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Conforme já foi exposto, o distrito de São Miguel Paulista 

não conta com Posto de Atendimento do INPS, sendo o mais próximo 

localizado no Tatuapé. Desta forma, grande parte dos previden-­
ciários da área, quando necessitam de atendimento de 

correm ao Ambulatório do Hospital e Maternidade Santa Terezinha, 
por ser o mais central. 

Nota-se pela descrição da entidade, que se trata de uma em 
presa, que mantém convênios com inúmeras firmas, daí, o grande mo 

vimento que apresenta. 

Instalado em condições inadequadas, nao oferece ambiente de 

conforto àqueles que a êle recorrem nem um atendimento individua­
lizado. Devido ao grande movimento e à finalidade da entidade, o 
atendimento prestado é realizado exclusivamente com base na quei­

xa do paciente, de forma sumária, que caracteriza o pronto atendi. 

mento. 
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III - INQU~RITO DOMICILIÁRIO 

1. Objetivos 

Com a realização de um inquérito domiciliário pretendeu-se 

conhecer as condições de saúde e saneamento de uma área sob a 

influência do CS. estudado, com ênfase no levantamento de dados 

de morbidade e da utilização de recursos de saÚde pela população 

dessa área. 

Para tanto, sob orientação de sanitaristas que atuam no 

distrito sanitário de São Miguel, foi escolhida como área de es­
tudo, a parte do Parque Guarani pertencente ao distrito de paz 

de São Miguel Paulista. O mapa anexo mostra os limites da área -

estudada. 

Com o resultado da contagem das edificações no mapa aerof~ 

togramétrico da região decidiu-se pelo levantamento completo da 

área para que se pudesse atingir os 360 domicÍlios preconizados 

pela Comissão. 

2. O formulário 

A elaboração do formulário atendeu a diretrizes gerais, se 

gundo os objetivos propostos pela Comissão. 

Propostos os Ítens: composição familiar, renda, saneamento, 

vacinação em menores de 6 anos, morbidade no Último mês e utili­

zação dos recursos de saÚde, foi elaborado um formulário Único 

para todas as áreas estudadas. 

Submetido a pré-teste em usuários dos centros de saúde estu 
dados, várias questões foram reformuladas de acordo com as suges­

tões dos vários grupos. 0 modelo finã:l está a:neJütdo a: este tz•iibã­

lha ( 6 BCJEO 5 ) , 



A redação ambigua de determinadas questões, a falta de ins­

truções detalhadas e a falta de tempo para um treinamento eficaz 

e uma homogeneização dos aplicadores, levou a vários problemas na 

aplicação dos formulários, tendo prejudicado e mesmo distorcido -

uma série de respostas. Esses problemas serão discutidos quando a 

nalisarmos os resultados, em relação a cada questão formulada. 

3. Resultados 

A aplicação dos formulários foi realizada pelos dez elernen· 

tos do grupo, no perÍodo de 16 a 18 de agosto, sendo totalizados 

365 formulários preenchidos e cerca de 60 perdas, entre recusas "i 

casas fechadas (famÍlias ausentes ou casas desabitadas). Deve-se 

destacar que a população foi bastante receptiva sendo mínimo o nú 

mero de recusas ( 6). 

Os resultados do levantamento sao apresentados nas tabelas 

22 a 62, que aparecem a seguir; e podem ser agrupados segundo oc 

Ítens: 

a) Caracterização da família (incluindo número de elementos, i 
dade e sexo dos componentes, Penda familiar mensal, total c 

per capita, escolaridade e procedência). 

b) Caracterização do domicilio (pr6prio ou alugado, tipo d~ 

construção~ número de cômodos). 

c) Condições de saneamento (água, esgoto e lixo). 

d) Utilização do Centro de SaÚde e outros recursos de dentro -

ou fora da área. 

e) Vacinação, em menores de 6 anos. 

f) Prevalência de doenças crônicas. 

g) Horbidade no Último mês (julho) . 
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Tabela 22- DISTRIBUIÇÃO DAS FAM:!LIAS POR NOMERO 

DE ELEHENTOS 

Numero de Fam1lias Populaçao 

elementos N9 % N9 

1 4 1,1 4 

2 29 7,9 58 

3 64 17~5 192 

4 76 20,9 304 

5 74 20 '3 370 

6 46 12,6 276 

7 24 6,5 168 

8 19 5,2 152 

9 18 4,9 162 

10 4 1,1 40 

11 4 1~1 44 

12 2 0,6 24 

13 1 0)3 13 
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% 

0,2 

3~2 

10~6 

17,0 

20,5 

15,4 

9' 2 

8,4 

8,9 

2,2 

2,4 

1,3 

0,7 

Total 365 100~0 1807 100,0 



Tabela 2 3 - DISTRIBUIÇÃO DA POPULAÇÃO EM ESTUDO 
SEGUNDO ESCOLARIDADE 
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Escolaridade NÚmero de pessoas 

1. Analfabeto 

2. Primário incompleto ou 

lê ou escreve ou Mobra1 

3. Primário completo 

4. Ginásio e outros níveis 

5. Não sabe 

6. Não se aplica (1) 

Total 

N9 % 

196 10,8 

672 37,2 

421 23,3 

154 

12 0,7 

352 19,5 

1807 100,0 

(1) menores de 6 anos, que nao frequentam pré-primário. 



Tabela 24 - DISTRIBUIÇÃO DA POPULAÇÃO EM ESTUDO, 

SEGUNDO IDADE E SEXO 

Sexo l Masculino Feminino 

Idade N9 % N9 % N9 

< 1 27 3~0 27 3,0 54 

1 - 4 87 9,6 121 I 13,3 208 

5 - 9 140 15,7 130 14,4 270 

lO - 14 ll2 12,4 114 12;;5 226 

15 - 19 86 9,5 110 12~1 196 

20 - 29 174 19,5 161 17,8 335 

30 - 39 132 14,8 102 11,2 234 

40 - 49 73 8,1 77 8,4 150 

50 e + 62 6,9 62 6 '8 124 

Ignorado 5 0,5 5 o '5 lO 

Total 898 100,0 909 100,0 1807 

' 
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-
Total 

% 

2,9 

11,5 

15~0 

12,6 

10,8 

18)6 

13~0 

8 '3 

6,8 

0,5 

100,0 



Tabela 25_ PROCED~NCIA DA POPULAÇÃO EM ESTUDO, 

SEGUNDO GRUPOS DE IDADE 

Estado ou Maiores de 14 I 14 anos e menos 
., 

N9 % N? % NC? pa~s 

S.Paulo 319 30,5 618 
I 81,7 937 

Bahia 250 23,9 37 4,9 287 

M.Gerais 170 16,3 19 2,6 191~·~ 

Pernambuco 125 11,9 25 3,3 149 

Paraná 39 3,7 20 2,7 59 

Alagoas 52 5,0 5 o' 6 57 

M.Grosso 15 1,4 lO l 1,3 25 

Ceará 19 1,8 5 I 0,6 24 

Sergipe 16 1,5 - - 16 

Paraíba 11 1,0 1 0,1 12 

R.G.Norte lO o' 9 2 0,2 12 

Maranhão 5 0,4 6 0,8 11 

BrasÍlia DF - - 6 0,8 6 

Piauí 4 0,4 1 0,1 s 

Goiás 2 0,2 - - 2 

R.Janeiro 2 o ,2 - - 2 

Sta.Catarina 3 o '2 - - 3 

Esp.Santo 1 0,1 - - 1 

Portugal 4 0,4 1 0,1 5 

Itália 1 o ,1 - - 1 

França 1 o ,1 - - 1 

Ignorado - - 2 o' 2 2 

Total ~048 100 ,o 758 100,0 1807 

* ignorado = 1 
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Total 

% 

51,9 

15,7 

10,7 

8,3 

3,3 

3' 3 

1,4 

1,4 

0,9 

o '7 

o, 7 

o ,6 

0,3 

0,2 

0,1 

0,1 

0,1 

0,0 

0,2 

o ,o 

o' o 

0,1 

100,0 



Tabela 26- DISTRIBUIÇÃO DAS FAMfLIAS SEGUNDO 

RENDA FAMILIAR MENSAL 

-242-

Renda fam.mensal Número de famílias 
(em salários mínimos) N<? % 

< 1 20 5,6 

1 ...... 2 94 25,8 

2 ... 3 89 24,4 

3 .... 4 52 14,3 

4 ..... 5 41 11,3 

5 J- 6 25 6,9 

6 .... 7 10 2,7 

7 ..... 8 6 1,6 

8 .. 9 4 1,0 

9 .... 10 6 1,6 

10 e + 8 2,1 

Ignorado 10 2 '7 

Total 365 100,0 



Tabela 27 - DISTRIBUIÇÃO DAS FAM1LIAS SEGUNDO 

RENDA MENSAL PER CAPITA. 
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Renda mensal per capita NÚmero de famílias 
(em cruzeiros) N? 

< 500 114 

500 .. 1000 149 

1000 ... 1500 49 

1500 ... 2000 26 

2000 ... .:soa 10 

2500 ~· 3000 2 

3000 e + 5 

Ignorado 10 

Total 365 

Tabela 28 - DISTRIBUIÇÃO DAS FAM!LIAS SEGUNDO 
POSSUAM OU NÃO DIREITO A ALGUM 

INSTITUTO DE PREVIDtNCIA 

% 

31,3 

1+0, 9 

13~5 

7,1 

2,7 

0 7 5 

1)3 

2 ~ 7 

lOOJO 

Direito a Previdência NÚmero de famílias 
N? % 

Sim 327 89,6 

Não 37 10,2 

Não sabe 1 052 

Total 365 100,0 
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Tabela 29 - DISTRIBUIÇÃO DOS DOMICfLIOS SEGUNDO CONDIÇÃO 

Condição NÚmero de domicÍlios 
N9 % 

1. Cedida 14 3' 8 

2 . Alugada 120 32~9 

3 . PrÓpria-prestação 60 16~4 

4. PrÓpria-paga 169 46,4 

5 . outros 2 o '5 

o ' Não sabe 

TOTAL 365 100~0 

Tabela 30- DISTRIBUIÇÃO DOS DOMICfLIOS SEGUNDO 

TIPO DE CONSTRUÇÃO 

Tipo de construção NÚmero de domicÍlios 
N9 % 

1. Alvenaria 345 94,5 

2. Madeira 12 3,3 
,., 

Mista 8 2,2 ,) . 
4. Outro 

Total 365 100,0 
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Tabela 31 - DISTRIBUIÇÃO DOS DOMIC!LIOS POR NÚMERO DE 
C6MODOS (EXCLUINDO BANHEIRO E COZINHA). 

Número de cômodos NÚmero de domicÍlios 

N9 % 

1. um 9 incl. cozinha 43 11,9 

2 • 
I 

104 28,5 um 

3. dois 121 33,2 

4 • três 66 18,1 

5 . quatro 24 6,5 

6. cinco 5 1,3 

7. mais de cinco 2 0,5 

o. na o sabe 

Total 36 5 100,0 

Tabela 33 - DISTRIBUIÇÃO DOS DOMIC!LIOS SEGUNDO 
PROVENI~NCIA DA ÁGUA 

Proveniência da 
... 
agua NÚmero de domicílios 

N9 % 

1. rede pÚblica 114 ~ 
- dentro de casa 52 14,2 

- fora de casa 61 16,7 

- sem resposta 1 0~3 

2 . poço 130 35,6 

3. poço e rede 118 32,3 

- dentro 31 8,5 

- fora 82 22,4 

- sem resposta 5 1,4 

4. outros 3 0~8 

Total 365 100,0 
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Tabela 3 2- DISTRIBUIÇAO DAS FAMÍLIAS SEGUNDO N'OMERO 
DE PESSOAS POR CÔMODO DO DOMICÍLIO. 

NÚmero de pessoas por NÚmero de famílias 
cômodo N9 % 

< 1 10 2,7 

1 ... 2 80 21,9 

"' 2 ,_ 3 93 25,5 

3 ,_ 4 72 19,7 

. 4 f- 5 57 15,6 

s ..... 6 23 6,3 

6 ,_ 7 20 5,5 

7 f- ~ 4 1,1 

8 ,_ 9 4 1,1 

.9 ,_ l"Q 1 0,3 

~1.0 ,_ l•iJ.·~ 

11 1- 1;2, 1 0,3 

Total 365 100,0 
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Tabela. 34- DISTRIBUIÇÃO DOS DOMICfLIOS SEGUNDO TRATAI1ENTO DADO /., 

ÁGUA DE BEBER E PROVENitNCIA DA ÁGUA. 

~ 
Rede Poço Poco+rede(+ Total outros) 

T N<? % N'? % ' :N? % N'? \J 

I 
·so, 7! 1. filtrada 64 56,1 66 I 72 59~5 202 55;:~ 

2 • fervida 11 9,6 141 10?71 14 11,6 39 10:;::; 

3 • clorada 46 40,3 361 59 1+8 53 141 ') r, r 

sl 341 

27)7 .) (j :, :_· 

4. s/tratamento 7~0 26,1 17 14)0 59 l (' -, 

I ..i-o:: .... 

5 • outro (cal) - I li o ) 7 l () ' ;· i 

o o na o sabe 1! 0,8 ·- ' J. o ; ~: 
~o~ I I 

Total :< 130 )I ( 121) ( 36 5) 
i I 

,"( Respostas mÚltiplas 

Tabela 3? -· DISTRIBUIÇÃO DOS DOHICfLIOS QUE POSSUEH ÁGUA DE REDI:. 

P0BLICA~ SEGUNDO A QUANTIDADE DA ÁGUA E O TIPO DE L~ 

GAÇÃO 

-------------------------------------
Tipo de DENTRO i FORA SEM RESP ·i TO'I'AL 
~~ ' I 

I I 
a N? % N? % N\J % I NC,) q; 

I 2lf'61 
.,-------

Não falta 17. 20,5 1 ! 16,7 ' 1+6 i 19-,. 
I 

I 

I I ' 
Falta 66 79,5 I 80 55,9 i i 

l ! 

·- todos os dias 39 47,0 I 63 44;1 1 I 16 '7 10 3 ~~ IJ ' 

4! 
I ... uma vez 4,8 I 8 5) 6 -· - 12 55' I I 

,,. duas vezes 61 7,2 I 6 4~2 - - llS,, 
três 3,6 

I 
14 9,8 4 G6,6 21 s ~ -. - vezes 

1~ \ 

f 

- es poradi cament~ 16,9 23 16,0 ~ - 37 lS, . 
-I 

-- ~·· 

Não sabe - - -· - ~· ·- -
I 

8 

4 

9 

Sem resposta - ·- 1 o' 7 ! - - 1 o i 
) 

-

Total 83 100,0 h43 100,0 6 ~oo,o I 232 lOG,C. I 
I ' I ! 
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Tabela 36 - DISTRIBUIÇÃO DOS DOMIC!LIOS SEGUNDO TIPO 

DE PRIVADA 

Tipo de privada Número de domicÍlios 
N9 % 

1. com descarga 304 83,3 

2. sem descarga 53 14,5 
' 
3 • na o tem 8 232 

o . na o sabe 

Total 365 100,0 

Tabela 37 - DISTRIBUIÇÃO DOS DOMIC!LIOS QUE POSSUEM 

PRIVADA C0!1 DESCARGA, SEGUNDO O DESTINO 
DO ESGOTO. 

Destino do esgoto NÚmero de domicílios 

N9 % 

1. fossa 260 85,5 

2 . rede pÚblica 
3 . outros ( 1) 37 12,3 

o . na o sabe 5 1,6 

00. sem resposta 2 o ,6 

Total 304 100,0 

(1) Inclui: valeta da rua, rio, c6rrego (?) 
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Tabela 38- DISTRIBUIÇÃO DOS DOMIC!LIOS SEGUNDO DESTINO 
DO LIXO DOMtSTICO 

NÚmero de domicÍlios 
N9 % 

1. coleta pÚblica 289 79,1 

2 • enterrado 5 1,4 

3. queimado 79 21,6 

4 • espalhado 60 16,4 

5. . jogado (terreno baldio 22 6)0 

6'. jogado (rio) 3 0,8 

o·. na o sabe 

Total (1) ( 365) 

( 1) Respostas mÚltiplas 

Tabe,la 39 - DISTRIBUIÇÃO DOS DOMIC!LIOS SEGUNDO 

RESPOSTA À QUESTÃO: No caso de ter coleta 
pÚblica, usa ou nao usa ? 

Resposta NÚ.nero de domicÍlios 
N9 % 

Usa 295 80,8 

Não usa 5 1,4 

Não se aplica 65 17,8 

Total 365 100,0 



Tabela 40 - DISTRIBUIÇÃO DOS DOMIC:ÍLIOS SEGUNDO O 
N(ÍMERO DE VEZES POR SEMANA EM QUE ~ 

FEITA A COLETA DO LIXO. 
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Frequência da coleta Número de domicÍlios 
N9 % 

1. diariamente 6 1,6 

2. 3 vezes por semana 91 24,9 

3 o 2 vezes por semana 89 24,4 

4 o 1 vez por semana 53 14,5 

5 o irregular 56 15,3 

o . na o sabe 3 0,5 

00. sem resposta 2 0,8, 

9 • na o se aplica 65 18,0 

Total 365 100,0 

Tabela 41_ DISTRIBUIÇÃO DA~ FAM:ÍLIAS SEGUNDO 

FREQU~NCIA A ALG UM CENTRO DE SA0DE 

Frequenta Centro de SaÚde NÚmero de famÍlias . N9 % 

Sim 198 54,3 

Não 16 7 45,7 

Total 365 100,0 
' I 



Tabela ~2 - CENTROS DE SA0DE FREQUENTADOS PELA 
POPULAÇÃO EM ESTUDO. 
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Centro de SaÚde NÚmero de famílias 
N? % 

c.s.são Miguel Paulista 108 5~,6 

c .s. Itaquera 34 17,3 

c. s. Tatuapé 8 ~,o 

P.S.M.Vila Regina 7 3,5 

c. s. Penha 6 3,0 

c. s. Vila Maria 3 1,5 

c .s. Ermelindo Matarazo 3 1,5 

c .s. Jardim Popular 2 1,0 
_ ...... 

c .s. Vila Guilhermina 2 1,0 

c .s. Parque São Jorge 2 1,0 

outros ( 1) 17 8,6 

não sabe qual 3 1,5 

sem resposta 3 1,5 

Total 198 100,0 

(1) Com uma resposta cada: Guaianazes, Itaberaba, Arthur 

Alvim, Vila Mariana, Aricanduva, S.Luiz(?), Pari, 
Brás, .Lapa~ Cidade Patriarca, Belenzinho, Santana , 
Vila Formosa) Vila Nova Cachoeirinha, Ponte Rasa, Vi 
la Mateus, Vila Dalila. 



-253-

Tabela 43 - DISTRIBUIÇÃO DAS FAM!LIAS SEGUNDO O MOTIVO 
DE FREQUENTAR CENTRO DE SA0DE. 

Atendimento procurado Número de fàmÍlias 

N9 % 

Vacinação 55 27,8 

Consulta (?) 8 4)0 

Consulta criança 2 1~0 

Consulta adulto 5 2,5 

Vacina + consulta 25 12,6 

Vacina + consulta adulto 1 0,5 

Vacina + atestado 1 0,5 

Vacina + Raio X 1 0,5 

Vacina + leite 1 0)5 

Vacina + Pré-Natal+criança 1 0,5 

Vacina+atestado+cloro 1 0,5 

Vacina+consulta+dentista 1 0~5 

Cloro 1 o' 5 

Raio X 1 0,5 

Leite 1 0,5 

Sem resposta 9~ 47,1 

Total 365 100,0 



Tabela 1+4 - DISTRIBUIÇÃO DAS FAM!LIAS SEGUNDO O 

ATENDII1ENTO RECEBIDO NO CENTRO DE 

SACJDE 
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Atendimento recebido I Número de famÍlias 

N9 gó 

I 31 15,7 l, Consulta adulto 

2. Consulta criança 79 39,9 

3 • Consl.1 t:; {'GS -::·'lntc 9 L~' E 

4. Carteira de saúde 7 3,5 

5 • Atestado de saúde ll 5 '6 

6 • Sup1em. cJ.lin'.enta.r ll s ~ 9v 

7 • Vacinação 147 74 ') 2 

8. Outros ( 1) 3 1~5 

o • Não sabe 

Total ( 2) ( 198) 

(l) I~aio X, de21tista, cloro (1 resposta cada) 

(2) - Respostas m~1tiplas 

Ohs: S6 vacinaç~o: 86 (43,4%) 



Tabela 45- DISTRIBUIÇÃO DAS FAMtLIAS SEGUNDO OS 

I10TIVOS PARA NÃO FREQUENTAREM O CEN­

TRO DE SAt1DE 
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Hotivos: NÚmero de famÍlias 

1. por atenderem mal 

2 • por demorarem muito 

3 o por preferir médico part. 

l+, por preferir outra enti-
da de 

5" por preferir outra pes­
soa 

6. distância 

7 .. nunca precisou 

8. não trabalha fora 

'"' nao tem criança pequena 

9.2. não precisa 

9.3. por sep muito ocupa~a 

9 .4. outros ~ 

10. porque nao conhece 

o. nao sabe 

00. sem resposta 

Total 

N9 

6 

5 

7 

54 

1 

13 

39 

2 

3 

2 

2 

4 

10 

7 

12 

I 
% 

3,6 

3,0 

4,2 

32,3 

0,6 

7,9 

23,3 

1,2 

1,8 

1,2 

1,2 

2,4 

5,9 

4,2 

7,2 

100,0 



Tabela 46- DISTRIBUIÇÃO DAS FAMÍLIAS SEGUNDO OS 

RECURSOS DE SA0DE PROCURADOS. 
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Recursos procurados Número de famílias 

P.S.Sã9 Miguel 

Hospital Sta.Terezinha-INPS 

Hosp.e Mat.São Miguel-INPS 
P.S. Tatuapé 
INPS - Tatuapé 
INPS - outros (1) 

Hospitais (2) 

Convênios 
Farmacêutico 
Médico particular 

Médico da firma 

Sindicato 

SESI 
Benzedeira 

Centro EspÍrita 
Não procurou 
Sem resposta 

Não sabe 

Total (3) 

N9 

120 

29 

23 

23 

37 

36 

61 

30 

27 

25 

5 

3 

10 

7 

1 

1 

9 

1 

( 365) 

(1) Lista detalhada na tabela 47 

(2) Lista detalhada na tabela 48 

(3) Respostas mÚltiplas 

32,8 

7,9 

6,3 

6,3 

10,1 

9,9 

16,7 

8,2 

7,4 

6,8 

1,4 

0,8 

2,7 

1,9 

0,3 

0,3 

2,5 

0,3 



Tabela 4 7- AMBULATÓRiOS DO INPS PROCURADOS PELA 
POPULAÇÃO EM ESTUDO (exceto o do Hos 
pital Sta. Terezinha e Tatuapé). 
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Ambulatórios Número de famílias 

Penha 5 

Vila Matilde 5 

Vila Carrão 4 

Conselheiro Crispiniano 2 

Rua do Carmo 2 

Martins Fontes 2 

Belém 2 

Itaquera 2 

Vila Mariana 2 

Glicério 1 

Catumbi 1 

Brás 1 

Luz 1 

Santo Amaro 1 

Ipiranga 1 
~ 

Agua Rasa 1 

Pari 1 

Vila Maria 1 

Parque Dom Pedro 1 

Total 36 



Tabela 48 - HOSPITAIS PROCURADOS PELA POPULAÇÃO EM 
ESTUDO (AL~M DO P.S. SÃO MIGUEL, HOS­
PITAL STA. TEREZINHA E HOSPITAL SÃO 
MIGUEL). 
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Hospital N9 de famílias 

/ ,/ . 

Santa Marcelina - Itaquera - INPS 
Matarazzo - J.Paulista - INPS 
Cristo Rei - Tatuapé - INPS 
ClÍnicas - Cerqueira Cesar - escola 
Cruz Azul - Cambuci - cat.prof. 
da Penha - Penha - INPS 
Leonor M.de Barros - Belenzinho-fed. 
João XXIII - MoÓca - convênio 
Hunicipal - Liberdade - municipal 
Cândido Fontoura -Mooca - estadual 
Santa Izabel - Consolação ·- INPS 
Santa Casa - Consolação - es6ola 
Servidor PÚplico .Estad. · -Ibirapuera 

· cat.prof. 

São Paulo - Vila Clementino - escola 
Santa Mônica- S.Miguel - INPS 
São Camilo - Pompéia - INPS 
Cruzada PrÓ-Infância - não lucrativo 

Menino Jesus - Bela Vista - munic. 
N.Sra.Conceição - Bela Vista - INPS 
São Marcos - INPS 
Presidente - Tucuruvi - INPS 
Mat.Vila Matilde - V.Matilde -INPS 

9 

5 

5 

5 

3 

3 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Instituto Cardiologia-Ibirapuera-estad. 1 
São Cristovão - Mooca ~ cat. prof. 1 
Geral da Lapa - Lapa - .INPS 1 
Belem - Belem - INPS 1 
Zona Norte - Santana - estadual 1 
Outros 4 

Total 61 
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Tabela 49_ DISTRIBUIÇÃO DOS MENORES DE 6 ANOS SEGUNDO 
POSSUAM OU NÃO CADERNETA DE VACINAÇÃO OU 

COMPROVANTE 

Idades 
; l 

I 
Respostas < 1 1 ~ 2 2 ... 4 . 4 ... 6 

Sim 31(57,4) 26(51,0) 44(40,4) 36(37,1) 

Não 21(38,9) 22(43,1) 62(5q,8) 57(58,8 

Não sabe - 1(2,0) - -
S/resp. 2(3,7) 2(3,9) 3(2,8) 4(4,1) 

Total 54(100,0) 51(100,0) 109(100,0 97(100 ,O) 

( ) porcentagem 

I 
Total 

137(44,1) 

162(52,1) 

1(0,3) 

11(3,5) 

311(100,0: 
' 

Tabela 50- DISTRIBUIÇÃO DOS MENORES DE 6 ANOS SEGUNDO SITUAÇÃO 
DA VACINAÇÃO (COM OU SEM CADERNETA) 

Idades í I I 
Situação < 1 1 1- 2 2 ... 4 4 1- 6 Total 

Total/em dia 11(20,4) 11(21,6) 17(15,6 3(3,1) 42(13,5) 

Parcial/em 30(55,6) 32(62,7) 57(52,3) 75(77,3) 194(62,4) dia 
Tomou e não 1(1,8) 4(7,8) 19(17,4) 15(15,5) 39(12,5) sabe qual 
Não tomou 11(20,4) 3(5,9) 13(11,9) 4(4,1) 31(10,0) nenhuma 
Não sabe - 1(2,0) - - 1(0,3) 

S/resposta 1(1,8) - 3(2,8) - 4(1,3) 

Total 54(100,0) 51(100,0) 109( 100 ,O) 97(100,0) 311(100,0) 
i 

( ) porcentagem 
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Tabela 51_ DISTRIBUIÇÃO DOS MENORES DE 6 ANOS QUE ESTÃO COM A 

VACINAÇÃO PARCIALMENTE EM DIA, SEGUNDO CADA VACINA 

E GRUPO ETÁRIO. 

Idades 

Vacinas < 1 1 .. 2 2 ... 4 4 ... 6 Total 

Sabin 

5(16,7) 16(50,0) 17(29,8) !35(46,7) 
l 

73(37,6) Completa 

J.n:~ompleta 17(56,7) 15(46,9) 33(57,9) !35(46,7) 100(51,6) 

Nenhuma dose 8(26,6) 1(3,1) 7(12,3) 5(6,6) 21(10,8) 

Total 30(100,0) 32(100,0) 57(100~0 76(100,0) 194(100,0) 

TrÍplice 

Completa 6(20,0) 14(43,8) 16(28,1) 33(44,0) 69(35,6) 

Incompleta 16(53~4) 10(31,2) 25(43,8) 19(25,3) 70(36,1) 

Nenhuma dose 7(23,3) 8(25,0) 16(28,1) 23(30,7) 54(27,8) 

Não se aplica 1(3,3) - - - 1(0,5) 

Total 30(100,0) 32(100,0) 57(100,0~ 75(100,0) 194(100,0) 

Anti Sarampo 

Completa 7(23,3) 15(46,9) 32(56,1) . 51(68,0) : 10 5 (54' 1) 

Incompleta 7(23,3) 17(53,1) 25(43,9) 24(32,0) 73(37,7) 

Não se aplica 16(53,4) - - - 16(8.2) 

Total 30(100,0) 32(100,0) 57(100,0, 75(100,0) 194(100,0) 

AntivariÓlica 

Completa - 11(34,3) 29(50,9) 48(64,0) 88(45,4) 

Nenhuma dose 11(36,7) 21(65,7) 28(49,1) 2 7 ( 36 'o) 87(44,8) 

Não se aplica 19(63,3) - - - 19(9.8) 

Total 30(100,0) 32(100,0) 57(100,0) 75(100,0) 194(100,0) 

( ) porcentagem (cont.) 
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(continuação) 

Idades 
Vacinas < 1 1 ... 2 2 t- 4 4 1- 6 Total 

BCG oral 
' Completa 26(76,7) 20(62,5) 28(49,1) 45(60,0) i 116 (59, 8) 

Nenhuma dose 7(23,3) 12(37,5) 29(50,9) 30(40,0) 78(40,2) 

Total 30(100,0) 32(100,0) 57(100,0) 75(100,0) 194(100,0 

BCG intradérmica 

Completa 3(5,3) 4(5,3) ' 7(3,6) I 
l 

Nenhuma dose 12(40,0) 32(100,0) 54(94,7) 71(94,7) 1169(87,1) 

Não se aplica 18(60,0) 18(9,3) 

Total 30(100,0) 32(100,0) 57(100,0) 75( 100 ,0)1194(100 ,o 

Dupla 

Completa - - 2(3,5) 11(14,7) 13(6,7) 

Incompleta - - 6(10,5) 64(85,3) 70(36,1) 

Não se aplica 30 32 49(86,0) - 111(57~2) 

Total 30 32 57(100,0) 75(100,0) 194(100,0 

( ) porcentagem 
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Tabela 52 - DISTRIBUIÇÃO DOS MENORES DE 6 ANOS QUE COMPLETARAM 
AS DOSES DE UMA OU MAIS VACINAS NOS VÁRIOS GRUPOS 

ETÁRIOS. 

Idades I < 1 1 ,.. 2 2 ,_ 4 i 4 1- 6 
Vacinas 

Sabin 16(29-,6) 27(52~9) 34(31~2) 38(39,2 

TrÍplice 17(31,5) 25(49,0) 33(30~3) 36(37,1 

(+ dupla) - - 35(32.1) 47(48.5 

A. Sarampo 18(33,3) 26(51,0)· 49(45,0) 54(55,7 

A. Varíolica 11(20,4) 22(43,1) 46(42,2) 51(52,6 

BCG oral 40(74,1) 31(60,8) 45(41,3) 48(49,5 

(+ intrad) - - 48(44,0) 52(53,6 

Bases 54 51 109 97 

' 

( ) porcentagem 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

) 
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Tabela 53_ DISTRIBUIÇÃO DOS MENORES DE 6 ANOS QUE NÃO TOMARAM 
NENHUMA VACINA, DE ACORDO COM OS MOTIVOS APRESENTA 
DOS E COM OS GRUPOS ETÁRIOS. 

Motivos < 1 1~2 2~4 4r6 Total 
( ) anos 

11o Centro de SaÚde é 
i 

muito longe" 1 - 1 2 4 

problema de alergia - 1 1 1 3 

nunca procurou 1 - 1 - 2 

não conhece direito S.Paulo 1 - 1 l - 2 

não tem tempo - 1 1 I - 2 

"desde que nasceu, vive internada" 1 - i - - 1 

"ainda não tem idade 11 . 1 - - - 1 

dificuldade de transporte - - - 1 1 

ainda não levou - - 1 - 1 

mãe trabalha fora, na o tem quem leve - - 1 - 1 

vai levar esta semana 1 - - - 1 

recém-chegados do Interior - - 1 - 1 

"não usava" na terra dela - - 1 - 1 

"não deu certo" - - 1 - 1 

"não sei, não tomou, 
... 

levou" ninguem 1 - - - 1 

Sem resposta 3 1 3 - 7 

Não sabe 1 - - - 1 

Total 

l 
11 3 13 4 31 
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Tabela 54 - DISTRIBUIÇÃO DOS DOENTES "CRÔNICOS'' POR IDADE E SEXO 

Idade Mas c. Fem. Total 

(anos) N9 % N9 % N9 % 

o .... 14 16 27.6 12 17.1 28 21.9 

15 1- 39 13 22,4 26 37,1 39 30,5 

40 e + 29 50,0 31 44,4 60 46,8 

Ignorado - - 1 1,4 1 0,8 

I 

' Total 58 j100,0 70 100,0 128 100,0 

( 45.3\ (54.7) (100.0) 

Tabela 55 - PORCENTAGENS DE DOENTES "CRÔNICOS" NOS VÁRIOS 

GRUPOS DE SEXO E IDADE 

Idade Sexo Pop.total N9 de"crônicos" anos 

o ... 14 Masc. 366 16 

F em. 392 12 

Total 758 28 

15 ~ 39 Masc. 392 13 

Fem. 373 26 

Total 765 39 

40 e + Masc. 135 29 

Fem. 139 31 

Total 274 60 
it 

Total Masc. 898 58 

F em. 909 70 

Total 1807 128 

* incluindo idade ignorada 

% 

4,4 

3,1 

3,7 

3,3 

7,0 

5,1 

21,5 

22,3 

21,9 

6,5 

7,7 

7,1 
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Tabela 56 - DOENÇAS CRÔNICAS NA POPULAÇÃO EM ESTUDO, POR IDADE E SEXO 

C3 
C4 
Cl3 

Cl9 

C21 
C22 
C23 
C24 
C26 
C27 
C31 

C34 
C36 
C38 
C39 
C42 
C47 
"tJ.g 

C 51 
C52 
C60 

C62 

C65 

Classificação das doenças 

Enterites e outras doenças diarreicas 
Tuberculose do ap. respiratório 
Helmintiases 

Esquistossomiase 
Demais doenças infec.e parasit. 

Doença de Chagas 
Blastomicose 

Tumor benigno de natur.não espec. 
Tireotoxicose com ou sem bÓcio 
Diabetes mellitus 
Avitaminoses e outras def.nutrit. 
Anemias 
Psicoses e transtornos ment.não psic. 
Outras doenças do sist.nervoso 

Hemiple~ia 
Epileps~a 
Cegueira 

Doenças hipertensivas 
Doenças cerebrovasculares 
Outras doenças do ap.circulatório 
Infecções respirat. agudas 
Bronquite, enfisema e asma 
Ülcera Eêptica 
Obstruçao intestinal e hérnia 
Outras doenças do ap. digestivo 
Nefrite e Nefrose 
Outras doenças de pele e tecido 
celular subcutaneo 
Outras doenças do sist.osteomuscu­
lar e tecido conjuntivo 
Outras doenças espec. e as mal de­
finidas 

Total 

O a 14 anos 
Masc. F em. Total 
N<? % N9 % 

1 

1 

1 

1 

2 

5 

1 

1 

2 

6,7 - - 1 

6,7 - - 1 

6,7 - - 1 

6,7 1 8,3 2 

13,3 - - 2 

33,2 
1 8,3 1 
7 58,4 12 

6,7 - - 1 

6,7 

13,3 -

1 8,3 1 
2 16,7 3 

- 2 

3,7 

3 J 7 

7,4 
3,7 

44)5 

15 ~00,0 12 100,0 27 100,0 

(cont.) 
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(continuação) 

15 a 39 anos 40 anos e mais 
CL "Mã.sc. F~m. Total Masc. Fem. Total 

N9 '5 N9 % N9 % N9 % N9 % N? % 

'" 3 1 7,1 - - 1 2,3 - - - - -. -· 
CLJ· 1 7,1 3 10,0 4 9,1 - - 1 3,2 1 155 
Cl8 

1 2,9 1 l ) 5 - - - - - - - -
Cl9 

1 7,1 - - 1 2,3 1 2,9 - - 1 1)5 
-· - ·- - - - - - - - - ... 

221 .. -· - - - - - - - - - .. 
,....., ,...\ /"'\ - - 1 3,3 1 \....LL 2,3 - - - - - -
C23 - - - - - - - - 2 6,5 2 c ) o 
C2'1 -· - - - - - - - - - - -
(~26 -· - 1 3,3 1 2,3 - - - - - -
C27 - - 2 6,7 2 4,5 4 11,4 2 6,5 6 9;1 
C3J 

.. - 1 3,3 1 2 '3 1 2,9 - - 1 1,5 
- - 2 6,7 2 4,5 3 8,6 - - 3 4 '5 
1 7,1 - - 1 2,3 - - - - - -

I""\ ') l 
\..." : - - 2 6,7 2 4,5 2 5,6 4 12,9 6 9~1 
C36 - - 1 3,3 1 2,3 - - - - - -
. -. "") () 

··~o') 1 7,1 3 10,0 4 9,1 7 20,0 9 28,9 16 24,3 
('33 2 14,3 2 6,7 4 9,1 1 2,9 1 3,2 2 3)0 
""J· ' 
'. ·-t .c 2 14,3 2 6,7 4 9,1 1 2,9 4 12,9 5 7,6 
:::;.t~ 7 2 14~3 - - 2 4,5 2 5,6 - - 2 3)0 
Cl.J·9 -· - - - - - 1 2,9 2 6,5 3 4,5 
CSl - - - - - - - - - - - -
,..,,.r· 
L.0 L - - - - - - - - - - - -
C60 - - 2 6,7 2 4,5 3 8,6 - - 3 4)5 
nr .. ,.... ·- - - - - - 4 11,4 3 9,7 7 10,7 \..,'_\ ,: 
CG5 3 21)6 8 26,6 11 25,0 4 11,4 3 9,7 7 10,7 

·::-tal 14 100,0 30 100,0 44 lOO,O 35 100,0 31 100,0 66 100 o 
·-··-· 

(cont.) 
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CLAS. Hasc. 
NJII % 

C3 1 1,6 
C'+ 1 1,6 
Cl8 

1 1,6 
Cl9 

1 1,6 
1 1,6 

C21 1 1,6 
C22 - -
C2 3 ":' -
C2'+ 1 1,6 
C26 - -
C27 5 7,8 
C31 

1 1,6 
4 6,2 
1 1,6 

C34 2 3,1 
C36 - -
C38 10 15,6 
C39 3 4,6 
C42 8 12,5 
C47 4 6,2 
C49 1 1,6 
C 51 1 1,6 
C52 - -
C60 4 6,2 
C6 2 4 6,2 
C65 9 14,0 

Total 64 100,0 

•': 5 não sabem 
"'-~-: 3 não sabem 

TOTAL 

F em. 
N9 % 

- -
4 5,5 

- -
- -
- -
- -
1 1,4 ,.. 2,7 L . -... 
1 1,4 
4 5,5 

1 1,4 
3 4,1 
- -
6 8,2 
1 1,4 

12 16 ,4 
4 5,5 

13 17,7 
~· -
2 2,7 
- -
1 1,4 
4 5,5 
3 4,1 

11 15,1 

73 100,0 

Total 
N9 % 

1 0,7 
5 3,7 

1 0,7 

1 0,7 
1 0,7 
1 0,7 
1 0,7 
2 1,5 
1 0,7 
1 0,7 
9 6,7 

2 1,5 
7 5,1 
1 0,7 
8 5,8 
1 0,7 

22 16,1 
7 5,1 

21 15,4 
4 2,9 
3 2,2 
1 0,7 
1 0,7 
8 5,8 
7 5,1 

20 14,7 

137 100,0 

-267-

EM TRATAMENTO ? 
Sim Não 

N9 % IN9 % 

1 100,0 - -
5 100,0 - -
1 100,0 - -
1 100,0 - -
1 100,0 - -
- - 1 100,0 
1 100,0 - -
1 50,0 1 50,0 
- - 1 100,0 
1 100,0 - -
8 88,9 1 11,1 

2 100,0 - -
4 57,1 3 42,3 
1 100,0 - -
7 87,5 1 12,) 
1 100,0 - -

16 72,7 6 27,3 
4 57,1 3 42,3 
8 38,1 13 6l,J 
2 50,0 2 50,) 
- - 3 lOO,tl 
1 100,0 - -
1 100,0 - -
2 0,25 1 12 '") 
2 28,6 5 71 '·~ 
7 35,0 JD 50'() 

78 56,9 51 3 7' ~~ 

. 

. '· " 
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Tabela 57- TAXAS DE PREVAL:t:NCIA (%) DAS DOENÇAS "CR0NICAS" MAIS 

FREQUENTES, NOS VÁRIOS GRUPOS DE IDADE E SEXO. 

01-14 15 a 39 40 e + Total 

MASC. 

C42 1,4 C65 0,8 C38 5,2 C38 1,1 

C38 0,5 C42 o' 5 C65 3,0 C65 1,0 

C65 0,5 C47 o '5 C27 3,0 C42 0,9 
C39 0,5 

FEM. 

C42 1,8 C65 2,1 C38 6,5 C42 1,4 

C60 o,s C38 0,8 C'+2 2,9 C38 1~3 

C4 o, 8 C34 2,9 C65 1,2 

TOTAL 

C38 1,1 C65 1,4 C38 5,8 C38 1,2 

C65 1,0 C4 0,5 C62 2,6 C42 1,2 
C42 0,9 C38 o ,s C65 2,6 C65 1,1 

C39 o,s 
C42 0,5 



1 

1 
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Tabela 58- DISTRIBUIÇÃO DAS PESSOAS QUE TIVERAM UM OU MAIS 
EPIS6DIOS DE DOENÇA DURANTE O 0LTIMO M~S, POR 
SEXO E IDADE. 

Masc. Fem. Total 
N9 % N9 % N9 % 

< 1 8 7,5 5 4,5 13 6 ,o 

1 - 4 22 20,6 26 23,4 48 22,0 

5 - 9 22 20,6 18 16 '2 40 18,4 

o -14 11 10,3 10 9,0 21 9,6 

5 e + 44 41,0 52 46,9 96 44,0 

107 100)0 111 100,0 218 100,0 

(49,1} (50,9) (100,0} 
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Tabela 59- PORCENTAGEM DE PESSOAS QUE TIVERAM UM OU MAIS 
EPIS6DIOS DE DOENÇA DENTRO DOS VÁRIOS GRUPOS 
DE SEXO E IDADE. 

Idade Sexo Pop.total N9 de pessoas 
c/epis.de doenças 

< 1 Masc. 27 8 

Fem. 27 13 

Total 54 21 

1 - 4 Masc. 87 22 

Fem. 121 26 

Total 208 48 

5 - 9 Masc. 140 22 

Fem. 130 18 

Total 2 70 40 

10-14 Masc. 112 11 

Fem. 114 10 

Total 226 21 

15 e + Masc. 527 44 

Fem. 512 52 

Total 1039 96 

Masc. 898 107 

F em. 909 111 

Total 
"J': 

1087 218 

% 

29,6 

48,1 

38,9 

25,3 

21,5 

23,1 

15,7 

13,8 

14,8 

9,8 

8 '8 

9,3 

8,3 

10,2 

9,2 

11,9 

12,2 

20,1 
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Tabela 6 O-· EPISÓDIOS DE DOENÇAS NA POPULAÇÃO EM ESTUDO NO Mt;S DE 

JULHO (1977), POR SEXO E IDADE. 

Menores de 1 ano 
i Classificação das doenças relatadas 

Masc. Total i Fem. 

C3 Enterites e outras doenças diarreicas 
C8 Coqueluche 
Cll Sarampo 
Cl8 Helm:Lntíases 

Esquistossomíase 
Vermes 

Cl9 Demais doenças inf.e parasit. 
Parotidit~ 
Escabiose 
Rubéola 
EriBipe.la 

C 2 6 Anemia 
C30 Otite média e mastoidite 
C34 Doenças hipertensivas 
C36 Doencas cerebrovasculares 
C38 Outris doenças do ap. circulat5rio 
C39 Infecç5es respirat5rias agudas 
C40 Gripe 
C41 Pneumonia 
C42 Bronquite.enfisema) asma 
CSS Outras doenças do ap.genito-urinário 
C56 Aborto 
C59 Infec.da pele e tec.cel. subcutaneo 
C60 Outras doenças da pele e tecido ... 
C65 Outras d.esp.e as mal definidas 
CN66 Fratur:1s 
CN70 Todas as demais les5es 

Total 

N9 % 

1 7,1 
1 7,1 
1 7.1 

4 28,7 
3 21,5 

1 7,1 
2 14,3 

N9 % 

2 40,0 
1 20,0 
1 20,0 

1 20,0 

N9 

1 
1 
1 

·% 

6 3155 
4 21,0 
1 5,3 
1 5,3 

1 5~3 
3 15,7 

14 100,0 5 100,0 19 100,0 

(cont.). 

': 
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(continuação) 
··-

CL. 1 a 4 anos 5 a 9 anos 

Masc. Fem. Total Masc. Fem. Total 

N<? % N9 % N9 % N<? % N9 % N9 % 

C3 - - 1 4,2 1 2,2 - - - - - --
C8 1 4,5 1 4,2 2 4,3 2 9,1 - - 2 5 '3 
C11 - - - - - - - - 1 6,3 1 ~ '6 
C18 

- - - - ·- - - - - - - -
1 4,5 1 4,2 2 4,3 1 4,5 - ·- 1 ') ;:; •.. ' . 

Cl9 
- - - - ·- - 1 4,5 1 6,3 2 5) 2 
- - 1 4,2 1 2,2 - - 1 6,3 1 '!. ' i) 

- - - - - - - - 1 6,3 1 :~ ' 6 
- - - - - - - - - - - -· 

C26 - - - - - - - - - - -
C30 - - - - - - - - - - - '·'' 

C34 - - - - - - - - - - -
C36 -~ - - - - - - - - - - .. 
C38 - - - -· - - - - - - -
C39 12 54,7 8 33,2 20 43,5 8 36,5 5 31,1 13 3 1t' 2 
C40 3 13,6 10 41,6 13 28,3 5 22,7 6 37,4 11 '1 : .. " o 

L í, 'd 
C41 2 9,1 1 4,2 3 6,5 2 9,1 - - 2 r· ..., :. 'o 
C42 1 4,5 - - 1 2,2 - - - - - -
C55 - - - - - - - - - - - '" 

C56 - ~ - - - - - - - - - ... 

C59 -· - ·- - - - - - - - -
C60 -· - - - - - - - - - - ... 

C65 2 9,1 1 4,2 3 6,5 3 13,6 1 6,3 4 lCi,G 
CN66 - - - - - - - - ·- - - ·-
CN70 ·- - - - - ' - - -· - - ,. 

I 

·---

T o tal 22 100,0 24 100,0 46 100,0 22 100,0 16 100,0 38 10C)O 

-·-

( cont.) 
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(continuação) 

CL. 10 a 14 anos 15 anos e + 

Masc. Fem. Total Masc. Fem. Total 
' 

N9 % N9 % N9 % N9 % N9 % N9 % 

C3 - - - - - - - - - - - -
C8 1 t1,1 - - 1 s,o - - - - - -
Cll - - 1 9,1 1 5,0 - - - - ... -
Cl8 

- - - -· - - 1 2,2 - - 1 1~0 

- - - - - - - - - - - -
Cl9 

- - - - - - - - - - - -
1 11,1 1 9,1 2 10,0 3 6,5 3 5,5 6 5 Ci 

) y 

- - - - - - - - - - - -
- - - - - - - - 1 1,8 1 1,0 

C26 - - - - - - ·~ - 2 3,6 2 2,0 
C30 - - - - - - - - 2 3,6 2 2) o 
C34 - - - - - - - - 2 3,6 2 2~0 
C36 - - - - - - 1 2,2 - - 1 1~0 
C38 - - - - - - - - 3 5,5 3 3,0 
C39 1 11,1 1 9,1 2 10,0 6 13,0 8 14,6 14 13)8 
C40 5 55,6 7 63,6 12 60,0 22 47,8 12 21,8 34 33,6 
C41 - - - - - - 2 4,3 1 1,8 3 3,0 
C42 1 11,1 - - 1 s,o - - 4 7,4 4 4,0 
css - - - - - - 1 2,2 1 1,8 2 2,0 
C 56 - - - - - - - - 2 3,6 2 2 ,o 
C59 - - - - - - 1 2,2 - - 1 1,0 
C60 - - - - - - - - - - - -
C65 - - 1 9,1 1 5,0 7 15,2 12 21,8 19 18,7 
CN66 - ·- - - - - 1 2,2 1 1,8 2 2,0 
CN70 - - - - - - 1 2 '2 1 1,8 2 2,0 

T ota1 9 100,0 11 100,0 20 100,0 46 100,0 55 100,0 101 100,0 

(cont.) 
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(continuação) 

CLAS. Todas as idades 
Masc. Fem. Total 

IN° % N9 ~% NO % 

C3 1 0,9 1 0,9 2 0?9 
C8 5 4,4 1 0,9 6 2,6 
Cll 1 0)9 2 1,8 3 1,3 
Cl8 

1 0,9 - - 1 0,5 
2 1,8 1 0?9 3 1,3 

Cl9 
1 0,9 1 0,9 2 0,9 
4 3,5 6 5,5 10 4,5 
- -· 1 o' 9 1 0,5 
- - 1 0,9 1 0,5 

C26 - - 2 1,8 2 0,9 
C30 - - 2 1,8 2 0,9 
C34 - - 2 1,8 2 0,9 
C36 1 0,9 •.. - 1 0,5 
C38 - - 3 2,7 3 1,3 
C39 31 27,4 24 21,6 55 24,5 
C40 38 33,6 36 32,4 74 33,0 
C41 6 5,3 3 2,7 9 4,0 
C42 3 2,6 4 3,6 7 3~0 
C 55 1 0,9 1 0,9 2 0,9 
C56 - - 2 1,8 2 0,9 
C59 1 0,9 - - 1 0,5 
C60 1 o' 9 - - 1 0,5 
C65 14 12,4 16 14-,4 30 13,4 
CN66 1 o' 9 1 o ,9 2 o ,9 
CN70 1 0,9 1 0,9 2 0,9 

Total 113 100,0 111 100,0 224 100,0 
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Tabela 61 - TAXAS DE INCIDtNCIA (%) PARA AS DOENÇAS MAIS 

FREQUENTES NO 0LTIMO M~S (JULHO), NOS VÁRIOS 

GRUPOS DE IDADE E SEXO. 

Idades (anos) 

< 1 1 a 4 5 a 9 10 a 14 15 e + 

Hasc. 

C39 14,8 C39 13,8 C39 5,7 C40 4,5 C40 4,2 

C40 11,1 C40 3,4 C40 3,6 C65 1,1 

C65 7,4 C41 2,3 C65 2,1 C39 1,1 

C65 2,3 

fem. 

C39 7,4 C40 I 8,3 C40 4,6 C40 6,1 C40 2,3 

C39 6,6 C39 3,8 C65 2,3 
' C39 1,6 

Total 

C39 11,1 C39 9,6 C39 4,8 C40 5,3 C40 3,3 
C40 7,4 C40 6,3 C40 4,1 C65 1,8 

C65 5,6 C65 1,5 C39 1,3 

Total 
I 

C40 4, 2 

C39 3, s 
C65 1' 

C'+O 4' o 
C39 2, 

C65 1 'r 

C40 6' 8 

C39 5' 1 

C65 2' s 
Cl9 o ' c 

C41 o ' 
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Tabela 62 - RECURSOS DE SAWDE PROCURADOS POR OCASIÃO DOS 

EPISÓDIOS DE DOENÇA NO 0LTIMO M~S (POR IDADE) 

I 

I Idades (anos) 
Recurso < l l a 4 5 a 9 ~o a 14 15 e + 

l'1édico 9(64,2) 17(35,4) 20(50,0) 9(42,9) 50(52,1) 

Farmacêutico 2(15,4) 9(18,8) 6(15,0) 3(14,3) 14(14,6) 

Pronto Socorro 1(7)7) 14(29,2) 3(7,5) 2(9,5) 7(7,3) 

Hospital 1(7~7) 4(8,3) 3(7,5) 1(4,8) 7(7,3) 

INPS - - - - 1(1,0) 

Centro de SaÚde - 1(2,1) - - -
Dentista ..• - 1(2,5) - -

Auto-medicação 1(7,7) 6(12,5) 6(15,0) 6(28,6) 17(17,8) 

Hãe - - 2(5,0) - 1(1,0) 

Benzedeira - - - - 2(2,1) 

Nenhum 1(7,7) - - - -

~u{ 

( 48) Total (13) ( 40) 

l 
(21) (96) 

* Respostas mÚltiplas 

( ) porcent~gens. 

Total 
-

104(47: 

34 ( 15 ~ h' 
\.) .' 

28(12. 8 \ 
J ' 

"' 16(7,,- i 

l( o , r 

1( O , E \ 
' I 

1( o' 5 

36(16, 

3(l,L! 

3 ( 1 ' 1! 

1( o ,s 

(218) 

\ 
. I 

\ 
I 
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4. Discussão 

4.1. Caracterização das famÍlias 

As· tabelas 22 a 28 apresentam os dados sobre composi­

çao familiar, escolaridade, proced~ncia e renda das 365 famÍli~s 

estudadas, incluindo ainda a distribuição etária e por sexo de 

seus componentes. 

Em relação à composição familiar, as maiores porcentagens 

correspondem a 4 e 5 elementos por família, sendo o número médio 

de elementos por famÍlia igual a 4,95. Uma proporção de 40,5% 

das famÍlias possuem mais de 7 elementos. 

Para avaliação da escolaridade foram considerados todo~ -

os componentes, num total de 1. 80 7, sendo que todos os menores ·· 

de 6 anos que ainda não estão em idade escolar e que não frequc~ 

tam o pré-primário estão incluÍdos na alternativa 6 C não se u-· 

plica). A maior proporção (37,4%) corresponde ao Ítem 2. primâ-· 

rio incompleto, ou 1~ e escreve, ou MOBRAL. Apenas 23,3% dos e­

lementos t~m primário completo e 8,5% estiveram ou estão no ginf. 

sio ou outros níveis. 

A distribuição etária e por sexo dos componentes das famí­

lias estudadas aparece na tabela 24. 

Embora a razao de masculinidade (988) mostre um ligeiro 

predomínio de mulheres, há mais homens do que mulheres nas ida­

des de 20 a 39 anos, correspondendo às idades de maior peso na 

força de trabalho. Também não ocorre o grande predomínio do s2-

xo masculino sobre o feminino, característico das idades mais <::..-· 

vançadas. 

A população masculina, comparada com a do município como -

um todo, tem porcentagens semelhantes nos grupos de 15 a 39 anos, 

mas tem proporções superiores nas idades mais jovens e inferio:~es 

nos grupos de 40 anos e mais. 
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A população feminina mostra proporções semelhantes às do mu 

nicÍpio nos grupos de 20 a 39 anos, proporções superiores nos gr~ 

pos mais jovens e inferiores nos grupos de 40 anos e mais. 

Em relação à população total, podemos comparar as proporçoes 

de cada grupo etário com as do distrito de São Miguel, mostrando 

como se equivalem as duas distribuições. Comparando-se com São 

Paulo como um todo, nota-se a mesma predominância nas idades mais 

jovens e a pequena proporçao de adultos de mais de 40 anos, o que 

é tÍpico também de população de São Miguel, 

Nossa população de estudo pode ser classificada cono normal 

segundo Whipple~ e progressiva ou jovem segundo Sundbarg. 

Quanto à procedência, a tabulação para os elementos maiores 

de 14 anos mostra diferença em relação às idades restantes. No 

segundo grupo hÓ um grande predomínio de paulistas (Capital e In 

terior) enquanto no primeiro, 69,5% são de outros estados ou de 

outro pais. Entre estes aparecem, em ordem decrescente baianos -

(23,9%), mineiros (16,3%), pernambucanos (11,9%), alagoanos (5,0%) 

Dos estados do sul, é o Paraná que for~ece maior contingente:3,7%. 

Apenas 6 pessoas são provenientes de outros países, sendo 4 de 

Portugal, l da Itália e o outro da França. 

A renda familiar mensal foi tabulada em unidades de salários 

mínimos, obtendo-se como renda mediana a de 2,7 salários minímos 

(2991 cruzeiros). Apenas uma proporção de 42,8% das famÍlias tem 

uma renda mensal maior de· 3 salários mínimos, sendo de 5 a 8% a 

porcentagem de famílias que tem renda inferior a l (um) salário 
.,. . 

mJ.nJ.mo. 

Considerando a grande variação do número de componentes da 

famÍlia, torna-se mais significativa a análise da renda mensal 

per capita. Aqui foram encontrados 31,3% das famílias, onde a ren 

da per capita é menor que 500 cruzeiros e 40,9% onde a renda per 

capita está entre 500 e 1000 cruzeiros. O valor mediano para a 

renda per capita é de 730 cruzeiros. 
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A questão sobre se cada pessoa da família teria ou nao di­

reito a algum instituto de previdência foi prejudicada pois,de i­

nício~ apenas se aplicava aos elementos da família que trabalhavam: 

e se estendia a resposta positiva aos dependentes. Depois se veri 

ficou que há uma série de implicações ligada ao estado civil ou 

filiação dos indivÍduos, que não haviam sido levadas em conta. 

Desta maneira, só se considerou a resposta NÃO em relação à famí­

lia onde nenhum dos elementos que trabalhavam, tinham direito a 

previdência. Apenas 10,2% das ·famÍlias cairam nessa categoria. 

Com os dados acima pode-se caracteriz.ar a população de estu 

do como uma população pobre, de baixa escolaridade, com uma gran­

de proporção de imigrantes nordestinos, conservando ainda, embora 

em menor proporçao, a tradição de famÍlias numerosas. 

Ao mesmo tempo é uma população jovem, com grande proporçao 

de crianças e jovens e porcentagens pequenas das idades maiores -

de 40 anos. Como traço característico de uma população com grande 

contingente de imigrantes, tem predomínio de homens sobre mulhe­
res nas idades de 20 a 39 anos. 

4.2. Caracterização do domicílio 

Das 365 famílias estudadas, 46)9% moram em casas total 

mente pagas, geralmente adquirem o terreno e constroem eles mes­

mos suas casas, em etapas, sendo muitas encontradas ainda em cons 

trução. Uma proporção de 16,4%está ainda pagando as prestações de 

seu terreno e/ou material de construção, enquanto 32,9% moram em 

casa ou quarto alugado, e 3,8% moram em casas ou cômodos cedidos 

ou emprestados. 

Dos domicílios, 94,5% sao construidos de tijolos ou de blo­

cos de cimento. Apenas 3,3% têm casa ou barraco de madeira. A 

maioria das famílias (33,2%) conta com dois cômodos mais cozinha 

e banheiro, 28,5% têm apenas um cômodo além de cozinha e banheiro 

e 11,9% residem num cômodo Único que serve também de cozinha. 
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O cálculo de número de pessoas por cômodo dá um valor media 

no de 2,99. 

Em relação à proveniência da água, 63,5% das famÍlias dis­

põem de água de rede publica, com ligação dentro (22,7) ou fora 

(39.1) de casa enquanto 35~6% dispõem apenas de água de poço. No 

entanto, 32,3% das famÍlias, embora disponham de água de rede pú­

blica, utilizam também água de poço, devido à constante falta da 

água do abastecimento pÚblico. Foram referidos dois casos de uti­

lização de água de 11mina 11
• 

A questão sobre a água usada para beber foi bastante preju­

dicada porque foi interpretada ora como o tratamento dado à água 

em casa, ora como o tratamento que a água teria recebido antes de 

ser fornecida ao domicÍlio (caso da água da rede). Desta maneira) 

as respostas foram tabuladas separadamente segundo a proveniência 

da água. Para as famÍlias que utilizavam apenas água da rede, o 

tratamento dado em casa mais frequentemente foi a filtração(56,1%) 

e a fervura (9,6%). Para as famílias que utilizavam apenas água­

de poço, 50,7% filtrava a água, 27,7% cloravam e 26,1% usavam a 

água sem tratamento. f preciso destacar que as respostas foram 

mÚltiplas, tendo muitas famÍlias declarado o uso de mais de um ti 
po de tratamento. 

A pergunta 6 - Falta água em sua casa ? e a 7 - Se falta 
.... 
agua, quantas vezes por semana ? •· também ficou prejudicada pois 

em caso de poço, muitas vezes nem era aplicada, atribuindo-se ar­

bitrariamente a resposta NÃO. Tabularam-se então, apenas os form~ 

lários correspondentes à água de rede, considerando separadamente 
casas com ligação dentro e fora. Das casas com ligação dentro, em 

79,6% falta água, sendo de 47,0% a proporçac de casas onde falta 

água diariamente, ou seja, onde só é fornecida água durante uma 

parte do dia. Das casas com ligação fora) em 80,4% falta água,se~ 

do que em 44,1% delas, falta água todos os dias. Não há portanto 

nenhuma diferença de monta entre as duas distribuições, contrarian 

do a idéia que se tinha anteriormente de que em casas com ligação 

dentro, a falta de água passaria mais desapercebida pelo fato de 
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possuirem reservatório. A proporção geral de casas onde falta 
águ9 é portanto de 80~2% do total de domicílios que contam com 

água de rede pÚblica (232). Praticamente na metade desses domicí­

lios, falta água diariamente. 

Se se considerar agora o número total de domicÍlios e supu­

ser-se que nas casas que têm poço nao falta água, a proporçao de 

casas onde falta água será de 51,2%, sendo de 28,4% a proporçao -

de casas onde a falta ocorre diariamente. 

Em relação ao destino das águas residuárias domésticas, as 

questões 8 - Qual o tipo de privada de sua casa (com ou sem des­
carga) ?) e 9 -Se for com descarga para onde vai o esgoto de sua 

casa ? - podem também ter sido mal compreendidas e/ou mal aplica~ 

das. De qualquer modo, os resultados mostram que pelo menos 83,3% 

dos domicÍlios têm privada com descarga (têm válvula ou jogam 

água com balde) e 85,5% possuem fossa; 2,2% não têm privada, e 

100% nao são servidos por rede pÚblica de esgotos. 

Para a questão sobre o destino do lixo doméstico, 79~1% das 

respostas se referem a coleta pÚblica) 21,6% a "queimado", 16,4 a 

"espalhadon e 6~0% a "jogado em terreno baldio 11
• Em parte dos do­

micÍlios, o lixeiro passa três (24)9%) ou duas vezes (24,4%) por 

semana. Nas demais, a frequência é de uma vez por semana ou irre­

gular, sendo então necessário recorrer a outros tipos de destina­

ção, tais como os apontados acima. Grande parte das famílias dão 

outro destino ao lixo~ além da coleta pÚblica. Em 17,8% dos domi­
cílios, não há coleta pÚblica. 

Tem-se assim caracterizada também a situação de saneamento 

da área estudada: não há rede pÚblica de esgoto, em várias ruas 

notam-se valetas onde correm os efluentes das fossas. Grande par­

te dos domicílios não possuem água de rede pÚblica ou quando pos­

suem, ela vem apenas uma parte do dia. Há portanto uma grande pa~ 

te das famílias que recorre à água de poço, sendo que apenas uma 
proporção pequena trata adequadamente a água usada para beber. A 

coleta de lixo é quase sempre irregular sendo frequentes os depÔ-
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sitos a céu aberto, em terrenos baldios ou na própria rua. 

4.3. Frequência ao Centro de SaÚde 

Das famílias estudadas, 54,3% frequentam algum 11posto 

de saÚde". Destas, 54,5% frequenta o C.S.I. de São Miguel Pau-­
lista e 17,1%, o C.S.II de Itaquera. Outros centros também procu­

rados são o de Tatuapé (4,0%) e o da Penha (3,0%) e ainda o posto 

de saÚde municipal de Vila Regina (3,5%). Uma série de outros cen 

tros é procurada pela população em estudo, com menores frequên- -
cias, sendo alguns bastante distantes, tais como: Vila Mariana,La 
pa e Santo Amaro. 

A pergunta Para que ?, dirigida aos que declaravam frequentar­

um centro de saÚde, foi prejudicada pois em 47,1% dos formulários 

não foi aplicada. Das respostas obtidas, a maior parte refere-se 
a vacinação (27,8%) seguindo-se da resposta vacina+ consulta 
(12,6%). 

Para a questão sobre o atendimento recebido no centro de saúde, 

foram obtidas quase sempre respostas múltiplas, sendo que vacina­

ção foi referida 74,2% das vezes, consulta de criança, 39,8% das 
vezes, e consulta de adulto, 15)7% das vezes. 

As respostas que indicaram apenas vacinação foram tabuladas se­
paradamente e se obteve un~ porcentagem de 43,4%. Outros tipos de 

atendimento, inclusive consulta a gestante, tiveram frequências -
bem menores (0,5 a 5,5%). 

Quanto aos motivos por que nao frequentavam o centro de saÚde, 
as mais citadas foram "por preferir outra entidade"(32,3%), "por­
que nunca precisou" (23,3%) e "distância" (7,9%). Uma pequena pr~ 

porção indicou 1'mau atendimento 11 
( 3, 6%) e "demora" ( 3%) . A respo~ 

ta porque nao conhece foi dada por 5,9% das famílias. 

Os outros recursos de saúde utilizados formam uma longa lista, 



·-283-

onde aparecem com maiores frequências o Pronto Socorro Municipal 

de São Miguel (32,8%), Hospital e Ambulatório Santa Térezinha 

(7,9%)) Hospital e Maternidade São Miguel (6,3%), Hospital e P.S. 

do Tatuapé (6,3%) e ambulatório do INPS, em Tatuapé (10~1%). São 

citados também uma série de ambulatórios do INPS, totalizando 9,9% 

das famílias; hospitais que mantêm convênio com INPS, correspon-­

dendo a .8,8% das famÍlias, hospitais de convênios (0,5%), hospi­

tais-escola (2,2%), hospitais estatais (2,5%), hospitais de cate­

gorias profissionais (1,4%) .e hospitais não-lucrativos (0,3%). 

São referidos ainda: farmacêutico (7,4%), convênios (8,2%), 

médico particular (6,8%)~ médico da firma (1,4%), ambulatório do 

SESI (2,7%), benzedeira e Centro EspÍrita (2,2%). 

Quanto à localização dos recursos, pode ser apreciada per­

correndo-se a lista de hospitais e de ambulatórios que consta das 

tabelas 47 e 48. 

Em resumo, apenas metade das famílias em estudo frequentam 

um centro de saÚde, procurando principalmente vacinação e consul­

tas) especialmente para crianças. Há uma grande dependência dessa 

população em relação às entidades governamentais e ao INPS, no 

que se refere ao aspecto econ6mico do acesso a assistência médica. 

4.4. Vacinação 

As questões sobre vacinação, em relação a crianças meno 

res de 6 anos, revelou inicialmente que das 311 crianças dessa fa! 

xa etária, apenas 44,1% possuiam caderneta de vacinação, sendo a 

proporção maior para crianças menores de 1 ano, decrescendo nas 

idades seguintes, até alcançar 37,1% na faixa de 4 a 6 anos (exclu 
sive). 

Apenas 10% dos menores de 6 anos nao haviam tomado nenhuma 

dose de vacina, sendo que 13,5% estavam com a vacinação preconiza­

da pela Secretaria da SaÚde totalmente em dia de acordo com a ida-
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de, e 62,4%, parcialmente em dia. Há) no entanto, 12,5% dessas -

crianças, que tomaram determinadas vacinas, mas que a mae ou ou­

tro informante não soube dizer qual. 

Para aquelas crianças que estavam com a vacinação parcial-­
mente em dia, foram obtidas informações relativas a cada vacina. 

Tivemos, deste modo, para crianças menores de 1 ano, as se-

guintes proporções de doses completas: Sabin 16,7% 
TrÍplice: 20,0% 

Sarampo : 2 3, 3% 
BCG oral: 76,7% 

Varíola : 

\ara crianças de 1 ~ 2 anos, as proporçoes foram: 

Sabin 50,0% 
TrÍplice: 43,8% 
Sarampo : 46,9% 
Varíola : 34,3% 

BCG oral: 62,5% 

Para crianças de 2 ~ 4 anos e de 4 ~ 6, essas proporçoes as 

sumem os seguintes valores: 
Sabin 29,8 

TrÍplice : 2 8,1 
Sarampo : 56 ,1 
Varíola : 50,9 

BCG oral: 49,1 

46,7 

44,0 

68,0 

64,0 

60,0 

intrad. : 5, 3 5, 3 

Deste modo, em relação à vacina Sabin, em crianças menores 
de 1 ano, 29,6% podem ser consideradas imunizadas. Em crianças de 
1 ~ 2 anos, essa porcentagem é de 52,9%; nos grupos de 2 ~ 4 e de 

4 ~ 6 anos as proporçoes são, respectivamente, 31,2 e 39,2%. 

Em relação à vacina trÍplice temos, para crianças menores de 
1 ano, 31,5% de imunizadas.Para crianças de 1 ~ 2 essa proporção é 
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de 49,0% e de 30,3% e 37,1% para os demais grupos considerados. -
Neste caso, se se somarem as doses da vacina dupla ter-se-ão, pa-
ra os grupos de 2 ~ 4 e de 4 ~ 6, as seguintes proporções de imu­
nizados: 32,1 e 48,5%, respectivamente. 

Quanto à vacina anti-sarampo, as porcentagens de imunizados 
foram: em menores de 1 ano: 33,3%; em crianças de 1 ~ 2 anos: 
51,0%; e nos grupos etários de 2 ~ 4 e de 4 ~ 6 anos, de 45,0 e 
55,7%. 

Para a antivariÕlica, foi obtida, para criartças menores de 
1 ano, uma proporçao de 20,4%, para crianças de 1 ~ 2 anos, uma 
porcentagem de 43,1; sendo ainda de 42,2 e de 52,6% para os gru­
pos de 2 ~ 4 e de 4 ~ 6 anos, respectivamente. 

Em relação à BCG (oral ou intradérmica) verificou-se: em me 
nores de 1 ano: 74,1%; em crianças de 1 ~ 2 anos: 60~8%; em crian 
ças de 2 ~ 4 anos: 44,0% e em crianças de 4 ~ 6 anos: 53,6%. 

São portanto bastante pequenos ainda os Índices de imuniza­
çao das crianças menores de 6 anos, na população estudada. 

Em relação às 31 crianças que nao tomaram nenhuma vacina, -
sao dados na tabela 53 os motivos apresentados, incluindo desde 
distância do centro de Saúde, dificuldade de transporte, falta de 
tempo, não conhecer ainda São Paulo, até problemas de "alergia"ou 
"não usava na terra dela". 

4.5. Prevalência de doenças crônicas 

Das 365 famílias da população de estudo, 100 (27,3%) ~ 
presentaram pelo menos uma pessoa com uma ou mais doenças crôni­
cas, totalizando assim 128 doentes e 224 doenças. 

A tabulação por idade e sexo desses doentes revelou 
54,7% do sexo feminino e 45,3% do sexo masculino. 

serem 
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A taxa de prevalência de doenças crônicas (pelo menos uma 

por pessoa), assume então valores de 6,5% entre a população mascu 

lina e de 7,7% entre a feminina, sendo de 7,1% para a população 

total. Quanto aos grupos etários, o mais atingido foi o de 40 

anos e mais (21,9%), destacando-se no entanto uma taxa elevada de 

prevalência (7%) entre mulheres de 15 a 39 anos. 

Para o grupo de O a 14 anos, as doenças mais frequentemente 

relatadas foram: bronquite, enfisema e_asma, tanto para o sexo 

masculino (33,2%) como para o feminino (58,4%). Para o grupo de 

15 a 39 anos já há algumas diferenciação em relação aos dois se­

xos: para o masculino, aparecem com mais frequência infecções res 
piratórias agudas (14,3%), bronquite, enfisema e asma (14,3%) e 

Glcera p~ptica (14,3%) enquanto no sexo feminino predominam as 

cardiopatias (outras doenças do aparelho circulatório) (10,0%) e 

tuberculose do aparelho respiratório (10%). Para o grupo de 40 

anos e mais, as doenças mais frequentes para o sexo masculino sao 

as cardiopatias (20%) e as psicoses e transtornos mentais não ps~ 

cóticos(ll,4%) e para o feminino as doenças cardÍacas e as hiper­

tensivas. A tabela 57 dá as taxas de prevalência dessas doenças 

mais frequentes, nos vários grupos de idade e sexo. 

Em geral, os grupos de doenças de maior prevalência no sexo 

masculino foram: 

"outras doenças do aparelho circulatório" 1,1% 

"bronquite, enfisema e asma" 0,9% 

e para o feminino: 

"bronquite, enfisema e asma" 1,4% 

troutras doenças do aparelho circulatório" 1,3% 

As taxas para as mal definidas são também altas, pois o 

diagnóstico da doença baseou-se apenas nas informações dos entre­

vistados. 

Para o total da população, os dois grupos de doenças cita­

das acima, aparecem com taxas iguais (1,2%). 
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Em relação ao total de casos crônicos, há uma proporçao de 

56,9% que estão em tratamento. Das doenças com maior taxa em tra­

tamento podem ser citadas as do aparelho circulatório (cardÍacas) 

as psicoses e as hipertensivas. Das tuberculoses, todas se encon­

tram em tratamento. Entre as com menores taxas de tratamento des­

tacam-se hérnias, bronquite, enfisema e asma, e avitaminoses. 

4.6. Morbidade no Último mês 

Um total de 218 pessoas apresentaram uma ou mais doen-
~ 

ças nomes de julho, sendo 107 (49,1%) do sexo masculino e 111 

(50~9%) do sexo feminino. 

Em relação à população total estudada (1807), obteve-se uma 

taxa de incidência geral (pelo menos um episÓdio mórbido) igual a 

12,1% sendo de 11,9 para o sexo masculino e de 12,2% para o femi­

nino. Em relação às classes etárias, a incidência foi maior no 

grupo de menores de 1 ano (24,1%) seguindo-se as faixas de 1 a 4 

anos (23,1%), de 5 a 9 anos (14,8%) de lO a 14 anos (9,3%) e de 

15 e+ (9~2%). 

A tabela 60 mostra a classificação das doenças encontradas, 

por sexo e idade. O total é maior que 218, por incluir respostas 

mÚltiplas. As porcentagens são calculadas sobre o total de episó­

dios e não sobre o de doentes. As doenças mais frequentes foram 

infecções respiratórias agudas e gripe para todos os grupos consi 

derados. Para o sexo masculino, os quadros mais frequentes foram:. 

Gripe 33,6% 

Infecções respiratórias agudas 
Pneumonia 

Coqueluche 

e para o feminino: 

Gripe 

Infecções respiratórias agudas 
Escabiose 

27,4% 

5,3% 

4,4% 

32,4% 

21,6% 

5,5% 
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Em relação aos grupos etários, a distribuição é praticamen­

te a mesma. Nota-se, no entanto) que, enquanto para os grupos 

mais jovens, de O a 10 anos, há um predomínio das infecções resp~ 

ratôrias agudas sobre a gripe, a posição relativa destas se inver 

te nos grupos de mais de 10 anos. 

A proporçao geral de mal-definidas foi de 13,4%, o que se 

justifica pela maneira como foram obtidas as informações, depen­

dendo apenas do relato dos informantes. 

Para a população em geral, as doenças mais frequentes sao 

englobadas nas seguintes classes: 

Gripe 

Infecções respiratórias agudas 

Escabiose 

Pneumonia 

Bronquite, enfisema e a.sma 

33,0% 

24,5% 

4,5% 

4 ,O% 

3,0% 

A tabela 61 mostra as taxas de incidência para gripe e in­

fecções respiratórias agudas nos vários grupos etários e por sexo. 

Os grupos mais atingidos foram as crianças menores de 1 ano e as 

de 1 a 4 anos, sendo as taxas maiores no sexo masculino. Cerca de 

6,8% da população teve- gripe e 5,1% apresentaram algum episódio -

de infecção respiratória aguda. 

Quanto aos recursos de saÚde procurados por ocasião desses 

episÓdios, os mais frequentes foram médico, farmacêutico e Pronto 

Socorro, sendo que auto-medicação atingiu frequências somente a­
baixo à de médico 

Recurso à benzedeira foi pouco citado, mas acredita-se que 

a colocação do objetivo do inquérito para os informantes, não foi 
r.~vorável à indicação desse tipo de recurso. 
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5. Conclusões. 

Caracterizada a população de estudo como uma população de 

baixa renda econômica, vivendo em condições de saneamento precá­

rias e extremamente carente de recursos de saÚde, é de se admirar 

não serem maiores as taxas de morbidade encontradas. 

Predominam nessa área as doenças do aparelho respiratório e 

as cardÍacas, no que se refere às doenças crônicas, sendo de se 

destacar a prevalência de tuberculose e a de doenças mentais. 

A morbidade para o Último mês revelou a grande incidência -
,}~::;: gripe e infecções respiratórias agudas, o que era de se espe-

-rar por ser epoca de inverno. 

As condições de vida sao extremamente favoráveis a uma gra~ 

de incidência de enterites e outras doenças diarreicas, e acredi­

ta-se que as taxas devam ser elevadas em outros meses mais quen-

já que foram mÍnimas em julho. 

Ao lado de precárias condições de saneamento, essa popula-­

r~ao caracteriza-se por uma carência de recursos de SaÚde próximos 

a seus domicílios. Além de ficarem distantes de São Miguel e de 

Itaquera~ precisam recorrer a uma quantidade de recursos espalha­
dos por áreas muito extensas do município. Acrescenta-se a esse 

problema~ o da dificuldade econômica de acesso aos mesmos. Um pl~ 

n.::.:;jamento mais racional da distribuição dos recursos de saúde ,com 

~rcas definidas de atuação seria bastante vantajoso para situa­
ções como esta. 

Não se sabe se a região estudada é representativa da popul~ 
-çao total do distrito, embora ela seja bastante semelhante no que 

se refere a distribuição etária. No entanto, ela é o que se tem 

de ~ais prÓximo da população como um todo para avaliar-se, por 

exemplo~ a cobertura das atividades de vacinação desenvolvidas p~ 
las entidades sanitárias da região. Pelo menos para segmentos se­

melhantes da população, essa cobertura é insatisfatória em rela-
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çao a práticamente todas as vacinas preconizadas. 

Como o objetivo deste trabalho foi apenas o de conhecer uma 
realidade local, não se estenderá mais nestas conclusões, já que 

' 
se considera suficientemente descrita a situação encontrada, e 

por não se julgar válida a tentativa de generalizar essas conclu­
sões para todo o distrito. 
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IV - CONCLUSOES E RECOMENDAÇÕES 

1. Conclusões 

1.1. A realização deste trabalho permitiu ao ~upo: 

1.1.1. avaliar o nível de saÚde do Distrito de São Mi­
guel Paulista~ admitindo-se não ter havido modi 

ficações importantes a partir de 1973. 

1.1.2. ter uma idéia geral das condições de saneamento 

básico e de recursos existentes de São Miguel 

Paulista. 

1.1.3. analisar a participação de alguns recursos de 

saúde existentes na área, na assistência médico 

sanitária à população. 

1.1.4. conhecer de perto uma realidade local, tanto no 

que se refere à atuação de um centro de saÚde, 

quanto às vivências que uma determinada popula­

ção, característica de periferia, tem dos pro­

blemas de saúde e saneamento focalizados. 

1.2. São Miguel Paulista, distrito localizado na zona leste 

do municÍpio de São Paulo, constitui área de rápido crescimento 

populacional com urbanização desordenada e consequentes problemas 

de infra-estrutura, sobretudo de saneamento básico. 

Sua população caracteriza-se por um baixo nível s6cio-econ5 

mico, composta predominantemente de imigrantes,procedentes em sua 

maioria de estados nordestinos, constituindo a mão de obra nao 

qualificada que não consegue ser absorvida pelas poucas indús­

trias locais; sendo assim, parte da população emprega-se em ou­
tras áreas, motivo pelo qual se caracteriza como "área dormi t6rio'' 

da mão de obra não especializada da indústria e do setor de servi 

ços da grande São Paulo . 

1.3. Os indicadores de SaÚde calculados mostram que São Mi-
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LEI N2 6257, DE 12/09/61 

DISPOE SOBRE A CRIAÇIO DE DOZE (12) CENTROS DE ASSIST~NCIA 

SANITARIA SOCIAL, NA CAPITAL 

PUBLICAÇ~O: D.O. N2 , de 12'09/61. - pg. 3 



L S G E N D A 

SUBSOLO 

1 - Almoxarifado 

2 - Sala de material de enfermar,e3 

3 Sala de esterilização - Dep6sito de vacinas 

4 - Sanitário para homens 

5 - Quarto de despejo 

6 - wc P6blico 

7 - Sala de oficina (vacinação, mecinica, PED-0-J~T­

FESIMA) 

8 - Sala de oficina (vacinação, mecinica, PED-0-JET­

FESI~A) 

9 Sala de arquivo para consulta de tisiologia 

10 - Ha 1 - futuras instalações da oficina CS 

11 - Sala de estoque de leite e ~esta! 

12 - Sala de exames de laborat6rio (sangue, fezes, es­

carro, urina) 
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L E G E N D A 

Tt:RREO 

1 - Sala de BCG intradérmico 

2 - Sala de PPD 

3 - Sala de quimioprofilaxia 

4 - WC funcion~rio 

5 - Sala de Raio-X, abreugrafia 

6 - Câmara escura 

7 - Farr:JÉ!cia 

8 - Secção de tratamento 

9 - Consultório médico 

10 - WC masculino - funcion~rios 

11 - WC feminino - funcionãrios 

12 - Secção de diagnóstico - resultados de Chagas 

13 - Secretaria 

14 - Sala vaga 

15 - BCG intradérmico 

16 - Ouimioprofilaxia 
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1 - Hall de entrada 

2 - Sala de inspetor de saneamento 

3 - Sala de atestados 

4 - Sala de fichário central 

5 Sala de vacinação 

105 - Distribuição de gestal 

106 - Dep6sito para entrega diária de gestal 

107 - Arquivo morto 

108 - Distribuição de gestal (acEsso) 

109 - Cozinha dietética 

110- Lactário 

111 - WC pGblico 

112 - wc 

113 - Pré-natal (acesso interno) 

114 - Pré-natal (acesso interno) 

115 - Dentista 

11) - Dentista (acesso interno) 

117 - Dentista (acesso interno) 

Ha11 

118 - Entrada para vacinação 

119 - Salda da vacinação 

120 - Vestiário masculino 

121 - Vestiário feminino 

122 - Dep6sito 
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22 ANDAR 

L E G E N D A 

nall 

201 - Prevenção do câncer ginecológico (acesso interno) 

202 - Prevenção do câncer ginecológico (acesso interno) 

203 - Sala do Dr. Alcidio (consultório) 

204 - Sala do Dr. Nelson (consultório) 

205 - Sanitário - funcionários 

206 - Sanitário público 

Sala de espera 

207 - Sanitário - funcionários 

208 - Pr~-consulta 

209 - Sala de médico Dra. Rosa (consultório) 

210 - Sala de médico - Dra. Ely (consultório) 

211 - Consu ório de esquistossomose 

212 - Fiscais sanitários 

213 - Copa 

214 - Sanitaristas 

215 - Diretor t~cnico 

216 - Sala da administração 

217 -Secretaria 

218 - Farmácia 

219 - Cloro 

220 - Sala de pós-consulta 

221 - Epidemiologia e estatística 

222 - WC - homens 

223 - WC - mulheres 

224 - Depósito de material de limpeza 
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- Hall 

Sala rtas m&quinas 

- Sala Je reunião 



ANEXQ ~ 

ROTEIRO DE "ACREDITAÇÃO" DE SERVIÇOS DE ATENDIMENTO À CRIANÇA 

EM UNIDADES SANITÁRIAS 

1. Planta FÍsica 

" Sub -J.tens 
~ 

possJ.veis 25 
.f Sub.J.tens obtidos 19 

Nota: 19 
X 100 76 E = 

1.1. Tipo de construção. 

Especifica para unidade sanitária ...•.............. 1 

1.2. Distribuição dos consultÓrios. 

1.2.1. O consultório de atendimento à criança é de uso 
~ . . 1 

propr~o. S1m .................... o •••• 

1.2.2. Os consultÓrios de atendimento à criança são in 
dividuais ou boxes. Individuais ........ - 1 

1.2.3. O servi~o de~atendimento à cri~nça possui sala 
para pre e pos consulta SJ.m .•.......•.. 1 

1.3. Distribuição de salas da Unidade Sanitária utilizadas 
pelo serviço de at=ndimento à criança. 

1.3.1. Tem local para recepção e fichamentos. Sim . 1 

1.3.2. Tem sala de espera. Sim............... 1 

Tem a proporção de 1 m2 por média de consulta 
diária . S irn . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

1.3.3. Tem sala para i1.mnização, exclusiva e específica 
para esta atividade. Sim................. 1 

1.3.4. Tem sala para enfermeira exclusiva e específica 
para esta atividade . Não 

1.3.5. Tem sala para Serviço Social, exclusiva e espe-
cÍfica para esta atividade. Não 

1.3.6. 

1.3.7. 

Tem sala para educadora sanitária, 
específica para esta atividade. 

Tem sala para Chefia Médica. Sim 

exclusiva e 
Não 

1.3.8. Tem sala para Laboratório. Sim ... o ••• o ••••• 

1 

1 

1.3.9. Tem sala para Almoxarifado/Farm~cia Sim... 1 

1.3.10. Tem sala para Gabinete Dentário. Sim..... 1 

1.3.11. Tem Cozinha Dietética. Sim............. 1 

1.4. Higiene, Segurança e Conforto. 

~1.4.1. Tem vestiários separados para ambos os sexos.Sim 1 

1.4.2. Tem sanitários exclusivos para funcionários e 
para cada sexo. Sim.................... 1 



1.4.3. Tem sanitários exclusivos para usuários e para 
cada sexo Sim ... · ...................... . 

1.4.4. Terr piso e paredes até 1,50 m de material la-
v á v e 1 S im " . . . . . . . . . . . . . '!) • • • • • • • • • • • • • • o • 

1.4.5o Tem pia, com 
cartável nos 
criança. 

1.4.6. Tem pia, com 
cartável nas ... 

água corrente, sabão e toalha des 
consultÓrios de atendimento à­

Pia com água corrente •o••o 

água corrente, sabão e toalha des 
salas de pré e pÓs consulta. Piã 

com agua corrente ......................... . 

1.4.7. Existe sala de espera para crianças sadias. Não 

1.4.8. Existe sala de espera exclusiva para cr1anças 
doentes. Não 

l,4o9. Durante o dia o consultÓrio de atendimento à 

1 

1 

1/2 

1/2 

criança r.ao necessita de luz artificial. Sim 1 

2. Recursos Materiais 

Sub-itens possiveis 28 

Sub-itens obtidos 17 

Nota: 17 
~ X 100 = 60,71 

2.1. Em cada consultório de atendimento à criança existe: 

Mesa clinica. Sim 1 

2 cadeiras. Sim ................... o •• o • • • • • • • 1 

1 estetoscópio clínico com tambor pediátrico. Sim.. 1 

1 esfigmomanômetro com manguitos pediátricos. Sim o 1 

1 otoscópio Não 

Abaixaàores de lÍngua. Sim 

1 fita métrica inextensível Não 

Tabelas e/ou curvas de peso e altura. Não 

Troca de cobertura do divã clinico a cada consulta (len 
çol ou papel desc=~~~vel) Não 

2.2. Em cada sala de pré e pós-consulta para atendimento à 
criança existe: 

Mesa escrivaninha. 

2 cadeiras 

1 balança antropométrica 

1 balança pediátrica 

Sim 

Sim 

Sim 

Sim 

o •••••••••• o o o • o o o •• o • 

1 

1 

1 

1 

1 

1 mesa antropométrica Sim .... o ......... o . o . . . . . 1 

Tabelas e/ou curvas de peso e altura. Não 

1 termômetro imerso em álcool iodado. Sim....... 1 

1 livro de registro de atendimentos a crianças. Não 



2.3. O serviço de atendimento à cr1ança utiliza arquivo cen-
tral sim ..... llt •• o • o • o o ••••• e •••••• o o o o • o • o • • • • • 1 

2.4. O serviço de atendimento à criança dispõe de uso do La-
boratório . S irn ......... o •••• o ••••• o ••••• o ••• o • l 

2.5. O serviço de atendimento à criança dispõe do uso de 

Raios X. N~o 

2.6. O serviço de atendimento à criança dispõe do uso de via 
tura para fins de remoç~o ou de visitaç~o domiciliária: 
Não 

2.7. Existem medicamentos par~ a execução do programa de sa~ 
de da criança. S1m ......................... 1 

2.8. Existe leite para atendimento da populaç~o-meta de pro­
gramas de nutrição a nível de serviço de atendimento à 
criança na u.s. Sim ···········•••ooOGI'IOOOOOO 1 

2.9. Existem vacinas para atendimento das necessidades de de 
manda . Sim ..... o •• ~ ~~ ••• o • o • o •••• o • o •••••• ., " l 

2.10. A unidade sanitária recebe leite, medicamentos e vacinas 
de maneira periÓdica e programada. Não 

2.11. A unidade sanitária dispõe de material sanitário de con-
sumo em quantidade suficiente e regular. Não 

2.12. A unidade sanitária dispõe de material de consumo de es­
critório (papel, fichas clínicas, cadernetas de vacina­
ção~ cartões de matrícula, clips, grampeador, lápis,etc) 
em quantidade suficiente e reeular. Não 

2.13. A esterilização é feita em estufa. Sim . a. ••••• o • 

3. Recursos Humanos 

Sub itens possíveis 12 

Sub itens obtidos 5 

5 
X 100 = 41.66 12 ' Nota: 

3.1. Relativos ao Médico Chefe da U.S. 

1 

É sanitarista. Sim ········••o••••'o•••ooo·••o••• 1 

3.2. Relativos aos médicos consultantes na área de atendimen 
to à criança 

3.2.1. Tem experiência na área de atendimento à crian-
ça . Sim .. o ••• o o ••••• o •• o ••••••• " ••••• o • • 1 

3.2.2. As horas/médico destinadas ao atendimento da 
criança estão de acordo com a demanda. Não 

3.3. Relativos ao Serviço de Enfermagem 

3.3.1. Conta com serviços de enfermeira de SaÚde PÚbli 
c a. Não ~ 

3.3.2. Tem atendentes próprias para atendimento à crian 
ç a . Sim . " .. o •••••• o ••• o ••••••• o ••• o • o • • 1 



3.4. Relativos à limpeza 

O serviço de ntendimento ~ criança tem servente pr6prio. 

H,J:o 

3.5. Relativos às atividades auxiliares que também atendem;: 
criunça. 

3.5.1. Conta com assistente social. Não 

3.5.2. Conta com educado~a sanitária. Não 

3.5.3. Conta com visitadora domiciliar. Não 

3 • 6 o -~elativos aos serviços auxiliares de atendimento a cr~an: 

3.6.1. Conta com dentista. Sim o •• o • o •• o ••• ., •• ~ • 

3.6.2. Conta com técnico de laborat6rio. Sim 

3.6.3. Conta com operador de raics-X Não 

.. , funcionamento 

4.1. Relativos ao médico 

Sub-itens possíveis 27 

Sub-itens obtidos 13 

13 
X 1 Ü Ü = 4 8 " l lJ 27 ' Nota: 

4.1.1. O atendimento à criança se faz em: 

1 turno diário. Sim ..................... . 

2 turnos diários (marcar também o anterior) não 

3 turnos diários (marcar também os dois ante:::' ia 
res) nao 

l} _ 1. 2. Existem normas técnicas escritas para a consul·ta 
de crianças. Sim . , ....... o •••• o o ..... o •• I) J 

4, 1. 3. O núme~o de consultas que o médico deve dar pol' 
hora está situado entre 4 e 6. Sim ........ J 

4.1.4. Existe ficha pediátrica para cada criança. Sim l 

4.1.4.1. Esta ficha é padrão da Secretaria de 
SaÚde" Sim .. " ........... ., o •• o • " • • l 

4.1.4.2. É feita a ficha de contacto externo (re­
sumo) para cada criança encaminhada par~ 
fora do âmbito da U.S. Nâo 

4.1.5. São pedidos exames laboratoriais rotineiros ~ar~ 
cada faixa etária no atendimento ~ criança. K~o -

~; . 2. Relativos ao Serviço de Enfermagem. 

4. 2 .1. Existem normas escrita$ para atendimento 2 crian·· 
ç a . S i !I\ o • ,; • • f • o ~ o o • o • " • • o o • • • 111 • o • • o o l 

' ' ' I 

L}. 2. 2. A enfermeira~ ou pessoa,1 lhe diretamente subor~J.i·· 
nado (auxiliar de enfermagem ou atenden-tc~), e cn"· 
carregada de orientar na puericultura de crians;ar: 
aparentemente sadias. Sim................ 1 



4.2.3. ~ feito o registro das atividades desenvolvidas 
pela enfermeira. Não tem 

4.2.4. ~feito o registro da vacinação. Sim..... 1 

4.2.5. ~ feito o registro da visitação domiciliária. 
Não é feita 

4.2.6. ~ feito o registro do treinamento de pessoal. 
Não existe. 

4.3 .. Relativos às atendentes. 

4.3.1. Existe atribuição por escrito das tarefas das aten 
dentes da área de atendimento à priança. Sim . I 

4"3.2. Existe supervisão das atividades das atendentes 
por enfermeira de SaÚde PÚblica. Não 

4.4. Relativos à Educação em SaÚde 

Realizam-se palestras ou reuniões com as maes das cr1an~ 
ças. Não existe 

4.5. Relativos ào Serviço Social 

t feito cadastro social. Não existe 

4.6. Relativos à escriturária/recepcionista 

4.6.1. Existem normas técnicas 
fichamento das criang'as 

escritas para recepçao e 
Sim o •••• o Cl o • • • • • • 1 

.; ' ' 
4.6.2. São feitas estat1sticas de atendimento de crianças 

Anua 1 Sim ..................... "' . . . 1 
Hensal (marcar também o anterior) Sim....... 1 
Semanal (marcar também os dois anteriores) Não 

4. 6. 3. São feitas estatísticas de morbidade na crialLÇa 

Anual Não 
Mensal (marcar também o anterior) Não 
Semanal (marcar também os dois anteriores) Não 

' i I. I 

4. 6. 4. ExiE? t~m rior~t-;·~ .'tepit!~a~ ~:S?ri tas para a confecção 
destas estatJ..sticd$ • .· · · 's1m . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

5. Programação e Coordenação com Outros Serviços- Programas e Ins 

tituições. 

Sub-Ítens possíveis 28 

Sub-itens obtidos 8 

8 
X 100 = 28o57 28 ' Nota: 

5.1. O distrito sanitário a que pertence esta U.S., tem progra 
ma escrito de atendimento à criança. Sim .......... I 

5.2. Esta U.S. tem programa escrito de atendimento à criança. 
S im . . . . . o .. • • , • • o • • o • o o • fi • • • • • • • o • • ., • • • • o o • • • • • • • (I • • • • 1 

5.3. Esta U.S. está executando programas de atendimento -a 
criança. Em parte . . o • • • • o • • o • • • • • • o • • .. Cl • • • o • • 1 I 2 



5.4. Existe coordenação do servilo de atendimento à criança com 
o serviço de laboratório cl1nico e especialidades clinicas 
Não 

Raios-X Não 

Odontologia Não 

5.5. Existe coordenação do serv1ço de atendimento à criança 
com as atividades de: 

Educação Sanitária Não existe 

Serviço Social Não existe 

Visitação domiciliária Não é feita 

Notificação semanal Cot' periódica, ao menos) de molés-
tias infecto-contagiosas. Sim.................. 1 

5.6. Relativos à integração programática com unidade hospitalar 

5 • 7 • 

5.6.1, Existe integração do programa de 
criança com unidade hospitalar. 

atendimento à 
Não 

5.6.2. Tem relação informal com unidade hospitalar sem 
integração de progràma. Não 

Relativos a 
de saúde ou 
Maternidade 
ros, etc.) 

integração programática com outras agências 
sociais (APAEs 7 Associações de Proteção à 
e Infância, LBA, Sociedades Jmlgos de Bair-

Não 

5.8. O serviço de atendimento à criança 9esenvolve atividades 
de: 

Vacinação de crianças. 8 ~I!).. " ' o , • '- o ft ••• o •••• o •••• 1 

Nutrição aplicada à criança. SÓ suplemento alimentar 1/2 

Odontologia aplicada à criança, Sim .... , ....... 1 

SaÚde Mental Não existe 

Educação em SaÚde Não e~iste 
' Assistência social Não existe 

Outros . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , . . . . . . . . . . (I • • • • • • • • • • • • • • • • 

Estas atividades são prog;r,amadas Sim . . . . . . . . . . . 1 

5.9. Existe supervisão pelo d1str1ta ~ahitário. 
5.9.1. do Serviço de Atendimento à criança. Em parte 1/2 

5.9.2. do médico 

5.9.3. da enfermeira 

Não 
I 

Não existe 

5.9.4. da educadora N~o existe 

5.10. O serviço de atendimento â j~i~rtQà é avaliado: 

Anualmente. Começou 'agora 1/2 

Semestralmente ( marÇar também o anterior) começou agora -· 

Mensalmente (marcar também os dois anteriores) começou 
agora 



6. Preparaç~o do pessoal. 
. .. . 

Sub 1tens posslV2lS 12 

Sub itens obtidos o' s 
Nota: 

o, 5 
12 X 100 = 1+>16 

6.1. O pessoal que desenvolve as atividades junto ~s crianç~c 
conhece o programa de atendimento ~ criança. Parte l/2 

6.2. O pessoal de atendimento à criança reune-se mensalme:r.t2 
para discutir sobre as atividades desenvolvidas a fim 
de aprimorar o serviço. Não 

6.3. Existem programas de atualizaçô:o profi::;sional para: 

Médicos Não 

Enfermeiras Não existem 

A atualização 
menta. 

~ feita atrav~s de bolsa ou comlsslona­
Não se aplica 

A atualização é feita: 

Eventualmente. N~o se aplica 

PerJ..ódicamente (marcar tamb~m o anterior) I·.;,J:o ..:;c 
aplica 

6. 4. Existem programas de capacitação profissi ·,nal para: 

Atendentes N~o 

Escri tunirios Na o 

Para tanto estes fuhé.io'na·rios são disDensados das ativi 
dades de rotina Nad se aplica~ 

A capacitação profissional ~ eventual. 

A capacitação profissional ~ ~eriÓdica. 

7. Atividades Profiláticas de Âmbito Interno 

N~o se aplic:t -

Hão se u.plica ··· 

Sub-itens possíveis 6 

Sub-itens obtidos 1 

Nota: 1 
~X 100 = 16~66 

o 

7.1. ~feito exame periódico de todo o prssoal que trabalha 
nesta U. S. : 

Anual Não 
Semestral (marcar também o anterior) Não 

7.2. É feito cadastro pulmonar com revis~o anual de todo o 
pessoal que trabalha nesta U.S. N~o 

7.3. ~ feita a investigação epidemiol6gica a cada falta de 
funcion&rio, por motivo de doença: 

No funcionário Nâo 
Na família (marcar também o anterior) N::io 



7.4. Na admissão) todo o pessoal e submetido a exame médico. 
Sim ....... o 

Justificativas 

Observações OO.OOOOOOO.OOOOCIOOC,Of)(IOOCIOO;>OI'IoOCIOOOOOOC<:lClOOOOoo 



ANEXO 4 

"Acreditação" Serviço de Pré-Natal 

/ ., . 
Sub-1tens poss1ve1s 

, 
Sub-itens obtidos 

27 

17 

Nota 17 27 X 100=62,9f 

1. Planta FÍsica 

1.1. Tipo da construção 
EspecÍfica para Unidade Sanitária ...... Sim ............ 1 

1.2. Distribuição dos consultÓrios 

1. 2 .1. O consultório de Higiene Materna é de uso prÓ,~rio .... 
Sim ......•............ · · · · · · · · · · · · · ... · · · • • · • · · · · ~ J. -' .. -

' 
1.2.2. Os ccnsultÓrios de Higiene Materna são individuai[ 

ou boxes. São individuais ..................... -

1.2.3. O ~ervi~o de Higiene Ma~erna possui salé para 
pre e pos consulta. S1m ...................... l 

1.3. Distribuição de sales da U.S. utilizadas pela Higiene Ma-· 
terna. 

1.3.1. Tem local para recepção e fichamento. Sim .... : 

1. 3. 2. T ~m 
Tem 

sala de espera. Sim .••........•.......... l 
a proporção de 1 m2 por média de consulta diá 

r1a. Sim •••••••••••••••••••••••••••••••o••••-~ 
1.3.3. Tem sala para imunização, exclusiva e específica 

para esta atividade. Não 

1.3.4. Tem sala para preparo de material, exclusiva e 
específica para esta atividade. Não 

1.3.5. Tem sala para enfermaria, exclusiva e especÍfica 
para esta atividade. Não 

1.3.6. Tem sala para Serviço Social, exclusiva e especí 
fica. Não existe -

1.3.7. Tem sala para Educadora Sanitária, exclusiva e 
especÍfica. Não existe 

1.3.8. Tem sala para Reuniões e Palestras. Não 

1.3.9. Tem sala para Chefia Médica. Sim ............ l 

1.3.10.Tem sala para Laboratório. Sim .............. 1 

1. 3 .ll.Tem sala para Almoxarifado/Farmácia. Sim ...... 1 

1.3.12.Tem sala para Rx. Não 

1.3.13.Tem sala para Gabinete Dentário. Sim .......... 1 

1.4. Higiene, Segurança e Conforto 

1.4.1. Tem vestiários separados para ambos os sexos.Sim 1 

1.4.2. Tem copa. Não 



1.4.3. Tem sanitários exclusivos para funcionários e para 
cada sexo. Sim . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . l 

1.4.4. Tem sanitários exclusivos para usuários e para ca-
da sexo . Sim . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

1.4.5. Tem piso e paredes até 1,50 m de material lavável 
Sim . . . . . . . . . . . " . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . o • 1 

1.4.6. Tem pia nos consultÓrios de Higiene Materna. Sim 1 

Tem pia na sala de pré e pós consulta. Sim 1 

1.4.7. O consultório de Higiene Materna está situado em 
andar térreo. Não 

1.4.8. Durante o dia o consultÓrio de Higiene Materna não 
necessita de luz artificial. Não 

2. Recursos Materiais 

Sub-itens 

Sub-itens 

Nota 

possíveis 24 

obtioos 14 

14 "2''f X 100 = 

2.1. Em cada consult5rio de Higiene Materna existe: 

Mesa ginecolÓgica completa. Não 

58,33 

2 cadeiras. Sim . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . l 

Mesa escrivaninha Sim ......................... . 

1 estetoscÓpio Pinard 

1 estetoscÓpio clÍnico 

1 fita métrica 

Sim 

Sim 

••••••••• o ••••••••••••• 

Não 

1 luva de bor•racha para cada consulta. Não 

1 espéculo ester;ilizaQ.o ParÇl. ·ç,ad.a 6on.sul ta Não 

Roupa para uso durante ~ bc;msul ta.~ Não 

2.2. Em cada sala de pré e pqs consulta em Higiene Haterna 
existe: 

Mesa escrivaninha 

2 cadeiras 

Sim 

Sim 

1 balança antropometl;".:ic.a 

1 termômetro Sim 
1 estetosc6pio cl!nicb 

••••••••••••••••• o •••••••• 

Sim .................. . 

;oteoooooooooooooooooooooo 

s iln' o •••••••••••• o •••• o ••• 

1 esfigmomanômetro Sim ....................... . 

1 livro de registro de consultas. Não 

2.3. O serviço de Higiene Materna utiliza arquivo central. 

l 
.1.. 

l 

l 

l 

l 

l 

1 

1 

1 

Sim . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . _1_ 

2.4. O Serviço de Gigiene Materna disp5e do uso de Laborat6rio 
Sim . . . . . __ do uso de Rx Não 

l 



O Serv~ço ~e Higi8ne Matern~ disp6e de viatura em comum 
para remoçao de gestantes e/ou, para visitaç~o domici-
li~ria. N~o 

2. 6. Existeo medicame:1tos j)'lr(; ,.:. ~xecuçc..o de p:c->ograr,n de 11i-
giene 1~1uterrla. ~ ~-)ir.l 9 o o •• o o o Q o •• o o. o ... " o •• o •• e o • o 

2. 7. O recebimento de -r;.:;ciic.'~me::r:o~c~ pela Unidade Sani tá:·~"ia se 
faz segundo norr,v: ::::·otir,(,::..ra. S:~m ••. " o • , •••••• , •• o • 

2.8. A Unidade Sanitária di~p5e de Material sanitá~io de co~ 
sumo em quantidade sufi~iente e ~egular, N~o 

1 

2.9. A Unidade Sanit~ria disu6e cic M~terjal de escri·t6rio) cte 
secretaria e ou~ros (ii~haa clinic~~. c~rt3es de m~tricu 
la, cal"teira de vac:c.naç~~o "-' ~~:r::: o), •2!~1 qua.nti.C:.adt~ Süfic;_,2L 
te e regular N~o 

3. Recursos Hum.:mos 
~ . 

IJCSf3l\l8l2· 3 

Sub-{tens obtidos 5 

~~· X :00 
..L.:) 

3.1. Relativos ao M~dico Chefe do CS-I 

É s.:mi taris·ta 0. ! ;' 

o lffi o •• o •• •' ••.•• o ~ ~ • o o • o •• o ç • c •••• " 

3.2. Relativos aos m~dicos con~ult~ntes ~m Higiene I at~r~a. 
/ . : 

3.2.1. T~m experi~ncia rlá ~~ea de Higiene Materna. ~~~ J 
' I ' 

3. 2. 2. As horas/médicq-' destinadas a Iligiene ?-J:ats1')na ··~-~t 'c 
de acordo com a demanda Não 

3.3. Relativos ao Serviço de Enfermagem. 

3, 3 .1. Conta com serviços dé-~ enferrrei>ra de SaÚcle PÚbL_c,~!., 
Não 

3.3.2. Tem enfermeira obst~trica ou obstetriz. Ohste~ri 

3. 3. 3. Tem uma atenden·t"' pPÓpria para Higiene NaLelwla, 

3.4. Relativos ~ limp~z~. 

O serviço de Pr~-Natal tem servente prÓpria. N~o 

3. 5. R.::la·tivos às ativide:.dHs auxiliares que atendem tambêm a 
l:~giene Haterna .. 

3.5.1. Conta com ~ssiGtente Social. N~o 

3. 5, 2. Conta co;n .Sclucador>'l Sani tc.Íz•ia . Não 

3.5.3. Conta com VlGit~dora Domiciliar. N~u 

3. 6. P.ela ti vos C'. servi_ços iJ.Fxiliarcs de Hii;Ô-'2''-E:: ~~.s.tc:.':J.c:: .. 
(' -~ "'Y"! 
L.)-~·' • o o o •••• o o • " • o Q • o (, ~ 

3.6.2. Conta com tScnico de Laboratório. 

3.6.3o Conta com operador de Rx 

Sim 

.L 

1 



· ~~1cionamento 
... 

Sub-itens possíveis 24 

Sub-itens obtidos 14 

Nota 14 2"'4 X 100 : 58,33 

· 1 r:,elativos ao Médico 

4.1.1. O atendimento em Higiene Materna se faz em: 

l turno diário Sim ···~················ 1 
2 turnos diários (marcar também o anterior) 

3 turnos diários (marcar ta~bém os dois anteriores)­

+.1.2. Existem normas técnicas escritas para a consulta 
de p~é-natal Sim...................... 1 

.1.3. O número de consultas que o médico deve dar por ho 
:-·a. está situado entre 4 e 6 Sim • . . . . • • . I 

4 .l. 1t. Existe _ficha obstétrica de cada gestante Sim 1 

4.1.4.1. Esta ficha ê padrão da Secretaria da 
SaÚde Sim ................... ·~· 1 

Lf,l.4.2. f feita a ficha de contato (resumo) para 
cada gestante. Não 

·+. ~- , 5. S.:lo pedidos os exames de laboratório usuais de ro­
tina em Higiene Materna (Urina tipo I, Rh e tipo 
sc:.nguÍneo e sorologia da lues) Sim . . . . . . . . · 1 

2 .. }<.f'.lu.tivos ao Serviço de Enfermagem 

~02.1. Existem normas técnicas escritas para atendi~ento 
à gestr.:1nte Sim . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

·~.2.2. A enfermeira obstétrica ou obstetriz é encarrega­
da da consulta dos casos de gestantes normais.Sim 1 

'J.. ~:. 3. É feito registro das a ti v idades desen:vol vidas pe-
la enfermeira Sim .......... o •••••••••• Cl • 1 

_:-,"~:ativos às atendentes 

~-3.1. Existe atribuição por escrito das tarefas das aten 
dentes de Higiene Materna. Não se aplica ~ 

~.,.) ,J. 2. Existe supervisão das atividades por enferneira de 
SaÚde PÚblica. Não se apl±ca 

~0lativoG ~Educadora em Saúde. 

~01lizam-se palestras ou reuni5es com as gestantes. Não 
-~ (: ;:;.p1ica . 

. . . :~2lativos ao Serviço Social 

feito cadastro social. Não se aplica 

r • • I<,e1ativos ~ escriturária/recepcionista 

: • G .1. Existem normas técnicas escritas para recepção e 
fichamento das gestantes, no serviço de Higiene 
11a terna . Sim . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 



4.6.2. São feitas estatísticas de atendimento de casos de 
Higiene Matet'na 

Ali. ua 1 Si tn. • o e • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 
Mens-al (marcar também o anterior) Sim . • . . . . 1 
Semanal (marcar também os dois anteriores)Sim 1 

4.6.3. São feitas estatísticas de moléstias próprias da 
gestação e das irltercorrências 

Anual Não 
Mensal (marcar ta~em o anterior) Não 
Semanal (marcar tâmbém os dois anteriores) Não 

4.6.~. Existem normas técnicas esdritas para a confecção 
destas estatísticàs. Sim.............. 1 

5. Programação e Coordenação com Outros Serviços 

Programas e Instituições 

Sub itens possíveis 33 
Sub itens obtidos 11 

Nota 11 33 X 100 = 33,33 

5.1. O Distrito Sanitário a que pertence esta Unidade Sanitária 
tem programa escrito de Higiene Materna. Sim ...•. 1 

5.2. Esta Unidade Sanitária tem programa escrito de Higiene 
Materna. Sim . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

5.3. Esta Unidade Sanitária está executando algum programa 
de Higiene Materna. Sim . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

5.4. Existe coordenação de Serviço de Higiene Materna com os 
Serviços de Laboratório e especialidades clínicas. Não 
RX 
Odontologia 

Não 

Sim . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
5.5. Existe coordenação de Serviço de Higiene Materna com as 

atividades de: 

Educação Sanitária. 

Serviço Social 
Nãc existe 

Não existe 

Visitação Domiciliar. Não ·~ feita 

5.6. Relativos à integração com Unidade Hospitalar 

5.6.1. Existe integração do programa de Higiene Materna 
com Unidade Hospitalar. Não 

5.6.2. Tem relação com Unidade Hospitalar sem integração 
de programa. Não 

5.7. Relativos à integração com Maternidade da Região. 

5.7.1. Existe integração do programa de Higiene Materna 
com as maternidades da região. Não 

1 

5.7.2. Tem relação com as maternidades da região sem in-
tegração de programas. Sim............. 1 



5.7.3. As gestantes matriculadas no Serviço de Higiene 
Materna tem garantia de internação hospitalar 
para patologia da gestação e para o parto' r';.S:o 

5.7.4. As gestantes são encaminhadas oficialmente. H~o 

Oficicsamente sim . . . . . . o ~ • • • • • o o • o e (I • • e • 

5.7.4.1. Com ficha de contato. Não 

5.7.4.2. O serviço de Higiene Materna recebe rLsu 
mo das ocorrências da internação. Não 

5.8. O serviço de Higiene Materna desenvolve atividades de: 

Vacinação de gestantes. Sim ................. . 

Nutrição aplicada ~ gestante. S6 suplemento alimentar 

Odontologia aplicada à gestante. Sim ........... . 

Saúde Mental. Não existe 

Ginecologia Preventiva. Não 

Educação em SaÚde. Não existe 

Assistência Social. Não existe 

Outros ............... G •• o ••• ., •••••••••••••••••• " ., ~ 11 • 

Estas atividades são programadas ...•................ 

5.9. Existe supervisão pelo distrito Sanitário 

5.9.1. do Serviço de Higiene Materna. Sim ....... . 

5.9.2. do médico Não 

5.9.3. da enfermeira Não 

__ 5.10.0 serviço de Higiene Haterna é avaliado: 

Anualmente. Iniciou o programa há pouco 

Semestralmente (marcar também o anterior) 

Mensalmente (marcar também os dois anteriores) 

6. Preparação do Pessoal 
" ., . 

Sub-itens posslvelS 12 

Sub-Ítens obtidos 0,5 

Nota 0,5 x 100 = 4,16 
I2 

6.1. O pessoal que desenvolve atividades junto às gestantes 
conhece o programa de Higiene Haterna. Em parte _;_/. 

6.2. O pessoal de Higiene Materna reune-se mensalmente para 
discutir sobre as atividades desenvolvidas, a fim de 
aprimorar o serviço. Não 

6.3. Existem programas de atualização profissional para: 

Médicos Não 

Enfermeiras Não 



A atualização é feita através de bolsa ou comissionamento 

Não se aplica 

A atualização é feita: 
Eventualmente Não se aplica 
PeriÓdicamente (marcar também o anterior) Não se 
aplica 

6.4. Existem programas de capacitação profissional para: 

A tendentes 

Escriturários 

Não 

Não 

Para tanto estes funcionários são dispensados das ativi-
dades de rotina. Não se aplica 

A capacitação profissional é eventual. Não se aplica 

A capacitação profissional é periÓdica. Não se aplica 

7. Atividades profiláticas de Âmbito Interno 

Sub-itens possíveis 6 

Sub·{tens obtidos l 

Nota 1 
~ X 100 : 16,66 

7.1. ~feito exame periódico de todo o pessoal que trabalha 
nesta Unidade Sai.· i :ária 

Anual. Não 

Semestral (marcar também o anterior) Não 

7.2. ~feito cadastro pulmonar com revisão anual de todc pe~ 
soal que trabalha nesta Unidade Sanitária Não 

7.3. ~feita a investigação epidemiolÓgica a cada falta de 
funcionário, por motivo de doença: 

No funcionário Não 

Na família (marcar também o anterior) Não 

7 . 1+. Na admissão, todo o pessoal é submetido a exame médico . 

. Sim . . . ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . l 

Justificativas .......................... ~~ ............ o., ••••••••• 

O b s e r v aço e s . . . . . . . . o • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
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DIARIO OFICIAL DE 12/09/61. - pg. 3 - DIARIO DO EXECUTIVO 

LEI NQ 6257, de 9 de setembro de 1961. 

DISPOE SOBRE A CRIAÇ~O DE DOZE (12) C~NTROS DE ASSIST~NCIA 

SANITARIA SOCIAL, NA CA?ITAL 

O GOVERNADOR DO ESTADO DE SnO PAULO: 

Faço saber que a Assembl~ia Legislativa decreta e eu p~~ 

mulgo a seguinte lei: 

Artigo 12 - Ficam criados no Serviço de Centros de Saúde 

da Capital, doze (12) Centros de Assistência Sanitário-Social 

Artigo 22 - Os Centros de assistência terão como funçã~ 

primordial: 

I - assistência sanitárir. ao distrito, subdistrito­

ou bairro (policiamento sanitário); 

II - assistência médica à população; 

III - educação sanitária 

Parágrafo Único - Essas unidades serão de carater geral 

podendo nelas ter sede outros serviços da Secretaria da Saúde Pú­

blica e da Assistência Social, a rritério do Secretário. 

Artigo 32 - A lotação nas unidades, dentro do quadro ~~­

ral de serviço será condicionada às necessidade locais, a crité­

rio do Diretor do Serviço de Centros de Saúde da Capital. 

Artigo 42 -Os Centros de Assistência Sanitário-Social,h~ 

ra criados serão instalados no distrito de São ~iguel Paulista, -

nos distrito do Brás, Lapa, Nossa Senhora do o: Penha, Santa Ce­

cilia, Santo Amaro, Saúde, Tucuruvi, Vila r1aria e Vila Prudente e 

no bairro de Pinheiros. 

Artigo 52 - A localização das sedes será, de acordo com 8 

conveniência e o interesse do Serviço, de competência do Diretor 

de Serviços de Centros de Saúde da Capital. 

Arti~o 62 - A lei orçamentária do exercício em que se der 

a instalação dos Centros de que trata o artigo 12 consignará dota 

ções adequadas ao custeio das respectivas despesas. 
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guel Paulista apresentava, de 1970 a 1973, nÍvel de saÚde baixo' 

inferior ao do municÍpio como um todo, que pode~ia ser classifica 

do como "rep;ular", segundo as curvas de Nelson de ~1oraes. Foram 

~articularmente altos os coeficientes de mortalidade infantil e o 

de mortalid~de por doenças transmissÍveis. Destacaram-se também-

os coeficientes de mortalidade por doenças transmissÍveis, por 

doenças cardÍacas e acidentes por veículo a morar, todos sune~ 

riores ao do MunicÍnio como um todo. 

A quantificac~n das Curvas de Nelson de Moraes mostrou pa · 

ra São Mip;uel Paulista, no nerÍodo de 1970 a 1973, os seguintes 

valores: -14,1~ -14,3;-12,8 e -11,7, não indicando alteraç3es im­

portantes no nível de saÚde, mas com uma tendência a se elevar,ao 

contrário do que acontece com São Paulo, como um todo, em que es­

ses valores, Dara esse mesmo nerÍodo são: 7~lj 5,6j 5,2 e 5}1. 

1.4. As condições de saneamento básico sao insatisfatórias 

considerando que apenas 10,7% da Donulação é abastecida com água 

de rede pÚblica e somente 1,5% é servida por rede de esgoto. 

1.5. Os recursos m~dico-sanitários existentes não correspo~ 

dem às necessidades da nopulação, resumindo-se em dois hospitais, 

dos quais um governamental, uma clÍnica narticular, dois embulató . . -
rios que mant~m conv~nios para atendimento de Previdenciários) 

al~ de quatro Centros de SaÚde da Secretaria de Estado da SaÚde 

e um Posto Municipal de SaÚde da Prefeitura do MunicÍpio de São 

Paulo e cerca de sete consultÓrios médicos particulares. 

1.6. Em relaç~o ao Centro de s~Úde de S~o Miguel Paulista, 

objeto de análise deste trabalho, conclui-se que: 

1.6.1. Não correspondc ~ conceituação de Centro de Saú 

de, que sepundo Mascarenhas, caracteriza-se por 

sc~r uma "unidade din~mica 1
• O CSI de São Higuel 
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Paulista não apresenta esta característica pelo 

fato de não realizar visitação domiciliar, ape­

sar de contar, em seu quadro, com três visitado 

ras sanitárias. 

1.6.2. Embora classificado como CS-I, nao realiza as 

atividades previstas, assim como não dispõe de 

recursos humanos suficientes para desenvolver -

tais atividades. Sua área de jurisdição, que d~ 

veria abranger, no máximo, 150.000 habitantes ? 

atualmente, a.tinge na realidade, cerca de 

360.000 habitantes. 

1.6.3. Acrescenta-se a esses problemas, o baixo rendi­

mento das atividades, chegando à ociosidade,que 

se deve, provavelmente, a falhas de direção e à 
inexistência de um planejamento, visando o uso 

racional dos recursos humanos e materiais disp~ 
.,. . 

n1.ve1.s • 

. Ainda neste sentido, a atitude do Distrito Sa 

nitário é a de assumir as responsabilidades que 

caberiam ao c.s.r . 

. Uma série de outros problemas decorre da fal­
ta de racionalidade, tais como: 

- a inexistência de um sistema de Treinamento -

em serviço, contínuo, com supervisãop que aca~ 

reta problemas de desempenho dos funcionários 

na execução das tarefas; 

- utilização inadequada das instalações, segun­
do a funcionalidade, acarretando problemas de 

fluxo no atendimento à clientela; 

- deficiências na .conservação e manutenção das 

instalações prediais e dos materiais e equipa-­
mentos. 
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1.6.4. Os programas e sub-programas, embora considera-­

dos implantados, não estão sendo desenvolvidos 

nas atividades m!nimas previstas, sobretudo na 

área materno-infantil. Além disso, as açoes com 

ponentes das diferentes atividades nao corres-­

pendem às conceituações dos Programas e sub-pr~ 

gramas. 

Notou-se, em várias ocasiões, que parte do pes­

soal envolvido, não está familiarizado com o 

conteúdo programático. 

1.6.5. O C.S.I. carece de trabalho de integração de es 

forços comunitários no que diz respeito à 
... 
are a 

médico-sanitária, ocasionando desgaste do pes­

soal da Unidade, sem atingir grandes resultados. 

1.7. Em relação ao Hospital Municipal de São Miguel Paulis­

ta, conclui-se que: 

1.7.1. Trata-se de um dos recursos de saúde mais utili 

zados, não só pela população local~ mas também 

pelos residentes em distritos,e munic!pios vizi 

nhos; 

1.7.2. Atravessa atualmente fase de real transformação 

de Pronto-Socorro em Hospital. Sob nova direçã~ 
conhecedora dos pontos de estrangulamento para 

o desenvolvimento das atividades hospitalares , 

encontra-se em fase de execução de alguns pla­

nos, tais como: 

- ampliação dos serviços de apoio - lavanderia, 

cozinha; 

- reorganização de vários serviços, entre eles, 
o SAME; ' 

- oferecimento de melhores condições de traba-
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lho) sobretudo ao pessoal qualificado, tendo em 

vista solucionar o problema de rotatividade; 

- criação do Setor de Internações, com caracte­

rísticas de Registro Geral. 

1.7.3. A demanda excede à capacidade de atendimento 

hospitalar, sendo elevado o número de pacientes 

transferidos ou removidos para outros hospitais; 

é também elevada a demanda de pronto-socorro, -

chegando a atingir no mês de julho, mais de 

40.000 atendimentos. 

1.8. O Posto de SaÚde Itaim Paulista, da P.M.S.P., funciona 

em condições precárias, resumindo-se a atividades de puericultura, 

incluindo consulta médica, consulta odontolÓgica, vacinação e su­

plementação alimentar. 

1.9. Grande parte da população de São Miguel Paulista é pr~ 

videnciária e depende dos serviços médicos prestados pelo INPS ou 

entidades conveniadas. A inexistência de Posto de Atendimento do 

INPS no distrito, transfere a responsabilidade do atendimento 

dos previdenciários para entidades particulares conveniadas, en­
tre estas o Ambulatório do Hospital Santa Terezinha. Esse Ambula­

tório presta serviços de atendimento de urgência, sendo grande a 

demanda por parte da população. Em julho, foram atendidos 9.327 
pacientes. 

1.10. O Inquérito domiciliar permitiu conhecer de perto a vi 

vência dos problemas de saúde e saneamento da região por parte da 

população do Parque Guarani. A descrição da situação encontrada -
foi feita com detalhe no capítulo correspondente, não parecendo o 

portuno apresentar aqui conclusões que não seriam válidas para o 
distrito como um todo. 
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2. Recomendações 

2.1. Gerais: Medidas que visem uma melhoria do nível de vi­

da da população. 

2.2. Específicas: 

2.2.1. Aos Órgãos governamentais competentes: 

. Ampliação dos recursos das categorias médico-sanitá­

ria e social, prioritariamente: 

- ampliação da rede de abastecimento de água; 

-ampliação da rede de esgotos; 

- solução para os resíduos sólidos; 

- solução para a poluição do ar e das águas; 

melhoria qualitativa e quantitativa nos serviços de 

saÚde prestados à comunidade; 

-instalação de wn Posto de Atendimento do INPS, com 

vistas a desenvolvimento de programas, propiciando a 

cobertura da população previdenciária da área. 

2.2.2. Ao Distrito Sanitário de São Miguel Paulista: 

a. delimitação da área de influência do C.S.I.­
de São Miguel Paulista, baseado em dados de po­

pulação~ visando adequação dos programas a se­

rem desenvolvidos por essa unidade local, bem 

como criação de um sistema de informação sobre 
... 

a area e sua população; 

b. evitar o envolvimento "paternalista" com o 

C.S.-I, atuando muito mais na linha de assesso­

ria e Supervisão de forma contínua; 

c. implantar um sistema de treinamento de pes­

soal em serviço e com supervisão, a ser execut~ 

do pelo pessoal do C.S.I., devidamente prepara­

do e assessorado pelo Distrito Sanitário. 
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2.2.3. Ao Centro de SaÚde de São Miguel Paulista: 

a. aproveitamento dos recursos existentes a pa~ 

tir de estabelecimento de prioridades; 

b. dimensionamento racional dos recursos mate 

riais e humanos para desenvolvimento das ativi­

dades prioritárias, com base no rendimento esp~ 

rado pelo pessoal do C.S.I.; 

c. exercício de uma coordenação efetiva com de­

legação de responsabilidades às diferentes 

áreas: materno-infantil 3 assistência ao adulto, 

controle da tuberculose, exercendo supervisão 

dos trabalhos e garantindo o desenvolvimento e 

integração dos diferentes programas e sub-pro­

gramas; 

d. lotar, com urgência, o C.S-I com uma enfer­

meira, para garantir treinamento e supervisão -

do pessoal auxiliar, mão de obra responsável 

por grande parte das tarefas programáticas; 

e. remanejamento das salas utilizadas pelos Pro 

gramas de Assistência à Criança e de Assistên-­

cia ao Adulto, concentrando, em um Único pavi-­

mento, as atividades componentes dos programas, 

com vistas a facilitar o fluxo de atendimento à 
clientela; 

f. garantir que os funcionários encarregados da 

limpez~ e manutenção das instalações permaneçam 

na SUa função e a limpeZq se prOcesse de forma 

sistemática; 

g. envolver outros recursos de saÚde e esforços 

comunitários, no sentido de integrar as açoes 

desenvolvidas na área, com vistas a racionali-­

zar o trabalho. 
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