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1.• lN~RODUCio 





3 

O trabalho de Est~gio Multiprofissional de 1979-teve por 

base o estudo do Relat6rio de 1977 c a partir da an~lise do mesmo, o estudo de 

aspectos considerados importantes pelo grupo como o levantamento de dados ge-

rais sobre a ár.ea do Sub-Distrito de Vila !·!ariana, análise dos indicadores de 

saÚde, funcionàmento do Centro ele SaÚde, pesquisa da demanda do Centro de Saú-

de (estudo por amostrar,em), além da identificação e descrição dos serviços de 

saÚde da ~rea. 

Conv~m salientar que o problema de diversificação de limi 

tação-de área, pelos 6rgãos oficiais (Prefeiiura, Secretaria da SaÚde, SABESP, 

CETESB, entre outros), constituiu uma sériL dificuldade para o· grupo, na an~li 
. . \ 

se dos dados colhidos. 

Ressalta-se ainda, que os indicadores de saÚde refcr~m-se 

ao sub-distrito de paz de Vila Hariana. 



1~ Qbjet1Yoa 



GERAI.t 

ESPECÍFICOS: 

l .. Ánalls~r <t !~.(;}~ *JIIII'e~e+ .J"il& Equipe Mul. ti -

profissio-naJ. no ano d.!i 1.'917 para o. ~u'b-di.B-trito de vu.a ~=· .~'Pi. ~\;'!Ml .. 
ção de saÚde encontrada. 

2 - Constatar se a situação do CS-I de Vila Mariana atende 

à filos~-:f'tll. 9 -~e•-~§.1!~~«!~.-ri4~:s lH~):~~~-!: :+r-sú" 4o--~ de 

São Paulo. 

3 ~ Verificar se a demanda do Centro d~ SaÚde corresponde 1 -

à p~pulação definida como "população que pertence à área do Sub-distrito de vi-

" la Mariana.·· 

4 - Aplicar os conhecimentos recebi.cioa- ~.C fi: ~x-to ~Ó ... · 

rica Ç-o Curso, possibj.lite.ndo ~a.· análi~Ht er{it,~a de uta· ·M:t"atão de saÚde. 



l.J Caracterizaçlo da área 



I 
Cf-filTRO DG Sf\ v D<; 

-.o <';~...- .... ~rt ·••Â 1· dé ~v~~! tfariqa-.pe:rt~~ ~-·P~ttt.to ~ 

Sanitá!"io-,.de-.VUa . .Mar.iana; está localizado na zona sul do m'lll11e!pio de São Pau

lo, &H-e Í\:lfteieRa o CS ... I cie 'fila )4aria~ta, objeto de nosso-· tr."-'P.Mbo· de ~ypq.. ;t: 

uma irea .predo~~e.n.:temente reê;ç.~ç!~ .qe Ç*!~S~ #l~A .pva._aJ.ta. (ane~ l). 

A população estimada para 1979 é de ~~-Mb~ taDU.·· e.--.a.. 

d~nsi~~~e po~ul.a~-~ _.de 9.916·habitantea/Km
2• 

A área total do· Distrito Sanitári~ de Vila Máriana é ie 

52s93 Km2 ~ iJend~.a. do..sub.-di_strlto 9;36. Km
2 • 

. O creso.iinen~·pop~~ç~~~;·j\~:-;1.~~ QP~ -J. J~ 
ção em relação aos outros Dist~itos S~itários~ O Distrito Censit~rio de Vila M~ 

riana cresceu abaixo da médi~ de São Paulo. (anexo 2). 

Em relação â divisão de limites pela Preteitura do munic! -
, .· 

pio dil SãQ Paulo, O~\lb-<listrito esta localizado dentro do centro exp~dido en-

tre os distritos, sub-disuitos~-e~.~P~,. .. e seStmtit> .ç~ ~!~§ -'t~.~1t~ ... ..P!~o lBGE 

a taxa anual de cresciment;;o geométrico 197<>-19?7 é. de 4• 03,;, ·'que pode ser éonsi-

derada de média para alta •. 

·'A dJ.~t~ncia IIléd:i~ do .c~!ltro-·.é d& .4,4 Km, ou seja, .P9~,.Qa•~~ 

No Distrito Sarii tário ,de, Vila Marie.aa ~:Q.s~a. ~ t•vel~. 

24,44%. do.s dom,ic!lios de. Jila :~ariana, tem ~enda. familiar -

mensal até <U.4.ooo,oo (quatro mil cruzeiros) 1 s_endo esta taxa SU!)erio~ a India

nópolis e Ibir~puera .·e inferior ao .munic:l.pio .. de · Sã• Pau1o e aos sub-distritos P!. 

riféricos de São Miguel Paulista . e I_taquer.a,, se ~nco~trando '.,pol"te.n~o nUilla situa

çio sócio-econÔmica sn:1;isfatório.. (àe . média ~a ~). (tabela 1, ano de 19?7) .. 

· A mediana da renda , familinr. men~al se .. comporta da mesma .ma-
. ' ' . '+ ' . .: ,. ' -~ < " -. '>' ' ' ) ' ., ' '• ;, . ' . 

neira que a J~edia 1 sendo superior .. ao dob%'1)_ .. da mediana da reada fami~i~ ~sal..~ 

do munic!pio. de São Paulo para:-:()(lno. de '.~ ...... (t.ah~· 2) • 



TABELA 1 - Número de domic!1ios por faixa de renda familiar mensal, segundo dis -
tritos administrativos 

~I J PERCENtAGEM DE DOMIClL~OS 
'iO 

I VILA I IBIRAPUERA :::~IGUEL 
ITA'~UERA 

MUNIClPIO 
lMARIANÃ INDIANÓPOLIS PAULISTA SXO PAULO 

I -
Até 4.ooo 24~,4 16,4 21,9 58,2 57.7 34,9 I 

4o001~ 8~000 11,4 10,4 12,7 30,7 26;6 27,2 
8. 001-'· 12.000 12,3 14,4 13,2 7,0 714 l3t7 

12.001- 16~odo 10,6 B.JO. 
I 

9,6 1,6 4~3 7,5 
16.001- 20~000 13~3 1i~4- 11,2 1,0 ll'l 6,0 
20.001- 24tOOO Sl3 445 I 2,8 0,5 1,3 2,0 I 

24.001- 28.000 8,7 5ô i 6,3 - o:6 • 2.3 
as.oo1- 32.ooo 7,2. ' 6,o I 6;9 016 0~4 2.1 

32.001- 3~.000 2.2 6,5 3,3 . o-,2 ... ijo 

I . 
36.001- 40.000 2,4 5,5 2,5 - - 1 1 0 

I 

+ 4o.ooo 2,2 11,4 I 9,6 0,2 - 2,3 

~OTAL % I 1oo,o I 100,0 1 100,0 1oo.o J..oo,o 100 •• i 

-
:t'ONTE; Estudos Básicos EMPLASA,. Pesquisa Domiciliar, 1977. 

~AREFA 2 • Mediana da renda familiar mensal e estimativa da renda per capita: no 

MQnie!pio de ~ão Paulo , no ano de 1972. 

·-,., ! 
~TRI-1 VILA 

ARAC _ ~~I( .• RIANA 
!STICAS . 

= Mttdiana da r•n-
a familiar men-d 

S al 

Hab/domic!lio 
(média) 

Renda per ca-
pita 

·Média de renda 
f amiliar mensal 

..• 

2.633,13 

3.97 

663,25 

3.459, 75' 

INDIANOPOLIS 

2.672,40 

4,00 

638,99 

3.405.19 
·- I 

IBIRAPUERA l.S .IIIGUEL 

i . 

ITi~QUERA 
.UlUICÍPIO 

PAULISTA SIO PAULO 

I 
-

2.672,40 84o,461 851,57 1.262,75 

4,51 4,21 
I 5,lJ t 5,13 

I I I 

I 634,77 I 163,83! 165,99 Z73,9~ 

! 
1.&,8,17 r 3.327,19 11.154,81 1l.o62_a2 I 1 

I 

• I I r 

FONTE: São Paulo em Distritos - IGOP, 1973• 





l.O ·~ 

O .iatá.gio de Campo Multipro!iss1onal 1 eom 198 horas, total,! 
' . 

zando 161 .5 créd:i.t.r.la 1 foi efetuado em tempo integral de 2a a 6ã !etia no periodo 

de 30 de julho a lO de agosto e às J&s 1 4ao e 60a foi*ae no per!odo de 13 de 

~gosto a 17 de setembroa 

O trabalho foi desenvolvido em tres !ases, com intuito de 

oferecer maior operaoionalidade ~ sua execuçio. 

~ primeira dessas fases, const•tiu na análise critica do ~~ 

latório de 19?71 seguindo a definição das atividades que ·deveriam ser desenvol-

vidas• para isso estabelecendo tarefas distintas a sub-~rupos constitu!dos de 

prof:ission~is diversificados 1 além de cronograma para execuçlo desses labores e 

das ~etiniões de grtipo para corlhecimentoi discussão e integração da e'*'po. ossa 
\ 

fase teve a duração de 24 horas Úteis e objetivou! 

- a seleção de va:ri:U.ve:is importàntes para um diagnbstico de saÚdeJ 
• j ! ' 

-·a análise do relatório citado• observando os aspectos qualitativos e 

quantitativas dos dados apresentados com suas descrições e análise,e~ 

trutura técnica e gramatical e nexosconceituais e/ou interpretativas 

e o julgamento das prioridades sugeridas. 

Na segunda etapa, ~· levantamento e análise dos dados,o gr~ 

po inicialmente se apresentou à Direção e ao corpo de funcionários do C.$.7 de 

Vila Mariana visitando todas as suas dependências e recebendo instruções sobre' 

o seu funcionamento. A seguir• com a divisão de trabalho, mas procurando manter 

a integração, partiu-se para a coleta de informações das diversas fontes: c~. 

D.S-1 1 COGEP, SEPLAM, SABESP, CETESB1 entre outras. 

Para elaboração de instrumentos para mensurar a situação de 

saÚde da população e a qualidade dos serviços de saÚde prestados, o grupo coa 

tra-indicou o pretenso Inquérito Domiciliar, visto que, o tempo era escasso pn

ra inquerii-_jlma. Jilmost-r&t. realmente significativa e a pJpulação de onde se extraiu 

a amostra em ~977 não ora dependente do c.s.I, conforme informações dos funclo-

aários desse mesmQ Centro de SaÚde. 

Outro Óbice, foi • ~tabelecimento de elementos para ava-

liar' a eficácia~ efetividade e eficiência dos serviços do cs.I, entendendo - se 

que o estudo da eficáciat face a sua aplicação a objetivos de longo e médio pr~ 

zo, servindo para medir o impacto ou o efeito da programação executada, necess! 

ta de informaçÕes mais amplas e ao longo dos anos, optou-se por sua exclusão. 



Ne caso da afetividade e efici.ência, seJ'•iam observadas, quando possÍvel, na 

lise de Programas e ~uh-programas apenas no CS-19 através dos levantamentos 

proituári•s'por amostragem. 

, 
ana-

de 

O tamanho da amostra foi estipulad~ em 1~ podendo ser con

•iderada significativa. Foi usado ô Sistema de Amostra Casüal Simples, com ini

cio casuai 4~ int~rvalo X igual a lO. o que resultou na seleção de todos os 
l • 

prontUários terminados em 4! N~ análise dos sub-programas de menor movimento 1 c2 
I 
I . • • 

mo SaÚde ~ta~ • ~to~a ~ônsid~rou-ee 6 ~ver~ doa ~ientes insor~tos 1 

a.s mesmos. 

O estudo por amostragem teve por objetiv•st 

- estudar a morbidade da clientela , 

- investigar a procedência da demanda do cs-I, 

- observ&P o funcionamento dos Programas e Sub-programas e análise de 

auas efetividades e eficiências. 

Os dados coletados foram tabulados e estudados por valores 1 

absolutos ou relativos e com tratamento estat!stico, quando poss!vel, para obte.u. 

ção de informações preeisas para o diagnóstico de saÚde da área e analisar sua 

*'~açã"O- ~· 1!'"8l..atMwtc e sua AJI'PD'el>9-'o kl.l" ·~.co.e, 

figurou • des!ecko~inal deste estágie de oaDpo. R&•••l~-as 4us à equipe de r~ 

daçã• coube receber dos div~ ~u~1 -~~tY1dadas ~redigidas '· apos 

aprovação dos demais componentes do grupo e entã~ oferecer uma disposição orde-

uada.e armar c arcabouço do trabalho estebe1eeendo conexãe &ntre seus diversost 

segmentoa proporcionando uma homogeinidade do conteúdo, lexico e forma do mesmo 

trabalho. ApÓs ll montagem. o relatório so.lreu. wsa revisãogeral 1 foi discutido' 

QJ!lplamente pelo grupe e com sua aprovaçi~ ooneluiu-ee a redac;io fina~ resultad~ 

do pensamento de todos os integrantes do grupo de ~tágio Multipro!issional 

Vila Mariana. 





Os objetivos do estágio de eampo multiprofissional de 1977 

oram, o estudo da atuação do CS-:-I de Vila Mariana, o levantamento de dados. ·de 

m hospital, o levantamento dos indicadores de saúde da área do sub-distrito e 

nquérito domiciliar para eatudQ da morbidade da ~ea em questão. 

Através do relatório de estágio, nota-se que foi feito le

antamento de grande número de dados e que a estruturação e apresentação do tra

alho foram boas. 

~ntretantos a interpretação dos dados obtidos, as conclu -

oes e sugestões; a partir dessa interpretaçãoi em muitos aspectos não foram ob-

etivas. 

ho: 

. . 
~enta-se então, abordar e c~it!câr alguns pontos do traba -

l Os objetivos do estag:i.o nao constam do relatori.oi 

2 - Na metodologia, justificou-se a escolha da área para o inquérito do

miciliar pela proximidade ao Centro de oaÚde, apenas. Não ficou cla

ro.- -também, como foi feita a amostragem das residências. Ainda em r.!. 

l .. , . - .. " ... ~ ' açao ao inqueri to 1 nao eonsj:a do rela:t'ór:l.o ·a_copifa . ...à,Q. .. .q.uest.i&ft&.r;.~.o .. 

utilizado pelo grupo para o levantaltl~!lt_Q. •..... - ---· ·· 

' - ~uando foram apresentados os indicadores de saÚde da !rea, foram ut! 

lizados termos pouco precisos •a análise dos indices e coeficientes. 

sxemplo disso é dizer que a Morta1idade Infantil. Tardia "tende a ze-

ro 11 ~ achar "irregular" o decl!nio da· natalidade, ou ainda comentar' 

que a Mertalidade Infantil "sofre influências"• sem dizer quais são 

essas influências. 

PQr outro lado 1 ao interpretar a não ocorrência de Óbitoa por causas 

maternas na área, concluiu-se, precipitadamente, que o sub-distrito' 

tem boas condiçÕes do vida, sem se preocupar com outras poss!veis im 
' -

plicações que poderiam ter alguma significação para a análise 

indicador, como por exemplo, sub-registro de Óbitos. 

Da mesma forma considerou-se, erradam.e11t.e, -q11e as curvas de Neleol!, I 

· ~~ .. ~o~~a,is __ !Qr~_ c.Q.rn.pt.tiveis .coe. :lS- eurvae. de. l>~!ses .. deae:tyolvidos, ( 

quando na realidade as curvas obtidas são de n:!vel III de Nelson de 
-

Morais, compatíveis com áreas de desenvolvimento regular,. 

~inda em relação aos indicadores de saÚde, na tentativa de interpre-



~--

tar o !ndiee de Swaroop~Uemura, cQnclui~se o próprio atgnitieado do 

.·!ndice. 

4 - :De uma maneira geral~ as tl'!.l)elas e gráficos~ d.o relatório, têm .,J.gu

maa falhas ~o modo como os dados são apresentados diticultaado sua 

. interpretação (tabelas 171 22, 24$ ~. etc•)• laltou6 também* uma 

análise critica desses dados! 

5 - As siglas utilizadas nG relatório não foram explicadas, o que dif~cu! 

ta o entendimento. 

6 A apresentação dos Programas do Centro de ~aÚde, foi bem feita,poré• 

constatou-se. pelo estudo da situação atual e por referências ao pe

riodo estudado pelo grupo de 1977, que, provavelmente; houve preocu-

pação maior em apresentar a programação proposta pela Secretaria 'da 

SaÚde e nãõ o que o Centrà de ~aÚde cumpria dessa programação. É ~ 

que se nota, principalmente, quando foram descritas as atividades 

educativas internas e externas do Centro de'.::laÚde 1 bem como a educa-

ção em serviço. 

7 - Não se justificou a escolha do Hospital João XXIII, dando a iajlres -

aão que foi eaoolhido apenas por conveniência, sem ter sido feita r~ 

lação com a população da área. 

Os dados levantad~s não foram interpretados, sendo feita apenas uma 

rápida análise da morbidade no hospital. 

3 - Questiona-se, também, qual a ~alidade do levantamento feito na ~AMCIL, 

visto que, a importância desse tipo de atendimento como recurso de • 

saúde da comunidade não é considerável. 

9 " Ás coneluiÕes e recomendações do trabalho são falhas e imprecisas.As 

recomendaç~s feitas, às vezes não se coadunam com o problema,co,m.o é 

o caso da sugestão de análise da qualidade da água na rede de distr! 

. hui,ç~o, quando o problema levantado foi que a rede ali existente 

•ntiga e de ferro fundido, e- que seu tiâ.e.tro deve estar :r_eduz:ido 

ocasionando falta de água. 

lO - Para a solução do problema de conservação de vacina, sugeriu~se a 

• e 

.. 

elaboração de uma rotina escrita, como se o problema pudesse ser re

solvido pela simples existência de uma rotina. 

ll Quanto a sugestão de criação de um projeto de geriatria, considera -



-t•~rh·-~4 _ 
se tGtalmQste àeeeabida 1 visto que geriatria nao coastitue pr~orida-

1 ' • ~ 

·. , L ,_ -' ... '- -..4 s~ ~~e-u ...,_e'r"'-,....'--'~t:U-w~ _ 
de em nosso meio. f>17dA.M.do :i)"YI-~ ~ '-'~ . ) . v 
ck~~ ~""'~~~~~~o~~. 

l2 - As referênci~s bibliográficas do trabalho não obedecem. na sua apre-

sentação os padrõas preconizados pela A.B~N•T• 

Nota .... se quo, no relatÓrio de 1977, não existe uma compara

ção dos resultados obtidas com dados de outras áreas, dificultando um diagnÓsti-

co de saÚde para o sub-distrito de Vila Mariana. 

As únicas conclusÕes a que se pode chegar são: 

a natalidade na área, vem decrescendot 
i 

~ a ttatão de Mottalidade Proporcional é alta~ estando no 20 n!vel de 

Swaroop-Uemlita; 

- pelas curvas de Nelson de Morals 1 o nL~el de s~Úde é tegula~; 
. ., , ... , 

- quanto ao Centro de Saude, a única conclusao a que se pode chegar e 

que o prédio e as instalações são adequadas. 

As cr!ticas ao relatório de 1977 não foram feitas na tent~ 

tiva de invalidar o trabalho realj.zado~ mas 1 apenas1 para oferecer ao grupo de 

trabalho atual, a oportunidade do exercicio crítico e a possibilidade de não in

correr nas mesmas falhas. Entretanto, por não se tratar de trabalho cientifico 1 

outras falhas serão cometidas no trabalho atual e que poderão ser apontadas e 

criticadas futuramente. 



;.. S ITUAÇIO A!r'(JAL 



.... >!,l,. Indicadores d• SaÚde 



O conhecimento da frequêncin e do comportamento dos agra -

vos à saúde é de importânc:i.a médicaz sÓcio-econÔmica e pol!tica, sendo 1 portanto, 

fundamental o estabelecim-ento de indicadores que mensurem adequadamente o.s dveis 

de saúde., 

A escolha desses indicadores foi baseada no grau de relevân 

cio. e na disponibilidade de dados.que permitissem calculá-~~. Assim é que,a ani 

1ise de morbidade foi excluiq.a., embora tenha sido tentado levantar dados atrávés 

da amostra de prontuários que se mostrou ~nviável por sua imprecisão técnica e a~ 

miolÓgica e dados de ~otificação de doenças compulsórias por não existirem espec! 

ficas para o sub•distrito de Vila Mariana~ 

?or ont~o lado f ainda· ·que dispon:hrel 1 através do boletim -

:I.Ol da Coordenadoria de Assistência Hospitalar da Secretaria da SaÚde' a morbida• 
J ' 

de hospitalar não foi incluida por se constituir de enfermidades mais diferencia-. " 

das e por sua discutível fidedignidade dos dados~ segundo LEBRIO, face as disto! 

ções ocor:rid~s nas sucessivas transcrições. ./~ 
·/. 

Em relação aos mais importantes, recomendados pela OMS,ape-. 
·' , 

nas nao e apresentado a Esperança de Vida ao Nascer, sendo que os Indicadores Sa-

!~tários escolhidos foram~. 

1 - Coeficiente de Natalidade 

2 - Ín4ice Vital de Pearl 

3 - UoeficiP.n~~ ~P. nortalidade Geral 

l;. ... .kazão de Nortalid~de P.-uporcion~l 

5 - Coeficiente Qe Ht~rtali1a:~e Infantil, lJeonatal e Infantil Tardia 
. ~ ! 

6 Coeficiente de Hortalidade Kspecirica por causa e grupo etário 

7 - Coeficiente de f.1ortalidade Materna 

8 ·· C~rvr~s de Ne 1 son de Ho~a~.s 

9 - Índice de Guedes 

10 - Leitos hospitalares por hab1~~ntes 

11 - Pvpulação servida por rede de água 

J~ - População servida por rede de esgoto. 
'\ 
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O coeficiente de natalidade de 1974 a 1977, para o sub-dis

trito de Vila Marian., ratifica, em termos genéricos, a tendência regressiva ob

servado nos. anos precedentes, enquanto que o astado de Sio Paulo, segundo LAURE! 

TI~ se mant~m de 1970 a 1976, mais ou menos estacion~rio. dentre de um iatervalo 

~e 26,42 a 28 112 por 1000 habitantes~ (~abeÍas 3 e 4} 
,,, ,, 

Tabela 3 - C•ei'iciente de Natalidade J~oara o E•tado de São Paulo nQ per:l.,a 

ao de 1970 a 1976. 

ANO Coef.Nata1idade (l.o~o ·hab. · 

1970 26,48 

1971 27,59 

1972 27,54 

1973 27,09 

1974 27,76 

1975 28,12 

1976 27,9} 

FONTE: LAURENTI,R.- Proporções,coeficienp 
tos e indices mais usados em esta~ 
tísticas de saúde - Depto.Epidemio , , -
l~gia, Fac.Saude Publica, mimeQ, -
1979. 

Tabela 4- Coeficiente de Natalidade (por •il hab) 1 da Grande São ~aulo, 

no periodo de 1970 a 1977 

-----"""·'"=·~···-~:;...:-=-------------------

ANO Coef.de Natalidade por ocorrência 

---------~=----~----------------------------------
1970 

J.971 

1972 

1973 
1~71.:· 

1975 
1976 

1977 

26,68 

27,65 

28,05 

27,76 
28,48 

28,73 

27,96 
28,48 

___ ...,_.. . '='·-· ~--=-----------------
FONTEt Dr.aos básicos CAD - ~:DP. 
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Ng caso do su~-dist~ito ~m aaâlise 1 os coeticie~tes poderiam 

ser 8onsldtltil4ôs ~àt~Ó~ r~a~ela ;) em :;:~li~Ío às ~;pi~áis rtofdiii\tRa~ como Y.ort_! 
.;f. 

leza (19?3) que era da ordem de 401 0 ou mesmo outros sub-distritos da capital • 

paulista, como por exemplo, Itaquera. 

TABELA 5 - Coeficiente de natalidade no sub-distrito de paz de Vila Mari~ 

na 1 no per!odo de 1970 a 1977. 

ANO POPULAÇKO 

19?0. 80.279 

19?1 82.252 

19'72 84 .. 129 

1973 85.932 

1974 8?.614 

1.97.5 89.114 

1976 I 90.43? 

1977 91.587. 
-

· FONTE1 TCM, 19'77 
CIS, 1979· 

NASCIDO VIVO COEF.NATALIDADE 
(por 1.000 hab~. 

2.8ll 35,12 

2.5}0 }0,76 

2.307 2?,42 

2.193 25,52 

2.519 28,75 

2 .. 542 28,53 

2.288 25,30 

I 2.453 26,78 

Ol?servac;ão: . ()S 1 dad.~s. utilizados. para con~truc;ão dos.·· indicado~ 
res-de saúde do sub-distrito de Vila Mariana no 
per!odo. de :1.9?0 à_ 1973 foram.extraidos.do,Relató

. rio· de Estágio de Campo 'Multiprofissional· de'l97T 
e estão .. representados pela sigla TCM 1 197?. 

; .~ ' ''" ' .;, '·~ ' •' ~· 

Entretanto, se usar como_parâmetros comparativos pa!ses de-. . ' .. . \ •' ' ~: 

~:~envolvidos seriam altos• posto .. que apresentam/natalidade entre 12 e l5Íoo hab • 

... O citado ·decl:lnio é··bem· perceptivel· na ·figura· (gráfico 1) 

que mostra tâmbém, o carát~r progressivo d~- ést.im~ti~a; po~ula~io~al em franco 
. '·:' . , 

contre.ste ã curva de natalidade~·- Essa cnrn~terf~tic8:. d~ ~rescimento p;de ser sen_ 

tida pelo :Índic.e vital de Pearl (tabela 6) que J:lOa..:oit4J uo.•f ·.oscilou de 2,02 a 

2 157 com média 2,3 e desvio padrão 01 18. Considerando que, segundo PASTORELL01 -

quando este !ndice tem valor maior que 1, significa, que do ponto de vista biol~ 

gico, a população está crescendo, existe compatibilidade entre·os eventos ques

tionados ou seja, a redução da taxa de natalidade não implica obrigato~iamente -

para o pequeno intervalo de anos na retração. populaçiona~·. 
, r .. I_/. 0 I 

~ Su-u- b...v.À. oÚ-~ ~. {;~" 
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Gráfico 1.· Compara~ão entre o eomportameato do eoeficieate de Natalidade~ 
da população do sub-di•tr1to de paz 4e Vila Ma~iana, no per!~do 

37 de 1970 a 1977. Dados da ~abela 4. 92 

36 
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19?1 1972 19?3 1974 • . 1~6 

84 

83 

82 

81 

80 

Tabela 6 - Índice Yital de Pearl para o ssub-distri•o de Vila Mariana, 

no per!odo de 1970 à 1977• 

ANO INDICE VITAL DE PEARL 

1970 .2,.54 
1971 2,08 

1972 2,.57 
19?3 .2,33 
1974 2,32 

1975 2,22 

l976 2,02 

1977 2.29 

FONTEt calculados a partir de dados das tabelas 4 e 7• 
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~uanto à mortalidade geral, tendo em conta, que este instrumento 

·a~ ~1o~t~~o não é um bom inatrumento para ~T~liaçio dos n!veia de saÚde, 
.Q~Il 

~ois o seu valor é dependente da composição d. popula9ão. Assim é que~~éxic~ e 

Suécia em 1973, apresentaram coeficiente de mortalidade geral de 8,2 e 101 5, re~ 

pectivamente ,mas as conQiçÕes de saÚde do Último tQe tem ~a população velha, -

aão na verdade, superiores ao primeiro que tem população jovem. Observa-se que 

para Vila Mariana no qu~triênig ?4•77 (tabela ?) esses coeficientes mostravam p~ 

quemas osoilações e certa estabilidade (gr~fiéo 20. 

. 
II:t ., 

~ i 

o 151 o 1 o 
• ...; 

10 

Gráfico 2 

l 
1970 

E1 

Cd~paràç';o entre' ó comportamento do·doefioiente de Mortal.id!_ 

de Ge~al e da população do sub-distrito de paz de Vil~ Mari~ 

na. no perfodo do 1970 a 4977 - Dados da ~abela 7• 

C,;~<:..~ 1 e-1 e 1'1 ·he. d (C;, 

Mcrtéi.ltda.c/e Gerct.l 

1972 1973 1975 1977 

90 

84 



TABELA 7 - Coeficiente de Mortalidade Geral no sub-distrito de Vila Mariana 

no periodo de 1970 a 1977. 

ANO POPULAÇJ\:0 

1970 80.t279 

1971 82s252 

1972 84 .. 129 

1973 85.932 
1974 87.614 

1975 89.114 

1976 90.437 

1977 91.587 

FONTES: TCM. 1977 
CIS, 1979 

OBITOS 

1.io8 

1l216 

896 
•• 94:J 
i.oao 
1.143 

1.131 

1.072 

COEF~DE MORTALIDAD~ 
GERAL 

( por 1 • .ooo hab.) 

13,80 

14i78 
10,65 

10,97 

12«33 
l2,83 

12,51 

11,70 
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Semelhante ao Munic!pio de São Paulo,. Grande .. São Paulo e Estado-

de São Paulo (tabela 8), o sub-distrito de Vila M.riana (tabela 9) com valores -

m.ais eleT&dos, ~ostrou um aumento da razão de mortalidade proporcional no per!odo 

de 1974 a 1977 1 sendo que os dois Últimos anos 1976-1977, respectivamente, com 

71,79 e 72 1 11 e média de 71,95% se aproximam do lO N!vel de SaÚde proposto por 

·~waroop-l.Temura, representando um incremento de 101 73% em relação à média dos dois 

primeiros anos (gráfico 3). 

TABELA 8 - Razão de Mortalidade Proporcional para o Munic!pio de São Pa~ 

1~, a Grande São Paulo e o Estado de São Paulo, no per!odo de 

1975 a 1977. 

ANO MUNICÍPIO GRA~DE SlO PAULO ESTADO DE SJ\0 
PAULO 

.· 

1975 42,23% 41,8'7% 45,42% 

.1976 45,69% 43,56% 47,2?% 

1977 46t?9% 44,83% 47,9?% 

FONTEt Boletim de Dados Conjunturais no 3 1 no 10, out.78 1 SEPLAN/SP. 
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Tabela 9 -·Razão de mortalidade proporcional para maiores de 50 anos (in 

dieador SWAROOP-UEMURA) no sub-distrito .de Vila Mariana no pe

r!odo de 1970 a 1971. 

ANO NQ DE OBITOS NO DE OBr'TOS ~. 
(50 anos e + )(1) (TOTAL) (2) (1)(2) 

1970 718 l,.1o'8 ' 64,80 
1971 751 1~216 61,76 
1972 590 896 65,8.5 
1973 625 943 66,28 
1974 692 1.080 64;07 
197.5 7.53 1.143 6,5,88 
19?6 812 1.;131 71,79 
1977 '773 ' ·1J072 

I I 

,,, ,; J., ' ' 72t11,-
'', '" I -

FONTES: TCM, 1977 e SEADE, 1979 

Gráfico 3 - Comportamento do Indicador SWAROOP - UEMURA 1 no sub~distr1-

to de Vila Mariana, no per!odo de 1970 a 197? - Dados d~~~ 

bela 9. 

S5 ~ 

L_--------·~----~----------~--~ O, 19?0 1971 1972 1973 1974 1975 1976 19?1 
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~ mortalidade infantil no ano de 1977, (tabela lO) apresentou n!

ve1 ~is baixo do per!odo de 8 (oito) anos, representando um decréscimo de 29,17% 

em relação ao ano precedente, entretanto, esse número mostra apenas um dado iso1~ 

do, não podendo inferir como forte tendência ~ decl!nio~ já que a média\d~e!! 
'..6 5 .:h t:;...2,:3"J 

de-1970 a 1977 é de~ e as do primeiro e segundo quatriênios, ~7 e 

discreto aumento de o,o4J~ para o Último, oferecendo& 

por outro lado, no aomento, uma certa estabilidade • .Se çomparar esses n!veis com 

diveraos sub-distritos da capital, Vila Mariana ocupa posição intermediária, po

dendo ser considerados baixos em relação a São Miguel Paulista e Itaquera e altos 

para In4ianópolis e Ibirapuera (Xabela l1). 

Tabela 10 - Coeficiente de Mortalidade Infantil no sub-distrito de Vila 

Mariana no per!odo de 1970 a 1977. 

ANO j NO DE (miTOS NO DE NASCI- COEF. MORTALIDADa 
l - 1 anQ DOS VIVOo INFANTIL (l.Q~O nv) 

19'70 150 2.8u .53,36 
1971 184 2.530 72,21 
19?2 .• 132 2.307 57,21 
19?3 l.48 2.l.93 6?,49 
1974 189 2.519 75,03 

l975 156 2 • .542 61,3? 

1976 147 2.288 64-,2.5 

l977 .122 2.453 49,74 

FONTES: TCM, 1977 e CIS,l979. 

fabela 11 - Evolução do coeficiente de mortalidade infantil de al

guns subdistritos e do municÍpio de São Paulo,l973rl976. 

~o VIl-A INDIANOPÓLIS ~ -- .IBIRAPUERA U: ~ 
.SlíO MIGUEL .. 

IT.(I.~RA--~ 
Ml1NICÍPIO 

MARIANA PAULISTA I . ·sxo PAULO 

1973 67,49 37.38 51.63 130,o4 108,3.5 87~2o 
1974 75,03 31,15 4o,o8 12.5,35 110,16 78.05. 
1975 61,37 39,90 42,32 150,30 109,20 86,77 
1976 67,37 3l,o8 ! 34,62 132,66 u;a,l4 8o,1J. I 

FONTE:Movimento do Registro Civil do Eêtado de São Paulo - 1977 - CAD-SiP 
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Se é admiss!~e1 a estabilidade do coe!icieftte de mortalidade in-

fantil, o meSMo não pode ser aceito para os seus componentes, mortalidade neo-n~ 

tal e mortalidade infantil tardia, (tabelas 12 e 13), visto que têm comportamento 

contrário no per!odo assin~.l~Ldo. (Gráfico 4) 

Tabela 12 - Coeficiente de Mortalidade Neo-Natal no sub-distrito de Vila 

Mariana, em 1970-1977. 

ANO 

1970 

1971 

1972 

1973 
1974 

1975 

1976 

1977 

NO DE 0BITOS 
- 28 dias 

75 
92 

83 

71 

119 

90 
104 

81 

NO DE NASCIDOS VIVOS 

2.811 

2.530 

2.307 

2.193 

2.519 
2.542 

2.288 

2.453 

FON~ESt TCM, 1977 ; SEADE, 1979 e CIS, 1979. 

-
COEF.MORTALIDADE 
NEO NATAL/1.000 
nascidos vivos 

26,68 

36,36 

35,98 
32,38 

.47,24 

35,40 

45,45 

33,02 

Tabela 13 - Coeficiente de mortalidade infantil tar4ia no sub-distrito 

de Vila Mariana, no per!odo de 1970 a 1977. 

ANO 

1970 

1971 

1972 

1973 

1974 

1975 

1976 

1977 

NO DE ÓBITOS 
(28 dias-1 ano) 

75 
92 

49 

77 

:M 
66 

43 
41 

NO DE NASCIDOS VIVOS 

2.811 

2.530 

2.307 

2.193 

2.519 

2.542 
2.288 

-2.453 

COEF.MORTALIDADE 
INFANTIL TARDIA/ 
1.000 nasc.vivos 

26,68 

36,36 
21,24 

35,11 

27,79 

25,96 
18,79 

16,?1 

FONTES: TCM, 1977;l:oSEADE, 1979 e CIS, 1979.· 
3.:2, G:.!.J 4o,.20 

Assim, a média de coeficiente neo natal pa&sa de~ a 4Df!8-
..2.3,<>1 i .. ,., 

do per!odo .de 19?0-1973 e 1974-197? coa aumento relativo de_ 641 62~ enquanto que 
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para Mortalidade Infantil Tardia de 29,85 para 22,16 com dec1inio de 34,7%4 le-

vando a •uposição de que esteja existindo melhora de condiçÕes sanitárias, com r1 
• ~v.....t~k.o 

dução de Óbitos~r doenças transmiss!veis. (Tabela 14) 

-... .. ) .. 

. 
8o I 

4 
j 

70 ' 

60 

50 

40 

Gr'-1-ice 4 ~ Comparação entre oa Coeficientes de Mortalidade Infantil,neo 

r.~l·~tal e .. 1;~dia, no sub-distrito de vila Mariana, no per!od• 

de 1970-1977. Dados tabelas 10,12,13. 

• Coef. Mgrtalidade infantil tardia 
·e Coe f. Mortalidade infantil neo-natal 
A Coe f. Mortalidade infantil. . 

Tabela 14 - Comparação entre as nortalidades infa:atil tardia e neo-natal, 

no sub distrito de Vila Mariana,no per!odo de 1970-1977. 

' 
ÓBITO TOTAL l ÓBITO - 28 DIAS ÓBITO 28 DIAS- l ANO 

~NO nQ i 
% I NQ ~ NQ % 

1970 150 100 75 50,0 75 .5o, o 
1971 184 100 92 50,0 92 50,0 

1972 132 100 83 62,9 49 37,1 

1973 148 100 71 48,0 77 52,0 

1974 189 100 119 63,0 70 37,0 

1975 156 100 90 57,7 66 42,3 

1976 147 100 lólf. ?0,8 4) "'"i ..: 
I 1-1- ·~·· .... 

1977 122 I 100 I 81 66,4 1 41 ! 33,6 ; 

FONTES: dados das tabelas nQs. 12 e 13 
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Qu.nt" à mortalidade infantil •sped.fiea por causa, (tabela 15), 

observa-se um decl!nio de 1974 a 1977 nas causas mais importantes (Gráfico 5),s~ 

bretudo, para Pneumonia e causas associadas à lesões ~o nascimento. 

Tabela 15 - Número d8 Óbitos menores de l ano e coeficiente de mortalidade in

fantil por causa de morte mais importantes,(por 1.000 nascidos vi

vos), no sub-distrito de Vila Mariana, no per!odo 1974-19?7. 

- Enterites e outras doen 
ças diarreicas (008-oo9) 

- Sarampo (005) 

Avitaminoses e outras' 
deficiências nutricio -
nais (260 - 269) 

Pneumonia (480 - 486) 

- Anomalias Congênitas ( 
(?40 - 759 

- Lesões ao nascer, par -
tos distocicos e outras 
nfecções anÓxicas e hi
pÓxicas perinatais (?64 

t ' 
?68 772 776) • 

~r·Outras (:&usas de morta-
1idade perinatal (760 -
763, 769 - 7?1,773-775. 
777 - 779) 

- Sintomas e Estados mór-
bidos mal definidos -
(780 - ?96) 

i 
1q,?4 

I 
! .... ,. i 

. :.Jo .. I COEF. ,> •j . .: A·· 

I 

.}O I 11,90 

1 l 0~39 
; 
I 

I 
I 

5 ! 1,98 
I 

39 tl5,48 

8 I },17 

' I 
i 

I I 
I I 
I 51 j2o 24 

J 9,52-
I 
I 

2 t 
l 0,?9 
' 

~ 

31 

1 

1 

28 

12 

40 

20 

2 

! i 

1 138 TOTAL 160 i 631.22 

FONTE: S;ADE/SEPLAN - 1979 
-f c, o: 19 6 s 

12,19 

o.39 

0,}9 

11,01 

l 4, 72 

I 
i 
I 

1 
' 

I 15 73 

I 
! 
I 

i "7,86 

' I 
I 
' I 0,78 

' ' 
1 66,o9 

i 
i·-

l. 

I 
I 
! 
I 
I 

! 

NC 

25 

l 

3 
21 

9 

4? 

17 

4 

12? 

1976 

l COEF • 

10,92 

o.43 

3,93 

j 

• 120 54 

I 
~ 
i 

I 7,43 

r 1,74 I 

155,.51 

\ 

NQ 

24 

l 

2 

10 

12 

18 

3 

104 

1977 -· • 

: COEF. 

9,?8 

o,4o 

1 o,81 l 4,0'7 

I 4,89 

I 
• 113 86 

7,33 

1,22 

40,90 

As prÓximas consideraçÕes que versam sobre coeficientes de Mort~ 
~ b<w-t.- -R.' 

lidada Espec!!ica1 ~fc:ea-u~ a JO.OCO habitantes/6 foram calcula4os baseados 

nas estimativas populacionais da Secretaria da Saúde, para o sub-distrito de Vi

la Mariana e a estratificação por grupos etárioB se espelhou nas porcentagens 

mostradas pelo Censo de 1970 para a área e~da premissa que essas frequências pe~ 

maneceriam estáveis. (Tabela 16)o 
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Gráfico 5 - Dados da tabela 15 - Comportamento da mortalidade infantil por causas 

mais importantes na per!•do de 1974 à 1977, no sub-distrito de Vila -
Mariana. 
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Tabela 16 - População residente em lQ de julho, no sub-distrito de Vila Mariana, 

estratificada por grupo etário, no per!odo de 1974 a 1977 • 

'--.._ t 
-~ANO 

t FAIXA - ~974 1975 1.976 197? 
ETÁRIA "-....,....._ 

o - 4 .5.642 5.739 5.824 .5.898 
5 - 9 5.940 6.042 6.132 6.210 

10 - 14 6.264 6.372 6.466 6.548 
15 - 19 8.711 8.860 8.991 9.106 
20 - 29 18.Hi7 18.478 18.753 18.991 
30 - 39 12.472 12.686 12.874 13.038 
40 - 49 11 • .53.5 11.732 11.906 12.0.58 
50 ... 59 8.861 9.0ll 9.145 9.261 
60 - 69 6.089 6.193 6.28.5 6.365 

70 e + 3.?67 3.832 3.889 3.9}8 
:tgn~rada 166 169 l72 174 

TOTILL 87.614 89.114 90.437 91 • .587 

.l!'ONTE: Dado base de população estimada - tabela nQ 4. 
Estrétificação calculada com base nos percentuais do censo de 1970. 

n Mortalidade Especifica por Grupo ~tário 1 (tabela 17) excetuan

do a faixa de O ~ 4 anes apresenta a partir da 2a classe, de modo geral,ua cre~ 

cimento progressivo nos grupos visivelmente mais velhos. 

~abela 17 - Coeficiente de mortalidade por grupo etário no sub-distrito da Vila 

Hariana - 1974 a 1977. (coef. por 10.000 habitantes). 

----__ ANOS i --- 1974 1975 1976 1977 
GRUPO ET1RIQ~ 

o - 4 3.59s80 2.92,7} 273,01 222,11 

5 - 9 8,42 it_.97"• 3,26 8,05 
lO - 1~ 

f 
9,58 zo,4o 6,19 6,11 

15 - 19 13,78 15,80 .5,56 8,79 
20 - Z9 23,67 26,52 24,00 I 18,43 

30 - ~9 ' ,2;'87 43,35 28,74 33,75 
40 - 49 67 0 62 75,01 I .56,27 ~8.71 

50 - 59 .. 155,74 1}9,83 156,7? .1Jiii9 
60 - 69 295~62 }22,63 364,36 

I 
292122 

I 

70 e + 992.~L--~ 1_.096,03 I 

l.l28 1 8Z 1.163,03 1 
I I 

FONTE: SEADà/SEPi.J\M - 19?9 
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Base incremento se mostra mais acentuado 1 após os 50 anos,con!ir-

mando os alto• Talores Swar~~p-Uemura' Merece de•taque o comportamento entre as 

classes de O ~ 4 e 70 e mais para o per!odo de 1974 a 197?,em que a primeira,em 

1974 mostraTtrr ~ttefi.o~t. de .. 3.59i80- d.acl.intHI foapidamente eiD 61, 99,;, atirlõindo seu 

nfvel mais baixo de 222,11 em 19?7;e na f1l~~---~ d6-992.8:5 

para 1.163,0} n~ mesmos anos. (Gráfice 6). 
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Quanto às causas de morte: as ~ais importantes em escala decres -

cente foram: doenças do aparelho circhlatÓrio, tumores malignos, pó.~onia e doe!!_ 

ças infecciosas e parasitárias (tabelas 18 - 21)• As duas primeiras• como já se 

esperava, atingiu mais a população acima de 50 anos, sendo que as mortes por cân• 

cer são mais frequentes entre 50 e 69 anos e as doenças do aparelho circulatório• 

nos de 60 e mais chegando a representar !ndice 8uperior a 50% de todos os Óbitos' 

de 70 e mais anos. Quanto às doenças infecciosas e parasitárias tem sua importân-

cia principal nos grupos de o ~ 4 anos, tendo coeficientes de 86, 85 e 92, 31,61, 

81 e 64, 34 para o per!odo de 1974 a 1977. As mortes por Pneumonia constituem a 

segunda causa para o grupo de O ~ 4 e a terceira para o grupo de 70 e mais, mas 

é:poss!vel supor que sua respons~~ilidade seja a de agente executor de entes pre

viamente condenados pela sub-nutrição crÔnica ou espoliad~por outras enfermida-

des básicas. 

Tabela 18 - Coeficiente de mortalidade por causas de morte mais importantes no 

sub-distrito de Vila Mariana em 1974. (coef. por 10.000 hab.). 

CAUSAS DE 
MORTE ·. 
MI\IS IM,:.;._:·. 
PORTANTES 

A 

B 

c 
D 

J· 

F 

G 

H 

I 

86,85 

3,54 

-
8,86 

:J..,77' 

72,6? 

14,18 

5 1 32 

1,7? 

- 1,60 
1,68" -
- -- -I 

3,19 -
3,37 1,60 

- -
- -

1,68 3,19 

2,30 

1,15 

-
-
--
-

~,1.5 

1,15 

E T ~ R I A 

4,40 

1,65 

1,65 

0,55 

4,81 2,6ol 9,03 
I 

3,20 ~3,00138,37 

- o,871 7,9o 
I 

o.8o - l 3,39 

5,61 ~3,41146,27 
o,8o 2,6o 3,39 

l~O I t,~ 
3,85 1 3,2o 

o,8'1 z,~6 
I 

2,601 4,51 

! 
11,50 5,31 i 9,82 

82,12 92,91 i 16,55 
! 

16 '42 37ll6 ! 4' 79 
1,64 - I 1,14 

121,53 514,89!39,83 
I . 

11,50 76,98 110,04 

- - 0,91 

~,641 7,96 l 1,48 

- 113,27 l 3,19 

FONTES: SEADE/SEPLAN - 1979. 

Legenda: A - Doenças infecciosas e parasitárias (001-136)• 
B - Tumores Malignos (140 ~ 209) 
C - Diabetes Me1itus (250) 
D ~-Avitaminoses e outras doenças nutricionais (260-269) 
E - Doenças d~ aparelho circulatório (393 - 438) 
F - Pneum&nia (48o-486) 
G - Anomalias congênitas (740-759) 
H - ~intomas e estados mÓrbidos mal definidos (780-?96) 
I - Acidentes de ve!culo a motor (810 - 823). 

* Cl~ssificação Internacional das Doenças - lista B - 1965. · 
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Tabela 19 - Coeficiente de mortalidade por causas de morte mais importantes no 

sub-d.iattit• da Vila Mariana, em 197.5. ( eo~f· }o ·o>HXJ kc.~-). 

CAUSAS. D.r. GRUPOS ETÁRIOS - ----.-· . 
MORTE j 

o- 4 ,_ 9110-14 15-19120~29130-39 _40~49 50-59 
' 

.-:s.ecs9~ 
I , 

'·70. .t; .. fO~AI.. MAIS IM -I I 

PORTANXES 1 ~.. ! I ' . .1. ,.l. 
c:.~· 

4,71 
! 

o,85 2,22 8,07 10,44; 8,97 A 92,35 - - 3,25! 4,?~ 
B ~,48 1,~61 1,:7 3,39 3,25 6,31 12,?9 38.84 92,o4ll59,19~21,21 
c .- 0,541 ~T'. c 1,?0 7,77 .22,61 I 70,46 I 5,84 .. ·. I 1,611 5,221 0,90 D },lt& - - - - 0,79 . l, 70 -
E - 1,66 ,,14 3,39 1,62 7,88 26,42 6l,Oif 143.71 p94, 99 147 ,}5 
F 54,02 - - - 2,71 2,36 o,85 l,l2 4,84,46,9? ,6,96 
G 20,91 - - 1,1.3 0,54 - - 1,12 . - I -

1
1,68 

H 3,481 - - - 1,08 0,79 4,26 4,44 4,84 20,88 2,81 
I I - ! - l l.J.4. l,l.l S,':l'li ~.1:5 ,,111 2,a~ 9,4õ . 7.83 1 },82 I ' ' 

FONTE: tiEADE/SEPLAN - 1979 
.LEGENDA: 

(tabe

las 19 
e 20) 

Á - Deenças infecciosas e parasitárias (001-136)· 
B - ~uaores malignos (140-209) 
C - Diabetes Melitus (250) 
D - hvitaminoses e outras doenças mutricionais (260-269) 
E - Doenças do aparelho c~rculatório (~93-4~8) 
F - Pneumonia (480-486) 
G - Anomalias congênitas (740-759) 
H - ~intomas e estados mórbidos mal definidos (780-?86) 
I - Ãcident~s de ve!culo a motor (810-823) 

TAB~LA 20 - Coeficientes de mortalidade por causas de morte mais importantes 

nu sub-distrito de Vila Mariana, em 1976. (~f· / 10000 
"-"'

6
.) 

\ . 

CAU::J&S DE I GRUPOS ETÁRIOS 
MORTE ~--~-----~----~--~-----------~--~----~----~----~------
'MAIS IM- O • 4' 5- 9 ' 10-14 115-19,20-291 }0-}9 40-49 .50-.5' 60-69j ?O e + ~Oil'AL 
PC'PTANT:DS 

A 

B 

c 
D 

.E 

F 

3 

H 

I 

. 

6,87 -
},43 -

41,21 1,63 ! 

l!j17 -

- - 0,53 2,33 
4,64 1,12 1,60 4,66 

0,5~ .. 
~,20 8,54. 
2,67 2,33 

... -

l -
l 

- -
I - i -I 

0,.53 ,1,55 
!5,87 _},88 

3.45 3,28 },28 :;..3,i8 .5.97 . 
t16,}7 42,65 92,28 1,,,71 120,24 
1 2,58 5,47· ·14,32 56,57 1 4,31 
1 - - · 1,59 2,57 t 0,77 
17,23 66,70,l44,79 6}2,55 148,32 
1,72 6,56! 17,50 59.14 l 8,29 

I . - - I _ - 1 1,11 
2,58 - I },18 7,71 j 1,77 

i 2,58 4,~71 6,36 . 15,43 J 3,76 

FONTE; ~EADE/SEPLAN - ~979 BIBLIOTECA 
FACULDADE DE SAÚDE PÚBLICA 
UNIVERSIDADE DE SAO PAIII Cl 



Tabela 21 - .Soeficientes de mortalidade por eausas de Óbito mais importantes no 

sub-dis~rito de Vila Mariana em 1977~ ( ~1-/to.ooo h.<:1.f:>·) 

CAUSAS DE GRUPOS ETÁRIOS 

-4 5-9 10-14115-l);20-29/30-39J40-49j50-59 
MORTE b---~--~------~----~· 
MAIS IM- O 
_F_:' :TANTES 

70 e + TOTAL 

A 

B 

c 
D 

lil 

F 

G 

H 

I 

! i t t 
64,63 3,22 I 

l ""11 

- - 2,30\ 1,66 2,16 - 20,31 6,~ 
1,70 - - 2,20 14,21 1 4,6o114,1o\3?,?9 91,i2 180,29 21,6Z 

3,39t - I' - - 1 - i 1,53 l o,83\ ?,56 3,14 · 53,33 ,,az 
3 t 39 t - . - - l - ! - ! - 1 - - 1 1?' 78 o t 98 

- 3,2213,05 f - j2,ll 9,20 \18,25l5l,83i125,69j609,45 44,88 

18,65 -I - I - 12111 0,?7 i 1,66i 7,56 4,?1} 88t88 6,88 

22,o4 1,61 - ! - I - ; - j o,83j - - I - I 1,64 

5,09 -I - 11,10 ,1,58 l 1,53 I 1,661 - I 1,5?1 20,31 ~ ·2,18 

- L "' 1 2, 20, ) __ 1..,., 5 ... a .............. o_,_7_7 ... !_4_,_l_5_.:_5_,_4_o....,._6_, z_s_r,_' _7_, _62-:-~ _._,_â_l __ 
FONTE: SEADE/SEPLAN -·1979 

~GENDAS: A - Doenças infecciosas e parasitárias (001 - 136) 
B - Tumores malignos (140 - 209) 
C - Diabetes Melitus (250) 
D - Avitaminoses e outras doenças nutricionais (260-269) 
E - Doenças do aparelho circulatório (393-438) 
F - Penumonia (480-48,~) 
G - Anomalias congênitas (?40-759) 
H - Sintomas e estados mÓrbidos mal definidos (?80-7~')) 
I - Acidentes de veiculo a ~otor (810-823) 

O poeficiente de mortalidade materna, (tabela 22) segundo os da -

dos do CIS, é nulo desde 19?2, entretanto, considerando os coeficientes do Munici 

pio de S~o Paulo, em torno de 0,6 por 1.000 nascidos vivos e de o,69%Qpara Jaba -

quara, que tem situação sócio··e~~nô~ica semelhante às de Vila Mariana, torna-se -

difÍcil aceitar a inexistência de morte materna durante seis anos consecutivos e 
·~ ·:· : ' 

sobretudo, sabend~-~~ que nesse perfodo foram registrados 14.302 nascidos vivos -

com média de 2.83~ pqr ano e que todo o perfodo gestaciona1 env.,olve ri~co às par

tes envolvidas, mt~ ~ concep'~-- ~· 

As curvas de NP~son de Morais mantém de 1974 a 1977 (Gráfico ?),o 
' :~ ~ \ ·: 

mesmo padrão obsery~do no que.'.:!'~.ênio anterior, em forma de transição p~a o "J" -

normal, de~éa~o ser consideraea como ainda tipo III, nfvel de SaÚde Re~lar·' da 

Classificação ·de Nelson de Mc:·:!i.s. Todavia, ao se comparar as curvas de 197~ e 



l977 (gráfico 8) percebe- se nitidamente o deslocamento da Última, eom diminuição 

da percentagem dos primeiros grupos e incremento para o de ~O e +t significando 1 

melhora das condições de saúde. 

Tabela 22 - Coeficiente de MortaÍidade Materna por 1.000 n~cidos vivos para o 
sub-distrito de Vila Mariana; sub-distrito de labaquara e Munic!

pio de São Paulo, no per!odo de 1974 a 1977. 

''· 
I 

' ...... ··-·---~~?~~~B:r..bõê!: .. ·-··---~-~~~clpio; s_!gJe.t~---Vila Mariana 
--"Nér·--······ coàl~ 

1974 

1975 

1976 

1977 

o 

o 

o 

o 

FONTE: SEADE, 1979. 

.. 4 

6 

1 

6 

ll7 

122 

112 

132 

' 

0,62 

0,61 

0,54 

0,61 

Tabela 23 ~ Razão de mortalidade proporcional por grupo etário no sub-distrito 

de Vila Mariana, 1970 à 1977. 

-~,--~I~DA~-~.--------------~------~:--------~--------~----------------
'~E ___ ç 1, 1 1- 4 ~-N-~--l:~ __ J 2::-r.r-4: __ 5n~_,...e_+_+-n:OTA~····-.. ---·--··-

ANO ··., ;NO ! ~ NO % "' ,. ... 10 .. % w I !l\S 
...... ----····+' --+'--....... --+---+--+--~t--+---+--i---.t----....P..------

l172,15,33 15 1,35 28 2,52 175 15,80 718 64,80 1.108 1970 

1971 
1972 

1973 
1974 

1975 

; I 

j184í15,13 35 2,88 32 2,63 214 17,60 751 61,76 1.216 
f I 

jl32(14,74 11 ,1,22 19 2,62 144 116,07 590 65.85 896 

114Bfl5,69 16 !1,70 21 2,63.133 1141 10 635 66,28 943 

jl.89ll7,50 14 t1,30~23 2 113.162 •15,00 692 64,07 11.080 

1

1
156113,65 12 !1,05,30 12,62 1192 116,80 753 65,8811.143 

1
14'7113 100 12 f 1,06 j11 ! 0,97 i 149 j13,17 IJ.Z 71.79,1.131 

1977 i122i 11,38 t ; o,84: 17 11,58 1 151 jl41 o8 773- 72,11 i l.072 

FONTESs T.C.H., 1977- SEADE, 1979. 

100,1 
; 

1001 0 

1oo,o 
1oo,o 
100,0 

l001 0 

100,0 

1oo.o 



Gráfico 7 • Curv~s de ~elson de Mor~is para a ~er!odo de 1974 a 1971, nG sub

distrl\o de Vila Mnriann, 
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Gráfico 8 - Curvas de Mortaliqade proporcional (Nelaon de ~ra1s) para os aAoa de 

19?) ~ 1977~ sub-distrito de Vila Mariafta. 
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Entendeftd~ ~ue n Curva de Mortalidade Proporcional é um excelente 

recurso para carncterizaoão da situação de saÚde, mas. sua aplicação apresenta li-

mitação porque nao cnp~cita uma mensúrnç~o precisa, estabeleceu-se n sua qunntifi 

cação - Índice de Guedes (Gráfico 9) que em números ratifica as n1teraqÕes !nvor! 

veis no Setor So.Úde 1 nos Últimos anos; 

Gráfico 9 - Indic~dor de Guedes ( qunnt~fieação d~s curvas de m()rta1idnde propor ----~ 

ciona1 de Nelson de Morais, no sub~iatritc d• Vila Me~iaftft~ no pe

r!odo de 1970 à 1977. 
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FONTE: cálculos com base em dados da tabela 23 
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~lém dos indicadores de saÚde referentes à ~essoae e oa1etivida~J 
das, existe reeomenda~ão para avaliar os recursos de saúde dtepoft!yel• aa eomuni~ 

dade, de modo que foi levantado o númerG de leitos kospitalares disponíveis na 
, 
are a. 

Observa-se que o número total de leitos é auficiente para a popu-

lação estimada em 93.380 para 1979 já que a relação é de 11,18 leitos por l.tte{ 

habitantes. Entretanto, considerando que, 200 destes leitos são de Psiquintrin 1 lo_ 

go rotulados como 11especializados 11 e •ujo. cobertura é a população femil\ima de São 

Paulo, de maneira que para leitos gerais, a proporção é de 9,14 leitos por 1.001 

habitantes, valor que ultrapassa a relação oficial recomendada que é de 4 leitos' 

por 1-000 habitantes. 

Tendo em vista a indiscutivel importância de fatores ambientais à 

manutenção da saÚde, ~retudo aqueles ligados ao Saneamento Básico, o sub-distri_ 

to de Vila Mariana apresenta rede de esgotos e de água que servem, respeetivamen-

te, 54% e 90% de sua popula~ão. Dentro da realidade nacional, no tocante a esses' 

recureos, a àrea pode ser considerada 11priTilegiada". 



~.2 Condições de Saneamento 
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·~,2~1 - PLANEJAMENTO TERRITORIAL ,. 

~~.2.1.1 - Limd..tes (anexo ·~ 4 b) 

A administração regional (municipal) de Vila Mariana limita-se ao 

norte com a ~4ministração regional da sé, a leste com a administração regional do 

Ipirangal a sudeste com o municÍpio de Diadema; ao sul e sudoeste com a adminis -

tração regional de Santo Amaro e a noroeste com a administração regional de Pi -' 

nheiros. Sua área é calculada em aproximadamente 4.368 hectares• 

- ' 
' 

~.2.1~2 ..:. Sistema Viário (anexo 4h. 4 b) 
' .Suas vias principais são as seguintesí avenida 23 de Maio, aveni-

dp Ruben.B~ta, avenida Ibirapuera 1 avenida Santo Amaro, avenida Washingtoh Luiz, 

/venida RepÚblica do Líbano, avenida Jabaquara, rua.Domingos de Morais 1 avenida

/Brigadeiro Luiz Antonio, avenida Sena Madureira, avenida Lins de Vasconcelos e 

/ ~venida Indianópolis. 
I 

;.2.1.3 - Principais instituiçÕes pÚblicas 

Localizam-se na regional, o cemitério de Vila Mariana, o Parque -

Ibirapuera, o Aeroporto de Cr;.·.ngonhas, o Instituto BiolÓgico e o Quartel General -

do II Exército. 

).2.1.4 - Setores (anexo 5) 

Considerando ós acidentes í!sicos e urbanos existentes e os cen-

tros de prestação de serviços previstos segundo a Lei de Zoneamento, o territÓrio 

da administra~ão regional de Vila Mariana pode ser dividido em 9 setores. A cada' 

seto~ corr~ponde a denominação com que é tradi•ionalmente conhecido, que •ão1 

Setor IndianÓpo1is 1 Paraíso, Planalto, Saúde, Aeroporto, Jabaquara, S~nta Catari

nt~., Americanópolis e Vila Ho.riana. l&ste Último possue como elemento nítido de de

senvolvimento a linha do metrô. com propostas de adensamento ao longo de_ seu tra

jeto. Nas proximidades da Av. 3~ben Berta, na Vila C1ementino, tam~ém está previ! 

ta área de den$i!i~ação, servida pela avenida 23 de Maio e avenida Ru8en Berta. t 

a área mais prÓxima da avenida Águ:::. Funda e possue caracter!sticas residenc.iais, • 

com grandes !reas livres. 



~· .2.1~ 5 - Ilumin~çio pÚblica, pavimentação 1 rede 

de gás encanado (anexo 4-b.. '-\ b) 

42 

A !aixa leste, entre a rua Domingos de Morais, avenida Ja•aquara 

e avenida Água Funda, e principalmente a área ao sul do aeroporto (áreas de baixa 

ocupaÇão) 1 apresentam relativas carências de iluminação pÚblica. O restante da r~ 

gião não apresenta carên~ias. ~xistem carências de pavimentação na área ao sul • 

do aeroporto. A rede de gás encanado localiza-se apenas na ~rea ao norte da re- ' 

gião, prÓximo ao Ibirapuera, ao longo das avenidas Brigadeiro Luiz nntonio, l'au -

lista, 23 de Maio• Lins de Vasconcelos e rua Domingos de Morais. 

;.2.1.6 - Normas, leis e regulamentos existentes na re-
gião. ( 7a. 7 6) . 

O Decreto no 11 de 28.06.74 regulamenta as leis 7.805 de lO/ll/72 

a Lei 8.001 de 17/l2/73 e a Lei 8.323 de 02/11/75, que estabelecem as caracter!&-

ticas das zonas de uso. 

Em Vila Hariana encontramos as seguintes áreas de uso: 

Zona de uso z:1 
~ona de u&o Z 2 

Zona de uso Z 4 

Zona de.uso Z 5 

Zona de uso Z 8 

Encontramos ainda corredor espeeial .z·S CB 1, eorredor especial t 

Z 8 CR 3t e corredor espeeial Z 8 CR 4. 

Há adequacidade entre as normas, leis e re!ulamentoe com a reali

dade;·.não exieter.a planos ou projetos para evolução do uso e oe'l.lpação do solo na 

região. 

Zodas as zonas de uso Z 1 estão sendo r~estudadas, porém n~da es-

ta estabelecido. 

As m~ores áreas verdes de Vila Mariana são o Parque Ibirapuera 



2 - • . 2 com 1.000.000 m e o jardim da Aclimaçao com 1,0.000 a 1 .segundo dados fornecidos 

pei~ COGEP (Coordenadoria Geral de Plnnejameà\o)~ Possui Parques e Praças num to

tal de 1.637il25s60 m2 de áreas verdes e uma população de 548.89Z habitantes. 

Quanto nos padrÕes de utilisa~ão observamos ~ue os coeficientes ' 

usados paro. áreas verdes é de l2 m2/hnb• e locais de freq,uência controlada é de 

30 m2/usuário, são considerados pela ONU !ndices de atendimento satisfató~o,aoei_ 

tos internacionalmente. 

Portanto hà carência basta!te aôentuada de ~reas verdes. 
i ' I , ,, " , -~' ; ' ~ 

Devemo$ e8elarecer quê as duas maiores areaa verdes ja citadas, 

Parque Ibirapuera e Jardim da Aclimação, sio par4ues setoriais com um ra!d de in

fluência de 5.000 m. 

O número de ~avelas dentro da Administração Regional de Vila Ma

riana é de 38 1 eegundo a Coordenadoria de Bem '·Eatar Social - PMSP, possu!.ndo no -

total }.955 barracos. 

Considerando que em cada barraco morem 5 pessoas, temos uma pop! 

lação aproximada de 20.000 habitantes. Existem também 14 nÚcleos (favelas em for

mação) que não foram computados. 

Com relação às áreas verdes, pode-se considerar o !ndice 2 1 9 m2 • 

por habitante (1976) como bom, dentro da cidade de São Paulo, ocupando ~2c lu

gar. Entretanto comparando-se com PadrÕes Internacionais (12 mz p~r hab.) como 

ideal a ser atingido, está muito aquém deste talor. 

Possui uma população favelad~ carente de serviços de infra-eatr~ 

tura cujas reivindicações prioritárias sãot creches, segurança, postos de saÚde • 

servi~o• de água e esgoto. 

Pode-se afirmar que a Adminiatração Regional de Vila Mariana •ou• 

pa po•ição relativamente boa com relação às demais administrações regiona~a,po~ém 

está longe de uma situação Ótima, preconizada pelos Órgãos internaeionaisa 

Como tator preponderante, pode .. se considerar que há \lJ2l dese.D'~•· 

samento dos diversos Órgãos pÚblicos atuante• deTido à !alta de igualdade ta 4811 

mit~ção de áreas de atuação• causando problema ao perfeito cumprimento daa a&lwl• 

dades desenvolTidas. 
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;,2~2 - Saneamento Báaieo 

~~z.2.1 - Sistema de Abasteciment~ 4e Agua (anexo 6) 

A área sob juri~dição da Divi~iio Regionàl da :.iABESP - Vila Maria

.. nas não coin•itt& eom a área sob influêitcia do Distrito Sani,.J'lo ie Vila Marian~. 

~n~uanto a Divisão Regional da SABESP compreende os sub-distritos 

Aclimação, SaÚde e Vila Mariana, o Distrito ~anitário a~range: Vila Mariana. J~r

~im Paulista• Ibirapuera e Indian6polis. 

Limit"U•~e. o estudo ao Setor Vila Mariana da SA!ESP, ~ ceem:paP!, 

..çio.,-G-em-a á:ua atel\dida.. pele CaRh"o de &atide -é mestrada A&--aftexe 1•. 

;.2,2.1.1 - Previsão da população pará o s~tor Vila Maria 

rul. 

S tzb•ci::i:t!,~r i to 
i Area L 
,{ha) 

.Densidade: (hab/ha) 
81).1-197.5--19 .. ---,---···----11990 : zooo 1 -197.5-- .19 o I i'90 I 2000 

Mariana! 
! l: ·I f 54.766 Vila 450 91,8; 9212 ~07,& !121.? I 41.310 41,~0 48.510 

! I 

FONTE! uABESP/1979 

4.2.2,1.2 - Extensão da rede 

Ocor~eu um •umento de 3-4% das redes existentes e que de acordo' 

com os dados coatidos no anexo 6, corresponderia aproximadameftte a 5 Km. em 1977-

19,8. ~dmite-se umrderescimento populacional em torno de l-3% ao ano, o que vem 

~ostrar, que o sistema de distribuição d~ água tem acompankado esse creseimento. 

~.2.2.1.3 - E~tudo da demanda 

Para este estudo lançou-se mão dos Índice• •4ot•dos nos RTP - R~ 

latÓrios Téonieos Preliminares da ~ABESP 1 fornecidos pela nel'•aA1 de Vila Maria-

• popwlacão estimada: 5 pessoas/ligação de Agua 

- oonsumo: l m}/ligação x dia 

per eapitaa 200 1/pe~soa x di~ 

Os Talores individuais estão do acordo eoa •• t•drÕes adotados ' 

nos projetos, os quais satisfazem as condiçÕes de saneamea••• 

·"'ur..ato à população total, o a!Yel de aten4t•••'• e de 90%, o .'que 

está acima da média exigida pelo Programa Naeional da S&aea.ea\a para as grandes 

metrÓpoles qu~ é de 80%. 



Em valores numéricos, consideraftdo a populatio p~Pjetada para ~· 

1980, ter-se-i 37.341 pessoas sendo servidas por 'gua e para o ai~ 2~000, a proj! 

ção mostrada no quadro abaixo: 

' 
Sub-distrito população abastec!vel (kab) ! coashmo par eapita (1/hab/dta) 

VILA HARIANA 64.766 321 

FONTE: SABESP/1979 

4.2.2.1.4 - Tratamento e Controle de ~ualidade 

O sist.ma que abastece a área em estudo é o do Alto da Boa Vista, 
.~ .,._k, -t' .(-e<MT>l.te>--el"'"' 

pom origem em Guarapiranga, que possui tratamento completo' A ág•a distril:iu:f.da é 

mantida dentro doa~padr5es exigidos pela legislaçio em vigor (portaria 54 Bsb de 
' ,- ' ' '~ . \' I' ~ 

14/05/77 do Ministério da SaÚde). 

· Vale salientar que além do controle operaoional e~ecutado pela 1 

.,,ABESP, existe um contra:C.o de fiscalização entre esta Companhia e a OETESB, visan-
' 
'lo a manutenção da qualidade da água dist~ibu:f.da. Este ~oatrato determina que os 

;pontos de coleta da água para análise, pela CETESB aejaa realisados na prÓpria r! 

de de distribuição. 

~.2.2.1.5 - Demanda industrial 

Para a área abrangida pelo Setor Vila Mariana• nãõ tora11 previa -

tas pela nova Lei de Z?neamento de Sã~ Paulo, áreas re1atiyas & ~tua~ predominant2. 

mente industrial", Em vista disto não foi considerada taxa eape•ltica pnra co~su

mo ind ustJ"ial. 

§.2.2.2 - Sistema de Coleta e Di•poaltl. liaal dos Esgo

tos Sanitários (Anexo 7 ). 

~.2.2.2.1 - Dados Gerais 

A êituação verificada no setor Vila l·fal'iaaa ' aat• ••tisfatória ' 

que o restante da cidade. Isto porque dos 90% das lig~~pe~ de '&suA existentes,609G 

~~mbém esgoto. Em valores numéricos poder!amos então estimar e• 22.~05 pes- 1 

soas que ocupam residências com ligações de esgoto e co~set~a•e•en\e 14.936 pes

soas que não recebem este serviço. Como estamos admitindo' peaaoas por·domi•!lio, 
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2.93& reaidên~i.a~ lançam seul!l esgotos em fossn.s, redes partie•lares ou galerias 1 

de águas pluYiais. 

restantes sãó lnnçRdos nas b~eias a! existentes (Pinheiros e Tietê). 

~.2.2•2•3 - Extens~o 

. Conforme info_rmação do Distrito Regianaá. de Vila l1ariann4 da ••• , 

SABESP, estima-se entre 3-4~ o aumento anual das redes. 

E importante salientar o planejamento e e~e~~çio do programa , ••• 

SANEGRAN que irá dotar ~ área de esgotamento total, inclusiYe tratameDtO a n!vei 1 

seeundário 1 com a Estação de Baruerit cuja 1~ etapa estar~ em operação em 1'&3, 1 

com eapacidade para 7 m}/eeg. 
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~.2.3 - PCLVIÇÂO 

3.2.3.1 - Organismos Controladores 

A lei no 997 de 31 de maio de 197&, que dispõe ·sobre a preven~io' 

e o controle da poluição do meio ~biente, delega à Companhia de Teeaologia de S! 

neamento Ambiental - CE!ESB 1 as atribuiçÕe~ inerentes ao assunto, ea todo o Esta-

do de São Paulo. Esta Lei !oi regulamentada pelo D~creto n~ 8.46i de 08/09/1976. 

1.2.3.2 - P~~uição das Agua~ 

No setor Vila linriana existem 38 Ctrin'ta e eito) tontos potenciais 

de poluição das águas. Destas, somente 24 (vinte e quatro) encontràm-sa cadastra-

das pela C~TESB e as demais estão em fase de levantamento. 

A tabela 24 caracteriza as atividaJes e Cl_uantidades destas fon- • 

tes poluidoras existentes no setor em estudo. 

tAB~L~ 24 - C•racterização das fontes potenciais .c poluição cadastradas pela 

OaTEuB, existentes no Setor Vila Mariana em 1978. 

i l 
.. '. ·: T'RAmneNíO 

ATIVIDADE . ~UANTIDADE VAZÃO LáNCAMENTO 
{Ü}" (m3/dia) SOLO-.;)~" l'tAV .,_ KifDii 

.. 
-

Metalu:h;ica I 7· 2,9,0 2 5 6 1 
~ • , 1 

~~mica e Farmaj 
8 240,9 1 '7 8 o cJ.a 

f'rod.Limpeza i 2 6,4 o 2 2 o ! 

l'-.pel,Papelâo 1 
. t . 

Gráfica ! 3 16,9 i 1 2 2 1 I 
I I 

Bebidas ! 1 226,0 
t 

o 1 1 o 
i 

Cosméticos 
I 

e Pe3 I 
fume a 3 342,5 I 1 2 3 o 

TOTAL 24 1.101.7 ! 5 l9 22 2 
~ 

i 

i 
FONTE: CETESB. 

. 

-

Observa-se que a maioria das fontes existentes na área lança seus 

Jespejos l!quidos (domésticos e industriais) na rede coletora de esgotos sem se

uh\~ tratamento.' ~essalta-se que 1 como já foi visto, o sistema coletor existent~• 

na área tem aeu efluente lançado naa baci~s do Rio Pinheiros e do Alto ~ietê Zgna 

lt.etropoli tan.a. i;stas bacias são consideradas como de Cl~sse 4 de acordo com o an!:. 

xo que se refere o Decreto no 10.755 ~e 22/11/77, qua dispõe sobre o enquadramen-
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to dos corpos de águas receptores, ~a Classificação prevista pelo Decreto nv 8468 

anteriormente citado. 

i:;ste Decreto, om seu Cilp:Ítulo I, artigo 70 declara: "Classe 4 - 1 

, : , ' ~ 

llguas de~tinadas ao abastecimento domestico apos tratamento avançado• ou a naveg~ 

ção, a harmonia paisag!stica, ao abastecimento industrial, a irri;ação, e aos -• 

usos menos exigente;,". 

Conforme a prÓpria legislação enquadra estes cursos d'Água, obse~ 

v~-se que eles são realmente bastante poluidos não devendo portanto ser utiliza -

üoS, a nãõ ser de acordo com os propÓsitos previstos na lei; 

A recuperação destas bacias, bem como a definição dos parâmetros' 

. ~ sere' observados no tratamento preliminar dos afluentes das font~s poluidas es-
f 

~ão a cargo da SABESP - Cia• de lgua e Esgotos de São Paulo, através do Projeto 
I 
I 

~s n,.;rl:1RAN. 

As fontes potenciais de po~uição ainda não cadastradas pela ..... 
CETESB -sao: 

Produtos F~rmaceuticos e Veterinários •••••••••• 8 unidades 

Metalúrgica ••••••••·•• ... •·••••••••••••••·•••• 2 unidade.A? 

Qu!micas •••••••·•·•· ••~••••••••••••••••• .•.••• 2 unidades 

Aliment!cias •••••·• •• ......................... 2 unidades 

Total ••••••••• 14 unidades 

;.a.3.3 - Po~uição do Ar 

Levantamento cadastral na CETESB informa que existem no Setor Vi-

la Mariana 64 (sessenta e quatro) fontes poluidoras do ar consideradas como dea~n -
volvendo atividades industriais e 70 (seteata) considerados não industriaie. Es -

tas fontes poluem o ar através de combustão em fornos ou outro processo qualquer 

que venha causas efeito negativo ao ambiente. Essas indústrias estão sendo !isca-

lizadas pela CETESB, visando a impla~tação de equipamentos de controle da polui -

-ÇUOo 

A tabela 25 mostra as atividades desenvolvidas e as quantidades ' 

ÇL:::istentes na área em estudo. 



TABELA 25 - Atividades desenvolvidas pelas Fontes 

na, de acordo com cadastro da CETE3B, 

ATIVIDADES POLUIDORA 

Minerais nao metálicos 

MetalÚrgicas 

Hecânica 

Materiais de transporte 

Madeira 

.mobiliário 

Papel e Papelão 

Quimica 

Produtos Farmacêutiêos 

Prod. Matéria Plástica 

Textil 

Vestiiri~i Calçado e Tecido 

Produtos Aliment!cios 

Bebidas 

Total industrial (1) 

Hospitais 

Panificadora 

Distribuidora 

Serviço, Reparo, Manutenção 

Total não industrial (2) 

rOTAL GERAL (l) + (2) 

rONTEt CETESB 

rf' ~-
p . 

Poluidoras no S•tor Vila Ha!'i.! 

em janeiro de 1978. 

~UANTIDADE 

04 
14 
02 

04 
Ol 

10 

04 
0.5 

"09 
o4 
01 

03 
02 

Ol 

64 

0.5 
30 
33 
02 

A tabela 26 relaciona as atividades com os elementos poluidores 1 

rtormalmente analisados: diÓxido de en~Ô:fre 1 material partieulado, hidrocar'bonetoa, 

5xido de hidrogênio e monóxido de carbono. 
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TABELA 26 - Contribui~áo estimada de poluentes do ar 1 por atividade, no Setor Vi

la Mariana, em janeiro de 1977. 

----..... ___ ELEMENTO S02 MP HC HO co ATIVIDA~ (ton./dia) (ton./dia) {toa .. / dia) (ton./dio.) (ton./cia) 

Metalúrgica o,o5 o,o4 o,oz - -
Quimica 0,03 - - et;c~:, -. 
Prod.Farmaeeuticos 0,05 - - OiplâO,OJ -
Perf. Sabão e Vela 0,05 - - - -
Pl"t.d,.Alim~t!ci~ ~01_!3 o,o7 . - - -··- 7 . ........ 
Bebida ·····~ lO 1-···-·- - - -'·- .......... _ ... --
Hospital ' 0,09 - o,oJt. o,o1 ' -
Mobiliário - - - - -
Papel 2 Pape f-io - - O,ll - -
Gráfica / - 0,01 ... --
Com.Prod.tol,teis - - 0,90 - -' ' 

l,o6 
... 

TOTAL f 0,50 0 1 11 o,oz -.' 

FONTE: CETESB 
LEGENDA': S02 - Õxido de Enxofre 

: 
MP - Mater~al particulado 

HC - Hidrocarboneto 

HO - Oxido de hidrogênio 
......... "/ 

/ "-....___ CO - monóxido de carbono 

O~s.: P~~~o ter ocorrido paralizaçio de atividades a nível de causar impacto ' 
no meio em questão, bem como o não surgimento de novas indústrias, pode-se 
supor que as condições verificadas em 1978/1979 sejam semelhantes as acima 
citadas, · 

i~t~~-.3.3.1 - Estações Medidoras de Qualidnde do Ar. 
't:r·· 

. As estações medidoras de qualidade do ar mais próximas de Vila 1 

Mariana são as de Aclimação e Moema localizadas à ~ua Tamandaré, 649 e Av. dos ' 

Imarés, 111 1 respectivamente. Em relação ao Centro de Saúde, a estação de Aclima 

ção dista 2,5 Km. e a de Moema 3,0 Km. 

Os elementos poluentes amestrados, em ambos as e•tnções são so2 • 

(diÓxido de enxÔfre) e MP (materi4l particulado). 

A tabela 27 mostra as mé~i~a anuais, aritmética (para o so2) e 
\ 

geométrica (para o MP) analisados nas eat~çõea em questão. 

-... 
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ra~ela 27 - M;tiaa aauaia, aPital\!ca • t•••lt~!ea de so2 
r1f1oadas n•s estações aedido~aa da tualidade 

Moeaa aos anoa de 1973 a 19?8. 

e MP respectivamente,v~ 
do ar, em Aclimação e 

~ ACLIMAçlO MOEMA 
o so' MP --·-so

2
-···---·----···-··-MP- ···-

2 .-

1973 110 96 61 51 

1974 110 77 64 53 

1975 113 61 64 52 

1976 1ob 82 64 60 

1977 126 75 78 55 

l978 131 69 89 83 
' 

3 .3 F9NTEi CETESB - dados em mg/m (microgramas I m de ar). 

~.2.3.3.2 - Padrão de ~unlidade do ar. 

O eap!tulo II, artigo 29 do Decreto nO 8.468/76 fixa os padrões ' 

de qualidade 4o ar relativos ao diÓxido de eaxÔfre (so2) e material particulndo -

(MP), que são: 

I - Para part!culas em sua·pensãot 

a) - 80 (oitenta) microgramas por metro cÚbico de ar ou valor inferior 

• concentração média geométrica anual; 

b) - 240 (duzentos e quarenta) microgremas por metro cÚbico de ar ou ' 

valor inferior - concentração média de 24 (vinte e quatro) horas 

consecutivas, nio podendo ser ultrapassada mais de uma vez por -

e.no. 

II - - Para diÓxido de enxôtret 
a) - 80 (oitenta) microgramaa por metro cÚbico de ar ou valor inferior 

- concentração média aritmética; ou 
b) - 365(trezentos e sessenta e cinco) mierogramas por metro cúbico -

de ar ou valor inferior - concentração média de 24 horas eonsec~ 

tivns, n5o podendo ser ultrapassado mais de uma vez por nno. 

A tabela 28 indica ~uantas vezes os indicadores de po~uiçno do nr 

· ,~~apassnram os ,adrÕes estabelecidos. 

Se lançarmoa os dados desta tabela em gráfico, podemos perfeit~-· 

mente visualiz~r o tato de que a polUição do ar vem, ano a ano, aumentaado• no que 
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diz. respeito aos parâmetroa analisados, sobretudo para o so2 .. 

''''BnLA 28 .':1-1..1 . .;!! -

...... __ 
número de vezes que ~ concentração de so2 e MP ultrapassou o PQ-AR 
diário, nas estações de Aclimação e Moema., nos anos de 1973 a 1978., 

-- -.ESTAçA:O ·--~--- MOEMA 
-

ACLIMAÇA:O 
. -----·-·····--.i_LEMENTO.., -------- ........ _____ ·--·-· __ ........ ---·- ------~-·· 

HJ~) -:-··-.---:..,..,._.,,., . ...___ so ... MP so .... MP 
; - -

., 073 -·,/ 

' 
2 3 o 1 

' l974 o 3 o 4 
I 

li975 1 12 ' o ? 
I 
J.976 o 1.5 o 17 
f 
11977 
1 

1 8 o 8 
I 1978 ·0>.•.''. .. 7 I o 9 '. ' .. I .. 
f 

... 
!!'diTE: CETESB .. ,_r,· : ~. : ~ i<:-.W cU <AA7CO('L-

l '"" "" ... '"--~-. J.,.:v<..~~&o..dro I KP.' !""""~f 
lmÃFICO lO - Variação da concentração do Poluente so2 nas estações medidoras de 

:~: l 
::: r 
110 f 

I 
1~0 f 

. I 
90 i t 

I 

8o 4 
I -

70 ~ 
I 
í 

60 t 
50 i .... 

! 

qualidade do.ar de Aclimação e Moema no per!odo de 1973 a 1978. 

Estação Aclimação 

/~ 

Eat~-~~ Moema ~---_,/' ,.. ___ _ 

o .. ~ .. ---·· ............. ______ ...,._.. . ..,. ________ ..__.,._ ________ ............ _______ .__._ ___ ,., _____ ~ ....... . 
1973 1974 19?S 19?6 1977 , 1978 
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GRÁFICO ll - Variação da eoncentração de MP nas estações medidoras de qualidade 

do ar 4a Acliaação e Koeaa, no periodo de 1973 a 1978. 

4- •->. • '' • r. • ' -,' <' • •• t, '• I~ • • ', • ', • ~'' ) ,· ·., 

. ~~ ____ .---./ . 
~---1~9~7~,------lg?--4---1-,--,--~--.--~-~--.---. -l-·9?~7-.~.~-1978 



.•• 2.4- - LIXO 

l.2.4.l - Coleta 

A frequência da coleta d .. leillar 4e,.at• 4e cada região. Nas 
' ":·' 

!reas dQ muito eomércio, como próximo A Av. Paullata • Av, B~isa4eiro Luiz Anto 

~io, a coleta é diária e em regiÕes resideneia!s eoso la4laa&po1ts, a çoleta é 

feita em dias alternados. Devido ao trânsito in,enso da 'rea1 esse trabalho é no-

turno, realizado por caminhÕes eompaotadores modelo PPT (aila 6.000) ou Kuka, da 

empresa Urbel (Grupo Vega-3opave - Colix) 

o lixo comercial, desde que:seja menor que 100 1, ~coletado junt~ 

nente com o lixo doméstico. Quando o lixo comercial ou industrial excede o volume 
< ' ~ -~•·.'. ~- } \ .... ·,··~"'-' '•\ "'• •• • •' ·;~.···.··· 

pa~onizado pela Prefeitura, ~ coletado por empresas especializadas (Lixotec, Col~ 

tec, Vega-Sopave) e seu volume é estimado em 49.600 t/áno. 

A coleta é realizada em caminhÕes abertos, tambores de 200 1 1 col~ 

cados em containers (caixa Brooks) e caminhÕes compactadores. 
> , - •• , ••• 

Para o lixo hospital ar 1 o Departuento de Limpeza P.ubJ i~--.4~- Sa~·-·-
,.~· 

~ adota em média 2,8 Kg/leito/dia. SeBdo o número de ho~ t·lt!·_s:; e o número 

de leitoa ~~_e.s.tima-se o volume de lixo em· 2.92.3,2 Xg/cU.&. 
, __ ·

0
.. _ desse. ~ hcsprl:-z.litr e

1
'. ~erro , _._ __,_,. .. 

~Ddl-\a-. ~ a •<- ..... •t te:!•t:..-,.._ ... tt._~~-- .e.--.....~UAOes 

compactadores modelo PPT (sila 6.000) 1 pela Vega.Sopave-Colix1 oomo ~todo o Mu

nic!pio de São Pa~o. 

A varrição da área é feita pela EBterpa e a coleta por caminhÕes' 

tipo Bau. 

1.2.4.2 - Disposição Final 

Estima-se em aproximadamente 6 ton./41a. a quantidade de lixo do

méstico produzida na região. Aquele de origem domiciliar, ~oaercial ou industrial 

é disposto no aterro sanitário da Pedreira, em Sant• Amar•, O hospitalar é levado 

para os incineradores de Vergueiro ou de Pinhei~o•• 
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~.2.5 • Controle de Zoonoses 

O controle da raiva e vetores, principalmente o Culex,e roedores 

é feito pela Administração Regional da Preteitura. 

Desde a implantação do programa de combate a raiva em 1969, que 

observa-se redução continua na taXa de raiva canina. Dentre as atividades execu-· 

tadas destacou-se as de campanha de vacinação canina, captura e resgate de cães, 

observação de animais suspeitos e controle dos tocos. 

Em relação ao controle de vetores, as atividades são voltadas p~ 

ra o controle do Culex principalmente e são de caráter preventivo e de combate 1 

direto. ao.·.ins~to 1 .. tan.to. na forma larvar quanto do adulto .. 
I 

O controle.de roedores é feito por meio de antiratização e desr~ 

:tização. 

O que se observa é que a Administração Regional de Vila Mariana; 

por ser uma zona de boas condições apresenta baixo Índice em todos os controles. 



'•' Recursos de Saúde 
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· .•. ,.l -Recursos hospital~es (An•xo )). 

l•cua4o a DiYisio São Paulo-Centro (Rl-1) 1 · da Coor4eaa4oria de 

Salde 4a C~uai4a4e da Secretaria da Saúde 1 o eub-diatrito de ~t1a Mariaaa, têm -

os se~tea reau.aos institucionais de saúde: 

·~ l. .. l • Hospitais Estaduais 

• Hospital Psiquiátrico de Vila Mariana 

- Instituto Dante Pazzanese 

2 • Hospitais do INAMPS 

• Hospital Brigadeiro 

- Hospital Monte Ararat 

3 - Instituto 

- Instituto Pasteur 

4 - Bo•pitais e Maternidades 

-Hospital Santa·Rita 

• Hospital e Maternidade Santa Joana 

5 • Hospitais e Maternidades Particulares 

- Pronto Socorro SUMED 

.. Pronto Socorro Hospital !.o Coração 

- Pronto Socorro Santa Lúcia Ltda. 

- Hospital e Pronto Socorro de Cardiologia 

- P~onto Sooorro Infantil Vila Mariana 

6 • Aot••ntes do Trabalho 

• Hospital das Cl!nicas - Centro de reab1litacio• 

lb termos de recursos hospitalares existe \lll to\~ 4e l.o44 lei_ 

toa, eea4o 8'+4 sel!d••••-:20CJ-:e~ec:talttades~itA psiquiatria, que, para a•eader uma 

popu1acã• e1tiaada em 93.380 oferecem uma proporção de leitos por kabltantes eu

perto~ aoa padrões reconhecidoa·como eatisfatórioe. 

•• 



. . ... 
Tabela 29 - Dtst~ihuiça~ doa leitos hospitalares segundo tipo de atendimento no 

eub-41str1~o de Vila Mariana, em 1979t 

~Hospitais LEITOS HOSPITALARES 
----~·--- - ..... ~-

ESPECIALIDADES ~ Número .; 
5:JO ~ 

GERAL - 50,?7 

PSIQUIATRICO 200 19,15 
' 

CARDIOLOGIA 199 19,06 

OBSTETR!CIA 80 7,66 

PEDIATRIA 35 3,35 

TOTAL J..o44 100,0 

FONTE: Dados de levantamento hospitalar efetuados no Estágio de Campo Multipro
!isaional. 
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;.3.2 - Centro de Saúde I de Vila Mariana 

DADOS GERAIS 

Nome: Centro de Sa~de I de Vila Mariana 

Tipo: c.s.I 
Subordinação: está subordinado ao Distrito Sanitário de Vila Ma" 

riana, da DiTisão São Paumo-Gentro (M.-1) 1 Da Coot, 

denadorin de Saúde da Comunidade, da Secretaria da 

Saúde do Estado de São Pau~o. 

Acessibilidade: fácil, servido por várias linhas de Ônibus 1 fican

do prÓximo à estação do Metrô de Vila Mariana. 

Horário de funcionamento: 7-17 horas, de 2a à 6a feit.. 

~4~~.2.1 - Organização .- ' 

A estrutura administrativa deste Centro de Saúde é a aeguintei 

- Diretoria Técnica 

- Seção Administrativa 

- Setor Técnico de Enfermagem 

- Equipe consultante Médico-OdontolÓgica 

- Setor t'écnico de Saneamento 

- Educação em Saúde PÚblica e Serviço Social 

A Diretoria Técnica é constitu!da por um Diretor Técnico e um Mé

dico ~anitarista Assistente; •. educação em SaÚde PÚblica e o Serviço Social estão 

em linha de assessoria; os demais Setores e a Seção Administrativa estio s•bordi

nàdos diretamente à Diretoria Técnica, conforme organograma (anexo 1)). 

O prédio foi projetado e construido para a finalidade especifica, 

portanto o uso ,f8 adapta ~s necessidades. 

Possui andar térreo e mais 3 (tres) pavimentos superiGres 1 com 

.circulação vertical centralizada. 

O projeto foi feito segu~do relação discriminada a seguir: 



'rérreot 

1 - depÓsito 

2 - distribuição clt~ medS.cu.ato• 

3 - dist~ibuiçãõ de leite e 1 .. \al 

4 - copa 

5 - laboratÓrio - eoleta de materiaL para exame 

6 · - laboratÓrio - coleta de material para examec tube~ • ~~ 

l.O Pavimeftto 

7 - Assistência à Gestante - trabalho de grupo e orientação 

8 - Assistência à Gestante - sala de espera 

9 - ConsultÓrio - Assistência à Gestante 
. I 

10 - Atestado de saúde 

11 - matr!cula 

12 - Fichário Central 

13 - ConsultÓrio de Tisiologia 

14 - Arquivos de Radiografias 

15 - ConsultÓrio - Tisiologia 

16 - Raio X 

17 - ConsultÓrio de dermatologia sanitária 

18 - sala de esper,a 

19 - Recepção 

20 paTimento 

20 - esterilizaçãõ 

21 - consultÓrio 

22 - BCG-intradérmiço 

- "23-- consultÓrio 

24 - injeções 

25 - consultÓrio 

26 - vacinação 

27 - pesagem de crianças 

28 - triagem p .. & vaciftaa 
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29 - pré•conaulta 
.' ; , 

30 - consultorio 

31 - Odontologia 

32 - consultÓrio 

33 - consultÓrio 

34 - Cl$.~3Jiiplogia - ol'ientações 

35 - esquistossomose 

36 - consultório 

37 - serviço social 

38 - consultÓrio 

39 - Oftalmologia (manhã) 

Psiquiatria (tarde) 

30 Pavimento: 

40 - saneamento 

41 - Chefia do Centro de Saúde 

42 !. Secretaria 

43 - Epidemiologia - Estatística 

44 - sala de reuniões 

45 - educação em saúde PÚb~oa 

46 - Agentes de Saneamento 

47 - Visitadoras Sanitárias 

48 - Enfermagem 

49 - Supervisor de Saneamento 

50 - Educadora Sanitária 

51 - Estat!stioa 

52 - Enfermagem 

53 - ohefia do Distrito Sanitário 

55 - secretaria 
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Algumas alterações üe salas foram feitas. 

No an~., térreo (sala ~a 6) onde deveria funcionar o labo7atório 

de tuberculose e dermatologia, funcio~a atendimento ao adulto, atestado de saÚd~. 

A sala do lQ pavimento (n$ ~O) encontra-se vaga, assim como a sa

la no 48 do 30 pavimento, que atualmente funciona no 20 andar. A sala no 53 onde 

funcionava a chefia do Distrito Sanitário atualmente esta vaga, por que esta che

fia foi transferida para outro prédio. A copa (no 54) do 30 pavimento esta vaga1
1 

somente a copa do andar térreo eata tuncionando. 

O prédio possue bou. condições de iluminação e ventilação, porém 

devido sua localização em rua de tráfego intenso e o prédio não possuir proteção 

contra ru!do, a poluição sonora é bastante acentuada. 

As condiçÕes de saneamento são boas, as instalações sanitárias 1 

apresentam-se funcionando conforme projeto e execução. 

O abastecimento de água do prédio se faz através de rede PÚblica 

operada pela SABESP 1 assim como a eoleta de esgoto. 

A coleta de lixo é feita através da Prefeitura, 3 vezes por sema-

na. 

Aspectos f!sicos: 

Como medida de segurança contra incêndios são encontrados no Cen

tro de Saúde 2 extintores por pavimento, sendo que em cada pavimento existe uma 

mangueira com equipamento adequado para ser ligado à rede existente de combate a 

incêndio. 

O piso é de concreto, revestido de I!aviflex. As paredes são reve!. 

tidas de massa e pintadas com tinta impermeável. Externamente o prédio é revest! 

do de pastilhas. 

·;, . .:~ .. 0~· ·J·;3.2.3 -Dimensionamento de Pessoal 

A seguir 1 apresenta-se quadro de distribuição do pessoal segun4~ 

cargo, funçio, salário• idade e tempo de serviço, existente no C.S.I de Vila Ma-

riana. 



QUADRO 3 - N~O »Z FIICIOiliJOS IM IIIICfCIO a EM AFASTAMENTO SEGUNDO CATEGORIA 
.~ rtJNCIO•~, !X'Iftllltu lO CZIIrRO DJ: SAfmZ I DE VILA MARIANA, EM AGOSTO/ 

1979. 

CATEGORIA 
FUNCIONAL 

MtDICO CHEFE 
CLINICI) , 

TISIOLOGISTA 

PEDIATRA 
GINECOLOGIST!· : 
DENTISTA 
ENFERMEIRA 
EDUCADORA SANl~ARIA 
OBSTETRIZ 

NO' 

l 
' 

7 

' r 

1· 

z 
• ..2 

l 

' 
ASSISTENTE SOCIAL ;· 1 

. CHEFE ADMINISTRATXVO, 1 . 

SUJ;?~RVISOR DE SANEAM!:H 
TO- . - 1 

AGENTES DE SANEAMENTO 1' 

ESCRITURÁRIOS 4 
MOTORISTA 

-
OPERADOR DE RX 
A TENDENTES 

VISITADOR SANITÁRIO 
SERVENTE 
VIGIA 

DIRETOR TtCNICO 

T O T A L 

1 

l 

17 

' 4 

l 

l 

ao 

Df JXUCICIO 

l 

4 

.. 

' 1 
1 

J4. 
l 

' 
1 

1 

l:J 
4 
l 

1 

lS 

3 
z 
1 

1 

AFASTADOS 

- 3 afastados, 1 licenciado por 

365 dias; 2 licença para tra

tamento de saÚde. 

- l afastado por tempo indeter

minado, l licença premio e l 

licença ·para tratamento de -

saÚde., 

--~Ç,SL.Se.ntse.n.cJ.m..entos .. 

- 1 afastada desde 1977 

- l em licença para tratamento 

de saÚde, 2 aguardando apose~ 

tadoria. 

• ~ em licença prêmio 

-
• 2 em liçença prêmio 

-
- 2, sendo 1 em licença prêmio 

e 1 em licença para tratamen
to de saÚde. 

- 2 estão em licença 

- 2 estão em licença 

-
13 
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Cbserfa••• , .. 21t•''~ dos funcionários do c.s .. r de Vila Hariona e~ 

tão afastado• fe ••ua carsoa, • , •• reflete um problema para a sistemática de rua 

QUADRO 4 • Distr1buifão 4• pe•soal segundo cargo, função, salário 9 idade~ te~r~ 

de aerYico, exi•teate no Centro de SaÚde I de Vila Mariana, 1978~ 

CIRGO E/OU 
FUNÇÃO 

- médicos 

- enfermeira 

- dentistas 

NQ 

18 
l 

- ~~ucadora aan! 1 taria · 
- assistente so-

cial l 

- obstetriz 7 
- operador de RX. l 

- visitadora &ani 
tária - 5 

- atendentes t7 
- chefe adminis-

trativo 1 

- escriturário ' 

- mo~orista 1 

- porteiro 1 

- servente 5 
- vigia 1 

- supervisor de 
saneamento · l 

- agente de sanea 
mento - 15 

- diretor técnico 1 

TOTAL 8; 

11.394,56 
7.707,00 
?.6oo,oo 

lt·.-161,00 

10.340,00 
13.784,92 
8.8?7,1& 

6.05~,5.'5 

3.746,70 

11.194,00 
}.9.50,25 
4.474,00 
2.?56,00 
l,JOO,OO 

).0,38,00 

TOTAL DE SALARIO 
••P/CATEGORIA FUNC, 

205.102,o8 
7.?07,00 

151 200,00 

15.161,00 

10,340,00 
96.494100 
8.877,16 

30 .• 2?7,65 
63.693,90 

11.194,00 
23.701,.50 
4.4?4.oo 
2.756,00 
6.502.00 
3.038,00 

11 .. 459,00 

9& .. ~1,80 
.36,500,00 

TEMPO DE SER
VIÇO EM MtDIA 

5,00 

5,00 
15,85 
10,00 

8::00 
13~67 

14,00 
21.,00 
15 2 60 
3,00 

5,00 

26,33 
7,00 

IDADE 
(HtDIAl 

5?ç61 
32,00 
30700 

36,00 

41,00 
60,28 
41,00 

45~00 

54.1.7 
45~00 

64100 
55560 
54 1 00 

39100 

Com relação à idade, pode-se verificar que a maioria está na faixa 

dos 50 anos e maia. 

No que diz respeito ao tempo de serviço, percebe~se que os fun 

cionários do CS-I 1 em geral, têm lo (dez) anos e mais em média~ O salário médio -

dos funcionários é de ~~. 7.663,75•-
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~.,.z.4 - ~e1oaa.eato 4o Centr~ de SaÚde 

O hael.c•ento .. Ceat~ ele SaÚde eóaata. do fluxograma de ativid~ 

. dee. u.exa ao •t.lf• 

4.,.2., • JiaVIÇO SOCIAL. 
' . .... ....... 

. .. 
licenciada. l .. u,4e. infor•a;õea do l>J,n~ ~ ........ ..c..a.J.t-1US·l)1"1.Dcjp-Vt at:i.vi:-

dadea deseavolv.idaa ptu• eate eerviço aãor entrevistas com fami11area. pré e pós -

~ta-~ .-eM:t ... elltoa a outra" In.ti.tuJ.~-..-.vU:lk-~·oiliVia; ati.:.. 
~ ' .. , 

~~- ..-.~.A.!IVIDADES ADHINISn.A.TIVAS 

O plaa•j .. ento e orsanização das atividades é elaborado pela Divi· 

sao Regional à ~ual o ~.s. eetá subordinado (Rl~l). Participam deste planejamento, 

eleme~toa da l>irtaão Reaional, Diret.a.rea fé.cnicoa doa. f>ietritoa Sanitários e o D! 

retor téonlco do Ce~tro de Saúde. 

São realizadas S'eWi1Õea aenaaia. Neaaaa reuniões são traçados os 

planos du aU.vidadea comu.aitâri .. e ·verifica-se a execução e _fW1Cioaamento dos -

mesmo•• 

· ·· O Diretor Técnico de cada Distrito Sanitário encaminha aos vários' 
. . 

Centros do ~ fl'\14. .l::lre-~ •·llto•U••••• .... ~jamemo-p70~-paaoa-~·~~· 4lf.!t · 

outado. 

A diriqlo do Centro de SaÚde conta com a assessoria de um médieo ' 

aanitaria~ ~ ~eftte •ata atastado1 deseavolvendo suas funções na sede da 

Seeretaria da Saúde. 
'· ·~ .. 

O Encarregado do Setor de Saneaaeato 1 Supervisor de _Saneamento"_ ' 

coordena, dirige, controla, supel'Yi.tiona e avalia atividade.e de Saneamento, -:~.&f:~t· 

á:Pea de juriadi~lo do Centro de Saúde q,ue compreende todo o Distrito Sanitário. 

t de aua competência, intimações, autuações e multas. 

4.3.2.7 • SEQIO ADMINISTRATIVA 

.. 

O chefe administrativo do c.s., dirige, eoordena,e controla as at! 

vidades em n{vel de execução, nas lreaa de Pessoal, Comunicações, Finanças 1 Mate-
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rial, Atividade• lux&tlarea (tranapo~te, zeladoria, portaria, limpeza). 

ATIVIDADES 

.Material 

~.,.2.7.1 - Ea~uema das atividades dese~volvidas 

- boletim de frequência 

• censo 

• Boletim GTAF 

Prestação de Contas de Verba de despesas miÚ

das (pronto pagamento). 

• Boletim de medicamentos 

- Boletim de material de consumo 

- Controle de estoque 

- pedido de material e inventário de material 

permanente. 

,Outl'aa ativi• 
dadea • transporte, m~utenção, zeladoria e ~pesa. 

4.}.2.8 • DEPOSITO E/OU FARMÁCIA 

4.).2.8.1 - CondiçSes de Instalaçio 

Observou-se 4ue as prateleiras para arm~enamenta do materia1, são 

~.madeira aparel'ltemeBte de pouca resistência-uaa--vez que se encontram "escora -

da.•n• Eeta medida ,d.e. .-~~oi adotada. .cl.i..allte do fato das prateleiras terem <i!l 

sab~~~ vez~ ~..eoa~se diepo•tas em toda área e não obedecem aos req~ 

sitos d& ~ necessários à via~lização do piso (aproximadamente ÓO eenti-

metros); algumas estão encostadas às paredes. O material estocado, em geral, não 

obedece um critério de sele~ão segundo tipo. 

4.3.2.8.2 • Iluminação 

A ilumiftaçio é prejudicada pela má disposição das caixas de leite 

e Ge.~l que se eneontram empilhados em frente das janelas. 

~.3.2.8.3 • Arejamento 

O arejamento é prejudicado pelo mesmo motivo que interfere na ilu-

minação. 
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· 4.,.z,8.lt .. Organização 

Quaato aoa aedt• .. •ntos, o CS segue orientação da Comissão Organi

zadort 4e Med1t .. eato•• Os demais •ateriais, conforme já citado, não obedecem ne

nhum er1*ér1o. 

Os aedioaaentos são distribuidos nas prateleiras, a partir do alto, 

da esquerda para a direita, em ordem alfabética. 

Os medicamentos psicotrÓpicos 6~o guardados em um armário separado, 

fechado à chave. Para estes, existe um livro onde é feito o controle de entrada e 

saída. 

O Gestal e o Leite em pÓ integral, são estocados desordenadamente 

em um estrado (rente ao chão), num canto da sala; o Gestal é distribuido e armaz~ 

nado segundo o sabor, A distribuição é feita me~ante prescrição médica. 

4.3.2.1 .. 5 ltllf C.oilt~olê:<Ui.·.;Es'U~\le 

Atualmente, o-~ d.a..le,~t.a . ....e oe -Geatt.1.-.é~~i•11te para a~a--._ 
. - ., -- ~. -- __ .. _ .-.. ------·· ----~ --

·"Di,.,.s ··~~·~· A........d.d.a-• materJ,.al--é---registrada em um boletim; no f! 

nal da semana, A aoaa4o .. e Q.O'ta.do o resultado na ficha de controle (uma para cada 

medicamento e Jll&ter.t.-..l. A.ti.cl;)a de controle é codificada. O boletim geral é en-
, . i. 

~errado no 250 dia util do mes e ê encaminhado para a Rl-1. 

4.3.2.8.6 - Sistema de Requisição 

A renovação do estoque é feita mediante requisição à Rl-1. Se esta 

tem o solicitado, o pedido é atendido prontamente e caso não tenha, pode ocorrer 

demora de até 2 mesla,-

~.,.z.8.7 ~ Controle de medicamentos quanto ao vencimento 

O eontrole dos medicamentos vencidos é realizado diariamente e 

quaado há uma 'uantidade considerável, é feita uma comunicação ao Distrito Saniti 

rio, através do boletim, e os ~esmoa são incinerados na Estação de Tratamento do 

Lixo em Pinhe~o•• 
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4.,.2.9 - FINANQAS 

~ o c.s.t alo diopÕe de dotação orçamentária pr6pria, .recebe apenas 

uma Ttr~a de 11. 4.,29,00 (,uatro mil, quatrocentos e vinte e nove cruzeiros) pa

ra proftto pasaaeato de pe~uenaa despesas, tais como, reparos, manutenção, xerox, 
, 

selos, cafe 1 etc. 

O controle da verba & feito através de um l i vro (tipo livro caixa), . 

com notas .tiscaie, ae quais não podem ultrapassar 20% do valor da verba. 

A corapro•aoão de todos oe gastos, é exigida ~ por exemplo: tJavagem 

de roupa, transporte de pessoal, eto. 

Um balancete mensal ê encaminhado através de offcio no prazo de 60 

dins após o recebimento do cheque para ti apr~e*-t·ação de prestação de ·contas à 

Rl-1. 

4 .• }.2_.10 - TRANSPORTE .-
Diep3e apen!ls de uma viatura, cuja permissão de sa!da fica condi -

cionada a &\ltorisação do Diretor do CS-I ou chefe admiv.istrntivoo 

O abastecimento de combustfvel é feito na sub-f=ota da Divisão Re-

gion.al oade eada Yiatura tem a sua oota mensal~ 

4.J~~~-AtiTidades de Saneamento desenvolvidas • 

hiatem 15 agentes de Saneamento e 1 ~v.p~risor • d <> eanerunento•rfla-
, fet'h vn" vtlr<JO 
d'-~li.gellte 'tMIMiJ4tawAfp •Úilllo de 12 visitas por dia. t exigido para o c_argo de 

supervis~Pt o 20 grau completo e curso para supervisor de saneamento, ministrad? 

pela Fa~uldade de Saúde Pública da USP. 

4.3+·J.l.•,.i.: ~~·:ai:;\iTid•ies. 

No que se retC:tre à água, cabe aos agentes de saneamento verificar 

vazamentos • intlltracões, quando ocorre notificaçãoo 

Quanto ao ·~oto, as vistorias são reali zadas nas mesmas condiçõea 
; 

e cabe a eles -,constatar se o pr~dio está ligado à rede pÚblica ou. não ., 

A lesislação sanitária vigente é extensa e mi nuciosa 9 no entanto,• 

_. não faz qualquel' referência aos problemas relacionados às fossas o 

A tisealizaçio do lixo pelo C.Soi ~ limitada ~ parte interna dos -
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prédies e eat•b•leet.eatos comerciais. 

A fiscalização dos alimentos é limitadá àos locais de 

acesso ao pÚblico ·oBde ae verifica manipulação e consumo no local, devendo ser -

observado se os ind1vi4uos que ai tr4balham possuem carteira de saúde, se são as-

seados pessoalmente. No caso de alimentos suspeitos, faz-se a coleta e encaminha

se ao InstitÚto Adolfo Lutz para diagnóstico. 

Os estabeleciaentos comerciais devem ter o alvará de funcionamen-to 

concedido pelo C.S.I, depois da .pr~·~~o do Projeto pela Prefeitura. 

A distribuição dos estabelecimentos, sob a ação da inspeção do CS9 
, 
e a seguinte: 

131 rotieseriea 

354 padarias·. 

637 restaurantes 

1.438 bares e lanchonetes . 

87 casas noturnas 

31 buffets 

Totalt 2.678 casas comerciais 

Cea base ~o número de agentes, pode-se observar que os recursos h~ 

manos disponíveis estão praticamente no limite da necessidad• demandada pelos es

i, ta'belecimentes eom•rciais, não sobrando agentes para a fiscalização das residên -

cias. 

guintesa 

'4.3~·;a,,·1t-.2·· ~-·- l:aprQssos 

Oa i•pressos são providenci'~:.i,os pela Regional de SaÚde e são os S!, 

• auto de lnfração 

• teraos det intima~ãot apreensão, inutilização 1 depÓsito e liberação. 

Per'""''dades 
4. 3. 2 • )1• 31:'Mi?iti .n • à • e es 

fedas as ponalidades são aplicadas à.e acorde oom o tipo e gra:vida

de da infração que podem ser: multa, advertência, inutilização, cassa~o e inter-
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4.3.,.4 - Legislação 

4a atlYldadea dos agentes de saneamento estão regulamentadas no E~ 

...... llo ra\110 pelo Dee .. to 12.342 de 27109/78. São inúmeros os ai''~~gos, mas -

•• &t ... aobre es ,uaia os agentes de saneamento se ateem na realidade são: 

• -.aeeasão de alvará, 

eTasamentos e infiltraçÕes de água ou esgoto, 

' ' • prédios não lisados a rede de esgotos, 

• carteiras de saúde, 

• alimentos exposto~, 

• alimentos alterados e 

• ee .• a'boleeimentos clandestinos. 

Quando um estabeleoimento é autuado, deve ser concedido o prazo -

I IO .. lderado reiacindente e então, multado, ou aplicada penalidade mais severa. 

As aultas aão arrecadas pela SUCEM (Superintendência de Controle' 
/ 

...... ..s .. ). 
4·.}.3.5 - Principais problemas 

•J •A ••atra1isa~ão de deeisões muitas vezes tem concorrido para a dificuldade' 

~ 4e ouapri•eato da legisla~ão. Por exemplo, se o agente de saneamento ou su-

porYiaor eonatata um alimento deteriorado, não pode proceder a sua interdi

tl• perque Ó Wll& atribuição especifica do Diretor Técnico., 

ti e A IUPt~posição de ntividades pela multiplicidade de Órgãos que supervisio -

aaa •• mesmos estabe1eeimentos dificulta a atuação da fiscalização~ 

eJecar;A•ia de recursos humanos. 

6)e ralta 4e m~terial. Há pouca quantidade de impressos e os mesmos são desatua-

~l&a.doas aãe há viaturas para a fiscalização e os agentes de saneamento -na o 

rtcebem ajuda de custo. 

o objetive da equipe de saneamento e orientar o .:::ome:r•ci.ante a nao 

&••balhar eom alimentos deteriorados, a conservar os alimentos :?rctegidos~ manter 

•• ••tabeleeimentos de acesso ao pÚblico, em boas condiçÕes higiênicas e prevenir 

.... leaas em prédios eom referência de vazamentos e infiltraçÕesc 
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4.3.2.12 - Enfermagem 

O horário de trabalho, em geral, é das 7t00 às 11 horas e das 13soo 

txiate l enfermeira de saÚde PÚblica, 7 obstetrizes, 5 visitadoras 

sast.táriaae 24 &tendentes. 

4.3.2.12.1 - Atividades realizadas 

A. eJtcarregada do Setor Técnico de Enfermagem é a Enfermeira de Sa~ 

de PÚblica, flUe alé~ das atividades técnicas têm também atividades administrati -· 

vas. 

Atividades administrativas: 

Àlgumas das atividades administrativas, são, controle de ponto n~ 

seus funcionários, relatórios mensais, pedidos de material de enfermagem e de va-

einas e escala de pessoal. 

Atividades técnicas: 

Coordenação das atividades da equipe de enfermagem, treinamento de 

Pt~soal, sendo que quando há falta de pessoal, também executa as atividades. 

• triagem de clientes, 

·• matr!cula, 

4.3~2.12.2 - Atividades desenvolvida~: 

• pré e pós coftsulta médica, 

• atendimento de enfermagem, 

• distribui~ão de medicamentos, leite e Gestal, 

• colheita e prep~o de material para exames de laboratório, 

• aplicação de vacinas e testes (somente PPD). 

• C0!1trole do estoque de vncinas e mate:ri.~l de enfermagem, 

- administra~ão de medicamentos 1 

• limpeza e esterilização de material! 

• visita domieiltária, 

·• arquivo de prontuários, fichas de controle, cartões !ndiee, 

·-·atividades solicitadas pela Direção do Centro de SaÚde. 



Há ao C.S.I de Vil~ M~riana 1 uma edu$44ora de SaÚde PÚblica, previ~ 

ta áo tuadr~ de pessoal do c.s., eoa a fUftção de promover o relacionamento equipe-
ele sa.Jd e-;flJnc~ot-,;u··ios- c.liel'l·h!: de t~ :fot"'ma. qv~ Q;S..f.CJ. adct'' t"'êl 
. ....., -..'lo ti. a1 • •••• ,.,.,~!# ._-,alo. 1e .... .&1o(H -.et!ftoa. -illlli~S. O"'nheeimentos, a ti.,; 

tudes e práticas concernentes à ~ide. 

No Relatório de Estágio Multiprofissional de 1977, não foram des -

eritas as atividades educativas desenvolvidas na,q,uele ano e sim 1 o que deveria ser 

realizado em termos de Educação em Saú~e PÚblicP., tornanddo inviável uma compara

ção eom a situaçio ~.ual..-~ ..peão .,..__~ ea..melkanl .. ---OI:CWldo informacã.o 

da Educatora do Distrito Sanitário de Vila Mariaaa. Cabe realçar aqui, o bom en -

Centro de SaÚde, nestn nrea. 

4.).Z.l,.l • Ati~idades internas 

Atividades especificas de Educa~ão em Saúde: a educadora observa -

os fttacionários em suas ativida4es, elabora plano para desenvolver a parte educa-

t1T~ dos programas do c.s., planeja e executa treinamento de pessoal, quando se -

fa~ necessário, por mudença no q~adro de funcionArios e, ou implantação de nova -

prosr~ação. Esta reciclagem de pessoal ~ !eita em serviço e é via de regra indi

~14~1, dada a difiouldade de »e~r o pessoal para trabalhos em grupo. Além dia

~. experiência anterior• quando to~ reali~a4o 1 um treinamento de um ano, em di-
i 

Ter••• etapas e para todos os funcionários do c.s., não apresentou, segundo as -

eiucadqras, resultados aatisfatÓrioa• 

Atividades não espec!ticas à função de edu~adora: executa muitas ' 

ta7etaa a pedido da direção do c.s. ~ que Bão disem respeito à educação. t um 

t~a'balho de assessoria para o qual é so4et.e1tada constantemente. 

4.3.2.1~2 • AtiYidades externas 

A educadora promove o ent•••aeento da agência de saÚde com a comu

aidade por ocasião da implantação de prosramas ou quando do surgimento de algum -

problema que exija ação conjunta do c.s. com outr~s entidadQs. Neste sentido,eeo-

S .. • pera com a eeretaria da Educaçao, i~do as Delegacias de Ensino e escolas para o 

desenvolvimento, por exemplo, do& programas de vacinação. 
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.lf-.3.2.13.3 - Atividades em andamento 

- part1eipação no programa de· vacinação contra raiva, desenvolvido pela Prefei·:;u-

ra. 

- deaenTolYimento, no c.s., da parte educativa dos programas da Secretaria da Saú 

de. 

4.3.2.13.4 - Diagnóstico educativo 

Para se detectar se existem e quais são os comportamentos dos usui 

rios, responsáveis por seus problemas de saÚde, e que exigem estratégias de Educ~ 

ção em.SaÚde Pública, seria preciso tempo, que não se dispunha. Entretanto, atra

vés da análise dos dados colhidos na amostra dos prontuários dos programas de va

cinação e higiene materno infantil foi poss!vel constatar que: 

- 53% das mies não trazem as crianças para completar a vacinação, especialmente -

as não matriculadas. 

37,78% das gestantes que realizaram o pré-natal não voltaram para consulta no -

per!odo puerperal. 

Constatou-se o não registro do tempo de aleitamento praticado pe -

lrus mães. 

Considerando que o acesso ao c.s. é fácil e que a condição sócio 

econômica da clientela, sozinha1 não explica esses percentuais, tem-se que con ~ 

cluir que seria preciso educação, no sentido de motiva~e reforçar a importância-

do retorno ao c.s. para vacin~os filhos e consulta no puerpério, bem como a im

portância do aleitamento natural. 

4 .. 3.2.1,.5 - CondiçÕes favoráveis e de•favoráveis às ati

vidades educativas. 

Algumas barreiras dificultam o trabalho educativo: 

- Com relação à população intermediária das ações educativas (equi 

pe do CS) .i 

.. não há motivação para o desempenho correto das atividades (educativas ou não) , 

devido à idade e baixa remuneração dos funcionários. 

- o número de funcionários trabalhando de fato é reduzido e há grande rotativida

de ~ntre eles, devido à• licenças e férias. 
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\aix• ft!Yt1 de inatru~lo da maioria dos funcionários. 

• eoat•Ú4e eclueativo das atividades q,ue cada profissional executa nno é vaJ.o:riz~ 

do por •1••• principalmente devido à sua formaQ~o. 

CoaeoPre para isso também o fato de não lhes ser cobrado o que de" 

ve~lam falax- ou como oriefttar o usuário. Mesmo quando as normas exigem.) corno 

!lOS casos dos progr~as de Assistência à Gestante e à Criança e Sub-programa d·) 

~isiologia 1 verifica-se regist~o superficial nos prontuários, do conteÚdo da 

- Com relação à população alvo das ações educativas: 

. Dlo há delimitação r!gida da população que deverin ser atendida pelo C.S~ 1 difi 

cu1tando o pla11ejamento 1 execução e principalme11te avaliação das tarefas e mé·;;.9. 

dos utilizados. 

' a ausência de divulgação do c.s., entre os moradores de Vila Mariana é explica-

da pelo t.ato d.a que a população de outros bairros já preenche a. capacidade de 

a'endimento do c.s. Há, contudo, interesse por parte das educadoras do c.s. e ·· 

4o n.s., em realizar pesquiso. para. identificar o gro.u de penetração ão c.s.. :J.a 

l7ta 4e sua atuação. 

' • 4iatr:tbui~ão tle leite, nas eo~dições em que é realizada constitu:t um desest.í.~ 

•-1& ao aleitamento natural. 

- Con41çÕes favoráveis às atividades educativas: 

ta cU.r•.;lod() C,S, incentiva e,apoia as atividades da educadora, 

t etlate bom r•laeionamento da educadora do c.s. com.a educadora do DoS·~ 

• • aeesso ao c.s. * facilitado às pessoas pela quantidade e diversidade de 't.ram: 

4.3.2.14 - Programa de Assistência à Criança 

A assistência à criança, é desenvolvida no horário das 7 JJ0 

Este Programa conta oom o seguinte quadro de pesson:L~ 

• 8 médieos• I trQbalhando 8 horas/dia e 6• 4 horas/dia. 
t 

• 5 atead.ente•, 2 trabalhando 6 horas/dia e· 3 durante 8 horas/dia, sendo 2 :respon. 

sáveis pela pré-eon..,ita no per!odo da manhã e tarde, e 2 pela pós-consulta !l.o 



:periodo da ll&llhã:, e 1. no per! o do da manhã e tCli"de, 

~ l obstet~iz, reapo~sáTel pela pós-consulta no per!odo da tarde. 

A pré-consulta, pelo que foi observado em prontuários, ••••ta da 

mensuração e pesagem d•s crianças e verificação da temperatura. 

A pós-co~sulta, consta da explicação da medicação prescrita e en~ 

. caminhamentos indicados pelo médico. 

Pelo que foi ob~ervado, concluiu-se que pouco existe de orienta • 

Ção individual para· as mães e mesmo os folhetos disponfveis não foram usados 11ea 

distri.bu!dos. 

Quanto à consulta médica, nada se pode avaliar pelos prontuárloa1 

Com relaÇão ao encaminhamento de rotina ao serviço OdontolÓgico 1 

quase não existe e os pacientes previdenciários sno encaminhados a outro• dentlA 

tas, fora do c.s.I. 
Dos exames complementares, é feito o Para~itológico de fezew c••• 

rotina. 

No toeante à vacinação, E~-~~ue esta atividade eatá •oad~ 
--~"'o _.... ... - . ....--·•. • ' ~--·-----·---- .. ·-r•• "T .. 

7ealm.ftt~ ie~e~yotv~da1 principalmente no grupo de O - 1 ano de idade• ~ue 11a • 

sua maioria, tem completado todo o esquema de vacinação. 

A parte de desenvolvimento neuro-psico-motor não é pesctuisa4a.S• .~. 

- # • gundo informaçoes e apenas observado o peso e al'l;'i,U'a da criança pelaiS par~et~oa· 
' ' ' ... " ' ..... , . ,' . ·~ '" •.-~ 

ta tabela de Marcondes. 

A visita domiciliar só é feita aos faltosos, quando encon'~ a r! 
··. ' .. ····· ......... _·; ... . 

aidência, ·Na. maioria dos casos, esta convocaç~o 'e feita por carta, O Atell4S..eato 
, ,. ... .. ·- .. " e··- .• ;· ... ~;. , .;..' ,_.,• ·,::_;.' 

d& Enfermagem é menor que o número de consulta m~dica, sendo que a .. r.osra~~ação .;. ... 
,, ... -·-.,-,,.,'""<• \.-·., 

prevê concentração de consulta médica 6, e concent~ção de atendim~a~(3 4t ·~~··~ 

magem, 4. 

No ano de 1978, foram registradas 19.?14 consultas m'4l•a• ,.. •• • 
' '' ,, .. , .......... _" . .> ).~! '(:-.·: :; .. 

crianças de O a 15 anos de idade, sendo que, baseando-se nos recur~o• 4l,a~~·~ 
. . _ t.Orl llf'ENOÍt1fH'tO 11e C·t'l fÇ~IH1 1tA · · : ...... ..,.;:,r.j::,: 

pelo C~S.I para esse progrf&llla~oder-se-ia espere.r UOw 1100 consultas )~~ ~o e.: 
'lt,.ooo 

que reflete um rendimento baixo.d .c. :l.1 -14 ~.,.....:~"'"-I .4J,4o.f~',t.;.K>. 

No mesmo ano, foram realiznnoc::- : '7t •. un atendimentos ele eafer~.._ ... ., 
.,,•.' '.•,c• ,,• 



.3&ftàe fllt8' 4leYeria 81P 'tlà. e~llalll d. lt9,,S01 e CUM tldlb•a •eflete 'baixo rendimen.t.o • 

. ·.Segunda levantamento' :te i to l)or amoatraa••t" verificou-se que dos 

258 pronturárioe, 6CJ 'crianças perteud.am a .área de Vila Mariana ou seja1 23,2% do 

total da clientela clee~' Programa •. 

Ainda com bo.se no levantamento amostra!:, concluiu-se q,ue ?8,5% da 

-dàmanda deste mesmo programa si.o previdenciários e apenas 21,5; não o são. 

Outro dado c_olhido sobre "condi.çÕas de gestação", mostrou que 83,1% 
, C./ti(.\Nlllt NllJttiiU/rt Nrl Te'/"'t'C l'tt~•II'HO· 

dos ges•aot•• foram a ~U'IIle:t e 1~16% 'não, sendo ainda que de 151 6% não tem infor-

mação-alguma nos-prontuários. 
C/l•'I41•U-tf 

Quanto 'ao "local de parto", foi constatado q,ue a maioria das rM.e.' 
NI!Stt:.ltn,.., f:M H ospi~~i s · .viiHêi.AM NRs /tl:"$iPil'lc.'/is 

'tiveraM JU'ta ho•pital• (86, 6%) • Apenas 0;.59" tb·eram parto do~ti:eili:&r e de ••• 

12,~ não se tem 11en.huma informação. 

Quanto ao tipo de parto, 50 1 5~ foram partos normais, 22 1~ cesari~ 

na, 12,2~ a :t'oreeps e de _15 1 1~ não tem informação. 
' 

Com relação a suplementação alimentar, 84,8~ dos inscritos recebem 

a suplementação alimentar. 

Qunnto Õ. vàeina.ção, 63.~ completAram o ea"ueaa e 36,0~ estão com 

o esquema ~ncompleto. 

4.3.2.14.1 - Suplementação AliMentar 

Das 1861 crianças inscritas no Programa, 1~7 (?7,7~), receberam 

supleme~tação alimentar durante 1978. A suplementa~ão é feita com 4 latas de 

454 g. de leite integral, por mês. 

O c.S.I 1 tor•ece também leite de eoja (Sobee) para crianças com iU 

tolerância ou alergfa'à ·l.actose. Em 1978, foram diatrt'buiclas 50.907 latas de lei 

te integral. 

Aa criançaa maiores de 1 ano, quando não atingem o peso médio esp~ 

rado para a idade, continuam a receber o leite, até atingir o peso ou durante o 

per!odo que é determinado pelo médico. 

Quando a mãe deixa de amamentar a c~ian,a e inicia aleitamento ar-

tificial, independentemente da idade da criança, ela paaaa a receber sup~ementa -

ção por 6 meaea. 

• 
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Aa orl•Dtaqõea sobre ~ preparo da .......... 1ntrudUção d~ novos -

alimentos, cuidados his:l.en:l.eoa eom os alimentos, etc,, aãct feitas na pÓs-consulta 

pela obstetriz e atendeate de enfermagemJ juntameate co• aa orientações sobre me

dicamvntos e exames 4e laboratório, quando solicitada•, O tempo médio da pós-con

sulta é de 5 minutos. A mãe recebe folhetos explicativos aobre o preparo e admi -

nistração doa alimentos, de acordo com a idade da cpiança, 

Observou-se. ~ue as orientações são auperticiaia e rápidas, sem a 

. -preocupa~ao de testar o entendimento da mae • 

. 4.,.2.15 - Imunização e testea correlatos. 

O horário da vacinação é das 8,00 a• 11 horas e das 12t00 as 16,00 

horaa. 

Pessoal existente: 

- 1 obstetriz que é a responsável pela vacinação. 

- 5 atendentes, sendo que 2 estão em licença e l está •• téPias. 

Atualmente estão em exerc!cio apenas 2 atendentea. 

Em relação ao esquema utilizado, o Centre de.Saúde segue o adotado 

pela Secretaria da SaÚde do Estado de São Paulo. 

~.).2.15,1 • Estoque, conserYa~ãG • controle 

Aa •acinae são estocadas e conserTadas em 2 saladeiras e em 1 mini

freezer, mantidoa à temperatura entre 2Q-8C C e O - lG c., respectivamente. 

As vacinas são retiradas do Instituto Butantã, pela Divisão Regio

nal de SaÚde São Paulo-centro (Rl-1) 1 uma (l) ves por mes. Do Instituto Bu~ant~, 

até a Rl-1, são transportadas em viatura comum, dentro 4e caixas de isopor espe-

ciais. 

O c.s.I estoca vacinas para todos os Ce»*roa 4e SaÚde do Distrito 

Sanitário de Vila Mariana e também para as el{nieas parttc•lares credenciadas. 

O controle da data de vencimento' telte.atraYéa de rótulos nos 

frascos de Yacina e de relatÓrios mensais d~ estoque 4• .._&aàs. Além desse con-

trole, as caixas com frascos de vacinas têm impresso a •aea 4e seu vencimento. 



!ABELA !~ • VAC!H4ÇIG D& ei!AJÇAS ATENDIDAS PELO c.s., RESIDENTES OU NlO NA ÀREA 

PEIIJRC!Wt& AO c.s., NAS FAIXAS ETÁRIAS MENOR DE 1 ANO E MAIOR DE 1 
ANO, I~SCIIIA$ IM 1978. { Amostra de lO% dos não matriculados). 

·~.~~SQv~MR 
.. 

COMPLETO INCOMPLETO ' TOTAL '"-.. ' 
R "'-~-:--."tOAD~· ··-.. ···--- . ---· ~·-r------

l I 
l -NQ. ,; P o c e. D€.1\J 01 tf · -.. -.. - 1 + 1 - 1 I + 1 ... t 

! _, ____ .. 
.. . . .. '. ! ' i i ! 

I I 

RESIDENTES I 

'' I 37 24 52 I 148 I 46 i j 
! 

I I I NÂO RESIDENTES i 64 
! 

174 54 I 27 52 31 J I 
l 1 

- . ... 

l 1161 I .~lt<YrAL 62 89 55 : 
,22 

l 
100 

........ - .. --.k.~ 

FONTE: Dados colàidos na aaoat~a realizada no c.s. de Vila Mariana, 1979. 

TABELA 25 • VACINAÇIO DI CRIANÇAS ATENDIDAS PELO c.s~, RESIDENTES OU N~O NA 

. ARIA PERTENCENTE AO c.s., NAS FAIXAS ETÁRIAS - 1 ANO e + l ANO, 

MATRICULAnAS EM 1978 (amostra l~). 

--· .. 

"<~~VE-M11 .. _
1
l.. ____ ~-· ... · ..... ~_OM_.P_"!~----------l----I_N_COM~L~~~ ----~~ ---- ~AL ___ . 

fROÇ~DGb/~.!:. .. 1. ! + l l - l_,L + 1 . NO I ~ 
· I · · ; ! r 1 · · 

RSSIDENTES 40 l 12 i 16 I 2 ! 8l. I 31,52 .. 

NltO .RESIDENTES 73 I 16 I 43 4 . 1?6 : 68,48 

.! I i 
I 

1 l 113 I 28 I 59 6 25? 100,0 
I I 

• 
TOTAL 

JONTE: Dados col~ido• na ••ostra realizada no C.S.I de Vila Mariana, 1979. 

Para oa aio aatrieu&ados, 46% são residentes na área do c.s. e 

54~ fora da área. Entre •1••• 4~ coMpletaram a vacinação e 53% não completaram. 

Entre os matriculados, 32. pertencem à àrea do C~So e 68% nâo pertencem à área-

de at•ndimento 4o C.a •• Para este srupo 1 não podemos afi.rmm." nada sobre terem -

ou não completa4o a yacieaoão porque 2~ dos prontuários da amostra não possue-

este tipo de recist~o. 



4.,.z.16 .. hosrem~ de Assistência à G.estante 

O PPogram~ de Assl•tê•c1a à Gestante no c.s.r, funciona no ho~ário 

das 7,00 ns 11,00 ho~ns. 

Este p~og~am• ooa\a eoe Ó ~eguinte pessoal~ 

- 1 médico trabalhando 4 horas por dia1 

- 2 obstetrizes1 sendo quo l 't~aba1ha durante 4 horas/dia e outra 1 hor~dia. 

As 9tividades são as seguitttess 

Triagem para verificação do 1oeal de residência. Se a pessoa reside fora da -

área delimitada pelo o.s.I~ é feita uma pré-w:atr!cula e ela é atendida norllal• 

mente (pr~-eonsulta• consulta m~dica e p6s~consulta.) e ~ agendada para re~orno, 
' 

em um livro prÓprio~ No caso do retorno, é feita a matr!cula propriamente dita, 

com o preenchimento dos impressos, fichas e registro no livro de inscrição. 

N~ pré-consulta, são verificados e anotados: a pressão arterial, 

o peso, altura, mensuração do fundo do Útero e também ~ pedido exame para ver1t1-

ficação da taxa de hemogl~b1-.. 
;. 

Na consulta ~édica são pedidos os exames: sorolÓgico para Lues 4 e 

toxoplasmose, fato~ JK e tipo aansu!tteo, parasitolÓgico de fezes e urina tipo !. 
< \~ 

Esses examee são feitos pelo Instituto Adolfo Lutz. 

As sestantes p6&sac todos os meses pela consulta médica, poi~ ~~-

gundo informações• ·elas sempre telll queixas e o médido fica C'om per!odo ocio~~ ao 

:J.S.I. 

O médico é qu~az o encaminhamento para o parto • 
.•. 

A obstetriz ~taliza diariamente palestras para ns gestantes que • 

~em para consulta médica. , 

Na pós-consulta• as ceatantes são encam:f.nh'3õ~=~.s para consulta cdo.n 
' 

tolÓgica e no 6g mes de g~avi4es ~r~ vacina anti-tetânica. 

A visita doaic111azo • feita somente para as gestantes falto•~• 
~ '::; ,' .~j '1 • 

No ano de 19781 foram previstas para o D~S~ de Vila Mariana, ~.?7? 

~estántes e apenas 574 fora• lnscPita• no Programa. 

Foram realizadas .}.3o6 consultas médicas, quando deveria ~~··~~P!• 
. '"·"' .... •'· 

, b"lliAJo E11 COM /1.6 NIJ 1'Mf!H't0 , ~; ;·:.;'"; 

:-ado um numero de 5w§2Q e t'tl• »til.• te 'Baixe Peaciime:ain> .. cJG" 3,~ (,e H/ /-1<11z 14 j ~vt.io,.c..~··} t_'!:..,s,-1~ 
B.&ro .,. 



~=hto ·ao •'••411iento 4i Entezmagem, fora:ll'l real;izado~ 1.1•?1, «~;'tia.!! 

do O pÍ)mero espel'a40 aeriC ela 7.62,, tendo Bla àiSOl'OpÂllci a de 80\71% a 11181\011 de 

atQJtcii,men:~e -de eate• .. «•• l••dYel-, refletindo hai xo rendimento. 

Pelo; leFaftt~.Ut_• ;..oetra.l, verificou-se que dos 45 prontuários,-
' ' ... . ·_•) "·"' ' ' ·,.,' . 

11 pertenciam â área c!e Vi1a. Marianát ou seja. 24,44% do'total de clientes~ 

Foi moatra~ 'llie~7l.•ll,; são:previdenci~rios, contra 28i89%_não s.! . ~. '· '( 

gurados. 

Constatou-se ainda que 4o~(da~ gestâ.ntes inscritas são primigestas, 

13,13% tiveram 1 filho• 12,.6~ -com 2h-,,8,89% 4om:· 3· :t'~l!l.o,Ç'"'6 1 67% com 5 e 4,44% 1 6 

filhos .. 

Quanto aos exames complementares, .95,56% das gestantes fizeram ex~ 
' . . ·.. , 

mos complementares e 71,11% das. gestantes f?ram vacinadas contra o tetano. 

Com ~·élação à suplementação alimentar, 9.5,56% receberam Gestal. 

A respeito das consultas odonto1Ógicas 1 não foi possivel :t'azer um 

levantamento corret<?~ pelo :t'ato do impresso de consulta odontolÓgica não acompa71) 

nhar o prontuário., ,.m~s "d,o~;g~dos .. ~b~i~o.s,; ... v~:r;-ific_o,u-se .. que .. 73 1 33%. não -:f~r.am ~~c.! 
·..,.·,~,·~ • .;..~,- I'~~ H''!r :; . .,~,..-~ ..•• 1 .•• '>.., ·L->,,1 • .,.,í_ •. " •• -· .•.. · .. • ., '''li , :, . .' ,;., ~to·!) t , •.,, .. 

minhad:<?.S. p~rB: ,~,<?J?-.S~t.t~.::'?-~?,nt~ió,~~~~:. e ?,~ 1 ,67~. das_ ;ge~t~llt~s ti Vo!"am .1 co,n~U~t.~ .. ~·,~ 
odontolÓgica. 

~ .. -~ . · ... ~ . . 

·Para_ con~z::ol~ .. Ao _,pu~rpério, ~2.,24% •. -vo~taram àcconsulte.. méd:iça, 
~ ~ .,..t. 1 -r:...,.~ ·>:,·,.•._,. ·1+·.1-~~-~-· ~ ,,·-.,," ! ''· ,.~ .. '~ ', ,,•.,,, •.•. ,., -~ ,., . •- .. · . 1- •• -~ 

e 
. 1 ... 

d~stas.1 .6':+, 1 ~~.:t~veram ,pa:r;-to normal, 28,57% ces~z:ea. ,e 71 18% a fQrceps. 
' . .,. . . ,., ·'-.>: ',. -~·: ·• ·,-~ -~. ;.~ ·~- '1. ~' ' ... ·,1i . .- ,.,., '-~' ·--~ . ,"' ": -. ,,, . .. '• '., \ . . ' 

• • • • . 1 ·.:4.3.2.16.1 -.Suplementação alimentar .. 
'·-~- ~ .... ·~.:..~ ·,_-~!:·.,-í\" '"',t~-:./ •. \ .. ,' ' ', '· .• .. .. :,. 

A sup.lementação alimentar para ge~tantes .consiste em 6 pacotes .. 

de Gestal, 1\0B ~abo_rea ,n_atural, caraJilelo, ~aunill:Íaí coco, morango, fornecidos em 

cada consulta. de *otin~ durante·~; g~.s,ta~ão,. Y \' }· '':.·i. 

,As orientaçÕes ~obr~ o prepa:roo e valor do Gestal, são feitas por 

uma obstetri~ na pÓs~coasul ta, que ,dura, em :média B. ~inutos. Nessa pÓs ~on_sulta -

em que a gestantct reeebe um tolheto explicativo, .observou-se que nâ(.) é pez;gunta-
J.,,; •'• 

' do a mesma se ela,se.be·ler. 

N,ão .. existe ne.nhum d,~do sobr,e a a.ceitaç~o ~do Gestal •. 

.. or~entações sobr~ o alei~amt!nto ma_terno são esporádicas, ind1':" 

y:~duais. ou em ·peq~anos. grupO,a, não exist~ndo .. um trabalho educativo programado. 
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4.3.2~17 - Programa de Ausi~tência ao Adulto 

O horário de atendimento de adultos previsto e das 7,00 ~s 1l,oo

horas mas.na realidade funciona das 82 00 as 101 00 horas. 

Conta com o seguinte quadro de pessoal: 

- 1 médico trabalhando 4 horas por dia, 

- l médico trabalhando 4 horas por dia no setor de Esquistossomose. 

- l atendente de Enfermagem que dedica-se a esse serviço 4 horas/dia. 

Dentre as atividades realizadas destacam-se, a pré-consu~ta, a 

consulta médica eventual, a pÓs-consulta, a consulte. oftalmolÓgica quando neces

sária, a visita domiciliar quando necessária, exames complementares solicitados

pelo médico. 

Para as atividades de controle da esquistossomose é feita uma ins-

crição à parte, pré e pós consulta médica especifica, administração do medicamen-

to e agendamento de retorno após 6 meses. 

No ano de 1978, foram realizadas 5.569 consultas para adultos qua~ 
, 11·040 

do o numero possivel era de 22.080 consultas, dado que reflete baixo rendimento 

(Ajs??I'()J( 3~t? eMjllt?fl.I'I/MciDI't.o 1 bAstUitvJ~-.>Ii ti/1 '&.:lNS·M~D-/HO/l/1. 

Quanto ao ateftdimeato àe eafermagem, foram Pegistrados 749 at.nd1 

meBteew q\iando seria esperado ·-.um-~ mímera d ~ J.l..lJS à:ando uma discx epâneia àe 

a9,l5% para menos. Notoa•se um BQ~ regietro doe atendimentos de eafePmagam. 

Segundo o levantamento feito por amostragem, verificou-se que dos 

106 prontuáYios levantados, apenas 29 pertencem à área (26,6%). 

Foi observado também, que 52,8% são previdenciários. 

Como .. 
existe uma Programação escrita para na o 

I 

adulto, - pode avaliar as atividades desenvolvidas. na o se 

4.3.2~18 - Oftalmologia Sanitária 

Esta atividade funciona no horário das 71 00 

Conta com o seguinte quadro de pessoall

- 1 médico que trabalha 4 horas por dia:. 

a assistência 

as 11 horas. 

ao 
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As atividades estão englobadas em pré-consulta, consulta médica 

com exame especializado e pós-consulta. 

No ano de 19781 foram realizadas 1.380 consultas oftalmolÓgicas. 

No ano de 19792 esta atividade foi desativada1 porque o oftalmol2 

gista pediu demissão e não foi substituÍdo. 

4.3.2.19 ~ Epidemiologia 

O Centro de SaÚde apenas recebe e registra a notificação, seja in-

terna ou externa e encaminha o caso para o u.v.E. para investigação. 

São feitas no c.s.I, apenas as investigações dos casos inscritos ' 

no sub-programa de tuberculose. 
I 

- ~ " Atualmente a maioria das notificaçoes 8fte encaminhada~ a U.V.E e 

n~o pass~ pelo C.S.I de Vila Mariana. 

4.3.2.20 - Sub-programa de Controle da Tuberculose 

O sub-progrnna de controle da Tuberculose foi implantado no c.s.I 

no Último semestre de 1977 e no momento, desenvolve integralmente todas as ativi 

dades (consulta médica, pré e pÓs consulta, vacinação,testes 2 etc) que o compõem. 

Seu quadro de pessoal é constituido de: 

2 m~dicos, sendo que 1 est,~licenciado • 

- l visitador sanitário, 

- l operador de Raio X, 

l atendente, que está em licença. 

Funciona nos dois expedientes, mas as atividades de consulta médi 

, , -ca, pre e pos consulta sao efetuadas das ll as 15 1 00 horas e existe uma integr,a-

çao funcional com os demais serviços do c.s. 

Para cada caso descoberto, relacionam-a~ seus comunicantes e pro-

cede-se a busca de outros casos e dos clientes com indicação par~ quimioprofila-

xia,_ segundo as normas do sub-programa. 

O movimento de abreugrafias de janeiro de 1978 a março de 1979, -

apresentou uma média mensal de aproximadamente 1.500 registros toráxicos, resul-

tado da significativa demanda.de interessados em c~rteiras de saúde. 



N~s lltlmos •••tPO ~e•••· após determinação da dire,ão Ao o.&.I I 

que pasaou e res\ri~cl~ o vso ••••• exame eomplementar do diagaÓst1oo, a~eaaa aos 

caso• ., i~itação •éttoa, a mé4ia •ai~ para ao, resultando no uso 4iaci.llaa4o' 

Aaá~9 da Produtividade de 1978. 

Neste afto, foram inseritos 17 casos novos, dos qual• ~~e

ros e ttYi Ua. m~dia d.a 28,5 ~:lellrte• ~cr:tta:s po!- '~Bis • .Oeot>rer.aJ~t 4 ~ por 

cura e n.efth\IIIS caso 4e abfmdono ao tratamento. As consultas médicas foram em núm_! 

ro de 365, sendo 263 de rotina, 55 eventuais e 4? para doentes em quim~opr~tila

xia, oferecendo respectivamente, médias mensais de 21,92, 4,60 e 31 9?· 

Para diagnóstico e controle, realizaram-se 106 baeiloseopiaa com 1· 

12 resultados positivos (11 1 )2~) e uma média de 2,38 baciloscopias de controle -

por pacientes. 

Registraram-se 6 encaminhamentos para internação em hospltal ou -
. "G__'/0 

seja em 20% dos pacientes. No ano considerado registraram-se l.ll7+~~B~~-
• .210~ .. ·.. e te.,.~~~ ... a.. 

nações pow ·~ J8SiiC:,1vamente ~41.-..::sttrJS:Ckõ:r:ico " :;::& a~lio~-..,;.~ de 

~ 

Considerando que o Risco d& lai~Q Tuberc~osa em São ravlo é da 

ordem de 1~1 ~que signif~~~ ta.t4;aoLa de 6o casos bacil!feros po• 10Q.OOO · 

habitantes, temos que, para o ~~M.to de Vila Mariana, com popula~io ••ti.llla

da em 92~567 kabitantes 1 a espectativa de detecção de 56 casos baeil!tero• t 45 -

sem conlirsaçâo baeterio1Ógi~a perfazendo um total de 101 casos~ 

Com oa dados encontrados• observa-se que o sub~pragrcma fol 4t bai 

xa etetlYl4ade e pouco eficiente poia a detecção de 17 casos representa 1,,1,~ do 

esperado e1 9Xempliticando 1 no eaaQ doa médicos que apresentaram readiaea~• 4e 

0,2 oofttul'& aédica por hora médica e grau de utilização do instruaent• ho~•édi 

co de )~91%• 

Na análise dos proatuários- dos inscritos, em que excl~t~·•• ea pa~ 

cientea &~&5 em quimioprofilaxia G~ de ~onfirmação duvidosa, obtevt•St ~O ca -

sos pa~a ••t~4Q• que eYidt~iaram o• seguintes informess 

- predomiftaneia da doença no sex~ fe~iaino, com 13 easos (65%), 

- a faixa etária de 20 • 29 ~oncent.au ''% dos casos para ambos os sexo•• sendo 
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- 42 1 85~ e 61154%1 ~Aaptetivaaen'• para o masculino e feminino, 

19 era~ proçedentes da capital pauliata contra 1 de outro Estado da Federa~ão, 

todos moradores em meio urbafto. 

- quanto ao segmeftto (!ollow-up) 1. 14 (?O%) tinham acompanhamento médieo-sanitá -

rio satisfatório e 6 outros o faziam irregularmente, sendo que 1 desses 1 ao 

contrário dos dados do Boletim de Produção Mensal, abandonou o tratamento, 

- o número total da abreugrafias {65) presente nos pronturários excede o .de baci 

loscopias (35) em 62,50%, o que representa distorsão às recomendaçÕes da Divi

são Nacional de Pneumologia Sanitária. 

Se o sub-programa, no aspecto médico, é considerado ineficiente a 

de oa5xa efetividade,entretanto, convém destacar que dentro de sua clientela in~ 

crit<~ 1 ~~-cumprimento da programação prevista, visto que a concentração de 
, CZM 

can:;,ul~ __..,:i.·- P6f" ~"""~ :e.t.- l-0.,3.. ~~ e signiíica.n.clo um bem. .at.-ndi-
____ _... .. .-· 

4.3.2.21 - SaÚde Mental 

Este sub-programa está desativado~ porque o médico psiquiatra pe-

diu demissão. 

Em 1978, existiam 1 médico e 1 assistente social. Atualmente a 

assistente social está em licença. 

Não toi poss!vel calcular a produtividade em 1978 1 por !alta de • 

dados~ 

Atualmente, dos pacientes inscritos no sub-programa de Saúde Men-

tal, uma grande parte está em trat~mento no ambulatÓrio do Hospital Psi~uiát~ico 

de Vila Mariana. 

Em setembro de 19?9, está programada uma nova convocação, pela a~ 

sistente social1 de todos os inscritos para um~ nova tomada de posição 1 embora -

ainda não tenha médico psiquiat~a nomeado no Centro de Saúde. 

Dos dados ~olhidos de 109 fichas, verificou-se que os pacientes -

que pe~tencem à área do sub-distrito de Vila Mariana são em número de 28 (25t68%) 

e fora da área em número de 81 .<?4,~2~), sendo 35 do sexo masculino e 74 do sexo 

feminino. 



4.3.2.Z2.- Odontologia Sanitária 

O horário de atendimento é das 71 00 as ll horas e das 13,00 as 

17 horas. 

Pessoal existente no quadro: 

- a cirurgiÕes dentistas. 

Pessoal em serv1çoi 

- 1 cirurgião dentista atendendo das 71 00 as 11,00 horas, já que a outra cirur-

giã dentista se enco~tra em licença por 2 anos. 

Atividades realizadas: 

Programa de Assiatêneia à Criança: 

- O - 4 anos: consultas, restaurações, exodor.4ia. 

- Q5-~19 anos: consultas, restauraçÕes, exodontia. 

Programa de Assistência à Gestante: 

- consultas, restaurações e exodontias. 

Programa de Assi~tência ao Adulto: 

- consultas e exodontias. 

Quanto a aplicação de fluor tÓpico, ainda não !oi implantada nes

te Centro de Saúde. 

O programa de Assiwt&neia à CPiança da Secretaria da SaÚde está -

sendo executado apenas em parte pelo c.s.; já o programa de Assistência à Gesta~ 

te apenas uma pequena parte vem sendo executada. 

Das 265 crianÇas inscritas, 231 tiveram seus trabalhos completa 

dos o que parece um !ndi~e razoável, levando-se em conta que das l?i. gestante~ 

inscritas só 22 (3 1 03%) conoluiram seus trabalhos. (Tabela 26,27 e 28). 

Equipamento: equipo fixo 

cadeira od~ntolÓgica a pedal 
, . 

armar1o 

estufa 

Raios X 

O àiPurgião dentiBta trabalha sozinho sem mesmo uma auxiliar de -

consultÓrio, diminuindo com isso a sua produtividade. Divide o seu tempo de tra-

balho que podéria ser somente junto ao paciente, com lavagem de instrumental, se 
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. oralt etc. 

· TABE~ 26 • Registro do atendimento do serviço odontolÓgico no Centro de Saúde I 

de Vila Mariana, no ano de 1978 • nos Programas de Asistência à Cr1an_ 
ça, Gestante e Adulto. 

~.ROGRAMAS · 

CRIANÇA 

GESTANTE 

ADULTO 

ATENDIMENTO TOTAL 

26.5 

128 

148 

-
48,98 

2.},66 

27,36 

_ TOTAL • _rr '"'['<C _ 541 100,00 

~-~------~-------~-.~~~-.-------~----------~?-~ ---. POU~S: Livro ·de matriculas de odontologia do C.S.I de Vila Mariana, 1978~ 



. . , ~ 

0 slatema util.iza4o pelo C.~., e .. o fiehario Cel\t.ral, loe&lizado -

em ~ma ú~iea 4eJen4êaoia. Nesto fiokário estão arquivados os prontuários, as fi

chas de eontrolt e os oartões {ft.d1cea. 

Os pr()ntuários sã~ •rquivados porordem numérica. As fichas de co!! 

trole deveriam ser arquivadas no fichári6 de contrçle conforme o dia em que o 
Obse .... vo v- s-e 

Ki.'ftlk;··--k•~-re-~-~a..,...~bd,,.~ l"'afJ'~ s ..... Q'a ........ ~~ ~. •""'-. 

tas dessas fiekas ~stio ftOS prontuários,. O cartão !ndice é arquivado em ordem -

alfab&tiia 1 permitindo a iocaliz~çio do prorituirio caso o cliente procure ?.c.s. 

sem o seu cartão de identificação. 

Com todo a sistemática utilizada no fichário central, o c.s. con

tinua usando o livro de matr!cula. ./ 

Observou-se que as fichas de registro de vacinas de crianças de 

4.3.2.24 - Atividades de Laboratório 

O c.s;, embora disponha de instalações para laboratÓrio, este foi 

desativado por 4eter=1nação superior passando a utilizar-se da rede de laborató

rios de Saúde PÚbliea. O c.s. realiza coleta de material (sangue~ urina, feze~ 1 . 

e•carro) e encaminha para o laboratório regional do Instituto Adolfo Lutz que e!! 

ta localizado no c.s.I de Santa Cec!lia. 
\ 

4.3.2.Z5 - Outro. sub-programa e atividade. 

O c.s. teria de desenvolver o sub-programa de'Contrólà da HaAe6~ 

se e atividades de otorrinolaringologia, porém não existearecursos humanos ~i.ep2, 

niveis, 

4.3.z.z6 ~ Conselho Comunitário e CIAM 

Conforme o artigo 68 do Decreto 52.182/68 1 toda unidade sanitária 

deve eontar eom um Conselho Comunitário do qual devem participar o médico chefe, 

da Unidade, e elementos locais eom a finalidade de colaborar no desenvolvimento-

dos programas de SaÚde da respectiva {rea. 
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Ca\e à t!ueP.~ora de Savd& PÚbliea, incentivar a formação do Conse

lho. O Co22.aell\o C:omuai.tár1o I!Ül'Hla não foi criado. 

O Ceftt~ de lfttegração de Atividades Médiea& (CIAM) não utiliza as 

dependê~ias do c.s. p~a executar suas atiYidades. 



5• EVOLUÇ~O DA SITUAÇ~~ DE SA~~ NO SUB-D~IR1 
!I'O DE VILA. MARIANA. 
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A população do sub-distrito de Viln Mariana (tabela 16) utilizada 

para cálculos dos Indicadores de Saúde, constitui estimativa em uso pela Secreta-

ria de SaÚde. Apresenta um crescimento linear regido pela equação y = ?9093 + 

1627,6x (onde.x significa o número de anos). 

Através do Índice Vital de Pearl (tabela 6), observou-se que esta 

é uma população biologicamente crescente. Traçando comparação entre os 2 quatrii 

nios relatados, o primeiro referente o.o per:!.odo 1970-1973 e o segundo a 1974 - •• 

1977, Ó Índice Vital de Pearl teve 1 respectivamente, média 2,38 e 2,21, com declf 

nio de 7,7% no Último quatriênio. Todavia, aplicando o Coeficiente de Variação ~~ 

Pearson, resultou em 8,2% e 5,3% 1 o que traduz uma menor variabilidade desses in-

dices no per:!.odo de 1974-1977. 

O mesmo 
J"\,5"1 

ocorre com os Coeficientes de Natalidade (tabela51) em que 
..!=1, BZ 

a média passa de ~ para ~~ caindo em 8,5%. Mas os dois periodos apresen-

taram desvio padrão de 3,61 e 1 1 40 e Coeficiente de Variação de Pearson de 12 1 16 

e 5,12% respectivamente, para o primeiro e segundo per:!.odos, com o mesmo signifi-

cado do exposto anteriormente, ou seja, menor dispersão nos valores rel~tivos a 

1974-1977. 

O declinio do Coeficiente de Natalidade vem ocorrendo em função -

logarítmica, com equnçao y = 33,56 - 3,81 lnx. 

Quanto à Mortalidade Geral (tabela 7) convém reiterar as restri -

çoes ao seu uso,face a ia~ima dependência da composição populacional.Se usar os 
~.2. s!. 

mesmos pnrâmetros comp~rativos, obterá médias de :Erf59 e 12,34,com diminuição de 
.J,i38% 
~ desvio padrão de 1 1 77 e 0,41 que resultarão respectivamente ·em Coeficiente 

de Variação de Pearson de 14,12% e 3,34%. Observa~do o gráfico 2, a curva de Mor 

talidade Geral referente a l970-1973,destaca-se, ao contrário de sua segunda me

tade, o aspecto irregular,sobretudo de 1971 para 1972 com decremento sÚbito de 

38,88%,fato que associado aos valores de desvio padrão 1,77 e Coeficiente de Va-

riação de Pearson 14,12% corroboriam falhas de natureza institucional,visto que 

as melhoras na sistemática de informações de saÚde,pelo DEE/SEPLAN foram introdE 

zidas no inicio desta década,e,inclusive com aprimoramento de seus dados, separa~ 

do os Óbitos por local de residência. 



Para a Razão de .~o~ta.lidl1de Proporcional (Tabela 9), ~~teve .. se mé

dias de 64,67% e de 68,26~, desvio padrão 1,76 e } 1 70 e Coeficiente de Variação -
" ~ :.• ."'!:: 

de Pearson de 2,73% e 5,43~1 respectivamente,para os primeiro~ ~eg~~~o quat~iê -

nios~ Entre as médias, representou acréscimo de 5,55% mas se for destacada a mé 

dia dos anos de 1976 e 19?7 que foram mais altas~ o aumento seria da ~rdem de , 1 

111 25% e 101 73%, em relação,resp•ctivamente, a 19?0-~973 e__l97lt-J.m# O& Val<>!"es ' 

de 21,79% para 1976 e 22 1 11% para 1977, justificam a maior dispersão no Último pe 
. -

d.odo. 

O Índice de Swart:"')p-Uemura de 19?<? ~ 1977, (Gráfico 3) apresenta -

um crescimento exponencial regido pela equação y = 61,45 + t.!•.Qg~, com coeficien-
.ç~~· , . : ', 

te de ajustamento de 64%. Dentro do modelo matemat.ico, em que fossem mantidos os 

mesmos fatores ~tuais, os !ndices previstos para 1978 e 1979 seriam de 72,12% e 

23,46% e 1980 atingiria os 75% passando então para o lQ N!vel de SaÚde. 

Para a Mortalidade Infantil de 1970 a 1977 (Tabela 10) não foi pos -
sfvel observar tendências de elevação ou diminuição de seus coeficientes ou mes -

mo, matematicamente ajustar sua curva de comportamento, entretanto, as méd,ias de 
~ :2, a"'~ b:l., (,;, <t 
~ e ~ nos dois per!odos 

o,tf 0 /o 
significam apenas um acréscimo de e,·4~ q~e pode 

sugerir certa estabilidade deste coeficiente. Por outro lado, conforme foi •ssina 
.~ --

lado, a Mortalidade Neonatal 4 Mortalidade Infantil Tardia (tabelas 12 e 13~ apr~ 

sentou tendência inversa nos dois periodos (tabela 14). Assim, é que a média· de -
..t :3' .:Z</ "1.. . 

coeficientesde Mortalidade Neonatal aument~ em 2? 1 62% de 1970-1973 para ~974~ ••• 

1977 e a média para Mortalidade Infantil Tardia caiu em 34lr}.%. Desses compot\en

tes em análise de curvas, a Mortalidade Infantil Tardia (gráfico 4) foi a que se 

mostrou mais adequP.da para o estudo de tendências, sobretudo para o p~ríodr';. de 

1973 a 19771 que tem comportamento linear decrescente regido pela equação : •••• 

y = 38,65 - 4;58x, com coeficiente de ajustamento de 96~.~~ desse modelo ma• 

temático, considerando a manutenção dos mesmos fatores intervenientes, os níveis 

de coeficiente de Mortalidade Infantil Tardia esperados, seriam para 1978, l9f9 e 

1980 respectivamente, na mesma ordem, 11,13, 6,55 e 1,97 por mil nascidos vivos. 

Outro fator que sugere melhoradOs níveis de saÚde é a Mortalidade 

por Grupos Etários (tabela 17), sobretudo nos dois.extremos ou seja de O ~4 
' . 

anos e ?O e mais anos, em que de 1974 a 1977 o primeiro declinou em 61,9%, pas-
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sando de 359,80 para 222,11 por 10.000 habitantes, e o ~ltimo aumentou em l7% no 

mesmo per!odo 1 passando de 992 1 83 para 1.163,03 por 10.000 ha~itantea. 

Analisando os coeficientes apresentados nesses dois g~vpos e proc~ 

rando examinar seus componentes e suas perspectivas de tend~ncias, utilizou-se os 

mesmos esque~as de ajustamento das curvas anteriores. 

No primeiro caaq, de O a 4 anos, obteve-se um decremento logar!tm! 

co regido pela equação 1 = 3601 95 " 93,51 lnx, com coeficiente de ajustamento de 

97% ~ Com este modelo matemático, e considerando a estabilização de todos os fat~ 

res condicionantes atuais, os coeficientes de mortalidade Especifica de O - 4 

anos nos periodos dos anos 1978, 1979 e 1980 seriam, sequencialmente, 210,94 1 •• 

193,94 e 179 1 ~7 por 10.000 habitantes. 

Pare: o segundo caso,._ 7_0 e mais anos, o-~o~ ~ aea•• = aWI:T- \.o-_ 

geritmico regido pela equação Y = 998.,1'3 ...._ .l.Z.l.it. __ _lJ't.Jr'C(J1II coeficiente de ajusta

mento de 98%. 

Utilizando este modelo matemático, e, recorrendo as mesmas ~onsi

d~r~ções precedentes, os coeficientes de Mortalidade Espec{fica para a população 

de ·;o _g.--~ -n~ ~d"l!u!o~,_par.a- :t~....Q. J....,.,.., ·~~.:a.a z.-seer. se~, l .. ll9~l0 

e 1.216,23. 

Cabe .. c.omo des!eeho 1 concluir que todas as alterações de ind.ioado

res de saÚde relatadas, convergem e agem sinergicamente, certamente, cont~tbuin

do para melhoria das condiçÕes de saúde dessa população, apresentando, portanto, 

perspectivas favoráveis a médio e longo prazo. 



6 • CONC~lJSOES 



Após o trabalho rea11ca4o no estágio, o grupo de 1979 ohesou às -

seguiate& eonclusõea sobre Vila Mariana: 

Inicialmente, constata•ae a falta de concordância na delimitação -

da área considerada "Vila Mariana" entre os diversos Órgãos oficiais evi~eian-

do falta de integração entre eles e consequente redução da eficiência do trabalho 

de cada wn. 

A área, em termos de saneamento básico, é privi1egiada com relação 

' à maioria dos sub-distritos do Municipio de São Paulo, sendo que os !ndices anuaiE 

de expansão das redes de água e esgoto !oram mais altos do que o crescimento da -

população a que se destinam. Constata-se, entretanto, po+uição do ar e das ba-

cias hidrográficas bem como baixa densidade de áreas verdes. 
se APit.íl){:iMAM 

Os indicadores de saÚde, que &&e semelsan~es ao de pa!ses desen -

volvidos e a alta renda média familiar, expressam padrão de vida acima do,n!vel' 

observado para o eonjuuto da Grande São Paulo. Em que pese a pequena rQpresenta-

tividade num,r1ca da população favelada no conjun~o dos habitantes de Vila Mari~ 

na que nie ~ha&a a alterar os indicadores de qualidade de vida da área, a exis -

tência d~ ~ r~laa oarentea de i~»e-eetrutura de saneamento e serviço~ de sa~ 

de deve ser desta~da. A ob~ação do c.s. revelou que a maioria de sa~ tunei~ 

nários não está devidamente adequada às suas !unçÕes havendo desvio daa ~esmas e 

falta de reciclagem do pessoal. Há falta de motivação para o trabalho que, rela

cionada com a idade avançada e baixa remuneração percebida pelos funeio~ár~os,e~ 

plicam em parte o baixo rendimento das atividades produzidas diante do gastQ to-

tal em recursos humanos. 

Com relação aos Programas desenvolvidos neste c.s., no~a-se •!i -

ciência e efetividade baixas no cumprimento de suas atividades e ~ ina\ivação ou 

não implantação de algu~s sub-programaa, atiTidades e serviços. Observa-se, além 

disso, concentração d~ atividades no expediente matutino enquanto o ~egundo per!2 

do se mostra ociosa, existindo no aspecto estrutural do C.S. 1 pouca operacional! 

dade face aa número de salas totalmente desocupadas. 

A organização deficiente do fichário central influe negat!Yamente 

no sistema de registro de dados concorrendo para distorções dos informes ~os 

prontuários. 
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Conatata-se !inalm•nte que a população ~ue demanda e usufrui dos 

serviços do c.s. é. em sua ma1o~1a, const1tuida de não residentes na área sob 
I • 

sua juri.sMção.,:z. yv-v,.:çÚN\.~ 



7. SUGESTOES. E RECOMENDAÇOES 
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A parttr das eonelus;ea l4Vantad~. ~s prioridade~ ~a área de Vila 

Mariana sao a adminiat~ -oorreta diSll'eéU%"SOS mat'ériais e~ diapon!veis 

e a investi~ão da razão da. ~~·&em·ada ~ ~~ellt6a.'fte;~ do Centro de 

3«\.à...._ Al.4A ~~-lS't2C:~ •e.: 

- que os programa~ .ubr~ogr~aa, ativi.ades e serviços se torne~ mais eficien

tes e efetivos e que sejam ativados o .. que não es-tão f'uncio~1 uti~izando -

para tanto a admissãe de novos fU%1<)'-0ilários e principalmente, de :-J;reinamento -

em serviço e/ou red~~tbu!Qãó.de peaaQal. 

- em -1ue pese a falta de pessoal, qut •eja real,i.z.ecdo. u- -trZ~.bo8.JlLo. .d.(i). ~isão -

continuo-~~ ~1.-Ua~ -4'41~ .... ~;. .... a-~ .,.e:n toda a programação .p.o c.s. 

que a direção do c.s. incentive a :L•te~ eGtl'4 ~ pr4f~~- J>*ra a iE. 

tegração do c.s. co11 a comunidade., 

-1ue o sistema de registro e arquivo s~ja reorganizado nos aspectof) re,erentes 

às fichas de controle e à qualidad.f: dos dados de diagnóstico, pré. e pÓJ consul 

ta. 

- que seja elaborado um Manual de .Iru~t.;ru.ções Sobre Ser~s n.o p~á .c...s.. par:. 

utilização por todos os funcionário•~ 

- que a CETESB atualize e .r~.dastre tot•s as atividades que venham PJ:"O'focar impa.s, 

to no meio ambiente 

- que a SABESP complete as ligações da tsgoto da área, incluindo as favelas. 



8. COMPARAÇ~O DE PRIORIDADES 
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A ~niea prioridade sugerida no Relatório do EstÁgio de Campo Mul

tiprofissional em 1977 para o sub-distrito da Vila Mariana toi o estabelecimento 

de um Projeto de Geriatria baseado nos dados populacionais coletados no inquéri-

Entendendo que as necessidades de saúde sao maiores que os recur-

estabelecimento de escalas de prioridades que segundo BRAVO, citado por BELDA, -

expressa 11 é recomendável eleger como primeira prioridade aqueles programas que 

tem relação com problemas de saÚde mais vulneráveis e cujo controle pode produ -

zir efeito favorável na melhoria das condições de saÚde no mais breve prazo e 

avançada em que suas necessidades são curativas e/ou de reabilitação que na ver

dada r~~~~m parte, situaçÕes desencadeantes nas fases precedentes à velhice 

e que, portanto, devem ser arroladas na solução do 'Prol>l.ema ~ ~.,.. ftSPectos 

médicos e sociais muito amplos. 

A citada prioridade Gugerida no Relatório de 1977 partiu de uma -

. premissa errônea, earecendo de qualquer fundamento técnico razoável, posto que -

um projeto (sub-divisão de sub~programa) no caso da existência • aceitação da g~ 

riatria como problema, não o solucionaria face a sua magnitude e dependência a 

fatores sociais, econÔmicos e culturais. 

Sua escolha como prioridade (mesmo que apenas augerida no !tem r~ 

comendações) representa um ato isolado, solitário e segregacionista, pois ignora 

ou negligencia toda uma realidade de 8aÚde de pais subdesenvolvido com uma pro

blemática muito mais urgente e prioritária. 

No que se refere a 1979, considerando que os indicadores de saÚde 

e as condiçÕe$ de $&neamento mostram n!veis satisfatórios com relaoão a outros -

subdistritos da capital do Estado e MunicÍpios da Grande São Paulo; 

~endo ea conta a existência de recursos institucionais de saÚde -

com capacidade de oferta de serviços superior is necessidades da população da 
, 
area; 
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Entendeado que o Centro de SaÚde tipo I é legalmente o Órgão ree 

ponsável pela coordenação d~ todas as atividades de saÚde da área; 

Con~iderando a conceituação de estabeieéimento de prioridades an-

teriormente citada e 
. ' 

Baseado nos problemas iden'U.:f'icados -e l"8l.k.tacio~ n~si:-e trabalho:, 

constata-se que as medidas prio~itárias seriam de ordem administrativa ligadas t 

ao Centro de SaÚde, quais sejaml 

- a maximização dos instrumentos materiais e humanos disponfveis e o estudo da -

demanda real e daquela prevista jurisdicionalmente para o c.s. 

No primeiro caso justifica-se pelo elevado custo de manut~~çio dos 

serviços diante do baixo rendimento das atividades desenvolvidas~ A maximização 

dos instrumentos permitiria sua maior efetividade e eficiência. No segundo, é 

fundamental conhecer o motivo pelo ~ual a população de outros bairros procura o 

c.s., bem como saber a razão pela qual os moradores de Vila Mariana não demandam 

a esta agência de saúde. 



'• AVALIAÇÃO DO ESTÁGIO DE CAMPO MULTIPROFIS
SIONAL 



Apesar da conclusão d.o -grupo a re5:pGi~o da _i,nap.l.i.o-Q'b.ili<iade- ·--d· 

relatório, isto. é~ a consideração do fato d~ ser um trabalho importante que di~ 

pendea t~mpo e recu~sos humanos para não ser aproveitado na prática, o Estágio 
' 

de Campo permitiu uma real interação entre os elementos da e~uipe, cada um enr! 

~uecendo o grupo com seus conhecimentos especializados. Possibilitou também a 

utilização dos conhecimentos adquiridos na Faculdade em uma situação concreta. 

O Estágio de Vila Mariana teve o mérito de propiciar a constata-

.·ção de y_ue o poder pÚblico não está cobrindo a população que mais necessita de 

seus serviços pois se a demanda ~o c.s. é constitu!da de pessoas Y.Ue não moram 

na área de~te é porque estas não encontram serviços de saÚde com facilidade nos 

locais p~~mos às sues residências. 

C~m destacar y_ue o sanitarista, não tem como homem pÚblico -

{sim como cidadão) condiçÕes de influir na solução do problema da distribuição 

da renda. Mas deve participar deste, analisando e mostrando as consequências 

advindas desta irregularidade. 
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JI!.UNICi'PIO O~ SÃO PAULO 

TABELA Íl.13 

MUt>JC(PIO DE. !:ÃO PAULO 
EVOLUÇAo· DA POPULAÇÃO RESIDENTE, SEGUNDO OS DISTRITOS, SUB-DISTRITOS E ZONAS 

1360 • 1970 • 1971 

TAX.\ ANUAL DE CRESCIMEIHO GFOMHRICO I~' I 
1960 1 97(1 1 9 7 7 

1970 1 fwo 1977' 1970 

374 446 323.617 276.895 - 1.45 -2.20 
63 971 5J 3~1 46101 - 1,62 -2,33 
63153 52.23~ 37.442 - 1.88 - 4.~~. 

• 49.900 48.600 47.633 -0.2& -c..n· 
52.300 38.980 30429 -2.90 - 3.45 
42.792 3~.298 35.056 -1.91 -0.10 
34.539 30693 2.8.569 - 1.17 -<O 04' 
32.454 29.762 <5689 -O.ô€5' -:C.m· 
26.457 25.606 16.791 - C,33 - s.s" 
8.880 .· 8.049 9.185 -0.92 i.90 

818.843 935.123 1.162.791 1,34 3,16 
'105.995 122.512 153 546 1.46· 3.25 

91.310 100.161 144.281 0.93 52:; 
80.173 91.927 111.465 1,38 . g~ 76899 80.919 106.689 0,51 

~g]g~ 70:12' i7.046 1:~~ I 
l.ZJ 

67.899 67.769 -C.OJ 
51.698 62.226 78.710 1.87 3.41 
57.825 61.192 85.356 0,57 4.87 
55.873 59 790 75.23> 0,68 3 ~4 
44 230 49.058 . 46.490 1,04 -0,77 
42.683 47.197 58.989 1.01 3.~4 
36.201 44.080 52.532 1,99 2.~ 
32.040 43.616 54.636 3,13 3.27 
J:) 112 33.825 - 50.045 1,17 5.76 

143.684 314.095 419.678 8,13 4.23 
68.652 175.80Q 264.830 9,86 G.c: 
40.119 8ll.261 61.132 7,96 -0.87 
34.913 52.034 73.716 4.01 ~1. !p 

294.161 
I 

848.986 1.215.723 11,18 S.ó'b 
109.110 377168 583.601 13.21 f. t:-, 
89.172 195.620 229.660 8,17 , " ....... 
28.463 165.437 250.713 19.24 (, 1~ 
67.416 110.761 151.749 5,09 4.h1' 

637.604 901.967 1.039.968 3.53 2.~ 

197.668 359.116 429.800· 6.15 ](o<· 
157.871 234.528 310.468 4.04 4 O~· 

156.766 171.338 186.957 0.89 1.n' 
125.2~9 136.985 112.743 0,90 - :1.>4 

551.372 851.589 1.112.279 4,44 3 89 
175 653 254.281 309.368 3.77 ],fl.l 

71.916 152.167 197.143 7,78 3.77 
81.725 151.1€2 235026 6.41 6.~-·i 

108.805 137.818 193.988 2,39 &.00 
73.60Z 96.302 108.087 .2.n 1,6f, 
40165 59.859 68.665 4,07 1.98 

124.251 499.383 759.195 14,92 6,17 
65.992 23~.346 406.758 13,56 8.13 
33 570 189.143 278.856 18.87 5.70 
24 689 74.894 73.581 11,74 -0,25 

737.733 1.18B.773 1.553.047 4,89 3.89 
223.129 . 35~.344 494.680 4.88 4.67 
120.284 198.340 273.010 5.13 4.67 
G2.439 141.109 159.252 8,50 1.74' 
94.118 116.300 132.906 2.14 1.9:1 
41.775 99.831 169.916 9.10 7.89 
79.n6 93.931· 106.857 ~.25 l,lí 
41.202 74.078 84.372 6.C3 1,39 
51.387 69.980 92.775 3.14 4.11 
24.17;' 30.g1fJ 39.279 2.49 3.4S . 
27.180 61.062 95.644 8,43 6.62 

9 266 . 27.767 :15.565 1\,60 -0.63 
9 817 20.937. 33.493 7,87 6,94 
8097 12.378 35.586 4,34 16.28 

. 3-709.274 5.9:?4.61~ 7.635.220 4.79 3,69 
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SECRETARIA DE SERVIÇOS E OBRAS 
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ORNOGRAMA DO C.S.l DE VILA MARIANA 
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