
gn- S€S^ 7^S- He LA - 0&4.

PBOORAMA K4ETRCrOLIT/i:C DE SAÚDE

\V^

■ tF .
r/v- .

/

! ^ ■

iJJJ.LLU 2=1 §JJJJ M LÇJJ wjjsTsS

« VOCUMENTÕ PRELIMINAR

k\

VEZEmPJO/83

1

■;' :íSp 
■' ■'#



PARTICIPANTES VA COMISSÃO

COORDENADORES

Efwm. GAcipum 
Jo-òz A-fiauj 0 STZva

SECRETARIA VE SAÚDE VO ESTAVO

t

Ana Ma/ila MaLiky 
ErriZ£Ã.o TpIpjí Z JtmioH.
HqJLÍo AfiZkuJi Badta.
HzZzna NÃJ> kZzfi
LZdia TobTaj) STtvoJjia
Laciono. Vzitz Scdiz PzcoAa
MoAca CecUíia MoAchcòz da M. A. Co^i/ica.
ManÁ.a Jo6z^a P. R. Gonçaívzz
MaJbti Iztída Louac Ow
Szboòtlão Andai de. EeZLce.

SECRETARIA VE HIGIENE E SAÚDE VO MUNICTPIO

AndaEia Xav-Í&a Po-íoòtao 
ConceÃção A. de Mattoò Segae 
Pabi.0 Saieano 
Laiz M. AndAcolLL 
Paato TofiÂSÁ
Paulo Antonio Coavalho Fo-Oteó 
Paulo C^OÂãMã de Coòtfuo 
ManJü.j Hatiuco Kajlmoto 
Umbeato GnazÁ, LippT

SECRETARIA VA FAMÍLIA E VO BEM ESTAR SOCIAL

Cleláa Moaeno Ma^^ei. Roòa 

SECRETÁRIA VA COMISSÃO

AméZia Luiz



n

Jii c-

ÍWJCE

01, Ja&u^cativoò e objeXlvoò ~ ^.01

02, BAeve. hZôtõ^co das dOieXfuizQÁ po^Zt^icaò em òcúlde. que. mhteÁjm o 

t/iabaíko de/tta. ComUóão, - {M. 02

03, ReZaçoêA ent^Ji po.fvLpzcti.vcÁ do& t&cnccoó e da popaíação - fJU, 02

04, VÃjagmAtüio de. Saúde da Zona Uofute. - ^,03

4.1, AópectoA Vemogaã^eoA - Ah,, 04

4.2, Indicadoaei, de Saúde - ^h>. 0 4

4.3, VoençoA de Hoti^cação CompuhÕAÍa - 05

4.4, Saneamento - ^,05

4.5, CondiçoeA de Habitação - ^£a , 05

4.6, Situação de Renda - ^ía , 06

4.7, Eaco Ioa - fjh, 06

4.8, CaecheA - 06

4.9, Situação doA SeaviçoA de Saúde - ^tA, 06

05, PtanoA de TaaboXko da ComíAAÕo - ^h, 11

06, AnexoA

6.1, VnopoAta de Hiem/iquização na Úhea de Aaaía tenda ã Cntança,

6.2, VnopoAta de Hte/toaquização na ãaea de AAAiAtência Mateana

á



.Ví

01, Ju^UjÁ-ccutiva e Objztivoò
fJU, 01/12

Na Zona Nofttz de São Paaío, dado 6uai condÁçoãi pzcuJítafi&i 
de /ofim de Asav -íçoa  de Aaude., de fieo-uMoA hunanoA dÁAooYuvdú) e comfiQ.mQ^AoA 1 
com A eu tfiaboÂho na ÓAea, de um dernnda. pofi A OAv-iç-OA de Aaáde atendida pfiecofUa 

mente e de di^eAenteò nfiupoA de. popuia.ção fieivlndZcand.o eAAeô AefwtçjoAt /pi. 
cfiiada um eomÃAAao de tfiabaiko poa deeiião do& Ska , Seefietãfii.oA da cecAetafú/i ’ 
de Saude do EAtado e da. SecAetafiZa. de Hi.oi.ene e Sav.de do fiunícZpio,

Esta comiAAÕo tem pofi /inalida.de, iniciaimente, pZanejafi a 

o/efita doÁ AeiuiçoA de Acãde dentfuy de exCtefiioA de fLeaionaJU.zaç.ão, hiefiafiquiza- 
ção e integfuação, eòtendendo~Ae poAtefiiofimente pafin im apfi.o/undumento do conheci 
mento dai neceiAidadoA de atenção ã A aãde que implieaAã em um fiedimenAionamento' 
e fie2AtfwtuA.aqão deAAeA aqjiuíçoa . Todo eite pfioeeAAo /undamenta-Ae na. pofiticipa 

ção da população da ÕAea., com o A entido de loafiaft atcajnçofi oA ob/etivoA acima 

deiineadjOA de /ofima democAÕtica,

Atem de pfw/iAAÍonais doA dum SecfietafiioA de Saúde, corrí 
pom e&ta ComiAAÕo, ftepaeAenta.ntei do PaAqué HoApitaZafi do Mandaqui, do Pfionto 

SocofLfio de Scjntam., do JnAtituto Adot/o Lutz, da. Maternidade EAcola de Vila Nova 

Cachoeifiinha., do INAMPS e da Secfietafiia. da famZtia. e Bem Eitafi Saciai.
A ÓAea de abfianqencia da pfieAente pfiopoAta. fie/efie-Ae aque­

la. eitabelecida pelo MurticZpio de São Paulo, delimitada peloA ViAtfiitoA da.

PfiegueAia do õ, Tucafuivi e Vila Mafiia.

02, Bfieve hiitÕftieo dai dinetnizeA polZtieaA que nofiteiam o tftabalho deita. Co-

miiAc.o

A Aaa embtéia Mundi.al de Saúde, fieolizada. em 1977, decidiu 

que a. pfiincipal meta A o ciai doA gcveanoA e da Õ.M.S. [Ofioanização Mundial de 

Saúde] noA pfiÕximoò dzcenioA devefiia comiAtOi. em "alcançaA pofui todoA oA cida- 
dãoA do mundo no ano 2.000 um gfiau de Aaude que lhei pefunita um vida. Aocial e 

economicamente pfLodutiva".
Na VecloAação de Alma-Ata , adotada, na Con/eftência. Intefina 

cional Aobfie Atenção PfiimãAia. de Saúde em 1.9 78, en/atizou-Ae que a "atenção pfii 
mãfiia é a chave pafia Ae alcançaA a meta de a  aãde pafta to do A no ano 2.000 coito 

ponte do deòenvolvimento penal con/onme ó eipZnito de juitiça Accial",
A Principal canactefLcAtíca de Ata meta. comiite em coriAide 

noA-Ae Aoúdc como componente do hem eótaA da população, além de tnanòcedeA oA 

limitei de uma concepção de A aãde como um /enômeno de "A a ãde-doença", pana
coniidenã-IcL como neiultante de detenminaçoÕA AociaiA. Comequentcmente, a



iu. 02/n
cowsecuçHo de/>ta mta AzquzA jLmponjtüntOÁ mudançM òocácl Lí, a aconÔrtccoó, aA&im 

como a hzvááõo  de o£gum conceÁXoó que. noAteÁ.ajn a organização e^oA vãrioA Acrvi 
çoA de Aaúdz.

No BroAiJip toma. vuZto a nccoAòtdadz de rzdiAcutüt-6z to_ 

da. a eAtratura organizadoml doA AzrviçoA de. AaU.de. e a voiZtica que. a /imda ' 
menta. A£5fi de. Ae c/vuicterizar um qun.dfw onde vã/iioA AÕo ai agêncioA przAta.do- 
roA de AefwtçoA de a  aU.def eòtoA atuam a  em um mZnimo de oAticaíação ou integra­
ção, poAAuindo objetivoA diAtintoA. Príviieoia-Ae o vapel deó empenhado pela 

iniciativa privada que Ae boòeia ^undamentaZmente na hoApita,tiza.ção (entendida 

aqui também como uma dUtorção da porta de entrada.), na medicalização e na 

mercantUização da Aaude.
A concretização de uma rede bÕAico. de a  erviçoA preconi­

zada na Conferência klma-kta anteriomente referida, depende portanto de uma. 
redefinição do papel do E&tado que necqaa ariamente leve a cabo a Aua expansão, 

a realizojção da integração doA ÕrgaoA atuantcA na. area de saude, com um escalo^ 
namento na complexidade dos serviços oferecidos, uma regionalização da atenção 

através de uma deA centralização administrativa, e a participação da população 1 
uAuãria na administração pública.

Propor e repropar atendimento e AcrviçoA na ãjiea da
Saúde representa um desafio profissional dada ã complexidade de fatores de
ordem econômica (modelo de desenvolvimento voltado aos interesses do grande ca 

pitai nacional e internacional), política (necessidade de democratização da 

sociedade ou abertura do debate e participação de um maior número de pessoas 
na orientação econômica e política) e institucional (políticas diferenciadas ' 

das instituições componentes do setor de saúde).
Por outro lado, significa uma experiência estimulante ' 

porque pensar e compreender Saúde e pensar a vida, compreendendo: o qua.dro sa­
nitário dramático decorrente das precárias condiçoés de vida. e trabalho; a 

violência cotidiana do d.esemprego, baixos salarios, desnutrição, fome, etc,; a 

imptptzncia da medicina frente as doenças da civilização moderna, o esforço ’ 
histórico de combate ã doenças, os diferentes interesses envolvidos na assi^ ' 

têmeia médica e as baixas condiçoés sanitárias.

03. Relações entre perspectivas dos técnicos e da população

Ú inegável o dever do Estado na criação, expansão e ge± 

tão dos serviços de consumo coletivo, no nosso caso particular, os de atençao 

ã S aúde: de um lado, por ser o responsável pela implementação de um modelo de 

crea cimento econômico concentrador de renda e de capital, e ao mesmo tempo que
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zxcXuL d paAt>LCÁ,paç£Lo da. popuZaçao tMübaJdxadofia. nas de.C/C6o&6 zconÔmCccn e. poZXXJi 
C.OÁÍ do. oim Ow lado, poAquo. zòósã  &2Jwáx ^& &ao düv2ÂXo& ■LnaZÁ.Q.nciv(íÁJ> da população, 
^undamoataCi pctAa a mo^lhouLa do ncv&l de. òaude., além de necei-&ãAlo6 2 manutenção 

e aep^odução da ^oHça de thabalko. Dado o òeu coAÕtea publico, o Setoa Saude 

exige uma poAtuaa polcttea que He^eaende òua condição de questão pHÃ.oHÁJãaia. No 

entanto áâ &o nao tem oconJu.do, ao conthõJú.o, cada vez mais, eòòa anea do òetoA 

60ciai vem 6endo nelegada o que, con&equentemente, nepencute negativamente no 

nZvel de òaúde da população.

! “> %_.? -y —*yv." ^ : lucc :iieç tãvel c óuAglmento de tniciativoò ' 
de oAganizaçoeò polZticoò, 6Indicais e populoAeó (especialmente a pa/itUi de 

1974) que oAtcculam suas lutas em to Ano de um conjunto de pAoblemas Aelacionados 
ãs condiçoes de moAadia e tnabalko, cujas Aeivlndicaçoês tAazem no seu bojo, ele 

mentas novos: autonomia política piente ao Estado, necusa ãs phãticas cllentilt^ 

tos e pateAnatistas, oAganizaçao com caAÕteA massivo e democAacia como mecanismo 

de tomada de decisões (*). Essas iniciativas nao tem pAescindido da colaboAação 

de outAos agentes, sejam poAtidas políticos, sejam pAof/ssionais compAometidos ' 
com essas lutas, ou seja, não estão des vinculados da ação de gnupos políticos , 
pAoj^issionais ou de oAganismos institucionais,

ObscAva-se, na atuai conjuntwia, que poAcela significati­
va dos pAofissionais da oAea da saude, pAincipalmente os vinculados ã Saude Pu 1 
blica, tem co labo fiado técnica e pAofissionahtente, com uma postuAa de compAomis- 
so pana com as necessidades da populaçao, pAocunando contnibuiA pana o avanço de 

seu pAocesso oAganizativo.

04. DIAGNÓSTICO VA SITUAÇÃO VE SAÚDE NA ZONA NORTE

A Zona No Ate do Município de São Paulo, abnange tnjês Vis- 
tnitos SanitÕAios, que poA sua vez estão subdivididos em subdistnitos de paz.

~ 0 1^-^ãaito de Nossa Senhona do Ó, e composto pelos siòdistnitos de N.Sna. do 

Ó, Casa Vende, Lárião, Vila Nova Cachoeininha e Bnasilãndia.

- 0 Vistnito de Tucunuvi e composto pelos subdistnitos de Santana e Tucunuvi.

- 0 Vistnito de Vila Mania e composto pelos subdistnitos de Vila Mania e Vila 

Guiíkenme.

{ ) Reflexões nefeAenciadas ãs análises desenvolvidas pon Vena da Silva Telles. 
- Autonomia e subondinação na Pnãtica do Movimentos Sociais - 
Mimeo - 19i3
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2 Ob60Avcüno6 na TabOa 1, quz a Õnm total da Zona Honte. z
dz m,70 Km t a&pJL&òzntando 12,4% do total do município. A população a de. 
1.530.53S habitantes, Apresentando H% do total do município, e de. 70/S0 a po­
pulação soiAu um OC.ÃScimo de 342,605 habitantes, com uma taxa media de. cres­
cimento anual de 2,40%. 0 6ubdistrito que apresenta a maior taxa de crescimento, 
é o dl Brasllandla com 5,86% ao ano, ou Aja, mais qa  o dÕbA da taxa de cres- 

clmento da ãrea total, o a ' --to  õ  de a  esperar, os subdUtrUos '

com as menores taxas de cAscrtrmiA, são: Casa Verde, Vila Guilherme e Vila 
Maria.

As pirâmides populacionais para os distritos mostram ’ 
além de uma população Jovem, qm ha um grande componente migratório, Na plrâmi 

de da Vila Maria e Vila Guilherme ê bastante acentuado o componente migratório, 

enquanto que nas pirâmides de Santana e Tucuruvi e N.Sa . do Ü e de se supor 
pela sua composição, uma alta taxa de natalidade.

4.2. Indicadores de Saúde

Os coe/J-cientes de mortalidade geral (Tabela 3), Mortall 
dade Jn^ntil (Tabela 5), Natx.mortallda.de (Tabela 4), apresentados por Vistrl- 

X.OS e Subdlstrltús, analisados de maneira global, decrescem nos valores Indlca- 
ctos no período analisado. Ha entretanto que. ressaltar algumas discrepãncias A- 
gionais, que. a nosso ver, deveríam sofrer uma análise mais detalhada.

No Sub distrito de Vila Guilherme hã um aumento do coe^- 
clente de mortalidade geral e apoAntemente para este aumento, a mortalidade ' 
infantil não eontrubulu. 0 mesmo coeficiente, mortalidade geral, no sub distri­
to áe Vila Nova Cachoeirlnha se mantem sem alteração significativa, Possivelmen
f'p OAAOA • f- ^

■' V-'J1 x^àis comoi taxa de crescimento
taxas de migraçao, presença de equipamentos de saude diferentes nessas áreas , 
erras de Agis trás nos cartórios, etc.

No que diz respeita eípzcíáieceeyte. á mortalidade Infan­
til, os rndlces mostram decréscimo importante e no confAnto sugerem melhoria 

nas condiçoés de saude, emboA estejam bem aquém dos valores desejáveis.

Quanto as causas de obito por faixa etária, apresentadas 
nas Tabelaò (S a 22), observamos quej

a. no grupo de menores de um ano, nos Vlstrltos Sanitários de fAguesla do Ü e 

Tautuv I, os  principais causas se devem a lesões ao nascer e pneumonia, ,



znquanto zrvàifiLteÁ pa&óam a ocupoA o twcsLÂJiD luqan.
‘Na VUa Ma/Ua e VUa GuZ£/aeAwa 06 e.nteJUte6 e le6oê6 ao mwceA apoAe
cem como pACncípaís cauias. ~

E6626 dado6 no6 £euam a c^e/t çue houv^ no6 ccndiço^ dz 6anmm2yUo bãéZ

CO, zmboAa (Unda 6u6cÁXzm a mco^Udade. de meihoA aòò^tenUa no penZodo gnavZdl 
cx)-puznp2AaJL, oòòám  como oóòZ&Z&ncZa ao panto.

b.no gAupo de um a quatoo ano6, p^dominam o6 cau606 de õbZtoò de natuAcza in- 

^eccZoòa (pneumonia, enteAZteâ e óoAompo),

ctno6 dmaii 04 aeZaeníei, as nioièâUoô caAdio-va6cuiaAe6y e tumoAe& ma-
tignoò, ocupam 06 pAimeOwò luga/ve&.

Nesòjn faixai, também 6e Avente de gmnde ZmpoAtância a o^eA- 
ta de 62AVÍÇ06 de 066l6tZncia medica, pAincipaZmente 06 voltadoò poAa o tAabaiho ' 
com motéótioò cAonico-degeneAativo6 e com phonto òocofuw,

poençai de no ti Reação conpüZòÕAia

A To6e^ 23, mo6tAa 06 caó06 de doenço6 de notificação compuí 
6Õ/Ua, ocoAAidcò em 1,982, poA VUtAito SanitOAio,

A tubeAcuZoée, hanóenZaóe e 0 òoAampo de6tacam-6e da& demaiò, 
em fieJLação à 6ua ^AequeneZa, poAem e òempne bom AcMoltoA, que em pAaticamente to
do6 e66 06 doençaó ocoAAe 6 ub~ no ti Reação poA ^aIko6 no 6t6tema de vZgUÔncZa epidê 

mioZÕaica. ~

4,4, Saneamento

A população 6 eAvida poA água e eògoto no MunicZpio de São 

Paulo giAa em toAno de 95% e 65% Ae&pectivamente,

>1ãc poòò4,vel obtoji dado6 eópecZfÇicamente pana a Região 

Nonte, ponêm, e6tima-6e que a cobentana pana o66a ânea gine ao nedoA do6 dado6 acZ 

ma neienZdo6, ~

4,5, Condiçoe6 de habitação

Na Região Nonte, a 6ituação de habitação e baòtante diveMi^i 
cada, Na 6ua Õnea maió centnaí, o6 condiçoéó do6 domicZlio6 6ão me&ioneó, enquan­

to que, na 6 m ponção mai6 peAc^enica hã gnande pnedominância do6 habitações de 

favelas, Hã que 6e nessaltan. entnetanto, de aconxlo com 06 Tabelxu, 24 e 25, que a 

maionia da população da õnea mona em contiço6 e em iavelas, ApesoA de não tenmo6



obtido iníomaçoü ioboe condifoh. do mowdto m amt, ímte/lío/I24, po^-L-^ 

iVMi que. há uma tondõnoia a que. io cxapUi o mmaao de penoaq habitantes de eoA. 
tiças ou iawtas, pais, obseMa-se {oequentemente na Mea, o apaneeimento de no- 

V0& agiomeAadoò <k biVüaxcoò ou a extewóõo da& iaveM>j> j5. e.KÍ&te.ntã6;

4.6, Situação do. Renda

Se. con&ldeAofmo6 ate. 5 AalÕÂÁoi mZyiimoò a Hunda ^amiZioA co 

mo izndo de ^amZUoA ementei, ohòe^vamoò que 51,92% (Tabela 26) da população, 5 

coAente, iendo que m algum òubdutaltoó como Vila Nova Ca.choeüUnha, B/unUân- 
dla, o& peneentuali &ão maio fim ainda, 70,96% e 65,61% fiapectivamente, A ãftea 

e boAtante keteAogenea nute aspecto, havmdo em contfiaposlçãa, subdUtfUtos on 

de 55,09% da população ganha mais de 5 salãfilos mínimos, como Santana,

4.7, Escolas

Os quadfios 1 e 2 mostfiam a distfilbulçao das escolas e glunos 
na Rede Municipal, Estadual e PafiticulaA pofi adminlstfiação fiegional.

Pode-se estlmoA. que a fiede escolofi da ofiea cobfie cefica de 
60% da população da ãfiea, que estã matfilculada nas escolas, pofiem senla uma fia ' 
zão bastante discutível, pofi sen. neeessãnlo, pana análise, levan. em consldenação 

as taxas de nepnovação e a evasão escolan que são bem elevadas,

4.8, Cfieches

Na Pegiao No fite, existem cefica de 60 cfieches codas tnadas pe­
la PABES (SecAetanla da Faiml<.a e do Bem Estan. Social), sendo que, destas, 28 '
são Cfieches dinetas, openadas exclusivamente pela Pneieltuna.

Se. tomxamos u popula.çac da ^aixa menon. de 5 anos, vefiemos 
que a pnovãvel cobentuna das cneches ca.dastnadas, ginanla ao fiedon. de 3,51, ou 

seja, hã uma escassez muito gnande desse equipamento junto ã população*

4.9, Situação dos Senviços de Saúde

A Pfioposta de Jntegnação da Zona Nonte se fte^ene aos Senviços 
Municipais e Estaduais} Hospitalan.es, Ambulatonlais e de Ernefigencia,

Pizenam ponte dos tnai)alhos pnepanatonios do documento nela- 
tivo ao diagnostico de saude da neaiao, os diagnostico dos senviços existentes , 
ã pnoposta de Hienanquização e Pegionalização da ãnea de atuação matenno-in^antil



07/12

0 CompZ&Ko HoòpÁjtaXan do Mandaqui, o Ho-ipltaZ Maternidade. Ei cota Vita Nova 

Cachoetrlnha, o Pronto Socorro Municípat de, Santana e. todoi o& Po&toi de. A&ii^ 
tência Medica (PÂM) e Centroi de. Saúde. (CS) do& Vt&tritoó Sanitãnoi do Tucaru 

ví. Noa a Senho-ia do Ü e Vita Maria.

PEDE BÂS7CA

Para anatíóaAjvoò a AÍtuação dai unidadci boiícoi tevamoi em 

conta a produção meniat de comuttoi medicai, poii ai mamai ie caracterizam co_ 
mo atividade iim. Sabemoi doi timtei deita anãtiie, poii ai aço a de iaãde 

não ie timitam a um único pro^iiiionat, e a quattdade de um ierviço ata reta 

cio nada à formação de uma equipe de iaude muitepro {yiaionot. En^im ata da­
da ioram utitizadoi por ierem oi únicoi diòponZveii no momento.

0 número de comultai atiputado petoi Õrgaõi repraentati- 

voi da categoria médica e de 16 comuttai para uma jornada de 4 horoi de tra- 

batho.
0 rendimento atual por medico/dia [j'ornada de 4 koroi) ata 

em tomo de 6 a 11 comuttai para a Pede Eitadual e Municipal rapectivamente.
0 iato de termoi um rendimento too baixo por médico ata 

aiiociado ã múttiploi ^atora, como o baixo iolarco a que atoo iubmetcdoi, o 

não cumprimento do horário previito por contrato, o. baixo poder ra olutcvo de 

noiiai unidada baiicoi, que muitoi veza açoitam a eteenteta deexando o iervi­

ço ocioio,
0 funcionamento datai unidada que caracterizam o nevet prr 

mário de atenção a iaãde, deveriam abiorver S0% da demanda ao iiitema propoito. 
Eita polXtica hoje imtalada e quationada, permite que a porta de entrada de 

pelo menoi 41 $ doi individuoi que procuram recunoi de iaãde ie de via Pronto 

Socorro e Pronto Atendimento.
Em atado reatizado naS.H.S., oi Pronto Socorroi Munici ' 

poii oferecem ã iua clientela, diariamente , cerca de S0% de comultai que
não requerem nenhum tipo de procedimento, além da receita médica, e cerca de 

50% da metade ratonte que necaiitam de procedimentoi iimpla, como inalaçoéi 
e curativoi, o que demomtra uma inadequada utilização data ierviçoi. 0 Proir 
to Socorro de Santana, reflete a mama realidade, contando com uma equipe con 1 
tratada para atender urgênciai e emergênciai e que poiiom a exercer funçoéi de 

nZvel Ambutatoriat.
Merece ier lembrado que oi ierviçoi de urgência hoje initala 

doi, como acontece com o P.S. em quatão, tem deficiência de equipamentoi aoi'
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quaÂMf coitmoÀAamzYVto., &z fis,c.ofiÂm pana at&ndirmnto4> rfe uAg&ncla e zm^Agmcla, 
0 qu£. Zzvaa um giandznmojio de encami.nhamznto.6 de pacu.&ntz6 gnau&ó a owtnoò &0Ji- 
v-iq.o&, com neXaguanda hoipÃXaJiaji»

0 baixo pockJL de ficAohxçdo deu, unidadu bãólcaò e o númeno 

mduzldo da& m&ómaó, £eva a população a paocuAan. talò 6 cfivlçoi de. uA^cncla, pol& 

ap&òoJi da còpena na& ^lia& o &cu pnoblema de. iaJUide. e. avaÂlouLo e o& cuidadoA maló 

ImçdiaXoA e^eXlvadoA,

tntc:~da:::c-6 qa^ o papzi da um &eJt\>lço dz uAgzncia z abAoavzn. ’ 
06 IndivlduoA quz nealmzntz apnen antam alguma uAgzncla ou zmeAgzncla dz tnatamen 

to, ma& o cjoyvüio Iz da doença dzvz az doA a nível ambulatoAÍal ondz o pacízntz 
podz AZA zxamínado quantoA vzzzA ^oA nzczAAÕALo, ondz poAAa tzA aczAAo a zxamzA 

complzmzntoAZA pana um. mzlhoA avaliação do quadAo, ondz o mzdíco poAAa ZAtoA ' 
Azavalídando AÍnaíA z AÍntoiroA pAopondo mudançoA dz tAotamento.

Aaaím  tanto o contAolz doA pacízntoò quz AzzoAAzm ao PAonto 

Atzndímznto ou Pnonto Socoaao , como aquzlzA cujoa  patologíoA não tzm uAgzncía , 
moA nzczAAÍtam dz contAolz, dzvzAÍam aza  ^zítoA ao nível ambulatoAial.

Pana tanto z nzczAAÕnío quz oa  unídadzA boAÍcoA aumentem azu  

podzA dz AeAolutívídadz, adquOtíndo zquípamzntoA mZnímoA nzczAAoAloA pana um
adequado atendimento, pAopondo alteJiaçozA na política dz Azcumoa  kmanoA , 
melhoAondo z aumentando Auaó ínAtalaçozò z o^zAzczndo atendimento ã uma cliente 

Ia uníveAAol como pAo põe o PnogAama de AAAÍAtencía Jntegnada de Saúde, quz ^oí 
o^ícíalízaxlo no dia 27.10.83, eom a oAAÍnatuAa do Convênio entAz o HinÍAtzAÍo ' 
da Saúdz, IWÂMPS e SecAetoAia dz Saúde do EAtado. Atualmente oA A zAvlçoA da 

Rede EAtadual zAtão quaóe quz excluAÍvamente límítadoA ã Saúdz MatzAno-Jn^antil, 
Azndo que a Azde municipal alem de&ta pAogAamação mantêm atendímentoA de adul ’ 

toA,
EAta yu.gíã.a corta cor: 54 uaídadeA boAÍcoA, e um total dz 104 

conAultoAÍoA da Azde za tadual e 58 conA ultÕníoA da nede municipal, onde az  

alocam 89 e 74 pAo^AíonaiA mêdieoA AcApectivamente. ConòideAando que cada
conA ultÕAio compoAta, hoje, 2 tuAnoA de tAabalko veAÍ^icamoA um dê^cit de 119
e 42 mêdicoA, o que noA leva a pzAcebeA que a capacidade de utilizarão doA equi 

pamentoA em quz&tão zAtã muito Aeduzida e que a Azde eòtadual zAtã maió cxVtzn 

te quz a minlcipal.
A pAo dicção menA al atual da ÕAza doA 3 VíAtAitoA SanitoAíoA 1

ZAtã, em mzdia,- noA últimoA 6 mzAZA, em to Ano de 11.112 conAultoA pata a Azde
EAtadual e 16.725 conAultoA pata a tzde Municipal,

0 númzAo de conAultoA còpetadoA na Õtza, tomando como patâme 

tto 6 conòultoA ano a geôtantcó e menoACò de 1 ano e 2 conAultoA ano pata maio_ 

AZA dz 1 ano, com um cobettuta dz 80% da população da ãtza, z dz 245.059
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coMottoA [pana 1.9S3). Se a zqiíCpe. m2.dU.ca HJcnduA&c. 16 comuttaò poA joAnada, 
obtoJiamoA uma cobcnXana de 2.1% cm ficlaq.ão Só comuMoA cApcnadoA e com o qua- 
d/uj de mcdícoA pAccncftcdo obtcAUamoA 42% da cobeJtXufia dc&cjada,

Uto &JÍQViL{Uca Que- 141.379 co\Uattai,, paAa 1.9S3, nao óe- 

aUcwi  abòofiv.ida&, mesmo a Azdz CAtando complctamcntc lotada, dado à ^alta dz 

consuttÕAÁos. Sabendo que um consaltÕaío Acndc 32 consultas com 2 tuAnos dia- 
Kios duoante 20 dia& no mes, ncccssltoATamos mais 221 consultóaios ou 37 Cen- 

tnos de Saúde leem 6 salas) pofuz a cjiec..
Levando em conta o númeno de médicos atual e o tipo de 

espedatldade [PedUatala, ClZnlca, Obstetrícia) que desenvolvem, e desprezando 

0 numero de consultórios, temos uma cobertura de 32% para a or,ea deobstetrA.cIa; 

com. um rendimento de 4 consultas por. medicoIdia para a rede Estadual e 12 con­
sultas por. médlcoldla para a rede Municipal. Com 16 consultas por. medico, sem 

completar, a lotação poderiamos obter. , para 1.983, uma cobertura de 80%.
Em relação ã Saúde Infantil atual e de 27% e a cobertura *

possível com 16 consultas seria de 40%.
Quanto a saúde do adulto, consideramos apenas a rede Muni­

cipal que conta com 18 Clínicos que obtem um rendimento de 10 consultas/turno ; 
a cobertura atual e de 2% em relação as consultas esperadas na área e a cober­

tura possível {com 16 consultas] seria de 4%.
Com os resultados obtidos, ilca Implícito que a contrata * 

çõo : o de recursos humanos e prioritária para um adequado funcionamento da 

rede básica, pois, mesmo que pudéssemos limitar as atcvldades de uma unedade a 

consultas medicas, estas necessitam de Inúmeras aço és complementares llQodas a 

outros profissionais.

REDE HOSPITALAR

A população da área do Projeto de Integraçao está em tomo 

de 1.500.000 habitantes {para 1.983, dado da fundação SEAVE) e segundo parâme­

tros do CONASP a necessidade de leitos para esta população e de 1,8 leitos ge 

rals! 1000 habitantes, ou melhor 2.884 leitos.
Estes leitos gerais se dividiríam em 879 leitos para Clcnl^ 

ca Medica, 879 para Clinica Pedlotrlca, 548 para Clcnlca Obstetrcca e 578 para 

Clinica Cirúrgica.
A necessidade de Internação por 1.000 beneficiários /ano é 

de 25 Internações para Clinica Médica, 18 para Clcnlca (Urúrgica, 28 para Clc­
nlca Obstétrlca e 25 para Clinica Pediátrica, o que significa para a população.
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poJL mu, 3.339 Intzmoí^ou de. CZZnlca hãdlca, 2,404 de. Cênica Cüimglca, 3.339 

de. CiXníca ?edÍãtnÁ,ca e 3.740 de CiZnica ObòtÓXnÁ.ca, um total de 12,822 tnXeJim 

çoêó pana leitoò genaU,

0 complexo HoipltaloÂ. do Mandaquí contanE com um total de 

850 lettoó, Aendo 200 leltoA de. PedíatAÕa, 200 leltoA de Pneumologia, 120 leÀ. 
to& de. ClZníca Medica, 80 leitoò de CiZyU.ca Ctnã/iglca, 120 loÃtoi de Mate/inida- 
de, 40 lettaò de Aetaguaada pana Pnonto SoconAo e 90 leltoA que aguaadam dje^xni 
ção,

A capacidade de Intennação deòte Complexo Hoòpltalan Aenã 

de 450 lntennojç.0&&/mêó em Clinica Médica, 333 IntenHaçou /mpj> em Clinica ClfwJi- 
glca, 750 InteAnaçoêó  /mêò em Clinica Pediãtnlca, SOO lntenm.çoeA /meò em Clinica 

Obòtetnlca e 100 Intennaçoéó/méò em Pneumologia, com um total de 2,493 Inteana- 
çoSò/mêó.

Se compananmoA oa  IntennaçoeA neceiAonloA pana a ãnea, com 

OA IntennaçoeA poAAlvelA, acima cltadoA, tenemoA uma cobentana de 14% da neceA- 
Aldade de InteAnação pana Clinica Médica, 14% pana Clinica Clnãnglca, 21% pana 

Clinica ÕbAtétnlca e 23% pana Clinica Pediãtnlca,

0 Hoa pitai Matennidade EAcola Mlla Nova Cachoelnlnha poiAul: 
110 leltoA pana Clinica ÕbAtétnlca, Aendo que 80 Ae deAtlnanão, /undamentalmen 

te, ao atendimento de ponto e puenpénlo de Alto Ríaco  e 30 leltoA pana Intenna- 
ção Clinico ^ÕbAtétnlca da geòtante de Alto Ríaco ,

Ea tcA leltoA podem o/en.ecen. uma média de 428 IntennaçoéA / 

meA, Aendo 48 pana culdadoA cllnlcoA obAtétnlcoA e 380 pana pantoA de Alto Riò- 
CO,

No Inicio de 1,983 o VSC,1 (Vlvlóão Técnica Regional de Saã 

de "Nonte" - Vepantamento de Saude da Comunidade), /ez um levantamento da deman 

da de A eus PAM,, UiÇim de venl^can. a pnevalencla de gestaçoéA de Alto Risco e 

obteve uma peneentxgem pnÕxlma à \j%, segundo oa  cnlténlon. utillzadoA pelo 

"Pnognama de Gestação de Ríaco *' Instituído na Secnetanla de Higiene e Saúde,
Utilizando esta estimativa como pnÔxlma da nealídade da 

população de abnangéncla deste pnojeto, podemos espenan. pana 1.983, 144 gestan­
tes de Alto Plsco/més no Vlstnlto Sanltãnlo Nossa Senhona do Õ, 181 pana o 

Vlstnlto Sanltãnlo de Tueunuvl e 49 pana o Vlstnlto Sanltãnlo de Vila Mania, num 

total de 347 gestantes de Alto Risco pon. mes,
Pontanto a cobentana o/eneclda pon. este s envlço pana pontos 

de Alto Risco estanã pnoxlmo ã 100%, contando que a media de penmanêncla do 

Hospital estã em tonno de 6,3 dias»
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0 númíAjo dl ZeÁXoò que. lÁtanão dii,ponZveJj> pcuia & poputa 

ção da ÕAia, ainda í in&u^ciinte, o que. a médio pAazo diveJtã óigni^icoA inti- 

gAação com ou Xjwa  ne.cu/iÁoò da hjigião. Kgona tornaKmo& como ponto de paktida 

não a população, moò a clientela da& anidadeò bã&icoò, podemo-ò in{^enifi que. 

apenoò uma pequena porcentagem devera òer internada em taiò leitoò, poiò a 

maioria deites serviços são utilizados para crianças de um ano e gestantes, ge­

ralmente sem intercorrencias, ou com a^ecçoés leves que não requerem cuidados ' 

mais intensivos.

A região conta com serviços não públicos, como o Hospi­

tal São Luiz Gonzaga, de entidade filantrópica e que está sendo reativado, com 

capacidade de operacionalizar 329 leitos.

Existem na região mais 1Q hospitais com mais de 1.000 

leitos disponZveis, a maioria conveniados com o INAMPS, que poderiam, na medi­

da do interesse, participar do Projeto de Integração da Zona Norte.

LABOPATÕRJÕ

No levantamento dos Recursos Laboratoriais utilizados pe 

tos serviços públicos da ãna, encontramos o Laboratório Regional e Central do 

Instituto Adolfo Lutz, que em 1.9S2 produzirem uma media de l.QOO e 600 exames 

respectivamente.

õs Postos do VSC.1 utilizem basicamente o Laboratório de 

VISA (Vigilância Sanitária), que atende além desta Divisão, outras 3 da Secre­

taria de Higiene e Saúde,

A produção média em 1.9S3 ^oi de 5.000 exames por mês

para o DSC.1.

0 Hospital Maternidade Escola Vila Nova Cachoeirinha e 

0 Complexo Hospitalar do Mandaqui possuem laboratórios próprios. 0 Laboratório 

da Maternidade realiza cerca de 1.000 ã 1.200 exames mensalmente, não tendo si­

do possível levantar a média de exames realizados no Complexo Hospitalar do 

Mandaqui.

05. pianos de Trabalho da Comissão

Baseada nessas perspectivas., a Comissão, de ^orma 

preliminar decidiu, nma primeira etapa, elaborar proposiçoés de hierarquiza­

ção e regionalização dos serviços de Saúde na área matemo-in^antil. Isto se 

justiftea em virtude da rede básica estatal, desenvolver atualmente programeis
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voltadoA poLfWL QJkAo. ctia.ntoZr.t nZzr dz zxlòtiAzm na ÕAza zqaLpamzntoA ho6pltaZaA.U 

que. po&óX.bltUam a Zmpiemzntnção dzòóz tipo cíd pfiopoòta,
(Ao mz&mo tempo vtiualtza-Ac um koAÁ.zonte de poA&tbVuiáideA de toa 

ba£ho com a dc^tnição de outAOA còtudoA que Au^eAzm òua mczòAÕ/Ua continuidade), 
No düi 27,10,S5 ocoà/ieu a oòAtnatuha de um Convênio entae o HiniòtéAto da Pnjevt ’ 
dência e AòòtstêncÁ/i SacioZ, o flincóteAio da Saúde z a Secfietanta de Saúde do 

Eitado de São Pauto, com a adeião da Pae/eÃtuAa do Município de São Pauto, deno 

minado Paogaam dc Açoõi de Saude, que poAòthttita a tmptementação, a
«

cuAto e médio pnazo, de atnimcA phopoòtub, que impticam num aumento e methoaia da 

aò&tòtenda ã óàúde pfieòtadji ã popucação do MunicZpin que Ae Aeave do6 6 efiviqoò 

e&tataÍA, Moca  eApeeZ/sieamente pode-òe daa Ke&poA ta a aigunm doA nece&AidadeA' 

imió paementeó aetadonadoA ao AetoA A aúdè, como oAAiAtênda ao aduíto, atendimen 

to de uApêndoA e Vaonto Soconao, melhoa apaaethamento doA Unidadeò da Rede Bõaí -

ca, etc.
Junto a ÍAto, 0 AupoAte de a  cavíçoa  comptementofies como ZabofuitoAio1 

e Hadiotoaia tombem eitão Aendo eAtudadoA, com a poAtidpação denüio da ComíAAÕo, 
de peóAooA do Inótituto AdoJt^o Lutz, paetendendo-Ae que haja m LaboaatÕAio Reaio_ 

nai que Atava tanto a Rede Bãótca como ao HoApttal e que OA equipamento A nadiot^ 

gteoA, tanto do HoApttat quanto ée atjgumoA Unidadeò BÕAtcoA da Aede Aejam Aegtona 

ttzadoA,
A tmptementação deòtaò açoÕA ao tado doA diaetAlzoA potlticoA jã 

mencionadaò também, taazem conòtgo a tntenção de podeAmoA pAeótoA uma. atenção ã 

Aoúde da popucação de ^oAtra tntep.Aot, ÍAto é, que tanto individuat como cotetiva- 
mente, Ae poopicie oAAtòténcta que teve ent conòideaação oA detefminanteò Aociatò' 
é individuatA do pAoeeAAo saúx,e-doença.

Além diòAo, a continuidade doA tfwbaJíkoA Ae juAtUtea oetoA peAApectt 

VOA que cAta pnatt.ca uem pmopoftcion&rfh, no Aenttdo de conhecimento AecZpAoco ’ 
doA A envidoACA a/etoA aoA oaganiAmoA envoividoA, peta peAA pecttva de i ntenAÚ-ioA, 
peto eApoAtto de cotahoAação, peta neceòAtdade de Aede^tntção do papel de cada. 

tnòtttuição do ACtoA, e pela dtApoAtção em ampltoA eòAoò dtòcuAAoéò no Aenttdo de 

colaboAOA na democAottzação tanto doA AeAvtçoA, como dd Aoctedade como um todo.
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PROPOSTA VE REGIONALIZAÇÃO E HIERARQUIZAÇÃO VOS SERVIÇOS VE PEVIATRIA VA lOMA
HOPJE

0 pn&&e.ntz. documento tenta aboAda/c queóto&i Ac^eAcnta a 

fhCeAãAquczaçaop a& jjunçoaó o^pcct^cM do& dl/^cAcnteJ) neveZó c ao ^■tu.xoQAoma, em 

Aziação aoA òeAvtqoi AUgtonaiò goveAnamentaíò diAetamente tigadoò ao atendimento 

à cAlançai

Não apAzòenta um pAjooAxma pana a oòólót&ncla a cAlança poló 

eôte deve òza . planejado a medio pAazo IntegAando a& dlveAòoA ImtltulçoÕÁ Inte ' 
A&A&ada&p com ampla con&ulta aoò pAo^lòólonals que nelaò tAabalham e a popaíaçãop 

levando em con6ldeAãq.ão o diagnõòtlco de òoúde da Zona No Ate.

Eó tabeZcclmcnto de nZv&íó

Ncvel J - Po&toA de Atendimento Médico (PAM) da SecAjztoAia de Higiene e Saude da 

PAe^eituAa de São Paulo e todoò oi CentAoA de Saúde (CS) da SecAetoAla 

de Saúde do Bòtado de São Paulo.

NZvelU - Subdivlde-òe em nível UA : &eAÚo o& CentAoò de Saúde e PAMs. coAacte- 

Alzadoó como centAo aò4>imiladoA ou de Ae^eAencla.

hLcveZ IIB- SeAolçoò de PAonto Socoaao  ou  PAonto Atendimento não acoplados a hoòpl 
tal.

- PAonto Socoaao  Municipal de Santana
- PAonto Socoaao  Municipal da f-Aegueòla do Õ

Nível JJl -Re^eAe-se a& unidades kospltaloAes. Sub divide-se em:

*11^^ - Hospital Infantil da Zona NoAte

ing - Hospital MateAnidade Vila Nova CachoeiAinha

nic - OutAos sCAviços nao Aegionais necessÕAios ao ^luxo da Aede.

Ek : Hospital Emílio Ribas

Hospital Infantil Menino Jesus.
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j^12-i<2Aiínte.6 ao ncve-t. I - paAa q az a& / 'nçoaó pfiopo&ioÁ poJia o nZv&£ I ó&jcuri fio/i
tizadas a contínto 5 noxid&òãjiio que. oã unídadeÁ:

- òzjojffi amp-tíadoÁ com funcionamento pofi 12 hofuu, tnCnt^2AAuptciinentzf de segun­
da a ■òcxtui-fcOLa,

- manutençao dai mamai categoAioò de paofiiiioyuiii e -tecnCcoi e doi mama tÀ. 

pa de icfLviçoi pheitadoi cm toda oi paZoda {manhã, tafidc c notufino).

- e ai t nctaZ poJta a meÂhofi/i da qtjoÂyLÓade da i sjivtçoi pfia tadoi o cjumcnto da. 
capacLoade fva oZuttva adequando pAofiatonaÁi, foanecendo aecu/aoi humana ' 
técnica, montando mateatat bÕilco iniicUipemãoel.

funçoêi paopoita:

- cumpAimento de pAogAaimi de aititência a caiança p/topoitos^

~ atendimento de ctienteía não vincutada a pnogAorna fixoi, de fofima eventuat. 
ou de emeagência de gfiau compatível com a capacidade neiolutiva local,

- vacinação,

- vigilância epidemiolÕgica,

- educação em iáãde,

- icftviço bãiico de inalotcAapia pofia ca oi agudoi,

- capacidade de Aeiolução de pequena feaimentoi, cufwtivoi e aplicação de 

medicação poAenteAal.

- manutençao de mateJiial e medicaçoei baica pana emeagência.

coleta de examei labofiatofUaii ncjcenãnia ao atendimento de Aotina da.
clcenteia; eu ei examei devem tea a maio a . obAongencia poaZvel, mai que não 

.neceiiitem de técnica eipecialczada de coleta, Eu a delimitação deveaã. ioji 
diicutcda entAe oi gAupoi de PediatAia e LaboAatÕAio,

5. PefeAentei ao nevei Jl, - ieAÕo oi centAoi aiiimiladoAei ou de AefeAencia,

- funcionamento pAopoito poA 12 hoAoi/dia de 29 a 69 feÀJia, com plantoêi de 

12 hoAxxi aoi iãbadoi, domingoi e feAiadoi,

- VeveAao teA. ai meimoi funçoêi do nZvel I, e maii:

- VeveAao teA. apaAelhagem de Rx, com técnico, poAa feituAa de Rx tÕAax, abdômen 

iimplei e oaoi.



OVOé>
- M(m doA exames coletadoó no mZvel I, d&vojmo ts.K a capacÁ-dado. da coUta da 

quUeÁ com Jt^cjUca. z&pexUaZizada, cfe rnaCon. complaxidada.

- VavaAÃo Wi a capacldada .1 poAquUa da BK, i^ÁXuAa a IsÃJtuAa da pjvova da 

Mantoux e pa&qucAa da hamanZa&a»

C* aü Ilg - SzKvlqoi da PHonto SoaofiAo ou Vnonto AXandúmrUo '
nao aaopladoò a hoipÃXaZ.

- Funcionamento poA 24 konm, todoò o4 dàu.

Hão toJmo Âotinoô do& pfwqfuxitm doò nZvalò I oa IJ
A*

- TeÀão Zalto& da obéeavação PMa pemanancÃa do paoCznta poJt ate 12 hoaca,

- TzÂÕo fiaeuMo^ kuir,ano6 a mataUaiò pana o tnatamanto cZCnlco, paquanaò cmm 

gtoÃ, cuidado com queUmaduAa& e açoêò ontopãdica& bãòtaoÁ.

- VeveJiM toJi apofielhagem da nadiologla com técnico pana axamas bãstcoó: Rx 
da tÕnaXf abdoman 6Ímpias a oòaoò .

- Exacutanão examu iabonatoUaú canactanXzadoó como da emangÔncia, nacoAòã- 
KioA d Auoó ativ-idadoA.

- Não tenão axamas da fio tina.

P- ao rCCvel IIIA - HapitaZ InfantU lona Honta.

- Teftão Pnonto Soconno ou Pnonto Atendimento acoplado,

- Tenão Ambalatõnto da UpeciaUdadeA.

LabonatonÁo pana atandimento pnõpnlo nagional,

- Unidade nadiolõgica com nadCologl&ta.

Capacidade pana pequena& t mediaò e gnandeô cifiuAgioA.

- Banco da òangua,

- Uolamento pana nacenòidadoA pnõpnia&.

- Ao Aefiviço ko&pitalan cabenã o cumpfUmento da pnognamcu^ão da oAAi&ten
cui a cA/íança de. Aot^ína doò yiZvqãá  I e II-.

A"
- 0 Aenvxço da Pnonto Soconno tona masmoó atfUhaiçoéA e Umitaçoéi doòcnitoA 

pana 0 nZvei Ilg.
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ntvzZ JIIa ~ HoipLtaZ UcvtzfinLd/idz Vtta. Nove CachozOu.nha 

funçoEô pAopo-ótaó:

- fizZativaít à& ^unçoêò de. mate/mldadz e bz/vç.cuU.o.
- ocompankamento onòuZatoaLoZ de Acc&m-nci&cLdoò covisZdeJuidoA de oZto k Jí&cjo ,

^0 ntveX III^ - HoApltaü, e òeh.vlq.o& não AegXonaíó mce&òãaiaò ã 

complementação da /vede, VeveÁão íqjl  e&tabelecidoA contactoò InteA ln&tUu ’ 
cíonaú po6teaio^c&» ~

FZuxo

A, 0 ru-veZ I podena. ficcobefi cAZançea poat

- pfLoeuha expontânea, da populaçao, ã unidade, pana matnZcuZoÃ em pnognamoi 
exZòtentei, em canaten. eventuaZ ou emengêncioó.

- envio de necém-na&cldoi da Matennidade VUa Nova Cachoelnlnha e da /utuna' 
Matennldade a &en. Imtolada no Complexo Ho^pltaZan. do Mandaqul. A alta 

Hoòpltalan, o Senvlço Social deA&ak maten.nldade& devena, pon via telefôni­

ca, matnlculan. a& cAx.anq.aA em unidade mal& pnSxlma ao local de neólclêncla' 
ou naquela de pnefenencla da famhia. 0 entendimento devena Aen feito dl- 
netamente oa  unldadeA da Vnefeltwia e atnavÕA do VlAtnlto pana a Õnea 

còtadual,

- Vevenao Aen utetizadoA oa  atuali CantelnoA de GeAtante ou no voa  modeloA a 

Aenem ImplantadoA pana que o nZvel I neceJba oa  InfonmaçoeA nefenenteA oa  

condlçoeA de ponto e penlnatalA.

0 nZvel I podenã envlan cAlançoA a outnoA nZveli ••

“■ Pana o nevei em coa  oa  de tubenculoAe e hanA enZoA e e coaoa  que demandam 

coleta de examoA em que não hapa capacidade técnica no nZvel I.

- Pana o nevei II^ pana a neallzaçao de exameò nadlolõglcoA AlmpleA.

- Oa coaoa  de emengêncla cuja capacidade ne&olutlva do nevei Inão fon Aufl ’ 
ciente, podenao Aen envladoA ao nevei Ilg e IJI^de acondo cõm a locallzaçãb 

da unedade do nZvel 1, a facilidade de locomoção e a pnefenencia doA uAuã- 
nloA,



Env^ pana atctczaçao doò òqa .vZço 6 nadío-tÕpÁ.c.06 ao nZveÃ. TIg ou ITI 

quz contenham eóAaá 6zn.vX.ço& dz acondo com a comptzxid/idz doi ZKomzi (ex, 
&ÁjnpZz& ou contna&tcídoc I <oio^ tozaLLzação da uni.dadz, ò zgundo piano dz 
nzgiomtízação doó óznv-içoi nadioiÕgicoò.

Quando kouvzn. nec.z66i.dadz dz intznnação, a mz6ma podznã òzjl  ^zlta no 

ncvzt IIIA pzZo mzdico do nZvzt I quz vznÂ.{yic.ou a nzczó6i.dadz, Vzvzndo' 
6ZA. pnzzndhcdoò documzntoó nz^znzntzò a -cntznnação. Havenã p.oAantia dz 
vaga.

Pana o ncvzt ITI^ tanàzm podznão òzn. znvÃadoò, dínztamzYVtz 6zm tniagzm , 

pacLzntzò necz66Ítando dz 6 znviçoò dz anrhuZatÕnlo6 dz z6pzccaildadz6 z 
cínungia Infantil. ln6taZado6 no Complzxo Ho6pitaZan do Mandaqaí. A
mancação daó conóuidoó 6znã pon via ijztzionica.

Pana o Labonatõnio nzaional Unòtatado no Complzxo Hoópitaian do Manda '
qui) podznão 6zn znviadoò pacizntzó pana a zxzaução dz zxamzó dz nzcz66i 
dadz mzdíata. ~

0 envio do6 co6o6 não znquadnado6 no6 Ztznn antznionzò dzvznão 6zn 

ÍacXado6 dineiamzntz, intzn inòiiXucionaímentz.
con-

Ucvzl 0 ^luxo 6zna idzntico ao do nZvzl I.

titvzl IIg« Pnonto Soconnoò ou Pnonto Atendimento.

- Podznã nzzebzn. cniançoó pon. pnocuna zxpontanza ou zncaminhadan do6 nZ
VZÍ6 I ou 11A.

- Apõò nzóolução do pnoblema apnenzntado dzvenã o pacizntz 6zn njzzncatrMa 

do à unidadz dz onigem. Sz não ion matniculado em unidadz bÕòica dzvz 
6zn onizntado a iazz-lo.

Em coòo dz nzcz66idadz dz intznnaç.ão o nZveZ Ilg podznã. zncaminhan. ao 

nevei IlI/i, atnavzi dz contato tzlz{,dnico. A vaga dzvz 6zn ganantida pz 
la unidadz hoòpitalan.. ~

- f€o dzvznão znvian pazizntz6 a ambuiatônio dz z&pzciaJU.dadz6 ou pana 

zxamzs ^zitoò ^ona dz- 6uo6 ^unçoêó.

0 znvio do6 CO606 não znquadnadoò no6 Ztznò antznion.z6 dzvenã òzn con 

tactado dinztamzntz com 0J6 outnaò inòtituiçoêò.

Ao znvian paciente, pana outnoó nZvziò z nzcz66Õnio o znvio do nzòumo ' 
doó ^atoó oconnidoò no Pnonto Soconno.
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NZv&l III,
06/06

- Re.cc6eAa p<iccent&& doò i/u .\j 2Áa^ Í, 17^ ou Ilg pcuw. /.ntd/inaç/io; do4 yvloq JUí I ou 

II4 dfjiòulatofUo do. e^pecíatcdack., 6 qjlu Zço  húx LLo Zoqí -co  <l  AjZãJtLzcLçjão de. 
exame/) taboHaXoKÁjcU/>,

- Também nzcebefiR pfwcwta expontânea atmvéó de 6eu PAonto Atendimento.

- Quando da alta hoòpttaZaa a& cJiiançoi nvitHleuíadoÂ noi nZvels I e II^ deve
^0, a cALténto medico, da en^eãmaAia koópitalaA, òeaem agendadoò em òua&

unedade!) bS/ica/>, pelo SeAúíçó Social ataaveó da via teZe/Ônica. A vaga 6em 

gamntida. Vevemo &en encaminhada/, com ae&umo do pmntuÕAio, m/ultada do/ 
do/ exame/ ZabomtoAiai/ e mdioZÕgico/ /eito/.

Aó cAianga/ que não tivefiem vinculo a unidade bÕ/ica devenão /eJi encaminha ’ 
da/ pana e//e /^im, pelo Sen.viç.0 Social do ko/pitai, de acondo com local de 

monadia ou pne^enencla.

- 0/ ca/o/ em que 0 nevei III^ nao tenha capacidade de ne/olução, devenão /en
_. . ' t Ê ««r     __encaminhado/ ao nZvel 711^.

Nevei ?7Ig - Matennidade Vila Nova Cachoeininha

- Vevenã neeehen necem na/cido/ de alto ni/co pnoveniente/ de quai/quen nl- 
vei/.

0/ necem na/cido/ de alto ni/co /enão acompanhado/ em ambulatõnio pnÔpnio ' 
ate que pon. cnitenxo medico, po//am /en. enviado/ ao/ nZvei/ I ou II«.

rK

- 0 envio a outno/ nevei/ e/tã e/tabeZeeido ne/te documento em Zten/ antenio ' 
no/. ~
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PROPOSTA VE REGIONALIZAÇÃO E HIERARQUIZAÇÃO VÕS SERVIÇOS VE PEPIATRIA VA ZOMA
MORTE

0 p^&nte. documento tenta abofida/i queAto&s ac^eAenteó a 

fUeAaAqtLÍzação, oA ^unçoêó eApecZ^coA doA dl^e/ie.nteA nZvclò e ao ^laxogAama, em

neÂaçao aoA Ae.fwlq.oA ft&gtonaiA gooeAmmentaÃA dífLeXamente. tigadoA ao atendimento 

à cfiiançoi

Não apfieA enta um pfiogfiama pana a oaaía , tenda a cJilanqa poiò 

ette deve Aefi planejado a medio pfiazo integrando oa  diveftAoA inAUtuiç.oêA inte ' 
fteAAodoA, com ampla conAulta aoA pfiofíiAAÍonaÍ6 que nelas trabalham e a população, 
levando em conóideração o diagnÕAtlco de Aaõude da Zona Norte.

Bstabeledmento de nZvets

NZvel I - PoAtoA de Atendimento Médico (PAM) da Secretaria de Higiene e Saúde da 

Prefeitura de São Paulo e todoA oa  CentroA de Saúde (CS) da Secretaria 

de Saúde do Estado de São Paulo.

Nevei II - Subdivide-Ae em nível HA : serão oa  Centros de Saúde e PAMs. caracte­

rizados como centro assimitador. ou de referencia.

Nível IIB- Serviços de Pronto Socorro ou Pronto Atendimento acoplados a hospi 
tal.

- Pronto Socorro Municipal de Santana 

Pronto Socorro Municipal da Freguesia do 0

NívelJU -Refere-se as unidades hospitalares. Subdivide-se em:

~ Infantil da Zona Norte

Illg - Hospital Maternidade Vila Nova Cachoeirinha

JIIq  - Outros serviços não regionais necessários ao fluxo da rede.

Ex: Hospital Emiiio Ribas

Hospital Infantil Menino Jesus.



VíZimvtação de. {jUnçózÁ
ií&. OZ/06

vu.\jeJL l - poAíX qa& a& £ !.nç.o&& pAopoòtcu> poAa o nZvzZ I 6Q.Jatn hjzxi

tizadaò a cont&nto 2 neceó^Õ^o que. oò unLdad&ò:

itZjcm atnpZCadoò com ^uncConamznto r)oh. 12 hofias, ÁJfújnteAfwptamente.f de. &e.gim- 
da a &zxia-£eÃJici.

~ i^^^J'Ui^te.nçu.0 d/za ntzAitKiò c.oÂie,QOHÁJXA de. pzio£ÍÁòÁ.onoÁò c -te-cncco-ò e doó ineámoA -tc 

poó de 6eAv-iço-6 pàe&tadoò am todoi 06 peJtZodoò {ma/ihã, tande e notuAno).

~ e sA'i I ncÁ.(ií pojui cl  tneihoA/i de qfjaÂA,dede do& -ó eA.\j-Lço6 pAe&^tedoA o aumento da 

capacLoade AeAoZ.utA.va adequando pAo£t&itonaÃA t £oftnecendo AecuASoó íiumanoó 1 
técnlcoò, montando matenlaJL bÕ&lco tnòtdlòpemãvel.

funç-oês pAopoòtaÃ:

- cumpAtmento de pAogAoifm de o&ótAtêncta a cAÍança p/topoétos^

- atendimento de clientela não uincuiada a pAogAanm £ixoò, de £oAim eventual 
ou de em Agência de gm.u compatível com a capacidade neòolutiva local.

- vacinação,

- vigilância epidemiolÓgica.

- edujcação em òaõde.

- ieAviç.0 bã&ico de inaloteAapia pana coáoa  agudoó.

- capacidade de ae&olução de pequenos £eAÍmentoi, cuAotivoò e aplicação de 

medicação panenteAol.

- manutenção de mateAial e mdicaçoeò basicoò poAa emeAgêncioò.

~ eoleta de exameó laboAotoAiais nece&^ã/iioz ao atendimento de Aotina da
clcentela; eôzeó exameó devem teji a maio A obAangencia poóólvel, maò que não 

neceóóitem de técnica eópecializada de eoleta. Eóóa delimitação deveaã óca  

diócuteda entJte oó gAupoó de PediatAía e LaboAatÕAio.

8. Re£eAenteó ao nível JIA - óeAao oó centAoó a&óimUadoAeó ou de Ae£eAencia.

- funcionamento pAopoóto poA 12 hoAOóldia de ZQ a 69 £eOvat com plantoêó de 

12 hoAOó aoó óãbadoó, domingoó e £eAÍadoó,

- VeveAao teA ai meómoó £unçoe& do nível I, e maió .*

- VeveAão teA apoAelhagem de Rx, com técnico, pana £eituAa de Rx tÕAax, abdômen 

óimpieó e oóóoó .



03/06
- Alm dM exwr.2^ <u>Utado6 no nZvel I, cfeueAÕo a capacidade, de caUta da 

queUò com tzcnlca upeciaUzada, de. maloa complexidade.

Veveaão tea a capacidade paquÃ^a de BK, /eiluAa e leltuAa da pnova de 

Mantoux e pesquisa de hansenZase.

c. ao „B . Seíu£ço4 & p/wlUo SocoVio ou Pwnt0 MíndimtU^ ,
nao acoplados a hospital.

- Funcionamento poa 24 hoaas, todos os dias.

- Hão teaão ao  tinas dos pAopAamas dos níveis I ou TI.
A*

- T&nw teitoi de. obiemaçSo P<m peAimnencía do mUeitte poti atí 12 hotua.

- Tvuu Aeeuuoi hmmrn e wabMaU pMa c tnatímmto canieo, pequmM ci/m 

aiai, ciúdmb com queinadMai e oçoês o/Uopédicai buieM.

- Vewj^^ Wi apcutelhagem de Mdioloaie oom técnico paca exomo bSiteoi: Rx 

de toAax, abdômen simples e ossos.

- ExecaÊMão exmci tohouUoUaii cMocteUzculoi com de emegência. neceiiã- 
AA.OS d suas atividades.

- Não tenão exames de Ao tina.

V. _meeentec ao oZveZ HI l - aoipUaZ JoiantU Zooa Nonte

- Tcmo  Poonto SOCOXAO ou Poonto AtetuUmnto acapiado.

- Tcaõo  AmbulatÕAio de Especialidades.

- LaboAotÕAio poAa atendimento pAÕpAio Aegional.

- Unidade Aadiolõgica com Aadiologlsta.

Capacidade poAa pequenas, médias e pAandes ciAuAgias.

- Banco de sangue.

- Isolamento pana necessidades pAÕpAias.

- Ao SCA.VÍÇO hospitaloA. ^ cabcAÓ o cumpAimmto da pAogAamação de assisten

CA,a a cAiança de Aotina dos níveis 1 e IJ . ~
A*

- 0 ienviio de Pmnto Socooao  teoS momi atnibuiçoéi e Umitufoco ducMtoi 
poAa o nevei Ilg.
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oo nLveÂ. JIJA - Hoòpltat MatzAJiidade. ViZa Nova Cacko&Oiinhci 

Funçoêó pAopo^toÁ:

- fviZwtLvoÁ àò ^unço&ò cfe. mat&Ayú.dad& & boju^cuiio.

- ac.ompanhoímnto (unbuZ/ztoAZat dz Ae.czm~naócído-6 conóZde/i/zdoÃ de. aZto kíò CjO.

.^e-6 l̂2-nte- ac ncveZ. TTl^ - Ho6plXai& & -6zn.vZço6 não AzgZonaiò v\zezi>&ãfilo6 ã 

coniplzni(zntaç.ão da Ae.de. VeveAão aza  z&tabzlzcidoA contaztoA InteA lín&tUu ’ 
cZoncUi poAtzAioAZò.

FZuxo

A, 0 ncvzZ I podzAjx AzczbzA cjUançctA poa:

- pAocuÂa zxpontanza, da popuZaçao, a untdadz, paaa matAZcuCoó em pAogAama& 

exi&tzntzÂ, zm coAoteA zvzntaaZ. ou zmzAgzncíaA.

- znvlo de Aecém-noAcUdoA da Maternidade Vila Nova CachoeíAinha z da ^utuAa' 

Matzmidade a aza  im,talada no Complexo HoApitaloA do Mandaqui. A alta 

HoApitaloA, 0 SzAviç.0 Social deAAOA matzAnídadzó dzvzAa, poA via tzle^oni- 
caf matAÍculoA oò cJu.anq.0A em unidade maió pAÕxima ao local de AzAiaencia1 
ou naquela de pAe^zAencia da ^amZlia. 0 entendimento devzAa aza  (peita di- 
Aetamente oa  unidadeA da VAz(eituAa e atAavÓA do ViAtaito poAa a ÕAza 

eótadual.

VevzAoo AZA utiltzadoA oa  atuaiA CoAteiAOA de GzAtante ou no voa  modeloA a 

AZAzm implantadoA poAa que o nZvel I Aeceba OA in^oAimçozA Ae^zAznteA ÔA 

condiqoÕA de pajtto e pzAinataiA,

0 nZvel I podeAÕ envioA cJiianqoA a outAOA nZveiA •’

“ PoAa 0 nevei em coa  o a de tubzAculoAz e hanA enZoA e e coaoa  que demandam 

coleta de examzA em que nao hapa capacidade técnica no nZvel I.

- PoAa 0 nevei II^ pana a nealização de examzA AadiolÕgicoA AimpleA.

- Oa coaoa  de emeAgencia cuja capacidade aza olutiva do nZvel Jnão (oa  au (í ’ 

ciente, podejtao aza  enviadoA ao nevei Ilg e III^de aeondo com a localização 

da untdade do nZvel I, a (acilidade de locomoção e a pAe(eAencia doA uAuã- 
nioA.



55/Oé

EnvZo pana utlílzação do6 òOJwlq.oò nadÁ.olÕalc.00 ao vuvoZ TIg oa TU 

çae contzYÚmm esáaó <6 eJLv-LçoA de. ac.on.do com a comptcxldadc doi exames [cx, 
òXmpZzi ou contna&tadoc i locoJLização da uvU.dade.t A&gu/uío piano de. 
nÁgioitatezaçao doò & cn.vx.ço6 nadLoi3gÃ.coò.

- Quando houven. ncccAòldadc de. Intcnnação, a mama podonã 6<ui ^eÁXa no 

nx.vct pelo medico da nZvel I que venl{,lcou a neceò&ldade. Devendo'
òen. pn.eenchx.do6 dacumentoó ne^enenteó a Intennação. HavenR ganantia de 

vaga. í,i

• Pana o nZvel Uí^ tanòm podenão nen. envxadoó, dinelcanente nem tnJüxgem , 

paclenleó necesnltando de 6en.vlq.o6 de ambulatÕnlon de e&peclaUdaden e 

cÁAungla Infantil ln6talado6 no Complexo Hoòpltalan do MandaquL. A
mancaçao doò connultoò 6ena pon via lele^Ônlca,

Pana 0 LabonatÕnlo neglonal {Inntalado no Complexo Hoópltalan do Manda '
qut) podenão nen envladon paclenten pana a execxxjqão de exameò de neceánl 
dade medlata, ~

0 envio do6 co606 não enquadnadon nos Ztenn antenloncA devenão 6en con- 
tactadon dlnetamente, Inten. Inntítuclonalmente,

Htvel 1: 0 £luxo 6ena Idêntico ao do nevei I.

NZvel Ilgr Pnonto Soconnoò ou Pnonto Atendimento.

- Podenã neceben cnlançan pon. pnocuna expontânea ou encamlnhadan do6 nZ
vel6 I ou JJ^. ~~

- Apo-ó nenoluqão do pnoblema apne&entado devena 0 paciente 6en neencamMa 

do ã unedade de onlgem, Se não ion matnlculado em unidade bãnlea deve 

6en onlentado a ^azê-lo.

- Em cano de necennldade de Intennação o nZvel ITg podenã encaminhan ao

nevei liif, atnavén de contato tele{)ônlco. A vaga deve 6en ganantlda pe 

la unidade ho6pltalan. ~

- ^ devenão envlan pacientei a ambulatÕnlo de eòpeclalldadei ou pana 

exameò £elto6 ^ona de- 6 uai ^unçoêò,

0 envio do6 cai06 não enquadno.doò noi Ztem antenlonei devenã 6en con 

tactado dlnetamente com ai outnoi Imtltulçoêò.

- Ao envlan paciente1, pana outnoò nZvelò e neceiòÕnlo 0 envio do neiumo ' 
do6 {jOtoi oconnldoò no Pnonto Soconno.
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HdczbzAa. pacíent&ô doò yicvQÃA Jt 17^ ou Ilg pcvui ZnteAnação; doA nZveÂò I ou 

II^ pa/ia ambixíaÂLofvio de. eApecíuòcdade., &eJiuLço húxí Lo Zo g^co e. HsiJcJÜLzax^ãjo de 

exam&ò ZabonatoJiÁjnUA,

Também MeaebeAÕ. pnocuna expontâneo. atmveA de 4eu Pnonto Atendimento.

Quando do aZto hoòpAjtaZoA a& cftlonç.a& nvxtJilculadaA noi nZvelA J e JI^ deve 

ffõo, a cjUtÕJiío médico, da enf^enxwMo koòpltalofi, òefim agendadoó em auoò  

uncdadeó boólcOA, pelo SeAvlçô Social atAavéi do via telefônica. A vaga &em 

goAanttda. VeveMÕo òeft encomlnhadoA com Ae&umo do pnontuãnlo, fteAulXado doò 

doA exameA loh onatohlalA e HodlolÔglcoA feltoA.

Aa cAlançoA que não tlveJiem vinculo a unidade hoAlca devenõo a  eh. encaminha ' 

doA paho zAAe fim, pelo Seh.vlç.o Social do hoApital, de acohdo com local de 

mohodla óu phe,feh.encla.

ÕA coAOA em que 0 nx.vel nao tenha capacidade de heAoluçõo, devehõo a  eh,
—_____ ' / t -r ^ _____
encominhadoA ao nível 111 q .

Hcvel 111^ ~ Matehnidade Vila Nova Cachoelhlnha

- Veveho hecebeh, hecem noAcldoA de alto hlôco phovenienteA de quaióqueh. nZ- 
velA.

Oa hecem noAcldoA de alto hlAco Aehao acompanhadoA em ambulatÕhlo phÕphlo *
até que poh, chltehlo médico, poAAam A eh enviadoA aoA nZvelA 1 ou 11,.

A
0 envio a outhoA nA,veÍA cAtÕ eAtabelecldo neòte documento em ZtenA antehlo ' 
heá. ~

Éte
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GBlFICO 2

ÃREA DE SANTANA E TUCÜRÜVI

PirJlMIDE POPULACIONAL EM 1980

MÜLKEFXS '

H—I---- 1----- 1-----j—-f

70 e +

65-69

-6iL-.$4

55-59

50-54

45-49

40-44

35-39

30-34

25-29

20-24

15-19

10-14

5-9

0z4

HOMENS

4

PORCENTAGEM

1 0 iâade 0

i---- 1—1-----1—-f—4

PORCENTAGEM

FONTE: FIBGE



GimFICO 3

ÃREA DE VILA Í4P.RIA VILA GUILHERÍ4E

PIPAMIDE populacional  em 1980
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TABELA. 1 

ZaiA NORTE

FONTE; SEADE

DE??SIDADE populacional  E % de  CRESCry^TTO PtmL 70/90 m. ZaiA MORTE
POR SUB-DISTRITO ETI 1.980 ^ “““

St B-DISTRITO
POPULAÇÃO

1.970

POPULAÇÃO

1.980

ÃREA. EM KM2 DENSIDADE

POPULA.C lONA L

% DE CRESCriEN

TO ANUAL 70/30

tí. S. DO Õ 141.197 173.856 11,8 14.746 2,10

CiASA VERDE 98.967 110.634 7,1 15.577 1,12

LI..V.Q 70.002 86.034 6,1 14.114 2 03

V.. M. CACHOEIRINHA 30.894 37.411 2,5 14.960 1,93

BRftSILAMDIA 99.722 176.269 19,4 9.088 5,36

SAMTflNA 198.278 274.101 33,9 8.085 3,29

TUCÍ.RÜVI 356.696 463.262 88,6 5.223 2 59

Vo .MARIA 116.251 131.851 11,1 11.802 1,27

V. 3ÜILHERVS 73.926 77.120 1,2 10.694 0,42

T 0 T A L 1.187.933 1.530.538 187,7
----- --------

9.604 2,40
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TABELA 2

»V |)

- ..P0R faixa  ETlRIA E TOTAL GERAL DOS D. 5. N.S. DO Ô. TUCURUVI E VILA ■ MARIAp DA ÂREA

DO DRS-1-2 - 1.983 ....

FAIXA ET/iRIA

MSTRITO

tANITfi

1 AUO 1-4 ANO 5-14 ANOS 15 ANOS S + POPULAÇÃO GERAL

NOSSA SENEORA DO Õ 23.263 53.737 122.394 "18.90" 618.302

TUCURUVI 19.094 68.004 142.624 545.790 775.512

VILA MARIA 8.139 13.108 33.400 153.880 209.527

TOTAL GERAL DOS D.S. 50,496 134.849 298.418 1.118.578 1.603.341

FOMTE: * CIS - SEADE 

IBGE
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TABELA 3

MORTALIDADE GEPAL* NA ZOW- NORTE, POR DISTRITO E POR SUB-DISTRIT0. DE 1.971 A-1.980

\ £UB-
\ BIST.

.-4ÍÍ03 \

N. SRA.

DO 0

CASA

VERDE

lim So
'

V. N. CA-

CHOEIRINHJ'

BPASILÍ..N-

DIA

SANTANA TUCÜRÜVI

VILA

MARIA

VILA

GUILHERME

1.971 7,64 7,96 5,00 13,22 5,16 7,73 6,21 9,14 8,70

1 í 972 8,39 8,15 5,44 11,04 5,55 7,65 7,21 7,92 11,53

1.973 7,69 7,93 5,59 12,53 6,08 8,50 7,7R 8,79 14,07

1.974 8,14 7,49 5,25
t

12,^5
)>

5,04 7,63 7,10 7,72 10,16

1.975 7,63 7,34 5,88 11,56 5,01 7,07 6,81 7,36 14,31

1.976 6,33 7,45 5,10 11,75 5,64 6,93 6,43 7,52 13,43

1.977 5,36 6,34 4,53 11,49 4,82 6,28 5,83 6,69 16,21

1.078 5,78 6,97 4,40 14,53 4,84 5,76 6,22 6,98 14,42

1.979 5,43 7,08 4,25 14,20 4,53 5,82 6,33 8,15 11,37

1.980 4,87 6,54 3,86 13,68 4,28 6,32 6,23 12,50

FO:)T2l; SEADE - CIS 

* JOSFICIENTE POP 1.000 HABITANTES
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TABELA 4

EVOLUrÃO DA NATI-liORTALIDADE N.a ZONA NORTE, POR SUB-DISTRITO DE i-, 977 A 1-.980

\ SUB- 
\AIST.

Ii.iOS \

N.SR^,.

DO 0

CASA

VERDE

LIMfiO

V.N. CA-

CHOEIRINHi

BRASI-

. LfvNDIA

SPNTANA TUCÜRUVI

VILA

MARIA

VILA

GUILHER-T

1.977 1: ,02 13,62 10,77 10,16 18,77 17,66 12,55 11,21 5,26

1,973 12,79 16,33 9,33 12,11 11,83 16,17 12, Al 11,70 8,49

1.979 15,65 13,04 9,76 11,37 13,55 12,83 12,60 11,16 8,55

1.980 14,97 8,25 10,14 8,94 13,48 11,38 12,84 10,77 5,50

''OtTTH; CIS



*.

TABELA 5

EVOLUÇÃO DA MORTALIDADE INFANTIL NA NORTS, POR SUB-DISTRITO DE 1

\ ÇI B-
\piST. N. SRA. CASA .

LIMÃO

V. N. CA- BRA SI-

SANTANA TÜCUP.ÜVI

VILA
1

VILA

RNOS \ DO Õ VERDE CHOBIRIMíiA LÃNDIA MARIA GUILHERf',E

1.971 103,71 89,19 74,98 100,93 87,77 68,75 86,91
f~ ........

56,63 47,01

lo971 118,28 86,40 73,55 78,72 99,71 70,79 105,BI 47,30 n,42

1.973 101,10 72,08 74,37 62,20 96,31 87,48 109,67 70,22 53,31

1.974 100,05 63,48 59,88 51,22 86,28 85,15 82,45 44,26 39,95

1 c 9 7 D 110,46 68,59 103,79 44,38 96,39 72,02 86 82 4 c, 3 39.10

1.976 87,21 67,14 75,96 37,36 84,22 74,69 68,48 52 17 38,56

1.977 64,03 59,84 59,38 32,96 62,50 71,21 67,31 41.62 33,96

1.978 76,19 58,82 45,56 48,75 72,36 54,29 63,10 4 B, 2 3 27,82

1.379 65,08 58,37 40,83 39,42 61,74 50,03 49,78 /!P,6? 19,36

,1.9GO 41,43 43,46 28,40 29,30 •/l4,50 58,89 15,05 41,26 20,18

FO'.'TTE: CIS - SEADS
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TABELA 6

EVOLUÇÃO DA MORTALIDADE WEO~NAT.r.L MA ZONA MORTE, POR 5UB-DISTRIT0 DE 1.971 .a 1.979

\ £ UB-
X^^ST. N. SR?. CASA

LIMÃO

V. N. CA-

BRASILÃ2DIA SANTANA TÜCÜRUVI

VILA VILA

A.JOS \
N

DO Õ VERDE 3HQEIRINHA MARIA GUILHERME

1.971 15,25 ' 42,22 30,54 32,56 ‘ 31,49 33,17 42,90 27,53 19,66

1.972 5 5,69 52,07 33,31 29,78 52,43 36,67 48,53 25,44 19 07

1.973 49,94 35,09 31,77 30,50 36,31 40,39 52,08 /! /', 19 33,70

1. C^74 - - - -
- ’ - - - -

2, .975 '•* / 32,60 5 8,60 17,33 30,79 34,35 34, S5 22,59 20,93

1.976 35,39 31,55 32,11 16,55 31,28 38,90 36,31 2% 51 20,03

1.977 31,51 31,00 32,50 17,98 27,07 37,0". 31,71 23,00 19,13

i.978 33,61 25,74 22,47 20,89 27,81 29,57 33,95 23,89 19,73

1.979 31,93 31,38 13,98 18,71 26,15 25,23 28,17 23,50 8,32

l?0.iCE: CIS



TJNBELA 7

1VOLUÇAO DA l IQHTAL j PAPE INFANTIL TPRDIA NA ?! ONA NORTE, POP. SUB-DISTRITO DE 1,971 A. 1,979

\ SIB-

\piST. N. SRA. CASA

LFíJO

V. M.CA- i
SANTANA TUCÜRUVI

VILA. VILA

;'ajos  \ DO Õ VERDE CHUIEIMm MARIA GUILHERME

l.97i 58,46 46,96 -14,54 68,37 56,27 35,57 44,01 29,10 27,35

1.972 63,59 44,33 40,24 /í p g ^ 57,23 i 37,12 57,28 21,86 22,35

1.973 51,17 3ü ,99 42,60 31,70 59,50 ■/, 7,09 57,59 26,03 19,61

1.974 - - - ••

1.975 66,19 35,99 55,19 27,05 65,60 37,68 51,97 25,90 18,17

1.975 51,32 35,69 13, S5 20,81 52,95 35,30 ' 32,18 27,67 18,53

J..977 32,62 28,84 26,88 14,98 35,43 34,17 35,60 21,62 14,83

1.978 42,55 32,09 23,09 27,86 44,55 ; 27,14 32,73 27,15 10,12

1.979 33,15 26,99 21,35 20,71 35,59 i 27,16 24,13 27,28 12,73

FOME: CIS



TABELA 8

C05.FICISHTE DE MORTALIDADE POR CAUSA ESPECÍFICA (POR 100.000 N2ÁCIDOS VIVOS) DS MENOR BE-1 ANO 

HO DISTk ITO sanitário  fossa  SENHOFA. do  Õ, FOS F.NOS de 1.973 E 1.9BQ

c u s A. s
1 9 7 9 1 9 8 0

CASOS COEFICIENTE CASOS COEFICIENTE

(01) Srterites e outras doenças diariUicas 186 1 188,42 106 551,70

(0:) Pr eumonia 177 1 130 91 147 903,78

(c3) Le-wões ao nascer 242 1 546.22 160 983,70

iò-i] Outras causas de mortalidade perinatal 37 619,76 84 516,44

(f5) Deíiciências nutricionais 46 293,91 31 109,59

(>;C; Ar.cnialias congênitas 51 325 95 41 252,07

{. /} Des ais doenças infecciosas e parasitárias 19 121 39 13 79,92

(Ob) Sintomas e estados mórbidos mal definidos 9 57,50 * *

'''O) Sc rampo 16 102,22 20 122,96

(IC) Mí ningites 8 51,11 8 49,18

(11) Oi tras doenças do coração * 8 49.,18

(1?) Dímais causas 90 575,04 79 485,70

TOTAL............................................................ 9U 6 012 39 697 4 285,27

FONTE; CIS

* m DE CJ SOS IMCLülDOS NAS DEIIT IS CAUSAS



♦ »
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TAEr'LA 9
COFFBICISIITE DE MORTALIDME POR gqiSA ESPECÍFIca ( PO^ 100.QOQ W>Sf!TnnS 

NO DISTKITO SÍNIl
-MEHQR DE ' 1 ANO

TUCÜRUVI. NOS PNOS qe

19 7 9CAUSAS

COEFICIENTE

531,83
(02) Pneumonia

172 70

276.73

119,39

(C3) Sintomas e estados mórbidos mal definidos 

(09) Sarampo

vxJ) Demais doenças infecciosas e parasitarias não 

cionadas
rela-

(l<íi) Demais causas

1 O T A L ,

F Oí'íTE: CIS

* N9 DE CASOS INCLUIDOS NAS DEMAIS CAUSAS



*» f>

TABELA 10

ECEFICIENTE DE MORTALIDADE POR CAÜSA ESPECÍFICA (?OE 100.000 NASCIDOS '■VIVOS) , BB MENOR- DE i-ANO 

NO DISTRITO 5ANIT.tRIO VILA .MARIA - VILA EUILHBB-ME, NOS ANOS DE 1.979 E 1,-980

CAUSAS
1 9 7 9 1 9 8 0

CASOS COEFICIENTE : CASOS COEFICIENTE

(Ül> Lesões ao nascer, partos distocicos e outras afecções
\

i
aróxicas e hipõxicas perinatais 1 66 1 373,30 45 924,40

(02) Preumonia 56 1 165,70 54 ‘ 1 109,28

(Oj ) En1 erites e outras doenças diarriiicas 47 977,94 - 45 924,40

(04).Outras causas de mortalidade perinatal 32 665,83 32 657.35

(J5) Todas as doenças não relacionadas 23
j

479,57 17 349,22

(O^i) Avitaminoses e outras deficiências nutricionais ' 16 332,92 5 102,71

(C7) Aí/malias corgânltas
í
; 16 332,92 18 369,75

(08) reinais doenças infecciosas e parasitárias não relacio-

nadas , 1 10 208,07 10 205,43

(09) Sarampo 1í 83,23 10 205,43
0

(10) iyieningites 4
!

83,23 A, 82,17

(1_) remais causas 11 228,88 A 82,17

Q 0 T A L . . ....................... ................... ................................. 2P5 5 930,00 244 5 012,32

lONTEs CIS



f

TABELA 11

COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR CAUSA ESPECÍFICA (POR 100. OOOHAB;), DE 1 -A 4 ■'ANOS
NO DISTRITO SANITÁRIO NOSSA SENHORA DO Õ, MOS ANOS DE 1.^79 El. 9B0

19 7 9
J
4 1 9 S 0

CAUSAS ....... ;■

CASOS i CÒEFICIENT casos ' COEFICIENTE

^OT) Pneiimonia 27
i
i 40,61

1

35 50,66

(t Anterites e outras doenças diarrOiças 6 9,02
1

11 15,93

(03) Saiampo 20 30,08 : 15 21,71

(04) Todas as demais doenças infecciosas e parasitárias 3 4,51 8 . 11,53

(Có) luioTíialias congênitas
i

1 1,50 10 14,47

(05, Sintomas e estados mórbidos mal definidos 2 3,00 - -

(07) %Deficiências nutricionais I 5 7,52 2 2,89

i08) Acidentes com veículos a motor A. 6,00 3 4,34

(09) Demais acidentes * * 10 , 14,47

(lo: Tvmores malignos * * 7 10,13

(Ix) Tvberculose Aparelho Respiratório
•

* * 2 2,89

(12^ Demais causas 47 70,70 21 ^ 30,40

TOTAL. .................................................
i

í

» --4-̂----

115 173,00 124 179,48

?( ÍJTE: CIS

* N9 DE CASOS INCLUIdOS NAS DEfiAIS DOENÇAS. OBS: - n SO hA CASOS.
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TABELA 12

COEFICIENTE DE ?tltORTALIDADE POR CAUSA ESPECÍFICA (POR 100.000 HAB_.) , DE 1 A 4 ANOS 

NO DISTRITO SANITÁRIO SANTANA - TUCURUVI, MQS ANOS DE_l_j_92j?_E_lJL9^0

C A ü S

(01,

(02)

(u3;

(o4)

(Ci)

(06)

(07)

tCJ)

(0'^)

C.0)

ix3)

(11)

(13)

(1^)

?i euraonia

Aiomalias congênitas 

St rampo

Tui ores malignos, incluindo os neoplasmas do tecido lin- 

fálico e dos órgãos hematopoêticos 

Dfci ais acidentes

Tcc as as doenças não relacionadas 

Outras formas de doenças do coracão 

Enterites e outras doenças diarr.icas 

Tul erculose do Aparelho Respiratório

Dímais doenças infecciosas e parasitárias não relaciona­
das

Meningites

Avitaminoses e outras deficiências nutricionais 

Acidentes de veículos a motor 

Demais causas

1 O T A L

19 7 9 19 8 0

GASOSJ^ COEFidENTE ! CA.SOS ' COEFICIENTE

18 .28,70 1 25 30 83
17 f 27 10 ' 3 4,66
15 i 23,92 13 20,19

9 I 14,35
i

6.21
7 11 16 7 10 87
/[ 6,38 6 9.32
3 %7S * *

2 3 19 6,21
g 3,19 * -

2 3 19 * *

* * 5 i 7 76

4 6,21
♦ * A 6,21

5 7 97 5 7,76

0'/i 133,93

------ —------------- -----

80 12^,25

í ONTE: CIS

* N9 DE CA.SOS INCLülDOS NAS DEMAIS DOENÇAS. OBS.: - NÍO Hf. CASOS.



TABELA 13

ÇOEFIÇIEN?E_DE_HORTALIDADE POR CAUSA ESPECÍFICA (POR lOO.OQOimB^) j DE 1 A 4 ANOS 

M0_D.ISfr^^IT0 SANITAri O vila  MARIA - vila  GUILHEPJIE, NOS^AHOS DE_J-.979 E 1.9P0

19 7 9
■ r

CAUSAS

ÍOI)

(j2)

l03)

(0^)

(0?>

r9)

(iO)

(xl)

• • • • • • • • •

Ineumonia

Enterites e outras doenças diarréicas 

Sc rampo

Tinores malignos

Acidentes de veículos a motor

lã omalias congênitas

•Sintomas e estados mórbidos mal definidos 

iodas as doenças não relacionadas 

Demais acidentes

Demais doenças infecciosas e parasitárias não relacio- 

r adas

Demais causas

TOTAL.....

t

i-
CASOS ■ COEFICIENTE

19 8 0

FONTE: CIS

* NO DE CASOS INCLUÍDOS NAS DE?!AIS DOENÇAS. OBS.: - nSO HÂ CASOS

CASOS I COEFICIENTE

8 19,11 6 36,59

5 30,88 2 12,19

5 30 88 ••'1 1 24.39

24 71
«

“ ,

-

4 ! 24 ,71 5 30 49

2 ^ 
1

12 35
i

3 18.29

2
i

12,35 * * *

2 i
1

12,35
j

2 12,19
!

2
i

12 35 i
i

* *

1
I

2 i 12,35 2 12,19

í i
í

24,71 1
j

7 ?
i

42,69

10 ^ 247,07 1 31 1 189,00



T.ABELA lí

COEFICIENTE Dg_AMORTr;LIDADE POR Cr:UP; ESPECÍFICA (POR 100.OOP hAB. )■, DE 5 A 

HO_DISTRITO SANIT^PIO MOSSA SENHORA DO 6, NOS ANOS DE 1.979 E U98o"
19 ANOS

CAUSAS

*N9 de  casos  incluídos  nas  demais  causas .

; 1 9 7 9 I
♦ ' ' ............... f
i CASOS ' COEFICIENTE j CASOS

9 8 0

COEFICIENTE

i

(Ol) /icic entes com veículos a motor 22 9,62
i

22 ! 9; 26
(C2) Derflcis acidentes ‘ 29 12,68

!
i 25 10,53

(03; Deiuc.-.s causas externas
j

21 9 IB 6 ; 2,52
'Ül) -’neui onia 1

! 13 5 68 10 ! 4,21
(05: Tumc; es malignos 9 3,93 ’ 10
v06) Jintc mas e estados mórbidos mal definidos ! * * * *

(07) Doen*as cerebro-vasculares 1 1 0,Í3 * *

(Ow) Homí cidios * *
t

20 8,42
(ü°' Outjas doenças do coração * * 6 2,52

ao) Aiioi alias congênitas * * 4 1,68

(ii; Demais causas
1

36 15,75 34
l

14,32

T 0 T A L . ...............................................

1
131 57,32 > 137 ! 57,70

FOKTEí CIS
..................................................................... ■

I
*

- -- ■
— - —

.*1



TABELA 15
COSF^ICISNTE ^E_r^RBIDADE POR CAUSA ESPECÍFICA (POR lOO.QOQ HAB,), DE 5 A

1íÍP_Ci?Zp"iT2. SAríITJ^.RIO SANTAMA -TUCURUVI,NOS AMOS DE 1,979 E 1.980
19 Anos

CAUSAS ..1.9 f'- a.
1

1-
19 8 0

CASos ! coeficientes !

^0-) Acidentes de veículos a motor 

(02) Dei ais acidentes

(04) Tu ores malignos, incluindo os neoplasmas do tecido lin 

fãiLico e dos orgãos hematopoêticos ”*
Deiaais causas externas 

Pneumonia

Doenças cerebrovasculares 

rodas as doenças não relacionadas 

Outras formas de doença do coração 

Enterites e outras doenças diarréicas 

rumores malignos 

Diabetes Mellitus

Ne frite i

lir.omalias congênitas '

Homicídios i

Sintomas e estados mórbidos mal definidos :

Si icídios e lesões auto-inflingidas !
Demais causas i

T(TAL.............. .

(’)

(05)

(07)

(Ui.)

(0 5 '■

(lu)

ai)
(x^:)

C13: 

(14) 

(15 > 

(lc) 

(17)

>!■# 9 è ê V ^

FONTE' ( IS

I 25 

: 23
I

1 9

7

6

5

5

3

3

3

3

3

3
*

*

7

-tor"

* N9 DE CASOS INCLUÍDOS NAS DEI4AIS DOENÇAS. OBS: - NÃO BÃ CASOS.,

12,07 18 8,47

11 11 16 7 53

4,35 7 3,29
3 38 * *

2 90 11 5,18
2,41

1 4 1. 88
2,41 1 12 5.64
1 93 j * *

1,45 : 1 .-.t.

1, 45 ; * *

1,45 !
j 3 1 41

1 45 !
I

* 1 *

1,45 1 it *
i

*

1,45 16 1 .7 25
* !

j 3 I 1.41
* !

1 1,88
3,38 : 17 i 8 .00

3TT6------- ^"iir“ ‘ ~5Í.94



■« f.
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TABELA 16

COEFICIENTE DE MORTALIPAPE POR CAUSA ESPECÍFICA 

EQ....D.ISTRITQ SARITÃRm VILA-M; RTA -VTT.5
100.000 HAB,. )f DE 5 A 19 ANOS

1

CAUSAS ',, . ....... . .
19 7 9 1 9 8 0

• ■ - ..................................................................................................................................................................- ■ :

CASOS , COEFICIENTE CASOS . ^ COEFICIENTE

AcJ dentes de veículos a motor 8 i:,9' 8 14,75

m) Tocas as doenças não relacionadas 7 13 O'1 3 5,53

rj) Nelrite, sindrome nefrõtica e nefrose
1

5 9 34

Deini is acidentes 5 9,34 9 16,60

vJ-r) Outj as formas de doenças do coração 4 7,47 2 3 69

Í0r') Pneimonia 2 i 3 74 7 12 ril

(r'7) Outras complicações da gravidez, do parto e do puerpêrio, 

parto sem menção d 1 complicação 2 3,74 ;

(8r) Suicídios e lesões .uto-infligidas 2 3,74 *

'09) Hoi icídios 2 3,74 * *

(10; Dei ais causas exte :nas 2 3 74 2 3 ; 69

(Ix) TcB ores malignos, nicluindo os neoplasraas do tecido linfã 

tico e dos orgãos 1 ematopoéticos * * A 7,38

d") Demais causas 6 11,21 6 11,07

45 83,06 41 75,62

FCNTE: CIS

* N9 DE CASOS INCLUÍDOS NAS DEMAIS CAUSAS. OBS;- NÃO HÂ CASOS,



TABELA 17

.ÇpEFIÇIENTE DE MORTALIDADE POR, CAÜS;^. ESPECÍFICA iPQR ,100 . . .Í?E ,_20 A 49 ANOS

_________̂-5íSTRITQ,,Jáp[ITiyiIO NOSSA SENHORA  .DO 0. NOS  AN OS  DE. 1.919 E.J.,980

CAUSAS

‘r

19 7 9 19 8 0

iCl) 

'02) 

0?) 

:’M) 

* Oi) 

01») 

C’’) 

ÍO) 

0.9; 

^0) 

il) 

i?) 

13; 

ai)

Tumoj es malignos

Daen<as isquêmicas do coração

Eima; s causas externas

Doenças cerebrovascv- lares
ramais acidentes

Pneumonia

Outras formas de do:iças do coração

Acidentes com velcu;'3 a motor

jintomas e estados :rbidos mal definidos

Tuberculose do apar ilo respiratório
Homicídios

Suicídios

Cirrose hepàtica

E amais causas

TOTAL

CASOS COEFICIENTE
t

í CASOS COEFICIENTE
------- —— .

■-------------------------------- ---------------- -------------..........................

\
■ ----------------------------------------------------------------- ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------------- -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

107 38. 68 79 27,52
132 47 72 54 13,81

77 27 f3 i \

8-1 30,36 j 63 1 21.93
39 14,09 1 51 17.75
55 19,88 1 52 18,10
42 15 10 1 39 13,57
51 18 '3 j 59 20 (,55
16 5 73 I * *

23 8 31 i * *

* * í 117
/I ■■ Z1
. ’ i! *

»v * ! 30 10,45
* *

i
j 9,96

261 94,35 395 137,59

1

887 320 67 965 336,13

____________

rONlE: CIS

* NÇ DE CASOS INCLUÍDOS NAS DEÍIAIS CAUSAS. OBS.s ' NAO Hfi CACOS



TABELA 18

Ç-OSf IÇ.lÊíiTE. pE MORTALIDADE ?OR CAUSA J2P^ J0Jí*mLmã^..^m..Z0. A.49... ANOS

NQ._DI§TRITfí S.ANI.T^BIQ..S.AN.TANA^,—IllCIIBíJY.1.» NQS .ANQ£„DE.-1«.9.79 R 1,980

CAUSAS

(?1)

iCJ)

(■>3)

02)

(05)

(06)

((>/)

vOfí)

(09)

(]0)

(1D

Tumores malignos

Todas as doenças não relacionadas 

í-.cidentes de veículos a motor 

Doenças cerebrovasculares 

I/oenças isguemicas do coração 

Pneumonia 

Homicídios 

Iemais acidentt ;

Cirrose hepãtica

Outras formas de doenças do. coração 

Demais causas

TOTAL

19 7 9

CASOS

140

103

90

n-f

67 

6 ”

4 '

33

37 j
32 

183

875

COEFICIENTE

42,74 

31 45 

27,18 

23,51 

20,16 

18 93

12,21

11 91 

11 29 

9.77

19 8 0

57,40

CASOS

104

103

70

58

7?

10

6>

4. j 

36 

51

167

COEFICIENTE

267 16 ! 819

FONTE: CIS

30.93 

30,6.3 

20,31 

17.25 

33-20 

11 f 90

19.93 

12,49 

10,71 

16,06 

49,67

243,59
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TABELA 19

COEFICIENTE DE. MOBTALIDADE POR CAUSA ESPECÍFICA ..ÍPORIQQ .Q.00 HAB.)f DE ,2^. jA 

NO DISTRIigj;AaiTARXa.VILa.J^EIâ-."..VILa..GmiiE.i£ffi#„JTOE„."iM^,DE,,L<9.Ig, .E.
A9 . ANOS 

1.9^0

CAUSAS

(Cl) ruiAcres malignos, incluindo os neoplasmas do tecido linfã 

-icc dos órgãos hematopoêticos

‘i‘cC.C s as doenças não relacionadas

Doenq as cerebrovasculares

Acicí ntes de veículos a motor

Cirrt se hepãtica

Doan«as isquêmicas do coração

Pneui.^onia

Out: as formas de doanças do coração 

De:aais causas externas 

Homicídios 

Demais acidentes 

Demais causas

(C-)

rs)

(04)

(j 5'

C')

(37)

(OC)

(u9)

(19)

(11)

U2)

T C T A L

FONTE; CIS

* N9 DE CASOS INCLUÍDOS NAS DEMAIS DOENÇAS.

1 9 7 9 j 19 8 0

CASOS ,COEFICIENTE
1

1 CASOS COEFICIENTE

!
i

32 31,77 37 36,28

31 30 69 •A s
1

42,16

23 22 ü-' ! 21 23,53

23 22 84 23 22 55

18 17 87 10 9,80

17 16,88
17 1 16,66

17 16 83
■

13 12,74

16 15,89 20 i 19,68

15 14,89 ' * í
j

*

14 13,90 28 1 27 '5

*
■■

* 1
j

14 j 13,72

49 48,66 55 1
!

53,92

1 j
255 ! 252,23 281 278,45

„1_,



f

TABELA 20

COEFICIENTE PJE.,MORTALIDADE, ?ÇR .CAUSA ESPEClFICA . (?OR. 100,000. HAB.)_, DE, 5j0.. ANQg E ..MAIS 

■■MQ-DISTSITQ- S.AM.IT^RIO—M)SEA-S.ENHQEA- DQ 0,^,NQS ANOS. .DEL 1 .i79.. âSO

CAUSAS
1 9 7 9 19 8 0

CASOS COEFICIENTE CASOS COEFICIENTE

'°1) 1 oenças isquêmicas do coração 353 527,44 356 510,96

vO?) I oenças cerebrovasculares 232 121 36 29 421 .27

(^3) Tumores malígnos 297 '3,77 309 •143,50

,r)4) Outras formas doenças do coração 154 230,10 202 239,92

(05) Aneuitjonia 101 150,91 93 142,10

(06) Diabetes Mellit 91 135,97 73 104,70

(C7) Doenças hipertenslvas 5f; 06,66 45 64,59

(OS) Bronquites, enf.:i.ema, asma 4 64; 25 29 11,61

(■)3) Acidentes com vl .ícu 1os  a motor 48 71,72 16 22,97

(iO) Cirrose hepáticí 30 44,82 29 41,61

(11) Demais doenças 361 539, '■'O 41S 599,95

TOTAL................................................... 1.818 2.716,43 1 = B70 2.684,04

FONTE: CIS



TABELA 21

ÇOEFIÇIEMTE DE.MOR'K'íLIDADE POR CAUSA ESBECÍFICA (?QR lOQ,.0.00, DE, 5.0 ANOS, J1 r^IS
.W,Q DISTRITO .SAEITARIO_S/iNTAm_...TüCUgm^...íiOJLJiHOS-DEJL^OJ.â.Jl.. 1.,JBO,

CAUSAS 1.979 1 9 8 0

CASOS COEFICIENTE CASOS COEFICIENTE

ÍOl) Doi nças isquêmicas do coração 617 601,14 592 561,87

(02) Doenças cerebrovasculares 432 420,90 ■ 417 395,78

(03) Tui ores malignos : 411 400 43 475 450,82

(04) Todas as doenças não relacionadas 295 287 41 330 313,20

(05) Outras formas de doenças do coração i 187 182,19 246 233,10

(06) Pneumonia I 121 117,89 146 138,57

(07) Diõbetes Mellitus 1 103 100,35 120 113,89

/08) Doenças hipertensivas I 79 76,97 55 52,20

(Ú9) Bionquites, enfisema, asma i 46 44,81 65 61,69

vlO) Girrose hepâtica 41 39,94 55 52,20

1(11) Dtmais causas 257 250,39 269 255,31

T O T A L ............................................... 2.589 2.522,43 2.770 2.629,00

iONTE: CIS
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TABELA 22

..CQÊÍ'JCJENTE. DS .MQRTALID^QS. POS,_ÇAÜSA.ESPJÇÍFIÇA (PQR J,0QJ(.(3Q0 f DE 50 AN05 F. 'tATfl

ÜQ,.6ISTRJTQ g^XTSEIQ. .VILA-Jg>RLi - VILA GTTTT,HEP~iEr un.q áM^.q . dr  1 79. je  .JU3S0

CAUSAS 19 7 9 19 0 0

CASOS COE i:'ICI ENTE ! CASOS . COEFICIENTE......-i

iOl) Doenças isquéraicas do coração 183 590,21 142 452,17

(02) Tujores malignos, incluindo os neoplasmas do tecido lin

fático e dos cgãos hematopoéticos 146 470 87 136 433,05

(03) Dcenças cerebrovasculares 130 l 19 27 128 407,58

104) Outras formas de cloenças do coração 82 264 45 83 264,29

(05) Todas as doenças nao relacionadas 77 248 34 81 257,92

(05) Diabetes Mellitus 38 122 55 29 92,34

(07) ineumonia 26 83,85 35 111,45

(08) Bronquites, enfisona, asma 15 48,38 26 82,79

(09) Cirrose hepãtica 15 48,38 20 63,68

'10' -ic identes de veículos a motor 15 48,33 * *

(11^ Doenças hipertensivas * * 20 63,68

(12, Demais causas 76 245,12 63 200,64

TOTAL................................................................................ 803 2 539,80 763 2 429,55

F< NTE: CIS

* N9 DE CASOS INCLülDOS NAS DEILAIS DOENÇAS.
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TABELA 23

119 DE CASOS NOTIFICADOS NO ANO DE 1.982

DISTRITO
it Ap .io

DOENÇAS N. SR?:.. DO Õ TÜCURUVI VILA MARIA

SARAÜPO * 55 41 17

TÉTMÍO 3 mm 1

DIFTERIA - 2 -

FEBRE TIFõlDE 1 1

MENINGITE 7 6 2

TUBÉRCULOS- 549 599 401

HANDENlASE 34 25 20

FONTE: DRS 1-2

OBS.: N9 de casos de TUBERCULOSE do PARQUE HOSPITALAR DO MANDAQÜI 
* Apenas casos internados.

1.738
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TABELA ?1

EP£TOÇÃQ .RESJQ^TE...EM favelas  ?0R AJJfíINiaTBAÇSO .segxqnal

NA-SEGIÃO-.íiQBTE AT® AGOSTO.,DE 1.9B3

REGIONAL FAVELAS BARRACOS
POPÜLAÇSO

FAVELAS

popülac Ao

TOTAL POR

REGIONAL

% DE POP.

FAVELADA

FREGUESIA DO 0 165 9 707 45 874 586 822 7/8

VILA MARIA 44 3 268 14 942 524 179 2/8

f AííTAUA 35 1 191 6 074 388 322 1.6

TOTAL 244 14 166 66 890 1 499 823 4/5

FONTES : 1. Favelas: FABES - Tipologia de Favelas - agosto/ 1.983 
2. Cortiços: SEílPLA: Especialização dos Cortiços (xerox) 1.980

Localização dos cortiços por regional e setor de rendas imobiliárias 
(xerox) 1.980

4^

,r--
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TABBLA' 25
POPULx^iÇÃO RESIDENTE E.?! COF.TIÇOS POP AD*?IHISTR?^,cKO I^GIONAL 

NA EBGIÃO NORTE ATÉ AGOSTO DE 1.983

REGIONAL CORTIÇOS

1
(

domicílios

CORTIÇO

POPULAÇÃO

CORTIÇO

POPULAÇÃO

TOTAiL POR

REGIONAL

% DE POPULAÇÃO

CORTIÇO

A4EGCESIA DO Õ 10 453 49 072 280 694 586 822 C
O

vILA MARIA 12 555 58 926 337 057

u...

524 179 64,3

SANTANA 7 328 34 384 196 680 388 822 50,6

TOTAL 30 344 142 382 814 431 1 499 823 54,3

T rf 7. ue raveias - agosto/ 1.983
. Cortiços; SEHPLA; Especialização dos Cortiços (xerox' 1..980

cortiÇos por regional e setor de rendas imobiliárias
"lédla pessoas/barracos; 4,53%
-*adia pessoas/cortiços: 26,S%
Media pessoas/domicilio cortiço; 5,'r 7%
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TABELA 26

DISTRIBUIÇÃO DE RENDA POR FAIXA DE RENDIMENTOS EM SfíLÃRIOS MÍNCDS 

MENSAIS DA ZONA NORTE, NO ANO DE 1.9S3

% POPULAÇÃO POR FAIXA. DE RENDIMENTOS. 
EH SALÁRIOS MÍNIMOS MENSAIS

0-3 3-5 5-12 + de 12 TOTAL

NOSSA SENHORA DO Õ 19,73 21,06 47,65 11,55 100,00

CASA VERDE 19,10 36,01 30,16 6,72, 100,00

LIMÃO 22,56 27,67 39,62 10115 100,00

V. N. CACHOEIRINHA 25,25 45,71 26,21 2,83 100,00

BRASILÃNDIA 36,21 29,40 30,22 4 16 100,00

SANTANA 25,08 18,83 33,87 22 22 100,00

TUCURUVI 27,75 27,99 39,11 9.14 100,00

VILA MARIA 21,32 26,52 41,35 10.31 100,00

VILA GUTLREFME 18,28 21,06 43,59 17,07 100,00

TOTAL ' 23,80 28,12

ssiiiãsaaBw-iaL

38,72 8,77 100,00

FONTE: ESTIMATIVA COGEP

Seção de Estatística - SHS. Gabinete 20.07.83



TABELA 27

S ITUAÇflo GE -.Ai DOS DISTRITOS

Diftriü

Sanitário

N9 de

Consultó­

rios

N9 de

"lédioos

Atuais

N9 de

ílêdioos

Neces­

sários

Produção

Atual/

mês

Produção

possível
mês ocm 1( 
Cons/por
medico

Produção

possível
c/ Lota/ 
Carfjleta
da V. S.

Rendi/o

atual/

laédiQo/
dia

Consultas

esperadas 

na área / 

mês

Cctoertura

atual

Ccbertura

possível

c/ 16 

consultas

Cobertura

possível c,

lotação
ccapleta

DoS. E 20 15 40 1475 4800 12800 5 32310 9% 20% 50%

VJferia P 05 05 10 1272 1600 3200

D.S. E 38 39 7C 5204 12480 24320 7
117180 9% 18% 31%

Tucuruví P 19 25 38 5547 8000 12160 11

PoSo E 46 35 92 4433 11200 29440 6 95569 15% 27% 54%
H.Scdb Õ ? 34 44 68 9906 14080 21760 11

E 104 39 208 11112 28480 66580 6
T015RL 245059 11% 21% 42%

P 53 74 116 16725 23680 37120 11

Raite; Efedos ctoticbs dos boletins de Produção da SSE e SHS.
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TABELA 28

SITUAÇÃO DA SÃODE ly^TERNA NOS DISTRITOS

FTTIBs Dadc s obtidos dos Boletins de Produção da SSE e SHS.

..... ............... 1 ------------- ( '■

-—-----------------1 —

PRODUÇÃO

DISJkxJü DE N? DE PRODUÇÃO pirouçÃo POSSÍVEL, 4REM)IMS1[ CONSULTAS CDBERTUPA COBERTURA CCBERIURA

KÊDIOOS ilÊDIOOS ATUAL / POSSÍVEL/ MBS 024 TO atual ESPERADAS ATUAL POSSÍVEL POSSÍVEL

ATUAIS NE)CESSÃ I4ÉS ?1ÊS c/16 .lOTAÇÃD POR ,’^íSDI NA ÃREA/ í-ffiS C/ 16 OCf 1 LOTARÃO

RIOS oons /íSdi OOIÍPLETA 00/ DIA CQfJSULTAS COMPLETA
CO DA U.S.

Do? o E 05 1 1 > 305 1.600 1 V 1 03 2.336 24% 82% 1 «1

VILA ílARE*. P (91 01 253 320 11 ( 13 -

DoS, B 15 1 1 1 1.319 4. SOO t • 1 05
8.686 31% 74% »11

TtC'X;(UVI P 05 11 1.3-12 1.600 V C 1 13

D.e. E 12 • 1 I 809 3.804 a I a 03
6.925 35% 86% 1 1 f

N,Sra*flD 6 P 07 15 1.636 2.240 t r t 12

ff 32 11 a 2.163 10.21.0 1 f V 04 17.947 32% 80% < f «

TL/£AL p 13 27 3r231 4.160 I M 12
r

M



TT.BEEiA. 29

srr Cw Hj s ^Dde  nos . Digmnps

Dis,ií'<no

eme Spio

N*

C
R

? DE

DNSULTj
ro-s

m CE

MftDIOOS

ATUAIS

NP DE

I^IÊDIOOS

NECESSZi

RIOS

PRDDÜÇ&)

ATUAL/

ílES

PRODUÇÃO

POSSÍVEL/ 
.'ES 0/ lr< 
coksult C - 
Rias

PRODÜCSO 
POSSÍV L/ 
MÊS C/ 
LOTAÇÃO 
CaiPLETA

u« s•

FEMAFÍSITC 
ATUAL/ POI 
I4ÉDICO/
DIA

CONSULTAS

ESPEPAPAS

N9 ÃRET . V

lSS

COBERTU­

RA ATUAL

COREFTTT-
m.. possí
^TEL C/' 
16 CCN- 
SULT - 
PIOS

OOBEPTIP- 
PAS POS' 
SÍ\TL C/ 
LOTAÇÃO 
dPLETA

D.S, £ III j 9 111 1,475 2.560 B 1 B 9
9,457 24% 37%'yJHA

P 3 3 t í 1 790 960 1 g 1 13
' w

D.S. E > B 1 25 1 B 9 5.204 8.000 B B B 10

TX‘Ui?JJ'TT-
P 9 15 1 1 1 3.251 4. SOO IBS 11

35.P21 24% 36% e A >9

DoSo
Ê « I 1 22 ? 1 1 4.433 7.040 B f g 10

tíoSTa-PO 6
P 15 2A 1 g 5 5.999 7.680 g f g 13

32,789 32% 45% • n •

TOfEAL
F t 1 1 55 1 1 g 11.112 17.600 B 8 B 10

P 27
______ i

. 42 9 g 1 10.040 13.440 B B 9 12 77,967 27% 40% • • V

F^TE: Dadcs obtidos dos Boletins de Produção da SSE e SHS,
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TABELA 30

SITUAÇÃO DA SAOd E DO ADULTO NOS DISTRITOS

• «» .
-*■ '• .

DITFnO

SANnSlIO

’íJ9 OE

CUSULT5

FIOS

N9 DE

MÉDICOS

ATUAIS

N9 DE

mEdiccs
NECESSÃ
PIOS

PRODUÇÃO

ATUAL DO

MÊS

PRODUÇÃO POS 
SÍMEL DO I4ÊS 
C/ 16 CÔNSUL 
TAS/4ÊDICO

D.F.

V. .mm
z ..........

1 1 2 230 320

L.S,

JTüãJv::.

A
■Aí 5 8

'

954 1.600

L.S.

K.Sra.n õ 12 V2
. e

3,2 25 2.271

.

3.840

tjtal  í 17 V2 18 35 3.455 5.760
í

. 1

m
PRODOáfO POS ;RENDir®N i CONSULTPS COBERTU iOOBERTURl; COBERTURA 
SÍ^TEL MÊS C7 TO ATUÍL I ESPEFA
mmçÃo cxiir .Ipor  mêdi  í das  ma
PLETA BA Ü.S. CO/DLB ! ÃPEA/liÊS

.POSSÍVEL Passr/EL
TUPL C/16 CON C/LOTAÇAO 

SüLTFiS CaPLETA

640

2.560

8.000

11.200

E^^ÍEE: Dados obtidos dos Boletins de Produção da SHS.

12 20.517 1%

].)

10

i

—  t'

72.772

55.855

,.. i .

10 I 149,144

1%

4%

2%

2% 3%

2% 4%

7% ' 14%

4% 8%
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TABELA 31

<•*

NECESSIDADE DE CONSÜLTÕRIOS E UNIDADES POR DISTRITO SANITÃRIO

Pcaites Poiam utilizados parâmetros estabelecidos pelo COíASP.

1 ■ .......... ’l

Distrito

Sanitfrio

Produção 

possível 

oom lotação 

ocsnpleta

Consultas

esperadas

na área

Cobertura

possível 

ocm lotação 

ocíipleta

■ •

Consultas

não absor

vidas

N9 de Consultórios 

necessários p/

cobrir

N9 de iMd/
,

necessários

( C/6 salas)

N.Sra* do C 51200 95569 54% 44369 69 12

r icnruci 36430 117180 31% S0700 126 21

V. mrí o 16000 32310 50% 16310 /.o 4

TOTAL 103C30 245059 42% 141379 221 37
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TABELA 32

LEITOS NECESSÁRIOS PARA CADA DISTRITO

Distrito

Sanitário

Leitos

Gerais

Leitos

Clínica

Pediátrica

-----------n
Leitos

Clínica

ííêdica

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

Leitos

Clínica

Obstétrica

Leitos

Clinica

Cirúrgica

D.S.N.lra.do Õ 1..113 339 339

,..................... , ,,.

212 223

D,3 O TUcuruvi 1.396 426 426 265

r — .........

279

D.S. V. Maria 375 114 114 71 76

T 0 T L 2.334 879 879 548 578

Fontes Aoram utilizados os parâmetros estabelecidos pelo CONAS?,
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TABELA 33

Internações Previstas para cada Distrito Sanltário/Nfe

DISTRITO
SANITÁRIO

N.SRA.Õ. TUCURUVT V. MARIA TOTAL

Leitos

Clínica

Médica

1.288 1.616 435 3.339

Leitos

Clínica

Cirúrgica

•928 1.163 313 2.404

Leitos

Clínica

Pediatra

1.288 1.616 435 3.339

Leitos

Clínica

Cbstêtrica

1.443 1.810 487 3.740

TOTAL 4.947 6.205 1.670 12.822

Fonte: Fom utiUzadoe oe parâmetrcB estabelecidas pelo GCNASP.
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TJiBELA 34

INTERNAÇÕES POSSÍVEIS NO C. HOSPITALAR DO MANDAQÜI

Tipo de 

Leito

Leitos

Clínica

Médica

Leitos

Clinica

Cirurqica

N9 de j N9 de
Internações Internações

Ano Mês

5.400

4.000

450

333

Leitos i

Clinica 9.000

Pediátrica i

Leitos

Clínica 9.COO

Obstêtrica

750

800

Leitos

de

Pneumologia

1.920 160

TOTAL 29.920 2.493

Fonte: Foram utilizados os parâmetros estabelecidos pelo CONASP,
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TABELA 35
INTERNAÇÕES HSCESSARIAS E OFERECÍ D. MENSALMENTE PELO C.H, DO ?1ANDA0ÜI

Internações Internações
Cobertura

Necessárias Oferecida
Leitos

Leitos

3339

Médica

Leitos

Clínica

Cirúrgica

Leitos

Clínica 3740

Leitos

3339

Pediátrica

TOTAL 12822 2333

Fonte: Foram utilizados os parâmetros estabelecidos pelo CONASP.

I
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TABELA 36

N9 de Gestantes de Alto Risco Previstas nos Distritos Sanitários

Distritos

!1
í Gestante
j Ano

Gestante

D.S.N.Sra.Õ 1731 111

D.S.Tucuruvi

■

2171 131

D.S. V.MARIA 53-1 15

TOTAL 4466 374

Fonte; Utilizado como referência o "Programa de 

Gestação de Alto Risco" do Departamento/ 

de Saúde da Comunidade - SHS,



TABELA. 37

LEITOS OFEREX:iDOS E INTESmCDES POSSÍVEIS 

DO H.M.E.V.N. CA.CHOEIRINHA,

LEITOS

PARTOS DE

ALTO RISOO

TRATAÍTMO Q.ÍNIOO | 

OBSTÊTPJOO n-T. ' 

GESTANTES DE;

ALTO RISO)

TOTAL

N9 DE 

lEITOS

NP DE NP DE

INTEmçÕES mrERNAOÕES MÊS 
ANO

80 4.560 380

30 576 48

110 5.136 428

PCNTE: Dados fornecidos pelo H.M.V.N. Cadioeirlnha
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QUADRO 1

ESCOLAS, CLASSES E ALUNOS DO 19 E 29 GRAUS SEGUNDO INSTITUIÇÃO MANTENEDORA

EM 1,980 NA AREA DA AR, NOSSA SENHORA DO õ

MANTENEDORA

GI AU
[liwifcg ^ - w^Ê,. fc i^iuf

A9
ESCOLAS

1 G1 AU

í

CLASSES

ALUNOS
1

fi

í 2’
ESCOLAS 1

1
j GEAÜ

CLASSES i

ALUNOS j
......1

ESCOLAS ;
i

TOTAL CLASSES 1
i

ALUNOS r
<

FONTE: Centro 
(*) 11 Escolas 
(**) 6 Escolas

ESTADUAIS

40*

1 763 

64 726
—P

MUNICIPAIS

21

867 

31 049

i

•í.!!f

4-s

PARTICULARES

6**

158 

4 934

TOTAL

67

2 788 

100 709

4

274 r i
mm * 65 339 1

10 166 f

f
' ■ ■ l"'

2 271 12 437 !

42

-—

f 21 8

_ _____ _ 1
71

2 037 !

f"" --
-1 .

t

867 223 3 127

74 892 31 049 : 7 205 113 146
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QUADRO 2

3B:-gM2Q-j[jam:ruxçÃa aiamteuedqba

ÃKEA DA AR. SANTANA - TUCURÜVI

FONTE: 49 DELEGACIA DE ENSINO DA CAPITAL

* 5 ESCOLAS TAMBÉM COM 19 GRAU 

** 1 ESCOLA TAÍIBÉM COM 19 GRAU

^N"'s '‘--s .n I4ANTENEDORA

GRAU
ESTADUAIS

>

MütTICIPAIS PARTICULARES TOTAL

19

GRAU

ESCOLAS 1 > 13 12 ■13

CLASSES 497 451 183 1132

ALUNOS 17 120 16 626 718 38 164

•^ç

GlAT’

ESCOLAS 64 3** 9
4ÉI

CLASSES 126 33
f

159

ALUNOS 4485 1533 6018

TcT. Ai

ESCOLAS 19 13 14 52

CLASSES 623 '51 217 1291

ALUNOS 21 605 16 626 6 .51 44 482



QUADRO 3

ESCOLAS f CLASSES E ALUNOS DO 19 E 29 GR.AUS SEGUNDO INSTITUIÇÃO MANTSDORA 

Eli 1.983 NA ÃFJ5A DA AR. VILA MARIA ~ VILA GUILHERME

MANTEDORA

GRAU
ESTADUAIS MUNICIPAIS PARTICULARES TOTAL

19

&*<AÜ

ESCOLAS 26 19 13 .............6.3 ............

CLASSES 912 620 68 1600

ALUNOS... .... ....-3Q 990 ............. ........21 418....... ....... ...........2infí

GRAU

ESCOLAS 8 * 16 ** 24

CLASSES 120 68 188

ALUNOS 4354 1717 6071

TOTAL

ESCOLAS 26 19 20 ........... -..65.. .............

CLASSES 1032 620 136 1788
^.....  .............. .

ALUNOS 35 344 21 418 3823 60 585

FONTE; 49 DELEGACIA DE ENSINO DA CAPITAL 

*3 ESCOLAS TAMBÉM COM 19 GRAU 

**14 ESCOLAS 7AMBÊM COM 19 GRAU


