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ResuMo — Pela primeira vez entre nés estuda-se a mortalidade de 1-4
anos pelas divisGes politico-administrativas do municipio de Sao Paulo. De-
monstra-se que para ésse estudo, os dados oficiais dos 6bitos do municipio de
S&o Paulo, face as diferentes condicbes s6cio-econdmica-sanitarias de cada uma
dessas 4reas, quando comparadas entre si, nfo sfo adequados. Propde-se a
sua substituicdo pelos “de direito” correspondentes, obtidos pesscalmente pelo
autor pelo exame dos atestados de 6bito da Capital. Apresentam-se alguns
aspectos da mortalidade de 1-4 anos “de direito”, segundo os distritos e subdis-
tritos do municipio de Sao Paulo, que se revestem de importancia epidemiolégica
e administrativa para os nossos sanitaristas, quandc, é&stes Gltimos, através do
uso désses dados, entendidos como um indicador de saude, tém de planejar,
programar e executar os seus trabalhos de satde publica na nossa comunidade.

INTRODUCAXAO

GABALDON 2 (1965), - desde’ ha muito,
vem chamando a ateng¢do para o grande
valor do obituario total, ou da mortali-
dade geral, do grupo etirio de 1-4 anos
como um indicador dos problemas sani-
tarios de paises ou 4reas em desenvolvi-
mento. Para €le, ésse valor decorre do
fato de que o coeficiente de mortalidade
geral do grupo de 1-4 anos, entre outras
coisas, reflete melhor os efeitos da hosti-
lidade. do meio e da desnutricdo, € o que
maior reducdo tem sofrido em seu valor
pela aplicacdo de métodos sanitarios ade-
quados e, por fim, € o que tem, nas areas
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em desenvolvimento, o mesmo significado
que o de mortalidade infantil nas areas
desenvolvidas. Morags ® (1957), quando
propds sua curva de mortalidade propor-
cional como um indicador de saide itil
para comunidades brasileiras, considerou
aquéle grupo etario como uma de suas
partes constituintes. Técnicos da Organi-
zagdo Mundial de Satde* (1957) consi-
deraram os 6bitos déste grupo etario, em
conjuritc com os de menores de 1 ano,
como um indicador capaz de expressar a
férca de mortalidade por doencas trans-
missiveis.

(1) Da Cadeira de Epidemiologia da Faculdade de Higiene e Saide Publica da USP — Séo

Paulo, Brasil.
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Ora, sabemos que o municipio de Séo
Paulo pode ser considerado, sob o ponto
de vista sanitario, como uma irea em de-
senvolvimento, embora, sob muitos aspec-
tos ja se pode admiti-lo num estigio mais
avangado, como mostrou Ramos ¢ (1962).
Por conseguinte, os 6bitos do grupo etario
de 1-4 anos adquirem acentuada impor-
tdncia epidemiolégica entre nds. Apesar
disso, pouca aten¢do por parte dos nos-
sos autores tem sido dada ao seu estudo
na Capital. Prova-o o fato de que na
literatura local pudemos encontrar ape-
nas quatro trabalhos sdbre éle, trés dos
quais o estudam com exclusividade e, um
déles, como parte integrante de um te-
ma mais amplo. Trés désses trabalhos
(PauLa Souza & Borces VIEIRA 5, 1934;
Scamip 7, 1962; VERA %, 1963) louvaram-
-se nos dados oficiais dos o6bitos de 1-4
anos da Capital — dados de fato —; o
outro (BarBOsA !, 1967), o mais recente,
nesses dados e, também, nos “de direito”
correspondentes.

Nesse altimo trabalho, entre nés pio-
neiro no concernente a utilizagio dos “da-
dos de direito” para a caracterizacio da
mortalidade do municipio de Sdo Paulo,
pudemos verificar que os “dados de fato”
dos Gbitos de 1-4 anos, comparados com
os “de direito” correspondentes, sio ina-
dequados. Isto, porque éles ndo traduzem
a verdadeira situagdo da mortalidade lo-
cal no conjunto dessas idades para todo
o municipio, superestimando-a em 21,19.
Nesse estudo preliminar, e nio completo,
deixamos de abordar a classificacdo dés-
ses Obitos pelas divisGes politico-adminis-
trativas da Capital, pelas razdes que entdo
apontamos.

Ora, como sabemos, a distribuigio da
mortalidade geral por todas as idades pe-
las divisbes de uma area geografica, no
sentido do estabelecimento de indicadores
do nivel de saiide de cada uma delas,
tem, na pratica de safide pfiblica, enorme
importancia epidemiolégica-administrativa.
Isto porque, conhecendo-os, as autorida-
des sanitarias podem, através do método
epidemiolégico, estabelecer a natureza e a
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magnitude de cada um dos seus proble-
mas sanitarios — no local certo e na épo-
ca oportuna — para, em térmos de prio-
ridades, planejar, executar e avaliar as
atividades desenvolvidas na solugio désses
problemas. No caso particular da morta-
lidade geral do grupo etario de 1-4 anos,
tema déste trabalho, com muito maior ra-
zdo se aplica esta verdade. Tal ocorre, em
parte, devido ao que dissemos sbbre ela
no inicio déste trabalho e, em parte,
gragas ao carater de especificidade que
a mesma apresenta pois, sendo restrita a
um determinado € bem definido grupo
de idade, seus dados sdo comparaveis, em
todos os aspectos que possam nos interes-
sar, quando considerados em varias areas,
ou em diferentes pontos de uma mesma
area.

Por outro lado, no municipio de Séo
Paulo hi uma extrema heterogeneidade
de suas divisdes politico-administrativas,
no que tange aos caracteres epidemio-
légicos dos seus problemas de satde, as
estruturas epidemiologicas locais e as ca-
racteristicas  sécio-econdmica-assistenciais
e sanitarias de cada uma dessas divisGes.
Por isso, a classificagio da mortalidade
geral por tbdas as idades, e mais ainda
a do grupo etirio de 1.4 anos, tém entre
nés, quando comparadas com as de outras
ireas em que aquela heterogeneidade geo-
grafica ndo ocorre, sua importdncia
aumentada na programética -dos trabalhos
e atividades de satde phbiica. Tal se da,
seguramente, nas fases de planejamento,
execugdo e avaliacdo désses trabalhos,
quer na organizacdo, estruturagio e loca-
lizacio espacial de suas unidades sanita-
rias, quer na quantidade e qualidade dos
trabalhos assistenciais e sanitirios desen-
volvidos por essas unidades sanitirias.

No mesmo municipio, além disso, os
dados oficiais, do mesmo modo com o que
ocorre com os dos Gbitos por tdédas as
idades, se usados na classificagdo dos 6bi-
tos de 1-4 anos, de conformidade com as
suas divisbes politico-administrativas —
7 distritos e 39 subdistritos, de 1959 a
1963 -— sdo, mais uma vez, defeituosos
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ou omissos. Através déstes dados, i se-
melhanga do verificado no obituirio de
todo o municipio, ficamos conhecendo o
total de ébitos de cada uma destas areas,
mas nada ficamos sabendo, por outro la-
do, quanto as magnitudes de duas cate-
gorias de oObitos, de cuja soma resulta o
referido total, ou seja, a dos residentes
e a dos ndo residentes nessas areas. Isto
poderia nos levar a pensar, a primeira
vista, que no caso dos distritos e subdis-
tritos da Capital, sem excecdo, os dados
oficiais, por analogia com o ocorrido em
todo o municipio, superestimariam o ver-
dadeiro valor do seu obituario, a conta
dos eventos de ndo residentes. Em reali-
dade, isto nem sempre acontece. Sendo,
vejamos!

A distribuigio dos recursos médico-hos-
pitalares de nossa metrépole, em funcdo
das necessidades e demandas de seus dis-
tritos e subdistritos, ndo é proporcional,
como seria de se desejar. E, na verdade,
quanto as facilidades e ao volume de re-
cursos médico-hospitalares que proporciona
aos seus moradores, bastante irregular e
injusta, favorecendo os de certas areas em
detrimento dos de outras. Estes recursos,
em sua maior parte, estdo praticamente
concentrados no distrito sede — o de Séo
Paulo — em uns poucos subdistritos em
t6rno de sua area central; isto ocorre,
talvez por tradicdo alicercada em um pas-
sado em que tal se fazia necessario, tal-
vez por falta de dados que tivessem per-
mitido, através dos tempos e em sinergis-
mo com o acelerado crescimento da nos-
sa metrépole, uma sua melhor distribuicdo
geografica. [Esta peculiaridade refere-se
particularmente aos grandes nosocdmios,
tanto aos gerais como aos especializados,
sobretudo aos que fornecem, em alta esca-
la, servicos médicos e cirfirgicos, além de
eficientes, gratuitos.

E facil de se compreender, entdo, que
estas divisdes administrativas da Capital
se constituem, por exceléncia, em pontos
de convergéncia de milhares de doentes,
de tddas as diregbes e sentidos de nossa
metrépole, do Estado e de outras areas da

Federagdo Brasileira, em busca de trata-
mento. Muitos déstes doentes nelas fale-
cem e sio registrados, por lei, em seus
cartérios; em decorréncia, o obituirio de
cada uma destas areas, a custa déstes 6bi-
tos, seguramente estara aumentado. Ja
em relagdo aos distritos e subdistritos da
paulicéia — sobretudo os da periferia —
com pouco, ou mesmo sem nenhum re-
curso médico-hospitalar, a situagio assu-
me caracteristica completamente diferen-
te. Com efeito, nestas eventualidades, con-
siderando-se comparativamente o niimero
total de 6bitos néles ocorridos e o niimero
real désses eventos que lhes deveria caber
— o de residentes — esta ultima cifra
pode ser menor ou aproximadamente igual
a primeira.

Conseqiientemente, resumindo, os dados
oficiais dos é6bitos de 1-4 anos (dados de
fato) dos distritos e subdistritos do mu-
nicipio de Sio Paulo, disponiveis na pra-
tica, analogamente ao verificado por Bar-
BosA ' (1967) para todo o municipio,
ndo reproduzem fielmente em relagfo a
estas dreas o seu obitudrio real naquelas
idades. Isto porque, se com os déste
cotejados (dados de direito), em certos
casos o superestimam, em outras ocasides
o subestimam e, por fim, em certas cir-
cunstincias praticamente o igualam. Além
disso, éstes dados oficiais, face ao crité-
rio legal de sua apuragéo pelo “local de
ocorréncia”, sio, como vimos, inteiramen-
te lacunosos quanto ao obituario dos resi-
dentes nas divisbes administrativas da Ca-
pital, tanto que na literatura local que
consultamos ndo ha, até o presente, ne-
nhum trabalho a respeito.

Fm vista de tudo que expusemos até
agora, vamos apresentar neste trabalho,
fundamentalmente através dos “dados de
direito”, os o6bitos de 1-4 anos do muni-
cipio de Sao Paulo, relativos aos anos de
1959 a 1963, de acérdo com a sua distri-
buicdo pelos distritos. e subdistritos que
compdem aquela 4rea. Com isso, podere-
mos colocar mais uma pedra no mosaico
de estudos que vimos fazendo sébre o obi-
tuario “de direito” de 1-4 anos da Capital;
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além disso, ao sanarmos uma velha lacuna
dos dados de mortalidade da Capital, esta-
remos cumprindo a nossa missfio dentro
da equipe de satde piblica local pois,
como sabemos, cabe ao epidemiologista
a elucidacdo dos pontos obscuros existen-
tes nos problemas de satide da comunida-
de em que residimos e trabalhamos; final-
mente, teremos a oportunidade de, mais
uma vez, fornecer aos nossos administra-
dores elementos de real valor pratico s6-
bre aquela mortalidade que, d’ora em
diante, poderdo servir-lhes de preciosos
guias na execugdo de seus trabalhos, vi-
sando a prevenir as doengas e a promo-
ver, conservar e recuperar a saide da
populacdo de 1-4 anos residente na area
sob sua jurisdigo.

MATERTAL E METODOS

As consideragbes feitas no capitulo an-
terior levaram-nos a incluir neste trabalho,
como material primario ou de base, os
“dados de direito” dos 6bitos ocorridos
no municipio de S@o Paulo e, como ma-
terial para fins de comparacio com éstes
ultimos, os “dados de fato” corresponden-
tes. Uns e ouiros referem-se ao grupo
etirio de 1-4 anos de nossa populagio e
aos anos de 1959 a 1963.

Todos os dados dos 6bitos de 1-4 anos
apresentados neste trabalho foram obtidos
no Departamento de Estatistica do Estado.
Obtivemos ali também os dados de po-
pulagio, de duas maneiras: através de
estimativas feitas, a nosso pedido, pela
sua Sec¢io de Demografia Estatica e Di-
nimica e pela consulta a publicacées do
referido Departamento.

Os 6bitos de 1-4 anos do municipio de
Sao Paulo, para os anos de 1959 a 1963,
que constituem a esséncia déste estudo,
foram todos &les, como vimos, obtidos no
Departamento de FEstatistica do Estado:
os “de direito” por meio do exame pes-
soal e direto das declaracdes de obitos
respectivas; os “de fato” através da cé-
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pia fiel das informagbes a respeito con-

tidas nas tabelas mestras especificas exis-
tentes naquéle -Grgfo.

Na apresentagdo de nossos dados, do
municipio de Sdo Paulo excluimos Osas-
co, em virtude da Lei n.° 5.285. Este
é, alias, o critério que vem sendo seguido
desde 1959 pelo Departamento de Esta-
tistica do Estado ao coletar, apurar e
apresentar os 6bitos ocorridos e registra-
dos pelo “lugar de ocorréncia” do munici-
pio em questio que, até 1958, constituia
um dos subdistrites do primeiro distrito
do municipio de Sdo Paulo.

Na classificacio dos 6bitos de 1-4 anos
“de direito”, segundo os distritos e sub-
distritos da Capital, tivemos que proceder
com cautela; isto foi devido a certas pe-
culiaridades locais, que nos dificultaram
essa tarefa, tais como: mais de uma rua
com 0 mesmo nome, ruas designadas por
niimero ou por letras maiiisculas do alfa-
beto e, por fim, vias pitblicas que, come-
¢ando em um subdistrito, vo terminar em
outro. Para obviarmos essas dificuldades,
e mantermos a fidedignidade da classifi-
cagio que fizemos, lancamos méo de va-
rios recursos, dentre os quais os seguin-
tes: informagBes prestadas pelos indicado-
res oficiais (guias) das ruas e pelas
plantas especializadas e atualizadas do mu-
nicipio; indicagbes dadas por terceiros
que conheciam bem esta ou aquela area
da Capital; e, finalmente, quando se fazia
necessario e possivel, elementos obtidos na
verificagdo pessoal “in loco” dos endere-
gos anotados nos atestados de 6bito que
examinamos.

Afora isso, duas caracteristicas que ti-
vemos oportunidade de observar nas ano-
tagGes existentes no item “domicilio do
falecido” dos atestados de é6bito, ai colo-
cados por quem os preencheram, também
nos foram de grande auxilio e utilidade
na feitura dessa classificagio. Queremos
nos referir as seguintes: a) das 8.233
declaracGes de 6bito que, como vimos em
trabalho anterior, correspondem ao total
de Obitos de 1-4 anos “de direito” da
Capital, durante os anos de 1959 a 1963,
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em 5.434, isto é em 66,09, delas, ji esta-
vam anotadas, ao lado do nome da rua em
que residia o falecido, 0 nome da Vila,
Parque, Jardim, Estrada e Km, bairro,
subdistrito ou distrito em que aquela rua
se encontrava localizada; b) nos ates-
tados dos 6bitos ocorridos no “domicilio”,
o nome dos cartérios em que foram re-
gistrados os Gbitos, face ao dispositivo da
Lei n.° 4.887 que manda registra-los nos
cartérios dos subdistritos ou distritos aos
quais pertencem a rua em que 0 mesmo
ocorreu, ja nos forneciam diretamente sua
localizagdo pelas divisGes administrativas
da Capital.

Acreditamos ter podido, dessa maneira,
localizar convenientemente, segundo as di-
visbes politico-administrativas da Capital,
a grande maioria dos 6bitos désse grupo
etario, nessa época. Reforga esta nossa
crenga o fato de que, tratando-se de um
grande nimero de observagGes, igual a
8.233 6bitos, os erros de localizagio dos
obitos pelas divisdes administrativas da
Capital, que porventura tenhamos come-
tido, devem estar se compensando, de mo-
do a ndo invalidar a sua fidedignidade e,
portanto, a sua representatividade em re-
lacdo ao que realmente vem ocorrendo em
nosso municipio, quanto a distribuicao
désses obitos de acérdo com os seus dis-
tritos e subdistritos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Tabela 1 apresentamos os Gbitos de
1-4 anos “de fato” e “de direito”, bem
como os coeficientes de mortalidade ge-
ral por mil habitantes correspondentes,
classificados pelas divisGes politico-admi-
nistrativas do municipio de Sao Paulo, pa-
ra o qiingiiénio de 1959-1963.

Partindo dos dados dessa Tabela, cal-
culamos os coeficientes de mortalidade ge-
ral para dois grupos de areas geografi-
cas do nosso municipio: o primeiro, cons-
tituido pelos 39 subdistritos do 1.° Dis-
trito — o de Sdo Paulo — e, o segundo,
pelos 7 Distritos restantes — Ermelindo

Matarazzo, Guaianazes, ltaquera, Jaragua,
Parelheiros, Peris e Sdo Miguel Paulista.
Esses coeficientes mostraram-se iguais a
6,0 e 6,2, respectivamente, quando cal-
culados com os 6bitos “de fato”, eviden-
ciando, dessa maneira, que a mortalidade
de 1-4 anos nesses dois grupos geograficos,
acima citados, é praticamente a mesma.

Este fato, encarado de um ponto de
vista epidemioldgico, significaria que as
estruturas epidemiolégicas do 1.° Distrito,
—— areas centrais da Capital — e dos de-
mais Distritos — areas periféricas do nos-
so municipio — seriam semelhantes e que,
portanto, ambas estariam sendo influen-
ciadas pelos mesmos fatores sécio-econd-
mico-sanitarios e assistenciais, condicio-
nantes da magnitude do obituario e da
mortalidade, de uma e de outra dessas
duas areas geograficas em estudo. Isto,
em térmos administrativos, nos levaria a
admitir, entdo, que as nossas autoridades
sanitarias, quando do planejamento, pro-
gramagio e execugdo das medidas reais
executivas, visando a diminui¢do da mor-
talidade observada nessas duas &reas, de-
veriam considera-las em igualdade de con-
di¢Ges quanto: (a) ao estabelecimento das
suas prioridades de saiide publica; (b) a
programagio e execucdo das suas ativi-
dades sanitarias e médico-assistenciais,
quanto a natureza dos trabalhos a serem
desenvolvidos, no que diz respeito a loca-
lizacio das suas unidades de servico —
ambulatérios, hospitais, unidades sanita-
rias — e, também, no que concerne a dis-
tribuicdo de seu pessoal, material e re-
cursos financeiros.

Tendo calculado os coeficientes de mor-
talidade de 1-4 anos “de direito”, no pe-
riodo de tempo antes considerado, para o
total de o6bitos do 1.° Distrito e para o
total de 6bitos obtido pela reunido désses
eventos dos sete Distritos restantes do mu-
nicipio de Sdo Paulo, os quais, como ja
demonstramos em trabalho anterior, sio
os que realmente refletem a situagio da
mortalidade numa dada area geogréfica,
enconlramos, respectivamente, 0s  se-
guintes valores: 4,2 e 13,5. Portanto, na
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verdade, a mortalidade das &areas peri-
féricas do nosso municipio, confrontada
com a das Aareas centrais, mostra-se 3,2
vézes maior, fato éste indicativo de que
a estrutura epidemiolégica da periferia da
Capital, mercé do niimeroc muito maior de
6bitos ocorridos em seus residentes, quan-
do cotejado com o verificado nos mora-
dores da regido central do municipio, vé-
-se substancialmente mais influenciada pe-
la agfo dos fatbres da mortalidade.

Como conseqiiéncia 16gica déste fato,
podemos concluir que no planejamento,
programacdo e execugdo das atividades
assistenciais e sanitarias prioritarias do
municipio de Sdo Paulo, com vistas a
obtengdo de um nivel de satide, o melhor
possivel, para a populagdo néle residente,
devem as nossas autoridades sanitarias
considerar, em térmos de prioridade, os
sete Distritos do municipio, que nfo o de
Sdo Paulo, ou seja os da periferia da Ca-
pital. Tal atitude, se tomada, obviamen-
te, evitara o desperdicio de esforgos e de
recursos financeiros, devido a sua inade-
quada e inoportuna aplicagio em A4reas
centrais que, gracas as suas atuais condi-
¢oes de vida, nd3o os estejam realmente

necessitando, em detrimento das Aareas
mais sofridas e desprotegidas — as peri-
ferias — justamente as que maior aten-

¢do estdo a requerer por parte dos nossos
sanitaristas.

Em virtude do exposto, acreditamos ter
podido demonstrar, cabalmente, o quéo
enganosas, para os propésitos da saide
pablica, s8o as nossas estatisticas oficiais
de obitos, dadas pelos 6bitos “de fato”,
quando consideradas no sentido de propor-
cionar elementos para a caracterizagio
epidemiolégica das divisGes politico-admi-
nistrativas do municipio de Sdo Paulo e,
por conseguinte, para a tomada de me-
didas administrativas, assistenciais e sa-
nitarias, por quem de direito, visando ao
estabelecimento de condigbes que permi-
tem & sua populagdo, considerada em t6-
das as partes que a compdem, gozar de
um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social.

T2

O que acabamos de apontar sobre a
mortalidade pelas divisGes administrativas
do municipio de Sdo Paulo, por si s6, ja
é suficiente para demonstrar a inadequa-
bilidade dos dados oficiais de Obitos —
dados de fato — do municipio de Sao
Paulo, no que tange ao seu uso para pro-
positos de satide publica. Nido o é, entre-
tanto, no sentido de nos fornecer algumas
informagbes de interésse epidemiolégico,
ainda ausentes em nosso meio, devido a
propria natureza dos dados oficiais de
obitos da Capital atualmente disponiveis,
razdo porque, em continuagdo, iremos
apresenta-las, evidentemente baseadas na
anilise dos dbitos “de direito” da Tabela
que, como vimos, sdo os que refletem
a real situagdo da mortalidade de 1-4 anos,
do municipioc de S3o Paulo, segundo as
divisGes politico-administrativas que o
compdem nos 5 anos, de 1959 a 1963.

A mortalidade dos distritos da Capital,
exceto a do primeiro distrito, considerada
individualmente para cada um déles, apre-
sentou valores para os seus coeficientes
que variaram desde 11,2 (Jaragua) até
20,1 (Guaianazes). Fazendo-se a ordena-
¢do désses coeficientes, em ordem decres-
cente de sua grandeza, podemos verificar
que os distritos de Guaianazes, Periis e
Parelheiros, respectivamente, com coefi-
cientes de 20,1, 18,8 e 16,6 por mil habi-
tantes, colocaram-se nos trés primeiros lu-
gares, sendo, portanto, aquéles que devem
merecer maior atengio, por parte dos nos-
sos administradores sanitirios, quando,
éstes tltimos, necessitam, com base nes-
ses dados de mortalidade, estabelecer as
prioridades locais de satide pablica, com
vistas ao desenvolvimento dos seus pro-
gramas assistenciais e sanitarios em nossa
comunidade. Seguem-se-lhes, em ordem
decrescente de importincia, os distritos de
Itaquera, Ermelindo Matarazzo, Sao Mi-
guel Paulista e Jaragua (Fig. 1).

No que tange a mortalidade dos sub-
distritos do distrito de Sio Paulo, cujo
maior coeficiente — o de Santo Amaro —
é pouco menor que o do distrito de mais
baixa mortalidade, antes apontado (Jara-
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TABELA
Mortalidade de 1-4 anos “de fato” e “de direito”, segundo os distritos e subdistritos do

municipio de Sdo Paulo — 1959 a 1963 (coeficientes médios por 1900 habitantes).
DIVISGES POLITICO- | POPULACAO “0E_FATO” ‘DE DIREITO”
ADMINISTRATIVAS (1961 x 5) 0BIT0S |aoenaentes | OBiTOS | coericientes
S. DA ACLIMACAO 20.580 20 1.0 24 1,2
S. 00 ALTO DA MOOCA 58.855 710 121 87 1.5
S. DA BARRA FUNDA 14.780 20 1,4 29 2,0
S. DA BELA VISTA 26.620 285 10,7 43 1.6
S. DO _BLLENZINHO 28.540 53 1.9 75 2,6
S. 00 BOM RETIRO 72.095 6 0.5 16 1,3
s. D0 BRAS 28.760 15 0.5 83 2.9
S. DO _BUTANTA 37.930 54 1.4 166 4.4
S. DO CAMBUCI 22.7115 42 1,9 35 1,5
S. DA CAPELA DO SOCORRC 13.680 65 4,8 143 10,4
S. DA CASA VERDE 48.910 81 1.7 344 7.1
S. DE CERQUEIRA CESAR 14.710 15 1.0 26 1.8
s. DA CONSOLACAD 24.000 1.192 49,7 [ 39 1.6
s. DO IBIRAPUERA 47.885 247 5,2 182 3.8
s. DE_[INDIANOPOLIS 25.760 408 15,8 52 2.0
S. DO IPIRANGA 72.525 416 5,7 250 3.5
S. DO _JARDIM AMERICA 23.100 3497 151,4 24 1.0
s. DO JARDIM PAULISTA 37.225 53 1.4 38 1.0
S.0A LAPA 49.410 71 T4 200 a1
S.DA LIBERDADE 25.745 478 18,6 37 1.4
S.0A MOOCA 79.135 7 0.4 40 20
S. DA NOSSA SENHORA D0 O ©3.610 185 2.9 424 6.7
S. D0 PARI 21.070 11 0.5 56 2.7
S. DA PENHA DE FRANCA 69.945 135 1.9 364 5.2
S. DAS PERDIZES 42.165 25 0.6 3] 1,2
S. DE_PIRITUBA 35.795 90 2.5 206 5.8
S. DE_SANTANA 78.200 338 4,3 276 35
S. DL_SANTA CECILIA 28.185 15 0.5 40 14
S. DE_SANTA IFIGENIA 21,670 7 0.3 25 1,2
s. DE_SANTO AMARO 52.035 209 4,0 580 10
s. DA SAUDE 100.625 188 19 450 45
S._ DA SE 3.990 6 1.5 6 1,5
s. DO TATUAPE 117170 180 15 576 49
s. DO _TUCURUVI 106155 131 1,2 492 4,6
s. DE_VILA_ MADALENA 21475 a2 0.6 42 2.0
S. DE VILA MARIA 46,450 109 2.4 318 6.9
s. DE_VILA MARIANA 35.490 145 4 101 2.8
s. DE VILA MATILDE 38.410 92 2.4 348 9.1
S. DE_VILA PRUDENTE 93.580 143 1.5 513 55
D. DE sAO PAULO (12 pistrito) 1.628.980 9756 6,0 6.801 4,2
D. DE GUAIANAZES (20 Distrito) 11.210 119 10,2 235 20,
0. DE ITAQUERA (3¢ Distrito) 15.865 19 7.5 226 14,3
D. DL JARAGUA (42 Distrifo) 4.715 9 1.9 53 n2
D. DE PARELHEIROS (52 Distrito) 3.670 44 12,0 61 16,6
D. OE PERUS (62 Distrito) 4.320 Y 10,4 81 18,8
0. 0E sho MGUEL PAULISTA 30.502 147 a8 3se 1,7
0. DE ER"EL'"O(GQ_,“:)'-,’:#, 20 35.663 173 49 418 1,7
MUNICIPIO DE SAO PAULO 1.735.425 10.412 6.0 8.233 4,7

LEGENDA:- S - SUBDISTRITD

D-DisTRITO
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Fig. 1 — Distritos e subdistritos do municipio

de S&o Paulo prioritarios para a saide publica

local, classificados pela ordem de importancia,

com base na mortalidade de 1-4 anos “de di-

reito” dos anos de 1959 a 1963 (coeficientes
médios por 1.000 habitantes).

gua), fizemos a ordenagdo dos seus coefi-
cientes e dividimo-los em dois grupos assi-
nalados pela mediana. Com éstes dados
construimos a Figura 2 e, de sua analise,
pudemos chegar a varias conclusdes quan-
to a importincia relativa que os nossos
administradores sanitarios devem dar a
cada uma dessas divises administrativas
da Capital, com base nesses dados de
mortalidade, por ocasifio do estabeleci-
mento das prioridades locais de satide pa-
blica.

Ressalta, imediatamente, na observacdo
da Figura 2 que, com excecio do Bras,
os subdistritos centralmente localizados no
municipio de Sdo Paulo apresentam coe-
ficientes de mortalidade menores do que
o da mediana (2,7, Pari), ao passo que
os subdistritos colocados periféricamente,
ou, entdo, os contiguos aos da periferia,
apresentam valores, para os seus coefi-
cientes, acima da mediana. Dentre éstes
altimos, por sua vez, destacam-se trés ni-
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cleos de mortalidade no grupo etirio e
periodo de tempo considerados: um a les-
te, um a noroeste e um ao sul, contendo,
cada qual déles, respectivamente, 5, 3 e
2 dessas divisGes administrativas da Ca-
pital.

Com efeito, os dados da Tabela nos
proporcionam elementos que nos permitem
verificar que, no periodo em apréco, dos
8.233 6bitos “de direito” de 1-4 anos de
nossa comunidade, 3.816, isto é, 46,4%,
ocorreram nesses trés niicleos, o que lhes
di um coeficiente igual a 6,6, cérca de
1,8 vézes maior do que o coeficiente de
3,8 obtido pela soma dos 6bitos de todos
os demais subdistritos do distrito de Sdo
Paulo.

Estabelecido, dessa maneira, o papel de
destaque dos trés nicleos de subdistritos
antes citados, no que concerne a distri-
buicdo da mortalidade geral de 1-4 anos
“de direito” pelas divisGes administrati-
vas do distrito de S@o Paulo, é preciso
agora, com vistas a um estudo mais deta-
lhado déste problema entre nés, procurar
as respostas para as seguintes perguntas:
(a) qual a importéncia relativa de cada
um désses nicleos, quando comparados
entre si? (b) quais .os subdistritos per-
tencentes a €sses niicleos que, na progra-
mitica dos trabalhos e atividades da sad-
de publica local, devem merecer preferén-
cia, face a magnitude daquela mortali-
dade?

A Figura 2 discrimina, em relagio a
cada um dos niicleos de subdistritos que
estamos estudando, as 4reas administrati-
vas em que maior mortalidade no grupo
etario de 1-4 anos se verificou no perfodo
de 1959 a 1963. Assim, no nicleo do
leste essas areas foram as de Vila Matilde,
Vila Maria, Vila Prudente, Penha de
Franga e Tatuapé; no do noroeste, as da
Casa Verde, Nossa Senhora do O e Piri-
tuba; e, por fim, no do sul, as de Santo
Amaro e Capela do Socorro.

Tomando esta observagio como ponto
de partida podemos, com o auxilio dos
dados apresentados na Tabela, calcular
os coeficientes de mortalidade geral de
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Fig. 2 — Mortalidade de 1-4 anos “de direito”, segundo os subdistritos de Sio Paulo
(1.2 Distrito), do municipio de S&o Paulo — 1959 a 1963 (coeficientes médios por
1.000 habitantes).

5



BARBOSA, V. — Mortalidade “de fato” e “de direito” pelas divisbes politico-administrativas do

municipio de Séo Paulo, no quingiiénio..

Rev. Saude publ., S. Paulo, 3(1):67-77, jun. 1969.

1-4 anos “de direito” de cada um dos
citados nicleos. Isto feito, nos &€ dado
verificar que a cada um daqueles trés
niicleos, na ordem anteriormente apresen-
tada, couberam, respectivamente, 0s se-
guintes valores para os coeficientes pro-
curados: 5,8, 6,6 e 11,0. Portanto, des-
tacou-se o nticleo do sul, eis que o seu
coeficiente, quando comparado aos dos
dois outros nicleos, antes citados, mos-
trou-se maior, respectivamente, cérca de
1,9 e 1,7 vézes.

No que tange & segunda pergunta, an-
tes formulada, mais uma vez podemos en-
contrar a resposta na Tabela. Esta tabe-
la, com efeito, nos mostra que, em ordem
decrescente de magnitude de mortalidade
em estudo, devem merecer a preferéncia
das nossas autoridades sanitarias, na pro-
gramatica dos seus trabalhos e atividades
de satide pablica no 1.° Distrito do nos-
s0 municipio, os subdistritos de Santo
Amaro, Capela do Socorro, Vila Matilde,
Casa Verde, Vila Maria, Nossa Senhora
do O, Pirituba, Vila Prudente, Penha de
Franca e Tatuapé (Fig. 1).

Em virtude de tudo que dissemos até
agora, em resumo, podemos concluir que
a distribuicdo geografica da mortalidade
de 1-4 anos do municipio de Sio Paulo,
pelas divisGes politico-administrativas dés-
te Gltimo, a se julgar, pelas razbes antes
apontadas, dos seus dados de Gbitos “de
direito”, e ndo dos “de fato”, é predomi-
nantemente centrifuga, pois, como vimos,
os maijores valores dos seus coeficientes
correspondem as areas periféricas do nos-
so municipio. Isto quer dizer, em outras
palavras, que na programaciio das medi-
das assistenciais e de alcance sanitario,
visando ao combate das causas de morte
que atingem a populagdo de 1-4 anos da
Capital, bem como i promocdio, protecio
€ recupera¢do da sua saiide, através de
medidas de alcance coletivo e de motiva-
¢io da populagio, devem merecer abso-
luta prioridade, por parte das nossas auto-
ridades sanitarias, as 4reas periféricas do
nosso municipio.
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BARBOSA, V. — Actual and official morta-
lity rate according to the political-admi-
nistrative divisions of the county of
Sao Paulo, Brazil, from 1959 to 1963.
(A few considerations of epidemiologic

and administrative interest). Rev. Sa-
de publ, S. Paulo, 8(1):67-77, jun.
1969.

SuMMARY — The author, for the first
time among us, studies the death rate
of children from one to four years old
through the political-administrative divi-
sions of the county of Sdo Paulo. After
demonstrating that for this study the of-
ficial data on deaths in the county, due to
the different social, economical and sani-
tary conditions of each of these areas
when compared to each other, are not
adequate, proposes their substitution by
corresponding “official” ones which he
personally obtained through the exami-
nation of the death certificates in the cap-
ital. He presents below some aspects
of the “official” death rate of children
from one to four years old in the districts
and sub-districts of our county, which
take on epidemiological and administra-
tive importance for our sanitarians, when
these, through the use of this data, taken
as a health indicator, must plan, schedule
and execute their public health services
in our municipality.
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