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RESUMO: Foi feito estudo para identificar em torno de 1976 a distribui¢ao
da freqiiéncia do 6bito infantil, a distribuicio da rerda e a distribuicdo da
disponibilidade de determinados recursos publicos de satde nos 55 distritos e
sub-distritos do municipio de Sdo Paulo (Brasil), para analisar as possiveis
identificacées entre estas distribuicées. A freqiiéncia do obito infantil foi cres-
cente no sentido centro-periferia da cidade, o mesmo ocorrendo com a concentra-
¢do de familias de baixa renda. Os recursos puiblicos de saude estudados, dgua
do abastecimento publico, leitos hospitalares e centros de saide do Estado,
foram decrescentes no mesmo sentido centro-periferia. Tanto a distribuicdo
crescente da baixa renda quanto a distribuicdo decrescente dos recursos piiblicos
acham-se positiva e significativamente correlacionadas a distribuicdo crescente da
mortalidade infantil. Na drea periférica da cidade, correspondente a drea de
maior mortalidade, encontra-se a mais alta concentracdo de familias de baixa
renda e, também, as menores disponibilidades de recursos piiblicos de saude
providos direta ou indiretamente pelo Estado. Conclui-se que renda e recursos
publicos operam no mesmo sentido, ou seja, de reforco mutuo as desigualdades
registradas ao nivel da mortalidade infantil, e ndo no sentido inverso, como
talvez se pudesse crer. Discute-se o duplo processo desigual da distribuicdo
das riquezas na cidade de Sdo Paulo, o que se dd na distribui¢do direta da renda
e o que se dd, posteriormente, quando o Estado participa daquela distribuigdo
provendo servicos puiblicos.

UNITERMOS: Mortalidade infantil, S. Paulo, Brasil. Renda. Recursos de saude.

1. INTRODUCAO

Reconhece-se no risco de morte no pri- de um ano, mas também medida sintetiza-
meiro ano de vida ndo sé medida indicadora dora de condigfes de satide e qualidade
das condigdes de satide da populagdo menor de vida da populagio em geral. Este reco-
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nhecimento se apdia na ampla influéncia
que os principais determinantes da quali-
dade de vida podem, em potencial, exercer
sobre as causas comuns de obito no pri-
meiro ano. Cumpre destacar que o nivel
de acesso a estes determinantes — ali-
mentacdo, moradia, educagdo, cuidado a
saide — tem historicamente determinado
0 nivel absoluto da mortalidade infantil das
sociedades, bem como os diferentes niveis
de mortalidade a que chegam o0s seus es-
tratos sociais com diferentes acessos aque-
les determinantes 1.

Na cidade de Sdo Paulo, no periodo
1068-70, a Investigacdo Interamericana de
Mortalidade na Infincia revelou nivel excep-
cionalmente alto do coeficiente de mortali-
dade infantil, mais elevado do que em
outras cidades latino-americanas de igual ou
menor desenvolvimento. Laurenti?, exami-
nando as causas daquela mortalidade, atri-
bui este fato principalmente a elevada mor-
talidade por doengas infecciosas e causas
perinatais. Estas, por sua vez, sendo decor-
rentes da total inadequacdo do saneamento
basico da cidade, extensivel inclusive aos
seus hospitais-maternidade, e da insuficiente
atengdo médico-sanitdria & populagdo ma-
terno-infantil, evidenciada pela baixa cober-
tura de pré-natal e de vacinag¢Ges. Segundo
Laurenti?, papel contributério sumamente
relevante seria desempenhado pela desnu-
tricdo, cuja prevaléncia no periodo imediato
a investigagdo citada mostrou-se elevada e
diretamente ligada ao montante de renda
das familias 2.

Em um estudo sobre a distribuicdo geo-
grafica de nascimentos e obitos infantis no
Municipio de Sdc Paulo em 1971, Baldijio 2,
evidencia uma distribui¢io heterogénea
tanto do coeficiente de mortalidade infantil
quanto da mortalidade infantil proporcional.
A periferia da cidade apresentava naquela
época coeficiente de mortalidade infantil e
mortalidade infantil proporcional, respecti-
vamente, duas e trés vezes superiores aos
encontrados na drea central.  Evidencia
também, a importancia das varidveis sanea-
mento basico, nivel de renda e caracteristi-
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cas demograficas na explicagdo da hetero-
génea distribuicio da mortalidade, concluin-
do pela importincia decisiva do saneamento
e da renda e pela inter-relagdo existente
entre todas as variaveis.

Do exposto, verifica-se que seriam deter-
minantes do nivel de renda das familias
e os determinantes do saneamento bdsico
e da atengdo materno-infantil aqueles que,
em grande parte, determinariam os niveis
da mortalidade infantil no municipio. Con-
siderando que em Sio Paulo o saneamento
e a assisténcia de saude materno-infantil
sdo providos direta ou indiretamente pelo
Estado, poder-se-ia resumidamente dizer que
a mortalidade infantil no municipio de Sio
Paulo estaria a depender, de um lado, do
montante de rendimentos auferidos pelas
familias e, de outro, da disponibilidade de
determinados recursos publicos de saude
como agua, esgoto, hospitais e centros de
saude.

O proposito deste trabalho € verificar
como estd distribuida geograficamente no
municipio a freqgiiéncia do obito infantil e
verificar como estdo distribuidos renda e
recursos piiblicos de saude. Seu propésito
analitico é o de estudar, tendo como refe-
réncia a distribuicdo da mortalidade infantil,
o sentido assumido pelas distribuicdes da
renda e dos recursos publicos.

Isento da preocupagdo de quantificar a
acdo de varidveis sobre a mortalidade infan-
til, o trabalho pretendera explorar a concor-
dancia ou discorddncia de dois momentos
comprovadamente importantes na determi-
nac¢do da freqiiéncia do 6bito infantil, o
que se d4d na pura e simples distribuigéo
direta das riquezas geradas e o que se d4
quando o Estado intermedia aquela distri-
bui¢do provendo servigos publicos.

2. METODOLOGIA

Para o estudo da distribui¢io geografica
da mortalidade infantil foi utilizado o Mo-
vimento do Registro Civil do Estado de
Sdo Paulo de 19761 que traz para o
ano e segundo local de residéncia, o ntimero
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de nascimentos ¢ obitos. Dados sobre o
nivel de renda da populagdo segundo local
de residéncia foram obtidos através do
levantamento amostral procedido pela Se-
cretaria de Negdcios Metropolitanos do
Estado de Sdo Paulo, em 197713, A infor-
macdo sobre saneamento basico refere-se
ao consumo de &agua do abastecimento
publico registrado pela Companhia de Sa-
neamento Basico do Estado de Sdo Paulo
(SABESP)+ em cada um dos 55 sub-distri~
tos e distritos do municipio no 4° bimestre
de 1976, Para os mesmos sub-distritos
foram obtidos o numero de leitos-materni-
dade e o numero de profissionais médicos
trabalhando em centros de saude do Estado.
O numero de leitos foi obtido através de
levantamento da Coordenadoria de Assis-
téncia Hospitalar da Secretaria da Satude
do Estado realizado em 197512 e o numero
de médicos através do Censo de Pessoal
daquela Secretaria no ano de 197410,

A coleta dos dados de renda e do nimero
de leitos e médicos em anos diferentes,
porém proximos, do ano do estudo da mor-
talidade ndo deve prejudicar o proposito
analitico do estudo na medida em que se
pretende apenas explorar tendéncias de dis-
tribuicdo e ndo quantificar rela¢des causais.
Além disso, ao contrario do abastecimento
de agua, estudado no mesmo ano, nio ha
evidéncias de que a distribui¢io da renda
¢ dos leitos e médicos tenha se alterado de
forma importante na cidade no espaco de
um ou dois anos.

Como indicadores das varidveis pesqui-
sadas foram adotados:

1. Coeficiente de mortalidade infantil:
nimero de 6bitos de menores de um ano
para cada mil nascidos vivos.

2. Mortalidade infantil proporcional: per-
centagem de dbitos de menores de um
ano no total dos obitos.

3. Proporgao de familias de baixa renda:
percentagem de familias com rendimen-
tos até 3,6 salarios minimos.

4. Consumo de Agua per capita: metros
cubicos de 4gua consumidos por cada
habitante.

5. Disponibilidade de leitos-maternidade:
numero de leitos-maternidade para cada
1.000 habitantes.

6. Disponibilidade de médicos de centros
de satde do Estado: nimero de pro-
fissionais médicos alocados em centros
de saude do Estado para cada 10.000
habitantes. :

Os 55 sub-distritos e distritos que com-
pSéem o municipio de S#o Paulo (Fig. 1)
foram ordenados segundo cada um dos
indicadores de 2 a 6 e, a seguir, agru-
pados para que fossem obtidos mapas de
identificacdo da distribuicdo das varidveis
mortalidade, renda e recursos publicos de
saude.

O agrupamento dos sub-distritos no caso
da mortalidade infantil propercional foi
executado de modo a determinar trés con-
juntos de tamanhos populacionais semelhan-
tes. Isto foi efetivado pelo agrupamento
na ordem crescente da mortalidade dos pri-
meiros 27 sub-distritos, dos seguintes 14
e dos ltimos 14.

Os agrupamentos dos sub-distritos no
caso da proporg¢do das familias de baixa
renda e da disponibilidade de recursos
publicos foram realizados procurando-se
obter das ordens crescente da baixa renda
e decrescente das disponibilidades, conjun-
tos compostos também de 27, 14 e 14 sub-
-distritos.

A concordéancia ou discordincia assumida
pelas distribuigdes das varidveis renda e
recursos puiblicos em fun¢do da distribuicio
da mortalidade infantil foi examinada ini-
cialmente pela justaposi¢do dos mapas
referentes aquelas duas varidveis com o
mapa baseado na distribuicdo da mortali-
dade infantil proporcional. Em seguida, foi
apreciada & luz da andlise estatistica da
correlacdo existente entre a ordenagdo dos
sub-distritos e distritos conforme renda e
recursos publicos com a ordenagdo existente
conforme a mortalidade infantil proporcio-
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Fig. 1 — Sub-distritos e distritos do municipio de S&o Paulo. 1. C.César. 2. B.Retiro,

3.

10.
16.
23.
29.
36.
a2,
48,

J.Paulista, 4. Sta.Cecflia, 5. 8é, 6. Indianépolis, 7. V.Mariana, 8. Aclimag¢do, 9. Lapa,
V.Guilherme, 11. Pari, 12. Cambuci, 13. Alto Mooca, 14, Ipiranga, 15. Sta.Efigénia,
Moabea, 17. Pinheiros, 18. Brés, 19. J.América, 20. B.Funda, 21. V.Madalena, 22. Perdizes,
" B.Vista, 24, Liberdade, 25. Belenzinho, 26. Consolagfo, 27. Santana, 28. Tucuruvi,
Penha, 30. Tatuapé, 31. C.Verde, 32, Saude, 33. Limd&o, 34. Ibirapuera, 3§. V.Jaguara,
V.Maria, 87. V.Prudente, 38. V.Formosa, 39.Cangaiba, 40. V.Matilde, 41. N.Sra. do 0O,
Jabaquara, 43. Butantd, 44. Pirituba, 45. V.N.Cachoeirinha, 46. Perus, 47. E.Matarazzo,
Brazilandia, 49. Jaragud, §0. Itaquera, 51, Sto.Amaro, 5§2. C.do Socorro, 53. S.M.Paulista,
54. QGualanazes, 55. Parelheiros.
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nal. A correlagdo foi medida através do
coeficiente de correlagdo de postos de
Spearman.

Como ultima etapa, para os trés tercis
populacionais representados nos trés con-
juntos de sub-distritos extraidos a partir
da ordem crescente da mortalidade infantil
proporcional, foram calculados os valores
médios dos indicadores de renda e de re-
cursos publicos,

3. RESULTADOS

3.1. Distribuigio da mortalidade infantil

No ano de 1976, o movimento do registro
civil do municipio acusou 193.524 nascidos
vivos que, nascidos em 1976, foram regis-
trados neste mesmo ano. Adicionalmente,
ainda nascidos em 1976, porém registrados
em 1977, encontram-se outros 13.165, o que
produz um total de 206.689 nascidos vivos
para o ano de 1976. Neste mesmo ano
foram registrados 15.508 dbitos de criangas
menores de um ano igualmente residentes no
municipio, o que produz para este um coe-
ficiente de mortalidade infantil de 75,03
6bitos para cada mil nascidos vivos.

O registro dos eventos vitais segundo
local de residéncia, executado a partir de
1971, abre a possibilidade imediata da desa-
gregacao do conjunto dos obitos e nasci-
mentos do municipio para cada uma das 55
unidades de distritos e sub-distritos que o
compdem. A mortalidade infantil assim
calculada ainda denota, entretanto, falhas
em diferenciar local de residéncia de local
de ocorréncia do evento vital, levando a
que alguns sub-distritos passem a possuir
valores aberrantes de mortalidade infantil,
prejudiciais a uma correta divisdo do muni-
cipio segundo 4reas de diferentes mortali-
dades. Para esta ultima finalidade presta-
se melhor ndo o coeficiente de mortalidade
infantil, mas a propor¢do de O&bitos de
menores de um ano no conjunto dos &bitos
registrados 3,  Esta proporcdo além de
estar intimamente relacionada a verdadeira
mortalidade infantil de cada distrito ou

sub-distrito, deve sofrer poucas distorgdes
pois, independentemente dos registros de
nascimento, nio é atingida pelo fendémeno
de invasdo e/ou evasdo de Obitos se o
mesmo for uniforme em todas as idades.

A Tabela 1 traz ordenada de forma
crescente a propor¢do dos 6bitos de meno-
res de um ano nos 55 distritos e sub-dis-
tritos do municipio. Em um extremo da
Tabela encontra-se o central sub-distrito de
Cerqueira César, pertencente a 4area de
afluéncia da cidade conhecida como a
“4rea dos jardins”, com 10,53% dos seus
obitos procedendo de criangas menores de
um ano. No extremo oposto estd o distrito
de Parelheiros, situado na periferia sul da
cidade, com 46,549% dos o6bitos sendo de
criangcas menores de um ano.

Trés conjuntos de distritos e sub-distritos,
de tamanhos populacionais semelhantes e
de distintas intensidades da proporgéo de
6bitos infantis, sdo formados com o agru-
pamento dos primeiros 27 sub-distritos com
proporcdes de 10,63% a 20,09% com o
agrupamento dos seguintes 14 sub-distritos
com proporgdes de 20,449 a 30,169% e
com o agrupamento dos ultimos 14 sub-
distritos e distritos com proporgdes de
30,39% a 46,54%.

A Fig. 2 situa a posicdo dos trés con-
juntos formados a partir da intensidade da
propor¢do de oObitos infantis, verificando-se
que os mesmos se configuram como Aareas
aproximadamente concéntricas onde a Aarea
de baixa mortalidade infantil proporcional
seria a area mais central e a area de alta
mortalidade infantil proporcional a 4rea
mais periférica, ambas separadas por uma
area de infermedidria mortalidade infantil
proporcional. O calculo do coeficiente de
mortalidade infantil para estas trés areas,
possivelmente menos comprometido pelas
falhas de registro, uma vez que parte da
evasdo e invasfo dos registros faz-se inter-
namente as dreas, acusa 52,44 obitos infan-
tis para cada mil nascidos vivos na é&rea
central, 62,99 na area intermedidria e 97,06
na area periférica, confirmando-se o fato
de que se estd trabalhando ndo apenas com
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Distritos com baixa propor -
cao de 6bitos infantis
(10,9% - 20,1%)

Distritos com intermediaria
proporcao de Sbitos infantis-
(20,4% - 30,2%)

Distritos com alta propor. -
cao de S6bitos infantis
(30,4% - 46,5%)

Fig. 2 — Delimitagdo das dreas de baiwa, intermedidria e alta proporgdo de Obitos infantis

(S&0 Paulo, 1976).
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areas de diferentes proporcdes de obitos
infantis, mas, verdadeiramente, com Aareas
de diferentes riscos de mortalidade infantil.

3.2. Distribuigdo da renda

Segundo levantamento amostral da Secre-
taria de Negocios Metropolitanos do Estado
de Sio Paulo realizado no municipio em
1977, 34,9% das familias pesquisadas tinham
rendimentos mensais de até Cr$ 4.000,00%,
4 época correspondente a 3,6 saldrios mi-
nimos e insuficientes para a aquisicio das
necessidades basicas de uma familia com
alimentacdo, moradia, vestudrio e transporte.
O mesmo levantamento evidenciou um
extremo processo de concentracido da renda,
ilustrado pelo fato de que o montante dos
rendimentos das 2,39 familias mais ricas
do municipio superava largamente os ren-

dimentos conjuntos daquelas 34,99 mais
pobres.
A Tabela 2 traz ordenada de forma

crescente a percentagem de familias de
baixa renda, até Cr$ 4.000,00, para cada
um dos 55 sub-distritos e distritos do mu-
nicipio. Como se vé, estas percentagens
variam grandemente, de um minimo de
10,2% no sub-distrito de Cerqueira César
a um maximo de 61,2% no distrito de
Guaianazes na periferia leste da cidade.

Analogamente & divisdo do municipio em
trés conjuntos de sub-distritos e distritos
de diferentes intensidades de mortalidade,
procede-se a divisio do mesmo em trés
conjuntos de diferentes freqiiéncias de fami-
lias de baixa renda. Os primeiros 27 sub-
distritos de menores proporc¢des de familias
com baixa renda constituem o conjunto de
baixa propor¢do de baixa renda familiar, de
10,2% a 32,3%. Os seguintes 14 sub-dis-
tritos de freqiiéncias intermedidrias de
familias com baixa renda constituem o
conjunto de intermedidria propor¢do de
baixa renda familiar, de 329% a 40,8%.
Os ltimos 14 sub-distritos de maiores

* Equivalente a US$ 288.00 ao cambio de 1977,
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propor¢oes de familias com baixa renda
constituem o conjunto de alta proporcdo
de baixa renda familiar, de 41,7% a 61,2%.

A Fig. 3 situa a posi¢do dos trés conjun-
tos formados a base da freqiiéncia da baixa
renda familiar. Pode-se notar novamente
a configuragdo de trés agrupamentos con-
céntricos, onde desta vez o agrupamento
mais central corresponde ao conjunto de
sub-distritos de baixa propor¢do de baixa
renda familiar e o mais periférico ao de
alta proporgdo de baixa renda familiar.

3.3. Distribuicdo dos recursos ptblicos de
satide

Como recursos publicos de saude, neste
trabalho serdo discutidos o abastecimento
de agua, a disponibilidade de leitos hospi«
talares para maternidade e a disponibilidade
de centros de satde, esta medida através
do quadro de médicos. A escolha destes
recursos esteve baseada no elo que os liga
ao perfil de mortalidade da cidade, confor-
me j& discutido anteriormente, e¢ também
na factibilidade do seu estudo segundo
sub-distritos e distritos. Ainda que direta
ou indiretamente providos pelo Estado, e
portanto de cardter publico, os recursos
estudados apresentam distintos modos de
ligacdo com o Estado. Estas ligagGes se-
rdo explicitadas no decorrer dos resultados
e deverdo ser levadas em conta na analise
dos mesmos.

3.3.1. Distribui¢do do abastecimento
pitblico de dgua

A rede de abastecimento publico de agua
do municipio de Sao Paulo é operada pela
SABESP. A expansdo e manutencdo des-
ta rede ainda que custeada em parte pelos
usuarios, e decisivamente subsidiada pelos
cofres publicos.

Neste estudo ao invés de se utilizar pro-
porcdo de domicilios abastecidos, recorre-se
ao consumo per capita de agua. Este indi-
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Distritos com baixa propor
cao de familias de baixa
renda (10,2% - 32,3%)

Distritos com intermedid -
ria proporcao de familias
de baixa renda(32,9%-40,8%)

Distritos:com alta propor-
cao de familias de baixa
renda (40,9% - 61,2%)

Fig. 3 — Delimitagdo das dreas de buire, intermedidric e oltae proporcdo de familias de

baixa renda (Sau Paulo, 1977).
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cador em cada sub-distrito e distrito deve
refletir ao mesmo tempo proporgdo de
domicilios ligados ¢ consumo de dgua por
ligagdo.

No 4¢ bimestre de 1976 a SABESP re-
gistrou no municipio um consumo de agus
de 64.356.264m#, o que, considerando a
populagdo estimada para 1976, equivaleria
a um consumo médio de 8,39m¢ de dgua
por habitante, por bimestre.

A Tabela 3 traz ordenada de forma
decrescente o consumo per capita de agua
registrado pela SABESP em cada um dos
55 sub-distritos e distritos de Sido Paulo,
Este consumo variou de 97,42ms3/hab./bi-
mestre no central sub-distrito da Seé, onde
todos os prédios estavam ligados a rede
publica de agua e onde havia um elevado
consumo por ligacdo, a consunio zero nos
periféricos distritos de Perus e Parelheiros,
que até aquela data n3o contavam com
nenhum domicilio abastecido pela SABESP.

Analogamente a divisdo do municipio em
trés conjuntos de sub-distritos e distritos
de diferentes intensidades de mortalidade,
procede-se a divisdo do mesmo em trés
conjuntos de diferentes consumos de agua
do abastecimento publico. Os primeiros
27 sub-distritos com maiores consumos, de
11,72 a 97,42m3/hab./bimestre, constituem
0 conjunto de alto consumo per capita.
Os seguintes 14 sub-distritos com consumos
intermediarios, de 4,97 a 10,64ms3/hab./bi-
mestre, constituem o conjunto de interme-
didrio consumo per capita. Os ultimos 14
sub-distritos e distritos com menores con-
sumos, de zero a 4,93ms/hab./bimestre,
constituem o conjunto de baixo consumio
per capita.

A Fig. 4 situa a posi¢do dos trés con-
juntos formados a base do consumo per
capita da dgua do abastecimento piblico,
Ainda uma vez, configuram-se trés agru-
pamentos concénfricos, o mais central cor-
respondendo ao conjunto de sub-distritos
de alto consumo ¢ o mais periférico ao
conjunto de baixe consumo.

3.3.2. Distribuigdo dos leitos de
maternidade

Apesar de a maioria dos leitos de ma-
ternidade do municipio ndo pertencerem a
hospitais governamentais, mas sim a hospi-
tais com fins lucrativos ou de interesse
filantrdpico, sdo organismos do Estado os
principais financiadores do parto hospitalar.
Isto se da através do repasse de recursos
financeiros de instituicdes publicas como a
Previdéncia Social, o Governo do Estado
e a Prefeitura para as entidades privadas
que atendem os partos. Por este motivo,
neste estudo serdo considerados todos os
leitos-maternidade do municipio, indepen-
dentemente de sua origem.

Segundo levantamento da Coordenadoria
de Assisténcia Hospitalar da Secretaria da
Sanide do Estado de Sao Paulo, em 1975
o municipio de Sdo Paulo contava com 80
hospitais-maternidade que no seu conjunto
ofereciam 3.584 leitos-maternidade. Consi-
derando a populagdo estimada para o mes-
nio ano, haveria uma disponibilidade de
0,46 leitos-maternidade para cada mil habi-
tantes, teoricamente suficiente para atender
adequadamente todos os nascimento do
municipio.

A Tabela 4 traz ordenada de forma de-
crescente a disponibilidade de leitos hospi-
talares para maternidade nos sub-distritos
do municipio de Sdo Paulo. Pode-se notar
que 20 sub-distritos ndo possuem hospital-
maternidade e que nos 35 restantes a dis-
ponibilidade varia grandemente, de exces-
sivos 7,75 leitos por mil habitantes a insu-
ficientes 0,09 leitos por mil habitantes.

Também aqui procede-se a divisdo do
municipio em trés dreas: a de alfa, a de
intermedidria ¢ a de baixa disponibilidade
de leitos-maternidade. No entanto, a exis-
téncia de 20 sub-distritos e distritos em
igual situacdo, todos com disponibilidade
zero de leitos, determinou que as trés areas
fossem compostas ndo mais pelos sucessivos
27, 14 e 14 sub-distritos da ordem decres-
cente de disponibilidade, mas pelos suces-
sivos 27, 8 e 20 sub-distritos.
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R Distritos com alto consumo de &
o :J gua (11,7-97,d4m3/hab./bim.) =

Distritog com intermediirio con
2y sumo de agua(570-10,6m3/hab./bim)

I_Distritos com baixo consumo de
\ E agua (zero-4,9m3/hab./bim.)

Fig. 4 — Delimitaggo dus &4reas de alto, intermedidric e baixo consumo per capita de dgua
da rede publica da SABESP (8&o Paulo, 1976).
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Assim, a drea de alta disponibilidade de
leitos-maternidade € constituida por sub-
distritos com 0,25 a 7,75 leitos por mil
habitantes; a area de infermedidria dispo-
nibilidade ¢é constituida por sub-distritos
com 0,08 a 0,24; e a area de baixa dispo-
nibilidade, na realidade, é constituida por
sub-distritos sem leitos hospitalares para
maternidade.

A Fig. 5 situa a posicdo dos trés con-
juntos formados a partir da disponibilidade
de leitos-maternidade.

Diferentemente das distribuicées ante-
riores, ndo ha delimita¢des nitidas entre os
conjuntos formados. Pode-se notar, entre-
tanto, que o conjunto de sub-distritos de
alta disponibilidade de leitos-maternidade
tende a se situar em areas mais centrais da
cidade enquanto que nas Aareas mais peri-
féricas tendem a se localizar os sub-distri-
tos com intermedidria ou nenhuma disponi-
hilidade.

3.3.3. Distribuicao dos profissionais
médicos dos centros de saude do
Estado

Em 1974, segundo o Departamento Técni-
co Normativo da Secretaria de Saude do
Estado, o municipio de Sdo Paulo contava
com 400 profissionais médicos trabalhando
em 133 centros de saude do Estado (CSE).
A populagdo do municipio aquela época
pode ser estimada em 7.059.400 habitantes
0 que indicaria uma disponibilidade média
para o municipio de 0,57 profissionais
médicos de CSE para cada 10.000 individuos.
Esta disponibilidade, entretanto, também,
ndo estd homogeneamente distribuida, va-
riando de 8,26 médicos/10.000 habitantes a
0,04 médicos/10.000 habitantes, havendo
ainda 10 sub-distritos desprovidos de cen-
tros de saude do Estado (Tabela 5).

Analogamente a divisdo do municipio em
trés dreas de diferentes intensidades de
mortalidade, procede-se a divisdo do muni-
cipio em trés conjuntos de sub-distritos e
distritos de diferentes disponibilidades de
profissionais médicos de CSE. Os primeiros
27 sub-distritos de maiores disponibilidades,

0,39 a 8,26 médicos de CSE/10.000 habi-
tantes, constituem o conjunto de alfa dispo-
nibilidade de médicos de CSE. Os seguintes
14 sub-distritos de intermediarias disponi-
bilidades, de 0,12 a 0,37 constituem o con-
junto de intermedidria disponibilidade de
médicos de CSE. Os ultimos 14 sub-distri-
tos de menores disponibilidades, de 0,00 a
0,11, constituem o conjunto de baixa dispo-
nibilidade de médicos de CSE.

A Fig. 6 situa a posicdo dos trés conjun-
tos formados a partir da disponibilidade
de médicos dos CSE, entretanto o entremea-
mento espacial dos conjuntos definitiva-
mente impede a delimitacdo geografica dos
mesmos.,

3.4. Distribuicdo da renda e distribuicio
da mortalidade infantil

A andlise estatistica das Tabelas 1 e 2,
onde os 55 sub-distritos do municipio
aparecem ordenados de forma crescente
segundo a freqiiéncia proporcional de dbitos
infantis e depois segundo a freqiiéncia
proporcional de familias de baixa renda,
revela que a forma crescente pela qual se
distribui a proporcdo de Obitos infantis
estd positivamente correlacionada a forma
crescente pela qual se distribui a baixa
renda, sendo o grau de correlacao de postos
de Spearman igual a 0,74 (Tabela 6).

Torna-se evidente na Tabela 7 a super-
posicdo aparente dos trés agrupamentos
formados de acordo com a intensidade da
freqiiéncia proporcional da mortalidade in-
fantil com os trés agrupamentos formados
de acordo com a intensidade da frequéncia
proporcional da baixa renda, sugerida pela
comparacdo das Figs. 2 e 3. Pode-se veri-
ficar que 41 dos 55 sub-distritos do muni-
cipio, ou seja, 74549 classificam-se  de
forma idéntica quanto a freqiiéncia propor-
cional de &bitos infantis ¢ de baixa renda.
Verifica-se, também, que nos extremos das
classificacbes os agrupamentos de menores
concentragdes de 6bitos infantis e de po-
breza compartilham 81,484 de seus sub-
distritos (22 em 27) e os de maiores con-
centraches 7857 (11 em 14).
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Distritos com alta disponibili
lidade de leitos-maternidade
(0,25-7,75 leitos/1.000 hab.)

Distritos com intermediiria dis
ponibilidade de leitos-materni-
dade (0,08-0,24 leitos/1.000hab)

3 F————3 Distritos com baixa disponibilj
‘jﬁ\\ E—" dade de leitos<maternidade

( zero leitos/1.000 hab.)

Fig. 5 — Delimitagio das dreas de alta, intermedidria e baiza disponibilidade de lejtos
. maternidade (S&o Paulo, 1975).
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Distritos com alta dis
lidade de C.S.E.
(0,39~8,25 médicos/10.000hab)

ponibi

— ~-.] Distritos com intermediiria
2o el disponibilidade de C.S.E.
(0,12-0,37 médicos/10.000hab)

Distritos com baixa disponi-
bilidade de C.S.E.
(0,00-0,11 médicos/10.000hab)

Fig. 6 — Delimitagio de 4reas de alta, intermedidria e baira disponibilidade de Centros de
Saude do Estado (Sdo Paulo, 1974).
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TABELA 6

Coeficiente de correlagdo de postos de
infantil proporcional e postos na baixa
consumo de determinados recursos publ

de Sdo Paul

Spearman entre postos nu mortalidade
renda familiar e na disponibilidade ou
icos de sande (Sub-distritos e distritos
o, 1974-1977).

Postos na:

infantil

Postos na ordem crescente de mortalidade
proporcional.

Ordem crescente da proporgio de familias
de baixa renda

Ordem decrescente do consumo de agua
do abastecimento publico

Ordem decrescente da disponibilidade de
leitos-maternidade

Ordem decrescente da disponibilidade de
médicos de Centro de Saide do Estado

0,74 (p 0.0001)

085 (p 0.0001)

A

0,38 (p 0,005)

0.09 (p 0,100

TABELA 7

Sub-distritos e distritos do municipio de Sao Paulo classificados segundo a freqiiéncia
proporcional de dbitos infantis e a freqiiéncia proporcional de familias de baixa renda,

1976-

1977,

]
Proporc¢ao de

J Proporgdo de familias de baixa renda

ébitos infantis ' Baixa Intermediaria Alta Total
!
Baixa 29 4 1 27
Intermediaria 4 8 2 14
Alta 1 2 11 14
Total o7 14 14 55

O estudo da distribuicdo de renda inter-
namente a cada uma das populagdes das
trés areas de diferentes intensidades da
freqiiéncia proporcional da mortalidade
infantil aponta, em média, 23,2% de fami-
lias de baixa renda na area de baixa morta-
lidade, 35,99 na area intermedidria morta-
lidade e 48,29 na area de alta mortalida-
de (Tabela 8).

3.5. A distribui¢ao dos recursos piblicos
e a distribuicdo da mortalidade
infantil

3.5.1. Abastecimento de dgua e
mortalidade infantil

A analise estatistica das Tabelas | e 3,
onde os 55 sub-distritos e distritos do mu-
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TABELA 8

Percentagem de familias de baixa renda e disponibilidade ou consumo de determinados recursos
publicos de saude em trés &areas do municipio de S&o Paulo.

A a % de familias de m3 de dgua tratada| Leitos-materni- Médicos de
f;aio" o baixa tenda (2 | & SABESP por | dade/1.000hab. CSE/10.000
municip hab./bim. (3) I hab. (5)
Baixa mortalidade
infantil proporcional 23,2 18,21 0,98 0.82
Intermedidria mor-
talidade infantil pro-
porcional 35,9 6,46 0,32 0.49
Alta mortalidade in-
fantil proporcional 48,2 3,14 0,20 0,43

(1) Conforme TABELA 1
(2) Em 1977
(3) Em 1976
(4) Em 1975
(5) Em 1974

nicipio aparecem ordenados primeiro de
forma crescente segundo a freqiiéncia pro-
porcional de obitos infantis e depois de
forma decrescente segundo o consumo de
4dgua do abastecimento publico, revela que
a forma crescente pela qual se distribui
a proporgdo de Obitos infantis estd positi-
vamente correlacionada a forma decrescente
pela qual se distribui o consumo per capita
de agua, sendo o grau de correlagio me-
dido por r, igual a 0,85 (Tabela 6).

Na Tabela 9 torna-se evidente a superpo-
si¢do aparente dos trés agrupamentos for-
mados de acordo com a intensidade da
freqiiéncia proporcional de o¢bitos infantis
com os trés agrupamentos formados de
acordo com o volume de agua consumido
pelos habitantes, sugerida pela comparagio
das Figs. 2 e 4. Verifica-se que os agru-
pamentos de baixa mortalidade e alto con-
sumo compartitham 96,309 de seus sub-
distritos (26 em 27), os de intermedidria
mortalidade e intermedidrio consumo com-
partilham 71,43% (10 em 14), ¢ os de
alta mortalidade e baixo consumo compar-
tilham 78,57% (11 em 14).
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O estudo da distribui¢do do consumo de
dgua internamente a cada uma das trés
4reas de diferentes intensidades da freqiién-
cia proporcional da mortalidade infantil
aponta em média um consumo bimestral
per capita de 18,2lm3 na &4rea de baixa
mortalidade, 6,46m3$ na &rea intermedidria
e 3,14m2 na area de alta mortalidade (Ta-
bela 8).

3.5.2. Leitos-maternidade e mortalidade
infantil

A analise estatistica das Tabelas 1 e 4,
onde os 55 sub-distritos e distritos do mu-
nicipio aparecem ordenados primeiro de
forma crescente segundo a freqiiéncia pro-
porcional de Obitos infantis e depois de
forma decrescente segundo a disponibilida-
de de leitos-maternidade, revela que a forma
crescente pela qual se distribui a proporgéo
de O&bitos infantis acha-se positivamente
correlacionada a forma decrescente pela
qual se distribui a disponibilidade de leitos-
maternidade, sendo o grau de correlacio
de postos de Spearman de 0,38 (Tabela 6).
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TABELA 8

Sub-distritos e distritos do municipio de Sdo Paulo classificados segundo a freqliéncia
proporcional da mortalidade infantil e o consumo per capita da dgua do abastecimento

publico,

1976.

Proporgdo de

Consumo per capita de dgua

ébitos infantis ! Alto Intermedidrio  Baixo Total
Baixa 26 1 -_ 27
Intermediaria 1 10 3 14
Alta — 3 11 14
Total 27 14 14 55

O estudo da distribuicdo da disponibili-
dade de leitos-maternidade internamente a
cada uma das trés areas de diferentes in-
tensidades da freqiiéncia proporcional da
mortalidade infantil, levando em conta o
conjunto de leitos e de populagdo de cada
uma, aponta em média 0,98 leitos por mil
habitantes na area de baixa mortalidade,
0,32 na area de intermedidria mortaljdade
e 0,20 na area de alta mortalidade (Tabe-
1a 8).

3.5.3. Médicos de centro de saude e
mortalidade infantil

A andlise estatistica das Tabelas 1 e 5,
onde os sub-distritos e distritos do munici-
pio aparecem ordenados primeiro de forma
crescente segundo a freqiiéncia proporcio-
nal de obitos infantis e depois de forma
decrescente segundo a disponibilidade de
médicos de CSE, revela correlagdo muito
proxima a zero, de -0,09 (Tabela 6).

Entretanto, o estudo da distribuicdo da
disponibilidade de profissionais médicos do
CSE, internamente a cada uma das trés
areas de diferentes intensidades da freqiién-
cia proporcional da mortalidade infantil,

levando em conta o conjunto de médicos
e de populagdo de cada uma, aponta resul-
tados na mesma linha dos anteriores. H4
em média 0,82 médicos para cada 10.000
habitantes na 4rea de baixa mortalidade,
0,49 na éarea de intermedidria mortalidade
e 0,43 na &area de alta mortalidade (Tabe-
la 8).

4. DISCUSSAO

Com 75,03 obitos infantis para cada mil
criangas nascidas vivas, a cidade de Séo
Paulo ostenta em 1976 uma elevada morta-
lidade infantil. Elevada em relacdo a
cidades altamente desenvolvidas como Go-
teborg na Suécia, onde aquele coeficiente é
de 9 por mil 8; também elevada em relacio
a complexas metropoles como New York,
17 por mil5, e ainda elevada em relagdo a
cidades latino-americanas como Havana? e
Buenos Aires?, 18 por mil e 30 por mil,
respectivamente.

O estudo da distribuicdo espacial da
freqiiéncia dos obitos infantis no municipio
revela claramente nido ser homogénea esta
distribui¢do. Confirmando o que jd havia
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sido apontado por Baldijdo3, ainda que
com outra metodologia para o ano de 1971,
a mortalidade infantil nos sub-distritos e
distritos periféricos da cidade chega a ser
quase duas vezes maior do que a morta-
lidade observada nos sub-distritos centrais.
Indicada pelo acompanhamento da propor-
¢do de Obitos infantis no conjunto dos o6bi-
tos, a mortalidade infantil da mostra de
sofrer um aceleramento espantosamente
uniforme &4 medida em que se afasta do
centro em dire¢do & periferia da cidade.

Os resultados da distribuicdo de renda
no municipio sio claros, confirmando o
processo geral vigente de extrema concen-
tracdo de riquezas. A distribuicio geogra-
fica das familias de baixa renda, isto é,
familias com rendimentos incompativeis com
a subsisténcia, revela também heterogenei-
dade. Do modo geral, o mesmo processo de
aceleracdo visto no caso da proporcdo de
obitos infantis conforme se caminhe do
centro para a periferia da cidade, estd
presente quando a varidvel em questdo ¢
a proporcdo de familias de baixa renda.
A identidade das duas distribui¢fes, visua-
lizada na comparacdo dos mapas respectivos
e quantificada no coeficiente de correlagio
de 0,74, é responsavel pelo fato de que
as familias de baixa renda sejam duas
vezes mais freqilentes na area de alfa morta-
lidade do que na area de baixa mortalidade,
48,2¢; contra 23,2%.

A distribuicdo verificada quanto aos
recursos publicos de Saude aqui considera-
dos — abastecimento de &gua, hospitais-
maternidade e centros de saude — exige
de inicio a apreciagdo individualizada de
cada uma das distribuigdes.

A distribuicdo do consumo per capita de
agua, indicadora da proporg¢io de domicilios
ligados a rede e do consumo existente por
ligacdo, mostra-se bastante desigual na
cidade, seguindo tendéncia inversa a distri-
buigdo da proporgdo de obitos infantis, ou
seja, desacelerando-se & medida que se
caminhe do centro para a periferia da
cidade. A semelhanca da distribuigdo
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crescente da mortalidade com a distribuicéo
decrescente de consumo per capita de agua,
visualizada na comparagdo dos respectivos
mapas e quantificada no coeficiente de
correlacdo de 0,84, traduz-se no fato de
que o volume de agua do abastecimento
publico consumido na area de alfa morta-
lidade é 6 vezes menor do que o volume
consumido na area de baixa mortalidade,
3m# per capita contra 18m® per capita no
mesmo bimestre.

Admitindo que na area de alta mortah-
dade cada ligacdo da SABESP corresponda
a um domicilio e que cada domicilio corres-
ponda a 5 pessoas, poder-se-ia dizer que
apenas 26% dos domicilios daquela area
estariam em 1976 ligados & rede publica.
O mesmo célculo aplicado as duas outras
areas revelaria 687 de domicilios ligados
a rede na area de intermedidria mortalidade
e 889 na area de baixa mortalidade. Dada
a presenca importante de prédios com mais
de um domicilio nesta ultima area, possivel-
mente ai a cobertura da rede esteja sendo
sensivelmente subestimada, o mesmo nido
ocorrendo entretanto com as duas outras
areas, onde mais freqiientemente cada liga-
¢do corresponde a um unico domicilio.

" Quanto aos hospitais-maternidade da ci-
dade, nota-se de inicio que no conjunto
eles apresentam um numero razoavel de
leitos, uma vez que com 046 leitos por
mil habitantes seria teoricamente possivel
atender a todos os nascimentos do muni-
cipio com uma média de 5 dias por inter-
nacido. Considerando, entretanto, a situagéo
de cada sub-distrito e distrito, a situacio
deixa de ser favoravel para muitos deles.

Primeiramente, 20 dos sub-distritos e dis-
tritos do municipio ndo contavam em 1973
com nenhum hospital-maternidade. Entre
estes havia sub-distritos pequenos e centrais
como Sé, Barra Funda, Bras, Bom Retiro,
Jardim América e Santa Efigénia, onde esta
inconveniéncia é relativa dada a proximida-
de das maternidades situadas nos sub-dis-
tritos contigiios. Porém, havia também



MONTEIRO, C. A. et al. A mortalidade no primeiro ano de vida e a distribuigdo de renda
e de recursos publicos de saude, Sio Paulo (Brasil). Rev. Sadde publ., S. Paulo, 14:515-39, 1980.

sub-distritos periféricos extensos e populo-
sos como Vila Prudente, Capela do Socor-
ro, Ermelino Matarazzo, Brazilindia, Piri-
tuba e QGuaianazes, cuja populagio em
conjunto, em 1975, era superior a um
milhdo e trezentos mil habitantes e, ainda,
distritos como Perus, Jaragud e Parelheiros
onde nem mesmo os sub-distritos limitrofes
apresentavam hospitais-maternidade.

Além dos 20 sub-distritos e distritos sem
maternidades, outros 16 ndo chegavam &
média razoavel de disponibilidade de leitos
de 0,46 leitos-maternidade por 1.000 habi-
tantes.

A distribui¢do espacial da disponibilidade
de leitos-maternidade no municipio, dada a
presen¢a de sub-distritos centrais despro-
vidos de maternidade, ndo chega a mostrar
uma tendéncia uniforme de redugdo de
disponibilidade a medida que se caminha do
centro para a periferia. Entretanto, nota-
se que a correlagcdo entre a ordem crescente
da freqiiéncia do obito infantil e a ordem
decrescente da disponibilidade de leitos-
maternidade foi positiva e significativa,
ainda que de magnitude inferior as ante-
riores. E, mais importante, considerando
os leitos-maternidade e a populagio pre-
sente nas areas de diferentes intensidades
da mortalidade infantil proporcional, veri-
fica-se que a disponibilidade daqueles lei-
tos na area de alfa mortalidade é 5 vezes
inferior & disponibilidade na area de baixa
mortalidade, 0,20 leitos/1.000 habitantes
contra 0,98.

A adequagdo dos CSE a populagio do
municipio é bastante complexa de ser apre-
ciada, dada a multiplicidade de servigos e
instituicdes responsaveis pela atencdo pri-
mdria & saude na cidade. E a rede de CSE
no entanto, aquela que teoricamente deveria
atender a toda populacdo carente do muni-
cipio; é ela também que conta com um
alentado Programa de Assisténcia Materno-
Infantil que inclui desde a distribuigdo de
cloro para a desinfec¢do da dgua utilizada
pelos domicilios ndo ligados & rede piiblica
até a suplementagio alimentar para pre-
enchimento das deficiéncias alimentares de

gestantes e criangas; ainda é a rede de CSE
a estrutura que declaradamente recebe do
Estado a funcgdo de “combater” os elevados
niveis de mortalidade infantil. E com este
sentido que se faz o exame da distribuigdo
deste recurso publico de saude, estudado
aqui, através do médico que € o fulcro de
toda a programacgio daqueles CSE.

De inicio, detecta-se que 10 sub-distritos
do municipio em 1974 nao possuiam nenhum
CSE. Entretanto, diferentemente do que
ocorre no caso das maternidades, estes
sub-distritos na sua totalidade sdo pequenos
e localizados no centro da cidade com
alternativas relativamente proximas de CSE
nos sub-distritos contigiios. Este fato e
o encontro de alta disponibilidade em alguns
poucos populosos porém extensos distritos
periféricos como Parelheiros, Perus e Ja-
ragud impedem que se caracterize uma
tendéncia uniforme de decréscimo da dispo-
nibilidade de médicos a medida que se avan-
ce do centro para a periferia da cidade, e
implicam na auséncia de correlagio entre a
ordem crescente da propor¢do de Obitos
infantis e a ordem decrescente da disponi-
bilidade de médicos de CSE. Entretanto,
aqui também, a consideragdo dos médicos
e da populagdo existentes em cada uma das
trés areas de diferente mortalidade infantil
proporcional revela resultados igualmente
desvantajosos para a drea de alta mortali-
dade, que detinha em média duas vezes
menos médicos por populacdo do que a
drea de baixa mortalidade, 0,43 médicos/
10.000 habitantes contra 0,82.

Sintetizando a distribui¢do dos recursos
publicos de Satde pode-se concluir, portan-
to, que: recursos publicos como os CSE,
criados e operados pelo Estado para aten-
der dirigidamente a populagdo mais carente;
recursos puiblicos como as maternidades, de
modo geral nio operadas pelo Estado dire-
tamente, mas contando com seu decisivo
apoio financeiro via convénios; e, finalmente,
recursos publicos como a rede de abasteci-
mento de agua, sustentada em parte pelos
usudrios, porém fortemente subsidiada pelo
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Estado, acham-se todos tido desigualmente
distribuidos na cidade quanto a renda.
Ambos, renda e recursos publicos estio
distribuidos na mesma dire¢do, ou seja,
de reforco mutuo as desigualdades regis-
tradas ao nivel da distribunicio da morta-
lidade infantil, considerada esta um exce-
lente indicador da qualidade de vida des-
frutada pela populagao.

Vé-se, portanto, que a populagdo mais
desfavorecida da cidade, que vive em sua
periferia sofre as conseqiiéncias de duas
distribui¢cdes injustas: em um primeiro mo-
mento, na divisdo das riquezas produzidas;
em um segundo momento, quando parte
dessas riquezas, depois de amealhadas pelo
Estado através de impostos, sio redistri-
buidas na forma de servigos.
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MonNTEIRO, C. A. et al. [Mortality within the first year of life in relationship
to the distribution of income and of public facilities, S. Paulo (Brasil)]
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ABSTRACT: [t was made a study to identify the distribution of the infant
death rates and the distribution of income, and the distribution of certain
public health facilities in the 55 districts of the city of S. Paulo (Brazil) and,
then, to analyze the similarity among them. The infant death rates and concen-
tration of low income families increased from the center to the periphery of
the city. The public health facilities — water supply, maternity beds, and
State health centers — also decreased from the center to the periphery of the
city. Both the increasing distribution of income and the decreasing distribution
of public facilities were positively related to the increasing mortality distribution.
The conclusion, therefore, is that, in S. Paulo, income and public facilities are
synergic; that is, they mutually reinforce the inequalities observed through the

infant mortality.

UNITERMS: Infant mortality, S. Paulo, Brazil. Income. Health facilities.
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RESUMOS DE LIVROS / BOOK REVIEWS

INTERNACIONAL CONGRESS ON DISASTER, MEDICINE Mainz, 1977. Types and events
of disasters, organization in various disaster situations; edited by R. Frey
and P. Safar. Berlin, Springer-Verlag, 1980. 355 p., 94 Fig. (Disaster Medicine, I).

“As caracteristicas da vida hodicrna — os acidentes resultantes da imensa gama
de processos tecnoldgicos, a variedade e 0 poder dos meios de constru¢do ou destruicdo
(tanto na paz como na guerra) que estdo modificando o nosso ambiente criaram
condi¢bes para as quais o tratamento médico em massa pode ser adequadamente
chamado de medicina de desatres. Métodos de medicina moderna sido aplicados
em situac¢les inesperadas nas quais o numero de pacientes excede de muito os meios
disponiveis para atendé-los. Isso resulta em esquemas especiais de ordem deontologica,
técnica e médica”. Estas palavras abrem o Congresso Internacional de Medicina de
Desastres, realizado em Mainz (Alemanha Ocidental), no periodo de 30 de setembro
a 3 de outubro de 1977 e ao qual compareceram 105 participantes, que apresentaram
91 trabalhos que sdo apresentados, de forma resumida, neste bem impresso volume
de 355 paginas. Os trabalhos sdo agrupados em trés diferentes se¢des, cada uma
delas dedicada a um tema especial. Na primeira se¢io é feito o estudo do tipo
e das condicdes de ocorréncias de desastres tipicos de trem e de avido, de conse-
giiéncias de terremotos, de guerras civis, etc., procurando demonstrar os problemas
que decorrem quando grande numero de pessoas é subitamente at ngido por desastres
naturais ou provocados dos quais decorrem gravissimos problemas para a vida e o
bem-estar das vitimas. Na segunda se¢fio descrevem-se os tipos de organizacio
local, regional e nacional que devem existir para fazer frente a esse tipo de desastre.
As facilidades médicas e/ou hospitalares que habitualmente existem nas comun.dades
ndo tém condi¢ées de equipamento, material e pessoal para fazer frente a tais
emergéncias, pelo que um sistema de pronto-atendimento de desastres dessa natureza
deve ser previamente planejado e preparado. A terceira secdo é dedicada a exemplos
tipicos de grandes desatres em varios paises e a4 forma pela qual os mesmos foram
atendidos a nivel local e regional. N&o obstante a extensio necessariamente breve
dos varios trabalho, a leitura desse livro é obrigatéria para todos os estudiosos de
Saude Publica, uma vez que aborda um grave problema para o qual a grande
maijoria das comunidades estd pouco ou nada apareihada para enfrentar.

D. P. Nogueira
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