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8.2 MORBIDADE

A analise de merbidade no Munic{pio de Santa Isabel,
foi realizada segundo cada fonte observada sep&radamente, visto
ter o Mun;c;plo em questao, somente um Hospital e um Centro ‘de
'Saude e aste ultimo, apesar de coordenar o Boletim de Notlflca-
cao Compulsodoria, por falta de cumprimento dosv¢i§positivos le
gais de notificagao, nao recebeu dagns para apresentacao do qua
dro de doengas de notifieag3o eompulsdria. No hospital as noti-
ficagoes nao sao feitas, pois ndo interna casos suspeitos, enca-

minhando-os para hospitais especializados na capital.

Assim sendo utilizamos como fonte para a nossa ana-

lise apenas os seguintes registros:

1- Livro de Registro de Pacientes da Santa Casa de

janeiro a dezembro de 1977.

2~ Prontuarzos dos pacientes atendides no C.S. IV

de Santa Isabel no periodo de Janeiro a dezembro de 1977

. 3= Resultadds do Iaquerito Domieiliario realizado ~

em Santa Isabel am setembro de 1978.

8.12 8.13
As tabelas que se seguem (WL ¢ WBR) mostram os

estados morbidos levantados ma Santa Casa, sendo que SO estao

especificados os que abresentarém incidéneia maior que 5 casos,
e tabulados na ordem decrescente de frequencia. Os que apre-
sentaram de 1 - u casos, foram agrupados com a dencm;nagao "ou-

tras", num total de 72 cases.

Apresentamos ;3'10 principais causas de internagao,
e observamos qué 28,07%1d0't0ta1, foram por. parte normal, corres
pondendo a 764 casos. Para uma populagao nao estimada para 1977

em 20.871 habitantes, considerando-se ums estimativa de 5% da



gestantes (partos provaveis) temos que os 764 casos de partos
normais registrados, mais 52 partos cirurgicos, representam -

que 78,23% dos 1.043 partos pfovaveis, ocorreram no hospital.

Como doéngd propriamehte ditd; verificamos que
as enterites e outras doengas diarreicas se destac&ram com
451 casos ou seja 16,57% do total, seguidas das Bronquites e
-‘bronquiolifes agudas 129 casos . (Tabela aﬁiﬁi. o

Para classificagao das doengas, utilizamos no
Centro de Saude a lista A e para a Santa Casa a lista D.. do
manual de classificagdo Internacional de doengas da OMS, revi

sao de 1965,

Para a anilise dos dados da Santa Casa, represen
tados.'por apenas 2.722 casos, tivermos possibilidade de traba

lhar sobre todo o universo.

Deixamos de utilizar os dados conseguidos atraveés
do inquérito domiecilidrio, por ndo termos conseguido dados re

presentativos para elaboragdo da analise.

204



1205
£ 8412
Tabela
Tados ie merhidddd: pgof ‘caysa, seguhidindmero e -porcentagdh, Janeiro'al

Dezembro de 1977+ Santa: Izabel - §P.”u:.:

S S I )
} 35dz.ga ] : Doanzas émearo ; 3
T S - mm..HMMMHNW_WMémww“wggfww_- —
e Intarita é outras doencas diarraicas ; 451 ; 16,57
24 | Zrisipela § 5 i 0,13
155 g dutras doancas infaociosas a2 parasitarias E 7 § 0,26.
186 | Hawetes ellims. 6 1 o
7 E’svvitaminoses 2 outras doangas nutricionais § 83 % 3,05
£103 % Neooligmo | | 3 , 0,29
m1s | Doilepsia | T R
17 % Qutras dsengas do Sist.Nerv.Central | % 10 % 0,37
2 ¢ Otite madia san nenq§o de mastoidite % 5 ; 9,18

134 i Hipertansao essencial benigna § 53 ; 2,13
139 é Doenzas sintonaticas do coragao %l 65 % 2,45
143 é Inanza corchro vasc-aguida mas da causa mal % ;

; definida o3 1,15
n49 : ?lenite, tramxoflebite, anolias e trom‘f:osesé , '

i das veias o s 1 0,22
159 é Tarizes das axtremilades inferiores E 12. g 0,41
154 5 Bronmite e Bromminolites agudas % 129 é 4,74 1}

155 " Jutras infecgdes agulas das vias rasp,.super. . 25 0,92
53 . Pneusonia mnaumocbeica | g 117 4,30
rl60 1 Pneumnia sen aspecificazan 4o germe Cn 2,60

L157 i Pneanonia por virus .12 2,64
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-
Cont.
>5digo . / Doanga , ! Hamaro 3.
rlsl IBConuite, enfisena, asna - P73 12,86
[175 Tleara noptica de localizagso nio espeeificada; 6 | 0,22
r181 ii3rnia injuinal ¥ tencia de obstrugio b1 oM
a4 Jbstruzdo intestinal ¢/uengiy de hirnia Co1L ., 0,40
130 = |Colelitiasa = colacistite 41 i 1,50 ¢
[193 Nafrits aguia 6 0,22
196 | CAloulos do apaxalho urindrio 9 o3
r199 Jutras. doengas do anaralho urinirio 3 . 3,05
1202 Hinextrofia prepucial e finosa 20 0,73
1205 Salpingite e ovarite | 20 | 0,73
[209 Prolapso uterd vaginal 23 0,31
211 Transtono da menstruagao | ~ .10 ¢ 0,37
215  |imeaga de aborto 37 1,36
18 Tokenias da gravidez @ 3o puasrperio 6 0,22
219 Outras canplicazoes da gravilaz Coa L 1,50
21 | Jutros abartss, ou ndo especificados foa1 0,99
D222 fvarto sen mangdo de complicacao | i 763 28,07
225 Parto comdlicado por anorwmalidada da hacia os- ‘{ -
s2a, por desproprcac P apresentasao anormal u? !
'nor trabalho orolongado de outra origen 52 1,91
@31 |Artrite rewmatoide c estalos patologicos afins| 20 | 0,73
253 ! Imaturidade ndo -ualificada (1 i 0,7
[252 Tor abloninal b7 0,2
1253 ) Jatras doenzas mal definidas Po149 ¢ 5,47
1236 LacerazOes, fermentos, lesdes superficlaiz ':on& -
tuooo e esmga"nanto* de outras localizadas . : _
o localizaiides.n3 especificalas ;6 0,22
4293 | ifeitos alversos de outros ageates meiicinals . 13 0,43
IN295 3faito tdxico de outras substdncias da proce- ;
i 48neia ndo predoninantenente melicinal 10 0,37
:*Jatra.; | | 12 o 2,64
TOTAL 1 , L2722 . 100,00

[
POITE - Injudrito hospitalar livro dz2 Rayistro.
* Jutras ~ trata-se "1&. 72 estados morbidos con 1 a 4 casos! cada, num total d=
124 oasos|o nimero de casos por doanga nao justifica sualinclusao especifica

L
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8.13
Taxela

.

As dez pzincimais causas 1z internacio Ja Santa Casza d2 lisericdridia e Santa Iza-

52l no parisds Az janeiro a Aszambrd 32 1977 - _hnicipio de Santa Izabal- 5P

1 —— - =¥~w~—~«-.._+'
; ! !
_ : ;
C33igo banga ;\I&ne.ra 3
- N ol
1222 | Part> sea mangdn da complicagdd> : 764 | 33,26
06 | Intarite e outras daancas divarsas aa 22,53
1263 dutras doanzas mal dafinidas ¢ M9 7,45
ris4 dronquite & hronuiolites agulas 129 6,49
353 Praumonia snagaococica Y 5,36
7 \ { Avitaninoses e outras doanzas nutricionais 83 4,16
9% - f Nutras da#n‘;as d:;ﬁ aparalho urinario 33 1,16
el , Sronpite, anfizena, asma 73 3,90
£157 Praumonia par virus | 7 3,60
130 Pnoumonia sam 2spicificacao da garme 71 3,56
! ;
TOTAL 1997 | 1100, ,00

TONTE - Inyulrito Hospitalar ¢ livro de Reyistro de pacientes - Santa Casa de

HUsaricordia de Santa Izah2l, 7.
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Dados de morbidade do Centro de Salde,

Realizamos um levantaments do arcuive medico de
1927, mediante uma smoebragem. sistemertica, em cue consi -
deramps o universo N’nrd.SOQ,,uma~amostra n=450 , um

intervalo amostral K « 10 & um comsgo.casual r = 10,

Neste trabalho nao foi possivel separagac entre
os dlvereps pacientes tais como previdenciarios, haja vis-
to cue & partir do ano citado os varios arcuivos foram uni
ficadon, .

Para classificagao das doengés ,estas foram a-
grupadas de acords com a LISTA A da Classificagao Inter-

nacional de doengas da DMS‘l !, revisao de 19685,

0 total de casos & maior do que a amostra por
ter sido camputado um diagnOstice para cada comparecimen—

to.
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Chama-nos a atengao para a jncidéncia das
doencas do grupo das Enterites e outras doengas diar

.réicas com o porcentual de 14,93, assim destécando-se

significativamente em comparagao com os demais grupos.
Estd claro para quem conhece a relagado saude-condigoes
de saneamento basico-pobreza, que o fendmeno verificea-
do em parte da populagdao de Santa Isabel, pelo menbs
0 que g@statisticamente auferiu-se aqui, segue as linhas
geraié das regices brasileiras pretaridas:em suas ne

cessidadés elementares.

O segundo deta;he nos leva a avaliar o gru
po das Helmintiases e de todas as demais doengas clas
sificadas como infecciosas e parasitéfias, que somadas
dio 15,62t. -

Como ltimo aspecto, temos a considerar -
também de Intima relagdo o trindmio referido no primei

ro paragrafo, o caso da ocorréncia das doengas produzi

das por Avitaminose e outras deficiéncias | nutricio
nais mais Anemias, que somadas dao um potcentual_ de
5,23%. | '

Somando todos os'gtupos estudados nesta a
ndlise, chegaremos a conclus@ao que 35,78% da populagao
urbana de Santa Isabel sofre praticamente de doencas

ligadas a situagao de po~reza

1) Mapual da Classificagdo EstatIstica Internacional de Doer
qasi9§§§8é5“e-§=qtas de Obito. 8a.Revigdao. Vol.l.Revisao
de - 0. _
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TABELA NGmero e percentual de dados de morbidade do Mnicipio de Santa

8.14. Isabel, de janeiro a dezembro de 1977, Santa Isabel, SP.

oI

puerperio

GRUPO IE DCENCAS NQ $
3, - Desinteria bacilar e ameblase 6 0,59
Ag Enterite e outras doengas diarréicas 151 14,93
A3q Infecgoes gonocd ‘ 7 0,59
Ayq OQutras helmintiases 108 10,68
- Ry Todas as demais doengas classificadas como
infecciosas e parasitarias 50 4,94
Agg Tumor maligno de outras localizagGes nao
especificadas 4 0,39
Agy Diabetes Mellitus 2 0,19
Agg Avitaminoses e outras defic.nutricicnais 28 2,76
Bgg Outras doengas das glandulas endScrinas e me
tabolismo 8 0,79
'AG‘T Anemias 25 2,47
A68 Outras doengas do sangue e dos Orgacs hemato
poiéticos 12 1,18
Agq Psicose 22 2,17
Bgg Nem:ose,trmstmwsdapersmahdadeeou—
tromos mentais nao psicoticos 08 0,79
Py Doengas inflamatSrias do olho 18 1,78
A Otite média e mastoidite - 20 1,97
Aqg mtrasdoaaqasdosistenanervosoedosor- :
gaos dos sentidos 5 0,49
Agy Doengas hipertensivas ‘ 25 2,47
Bgy Outras formas de doengas do coragao 7 0,69
Age Doengas das artdrias, arteriolas e dos wa- 2 0,19
& sos capllares : .
Agg Outras doencas dp aparelho _drculatério 23 2,27
Agg Infecgoes respiratorias agudas 52 2,86
Ay Gripe 29 2,86
A92 Outras pneumonias 1n 1,08
A93 Bronquite, enfisema, asma 25 2,47
- Bog Outras d aparelho respiratdrio 21 2,07
Agg Gastrite duodeni . 13 1,21
Mo3 . Colelitiase, colecistite 7 0,69
4 A104 Outras doengas do aparelho digestivo 41 4,05
A Outras doengas do aparelho genito~urindrio 63 6,23
1\113 Hemorragias da gravidez e do parto 1 0,09
,All'l Outras complicagGes da gmvidez,do parto e 3 0,29
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8.14
TRBEIA @ (continuacao)
oCOI GRUPO [E DCENCAS Ne 3
Ao Infecgdes da pele, e & tecido celular 43 4,25
l‘ . o

Ay20 Outrasdoamgasdapeleedotecidocelular
’ subcutaneo 60 5,93
Aoy Artrite e espondilite 32 3,16
Ay, ‘Reumatismo n3o articular e n3o especifica-

do 14 1,38
Aoy Ancilose e deformagOes osteo articulares

v adquiridas 2 0,19

Aya5 Outras doe'xqas do sistema osteo artimlar

e do tecido conjuntivo 5 0,49
A Espinha bifida 1 0,09
By35 Outras causas de morbidade e mortalidade 4 0,39

’ peri natal . !
5437 Sintomas e estados morbidos mal definidos 50 4,94
RE150 lesOes resultantes de operag'ées de gquerra 1 0,09
' PNM'G Lesces puperficiais, contusOes e esmagamentos

sem alteragao da superficie cutinea 2 0,19

TOTAL 1011 100%

FONTE: ServiqodebrquivovédicodocmtrodeSatﬁeIVdonmdpiode

Santa Isabel, .
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TABELA ‘1 As 10 principais causas de consultas. do Centro

de Saude IV de Santa Isabel, no peribdo de ja

neiro a dezembro de 1977, Municipio de Santa -

Isabel, SP.
e - — — —
oSdigo GRUPO [E DCENGAS NQ 3
Rg Enterits e outras doengas diarréicas 151 23,23
Ay Outzas helmintfases 108 16,62
A1l Outras doengas do ap.genito-urinirio 63 9,69
A120 mw da pele e & tecido celular 60 9,23
Agg Infecgbes respiratdrias agudas | 52 8,00
A Todas as doencas classificadas com infeccio
“ sas e parasitarias o - 50 7,69

P37 Sintomas e estados mdrbidos mal definidos 50 7,69
Aig - Ing.eoqoesda pele e do tecido celular subcutad 43 6,61
A104 Outras doengas do aparelho digesti.vo 41 | 6,31
Aoy Artrite e espondilite 32 4,93
Total 650 - 1002

FONTE: Servigo de Arquivo Médico do Centro de Satde IV do Mmicipio de

Santa Isabel, SP.
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-9 -~ Problemes da comunidade apontados ggia populagdo amostral no
inquérito domteilidrio.

A quest¥o foi formulado da seguinte meneira:
ne, sua opinific queis os maiores problemas da comunidade?

A nossa atituda em abordar questles de saide, levou a
maioria dos entrevistados a congiderarep o Principal problema da
Oomniﬂ-adﬂeom.send.o o de saldde. Considerando que esta nossa ati-
tude levou a um cexto condicionamento das respostas dadas pela po-
Pﬁiaqéo amostral, chegamos a conelusdo da inviabilidade de fazer '
una andlise intersetorial, e sim um estudo intrasetorial de saide.

Depois do exposto citaremes os dados percentuais obti-

dos:s
TABELA 9-1
Problemas com a St_lcasa de Misericdrdia, Sta. Isabel
(19,35m ‘o=e-248 pespostas refarentes a problemas de saide).
Problemas Especificoe 1 % das respostas sobra o
| , B | Sta. Casa
| 1, Mau atendimento f DA v 43,75
2, 8¢ atendé,clientesfpaguntes 20,85
3. Caréneia de médioos o 8,33
4. Poucos recursos . e . 6,25
5. .Precisa uma melhor admlnistragﬁo | 6,25
6. Falta de Especialistas s g 4,17
7,-Carenela de vagas p/ intexmagfo 2,08
8. N&o atende a todos 2,08
9. Precisa mais médicos do INAMPS 2,08
10 Caréncia de enfermeiras e de pessoal
auxiliax 2,08
mOTAT, | , 100,00

FONTE: Inquérito Domiciliax



TABELA 9-2

Problemas‘com.o INAMPS

214

(18,13% das 248 respostas referentes a problemas de satde)

e

Problemas espeoificos

¥~ o das respostas

1.

Falta de agencia do INAMPS 42,22
2, Mau atendimento 26,68
3, Falta de sssisténcia médica 11,11
4. Necessidade de maior nimero de médicos 11,11
5, Caréncia n# aténdimento de emergéncia 4,44
6. Falta de bons médicos 4,44

TOTAL T 700,00

FONTE: Inquérito Domicilier

TABELA 9-3

Problemas com o Centro de Saide

(5,64% das 248 respostas referentes a problemas de saude)

Problemas especificos

T et By

% das respostas

F

1.
2.

3.
4.
5
6.

Mau atendimento )
Necessidade de maior numero de funciondrios

Falta de programas que incentivam a popula-
¢80 a procurar o C.S. :

Falta de campanha educativa
Falta de recursos suplementares
Caréncia no servigo do pré-natal

b

50,00
21,44

7,14
7,14
7,14
7,14

TOTAL

2 M S G St Wl 4 S

100,00

FONTE: Inquérito Domiciliar

-



TABELA 9-4

" Problemas com outrqé_:aeq;SQs de_sgdde

(34,26% das 248 respostas referentes &

s

215

5 problemas de savde)

Problemae especlficos

-

% das respostas

1. Deficiéneid no atendlmento msdico 37,65
2. Cardncis de médikos no ﬁunic{pio 27,08
3, Falta de médiéos eSpecialiataa 15,27
4. Falta de pronto &dGorts no municipio 10,57
5. Defi¢iénoias nos servigos da SANCIL

e outros ambulatdrios de indusiria 3452
6. Falta de assiaténcia soeial 2,37
7. Prego alto das consulbas médieas 1,18
8. Falte de assisténcia odontoldgica 1,18
9. Falta de laboratdrio 1,18

TOTAL ) 100,00

<

- o vw e
FONTE: Tnguérito Domieiliar

TABELA 9-5

Problemas com gsaneamento

(22,57% das 248 respostas referentes a problemes de saude)

Problemas especificas

-y P -

% das r95postas

Necessidade da expig¥5923 de réde

e de esgoto 28,57
2. Necessidade da ampliagfo de réde

de dgua 19,65
3. Deficilneia na coleta de lixo 12,50
4. Necessidade de retificagfo dos rios 12,50
5. Desratizagfo dos rios 8,93
6. Talts de saneamento em geral 8,93
7. Deficildnocia de servigo de limpesza publiea ‘ Ts14
8. Lducaglo sobre destino do lixo - 1,78
TOTAT, ) 100,00
FONTE: Inquérito Domiciliar
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A populagio amostral que ae referia a nroblemaa de sau
de se mostrou muito mals preoeupada eom problemas de atvendimento'
pessoal, (77,38% do total das respostas). especialmente no gque °*
diz respeito a medidas curativas. que com problemes de saneamento
(22,57% do total de respostaa) Dste interesse major pera os as-'
pectos curativos da saude era esperado. levando em comsideragéo '
que as COndlqoes de saude da populagao sfio t8o preesdrias, ¢ ela é
entdo levade a levantar oa problémas cuja solugﬁo ¢ vista como '

imediata.

A deficiénecia do nimero de médicos e da qualidade do
atendimento nos vdrios orgdos de saide, assim como no municipio !
como um todo, sempre constou como problema principal apontado pe-
"a populagdo amostral que se referiv & problemns e wedie, Os or-
gfos de saude que provocavay wuge nymers &o comentdrios foram a
Sta,.Caga de Miserindrdia (19‘33¢:¢g. reppogtas), e o INAMPS '
(18.13% das respostas). 43,75% Gos pomentdrios sobre a Santa Casa
de MIsericérdia se,referiamucoumau ntaadimento prestado pelo hos-
pital. Outros 20,85% se referiam ao problema do hoapital sd aten
der a populaglo Se ela pagasse as consultas. Com respeito 20 J
INAMPS, o maior problema parece Sef a falta de agéncia deste /"
(42,22% das respostas), seguida pele mau atendimento prestado por
este orgao (26,687% das respostas).

O Centro de Saude provocou poucos comentarios (5,64% !
das respostas), o-maior problema sendo o mau atendimento.nnee+auo
pelos funcionariog,

Gom respeito & drea de saneamento, a ampliag2o da réde
de esgoto (28,57% das respostas sobre saneamento) e da réde de °
aguas (19,65% das respostas sobre saneamento) sf@o os maiores pro-
blemas vist“s pela populagfo amostral, Os rios (necessidade de re
tificagbes ¢ &e dwdratizac¥o) também apresentam problemas ambien-
tels para a populagdo (21.43% das respostas sobre sancamento),

Em conclusio, observamos que a populagao amostral  se
preocupa principalmente com os aspeatos curativos de gsaude pessoal
€ que as principais queixas eram a falta de médicos no municipio,

€ o mau atendimento prestado pelo setor publico e privado do ser-
vigo médico de Sta., Isabel.
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10.- CONGLUSOES

Em sintese,podemos conciuir:

1 -Santa Isabel carscteriya-se por ser um Municipio cue
vem sofrendo modificagbes substancisis em sua infra estrutura nos Gl
timos 10 anos, face a instalagao e intensificacac das indistrias rue
proporcignam um rapido érescimcnte'populacional,bem como o aumento

‘§a)faxa de urbanizagao.Esta situsgio revela uma defasagem da popula-
g;b atendide v recurses existbﬂteé o cue leva & necessidade de reore
ganiiagéo e remparelhaments dos eruipamentos urbanos,

2 «A populagao vem sofrendo elteragoes em sua estrutura
face ao fluxo migratorio verificado nos Ultimos anos. 41,3 da popu-.
lagao amostral nao nasceu em Santa Ismbel , e desta 73,26 imigrou ha
9 ano§ e mebos, |

3 «A populagao economicamente ativa cue representa uma
parcela minoritaria da populagio do municipis exerce atividades pree
dominantemente manuais,A populagas amostral eeconomicamente ativa é
38,6% da populagio total amostral e desta 55,3% exerce trabalho ma -

nual, . :
4 «A populacac do municfpio de Santa Isabel se caracte =

riza por baixa renda familiar.Da populagac amostral, 59,03 percebe
menos de 4 salarios minimos,sendo rue 24,67 percebe menos de 2 sa -
1&rios minimos.

& +Quanto ao nfvel de instrugdo, os filhos tem escolari-
dade meior rue os pais, porém he grande evasac das escolas,o cue &
explicado pela necessidade de trabalhg do menor,0 baixo nivel de ing
trugao da populagmo Justifica a predominancia do trabalho‘;anual e
a baixa renda percebida.

6 =~As condigoes de saneamento nac sao as desejaveis,u-
ma vez cue nem toda a populagao urbana @ beneficiade pelos servi -
gos de agua,esgoto e hixo.situag&o este,agravade pela cualidade da
égUa nao assegurada,lsncamento de esgotos sem tratémentu nos corre~

gos d'agua e disposigmo inedecuada do 1ixo,



7 “5atde— .
Santa Casa do Msericordiaie O total de leitos (76) oferecidos a -

populac#o es£;v muito proximo do descjavel (B4) se considerarmos u-
 ma média de 4 leitos por mil habitsates,H®, no entanto, carencia de
pessoal téenico e administrativo rue limita as agaes de salde, A
falta de medieos especialistas faz cnﬁ rue muitos pacientes sejam
encaminhados a outros centros cOm Mmaicres recursos.

Centro de Saldei~ Apresents-se ecom deficiéncia de pessosl téenico

administrativo, o rue compromete consideravelmente o desenvolvimen—
to das programagaes elaboratas péla Secretaria de Estado da Satde,
Apenas 54,62 da populagao amostral frecuenta o Centro de Saude, e
desta, 24,23 o faz pare receber yacine 10,5845 para consulta e
11,96% para consulta & vacina.

INAMPS (CIAM):~ W&o dispOe de recursos minimos indispensdveis ao a-

tendimento das nesessidades ge salde da populagao previdenciéria.ﬂs
previdenciérios, rue constituem a moior parcela da populag%o,de um
modo geral se encaminhem pera os outros munic{pios da Brande Sao

.Paulo,em busca de mdﬁ&QNyamnuanunn constituindo um grave problema
se levarmos em consideragao as dificyldades da locomogdo,dispendia
monetario e outras conseruBncias detectadas durante nossp trabalho,

como revolta intima, ansiedade,prejulzos,ete.

Ambulatorio das Industrias:- Estes se limitam ao atendimento medie
co de emergéncia aos industriarios. |

Farmaciasi~ Estas constituem um recursoc bastante utilizado pela pg
pulacao, em decorréncia da fecilidade de atendimento por nac ser e-
xigida nenhuma forma de pagamento de consulta.Na pestulsa para buse
ca de mals um recurso para a saﬁde,verificamos, atraves de entre
vistas rue o numere de"consultas® mensais nas farmacias locais 6
de 1.680,

8 -Indicsdores de saude: Os indicadores de saude re -

velam cue a bbputggio do municipic de Santa Isabel, apresenta um

baixo nivel de saude.

0 coeficiente de martalidade infantil £ bastante alto,

218
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nuando comparadt dom paf{ses desenvolvides ® esta acima do registra-
do na Grande Sao Paula, '

0 indicedor de Swareop-temura & bastanta baixe rusndo
comparado com paises desenvolvidos.i:mtudo as estruturas populacio-
nais san diferentes; sando nue no municfpio de Santa Issbel existem

poucas pessoas cam mals de 50 anos,

Na analise de cads cap{tule oferecemos algumas reco -
mendagDes & PTOVw~ipans anyy tentativas de solucao para os proble -
mas abordados. A Ouem wOuese ,espereser~e aelhor compreensaa de ca-
da _qituqaio descrita e rul wg prQviscacine sojew veapdas mm justa
‘medida das necessiceties. Qe sentidas,



CONSIDERACOES FINAIS

Considerar o homem e seus problemas fora do seu con

texto social constitue uma falha que condxclona graves erros de
1nterpretagao. Salomon ‘Newmann em 18#7, ja aflrmava que as con-
dlgoes sociais e economicas influenciam sobre o} blnomlo saude- do
enga, concluindo que para a promogao a saude, as medldaS-nao pg-

dem ser apenas da responsabilidade médica.(l)

Gunnan Myrdal atrdvés do processo de "cansago circu
lar acumulativo" define que a pobreza e & enfermldade formam um
circulo vicioso:~ que homens e mulheres adoeciam porque eram po
bres; ficaram mais pobres porque'ectavam doentes e mais doentes

porque eram mais pobres.(2)

Sabe-se que o nivel de salide constitue uma decorrén

cia de desenvolvimento economico.

Se ha portanto o circulo vicioso econstituindo pela
pobreza e pela doenga, nao ha outro caminho a ndo ser quebrar um

dos elos dessa cadeia, e se possivel, ambos.

C.G. de Mello conclui que a decisdo do que fazer
consiste em dar prioridade ao problema do desenvolvimento ou ao

problema da saude.(4).

Considerando»se portanto que salde n3o se traduz -
apenas pela auséncia da doenga, mas também pelo completo bem es-
tar fisico-mental e socialj progr&mas de assisténcia médica de-
sacompanhados de medidas que promovam o desenvolvimento, perdem

parte de sua eficacia.

Assim sendo os indicadores de saude analisados no
HHCCRO deste trabalho, revelam que © nivel da saude da popula

g3o € baixo assim como o nivel sdcio-econdmico também o €, cons



tituindo-se ambos em efeito e causa de uma infra condigdo de

vida.

Concluindo o problema de safide omo parte inte-
grante db sistema éécio-econamico, tem nos‘recursos da salde
um dos meios pafa o desenvolQimento do homem, paralelo & o~
ferta de educagao, emprégo, e habitacdo melhor distribuigdo
e renda e outras garantias que constantemente promovam a

seguranga e bem estar do individuo.



Anaxo 1

- INQUERITQ JOMTICILIAR

Os resultados das primeiras quinze perzuatas ¢o ingue-

7ito domiecilidrio podem ser aprecia&os nas tabelas gqus 88 seguem.

Nus =betivemos de colocar em tabela a.qnestﬁo pertinen
te a vacina, porgque » amagtra {e criancas de 0 a 6 anos inclusive
foi muito pequena, e quase 1/3 delas n3o possuiaw comprovantes de
vacinagio, gue poderia dar margem a ddvidas quanko a veracidade °

dos dados.

A questdo referente & localizagfio do pogo em relagio a
fossa foi eliminada, por ter somente trés famflias entrevistadas!

L@ possuiam po¢o e fossa,

Todas as gestantes que tiveram criangs no ultime ano ,
observadas em nossa populag¢io amostral fizeram o Pré~Natal, dando
entfio uma porcentagem de 180%.



Anexa 2

pistribuicaoc. da Populacao Amostral, da Zoha Urbaha de Santa Isa

bel, segundo Sexo e Faixa Etaria, 1978.

M e— ,
Sexo .
Magsculino(s) Feminino($) TOTAL (%)

Faixa etaria

0 +—~ 5 anos 6,17 | 5,69 11,86
5 g~ 10 anos "~ 5,50 6,26 11,76
10 &« 15 anos 6,45 | 6,64 13,09
15 gz 20 anos 4,36 5,41 9,77
20 w< 25 anos 4,55 6,07 10,62
25 %8 30 anos 4,84 5,12 | 9,96
30 wed 35 anos 3,98 3,42 7,40
35 @& 40 anos 2,28 2,66 4,94
40 »£” 45 anos 2,47 2,66 : 5,13
45 =23 50 anos 1,71 1,90 3,61
50 1~ 55 anos 1,71 1,33 ' 3,04
55 ie— 60 anos 1,52 | 1,14 2,66
60 1aw& 65 anos 1,14 1,42 2,56
65 1=+> 70 anos 0,76 0,66 1,42
70 anos e mais 0,85 1,33 | 2,18
TOTAL : 48,29 51,71 100,00

| — |

FONTE: Inguirita domiciliar.



Anexo 3

Procedéncia da Populagac Amostral ‘da Zona Urbana de Santa Isabel-
1978. » A

PROCEDENCIA % da Populagao Amostral
‘ . AR
Santa Isabel o 58,68
Sao Paulo (Capital) : 12,02
0. Mwnic. S.P, | 13,64
Minas Gerais 7,15
Outros Estados 7,73
Outros pafses 0,76
TOTAL | | 99,98

FONTE: Inquérito domicilidrio, Equipe Multi-Pro-.
fissional, F.S.P.-1978.

Distribuig 20 da Pogulgg'a’o Ampstral da Zona Urbana de Santa Isabel

‘Do Natural do Municipio, sequndo tempo de yesidéncia, 1978.
. % da populagao amostral
Tempo de residencia n30 Natural ,
— 1 ano 7,39
l +— 5 anos | 35,80
5 p— 10 " . 30,02
10 e mais ‘ 26,79
TOTAL - 100,00

FONTE: Inquérito domiciliar, Equipe Multiprofis
SiOnal, F.Svpo' 1978.



Anexo 4

Distribuicao da populag Ao amostral de Santa Isabel, segundo &
Escolaridade, 1978. ' |

e R
ESCOLARIDADE PORCENTAGEM
- - .
Analfabetos (14 anos ou mais). 13,04%
Sem escolaridade ( 8 a 14 anos) 0.97%
MOBRAL ‘ 0,68%
19 grau incompleto (1) 36,04%
1? grau completo (2) 2,80%
29 grau incompleto (1) 1,45%
29 grau completo (2) - 1,64%
Superior (cursando, terminado ou o
3‘3325%%&%?’ vl 20,00
blEEaRE 2}'grau ‘ 3.19%
ener ((0‘a°7 ams)“} 17’:57%
Nao sabe - 0,29%
TOTAL 100,00%
IR v-—Iv'

(1) Inclue individuwos que abandonanram © curss.

(2) Inclue individuos que concluiram o curso sem prosseguirem

cursos mais avnnq:ados .

FONTE: Inquerito domi.ciliar.'



Anexo 5

Ocwpagao da ngulagao Amostral, da Zona Urbana de Santa Isabel,
19178.

ocupz_\.c;i-io D % da populid¢ao
e
A. Categorias socio-profissionais
relacionados 3s ocupagtes agri
colas e afins
a) empregador 0,19
b) empregado 6,77
B. Empregadores e/ou profissionais
liberais 0,10
C. ‘Conta prdpria
a) comerciante 2,51
b) outros 3}18
 ¢) n3o estabelecidos 0,48
D. Empregados-cargo de nivel superior ' 0,96
E. Empregados—cargo de nivel médio 5,50
F. Empregados ~ Outros
a) n3o manuais 3,47
b) manuais ' 21,41
G. Outros
a) militares 0,10
b) inativos- c/ beneficio 3,95
c) estudantes (7 a e +) 18,61
d) prendas domésticas - 17,74
e) menor (14 a e menos)—~inativo 19,19
f) desempregado ' : 1,83
TOTAL o 99,99
-

FONTE: Inguérito domiciliar, Equipe Hultipzofissional,
F.S.P., 1978.



Anexoc 6

Distribuigao da Pogulagao Amostral, da Zona Urbana de Santa Isa

bel, segqundo tipo de previdencia, 1978.

Tipo de Previdencia % da populagao amostral
INAMPS | . 80,72
IAMSPE 1,43
FUNRURAL 1,14
Convenio 1,34
Nao previdenciario 14,80
Nao sabe 1l 0,57
TOTAL 100,00

FONTE: Inquérito domiciliar.



- DISTRIBUICXO DAS FPAMILIAS RMOSTRADAS SEGUNDO FAIXA D®

* RENDA, DA ZONA URBANA DE SANTA ISABEL, 1978

Anexd 7

Renda '.T.-G - ' -
Familiazamlliar 0112 |2—4 |4e+| S0 | 700 | Total
Niimero | 14 42 75 8;7 ‘;—- 9 227

6,17 | '18,50{ 33,04 | 37,00 | 1,32 { - 3,96 100,00
_ | | . - |
FONTE:  Inquérito Domiciljar



Distribuicdo das residéncias arostradas, semmndo tipo da propriedade, tipo & constmugso,
* .
tipo de piso e nimero de corodos, 1, Ga zona urbana de Santa Isabel, 157€.

“_Caracteristica 1 TIPO DE PROPRIEDAIE - Construgao, Tipo paso - ne &e caols
e H .
S~ N H B 1 .
\\ rrooria ‘alu;adaa vcedida outros | Alvenaria mvasi:. \' L:Z.;)st 1l 2 . 3l 4|5
Familia ~~_ | v ] o A
Namero | "133 - 90 3 1 - 227 214 13 | 3}47170|7% 125
% 58,59 39,65 | 1,32 0,44 1008 (94,27 | 5,73 |4|S|3|818| &
- _laigklgidle

L ,
1 exclue banheiro
FONTE: Inquérito damiciliar.

g oxauy



Anexo 9

Tratamehto. da Agqua utilizada pi AMostiadas de Sante

Isabel; 1978.

1ids

Tratamento da Agua _4 $ das familias amostradas
" Filtrada 44,05

Clorada 12,78

Fervida | 5,73

Filtrada e Clorada 3,52

Filtrada e fervida 2,20

Outros ' . 0,88

Sem tratamento ’ 23,35

Nao sabe 7,49

TOTAL P 100,00

FONTE: Inquérito domiciliar.

Procedéncia da Squa utilizada pelas Famflias Amostradas da Zona
- Urbana de Santa Isabel, 1978.

Procedéncia da agua % das fam{lias amostradas
: > :

Encanada 94,27

Pogo 4,85

Torneira coletiva 0,88

Carro pipa -

TOTAL o t 100,00

FONTE: Inquérito domiciliar.



Anexo 10

Distribuigao das Pam{lias Amostradas, da Zona Urbana de Santa
Isabel, segumdo tigo de disggsigao tlnal de egggtos, 1978.

Disposigao final dos esgotos ‘% das familias amostradas
‘ IR . .
'Rede publica , 60,35
Rio | 20,26
Fossa ’ 10,58
Sarjeta : 6,61
Sem informagao | 2,20
- TOTAL.. a 100,00

FONTE: Inquérito domiciliar.



Anexo 11

Distribuicaoc das Pagilias Amostrada&l da Zona Urbana de Santa

Isabel, segundo. o.r

no-domicflio,‘1978.

i R A c g

5 pakra dolocagao de lixo

Recipiéﬁteﬁ ' ‘- . -%. das familias;amostradas
Lata sem tampa 60,35
Lata com tampa 19,39
Saco plastico 11,45
Outros 8,81
- TOTAL 100,00

FONTE: Inquérito domiciliar.

Distribulcao das Famflias Amostradas, da Zona Urbana de Santa

Isabel, sequndo tipo de destino final do lixo, 1978.

Destino final do Lixo

% das famflias amostradas

Coleta piblica 87,67
Terreno baldio 5,29
Queimado 1,76
| 1,32
Usa como ndubo 0,88
Terreno balgio e outra forma
de disposigao 1,76
Outros 1,32
TOTAL 100,00

FONTE: Inquirito domiciliar.



-Anexo 12 .

Distribuicao das Familias Amostradas, da Zona Urbana de Santa

Isabel, segundo a gfocura inicial dos Recursos de Salde em caso

de doenca, 1978.

Recursos de Saude 4 ¢ das familias amostradas
Médico Particular H 26,87
INAMPS " ’ 18,06
Arbulatdorio da Industria 17,62°
 Hospital 1 11,02
Farmacéutico - { 10,58
Centro de Saude 1 9,25
Remédio caseiro 3,08
Vizinho Bu familiar 1,76
Sem informagao 0,88
Nao procura nada 0,44
Benzedor ‘ , 0,44
Curandeiro -
TOTAL | ! 100,00

FONTE: Inquérito domiciliar.



Anexo 13

Distribuicao das Doencas Ocorridas e Percebidas no iltimo més (1)

pela populacao amostrada, da Zona Urbana de Santa Isabel

4

78.

Doengas (2) : $ da populacao amostrada
Sem doenga 92,06
Doengas do aparelho
respiratdrio 2,58
Doengas do apa.®lho '
circulatorio 1,34
Doencas infecciosas e i
parasitarias 0,76
Doengas do aparelho
genito-urinario 0,67
Doengas do sistema nervoso
e dos orgaos dos sentidos 0,57
Doengas do aparelho .
digestivo. 0,57
Doengas da pele e do tecido
celular subcutaneo . 0,48
Transtornos mentais : 0 ,29
Doengas do sistema osteomuscular- ‘

e do tecido conjuntivo 0,29
Acidentes  Envenenamentos e H

Violéncias 1 0,19
Sintomas e estados morbidos

mal definidos 0,13

Doengas das glandulas_ :
enddocrinas, da nutrigao e do i
metabolismo ) 0,10

TOTAL ' 100,00

(1) Oltimo més: de 18 agosto/18 setembro de 1978.

(2) Classificagao das Doengas segundo Classificagao Inter
nacional de Doengas, Revisao-l965 »

Fonte : Incuerito domigiliario — Santa Isabel - 1978



Anexo 14

Distribuic3o das Doencas Ocorridas e Percebidas  .pela. poptla
cao amostrada, da Zona Urbana de Santa Isabel, na data da realiza
cao do Inquérito Domiciliar, 1978.

Doengas (1) ' : | % da populagao amostrada
Sem doenga 97,22

Doencas do aparelho

respiratorio 0,86
Doencas_do_sistema nervoso

e dos orgaos dos sentidos 0,67

Doengas do aparélho |

circulatdrio 0,57
Transtornos mentais . 0,29

Doencas do aparelho ,
digestivo ' 0,19

Doengas do sistema osteo
muscular e do tecido

conjuntivo , 0,10

Acidenges, Envenenamentos

e Violencias 0,10
TOTAL ' 100,00

FONTE: Inquérito domiciliar.

(1) Classificagao das doengas, segundo a Classificagao
Internacional de Doengas, Revisao-1965.



" Anexo 15

Distribuicao de Natalidade Ocorrido entre setembro, 1977 ¢ se
tembro, 1978, nas Familias Amostradas, da Zona Urbana de Santa
Isabel, 1978.

' Nascimentos % da populacac amostrada
Sim ' 15,42
Nao _ 78,42
Nao se aplica 6,16
TOTAL ’ 100,00

FONTE: Inquérito domiciliar.



Anexo 16

Distribuicao das Familias Amostradas, segundo a Internacaoc em
Hospital, durante o filtimo ano, Zona Urbana de Santa Isabel ;
1978. | '

[N 2y

Tuternagao % da populagdo amostral
Nao L 92,17
Sim {em Santa Isabel) - . - 5,06
Sim (em Outro Municipio) 2,77
TOTAL | 100,00

FONTE: Inquirito domiciliar.

Distribuicdo Amostral do Nimero de Consultas MEdicas, feitas nas
Gegtantes no liltimo ano, durante o pré-natal, Zona Urbana de San
ta Isabel, 1978.

N? de Consultas " 8% de Gestantes
9 14,29
8 8,57
7 5,71
6 2,85
5 8,58
4 25,72
3 8,58
2 11,42
1 8,57
0 =
Nao sabe 5,71
TOTAYL 100,00

FORTEs Inquérito domiciliar.



Anexa 17

lctribuigao das Fam{lias Amostradas, segpndo Causas de Frequenx

cia ao Centro ‘de SaudeL,Zona Urbana de’ Santa Isabel, 1978

Causas de Frequencia ao

' % “das "Familias

Centro de Satde! . Amostradas
Vacina 24 23
Consulta e Vacina 11 89.
Consulta 10 57
Pré~natal e Vacina 3 96 .
Pré-natal E 0,88
Suplementagao alimentar 0,44
Suplementagao alimentar,

Consulta e Vacina b 0,44
Outras 2,20

FONTE: Inquérito domiciliar.



Anexo 18

Distribuicao das Céusas_gpe'levam a Populacao Amostral, que este

ve internada em Hospital, a procurar Hospital em outro Municipio
Santa Isabel, 1978..

Causas ' % de procura de hospitais
Falta de especialistas 34,50
Por encaminhamento médico 31,03
Falta de cobertura 13,80
Mal atendimento : 6,89
Outros motivos 6,89
Sem informagao 6,89
TOTAL 100,00

FONTE: Inquérito domiciliar.

Distribuicao das Familias Amostradas, segundo causas da Nao Fre
guéncia ao Centro de Salde, Zona Urbana de Santa Isabel, 1978.

Causas % das Famllias Amostradas
Nao precisa 20,26
Prefere outra Instituigao 9,26
Nao gosta do atendimento 1,76
Prefere médico particular 5,73
Prefere médico particular |
e outra Instituigao ou :
atendimento demorado 1,76
Atendimento demorado 0,88
NZo conhece 0,88

TOTAL : 45,38

\ amm

FCNTE: Inquérito domiciliar.
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EUDEREGO Bairro . . =1- , ~2- -3~ ;
A R S ~ CondicZo de - casa:propria Tipo de ConstrgZo Piso- n? colocadc
Composigao Familiar Idenficicacfo <ONALGE0 casa: proprL () po ae gao e by
) N o — Habitaczo:- alugada( ) alvenaria ( ) o I-8-
outros ( ) outros-qual reves Q-

tido( ) B-
N/re( ) C-

n? de y S | | 1. ‘

dem NOME Grau - \ - Ida | Bsta. | Proce- | Tempo Registro

L L > . P ~ . . U . : ) . ~
Paren—| Sexo de |®ivil] dencia | Resid. HNascimen Escolari | Ocupagao
tesco N i | Munic. | to. dade,

0 O R { | sim|wgo




I Que tipo de . parto Frequenta o
Previdéncia Rendimentos . parto. - : '~ " Dentista.

- Sim | H2o

Sim | N80 | Saldrios|Outros | M P | C . - Hosp. [ Dom. | EfT




VACINAS - Aplicacgéo e nimero de dose para criangas atd 6 ancs

B.C.G. A SABIN TRIPLICE (DPT) | ANTI-VAA,IOLICA sy
Tomou | Nao | Nao TCiom, n2s. Nao| Nao Tomou mas | Nao| Nao “omcu mas [noo | N,
mas r&g| to~ | respm ndo sabe | to-{res nao sabe | to-{res n3o sab@{tos | res

Sim Nao 1| 2! 3|saberd mou | deu [ 1] 2| 3 |ne doses | moujpon | 1 |n? de do- | moy pon 1] 2 |&n% s:sima | pon

doses deu ses deu ' dey

T2 oxauy



Anexo 22

1 ~ De onde ven a fgua que usa em sua eese?
- enoanada (
- torieira colediva
-~ POgO eor revésttmento
- Pogo sen revestinento
- pPogo coberfo
- POco aberto
~ outros

P T o T o K s IR an T o Y
N W Bl NS N Nl S

2 - A dgua usade para bevar §t
- filtrada
- fervida
~ clorada
- sen tratamento

P T .o WP o W o0 S o, )
e Nl g S

~ nao saty

3 = Ten dgua durante todo o dia na sua cagel
sin () nfo ()

4 - Onde é langado o ¢s§6§6 o sua casa?
- r@éde pdblica ( )
= fosse negra
- fossa séptiea
- Qutros
= nfio sabe

PN N PN N
N Nt N N

5 - Localizagfio do poge en relegHo & fosaas
- 20 n, ( )
4+ 20 n, ( )

:‘distancias -

- localizagho - ¥O90 2eima da fossa )

pogo abaixo da fossa )
6 = Para onde val 0 lixo do sua casa?
- colete publieca ( )
- interrado ( )
=~ queinado ( )
- Joga no rio | { )
- joga no terreno baldie )



usa ecomo adubo
Outros

nao sabe

Onde coloca o lixo no domicilio?

.

-—

lata com tampa

lata sem tampa

médico
farmaceéutico
Centro de Salde
Hospital
Benzedor

Curandeiro

Vizinho

Centro Espirita

Auto-Medicagao

]

Outros

(

NN N N N Y N

' Quando alguém de sua familia adoeca a quem procurar?

)

Mt N NS N NS N N NS SN

Anexo 23

Ja jouve na sua familia algum caso destas doengas no ultimo

ano?

Difteria (Crup)
Sarampo

Tetano

Coquelucha (tosse comprida)

Tuberculose
Malaria (Maleita)
Verminose
Pneumonia

Doenga de pele

Diarreia

(
(

«

(

(
(
(
(
(

St At Nl NS N N N NS N N



Anexo 2&% 2
- Meningite «

- Outras ' ¢ )

10 - Teve algum doente na sua famIlia neste ultimo Mes?

T1-

- sim « ) nao ¢ )

- qual doenca?

TEH aigﬁem doente hoje em sua casa?
- sim ¢ nao- O

= qual doenca

12- A sua familia ndo vai ao dentista?

13-

14

15

- acha caro ( )
~ tem medo « )
- nao tem dentista « )
- coloca remédio caseiro ( )
- procura benzedor « .

Em caso de gravidez na sua casa, as gestantes se tratam com

- médico particular ¢«
- farmacéutico « )
- curiosa ( )
- Centro de Saude ¢
- benzedor ¢ )
- ninguem «C )

Alguma pessoa da sua familia frequenta o Centro de Saiide?

- sim ¢ ) nao ¢ )

Se frequenta, qual o objetivo?
- vacina ( ) .suplementagdo alimentar ( )

- consulta ¢ pré~natal



+. Anexo &

16 - Porque ndo procura o Centro de Satde?

n3do conhece - )
nao precisa ¢ )
e longe | )
. ndo .gosta do atendimento ( ) Porque?

5

17 -

18 -

19 -

20 -

21 -

outros

Quais?

que voce éspera do Centro de Saude?

atendimento a Satde ¢ )
assistencia social R G
orientagao (educagao) « )
outras | | |
quais?

sua familia usa o Hospital da cidade?

sim ¢ ) - nao _k )

que acham do atendimento do Hospital?

Bom « D - Regular () - Mau )

Em caso negativo, qual o motivo?

No local de trabalho de alguns membros de sua familia

nao precisou (¢ )
falta de vagas ( )
custo elevado ( )

(

foi mal atendido

Qutros

Quais:




Anexo ¢6

& o atendimento ambulatdérial?

- atende quando precisa ¢ )
- & diffcil sep atsidido ( )
- bom atendimento « )
- mau atendimento ¢ )
- nao se aplica « )
- nao tem ()

22 - Moréndo no municipio de Santa Isabel; teve alguns obitos em
sua familia? |
I S
Idade :-

Causa dos Obitos

23 - Na sua opinido a quantidade de recursos para atendimento -
aos problemas de saiide na comunidadé
- atende 3s necessidades ( )
- nao atende as necessidades ( )

~- nao sabe ( )

24~ Na sua opiniao quais os majores problemas da comunidade?
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De onde vem a agua que usa em sua casa?

- encanada ( )
- torneira coletiva ¢ )
- pogo ' ¢
- carro pipa ( )
- outros ( )

0 que fez com a adgua de beber?

- filtra:

- ferveq

- clora

- sem tratamento

N e~
NS N NS N

- nao sabe .

Onde € langado o esgdto de gua casa?

- outros. Qual

- rede plblica ¢ )

- fossa ¢

- rio ( )

- sargeta(rua) «
(

~ sem informagdo

Localizagdo do pogo em relagdo a fosgsa:

Distancia = 20m ¢ )
+ 20m ( )
Localizacgao pogo acima da fossd (.
pogo abaixo da fossa (
Nao se aplica-- ( )

Para onde vai o lixo de sua casa?

- coleta plblica =~ ( )
- enterrado ( )
- queimado : ( )
- joga no rio ( )
- joga no  terreno baldio ¢ )
- usa como adubo ( )
- outros. ( )

~- nao sabe ( )
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6- ‘'Onde coloca o lixo no domieilio?

- lata com tampa ( )
- lata sem tampa. ¢ )
- saco plastico - ¢ )

- outros

7- Quando alguém de sua familia fica doente a quem procura em
1?2 lugar?’ '

- médico particular//; )
- farmacdutico ( )
- Centro de Salide” ( )
- INrs 7 ¢ )
-~ Hospital C. )
"~ Benzedor ( )
- Curandeiro ¢ )
~ Vizinho ou familiar( )
- Centro Espisita  ( )
- Remédio caseiro  ( )
- Ambulatdrio da Indistria ( )
- naop procura nada ( )
- sem informagces ( )

8- Ficou alguem doente na sua familia neste Ultimos mes?

Q de o ~
orden QUAL ;DQENQA' nio
’ sem
inf,
9= Tem alguém doente hoje em sua casa?
o de 7 _
ordem QUAL . DOENCA? nio
sem

inf.

-



‘3.
10- Alguem nesta casa teve doenga neste ltimo ano?
- sim C ndo ( )
nao se aplica ( )
. sem informagdo ( )

11~ Caso sim, a mde foi ao médico durante a gravidez para ver se
estava tudo bem com ela e com a crianga?

INo de | PRE -NATAL .
ordenm SIM | NAO Ne de congultas

Ndo se aplica ( )
Sem informagdes ( )

12-0 parto foi realizado onde?

N de

ordem ~ HOSPITAL. - DoMICILIO

nao se aplica )
sem informacao  ( )



13~

14,

Alguma pessoa da

SIM - ( )
vacina (
coOnsulta (

suplementagao
alimentar

pré-natal

outros

Alguem de sua familia estéve internado em Hospital neste alti-

mo ano?

[

NEO ()

-nao gosta do atendimento -

-~ -nao confia

n3do precisa

-& longe

prefere médico particular
-atendimento deﬁorado
-prefere outra Instituicdo

(INPS, IAMSPE, Etc.)

-prefere outra pessoa

(curandeiro farmaceutlco,

centro esplrlta)

- senm informagé@

‘L’.

sua familia frequenta o Centro deé Saide?

N? de
ordem

SANTA ISABEL

OUTROS MUNICIPIO

Nao (

)



15- Em caso de procurar outro hospital porque recorreu a outra

cidade?
- mau atendimento )
- falta de especialista ()

- falta de cobertura prévidenciéria (: )
- pér eﬁcaminhamento médiéb.v( )
- outros motivo ( )
.~ sem informagdo ()
| ()

- nao se aplica

16-Na sua opiniio.quais-0s _maiores problemas da comunidade?..



CRITERTOS DE GILASSIFICACAO SGCIO~-PROFISSIONAIS

A classificag@o da populag@o amostral,segundo’

categorias séciouprofiSSionais foi feits com base ems

Una. adaptagdo das Categorias Sécio-Profissig -
nais estabelecidas pela Fundagao Instﬂtuto Bras*leiro A
de Geografia e Estati{stica (FIBGE) da Despesa Familiar,

A justificacao e‘uﬁilidade desta clagsificagio para uso
em- 1nvest1gagoes 8001o—eeonomlcas, esta apresentada A!
abalxo9 no texto retlrado diretamente da publicacBo do'
Estudo Nacional da Despesa Familiar, intitulado "Consu-
~moiAiimentar Despesas das Families, Dados Preliminares:

Rio de Janeiro, 1978 da FIBGE.

As Unices edaptacGes feitas forem:

1) usamos a classificagdo apresentada para to
dos oS membros das familias, e nfo somente
para o chefe da familia, como foi feito no

Estudo Nacional da Despesa Familiaf;

2) além das categorias apresentadas no Teyto'
abalxo, achamos necessario a crlagao de ca
tegorias para a populagao economicamente !
inativa,



CATEGORIAS SOCTO-PROFPISSIONAIS

A classificagio da populacHo economicamente ati
- va utilizada nesta publicagﬁo,iembqra baseada em classifica
coes tradicionaisg difere destas em seu tratamento dag 4i -
versas profissdes. Procura~se agrupar &g profissdes obe@géJ
cendo‘a um critério de homogeneidade do comportamentd‘~‘sdn

;V cial,

As classificag¢Ges tradicionais combinam & ocupa
¢80 profissionai . do individuo com sua posicdo na ocupagdo!
ou com a atividade econdmice Ao estabelecimento ou empresa’
em que o individuo trabalha. Fornecem, portanto, uma descri
'950 bem completa e precisa dos varios aspectos da atividade

S A
economica.

A experiencia adquirida pelo IBGE na resposta !
- . ‘ ) ’l.‘ ‘ ) ‘.'
as necessidades dos usuarios fez com gue se procurasse ums

classgificac8o com-as seguintes caracteristicas:

1, Obter um sistems que, sem usar as varidveis'
tradicionais de estratificacfio (classe de renda, de despe =
» i} : ns . P » .
say etc.), tivesse uma correlagao forte com variavels econg

micas, soclologicas e nutricionais.

2, Obter um sistema ajustédo‘& codificacio whi-
lizadae éue fornecesse regultados intérpretéveis;(devido a

problemas de representatividade da amostra).

» 3. Satisfazer aos que pedem uma classificacéo ?
‘da populagdo em poucos grupos relativamente homogéneos.
0 Banco de InformagSes ENDIF dispbe de uma desg

grégagﬁo das profissbes em 22 categorias, pernitindo ad'usg
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ario agrupa-las de acordo com sues necessidades de analise.

A clagsificacgao apresentada nesta publicagﬁo re

fere~se a categoria soc1o~prof1831onal ‘do chefe da famllia.b

Ela € o resultado de estudos que levaram em con81deragao, '

apos um exame prellmlnar da ocorréncisa das proflssoesg a 1
ocupacfo, o nivel de instrugao das pessoas € a posicao na ' 

ocupagho, isto &, se & pessoa exerce sua atividade como ems

pregador, por conta prdpria ou como empresado.

S30 considerados Empregadores os chefes de fami
lia que trabalham na gualidade de empregadores proprieté -
rios ou sdcios. Agueles que trabalhem sozinhos ou em soci.e~

dade e, as vezes, com membros de femf{lia nfo remunerados, !

8o classificados como trabalhadores Por Conta Prdpria. Ime

pregados sfo todas as pessoas que recebem saldrios em dij =

nheiro e¢/ou em bens, nfo, importendo se a forma de pagamentio

é didria, semansl, quinzensal, mensal ou por tarefa.

CATEGORTAS SOCTO-PROFISSIONAIS RELACTONADAS AS

OCUPACOES AGRTCOIAS B ATINS

Referempse 28 pessoas diretamente envolvidas em

<ativ1dades economicas ligadas a producgao agr{cola, a peeua~

‘ria e/ou & extragao vegetal ou anlmal, na qualidade de em -

,pregadoresy por conta Propria ou como emprégados permangg -

“{tes ou eventuais.

CATEGORTAS SOCIO-PROFISSIONAIS RELACIONADAS AS

QCUPACDES AGRTCOLAS E AFINS

Referem—se as pesgoas envolvidas em atividades

econdmicas ligadas & producdo extrativa mineral, industria

a7



e a prestacao de servicos, na qualidade de empregadoreg, !
por conta prdpria ou como empregados permanentes ou SVeg -

‘imais °

IMPREGADORES E / OU PROFISSUES LIBERAIS

A inclusdo dos profissionais liberais (médicosy
engenheiros, advogados, etc. e outros técnicos e cientistas.
‘de instrugho de nivel superior) em uma mesma classe com os'
empregadores justifica-se pelos resultados de andlises come
parativas do comportamenﬁo dos dois grupos,eubdra profissio
nais liberais'pOSSam também exercer suas atividades por con

) . .
ta provnria.

CONTA PROPRIA

Os chefes de famflia que trabalham por conta !
prépria podem ou nao exercer a sua atividade em um.negécio'

registrado, isto &, serem ou n3o estabeledidos.

0g estabelecidos incluem os comerciantes e un

grupo que agrega outras alividades, denominado outros,

Na categoria comerciantes incluem~se os chefes!
‘de fem{lia que exercem atividades relacionadas ao coméreio’
de mercadorias, &g atividades auxiliares de coméreio, as in,
tituigles de seguro e crédito e & prestagSo de servigo (di-
versdes, restaurantes,; bares, higiene e cuidados pessoais ,

etc.).

Na categoria outros consideram-se as pessoasg !
que exercem atividades principalmente manuais ligadas 2 PTro
duc@o industrial, a servicos de reparos, menutengéo e confe

ccao e ao transporte.



Os niio estabelecidos incluem os chefes de fami-
lia que exercem, também como autdnomos, stividades semelhan
teg, as indicadas para os estabelecidos mas que, obviameni~

te, nao tém negdcio registradoe

TIPREGADOS: CARGOS DE NIVETL SUPERIOR

Referem—-se mos chefes de fam{lia que exercem 9

como empregados, atividades - .e. g, cargos de alta diregéo

ou r68ponéabilidade - que demandam ccnhecimentos oonsidera;‘

- dos equivalentes aos esperados de pessoas de nivel de Ange

trugéo;superior,.também’incluidas’nesta categoria,

TMPREGADOS: CARGOS DE NTVEL MEDIO

Classificam-se neste grupo todos os assalariado

‘gque exercem cargos de direcao ou de responsabilidade que ig;

mandam conhecimentos considerados equivelentes aos espera -~
dos de pessoas de nivel de instrugio média, tembém incluf -

das nesta categoria,

IMPREGADOS: CUTRAS OCUPAC@ES»

Os empregados em atividades outras que nao asg
mencionadas anteriormente, classificam-se em dois gruposs !

n2o manuais e menuais,

As pessoss incluidas na categoria de ocupacdes'
nfo menuais so os empregados de menor qualifica¢do profig-
gional que se dédiéamg'por exemﬁlo,‘a trabalhos de escritd-
rio e afins enm quaiquér emprésa9 ou a prestagto de servigos
a atividades relecionadas ao comércio, as instituicSes de !

seguro e crédito, ete.



Aa ocupegles manuais incluem as pessoas que !
‘exercem atividades manuais ligadas 3 produgio industrial, e
‘gervigos de reparos, manutengdo e confecgio, ao tran5porfé'
e és‘atividades industriais dos setores privado e publico -

As pessoas asselariadeas ou contratadas pbr tarefa que'prp s

tam servigos domésticos aos domicilios'particulares ou que'!

exercen atividades semelhantes nos prédlos privados ou pyi -

blicos também estfo inclufdas nesta categoria.

40



	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0001.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0002.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0003.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0004.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0005.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0006.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0007.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0008.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0009.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0010.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0011.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0012.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0013.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0014.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0015.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0016.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0017.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0018.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0019.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0020.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0021.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0022.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0023.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0024.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0025.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0026.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0027.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0028.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0029.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0030.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0031.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0032.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0033.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0034.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0035.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0036.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0037.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0038.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0039.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0040.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0041.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0042.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0043.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0044.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0045.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0046.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0047.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0048.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0049.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0050.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0051.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0052.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0053.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0054.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0055.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0056.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0057.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0058.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0059.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0060.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0061.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0062.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0063.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0064 a.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0065 b.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0066.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0067.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0068.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0069.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0070.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0071.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0072.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0073.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0074.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0075.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0076.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0077.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0078.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0079.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0080.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0081.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0082.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0083.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0084.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0085.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0086.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0087.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0088.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0089.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0090.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0091.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0092.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0093.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0094.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0095.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0096.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0097.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0098.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0099.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0100.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0101.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0102.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0103.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0104.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0105.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0106.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0107.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0108.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0109.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0110.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0111.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0112.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0113.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0114.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0115.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0116.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0117.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0118.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0119.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0120.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0121.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0122.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0123.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0124.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0125.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0126.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0127.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0128.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0129.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0130.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0131.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0132.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0133.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0134.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0135.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0136.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0137.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0138.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0139.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0140.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0141.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0142.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0143.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0144.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0145.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0146.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0147.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0148.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0149.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0150.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0151.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0152.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0153.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0154.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0155.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0156.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0157.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0158.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0159.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0160.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0161.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0162.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0163.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0164.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0165.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0166.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0167.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0168.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0169.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0170.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0171.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0172.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0173.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0174.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0175.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0176.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0177.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0178.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0179.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0180.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0181.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0182.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0183.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0184.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0185.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0186.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0187.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0188.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0189.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0190.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0191.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0192.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0193.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0194.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0195.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0196.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0197.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0198.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0199.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0200.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0201.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0202.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0203.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0204.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0205.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0206.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0207.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0208.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0209.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0210.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0211.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0212.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0213.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0214.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0215.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0216.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0217.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0218.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0219.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0220.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0221.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0222.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0223.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0224.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0225.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0226.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0227.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0228.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0229.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0230.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0231.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0232.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0233.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0234.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0235.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0236.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0237.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0238.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0239.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0240.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0241.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0242.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0243.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0244.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0245.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0246.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0247.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0248.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0249.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0250.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0251.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0252.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0253.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0254.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0255.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0256.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0257.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0258.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0259.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0260.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0261.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0262.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0263.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0264.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0265.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0266.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0267.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0268.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0269.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0270.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0271.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0272.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0273.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0274.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0275.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0276.tif
	TCM_104_Rodrigues_Santa_Isabel_1978 -0277.tif



