
Te. M IW! 111 

itapevi 

trabalho de campo 

multiprofissional 

1978 . 

=Je saúde Pública 

usp 



FAC\JU).\ :- :' '. l c~ n i,/\ 
UNIVlK...li:JtdJ:: Ot. 0/,u PAULO 

SP 8 



AGRADECIMENTOS 

Nossos agradecimentos, em primeiro lugar, ã popula­

ção itapeviense, pela atenção e boa-vontade com que 

nos recebeu, quando da realização do Inquérito Dom! 
ciliar, e pela colaboração prestada a este trabalho. 

Somos gratos também à Prof~ MARIA DE LOURDES VEND~ 

MINI ALVES CASTRO, Docente-Voluntária do Departame~ 
to de Epidemiologia da Faculdade de Saúde PÚblica e 
Supervisora da equipe, que soube oferecer sua cola­

boração e est1mulo sem tolher ou conduzir as inicia 
tivas da equipe. 

Gostariamos de registrar, igualmente, nossos agrad~ 
cimentos à Srta. Elisa Rocha, Secretária do Setor -
de Saúde Ocupacional da FSP, pela forma eficiente -

com que se dispôs a decifrar os rascunhos deste re 

la tório. 



INTEGRANTES DA EqUIPE MULTIPROFISSIONAL: 

Maria de Lourdes Vendramini Alves Castro 

Antonio Carlos Pereira 

Diva Cristina Iost Luiz 

!di dos Santos 

Bduardo Antonio Licco 

Elpidio Taneredo Knabben 

Guerino Ninin 

llda Nogueira Lima 

lvany Carreira de Oliveira 

Juvenal Pereira Filho 

Leonilde Mendes Ribeiro Galasso 

Marco Antonio Bussacos 

Maria Cristina Balster Martins 

Maria Cri•tina _Blanco Struffaldi . . 

Maria de Lourdàs Guimarães 

luth Bonifácio Rocha 

lolanqe Aparecida Nappo 

Supervisor a 

Cirurgião Dentista 

Enfermeira 

Pedagoga 

Engenheiro Qulmico 

Médico 

Educador 

Nutricionista 

Enfermeira 

Professor Secundário 

Socióloga 

Estatistico 

Médica 

Terapeuta Ocupacional 

Educadora Sanitária 

Enfermeira 

Farmacêutica Bioqulmica 



!NDICE 

I - INTRODUçK_Ó ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

II - PLANEJAMENTO DO TRABALHO •••••••••••••••••••••••••• 

2.1. Metodologia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
2.1.1. Escolha do MunicÍpio . . . . . . . . . . . . . . . . . 
2.1.2. D=terrninação das Fontes de Dados Secu~ 

darias ••••••.••••.••••••••••••••••••• 

2.1.3. Processo de Amostragem para o Inquéri-
to Do~iciliar •••••••••••••••••••••••• 

III - CARACTERIZAÇ~O GERAL DO MUNIC!PIO DE ITAPEVI •••••• 

3.1. Histórico do municÍpio •••••••.•••••••••••••• 

3.2. Aspectos geo-físicos •••••••••••••••••••••••• 

3.3. Aspectos demográficos ••••••••••••••••••••••• 

3.4. Aspectos sócio-econômicos •••••••••.••••••••• 

3.4.1. Caracterização dos Setores Produtivos. 
(a} Setor Primário ••••••••••••••••••• 

(h) Setor Secundário ••••••••••••••••• 

i 

4 

4 
4 

5 

9 

9 

9 

9 

(c) Setor Terciário •••••••••••••••••• lO 

3.4.2. 

3.4.3. 

3.4.4. 

Estrutura de Emprego ••••••••••••••••• 

Renda r1ensal Familiar •••••••••••••••• 

Educação 
3.4.4.1. 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Educação em Saúde nas escolas 

12 

17 
18 

19 

3.4.5. Promoção Social....................... 21 

rv - CONDIÇ0ES N1BIENTAIS, USO DO SOLO, TRANSPORTES E 

SISTEriA VIÂRIO • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 23 

4.1. Atividades econômicas com reflexos ambientais 23 
4.2. Saneamento Ambiental •••••••••••••••••••••••• 24 

4.2.1. Abastecimento ~e água •••••••••••••••• 24 

4.2.2. Esgotos sanitários ·····•••••••••••••• 26 
4.2.3. Sistema de drenagem •••••••••••••••••• 26 
4.2.4. Limpeza pÚblica •••••••••••••••••••••• 26 

4.2.5. Qualidade ambiental •••••••••••••••••• 27 

4.3. Uso do solo ••••••••••••••••••••••••••••••••• 27 
4.4. Transporte e sistema viário ••••••••••••••••• 30 

4.4.1. Transportes •••••••••••••••••••••••••• 30 
4.4.2. Sistema viário ••••••••••••••••••••••• 31 



V - RECURSOS DE ASSIST~NC1A M~DICO-SA!JITÂRIA E ODONTO-

L0GICA EXISTENTES NO MUNIC!PIO.................... 33 

5.1. An5lise do Centro de SaGde (C.S.)de Itapevi.. 33 . 
5.1.1. Cupacidade de instalação.............. 33 

5.1.2. Material de consumo e equipamentos.... 34 

5.1.3. Dimensionamento de pessoal............ 35 

5.1.4. Tipo, organização e funcionamento do-
fichário.............................. 35 

5.1.5. Atividades prestadas à população...... 36 

(a) Programa de Assistência à Criança. 37 

(b) Programa de Assistência à Gestante 42 

(c) Programa de Assistência ao Adulto. 47 

(d) Imunização e testes correlatos.... 47 

5.1.6. ConclusSes............................ 48 

5.2. Análise do Posto Médico Municipal (P.M.M.~.de 
Itapevi . . . • . • • • . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . • • • • • • 48 

5.2.1. Capacidade de instalação ••••••••••••• 49 

5.2.2. Material de consumo e.equipãme~tos.... 50 

5.2.3. Dimensionamento de pessoal ••••••••••• 50 

5.2.4. Tipo, organização e funcionamento do -
fichário ••••••••••••••••••••••••••••• 50 

5.2.5. Atividades prestadas à população ••••• 51 

5.2.6. Depósito e/ou Farmácia ••••••••••••••• 51 

5.2.7. Fluxograma de atendimento aos pacientes 51 

5.2.8. ConclusSes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 52 

5.3. Análise do Hospital de Itapevi •••••••••••••• 53 

5.3.1. Dados gerais ••••••••••••••••••••••••• 53 

5.3.2. Corpo clínico ••.••••••••••••••••••••• 53 

5.3.3. Serviços médicos auxiliares •••••••••• 54 

5.3.4. Serviços técnicos •••••••••••••••••••• 54 

5.3.5. Indicadores ••••••••••••••••.••••••••• 56 

5.3.6. ConclusSes ••••••••••••••••••••••••••• 56 

5.4. Outros serviços de saGde em Itapevi ••••••••• 57 

5.4.1. Clinicas particulurea •••••••••••••••• 57 

5. 4. 2. Laboratório de Análises Clinicas • • • • • 57 

5.4.3. Farntácias .......................•.... 57 

5 • 4 • 4 • II~N1P S . • • • • • • . . • . . . . . • • • . . . • . • • • • • • • . 57 

5.5. Análise da assistêncir. octontolÕ~ica en Itapevi 58 



'li - AN~LISE DOS INDICADORES DE SA0DE 

6.1. Coeficientes ~e mortalidade . . . . . . . . . . . . . . . . 
G.l.l. Coeficiente de mortalidade infantil, 

mortalidade neo natal e infantil tar-
à ia ................................ . 

6.1.2. Coeficiente de mortalidade materna ••• 

6 .1. 3. Coe f i c .i ente de nortalidade infantil -
por enterite c outras doenças diarré! 
cas .............................. · · · 

6.2. Mortalidade proporcional ••••••••••••••••••• 

6.2.1. Indicador Swaroop Uemura •••••••••••• 

6.2.2. r1ortalidade proporcional de menores -
de um ano no município de Itapevi, 
1972 - 1976 ......•...••••••••••••••. 

6.2.3. Curvas de Nelson de Moraes •••••••••• 

6.3. Tendência da mortalidade por causa no municí 

60 

60 

60 

62 

63 

64 

64 

65 

68 

pio de Itapevi •••••.••.•••.•••••••••••••••• 74 

6.4. Um modelo de regressão para estimar a espe­
rança de vida ao nascer, no municÍpio de Ita 
pev i . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7 8 

VII - O QUE PENSAH ALGUNS ITAPEVIENSES ACERCA DE ASPEC­

TOS LIGADOS Â SITUAÇÃO DE SA0DE. PRINCIPAIS PRO-

BLEMAS DO MUNIC!PIO~NA OPINIÃO DOS ENTREVISTADOS. 81 

VIII- CONCLUSÕES ••••••••••••••··········•••••••••••••• 91 

IX- REFBR~NCIAS BIBLIOGRÂFICAS ••• ,................... 97 

A!JBXOS •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• I à XIV 



i 

I. INTROOUÇKO 

o "nlvel de saúde" constitui um dos componentes fu~ 
damentais - senão o mais importante - do nivel de vida de uma comu 

nidade. 

A expressão "nlvel de vida", por sua vez, abrange 

inúmeros aspectos, muitos dos quais de diflcil operacionalização. 

SWAROOP & UEMURA (22) relatam, a esse respeito, que 

a Organização das Nações Unidas (ONU) convocou um G,rupo de Trab! 
lho, em 1952, com o objetivo de elaborar a maneira mais correta P!! 
ra definir e medir o "nivel de vida". 

Diante da impossibilidade de formular um Único ind! 
cador que desse conta de um aspecto de tal complexidade, o referi­
do Grupo optou por desdobrar o conceito "nlvel de vida" em doze ~ 
ponentes passiveis de operacionalização, quais sejam: 

- Saúde, incluindo condições demográficas; 
- Educação, incluindo alfabetismo e ensino técnico; 
- Condições de ~abalho; 
- Mercado de trabalho 
- Cons~ e economias gerais; 

Transoorte, 

- Habitação, com inclusão de saneamento e instalações domésti-
cas; 

- Vestuário; 
- Recreação; 
- Segurança social; 
- Liberdades humanas. 

No que se refere à mensuração do componente "Saúde, 
incluindo condições demográficas", o Grupo de Trabalho da ONU sug! 
~1u os seguintes indicadores: 

- Esperança de vida ao nascer; 
- Coeficiente de mortalidade geral; 
- Coeficiente de mortalidade infantil; 

Número de médicos em relação à população; 
Número de leitos hospitalares em relação à população. 

Em 1954, o Comitê de Peritos em Estatisticas de Saú 
de da Organização Mundial da saúde procedeu a uma avaliação dos i~ 
dioadores de saúde sugeridos pela ONU, evidenciando algumas limita 
ções importantes, tais como: falta de confiabilidade dos dados,pr~ 
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blemas de aplicabilidade e comparabilidade internacional dos indi 

cadores, e outras. 

O Comitê sugeriu, então, a inclusão de alguns ou~ 
1ndices demográficos ou de saúde pública que pudessem revelar com 
maior precisão o n1vel de saúde dos diferentes palses tais como: -
"número de Óbitos por doenças infecciosas e parasitárias em rela~ 
a Óbitos por todas as causas" ou "número de Óbitos de crianças me 

nores de cinco anos em relação aos Óbitos de todas as idades". 

Em s1ntese, são os seguintes os indicadores de saú­
de propostos pela OMS e publicados em seu Informe Técnico n9 137 
(11), os quais são divididos em três grupos: 

(a) aqueles associados ao estado de saúde das pessoas ou grupos 
em uma determinada área, os quais poderiam ser subdivididos 

em: 
a.l 

a.2 

{ 

Razão de mortalidade proporcional 
Globais Coeficiente de mortalidade geral 

Esperança de vida ao nascer 

{

Coeficiente de mortalidade infantil 
Especlficos Coeficien~e de mort~lidade por doenças 

notificaçao compulsoria 
de 

(b) aqueles associados às condições ambientais (como por exem­
plo, abastecimento de água, rede de esgotos, e outros); 

(c) aqueles relacionados aos serviços de saúde e atividades de! 
tinadas ao aperfeiçoamento das condições de saúde (disponi­

bilidade e utilização de hospitais, médicos e outros profi! 
sionais de saúde). 

A realização de um "diagnóstico de saúde" de uma d~ 
da comunidade não constitui tarefa simples, quando se tem como 
pressuposto a multicausalidade das doenças, ou a estreita rel~ 

existente entre o n1vel de saúde e o contexto social, econômico,po 

-lltico e cultural das comunidades humanas. 

Com base em tais pressupostos, a elaboração de 
diagnóstico de saúde (ou "ensaio de-"), exigiria por exemplo, 
aó a apresentação e análise dos indicadores de saúde propostos 

um -na o 

p~ 

la OMS, mencionados acima, mas, idealmente, a abordagem mais ampla 
sugerida pelo Grupo de Peritos da ONU, que cobre os vários aspec­

tos do "nlvel de vida". Diz-se "idealmente" porque, para a real! 

zação de tal empreendimento, são necessárias condições especiais, 
.. termos de disponibilidade de tempo, recursos humanos e finance! 
roa, nem sempre atinglveis de forma ou na proporção adequada. 
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Em face da tarefa de realizar um "ensaio de diagnÓ! 
tico da situação de saúde de uma determinada área", passa-se are 
fletir sobre tal perspectiva, a estudar e a discutir os vários as 
pectos envolvidos em tal tarefa, o que acaba por conduzir-nos a to 

das as considerações feitas na primeira parte desta Introdução. 

A realização deste "ensaio de diagnóstico de saúde", 

porém, não pôde basear-se naquilo que se acredita "ideal", 

mo "satisfatório", isto devido a limitações de toda ordem, 
cluem não só problemas internos da equipe multiprofissional 
sável por sua elaboração, como também limitações inerentes 

pria estruturação do Estágio de Campo Multiprofissional. 

ou mes -
que i!!_ 
respon 

à pr~ 

Assim, por exemplo, o Estágio de Campo Multiprofi! 
sional tem como objetivo preclpuo: 

"proporcionar experiências de aprendizagem de ca­
sos concretos, a partir de um trabalho de eguipe 
multiprofissional, que favoreçam a elaboraçao de 
um ensaio de diagnóstico de saúde de uma determi 
nada área" (2l 

Da análise de tal objetivo, depreende-se que a ênfa 

se maior recai sobre a atividade curricular em si, mais do que s2 
bre a possibilidade de produção de um conteúdo técnico passlvel de 
aplicação prática. 

Isto se refletiu na sistemática de orientação das ! 
quipes, na distribuição da carga horária destinada ao Estágio de 

Campo, e, conseqüentemente, no tipo de resultado final que se pÔde 
obter. 

Diante da impossibilidade de realizar uma pesquisa 
que desse conta, ao menos satisfatoriamente, dos componentes que 

constituem o "nlvel de vida", e, por outro lado, face à limitação 
de uma análise que se ativesse apenas aos indicadores do nlvel de 

saúde propostos pela OMS, a equipe decidiu por aproveitar, de ~ 
as propostas, os indicadores considerados mais importantes e pass! 
veis de análise, dentro das limitações que se lhe afiguravam. 

Acredita-se, portanto, que este relatório irá apre 
sentar, em primeiro lugar, as falhas inerentes à inexperiência da 
equipe com relação à elaboração de um diagnóstico da situação de 

saúde de uma comunidade; em segundo lugar, as falhas inerentes à 
própria estruturação do Estágio de Campo Multiprofissional; em te~ 
ceiro lugar, se é que assim se pode afirmar, os acertos decorren­

tes de um grande interesse em conhecer cientificamente a situação 
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real de saúde de uma dada comunidade, no sentido de poder contri­

buir - talvez no futuro - para um planejamento racional e efetivo 

das ações no campo da Saúde PÚblica. 



II. PLANEJAMENTO DO TRABALHO 

Para a realização do ensaio de diagnóstico de saúde 
do município de Itapevi, decidiu-se tomar como ponto de partida o 

binômio "necessidades de saúde da população {senso amplo) versus 

recursos de assistência médico-sanitária e odontológica dispon! 

veis". 

Tal estudo implicaria, porém, um levantamento mais 

completo do que o que nos foi pussivel efetuar,incluindo, por exem 

plo, incidência e prevalência de doenças. Estes aspectos não pud! 

raro ser analisados, em razão de dois problemas, fundamentalmente: 

primeiro, os dados relativos a morbidade, disponíveis no Centro de 

InformaçÕes de Saúde (CIS} da Secretaria da Saúde do Estado de São 

Paulo são considerados explicitamente como "dados não confiáveis"; 
segundo, porque o levantamento destes aspectos através do Inquêr! 

to Domiciliar representaria um problema de sérias dimensões, uma 
vez que se supõe que as respostas estariam referidas a sintomas, o 

que não possibilitaria conclusões aceitáveis do ponto de vista téc 
nico. 

2.1. METODOLOGIA 

2.1.1. Escolha do Município 

Para o ano de 1978, a Comissão de Estágio Multipro­

fissional da Faculdade de Saúde PÚblica optou por selecionar, para 

efeito de estudos, algums dos municípios situados na região perif! 

rica da Região Metropolitana de são Paulo, cabendo a esta equipe o 

município de Itapevi. 

2.1.2. Determinação das Fontes de Dados Secundários 

A equipe teve um primeiro contato com aspectos da 

situação de saúde da população itapeviense através de longa entre­

vista com a médica-sanitarista do Centro de Saúde local, realizada 

nas dependências da Faculdade de Saúde PÚblica. 

A seguir, passou-se a fazer uma pesquisa bibliográ­

fica com vistas a levantar dados existentes e atualizados acerca ~ 

do municipio como um todo. 

Com base em roteiro fornecido pela Comissão de Est! 
gio Multiprofissional, foram então levantados dados junto a órgãos 
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estaduais (CETESB, SABESP, SECRETARIA DA SA0DE, SECRETARIA DOS NE 

GOCIOS METROPOLITANOS e outros) e junto à Prefeitura Municipal de 
Itapevi e outras entidades locais. Além disso, foram coletadas -

informações através do Distrito Regional de Osasco. 

2 .1. 3. Processo de Amostragem para o Inquérito Domicil:iar 

Com o objetivo de complementar o conjunto de dados 

secundários disponlveis, a equipe realizou Inquérito Domiciliar ~ 

to à população de Itapevi. 

Tendo em vista o binômio "necessidades de saúde da 

população versus recursos de assistência médico-sanitária e odont~ 

lógica disponlveis", considerou-se oportuno levantar algumas info!: 

mações sobre a utilização dos serviços de saúde locais, incluindo 

cobertura de vacinação entre crianças menores de 6 anos, cobertura 
de serviços de pré-natal, recursos assistenciais procurados pela 

população quando da ocorrênci~ de doenças, e outras informações 

não disponlveis a não ser através de inquérito. 

Entretanto, sabe-se que, por mais que se planeje um 

formulário para inquérito domiciliar, este sempre apresentará limi 

tações. 

O formulário elaborado pela equipe constou fundamen 
talmente de questões fechadas, com múltiplas alternativas de res­

postas (ver Anexo 1 ). 

No sentido de obter informações de tipo qualitativo, 
e não só quantitativo, decidiu-se introduzir no Inquérito Domici­

liar um formulário com questões abertas, versando sobre aspectos -

de prevenção das doenças, qualidade da assistência médica disponí­

vel e outros, do ponto de vista da população. 

O processo de amostragem foi delineado de forma a 

garantir a necessária representatividade à amostra. 

Dessa forma, o Municlpio de Itapevi foi previamente 

dividido em 13 setores, incluindo ruas e quarteirões. Através de 

um processo de amostragem sistemática, foram estabelecidos os lo 

cais onde seriam realizadas as entrevistas. 

Os domicllios sorteados totalizaram 422. Em 25 do 

micllios foram realizadas entrevistas com questões abertas e em 
359 domicllios, entrevistas com o formulário de questões fechadas. 
Como se observa, o número de entrevistas em que se utilizou o "for 
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mulário aberto" não tem significância estatística, e isto se expl! 

ca pelo fato de que o interesse da equipe era essencialmente o de 

colher opiniões da população, para fins de ilustração das análises 

constantes deste relatório. 

O critério adotado pela equipe não previa a substi­

tuição de domicílios encontrados vazios ou desabitados, o que red~ 

ziu o número de entrevistas realizadas como se segue: 

- entrevistas com formulário "aberto" 

- entrevistascom formulário "fechado" 

- entrevistas recusadas...... • • 13 

-domicílios desabitados..... 11 

- outros motivos 
TOTAL 

. . . . . . . . . . . . 14 

-Previstas- -Realizadas-

26 

396 

422 

25 

359 

384 

A variância esperada para a proporção amostra! na 

estimativa de uma proporção populacional relacionada a domicílio -
foi: 

N - n 
N - 1 • 

E.:,g 
n 

5 2p • 8445 - 359 
8445 -1 

O erro padrão amostral foi 

onde N = 8445 

n = 359 

(0. 5 ) (0. 5 ) 0,000667 
359 = 

sp - v- o, ooo667 = o, o258 

Portanto, o erro padrão esperado na estimativa de qualquer propor­

ção populacional será no máximo 2,58%, o que foi considerado satis 

fatõrio pelo grupo. 

No que se refere à tabulação dos dados, optou-se pe 

lo processo manual, dada a exigÜidade do tempo. Este fato deter­

minou, porém, a impossibilidade de realizarem-se todos os cruzamen 

tos de-variáveis que seriam convenientes para uma explicação mais 

aprofundada de certos problemas. 
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III. CARACTERIZAC(!O GERAL DO MUNIC!PIO DE ITAPEVI 

3.1. HIST0RICO DO MUNIC!PIO 

Segundo consta, a área que hoje constitui o aunicí­
pio de Itapevi começou a ser povoada por volta de_~as~; por famí­
lias de imigrantes europeus, especialmente italianos. 

Em 1920, foi criado o Distrito de Itapevi, perten­
cente ao município de Cotia, condição esta que perdurou por cerca 
de 40 anos, até que se criou o município de Itapevi, através da 
Lei Estadual n9 5.285, de 18 de fevereiro de 1959. 

Consta que o movimento emancipacionista de Itapevi 
foi desencadeado por um grupo de moradores locais, em sua maioria 
ferroviâriÓs, que, após intensa campanha nesse sentido, conseguiu 
promover plebiscito cujo resultado conduziu efetivamente à elev~ 
d 111 i " .. - i ( 14) o D strito a condiçao de munic pio de Itapevi · • 

Atualmente, o Município de Itapevi conta com uma P2 
pulação de aproximadamente 52.805 habitantes, tendo experimentado 
um processo de crescimento demográfico acelerado nas Últimas déca­
das, em função do processo de industrialização. 

3.2. ASPECTOS GEO-F!SICOS 

O município de Itapevi limita-se, ao Norte, com os 
municlpios de Santana do Parnaíba e Baruerí; ao Sul, com o munic! 
pio de Cotia; a Leste, com Jandira, e a Oeste, com o município de 
São Roque, fazendo parte da Sub-Região Oeste da Região Metropolit! 
na de são Paulo. 

Dista 39 km da Capital de são Paulo por rodovia- e 
36 km por ferrovia (FEPASA). As principais vias de acesso ao muni -clpio são as Rodovias SP-274, SP-280 (Rodovia Castelo Branco), 
SP-29 e o 111Acesso de Ambuitã•. 

Itapevi ocupa uma área de 88 km2, a uma altitude de 
730 metros. Apresenta uma temperatura média anual de 18,19C, e 
uma precipitação pluviométrica total de 1.300-1.400 mm/ano. 
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A hidrografia do municlpio caracteriza-se principal 
mente pela presença de ribeirões, como se seque: ribeirão do Supi! 
tá, ribeirão Itapevi; ribeirão da Vargem Grande e córrego da S! 
bia (ambos constituindo divisa com são Roque), e rio são João ou 
Barueri-Mirim < 19 ). 

3.3. ASPECTOS DEMOGR!FICOS 

Como decorrência do processo de industrialização,os 
municlpios da Região Metropolitana de são Paulo (RMSP) vêm sofre~ 
do um crescimento populacional acentuado nas últimas décadas, cre! 
cimento este devido essencialmente aos movimentos migratórios. 

Alguns desses municipios, como são Bernardo, Diade­
aa, Guarulhoa e Osasco, situados ao longo das rodovias, foram al 
vo de rápido processo de industrialização na década de l960,enqua~ 
to que outros municipios da RMSP, como é o caso de Itapevi, receb! 
ram o impacto indireto desse mesmo processo, transformando-se em 
•cidades-dormitórios". 

Este fato evidencia-se ao analisarem-se as taxas de 
crescimento demográfico re~istradas para o municipio de Itapevi e 
deaaia municlpios da Região Metropolitana de são Paulo, entre 
1960/70 e 1970/75 (ver Tabela 1). 

Alguns municipios constantes da Tabela 1 apresen­
tam, como se pode observar, taxas de crescimento demográfico elev! 
dlastmaa, como é o caso, por exemplo, de Diadema (541%), Jandira­
(SlOt), Taboão da Serra (470%), e outros. o municipio de Itapevi 
aparece com um incremento populacional da ordem de 170% entre •••• 
1960/1970, sabendo-se ainda que esta taxa fora de 112% na década -
de 50 tlg:J 

O papel dos movimentos migratórios nesse processo -
dispensa maiores comentários, quando se observa que 64,8% das pe! 
&Oaa residentes no municlpio de Itapevi no ano de 1970 eram migra~ 
tes (ver Tabela 2). 
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TABELA l. EVOLUÇIO DA POPULAçlO DOS MUNICÍPIOS DA REGIJO ME'l'ROPo­

LITANA DA GRANDE sAo PAULO - 1970/1960 e 1975/1970 

Núnero de habitantes C:rescinento ~fioo 
MUNICtPIOS (%) 

1960 1970 1975* 70/60 75/70 

~ 5.758 9.571 12.503 66 31 
BARUERI 16.671 37.808 49.600 127 31 
BIRITIBA MIRIM 5. 712 9.033 ll. 719 58 30 
CAIE IRAS 9.405 15.563 20.361 65 31 
~ 6.438 lO. 355 13.615 60 31 
CARAPICUIBA 17.590 54.873 72.086 212 31 
<Dl'IA 14.409 30.924 40.390 115 31 
DIADEMA 12.308 78.914 103.319 541 31 
EM3U 5.041 18.148 23.685 260 30 
EMBU ÇJ.JN:)J 4. 773 10.280 13.449 115 31 
FERRAZ DE ~ r.a. ::t<_:. l""'.; 10.167 23.134 33.025 147 31 
FIWCIS(X) M:>RAro 2.554 11.231 14.628 340 30 
:FRAN:X> DA OCCHA 25.376 36.303 47.476 43 31 
~ 7.688 12.638 16.630 '54 32 
~ 101.273 236.811 311.318 134 31 
ITAPEX:E:RICA Il.l\ SERRA 14.253 25.314 33.063 78 31 
ITAPEVI 10.182 27.569 36.015 170 31 
rr~ ''11.456 29.114 37.983 154 30 
JANDIRA 2.047 12.499 16.284 510 30 
..ru:uiTIBA 5.863 7.267 9.517 24 31 
~ 12.842 19.584 25.596 53 31 
~ 28.924 101.700 141.557 252 40 
M:GI DAS CRUZES 94.482 138.751 163.946 47 18 
CSASCX) 114.828 283.073 376.689 147 33 
PIRAPOPA 00 a:::M JESUS 2.490 3.709 4.845 49 31 
POit 15.829 32.373 42.267 104 30 
RIBE!Rh) PIRES 17.250 29.048 38.285 68 32 
RIO GIWIDE Il.l\ SERRA 3.955 8.397 10.489 112 29 
SALESOPoLIS 9.130 9.557 13.135 5 37 
SANl'A IZABEL 11.787 17.161 22.457 46 31 
SANI'ANA 00 PARNAIBA 5.244 5.390 7.104 3 32 
SANro ANORe 245.147 418.826 515.232 71 23 
~~000\MPC> 82.411 211.662 287.038 145 32 
sJD CAEl'ANJ 00 SUL 114.421 150.130 170.675 31 14 
SUZAro 27.094 55.460 72.600 105 31 
~ Il.l\ SERRA 7.173 40.945 53.583 470 31 
CAPITAL 3.709.274 5.924.615 7.198.608 60 22 
R.M. DCmO CAPITAL 1.081.971 2.215.115 2.842.524 105 28 
~~~ 4.791.245 8.139.730 0 .• 041.132 70 23 

.. FONTE: IBGE - Cen•o Demografieo (1960 e 1970) 

NOTA: 
(*) 1975 - Popu1açãQ Estimada 

Tabela extralda de: SECRETARIA DOS NEG0ciOS METROPOLITANOS 

DE SIO PAULO. ITAPEVI 77. São Paulo, 1977. 
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TABELA 2 - PESSOAS NÃO-NATURAIS DO MUNIC!PIO POR TEMPO DE RESI­

DtNCIA - REGIÃO METROPOLITANA DE SÃO PAULO - 1970 
(em porcentagens da população total) 

TEMPO DE RESID!NCIA 

r-1UNIC1PIO I Menos 6 e 
de 1 a 2 3 a 5 mais Total 

1 ano 

Arujã 7,2 9,8 10,8 22,5 50,3 
Barueri 11,8 14,2 13,7 29,4 69,1 
Biritiba-Mirim 10,7 11,5 9,4 23,2 54,8 
Caieiras 10,3 13,0 6,8 26,7 56,8 
Cajamar 10,2 6,4 8,6 34,9 60,1 
Carapicuiba 14,4 14,2 13,1 31,0 72,7 
Co tia 8,8 9,1 8,5 21,6 47,9 
Diadema 

1 

16,5 20,5 20,4 24,6 82,0 
Embu 17,0 17,5 16,1 21,1 71,7 
Embu-Guaçu 

I 7,0 7,5 12,0 20,5 47,0 
Ferraz de Vasconcelos 14,8 14,7 12,8 33,9 76,3 
Francisco Morato 11,8 18,7 19,5 29,0 79,0 
Franco da Rocha 11,0 7,3 8,5 43,0 69,8 
Guararema 11,6 8,3 8,4 19,9 48,2 
Guarulhos 9,8 12,7 13,1 21,9 57,5 
Itapecerica da Serra 11,6 10,9 10,5 17,6 50,6 
Itapevi 10,3 11,9 12,6 30,0 64,8 
Itaquaquecetuba I 11,1 11,2 12,4 30,8 65,5 
Jandira 15,8 14,3 18,6 29,4 78,1 
Juquitiba 5,2 2,6 4,7 11,4 23,9 
Mairiporã 9,1 8,0 8,3 21,1 46,5 
Mauã 9,5 14,1 16,7 32,9 73,2 
Mogi das Cruzes 3,6 5,0 5,6 29,6 43,8 
Osasco 8,3 11,0 12,0 37,6 68,9 
Pirapora do Bom Jesus 10,4 12,6 9,4 20,1 52,5 
Poã 7,0 11,2 11,4 37,1 66,7 
Ribeirão Pires 8,4 8,9 10,8 36,0 64,1 
Rio Grande da Serra 15,2 10,8 16,0 27,8 69,8 
Salesópolis 4,4 2,3 1,5 10,1 18,3 
Santa Isabel 5,7 5,1 5,4 13,5 29,7 
Santana do Parnalba 7,9 12,3 13,5 19,4 53,1 
Santo André 5,8 7,5 9,0 43,4 65,7 
São Bernardo do Campo 10,9 13,2 12,1 35,5 71,7 
São Caetano do Sul 5,9 7,1 6,0 45,3 64,3 
São Paulo 3,7 5,0 5,4 33,8 47,9 
Suzana 7,6 9,5 12,0 36,7 65,8 
Taboão da Serra 15,7 20,1 21,1 22,8 79,7 

Total da Reg i.ão 5,1 6,6 7,0 33;8 52,5 

FONTE: VIII Recenseamento Geral - 1970. Censo Demográfico - São 
Paulo. IBGE, Rio de Janeiro, 1973 

NOTA: T~bela extraida de S~O PAULO 1975 - 6~1scimento e Pobreza. 
5 ed. Ed. Loyola, Sao Paulo, 1976. • 
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Fácil é imaginar o impacto que uma migração de tal 

magnitude tem causado sobre os municlpios em questão, uma vez que 
é suficientemente conhecido ó fato de que não dispõem eles de in 
fraestrutura básica adequada para incorporar os novos contingentes 
populacionais que ali se têm fixado nas Últimas décadas. 

Finalmente, cabe mencionar que a população itapevien 
se parece ser urna população essencialmente jovem, a julgar pelos -
dados coletados através do Inquérito Domiciliar, que demonstram 
que 54,59% da população amostra! tem menos de 20 anos de idade, e 
que há um equillbrio quase perfeito entre o número de pessoas do 

sexo masculino e feminino (ver Tabela 3) 

~ABELA 3 - DISTRIBUiç!O DA POPULAÇXO AMOSTRAL, SEGUNDO SEXO E IDA 

DE. MUNIC!PIO DE ITAPEVI, 1978 

~ MASC. FEM. TOTAL % FREQÜ~NCIA R! 
LATIVA ACUMU I L. 

> 1 21 25 46 2,45 2,45 

1 ~ 5 115 99 214 11,42 13,87 

5 ... 10 136 187 323 17,24 31,11 

10 1- 15 113 116 229 12,22 43,33 

15 ~ 20 119 92 211 11,26 54,59 

20 ... 25 80 55 135 7,20 61,79 

25 ~ 30 67 74 141 7,52 69,31 

30 1- 35 60 69 129 6,88 76,19 

35 ~ 40 58 68 126 6,72 82,91 

40 ~ 45 54 44 98 5,23 88,14 

45 .... 50 44 28 72 3,84 91,98 

50 ~ 55 25 18 43 2,29 94,27 

55 ... 60 8 21 29 1,55 95,82 

60 ~ 65 11 18 29 1,55 97,37 

65 e + 25 20 45 2,40 99,70 

ignorab 2 2 4 0,23 100,00 

TOTAL 938 936 1874 100,00 

FONTE: Inquérito Domiciliar 
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3.4. ASPECTOS S0CIO-ECONÔMICOS 

3.4.1. Caracterização dos Setores Produtivos 

(a) Setor Primário 

são praticamente inexistentes as atividades agrico­
las no municipio de Itapevi. Em 1970, o valor dessa produção re~ 
sentava não mais que 0,1% do valor total da Região Metropolitana -
de são Paulo, e apenas 0,7% do valor da produção da Sub-Região Oes 
te. 

Ocupando urna área de 241 hectares, havia no municl­
pio, em 1970, apenas 13 estabelecimentos agropecuários, no qual es 
tavarn empregadas 54 pessoas. 

Dados de 1975 revelam que a área cultivada do muni­
cipio em relação à Região Metropolitana era de 2,4%, 0,1% e 0,1% -

para produtos anuais, produtos perenes e legumes e verduras, resp~ 
tivarnente. 

No mesmo ano, as áreas ocupadas com pastagens repre­
sentavam 0,7% do total da Região Metropolitana, e as áreas ocupadas 
com matas e reflorestamentos apenas 1,5% daquele total (l~). 

Atividades hortigranjeiras são desenvolvidas em pe 

quena escala. 

Considerando-se o valor total da produção econômica 
do municlpio, observa-se que apenas 0,3% são representados pelo v~ 
lor da produção agricola, sendo os restantes 99,7% representados -
pelo valor da produção industrial (l9 ) 

A reduzida participação do setor primário, tanto na 
distribuição do valor total da produção econômica do municipio,qu~ 
to em termos da absorção de mão-de-obra, parece explicar o fato de 
o municipio ter passado, através da lei n9 84, de 28 de novembro -
de 1969, à condição de zona urbana em sua totalidade. 

(b) Setor Secundário 

Tal como ocorre com o conjunto dos municipios da 
Sub-Região Oeste da RMSP, Itapevi caracteriza-se por ter sua econo 

mia baseada essencialmente no setor secundário, como se pôde obse~ 
var no parlgrafo anterior. 

o valor de sua produção industrial contribui com 
6,St para o total da Sub-Região Oeste, a qual, por sua vez, parti-



cipa com apenas 3,7% no valor total da produção industrial 
( 19) 

gião Metropolitana . • 
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da R e 

Em 1970, havia 30 estabelecimentos industriais no 

municlpio de Itapevi, a maioria dos quais classificados, segundo 

critérios adotados pelo I.B.G.E., no gênero industrial de ~rodutos 

minerais não-metálicos". Tais empresas representavam 2,6% do n~ 

ro de estabelecimentos existentes na Sub-Região Oeste; 2,9% do n~ 

mero de pessoas ocupadas, e 6,5% do valor total da produção (ver 

Tabela 4). 

-Cerca de 2.000 empregos sao proporcionados pelas ~ 
( 19 ) 

presas de maior porte , que se localizam, em sua maioria, nos 

arredores da Rodovia SP-274 (Itapevi-Mailasqui): Cimento Santa Ri 

ta S/A; Frigorífico Itapevi S/A; Deslor Tapetes; Cerâmica Ambu! 

tá; Indústria de Parafusos Norma; Lajes São Pedro; 

Paulista de Explosivos. 

Indústria 

Em 1977, encontravam-se em fase de projeto ou concl~ 

são quatro empresas (ITEL Transformadoras Elétricas S/A; SOBREX S,2 

c~edade Brasileira de Laminados de Metais; Roupas Profissionais ~ 

a. e Tintas e Vernizes R.R.), que se estima irão proporcionar~ 

:a de 3.000 empregos<l~. 

(c) Setor Terciário 

Principalmente baseado no pequeno comércio varejis­

ta de gêneros alimentícios (cujo abastecimento é feito quase que -

totalmente em são Paulo), e de outros gêneros básicos de consumo, 

o setor terciário é pouco significativo no Municlpio. Além das 

atividades já mencionadas, há o fornecimento de serviços pouco es 

pecializados(l 9). 

o fato de grande parte da mão-de-obra local deslocar 

-se diariamente para a Capital ou para outros municlpios industri~ 

lizados facilita a utilização, por parte dessa mão-de-obra, dos oe~ 

tros comerciais dos municípios em que trabalha, o que não favorece 

um melhor desenvolvimento das atividades comerciais existentes em 

Itapevi. 
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TABELA 4- N0MERO DE ESTABELECIMENTOS INDUSTRIAIS, PESSOAS OCUPADAS E VALOR DA PRODUÇXO 

NA SUB-REGIXO OESTE DA REGIXO METROPOLITANA DE SXO PAULO - 19~0 

N9 DE ESTABELECIMENTOS N9 DE PESSOAS OCUPADAS VALOR DA PRODUÇXO 
MUNICIPIOS 

N9 % N9 % N9 

Barueri 84 . 7, 2 1.035 3,3 39.821 

Carapicuiba 76 6,5 1.768 5,7 65.679 

Co tia 106 9,1 2.894 9,3 161.888 

Embu 83 7,1 1.564 5,0 52.717 

Embu-Guaçu 114 9,7 762 2,4 10.352 

Itapecerica da Serra 228 19,5 1.748 5,6 39.605 

Itapevi 30 2,6 919 2,9 112.629 

Jandira 14 1,2 436 1,4 90.352 

Juquitiba 11 0,9 40 0,1 926 

Os asco 295 25,2 17.530 56,1 1.059.826 

Pirapora do Bom Jesus 40 3,4 347 1,1 4.627 

Santana do Parnaíba 31 2,6 524 1,7 24.205 

Taboão da Serra 58 5,0 1.675 5,4 57.978 

Sub-Região 1.170 100,0 31.242 100,0 1.720.605 

R.M.S.P. 25.788 4 5 (l) 906.907 3,4(l) 46.260.511 I 
-- ..._ __ -- --- -~--

(1) Percentual da Sub-Região em relação ao total da Região Metropolitana 

FONTE: Censo Industrial - 1970 

NOTA: Tabela extraída de: SECRETARIA DOS NEGÔCIOS METROPOLITANOS DE SÃO PAULO. 

Itapevi 77. São Paulo, 1977 
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3.4.2. Estrutura de emprego 

Através do que ficou caracterizado em relação a ca 

da setor isoladamente, torna-se evidente que o setor secundário é 

o que incorpora a maior parte da mão-de-obra local, seguido pelo 

terciário e primário. Esta situação decorre da elevada concentr! 

ção, nas áreas metropolitanas em geral, de empregos urbano-indus­

triais, e da queda de importância relativa do setor primário nas 

Últimas décadas. O setor de serviços tende a crescer acompanhan­

do o incremento industrial, em razão das exigências de uma indÚsbda 

altamente desenvolvida e da maior concentração urbana. 

Esta situação pode ser verificada naTabela 5, que 

se refere ã distribuição das famílias residentes na Região Metrop~ 

litana de são Paulo, segundo o setor de atividades do chefe, em 

1970. 

TABELA 5 - NOMERO DE FAM!LIAS, SEGUNDO O:SETOR DE ATIVIDADES DO 

CHEFE. REGIÃO METROPOLITANA DE SÃO PAULO. 1970 

SETOR NO MERO (%) {%) na R.M.S.P. * 

Agropecuária 426 7,6 2,1 

Indústria 2.241 40,0 38,5 

s. Terciário 2.024 36,1 42,1 

Cond. Inativas 914 16,3 17,3 

* Região Metropolitana de São Paulo 

FONTE: I.B.G.E. - Censo de 1970 

NOTA: Quadro extraído de: SECRETARIA DOS NEGÔCIOS METROPOLITA­

NOS DE S~O PAULO. Itapevi 77. São Paulo, 1977 
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Entretanto, o setor industrial do municÍpio de It~ 

pevi é incipiente, conforme já ficou demonstrado anteriormente.Em 

1970, este setor absorvia apenas. 24,9% da população economicamente 

ativa industrial, enquanto que o setor comercial era responsável 

pela absorção de 26,8% da população economicamente ativa comercial 
( 19) • (ver Tabela 6) 

A reduzida taxa de incorporaçã? da mão-de-obra lo 

cal determina, como é natural, que a população economicamente ati 

va desloque-se, em grande parte, para o mercado de trabalho de mu 
nicípios vizinhos. 

Assim se pode verificar, através dos dados colet~ 
durante o Inquérito Domiciliar, .ppresentados na Tabela 7. 



TABELA 6 - ABSORÇKO DA MAO-DE-OBRA NOS MUNIC!PIOS DA SUB-REGIÃO OESTE DA REGIÃO ME­

TROPOLITANA DE SÃO PAULO: IND0STRIA E COM~RCIO - 1970 

IND0STRIA COM~RCIO 
MUNIC!PIOS 

P E .A,. INDUSTRIAL 1\Vill--DE-üBRA. nm: ... 2/1 P. L. 1\. CO' I::..:~Ll\L \i[\C'--DE-ül3~~'"> C0:-1. 2/l 
• f 1 \ (7\ la\ fl) (2\ {~l 

Barueri 5.392 1.035 19,2 1.209 I 346 28,6 

Carapicuiba 8.727 1. 768 20,3 1. 765 428 24,3 

Cotia 3.742 2.894 77,3 504 283 56,2 

Embu 2.816 1.564 55,5 503 178 35,4 

Ernbu-Guaçu 1.041 762 73,2 137 99 72,3 

Itapecerica da Serra 3.086 1.748 56,6 ~ 470 362 77,0 

Itapevi 3.686 919 24,9 66R 179 26,8 

Jandira 1.720 436 25,4 30R 80 26,0 

Juquitiba I 252 40 15,9 98 44 44,9 

Osasco I 48.522 17.530 36,1 10.266 4.380 42,7 

Pirapora do Bom Jesus 492 347 70,5 111 110 99,1 

Santana do Parnaíba 493 524 106,3 54 55 101,9 

Taboão da Serra 5.710 1.675 29,3 1.218 400 32,8 

Sub-Região Oeste 85.679 31.242 36,5 17.311 6.944 40,1 

R.M.S.P. (Exc.Cap.) 384.757 263.235 68,4 67.078 39.835 59,4 
---- -· ·- --~-~----

FONTES: Censos Demográfico, Industrial e Comercial - I.B.G.E., 1970 

NOTA: Tabela extraÍda de: SECRETARIA dos NEGOCIOS METROPOLITANOS DE SÃO PAULO. Itapevi 77. São 

Paulo, 1977. 
..... 
oi:Oo 



TABELA 7 - N0MERO E PORCENTAGEM DE PESSOAS COM TRABALHO ~JNERADO DENTRO DA POPULAÇÃO AMOSTRAL, SEGUN­

DO SEXO, CATEGORIA DE OCUPAÇKO E LOCALIDADE EM QUE TRABALHAM - 1978 

Localidade Itapevi Outros municípios TOTAL 

Categorias de Ocupação ~ t1 f TOTAL % s/total ·M f TOTAl % '.i total '. F 
!pe;roéS % . . ocup • 

1. Ocupações manuais não especializadas 55 f 22 77 12,10 8J Sü 1')" .J•_) 20,44 LiS 72 207 32,54 

2. Ocupações manuais especializadas e as-
110 29 139 21,86 11:8 3C' 138 21,70 2,;; 59 277 4 3' 55 semelhadas 

Supervisão de trabalho manual e 
I 

3. ocup~ l I 

ções assemelhadas ~ - '::> ::; ''19 l1 - ll 1,73 1: - 1b 2,52 

4. Ocupações não-manuais de rotina e ass~ 
melhadas J 9 17 36 5,% 39 11 50 7,86 ss 28 86 13,~)L 

5. Posições mais baixas de supervisão ou I I 
inspeção de ocupações não-manuais e -

3 1 4 J,63 1 
I 

1 2 o' 31 :_. 2 6 ,, '94 
proprietários de pequenas empresas co 
merciais, industriais, agropecuárias~ I 
etc. ' I 

I I I 
6. Profissões liberais, cargos de gerêocia 

ou direção1 proprietários de empresas 1 - 1 0,16 2 - 2 0,31 3 - 3 0,47 
de tamanho médio 

1. Altos cargos políticos e administrati-
vos. Proprietários de grandes ernpr~ - - - - - - I - - - - - -
e assemelhadas I 

S._ Aposentados 32 5 37 5,82 - - - - 32 5 37 5,82 .,. 

9. Ignorado - - - I - 4 - 4 0,63 .4 I - 4 0,63 
! I 

J 

T01AL 225 74 299 47,02 245 92 337 52,98 470 166 636 100,00 
.. 

FONTE: Inquérito Domiciliar 

.... 
VI 



- 16 -

A análise da Tabela 7 sugere alguns aspectos interes 
santes sobre as condiçÕes de trabalho da população itapeviense paE 
ticipante da amostra. 

Note-se, em primeiro lugar, que, do total de pessoas 

cobertas pelo Inquérito Domiciliar (1.874), apenas 636 exercem ati­

vidades remuneradas. Excluindo-se a população não-economicamente -
ativa {menores de 10 e maiores de 65 anos), ter-se-ia aproximadame~ 
te 1.200 pessoas em idade produtiva, das quais apenas 636 estão in 

seridas no mercado de trabalho. 

Pode-se observar, ainda, que 76,1% das pessoas ocu­

padas enquadram-se nas categorias "ocupações manuais não-especiali­

zadas" e ''ocupações manuais especializadas e assemelhadas". Convém 
ressaltar que o termo "ocupações manuais especializadas" não impli­

ca necessariamente que as pessoas aí enquadradas tenham frequentado 

cursos profissionalizantes. Este fato decorre de que a classific~ 

ção utilizada para a elaboração da Tabela 7 baseou-se na "Escala de 
Prestígio Ocupacional" de GOUVEIA & HAVIGHURST (S ) , que consi­

deram dentro dessa categoria ocupações como: motorista, jardineiro, 

chacareiro, cabeleireiro, doceira, e outras, desde que envolvam ceE 

to conhecimento ou habilidade manual especializada. Embora o as­
pecto "prestigio ocupacional" não seja relevante para os fins deste 

trabalho, a referida escala foi utilizada por fornecer uma discrimi 

nação pormenorizada das ocupações, favorecendo assim o trabalho de 

classificação. 

No que se refere à localidade em que trabalham as 

pessoas amestradas, observa-se que 52,8% exercem suas atividades 

em outros municípios. 
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3.4.3. Renda Mensal Familiar 

Dados da Secretaria dos Negócios Metropolitanos de 

São Paulo demonstram que, no ano de 1970, "mais de 70% da população 

recebiam ( ••• ) rendimentos na faixa de até 3 salários-mínimos", 

sendo de 83,9 a porcentage~ das pessoas que recebiam até 5 sal~ 

minimos (19}. 

No que se refere aos dados do Inquérito Domiciliar, 

obteve-se que 46,24% das famÍlias amestradas percebem até 3 salá­

rios minimos mensais, e 74,93% têm rendimentos mensais de até 5 

salários minimos. Devido a problemas ligados ao processo de tabu­

lação dos dados, não foi possível calcular a renda familiar per c~ 

pita, a qual poderia fornecer maior esclarecimento acerca do poder 

aquisitivo da população amostral. 

TABELA 8 - DISTRIBUIÇXO AMOSTRAL DAS FAM!LIAS SEGUNDO RENDA. 

MUNIC!PIO DE ITAPEVI, 1978 

SALÂRIO 
N9 % 

M!NIMO 

o ~ 1 15 4,18 

1 ~ 2 68 18,94 

2 ~ 3 83 23,18 

3 ~ 4 62 17,27 

4 ~ 5 41 11,42 

5 e + 81 22,56 

Ignor. 9 2,51 

TOTAL 359 100,00 

FONTE: Inquérito Domiciliar 

Não se dispõe de informações sobre os gastos médios 

mensais familiares, porém, sabe-se que os gastos com transportes 

representam um fator importante entre a classe trabalhadora, a 

maior parte da qual tendo que se deslocar diariamente para outros 

municipios em função do trabalho. 
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3.4.4. Educacão 

O município de Itapevi dispÕe das seguintes escolas: 

- EEPG Amador Bueno 

- EEPG Dr. Raul Briquet 

- EEPG do Jardim Rainha 

- EEPG da Vila Dr. Cardoso 

- EEPG do Bairro São Francisco 

- EEPG de Vitãpolis 

- EEPG do Bairro Portela 

- EEPG da Vila Santa Rita 

- EEPG da Vila Santa Flora 

- EEPG Marechal Candido Rondon 

- EEPG do Jardim Paulista 

- EEPG de Itapevi 

e também de 

- 4 Escola~ Isoladas e 

- 4 escolas vinculadas à EEPG Vila Santa Flora 

Estas escolas contam co~ 284 classes e 9.950 alunos 
matriculados. 

TABELA 9 - N0MERO DE ALUNOS MATRICULADOS E CLASSES DE l9 e 29 GRAUS 

MUNIC!PIO DE ITAPEVI, 1978 

S!RIES 19 _grau 29 grau 

N9 classes n9 alunos N9 classes N9 alunos 

la 61 2134 6 225 
2a 47 1574 4 110 
3a 36 1267 4 106 

a 31 1057 4 . - -
sa 32 1203 - -
6a 27 884 - -
7a 21 7~4 - -
a a 11 468 - -

Deficientes 4 138 - -mentais 

TOTAL 270 9509 14 441 

FONTE: Delegacia de Ensino de Itapevi 
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De acordo com a tabela 9, observa-se que dificilme!! 

te se encontram indivíduos que concluem o 29 grau. Há urna dis­

crepância entre o número de inscriçÕes na la série (2134) para o 

nGrnero de inscrições na 5a sirie (1203). 

Por ocasião do Inquérito Domiciliar, constatou-se-­

que a maior parte da população amestrada tem o 19 grau incomple­

to (50 ,82%) 1 enquanto c1ue apenas O, RO% estão cursando ou são di 

plolnados em Curso Superior, conforme se pode notar na tabela a 

seguir: 

TABELA 10 - DISTRIBUIÇ~O DA POPULAÇÃO N10STRAL SEGUNDO O GRl~ DE 

ESCOLARIDl\DE E IDADE. HUNIC!PIO DE ITAPEVI, 1978 

~ 
I 

20 e + r 7~151 15 ....... 18 18t-20 Total % 
o .1 

Analfabeto 1 1 2 147 151 10,79 

S.A. - - - 16 16 1,14 

S. E. 22 1 - - 23 1,64 

Mobra1 - 1 - 7 8 0,57 

19 GI 41 12 42 586 711 ! 50,82 

19 GC 290 36 1·1 12 352 I 25,16 I 

19 G lJ 5 n 30 58 I 4,15 t) 

29 GI (j 2 - 6 14 i 1,00 

29 GC - 15 I 8 5 2P I 2,00 I I 
: 

29 G - - - 21 21 I 1,50 
I 

s I -
I - - 6 6 ! 0,43 

i 

' 0,50 s c - - - 7 7 ! 
s - - - 4 4 I 0,30 

I 

! 
! 

TOTAL 375 103 74 847 1399 1100,00 

FOHTE: Inquérito Donici1iar 

3 • 4 • 4 .1. EDUC.'\ÇÍ\0 Er-1 Sl\0DE !JAS ESCOLl\.S 

As escnlas pertencentes à Delegacia ne Ensino de 

Itapevi têm a supervisão das atividades na área de saúde feita par 

um educador em Saúde PÚblica, sediado na D.R.E.-Oeste, Osasco. 

Este educador conta com a colaboração dos chamados 

coordenadores de Saúde, que são elementos indicados p~lo diretor 

de cada unidade escolar. Recebem treinamento e passam qéoordenar 
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dentro da escola, o desenvolvimento dos programas de saúde do Depar 
tamento de Assistência ao Escolar e a participação das escolas nos 
programas e campanhas de vacinação da Secretaria de Saúde. 

Os programas da área de Saúde, desenvolvidos em 1978, 
foram: 

I -.Programa de Oftalmologia Sanitária Escolar (POSE). Este é 
um programa destinado ao diagnóstico de problemas visuais e 
conseqüente atendimento, que é executado para as primeiras 
séries de 19 grau. 

Vem sendo desenvolvido na rede oficial de ensino, des­
de 1973, a n!vel estadual. 

II - Projeto de Saneamento Básico - Dentro desse programa são da 
das orientações aos alunos sobre: 
- origem e qualidade da água utilizada no domicilio e nas -

escolas 
- destino correto das excretas 

conservação e limpeza dos reservatórios de água 
- destino correto do lixo. 

III - Programa de prevenção e tratamento da ~ediculose - sempre 
que existe o problema no meio escolar. 

IV - Colaboração nos .Programas e campanhas de vacinação da Secr! 
taria de Saúde, respondendo pela parte educativa. 

V - Colaboração na parte educativa da programação da vacina an 
ti-rábica com a Prefeitura. 



- 21 

3.4.5. Promoção Social 

Com o objetivo de colaborar para a melhoria das con 

dições de vida da população carente do municÍpio, desenvolvem -se 

algumas atividades de promoção social, principalmente a cargo de 

entidades religiosas, algumas das quais contam com o auxilio de vo 

luntários: 

SOCIEDADE EVANG~LICA DE ITAPEVI (SEI) 

Dirigida por senhoras pertencentes ao grupo social 

da Igreja Evangélica. 

Promove cursos profissionalizantes, como: corte e 

costura; pintura em tecido, gesso e tela; tapeçaria e decoração; 
noções de enfermagem e princípios de higiene. Clientela de 25 alu 

nos, na faixa etária de 10 a 36 anos. 

Antes contava com uma subvenção do Governo Estadual, 

além da contribuição mensal de seus membros. Atualmente, mantém­

se apenas com esta contribuição, o que vem dificultando a consecu­

ção dos objetivos da entidade. 

MOVIMENTO CURSILHISTA DE SÃO FRANCISCO 

Dirigido pelo pároco da Igreja São Francisco. Sua 

finalidade é a de fornecer auxilio material às famílias necessita­

das. Há atualmente 30 famílias inscritas. O auxilio é oferecido 

na forma de alimentos, roupas, remédios. 

O movimento mantém-se através de donativos da comu­

nidade, parte da renda proveniente de festas beneficentes promo­

vidas anualmente. Os principais problemas encontrados residew na 

escassez de recursos financeiros, o que impede que grande número -

de familias possa receber auxílio, e falta de voluntários para co 
laborar na prestação de serviços. 

INSTITUTO BEATA PAULA ELIZABETTA CERIOLLI 

Dirigido por religiosas pertencentes à Congregação 

da Sagrada Família. 

Tem por objetivo promover a educação moral e religi2 

aa de órfãos e crianças necessitadas, e a criação do "Clube de 

"ães", que visa orientar as mães quanto às suas responsabilidades 

junto aos filhos e à comunidade. Dá assistência a 100 crianças -
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maiores de 2 anos, as quais se encontram matriculadas no Centro de 

Saúde local, seguindo programa de vacinação. são promovidas ati­

vidades gráficas, musicais, educativas e religiosas, além de reu­

niões mensais com pais ou responsáveis e cursos sobre princípios -
de higiene e nutrição. 

Mantém-se através de verba concedida pela Fundação 
do Bem-Estar do Menor (FEBEM), contribuição mensal dos associados 

e auxilio financeiro da Prefeitura. 
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IV. COND IÇÔES AMBIENTAIS, USO DO SOLO, TRANSPORTES E SISTEMA VI1úuO 

4.1. ATIVIDADES ECON0MICAS COM REFLEXOS AMBIENTAIS 

Dentre os estabeleciemntos industriais existentes 

em Itapevi, 12 podem exercer, com suas atividades, reflexos na ~ 

luição do meio ambiente (ver Tabela 11). 

TABELA 11- ESTABELECIMENTOS INDUSTRIAIS SEGUNDO POTENCIALIDADE DE 

POLUIÇlO DO AR, ÂGUA E SOLO. MUNIClPIO DE ITAPEVI, 1977 

Razão Social 
Potencialmell_te Poluidora do 

AR ÂGUA SOLO 
------------------------------------·~------~---------+----------Arcita - Artef. de Cimento Itapevi X 

Cimento Santa Rita S/A X 

Cerâmica Ambuitã Ltda. 

Prigorlfico Itapevi S/A 

X 

Indústria Paulista de Explosivos X 

Ind. de Móveis Sto. Antonio Ltda. X 

In~. de Tintas e Vernizes "RR" Ltda. 

Joar - Artef. de Cimento Ltda. 

Luiz Ismar Dias - Ind. de Móveis 

Sio Pedro - Ind. e Com. de Artefatos 
de Cimento Ltda. 

Textil Kiriakos S/A 

X 

X 

X 

X 

X 

Zebrinha - Ind. e Com. de Bebidas e X 
Conexos Ltda. 

FONTE: Boletim Municipal de Itapevi (l 3 ) 

X 

X 

X 
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4.2. SANEAMENTO AMBIENTAL 

4.2.1. Abastecimento de Agua 

Os serviços de abastecimento de água do município -
de Itapevi fazem parte do Sistema Integrado da Região Metropolita­

na de são Paulo, tendo em vista a posição geográfica de sua área 

urbanizada atual e as perspectivas do planejamento metropolitano. 

A partir do sistema metropolitano de produção, a 

água é conduzida a reservatórios situados em vários municípios por 

um conjunto de instalações denominado Sistema Adutos Metropolitano 

SAM. Dos reservatórios, a água é entregue aos consumidores atra­

vés de instalações que compõem o sistema de distribuição. 

to de água. 
Itapevi até há pouco tempo não possuía abastecimen­

Com a adesão do Município ao PLANASA, optando pela 
primeira alternativa, a SABESP passou a controlar as obras, que 

compreenderão: 

- 1 Reservatório com 5.000 :.000 1 

- 1 Rede de Distribuição com 72.000 m 

- Total de ligações 7.500 

Para esta obra a concessionária prevê uma aplicação 
de aproximadamente Cr$ 37.000.000,00. 

A população estimada do Município, que hoje é da 

ordem de 52.805 habitantes, terá suas necessidades supridas em ter 

mos de abastecimento de água segundo o cronograma a seguir: 

TABELA ~ POPULAÇKO ESTIMADA E PREVISKO DE ABASTECIMENTO POBLICO -

DE ÂGUA PARA OS QUATRO PR0XIMOS QÜINQÜ!NIOS 

~o POPULAÇKO POPULAÇKO ABASTECIDA 

1980 51.200 41.880 

1985 68.500 57.400 

1990 88.500 75.900 

1995 111.200 97.700 

2000 136.500 122.900 

FONTE: SABESP 
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Na presente data 600 ligações domiciliares já foram 

feitas, prevendo-se para até 1980 as demais 6.900. 

Em vista do pequeno número de ligações domiciliares1 

existentes no Município, procurou-se verificar, através do Inquér! 

to Domiciliar, o grau de utilização de cloro para a desinfecção da 

água de beber, uma vez que se sabe que esta substância exerce gr~ 

de influência na prevenção de certas doenças, tais como gastroent! 

rites e outras doenças diarréicas, por exemplo. 

TABELA l3- NOMERO E PORCENTAGEM DE DOMIC!LIOS SUGUNDO TIPO DE ABAS 

TECIMENTO DE ~GUA DISPON!VEL E USOS. MUNIC!PIO DE ITA­
PEVI, 1978 

Tipo de Abastecimento Disponível e Usos 

l. Exclusivamente água de poço 

2. Exclusivamente abastecimento público 

3. Abastecimento pÚblico para beber, ~ 
gua de poço para outros fins 

4. ~gua de poço para beber, abastecimen 
to público para outros fins -

S. ~gua mineral para beber, água de P2 
ço para outros fins 

6. ~gua mineral para beber, abastecimen 
to público para outros fins -

7. ~gua mineral para beber, abastecimen 
to público e água de poço para oucros 
fins 

8. Exclusivamente água de mina 

TOTAL 

FONTE: Inquérito Domiciliar 

Número de 
Domicílios 

296 
33 

12 

9 

3 

2 

2 

2 

359 

% 

82,45 
9,19 

3,34 

2,51 

0,33 

0,56 

0,56 

0,56 

100,00 

PÔde-se observar que, das 296 famílias amestradas que 

·~ó dispõem de água de poço, 114 (38,50%) utilizam cloro na água -

de beber. Conforme se observa na Tabela acima, houve casos de 

f~llias que, mesmo dispondo de água tratada, proveniente da rede 

pÚblica, utilizam-na para outros fins {lavagem de roupas, limpeza 
doméstica, etc.), dando preferência à água de poço para beber. En 

centram-se nesse caso 9 das famílias amestradas, das quais 6 (66~ 

utilizam cloro para o tratamento da água de beber. 
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4.2.2. Esgotos Sanitários 

O levantamento de dados realizado pela equipe multi 

profissional permite constatar que a maioria das famllias amostra­

das (63,87%) utilizam-se de fossas para a destinação final dos de 

jetos, enquanto que 19,90% e 16,23~ das famílias, respectivamente, 

dispõem os dejetos em rios ou a céu aberto. 

Esta situação decorre da inexistência de rede cole­

tora de esgotos sanitários no municÍpio, e é responsável pela po~ 

ção dos cursos d'água e pela contaminação da água dos poços que 

servem a maior parte da população de Itapevi. 

No que se refere ao tipo de construção e uso de ins 

talações sanitárias, verificou-se, ainda através do Inquérito Dom! 

ciliar, que em 42,62% dos domicllios amestrados, há privadas tur~ 

(cujo nome popular é "casinha"), a maioria das quais de uso uni-f~ 

miliar1 56,55% dos domicílios dispõem de vaso sanitário com de~ 

ga, predominando novamente o uso uni-familiar. 

4.2.3. Sistema de Drenagem 

Situada num dos sentidos de expansao preferencial -

da Região Metropolitana, a área urbana de Itapevi foi inclulda no 

Plano Diretor de Drenagem 01/76, recentemente concluído pela SNM/ 

EMPLASA. 

4.2.4. Limpeza PÚblica 

A coleta de lixo no MunicÍpio atende praticamente -

100\ da zona central, com coletas diárias em 60% desta área, e co 

letas em dias alternados na área complementar. 

Para este fim, uma empresa particular foi contrata­

da operando com 2 caminhões de lixo, 1 funcionário administrativo, 

6 operários e 3 em outros serviços tais como varredura, raspagem e 

capinação. 

Não existe uma legislação especifica para o lixo. A 
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disposição deste se faz a céu aberto, embora haja boas áreas livres 

para uso em aterros sanitários. A taxa atual de lixo está ao re 

dor de 0,025% da unidade padrão por metro quadrado de área construi 

da vezes mês. 

4.2.5. Qualidade Ambiental 

Grande parte dos recursos hídricos do MunicÍpio de 

Itapevi, encontra-se poluída devido ao despejo de esgotos domésti­

cos e industriais. 

Quanto à qualidade do ar, as Tabelas 14 e 15 a se­

guir, fazem um demonstrativo dos últimos 6 anos. 

são aceitos corno padrÕes internacionais de referên­

cia os valores de 0,5 mgS03/lOO cm2 • dia e 5,0 T/krn2 • 30 dias P! 

ra valores de taxa de Sulfatação e Poeira Sedirnentãvel, respectiv! 

mente. 

4.3. USO DO SOLO 

Basicamente, a utilização do solo no município de 

Itapevi é regulada pelas seguintes leis (19), a saber: 

1. Lei n9 84, de 28 de novembro de 1969 

Estabelece a zona urbana do municÍpio 

2. Lei n9 125, de 04 de janeiro de 1971 

Projeto de Loteamento 

CONTEODO 
-Arruamento: Artigos 19 ao 39, 14, 15, 31 ao 38. 

- Loteamento: artigos 19 ao 39, 6, 14, 15, 18, 31 ao 38, 44 

52 e 54. 

- Zonas de Uso: artigos 17 ao 30. 

3. Lei n9 134, de 17 de junho de 1971 
DispÕe sobre a criação do Serviço Autônomo de Agua e Esgoto. 



TABELA 14 - TAXA DE SULFATAÇÃO SEGUNDO O MtS, NOS 0LTIMOS SEIS ANOS. MUNIC!PIO D~ ITAPEVI 

******************************** 
* HELACAO OE OAOOS ARHAZENAOOS * 
••••••••••••••••••••••••••••••••• 

DATA OE kEfEHENCIA 
lt/08/78 

----------------·-·--·----------·-------------------·-----------------------~--~----------------------·--------
CIO&OE 

ESTACAO 
VARIA~tL 

UNIOADE 

ITAPEVI 
ITAPtVI 
TAXA Ot SVLFATACAO 

I "G 503/lOO C"2/0IA 

l·-··l•••••••I•••••••I•••••••l•••••••I•••••••l•••••••l•••••••l•••••••I•••••••l••~·-·•I•••••••I····-··1 
1 I I 
IA~O~I JAN 1 FEV 
I I 1 

I 
I 
I 

1 
11AR I 

J 
ABR 

I 
I MAl 
I 

I I 
I JUIIí 1 JUL 
1 J 

I I 
I AGO I 
I I 

SET 
I 
1 
I 

OUT 
I 
I 
I 

li! OV 
I 
1 
I 

DEZ 
I 
1 
I 

I••••I•••••••l•••••••I•••••••I•••••••l•••••••l•••••••l•••••••l•••••••l•••••••l•••••••l•••••••l•••••••I 
1 I I 
I 72 1 .o1 ,05 ,08 ,08 .u ,03 .12 ,l2 .1 .. ,12 ,13 ,12 I 
I I I 
I 73 I ,07 .11 ,12 ,12 ,Oi ,20 • 12 iO,OO ,lg ,23 ,16 ,16 1 
1 I 1 
I 7• J ,15 • 17 .12 ,16 .12 ,12 .151 ,21 a18 ,22 ,07 .o .. I 
1 I I 
I 75 J .ll • 09 .13 ,17 ,21 ,19 ,1, .21 .:u ,18 ,12 ,15 I 
I 1 I 
l 76 I ,08 .ll .13 • 11 .11 ,os .io ,16 .14 ,07 ,25 ,25 I 
1 1 I 
I 77 I ,19 .25 .2 .. ,25 ,26 ,30 .215 ,26 ,30 .JO ,31 ,29 I 
I••••J•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••I 

LEGENDA I 90,00 • AUSfNCIA DE DADOS 

FONTE: CoMpanhia de 1'ecnolo<]Ül de SaneaiTJ.ento Básico (CETESB) 

IV 
(X) 



TABELA 15 - POEIRA SEDIMENT!VEL SEGUNDO O MtS, NOS 0LTIMOS SEIS ANOS. MUNIC!PIO DE ITAPEVI 

******************************** 
* ~~LACAO OE DAOUS A~MAtt~AOUS * 
••••••••••••••••••••••••••••••••• 

OATA Ut kEFE~E~tlA 

11106171S 

--------···-----------------·------·-------------·------------------·------------------------------------------
CillAOE 

ESTACAO 
\'l,.l,iHL 

uNlDADt. 

lTAPt.Vl 
I TAPt. V 1 
POEl~A ~tDlHENYA~tL 
TON/K112/30 OllS 

1·--·l•••••••l••···-·I·····-•l•••••••I•••••••I•••••••I•••••••l•••••••l•••••••l••••···I----·-·I•••••••I 
1 I I I I I 1 I J. I I I I I 
1 "~ou JAN I HV l ~.&R I l~R I MAl I J!J ... l JUL 1 AGO I SET 1 OUT I NOV I (Jfl I 
I 1 1 I I I 1 I I I I I 1 I 
I··-·l·--·-··I••·--··I·--·--•l•••••••I····--·I····-··I•••••••l•••••••l•······I······•l•····-·I·----··1 
I I I 
I 7 2 1 18.;;10 1::1.60 1:>.40 9.70 9.00 g,40 10.60 11.50 g.eo 17.70 s.:;,o t~.10 I 
1 1 I 
1 7~ 1 17.70 t !>.20 16.60 1.S.JO 12.30 13.SIO 1•.10 1~.20 18 .ISO 16.00 20.00 11.10 I 
1 l I 
I 7 4 I u.7o ~oo.oo 20.20 liloo.oo u.oo 11~.?0 18.40 12.60 20.~0 28.70 19.90 5100.00 1 
I 1 I 
1 70 l90v.OO 2o • .so 15.30 12.00 14.!)0 10.40 20.60 14.~0 19.00 21.00 t7. 20 151 0 b0 1 
1 I I 
1 1e I 20.20 17.70 9.10 so.eo 141.70 Hi.BO 16·.~o u ... o Poo.oo 22.40 16.510 18.40 I 
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4. Lei n9 152, de 17 de janeiro de 1972. 

Dispõe sobre o Plano Diretor de Desenvolvimento Integrado 
e dá outras providências 

CONTE0DO 

- Loteamento: artigos 18, 23 e 24. 

- Uso Comercial: artigo 26. 

-Uso Industrial: artigos 19 ao 21, 25 e 37. 

- Uso Residencial: artigo 28. 

S. Lei n9 218, de 03 de maio de 1974. 

Dispõe sobre loteamentos, arruamentos e desmembramentos irre 

gulares. 

Observada a legislação supra, no tocante ao uso do 

solo, ressalta-se a conveniência de urna lei específica sobre o uso 
do solo, sistematizando os assuntos, incluindo normas sobre áreas 

-de preservaçao e zoneamento em geral que inclusive, impeça aprox! 
mação de usos da área agrícola. 

ger os seguintes itens: 

Sugerimos que a mesma deva abran 

• perímetro urbano; 

• definição das zonas; 
• unidades de regulamentação; 

• índices urbanísticos; 

• limitações ao exercício de atividades; 

• responsabilidades e procedimentos; e 

• sançoes. 

4.4. TRANSPORTE E SISTEMA VIÂRIO 

4.4.1. Transportes 

Em transporte ferroviário, o municÍpio é servido p~ 

la FEPASA. o transporte coletivo de passageiros é feito pelos sis 

temas ferroviário e rodoviário. 

t de grande importância para Itapevi o papel desern-

penhado pelo transporte ferroviário. Os trens de subÚrbio trans-

portam grande número de passageiros, embora existam sérios proble-
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mas quanto a capacidade, horário e conservaçao. 

Quanto ao sistema rodoviário, há um serviço intermu 

nicipal, de características suburbanas e rodoviárias, e um serviço 

municipal. 

4.4.2. Sistena Viário 

A estrutura viária é representada por três vias de 

caráter claramente regional: a Ferrovia, a Rodovia Castelo Branco 

e a Rodovia Raposo Tavares. Embora fora do município, a Raposo T~ 

vares é parte integrante da estrutura viária, à vista da dificulda 

de de acesso. 

As estradas municipais permitem ligações com as zo 

nas rurais e aos municípios vizinhos. 

a) Ferrovias Existentes 

FEPASA - Partindo da Estação JÚlio Prestes, em são Paulo, a 

travessa os municípios de Osasco, Carapicuiba, Baru~ 

ri, Jandira e Itapevi, ultrapassando os limites da 

Região Metropolitana. Corta Itapevi no sentido Les 

te-Oeste. 

b) Rodovias Existentes 

SP. 280 (BR.374) - Rodovia Presidente Castelo Branco - pavi­

mentada, com pista dupla e seis faixas de rolamentos, 

a SP.280 corta o município em sua parte Norte, numa -

extensão de 7,00 km. Possibilita acessos a Arnbuitâ, 

à sede de Jandira. 

SP. 274 Esta rodovia, pavimentada, inicia-se no krn. 28,50 da 

SP. 312 (Barueri), corta o perímetro urbano de Jandi­

ra penetrando em Itapevi. Atravessa este município, 

numa extensão de 15,10 krn, sendo 5,40 km em seu perí­

metro urbano, seguindo em direção Oeste a são João No 

vo (municÍpio de São Roque). 

SP. 29 Esta rodovia, pavimentada, inicia-se no krn 40,80 da 

SP.274 (Itapevi), segue ao Sul em ~ireção a Cotia, en 

trancando com a SP. 270 (Rodovia Raposo Tavares). 



- 32 -

Ramal Ambuitâ - inicia-se no km. 44,30 da SP. 274 (município 

de Itapevi), tendo 1,30 km. de extensão. 

c) Projetos Existentes 

FEPASA - Existe um projeto para remodelação completa dos ser­

viços de subúrbio, abrangendo estações, material ro 

dante, via permanente, sinalização, alimentação elé­

trica, oficinas, 'pátios e outros, cujas obras jã se 

iniciaram. O projeto prevê, também, a integração -

física dos subúrbios da FEPASA com os da R.F.F.S.A. 

Com essa remodelação a oferta de lugares será bastan 

te aumentada, pois nas horas de pico é previsto um 

intervalo de três minutos entre os trens. 

A Secretaria dos Transportes do Estado de São 

Paulo determinou, recentemente, a abertura de conco~ 

rência pública para a construção de um viaduto sobre 

os trilhos da FEPASA, no centro de Itapevi, o que ce~ 

tamente virá a beneficiar os habitantes do Município 

( 13) • 
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V - RECURSOS DE ASSIST~NCIA MSDICO-SANITÂRIA E ODONTOL0GICA EXIS 

TENTES NO MUNIC!PIO 

5 .1. ANÂLISE DO CENTRO DE SA0DE (CS) DE ITAPEVI 

O Centro de saGde de Itapevi pertence ao Distrito -

de SaGde de Osasco, sendo do tipo IV. Localiza-se no centro da -

cidade, à Rua Ana Francisca n9 46, de fácil acesso à população. 

Seu horário de funcionamento e de atendimento ao pGblico é das 7 

às 17 horas. 

Quanto à parte burocrática, dentro da Secretaria da 

SaGde, segue o padrão básico de todos os cs, com os organogramas ~ 

baixo: 

Centro de Saúde Itapevi 

SECRETARIA DE SAODE 

! Mt':DICO SANITARISTA 

' 
I I 

Méd. A tendente Chefe 
Visitador Administrativo 

I 
Escriturários 

Serventes 

C. S. IV Itapevi 

5.1.1. Capacidade de Instalação 

Funciona em prédio adaptado às funções de CS, com -

planta física bastante deficitária, não correspondendo Rem à deman 

da populacional esperada. A triagem e matricula são feitas em 

balcão precário, junto à sala de pré-consulta, separadas somente -

por divisória de Eucatex. Tanto a Secretaria como as Chefias Mé 

dica e Administrativa funcionam em uma mesna sala. Existem ainda 

2 consultórios, uma sala para vacinação, cozinha, almoxarifado e 

3 sanitários, sendo 1 destinado ao pGblico. Os elementos são de 

dimensões mínimas, distribuÍdos inadequadamente ao fluxo de pacie!!_ 

tes. BirLIOTECA 
FACUL::} r;f UE SAÚDE PÚBLICA 
l'·'!IV::::R~!Dt.u2: CE SAO PAULO 
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Não são adequados ao movinento de pessoal e ao local 

u~ condições de ventilação e iluninação. 

l\ água utilizada no CS é proveniente de poço existe!! 

te no local, distribuída ao prédio por encanamento. Aguarda-se a 

ligação con a rede pública, já pronta, mas ainda não utilizada. 

O esgoto 5 despejado m1 fossa, desde que não existe 

rede coletora no municÍpio. 

IJo 'lue se refere ao piso <:: uzulejos, não sao seguidas 

as nornas básicu.3, visto que somente a sala de vacinação e um dos 

sanitários tên piso de cer~ica e azulejos. Os de~ais compartime~ 

tos onue t.ais revestir·1entos se fazerr. necessários nao os possuem. 

5.1.2. naterial de consumo e equipamentos 

Há falta de material básico de consumo como o previ! 

to para um cs IV, como impressor, medicação, material de limpeza e 

de escritÓrio. As necessidades são preenchidas esporadicamente. 

Quanto ao material permanente e equipamentos, são su 

ficientes para cobrir a demanda de urn cs IV e não para atender uma 

população de 52.805 habitantes, o que justificaria a existência e o 

funcion~nento de um CS I. 
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5.1.3. Dimensionamento de pessoal: 

TABELA 16- RECURSOS HUMANOS E HORAS DE SERVIÇO CONTRATADOS NO CS IV 

DE ITAPEVI, 1978 

Profissional N9 
Horas Contratadas 

Diárias Anuais/Totais 

Médico sanitarista 1 8 2.112 

Médico consultante 1 4 1.056 

Escriturário 1 8 2.112 

1 6 1.584 

A tendente . 2 8 4.224 

1 6 1.584 
. 1 (FEPASA) 6 1.584 

Servente 3 6 4.752 

1 (FEPASA) 6 1.584 

Visitadora 1 8 2.112 
' 

FONTE: Dados coletados pela equipe ultiprofissional no CS de Ita 

pevi. 

OBS.: Dois serventes encontram-se afastados~do serviço, Am 1~ 

ça para tratamento de saúde, e outro sem vencimentos por 

2 anos. 

Visto ser a população local demasiado grande (52.805 

habitantes) para um CS IV, os recursos humanos são naturalmente de 

ficitãrios. 

vacinas. 

SaÚde. 

5.1.4. Tipo, organização e funcionamento do fichário: 

Existe um fichário central, um de controle e um de 

A ficha é individual, padronizada pela Secretaria de 

O fichário de vacinas segue normas do Ministério da 

Saúde, assim como as cadernetas de vacinação. 
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5.1.5. Atividades prestadas à população 

As atividades prestadas à população estudadas a pa~ 

tir àe dados fornecidos por boletins de produção mensal do CS de 

Itapevi, referentes aos meses de janeiro a junho de 1978, encontr!_ 

dos no Centro de Informações de Saúde (C.I.S.), da Secretaria de 

Saúde, observa-se que ~os programas e sub programas previstos para 

implantação pela c.s.c. apenas estão sendo desenvolvidos os de As­

sistência à criança e à gestante. Os adultos são atendidos pelo 

Centro Integrado de Assistência Hédica (C.I.A.M.). Não foram de 

senvolvidos os sub programas de Hanseníase e de Controle da Tuber­

culose. Segundo a profissional responsável pelo CS de Itapevi 

(médica sanitarista, chefe da Unidade), esses programas estão em 

fase de implantação, aguardando apenas encaminhamento de pacientes 

de outras unidades que atualmente fazem o atendimento, e a chegada 

de material e medicação especializada. Há dificuldades na descen 

tralização dos serviços devido às deficiências de pessoal e planta 

fÍsica. 

Através do Inquérito Domiciliar, constatou-se que !. 
penas 13% das famÍlias amestradas dizem procurar o CS para servir­

se do Programa de Assistência ao Adulto, o que se pode notar na Ta 

bela 17. 

TABELA 17 - DISTRIBUIÇÃO DAS FAM!LIAS AMOSTRADAS SEGUNDO A UTILIZA 

ÇÃO DO CENTRO DE SA0DE, NO MUNIC!PIO DE ITAPEVI, 1978 

MOTIVO N0r1ERO % 

Programa de Assistência ' Criança 58 19,46 a 

Programa de Assistência ' Gestante 17 5,70 a 

Programa de Assistência ao Adulto 38 12,75 

Exclusivamente vacinação 152 51,01 

Exclusivamente recebimento de leite 29 9,73 

Outros 4 1,35 

TOTAL 298 100,00 

FONTE: Inquérito Domiciliar 
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(a) Programa de Assistência à Criança 

O Programa de Assistência à Criança é feito no horã 
rio integral de atendimento (das 7 às 17 hs.), sendo realizadas v~ 

cinação, consulta médica, suplementação alimentar, pré e pós-con­

sultas. O pessoal responsável pelo atendimento consta de: um mé 
dica e dois atendentes, que executam também o Programa de Assistên 
cia à Gestante. 

Os objetivos especificas do Programa de Assistência .. -a Criança sao: 

- promover a melhoria da assistência à criança mediante atendi 

menta rotineiro, precoce, periÓdico e continuo. 

- diagnóstico e tratamento precoce de processos patolÓgicos que 

possam prejudicar o crescimento e desenvolvimento infantil. 

- aumentar a resistência biológica especifica das crianças, em 
relação às doenças preveníveis através de vacinação. 

- diagnóstico e tratamento precoce de processos odonto e oftalmo 
lÓgicos que coloquem em risco a saúde destas cria~ças (~()"'). 

O CS IV de Itapevi deve atingir as seguintes metas 

prioritárias de acordo com o Manual de Programas e Sub programas 
do c.s.c. (20 ). 

1 - Realizar 1 consulta médica ou 1 atendimento de enfermagem -
de rotina por mês a 100% das crianças de O a 18 meses inseri 
tas no programa. 

2 - Realizar o mínimo de 3 consultas médicas de rotina a 100% -

das crianças entre O e 11 meses. 

3 - Realiza~ consulta médica eventual a 100% da demanda das crian 
ças·inscritas. 

4 - Realizar a aplicação de todas as vacinas, segundo esquema -

estabelecido, a 80% das crianças de O a 4 anos da área de a 

tuação. 

5 - Realizar visita domiciliar a 50% das crianças de O a 11 me 
ses inscritas no programa. 

No que se refere à vacinação, há que se considerar 
dois aspectos: pÔde-se observar, através do Inquérito Domiciliar, 
que a vacinação (exclusivamente) é a atividade que atrai a maioria 
das famílias amostradas ao CS: 51,01% (ver Tabela 17). Quanto à 
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percentpgem de crianças menores de 6 anos em relação ã vacinação, 

obteve-se que 95% das familias com crianças nessa faixa etária ~ 

firmaram estarem as crianças devidamente vacinadas. 83,5% referi 

ram que suas crianças são vacinadas em regime de rotina, de acordo 

com a caderneta de vacinação (ver Tabela 18). Este dado, porém, 

não pÔde ser confirmado pelos entrevistadores (através do exame 

daa cadernetas), porque isto implicaria em grande dispêndio de tem 

po. 

TABELA 18 - DISTRIBUIÇÃO DAS FM1!LIAS COM CRIANÇAS MENORES 

DE 6 ANOS, SEGUNDO A VACINAÇXO. MUNIC!PIO DE 

ITAPEVI, 1978 

VACINAÇÃO N9 % 

DE ROTINA 167 83,50 

SIM 
EM CAMPANHAS 23 11,50 

NÃO 10 5,00 

TOTAL 200 100,00 

FONTE: Inquérito Domiciliar 

Os principais motivos alegados para a não-vacinação 

das crianças foram: "aguardando a idade", "por motivo de doença", 
"falta de tempo", e outros 

S~plementação alimentar 

A orientação e o fornecimento do suplemento alimen­

tar devem ser realizados durante a pós-consulta ou no atendimento 

rotineiro de enfermagem. Para isso, a criança deve estar em dia 

com o atendimento médico e de enfermagem de rotina, com o esquema 

de vacinação cumprido e exames complementares solicitados. 

Analisando a tabela 19, notamos que o número de 

crianças de O a 11 meses existentes no programa até junho de 1978 

(2694 crianças), supera a estimativa populacional para este grupo 

etlrio que seria de 1529 crianças, segundo dados fornecidos pelo 

CIS, o que nos leva à suposição de que muitas das crianças que co~ 

pletaram um ano de idade ainda são mantidas no fichário de contro­

le deste grupo etário. 
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TABELA 19 - NOMERO DE CRIANÇAS DE O ~11 MESES INSCRITAS NO PRO~ 

GRAMA DE ASSIST!NCIA A CRIANÇA (NO FINAL DE CADA M!S), 
NO CS DE ITAPEVI, NOS MESES DE JANEIRO A JUNHO de 1978 

Meses 

janeiro 

fevereiro 

março 

abril 

maio 
junho 

2.180 

2.250 

2.370 

2.460 

2.590 

2.694 

FONTE: Boletins mensais de produção de janeiro/junho 
de 1978. Programa de Assistência à Criança, 
CS de Itapevi. 

Segundo informações verbais da nédica responsável -
pelo CS, de janeiro a julho de 1978 ocorreu falta de fichas de co~ 

trole, o que torna mais difrcil uma precisão no número de altas do 
fichário. 

TABELA 20 - RELAçKO PERCENTUAL ENTRE O NOMERO DE ATENDIMENTOS REA­

LIZADOS (CONSULTA MtoiCA + ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM)E 

CRIANÇAS DE O ~ 11 MESES INSCRITAS NO PROGRAMA DE 
ASSISTtNCIA A CRIANÇA DO CS DE ITAPEVI. JANEIRO/JUNHO 
1978: 

MESES Crianças existentes Atendimentos % no final do 
.. 

realizados mes 

janeiro 2.180 291 13,35 

fevereiro 2.250 199 8,84 
março 2.370 281 11,85 

abril 2.460 216 8,78 

maio 2.590 267 10,30 

junho 2.694 227 8,43 

FONTE: Boletins de produção de janeiro a junho de 1978. Progra­

ma de Assistência à Criança. CS Itapevi. 
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Considerando-se que toda criança inscrita deveria -

receber, ou um atendimento de enfermagem ou um atendimento médico 
(segundo meta prioritária n9 1), verificamos que a maior porcenta­

gem atingida no atendimento foi de 13,35%. Explicou-se tal fato 

pela falta de pessoal para atender este programa e o de Assistê~ 

à Gestante, isto é, um médico e dois atendentes. 

A falta das fichas para controle de janeiro a julho 

também prejudicou a contagem das inscrições, controle de atendimen 

to e altas das crianças. 

TABELA 21 - RELAÇAO ENTRE O HOMERO DE CRIANÇAS DE O 1--11 MESES -

QUE RECEBERAM SUPLEMENTAÇ!O ALIMENTAR E O NOMERO DE A­

TENDIMENTOS (CONSULTA M~DICA + ATENDIMENTO DE ENFERMA­

GEM) no CS de ITAPEVI. JANEIRO A JUNHO DE 1978 

MESES N9 de crianças que N9 de atendimentos 
receberam S.A. realizados 

j'aneiro 906 291 

fevereiro 427 199 

março 870 281 

abril 527 216 

maio 817 267 

junho 485 227 

FONTE: Boletins mensais de produção de janeiro/junho 

de 1978, do Brograma de Assistência à Criança 

no CS de Itapevi 

Considerando-se que para receber suplementação ali­

mentar a criança deve estar em dia com o atendimento médico ou de 

enfermagem, verifica-se que a maioria das crianças inscritas no 

programa recebem suplementação alimentar sem o atendimento previs­
to. Isto ocorre pela falta de pessoal na Unidade, frente à gran­

de demanda de crianças. 

Observa-se, na Tabela 22, que o número de crianças 

que recebem suplementação alimentar é bem inferior ao número de 

crianças inscritas no programa e que têm direito ao recebimento do 

alimento. Tal fato decorre da omissão em dar baixas no fichário 

de controle. 
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TABELA 2 2 - RELAÇÃO PERCENTUAL ENTRE O N0MERO DE CRIANÇAS DE O ~11 

MESES INSCRITAS NO PROGRAMA DE ASSIST~NCIA A CRIANÇA E 

O N0MERO DE CRIANÇAS DE b ~11 MESES QUE RECEBERAM SU­

PLEMENTAÇÃO ALIMENTAR (S.A.) no CS DE ITAPEVI. JANEIRO 

A JUNHO DE 1978 

Meses Crianças existentes Crianças que r~ % no final do mês ceberam S.A, 

janeiro 2.180 906 41,55 

fevereiro 2.250 427 18,97 

màrço 2.370 870 36,70 

abril 2.460 527 21,42 

maio 2.590 817 31,54 

junho 2.694 485 18,00 

PONTE: Boletins mensais de produção de janeiro a junho de 1978, 

de Assistência à Criança, CS de Itapevi. 

TABELA 2 3 - RELAÇÃO ENTRE O NOMERO DE CRIANÇAS DE O t-11 MESES E O 

N0MERO DE NUTRIZES QUE RECEBERAM SUPLEMENTAÇÃO ALIMENTPR 

(S.A.) NO CS DE ITAPEVI. JANEIRO A JUNHO DE 1978 

MESES Crianças que re- Nutrizes que rece-
ceberam s.A. beram S.A. 

janeiro 906 95 

fevereiro 427 62 

março 870 53 

abril 527 72 

maio 817 o 
junho 485 o 

FONTE: Boletins mensais de produção de janeiro a junho de 1978. cs 

de Itapevi. 

Pela tabela acima verifica-se que um pequeno número 

de nutrizes vem recebendo Gestal, em proporção ao número de crianças 

que recebem leite, no grupo etário de O a 11 meses. 

Em maio e junho, não foi distribuído o alimento por 

falta do produto na Unidade. 
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(b) Programa de Assistência à Gestante: 

O Programa de Assistência à Gestante, segundo manual 
de Programas e Sub Programas da c.s. ( 2

0), tem como objetivos espec! 

ficos: 

-promover a melhoria da assistência à'gestação, parto e puerpério 

mediante atendimento de rotina• 

- diagnóstico e tratamento precoce de processos patológicos que 

possam prejudicar a evolução adequada da gestação, parto e pu~ 
pério; 

- aumentar a resistência biológica especifica da gestante e do r~ , 
cem-nascido por intermédio de vacinação anti tetânica da g~sta~ 
te; 

- diagnóstico e tratamento precoce de processos odontológicos que 

coloquem em risco a saúde oral das gestantes. 

As Metas Prioritárias são: 

1 - Realizar o mlnimo de 3 consultas médicas em pré-natal de roti 
na às gestantes inscritas 

2 - Realizar o minimo de um atendimento de enfermagem em pré-nabü 
de rotina às gestantes inscritas 

3 - realizar 1 consulta médica de rotina no puerpério às gestan­

tes inscritas 

4 - Realizar atendimento de controle a 100% da demanda das gesta~ 
tes inscritas 

5 - Realizar vacinação anti tetânica a 100% das gestantes inscri­

tas 

6 - Realizar visita domiciliar a 40% das gestantes inscritas no 

programa. 

Em relação à Suplementação Alimentar no programa de 

Assistência ã Gestante, as orientações da Coordenadoria da Saúde da 

Comunidade são: 

- a Suplementação Alimentar estará sujeita a indicação médica,que 

deverá ser feita na primeira consulta do pré-natal, e que se mo 

dificarã segundo a evolução ponderal da gestante. 

- A orientação e o fornecimento da Suplementação Alimentar deverá 
ser feita durante a pós-consulta ou atendimento rotineiro de en 

ferrnagem. 
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- Para o fornecimento da Suplementação Alimentar a gestante dev! 

rã estar em dia com o atendimento médico, odontológico e de e~ 
fermagem de rotina, com esquema vacinal cumprido e exames com­

plementares solicitados. 

No Centro de Saúde de Itapevi, atendem-se as gesta~ 
tes não previdenciárias às 5as feiras e as demais diariamente,pelo 

CIAM (Centro Integrado de Assistência Médica), das 13 às 15 hs. 

O pessoal que promove o atendimento é o mesmo que a 

tende ao Programa de Assistência à Criança, isto é, um médico e 
dois atendentes. 

TABELA 24 - DISTRIBUIÇÃO DO NOMERO DE GESTANTES INSCRITAS NO PROGRA 

MA DE ASSIST!NCIA A GESTANTE NO CS DE ITAPEVI. JANEIRO 
A JUNHO DE 1978 

Meses N9 de gestantes existen 
tes no final do 

. 
mes 

janeiro 513 
fevereiro 527 

março 541 

abril 556 

maio 560 

junho 569 

FONTE: Boletins mensais de produção de jane! 
ro a junho de 1978 do programa de As­

sistência à Gestante, no CS de Itapevi 

Pela observação da tabela verifica-se que o número 

de gestantes inscritas é bem inferior à meta estabelecida, que se­

ria de 2,8% da população da área, isto é, 1462 gestantes. Lembra 
mos que esta meta é estabelecida de acordo com "Instruções para 

preenchimento da matriz de avaliação de vacinação - Nível Distritd 
1978", distribuída às Unidades pela Coordenadoria da Saúde da Comu 

nidade. 

Através do Inquérito Domiciliar, observou-se que há 

uma pequena procura do CS para as consultas de pré-natal preferin­
do a população amestrada recorrer a serviços de outros municípios. 

(ver Tabela 25). 
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TABELA 25 - DISTRIBUIÇÃO DAS MULHERES COM FILHOS MENORES DE UM ANO, 

SEGUNDO FREQU~NCIA A SERVIÇOS DE PR~-NATAL LOCAIS E NÃO 

LOCAIS E N0MERO DE CONSULTAS REALIZADAS. MUNIC!PIO DE 

ITAPEVI, 1978. 

~~ Consulta Itapevi j Fora Total 

o 1 
l 

1 -
1 3 4 7 

2 2 8 10 

3 3 3 6 

4 3 8 11 

5 1 3 4 

6 -
I 

6 6 

7 - 2 2 

8 - I 2 2 
I 

9 - 6 6 

12 1 3 4 

TOTAL I 14 45 59 

FONTE: Inquérito Domiciliar 

Segundo a médica responsável pelo Centro de Saúde, 

este desnlvel ocorre pela maior procura do CIAM, por parte das ge~ 

tantes, para atendimento médico, que então não é feito rotineira­

mente, nem segue as normas propostas pela Secretaria da Saúde, fi 

cando exclusivamente a critério médico. 

Considerando-se que toda gestante deveria receber -

·no mlnimo um atendimento mensal, de acordo com o Programa de Assi~ 

tência à Gestante, verifica-se, pela Tabela 26, que a porcentagem 

alcançada de atendimento é pequeno. Talvez isto ocorra pela def~ 

ciência de pessoal, segundo opinião da médica responsável. pelo 

cs. 

Considerando-se que a Suplementação Alimentar só d~ 

·ve ser fornecida à gestante que está em dia com a consulta médica 

e o atendimento de enfermagem, verifica-se, com base na tabala 27, 

que muitas gestantes recebem a Suplementação Alimentar sem terem -

recebido o atendimento previsto. 
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TABELA 26 - RELAÇÃO PERCENTUAL ENTRE O N0MERO DE ATENDIMENTOS REA­

LIZADOS E O NOMERO DE GESTANTES INSCRITAS NO PROGRAMA 

DE ASSIST~NCIA A GESTANTE, NO CS DE ITAPEVI. JANEIRO 
A JUNHO DE 1978 

Gestantes existen 
I 

Atendimentos 
Meses tes no final dÕ realizados % .. mes 

janeiro 513 65 12,67 

fevereiro 527 41 7,78 

março 541 65 12,01 

abril 556 58 10,43 

maio 560 40 7,14 

junho 569 46 6,98 

FONTE: Boletins mensais de produção de janeiro a junho de 1978, 

do Programa de Assistência à Gestante, no CS de Itapevi. 

TABELA 27 - RELAÇÃO ENTRE O N0MERO DE GESTANTES QUE RECEBERAM SU­

PLEMENTAÇJ\0 ALIMENTAR (S.A.) E O NOMERO DE ATENDIMENTOS 

(CONSULTA M~DICA + ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM), NO CS DE 

ITAP~VI. JANEIRO A JUNHO DE 1978 

Meses Gestantes que r e Atendimentos 
ceberam S.A. realizados 

janeiro 189 65 

fevereiro 47 41 

março 46 65 

abril 247 58 

maio o 40 

junho o 46 

FONTEa Boletins mensais de produção, do Programa 

de Assistência à Gestante, nos meses de -

janeiro a junho de 1978, no CS de Itapevi 
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TABELA 28 - RELAÇÃO ENTRE O N0MERO DE GESTANTES INSCRITAS NO PRO­

GRAMA DE ASSIST~NCIA Â GESTANTE E O NOMERO DE GESTANHS 

QUE RECEBEP~ SUPLEMENTAÇÃO ALIMENTAR (S.A.), NO CS DE 

ITAPEVI. JANEIRO A JUNHO, 1978 

Meses Gestantes existentes Gestantes que % final do 
. 

receberam S. A. no f'lCS 

janeiro Sl3 189 36,84 

fevereiro 527 I 47 8,92 I 
I 

março 541 46 8,50 
I 

abril 556 I 247 44,42 

maio 560 I o 
junho 569 I o 

FONTE: Boletins mensais de produção do Programa de Assistência 

à Gestante, no CS de Itapevi, nos meses de janeiro a j~ 

nho de 1978. 
'* Verifica-se, na tabela acima, que o numero de ges-

tantes que receberam suplementação aliment.ar é bem inferior ao -

número de gestantes inscritas no Programa, com direito a receber -

Gestal. Durante os meses de maio a junho não houve distribuição 

de Gestal, pela ausência do mesmo no cs. 

TABELA 29 - RELACÃO PERCENTUAL ENTRE O N0MERO DE GESTANTES .LNSCRI­

TAS EM CADA H~S E EXAMES SOROL0GICOS PARA LUES REALIZA 

DOS NO CS DE ITAP~VI. JANEIRO A JUNHO DE 1978. 

Meses Gestantes inscritas I Exames sorolÕgicos % . 
no mes realizados 

janeiro 17 11 54,71 

fevereiro 18 15 83,33 

março 20 14 70,00 

abril 20 I 9 45,00 

maio 9 5 55,56 

junho 12 5 41,67 

TOTAL 96 59 61,46 

FONTE: Boletins mensais de produção, do programa de Assistência 

à Gestante, nos meses de janeiro a junho de 1978, no CS 

de Itapevi. 
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Pode-se observar, na tabela 29, que os exames soro­

lógicos realizados não coincidem com o número de inscriçÕes no Pro 

grama; porém a porcentagem alcançada é boa, visto ser a paciente 

encaminhada ao Instituto Adolfo Lutz, até o mês de junho, para a 

realização daqueles exames. Atualmente são encaminhadas para a 

filial desse Instituto e~ Osasco. 

Rendimento Médico: 

Como apenas dois Programas são desenvolvidos na Uni 

dade, e sendo apenas um médico a fazer o atendimento, somaram-se • 

as consultas médicas nas 2 áreas, obtendo-se: 

n9 de consultas de janeiro a junho: 2243 

- n9 de médicos: l 

- nQ de horas/trabalho diário: 4 

- n9 de horas trabalho em 6 meses: 528 

Rendimento = 2243 
~ = 4,24 consultas I hs 

sendo o rendimento esperado de 4 consultas I hora. 

(c) Programa de l~ssistência ao Adulto: 

Os adultos são em sua maioria previdenciários, sen 

do atendidos das 13 às 15 hs. pelo médico do CI&~. 

(d} Imunização e Testes correlatos: 

No CS de Itapevi são feitas todas as vacinas, menos 

o teste de PPD e reaçao de Mitsuda. são dois funcionários respo.!!. 

sáveis pela vacinação: u~ par3 anotação nas carteiras de vacinação 

e elaboração dos mapas di~rios, e outro para aplicação das vacina~ 

O esqueMa vacinal utilizado é 0 proposto pe~o Minis 

tério da Saúde. 

-Quanto ao estoque e conservaçao das vacinas, mostra 

ram-se suficientes e de acordo com padrÕes estabelecidos. 

O número de vacinas aplicadas nos 6 meses estudados 

(jan. a junho de 1978) foi de 14.849. Um funcionário faz a aplic~ 

ção, sendo a jornada de trabalho de 8 horas diárias, e 176 horas -

mensais. Em 6 meses, 1.056 horas de trabalho. 

A concentração é de 14,06 vacinas/hora, acima do es 

perado (10 vacinas/hora) . 



- 48 -

-Controle de retornos: as crianças sao agendadas de acordo com a -

data de retorno, segundo nonnas do Ministirio da SaGde, assim -

como ocorre com as Cadernetas de Vacinação. 

5.1.6. Conclus~es 

O Centro de Saúde de Itape'li vem arcando com um tra 

balho, junto à Comunidade, de maiores dimensões do que o previsto 

para um cs IV. 

A população local vem au~entando ano a ano, exigin­

do melhores condições de saúde, saneamento, urbanização, etc. e o 

CS deveria estar 3. frr.~ntc clcss.::ts exigênci-as, tornando-se ur:1 CS II 

ou at~ I, dotado de todos os recursos cor~at!veis. 

Observamos que o pessoal respons5vel pela Unidade -

vem se desdobrando :10 atendiuento à Comunidade, apesar das falhas 

no fornecimento de material báslco, como v.J.cinas (em agosto de J!Jn 

não havia vacina Tr!pliceJ; cloro, distribu!do à população des 

de 1977, (faltou durante o m~s de março de 1978) e vem caindo sua 

distribuição por aus~ncia de estoque na Unidade; leite, que i dis 

tribuído para 3.800 crianças (em fevereiro só houve distribuição -

por 15 dias); e Gestal, que em maio e junho deste ano não foi for­

necido por estar em falta. Porém, nota-se que vem aumentant.io o 

nGrnero de pessoas atendidas, se bem c1ue longe de aJ,.cançar o nGmero 

previsto. Além disso, a demanda não é atendida em sua totalidade. 

5.2. ANÁLISE DO POSTO r1t':DICO MUNICIPAL (P.M.!1.) DE ITAPEVI 

O Posto Médico Municipal (P.M.M.) localiza-se no 

centro da cidade, à Av. Presidente Vargas, n? 215, de ficil acesso 

à população. 

Oferece atendimento gratuito ao público durante as 

24 horas do dia, atrav~s de um sistema de plantões. 

Não existe organograma, e de acordo com a estrutura, 
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a auxiliar administrativa é a responsável por toda a parte burocrã 

tica, reportando-se diretamente 5 Prefeitura 

M~DICOS 1:.: J 
ESTAGIÂRIOS 

I PREFEITURA 
I I 
Mt:DICO 

AUXILIAR 
ADMINISTRATIVA 

ATBNDENT.t:.i':l 
SERVENTES 
MOTORISTAS 

5.2.1. Capacidade de Instalação 

O prédio é adaptado para as funções de Posto Médico, 

e encontra-se em fase de transformações, no que se refere à planta 

física. Existem, no momento, um consultÓrio médico, dois quartos 

com dois leitos cada (para pacientes em observação), uma sala de 

curativos, uma sala de parto, um depósito de remédios, sala de tr~ 

gem, saguão de espera, cozinha e dois sanitários (sendo um deles -

para o pÚblico) • 

A iluminação e conservaçao dos elementos apresentam 

-se em condições precárias, assim como os sistemas de segurança e 

saneamento do prédio. 

A limpeza e ventilação dos elenentos são adequadas. 

As paredes de todos os elementos são em alvenaria e 

o piso é revestido de tacos, exceto nd sala de curativos, cozinha 

e sanitários, onde é de cerâmica. 

A água utilizada no Posto Médico é proveniente de 

poço no local, distribuída por encanamento ao prédio. 

O esgoto é despejado em fossa. 
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5.2.2. Material de consumo e equipamentos: 

O material de consumo é adequado e suficiente, aten 

dendo às necessidades do Posto Médico. 

O equipamento existente é precário, contando apenas 

com arnários, mesas, camas e ,~adeiras não adequadas em sua quase -

totalidade. Equipa..~;,t·nt:.o de atendimento primário não especializa-

do. 

Existem cinco ambulâncias à disposição do Posto Mé­

dico, três para servicos de rotina e duas para casos de emergência 

(para doentes mentais e acidentados). 

5.2.3. Dimensionamento de pessoal 

Os recursos humanos do Posto Médico constam de uma 

auxiliar administrativa, que perfaz 8 horas por dia de segunda a 

sexta-feira, folgando aos sábados e trabalhando aos domingos em re 

gime de horas extras (8 horas); um médico (Chefe) que dá plantão 

diário de 3 horas; cinco estagiários (sextanistas da Santa Casa de 

Misericórdia de são Paulo), que realizam plantão de 12 horas1 seis 

atendentes, das quais duas com "curso de especialização em medica­

ção", segundo informação prestada ~ela auxiliar administrativa e 

duas serventes que realizam plantão de 12 por 36 horas, e cinco mo 

toristas. 

5.2.4. 'fipo, organização e funcionamento do fichário 

O fichário existente consta de fichas individuais -

com dados de qualificação (identidade). 

As fichas de pacientes que procuram atendimento es 

poradicamente sao arquivadas sob c titulo de registro geral. Os 

pacientes que procuram atendimento e têm seqüência de tratamento -

são arquivadas em envelopes, e, como os do registro geral, trazem 

diagnóstico, prescrição médica e atendimento prestado. 
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5.2.5. Atividades prestadas 3 populaçio 

As atividades prestadas à população foram analisadas 
a partir de dados fornecidos por boletins de produção mensal do P. 

M.M. 

O atendimento prestado à população ,é do tipo arnbula 

torial clinico-geral a crianças e adultos; e para pacientes em pe­

r!odo de parto expulsivo. 

O serviço de suplementação alimentar está em fase -

de implantação. Há dois meses vem sendo distribu!do leite às cr~ 

ças de 1 a 6 anos de idade. são distribu!dos 1,5 kg de leite por 

mês para cada criança. 

5.2.6. Depósito e/ou Farmácia 

Existe um depósito de remédios, ou melhor, urna sala 

onde os mesmos são estocados, sem qualquer critério de classifica-
-çao. 

5.2.7. Fluxograma de atendimento aos pacientes 

O paciente é atendido na sala de triagem, onde se 

faz o registro no livro geral, juntamente com o preenchimento de -

uma ficha de qualificação (identidade). Se já possuir a ficha, o 

paciente é encaminhado apenas registrado, sendo então encaminhado 

ao consultório médico, onde recebe atendimento. Se for caso de -

especialidade médica, é conduzido a Osasco ou são Paulo. 

O referido Posto mantém uma média de atendimento nen 
sal de 3000 consultas, sendo os diagnósticos mais freqÜentes: ver 

minose, otite e amigdalite. 

No mês de setembro de 1978, foram atendidas 3.919 -

pessoas, das quais apenas 2.470 foram medicadas, atingindo uma mé 

dia de 131 pacientes por dia. 
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5.2.8. Conclusões 

O Posto Hédico vem atendendo, mês a mês, a uma deman 
da cada vez maior. 

Observou-se que o pessoal responsável pelo atendimen 

to esforça-se para suprir as necessidades da demanda. 

Verificou-se, mediante o Inquérito Domiciliar, que -
entre os recursos de assistência médica existentes no municipio, o 

Posto Hédico !1unicipal é o mais procurado pela população amestrada, 

quando da ocorrência de uma doença na fam!1ia, tal como se pode ve 

rificar na Tabela 30, a seguir: 

TABELA 30 - DISTRIBUIÇÃO DAS FAM!LIAS AMOSTRADAS SEGUNDO RECURSOS -

ASSISTENCIAIS PROCU~~OS (LOCAIS E N~O-LOCAIS) QUANDO 

DA OCORR~NCIA DE DOENÇA. ~1UHIC!PIO DE ITAPEVI, 1978 

~ Itapevi Outros Municipios Total 

s N9 % N9 % N9 % 

Médico particular 61 19,30 24 14,46 85 17,63 

Centro de Saúde 42 13,30 1 0,60 43 8,92 

Posto Méd.Munic. 159 50,32 4 2,41 163 33,82 

Hospital 4 1,26 39 23,50 43 8,92 

Farmácia 45 14,24 3 1,81 48 9,96 

Benzedeira 2 0,63 2 1,20 4 0,83 

Outros 3 0,95 93 56,02 96 19,92 

TOTAL 316 100,00 166 100,00 482 100,00 

TOTAL (\) 65,56 34,44 1100,00 

FONTE: Inquérito Domiciliar 

A tabela acima demonstra que a maioria das familias 

amestradas recorre aos recursos assistenciais existentes no prÓprio 

municipio (65,56%). Destas familias, 50,32% procuram o Posto Méd! 
co Municipal. Por outro lado, 34,44% das familias recorrem a se~ 

viços de saúde de outros municipios, em que a categoria "outros", -
I 

que envolve convênios das empresas co~ medicina de grupo, sindica-

tos, etc., representa 56,02%. 

No que se refere ao Posto Médico Municipal, as falhas 

no fornecimento de material, nas instalações do prédio e equipamen-
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tos, vêm sendo sanadas, pois o P.M.M. conta com verba pré estabel! 
oida pela Prefeitura para esse fim. 

5.3. ANÂLISE DO HOSPITAL DE ITAPEVI 

Nome: Hospital Regional Santo Cristo Ltda. 

Endereço: Av. Roselândia - Itapevi 

5.3.1. Dados gerais 

~ um hospital particular com fins lucrativos, não -
possuindo especialidades definidas. 

Localiza-se em terreno acidentado, sendo o prédio -
adaptado. 

O abastecimento de água é próprio, através de poço, 
sem tratamento. Não dispÕe de reservatório, apenas caixa d'água. 

Os degetos são lançados "in natura" em um riacho 
próximo. 

-Existem 16 leitos, todos a pagamento, nao havendo -

hospitalização gratuita para indigentes. 

O regul~nento do nosocôrnio é baseado em um contrato -social e o mesmo nao possue organograma. 

O Único convênio existente é com o FUNRURAL. 

A porcentagem de atendimento é a seguinte: 
- 60% para o FUNRURAL 

- 40% particulares 

5.3.2. Corpo clinico 

o corpo clinico é compos~o de 4 médicos, como seguea 

2 cirurgiÕes, 1 pediatra e 1 obstetra, um dos quais reside no muni­
clpio. 

Os departamentos da ollnica médica e cllnica cirúrgi - -ca nao sao subdivididos em especialidades. 
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5.3.3. Serviços Médicos auxiliares 

(a) Laboratório clínico - não é próprio do hospital. ~ de tercei 

ros, não sendo sub dividido em seções. Os exames realizados 

são de rotina. 

(b) Laboratório de Anatomia PatolÓgica - inexistente 

(c) Radiodiagnóstico - o Único aparelho existente é de 250 a.mpé­

res, não contando com sistema de proteção. 

(d) Radio e radium terapia - serviços inexistentes 

(e) Anestesia - não é feita por especialista e não existem fichas 

de anestesia 

(f) Gasoterapia - serviço inexistente 

(g) Serviço de transfusão de sangue - inexistente 

(h) Serviço de Fisioterapia - aparelhos existentes: 

- infra vermelho 

- ultra violeta 

- ondas curtas 

(embora não exista fisioterapeuta responsável) 

(i) Eletrocardio e eletroencefalografia - serviços inexistentes 

(j) Odontologia - serviço inexistente 

5.3.4. Servicos técnicos 

(a) Serviços de enfermagem 

Bxistem duas enfergarias com 6 leitos cada, sendo 1 

para doentes de clÍnica médica e outra para pacientes de clí 

nica cirúrgica. Exister.l 2 quartos com 2 leitos cada. 

(b) Pessoal de Enfermagem 

-Conta com apenas 2 atendentes de enfermagem, nao 

existindo auxiliares nem enfermeira. 

(c) Centro Cirúrgico 

Está localizado no 19 andar do prédio-e em local com 

interferência de tráfego. Existe apenas urna sala de cirurgia 



- 55 -

(c-1) Centro de waterial 

Está localizado no 19 andar, não sendo centralizado 

n esterilização de sondas,~ seringas e material cirúrgi­

co é realizada por duas autoclaves. 

(c-2) Recuperação p6s-anest~sica 

Serviço inexistente 

(d) Centro Obstétrico 

Localizado no 19 andar, fora da interferência do 

tráfego. Conta com: 1 sala de trabalho de parto 

1 sala de parto 

Não possue, entretanto, sala de cirurgia própria. 

(e) Berçário 

Serviço inexistente 

(f) Ambulatório 

Está localizado no andar térreo, contando com 3 sa 

las para atendimento. 

O atendimento dado é clinico geral e feito em peri~ 
do integral. 

A média de consultas diárias é 18, constando de ~ 

dimento particular, gratuito e contrato de serviço (Fábricas 

e FUNRURAL) 

(g) Unidade de Emergência 

Localiza-se no andar térreo, contando com apenas uma 

sala 

(h) Serviço de Arquivo Médico e Estatística 

Inexistente no hospital 

(i) Serviço Social Médico 

Existe um Assistente Social, sendo esta uma das pr~ 

prietárias do hospital. 

(j) Serviço de Nutrição e Dietética 

Serviço inexistente 

(k) Farmácia 

Serviço inexistente 

(1) Lavanderia e cozinha 
Existem, mas em completo desuso. constat~o, por ins 

peção que não são utilizados hâ algum tempo. 
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(m) Transporte 

Existem duas ambulâncias. 

(n) Atividades didáticas 

Não possuem residentes. Constam 3 estagiários pe 

lo C.I.E.E. (Centro de Integração Empresa Escola). A superv! 

são é reali~ada pelo diretor clínico. são de responsabilida­

de dos estagiários os plant5es noturnos. 

(o) Infecção intra-hospitalar 

O controle não é realizado 

(p) Educação em serviço 

Não há 

5.3.5. Indicadores 

1 - Porcentagem de ocupação (mensal, nos últimos 12 meses) 

= 387,75 

2 - Média de permanência (mensal e por clínica nos últimos 12 

meses). Este cálculo fica prejudicado pela falta de dados. 

3 - Taxas de mortalidade (Óbitos com menos de 48 horas e 
Óbitos com mais de 48 horas: 

sem registro 

4 Porcentagem por necrópsias: sem registro 

5 - Porcentagem de Óbitos durante o ato operatório: sem registro 

6 - Porcentagem de Óbitos pós-operatório: sem registro 

7 - Número de partos normais e cesáreos: sem registro 

5.3.6. Conclusão 

Considerando as precárias condições do hospital em 

termos de instalação, planta física, equipamento e pessoal, obser­

va-se que o mesmo não tert1 condiçÕes de prestar atenção médica ade­

quada à população de Itapevi. 

Verificou-se que o hospital, aparenternente,não pn:st.a 
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serviços de internação ou atenção de enfermagem, reali~ando apenas 

atendimento ambulatorial e de emergência com permanência do pacie~ 

te por poucas horas. Isto é comprovado pelo fato de que diversas 

unidades do hospital apresentam-se em franco desuso. 

5.4. OUTROS SERVIÇOS DE SA0DE ~1 ITAPEVI 

5.4.1. Clínicas Particulares 

Itapevi conta com duas clÍnicas particulares que 

prestam assistência médica à população. 

O atendimento prestado é apenas ambulatorial, sem 
especialidades definidas, e baseia-se no trabalho de 5 clínicos~g~ 

rais. 

5.4.2. Laboratório de Análises Clínicas 

~ particular e funciona em prédio próximo ao hospi­

tal. Faz exames gerais, de rotina, raas não os nais específicos, 

que necessitam de aparelhagem mais sofisticada. Atende aospacie~ 

tes hospitalizados e clientes em ger~l. 

5.4.3. Farmácias 

Existem en Itapevi tr~s farn5cias. 

5 • 4 • 4 • INN1P 5 

O Gnico Õrgio que presta assistência aos beneficiá­

rios do INAMPS é o Centro de Saúde, através do CIAH, no horário 

das 13 is 17 horas. O hospital e as clínicas médicas d~ Itapevi, 

não têm convênio com o INAr1PS. 



- 58 -

TABELA 31 - DISTRIBUIÇKO DA POPULAÇÃO AMOSTRAL SEGUNDO VINCULAÇÃO 

PREVIDENCIÂRIA. HUNIC!PIO DE ITAPEVI, 1978 

INST.PREVID~NCIA N9 % 

INA.I'vtPS 496 77,98 

IAJ.1SPE 44 6,92 

FUNRURAL 7 1,10 

OUTROS 16 2,51 

S/VINCULAÇÃO 73 11,49 

TOTAL 636 100,00 

Fonte: Inquérito Domiciliar 

Pode-se observar, na tabela acima, que a maioria da 

população amestrada é vinculada ao INAMPS (78%). 

Entretanto, a forma precária pela qual funcionam os 

serviços do CIAM, no Centro de Saúde, e também o fato de o hosp~ 

local e as clinicas particulares existentes no municlpio não mant~ 

rem convênio com o INN1PS, prejudicam a utilização dos serviços 

desse Instituto por parte da população, que no entanto, tem direi­

to a eles pela contribuição que lhes é debitada mensalmente. 

5.5. AN~ISE DA ASSIST~NCIA ODONTOL0GICA EM ITAPEVI 

O municlpio de Itapevi conta com um Único dentista 

do Departamento de Assistência ao Escolar (Secretaria da Educação) 

em regime de dedicação exclusiva, para o atendimentode escolares -

de la a 4a séries do 19 grau, exclusivamente. 

O cirurgião den~ista está lotado na Escola Estadual 

de 19 grau Dr. Raul Briguet - Rua Escolástica Chalupe, n9 218. A 

escola conta com 1.677 alunos, sendo 952 de la a 4a séries. Pelo 

seu planejamento anual, deverá atender, no decorrer do ano de 1978, 
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424 alunos de la a 4a séries. Em relação à população escolar do 

19 grau de Itapevi (9.371 alunos), esse atendimento equivale a 

4,5%. 

O atendimento proporcionado a esses escolares baseia 

-se no sistema incrementai, com ênfase em restaurações a amálgama 

em dentes permanentes. Emergências são executadas em alunos das 

outras séries (Sa a aa), bem como en alguns alunos de outras esco­

las do municÍpio. 

A falta de um maior número de dentistas lotados no 

serviço público para assistência odontológica à população é compe~ 

sada pela existência de quatro dentistas que exercem suas ativida­

des em consultórios particulares. Assim, observando-se a tabela 

que se segue, verificamos que das 210 pessoas da população amostra! 

que foram ao dentista, em Itapevi, nos Últimos 12 meses, 186 foram 

atendidos em clínicas particulares e somente 24 foram atendidas p~ 

lo dentista do Departamento de Assistência ao Escolar. 

E quanto à assistência odontológica procurada pelas 

1.874 pessoas amestradas, obteve-se que apenas 301 (16%) foram ao 

dentista nos Últimos doze meses, e dentre as que foram, 70% utili­

zaram recursos principalment~ de clínicas particulares (89%). 

TABELA 32 - DISTRIBUIÇÃO DA POPULAÇÃO M10STRADA, SEGUNDO O TIPO DE 

SERVIÇO ODONTOL0GICO UTILIZADO E LOCALIDADE, NOS 0LTI­

MOS DOZE HES.ES 

~rviço 
Local ·----.__ 

ESCOL1\ OUTROS TOTl\.L t 

Itapevi 24 li3G /lO 69,77 

Fora - 91 91 30,23 
I 

Total 24 I 277 301 
I 

100,00 
I 

FOHTE: Inqu~rito Domiciliar 
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VI - ANALISE DE ALGUNS INDICADORES DE SA0DE 

Ainda que de forma superficial, foram descritos ne~ 

te trabalho, até este ponto, aspectos ligados às condiçÕes sócio 

-econômicas, ambientais e aos serviços de saúde existentes em 

Itapevi. 

Todos os fatores já apresentados exercem influência 

determinante sobre o nível de saúde da comunidade, tal como se 

afirmou na Introdução deste relatório, e portanto foram apresen­

tados antes desta parte, de forma que já se possam observar os 

indicadores de saúde no âmbito do contexto mais amplo em que se 

insere a população em estudo. 

Devido às já referidas dificuldades para obtenção -

de dados confiáveis sobre morbidade, e tal como dizem os técnkos 

da O.M.S., que "as discussões sobre saúde e as tentativas para­

medi-la, terminam quase inevitavelmente numa referência aos da­

dos de mortalidade"(S}, iremos deter-nos na análise destes dados, 

uma vez que não nos é possível fugir à regra. 

6.1. COEFICIENTES DE MORTALIDADE 

6.1.1. Coeficiente de Mortalidade Infantil, Mortalidade 

neo-natal e Infantil tardia 

O Coeficiente de Mortalidade Infantil é um dos indi 

cadores de saúde mais usados, pelo fato de sugerir, de acordo 

com a magnitude que apresente, uma série de "pista·s" a respeito 

de aspectos do nível de saúde de urna população. A Mortalidade 

Infantil, por definição é composta de 2 partes: Neonatal e Inf~ 

til •r ardia. O Coeficiente de Hortalidade Neo-natal é calculado 

para os Óbitos que ocorren antes do 289 dia de nascimento. Em 

áreas onde o coeficiente de mortalidade infantil é baixo (o que 

sugere um bom nível de saúde), encontra-se alta proporção de Óbi 

tos neste período. Isto 1~rque as principais causas de Óbito -

de menores de 1 ano são devidas, nessas áreas, a condições liga­

das ao parto ou a pro·blemas congênitos do recém-nascido. 

No Coeficiente de Hortalidade Infantil Tardia sao 
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computados os Óbitos ocorridos no período de 28 dias até um ano 

incompleto. Sendo alto, este coeficiente sugere condições pre­
cárias de saúde, deficiências nutricionais, e outros probl_.. -

ligados ao contexto em que a criança se desenvolve. 

TABELA 33 -COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL (x 1000 n.v.) NO 

MUNIC!PIO DE ITAPEVI, 1972-1976 

ANO C .M. I. 

1972 124,60 

1973 139,19 

1974 165,07 

1975 118,16 

1976 113,55 

FONTE: Centro de I-nforma.cões de Saúde da Secretaria 

de SaÚde de São Paulo. 

O Coeficiente de t-1ortalidade Infantil, pOr si 
.. 

so, -

não seria de grande utilidade no ponto de vista. epidemiológico, 

pois variações em sua magnitude implicariam uma atuação de várias 

causas de mortes. Porén, a mortalidade infantil alta indica 

grande incid5ncia de doenças infcccios~s c de ~esnutrição, ~lirn 

d .. . . t- . .. 1 . - ...... , t e precarJ..a assJ..s encJ_,-t nec.1ca l;re-n<:l .... <:L e ao par o, o c_:ue se ve 

rificou para esse municÍpio, no período analisaJo. 

TABELA 3 4 - COBF I C I El !TE DE ! YOR'l'l-1.:.. IDADE NF.O-NA'I'l\.L ( x 1 O O O n • v . ) -

HO !1UlHC!PIO !JE ITJI..'!?EVI, 1972 - 1976 

ANO C .{L !·J. N. 

1972 36,13 

1973 38,97 

1974 41,27 

1975 35,45 

1976 35,20 

FONTE: Centro de Informacôes de Saúde da Secretaria -

de Saúde do Estado de São Paulo. 
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TABELA 35 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL TARDIA (xlOOOn.v..) 

NO MUNIC!PIO DE ITAPEVI, 1972 - 1976 

ANO C.M.I.T. 

1972 88,47 

1973 100,22 

1974 123,80 

197S 82,71 

1976 78,35 

FONTE: Centro de Informaçõesde Saúde da Secretaria 

de Saúde do Estado de São Paulo. 

Verificou-se que quase 70% dos óbitos infantis ocor 

reram no perÍodo infantil tardio, o que, via de regra, ocorre e~ 

regiÕes com alta mortalidade infantil,indicando condiçÕes ambie~ 

tais precárias, o que se verifica nesse municÍpio, deficiências 

nos programas de imunização, desnutrição, e outros problemas que 

exercem influência sobre o desenvolvimento da criança em seu 19 

ano de vida. 

6.1.2. Coeficiente de Mortalidade Materna 

Este coeficiente mede o risco de Óbito a que estão 

expostas as mulheres, por causas associadas ao parto. 

A tabela 36, ao apresentar o contraste entre os coe 

ficientes obtidos para Itapevi e para alguns países, dispensa c~ 

mentários. Apenas ressaltaríamos que os altos coeficientes de 

mortalidade materna são determinados, em geral, por deficiências 

na assistência à gestante, precariedade da assistência ao parto 

e puerpério, além dos aspectos relacionados ao nível de vida das 

mulheres. 
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TABELA 36 - COEFICIENTE DE HORTALIDADE MATERNA (x 100.000 n.v.) 

EM ALGUNS PAlSES E NO MUNIC!PIO DE ITAPEVI, 1972-

1976. 

~ 1972 1973 1974 
s 

.. 1 Sue c ia 7,1 7,2 7,7 

Canadã1 15,3 10,5 9,3 

Est. Unidos 1 16,6 14,1 13,8 

Japão1 39,4 37,1 33,5 

Costa Rica1 83,6 69,2 45,8 

México1 122,5 110,8 107,6 

Equador1 191,0 181,3 187,3 

ITAPEVI2 205,0 91,0 191,0 

* dados ainda não computados. 

FONTE: 1 - Demographic Yearbook, 1976 
United Nations, New York 

1975 1976 

* * 
* * 

I 12,0 * 
27,6 * 

I 59,9 * 
I 

* * 
! * * 
i 158,0 * I 

2 - Centro de Informações de Saúde 
da Secretaria de Saúde do Estado de São Paulo 

6.1.3. Coeficiente de Mortalidade Infantil por Enterite 

e outras doenças diarreicas 

Sendo este um coeficiente específico, possibilita -

melhores informações epidemiológicas. Fornec~ sugestões, de a 

cordo com a magnitude que apresente, acerca de fatores tais como 

existência de saneamento básico (água e esgoto), alimentação, hi -giene, fatores estes que contribuem para o aparecimento ou nao 

das doenças diarreicas. 

A ausência e/ou deficiência desses fatores, acarre­

ta, em geral, um ~ coeficiente, conforme se observa na tabela 

37: 
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TABELA 37 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL POR ElJTERITES E 

OUTRAS DOENÇAS DIARR~ICJ\S (x 1000n.v.) NO HUNIC!PIO 

DE ITAPEVI, 1972 - 1976 

ANO 1 COEF IC IEN'l'E 

1972 37,08 

1973 50,37 

1974 14,15 

1975 41,25 

1976 3 'l' 61 

PONTE: Centro de Informações de Saúde da Secretaria 

da SaGde do Estado d~ S~o Paulo. 

G. 2. MORTALIDl\lJI: PRO::>()'?CI0!1l.L 

::..:mboru. <X~ coeficientes d2 ;tcrtalidade, nrincir)almen - . -
te os específicos ~.Jor idade, sexo, causu e outros, sejam os nais 

usados, é comum tambér.1 usar-se a razao de r1ortalidade proporcio­

nal, muito Útil para revelar o ?eso de Óbitos por certas causas 

em relação ao total, assir:~ como a mort.Jlidade proporcional dos 

vários grupos etários. 

6.2.1. Indicador Swaroop-Uemura 

Mede a proporção de Óbitos de indivíduos de 50 anos 

ou mais em relação aos Óbitos totais. Quanto melhor o nível de 

vida e de saúde de uma população, maior será o seu valor,porque 

maior será o número de habitantes que vive até atingir idades 

mais avançadas. 

Sabe-se que quanto melhor o nível de saúde e de vi 

da de uma população, mais esse indicador irá aproximar-se de 100% 

Em ITAPEVI verificou-se que está abaixo de ~' valor considera-
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do característico de uma região de grande mortalidade por doen­

ças infecciosas e alta mortalidade infantil. 

TABELA 38 - INDICADOR S'NAROOP-UEMURA NO MUNIC1PIO DE ITAPEVI, 

1972-1976 

ANO % 

1972 25,48 

1973 28,03 

1971 28,19 

1975 30,94 

1976 34,37 

FON'rr:: Centro de Informações de Saúde da Secretaria 

de SaÚde do LStado de São Paulo. 

6.2.2. Mortalidade proporcional de menores de 1 ano, no 

municÍpio de Itapevi, 1972 - 1976 

RegiÕes que apresentaM mortalidade proporcional maior 

que 30% nesse grupo etário, são caracterizadas como áreas caren­

tes em diversos fatores, tais como sanerunento básico, serviços -

de pré-natal, nutrição, efetividade dos programas de imunização, 

etc. Corno se pode observar na tabela 39, o Huniclpio de !tape­

vi tem apresentado, nos Últimos cinco anos, uma razão de mortal! 

dade proporcional, entre menores de um ano, de quase 40%. 

TABELA 3 9 - MORTALIDADE PROPO~C IONAL :J L: MEl-IORES DE UH ANO, NO MU 

NIC!Pro DE rrAPEVI, 197 2 - 1976 

.\1-10 9 o 

1972 39,03 

1973 43,93 

1974 41,45 

1975 38,11 

1976 38,76 

FONTE: Centro de Informações de Saúde da Secretaria 
de Saúde do Estado de São Paulo 
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Seguem-se outros indicadores de saúde, também basea 

Jos no cálculo da mortalidade proporcional: 

TABELA 40 - HORTALIDADE PROPORCIONAL I'OR ENTEIUTES E OUTRJ\S DOEN 

ÇAS DIJ\RRt:ICAS ~~O GRUPO DE ~1ENORES DE U~·í ALIO, I\1UNIC! 

PIO DE ITAPEVI, 1972 - 1976 

ANO % 

1972 29,75 

1973 36,18 

1974 26,74 

1975 34,90 

1976 34,00 

FONTE: Centro de Informações de Saúde da Secretaria 

de SaÚde do Estado de São Paulo 

Verifica-se que aproximadrunente 30% dos Óbitos ocor 

ridos no grupo etário de menores de l ano, são ocasionados por -

enterites e outras doenças diarréicas. 

Existem estudos e pesquisas, no Brasil, relatando a 

importância do aleitamento materno cor1o fator de proteção ao re 

eém-nascido em relação às doenças, e es?ecialmente as doenças 
diarréica s. ( 3 ) 

Quando da realização do Inquérito Domiciliar, proc~ 

rou-se levantar informações acerca desse hábito entre as mulheres 

com f~lhos menores de 1 ano. Os resultados são apresentados 

nas tabelas a seguir 41 e 42. 

Verifica-se que o aleitamento materno nao constitui 

hábito tão disseminado entre as mulheres como seria desejável, -

apesar dos esforços desenvolvidos pela Secretaria de Saúde neste 

sentido, distribuindo Gestal à nutrizes inscritas no Programa de 

Assistência à Criança. 

Entre as mulheres que amamentam seus filhos menores 

de 1 ano, obteve-se que 43,33% ó fazem até 6 - 12 meses, enquan­

te que 53,33\ amamentam suas crianças até 6 meses. 
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-Entre as mulheres que nao amamentam suas crianças, 

o motivo alegado com maior frequência (69,00%) é de que "secou o 

leite", seguido de outros motivos, corno "cloenca da mãe", "Crian­

ção não aceitou", "não tem leite", etc. 

Os motivos alegados não são muito elucidativos, em-

bora se possa inferir que decorram mais da falta de trabalhos e -
ducativos desenvolvidos junto às mães sobre a importância do alei 

tamento materno para o desenvolvimento da criança. 

TABELA 41 - DISTRIBUIÇ~O DAS MULHERES COM FILHOS MENORES DE UM 

ANO, SEGUNDO O ALBITAL'1ENTO HATERNO. HUNIC!PIO -

DE ITAPEVI, 1.978 

1\LEITAHENTO 
N9 % :1A'l'ERNO 

sr:t 30 50,85 

NÃO 29 49,15 

'rOTAL 59 100,00 

FONTE: In~uérito Domiciliar 

TABELA 42 - HORTALIDADE PROPORCIONAL POR DOENÇAS CARDIOVASCULARES 

(x 100) NO MUNIC!PIO DE ITAPEVI, 1972 - 1976 

l.HO % 

1972 11,61 

1973 10,69 

1974 12,77 

1975 12,79 

1976 10,85 

FONTE: Centro de Inforrnaç6es de SaGde da Secretaria 

de SnGde do Estado de são Paulo. 

1\.S doen.-;:as cardiovascu1ares, juntanente com as doen 

ças degenerativas (neoplasias, ateroscleroses) costumam contri­

buir para altos coeficit~ntes de mortalidade em áreas onde o ní­

vel de saúde é elevado, pelo fato de serem doenças mais comuns -

entre pessoas de idades avançadas. 

No municÍpio de Itapevi, como era de se esperar, e~ 

sas doenças não representam grande peso na mortalidade proporei~ 

nal. 
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6.2.3. Curvas de lJelson de i1oraes 

:estendendo-se o cálcu1o da mortalidade proporcional 

para outras idades, além daquelas incluídas no indicador 

Swaroop-Uemura, temos o Indicador de Moraes, que apresenta uma 

visão gráfica da situação de saúde de Ufla comunidade. 

ber: 

Os resultados são classificados em 4 ti.pos, a sa 

Tipo 

I 

II 

III 

IV 

Nível de Saúde 

muito baixo 

baixo 

regular 

elevauo 

Desta maneira, pode-se julgar o estado sanitfirio de 

uma região em épocas diferentes 
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GRAFICO 1 - CURVA DE NELSON DE MORAES, NO l1UNIC!PIO DE ITAPEVI, 

1972 

to 

4.o 

JO 

AWOS 

FONTE: Centro de InforrndçÕes de Saúde da 

Secretaria de SaÚde do Estado de São Paulo. 
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GRAFICO 2 - CURVA DE NELSON DE MORAES, DO HUNIC!PIO DE ITAPEVI, 

1973 

FONTE: Centro de Informações de Saúde 

da Sec~etaria de Saúde do Estado de São Paulo. 
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GRAFICO 3 - CURVA DE NELSON DE HORAES, DO r-tUNIC!PIO DE ITAPEVI, 

1974 

tO 

FONTE: Centro de Informações de saúde da 

Secretaria de SaÚde do Estado de São Paulo 
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GRÂFICO 4 - CURVA DE NELSON DE MORAES, do MUNIC!PIO DE ITAPEVI, 

1975 

Zo 

FONTE: Centro de Informações de Saúde da 

Secretaria de Saúde do Estado de São Paulo. 



- 73 -

GRAFlCO 5 - CURVA DE NELSON DE MORAES, DO MUNICtPIO DE ITAPEVI, 

1976 

FONTE: Centro de InformaçÕes de Saúde da 

Secretaria de SaÚde do Estado de São Paulo. 
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Até o per!odo de 1972 - 1974, pode-se enquadrar o 
municlpio de Itapevi na curva do tipo II (baixo n!vel de saúde). 
A partir de 1975 há uma tendência de essa curva se aproximar do 
tipo III (nlvel de saúde regular) 

Todavia, a simples apreciação visual das curvas não 
permite estimar, de uma maneira mais precisa, a evolução das con 
dições de saúde. 

Usando-se a classificação proposta por Guedes e Gue 
des ( 6 >, pode-se •sentir• a evolução do n!vel de saúde desse mu 

nic!pio, no per!odo estudado. 

TABELA 43 - QUANTIFICAÇXO DE GUEDES PARA O MUNICÍPIO DE ITAPEVI, 

1972 - 1976 

ANO QUANTIP'ICAÇXO 

1972 - 11,39 
1973 - 10,52 
1974 9,95 
1975 7,34 
1976 4,83 

FONTE: Centro de Informações de Saúde da Secretaria 
de Saúde do Estado de São Paulo 

Embora os valores se mantenham negativos, nota-se -
uma tendência de melhora das condições de saúde do MunicÍpio. 

6.3. TENDtNCU DA MORTALIDADE POR CAUSA NO MUNIC!PIO DE ITA­

PEVI 

Algumas causas de óbitos, quando analisadas numa sé 

rie histórica e submetidas a um enfoque adequado, permitem ava­

liar a evolução das condições de saúde de uma determinada área. 
Assim é que nos propusemos a estudar como se comportou a mortal! 
dade por todas doenças infecciosas em conjunto (B-04 a B-18), 
neoplasias e causas mal definidas no munic!pio de Itapevi, numa 
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série histórica de 5 anos, com a finalidade de obter através des 

tes indicadores, maiores informações acerca da situação de saúde 

deste municÍpio. 

As doenças infecciosas certamente indicarão melhora 

do estado sanitário se :mél <=orr::a na nortalidade geral for decre!_ 

cendo com o tenpo, já que, de um modo geral, são doenças contro­

láveis através de saneaMento <:HJer:uado do meio, das imunizações e 

da educação sanitária. 

Já as neoplasias, tenderão a substituir as infeccio 

sas como causa de morte conforme a melhora das condições sanitá­

rias da área for se verificando. Da mesma forma, a mortalidade 

por causas mal definidas nos dá a indicação da qualidade e cober 

tura dos recursos de sa~de. 

Devemos ressaltar cJue a nao disponibilidade de dêl 

dos de morbidade fez-nos buscar os dados de mortalidade, e que as 

afirmações aqui expressas não refletem a "verdade absoluta", mas 

sim forneceu urna vis5o panorâmica da problemática de saúde de 

Itapevi. 

TABELA 44 - COEFICI~~ES DE MORTALIDADE (xlOO.OOO hab.) POR DOEN 

ÇAS Il~ECCIOSAS, NEOPLASIAS E CAUSAS MAL DEFINIDAS -

NO MUNIC!PIO DE ITAPEVI, 1972 - 1976 

~ 
INFECCIOSAS NEOPLASIAS CAU3AS ."1AL DEFINIDAS 

* coef. * I'X)f?.f. * ooef. 
N9 '· % N9 % N9 % AN 

X lQQJ)(Jtl 100~999 100.000 
i 

1972 65 21,0 202,35 ll 3,6 34,24 32 10,3 99,62 

1973 79 22,3 226,25 17 4,9 48,68 58 16,8 166111 

1974 91 21,9 240,16 19 4,6 50,14 23 5,5 60,70 

1975 87 22,3 211 '69 14 3,6 34,06 55 14,1 1133,83 
1976 76 I 19,6 170161 18 4,7 40,40 60 15,5 134,69 

FONTE: centro de Informações da Saúde da Secretaria de Saúde 
do Estado de São Paulo 

* % em relação ao total dos Óbitos ocorridos. 
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GRÂFICO 6 -COEFICIENTES DE MORTALIDADE (xlOO.OOO hab.) POR DOEN­

ÇAS INFECCIOSAS, NEOPLASIAS E CAUSAS MAL DEFINIDAS NO 

r-tUNIC!PIO DE rrAPEVI, 197 2 - 197 6 

f . ·· .· 
•• •' •• 

.. , ... 
' t • ·~~ 
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\ql-3 

. . 

..... 

, . 
.. 

·. -. 

.. , -·' ·-· 

19~ 

.••• · Infecciosas 

-.- •. Neoplasias 

---- Causas mal definidas 

FONTE: Centro de InformaçÕes de Saúde da Secretaria 

do Estado de São Paulo. 
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Comentários 

Notamos que as doenças infecciosas em seu conjunto, 

apresentam um crescimento a partir de 1972, atingindo o seu ápi­

ce no ano de 1974. Depois deste ano, h5 uma tend~ncia decres­

cente, atingindo o mínimo em 1976. 

Por falta de dados para 1977 nao podemos averiguar 

se essa tendência se nantém, o que nos levaria a supor uma melho 

ra no estado sanitário. 

Para as neop1asias, devido aos poucos casos registr! 

dos, torna-se difícil uma análise mais rigorosa. 

Segundo Pastorelo & Gotlieb (~, no período de 1970 

-72, para o Estado de são Paulo o coeficiente (xlOO.OOO) girava 

em torno de 8,02 °/ooo hCl.b., enquanto o ele Itapevi era de 3,6 
0 /ooo hab., isto é, ber.t abaixo. o comportamento das neoplasias, 

vftito graficamente, deveria auresentar-se em situação oposta ·· à 
das doenças infecciosas, o que não ocorreu. 

Os poucos dados existentes não possibilitam uma anã 

lise mais abranqente. 

Com relação -C>,-. ..... ., causas mal definidas, a irregularid! 

de de sua curva nesta série histórica, indica que continuam ruins 

a qualidade e a cobertura dos recursos de saúde no município. 

e iJlteressante ressaltar, na série histórica analisa 

da, o ano de 1974, eu que as infecciosas atingem o ponto máximo e 

as causas mal definidas o mínino: este fato parece ser devido à -
incid~ncia da meningite, que teria conduzido a classe médica a 

uma maior preocupaqão com diagnósticos diferenciais em relação à 
mesma. 
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6.4. UM MODELO DE REGRESS~O PARA ESTI11AR A ESPERANÇA DE VIDA 

AO >1ASCER NO MUNIC!PIO DE ITAPEVI 

O modelo que será aqui apresentado foi retirado 

Lyra et al.( 
9

), que têm por objetivo "tão somente obter urna 

de 

a 

proxirnação focalizando, primordialmente, a simplicidade de obte~ 

ção das variáveis que participam do modelo e, obviamente, a sua 

representatividade c não especificidade". 

Adotou-se o modelo de regressão linear múltipla de 

forma 
n 

L ~iX' i = o 

i = 1 

onde ~i = 1 e X'n = 1 

Todo processo para realização do nodelo, encontra­

se na referida bibliografia. As sequintes equações de regres~ 
... 

sao foram obtidas, para os diferentes casos possíveis. 

I País europeu: 

Xi = 0,17505 X 2 + 0,11123 X 3 + 0,04978X4 + 44,118 

II Pais não europeu: 

Xi = O,l7505X2 + O,lll23X3 + 0,04978X4 + 39,536 

III Cidade européia: 

Xi = 0,17505X2 + O,lll23X3 + 0,004978X4 + 38,658 

IV Cidade não européia 

onde 

Xi = O,l7505X2 + O,lll23X3 + 0,004978X4 + 34,003 

Xl = esperança de vida ao nascer 

X2 = % de pessoas alfabetizadas de 15 e mais anos 

x3 = % domicilias com água encanada 

X4 = % domicilias com eletricidade 

-Para este trabalho, utilizamos a equaçao IV, com o 

objetivo de ter urna estimativa da esperança de vida ao nascer em 



- 79 -

Itapevi. Ressaltamos, porém, que este modelo, embora seja alta 

mente significante (F=24,8099), mesrno no nlvel de O,l%,padece da 

insuficiência de variáveis explicativas, dada a complexidade do 

fenômeno de mortalinade. Acentuan seus autores a simplicidade 

e alta proporção da variância explicada. 

Aplicação: 

A principia, usarernob dados referentes ao ano de 

1970, retirados do censo. 

X2 = 61,4 

X3 = 
X4 - 56,17 

Aplicando-se o modelo, obtemos: 

X 1 = ( o ' 1 7 5 o s ) ;{ ( 6 l I 4 ) + ( o , 1112 3 ) ( o I o o ) + { o ' o 4 9 7 8 ) ( 5 6 ' 1 7 ) + 3 4 , o 

logo, a esperança de vida ao nascer 
... 

sera: 

Xl = 47,55 anos 

Para o r1esr,1o ano, encontramos paru. 8 :1uniclpio de 

São Paulo, 63,95 anos e para o Estado como um todo, 64,13 anos. 

Para o ano de 1978, considerou-se constante a variá 

vel X2, devido à falta de uma estir::1ativa, c atualizou-se a variá 

vel X4 atrav~s dos boletins da Li0ht~ para X3, será usado o pro­

jeto da Sabesr), r1uc 2revê 1JI1.a cobertur<J. de 80% dos domicílios 

com 5gua encanada, no per!odo 1978-79, 

Desta naneira, encontrarenos a esperança de vida ao 

nascer, e~ 1978, cono segue: 

X2 = Gl,4 

~<~~ -- 7f1,S 

X 1 = (o , l 7 51) 5) ( 61, 4 ) + (()I 1112 3 ) ( fl () I i)) + (o 'o 4 9 7 8) ( 7 6 ' 5) + 3 4 , o o 3 

Xl = 57,46 anos 

:1ão se pode extrair conclusões destE::! dado, já que -

se considerou uma variável constante o que é sempre temerário,em 

razão do crescimento da população. 

Convén apenas ressaltar que as variáveis utilizadas 

pelos autores (% de pessoas alfabetizadas~ % de domicÍlios com -

água encanada; % de domicílios com eletricidade) demonstram mais 

uma vez o peso que se atribui as condições de.vida em geral (ed~ 

cação, sanea~ento básico, etc.) como fatores condicionantes do 
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nível de aaúde. 

Os conentários feitos acerca dos coeficientes de mo!_ 

talidade apresentados neste trabalho não puderam ser mais aprofun 

dados uma vez c1ue 1 para tanto 1 neccssl taríamos ter pesquisado as 

causas <.los Õbi tos. :1ediante a anál ir~ e dessas causas, é possível 

identificar melhor quais os fatores (dentre o conjunto de fatores 

analisados neste trabalho, como condiçÕes sócio-econômicas, sanea 
' -

mento básico, cobertura de scrvic;os de ~-)ré-natal, vacinação, ass~ 

tência à criança, etc.) estariam influenciando mais diretamente ca 

da coeficiente de nortalidade. 

Os virios coeficientes apresentados, porém, fornecem 

uma visão ryeral da situação de saúde da população itapeviense, 

que, ineryavelmente 1 deixa nuito a desejar. 
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VII - O QUE PENSN1 2\LGUNS I':::'JI.PEVIENSES Z\CE~<CA DE ASPECTOS LIGADOS 

A SI'.rUAÇÃO DE SA0DE. PRINCIPAIS PRODLEHAS DO MUNIC!PIO, NA 

OPINIÃO DOS ENTREVISTADOS. 

Conforme se mencionou na parte relativa à Metodolo­

gia, considerando-se as liMitações do forrnulSrio com questões fe 

chadas, decidiu-se realizdr alg~mas entrevistas abertas, no senti­

do de ouvir a população acerca de alguns aspectos ligados à saúde: 

condições de saúde da família, fatores conducentes à doença e sua 

prevenção, condições da assistência médica disponível - do ponto 

de vista dos entrevistados. 

o critério adotado para a aplicação destes formulá­

rios abertos (.~exo 3) previu que cada entrevistador, ao realizar 

o Inquérito Domiciliar, deveria utilizar o formulário aberto sem­

pre no 109 e no 209 domicÍlios sorteados, anotando exatamente o 

que dissesse o entrevistado, e, naturalnente, limitando-se a ler 

as perguntas, sem induzir as respostas. 

Em razão do grande número de perguntas e respostas, 

decidiu-se apresentar estas Últimas de forma resumida, após cuida­

dosa verificação de que nenhum ponto relevante tivesse sido negli­

genciado. 

-Para efeito de cornparaçao optou-se por apresentar -

cada pergunta separadamente acompanhada de todas as respostas. 

Pergunta n9 1 

O que a Sra. acha das condiçÕes de saúde de sua fa 

mllia? (Se não for dito, perguntar se as pessoas costumam ficar -
I 

doentes, e quais são os tipos de doença mais comuns na família) 

N9 de 
ordem 

dos 
entre 
vistã 
dos-

1 

2 

3 

Respostas 

"as condiçÕes sao boasJ bronquites" 

"as condições sao boas", gripe" 

"não são boas; diabetes, vermes, problemas de coração" 



4 "mais ou menos1 amigdalites, verminoses" 
5 "é regular; gripes" 

6 "tem bronquite, tem a poluição da fábrica de cimento" 
7 "são boas; gripe" 
8 "são boas7 gripe; meningite" 
9 "são boas; só doenças oomuns" 

lO "são boas; só minha filha fica doente" 
ll "são boas; gripe, garganta e ouvido" 
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12 "a saúde não é boaJ os remédios são caros, não tem boa assis 
tência; as crianças têm resfriados; doenças mais comuns: 
bronquite, gripe, resfriado, reumatismo" 

13 "vai indo, não muito bem, sempre tem algum problema; minha -
famllia toda tem problema de pressão alta; eu e meu marido -

temos deficiência cardlaca" 
14 "são péssimas; dores, reumatismo; meu marido tem 79.anos, -

tem problema de coração; foi levado para o Hospital Geral da 
Lapa, minha neta tem tonturas e dor de estômago" 

15 "são boas; broncopneumonia" 

16 "não estão boas, tem muitas doenças: sarampo, pneumonia" 
17 "mais ou menos; sempre tem alguma doença; problema de visão 

hereditário; gripe e verminoses• 
18 "Graças a Deus é bem difÍcil os meus ficarem doentes; às ve­

zes, dor de estômago, cólicas" 
19 "Graças a Deus, só temos gripe e vamos ao Pronto Socorro *; 

meu filho operou de hérnia e ficou bom; o outro tem bronqui 
te" 

20 ""são boas1 às vezes, gripe" 
21 "sarampo, febre" 
22 "são boas; o que mais acontece é desidratação" 
23 "Graças a Deus, meus filhos são sadios; só têm gripe de vez 

em quando" 
24 

25 
"são boas" 

"Tudo bem, graças a Deus; 
levo ao médico do convênio; 
ganta inflamada". 

quando alguém tem algum problema 
meus filhos têm problema de ga~ 

* SUpÕe-se que a entrevistada se refira ao Posto Médico Municipal, 
que presta atendimento de emergência. 
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Pergunta n9 2 

Por que a Sra. acha que as pessoas ficam doentes? 

N9 de 
ordem 
dos 

entre 
vistã 
dos-

l 

2 

Resposta 

"nio sei acho que ~ o tipo de trabalho" 

"Problema financeiro; hiqiene; má alimentação" 

3 

4 

5 

"por causa da água, esgotos, que não te~ rede instalada" 

"por descuido, alimentação inadequada" 

"por dois motivos: as pessoas andam mal-agasalhadas e má 

aliMentação" 

6 maus tratos; alinentaç~o" 

7 "ficam doentes quando saem de casa e têm contato com outras 

pessoas; o problema maior ~ a :ábrica de cimento" 

8 "por causa do tempo e do lugar" 
9 "falta de higiene" 

lO "por friagem e contaminação com vermes" 

11 "mudança de tempo, sorvete" 

12 •não sei; acredito que ~ por causa de friagem, má alimentação" 

13 "preocupação con a vida; na época de hoje, não existe ninguém 

com saúde; a vida está muito dura" 

14 "fica doente porque tem que ficar" 

15 "por causa do ar, sol, chuva e água" 

16 "fica porque tem que ficar doente" 

17 "por causa da alimentacão, da água; geralmente a água que a 

gente usa é de poço, sem tratamento; eu tive que fazer tra 

tamento por causa de vermes" 

18 "por causa de 4limentação errada, falta de higiene" 

19 "a enchente, quando dá, dá doença e mau cheiro" 

20 "acho que é por causa do esgoto acumulado, lixo amontoado, or 

21 
22 

23 

ganismo fraco" 

"falta saneamento, higiene" 

"falta de higiene; falta de 

"falta de limpeza, - lavar na o 

tratamento, falta de vacina" 

cuidados das -maes com as crianças" 
- antes de água sem as ma os comer, 

24 "conforme o lugar, o esgoto é que dá doença: a água parada que 

tem muito aqui" 

25 "não sei" 
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Pergunta n9 3 

A Sra. acha que existe algum jeito de evitar que e~ 

sas doenças ocorram? Se for necessário esclarecer melhor, peE 

guntar: "O que a ·sra. acha que seria necessário para que as doen -ças nao acontecessem? 

N9 de 
ordem 
dos Respostas 

ent:J:e 
vistã 
dos-

1 "não tomar gelado, friagem; nao sei" 

2 "algumas doenças são evitáveis: saneamento, higiene, boa a 

limentação, vacinas. Outras não são evitáveis" 

3 "Agua, esgoto encanado" 

4 "higiene boa, alimentação sadia, água boa, rede de esgotos" 

5 "é preciso ganhar bem, ter um bom salário, para ter boa ali 

mentação" 

6 "boa alimentação" 

7 "evitar a poluição do ar, da fábrica de cimento" 

8 "não tem como evitar" 

9 "desmazelo das maes que não cuidam das crianças; devem ter 

mais cuidado 

10 "andar calçado1 evitar perigos" 

11 "não sei" 

12 "é preciso tratar as crianças, porém as coisas ficaram caras, 

sem condições de tratar; os al-imentos não dão; dar vitaminas, 

evitar resfriados" 

13 "acho que daqui para a frente não dá prá evitar. Quem não -

tem conforto, tem preocupação, imagine quem não tem nada ..• 

Mesmo boa alimentação é quase impossível; as crianças já não 

são alimentadas como antigamente; daqui para a frente tudo -

tende a piorar" 
14 "não acredito. Acho que não tem jeito de evitar" 

15 •não acho que existe jeito de evitar as doenças" 

16 "não sei" 

17 "não tenho opinião para dizer, nao sei" 

18 "procurar médico antes que as coisas compliquem; alimentação 

e habitação melhores• 

19 "não sei, talvez indo ao médico sempre" 



ao •aerviço de saneamento, o Prefeito deve cuidar• 
21 •higiene e saneamento• 
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22 •lt.peaa, cuidado, alimentação sadia, lavar as mãos, 
lavar bem as verduras• 

23 •lavar as mãos, beber áqua fervida ou filtrada, usar sap! 
toa, roupa limpa, tomar vacina•. 

24 •ae o Prefeito arrumasse a rua ••. " 
25 •nio, porque nin9Uém evita doença: tem doença quando tem 

que ter. Não adianta separar nada na casa. SÓ pega doen 
ça quando tem que pegar•. 
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Pergunta n9 4 

O que a Sra. acha da assistência médica que existe 

em Itapevi? 

n9 de 
ordem 

dOs 
entre 
vistã 

do& 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

Respostas 

"é boa" 

"muito fraca, inclusiva a particular" 
"boa" 

"a da prefeitura é regular; a particular é boa" 

"n~o tenho queixas" 

"é boa; deveria ter um ginecologista" 

"horrivel; muito mau o atendiJ!1ento" 

"mais ou menos; com a vinda desse Prefeito, melhorou bas­

tante" 

9 "é bo~; falta aparelhagem" 
10 "boa" 

11 "péssima mesmo; ~au atendimento no Pronto Socorro, quase 

morri; médico particular é r.mito caro" 
12 "eu n~o uso; vou para Osasco; as crianças vao ao Centro 

de Saúde. N~o clã prá dizer se é bom ou ruim" 
13 "nio é boa; para ter assistência boa, precisa pagar, c 

queo é pobre não pode. Uso o INPS, er. silo Paulo" 

14 "acho la~nl, r.aG nao ocupo. s5 vou no INPS da ci~adc-

Hospital Gernl ia L3pa" 

15 "mui to oon, costuno ')eqar l·~i te" 

16 "acho que n~o ~boa; j5~ei, nas n~o fui beM atendirtn" 

17 "mau n tcnd i11en to; receitaran rer.~dio 

ra eliminar verrqe ou fazer cxal"'te" 

18 "agora j~ está boa" 

19 "boa" 
20 "péssima: mau atendimento, dão preferência para pessoas ricas" 

21 "péssim~" 

22 "em alguns pontos, boa 

23 "boa, legal" 
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24 •plaairna, a pior que já vi em toda a minha vida" 
25 "não tem isso em Itapevi. ~ uma mentira. o Posto da Pre 

ii feitura só atende a pagamento,* senão tem que ir ao INPS 

* Este problema foi averiguado junto às pessoas que freqÜêntam 
o Posto Médico Municipal, tendo-se constatado que o atendi~e~ 

- ~ ' -to e gratuito. Supoe-se que a entrevistada nao visite o Pos 
to deade a época em que os serviços eram cobrados. 
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Pergunta n9 5 

Na sua opinião, o que estaria faltando para que es 
sa assistência médica fosse melhor? 

N9 de 
ordem 

dos 
entre 
vis ti 

dal-

1 "atendimento hospitalar" 
2 " hospital" 

Respostas 

3 "pessoal auxiliar com melhor atendimento às pessoas que -
procuram o serviço" 

4 "melhores funcionários; eles não atendem bem; um hospital 
bom" 

5 "não sei" 

6 "falta um ginecologista" 
7 "talvez se mudasse o Prefeito a assistência médica melho­

raria" 

8 "melhor atendimento; os casos graves devem~ em 19 lugar, 
ser atendidos primeiro" 

9 "falta de aparelhos; mais equipamento" 

10 •maior quantidade de médicos; existe apenas um para aten­
dimento de muita gente" 

11 "tudo; ambulância, falta de interesse dos médicos, atendi 
mento péssimo, recepcionista sem paciência" 

12 "a assistência de Osasco (sic) não é ruim, porém não tenho 
dinheiro para comprar os remédios; no INPS de Osasco nunca 

deram remédio. As vezes a Prefeitura dá remédios. A far - - ~ macia e muito cara. 
' 

13 "o Prefeito deveria melhorar mais os serviços. Não sei di 
zer muito porque não uso sempre; vou sempre para são Paulo" 

14 "poderia melhorar mais um pouco, principalmente remédio p~ 
ra os pobres. Aqui não tem lugar para internar a gente; só 
tem uma ambulância" 

15 "internamento para parto, sala para trabalho de parto. Pre 

eisaria um hospital mais completo para todas as doenças" 

16 "hospital" 
17 "um bom hospital. Isso é o principal. Tem um PS muito mixo" 
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18 "um bom hospital, um pronto-socorro em ordem" 

19 "achava bom ter uma farmácia. As que existem são longe" 

20 "aumentar o número de médicos, o número de ambulâncias, 

aparelho de RX e hospital" 

21 "mais médicos 

22 "o GQverno teria de ter mais postos de saúde para escla­
recer a população" 

23 "Depende do Prefeito para ter médico sempre no pronto-s2 

corro da cidade. Devia ter 2 médicos ou mais lã, porque 

aconteceu um acidente esta semana com urna criança que 

foi levada para lá e não tinha médico. Ela teve que ir 
para Osasco." 

24 "bons médicos,, formados" 

25 "Uns dizem que é problema do Governo, outros que é da -

Prefeitura. Fizeram denúncia contra o Doutor ••• , que 

era médico particular, mas que também atendia de graça. 
O povo inventou que ele fazia aborto. Ele então não aten 

de mais de graça, também porque vieram mais dois médicos. 
Depois fizeran o PS da Prefeitura que só atende quem não 

tem INPS, mas ai eles cobram nem que seja para pagar en 2 

ou 3 vezes. Cobran até curativo, para dar pontos {40,00) 

Quando é parto de emergênciu. tanbén tem que pagar. Acho 

que se o problema for do Governo, ele deveria colaborar -

com a Prefeitura e vice-versa" 

Por ocasião da realizacão do Inquérito Domiciliar, 
perguntou-se aos entrevistados quais os três principais proble­

mas existentes no município que, se fo~sem resolvidos, ajudariam 

a melhorar a vida de suas f~~Ilias. 

Esta questão foi incluída na parte final do formulá 

rio fechado (Anexo 1), com vistas a detectar u.s necessidades sen 

tidas pela população coreto raais preMentes. 

~1bora tivéssemos considerado o :ato de 4ue, -apo:::; -

responderem a uma série <le questões sobre saúde, os entrevista­

dos pudessem ser induzidos a npontar problemas dessa ãrea, espe• 

cificamente, como prioritários, isso parece não ter ocorrido. 
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Foram apontados, pelos entrevistados, 856 problemas, 

dos quais mencionaremos apenas os que aparecem com maior freqÜê~ 

cia: 

% de % sobre o total 

Problema respostas de problemas 
apontados 

Esgoto 152 17,76 

Agua 140 16,35 

Asfalto 89 10,40 

Hospital 82 9,58 

Transporte coletivo 42 4,91 

Luz 38 4,44 

Limpeza pública 32 3,74 

mais médicos 29 3,38 

não há problemas 16 1,87 



- 91 -

VIII - CONCLUSÕES 

Embora os aspectos relacionados ao nível de vida · e 

especificamente ao nível de saúde da população de Itapevi tenham 

sido abordados, neste relatório, de forma superficial uma conti!! 
gência difícil de superar em trabalhos corno este, acreditamos 

que possa fornecer urna visão <Jeral dos principais problemas en~ 
trados pela equipe, e que possa ser chamado de um "ensaio de di~ 
nóstico de saúde". 

Conforme se mencionou no item II deste relatório, -

tomou-se como ponto de partida o binômio "necessidades de saúde 

da população (senso amplo) versus recursos de. assistência médico 
-sanitiria e odontolÓgica disponiveis". 

O item "necessidades ••• ", em seu senso amplo, envol, 
ve o conjunto dos aspectos do nivel de vida da população que 
exercem influência direta ou indireta sobre o seu nível de saúde. 

Ressaltarlarnos, em primeiro lugar, a evolução demo­
gráfica experi.mentada pelo municÍpio de Itapevi nas duas Últimas 

décadas, provocado pelo processo de industrialização. 

Sabe-se que, no âmbito do modelo econômico brasilei 
ro, os investimentos de modo geral recaen mais sobre os setores 

produtivos da economia, e menos sobre os setores sociais, cono -

Educação e Saúde. 

Esta situação deternina, por e~wmplo, r,rue os setores 
produtivos desenvolvaHt-:;c ue forna acelerac'ia, sen que paralelarne!! 

te se eleve a qualidade de vida da populaç-ão como um todo. 

Exemplo disso pode ser encontrado no fato de que,em 
decorrência do processo de industrialização, os municípios peri­

féricos da Região Hetropolitana de são Paulo passaran a receber, 

de forma crescente, novos estabelecimentos industriais, dada a 
política de descentralização industrial nas áreas metropolitanas 
em geral. 

O processo de desconcentração urbana é, em grande -

parte, "decorrent(~ da percepção de vantagens locacionais por paE 

te das empresas (21) 11
, o r:rue as leva a evitar as "cJ.esconornias de 

aglomeração", como são chamados os problemas de congestionamento 

na infra-estrutura viária, de comunicações, abastecimento, etc. 
A estes problemas, acrescen:te-~;c~ a "excessiva valorização d.a ter 

ra no espaço metropolitano (custos elevados para a expansão, ex 

cessiva tributação predial, etc.1( 2l) 
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Os aspectos mencionados determinam, por um lado, a 
crescente implantação de estabelecimentos industriais nos munic! 

pios da Grande são Paulo, processo que é acompanhado por grandes 

taxas de migração de habitantes da metrópole para aqueles municf 

pios. Estes movimentos migratórios decorrem, fundamentalmente, 

da referida supervalorização imobiliária que se verifica na área 
central da Região Metropolitana, a qual força a transferência da 

população de baixa renda para bairros e municípios periféricos. 

Como decorrência desses fatos, os municípios perifé 

ricos "incham" rapidamente, sem que haja tempo hábil e recursos 

financeiros'•suficientes para criar-se a necessária infra-estrutu 

ra urbana básica de habitação, luz, água, escola e serviços de 
saúde. 

Em segundo lugar, mencionaríamos a estrutura de em­

prego do município de Itapevi, analisada no item 3.4.2. deste re 
la tório. 

Os fatores co~entados até esta parte estão estreita 

mente liqados às características da estrutura de emprego, uma 

vez que se sabe que o ~rande increnento populacional não é acom­

panhado de oferta de trabalho en proporção equivalente, o que faz 

com que a maioria da população trabalhadora de Itapevi exerça 

suas ocupações ern outros municípios. 

Conforme se pÔde observar através do Inquérito Dom!, 

ciliar realizado pela equipe, a naior parte das pessoas que tra­

balham enquadram-se nas categorias "ocupações Manuais não especi~ 

lizadas" e "ocupações especializadas e assemelhadas" e possuem -
renda mensal familiar até 5 salários mínimos (74,93%). 

Estes fatos, aliados ao baixo nível de escolaridade 

verificado, permitem caracterizar a i.'-:Jpulação itapeviense 

uma população carente elo ponto de vista sócio-econômico. 
I 

corno 

Não foi pr:>ssivel ã equipe levantar Jados que perni­
tisaem caracterizar as condições nutricionais de. população itap!:_ 
viense.. Segundo dados elo Instituto de Pesquisas Econôrücas da 

Universidade de são I'<lulo, "as farníliàs só se tornam adec:ruadas n~ 
tricialmente a partir de uma renda faniliAr de um salário mínino 
per capi ta" (1) 

Se considerarmos (rue a população ar.1ostrada para o -

Inquérito Familiar conpôs-se de 1.~74 pessoas, distribuÍdas em 

359 dornic!lios, teremos una r.1édia de 5,2 moradores por domicilio, 
o que, de acordo con a afirmação anterior, cxi<Jiria urna renda me_!! 
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sal familiar superior à que recebe grande ~arte daquela população, 

o que faz supor que as condições nutricionais não sejam adequadas, 

pelo menos para uma parcela significativa da população itapeviense· 

Em terceiro lugar, cabe mencionar os problemas arnbie~ 
tais, que também desenpenham :>apel de grande relevância no nível -

de saúde da população itapeviense. O déficit existente no abaste 

cimento público'de água; a inexistência de rede coletora de esgaros 

sanitários; à poluição ar:1biental, 'JUe decorre desta Última condi­
ção e de algumas atividades industriais presentes no municÍpio; as 
deficiências de linpeza pública ainda existentes em algumas áreas 

do municipio; a disposição do lixo a céu aberto, pela companhia re! 

ponsãvel pela coleta; todos estes aspectos, associados, represe~ 

séria fonte de agravos à saúde da população. 

Na parte relativa aos indicadores de saúde (item VI), 

pôde-se observar que é alto o coeficiente de mortalidade infantil 

no municipio nos Últimos anos, sendo alta também a proporção de Õb! 

tos no periodo infantil-tardio. Verificou-se ainda um alto coefi 

ciente de mortalidade por enterites e outras doenças diarréicas en 

tre crianças de ) o -11 meses. 

Estes coeficientes constituem, como já se mencionou -
anteriormente, um reflexo das más condições ambientais referidas, 

que se associam, ainda, a fatores ligados ao tipo de assistência -

médico-sanitária existentes no município (c1ue CoMentaremos a Se:.JUÍr) 

e também a problemas de ignorância da população no r-rue se refere a 

principies de higiene e à prevenção de doenças. 

Ainda no que se refere aos indicadores de saúde, con-.. 
vem comentar o aspecto "expectativa de vida ao nascer". Este indi 

cador, calculado para o nunicípio de Itapevi através de UM rrlodelo 

de regressão, apresentou, para o anc ~e 1970, o valor de 47,55 

anos. O mesmo indicador, calculado para o Município de são Paulo 
para o ano de 1970, resultou nuna expectativa de vida ao nascer de 

60,9 anos(S), bmn superior ao valor obtido para Itapevi. 

Até este ponto, acreditamos ter caracterizado as pri~ 
eipais necessidades da população itapeviense, as quais exercem in­

fluência direta ou indireta sobre o nível de Saúde. 

No (1ue tange aos recursos de assistência Médico-sani­

tária e odontolÓgica disponiveis no município, a situação mostrou 

ser bastante precária, conforme já se pôde observar no item v des­

te l."elat~rio. 
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Em trabalho apresentado no Seminário sobre Situação 
de Saúde nas Areas lfetropolitanas Brasileiras, em 1975, o Prof. 
l'7alter Leser fez a seguinte afirmação, referindo-se ao município 

de são Paulo: "a população cresceu ( ••• ),mas a rede assistencial 
não cresceu, ou cresceu muito menos acentuadamente"(S} 

Tal afirmação inegavelmente é válida para o f1unici­
pio de Itapevi .. 

Pode-se citar como exemplo o Centro de Saúde local, 

que é a agência de saúde encarregada da programação a nível do 

município, devendo ser o núcleo" aglutinador e orientador de to­

das as atividades médico-sanitárias preventivas e/ou curativas -
relacionadas à comunidade, a partir da sua unidade fundamental, 
a família" ~4 > 

O Centro de Saúde de Itapevi encontra-se enquadrado 

na categoria rv do atual sistema de unidades sanitárias do Esta­

do de São Paulo, que é indicado para cobrir populaçÕes até ••••• 

20.000 habitantes. Com uma população estimada, para 1978, de -
52.805 habitantes, o município comporta um c.s.I., previsto para 

dar cobertura à população de 50.000 a 150.000 habitantes. 

Como se sabe, os Centros de Saúde dispõem de recur­
sos humanos, materiais e financeiros de acordo com o tipo em que 

estão classificados. Assim sendo, o c.s. de Itapevi encontra-se 

grandemente defasado, em termos desses recursos, o que torna ex­

tremamente precários os serviços que essa agência tenta prestar 
à população. Isso se reflete no conjunto de atividades desenvol 

vidas, como segue: 

Não são desenvolvidas atividades educativas junto à 
população, em razão da não disponibilidade de número adequado de 
visitadoras sanitárias: o fichário central e o arquivo de contr2 

le são deficientes, os Programas de Assistência à Criança e à 
Gestante deixam muito a desejar, principalmente no que tange ao 

atendimento de enfermag~ e as consultas médicas de rotina previ! 
tas para os mesmos. Não há prestação de assistência odontológi­

ca, porque não há instalações e profissional para tanto. Não são 

desenvolvidos os seus programas de Tisiologia e Hanseniase. Os 

1ndices de imunização são baixos em relação às metas estabeleci­

das pelo Prograr1a Hacional de Imunização (100~ das crianças de 

O ~1· ano. e 80% das crianças de 0 ~14 anos da área de atuação) 

Não ê difícil perceber, em vista de todos esses fato 

res, que o Centro ue Saúde de Itapevi não dispÕe das condiçÕes ne 
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cess~rias para ser o "nficleo aglutinador e orientador das ativi~ 
dades médico-sanitárias preventivas e/ou curativas" relacionadas 
à conunidade. em estudo. 

PÔde-se inclusive observar, durante a realização do 
Inquérito Domiciliar, que há pessoas da comunidade que desconhe­
cem a existência do Centro de Saúde. 

Em se tratando da assistência hospitalar, há que se 
ressaltar que as condições são ainda mais graves, tendo a popul! 
ção que ser encaminhada a outros munic!pios, como Osasco ou são 
Paulo, quando da necessidade de tais serviços. 

Se levarmos em consideração o critério mencionado -
pela Secretaria de Economia e Plane~amento(lB), segundo o qual­

deve haver cinco leitos hospitalares para cada 1.000 habitantes, 
teremos que o munic!pio de Itapevi comportaria, atua~ente, um 
hospital geral com 200 leitos. 

No entanto, observou-se que o único hosp!1lal existe..!!. 
te di-spõe de 16 leitos, e, aparentemente, não prest~ ~iços de 
internação à população local, apresentando unidades iqerantee~,. 

Outro recurso de assistência médica dispon!vel em -

Itapevi é o Posto Médico Municipal. 

PÔde-se observar que a Prefeitura local tem procur! 
do melhorar os serviços prestados por essa agência de saúde. Sa 
be-se, por exemplo, que o atendimento, pelo qual era cobrada uma 
taxa, anteriormente, é hoje gratuito e indiscriminado. 

Há necessidade, porém, d~ ampliarem-se as instala­
ções do Posto, aumentar-se o número de médicos e dotá-los dos ne 
c~saários equipamentos, com vistas a atender a qrande demanda -
qué ali acorre diariamente. 
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No que diz respeito à assistência odontológica, pô­

de-se observar que, em termos de Saúde Pública, esta é quase ine 

xistente. Há, no Município, um único dentista do Departamento 

de Assistência ao Escolar. 

Considerando-se que a população escolar de 19 Grau 

compõe-se de 9.371 alunos, haveria necessidade de um maior núme­

ro de dentistas lotados nas escolas. 

Além disso, haveria necessidade, como já foi apont~ 

do, de instalar-se um consultório dentário no Centro de Saúde lo 

cal, onde seria dada assistência a crianças e gestantes. 

Diante do exposto, torna-se necessário enfatizar 

que, além das deficiências observadas em cada recurso de assis­

tência médico-sanitária existente no mu~icipio, nota-se que não 

há qualquer integração dos mesmos a nível local, o que torna ai~ 

da ineficiente a rede de serviços de saúde. Além disso,confonna:e 

já foi mencionado no decorrer deste relatório, embora a maior 

parte da população seja previdenciária, não há, no município, 

serviços que mantenham convênio com o INAMPS, a não ser o CIAM, 

que funciona durante poucas horas por dia em condições precárias 

no Centro de Saúde local. 

Sugere-se, portanto, às autoridades competentes,que 

atentem para a grave situação em que se encontra a população ita 

peviense no que concerne à saúde em seu senso amplo, com vistas 

a que possam ser corrigidas as condições determinantes desse tri! 

te quadro, que tem como ponto central uma população carente em -

todos os aspectos que condicionam a qualidade da vida humana. 
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HORA DE IN!CIO 

l - Quando alguém fiea doente, em sua easa, a quem procura '? 

Em ITAPEVI FORA 

!~!Médico - ! L:. I partieular I . 

r-_lcentro de SaÚde I i I__] 
-1 

f ~]P • I --- [~I S. da Prefeitura 

[]Hospital L~ i I_~J 
L~. Jr armá c ia 1.=-_t o 
rJaenzedeirá ,-__ .1 LI 
Ctoutros (especificélr o- O. 

2 - Sua famÍlia frequenta o Centro de SaÚde ? 

,--~Programa Assist. Criança 

c:JPrograma Assist. Gestante 

(:}Programa Assist. Adulto 
(CIAM) 

Qvacinação 

O Recebimento 

C] outros 

de Leite 

Cl Não 

I -·i Hal atendimento 

[. _I Prefere médico parti 
cular -

.-, Distante do domicÍlio l_, 

Cl Falta de tempo 

c·1 Nunca precisou 

C::l Outros motivos 

3 - Alguém desta casa teve criança nos Últimos 12 meses ? 

O sim O Não 

Onde nasceu a criança ? 



N9 de Ordem I No domicílio Em Hospital 
-

da Mulher Médico Curiosa Outros Itapevi Fora I 
I I 

- __L 

I I 
I 
I 

l 
I I I - I L f Não se aplica. 

: I 

4 ·· A mãe foi ao médico durante a .r: estação, para saber se esta· 
va tudo bem com ela e com o bebê ? 

~9 de Ordem da Mulher N9 de Consultas Local I 
I 

t 
[JNio. 

[ ,}Não se aplica. 

'- Há alguma mulher grávida na famÍlia 6 

Osim l ! Não 

~9 de Ordem Idarle Tempo de Gestação Fazendo Pré-Natal 
~Mulher S1m Na o -

I 
J 

I I 
O Não se aplica. 

III 



6 - A senhora amamenta seu filho menor de l ano ? 

~-~~ Sim - Até quantos meses ? ------------------------~ 
c=·~ Não - Porque ? 

C"l Não se aplica . 

7 - Suas erianças menores de 6 anos, sao vacinadas ? 

[] Sim 

:--·j De rotina (seguindo Caderneta de Vacina -
--• ção). 
r-
, ___ 1 SÓ em campanhas. 

[] Não- Porque ? 

8 - No Último ano, alguém dessa família foi ao dentista ? 

CJ Sim 

N9 de Ordem da I Itapevi Fora 
I 

Pessoa Escola ---Outros 

9 - Como é o banheiro de sua casa ? 

Uni-familiar• Coletivo 

Casinha 

V·aeo com descarga 

lfio niste. 

IV 



!:O - Para onde vai o esgitc de sua easa ? 

o Fossa 

o Rio 

o Superfície 

CJ Rêde coletora 

o Outros 

11 - De onde vem a igua utilizada em sua easa ? 

12 

Uso da ... Ãgua 

Cl Rêde pÚblica 

o Poço } [I sim 
Clora ? 

o Mina QNão 
) 

o Outros 

... 
A senhora faz alguma eoisa com a agua antes de beber ? 

.l-! Ferve 

r ... I Filtra 

CIClora 
~ 1_1 Nada faz 

13 - A senhora tem pomar, horta ou eriação de animais em casa ? 

O que faz Horta Pomar Criação Citar Ani 
mais 

Vende 

Come I 
Ambos I 

v 



1~ • Passa lixei~ na sua rua ? 

C . 1 S1.m o Não - O que faz eom c lixo ? 

15 - Quantas vezes por semana passa o lixeiro ? 

L! Todo dia. 

C! Três vezes por semana 

f~l Duas vezes por semana 

C] uma vez por semana 

L.J Não se aplica 

O Não sabe. 

~~ • Somando-se os salários de todos os que trabalham em sua ea 
sa, quanto dá por mês ? 

o 1'·- 1.560,00 ( o~ 1 salário-mínimo). 

1.560,00 1--- 3.120,00 ( 1~ 2 s .m. ) 

3.120,00 ~- 4.680,00 ( 2 1-- 3 s. m.) 

~.680,00 1--- 6.240,00 ( 3 I- 4 s. m.) 

6.240,00 ~ 7.800,00 ( 4~ 5 s .m.) 

1.eoo,oo I + ( 5 ~ + s .m.) 

17 - Diga três problemas desta cidade que precisariam ser resol 
vidos, para melhorar a vida de sua famÍlia ? 

[it 
ITJ 
w 
O Não sabe. 

E::) Acha que não tem problemas. 

VI 



11 - Quem a senhora acha que poderia resolver cada um desses 

problemas ? 

I 1 ; 

f , Não sabe. __ ....... -·' 

Hora do Término ~-~~------' 

VII 
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- ANEXO 2 -

TRABALHO DE CAMPO MULTIPROFISSIONAL EM ITAPEVI - FSP/USP, 1978 

NORMAS RELATIVAS AO PREENCHIMENTO DO FORMULÂRIO DO INQU!RITO DOMI­

CILIAR 

I - DEFINIÇÕES 

1: DOMIC!LIO: é toda modalidade estruturalmente independen 

~' constituída por um ou mais cômodos, com entrada pri­

~· Incluem-se nessa definição: casa, apto. (cada ~ 

e, por extensão, edifícios em construção e outros locais 

que estiverem servindo como moradia. Cortiços, casas de 

cômodos e favelas são considerados conjuntos de domicí­

lios. Num domicílio podem morar uma ou mais famllias.­

OBS. - No caso de haver mais de um domicílio em um mesmo 

terreno, deve-se considerá-los isoladamente, incluindo -

cada domicilio ou não, de acordo com o espaço amostra! -

sorteado. 

2. FAM!LIA: é o conjunto de pessoas ligadas por laços de 

parentesco ou de dependência doméstica e/ou econômica,m2 

rando no mesmo domicílio. Inclui-se como "família" pes­

soa que more sozinha em um domicílio. Pessoas sem laços 

de parentesco (consanguíneos ou afins) que morem no mes­

mo.domicÍlio são consideradas "grupos de pessoas" que,p~ 

ra os fins deste inquérito, consideram-se "famílias". No 

caso de duas ou mais famÍlias morarem num único domicll~ 

abrir um formulário para cada urna. 

II - OBSERVAÇ~ES ACERCA DOS ITENS DO FORMULÂRIO 

- Colocar, no canto superior direito da Ficha Familiar, a 

hora de início da entrevista. 

- De preferência, entrevistar a dona da casa. 

N9 de Ordem: 

domicilio. 

atribuir um número a cada pessoa residente no 

são consideradas "residentes no domicílio": 

(a) pessoas que estejam presentes ou temporariamente ausen­

tes (período não superior a 6 meses) na data da entr~ 



IX 

ta, mas que tenham residência habitual nesse domicilio. 

(b) não tenham residência habitual em outro local e se encon 
trem nesse domicilio no periodo da entrevista (Ex. mãe 

sem residência fixa, que vive ora com um filho, ora com 
outros). 

(c) sejam encontradas nesse domicilio, sem terem local de 

residência habitual. (Ex. migrantes recém chegados,pe~ 

soas procurando residên~ia) 

Pré-Nome: deverá aparecer em 19 lugar o entrevistado. 

OBS.: Anotados os nomes, iniciar as perguntas seguindo se 

gÜência horizontal. 

Parentesco com o entrevistado: além das categorias comuns -
(tio, sogro, etc.), devem constar, quando for o caso: 

- agregados (amigos ou afins, que morem no domicílio sem p~ 
gamento) 

- empregadas domésticas 

- pensionistas 

Idade: para maiores de 1 ano, em anos; para menores de 1 

ano, em meses; para menores de 1 mês, anotar "O m". 

Reg. Civil: perguntar: "quais as pessoas da família que têm 

certidão de nascimento?". Se não ficar claro: "Quem desta 
famllia tem registro de nascimento no cartório?". 

Natural de: Se for no Estado de são Paulo, anotar o municí­

pio. Para pessoas de outros Estados ou Países, anotar Esta 

do ou Pais. 

Tempo de residência em Itapevi: em anos ou meses • 

. frocedência: localidade onde moravam imediatamente antes de 

vir residir em Itapevi. Critério idêntico ao item "Natural 

de". 

Escolaridade: preencher com uma das seguintes abreviações, 

conforme o caso: 

1 - Sem escolaridade (menores de 14 anos que nunca foram 

escola) - .ê.:.!:. 

... 
a 
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2 - Analfabetos ou pessoas que só escrevem o nome (semi-ana!. 

f abetos) - !! 

3 - Mobral (completo, incompleto, cursando) 

4 - Primário incompleto (abandonou) - P.I. -
s - Primário cursando - P.C. -
6 - Primário completo - P. 

7 - Ginásio incompleto - ~ (abandonou) 

8 - Ginásio cursando - G.C. -
9 - Ginásio completo - G. 

- M 

10 - Colegial, técnico ou Normal incompleto (abandonou)-~ 

11 - Idem; cursando - ~ 

12 - Idem, completo - N. -
13 - CUrso superior incompleto (abandonou) - ~ 

14 - Idem, cursando - ~ 

15 - Idem, completo - s. -
e a seguinte a correspondência entre os cursos pré 

e pós reforma do ensino: 

ANTIGO ATUAL 

himário 19 ano la série 19 grau 
• 29 ano 2a série 19 grau 

" 39 ano 3a série 19 grau 
• 49 ano 4a série 19 grau 

Gtnáaio la série sa série 19 grau 
• 2a série 6a série 19 grau 
• la série 7a série 19 grau 
• 4a série a a série 19 grau 

Oolegial 19 ano la série 29 grau 
• 29 ano 2a série 29 grau 
• 39 la - 29 ano ser i e grau 

QoapatãQa anotar exatamente o que a pe~soa faz, não se importando 
. ( 

coa claaaificaçio como "funcionário público", "industriãrio", etc., 

•• aila, "funileiro", "datilógrafo", ou "aposentado", "autônomo", 
"dea«Mpcegado", etc. Anotar também se faz "bicos". Não é neces­

~io especificarr basta anotar. Ex. aposentado + "bicos". 
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Usar a C"ol una ~pst: 1 nada a. ohser·'acões para quando ~la ia al 

guérn afastado elo trabalho, recebendn "pensão por doença", 
"auxilio-doença", etc. 

vinculação Previdenciãr ~a: per(mntar: "seu marido paga -
Tnstituto.'" se 11ã0 ~1car claro, ;->er·;untar: "tem direito a 

alqum Hospital·'". Repet1r a perqunt.! para cada membro da 

familia. 1\s poss1.b1.lidades sao: 

- lNPS (INAMPS) 

- FUNRURAL 

- IAMSPE 

- HOSP. rmN. DE SÃO Pl\UL' J 

- CONV~NIOS (especificar qual) 

- SINDICATO 

Perguntas do Formulário 

2. No caso de resposta positiva (SIMl, nerguntctr: "para 

que?" ou "por que vao ao cs:>" 

- Progr.Assist.Criança: 

- Progr. Assist.Gestante: 

- Proqr.Assist.Adulto: 

(CIAM) 

Vacinação: só vacinação 

- Recebimento de leite: .. 
SO lStO 

3,4,5,6.- Ter cuidado ao anotar o "N" de ordem cta mulher" 

(3,4,5). Este deve .:;er o mesmo anotado anter:icr 

mente na Ficha Féli'liliar. No caso de não haver 

crianças menores ~e 1 ano ou gestantes, anotar 

"Não se aplica". 

7. Vacinação (menores de 6 anos). Em caso de resposta po­

sitiva, perguntar: "corno a Sra. fica sabendo quando de 

ve levar as crianças para tornar vacina ?" Se a resposta 

indicar algum tipo de propaganda, alto-falante, etc., -

perguntar se é "quando tem campanha de vacinação". Se 

indicar que é por indicação do cs, perguntar "se a moça 
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marca o dia na caderneta de vac1na" e então assinalar -

no formulár1o a alternativa pert1nente. 

OBS.: se não houver crianças menores de 6 anos, 1nser1r 

LE7 Não se aplica. 

q• Banheiro uni-familiar: p/ wn domicÍlio. f;oletivo: +de 

um domicilio 

10. Salãr~os: incluir poss!ve1s "b1cos". Aquardar resposta 



- ANEXO 3 -

TRABALHO DE CAMPO MULTIPROFISSIONAL EM ITAPEVI 

Setor n9 

Quarteirão n9 

Entrevista n9 

Endereço: 

FORMULÂRIO COM QUESTÕES ABERTAS 

XIII 

FSP/USP, 1978 

1) O que a Sra. acha das condições de saúde de sua famllia? (Se 

não for dito, perguntar se as pessoas costumam ficar doentes, e 

quais os tipos de doença mais comuns na famllia). 

2) Por que a Sra. acha que as pessoas ficam doentes? 

3) A Sra. acha que existe algum jeito de evitar que essas ~oenças 

ocorram? Se for necessário esclarecer melhor, perguntar: "O 

que a Sra. acha que seria necessário para que as doenças não a 

contecessem?" 



XIV 

4) O que a Sra. acha da assistência médica que existe em Itapevi? 

5) Na sua opinião, o que estaria faltando para que essa assistênc~ 

médica fosse melhor? 

Observação: escrever exatamente o que o entrevistado disser. 
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