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1. INTRODUÇÃO 

Este trabalho faz parte da disciplina "Traba­

lho de Campo Multiprofissional" do Curso de Especia­

lização em Saúde Pública. 

Conforme determinação da coordenação da mesma, 

a cidade em estudo seria Mairiporã, onde, por indi­

cação da Prefeitura local, seria escolhido um bairro, 

objeto de nossas pesquisas, o que aconteceu através 

de reuniões com representantes do Prefeito, que def~ 

niram,então, o Bairro de Terra Preta como o selecio­

nado. 

Nossa equipe, por razoes alheias à nossa von­

tade, ficou bastante reduzida em relação à magnitude 

do estudo, contando apenas com dois médicos, um eng~ 

nheiro, uma veterinária e uma farmacêutica. Mesmocom 

este restrito número, resolvemos assumir a responsa­

bilidade pela realização do trabalho, cônscios dos 

nossos limites e dispostos a um sobre esforço no 

cumprimento da tarefa. 

2. OBJETIVOS 

O objetivo básico deste trabalho é fazer uma 

descrição das condições de saúde/doença da comunida­

de de Terra Preta na cidade de Mairiporã, uma avali~ 

ção geral de alguns indicadores de Saúde de Mairipo­

rã e ainda levantar algumas perspectivas e propostas 

de intervenção t~cnica nesta localidade, no sentido 

de melhorias naauelas situac6es aue aume~tam os agra . , -
vos de saúde da população. 
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3. METODOLOGIA 

Em primeiro lugar, fizemos um levantamento 

dos dados estatísticos, sócio-econômicos e de saúde 

vital da cidade de Mairiporã; a seguir organizamos , 

hierarquizamos e avaliamos estes dados. 

Corno não dispúnhamos de informações satisfató 

rias sobre Terra Preta, organizamos um inquérito po­

pulacional (1), complexo, abrangendo um conjunto de 

perguntas relacionadas às áreas de concentração em 

Administração, Epidemiologia, Saúde Ambiental e Ciên 

cias Sociais, que foram aplicados de forma aleatória 

e sistemática em 20% das residências da cornunidadede 

Terra Preta. 

Através de observação realizada por ocasião 

da visita inicial ao bairro (para estabelecimento dos 

primeiros contatos com as autoridades locais) , consi 

derou-se que o mesmo contava com um número de qua­

dras próximo de 40 e cêrca de 1000 domicílios (N=lOOO) 

Supondo ser: 

n= tamanho da amostra 

e= numero de entrevistadores 

d= numero de dias a serem trabalhados 

tt= tempo total e diário a ser trabalhado(em minutos) 

ti= tempo médio a ser gasto para aplicação de cada 

inquérito (em minutos); tentamos equacionar a se 

guinte expressão: 

n= e X d X(~-~) 
.t .l 

e então obtivemos: 

n= 4 X 4 X ( 8 X 6 O ) 
\ 45 ) 

Acrescentando-se urr, percer:tué.l de 2c~~ i[J a n, 

para serem incluldos os possiveis ca2~2 cE rec~sa,dc' 

~icllic fechaóo ou vazio, t~~-sE: 



13 

n= 170 

p= 10% 

n'= 1,10 X 170 

n'= 190 

n'= tamanho total da amostra 

Para obtenção da amostra utilizou-se a técni­

ca de contagem rápida de domicilies (anexo II), se~ 

do o intervalo para o sorteio sistemático dos domici 

lios, calculado do seguinte modo: 

I = N 
n' 

I = 1000 = 5,26 
190 

I - 5 

onde, I = intervalo para sorteio 

N = número de domicilies 

n'= tamanho total da amostra 

Com inicio casual igual à 4, todos os domici­

lies que ocupavam a posição de números 4, 9, 14,19 e 

assim por diante na lista de endereçamento foram en­

trevistados. 

Na realidade o numero de domicílios e quadras 

do bairro mostrou-se inferior ao estimado pelo grupo 

(N = 350 domicilies) reduzindo assim em l/5 a amos -
tragem a ser aplicada na população. 

Estes dados foram cruzados e avaliados " per 

si"e conjuntamente. 

Aplicam0s ainda, urr quéstionãrio (2) em todas 

as indústrias do Bairro de Terra Preta, com objetive 

de compreender possiveis agravos à saúde do trabalha 

dor e de moradores do bairro,a partir do funcioname~ 

to da empresa. Este questionãric foi respondido por 

u~ ~uncionãrio indicado pela diretoria da indústria; 

q~~~tionãric industrial - A~ex~ J!l 
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mesmo compreendendo os limites do tipo de resposta 1 

resolvemos considerá-las, pois esta era a única forma 

de obtermos alguns dados necessários para posterior 1 

avaliação. 

Finalmente fizemos uma avaliação especifica par­

cial e global de todos os dados, traçamos um diagnós­

tico e algumas propostas de equacionamento dos probl~ 

mas encontrados. 



1 5 

4. CARACTER!STICAS GERAIS DO MUNICIPIO 

4.1 HISTORICO 

Mairiporã desde 1642, já era citada corno 

Vila. Não se conhece a sua data de fundação: e~ 

tirna-se que tenha sido no final do século XVI 

e começo do século XVII, em torno da Capela fei 

ta por Antônio de Souza Del Mundo, situado no 

Municipio da Capital do Estado; sendo,ern epoca 

ignorada, elevada a Freguesia com o nome de Ju­

queri. Em 1880 foi incorporada a Guarulhos. Foi 

elevada a categoria de Municipio em 1889. A ci­

dade ganhou a denominação de Mairiporã em 19 

de janeiro de 1949. A origem deste nome do tupi 

guarani, significando Aldeia Pitoresca: 

4. 2 SITUAÇÃO GEOGRÂFICA . 

Atualmente limita-se: 

Ao Norte - Atibaia 

Ao Sul - São Paulo 

A Leste - Bom Jesus dos Perdões, Nazaré Paulis­

ta e Guarulhos 

A Oeste - Caieiras e Franco da Rocha 

Seu clima é subtropical e sua topografia é 

montanhosa. A extensão territorial e de 307 Km 2 , 

sendo a extensão urbana de 114 Km2 e a rural de 

195 Krn 2 . 

4.3 ATIVIDADES ECON0MICAS 

Mairiporã conta com 56 indGstrias co~ ati­

vidades gerais, 52 indGstrias de tijolos, 133l 

propriedades corr atividades agro-pe~uârias, se 

destacando plantaç6es de cenour~, b~tata-docE 

tomate, mandioq~inha, batatinha, ca~a-de-açGca~. 

milho, uva-itâ~ia, laranja, tan~er:~a, p~sse~-, 

gengibrE::, criaç-2c OE galinha pc>E:cic: ~:·c: " 
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No comércio conta com 297 estabelecimentos, 

diversas agências bancárias e alguma atividade 

de turismo. 

~ na indústria e no setor hortifrutigran -

jeiro que se encontra o principal gerador da 

economia da cidade. 

4.4 SANEAMENTO BÁSICO E DESENVOLVIMENTO URBANO 

A cidade de Mairiporã está incluída na area 

de mananciais do Estado de são Paulo, no entan­

to, observando o quadro l, verifica-se que a 

falta de saneamento básico tende a comprometer' 

estas reservas. Quanto à disposição dos resí 

duos sólidos domésticos, segundo informações co 

lhidas junto à Prefeitura, são recolhidos seis 

(6) caminhões diariamente, 4 deles dispostos em 

"lixão" na periferia de são Paulo e 2 distri 

buindo a particulares para uso como adubo, sem 

nenhuma técnica de aterro. Pode-se avaliar que 

o chorume tenha comprometido o lençol freático 

devido ao tempo que esta prática vere sendo uti­

lizadà.. 

O abastecimento de água, além de não atin­

gir todas as residências corno demonstra o qua­

dro 1 segundo diversos depoimentos da população 

é bastante irregular, faltando água constante­

mente. 

Quanto ao desenvolvimento urba~o, não há 

um plano diretor que o discipline, somente a CE 

TESB fiscaliza a implantação d~ indústria, a 

fiscalizaç~= e acompanhamento das ~~eas pr6xireas 

aos mananc~ais é extremamente insic~~ficante. 

Observa-se na cidade a presenç~ ce r~itas 

mansões destinadas a vera~eios e la:e~prE~imo' 

a mananci~is e ao núclec princlt-2l :::a cicê_:Jp te-

como diversos bairros perifériccs e~ 

indústrias. Tudo isto caracterlZa~:::: r CYE?Cl -
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QUADRO 1 - ABASTECIMENTO DE ÂGUA E ESGOTO SANITÂRIO NA 

CIDADE DE MAIRIPORÃ. 

EXTENSÃO % EM REI,AÇÃO N9 ABSOLU. % EM RELA 
Â EXTENSÃO - -

TOTAL DA DA REDE NO TO DE LI- ÇÃO ÂS N~ 

REDE ESTADO DE GAÇÕES CESSIDADES 
SÃO PAULO DA CIDADE 

Abas te 
cimento 58.186 0,2 3.422 50 
de água 

Esgota-
mento sa 17.592 0,2 1. 673 25 
nitário 

FONTE: SEADE 

4.5 CARACTER1STICAS GERAIS DA POPULAÇÃO 

L! 5.l.IDADE E SEXO 

Segundo o Censo em 1980 a população ' 

total de residentes era de 27.541 habitan­

tes. Observa-se na tabela 1 que o percen­

tual de pessoas menores de 10 a~os e de 

26,59% e menores de 20 anos e de 21,56%, en 

quanto que apenas 5,51 % possue~ mais de 

59 anos. 

Estes dados indica~ que se trata de 

uma popu1açâo joveffi, sendo que praticamente 

a metade desta ê composta por i~dividuos na 

fase da infância e da adclesc~~=ia e o nume 

rode idoso~ ê basta~te reduzid:. 



Tabela 1 - Distribuição quanto ao sexo e faixa 

da população de Mairiporã, 1980. 

18 

etária 

~ 
Homens Mulheres TOTAL 

Número % Número % NÚmero % 

oH 9 3693 26,07 3614 27,13 7307 26,59 

10 t-119 2939 20,75 2986 22,41 5925 21,56 

20~29 2433 17,18 2376 17,84 4809 17,50 

30 f--1 39 2006 14,16 1782 13,88 3788 13,78 

401-149 1343 9,48 1088 8,17 2431 8,84 

50~59 947 6,69 764 5,73 1711 6,22 

60 t---169 536 3,78 442 3,32 978 3,56 

70 e mais 268 1,89 269 2,02 537 1,95 

TOI'AL (*) 14165 100,00 13321 100,00 27486 100,00 l 
~---------~-------~------~------~--------------~---------' 

(*) Excluidos os casos de idade ignorada (55) 

Fonte: Censo Demogr&fico - IBGE - 1980 
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4.5.2 PIRÂMIDE POPULACIONAL 

Figura 1 - Pirâmide Populacional para o Municipio de 

Mairiporã obtidos à partir de dados censi 

tários - 1980 (IBGE). 

Idade (anos) 

. 70 e + 

Homens ~ulhereB 
601-4 69 

50 H 59 

4ÜH 49 I 
301-4 39 

20~>-~ 29 

10._. 19 I 
09 I % 

o o-

15 10 5 o 5 10 15 

FONTE:- CENSO DEMOGRÂFICO- IBGE- ANO 1980 

Avaliando-se a pirâmide populacional e usando 

-se a classificação de Thompson podemos considerá-la do ti 

po 1 para os homens e com ligeira transição para o tipo 2 

para as mulheres. Isto é compativel com altas taxas de nata 

lidade e mortalidade consequente de condições sócio-economi 

cas de saúde muito precárias. 
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4.5.3 CRESCIMENTO POPULACIONAL 

Segundo o Censo de 1970 a população 

residente era de 19.584 habitantes, mos -

trando um crescimento médio anual de 

795,7 habitantes a uma taxa de 70,97% nes 

ta década. Também nesse ano de 1970 cons­

tatou-se que 28,29% da população vivia no 

perímetro urbano, enquanto que em 1980 es 

te número subiu para 68,68% e a população 

residente era de 27.541 habitantes (con­

forme dados do IBGE - IX recenseamento Ge 

ral) . 

Estes dados mostram o processo de 

adensamento urbano muito grande, enquanto 

a população total da cidade cresceu 70,97% 

em 10 anos, a taxa de urbanização para o 

mesmo período cresceu 121,4%, podendo ser 

explicado tanto pela migração dos indiví­

duos residentes na zona rural para a urb~ 

na, como pela imigração dirigida fundamen 

talmente para a região urbana do municí -

pio. 

Cabe aqui ressaltar que a cidade de 

Mairiporã também é tida como uma cidade ' 

moradia para os indivíduos que trabalham 

na região industrial oeste da Grande são 

Paulo e também que a partir dos anos 70 

iniciou-se o processo de industrialização 

no município, o qual até hoje tem se in -

tensificado, fazendo crer que se conside­

rarmos ur crescimento médio anual de 799 

habitantes/ano, no ano de 1986 as proje -

ções sâc· de que a cidade possua 33.933 ha 

bitantes, conforme estimativa abaixo: 

de Mairiporã em 1970 

]9.548 tat:tantes 

( p- ( \ 
I'·· 
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População de Mairiporã em 1980 (P 80 ) 

27.541 habitantes 

Crescimento médio anual (CMA)=P8o - P7o 
10 

CMA =799 habitantes/ano 

Pl98B = PBO + 8. CMA 

Pl988 = 33.933 habitantes 

4.5.4 NÍVEL DE RENDA 

= 

Tabela 2 - Rendimento médio mensal em salário mi 

nimo das famílias residentes em domicílios part! 

culares em Mairiporã - 1980. 

RENDA EM SA NÜMERO DE LÂRIO M!NI= FAMÍLIAS % 
MO 

Sem renda 73 1,] 

Não declararam 48 0,7 

até 1 salário 491 7,6 

1 I-- 2 1244 19,3 

2 1- 5 2589 40,3 

5 f-- 10 1138 17,7 

lOt--- 20 547 8,5 

Maior de 20 310 4 1 8 

_J_ 

TOTAL 6430 100,0 

Fonte: Censo 1980. 

Observa-se nesta tabela que 69~ óas fami-

lias t~~ uma renda familiar mêdia i~fsrior ã 

sal~rios minimos, -sendo que a remu~E~~~ao indi-

vidu&l óever§ ser extremame~te baix: . 
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Chama ainda a atenção o fato de 28% dos 

familiares ganharem até 2 salários mínimos ao 

mes. 

A partir destes dados pode-se esperar que 

a maioria das famílias esteja vivendo em precá­

rias condições de vida e saúde, devido à baixa 

remuneração do trabalho. 

4.6 CONDIÇÕES DE SAÚDE 

4.6.1 MORTALIDADE INFANTIL, SEUS COMPONENTES E 

TAXA DE NATALIDADE 

Tabela 3 - Principais indicadores de saúde observa -
dos no município de Mairiporã durante os anos de 
1970 a 1984, São Paulo. 

~ 
'lAXA NA M. I ( 1) M.N.N. ( 2) M.I.T. (3) M.G. (4) 
'JALIDA-

(Erros COEF. ÕBI'IU3 COEF. PBITOS COEF. 6BI'IU3 COEF. DE 

1970 94 136,43 36 

1971 106 145,40 43 

1972 101 135,21 40 

1973 88 125,89 26 

1974 138 184,49 

1975 104 130,33 49 

1976 111 142,13 62 

1977 86 113,31 30 

1978 45 56,46 20 

1979 59 71,26 32 

1980 40 49,62 23 

1981 46 56,02 20 

1982 87 97,42 28 

1983 38 45,50 21 
I 

1984 50 59,31i 17 
; 

Fa\J'T.t:: ClS/SEADE 

52,25 58 84,18 216 

58,98 63 86,42 300 

53;55 61 81,66 264 

37,20 62 88,70 337 

343 

61,40 55 68,92 241 

79,39 49 62,74 263 

39,53 56 73,78 228 

26,85 25 33 f 56 I 199 

42,22 
I 219 26 34,301 

128,53 17 I I 
198 

I 
21,091 

I 24,36 I 26 31,66 1 176 

I I 

1 31 f 35 
I 

59 66 f 061 264 
I I 

20,351 i 25 f 14 I 17 ! 224 
i I 

I 

i 20 fl6 I 33 39,14 2 SC! 

(1) Mortalidade Infcr.~il 
(2) Mortalidade Ne::--:::;;:ct..C<J 

11,10 

14,96 

12,78 

15,87 

15,74 

10,79 

11,49 

9,72 

8,29 

8,93 

7,23 

6,24 

9,08 

7,85 

8,68 

(3) f.brtalidade Infar.:.il Tcu5ic 
(4) Mortalidade Gerê.l 

35,40 

36,34 

36,16 

32,92 

34,33 

35,72 

34,11 

32,37 

30,34 

31,23 

29,46 

29,10 

30,73 

29,29 

29,28 



23 

A tabela 3 mostra a evolução dos dados 

de mortalidade infantil incluindo mortalidade ' 

neo-natal e infantil tardia, os de mortalidade 

geral e natalidade de 1970 a 1984. 

Constata-se que: 

1 - Diminuição substancial da mortalidade infan 

til e de seus componentes, de 136,43~ para 

59,3l~de nascidos vivos, a mortalidade ne~ 

natal de 52,25~ para 20,16~, a mort~lidade' 

infantil tardia de 84,18~para 33~ de nasci 

dos vivos. Esta queda se relaciona com fato 

res que influenciaram a melhoria na mor.tali 

dade infantil no Estado de são Paulo, como 

ampliação da rede de água tratada na Grande 

São Paulo, podendo ser melhor observados no 

final da década de 70 e inicio da de 80. En 

tretanto, esta taxa é ainda alta, se compa­

rada com a de outras localidades de melhor 

nivel sócio-econômico. Outro aspecto que me 

rece destaque é o pêso da mortalidade infan 

til tardia 39,14~ em relação ao neonatal 

20,16~ observado em 1984, mostrando que as 

condições de assistência à gestante,ao par­

to e ao recém-nascido, bem como as condi 

çôes sócio-econômicas da população para ga­

rantir o desenvolvimento àe seus filhos du­

rante o primeiro ano de vida são inadequa -

dos. 

2 - Houve uma queda na mortalidade geral da po­

pulação, porém não muito significativa 

11,10%, em 1970 para 8, 68%. en 1984. 

3 - A taxa àe mortalidade taGbém decresceu nes­

te periodo. 

4 - A partir do ano de 1977 ~ota-se diminuição' 

da mortalidade infantil e c;erô.l, ben-, co:::nc> di 

minuição da natalióade. 
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4.6.2 MORTALIDADE PROPORCIONAL 

Tabela 4 - Número de Óbitos e coeficientes de 

mortalidade proporcional para o município de Mai 

riporã durante os anos de 1970, 1980 e 1984. 

~ ANO 1970 ANO 1980 ANO 1984 

CBI'IU) % CBI'IU) % CBrros % ETÂRIA ,, 
·-1---

" 1 ano 94 43,50 40 20,20 50 20,00 

1H4 anos 17 7,87 10 5,05 05 2,00 

5 ~119 anos 07 3,24 05 2,52 09 3,60 

20 ~ 49 anos 24 11,11 51 25,75 52 20,80 

50 anos e + 73 33,79 91 45,95 134 53,60 

ignorado 01 - 01 - - -

TOTAL 1216 99,51 198 

I 
99,47 250 100,00 

-----· 1 
Fonte: SEADE 

A tabela 4 mostra a evolução nos coefi 

cientes de mortalidade entre os anos de 1970 

1980 e 1984 observado melhor na figura l(curvas 

de Nelson de Moraes). Em 1970 a maior porcenta -

gem de óbitos ocorreu em menores de um ano e eG 

1980 e 1984 nos maiores de 50 anos. Apesar disto, 

este quadro não f animador, uma vez que as taxas 

de 6bitos observados nesses anos rnantfm-se eleva 

da. 
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F~~~ - Evolução das Curvas de Mo~lidade Proporcional 

para Mairiporã nos anos de 1970, 1980 e 1984. 

ANO DE 1970 

40 

30 

20 

10 

o faixa etária 

< 1 ano 1-4 a 5-19 a 20-49 a SOa e + 

NÍvel de SaÚde: BAIXO 

Fonte: CIS/SEADE 



ANO DE 1980 

40 

30 

20 

10 

o 

1 ano 1-4 a 

Nivel de Saúde: REGULAR 

Fonte: CIS/SEADE 

26 

faixa etária 

5-19 a 
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ANO DE 1984 

50 

40 

30 

20 

10 

o faixa etár ié 

1 ano 1-4 a 5-19a 20-49a SOa e + 

NÍvel de SaÚde: REGULAR 

Fonte: CIS/SEADE 

FONTE: CIS/SEADE 
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4.6.3 0BITOS EM MENORES DE UM ANO 

Segundo o quadro 2, 41,50% do total 

de óbitos de menores de um ano ocorreu por 

causa de enterites e doenças diarréicas e 

13,83% por sintomas e estados mórbidos mal 

definidos. Isto nos leva a supor que causas 

onde a taxa é mais baixa do que o esperado, 

seja por falta de informações corretas,tais 

corno as relativas a tocotraurnatisrno, par -

tos sem assistência, ou parto domiciliar. 

Assim, no ano de 1970, os óbitos por 

doenças diarréicas, mortalidade perinatal' 

e pneumonia, somaram 72,33% do total de ó­

bitos. Essas causas poderiam ser evitadas, 

em se tratando de país ou localidade onde 

a atenção à saúde e maior e assim corno o 

poder aquisitivo da população. Já as anorna 

lias congênitas foram responsáveis por 

3,19% dos óbitos significando 4,35~ dos 

nascidos vivos. 

Em 1980, as quatro principais causas 

de óbitos em menores de 1 ano foram as le­

sões ao nascer, partos distócicos e le~s 

anóxicas e hipóxicas e pneumonias, enteri­

tes e doenças diarréicas, avitarninoses e 

outras deficiências nutricionais, perfaze~ 

do 70% do total (Quadro 3) e as causas se­

riam iguais às de 1970, ou seja, sóc~o-eco 

nômicas e falta de assistência a saúde. 

A diminuição, em relação a 1970, do 

coeficiente de mortalidade é novamente ob­

servado ne~te quadro, bem como a queda na 

porcentageD de óbitos por enterites e doer. 

ças diarréicas, influindo de forma signif~ 

cativa na queda do coeficiente de rortali-

dade. 



Principais causas de óbitos em crianças me 

nores de 1 ano ocorridas em Mairiporã, 1970. 

-----·--

IOB~% 1 <XlEF: 1/1000 CAUSAS 

1~) Enterite e outras doenças 
diarréicas(008-009) 39 41,50 56,60 

2~) Outras causas de rrorta1idade 
perinatal(760-763,769-771, 
773-775, 777-779) 16 17,00 23,22 

3~) PneUITOnia ( 48D-486) 13 13,83 18,87 
3~) Sintomas e estados mórbidos 

mal definidos (780-796) 13 13,83 18,87 
4~) Bronquite,enfiserna e asma 

(490-493) 3 3,19 4,35 
4~) Anomalias congênitas(740-759) 3 3,19 4,35 
5~) Sarainp:) (055) 1 1,06 1,45 

5~) Anemias(280-285) 1 1,06 1,45 
5~) r-1eningite (320) 1 1,06 1,45 

5~) Outras fonnas de doenças do 
coração(420-429) 1 1,06 1,45 

5~) Gripe (470-474) 1 1,06 1,45 

5~) Lesões ao nascer,partos distó-
cicos e outras infecções anó-
xicas e hipóxicas perinatais 
(764-768, 772-776) 1 1,06 1,45 

5~) Tcrlas as outras doenças 1 1,06 1,45 

Total de óbitos ... , . . . . . • • . . . . . . . . . . . . . . . . . 94 

População faixa etária ..................... 689 

--------------
FONTE - CIS/SEADE 
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Quadro ~ - Principais causas de óbitos ocorri -

dos em menores de 1 ano em Mairiporã, 1980. 

CAUSAS ·foa= I 
1~) Lesões ao nascer, partos chs-

tócicos e outras lesões anõ-
xicas e hipóxicas perinatais 
(767-770) 11 

2~) Pneumonia (480-486) 08 

3~) Avitaminoses I outras defi-
ciencias nutr cionais(260-269) 05 

4~) Enterite e outras doenças diar 
réicas (008-009) - 04 

4~) Tbdas as doenças não relaciona 
das acima entre 140 e 799 - 04 

5~) OJtras doenças ,digo, causas de 
:rrortalidade perinatal (760-766, 
772-779) 

Total de óbitos ..........•... 40 

Número de nascidos vivos ..... 806 

03 

% COEF:lOOO 

-----

27,5 13,65 

20 9,92 

12,5 6,20 

10 4,96 

10 4,96 

7,5 3, 72 

-------------------
FONTE - CIS/SEADE 

Em 1984, pelo quadro~' nota-se a inversão das p~ 

sições entre a pneumonia (480-486), aqui passando para 

o 19 lugar (26 %) na mortalidade proporcional e as le­

sões ao nascer, partos distócicos e outras afecções 

anóxicas e hipóxicas perinatais (767-770) em segundo 1 

com 20%. Se observarmos os coeficientes de mortalidade 

dos nascidos vivos, notaremos urna diminuição irnpressi~ 

nante dos mesmos pelos dados de mortalidade infantil 1 

observados na tabela 3 e o~ coeficientes do quadro 4, 

pode-se pensar em alto índice de sub-recistro. 

Segundo o CIS/SEADE, as lesões ao nascer e par -

tos dist5cicos e outras afecções an5xicas e hip6xicas 

perinatais (767 e 770) eram responsâveis pelo coefi -

ciente de l7,47%~em 1983, não poderia cair para 2,90~. 

em apenas l anG sem ter havido nenhuma c~dança estr0-

tural a nível de atenção ~ saGde e mesmc que estes a~ 
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dos sejam fidedignos, era de se esperar queda na 

mortalidade infantil, o que nao houve. 

Quadro 4 - Principais causas de óbitos ocorridos em 

crianças menores de 1 ano em Mairiporã, 1984. 

CAUSAS 16B= J % l CXEF: 1/1000 

--·-----··· 
32 - Pneumonia(480-486) 13 26 3,77 

43 - Lesões ao nascer, partos 
distócicos e outras afec-
ções anóxicas e hipóxicas 
perinatais(767-770) 10 20 2,90 

4 - Enterite e outras doenças 
diarréicas(008-009) 06 12 1,74 

22- Avitaminoses e outras 
deficiências nutricionais 
(260-269) 06 12 1,74 

42- Anomalias congênitas(740-759) 05 10 1,45 

FONTE- CIS/SEADE · 

Nos dados coletados em 1980 e 1984, nota -

se o nao aparecimento de causas de óbitos por 

sintomas e estados mórbidos mal definidos. Pelas 

constatações feito pela equipe, in loco, sobre 

os equipamentos de saúde da cidade, era de se e~ 

perar um grande número de óbitos ses atendimento 

médico e mesmo sem necrópsia, elevando o !ndice' 

de causas mal definidas. Portanto, o conjunto de 

dados deve ser analisado corr cautela, assim como 

acrescentar a impossibilidade que existe de se ' 

chegar a evasâo de Óbitos. 
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4.6.4 0BITOS EM GRUPO ETÂRIO DE 1 a 4 ANOS 

Observa-se pelos quadros 5, 6 e 7 

que o número de óbitos nesta faixa ~ extre 

mamente reduzido sugerindo evasão de óbi -

tos. Estes dados mesmo assim, necessitam ' 

ser reavaliados, devido a crescente causa 

de acidentes que levou a óbitos, dentro de~ 

ta faixa e que através de medidas prevent! 

vas poderiam ser evitados. 

guadro 5 - Principais causas de óbitos, ocorridos em 

crianças de 1 a 4 anos em Mairiporã, 1970. 

CAUSAS I ÕBIIDS I~ I~ 1:.1000~ 
1~) Pne'l.lliDnia (480-486) 05 29,41 21,86 

2~) Sintanas e estudos mórbidos mal 
definidos (780-796) 03 17,65 13,12 

3~) Enteri te e outras doenças 
diarréicas (008-009) 02 11,76 8,74 

3~) Avitaminoses e outras de-
ficiências nutricionais 
(260-269) 02 11,76 8,74 

4~) Sararrq:ü (055) 01 5,88 4,37 

4~) As demais doenças infeccio 
sas e parasitárias 01 5,88 4,37 

4~) T'l.lliDres malignos, incluindo 
os neoplasrnas do tecido lin 
fático e dos Órgãos hemato= 
poiéticos(l40-209) 01 5,88 4,37 

4~) Acidentes de veicules a motor 
(810-823) Ol 5,88 4,37 

4a' -, Os demais acidentes (800-807, 
825-949) Ol 5,88 4,37 

Total àe óbi toE" • • • • • . • • • . . . • • • • • . . • 1-; 

População faixa etária ........ .... 228~ 

FONTE - CIS/SEADE 
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Quadro 2 -·principais causas de Óbitos ocorridos em 

crianças entre 1 a 4 anos em Mairiporã, 1980. 

-CAUSAS--·---~ 0Brro> ]_%_]~:.._::1000~ 
1~) Pneunonia ( 480-486) 02 
1~) Os demais acidentes 

(E800-E807,E820-E949) 02 

2~) Enteri te e outras doenças 
diarréicas (008-009) 01 

2~) 'I\.lrrores malignos, inclu~ 
do os neoplasmas do tecido 
linfático e dos órgãos he-
matqx)iéticos (120-208) 01 

2~) Avitaminoses e outras defi 
ciências nutricionais (260::·269) 01 

2~) Oltra~ formas de doenças do 
coraçao (420-429) 01 

2~) Sintomas e estados mórbidos 
mal definidos (780-799) 01 

2~) Todas as doenças não rela-
cionadas acima entre 140-799 01 

Total de Óbitos •...•.....•..•... 10 

População faixa etária ...•...•. 2958 

FONTE - CIS/SEADE 

20 6,76 

20 6,76 

10 3,38 

10 3,38 

10 3,38 

10 3,38 

10 3,38 

10 3,38 
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Quadro 7 - Principais causas de óbitos ocorridos em 

crianças de 1 a 4 anos, em Mairiporã, 1984. 

·-----

CAUSAS 6BITOS % COEF 1:10000 

46. Todas as doenças não relacio 
nadas acima entre 140-799 - 02 40 6,80 

45. Sintomas e estados mórbidos 
mal definidos (780-799) 01 20 3,40 

48. Os demais acidentes (E800-
E807, E820-E949) 01 20 3,40 

19. 'I\.Irrores malignos, incluin-
do os neoplasmas do tecido 
linfático e dos órgãos he-· 
matopoeticos (140-208) 01 20 3,40 

FONTE - CIS/SEADE 

4.6.5 6BITOS EM GRUPOS DE 5 a 19 ANOS 

Os quadros 8, 9 e 10 chamam a aten­

ção para a crescente importância dos aci -

dentes no obituário em Mairiporâ nos Últi­

mos quinze anos com o desenvolvimento das 

vias de transpdrte, cortando as áreas urba 

nas, cresceu o índice de acidentes por vei 

culos, aumentando a sua importância em Saú 

de PÚblica. Mais especificamente, no caso 

de Mairiporã que ganhou o Rodoviário Fer -

não Dias, sem uma preocupação por parte 

das autoridades de educar a população e êe 

criare~ condiçbes seguras na travessia da 

rodovia, este problema passou a ter grande 

ire?8rt~ncia. Foi constatado atrav~s de vi-
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sita da equipe do TCM que a Rodovia Fernão 

Dias, além de praticamente atravessar o 

principal núcleo urbano de Mairiporã, cor­

ta vários bairros e povoados do Município. 

Em nenhum deles foi construido até 1 

agora urna passarela para travessia de pe -

destres. Ainda foi notado com frequência 1 

que a população se sujeita a inúmeros aci­

dentes. 

Quadro 8 - Principais causas de óbitos, Grupo etário 

de 5 a 19 anos em Mairiporã, 1970. 

_c_A_u_s_A_s----------'--6B_rros _ __,_l __ % -~~-!EF- 1: 1oooo 

1~) Pnel.llTOnia (480-486) 

1~) Os demais acidentes 
(800-807,825-949) 

2~) 'I'lllrores malignos ,incluin 
do os neoplasrna.s do teci­
do linfático e dos órgãos 
hematq:x:>iéticos (140-209) 

2~) Acidentes de veículos a mo­
tor (810-823) 

02 

02 

01 

01 

Total de óbitos. . . . . . . . . . . . . . . 07 

População faixa etária ..... 7082 

FONTE - CIS/SEADE 

28,57 2,82 

28,57 2,82 

14,28 1,41 

14,28 1,41 
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Quadro 9 - Principais causas de óbitos, grupo etário 

de 5 a 19 anos em Mairiporã, 1980 

_cA_u_sA_s _________ ___._l. Osr= I % __ : _ coEF.l:loooo 

1~) Acidentes de veículos a 
motor (E8lü-E819) 04 80 4,26 

2a-) ~-~ d -~~ as oenças nao re-
lacionadas acima entre 
140 e 799 01 20 1,07 

Total de Õbi tos 05 

População faixa etária 9374 

FONTE - CIS/SEADE 

Quadro 10 - Principais causas de óbitos, grupo etário 

de 5 a 19 anos em Mairiporã, 1984. 

---- - -----
CAUSAS ) 6Brros I % lcoEF.1:1oooo 

______________ j_ _____ L ___ j_ ____ _ 
31. Pneumonia (480-486) 03 33,33 3,10 

48. Os demais acidentes 
(E800-E807,E820-E949) 03 32,33 3,10 

26. Doenças reumáticas crônicas 
do coração (393-398) 01 E,ll 1,03 

45. Sintomas e estado mórbido 
mal definidos (780-799) ül 1.:.,2-1 1,03 

46. Toàa8 as doenças não relacio-
nadas ac:iJrtõ entre 140 - 799 C2 L ll 1,03 

-----·------·-----·---------- ------·---
FONTE - CIS/SEADE 
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4.6.6 0BITOS EM GRUPO ETÂRIO DE 20 a 49 ANOS 

Observa-se nos quadros 11, 12 e 13 

um pequeno número de Óbitos, mesmo assim o 

que chama a atenção é a importância dos a­

cidentes e a multicasualidade. Pode se 

considerar que pneumonia, doenças isquêmi­

cas do coração, corrose hepática, bronqui­

te não deveriam ter um peso significante ' 

em óbitos nesta faixa de idade. 

puad~ 11 - Número de óbitos, coeficiente especifico 

por causa de mortalidade (por mil nascidos novos) pa­

ra a faixa etária de 20 a 49 anos no município de Mai 

riporã em 1970. 

CAUSAS -_Osr=~~-1:~~ 
1 e) Acidentes de veículos a rrotor 

(810-823) 

le) Os demais acidentes (800-807, 
825-949) 

2~) Cirrose hepática (571) 

2e) Sintomas e estados mórbidos 
mal definidos(780-796) 

3~) Doenças isquÊmicas do coração 
(410-414) . 

3~) Bronquite,enfisema e asma(490-493) 

3~) ~ tr d ~vuas as ou as oenças 

4~) Doen eb 1 ças cer rovascu ares 

4
a, 
-; 

(430-438) 

Outras canplicações da gravidez 
do parto e do puerpério. Parto 
sa~ menção de complicação(630-639, 
650,678) 

4~) Suicídio e lesões auto inflingi­
das(950-959) 

4~) As derrais causas ext~uas 
Ho~Qcidios (960-969) 

Total àe óbitos •.....•...... 24 

População faixa etária ..... 7425 

------------------
FONTE - CIS/SEADE 

04 

04 

03 

03 

02 

02 

02 

Ol 

01 

01 

Ol 

16,66 

16,66 

12,50 

12,50 

8,33 

8,33 

8,33 

4,16 

4,16 

-±,16 

4,16 

5,39 

5,39 

4,04 

4,04 

2,69 

2,69 

2,69 

1,34 

1,34 

1,34 

1,34 
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Quadro 12 - Número de óbitos, coeficiente específico 

por causa de mortalidade (por mil nascidos vivos} p~ 

ra a faixa etária de 20 a 49 anos no município de 

Mairiporã em 1980. 

CAUSAS OBI'IUS 

1~} Todas as doenças não rela-
cionadas entre 14ü-799 08 

2~} Cirrose hepática (571} 06 

3~) Doenças cerebrovasculares 
(430-438) 05 

3~) Pneumonia (480-486) 05 

3~) Doenças isquêmicas do co-
ração(410-414) 05 

4~) Acidentes de veículos a 
rrotor (E810-E819) 04 

5~) OUtras formas de doenças 
do coração(420-429) 03 

5~) Sintomas e estados mórbidos 03 mal definidos (/80-799) 

Total de 6bitos .•.••.•....... 51 

População faixa etária .•. •... 10954 

% J CXlEF .1: 10000 

--------

15,70 7,30 

11,76 5,47 

9,80 4,56 

9,80 4,56 

9,80 4,56 

7,84 3,65 

5,88 2,74 

5,88 2,74 

----------------------
FONTE - CIS/SEADE 
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Quadro 13 - Número de óbitos,coeficiente específico 

por causa de mortalidade (por mil nascidos vivos) p~ 

ra a faixa etária de 20 a 49 anos no município de 

Mairiporã em 1984. 

CAUSAS los= % ,CXlEF.l:lOOOO 

47. Acidentes de veículo a motor 
(E810-E819) 10 19,23 8,50 

48. Os demais acidentes (E800-E807, 
E820-E949) 08 15,38 6,80 

46. Todas as doenças não relacio-
nadas acima entre l4ü-799 05 9,61 4,25 

28. Doenças isquêmicas do cora-
ção (410-414) 05 9,61 4,25 

50. 1 Homicídios (E960-E969) 05 9,61 4,25 

FONTE - CIS/SEADE 

4.6.7 0BITOS EM GRUPO ETÂRIO DE 50 ANOS E MAIS 

Apresenta-se os quadros 14, 15 e 16 

para efeito comparativo e observa-se que ' 

as doenças isquêmicas do coração e doenças 

cérebrovascu1ares desde 1970 aparecem en -

tre as principais causas de Óbito. Por sua 

vez as doenças neop1ásicas passaram a par­

tir dos anos 80 a ter maior representativ~ 

dade dentre as causas de Óbitos apurados. 



40 

Quadro 14 - Número de óbitos, coeficiente específico 

por causa de mortalidade (por mil nascidos vivos) p~ 

ra a faixa etária de 50 anos ou mais no município de 

Mairiporã em 1970. 

CAUSAS OBI'IOS % [<XlEF.l:lOOOO 

le) Doenças isquêmicas do cora 
a ção (410-414) - 10 13,70 47,80 

1-) Doenças cerebrovasculares 
(430-438) 10 13,70 47,80 

2e) Oltras formas de doenças do 
coração (420-429) 08 11,00 38,22 

2e) Todas as outras doenças 08 11,00 28,22 

3e) Doenças hipertensivas(400-404) 06 8,22 28,66 

3e) Pneurronia (480-486) 06 8,22 28,66 

4e) Tumores malignos,incluindo 
os neoplasrnas do tecido 
linfático e dos órgãos herna-
top:üéticos (140- 209) 05 6,85 23,90 

4e) Sintomas e estados mórbidos mal 
definidos (780-796) 05 6,85 23,90 

se) Diabetes Mellitus (250) 03 4,11 14,33 

Total de Óbitos . • . . . . . . . . . . . . . . . . .. 73 

População faixa etária .....•....... 2093 

FONTE- CIS/SEADE 
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Quadro 15 - NÚmero de óbitos, coeficiente específi ------
co por causa de mortalidade (por mil nascidos vivos 

para a faixa etária de 50 anos e mais no município de 

Mairiporã em 1980. 

_c_A_u_sA_s ___________________ ~OB~ ~~.1:1oooo 
1 ~) Doenças isquânicas do cora­

ção (410-414) 

2~) Tulrores malignos, incluindo 
os neoplasmas do tecido lin 
fático e dos Órgãos hematü= 
ooiéticos (140-208) 

3~) OUtras fonna.s de doenr.as do 
coração (420-429) 

4~) eb cul Doenças cer rovas ares 
(430-438) 

5~) Todas as doenças nãõ rela­
cionadas entre 140 e 799 

TOtal de Óbitos .•.....•....•••. 91 

População faixa etária ..•...... 3258 

FONTE - CIS/SEADE 

22 24,17 67,52 

14 15.38 42.97 

13 14,28 39,90 

11 12,10 33,76 

06 6,60 18,41 
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Quadro 16 - Número de Óbitos, coeficiente específi -

co por causa de mortalidade (por mil nascidos vivos 

para a faixa etária de 50 anos e mais no município de 

Mairiporã em 1984. 

CAUSAS iõs= % laJEF.l:lOOOO 

19. '1\:lrrores ma.lignos, incluirrlo 
os neoplasma.s do tecido lin 

fático e d~s ór~ãos hemato--
poeticos 14ü- 08) 22 16,41 6,04 

28. Doenças isquêmicas do cora-
ção (4lü-414) 20 14,92 5,50 

30. Doenças cerebrovasculares · 
(430-438) 19 14,18 5,22 

46. Todas as doenças não relacio-
nadas acima. entre 140-799 16 11,94 4,40 

29. Outras formas de doenças do 
coração(420-429) 14 10,45 3,85 

·------·---
FONTE - CIS/SEADE 
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4.6.8. Doenças de Notificação Compulsória 

Observa-se na tabela A, que no 

ano de 1986 não houve nenhuma noti­

ficação dessas doenças, isso repre­

senta urna falha do sistema de saúde 

tanto em relação às unidades de sa~ 

de corno em relação ao serviço de no 

tificação cornpetetente. 

Outro fato que chama a atenção 

na análise dessa tabela e também es 

teha talvez relacionado com a defi­

ciência dos serviços acima citados, 

e o de que durante os 3 anos, ape -

nas 2 casos de sarampo foram notif~ 

cados, quando sabemos da alta infe~ 

tividade e patogenicidade da doença. 

Com relação a tuberculos, not~ 

ficada apenas no ano de 1985, têm -

se um número de casos representati­

vos. Considera-se a partir desses ' 

dados que no ano de 1985 a resolubi 

dade dos serviços foi deficiente 

pois, mesmo grosseiramente compara~ 

do o número apresentado com as est~ 

mativas do número de casos novos de 

tuberculos pulmonar bacilíferos,que 

segundo informações do CIS estaria 

em torno de 22 casos para a ano de 

1985, teve-se então, a notificação 

de casos um pouco acima do esperado. 
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Tabela A - número de casos e coeficiente de morbidade das 

doenças de notificação compulsória para o mun! 

cípio de Mairiporã durante os anos de 1984 à 

1986, Mairiporã, Setembro 1988 

~ 1984 1985 1986 

CASO OOEF. CASO OOEF. CASO OOEF. D 

DIFTERIA - - - - - -

FEBRE T!FOIDE - - - - - -

MENINGITE DE-
2 6,95 2 6,88 - -

'l'EfMINADA 

MENINGITE lN- 1 3,47 2 6,87 --
DE"IERMINADA 

MENINGITE MENlN - - - -
G<XftiCA - - -

POLICMIELITE - - - - - -

SARAMPO 2 6,94 - - - -

'ltTANO 1 3,43 
j - -
I 

- -

TUBERCUlOSE - - 33 113,38 ! - -
I i 

ESÇUISTOSS<r 3,44 I 
I I - -- l - 1 

M:>SE ! 
i 

I I 

MAlÁRIA 
I 

! - I - - - - -
l I 
I I 

CHAGAS AGUOO - - - I - - -
' 

RAIVA - I - - - - -
I ' 

\ 

HANSENÍASE 1 3,47 i I ! - I - - -
! ' 
i I 

LEProSPirosE - - 1 ! 3,43 ! - -.... ; -~I 
FONTE: SEADE 

COEF. =Coeficiente de Morbidade por 100.000 habitantes 
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4.7 PROGRAMAS DE SAÚDE 

4.7.1 ATENDIMENTO ODONTOLOGICO 

~ feito pelo Serviço Dentário da Pre 

feitura que conta com 4 profissionais para 

dar atendimento às escolas do Municipio e 

pela Secretaria do Estado da Saúde que no 

seu Subprograrna de Saúde Bucal atende 

crianças, adultos e gestantes. 

Corno se pode perceber é ineficiente 

em funçao da falta de recursos materiais e 

humanos. 

4.7.2 ASSIST~NCIA Â GESTANTE 

O atendimento de saúde, cuja area de 

responsabilidade é a do Estado, parece ser 

a mais atuante na atenção da saúde da rnu -

lher. Assim, existe, segundo o que foi co­

letado o seguinte perfil: 

consulta ginecológica (média mensal): 162 

consulta obstétrica (média mensal): 119 

coleta de citologia oncótica (média mensal): 87 

Biópsias de colo uterino e vulva média 

mensal): 1 

Colposcopia (média mensal): 23 

Pelo exposto, percebe-se nitida de -

sarmonia entre o número de exames citológ! 

cos efetuados, o de colposcopias e bióp 

sias, em se levando em conta o relativa 

mente alto número de consultas gineco-obs­

tétricas realizadas (média de 281). Nota -

se que não há um programa previamente est~ 

belecido de rastreamento da doença maligna 

ginecológica, e obviamente inexiste progr~ 

ma básico de educação com co~secuente 
. -

orientação do públicc alvo para procura dos 

exames especificas err questãc. 

Não foi constatadc tarb~~ c exist~n-

dia pré-estabelecida de urr program~ de 



46 

orientação visando planejamento familiar , 

ou sequer material educativo enfocando ne­

cessidade de se conhecer o problema, na 

area municipal. 

Neste aspecto, os postos do Estado , 

através das ações integradas à Saúde da Mu 

lher, apresentam um desempenho nitidamente 

superior, com atenção centrada à mulher em 

idade reprodutiva, onde apresentou, na me­

dia os seguintes números: 

Primeiro atendimento: 31 

Consultas: 158 

Total: 189 

A consulta obstétrica perrneou valo -

res semelhantes com urna média de 114 aten­

dimentos a gestantes/mês. 
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4.7.3 IMUNIZAÇÃO 

Para análise dos programas de imu 

nização, utiliza-se a taxa de cobertura 

vacina!, que é calculada pela seguinte 

fórmula: 

taxa de cober _ 
tura vacina!- -

N9 de vacinados da p:>p.lla 
ção alvo - X 100 

N9 total de indi v1.duos 
da p::>:pulação alvo 

Além do cálculo taxa de cobertura' 

vacina! pode-se também calcular a taxa 

de abandono do programa, sendo este um 

bom instrumento para se conhecer a pro­

porção de crianças que não completaram' 

o esquema básico de determinada vacina, 

uma vez que é calculada através de da­

dos da produção da unidade no período ' 

estudado. 

A taxa de abandono é calculada pe-
-la expressao abaixo: 

N9 de crian m crianças 
ças recebe.:- - que recebe-

taxa de abarrl~ = raro 1ª dose raro 3ª dose X 100 no do programa 
N9 de cri~ças que rec~ 

beraro a 1- dose 

Segundo a classificação das taxas 

de abandono preconizada pelo Ministério 

da Saúde, tem-se: 

TAXA DE ABANDONO CLASSIFICAÇÃO 

que 2% baixa 

2 à 5% média 

que 5% alta 

Ao a~al1sar a tabelá B, tor~a-se ' 

questionãvel os cãlculos apresentados , 

jã que, por exemplo, a BCG intradérmi­

ca para menores de 1 ano te~ no ano de 
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Tabela B- Cobertura vacina1 e taxa de abarrlono do programa de imunização 

desenvolvido pela Unidade Básica de Saúde de Mairiporã durante 

os anos de 1985 à 1987 - Mairiporã, setembro 1988. 

ANO 1985 

VACINA OOSE OOB. 

SABIN <DE 1 ANO 753 100,26 

1 ANO A 4 ANOS 66 

TAXA ABANIXN0(1a) 7,1% 

BCG IN <DE1ANO 655 87,10 
TRAD~R -MICO 1A4ANOS 43 --

( DE 1 ANO 
" 

767 UH,99 
SARAMPO 

1 A 4 anos 85 -

TRIPLICE 
(DE1ANO. 743 98,80 

DE1A4ANOS 64 

TAXA DE ABANIXNO 8% 

DUPLA INFANTIL 59 -

DUPLA ADULTO 176 -

ANTI..,.TETÂNICA 970 -

F<::t-'TE: BOIEI'lNS MENSAIS DE P:OOOUÇÃO DAS UBS 

O)B. = O)BERI'URA 

1986 1987 

OOSE OOB. OOSE OOB. 

2353 107,85 2514 119% 

1414 1333 

3,9% 10,23% 

800 112,20 1261 186% 

27 - 45 -
704 98,73 654 97% 

34 - 91 -

2335 107,01 3921 193% 

1311 46,9 2485 

4,7% 5,22% 
-

52 - 90 -

31 - 34 -

1339 - 2103 -
----
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1986 uma taxa de cobertura elevada e 

com um aumento ainda maior no ano de 

1987 , acreditando-se que houve supere~ 

timação do número de vacinados ou até 1 

mesmo dupla contagem desses indivíduos. 

O mesmo aconteceu com a vacina trí 

plice, que teve uma taxa de abandono mé 

dia, porém uma cobertura elevadissima 1 

no ano de 1987. Enfim, trata-se de uma 

tabela pouco confiável com relação aos 

dados apresentados. 

Para o ano de 1988, tentou-se apu­

rar os dados obtidos no último trimes­

tre anterior ao início do inquérito va­

cinal realizado, foram obtidos os se 

guintes dados: 

~bel~_f: Número de doses aplicadas da vacina Anti­

pólio Oral, por faixa etária, durante o 

39 trimestre de 1988 no UBS de Mairiporã, 

setembro de 1988. 

VACINA GRUPO ETÂRIO IX>SE ROI'INA CAMPANHA TOTAL 

ANTI PC>- < 1 ANO 

LIO 

ORAL 

1 - 4 ANOS 

I 1~ 

t 2~ 
I i 

lro!~ ! 
I I 
! 1~ i 

r--·· . 2ê 
1- a ~~ 
I 3- , 

f= 

74 I 
69 

t 
! 

~- i 
72 I 

--; 
215 

' 

2 

-----

74 

69 

72 I 
"~--;------

! 524 
I 

I ----r---
2 

, ____ " ---- _______ ,__ __ _ 
! 

1 - j 1 
------~--""-T----

3 - 1 3 , _________ .__ __ _ 
117 117 

-----------------
123 1.324 1477 

I f---------------:------;-----------------
5 ANOS e + 71 

_, 
IJ. 

t 
~------------------------------------

338 l70t; ' 2042 
TOTAL f 

------~----------------~·-------'-------~~------
FONTE: Boletim de produç~o UBS - Mairiporã 
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Tabela D - Número de doses da Vacina Tríplice e BCG in -

tradirmica, por faixa etiria aplicadas duran­

te o 39 trimestre de 1988 na UBS- Mairiporã , 

setembro de 1988. 

VACINA GRUPO ETARIO DOSE ROTINA TO'rAL 

1~ 78 78 
< 1 ANO 2~ 75 75 

3~ 85 85 

TOTAL 238 238 

TR!PLICE 1~ 3 3 
2~ 1 1 

1 - 4 ANOS 3~ 5 5 

REFO!Ç) 131 131 

TOTAL 140 140 
. 

5 ANOS e + - -

TOTAL 378 378 

BCG ( 1 ANO 80 80 

INTRAD~R -------
MICA 1 - 4 ANOS - -

--
5 ANOS E + - -

TOTAL 80 80 

-
FONTE: Boletim de produção UBS - Mairiporã 
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Tabela E - Número de doses das Vacinas Anti Sarampo, Du­

pla Infantil e Adulto e Toxóide Tetânico, por 

faixa etária, aplicadas durante o 39 trimes -

tre de 1988 na UBS de Mairiporã - Mairiporã , 

setembro 1988. 

VACINA !GRUPO ETARIO DOSE ROTINA CAMPANHA TOTAL 

ANTI SARAM ( 1 ANO - 86 REFORÇC 86 -
PO 1 4 ANOS I 315 60 376 - -

I 
5 ANOS E +! - 8 - 8 

j 

TOTAL - 409 60 470 

I 
DUPLA INFANTil 5 ANOS~ - 4 - 4 

·-------·-- - . 

TOTAL I 
! - 4 - 4 
! 

I 

1~ TOX0IDE GESTANTES J 7 - 7 
! -· 

TETÂNICO I 2~ 0,7 - 0,7 

' 3~ 0,7 - 0,7 i 
r --- --

: REFOR;;Q 0,3 - 0,3 
i - --

I 
TOTAL 9 - 9 

-
5 ANOS E + 95 - 95 

I 
TOTAL 104 I 104 - I 

I 
I 
1 

FONTE: Boletim de produção UBS-Mairiporã 

-

.• 
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Novamente faltam dados melhores planej~ 

jados para um cálculo mais real das taxas de 

abandono do esquema de imunização, pois, não 

se tem uma divisão pormenorizada das crianças 

na faixa etária de 1 a 4 anos, para que pude~ 

se ser calculado por exemplo, o número de 

crianças que além de completarem o esquema bá 

sico, tomaram o 19 e 29 reforço da Trlplice. 

Dentre os vários problemas que impedem' 

urna melhor análise dos programas de avaliação 

têm~se: 

a) dados escassos para determinar o tamanho e 

a estrutura da população a que se deseja ' 

atender. 

b) o próprio pessoal da área da saúde nao co­

nhece bem os propósitos e a utilidade dos 

dados, o que impede a informação continua' 

entre os distintos nlveis do sistema de 

atenção à saúde e o melhor aproveitamento' 

de tais dados para a planificação, vigilân 

cia e avaliação de programas de imunização. 

c) as estratégias para a cobertura vacina! são 

inadequadas e surgem problemas com respei­

to à integração do sistema na extensão ge­

ral da cobertura; acesso dos serviços de 

saúde e escassa utilização dessas devido à 

dificuldades econôrnieas, culturais, geogr~ 

ficas e institucionais; estratégias para ' 

resolver os problemas locais; mecanismos~ 

ra determinar a observância das normas na­

cionais pelas instituiçÕes; emprego racio­

nal dos recursos existentes e falta de com 

patibilidade entre a população e as metas' 

de cobertura geográfica. 

d) não existe coordenação e programação inte­

gradas dos recursos. Os m~todos de progra­

mação se baseiarr na população susceptivel, 

sem levar e~ conta os recursos disponiveis. 
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e) nem os hospitais e nem os médicos particu­

lares informam devidamente sobre suas ati­

vidades de imunização, o que dificulta a 
avaliação. E também, muitos médicos parti­

culares não mostram interesse em imunizar' 

os lactentes e as gestantes, sendo que es­

sas últimas procuram cada vez mais esses ' 

médicos para receber a assistência pré-na­

tal. 

f) e principalmente, falta pessoal das ~ are as 

de epidemiologia e estatística e o apoio de 

laboratórios para a vigilância epidemioló­

gica é insuficiente. Em todos os níveis,e~ 

pecialmente no operacional, a utilização ' 

dos sistemas de vigilância é muito defi 

ciente. 



4.8 - EQUIPAMENTOS DE SAÚDE 

Na cidade encontramos serviços particulares e govername~ 

tais encarregados da assistência à saÚde da população, tais co 

mo: 

-duas Unidades Básicas de SaÚde (UBS), sendo uma locali 

zada no centro da cidade e outra no Bairro Periférico 

de Terra Preta. 

- um Hospital Geral FilantrÓpico 

- um Hospital Psiquiátrico Particular, com fins lucrati-

vos. 

1. A UNIDADE BÁSICA Dê SAÚDê: 

TeÓricamente, um centro de SaÚde, fornece, sob um Único 

teto, um local integrador para as atividades de saÚde da co 

munidade de uma vizinhança mais ou menos homogenea de tama­

nho compativel. Deve basicamente: 

a- Ser reconhecido publicamente e administrado pelo diretor 

de saÚde, 

b- deve ser parte integrante de uma organizaçao de saÚde re 

gional, 

c- deve estar intimamente relacionado, fisica e administra-

tivamente, a um hospital; 

d- em algumas áreas, inclusive rurais, fornecer assistência 

médica para os casos de ambulatÓrio, leitos hospitalares 

para casos de maternidade e emergências, a depender da 

demanda particular em cada caso. 

Resumindo: 

O departamento de SaÚde local tem a responsabilidade g~ 

ral de fornecer orientação eficiente na satisfação de todos 

os tipos dê necessidades de saÚde da comunidade; deve encora-

jar os mais possivel a coordenação de trabalho das varias ins 

tituiç~es de saÚde ofic!ais e particulares. de forma a evitar 

duplicação desnecess~ria e a justaposição, tanto nos tipos de 

&tivic&de, e par& assegura?' 



administração eficiente e econÔmica, tanto dos fundos pÚblicos, 

quanto dos fundos particulares para a saÚde. 

Em Mairiporã, o atendimento médico, no centro de SaÚde 

funciona integrando assistência municipal (SAMES), estadual a-

través da sede prÓpria e INAMPS, em um prédio com área 

de 582m2
, sendo que 375m2 são área de circulação. 

total 

O espaço fÍsico da recepção é Única, assim dividido: 

- Assistência Municipal 

É a porta de entrada, através do pronto-atendimento.Os 

atendimentos são feitos por 24 horas,sem hora marcada. 

No pronto atendimento médico de urgência atuam os se­

guintes funcionários, com as respectivas cargas horárias 

semanais: 

- 07 médicos consultantes - 24 h/semana 

- 01 pediatra - 20 h/semana 

- 08 auxiliar de enfermagem - 12 X 36 h. 

- 01 chefe de setor - 12 X 36 h. 

- 01 chefe de divisão - 40 h/semana 

- 01 auxiliar de administração - 12 X 36 h. 

- 03 serventes - 40 h/semana 

- 08 motorista de ambulância - 12 X 36h. 

- 01 motorista de ambulância 40 h/semana 

- 01 motorista de Kombi - 40 h/semana 

-Assistência Estadual 

' , 
O Atendimento feito com consulta agendada, para area me 

dica e odontolÓgica. Na área médica as consultas são nos 

se:ores de clínica médica, pediatria e gineco- obstetri -

c:a, contando co~ serviços especiais voltados ~ tuberculo 

se e moléstica de Hansen. 

• serviço contava até 1986, segundo informaç~es da Se­

ca: de Pessoal do ERSA-14, com os seguin~e2 funcicn~rios: 

Medi2c- sani1ar1sta (diretor) 

- Visitador sanitario 
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- Atendentes - 11 

- Enfermeiro - 01 

- Chefe da Administração Geral - 01 

- Escriturário - 02 

- Servente - 04 

- Assistência prestada pelo INAMPS 

O atendimento é feito com consulta agendada, existe 

a marcação de cirurgias, emite-se a RH e MSA59 (auto­

rização para realização de exames complementares). Não 

emite guias para acompanhamento fora de domicilio. 

Oficialmente o INAMPS de Mairiporã é subordinado a 

Bragança e oficiosamente é ligado a Franco do Rocha(ER 

SA 14), tendo os seguintes funcionários: 

- Médicos - 03 

- Agente administrativo - 02 

- DatilÓgrafo - 02 

- Auxiliar de enfermagem - 03 

Auxiliar operacional de serviços 

diversos - 02 

-As especialidades mais procuradas sao: 

- alergiologia 

- cardiologia 

- cirurgia geral 

- dermatologia 

- endocrinologia 

- gastroenterologia 

- nefrologia 

- neurologia 

- oftalmologia 

- otorinolaringolcgia 

- psiquiatria 

- urologia 
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Existe atualmente, em andamento, um processo de integra­

ção (SUDS). O maior problema é o salário, pois não há integr~ 

ção, para o mesmo tipo de trabalho, com a mesma carga horária, 

os salários são diferentes, com alto grau de defasagem, parti~ 

do do municipal ( o menor) até o INAMPS (.o maior). 

2- O HOSPITAL GERAL FILANTRÓPICO: 

Existe um hospital Nossa Senhora do Bom Desterro, lo­

calizado à aproximadamente a 200 metros da UBS- Mairipo­

rã, constando de: 

- 54 leitos 
, 

- 01 centro cirurgico 

- 01 centro obstétrico 

- 01 enfermaria obstétrica 

- 01 enfermaria masculina geral 

- 01 enfermaria feminina geral 

- 01 enfermaria pediatrica 

Não dispÕe de banco de sangue e não tem unidade de tera-

pia intensiva. 

CARACTERÍSTICAS GERAIS: 

1. Espaço fÍsico de pequeno porte, de construçao antiga, 

fora das resoluçÕes da portaria ~00. 

2. SÓ realiza pequenas e médias cirurgias; as demais são 

encaminhadas para S.Paulo. 

3. A leitura dos exames subsidiários do Posto e PAM 
, 
e 

com guias do INAMPS. 

3- O HOSPITAL PSIQUIATRICO PARTICULA~ 

Segundo o CAH- CSM, esse hospital tem capacidade de 

260 leitos e através da tabela F, ate~ta-se pa~a a dis­

~orç~o entre as taxas de ocupaç~o dos hospitai~ geral e 

psiqui~trico e tambem para a media de 0,3 

ror leito no ano de 1985 (~nico ano com regis~r~), pare 

taxa dE -ocupaçao igual à 110,95'; 
, 

e urna per;.s_~-~-:·,:-,c:ie. ~E.: 

dia dE 6~,3 dias por paciente. 
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TABELA F - Indicadores de Serviços Hospitalares no Muni-

cipio de Mairiporã nos anos de 1983 à 1986. 

~ ANO 
T INDICADORES------- 1983 1984 1985 

Leitos por 1.000 habi tan-
tes 1,9 2,0 2,0 

-Taxa de ocupaçao 60,5 59,4 44,3 

GERAL 
Média Permanência( dias) 4,7 3,9 3,4 

P d" ·.a/ Município roce enc1 

(%) _________ jora_ ~o ~iclpic 

N2 Funcionários p/ leito - - 0,9. 

! i 
I 

Leitos por 1.000 habitantes 8,7 9,0 i 8,9 

Taxa de ocupação (%) 91,9 107,3 1 110,9 

Média Permanência(Dias) 69,5 
! 

69,2 
PSIQUIÁ-

69,3 I 
' 

Municipio i 

Procedência 
i 

TRICO ·-~-- ~-·---- ------- ' 

(%) Fora do Municipic l 
! 

I 

. N2 Funcionários p/leito - - ' 0,3 
I 

I ·r 
I 

' Leitos por 1.000 habitantes ; - - -

Taxa de ocupação (%) - ! - -
.. 

:E:SPECIA-
Média permanência (dias) - - -

- - ~------- ---- -----------~--- -·-·· 

P~~~ênct Mund idpio .- -1-·---t------ -~ 

1986 

2,0 

43,2 

3,5 

-

9,0 

109,4 

78,0 

-

-

-

-

. ora o Mu.T1lCl~-l-~- I I__ . 
-~----~--

NQ Funcionários por le}to 

FúJ J'J'.C ; CAH 

CSM 



4- SERVIÇOS LABORATORIAIS ~ DE FARMÁCIA 

-Os serviços laboratoriais e complementares sao pre~ 

tados por alguns laboratÓrios particulares, pelo Labor~ 

tÓrio do Hospital Nossa Senhora do Bom Desterro em cará 

ter de urgência e pelo PAM- INAMPS. 

Entre os serviços existentes nio há por~m, nenhum es 

pecializado em hemoterapia, sendo necessário recorrer -

-se ao ERSA-14, quando o paciente necessitar, por exem­

plo, de uma transfusão sangúinea. 

O Serviço de Farmácia da UBS-Mairipori fica localiza 

do no andar t~rreo, para maior facilidade de atendimen-

to ao pÚblico e distribui medicamentos em convênio 
, 

com o SUDES e a CEME ( Central de Medicamentos). A me-

dia mensal de atendimento dessa farmácia ~ de 2000 pes­

soas/mês. 

Já os custos do almoxarifado, da unidade em questio, 

com drogas e medicamentos, atingiu, segundo informações 

da Seçio de Finanças, a cifra de aproximadamente, 
A 

Cz$ 170.000,00 no mes de setembro do corrente ano. 

A cidade conta ainda, com a prestaçio de serviços de 

06 farmácias particulares, que funcionam diariamente, 

sendo que nos finais de semana apenas 2 delas permane­

cem( pelo sistema de rodizio) em plantio de 24 horas. 

Nio existe, por~m, nenhuma distribuidora de medica­

mentos na cidade e nem associaçao prÓpria. Todos os pr~ 

blemas relativos ao funcionamento desses estabelecimen­

tos sio diretamente resolvidos na Associação Comercial 

da cidade e Prefeitura local. 
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4.9 SAODE P0BLICA VETERINÂRIA 

A Saúde Pública Veterinária consiste na 

utilização de técnicas, conhecimentos e recursos 

da Veterinária para proteção e melhoramento da 

Saúde Humana, desempenhando diversas funções que 

obedecem a urna vasta comunidade de interesses 

que existem entre a Medicina Veterinária e Huma­

na oferecendo oportunidade para urna proveitosa ' 

interação. 

No caso de Mairiporã,onde os serviços de 

Saneamento Básico, de urbanização, de saúde, etc, 

são ineficientes, inadequados ou, em alguns lo­

cais, nem existem, os problemas de zoonose, de 

controle de roedores, de controle de vetores, de 

controle de alimentos de origem animal são co­

muns e sérios, muito embora ainda não sejam con­

sideradas corno tal porque em nosso meio as ativ! 

dades agropecuárias em cidades do tipo deste mu­

nicípio, onde as criações animais são oriundasde 

pequenas propriedades chamada de fundo de quin -

tal ou de lazer corno as chácaras construídas pa­

ra os fins de semana e férias de seus proprietá­

rios, podemos avaliar as perdas econômicas que 

hoje não são questionadas, mas que futuramente ' 

mostrarão as consequências deste descaso seja o 

nível de governo ou do próprio pecuarista. 

Outro fato que dificulta a análise desta' 

problemática é a falta de notificação dos casos 

ocorridos. Em Mairiporã existem atualmente cerca 

de 3.600 propriedades rurais, sendo que na maio­

ria existe pelo menos animais criados para consu 

mo de leite ou carne de um grupo de pessoas. A 

Secretaria da Agricultura está representada pela 

Casa da Lavoura, mas não te~ sequer um técnico a 

serviço do município. Tres médicos veterinários' 

atendem a populaçâo mas co2c profissionais libe­

rais, sem vínculo com entidades governamentais , 

seja a nível de município, Estado dou Federal. 
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Há duas clínicas veterinárias e 3 lojas que ven -

dem produtos veterinários.No Bairro de Terra Pre­

ta se localiza a Granja Osato, que é responsável' 

por abate de aves seguida de industrialização,de~ 

tinados em grande parte para a exportação. Neste 

caso, o Ministério da Agricultura tem técnicos ali 

alocados que são responsáveis pela fiscalização do 

produto. 

Devido a formação da Vigilância Sanitária' 

no SUDS-Rl4 as condições sanitárias de alimenta -

ção tem melhorado pela atuação dos agentes sanitá 

rios e médicos veterinários que atuam neste setor 

e é proposta deste serviço realizar, a partir de 

1989, cursos para manipuladores de padarias e açou 

gues. 

Em decorrência de levantamento feito junto 

ao médico veterinário, Dr. Antonio do Prado Filho, 

e inquérito junto à população e diferentes visi -

tas a locais ligados à Veterinária os casos obser 

vades durante o ano de 1988 foram: 

- Raiva: Foi detectado um foco de raiva bovina,~~ 

do 2 animais necropsiados e confirmados positi­

vos e óbito de mais 50 animais com sintomatolo­

gia de raiva. Este foco foi detectado em outu -

bro na região Rio Acima(Ponte Alta) 

- Brucelose: não é comum os proprietários fazerem 

teste, mas os casos consultados, embora em nume 

ro reduzido, deram positivo. 

Leptospirose: A média de leptospirose canina é 

de 3 casos por mes, especialmente no Bairro Ter 

ra Preta. 

Picadas por animais peçonhentos: o numero de p~ 

cadas por escorpiÕes tem aumentado 

Na parte de doenças profissionais, ocorreu, 

entre manipuladores de aves, o apareciúento de veE 

rugas nas m~os, pelo contacto com as ~esmas, 

só desaparecem com o uso constante de luvas. 
Mairipor~ é cercada por regiÕeE ainda 

que' 

-na o 

habitadas gue servem de habitat para animais sil -
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vestres, que sendo tão próximas das cidades perm! 

tem o acesso do homem ao seu interior, com fre 

quência. Este fato favorece o trânsito de animais 

que poderão ser parte integrante de uma cadeia ep! 

demiológica, representando, portanto, perigo,seja 

como fonte, vetor ou reservatório. 

5. CONCLUSÕES E SUGESTÕES 

5.1 CONCLUSÕES 

Avaliando o quadro da mortalidade infantil, a 

mortalidade geral e as características gerais da ' 

população, podemos considerar que as condições de 

saúde são bastante inadequadas. 

O próprio desenvolvimento da cidade de forma' 

desordenada, sem um plano diretor e sem uma inter­

venção responsável das.autoridades municipais, es­

taduais e federal vem contribuindo para aumentar' 

os agravos de saúde na população, haja visto a pr~ 

cariedade dos equipamentos de saúde da cidade, as 

deficiências do Saneamento Básico, a falta de pas­

sarela na travessia da estrada, etc. 

Esta conduta inadequada das autoridades acaba 

por comprometer inclusive as condições de vida de 

outras comunidades, destacando-se a forma como e 

tratado o lixo e os esgotos. atingindo diretamente 

a população de toda Grande São Paulo. 

Existe um conjunto de medidas simples a serem 

aplicadas que poderão, mesmo sem alterar a situação 

estrutural, melhorar em muito as condições de vida 

e saúde da maioria da população. 

5.2 SUGESTÕES 

5.2.1 MEDIDAS DE SANEAMENTO DO MEIO E DESENVOLVI 

MENTO URBANO 

a) Definir um plano diretor que discipline o 

crescimento urbano e instalação de indús -

trias tendo em vista que parte de Mairipo-

rã localiza-se em mananciais hídricos qu~ 
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b) Um tratamento adequado para os resíduos só 

lidos, suspendendo imediatamente a prática 

da Prefeitura de depositar 2/3 em "lixio " 

localizado na periferia de são Paulo e 1/3 

distribuído como adubo para chácaras na 

própria cidade. 

c) Extensio da rede de água a todas as resi­

dências, uma vez que só está atendendo a 

50% da demanda da cidade. 

d) Extensão da rede de esgoto e tratamento de 

todo o produto coletado. 

e) Construção de passarelas ou de pontos de 

passagem da Rodovia Fernão Dias, acompanh~ 

da de uma campanha de esclarecimento à po­

pulaçio. 

5.2.2 MEDIDAS DE SAÚDE PÚBLICA 

a) readequação de todos os equipamentos de 

saúde, objetivando aumentar a cobertura e 

o nível de resolução destes equipamentos. 

t necessário criar um sistema hierarquiza­

do e regionalizado de saúde, aumentando o 

número de UBS e capacitando o hospital ge­

ral para um atendimento secundário. 

b) Em termos imediatos é importante aumentar 

a cobertura de atendimento à gestante, aos 

menores de cinco anos, incluindo cobertura 

vacinal. 

Para tanto, dever-se-á estabelecer 

- um convênio incluindo o hospital 

- aumentar o número de médicos, enfermeiros e 

demais profissionais, para que o serviço em 

Terra Preta obedeça o sistema de 24 horas(3 

periodos de 8 às 20 horas) 

corfti tuir urr. Comi tê de 6bi tos liçadc· à Pre­

feitura, avaliando todos os óbitcs para co­

laborar na melhoria dos serviços. 
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c) Criação da Divisão de Controle de Zoonose 

e Controle de Alimentos com os programas: 

- serviços de raiva 

- controle de roedores 

- controle de vetores 

- toxinfecção alimentar 

- saúde ocupacional em manipuladores de ali 

mentos 

saúde ocupacional em propriedades rurais 

- agravos à saúde humana por acidentes e 

agressoes animais 

5.2.3 MEDIDAS DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE 

Dirigidas à população, objetivando prote­

ger os mananciais e outros serviços desenvol­

vidos pelas Unidades de Saúde. 

5.2.4 MEDIDAS GERAIS 

Criação de mecanismos de participação di­

reta da população no estabelecimento de prio­

ridades e políticas de saúde no Município. 
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CAPITULO II 

O Bairro de Terra Preta - Município de Mairiporã 
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6.1. Histórico e Caracteristicas Gerais do 

Bairro de Terra Preta 

o Bairro de Terra Preta localiza-se a mar 

gem esquerda da Rodovia Fernão Dias no sentido São Pau 

lo-Belo Horizonte Km 5, apos a entrada para o centro da 

Cidade de Mairiporã, ficando portanto fora do perimetro 

urbano e apresentando caracteristicas de povoado. 

Segundo declarações do Prefeito Sr. Anto­

nio Jair Oliveira Nascimento, a história do Bairro de 

Terra Preta se confunde com o da própria cidade e é tão 

antigo quanto a mesma e nao existe documentos nem mapas, 

nem mesmo dados sobre o numero de habitantes do referi­
do bairro. (vide anexo V) . 

Em Terra Preta, funcionam cerca de 16 in 

dústrias sendo a Granja Osato a maior, contando com 390 

funcionários, uma escola de 19 gráu, uma Unidade Básica 

de Saúde, localizada na periferia do bairro e um Posto 

de Medicamento privado,além de um Posto de Serviços da 

Prefeitura de Mairiporã. 

6.2. Caracteristicas gerais da população amostrada 

6.2.1. idade e sexo 

Pela tabela 1 . portanto podemos con 
cluir: 

- a população de Terra Preta é bastante jovem se~ 

do que 48,47% tem menos de 20 anos, mantendo uma posi -

ção semelhante a da cidade em geral; 

- a razao de masculinidade é de 956,5 homens para 
1.000 mulheres, sugerindo mortalidade masculina 

ou mesmo uma evasão dos homens. 

maior 

- Praticamente metade da população (49,47%) é co~ 

posta por jovens pertencentes a categoria de filhos. 



TABELA 1 - Distribuição percentual etária segundo diferentes posições ocupados na família, 

no Bairro de Terra Preta, do município de Mairiporã, setembro de 1988. 

~~~ 01- 1 o 1 o t- 20 20 .... 30 30.,_ 40 40 ._50 50t- 60 ~o IGN TOTAL % Pt$i~<~ú "<<i 

~OTnÍ I 4 + 

pai - 1 11 20 12 8 8 - 60 16,67 
-- ·--- ··- . -·-------- --
ma e - 1 18 25 8 9 6 - 67 18,61 
-------- ---··---~~- ······- ~- -- ---·-- f-------- ---· . --
filho ( *) 40 33 14 4 - - - - 91 25,28 

... ~--··-·- ·-·----·-----
filha ( *) 37 31 12 6 1 - - - 87 24,17 
----~-~- -- ·- ..... . ..... _ . -·----
agregado 11 4 5 2 2 - 1 - 25 6,94 
. - -- ----- ----
agregada 10 6 3 5 - 2 3 1 30 8,33 
~-- .. -·-- ·-··- -
TOTAL 98 76 63 62 23 19 18 1 360 100,0 
·- ... ··---- -

?; 27,30 21 '17 17,55 17,27 6,41 5,29 5,01 - 100 -
.. ·-· ---~ ··--

'rorAL ESTI -
MAOO NO 

BAIRRO 490 380 315 310 11 5 95 90 5 1800 -
- - - - - - - --- .. L '- ... 

~ 

f*) Considera-se agregado todo morador da residincia fora pais e filhos, independente do ~ 

parentesco. 

FONTE: Inquérito aplicado a uma amostra da população. 
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- tanto os pais como as maes são jovens, sendo as 

maes mais ainda, ficando numa faixa de 20 a 40 anos. 

6.2.2. pirâmide populacional 

Avaliando-se então a pirâmide pop~ 

lacional da amostra pesquisada, segundo Thompson (figu­

ra 1), classificamo-la em tipo 1 (para os homens) sendo 

compativel com alta taxa de mortalidade e natalidade in 

fantil, alta mortalidade geral e baixas condições sócio 

-econômicas e de saúde. Com relação as mulheres a figu­

ra 1 tem caracteristicas que provavelmente representa 

as seguintes condições: 

- alta mortalidade feminina e infantil 

- alta mortalidade geral 

- aumento do número de mulheres na faixa de 40 a 

50 anos e em menor gráu na faixa de 50 a 60 anos 

Devemos ressaltar que estes dados sao ba­

seados em apenas 20% da população, portanto, as conclu­

soes estão bastante comprometidas. 

6.2.3. associatividade da comunidade 

Pelo inquérito realizado observou-se 

que as pessoas nao se reunem nem para solucionar os 

problemas coletivos do bairro ou nem mesmo os de ordem 

pessoal. 

A maioria (74,7%) dos entrevistados ale­

gam desconhecer a formação de algum grupo representati­

vo. Algumas pessoas (10,0% dos entrevistados) afirma 

ram a existência da Associação de Moradores do Bairro , 

porem todos foram unânimes ao citarem que "talvez a en 

tidade tenha sido criada para outros fins", uma vez 

que sua duração foi curta, perdurando atualmente apenas 

a rotina de distribuição do ticket do leite; nem mesmo 

a diretoria da referida Associação tem mantido reuniões 
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Figura 1 - Pirâmide etária do Bairro de Terra Preta 
Município de Mairiporã, setembro 1988. 

Idade (anos) 

.KULHEF.ES 

.-----'-----f 4 o 

.--.....L...-----~ 30 

20 f 
J~-------1 

r-----L------------------~ 1: I 
I 

% 

14,21 10 5 o o 5 10 13,09 

FONTE: Inquérito Populacional das Equipe de TCM 
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regulares. O divertimento da população entrevistada, pela 

ausência de outras opções, está dirigido para passatempos 

simples e que não dependem da construção de grandes obras 

destinadas ao lazer público, pois a maioria dos entrevis­

tados se ocupam em casa (47%) lendo, descansando, enquan­

to que outra parcela se diverte principalmente com T.V. 1 

(25%), futebol (22%) e igreja (4%). 

O grupo pode observar ainda que não existe 

uma pequena área gramada destinada a um simples campo de 

futebol ou a um pequeno parque infantil, apesar de exis -

tir algumas áreas de tamanho regular completamente abando 

nadas e até de propriedade da Prefeitura local que pode -

riam servir a este propósito. Era comum ouvir-se entre a 

população masculina entrevistada "a sorte é que a gente 1 

tem um campinho lá na firma e é lá que a gente se distrai" 

Ao serem inqueridos sobre o tipo de distra­

çao preferida, os entrevistados responderam da seguinte ' 

maneira: 

TV --------------- 26% 
Futebol ---------- 25% 
Parque 

Rádio 

14% 

11% 

Cinema e clube (c/ 

piscina)---------- 16% 

Igreja ----------- 8% 

Esses dados mostram que esta população nao 

faz, inclusive, grande diferenciação ao escolher a forma 

de diversão, pois todas as indicações limitaram-se a me 

lhoria das condições de lazer no bairro, com poucos ped! 

dos de inovações dentro de uma visão de lugares comuns 

e limitados apenas ao perímetro circunscrito no bairro. 

6.2.4. Tempo no bairro 

Segundo o levantamento feito pela equipe 
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do TCM (.:. -· tabelá · 2 _ . ). , 65% dos filhos nasceram no 

próprio bairro, enquanto apenas 12% dos pais e 9% das 

mães são naturais do próprio bairro. 

Isto mostra que mesmo o Bairro de Terra 

Preta sendo antigo, a população atual tem na sua comp~ 

sição a presença de imigrantes de outras regiões ou 

mesmo outros bairros da própria cidade. 

Com relação ao tempo de moradia no Bair­

ro 48,1% dos pais e 53,% das mães estão no Bairro a me 

nos de 10 anos, sómente 18,57odos pais e 8,97.das mães 1 

moram em Terra Preta a mais de 20 anos;e,ainda morou 1 

no bairro entre 10 a 20 anos, 33% dos pais e 37,5% das 

mães. Estes dados sugerem que a maior concentração ha 

bitacional no bairro data de 20 anos. 

6.2.5. Naturalidade 

Observa-se na ( tabela 3) que 

a maioria absoluta dos habitantes são oriundos de são 

Paulo, sendo 54,5% de pais, 51% de mães e 50% de agre­

gados. Concorre com peso significativo na formação de 

contingente populacional do bairro os naturais de Per 

nambuco e Bahia, entre outros. 

6.2.6. Escolaridade 

O baixo nível de escolaridade pode ser 

constatado observando a tabela 4 onde 16,3% 

são representados pelos analfabetos e semi-analfabetos 

onde pode o número estar substimado, pelo fato de nao 

ter sido solicitado durante o inquérito nenhuma compr~ 

vaçao de escolaridade e já é sabido que algumas pesso­

as se envergonham de ser caracterizado como analfabeto. 

A maior concentração está entre o primá­

rio completo e o incompleto (63,3%). 

Entre os filhos e filhas a situação e um 



72 

Tabela 2- Tempo de moradia (em anos), dos pais e maes 

amestrados no Bairro de Terra Preta - Muni­
cipio de Mairiporã, setembro 1988. 

~ 
PAI MÃE 

N0MERO % NOME RO % 

o \- 1 8 15,0 10 17,9 

1 .... 2 4 7,4 3 5,4 

2 .... 5 4 7,4 4 7,1 

5 t- 10 10 18,5 13 23,2 

lOt- 20 18 33,3 21 37,5 

20l- + 10 18,5 5 8,9 

TOTAL DE ENTRE 54 100,0 56 100,0 -VISTADOS 

FONTE: Inquérito Populacional da Equipe de T.C.M. 
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Tabela 3 - Distribuição percentual da naturalidade dos 

membros da família amostrados no Bairro de 

Terra Preta do Município de Mairiporã - setem 

bro de 1988. 

M 
"E~ SP BA PE CE MG PR Ol7I'roS 'roi'AL 
.f.-:imÍH.-:i 

PAI 54,5 ~,8 11,8 1,9 9,8 5,9 6,3 100,0 

MÃE 51,0 13,7 17,6 3,9 5,9 1,9 6,0 100,0 

FILHO 83,2 4,2 7,0 1,4 2,8 1,4 - 100,0 

FILHA 85,4 3,7 6,1 2,4 - 2,4 - 100,0 

AGREGMX) 63,1 5,3 26,3 - - - 5,3 100,0 

AGREGADA 50,0 13,6 36,4 - - - - 100,0 

TOTAL 69,6 7,4 12,8 2,0 3,4 2,4 2,4 100,0 

FONTE: Inquérito populacional da Equipe do TCM 
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Tabela 4 - Escolaridade de maiores de 7 anos por membro 

da família, no Bairro de Terra Preta-Municí -

pio de Mairiporã, setembro 1988. 

ANJU.FA SEMI PRIMA- PRIMA SEXlJN SOCUN UNIVER UNIVER - RIO - DÂRIÕ DARiõ SITA-- SITÂ-- 'IDI'AL BEro ANAL RIO rn 
FABE <XM>LE a:M- INCeM a:M- RIO rn RIO rn 

------ -ro-:_ - __ '!'()- -- ----- ~LEIO PIEIÕ P!EIO aM'IE <XMPLE 
'IO- -'IO -

PAI 8 7 15 18 5 7 - - 60 

MÃE 9 9 19 17 9 4 - - 67 

FILHO - - 25 12 4 1 2 - 44 

FILHA - 1 16 12 6 2 - 1 38 

: 

AGRE- 3 - 4 12 6 - - - 25 
GruX> 

AGRE- 4 2 6 11 7 - - - 30 
GADA 

-
TOTAL 24 19 85 82 37 14 2 1 264 

-
% ~,1 7,2 32,2 31,1 14,0 5,3 0,7 0,4 100,0 

FONTE: Inquérito populacional da equipe TCM 

Mairiporã 
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pouco melhor, encontrando-se inclusive 1 pessoa com o 

curso universitário completo, mesmo assim o quadro é 

muito precário, pois pode-se ver que existe criança em 

idade escolar não alfabetizado. 

6.2.7. Ocupação profissional 

A tabela 5 nos mostra o tipo de 

ocupação dos moradores de Terra Preta, e a equipe do 

TCM constatou que o mercado de trabalho é extremamente 

reduzido podendo se concluir que Terra Preta serve para 

uma parte da população apenas de moradia. 

Assim, 1/3 da população representando 

49,7% esta efetivamente trabalhando, outro terço é com 

posto por mães e alguns desempregados e último terço 

divide-se no comércio, indústria e agropecuária, sendo 

efetivamente caracterizado como empregados: 21,4% no co 

mércio, trabalhando em Terra Preta e fora, 24,1% na in 

dústria, fundamentalmente em Terra Preta e 4,8% na agr~ 

pecuária. 

A partir destes dados pode-se concluir 

que além de um bairro moradia para Mairiporã, Terra Pr~ 

ta é um bairro operário, tendo uma concentração impor -

tante de pessoas ligados as industrias ali instaladas. 

A tabela 6 -nos _ mostra a distribui­

çao dos moradores que efetivamente trabalham e sua rela 

çao de trabalho: 70,8% empregados, 22,5% autonomo e 

6,3% empregador, sendo estes últimos micro empresários 

(dono de bar, oficina, padaria, etc). Pel~mesma tab~ 

la vemos que quase todos os membros da família traba 

lham, com exceção das maes, que exercem sua atividade ' 

doméstica, garantindo a infra estrutura dos demais roem 

bros da familia. 
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Tabela 5 - Ocupação profissional declarada por membro 

da família excluindo menores de 15 anos 

Bairro de Terra Preta - Mairiporã, setem -

bro, 1988. 

~ -Ocupa c ao 

Memb~ Agrop~ Indus Comê r Servi Outros - - -
da família cuária tria cio co (*) Total 

' 
PAI 3 17 16 22 2 60 

MÂE 1 6 2 14 42 65 

FILHO 1 6 5 15 7 34 

FILHA 2 3 5 9 13 32 

AGREGADO - 1 2 7 1 1 1 

AGREGADA - 2 1 5 9 17 

TOTAL 7 35 31 72 74 219 

% 3,2 16,0 14,1 32,9 33,8 1 O..Q__ __ 

% EFETIVA -
MENTE NO 

TRABALHO 4,8 24,1 21 , 4 49,7 - 100 

(*) Na categoria outros estão incluídos os indivíduos 

desempregados e/ou que exerça, apenas a tarefa de 

prendas domésticas. 

FONTE: Inquérito populacional da equipe TCM 
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Tabela 6 - Posição em relação à ocupação e taxa percen -

tual de emprego por membro da família efetiva 

mente trabalhando, do Bairro de Terra Preta -

Município de Mairiporã, setembro de 1988. 

~ 
Posição em Relação 'à Ocupação 'IUI'AL Taxa de 
Dnpre- Autônaro Empre- DE 'I'RAB.2\ ocupa-% 

LHAOORES ção (%) a gado gador 

Pai 41 9 8 58 96,7 

Mãe 12 10 1 23 35,4 

Filho 25 2 - 27 79,4 

Filha 11 7 - 18 56,3 

Agregado 8 2 - 10 90,9 

Agregada 5 3 - 8 47.0 

TOTA.L 102 33 9 144 65,8 

% DE TRA 70,8 22,9 6,3 100,0 -
BALHAoo= 
RES 

FONTE: Inquérito Populacional da Equipe de TCM 

NOTA: Considerou-se corno emprego, qualquer trabalho for­

mal ou informal. 



6.2.8 N!VEL DE RENDA 

Na tabela 7, podemos observar como é 

baixo o salário da população de Terra Preta 

58,1% menos de 2 salários mínimos, 4,7% de 

5 a 10 e 2,3% mais de 10 salários mínimos. 

A média de ganho por indivíduo na famí­

lia fica comprometida quando se considera o 

grande número de mães que se dedicam às pren­

das domésticas (sem remuneração), rebaixando, 

assim, a média de salários e a renda familiar, 

que é composta na maioria das vezes, pelo tra 

balho dos filhos. 

Mesmo existindo várias indústrias no 

Bairro, as mulheres sao obrigadas a permane -

cer no lar, uma vez que não têm condições de 

contratar outra pessoa para exercer por elas, 

as atividades de seus lares. 
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Tabela 7 - Renda por membro da família, no mês de agosto, 

bairro de Terra Preta - Município de Mairipo­

rã, Setembro 1988. 

. 

~ 
AGRE AGRE- TOTAL 

PAI MÃE . FIIHJ FIIEA -
GAOO GAnA N9 . 

s 

Ot-2 18 10 21 15 7 4 75 
; 

2t-5 26 5 6 3 3 2 45 

5 1- 10 6 - - - - - 6 

101- + 3 - - - - - 3 

'lUI'AL(*) 53 15 27 18 10 6 129 

( *) Excluídos os casos de infonnação negada: pais ( 5) , mães ( 8) , 

agregada ( 2) • 

FCNI'E: Ir:quérit.Q PopJ.lacional da Equipe de T.C.M. 

% 

58,1 

34,9 

4,7 

2,3 

100,0 

--
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6.3. Tipo de Moradia, Saneamento Básico e Condições AmbieJ 

6.3.1. Condição de ocupação do domicilio 

Na apuração desse item"surgiu um fato interes 

sante que foi a presença de 56,72% das casas abrigarem 

seus proprietários legitimes. 

Por se tratar de um bairro cujos moradores 

caracterizam-se, em excelência, pelo operariado de ren 

da baixa a média, esperava-se que a porcentagem de ca 

sas, alugadas fosse superior à encontrada (38,80%) em 

relação a porcentagem de casas próprias. Talvez isso 

seja explicado pelo incentivo que foi dado ao bairro 

por parte da prefeitura local, na época de formação do 

mesmo junto ao parque industrial, e também se conside -

rarmos que alguns anos atrás o poder aquisitivo desses 

operários era muito maior que o atual. 

6.3.2. Tipo de casa 

Ainda dentro de mesma conotação do item ante­

rior encontra-se o tipo de moradia, que apurou: 

- Casas construidas em alvenaria ------97% 

- Casas construídas em madeira -------- 3% 

Além da facilidade dos moradores com relação 

a obtenção do material para construção, já que o bairro 

dispõe de várias indústria ligadas a área civil e mate­

riais do genero, das quais a maioria deles tem vinculo 

empregaticio, isso poderia também ter as mesmas razões 

do item supra citado. 
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6.3.3. Saneamento e Condições Ambientais 

o Bairro de Terra Preta, conforme ob -

servação "in loco" da equipe do TCM, é cortado por um 

córrego (também chamado de "rio" pela polulação) de p~ 

queno volume, indo finalmente contribuir como afluente • 

da reserva hídrica da Barragem de Paiva Castro ( referi­

da pela população em geral como "Represa" ) que abaste 

ce parte da Grande São Paulo 

Todas as casas canalizaram seus esgo -

tos para este córrego, e a impressão que se tem é de 

que o córrego é formado pelo acúmulo de resíduos líqui -

dos das residências. 

Contribui também na formação deste coE 

rego, o esgotamento dos resíduos das indústrias, o qual 

somado aos esgotos residênciais, passam a comprometer 

abundantemente os mananciais de Mairiporã. 

Vale citar que apenas indústrias que 

nao produzem afluentes, nem lançam partículas no ar 

sao autorizadas à instalarem-se em Mairiporã 

do-se o Bairro de Terra Preta); no entanto, 

incluin -

a Granja 
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Osato coloca diretamente no corrego do Bairro Terra Pr~ 

ta, seus efluentes sem passar por uma lagoa de estabili 

zaçao. 

O ar em Terra Preta é marcado por um 

odor fétido, que pode ser comprovado pela equipe na se 

mana referente à nosso trabalho e também citado pela 

população, que diz ser essa desagradável característica 

observada em horários variados durante o dia. Para isso 

contribuem também, o abundante material orgânico prove­

niente da Granja Osato e das residências do bairro, que 

se deposita no referido córrego, bem como a grande qua~ 

tidade de material particulado das chaminés, que e pro­

duzido pelas fábricas de cerâmicas. 

Quanto aos residuos sólidos, sao coleta 

dos em 95% dos domicilies 2 vezes/semana e nos demais , 

3 vezes/semana. Esses residuos vão se juntar aos da ci 

dade de Mairiporã, sofrendo o mesmo tratamento inadequa 

do citado anteriormente. 

Já com relação ao modo como a população 

entrevistada recolhe o lixo em suas casas, pode-se afir 

mar que dentro das possibilidades é um modo adequado 

uma vez que a maioria coleta em sacos plásticos, inte 

gros e vedados. 

A agua utilizada no Bairro é potável e 

originária de 2 poços artesianos, com um total de 520 ' 

ligações. Apenas 10% da população (entre as residências 

visitadas) diz utilizar-se de agua de poço (lenço freá­

tico) . 

Constatou-se porem, que a razao da água 

está aquém das necessidades, pois 100% dos entrevista -

dos, queixaram-se da falta de água durante várias horas 

quase todos os dias. 

As respostas em percentagem, dos domic! 

lios visitados, são mostradas no quadro abaixo (quadro 

1 ) . 



QUADRO 1 - Caracterização das condiçÕes de saneamento do bairro, conforme inquérito aplicado 

em amostra populacional do bairro de Terra Preta, Município de Mairiporã - Setem­

bro de 1988 

. 
LOCALIZAÇÃO TIPO DE BANHO USA DESTINAÇÃO DOS DEJETOS MODO DE RECOLHIMENTO DO LIXO -i 

DO PELA FAMÍLIA DA PRIVADA i 

l 
I I 

I 
; 

DENTRO I FORA INDIVI COlE RIO RIO RUA FOSSA SACO PI.ASTIOO IA TAS ct:u ABERro 

' I - -! 
DE DE DUAL TIVO RIACHO 

CASP C.A!>I\ 

I 

H6 ·~, 14% 93% 5% 2% 46% 23% 24% 84% 10% 5% 

--······-·· -~ .. ~ .. ~---~-
.. ,_ - '-

FONTE: Inquérito populacional da equipe do TCM. 

(X) 

w 
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Com relação às questões sobre a poluição am -

biental, levantou-se que enquanto 6% da população entr~ 

vistada preferiu abster-se de opinar, 26% não considera 

o bairro poluido, 68% dessa mesma amostragem opinou que 

a poluição do bairro está presente no ar (30%), na agua 

(27%), no solo (25%) e tanto no solo como na agua ao 

mesmo tem (8%), sendo que apenas 10% não conseguiu defi 

nir de onde vem a poluição, mas acha que ela está pr~ 

sente no bairro, tanto que do total da amostra entrevi~ 

tada, considerando ser 100%, algumas pessoas (12%) co 

nheciam alguem que teria adoecido graças a poluição, p~ 

rém, sem saber precisar o tipo de doença que acometeu ' 

esses individues. 
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6.4. Condições de saúde 

6.4.1. Morbidade e atendimento 

A partir do inquérito feito em 67 resi­

dências, soube-se que 18 adoecido pelo menos 1 pessoa ' 

nos meses de junho, julho e agosto. A incidência total 

de doenças foi de 42 e mais 2 pessoas que já doentes 

por hipertensão antes do mes de junho. 

O agravos mais citados foram: 

-gripe------------------------ 21,4% 

-diarréia--------------------- 16,7% 

-amigdalite------------------- 11,9% 

-dor abdominal não esclarecida- 7,1% 

- doenças cardiovasculares------ 9,5% 

- dor de dente ----------------- 4,8% 
- pneumonia 

- verminose 

4,8% 

4,8% 

Refere-se a incidência de doenças em 

42 pessoas que adoeceram durante os meses de junho, j~ 

lho e agosto. 

A incidência das diarréias e dor abdo­

minal nao esclarecida podem estar relacionadas com ver­

minose devido a inexistência de rede de esgoto adequada 

no Bairro. 

Os casos de pneumonia foram todos diag­

nosticados no Hospital de Mairiporã. 

As doenças que ocorreram em Terra Preta 

em sua maioria poderiam ter tido orientação. 

beram: 

~ipo de assistência que as pessoas rece 

- 35,7% atendidos no Hospital Mairiporã 

9,5% atendidos em clínica pa~ticular 

- 14,29!i atendidos no PAM INMFS Mairiporã, 
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- 31,0% nao tiveram nenhum atendimento 

4,8 % foram atendidos no Bairro de Terra Preta 

em clínica particular ou no UBS. 

4,8 % foram atendidos em outras cidades. 

Observa-se a partir destes dados uma gran­

de distorção no tipo de assistência para todas as patol~ 

gias no Bairro, o Hospital de Mairiporã ainda responde ' 

por 35,7% do atendimento de todas as patologias indepen­

dentemente do nível de complexidade; 31% dos doentes não 

tiveram nenhum tipo de assistência, aqui se encontra a 

maioria das gripes, amigdalites, dor abdominal e diar -

réia. Isto leva a uma avaliação que com um serviço mais 

adequado muitos diagnósticos seriam modificados podendo 

alterar os dados referentes a morbidade no Bairro. 

Merece registro também o fato de 48% te 

rem se dirigido diretamente a outra cidade considerando­

se que no Bairro de Terra Preta tem 1 clínica particular 

e 1 UBS do ERSA e os equipamentos existentes são obsole­

tos. 

Pode-se concluir que parte da população 

nao acredita nos serviços locais ou que estes efetivamen 

te não vem atendendo a população. 

6.4.2. Mortalidade 

Foi levantado pelo inquérito 11 óbitos ' 

no período de 11 de agosto de 87 a 11 de agosto de 1988 

(data do inquérito). A taxa de mortalidade geral não po­

derá ser determinada por falta de dados, mas podemos es 

timar que estes 11 óbitos ocorreram entre 360 pessoas 

que compuseram a nossa pesquisa dando 30,5%, o que é ba~ 

tante a-ta, mas compatível com as condições de vida e 

saúde da população de Terra Preta. Esses 11 óbitos forarr 

de parentes dos informantes assim distribuídos: 

pai --------------------- 1 



irmão -------------- 2 

cunhado ------------ 1 

filho -------------- 1 

mae ---------------- 1 

padrasto ----------- 1 

tio ou tia --------- 3 

avo ---------------- 1 
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Dos óbitos, 8 receberam algum tipo de as 

sistência descriminados da seguinte forma: 

- 3 em Hospital Público, 1 no Incor e 4 no 

serviço particular, todos os outros no Hospital de Mai 

riporã. 

Chama a atenção nestes dados o fato de 

nenhum informante ter-se referido a atendimento em UBS 

antes da internação em Hospital. 

Dos óbitos citados o tempo de espera p~ 

ra internação foi relativamente pequeno variando em 

horas e o tempo de internação foi o seguinte: 

90 dias 

60 dias 

10 dias 

7 dias 

3 dias 

1 dia 

3 dias 

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

cancer 

diabete 

doença de chagas 

hipertensão arterial 

acidente vascular c e 

rebral 

infarto do miocardio 

recém-nato de 3 dias 

sem informação da 

causa básica 

e mais um que o informante supoe tenha ficado internado 

2 dias, mas não soube informar a causa básica. Dos 3 

óbitos que nao tiveram atendimento 1 foi domiciliar, tu 

berculose, que vinha fazendo tratamento irregular e era 

alcoolatra. Os outros 2 morreram a caminho do hospital, 

um por acidente na Rodovia Fernão Dias, causando traum~ 

tismo craniano e outro por problemas cardiãcos, sem de 
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finir a causa básica. 

Avaliando estes óbitos chegamos a conclu 

sao de que: 

- o causado pela moléstia de Chagas é d~ 

vido ao processo de migração, muitos imigrantes em Terra 

Preta vieram da Bahia, Pernambuco e Minas Gerais, re 

giões endêmicas da doença. Provavelmente alguns óbitos 

poderiam ser evitados, corno é o caso do acidente na Fer 

não Dias e o caso da visitadora do c.s. de Mairiporã 

porem se o UBS de Terra Preta ou Mairiporã tivesse capa­

cidade para intervir, o prognóstico poderia ser outro. 



6.5. PROGRAMAS DE SAÚDE 89 
6.5.1. ATENDIMENTO ODONTOLÓGICO 

O programa de Saúde Bucal, tem grande dificul 

dade de implantação e funcionamento no bairro de recur­

sos humanos envolvido no programa. 

Na UBS - Terra Preta existe todo o equipamen-

to já montado para o funcionamento de duas salas para 

esse programa porem, não foi ainda regularizada a situa 

ção do profissional contratado para os serviços. 

Nos grupos escolares do bairro tem se apenas 

um profissional com quatro horas diárias de prestação • 

de serviços para dedicar à assistência a todos os esco­

lares. 

Num levantamento do atendimento a esses esco­

lares, durante os meses de setembro, outubro e novembro 

do corrente ano, obteve-se, no EEPG Pietro Petri: 

Total de atendimentos --------------- 294 

Total de exames dentários ----------- 53 

Total de tratamento completo -------- 42 

Total de restaurações em amalgama (den 

tes permanentes) -------------------- 111 

Total de restaurações em amalgama, su­

perficiais (dentes permanentes)------ 122 

Total de restauraçõem em silicatos--- 6 

Total de restaurações (dente temporá-

rios)-------------------------------- 164 

Total de proteção pulpas ------------ 262 

Total de extrações (dentes permanentes) 16 

Total de extrações (dentes temporários)100 

Total de horas trabalhadas 232 
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No inquérito populacional realizado, incluiu-se apenas duas 
questões básicas sobre higiene bucal, não com o intuito de 
realizar-se um inquérito odontol6gico, pois o nível das mes 
mas seria insuficiente para tanto, mas apenas para saber co 
mo e quais os principais hábitos da população amo~trada em re 
lação à saúde oral, e _apurou-se que: 

- 62,69% • procuram o dentista ao menos uma vez ao ano. 

- 32,83% -não costumam frequentar o consult6rio dentário,a 
nao ser em casos de extrema necessidade. 

~ 4,48% - tratava-se de pessoal desdentado, sem hábitos de 
escovar os dentes e de procurar por um dentista. 

~ 95,52% - escovam os dentes, sendo que com a seguinte fre­
quencia: 

7,81% - 1 vez/dia 
• 50,00% - 2 vezes/dia 
. 35,94% - 3 vezes/dia 

6,25% • 4 vezes/dia 

~ Trata-se, portanto, de uma amostra populacional com um nl-
vel razoável de higiene bucal, uma vez que 50% dela referiu 
escovar os dentes ap6s as 2 principais refeições~ porém, o 
número de desdentados é preocupante, se considerar que eles 
não têm sequer o hábito de frequentar o dentista, e se for 
feita uma projeção desse número para a população total do 
bairro, poderá existir uma população significativa de des -
dentados. 
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6.5.2. Assistência a gestante 

Segundo dados recentes da OMS, em países 

latino americano, 40% de casais em média adotam o pla 

nejamento familiar. Levantamentos recentes sobre a prev~ 

lência do uso de anticoncepcionais, e também, do uso e 

ventual e/ou costumeiro de métodos tradicionais de plan~ 

jamento familiar - abstinência depois do parto e amamen­

tação prolongada - mostraram que especificamente no Bra­

sil está havendo uma reversão desta tendência em benefí­

cio dos métodos chamados definitivos à laqueadura tubá -

ria e a vasectomia. 

A mentalidade em voga e que o uso de me­

todos contraceptivos tem a finalidade primeira de preve­

nir nascimentos, em grande maioria das vezes movido por 

fatores sócio economicos, e num plano secundário espaçar 

nascimentos visando bem estar materno. 

Os estudos mostram claramente que, quan­

do métodos diversificados se tornam disponíveis seu uso 

aumenta, e isto fica evidente quando se sabe da importân­

cia do planejamento familiar para a saúde infantil, sua 

intima relação entre as altas taxas de mortalidade infan 

til e o espaçamento de intervalos de nascimento para a 

sobrevivência dos recem natos. 



91 

~ importante ressaltar ainda o valor da 

amamentação nao só corno metodo contraceptivo de efica -

cia relativa mas também para a sobrevivência infantil. 

Assim fica clara a importância de fornecimento de plan~ 

jamento familiar para mulheres que amamentam, com o in­

tuito de evitar nova gravidez, quase que certamente, in 

desejada. 

Pelo exposto, urna pequisa de caráter u 

niversitário junto às autoridades de saúde do município 

de Mairiporã, teria corno nesta básica em relação ao es 

tudo de fecundidade da população exposta o seguinte: 

- auxiliar na coleta de dados precisos e 

detalhados sobre demografia e fecundidade. 

- aumentar a capacidade de desenvolver a 

juda sobre conhecimento de métodos de estudo sobre fe 

cundidade e demografia por estabelecimento de eventuais 

programas. 

- fornecer possibilidade de interação pa­

ra estudos sobre níveis diferenciais de fecundidade, t~ 

manho ideal de familia e prática de conhecimentos sobre 

planejamento familiar. 

Sabe-se que o conhecimento que as rnulh~ 

res tem de planejamento familiar é ligeiramente influe~ 

ciado pela idade, muito pouco influenciado pela parida­

de, um pouco influenciado pela residencia rural/urbana 

e grandemente influenciado pela escolaridade. Assim, e 

àe se esperar, que casais com bom nível de escolaridade 

das regiões urbanas, são geralmentes os primeiros a ob­

ter informações sobre planejamento familiar. 

Sabe-se ainda que as mulheres apresen -

tarn urna probabilidade maior de ter conhecimento dos me 

todos modernos do que dos métodos tradicionais. A maior 

parte das mulheres que tem conhecimento de anticoncep -

ção conhece, pelo menos um método moderno - anticoncep­

cional oral, esterilização voluntária, DIU, condon, in­

jetáveis, diafragmas e esperrnicidas. ~ claro que ter 
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noticia sobre um método, nao significa ter informações 

úteis e precisas sobre como usá-lo ou obtê-lo. 

Segundo o levantamento da relação fe -

cundidade/planejamento familiar realizado no bairro de 

Terra Preta, pela equipe do T.C.M., pode-se arrolar: 

a - relação entre número de gravidez e nu­

liparidade, dada pela fig. 2(abaixo). 

b - numero de gestação por mulheres com 

idade ""Q 12 anos residentes no muni­

cipio nos últimos 3 anos; porém, in 

cluindo-se também as gestações ante 

riores a esse periodo (fig. 3). 

FIGURA 2 - Relação entre gravidez e nuliparidade em mu 
lheres do Bairro de Terra Preta, Municipio-

n9 de de Mairiporã, setembro de 1988 

casos 

46 

gravide~ nuliparidade 

Fonte: Inquérito as gestantes, da equipe do TCM 
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FIGURA 3 - Número de gestações por mulheres com idade 

~ 12 anos, residentes no município nos 

últimos 3 anos. 

n9 de 

mulheres 10 

9 

8 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

1 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n9 de 

gestaçõ 

Fonte: Inquérito às gestantes realizado pela Equipe 

do TCK 

c - conhecimento do que vem a ser o pré-natal é 

tido por 26 mulheres entre as 27 entrevistadas, enqua~ 

to que dessas, apenas 5 não realizaram o seguimento do 

programa de pré-natal. Observar que esse seguimento 

compreende um minimo de 6 visitas durante a gravidez , 
(figura 4) 

d - tempo de inicio do seguimento pré-natal (fi 

gura 5) 

trimestre 

19 

29 

39 

n9 de mulheres 

12 

06 

08 
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FIGURA 4 - Relação entre conhecimentos sobre o pre­

natal e o seu seguimento durante a gravi 

dez. 

conhecimento e L6 

realização do 

pré-natal 2! 

1 
o 5 21 n9 de 

grávidas 

Fonte: Inquérito às gestantes realizado pela Equipe do 

TCM 

FIGURA 5 - Tempo de início do seguimento do Programa de 

Pré-Natal 

Trimestre 

39 

29 

19 n9 de gestanteS 

6 8 12 

Fonte: Inquérito as gestantes realizado pela Eq~ipe do 

TCM 
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e com relação ao tipo de parto: 

-parto operatório hospitalar-------- 11 

- parto normal hospitalar ------------ 23 

- parto normal domiciliar ------------ 08 

f - relação entre nascido vivo e natimorto 

FIGURA 6 - Relação entre nascidos vivos e nascidos mortos 

n9 de 

nascidos 37 

5 

o 

D nascidos vivos 

natimortos 

Fonte: Inquérito as gestantes da Equipe do TCM 

tipo de 

nascimen1 

g - Das 27 mulheres entrevistadas, apenas 6 diss~ 

rarn já ter tido abortarnento e urna delas se negou a res­

ponder a questão. Dentre essas 6 mulheres, 2 delas tive 

ram aborto espontâneo e as demais provocado. 

h - quanto ao conhecimento de métodos contracert! 

vos 12 mulheres negaram ter qualquer informação relacio 
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nada e 02 se negaram a responder. Entre as que recebe­

ram informações, os métodos de contracepção utilizados 

sao: 

- laqueadura -------------------- 12 

- "tabelinha" ------------------- 07 

- coito interrompido ------------ 03 

- condon ------------------------ 02 



6.5.3.- IMUNIZAÇÃO 

-Todos os pareceres citados para a mesma seçao no ca-

pitulo anterior são válidos para o programa de vacina­

ção desenvolvido pela UBS - Terra Preta, com a agrava~ 

te de que apesar de ser tido como já implantado e em 

funcionamento, o programa daquela unidade estava náeEo 

ca de nossa visita, largamente comprometido~porque a 

cadeia de frio não se apresentava dentro das especifi­

cações necessárias. 

Por se tratar de uma unidade recentemente em funcio­

namento, com uma pequena quantidade de funcionários e­

fetivamente presentes à rotina de serviços, o programa 

de vacinação está entregue a um pessoal de campo inde­

vidamente treinado para a manutenção da cadeia de frio 

faltando-lhe normas e especificações,e estando ela su­

jeita inclusive à cortes de corrente elétrica e a osci 

lação de voltagem, podendo provocar o 

das vacinas nela estocadas. 

deterioramento 

A solução desse problema imediato recai na : 

- preparação de um manual de uso sobre a cadeia de 

frio para os funcionários que dela fazem uso; 

- organização de um treinamento regular do pessoal en­

volvido no programa proporcionando-lhes um treiname~ 

to continuo e com supervisão, de preferência 

os aspectos práticos do seu funcionamento: 

sobre 

- analisar prontamente as causas dos cortes eletricos, 

e aplicar soluções concretas, conforme a du~a;~o das 

avarias, o tipo de serviço de sa,]de prestsc:c,, o 

n:ivel da cadeia de frio e a oscilaçao df v:l:age~; 

- r::.repa~&r instruçÕes - -de operaçao e repara;~: ~R~& o e 

quipa:r:e~.t o: 

obter a atenç~o das autoridades competertEE ~~ra a 
. -necessidade de uma planta eletrica de emEr;f~~ia. 

- instruir o pessoal t~cnico sobrE questoes :a:s. como 
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duração da vacina armazenada em diferentes temperat~ 

ras, mantendo-se apropriada a vacina colocada em re­

frigeradores ou congeladores e de preferência sem 

que aberta com excessiva frequência. 

- preparar planos para se manter as vacinas ao 

sem que ocorra um corte da corrente elétrica. 

frio, 

Além desse problema, outros tais como, a educação sa 

nitária insuficiente da maioria dos pais e pÚblico em 

geral, que não compreendem a necessidade da imunização 

a falta de treinamento adequado para os recursos huma­

nos e seu número limitado, que é insuficiente para pr~ 

mover a educação sanitária em matéria de saÚde junto à 

comunidade, a falta de notificação dos casos de doen 

ças incluídas no programa de imunização por parte dos 

hospitais, etc ..• levam à população cada vez mais a de 

sacreditar dos serviços prestados, causando uma evasão 

das crianças que deveriam participar desse programa. 

Especificamente no bairro de Terra Preta, não pode 

ser feito um bom trabalho de análise da cobertura vaci 

nal por 2 motivos principais: 

1. A UBS fora inaugurada a apenas 02 meses, nao estan 

do em completo funcionamento, sendo aue a programação, 

de imunização conta com apenas algumas semanas de exis 

tência, uma vez que logo foi interrompida como citado 

anteriormente. A UBS logo de início, talvez pela forma 

como foi realizada a sua inauguração, (com rotina ain­

da não bem definida), já conquistou descrédito entre a 

população, provocando o seu afastamento na relação as­

sistência médica - comunidade. 

2. Como consequência as crianças do bairro sao vacina­

das nos mais variados locais, não sendo possível uma 

unificação mais exata dos serviços e dados. Mesmo as­

sim, através do inquérito vacinal promovido entre as 

crianças do bairro com idade entre O e 5 anos, apurou­

-se as informações contidas nos quadros abaixo: 



00Al.)00 A :- Núnero de criarças entrevistadas entre O e 5 aoos oo ifX:Il,lérito vacina!, c:an seus respectivos locais de vacinação e existência 

de carteira de vacinação, no Bairro de Terra Preta- Município de Mairiporã, setE!li>ro de 1988. 

Criancas entrevistadas Carteira de Vacinacão 
r..ix::AL DE VN:.J.NN:;1i/J IDADE ( ANOS ) N9 % N9 % 

-
o 1- 1 7 15,22 5 12,20 todas no c.s. Mairiporã --·----------
1 1- 2 4 8,69 3 7,32 1 UBS- Terra Preta 

2 CS - Mairiporã 
2 1- 3 7 15,22 7 17,07 1 PM- Pernambuco 

2 cs- Atibaia 
4 CS- Mairiporã 

3 ..... 4 12 26,09 11 26,83 1 UBS-Terra Preta 
2 PM -Pernambuco 
8 CS -Mairiporã 

4 ..... 5 8 17,39 7 17,07 2 CS -Sâo Paulo 
5 cs -Mairiporã 

5 anos 8 17,39 8 19,51 1 cs -são Paulo 
3 PM -Pernambuco 
4 cs -Mairioorâ 

TOTAL 46 100,00 41 100,00 2 CS -Atibaia 
2 UBS-Terra Preta 
3 cs -são Paulo 
6 PM - Pernambuco \0 

28 CS -Mairiporã \0 
-······-~ --·--·-

FONTE: Inquérito vacina! da Equipe do TCM. 



QUADRO B: Estado vacina! de crianças entre O e 5 anos entrevistadas pelo inquérito vacina! e residentes 

no Bairro de Terra Preta - Município de Mairiporã, setembro de 1988. 

IDADE (anos) BCG TR!PLICE COMPLETA 

N9 % N9 % 

o '- 1 5 14,71 4 13,79 -- !-------·--- c------- .. ---... 
1 ~ 2 2 5,88 2 6,89 

----· .... -~--· - ... '" ·~ ,. ..... ~ ' . "'~~ ..... ---~-
2 1- 3 6 17,65 5 17,24 

3 ..... 4 9 26,47 10 34,50 
·-

4 ..... 5 7 20,58 4 13,79 
. .~, -~- -·- .. ---

5 5 14,71 4 13,79 

TOTAL 34 100,00 29 100,00 
----···--

FONTE: Inauérito Vacina! da Equipe do TCM. 

ANTIP0LIO COMPL. ANTI SARAMPO 

N9. % N9 % 
' 

6 15,38 - -
4 10,26 2 12,50 

7 17,95 3 18,75 

10 25,64 5 31,25 

7 17,95 3 18,75 

5 12,82 3 18,75 

39 100,00 16 100,00 

SITUAÇÃO VAC.COMPLETA 

N9 % 

4 28,57 
1 . 7,14 

3 21,43 

3 21,43 

1 7,14 

2 14,29 

14 100,00 

..... 
o 
o 
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OBS.: O termo "completa" refere-se a vacinação realizada cor-

retamente dentro do perlodo de aplicaçao, incluindo- se 

os reforços. 

Através desses quadros podemos dizer que a maior parte 

das crianças entrevistadas está na faixa de 3 à 4 anos, sendo 

essa portanto a faixa etária em que a situação vacina! compl~ 

ta atingiu os maiores índices. 

As crianças de idade entre 1 ,.à 2 anos, sao as que tive­

ram baixa percentagem de situação vacina! completa, assim co~ 

mo em cada um dos programas de imunização, e isso é um fato 

importante à medida que essa é a criança aue tem uma queda 

nutricional mais afetada, em função do desmame que ocorre nes 

sa idade 1 acarretando para ela um risco muito maior de contra­

ir a doença. O mesmo acontece com as crianças entre 4 e 5 a­

nos, que são mais vulneráveis à infecções pelo fato de esta -

rem mais expostas. 

Já a situação vacina! das crianças de idade entre O e 1 

ano tem um seguimento dos programas mais efetivo, talvez até 

relacionado pela presença mais constante dos meios de comuni­

cações durante as últimas campanhas e também, apesar de dis­

cutível o fato da comunidade t·er recebido a nova unidade de 

Saúde, sendo mais comum a discussão da rotina dos programas I 
de imunização entre a população. 

As crianças com idade de 5 anos, já apresentam uma bai­

xa percentagem de acompanhamento vacina!. 

O sarampo apesar de tão temido foi o esquema de vacina­

çao mais deficiente apresentada, com um número muito baixo de 

criancas imunizadas, o que também não deixa de ser preocupan­

te. 

Surpreendente, porém, foi o fato de que apesar de nao 

poder ser extendido para a comunidade como um todo, 89,13%das 

crianças entrevistadas possuíam carteira de vacinação. 

E aaui então entra uma rápida discussão sobre a eficiência 

àos programas de vacinação e o interesse económico da família 

da criança obter sua quota de alimentação (leite)para a mesma. 
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No bairro de Terra Preta existem apenas 2 estabelecimen­

tos de assistência médica: 

1. a Unidade Básica de SaÚde 

2. a Clinica Ameco - privada 

1. A Unidade Básica de SaÚde 

Inaugurada em junho desse ano, tem localização bastante 

discutida, pois, no fundo do prédio onde está instalada 

corre à céu aberto o córrego, que atravessa o bairro e 

serve ao mesmo tempo de receptor para os esgostos resi-

denciais, sendo por si só um ameaço à saÚde da popula-

-çao. 

O prédio é construido em 2 pavimentos e possui salas pa­

ra as áreas de Ginecologia, Clinica Médica, Pediatria 

reabilitação, atendimentos de enfermagem, pré e pÓs con­

sultas, serviço social, educação em saÚde, saÚde mental, 

sanitários separados para funcionários e copa, localiza-

das no pavimento superior. 

No piso inferior ficam além da recepção, as salas de vi­

gilância epidemiolÓgica, atendimentos odontolÓgico, far­

mácia, inalaçgo, esterilização, expurgo, vacinaçao e,ai~ 

da, administração e diretoria. 

O quadro de pessoal é de 15 funcionários, sendo que des­

ses apenas 01 é médico contratado (pediatra) e os demais 

estão divididos entre auxiliares, técnicos e 

rios administrativos. 

funcioná-

Não é realizada, ainda, a programação de assistência o-

dontolÓgica e da saÚde da mulher, e o programa de imuni­

zação encontra-se interrompido devido à problemas com a 

cadeia de frio. 

Com relação à rotina desenvolvida pela Unidade durante o 

Último trimestre em que está em funcionamento, têm-se: 

QUADRO C : Atividades ligadas ao programa de assistência 

' a criança na VBS-Terra Preta no 32 Trimestre 

de 1988 - Mairiporã, setembro de 1.988. 



Atividades Realizadas Total 103 

1 ano 99 
InscriçÕes 

1 - 4 anos 133 

5 -14 anos 182 

Total 414 

1 ano 173 
Consultas 

1-4 anos 252 
Médicas 

5-14 anos 223 

Total 648 

Atendimento 1 ano 95 

de enferma- 1-4 anos 15 

gem 5-14 anos 11 

Total 121 

Primeiro 1 ano 99 

Atendimento 1-4 anos 133 

5-14 anos 182 

Total 414 
--

Visitas 

domiciliares 01 

Fonte: Boletim mensal de Produção da UBS- Terra Preta. 
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QUADRO D: Atividades relacionadas ao programa de assistên 

cia ao adulto no 32 Trimestre de 1988 na UBS-

-Terra Preta - Mairiporã, setembro de 1988. 

Atividades realizadas Total 

InscriçÕes 144 

Consultas 

Médicas 207 

Atendimento 

de enfermagem 23 

Primeiro aten-

dimento 144 

Fonte: Boletim mensal de Produção da UBS- Terra Preta. 

QUADRO E: Atividades gerais realizadas no 32 trimestre de 

1988 na UBS - Terra Preta - Mairiporã, setembro 

1988. 

Atividades realizadas Total l 
I 
i 
i 
l 

Matriculas 
I 

576 I 
! 

1º atendimento <1 ano 99 f 

no ano na u.s. 1-4 anos 133 1 

5-14 182 i anos I 
---- 1 adulto 162 ; 

Total 576 
I 
I 

i 
Aplicação de ! -injeçao 105 

Inalação 382 

FONTE: Boletim mensal de Produção da UBS-Terra Preta. 
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2. A ClÍnica AMECO S/A. 

Nascida de uma sociedade entre 3 médicos da cidade de 

Mairiporã, a clÍnica é conveniada à alguns Órgãos esp~ 

ciais e principalmente às indÚstrias de toda a cidade, 

(inclusive ãs do bairro) tendo, portanto a oportunida­

de de dar atendimento à um número muito grande de mora 

dores do bairro, que seja aquele que procura seus ser­

viços diretamente ou através dos citados convênios. A­

lém das consultas médicas, oferece também rxames labo­

ratoriais e complementares. 

3. Outros Serviços 

Complementando a assistência realizada por esses 2 Ór­

gãos, têm-se no bairro, já a 2 anos, encarregado da 

distribuição dos medicamentos, um Posto de Medicamen­

tos, de propriedade privada. Esse Posto de Medicamen -

tos tem uma área de aproximadamente 20mt, sendo dividi 

do em 2 ambientes: um destinado a aplicações de inje­

çÕes e curativos e outro ao serviço de dispensação. É 

dirigido por seu proprietário que está no ramo a cerca 

de 12 anos, mas sem a formação universitária especifi­

ca, porém é empregador de mais um funcionário de nÍvel 

técnico e um servente. O horário de funcionamento do 

referido posto é das 9 às 21 horas durante a semana e 

até às 14 horas aos domingos, sendo que afora esse ho­

rário a comunidade não dispÕe de mais nenhum estabele-

cimento do genero, a não ser a farmácia pertencente ' a 

UBS- Terra Preta, que além de atender a população esp~ 

cÍfica do Bairro de Tera Preta, atende também a popul~ 

ção dos bairros circunvizinhos (por exemplo: o Bairro 

do Portão, de Atibaia), porém, seu funcionamento é li­

mitado apenas ao horário de funcionamento da Unidade, 

que vai das 8 às 17 horas. Apenas a titulo de curiosi­

dade a farmácia da UBS de Terra Preta atendeu durante 
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o 32 Trimestre do corrente ano cerca de 591 pacientes. 

, 
Vale ainda ressaltar, que um Posto de Medicamentos e 

definido pela Lei Estadual n25.991 de 18.12.1973, como 
' um estabelecimento destinado apenas ~ venda de medica-

mento industrializado em sua embalagem original para 

atendimento às comunidades onde não haja nenhum outro 

estabelecimento semelhante ou farmácias e drograrias , 

tanto que a licença de funcionamento que o proprietá­

rio obtém, é de caráter precário; ou seja, o funciona­

mento do Posto é imediatamente cassado se vier a exis­

tir uma farmácia e/ou drogaria no bairro. 

Os demais serviços complementares à assistência médica 

são encontrados apenas na cidade de Mairiporã e outros 

centros urbanos. 

Esses recursos escassos talvez expliquem porque dentro 
do 1evantamento realizado as pessoas responderam que: 

~ 95,52% procuram assistência ao adoecer, sendo que 
73% recorrem ao médico, porém, existe ainda uma per­
centagem de 10,45% que vai primeiro ã benzedeira. 

Os outros recursos procurados foram: 

• 13,43% ~ farmacêutico e/ou balconista 

3,12% - outros, como: pessoas com doença semelhan 
te, confiam em Deus, etc .•• 

- 49,25% prefere tomar o remédio que o médico mandou, 
em contrapartida, com 40,30% que prefere o remé 
dio caseiro, o que mostrou-se coerente com os 
68,65% que disseram tomar apenas remédio com in 
dicação médica. A proporção dos que se servem 
de remédio com outras indicações foi: 

• 14,93% - indicado pelo farmacêutico e/ou bal­
conista 

10,45% 

2,99% 
indicação própria 
indicação através de amigos e/ou pa­
rentes 

2,98% ~ qualquer indicação 
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- 82,09\ compra o remédio enquanto que 17,91\ obtem o m~ 
dicamento gratuitamente;entretanto, apenas 61,1~ 
leém ou tentam saber o que diz a bula desses me 
dicam~ntos. Já o prazo de validade, é observ~ 
do por 70,15\ das pessoas entrevistadas. 
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6.7. Saúde Pública Veterinária 

Como era esperado, por se tratar de uma 

população carente, vivendo sob precãrias de saúde, a 

população animal esteve presente, na maioria das vezes, 

em cada casa que foi motivo de nossa amostragem. Aborda 

gens filosóficas, sociológicas tentam explicar este co~ 

portamento humano. Assim dos 67 questionários aplicados 

em 44 (65,67%) foi constatada a presença de animais sen 

do que prevaleceu a seguinte ordem, segundo a espécie: 

- caes 

- pássaros 

- pintinhos 

- gatos 

- galinhas 

- aves em geral 

todos como animais de estimação, apenas 1 casa 

criação para consumo de aves e ovos e outra 

tinha 

criava 

animais nao domésticos, como veado, capivara, paca, etc. 

Como vacinação é mais um problema de e 

ducação e açao governamental, quando há vacinação con­

tra a raiva, a população comparece, o que ocorreu neste 

Bairro, onde praticamente todos os animais passíveis de 

vacinação a receberam. 

Nos Últimos anos, ocorreram cerca de 6 

casos de mordedura de animais e 5 de picadas de animais 
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peçonhentos, todos procuraram o Centro de Saúde e rece 

beram o tratamento convencional, mas por se tratar de 

zoonose_, deveria ser dado em continuidade todo o aten­

d~ento característico que corresponderia a um profis­

sional da área especifica. 

6.8. Conclusões e sugestões 

6.8.1. Conclusões 

Analisando as condições de vida da popu 

lação de Terra Preta consideramos que, muitas das ava -
liações feitas para Mairiporã são válidas para o Bairro 

de Terra Preta, com alguns agravantes. 

Aqui a população é homogeneamente pobre, 

as condições de moradia (apesar de predominar casas de 

alvenaria e ter coleta de lixo regular), não são boas • 

pois não há esgotamento sanitário adequado, ficando a 

população exposta a um esgoto a céu aberto e a oferta 1 

de água é irregular, fazendo com que a população seja 1 

obrigada a utilizar água do lençol freático possivelme~ 

te contaminado. 

Merece atenção o fato de se localizarem 

no Bairro inúmeras indústrias, estas sem nenhum contro 

le por parte do município. No caso da Granja Osato, que 
além de poluir o ar com o mau cheiro, o seu esgotamento 

cai igualmente no corrego o que contribui, no fim de li 

nhas para as reservas hídricas dos mananciais da Grande 

São Paulo. 
Ressalva-se a inoperância dos serviços de 

saúde oferecidos à essa população, sem que tivessem si 

do observados alguns aspectos gerais da relação saúde -
comunidade, médico-comunidade e outros, quando se plane 

jou a instalação de uma UBS no bairro. 

Pela importância da inexistência no bair­

ro de qualquer outro tipo de serviço público de saúde , 
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cabe aqui uma breve discussão dos aspectos gerais sobre 

saúde. 

A necessidade de saúde da população bra 

sileira é sentida por todos; a representação mais cruel 

disto está nos altos índices de mortalidade e na baixa 

expectativa de vida do povo brasileiro. 

Vários são os fatores que contribuem , 
direta ou indiretamente, para que tal estado de coisa ' 

persista: 

- baixo índice salárial 

- alimentação deficiente 

- habitação precária 

educação deficiente 

falta de comunicação da comunidade na 
- -ge-stão- ao--seu de-stino ( 'Bl 

Assim é classico o modelo de Salonde VO} 

em que a saúde repousa sobre 4 elementos principais: 

1 - biologia humana 

2 ambiente 

3 - estilo de vida 
4 - organização dos cuidados da saúde 

Não há dúvida, de que a queda circuns -
tancial do índice de mortalidade infantil de uma deter­

minada comunidade como reflexo da presença de postos de 

atendimento à saúde materno-infantil~a puericultura são 

fatores importantes na mensuração da qualidade do aten­

dimento naquela região. Mas, para que se possa obter 

uma redução significativa em valores comparáveis aos 

chamados países desenvolvidos é necessária a criação de 

condições adequadas de infra-estrutura sanitária, bem 

como o nível de vida desta população. 

Assim temos: 

- infra estrutura sanitária----~~ambiente 

- nível de vida 4::(---~) salárioXeducação 

- biologia humana ~atuação insignifi-
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cante pelo processo 

genético até o pr! 
sente momento. 

- • 1\ • O avanço celere da c~enc1a, que se mult! 

plica em suas descobertas às custas do avanço tecnológi 

co, proporciona ao homem uma capacidade aumentada de 

atuar em seu meio ambiente. A reboque dessa conquista 

vieram os malefícios deste avanço, pois a exacerbada in 

dustrializ.ação formaram problemas como poluição atmosfé­

rica, acidentes de transito e de trabalho, ruídos, neuro 

ses, etc. 

Isto nao amenizou uma gama variada de 

problemas que têm caráter universal e que exigem aborda 

gens multidisciplinares com conseqnentes açoes multiseto 

riais (5). 

Ozbekhan (J8) elaborou uma lista do que 

chamou de "problemas contínuos", ressalvando que nao pr~ 

tendia vê-la como completa: 

1 - pobreza generalizada em afluência 

2 -discriminação contra minorias 

3 - programas de bem-estar social obsoletos 

4 assistência médica insuficiente 

5 - fome e má nutrição 

6 - educação inadequada 

7 - vivência inadequada 

8 - transporte inadequado 

9 - crescimento desordenado em areas urba­

nas e suburbanas 

10 - deterioração da parte central das cida 

des 

11 - poluição do ambiente 

12 - controle inadequado da criminalidade 

13 - controle inadequado da execuçao das 

leis 

14 - práticas inadequadas para correçao p~ 
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nal 

15 - estragos na natureza 

16 - facilidades para recreação inadequa -

das 

17 - discriminação para com as pessoas com 

idade avançada 

18 - desperdício de recursos naturais 

19 - crescimento excessivo e descontrolado 

da população 

20 - distribuição desequilibrada da popul~ 
-çao 

21 sistema de comércio mundial obsoleto 

22 - subemprego 

23 - descontentamento social progressiva-' 

mente crescente 

24 - polarização do poder militar 

25 - participação inadequada nas decisões 

públicas 

26 - compreensão inadequada dos problemas 

críticos contínuos 

27 - concepção inadequada da ordem mundial 

28 - autoridade insuficiente das agências 

internacionais 

Deste modo fica nítida a relação entre 

educação, alimentação, emprego, salário, habitação e sau 

de, que pode ser resumido conforme o esquema abaixo: 

- ~alimentação ---

~ ! ~ -------- --~ ~ ; saude f s emprego I salário 1 

~- J, ~ ~ 
~habitação~ _.. _ __--

[ambiente !__.-- -
-~ 
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Neste aspecto é importante a existência 

dos serviços de saúde, que foram definidos como "aque-' 

les que tratam do exercício legitimado da medicina, da 

odontologia e outras atividades cujo fim explícito é 

preservar ou restaurar a saúde da população". Na defin! 

cão fica excluída a medicina popular, a indústria farma 

ceutica e os serviços de saneamento; a exclusão explica 

-se porque a medicina popular não disputa o orçamento ' 

público, o grau de dependência da indústria farmaceuti­

ca em relação aos serviços de saúde é elevado, e os ser 

viços de saneamento estão exclídos da unidade históri­

ca e social dos serviços de saúde Qi) • 

Assim, não se pode pensar em saúde des­

vinculada do contexto sócio-econômico ( '8) • 

O sistema de prestação de serviços de­

pende basicamente da integração e perfeita coordenação 

interinstitucional. Assim, torna-se mais fácil a busca 

da racionalização dentro de cada subsistema através' 

de especialização com consequente diferenciação dos ní­

veis de prestação de serviços na busca de maior eficiên 

cia de seus instrumentos. 

A assistência médica deverá ser ofereci 

da com apoio legistico, em locais adequados, enfati­

zando-se a assistência domiciliar, o ambulatório ou co~ 

sultório, o hospital geral, de convalescentes, casa-de­

repouso que representam locais de prestação de serviços 

de custos diferentes. 

Navarro (14) aplicando a chamada "cadeia 

de Markow 11 mostra as variantes que são inferidas na pa~ 

sagem de pacientes de uma unidade para outra (vide pág! 

na seguinte) . 



cuidado 

população não 

- . /em tratament~ 
med1co assistência mé 

dica por espe­

cia1'stas 

. ~t- . ass1s enc1a 

sos de convales ospitalar 

c entes 

Fica evidenciado que, o fato de nao se­

rem aleatórias estas passagens, existe a margem da pos­

sibilidade de organização dos serviços de tal forma que 

haja racionalização dos custos de acordo com as caracte 

risticas básicas existentes em cada sistema. 

Interrelacionamento na area médica 

Várias sao as facetas do relacionamento 
na área médica: o relacionamento inter-pessoal, seja na 

área técnica propriamente dita (membros de uma mesma e­

quipe de saúde nos variados graus de hierarquia) ou mes 

mo do profissional com seu paciente, são fatores que se 

enquadram num nível de eventual geração de problemas 

que vão da capacidade de interpretação da mensagem pas­

sada pelo profissional até a educação básica sanitária 

em que este individuo eventualnente desfrute. 
O esquema de Shannon l~) (vide página 

seguinte) explicita de forma didática essa rede de in­

ter-relações: 
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fonte de 

infonnação ~ttransmissorl-~)0 ---~~receptor I~ destino I 

rcensagem 

sinal sinal re 
cebido-

interferência 1 

nensagan 

As relações intra-institucionais sao ba 

se importante na procura do bem-estar do indivíduo. A 

visão do diretor do hospital, bem como do responsável 

pelo posto de saúde, do serviço de saúde escolar, de 

uma unidade sanitária, enfim todos tem como meta comum 

transformar o doente em indivíduo são. 

A saúde e os movimentos sociais 

Nas últimas 3 décadas houve uma verda -

deira tomada de consciência, que se iniciou com o qu~ 

se completado hoje colonialismo ocidental, fazendo com 

que muitos países jovens, embuídos por fortes sentimen­

tos de nacionalismo, próprio de naçoes emergentes. Pa 

ralelo a estes fatos, começaram a surgir movimentos ca 

da vez maiores de resistência a regimes ditatoriais 

opressoes e desejos de liberdade, culminando com movi -

mentos em pról de igualdade de direitos contra discrimi 

nação de qualquer espécie. 

Não há dúvida de que a forma de discri-

minação mais sútil, e aquela que deixa marcas mais 



115 

profundas, é a discriminação econômica, onde nao há 1 

igualdade de oportunidade para todos. O movimento de 

melhoria da qualidade de vida, levantando questões 

contra as exacerbações da sociedade industrial, o co~ 

sumo desenfreado, a queda da qualidade de vida devido 

a problemas ambientais, como causa deste desiquilí 

brio ~~. 

Assim rápidamente torna-se nítida uma 

bipolarizacão em que de um todo está o chamado 19 mun 

do e do outro os chamados países de baixa renda, onde 

a patologia da pobreza é definida pelo binômio sub-nu 

tricão e infecção (~). 

Neste sentido, na década de 70 marcou 

uma preocupaçao muito grande na área de saúde, com 

os cuidados primários da saúde. A reboque da existên­

cia de uma preocupação grande do setor saúde com jus­

tiça social e igualdade, surgiu a Declaracão de Alma­

Ata (1978), uma resposta social aos grandes problemas 

de patologia da pobreza nos países de baixa e média 1 

renda. 

O sistema em crise 

Como já foi aqui referido existe uma 

crise latente e duradoura no sistema de saúde do país, 

à reboque da crise sócio econômica. Chaves ~4) de 

forma bastante didática esquematizou no quadro que 

se segue os principais protagonistas e suas Relações 

inter-sistemas: 
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\ 
Sistema de pres 

tação de servi­

ços pessoais de 

saúde 

''-~-~ ..... _A_p_a_r_e_l-ho méd_! 
co-Industrial 

=---~---~ 

Fica bem nítido no esquema em questão 

situações como: 

- o executivo da área médica também como 

cliente do sistema 

- a medicalização da sociedade moderna 

- a assistência médica como bem de consumo 

- o estado como tutor (teórico) da saúde 

do cidadão 

- o individuo como cliente do sistema 

O médico na comunidade 

O homem organiza sua luta contra a doen 
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ça de diferentes formas, em diferentes lugares. e nos 

limites da comunidade que se processa a história nat~ 

ral das patologias e que o homem desenvolve esforços 

para atuar sobre elas, em todos os níveis de preven -

ção (1ál.}. 

A comunidade, nao importa o quao pri­

mitiva seja, não é amorfa, caracterizando-se, ao con­

trário, por uma estrutura e uma organização de comple 

xidade variada. 

Assim, os serviços de saúde da comuni 

dade moderna são providos por profissionais privados 

e organizações de saúde, tanto particulares quanto g~ 

vernamentais. O ideal, é conhece-los e a seus padrões 

para que se possa utilizá-los de forma eficaz no sen­

tido de que se completem de acõrdo com as necessida -

des de saúde da comunidade. 

Para isto é fundamental de que todas 

as atividades na área da saúde correspondam efetiva -

mente ao interesse público (1~). 

Este mecanismo de inter-relações fica 

melhor explicado, segundo o esquema abaixo, sugerido' 

pela HCrvard School of Public Health em 1953 (0~). 

r -··· 
; pública 

r---------- -·--·. ----
clinica particular 1 

~ (incluin~do grupos) ~~ 

------.. l \saüd~ 
I i (organizada por or­

\ qaos governamentais 

t--~ comunidade~ -~ (ação por inst_! 

): 
tuições partic~ 

lares) L _j 

Basicamente, a administração de servi -

ços de saúde, deve ser baseada no fornecimento direto 
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destes serviços a indivíduos, famílias e outros grupos. 

Nestes se incluem, clássicamente (09) 

1. Controle de doença transmissível, incluindo t~ 
berculose, doença venérea, malária, ancilosto­

mlase, etc., onde necessário. 

2. Saúde materna e infantil, incluindo supervisão 

de saúde na criança de idade escolar, atenção 

para vários tipos de incapacidade infantil e 

para tratamento dentário. 

3. Contrôle da doença crônica, onde a açao comuni 

tária organizada é benéfica 

4. Atenção médica oficial, a grupos de população 

para os quais a responsabilidade comunitária é 

aceita. 

5. Saúde mental 

6. Manutenção de aconselhamento de saúde para adul 

tos 

7. Meios auxiliares de diagnóstico para médicos. 

Sendo assim, no caso específico do Bai~ 

ro de Terra Preta, área em que o inquérito populacional 

foi realizado, dos dados colhidos na área de saúde (mais 

especificamente nos setores de assistência a saúde e 

atenção à gestante) infere-se o seguinte: 

- Embora se saiba que mães e filhos devam 

merecer consideração especial na área da 

medicina preventiva, por ser grupo exposto 

a maior risco, não se percebeu esta enfase. 

- Embora se saiba também que o fator nutri -

cional é preponderante para a sobrevivên -

cia materno-infantil, e que este fator não 

esta, devido às condições sócio-econômica 

do pais, ao alcance do dominio dos respon­

sáveis pela área da saúde, por outro lado, 
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é fato que cada profissional pode entre­

gar-se diretamente a alguns cuidados pre 

ventivos que seus pacientes necessitam , 

se for o caso, requisitando recursos jun 

to as autoridades e a comunidade para 

sua execução. Se este Último papel é ou 

nao parte do quadro, a responsabilidade 

individual do médico em relação a comuni 

dade requer que ele esteja certo de que 

tais recursos existem ou não, são dispo­

níveis ou não e finalmente adequados ou 

nao. 

Fica nítido em Terra Preta, o conceito 1 

de que a indústria da saúde e urna indús­

tria de uso intensivo de mão-de-obra. 

Existe o envolvimento pessoal da pres~a­

ção de serviço com ênfase para ~ empresa 

de medicina de grupo local que presta 

serviço à indústria e ao comércio local. 

Isto atende aos interesses pecuniários 1 

dos empresários da saúde ou estreita. con­

sonância com os patrões da área referida 

já que estes têm um retorno imediato de seu 

funcionário ao local de trabalho, elimi­

nando o absenteísmo e aumentando seu lu 

cro. 

A medicina, nestes moldes perde o cará -

ter preventivo, exacerba a medicalizacão, 

cria a possibilidade de entidades nosoco 

niais paralelas, pois a qualidade do a 

tendimento médico visa atender primeira­

mente à relação entre os diversos empre­

sários da área que alocam a prestação de 

serviços dos empresários prestadores de 

serviço na área da saúde. 

Com sua saúde, sendo jogo de interesses, 

o individuo pouco pode esperar de sua me 
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lhora do que depender da área de presta­

ção de serviço na área específica, que 

obrigatóriamente deveria englobar preve~ 

ção com medicina do trabalho e as rela -

ções com sua segurança. 

Chama a atenção finalmente a intima rela 

cão exercida pelos profissionais de saú­

de atuantes na área, nos mais variados 1 

setores (municipal, estadual e federal 1 

através do INAMPS) em que o mesmo profi~ 

sional atua em todos os seguimentos si -

multaneamente. Teóricamente, seria corre 

to, mas ficou a impressão do que foi vi~ 

to, que o interesse maior é o lucro, não 

existindo a priori, interesse específico 

em programas que melhorem a saúde da po­

pulação - já que ela é objeto de lucro -

e assim medidas do tipo SUDS que propõe 

a descentralização, não seriam bem vin -

das. 

O fato ãe que profissionais de saúde atu~ 

rem de forma dúbia: exercendo a prática 

cotidiana do atendimento clínico em insti 

tuições, sendo eles mesmo empresários na 

sua medicina de grupo, e ainda atuando na 

política partidária, cerceia a comunidade 

de seus mecanismos de controle sobre quem, 

teóricamente deveria zelar pela sua saúde. 

Torna-se comprometedor não só sob o ponto 

de vista administrativo, mas também mere­

ceria uma análise inclusive sob o ponto ' 

de vista da ética médica, fim a que estes 
- -escritos nao se propoe. 
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6.8.2. Sugestões 

As sugestões tem por objetivo melhorar 

as condições de vida e saúde da população do Bairro de 

Terra Preta, sem promover modificações na estrutura do 

Bairro. 

Assim, baseados em informações colhi -

das numa pequena amostra da referida população e tam -

bém nas observações realizadas por cada um dos membros 

da nossa equipe, sugerimos: 

- Fomentar a formação de Grupos de mora­

dores para discussão dos principais 
problemas da área e programação de 

açoes que visem solucioná-los, facili­

tando e integrando os setores adminis 

trativos locais e a comunidade. 

- Criar um sistema de transporte eficien 

te que possibilite à população deslo -

car-se de dentro do Bairro Terra Preta 

para a cidade de Mairiporã, sem terque 

se arriscar na Rodovia Fernão Dias ; 

bem como facilitar o deslocamento da 

população do Bairro para os demais cen 

tros urbanos circunvizinhos, através ' 

da criação, por exemplo, de um mini 

posto rodoviário, já que trata-se de 

uma comunidade que está localizada dis 

tante da rodoviária que serve a popul~ 
cão urbana de Mairiporã. 

-Construir uma passarela, que facilite• 

a travessia dos pedestres pela Rodovia 

Fernão Dias, evitando-se assim, aciden 

tes automobilisticos envolvendo os p~ 

destres. 

Construir alguma area de lazer pública, 
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quer seja um gramado para esportes, um 

parque infantil, ou até mesmo as anti­

gas ruas interditadas para lazer cole-

tivo chamadas "ruas de lazer", mesmo 

que somente aos fins de semana para 

maior intertenimento da população. 

- Requerer a intervenção do governo esta 

dual, caso apenas o municipal não seja 

suficiente, para a adequação das cond! 

ções de saneamento e ambientais do 

Bairro, bem como para uma fiscalização 

mais efetiva das indústrias, no que 

diz respeito à poluição ambiental. Den 

tre a adequação dessas condições, ci 

tariamos a construção de rede de esgo­

tos, canalização do córrego e tratamen 

to do esgoto sanitário e industrial do 

Bairro, fiscalização por parte da Pre­

feitura local e demais orgãos compete~ 

tes do funcionamento das indústrias se 

diadas em Terra Preta. 

- Rever os equipamentos de Saúde do Bair 

ro que são inadequados, pois, a clini­

ca particular localiza-se de forma cen 

tral na região mais populosa e a UBS 1 

na periferia, com acesso extremamente 

dificil para a maioria dos moradores 1 

de Terra Preta. Além disso, o fato de 

não ter havido ainda a municipalização 

integral dos serviços de saúde, faz 

com que a UBS de Terra Preta funcione 

apenas com um médico pediatra por um 

curto periodo, dificultando assim, o 

seu atendimento adequado à população. 

- Adequar a UBS com contratação de pro -
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fissionais para garantir o funcioname~ 

to no período das 8 às 20 horas, do 

atendimento programático e funcionamen 

to do Pronto Atendimento nas 24 horas, 

bem como sua integração com o PAM 

INAMPS e o Hospital de Mairiporã, esta 

belecendo um sistema de referência e 

contra-referência, já que durante o in 

quérito aplicado, ouvimos diversos de 

poimentos de moradores referindo-se a 

necessidade de deslocar-se para outras 

cidades para internações, cirúrgias e 

etc .•• ; fato este agravado, ainda, p~ 

la dificuldade de transportes existen­

tes no bairro. 

Incluir ou ao menos prever a inclusão 

de um programa de instrução sanitária 

e de educação em saúde para a popula -

cão do bairro, quer seja através da 

UBS, quer seja através de escolas, as­

sociações ou outras entidades, ressal­

tando a necessidade de prescrição médi 

ca para os medicamentos, bem como do ' 

conhecimento da interação do medicamen 

to com o organismo do paciente, seus 

efeitos colaterais, doses mínimas pos­

síveis, validade em contrapartida com 

a auto-medicação ou administração alia 

tória dos remédios caseiros. Visto que 

a comunidade possui apenas um Posto de 

Medicamentos que conta apenas com a as 

sessoria de pessoal de nível técnico. 

Necessidade de convencer as autori 

dades competentes da importância ' 

da educação sanitária, necessidade 

observada na execução dos programas de 

saúde, e, fomentar a educação em massa 
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através dos meios de informação pública 

ou da educação seleta de grupos especí­

fico, já que se sabe ser insuficiente a 

educação sanitária da comunidade. 

- Incentivar e intensificar os programas 

de assistência odontológica e à gestan­

te, sendo que o primeiro ainda é basta~ 

te precário devido ao número de profis­

sional insuficiente para seu cumprimen­

to à nível de escolares e também à ní -

vel de UBS onde ainda não está em fun 

cionamento. Já o atendimento à gestante 

deve ser-"increment-ado-e ~ressaltada a im 
portância do programa de Pré-Natal, an 

ticoncepção e educação de higiene ínti­

ma para a mulher. 

Planejar um programa próprio e adequado 

voltado para a Saúde do Trabalhador in 

cluindo os problemas referentes ~ Saúde 

Ocupacional, pois, o bairro tem caracte 

risticas predominantes de população op~ 

rária das grandes indústrias ai instala 

das. 

- Estender a Divisão de Controle de Zoono 

ses, ao bairro através de um posto com 

atuação em caráter permanente de regis­

tro e vacinação canina e realização de 

campanhas anuais; controlar os roedores 

nas favelas, córregos, escolas, creches 

e todas as instalações da área da saúde 

e atendimentos particulares; controlar 

vetores nos locais supra citados e vi 

giar permanentemente vetores, tais como 

Aedes aegypti, em trabalho conjunto com 

a SUCEN; programar orientações para o 

controle de zoonoses junto à Delegacia 
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de Ensino visando atingir todos os alu 

nos de 19 e 29 gráu. 

Em relação a todos os programas de Saú 

de proposto, gostaríamos de frisar que 

apesar de ainda não existir coordena -

cão e programação integradas dos recuE 

sos, geralmente ocorre que os métodos 

de programação se baseiam na população 

susceptível, sem ter em conta os recur 

sos disponíveis, sendo necessário pr~ 

parar e realizar a programação de ma 

neira que os parâmetros e normas dos 

programas sejam compatíveis em todos 

os níveis e estabelecer uma coordena -

cão à níveis superiores para se desen­

volver uma metodologia integrada, in -

cluida a vacinação. Estabelecer também, 

uma ordem de prioridade que oriente a 

política sanitária. E ainda, fazer com 

que nos programas se conceda a máxima 

prioridade dos grupos mais expostos, o 

que proporcionara uma maior cobertura 

da população. Complementar a programa­

ção com sistemas de supervisão e aval! 

açao para o uso ótimo dos recursos e 

xistentes. 

Estender a Divisão de Controle de Ali-

mentos também no mesmo esquema para 

Zoonoses, onde caberia através de estu 

dos de verificação das condições sani­

tárias que envolvem o alimento, desde 

a sua produção até a fabricação de sub 

-produtos e distribuição em casas de 

varejo e de consumo. Novamente, este 

Bairro é motivo de estudo uma vez que 

é notória a criação de animais em "fun 

do de quintal"e são estes que podem se 

tornar foco de surtos de doenças para 
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o homem, causando graves prejuízos ao 

mesmo. 

Este atendimento seria feito sob o con 

trole da Vigilância Sanitária, ou sob 

responsabilidade do Município e os ou 

tros casos estariam enquadrados na 

área do Ministério da Agricultura,como 

é o caso da Granja Osato. 

- Estender a Divisão de Saúde Ocupacio -

nal em manipuladores de alimentos, p~ 

ra o Bairro, cabendo ao serviço contro 

lar e orientar manipuladores de alime~ 

tos no sentido de promover maior educa 

çao sanitária para o exercício desta 
atividade. 
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6.9. Entrevista com as autoridades 

síntese da Entrevista realizada com o Exmo Sr Prefeito 

da cidade de Mairiporã e demais assessores. 

Sem outras finalidades senao a de conhecer a 

filosofia de governo do entrão Prefeito, realizou-se no 

dia 26 de outubro de 1988 às 15:00 horas, no gabinete ' 

da referida Prefeitura, uma ligeira reunião da qual paE 

ticiparam, além dos membros da equipe do TMC: 

- Prefeito: Antonio Jair de Oliveira Nascimento 

- Vice-Prefeito: Armando Pavanelli 

Assessora Administrativa: Maria Angélica Pereira 

- Diretor Financeiro: Walter Marcos Gestermayer 

Durante a entrevista ficou-se sabendo que a 

atual gestão: 

a. preocupou-se em tentar regularizar legalmente a 

situação das indústrias instaladas no município, ' 

uma vez que os terrenos lhes foram "doados" de for 

ma duvidosa, provocando inúmeros problemas legais 

tanto para a Prefeitura como para as indústrias; 

b. foi um trabalho desgastante e constrangedor a reg~ 

larização de um bom atendimento a ser praticado p~ 

lo Hospital Nossa Senhora do Bom Desterro, pois, a 

atual Secretaria da Saúde esteve alerta para al 

guns fatos que vinham ocorrendo, sendo necessária 

a intervenção da Prefeitura local; 

c. são até agora problemas a serem solucionados a des 

tinação do lixo da cidade, que é feito em terreno 

de "chacareiros" em locais próximos de mananciais: 

a questão da municipalização no setor da saúde, 

pois apesar de já instituída, ainda falta o engan­

jamento total do sistema; a melhoria das condições 

de transportes e outras mais para o Bairro de Ter­

ra Preta, uma vez que trata-se de ur.. dos bairros ' 

mais antigos da cidade, e também o q~e mais desen­

volvimento tem tido por ser adjacente ao parque in 
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d. existem ainda algumas metas a serem cumpridas antes 

do término do mandato, porém, com as mudanças polí­

ticas pelas quais vão passando o sistema, têm seu 

andamento prejudicado. 

Após a exposição de alguns problemas de ordem 

geral e das tentativas de solucioná-los, os entrevista -

dos revelaram-se satisfeitos com a atuação que vêm real! 

zando, ressentindo-se apenas que o fator político tem 

uma presença tão forte ante a administração do município, 

mas aceitando que dentro das possibilidades todos os es 

forças foram realizados. 
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6.jC- INQUÉRITO PRELIMINAR EMPRESARIAL E INDUSTRIAL: 

-A modalidade de comissao, composta de representantes dos ~m 

pregados e do empregador, com o objetivo de velar pela prevenção 

dos acidentes de trabalho, teve origem na OIT - Organização In­

ternacional do Trabalho, fundada em Genebra, Suiça, em 1919. Em 

1921, a OIT organizou um comit~ para estudos de assuntos de seg~ 

rança e de higiene do trabalho e, em 1923, fixou o nÚmero de 25 

ou mais empregados para que as empresas organizassem o seu comi­

tê. 

Em 10 de Novembro de 1944, GetÚlio Vargas, Presidente do 

Brasil, promulgou o Decreto-lei n2 7036, que passou a ser conhe-

cido como Nova Lei de Prevenção de Acidentes, fixando 
, 

o numero 

de 100 ou mais empregados para que as empresas constituÍssem o 

seu comitê de segurança. 
, 

Em 27 de novembro de 1953, atraves da Portaria 155, foi ofi 

cializada a sigla CIPA - Comissão Interna de Prevenção de Aciden 

des. 

Em 26 de fevereiro de 1967, o Decreto-lei n2229 modificou 

profu!ldamente o texto do capitulo V, titulo I!, da CLT, que dis-

punha sobreãssuntos de segurança e de higiene do trabalho. Nessa 

modificação, o artigo 164 da CLT passou a tratar do assunto CIPA 

e assim se expressava: 

"Art. 164 - As empresas que, a critério da autoridade comp~ 

tente em matéria de segurança e higiene do trabalho, estiverem 

enquajradas em condiçÕes estabelecidas nas nor~as expedidas pelo 

Depa:~amento Nacional de Segurança e Higiene de Trabalho, deve-

rão ranter, obrigatoria~ente, serviço especializado em segurança 

e err. ~1igiene do trabalho e constituir Comissô~::: Internas de Pre-

-venç~~ àe Acidentes (CIFAs). 

~ }9 O Depar~amento Nacional de Segura~ça e Higiene do Tra-

b&::..·: déêfin::i.rÉ: as caract.t=risticas do pessc&.~ -::-:::::-E:cializado err t"~ 

g u r 2 : . c a e L i g i e :--.c: .;:: C• L r & b a l h o , q u an to às s ·: :r-·~ ~- ~ :.. c (,e :::: , à q u 2 l i i i -
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cação e a proporção relacionada ao nÚmero de empregados das em­

presas compreendidas no presente artigo. 

§ 22 As Comissões Internas de Prevenção de Acidentes ( CI­

PAs) serão compostas de representantes de empregadores e empre­

gados e funcionarão segundo normas fixadas pelo Departamento Na 

cional de Segurança e Higiene do Trabalho". 
, 

Em 29 de novembro de 1968, a Portaria 3456, reduziu o nume 

ro de 100 para 50 empregados para que as empresas organizassem 

sua CIPA. 

As CIPAs estão atualmente regulamentadas pela Portaria nÚ­

mero 3214-NR-5 de 08 de junho de 1978 ( criada pela Lei n2 6514 

de 22 de dezembro de 1977), vigorando a partir de 06.07.78, o­

brigando, definitivamente, as empresas que tenham 50 ou mais em 

pregados a organizar uma Comissão Interna de Prevenção de Aci­

dentes - CIPA, cuja finalidade é cuidar dos assuntos relaciona­

dos à segurança e higiene do trabalho. 

A CIPA é formada por representante do empregador e empreg~ 

dos, em nÚmero iguais (havendo tantos suplentes quantos 

os representantes de cada parte). 

forem 

Não devemos confundir CIPA com Engenharia de Segurança ou 

Supervisão de Segurança e Higiene do Trabalho. são completamen-
, 

te distintos embora com os mesmos objetivos. A CIPA e uma comis 

são fiscalizadora e seus membros têm acesso à todos os 
, -
orgaos 

da empresa para verificarem se as condiçÕes de segurança e hi­

giene do trabalho são inteiramente satisfatÓrias, da mesma ma-

neira que procura orientar os empregados quanto ao uso correto 

dos materiais de proteção contra acidentes, anotando os atos in 

seguros e as condiçÕes inseguras encontradas. 

Pensando em tudo isso e estando diante de uma comunidade 

de caracteristicas peri-industrias, resolveu-se fazer um levan­

tamento quanto ~exposição à agentes quimiccs, ruido, sons e 

rrocura~ relacionar esses problemas com o ~E acidentes d~ tra-

t>alhc. 

QUE~tionario aplicado para cadé. urL& :::'.s.s 1:: iLàw::1·iaE 

esta nc AnE-xo!II e sua aplicação foi realizs.:Sa apos c envio de 
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uma carta explicativa ( conforme anexo IV) para a diretoria das 

empresas. 

O quadro 1 mostra quais as indÚstrias entrevistadas e seu 

principal produto de fabricação, enquanto o quadro 2 fornece o 

nÚmero de funcionários trabalhando nessas indÚstrias. 

QUADRO 2 - NÚmero de trabalhadores presentes nas indÚstrias se­

diadas no Bairro de Terra Preta - Municipio de Mairi 

porã, setembro de 1988. 

N2 DE TRABALHADORES N2 DE INDÚSTRIAS 

1 20 5 

20 40 2 

40 80 2 

80 1- 120 2 

120 200 2 

200 1-- 400 2 

De modo geral, apurou-se que sobre as indÚstrias entrevistadas: 

- 80% tem apenas 1 ( um ) turno de servi~ns diurno, com 

carga horária seruanc..1 at: ~O hora~. 

- 13% oferecem repouso semanal aos seus funcionários aos 

sábados e domingos. 

- 93% não possuem hospital dentre as suas instalaçoes. 

- somente 40% possuem conv~nio de assist~ncia m~dica e 

entre essas firmas 67% delas são apena~ co:-:ver1i a das 

co:r a Afv1ECO, que é do bairro ds Terra F'reta ;viàE:c .itc-:rr: 

6.6) e todas oferecem 
~ , 

assistencia den~aria. 

-nenhuma delas possu:i Urí& amLulância ou :J.U&Jq.J-:cY· outl·ó 
- ;. 

forma de remoçao em urgcr;cia esre·cifica::-,""r-!tf e. g!·a:;::S"" 

m&ioria, afirma não ser i tem dt• grande relevâ:·:ci& ur:;a 



QUADRO 1 - RELAÇÂO DAS INDÜSTRIAS E SEUS PRODUTOS E/OU FABRICA­

ÇÃO, INSTALADAS NO BAIRRO DE TERRA PRETA, PARTICIPA~ 

TES DE INQUÉRITO INDUSTRIAL-MAIRIPORÃ, SETEMBRO 1988 

INDÚSTRIA PRODUTO 

-

CINTERPLÁS MONO FILAMENTOS PLÁSTI Mono Filamentos de todos os -
c os LTDA. tipos 

CIPEMA SUPRIMENTOS PARA INFORMÁ-

TICA Fitas para computadores 

COBRAS CAL IND.DE CAL LTDA. Produção 
ta da 

de cal virgem e h i di 

CONFORJA S/A.CONEXÕES DE AÇO Mat. Calderaria pesada 

DIAS IND. E COM. LTDA. Art.Metais p/Pintura em geraJ 

GRANJA OSATO LTDA. Abatedouro de aves. 

IND.CARIMBOS MEDEIROS LTDA. Borracha p/impressão flexogrí 
n c a 

IND.MÁQUINA Projeto 
, 

PROFAMA LTDA. e fabric.de maquinas 

, 
IND.RCBG DE PRE-ALIMENTADORES 

, 
LTDA. Pre alimentadores equipament< 

JOSAMAJO ARTEFATOS DE CIMENTO 

LTDA. Blocos e artefatos de ciment< 
-
METALÚRGICA BRISA Artefatos ferro em geral 

MULTI X Recusou informações 
--

POLIPLAST Artigos e derivados plástiCO! 

-- --- -- ------
PV-FLEX IND.COM.DE JUNTAS LTDA. Juntas de moto e Auto 

~---

SCHIWING SIWA-EQUIPAMENTOS IH -

DUSTRIAIS LTDA. Com.Imp.Exp.Inst.Equip.Ind. 

FONTE: Inquérito industrial realizado pEla equi;::-:- óc TCI< 
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vez que nas urgências são mesmo utilizados os carros 

comuns da empresa. 

- 80% possui material de 1º socorros, sendo na verdade 

Kits caseiros ou comerciais comuns, e em 47% existe 

ao menos 1 funcionário treinado para prestar auxilio 

de 12 socorros, sendo que raramente esse funcionário 

tem nivel universitário ou técnico profissionalizan-

te. 

- 60% tem supervisor ou engenheiro.de -segurança, sendo 

que apenas 40% delas estão ligadas às CIPAs. 

- com relação aos exames médicos somente aquelas que 

não possuem convênio é que se utilizam da UBS-Mairi­

porã, sendo que em todas elas o exame é anual e ape­

nas em 60% delas -o-· médico do trabalho está presente. 

-o a~senteismo quase não ocorre (2% referido), pois, 

a grande maioria dos trabalhadores residem 

dos locais de serviço (no prÓprio bairro); 

prÓximos 
, 

porem, 

quando presente são causados pelas mulheres com pro­

blemas familiares. 

- houve relato de apenas 3 acidentes de trabalho, sen­

do 2 acidentes por ferimentos e um por fraturas, po­

rém nenhum deles com graves consequências. 

Pelo fato de serem todas indÚstrias relativamente recen­

tes, muitas com menos de 10 anos de atuação e portanto edific~ 

das sobre fiscalização mais rigorosa, os prédios encontravam­

-se em bom estado e dotados de facilidades sanitárias. Exceção 

feita à construção de creches, uma vez que a maioria dessas in 

dÚstrias são de pequeno porte. 

Os riscos ambientais que mais foram observ"Gtdos foram:ru:i 

do e calor excessivo, névoas e fumaças, todos nas áreas de se~ 

viços operacionais onde estão expostos em média 10-12 ho~ens. 

E~bora inqueridos sobre esse problema em todas as firmas 

onde fci encontrado ( 06) observou- se a existência de :::p :::_ , equ1_ 
C• 

pamentos de proteção inciividua}) en~ condiçÕes regul&>:·s\·'~::equ.§: 

das de uso, mas recusada pelo trabalhador. 
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Dentre as firmas visitadas chamou a atenção aquelas que 

trabalham com o cimento, que foram as que apresentaram maior 

exposição dos trabalhadores à partículas do material em forma 

de poeira , névoa e ou fumaça, sendo portanto, o assunto esco­

lhido para ser desenvolvido nesse capitulo, pois associada ao 

cimento, a fibra natural do amianto gera um produto de baixo 

preço e de características muito boas para sua aplicação em ca 

nalizações, telhas, caixas de água, etc .. Nos paÍses subdese~ 

volvidos, obras de urbanização e construção civil viram, nas 

Últimas décadas, mat~iais como ferro fundido, concreto e ou­

tros serem substituÍdos pelas vantagens, sobretudo econÔmicas, 

do cimento-amianto. 

A União Sovietica é a maior produtora mundial de amian-

to. O Brasil também ocupa lugar de destaque, produzindo 250 

-mil toneladas da fibra por ano, das quais 24 mil toneladas sao 

exportadas para vários paÍses, entre os quais está a Índia. 

Do consumo interno de amianto em nosso pais, 80% são uti 

lizados na indÚstria de fibrocimento com destino à construção 

civil, 14% são destinados à indÚstria de materiais de fricção, 

como lonas para freios de automÓveis, e 6% tem usos diversos. 

Nos Últimos anos tem surgido principalmente em alguns 

paises do hemisfério norte, temores sobre efeitos nocivos das 

fibras soltas do amianto aos pulmÕes de trabalhadores que ope-

ram corr. este material. 

Nos paises adiantados, principalmente nos Estados Unidos 

na construção de grandes edificios, que datam do inicio do sé­

culo, É quase que exclusiva a utilização das estruturas de a­

ço, ao passo que no Brasil a estrutura de concreto ar~ado é a 

escolhida por ser muito mais barata. 

A legislação americana de prevenção de incêndios recomen 

da que as estruturas met~licas seja protegidas por ma~~as de 

-materia: isolante para que em elevadas temperaturas c aço nao 

derreta, provocando o desabaffiento de todo c edif~cic. E o mate 

rial i~::,lante aplicado terr, sidc o amianto, c que não se verifi 

ca e~ ~~ss~ pais. 
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Assim , nos Estados Unidos, muitos anos apÓs a colocação 

dessas mantas de amianto, se não houv~uma conservação adequa­

da pode ocorrer uma desagregação das mesmas, libertando poeira 

do material na atmosfera dos aposentos. 

Mas o caso realmente se agrava nas frequentes demoliçÕes 

de antigos edificios altos, que estão dando lugar aos gigante~ 

cos arranha-céus da atualidade. Ai é que os demolidores têm 

sentido contra si a reação vigorosa dos sindicatos de trabalh~ 

dores da construção, quando não tomam todas as medidas cautel~ 

res que a tecnologia já desenvolveu para evitar a densa poeira 

do amianto. E dos sindicatos de trabalhadores para o palco da 

imprensa é apenas um curto pulo. 

O alarme então veiculado sobre os riscos para a saÚde hu 

mana acaba se traduzindo nos nossos jornais em fragmentos de 

noticias que não levam o leitor brasileiro a descobrir que nas 

nossas demoliçÕes não existe a presença do amianto. 

A asbestose, lesão pulmonar produzida pela aspiraçao 

constante da poeira do amianto, passou a ser prevenida por 

sistemas comuns de aspiração das fibras soltas nas atmosferas 

de trabalho. 
, , 

Mais de cem paises que anualmente se reunem na Organiza-

-çao Internacional do Trabalho (OTI) em Genebra aprovaram, em 

1986, a convenção 162, que estabeleceu normas de segurança pa­

ra trabalhar com amianto. 

No mês passado o Brasil foi representado em Genebra e 

também na OIT, numa conferência com representantes dos princi-

pais paises produtores e consumidores desta fibra, tais como 

União Soviética, Canadá, Japão, Malásia, França, Zimbabue e Co 

lombia. 

Nesta reuniao foi ap~ovada a proposta para que o Brasil, 

Canacs, França e Malásia. passem a trabalhar para constituir u 

ma en:jdade internacional destinada a implementar as recomenda 

çoes ~~ uso segure do affiianto para efetivamente cuidar da sa~ 

de dos trabalhadores que opera~ este materia~. 
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Aos operários da construção civil e seus responsáveis r~ 

comenda-se, entre outras medidas, o uso de máscara sempre que 

estiverem serrando telhas ou canos de cimento-amianto para evi 

tar que respirem a poeira que dai resulta. Observadas as medi­

das de segurança aprovadas pela Convenção da OIT, que devem 

ser divulgadas entre os sindicatos de trabalhadores, o amian­

to, importante para a economia brasileira, pode ser usado sem 

maiores riscos. 

O intuito desse capitulo não é o de analisar tecnicamen­

te as indsutrias, mas sim mostrar as autoridades competentes , 

a importância que isso ocupa no cenário de Terra Preta, que 

praticamente um bairro de operários para essas indÚstrias, 

, 
e 

as 

quais também por sua vez devem entender o quão importante é p~ 

ra a sociedade o desenvolvimento de Programas de SaÚde Ocupa­

cional e da saÚde do trabalhador. 

A eliminação ou o controle dos riscos que podem ocasio -

nar enfermidades profissionais é, em geral, atribuição da Hig! 

ene do Trabalho, e estas medidas são consideradas como de pro­

teção especifica. Assim também são consideradas aquelas ações, 

destinadas a eliminar ou controlar os riscos de acidentes do 

trabalho, usualmete executadas pela Segurança do Trabalho. 

Através da indicação das patologias profissionais ou das 

doenças relacionadas com o trabalho e da análise dos aspectos 

médicos dos acidentes de trabalho pode existir a contribuição 

dada pela área médica. 

Nos casos de acidentes do trabalho, por exemplo, o dano 

é facil e imediatamente percebido. Já no caso das doenças pro-

fissionais ou das doenças relacionadas com o trabalho, os efei 

tos do agente agressivo, em geral, vão-se fazer sentir lenta e 

gradativamente. 

A inte~raç~o da SaÚde Ocupacional na rede de Sa~de de 

Siste~e de saGde é uma estrategia que visa assegurar a atença~ 
, -medica principalmente aos trabalhadores de areas que hoje sac 

poucG ou n~o s~o servidas em termos de cuidados da área medica 

da Sa~de Ocupacional. Entre estas áreas est~o a pequ~na e a me 
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dia empresa, a zona rural, o setor nao estruturado ou informal 

e outros. 

Nas grandes empresas, em geral a alta direção está cons­

ciente de que, uma vez tendo optado por um tipo de produto ou 

método de trabalho que envolver riscos, também deve arcar com 
, 

todo o Ônus do controle destes riscos. Mas nas pequenas e me-

dias empresas é muito importante para toda a equipe de saÚde o 

cupacional envolver-se na conscientização das direções destas 

empresas, seja por meios educativos, seja por coerção legal. 

Sob este rótulo de integração, também é oportuno incluir 

os cuidados primários de saÚde tais como: assistência sanitári 

a essencial baseada em métodos e tecnologias práticas, cienti­

ficamente fundamentadas e socialmente aceitáveis, posta ao al­

cance de todos os trabalhadores mediante sua participação e a 

um custo que a comunidade e o pais possam suportar, em todas e 

cada uma das etapas de seu desenvolvimento, com espÍrito de a~ 

to responsabilidade e auto-determinação. Proporcionando condi­

ções para o atendimento médico da população trabalhadora, esta 

área de SaÚde Ocupacional estará participando ativamente da me 

lhoria do nlvel de saÚde dos trabalhadores. 

A área médica da saÚde Ocupacional tem como papel ocupar 

-se de cada individuo, mas também do conjunto de indivÍduos 

-que compoes o grupo de trabalhadores, fomentando o desenvolvi-

mento da saÚde de cada pessoa até o máximo de seu potencial. 

Cabe dizer que a área médica de SaÚde Ocupacional pode 

ter assegurada uma cooperação integral da população trabalhad~ 

ra ncs seus programas, tornando-os muito mais facilmente oper~ 

cionais e com maiores chances de produzirem os resultados esp~ 

rados desde que entenda também que os trabalhadores têm o di-

reitc e o dever de participar individualmente e coletivamente 

do2 ~~ogramas de atenç~o ~ sua saÚde. 
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ANEXO I - INQU~RITO POPULACIONAL 

QUESTIONARIO TCM / MAIRIPORA - 1988 
n9 -----

Endereço: 
-----------------------------------------------Bairro ---------------------- _I_/_ 

Número entrevistado Entrevistador ____________________ __ 

Casa: Própria ( ) 

Alugada ( ) 

Cedida ( ) 

c ) 

N9 Grau de Parentesco 

Tipo: Alvenaria ( ) Entrevista realizada C ) Residência Fechada C ) 

Madeira ( ) Ausência Informante C ) 

Lata C ) Recusa Informante ( ) 

Papelão C ) 

( ) 

Ida SEXO Escola Natura. OCUPAÇÃO Posição Renda Te!rpo 
de- M F r idade lidade pela Mensal 00 

~ção (agosto) Bairro 005 

1 
, 

! ~ 

AGRO ~ IND COM SERV OUT iU 

·---I-

--- ---- -- - l - -- - -- - ..... -1-- -- - -



A.I - f. 2 

I - DADOS GERAIS 

1. (quadro) 

II - ASSOCIATIVIDADES 

2. As pessoas deste bairro costumam se reunir? 

Sim ( ) 

Não ( ) 

Não sei ( ) 

3. Para que se reunem as pessoas que moram 

bairro? 

4. Quantas pessoas da sua casa participam 

reuniÕes? 

5. Qual é o seu tipo de distração preferida? 

, 

neste 

dessas 

6. Qual e o seu principal divertimento aqui no bai.E: 

ro? 

III - SANEAMENTO E CONDIÇÕES AMBIENTAIS 

, 
7. De onde vem a agua utilizada na su& casa? 

De rede pÚblic&? 

Do poço? 



Da rede pÚblica e do poçQ ( 

Do carro tanque ( 

Do rio, riacho ( 

Não sabe ( 

Outros: ( 

8. A privada de sua casa fica na parte de 

ou de fora? 

9. Onde a familia toma banho? 

banheiro individual (familiar) ( 

banheiro coletivo ( 

rio, riacho ( 

não sabe ( 

outros: ( 

A.I - f.3 

) 

) 

) 

) 

) 

dentro 

) 

) 

) 

) 

) 

10. Para onde vai o Esgoto do banheiro e/ou da pri-

vada da sua casa? 

fossa ( 

rede pÚblica ( 

riacho, rio ( 

rua ( 

- sabe ( na o 

outros: ( 

P/ OBS.: O entrevistador deve verifica~ a distância 

da fossa ao poço: '.em passos) ------

~ 

11. Como voce recolhe o lixo da sua cs2s? 

em lata 

em saco pl~stico ( 

c ·)loca a céu aberto ( 

nâc sabe 



A.I - f.4 

12. Passa lixeiro na sua rua? 

Sim ( ) Quantas vezes por semana? -------
Não " ) O que voce costuma fazer com o lixo? 

- queima ( ) 

- enterra ( ) 

- joga no rio ( ) 

- joga no terreno ( ) 

- outro: 

13. Em sua opinião o seu bairro é muito poluido? 

Sim ( ) Não ( ) 

Em caso aifrmativo: 

Você acha que isso acontece mais: 

no ar ( ) no solo ( ) 
, 

( ) não sabe ( ) na agua 

14. Voce conhece (u) alguém que ficou doente por cau 

sa da poluição? 

Sim ( ) 

Não ( ) 

Em caso afirmativo: 

Qual foi a doença que essa pessoa teve? (des-

crever o que sentia, sinais no corpo e nome da 

doença). 

IV -ASSISTfNCIA E SAÚDE 

IV. 1. Assist~ncia 

15. Voe~ ja ouviu falar no Posto àe SaÚde? 



16. 

17. 

Sim ( ) 

Não ( ) 

-

A.I- f.5 

Que tipo de pessoas sao atendidas pelo Posto de 

SaÚde? 

adultos ( ) 

crianças ( 

gestantes ( ) 

emergências ( ) 

todos ( ) 

não sabe ( ) 

outros ( ) 

As pessoas que moram nesta casa costumam ir ao 

Posto de SaÚde? 

Sim ( 

Não ( ) 

Em caso afirmativo: 

Para que procuram o Posto de SaÚde? 

consulta médica geral ( ) Sim ( ) Não 

pré-natal Sim ( Não 

- Sim ) Não vacinaçao 

atestado de saúde/carteira de saúde( Sim ) Não 

leite Sim Não 

dentista Sim ( Não 

outros: 

Em caso negativo: 

Por que vocês não costumam ir ao Pos:o de Saúde? 

mau atendimento ( ) Si:n ) Não 

fila de espera ( ) Si~ ) Não 

prefere outros serviços ) c:: u..:..m Não 

nunca foi Si:n Não 



A.I - f.6 

outros: ---------------------------------------------

18. Crianças de O a 5 anos: 

Pr.irreiro C:!rteira Dral re Vccirm n2 re d:B3s SitJ:ain 
D:cl:De fbTe re ro:; ~ ANI'I- ANI'I "\rceiral 

-Vcdna "\rce~ rap.l. CE R:UO ,.....,.~n.-.. v C~-I. IGN 

. 

I 
! 

19. Quando alguém fica doente procura assistência? 

Sim ( ) 

Não ) 
... 

Se sim, quem voce procura: 

20. Como você obtém os medicamentos que necessita? 

de graça ( ) 

compra ( ) 

não obtém ( ) 

outros: 

21. Quando você toma um remédio, ele é indicado: 
,.. 

por voce mesma 

pelo médico 

pelo farmacêutico e/ou balconista 

por parentes e/ou amigos 

por outros: -----------------------------------------

22. Quando você está doente, 
~ 

voce prefere usar o r e 



A.I- f.7 

médio que o médico mandou tornar ou prefere tra-

tar primeiro com remédio feito em casa? 

23. " Voce costuma prestar atenção no prazo de vali-

da de dos remédios comprados na farmácia? 

Sim ( ) 

Não ( ) 

" 
, 

24. Voce procura saber o que diz a bula dos reme-

di os que torna? 

Sim ( ) 

Não ( ) 

25. Você acha que alguma coisa deve melhorar aquino 

bairro? 

Sim ( ) 

Não ( ) 

Em caso afirmativo: 

Na sua opiniao, o que deveria ser feito? 

IV.2. Inquérito às gestantes 

(Para mulheres com idade igual ou superior ' a 12 

anos, residentes no município nos Últimos 3 anos!. 

2€. Você alguma vez ficou gr~vida? 

Não 



Não responde ( ) 

Em caso afirmativo: 

Quantas vezes? 

27. Você sabe o que é pré-natal? 

28. 

Sim 

Não 

Em 
,. 

c e 

Sim 

Não 

( ) 

( ) 

alguma da (s) vez 

fez pré-natal? 

( ) 

( ) 

Em caso afirmativo: 

(es) que ficou 

A.I- f.8 

grávida, v o 

Quanto tempo depois de saber que estava grávida? 

29. Você teve algum parto? 

Sim 

Não 

( ) 

( 

Em caso afirmativo: 

Como e onde foram os partos? 

Quantos filhos nasceram vivos? 

Quantos filhos nasceram mortos? 

30. Você teve algum abor~o? 

Sim 

Não 

Não responde 

Em caso afirmativo: 



Foi provocado? Quantos? 

Foi espontâneo? Quantos? 

31. Você sabe como se evita gravidez? 

Sim ( ) 

Não ( ) 

Não responde ( ) 

Em caso afirmativo: 

Como aprendeu? 

IV.3. Inquérito OdontolÓgico 

32. Você costuma ir ao dentista? 

Sim 

Não 

( ) 

( ) 

33. Você escova os dentes? 

Sim 

Não ( 

Em caso afirmativo: 

Quando? 

IV.4. Inquérito Veterinario 

34. Voe~ tem animais em sua casa? 

Sim 

Não 

( 

( 

A.I - f.9 



Em caso afirmativo: 

Quais? 

-Seus animais sao vacinados? 

Sim 

Não 

-

( ) 

) 

A· I - f .10 

35. No caso de nao serem apenas animais de estima-

çao: Vocês costumam comer e/ou vender a carne 

e/ou ovos desses animais? 

36. Nos Últimos cinco anos soube de alguém que so 

freu: 

mordedura de animais 

picadas de animais peçonhentos 

outras agressões 

Em caso afirmativo: 

O que fizeram? 

procuraram o Posto de SaÚde 

procuraram a farmácia 

trataram em casa 

nada fizeram 

IV.5. Inquérito de Morbidade 

( ) 

( ) 

) 

) 

37. Alguém de sua casa esteve doente n:~ ~ltimos 3 

meses? 

Sim ) 
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Não ( ) 

Se sim: 

Nº Pr.irreiro l'bre smns e/ru s:intxlTEs Tip:) re ~ :t'à:e3si<:B:E re 

ru rore ca chn;a tâ-c1a Intem. 

OBS.: Se doente por diarréia, desidratação, disen­

teria, internado e menor de 1 ano, fazer uma histó 

ria de vida desta criança. 

IV.6. Inquérito de Mortalidade 

38. Houve alguma morte nessa familia nos 

12 meses? 

Sim ) 

Não ) 

39. A pessoa que morreu era sua parente? 

Sim 

Não 

Em case afirmativo: 

Últimos 

Quem era ela e quantos anos (ou ~8ses) tinha? 
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40) Essa pessoa recebeu assistência médica durante a doença? 

Sim ) 

Não ) 

Não sabe ) 

Se recebeu: 

a) onde ela foi atendida? 

- Serviço Público ( ) 

. Posto de Saúde ( 

. Pronto Socorro ( ) 

. Hospital ( 

. Não sabe ( 

. Outro 

- Serviço Particular 

• Médico ( 

• Pronto Socorro ( 

• Hospital ( 

• Não sabe 

• Outro 

) 

) 

) 

) 

) 

b) Qual o tempo de espera para ser atendido após chegar 

no hospital (ou outro serviço): 

Não sabe ( ) 

c) Foi internado? 

Sim ( ) 

Não ( ) 

Não sabe ) 

d) Quanto tempo ficou internado antes de morrer? 

dias ----------------
Não sabe ( 

Se não recebeu assistência médica: 

a) Houve recusa para ser atendido? 

Sim 

Não 

Não sabe 

b) O óbito ocorreu a caminho? 

Sim 

Não 

Não sabe 



41) Onde ocorreu o óbito? 

Hospital ( ) 

Domicílio ) 

Local de trabalho ( ) 

Não sabe ( ) 

Outro 

42) Tem certidão de óbito? 
Sim ( ) 

Não 

Não sabe 

43) Podemos ver? 

( 

( 

( 

) 

) 

) Sim 

Não ( - ) 

Se sim, causa básica 

causas associadas 

A.I - f.l3 

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

44) Causa declarada pelo informante no caso de nao dispor 

ou não quiser mostrar a certidão de óbito: 



A N E X O I! 

CONTAGEM RAPIDA DE DOMIC!LIOS 

I N S T R U Ç Õ E S 

1 - O percurso em torno de uma quadra deve iniciar e termi­

nar no mesmo ponto. 

2 - Você deve contornar a quadra no sentido dos ponteiros 

do relógio; e contar os domicilios.que estiverem sem 

pre à sua direita. 

3 - Cada trecho da quadra deve ser anotado com os números 

dos domicilies onde inicia e onde termina o trecho. Se 

nao houver número nos domicilies, coloque detalhes fá 

ceis de serem vistose chame a atenção na coluna de ob -

servações da folha de contagem rápida. 

4 - Na primeira coluna da folha de contagem rápida coloque' 

apenas o número da quadra que você estiver percorrendo. 

5 - Muito cuidado para decidir se um prédio é um ou mais do 

micilios. A entrada principal~ a existência de caixas 

de luz, de varais ou de tanques de lavar roupa sao bons 

sinais. Em caso de dúvidas pergunte aos moradores. 

6 - Quando o domicilio estiver situado em terreno de esqui­

na, voce deve contá-lo no trecho da quadra em que esti­

ver localizada a sua entrada principal. 
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E N D E R E Ç A M E N T O 

INSTRUÇÕES 

1 - Encontre no mapa do setor censitário a quadra que 

você vai percorrer. Ela está com o número marcado oam 

um círculo vermelho. 

2 - O percurso em torno de uma quadra deve iniciar e ter 

minar no ponto marcado no mapa. 

3 - Anote o endereço dos domicílios que estiverem sempre 

à sua direita. 

4.- Na folha de endereçamento anote somente em uma linha 

o endereço de um domicílio. Se o domicílio tiver mais 

de uma família anote na coluna de observações. 

5 - Quando no lote tiver mais de um domicílio, coloque um 

domicilio em cada linha. 

6 - Não pule linhas. 

7 - As folhas grampeadas para cada quadra nao podem ser 

destacadas. Se precisar faça anotações sempre na pr~ 

meira folha. 



A.II - f.3 

FOLHA DE ENDEREÇ~ENTO 

N9 ENDEREÇO OBSERVAC0ES 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

o 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

o 
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INQUeRITO PRELIMINAR EMPRESARIAL E INDUSTRIAL 

a) INFORMAÇÕES GERAIS 

NOME DA EMPRESA: 

FABRICA: ---------------------------------------------ENDEREÇO: __________________________________________ __ 

INFORMANTE(Nome e Cargo na Cia) =----------------------

DATA: HORARIO: -------------- -------------------------
liCMNS MULHERES MENORES 

N9 TRABALHADORES: Escritório -----
OBS.: Fábrica: ------------------ ---------------------

TOTAL: ------------------------ ------------------------
TIPO DE JORNADA: N9 turnos ( 

Diurno { ) - Diruno/Noturno 

Outros{ 

CARGA HORARIA SEMANAL: 

) Noturno 

-------------------------------REPOUSO SEMANAL: __________________________________ _ 

OBSERVAÇÕES: ______________________________________ __ 

b) FACILIDADES MtDICAS:-

TEM HOSPITAL (S) (N) I QUANTOS ) NOME: _________ __ 

CONvtNIO: (S) (N), COM QUEM: ______________________ __ 

EXTENSIVO AOS FAMILIARES: (S) (N) INAMPS: (S) (N) 

DISTÂNCIA DO HOSPITAL Â FABRICA: ---------------------
FORMA DE REMOÇÃO EM URG~NCIA : --------------------------
TEM MATERIAl. DE 19 SOCORROS : ( S) ( N) O QUE:------

TRABALHADOR TREINADO 19 SOCORROS (S) (N) Quantos: ---
ENFERMEIRO: (S) (N) Licenciado( ) Diplomado ( ) Do tra-

balho( ) 

AMBULAT0RIO NA FABRICA: (S) (N) SERVIÇO t-'T..:E':DICO: ___ _ 

CIPA (S) (N) SUPERVISOR DE SEGURANÇA (S) (N) ENGENHEI­

RO (S) (N) 

EXAMES MtDICOS: (S) (N) ONDE FAZ: ---
M~DICO DO TRAGALHO {S) (N) - CARTEIRA DE SAÚDE(S) (N) 

P~-ADMISSIONAIS (S) (N) QUEM FAZ: -------------------
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PERIODICOS (S) (N) QUEM.FAZ: QUANDO: ---
INCLUEM RX (S) (N): SANGUE (S) (N): OUTROS: -----
CURATIVOS DE EMERG!NCIA (S) (N) QUEM FA7.: ------
EXAMES DE LABORATORIO (S) (N) ASSIST!NCIA DENTARIA(S) (N) 

CONDUTA EM CASO DE URG!NCIA: ---------------------
PRINCIPAIS CAU~AS DE AUSENTISMO REFERIDAS: _________ _ 

FREQUENCIA SEMANAL: ___________________________ _ 

ACIDENTES NO ANO ANTERIOR: (S) (N) Quantos: ____ _ 

CAUSAS: -----------------------------------
c) OBSERVAÇÕES GERAIS DA FIRMA 

ESTADO DO EDIFÍCIO: BOM ( ) REGULAR ) MAU ( ) 

PISOS E ESCADAS: LIMPAS ( ) SUJAS ( ) PERIGOSAS ( ) 

VENTILAÇÃO: BOA ( ) ADEQUADA ( ) DEFICIENTE ) 

ILUMINAÇAO: BOA ( ADEQUADA 

MANUTENÇÃO: BOA ( ADEQUADA 

DEFICIENTE 

DEFICIENTE 

LIMPEZA: BOA ADEQUADA DEFICIENTE 

) 

MAQUINARIA: PROTEGIDA ( ) DESPROTEGIDA ( ) 

FIOS EL~TRICOS: COBERTOS ( ) DESCOBERTOS ( ) 

INSTALAÇOES EL~TRICAS: BOAS ( ) PRECARIAS ( ) 

OBSERVAÇÕES GERAIS: -----------------------------

d) FACILIDADES SANirARIAS 

ABASTECIMENTO DA FIRMA: P0BLICO 

ARTESIANO ( ) OUTROS : 

POÇO( CISTERNA ( 

------------------------------
FACILIDADES PARA BEBER: BEBEDOURO ( ) v ( ) o ( ) 

TORNEIRA ( ) f ( ) s/F ( copo ( ) i ( ) c ( 

VESTIÂRIO (S) (N) ARMARIOS (S) (N) i( ) c( ) 

LAVAT6RIOS (S) (N) CHUVEIROS (S) (N) TOALHAS (I) (C) 

REFEIT6RIOS (S) (N) MARMITEIRO (S) (N) CESTO (S) (N) 

HORARIO REFEIÇÕES: _______________ TEMPO ____________ _ 

ALIMENTAÇÃO FORNECIDA: -----
PARA QUANTOS EMPREGADOS: ------------------------------
INSTALAÇÕES S&~ITÂRIAS: (S) (N) VASO ( ) TURCA ( ) 

CONDIÇCES VERIFICADAS: LIMPEZA: ____________________ __ 

VENTILAÇÂO: ____________ ILUMINAÇÂO: ________________ _ 

INSTALAÇÕES EL~TRICAS: ------------------------------
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CRECHE (S) (N) CAPACIDADE: __________ FAIXA: ________ _ 

HORARIO FUNCIONAMENTO: -----------------------------
ALIMENTAÇÂO=--------~-----------------------------
OBSERVAÇÕES GERAIS: ______________________________ __ 

e) OBSERVAÇÕES .E SUGESTÕES DOS ENTREVISTADOS: ------

Entrevistador: ------------------------------- -----
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UNIVERSIDADE DE SAO PAULO 
FACULDADE DE SAODE POBLICA 

AV. Dlt. ARNALDO, 711 • 01111 • alo PAULO, aP • TaLa. 180-1111 e - 118 

ANEXO IV 

São Paulo, 06 de setembro de 1988 

AO 
SR. DIRETOR 

Na qualidade de alunos do Curso de Es 
pecialização em Saúde Pública da Faculdade de Saúde Pública 
da Universidade de São Paulo, abai.xo relacionados, vimos 
por meio desta comunicar-lhe que, estaremos visitando esta 
cidade no periodo de 12 a 19 de setembro do corrente ano , 
das 9:00 às 17:00 horas, com o objetivo de realizar pesqui­
sa sobre as condições de saúde da população. 

Em contactos preliminares feito com a 
Prefeitura de Mairiporã ficou estabelecido que o objetivo 1 

de nossa pesquisa será o bairro de Terra Preta, dai sua 
firma estar incluida dentre aquelas que poderão coLaborar 1 

com o nosso trabalho respondendo a um questionário que lev~ 
remos quando de nossa visita às suas instalações. Ressalta­
mos que se trata de pesquisa de interesse didático, sem cu 
nho de inspeção ou fiscalização. 

Certos de que poderemos contar com a 
sua participação em nosso trabalho, antecipadamente agrade­
cemos a atenção que vier nos dispensar. 

Equipe: 

Atenciosamente, 

Antonio carios Rossin 
Coordenador TCM 

Cândido Elpidio S. Vaccarezza - Médido 
Carlos Alberto L. Borsatto - Médido 
Jose Carlos Nunes Barreto - Eng. Mecânico 
Maria Teresa Oliveira - Méãica Veterinária 
Rosângela B. Reina - Farmacêutica Bioquímica 
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Croqui do NÚcleo Urbano do Bairro de Terra Preta* 


	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0001.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0002.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0003.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0004.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0005.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0006.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0007.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0008.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0009.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0010.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0011.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0012.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0013.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0014.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0015.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0016.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0017.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0018.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0019.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0020.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0021.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0022.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0023.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0024.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0025.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0026.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0027.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0028.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0029.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0030.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0031.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0032.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0033.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0034.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0035.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0036.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0037.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0038.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0039.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0040.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0041.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0042.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0043.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0044.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0045.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0046.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0047.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0048.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0049.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0050.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0051.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0052.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0053.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0054.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0055.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0056.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0057.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0058.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0059.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0060.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0061.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0062.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0063.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0064.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0065.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0066.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0067.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0068.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0069.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0070.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0071.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0072.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0073.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0074.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0075.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0076.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0077.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0078.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0079.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0080.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0081.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0082.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0083.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0084.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0085.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0086.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0087.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0088.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0089.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0090.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0091.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0092.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0093.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0094.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0095.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0096.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0097.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0098.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0099.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0100.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0101.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0102.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0103.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0104.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0105.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0106.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0107.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0108.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0109.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0110.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0111.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0112.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0113.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0114.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0115.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0116.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0117.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0118.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0119.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0120.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0121.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0122.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0123.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0124.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0125.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0126.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0127.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0128.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0129.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0130.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0131.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0132.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0133.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0134.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0135.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0136.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0137.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0138.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0139.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0140.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0141.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0142.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0143.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0144.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0145.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0146.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0147.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0148.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0149.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0150.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0151.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0152.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0153.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0154.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0155.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0156.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0157.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0158.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0159.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0160.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0161.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0162.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0163.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0164.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0165.tif
	TCM_171_Castro_Mairipora_Bairro_de_Terra_Preta_1988 -0166.tif



