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Resumo

Pretende esse relato técnico demonstrar o processo de estabel ecimento de perfis etérios e sexuais da populagéo de municipio do ABCD
Paulista, a partir de informagdes extraidas do banco de dados do censo populaciona do Instituto Brasileiro de Estatistica e Geografia
(2010) de um municipio do ABCD Paulista. A partir desse modelo, reorganizar a distribuicdo populacional das Unidades Bésicas de
Saude e dos Territorios de Salde nos quais estéo inseridos, compatibilizando/racionalizando recursos disponiveis e populagdes
assistidas de modo a instrumentalizar as estratégias planejamento da aten¢do primaria. A metodologia utilizada foi a pesquisa-acéo
(Tripp, 2005), aplicada na construgéo da tabela Base de Dados, sendo extraidos morbidades prépria da idade e do sexo, imunizagdes,
prevaléncia de doengas cronicas por meio de estudos estatisticos da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD, 2015) e até
aplicacbes em educacdo e servigo social. O resultado do estudo possibilitou a previsdo populacional do municipio por sexo por
territdrio de salde, a previsdo da distribui¢do da populagdo feminina por idade fértil por territério de salde, a previsao da distribuicdo
da populagéo por fase da vida por territério de salide, a previsdo da distribuigdo da populagdo por unidade de salide, a piramide etériada
populacéo de uma unidade de salide e a previsdo da distribuic¢do da populacdo por unidade de salide.
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ESTABELECIMENTO DE POPULACAO ADSCRITA E PERFIS DEMOGRAFICOS
E EPIDEMIOLOGICOS NO AMBITO DA ATENCAO PRIMARIA NA SAUDE A
PARTIR DE DADOS CENSITARIOS DO IBGE-2010 COMO SUBSTRATO
PLANEJAMENTO DE ACOES DE SAUDE EM MUNICIPIO DO ABCD PAULISTA.



RESUMO

Pretende esse relato técnico demonstrar o processo de estabelecimento de perfis
etarios e sexuais da populacdo de municipio do ABCD Paulista, a partir de informagdes
extraidas do banco de dados do censo populacional do Instituto Brasileiro de Estatistica e
Geografia (2010) de um municipio do ABCD Paulista. A partir desse modelo, reorganizar a
distribui¢do populacional das Unidades Basicas de Satide e dos Territorios de Satde nos quais
estao inseridos, compatibilizando/racionalizando recursos disponiveis e populacdes assistidas
de modo a instrumentalizar as estratégias planejamento da atenc¢ao primaria.

A metodologia utilizada foi a pesquisa-agao (Tripp, 2005), aplicada na construcao da
tabela Base de Dados, sendo extraidos morbidades propria da idade e do sexo, imunizagdes,
prevaléncia de doengas cronicas por meio de estudos estatisticos da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilio (PNAD, 2015) e até aplicagdes em educagdo e servico social.

O resultado do estudo possibilitou a previsao populacional do municipio por sexo por
territorio de saude, a previsdo da distribuicdo da populacdo feminina por idade fértil por
territorio de saude, a previsao da distribui¢do da populacao por fase da vida por territério de
saude, a previsdo da distribuicdo da populacdo por unidade de saude, a piramide etaria da
populagdo de uma unidade de satide e a previsao da distribui¢do da populacao por unidade de
saude.

Palavras-chave: Atencado Basica, territorializagao, racionalizagao.

ABSTRACT

This technical report intends to demonstrate the process of establishment of age and
sex profiles of the population of ABCD Paulista municipality, based on information extracted
from the population census database of the Brazilian Institute of Statistics and Geography
(2010) of a municipality of ABCD Paulista. From this model, to reorganize the population
distribution of the Basic Health Units and the Health Territories in which they are inserted,
making compatible / rationalizing available resources and assisted populations in order to
instrumentalize the primary health care planning strategies.

The methodology used was the action research (download Freitas 2013), applied in the
construction of the Database table, being extracted morbities own of the age and sex,
immunizations, prevalence of chronic diseases by means of statistical studies of the National
Survey by Sample of Domicile (PNAD, 2015) and even applications in education and social
service.

The result of the study made it possible to forecast the population of the municipality
by sex by health territory, the prediction of the distribution of the female population by fertile
age by health territory, the prediction of the distribution of the population per life stage by
health territory, distribution of the population per health unit, the age pyramid of the
population of a health unit and the forecast of the distribution of the population per health
unit.

Key words: Basic Attention, territorialization, rationalization.



1 INTRODUCAO

Juntamente com as reformas sanitdrias que emergiram em diversos paises no fim dos
anos 80 e principio dos anos 90, o Brasil estabeleceu seu Sistema Unico de Satde (SUS).
Nesse contexto foi criado o Programa Saude da Familia (PSF), hoje denominado, Estratégia
de Saude da Familia (ESF) e o extinto Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS).
Essas estratégias se configuraram como modelos preventivos de combate a doenga,
formalizados por equipes multiprofissionais mais proximas as populacdes com maior
vulnerabilidade social, agregando, além do aspecto técnico-assistencial, aspectos
organizativos e de gestdo que expressam essa nova visdo de negbcios (Silva & Caldeira,
2010).

Principia-se um movimento objetivando a implementacdo da chamada ‘“funcao
avaliacdo” nas atividades de escopo gerencial por meio de sistemas avaliativos das politicas
publicas. Esse movimento perscruta uma dinamiza¢do do Estado e a implantacdo de uma
visdo centrada na prestacdo de contas (accountability) derivando da Reforma do Estado pds-
Constituicao Federal. Nesse modelo predomina a medi¢ao de resultados em contraste a visao
oitentista que enfatizava a alocacdo racional de recursos (De Faria, 2005).

Essa nova escola se arvora na bandeira da satisfacdo do cliente, focada na redugao de
gastos, na ampliacdo da produtividade e da eficiéncia, com mais transparéncia e
responsabilidade por parte de gestores e agentes publicos (De Faria, 2005).

Mendes (1990) e, posteriormente Chiesa et al. (2002) nos alertam sobre a relevancia do
reconhecimento da diversidade das populacdes no tocante as suas necessidades no campo da
saude, bem como das desigualdades no acesso aos servigos. Os autores defendem a
essencialidade da equidade no combate as heterogeneidades nas quais as populacdes estdo
inseridas e o reconhecimento dos condicionantes e determinantes emergentes provenientes de
um plano mais geral que incidem sobre o processo satide doenca (“chances de vida™) desses
grupos humanos (Chiesa et al., 2002).

Segundo (Haesbaert, Rogério, 2014), territorio e territorialidade, no sentido geografico
focam-se no sentido fisico e material do territorio, considerando sua multiplicidade de
dimensdes, enquanto no campo da ciéncia politica busca-se observar com mais cuidado as
relagdes de poder. Esse ponto de vista ¢ compartilhado por Pessoa et al. (2013) de que os
modos de producdo e consumo determinam o ambiente e a saide das pessoas e sdo
referenciais para o entendimento do processo saude-doenga, fragilidades sociais e condigdes
de vida. Ainda segundo os autores, dar énfase aos estudos territoriais permite delimitar grupos
sociais e seus problemas de satde, criar lacos de responsabilidade entre servigos de saude,
comunidade e territorio de responsabilidade sanitria (Pessoa et al., 2013). Segundo Santos &
Rigotto (2010) esse processo de caracterizagdo do territério ¢ um processo de “permanente
construgao”.

A Portaria n° 2.436 de 2017, bem como sua antecessora, a Portaria n® 2.488/2011, que
instituiram a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), prevé que o processo de
territorializagdo deva ser desenvolvido por todos os profissionais envolvidos no processo de
produgdo de satide no ambito do equipamento de satide inserido no territério (MS, 2017).

Segundo Pessoa et al. (2013) a territorializacao responde pelo éxito de todo o sistema,
uma vez que determina o processo de reconhecimento da situagdo de satde, do planejamento
e implementacao de acdes estratégicas, ou seja por meio dessa acao € possivel compatibilizar
os recursos disponiveis e as necessidades de sua clientela e as diretrizes governamentais de
saude. Santos & Rigotto (2010), em anuéncia ao ponto de vista de (Monken, 2003),
preconizam que territorializagdo representa instrumento de racionalizacdo de recursos,
processos e praticas frente a um territorio espacialmente limitado e reconhecido, dentro da
logica de descentralizagdo proposta pelo Constituicao Federal (CF).



A territorializagdo assume grande relevo no sentido que permite a concretizacdo da
Atencdo Priméria em Satde, ponto de vista compartilhado e refor¢ado por Santos & Rigotto
(2010) que também alertam para suas imbricagdes com a Saude do Trabalhador e a Saude
Ambiental, representado ponto central da vida, saude e doenca das comunidades no entorno.

Dentro dessa perspectiva, o territorio e suas particularidades assumem importancia
basilar como ferramenta que propicia a aproximacdo entre as condi¢des e qualidade de vida
nesses espagos vivos, transcendendo a condicdo fisica € meramente geografica para assumir
uma perspectiva histdrica e social (Chiesa et al., 2002).

Sendo assim, o relato técnico apresenta o estabelecimento de populagdo adscrita e perfis
demograficos e epidemioldgicos no ambito da Atencdo Primdria na Satde para o
planejamento de acdes de satde.



2 O CONTEXTO

Trata-se de um municipio de 468,148 habitantes segundo projecdo atualizada (IBGE,
2018) e 61,909 Km2 de extensdo e densidade demografica de 6.741,41 ((IBGE, 2010). A

cobertura da Estratégia Satde da Familia ¢ de 19,00%, e de Atencao Basica ¢ de 68,48%.
(DAB -2019)

O municipio conta com 23 Unidades Bésicas de Saude distribuidas em cinco Territorios
de Saude. A escolha do local de instalagao das Unidades de Satde foi por critérios meramente
politicos, o que explica uma proximidade excessiva entre alguns pontos de atencao.

A partir de 2013, o Programa Saude da Familia ganha impulso por conta de uma grave
elevagio do Indice de Mortalidade Infantil que chega a niveis alarmantes. A implantagdo da
ESF na maior parte dos equipamentos ¢ escolhida como estratégia para promover as diretrizes
de preveng¢do e promogao a saide propaladas pela Portaria n® 2.488/2011.

Figura 1- Mapa da Cidade e os Territorios de Satude
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2.1 Os desafios

Implantar o maximo de equipes ESF em sua formac¢do minima conforme a portaria
vigente para fazer jus ao custeio federal (MS, 2011) ao nivel de UBS, entendo-se como equipe
minima um Médico Generalista (40h/semana), um enfermeiro (40h/semana), um auxiliar de
enfermagem (40h/semana), 04 agentes comunitarios de saide (40h/semana), e em algumas
situacdes, um cirurgido-dentista (40h/semana) e um auxiliar de satde bucal (40h/semana);

Ampliar a0 maximo a cobertura de ESF sobre as areas mais vulneraveis e dimensionar as
equipes em relacdo a populagdo adscrita.

2.2 As limitacoes

Pratica-se um sistema misto de assisténcia primaria em saude, com a rede de atengao
composta por unidade de saude do tipo tradicional, sem agentes comunitarios de saude
(ACS), e outra parte a estratégia saude da familia, portanto contando com o apoio de ACSs.



Nao existe uma estratégia de busca ativa para obitos por conta da vastiddo desconhecida do
territorio e dificuldades de informacao entre a Vigilancia Sanitaria e a Aten¢do Primaria.

Somente a populacdo total ¢ conhecida, mesmo assim por meio das informagdes
disponiveis pelo IBGE. Somente ha informagdes epidemiologicas e sociais acerca de grupos
cronicos ou de risco por meio do Sistema de Informagdes da Atencao Bésica (SIAB) que nao
se encontra implantados em todas as UBS.

Nao ha sistema de informagao implantado, sdo conhecidos dados acerca da populacao do
entorno das UBSs, porém nado ha fontes nem referéncias temporais fidveis.

As unidades contam com areas de abrangéncia delimitadas por ruas obtidas por meio de
exploracdo in loco, em algumas poucas hé informagdes acerca da contagem de casas por rua e
moradores por casa, porém nao sao sistematicamente atualizadas e a pratica nao ¢
disseminada uniformemente por toda a rede de aten¢do primaria.

O Departamento municipal responsdvel pelo planejamento urbano ndo contava com
dados populacionais, somente com mapas cartograficos baseados em setores censitarios.

2.3 Os objetivos

O objetivo principal imediato do estudo era determinar a populagdo adscrita por UBS, seu
perfil etario, sexual e epidemiologico, para uma melhor compreensdo da populagdo e servir de
arcabouco para estabelecer as ac¢des de prevencao e promog¢do da atencdo primaria do
municipio participante deste estudo.

A busca do reconhecimento das representagdes sociais reais por meio do rastreio de
informagdes censitarias possibilita a aproximagdo das metas, objetivos e indicadores dos
programas federais correlacionados, v.g. SISPACTO, da real necessidade da populagao-
objetivo, notadamente nos indicadores de maior sensibilidade a ateng¢do primaria, como os
grupos etarios objeto das mamografias de rastreio e programas de imunizagdo no escopo da
microrregido de satide. De modo acessorio estabelecer outros universos, tais quais as doengas
cronicas, como hipertensdo e diabetes, com linhas de cuidado prioritérias.

Por outro, era desejavel ndo alterar abruptamente as dreas e microareas ja delimitadas,
uma vez que poderia haver risco de fragilizar o vinculo entre comunidade e UBS,
considerando que a territorializa¢ao anterior havia levado em conta as limitagdes impostas por
barreiras fisicas, a cidade tem topografia bastante acidentada, e de acesso.



3 OMETODO
3.1 As areas de abrangéncia

Inicialmente, todas as ruas da cidade foram listadas em uma planilha de calculo Excel, a
partir de dados obtidos por meio de um software dos Correios. Com essa normatizacdo foi
possivel normalizar a grafia dos nomes e a classificacdo dos logradouros. As ruas
desconhecidas pelos Correios foram mantidas. As ruas que constavam em mais de uma UBS
foram delimitadas pela numeragao das casas.

Figura 2- Tabela de ruas unificadas
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3.2 Os mapas censitarios

Consultada a Secretaria de Planejamento Urbano acerca da formaliza¢ao de uma parceria,
foi notado que ndo havia por parte daquela reparticio um olhar sensivel e apropriado as coisas
da saude publica, inclusive com organizacao dimensional e territorial diversa dos territorios
de saude.

O estabelecimento de um canal de troca de informagdes entre as secretarias redundou
num banco de dados de ruas (item 3.1) que cruzado com cartas cartograficas disponiveis deu
origem a um mapa geral e 23 mapas territoriais por UBS.

Figura 3- Recorte de Mapa de Territorio de Saude com Setores Censitarios
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3.3 Os setores censitarios
Os dados censitarios e seus descritivos foram obtidos no site do IBGE. Os dados foram
baixados em formato de tabela XLS (Excel 97-2003) e CSV (Comma Separated Value).

Figura 4- Site do IBGE
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3.4 Os setores censitarios x Mapas Censitarios

De posse do descritivo dos setores censitarios, as ruas mencionadas foram assinaladas
nos mapas (figura 3), o que originou uma nova tabela associando setores censitarios,
logradouros e Unidades Basicas de Saude (figura 5).

Figura 5 - Setores censitarios, logradouros e UBS
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3.5 A tabela Pessoas 11 e Pessoas 12

Dentre as tantas tabelas obtidas no site do IBGE dando conta das mais variadas
informacdes, as tabelas pessoall sp2.csv e pessoal2 sp2.csv foram as mais exploradas, uma
vez que traziam informagdes acerca de homens e mulheres por idade e por setor censitario. A
existéncia de um campo em comum (chave-primaria) a todas as tabelas denominado “setor
censitario” permitiu a juncdo de ambas as tabelas e a combina¢do do resultado dessa juncgao
com a tabela obtida anteriormente (figura 5), e por fim estabelecer o perfil demografico da
cidade por Unidade de Satde.

3.6 A tabela Base de Dados

O resultado foi uma base de dados que permitiu conhecer todos os dados provenientes
dos estudos do IBGE, reduzidos por setor censitario, mas que podiam ser reconstruidos no
nivel da Unidade de Saude.

Outra particularidade dessa tabela ¢ que ela se permite atualizar no nivel dos setores
censitarios de modo linear, de maneira a acompanhar as divulgacdes de previsdes
populacionais do proprio IBGE.

Figura 6 - Tabela Base
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2040105000011 |2032090- URS SANTALICIA 4 pessoall 023 Masculing 1 <1 més - A-Infancia A-<lan A-000a00anos | NAD
2040105000012 |2032090- URS SANTALIDIA 4 pessoall 03 Maseuling 1 <1més - A-Infincia A-<lam A-00a04zno: | NAD
2040105000013 |2032090- UBS SANTALIDIA 4 pesseall 023 Masculing 1 <1 mes - A-Infénciz A-2lan A-000a004ano: | NAD
2040105000014 | 2054583 - URSVILA ASSIS BRASIL 1 peszoall 3 Maseuling 1 <1més - A-Infincia A-<lam A-00a004zno: | NAD
2040105000015 | 2054653 - UBSVILA ASSIS BRASIL 1 pesscall 023 Masculing 1 <1 més - A-Infénciz A-2lan A-000a004an0: | NAD
2040105000018 12054883 - URSVILA ASSIS BRASIL 1 nessoall o3 Maseuling 1 <1més - A-Infanciz A-<lam A-00a04zn0: | D

Fonte: o Autor



4 OS RESULTADOS

Com a construgdo da tabela Base de Dados foram feitas inferéncias e recombinagdes de
dados entre Unidades de Saude, Territorios de Satude, Idade e Sexo, enfim todas aquelas area
de interesse que pudessem ser extraidas por meio desses atributos, v.g. morbidades propria da
idade e do sexo, imunizagdes, prevaléncia de doengas cronicas por meio de estudos
estatisticos da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD, 2015) e até aplicagdes
em educacao ¢ servigo social.

A apropriagdo dessas informagdes obtidas por meio da combinacdo dos dados que foram
enriquecidos com outras inferéncias externas permitiu formar um cabedal de novos
conhecimentos que se revelaram valiosos com substrato para o processo decisorio, como a
instalacdo de novas UBSs e o dimensionamento de equipes em fung¢do da populagao
reterritorializadas por meio dessa intervencgao.

Logo as aplicacdes dessas tabelas de dados extrapolaram o campo da atengdo primaria
em saude e passaram a ter aplicagdes no campo da vigilancia epidemiolédgica, sobrevindo a
balizar os resultados de campanhas de imunizacao com destaque para as primeiras vacinagoes
para HPV (Papilomavirus Humano) em criangas e adolescente (meninas de 9 a 14 anos e
meninos de 11 a 14 anos) onde nao havia linha histéria média a ser seguida.

No campo da educacgdo serviu para apontar a concentracdo de criangas em idade pré-
escolar por bairro e por area de influéncia das Unidades Bésicas de Saude, com o nivel de
detalhe de indicar o setor censitario e nomes de ruas proximas.

Seguem, alguns exemplos das aplicagdes da tabela obtida por meio desse processo:

Figura 7 — Previsao populacional do municipio por sexo por territério de satde

Soma de Previsao 2017 (IBGE) S58N0 |

Territario = Feminino Masculino Total geral

35.218 36.536 75.754

2 43.011 41 295 24 306

3 44 626 42 693 87.319

4 42.572 359.680 g2.252

5 &6.383 B63.355 130.743

SETOR NAO ATRIBUIDD a a a

Total geral 235,815 224,559 460.373

Figura 8 — Previsdo da distribui¢do da populacao feminina por idade fértil por territério de
saude

Sexo Femining |-
Fertilidade
Soma de Previsao 2017 [IBGE) Feminina | ™
Territario o Climatério ldade Fértil Nao Fartil Total geral
1 5.243 24 325 5.550 39.218
2 7.527 27.406 2078 43.011
3 7.580 28.683 2.362 44 626
4 8.855 27.087 6.630 42.572
5 11.517 425922 11548 &6.388
SETOR MAC ATRIBUIDO 0 0 0 0
Total geral 44.823 150,423 40.563 235,815
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Figura 9 — Previsao da distribuicao da populagao por fase da vida por territorio de satde

Soma de Previsio 2017 [IBGE) Classe Etirid + |

Territério |~ A-Crianga  B-Adolescente  C-Adulto D- Idoso Total geral
1 11.256 6.650 49,517 8331 75.754
2 16.350 9,050 52.305 £.520 24,305
3 16.761 9,795 54738 £.024 87.319
4 13.474 7.830 53.012 7.937 82 253
5 24,436 14 045 82.884 9,387 130.743

SETOR NAQ ATRIBUIDO o o o 0 o
Total geral 82.307 47.411 792.455 38.200 460.373

Figura 10 — PirAmide etaria da populacdo de uma unidade de satde

Unidade de Salide 2035545 - USF DO FEIT/-7|

U- 100 ou mais anos
T-095 a 099 anos
5-0%0 a 094 anos
R - 0B5 a 0BS anos
Q- 080 a 084 ancs
P- 075 a 079 anos
0-070 a074 anos
N-065 a 065 anos

M- 060 a 064 anos
1-055 a 059 anos
K- 050 a 054 anos
1-045 a 045 anos

1-040 a 044 anos
H-035 a 039 anos
G-030a 034 anos
F-025 a 029 anos
E-020 a 024 anos
D-015a 019 anos
C-010a 014 anos
B -005 a 009 anos

A-000 a004 anos

2.000 1.500 1.000 500 0 500 1.000 1.500 2.000

B Feminino M Masculino

Figura 11 — Previsao da distribui¢do da populagdo por unidade de saude

Soma de HAS (19,30% >=15 anos - PNAD) Sexo

Unidade de Saide Femining Masculino Total geral
2031463 - UBS JARDIM ITAPARK ) 1531 1.422 3.002
2032030 - UBS SANTA LIDIA 1396 1.251 2.648
2032112 - UBS JARDIM SANTISTA 2161 2.024 4185
2034646 - UBS DO FARQUE SAQ VICENTE 1367 1.228 2.594
2034654 - UBS JARDIM ZAIRA I 2.640 2.447 5.087
2035537 - UBS DO JARDIM MAUA 1.140 1.101 2.241
2035545 - USF DO FEITAL 2371 2.300 4671
2038978 - USFJARDIM ZAIRA | 1.487 1.368 2.855
2038986 - USF PARQUE DAS AMERICAS 2.034 1.368 3.902
2038994 - UBS JARDIM GUAPITUBA 1.008 906 1315
2044501 - UBS SCNIA MARIA 945 238 1783
2051737 - USF DO JARDIM PRIMAVERA 1345 1.202 2.547
2051745 - USFJARDIM ORATORID 1.402 1.369 2773
2053594 - UBS VILAMAGINI 2.607 2.437 5.045
2053624 - USFCAPLIAVA 92 94 186
2053632 - USFCARLINA 133 207 400
2054663 - UBS VILA ASSIS BRASIL 2.270 2.077 4,347
2059266 - UBS JARDIM FLORIDA 1543 1.424 2.966
2075938 - USFJARDIM PARANAVAI 1247 1.178 2.424
5430774 - USF CIDADE KENNEDY 1333 1.270 2.603
6893074 - USFMACUCO 1.090 1.064 2.154
70EA428E - USFZAIRA N 1307 1.268 2.575
7209169 - UBSSA0 JOAD 2.814 2.632 5.446
Total geral 35.375 32,973 68,343

Fonte: O Autor



5 CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho revelou-se uma fonte informagdes relevantes que possibilitaram a
determinagdo estatistica da distribuicdo das populacdes por Territorio Sanitdrio quanto aos
seus sexos e suas fases da vida; o que facilitaria em muito o dimensionamento de recursos
necessarios para acgodes ligadas a prevencao de doencas proprias desses atributos, v.g.
mamografias de rastreio, distribuicdo de kits de papanicolaou as Unidades de Saude,
formulacao de estratégias vacinais para morbidades como Influenza ¢ HPV entre tantas
outras.

Os ganhos no campo da decisdo estratégica foram valiosos, uma vez que permitiram
aproximagdes realistas quanto ao destino de insumos disponiveis frente a demanda antes
desconhecidas e quanto a determinagdo de futuras demandas relacionadas as populacdes
atendidas. Outrossim, possibilitou um novo viés calcado na eficiéncia administrativa na
distribuicao dos recursos e insumos as unidades da rede de atencdo primaria em saude
baseado na populagdo atendida e em suas potenciais demandas correspondentes.

Apesar de o estudo ter atingido seus objetivos, alguns problemas foram notados e que
devem mencionados aqui para futuras aplica¢des. Listamos nesse relato, dois de destaque:

Em que pese o site do IBGE publicar os resultados do censo populacional de 2010 e as
projecdes anuais atualizadas, as tabelas censitarias ndo demonstravam os mesmos resultados,
como por exemplo, a soma das tabelas pessoall sp2.csv e pessoal2 sp2 ndo perfaziam o
resultado publicado. Consultando o manual denominado “Base de informagdes do Censo
Demografico 2010: Resultados do Universo por setor censitario” ficou claro que setores
identificados como area de seguranca foram expurgados por ndo poderem ter seus detalhes de
composi¢ao publicados, no caso em estudo, a cidade possuia um Centro de Detengdo com
1.473 detentos homens em 2010.

As atualizagdes lineares que foram usadas para alinhar a Tabela Base de Dados teve que
se valer da nota metodoldgica “Estimativas da populagdo residente nos municipios brasileiros
com data de referéncia em 1° de julho de 2013.

Por fim, os estudos avancaram no sentido de demonstrar seus achados e inferéncias
externas por meio de geoprocessamento, o que ndo se realizou por conta de falta de
investimento recursos humanos nas pesquisas, o que pode ser mote para novos estudos
correlatos.
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