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I ME'l'OOOLOGIA 

1.1. Etapas 

O estágio de campo multiprofissional foi desenvolvido em três 

etapas: a preparação, o trabalho de campo e a redação do relató-

rio. 

1.1.1. Preparação 

A preparação do trabalho foi realizada de 12 a 16 de 

agosto de 1974, · num total de 5 dias Úteis. Nesse per!odo f~ 

ram desenvolvidas as seguintes atividades: 

a. levantamento de dados gerais sobre o Munid.pio de Apia:l 

b• levantamento de dados junto à SUDELPA (Superintendência 

de Desenvolvimento do Litoral Paulista) 

e. levantamento de dados estat:lstieos junto ao D«E.E.S.P. 

(Departamento de Estat:lstiea do Estado de São Paulo) 

d. levantamento de dados estat:lsticos junto ao I.B.G.E. 

(Instituto Brasileiro de Geografia e Estat:lstica) 

e. levantamento de dados junto ao D.A.E.E. (Departamento 

de Águas e Energia Elétrica) 

f. elaboração do formulário (anexo 

g. amostragem do formulário · 

~ 
Amostragem: Optamos conai(: .. l:ar a zona urbana como nosso 

universo e o domicilio como . unidade amostral. Não eonse 

guimos ter em maos a planta da zona urbana de ~a:l com 

a distribuição dos domic:llios, mas obtivemos a informa­

ção de que havia aproximadamente 700 domichios, e ach~ 

mos que uma amostra de 169 domiehios era razoável, ad­

mitindo-se ainda um erro alfa de 5%. Cabia ver então 

quanto seria a margem de erro para tal tamanho de amos-
' . tra. Como deseonhec1amos qualquer erro padrão previame~ 

te determinado em levantamento anterior, tivemos que es 

timá-lo através da fÓrmula: 

N- n X~ onde: 
N- 1 n 

P • erro padrão esperado 

N = 700 domiehios = população considerada 

n • 169 domieilios = tamanho da amostragem 



2 

P = 0,5 = valor que determina o màior valor do P.Q. 

e, portanto, o maior erro padrão 

Q = 1 - p = 0,5 

Substituindo esses valores na fÓrmula temos: 

T 
p =V 700 - 169 X (0,5)2 

700 - 1 169 

Com esse tamanho de amostra terlamos que em 95%~ 

possfveis amostras o erro de amostragem não ultrapas­

eEria de: 1,96 x 0 1 033 = 0,0647, ou seja, 6,5%. 

Fixado o tamanho da amostra em 169 resolvemos mul: 

tiplicar o fato r O, 845 prevendo a existência de r e si~ 

cias fechadas, ou de ausência de pessoa apta para in­

formar ou de recusas, e elevamos 6 tamanho da amostra 

para 200 cabendo,portanto, 10 questionários a cada um. 

Foram deslocados 4 colegas da equipe durante a se­

mana de preparação para desenvolverem a amostragem lá 

no municfpio de Apiaf, além de entr~: .;'.:l.i em contacto can 

o prefeito para definir as condiçÕes de alojamento da 

equipe toda e também para manter os primeiros contatos 

com a comunidade. 

Lá na zona urbana de Apiaf os 4 colegas contaram o 

número de domicilios por quarteirão. Contaram no total 

aproximadamente 1.000 domicllios, dividiram em .19 set~ 

res de tal modo que cada um recebesse apxoximadamente 

o mesmo nÚmero de domicilios (fo~ dividido em 19 seto~ 

res porque uma colega estrangeira tem dificuldade de 

comunicação verbal, então foi .decidido que ela vis i ta­

ria as casas acompanhada de outra colega). Como se pr! 

via o preenchimento de 200 formulários o intervalo 
1000 

foi de ~ = 5,0. 

Todos os quarteirÕes foram numerados, estabeleci­

dos os pontos de partida, determinados os sentidos pa­

ra se caminhar (sentido horário) e para cada setor foi 

sorteado um número de 1 a 5 para saber qual o primeiro 

domicilio a ser entrevistado, Cada profissional rec~u 
a planta de seu setor para orientar-se. 

Observaçãot nao foi aplicado o pré-teste devido à fal­

ta de tempo e à grande distância do municf 

pio em relação a são Paulo. Em virtude dis 

so, cada entrevistador adaptou os termos 

das· perguntas às condiçÕes da população. 



h• cronograma previsto para a semana de trabalho no 

CB.Jt:FO 

3 

Dias 19 e 20 de agosto: aplicação do formulário 

Dias 21 1 22 e 23 de agosto: atividades esped.!icas 

As atividades especificas visavam: 

- levantamento de dados do municipio junto à Pre-

feitura local 

- entrevistas com lideres formais e informais 

- levantamento do fndice C.P.O. 

- levantamento das condiçÕes de saneamento do meio 

- avaliação do funcionamento do Centro de SaÚde lo 

cal 

- fichamento da Sociedade Beneficente de Apia! 

- visita e inspeção a matadouros, açougues, C~~& 

da Lavoura, propriedades agr!colas 

- levantamento de Óbitos no UartÓrió de Registro 

Civil 

- ReuniÕes com diretores e professores dos estabe­

lecimentos de ensino 

- visitas ao asilo e ao orfanato 

- pesquisa de E. coli nos pratos, copos, 

de hotéis, bares e restaurantes 

- fichamento da fábrica de cimento. 

1.1.2. Trabalho de Campo 

, 
y ·caras 

Foi realizado de 19 a 23 de agosto de 1974 segui~ 

do-se o cronograma de atividades previsto. 

1.1.3. Redação do RelatÓrio 

ApÓs retcinar a são Paulo, o grupo voltou a reu­

nir-se no dia 26, segunda feira. O primeiro dia foi 

gasto em codificação dos questionários e no segundo 

dia foram perfurados os cartÕes IBM. 

Convém aqui salientar a alteração do tamanho da a 

mostra. Foram preenchidos 162 formulários 

Foram encontrados 20 domicflios fechados 

Sobraram 
Total 

7 domiciliE sem pessoa aR 

ta para informar 

7 fam!lias que se recusa­

ram a responder 
__!_question&rios 
200 formulários 
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Os dias subsequentes foram utilizados na redação 

do relatÓrio baseado nas informaçÕes colhidas nas vi 
rias fontes, tais como: IBGE, D.E.E.S.P., Centro de 

SaÚde, Prefeitura, Pecquisas, etc •. 
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2. INTRODUÇÃO 

2.1. Caracterização F!sica 

Apia! localiza-se no extremo Sul do Estado de São Paulo. 

As coordenadas geográficas da sede municipal são 240 30' de 

latitude Sul e 480 50' de longitude W.Gr. 

r f 1* t i f • O muniapio de Apia~, ~mita-se ao Nor e com os mun c~p~ 

de Itapeva e Ribeirão Branco, ao Sul, com Ribeira e parte de 

Iporanga e do Estado do Paraná, ao Leste com Iporanga ·e Gua-
, , , . ., 6 2 

piara e a Oeste com Itarare. Sua area total e de 1 21 km • 

Em linha reta dista 247 km da capital do Estado~ Por ro­

dovia localiza-se no Km 325 de São Paulo (S. Paulo - Curiti­

ba. 

Sua altitude é de 1050 m acima do n!vel do mar. 

O total anual de chuvas é da ordem de 1500 a 1900 mm. 

Um exame apurado do .Mapa Municipal, revela em seus tra­

ços um relevo dominan.te que é o montanhoso com declives cur­

tos e vales em V. As elevaçÕes apresentam escorregamentosm~ 

to semelhantes às trilhas formadas pelo gado, denominadas 
. :·:; 

"Terra Cetod1• 

, 
A principal serra e a de Paranapiacaba que corta o muni-

, . . 
c~p~o de Leste a Oeste e onde surge o pico mais elevado den~ 

· minado Alto da Serra do Itapirapuã com 13~4,49 m. Outros d2. 
mo Bom Sucesso com 1 .024,03 , Serra do Pelado com Um.a al ti tu­

de de 1333,45 e Lagoinha com 952,20 m. Destaca-se o Morro do 

Ouro, que com 1 200m localiza-se junto ao per!metro urbano. 

O clima é ameno, de verÕes brandos, graças às altitudes 

elevadas e aumento das latitudes. Apresenta um fenômeno cli­

mático importante: a geada, por limitar o desenvolvimento de 

certas culturas. A temperatura média compensada é de 16,20 , 

sendo a média das minimas ·de 11o,o, e média das máximas · de 

230,3. Segundo Koppen o clima classificado a Apia! é o Mesa-

térmico e úmido, devido à região estar nas mais altas latitu 
- f , , 

des .do pa~s e tambem ao seu relevos pois e ela composta em 

sua maior parte, por planaltos elevados. A umidade relativa 

é de . 86 HR %. 

O solo é de natureza hidromÓrfica, litosÓlica e latosÓli 

co vermelho amarelo-orto. 

Entre .as riquezas minerais existentes no munic!pio enco~ 

traa-se o Calcáreo, que denomina a cidade de Apia! como a 

"Princesa do Calcáreo 11 • As rochas que formam as serras do mu-
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nic!pio pert~em ao terreno de transição. Rochas eruptivas 

que surgiam em muitos pontos do terreno, transformaram as 

camadas, torcendo-as e mudando-lhes a inclinação e metamo~ 

foseando-as de mil maneiras. Aparecem então: Calcáreo Bra~ 

co, Cristalino, Chistos Escuros, Conglomera~of) 1 Chistos 

Talcosos, Gres Brancos ou Amarelos, Chistos Claros Argilo~ 

sos, Caléáreo Preto. O grande destaque mineralÓgico da r~ 

gião é devido às Minas de Chumbo e as Minas de Ouro. 

Os elementos que maie àe destacam na paisagem fitogeo­

gráfica são as florestas latifoliadas tropical Úmida, dee~ 

costa, floresta aeiealifoliada ou mai:as de araucárias, fl2_­

resta mista de araucária e pedocarpus, floresta sub-tro­

pical de altitude e finalmente campos. 

O principal rio que banha o municlpio é o rio Catas ~ 

·tas, que com uma extensão de 80 quilômetros, nasce na ser­

ra do· Paranapiacaba ,· indo desaguar suas águas na margem e.!! 

querda do rio Ribeira de Iguape. Os _demais rios que mere­

cem destaque por servirem de divisas com outros municfpios 

e Estado são: Rio Ribeira de Iguape, Rio Pirituba, Rio Pi­

lÕes, Rio Macacos, e como rios de importância secundária 

contam-se o rio Palmital, rio Claro 1 -Ribeirão do Areado, 

Saivá e da Estiva. Pelo seu relevo, conta o municfpio com 

diversas quedas d 1águas importantes, como seguem: Tombo 

Feio, Funil, Calabouço, do Chapéu, Varadouro e Cachoeira 
, , 

Grande. Existe ainda um e~evado numero de corregos. 

Um setor de grande importância, m~s que está totalmen­

te esquecido é o turismo. Estão localizadas dentro do muni 

cfpio e em munic±pios vizinhos, maravilhosas grutas calcá­

reas, quedas de águas, cÓrregos pitorescos, além do Morro 

do Ouro, junto à cidade, de onde se avista toda a cidade. 

2.2. _CaracterizaÇão HistÓrica 

FRANCISCO XAVIER DA ROCHA, que havia sido Capitão :• Mor 

num dos Arraiaes de Minas Gerais, foi o fundador da povoa­

ção. Conta a tradição que, obrigado, Rocha a sair inopina­

damente de Minas por crimes que praticara, dirigiu-se com 

150 escravos para as regiÕes do Sul. 

Em ·Itapetininga soube de~ caçador, existir nas nas­

centes do rio ~pia!, abundância de ouro. O primeiro sitio 

em que se estabeleceu foi o lugar chamado "Capoeiras", de 
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onde seguiu para os lados em que se edificou a primeimpovo~ 
-çao que· teve o nome "Santo Antonio das Minas". 

O governador D. Luiz Antonio de Souza Botelho de Moura , 

elevou em 1.770 o nascente povoado à categoria de Vila, com 

a denominação de Santo Antonio das Minas de Apiai, sendo que 

a Câmara Municipal começou a funcionar em 1.774. 

Em 3lugaree diversos tem estado a Vila de Apiai. A primitiv~ 

chamada hoje Vila Velha do Peão, a alguns quilÔmetros da a­

tual, era apenas composta de aventureiros e escravos, que e~ · 

tavam prontos a mudar-se para o primeiro lugar que ofereces­

se uma _melhor vantagem. Explorando novos pontos do territÓ­

rio, foram alguns reconhecendo que a verdadeira existia a~ 
, 

sope do Morro do Ouro, para onde afluiram todos, formando as 
-sim a segunda povoaçao, que apresentou-se com aspecto de mai 

or permanência. 

, -O fato, porem, de ter havido, no Morro do Ouro, em razao 
-das grandes escavaçoes nele feitas, um desmoronamento, em que 

pereceram cerca de 100 pessoas, paralisou por tempos a mine­

ração, concorrendo também para istó o não encôntrar-se Ouro 

de aodo a satisfazer a demasiada ambição de cada um. 

Muitos retiraram-se da :ocalidade~e outros, tomando po~ 

se das matas, dedicaram-se a lavoura. 

Foi elevado à categoria de municÍpio no dia 14 de agosto 

de 1771; em obediência à portaria de Morgado de Mateus sendo 
.. t • , 

este ato . do entao governador da pro~nc~a de s. Paulo, na e-

poca, D. Luiz Antonio de Souza Botelho de Moura. 

O municlpio era constituido dos atuais municipios de Ri­

beira, Iporanga e parte do Paraná. 

A sede municipal por força de ::.ei estadual nQ 1.038 de 

19/12/1906, recebeu foros de cidade. 

Foi e1~vado a sede da Comarca pela lei nQ 2.840, de 7 de 

janeiro de 1937, ~brangendo atualmente Ribeira e A piai. 

. Apiai~ vocábulo de origem Guarani, significa Rio Menino. 



2.3. Caracterização EconÔmico-Social 

2.3.1. Demografia 

Segundo dados do censo de 1970, realizado pelo 

IBGE, a população total do municlpio de Apiai é de 

19.635, assim distribuldos: 

zona urbana: 5.37~ 
zona rural :14.260 

A taxa de urbanização é, portanto, ·de 27,37% e 

a densidade demográfica é de 12,11 hab/km2 • 

A quase totalidade das pessoas ali residentes 

era de brasileiros natos- sô 23 eram naturaliza­

dos, ,e entre as várias nacionalidades_al.Lencontr~ 

das destacam-se os japoneses e po~tugueses. 

Analisando-se a distribuição da população se­

gundo idade e sexo (~ podemos o~ 
servar uma quantidade discretamente superior de s~ 

xo masculino, a predominância de pessoas em idades 

mais baixas e escassez de pessoas idosas, determi­

nando portanto o perfil de uma pirâmide tlpica de 

uma região subdesenvolvida (anexo 2). 

A maioria das famllias é composta de 4 a 5 ele 

mentos segundo dados do IBGE (l970)e baseados na 

nossa pesquisa podemos dizer que a média de pesso­

as por familia é 5,2; e foi ainda observado no nos 

so levantamento domiciliar que o número médio de 

filhos por familia é 31 4. 

O número médio aproximado de filhos segundo a 

idade da mãe de acordo com os dados obtidos no le­

vantamento domiciliar é: 

Faixa etária da - NO médio ma e de filhos 

15 a 25 anos 2 
26 a 35 anos 3,7 
36 a 49 anos 4,6 

. 50 e + 2,8 

Como se pode observar, a faixa etária de 36 a 

49 anos é ·:a 'que abrange o maior núni~ro médio. .. de f! 

lhos (4,6). Quanto aos outros grupos etários, ob~ 

8 
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serva-se que a diferança do nÚmero médio de filhos 

diminui à medida que se passa do primeiro para o se­

gundo (1.7) e do segundo para o terceiro grupo (0,9 ). 

Esta é uma tendência natural na distribuição da fec~ 

didade por idade das mulheres, pois elas têm filhos 

sobretudo entre os 20 e 30 anos. Em relação ao Últi­

mo grupo (50 e +) observa-se uma queda brusca, quando 

a tendência normal é a de um pequeno aumento em rela­

ção à faixa etária precedente. Uma explicação paratal 

fato seria que nas entrevistas foram computados os fi 

lhos residentes no domicilio e nada foi anotado a re~ 

peito de outros filhos que porventura existam. 

Analisando-se a distribuição da população segundo 

as atividades (tabelas 2 e 3) notamos que o 

número de mulheres que trabalham é consideravelmente 

inferior em relação aos homens e que a maior parte da 

população se dedica à agricultura, pecuária, silvicu! 

tura, extração vegetal, caça e pesca. Observamos ain­

da que o número de pessoas nãoroonomicamente ativos é 

praticamente o dobro do nÚmero de pessoas economica­

mente ativas, indicando a presença de uma média de 

dois dependentes para cada trabalhador. 

Com os dados colhidos na nossa pesquisa domicili­

ar podemos afirmar que a maioria da população reside~ 

te na zona urbana de Apiai sempre moraram ou estão m2 

rando há mais de 5 anos lá, indicando pequena imigra­

ção. Dentre o imigrantes nota-se que a maioria é pro­

cedente da zona rural de Apia1 ou da zona urbana de 

outro estado. 

Ainda baseados no levantamento domiciliar, obser­

vamos que a maior parte das mulheres não tem ocupação 
d'-> "),- ç..._ ~~ 

e 29% se dedica às prendas domésticas e 1,4% da pop~ 

lação estava desempregada, o que parece contrastar am 

as observaçÕes provindas do pesso~ administrativo da 

C~gÕ·-·~-aa, ou seja, eles caracterizam o trabalha 

dor co~uele individuo que não se interessa em tr; 

balhar desde que possua algum dinheiro, isto é, nao 

se preocupa com o futuro. Foi citado o caso da demis­

s~o de 300 trabalhadores, ao fim da cofgt~da in­

dustria,·. eles foram indenizados e não '5-e-J.nteressaram 

por uma readmissão enquanto ainda possuiam o dinheiro 
da indenização. 
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2.3.2. Agricultura 

Teve in!cio juntamente com a formação e desenvol­

vimento da região, quando os primeiros moradores do 

munio!pio perderam as espe~anças aa busca do ouro e 

houve a paralização da mineração, 

A agricultura teve maior desenvolvimento com a .. , 
vinda da colonia japonesa para o munic1pio. 

Enqu!nto os pequenos agricultores. que formam a 

maioria, continuam antiquados, os grandes vêm meeani­

~tindo a implantando técniéas modàrnas nas suas lavou~ 
' ras a procura de melhor rendimento. 

A área total do munio!pio é de 115.403 HA e exis­

tem 1.472 proprietários sendo que a maior parte posaá 
•. . , ., #, 

imoveis de tamanho entre 5 HA a 100 HA. So ha 13 imo-
/~-i com mais de 1.000 HA. 

Destacam-se como principais produtos do munic{pio, 

o tomate, o milho, a batata, o feijão e a cenoura, c~ 

mo pode ser visto na tabela 4. são também 
... 

produzidos em maior quantidade o arroz, pessego. a er 
vilha, a banana e a laranja. 

Embora aparecendo depois da aaricultura, a Pecuá­

ria ocupa posição de destaque no munic!pio. 

Os principais rebanhos são de bovinos e 

aparecendo ainda granie quantidade~• 
se observar · tabelas 5 \--6~ 

su!nos , 

como pode-

Quanto aos produtos animais, todo o leite produz! 

do é comercializado no prÓprio muni~{pio, distribui­

doe. nas casas 1 pois atualme:ate encontl'l!l•'!• paraliza­

do o Latieinio, onde o leite era pasteurizado. 

' O principal problema da pecu&ria no munic!pio é a 

falta de um veterinário especializado, pois sempre 
. 'i, i . f quan,_,;; necessar o e prec so reo::wer ao munic1.pio de 

Itr.J ..ttininga. 

Além do leite, os principais produtos derivados 

de origem animal são a carne de frango, bovina, su!n~ 

o queijo, manteiga e ovos. Esses p~odutos embora apa­

reçam em boa quantidade são totalmente consumidos no 

prÓprio munic!pio. 
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2.3.4. Produção Extrativa 

É explorado em pequena quantidade o couro bovino 

seco e salgado. No ano de 19?1 foram explorados 210 

kg de couro bo~ino seco e 11925 kg de couro bovino 

salgado. 

Quanto à produção extrativa vegetal têm importâ~ 

cia as madeiras em geral e a lenha. No ano de 1973fo 

ram produzidos 6.200 m3 de madeira em geral e i6.50;­

m3 de lenha. 

As reservas florestais, se_gundo dados do Insti tu­

to de Economia e Esta tf.stic·a t . 
Agr1.cola da Secretaria 

da Agricultura de São Paulo, -sao: . 

20 HA eucalipto 

100 HA - Pinus 

1700 HA - mata naturu 

2.3.5. Transportes 

Rodovias: as principais vias de comunicação sao 

aquelas que ligam Api.a{- São Paulo (325 km via RB:_po­

_so Tavares), Apiai.+Curitiba (168 km) aos munic!.pios 

vizinhos e aos distritos. 

H~ rodovias que ligam Apial a Ribeira, a Iporan­

ga, a Ribeirão Branco, a Itapeva, a Guapiara, a Ca­

pão Bonitol a Itapetininga, a Sorocaba e aos outros 

3 distritos: Araçaiba, Barra do Chapéu e Itaoca : v~ 

mapa (anexo 1). 

Ferrovias: está em fase de conclusão a 

que dista 413 km de São Paulo. 

2~3.6. ComunicaçÕes 

FEPASA. 

Existem no municlpio 220 telefones sendo a enti­

dade mantenedora a COTESP. Há 6 canais interurbanos 

e um_po"tencial de 1509 ligaçÕes por mês. 

Há uma agência de correios e telégrafos ("Agêncil 

Postal Telegrátiea"). 

Há ainda um jornal: "A Voz do .Al. to Ribeira" que 
, 
e re~~gl~o diariamente. 
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Não há estaçÕes de rádio, nem de televisãoJ nem 

alto-falante, nem telex. 

A pesquisa domiciliar revelou que dos entrevist~ 

dos apenas 2% têm só TV, enqaanto 28% possuem apenas 

rádio. Isto revela que na sede do municipio de Apial 

é o rádio ainda que tem a maior penetração enquanto 

velculo de comunicação, o que é também confirmado p~ 

las respostas à pergunta: "Ouve rádio'?"'Assiste TV1 , 
Lê jornal'?, Ouvem sÓ rádio?" tem o maior percentual 

(32%) seguido por "rádio e TV" (22%). 

Os jornais contam apenas com 7% de leitores. 

Aparecem pequenas indÚstrias apenas como Serra­

rias, Padarias, Olarias, Tipografia, Laticinio, Fec~ 

la ria. 

Ergue-se hoje no fabuloso complext\ ·industrial da 

Camargo Correa Industrial S.A., · já em plena produ.ção 

( Fábrica <E Cimento Portland "Eldorado"). Como con­

sequência da instalação da fábrica de cimento, Apial 

passou a receber energia da CESP, a FEPASA estendeu 

suas linhas até lá; a COTESP ampliou a rede -telefÔ­

nica, o comércio quadruplicou seu movimento, o serv! 

ço de táxi que em 1970 possula. apenas 3 velculos, 

passou a contar com 62 unidades. Outros melhoramen­

tos estão previstos para um futuro prÓximo. 

A fábrica conta atualmente com 623 funcionários 

sendo 5 engenheiros, 1 médico em tempo integral e 3 
enfermeiros em tempo parcial. 

, 
500 operários H a e 123 

pessoas no escritÓrio. As condiçÕes sanitárias e co~ 

diçÕes de segurança são satisfatÓrias, obedecendo às 

exigências da lei brasileira. Estão equipados de uma 
enfermaria de pronto-socorro dentro da fábrica e qa~ 

do ocorre acidente .de trabalho os funcionários são a 

· tendidos no hospital de Apia!. 

A poluição é um alvo de atenção · cientifica epo­

pular, mas a fábrica é dotada de modernos eletrofil­

tros importados. 
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2.3.8, Comércio 

O comércio atualmente é bem desenvolvido, devido 

principalmente ao sensivel crescimento pelo qual vem 

passando a cidade com a construção da fábrica de ci­

mento. 

Destacam-se, principalmente: 

3 hotéis .. 
3 pensoes 

104 varejistas 

3 cabeleireiras 

9 barbeiros 

37 bar e e 

3 postos de gasolina 

2 farmácias 

2.3.9. Bancos 

Duas casas bancárias atendem a cidade neste Set~ 

Caixa EconÔmica do Estado de São Paulo S.A. e o Ban­

co Bamerindus do Brasil S.A. Dentro de poucos dias 

será inaugurada uma agência do Banco do Estado de ~ 

Paulo. 

2.,3.10. Recreação 

Há 2 clubes (Sociedade Recreativa Esportiva Nipc­

Brasileira e Apiai Esporte Clube), um cinema (Cine 

Bandeirantes) e um bar proporcionando jogo de snoo­

ker. 

a3.11. Energia Elétriea e Iluminação PÚblica 

O Serviço de Energia Elétrica de Apial, desde 

1968 pertence à CESP-Centrais Elétricas de são Paulo. 

A tensão de transmissão é de 13.800 v. e a capa­

cidade da unidade transformadora é de 138 Kva. 

A voltagem de distribuição residencial é de 110 
e 220, e industrial de 220. 
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A_·extensão das ruas servidas por rede de distri­

buição é aproximadamente de 8 km, atingindo quase~e 

totalmente a extensão das ruas . urbanas e servindo !l'á 

ticamente a toda população urbana. 

A extensão das ruas servidas por iluminaç~­

blica é de aproximadamente 6 km, servindo a -~~êOS)h~ 

bitantes. 

Há necessidade de uma melhor iluminação em pelo 

menos 7~~ das ruas que já possuem esse beneficio, 

visto que apenas as ruas principais, ou seja, 15 de 

Novembro, 21 de Abril, Av. Dr. Gabriel Ribeiro .dos 

Santos, Praça·Jonas Dias Batista e parte da lC de 

Maio, possuem iluminação em boas condiçÕes. Nas de~ 

mais ruas a iluminação é muito precária. 

A euorgia elétrica fornecida pela U~e Juru­

Mirim, veio solucionar um dos maiores problemas exis 

tentes no municipio. 

2.3.12. Poder Aquisitivo da População 

63% das familias entrevistadas possuem casa pr2 

pria, sendo que a maior proporção é constiulda de ca 

eas de madeira. 

Quanto à renda familiar, 53% dos entrevistados 

recebem mais de 2 salários m~imos, o que demonstra 

que a amostra cobriu todas as faixas salariais. 

70% das familias não possuem veicules automoto­

res, enquanto que 13% possuem veiculos apenas para 

trabalho. 

Esses dados revelam um baixo poder aquisitivo da 

. população. 
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·2.4. Divisão Administrativa 

A estrutura administrativa básica da Prefeitura Munic! 
• f -pal de Ap~a~ compoe-se dos seguintes 

, . -
orgaos: 

I. Secretaria 

II. Procurador 

III. Setor de Administração 

IV. Se:bor de Finanças 

v. Setor de Obras e Serviços Municipais 

Essa estrutura foi aproYada pela Lei no 435 de 30 de 

dezembro de 1969 e Decreto nO 002 de 21 de janeiro de 1970, 
, . 

conforme cop~as em anexo. 

, -Analisando a estrutura da Prefeitura e dos orgaoa que 
- - I • a compoe, pode:se verificar que a situaçao legal e a s~n-

te: (organograma 1). 

O Prefeito é assistido diretamente pelo Procurador e 

também pelo chefe do Setor de Administração, que responde 

também pela Secretaria. 

Nas atividades-meio a Prefeitura Municipal de Apiai 

conta com o Setor de Finanças, que inclue:-Contabilidade , 

Tesouraria e Lançadoria. Foi aprovado e deverá funcionar 

brevemente, . os Setores de Material e _ Pessoal. 

Nas atividades-fim a Prefeitura conta com o Setor de 

Obras e Serviços Municipais, cuja função é exercida por um 

Administrador, contando com mais sete encarregados, na par­

te de serviços gerais. A Prefeitura não tem setor de SaÚde, 

Assistência Social, Educação, Cultura e Recreação. 

Não há também o setor de Planejamento e, hoje, notamos 

a grande falta ~ue faz, pois mesmo no serviço interno da 

Prefeitura, notam-se algumas falhas, devido principalmente 

a falta de planejamento e organização dos setores 1 o que '\1em 

sendo realizado atualmente. 

2.4.1. Administração Geral 

O quadro de pessoal da Prefeitura é composto por: 

69 ocupantes de cargos criados por lei 

15 extranumerários mensalistas 
8 CLT 

__li pessoal contratado 

104 Total 
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Na parte administrativa, o número de pessoal é satis 

fatÓrio, havendo necessidade apenas de uma melhor organ! 

zação, o que já vem sendo feita. 

Para o serviço braçal a Prefeitura conta com um gra~ 

de número de operários, devido à falta de maquinário~ c2 

mo motoniveladora, pá carregadeira 1 caminhÕes basculan­

tes, etc. 

Para a parte administrativa o recrutamento de pessail. 

é feito através de concurso, a não ser em caso de urgên­

cia, quando se necessita de um funcionário, e este é con 

tratado por um determinado per!odo. Para os serviços mu­

nicipais, o recrutamento é feito de acordo com a necess! 

dade e profissão, mas não há um critério de seleção. 

Na Prefeitura ainda não existe um regime jurldicocpe 

regula o pessoal; cadastros; normas ou manuais. 

Outro problema, que atualmente vem sendo sanado de a 

eordo com as possibilidades, é a falta de material e e­

quipamento de trabalho, tanto na parte administrativa co 

mo na parte de obras. 

2~4~2. RepresaEação Politica 

O atual prefeito chama-se Antonio Dipino Pontes. A 

Câmara de Vereadores é constituida pela ARENA (4) e MDB 

(?). 

O número de eleitores atualmente inscritos é 6.395. 



TABELA 1 

DISTRIBUIÇÃO DA POPULAÇÃO SEGUNDO SEXO E IDADE NO MU­

NICÍPIO DE APIAÍ - ANO 1970 

IDADE HOMENS \ MULHERES -=t 
Menos de 1 ano 320 340 

1 1 ano 302 276 

; 2 anos 325 305 . 
3 anos 336 336 

4 anos .. 302 310 
•.· 

5-9 : 1526 . 14?6 

10-14 131? 1238 

15-19 1067 1078 

20-24 775 780 

-~ 25-29 641 682 

30-34 545 527 

35-39 506 515 
• 
' 4o-49 868 800 

50-59 6oo 544 

. 60-69 358 258 

70 - 185 173 . . 

Idade Ignorada 14 10 

TOTAL 9987 9648 

Fonte: Secretaria de Economia e Planejamento 

Departamento de Estatfstica 

TOTAL 

660 

576 

630 

672 

612 

3002 

2555 

2145 

1555 

1323 

10?2 

1021 

1668 

1144 

616 

358 

24 

19635 



TABELA 2 

DISTRIBUIÇÃO DA POPULAÇÃO, SEGUif.DO SEXO E ATIVIDADES - MUNICÍ­

!PIO DE APIAÍ - 1970 

ATIVIDADE HOMENS MULHERES TOTAL 

Agric. Pecuária, Silvicultu- 3885 213 4098 ra, Ext. Veg. Caça e Pesca 

Atividades Industriais 561 9 570 

Comércio de Mercadorias 176 34 210 

Prestação de Serviços 117 258 375 

Transportes, ComunicaçÕes e 
192 23 215 Armazenagem 

Atividades Sociais 68 109 177 

Administração PÚblica 112 12 124 ____ __...______....._ 
,.,._~ 

Outras Atividades 176 8 184 

Sub-Total 5287 666 5953 

TOTAL 6844 6609 13453 

Fonte: Secretaria de Economia e Planejamento. 

1.8 



TABELA 3 

DISTRIBUIÇÃO DA POPULAÇÃO ECONOMICAMENTE ATIVA, SEGUNDO AS AT! 

VIDADES - MUNICÍPIO DE APIAÍ - 1970 

ATIVIDADE Economica- não economica TOTAL mente ativa mente ativa-

Agric. Pecuária, Si1vicul- 4098 8569 12667 tura, Ext. Veg~ Caça e Pesca 

Atividades Industriais 570 1601 2171 

Comércio de Mercadorias 210 534 744 

Prestação de Serviços 375 301 676 

Transportes, ComunicaçÕes e 215 582 797 Armazenagem 

Atividades Sociais 177 225 402 

Administração PÚblica 124 247 371 

Outras Atividades 184 194 378 

Sub-Total 5953 12253 18206 

Condição Inativa 1429 1429 

TOTAL 5953 13682 19635 

Fonte: Secretaria de Economia e Planejamento 
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TABELA 4 

PRODUÇÃO AGRÍCOLA DA SAFRA DE 1973 - 1974 NO MUNICÍPIO DE 

APIAÍ 

PRODUTO PRODUÇÃO PREÇO AO PRODUTOR 

Tomate 2-177-500 caixas (27 kg) <l$65, 00/ ex 

Batata (la safra) 3·750 sacas ~$110,00/saca 

Feijão das águas 2.400 sacas ~$130,00/saca 

da seca 3.240 sacas ~$140,00/saca 

Milho 1.4oo sacas <l$ 30,00/saca 

Cenoura 4.000 caixas (25 kg) "i 25,00/cx 

Arroz 1.530 sacas ~~ 95,00/saca 

Pêssego 16.000 centos (i$ 25,00/100 

Fon té: CEPAGRO 
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TABELA 5 

ESPtciES ANIMAIS EXISTENTES NO MUNICÍPIO DE 
APIAI, SEGUNDO O NÚMERO DE CABEÇAS, DURANTE 
O ANO DE 1 ')'72 

ESPtCIE NQ de CABEÇAS 

· Bovino 7.200 

suino 9-700 

Caprino 3.4oo. · 

Equino 1.750 

Ovino 350 

Muares 1 .. 610 

Fonte: Secretaria da Agricultura 

· TABELA 6 

GADO ABATINO NO ANO DE 1973 NO MUNICÍPIO DE API 
.APIAÍ . . 

ESPÉCIE ?-.: DE PREÇO tmDIO POR 
CABECAS (! A R li' r. li 

Bovino 1.516 Cl$400,00 

suino 10.900 <!!$200,00 

Equino e 3.000 Cli350,00 Muares 

Aves 4o.ooo <!!i 12,00 

Fonte: CEPAGRO 

21 
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Preocupamo-nos em avaliar o n!vel de saÚde do munic!­

pio de Apia! apesar das informaçÕes estat!sticas preoáris 

Uti1izamos os indicadores que achamos mais adequa~os base~ 

dos nas informaçÕes registradas no IBGEt DEE, Centro de ~ 

Úde Local e Cartór~o de Registro CiTil. 

3.1.1. Mortalidade Geral 

Embora o coeficiente de mortalidade geral seja 

um dos !ndices mais utilizados devido a !aoilidade 

de calculo' deve ser aceitO c;:om as devidas restri­

çÕes. Este coeficiente se presta relativamente bem 

para comparaçÕes na mesma área~ ano a ano, desde cpe 

as trocas que ocorrem nessa população se processem 

lentamente. 

A tabela 7 mostra as taxas de mortalidade ge­

ral e no gráfico seguinte observamos a variação do 

coeficiente na série histÓrica de 10 anos. Observa­

se uma grande variação da taxa desde 9%o habitantes 

no ano . de 1969 até 14%o habitantes no ano de .!970 e 

percebe-se que o coeficiente de mortalidade geral 

v~m aumentando e que está se mantendo nos 3 ~timos 
' anos. Embora tenha ocorrido queda da taxa em alguns 

anos (1965 a 1968) elas não são significativas em 

relação ao acentuado aumento do coeficiente do ano 

de 1970 para cá. 

( 
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("'r-áfico no 1 - Coeficiente de Mo:rta1idade Geral. 

Municlpio de Apia! - 1964 a 19?3 
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Fonte: DEESP 

3.lc2. M:rtalidade In~antil 

Este coeficd "lttte refl.etc bem a proteção ctere­

. ida. às crianças c·ontra as abl."t:t:>sÕes do meio, depea 

dendo essa proteção de inúmeros fatores de ordem s~ 

c :i al. 1 econ~ri.ca P cuJ .... ,,..~ J.. ··· "'"' ~, cn-•1n,... '"' n...-1 mP.i.\"0 

..: .• .runi;A.de. 

Analisando-se o gráfico ú~ 2 (da tabela 8) po­

~-~s Terificar que a variação o~ coeficiente na si 
:::e ldstórica de lo·a--os é" ;.,.vio de 64%o n.Y. 



,.;· . 

Obse~a·se que ·• eoetieiente de ·mortalidade i~ 
' • • I • 

· ~ · . . . 

tanti1 tem ·teAdenci& a aumentar com o correr dos a• 

'nos. ·lJoüve aumento acentuado do coeficiente nos a­

nos dê 1966 • 1970, o que torna as quedas ocorrida. ' . 

em 1965 e 1961 pouco significativas. 

Grá:!icô na 2. .. Coeficiente de Mortalidade Infantil 

Munic!pi& de A~iai - 1964 a 1973 
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3.1.3. Mortalidade Proporcional 

.. 
Proposto por Swaroop-Uemura e expresso pel.o 12!. 

centual de Óbitos de pessoas de 50 anos e + em rel! 

ção ao total de Óbi.tos~ Per!ilite a apreciação da~ 

tuação do indicador de ano para· ano e acompanhar a 

sua tendência secular~ Quanto mais elevado esse per 
. ' -

centua1 1 tanto melhor o .nlvel de saÚde • . Apresenta-

mos a variação deste indicador na série histÓrica& 

10 anos (tabela 9). 

Colif'orme a tabela 1 deixaremos de considerar 

este indicador 

nutuação 

por· não ser possivel avaliar a sua 

f~ u---. &;l.- ~~ 

Gráfico 3- Mortali~ProPorcional- Munielpio 

de Apial - 1964 a 1973 
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}.1.4•. Curvas •e Nelson de MOraes 

Aa çurvas de Nelson de Moraes além de ·nos for­

necer o valor dO indicador de mortalidade proporei~ 

nal conforme foi proposto por Swaroop-Uemura tem a 

Vantagem de indicar a contribuição de .eada um dos 

grupos -etários para o totai de mortes ~ 

Esse indiéador é de grande· sensibilidade _ nas 
, . . . ; 

areas aub-desenTolvid~ onde a mortalidade intanti1 
e mater~a ~ bastante eievada. 

Utilizamos este indicador para os anos de 1964-
a 1967, de 1968 a 1970 e de 1971 a 1975 (tabela no 

10 e gráfico no 4). 

ObservameSique as curvas 1 e 2 são semelhantes 

assumindo nitidamente a forma de "U" 1 caracter!sti­

eo de um n!Tel de saÚàe regular. Já na curTa} ob­

sen'811l0s uma involução do n!vel de saÚde regul.ar p~ 

ra baixo apresentando a forma ~e um "J" invertido t 
_sendo que a · maior contribuição é dada pelo aumento 

da mortalidade infantil. · 

}.1.5. ~ntiflcação de Guedes 

Como o indicador de Nelson de Moraes apresenta• 

se incoBTeniente para avaliar variaçÕes ocoYridas 

num curto per!odo de tempo 1 bem çomo para a percep­

ção de pequenas diferenças, utilizamos a quantific~ 

ção deste indicador proposto ·por Guedes. 
. ~ . , , 

Na -aerie historiea dos ultimas 10 anos este in -
dicador atingiu um valor positivo somente no ano de 

~968 {+ 1.4) e notamos perfeitamente que há um de­

créscimo dos valores confirmando assim a queda do 

nÍvel de saÚde da região (tabela no 11). 

3.1.6. Mortalidade por 8aU8as 

Mais de 50% dte Óbitos registrados no munic!Pb 

de Apia! ocorrem eem assistência médica, por isso -nao podemos fazer muitas conkideraçÕes a respeito 

das cauaae•mortia. 



Gráfico nQ 4 - Cur.ae de Nelson de Moraes - Munic!pio 
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t de se esperar que grande parte dos Óbitos o­

corridos aem assistência medica sejam devido a doe~ 

ças infecciosas uma vez que se trata de um munic!ph 

com baixo n1ve1 de saÚde e também porque as doenças 

infecciosas e transmiss!veis registradas são respo~ 

sáveis por somente 3% dos Óbitos totais. 

Tabela 7 - População~ Óbitos e Coeficiente de Morta 
o -

' 1idade Geral - Municlpio de Apia! -

1964 a 1973 

., 

População 
NQ de Óbitos Coef. mortal 

Ano .registrados geraJ/1000 
• 

1964 1?.663 183 10 

1965 18.082 170 9 
1966 18.486 2.50 13 

1967 18.851 23~ 12 
1968 19.210 199 .l.O 

1969 19.,581 221 11 
·· ' 

1970 19.635 280 14 
o ' 

1971 20.350 • 257 12 

1972 20.720 • 250 12 
1973 21. 'J91 • 264 12 

• população estimada 

Fontes DEESP 
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Tabela 8 - Nascidos YiTos. Óbitos de Menores de 1 ! 
no e 8oeficiente de Mortalidade Infantil 

no Municlpio 4e Apial - 1964 a 1973. 

~ 

Ano Nascidos NC Óbitos de m_! Coe!. Mortalidade 
vivos nores de 1 ano Infantil por 1000 

: nascidos vi TOS 

1964 649 46 70 
1965 712 46 . 64 
1966 685 71 103 
1967 705 57 80 
1968 620 46 74 
1969 720 61 84 .. . 

1970 763 74 I 96 
1971 986 77 78 
1972 920 84 91 
1973 992 86 86 

l t. 

Fonte: DEESP. 



Tabela 9 - Mortalidade proporcional - Muni­
clpio de Apia! - 1964 a ·1973 

50 e + 

1964 31,7 

1965 33,0 

1966 26,0 

1967 34 ,0 

1968 39,0 

1969 30,0 

. 1970 29,5 

19?1 25,7 

19?2 29, 6 

19?3 29,0 

Fontet DEESP 

e Secretaria da SaÚde 
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Tabela 10 - Mortalidade proporc~onal por faixas 

etárias - Municlpio de Apial - 1964 a 1973 

~·l <1 1 a 4 5 a19 20 a49 50 e + 
o 

1964 25,1 22,5 7,0 13,7 31,7 

1965 27,0 27,0 7,0 9,0 33,0 

1966 28,0 25,0 7,0 14,0 26,0 

1967 
' 

23,0 26,0 6,0 11,0 34,0 

19~8 24,0 20,0 3,0 14,0 39,0 

1969 30,0 21,0 . 9,0 10,0 30,0 

1970 35,5 15,7 5,1 14,2 29,5 

1971 42,6 9,1 8,7 13,9 25,7 

1972 38.1 13,4 6,7 12,2 29,6 

1973 46,9 7J7 6,2 10,2 29,0 

Fonte: DEESP 

e Secretaria da SaÚde 
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Tabela 11 - Quantificação de Guedes - Muni 

clpio de Apial - 1964 a 1973 

Ano Quantificação de Guedes 

1964 - 3e_5 

1965 - 3,1 

1966 - 8,1 

1967 - 1,3 

1968 
@_/ 4 

1969 - 5,1 

1970 - 7,4 

1971 -11,1 

1972 - 7.4 

1973 - 9~5 

33 



3.2. Nutrição 

Analisando-ae as informaçÕes obt~das no levantamento 

domiciliar, veri.ticamos que:. 

-a. as carnes mais consumidas sao a. bovina e re frango 1 e em 

escala menor a carne de porco e o peixe, 

b. a alface destaea-se' entre as hortaliças mais consumidas 

seguida pela couve, repolho e outros como a cenoura, o 
,L..._d, ... 
xuxu, e a mandioquinha. 

c. as frutas mais consumidas são a tangerina, a,banana, e - - ,. o abacaxi. O mamao e a maça tem um .consumo pouco sign! 

ficativo .. 

d~ biscoitos, bolos e doces em geral. têm um consumo signi­

ficativo, variando em qualidade e em quantidade em rel.~ 

ção ao poder aquisitivo. Mais de 40% das fam!lias de 

. baixo poder aquisitivo raramente consomem doces. 

e. de um modo geral.. as ta.mll.ias usam macarrão uma ou duas 

vezes por semana. 

f. os alimentos de 11lábito" (arroz" feijão e pão) são util.,i 

zados di•riamente independente da procedência e da ren­

da :Camil.iar. 

g. o leite, a carne, os ovos. mfrutas e as hortal.iças ap~ 

recem diariamente nas refeiçÕes em 55% da população en­

trevistada e esta trequência aumenta proporcionalmente 

ao aumento da renda familiar. Nas fam1lias onde a renda 

mensal ê inferior a «1500•00 esses alimentos básicos a-
., 

parecem uma vez por semana so. 

Tabel.a 12 - Forma de Utilização do Quintal, Segundo o Kúm~ 

ro de Domicilias - Apia! - 1974. 

Forma dé Util.ização do Domicllios 
Quintal Numero % 

Pomar e animais 2 1~2 
Não util.iza 73 45al 
Horta 43 26,5 
Pomar 5 3.1 
Criação 12 7.4 
Horta e pomar 9 5,5 
Horta e . - 14 8,7 crJ.açao .. Horta, pomar e eriaçao 4 2t5 

TOTAL 159 l o o ---· .. '.J 

Fonte: pesquisa direta .. · 
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Analisando-se a tabela 12 ~~~~rvamos que 45~ da pop~. 

lação entrevista~ pc.suem quintal ;as não cultivam a ter­

ra, sendo que apenas 2% tem horta, pomar e criação no qün-

tal. 

Observamos também que 26% tem horta no quintal que 

um dado fa~orâvel ao bom estado nutritivo • 

. Tabela 13 - Per!odo de A.mamen tação dós Bebês de 158 MÃes 

Residentes em Àpia! - 1974 

Idades Mã e s 
n .wm A 'rn 'ií 

O -f 6 meses 40 ' 2.5,3 
7 meses~ 12 meses 43 27,2 
+ de 12 mese~ 31 19,6 
nunca amamentou 44 27,9 

-
TOTAL 1.58 100,0 

Fonte: pesquisa d~reta. 

, 
e 

- .. ADa.l.isando"':'se a tabela 13• . a proporçao de maes que a-
, 

~amentam e pequena. 

40% das mães eontinuam amamentando apÓs Os 6 meeee de 

idade o que é indicativo de uma desnutrição Íii!antU. 

28%. das mães não amamentam e usam o leite em pÓ~ sen­

do que provavelmente a maioria das mães não preRram devi­

damente ou por falta de conhecimento ou pln" dificuldades 
. . 

financeiras. contribuindo desse modo para a desnu~ção i!! 
· rantil observada. 



- Aspectos Nutricionais do Lar Fraterno são José de Paulo­

Casa dos Velhinhos 

Com a finalidade de amparar -os velhinhos foi criado 

este asilo sob a direção do S~. Walter Mason. 

Lá estão alojados 18 velhinhos sendo 10 homens e 8 mu 

lheres, em 2 paYimentos. 

Esta casa é mantida através do trabalho de alguns as! 

lados na fabricação de tijolos, pela venda de doces e b~ 

los que são prepar~dos na co·1inha do asilo. No quintal 

há plantação de vdrduras, mandiocaJ mandioquinha e c.ria­

ção de galinhas. 

Infelizmente, o tamanho do quintal foi bastante redu­

zido com a construção de uma estrada de ferro. 

A alimentação fornecida para os velhinhos é bem varia 

da e adequada- à la&de deles. 

Aspectos Nutricionais do Orfanato Lar Evangélico Prcte­

tor da Infância 

Sob a direção do Pastor Onofre Cisterni e esposa este 

orfanato abriga 130 crianças de 6 meses até 18 anos de i 
da de .. 

Verbas do EE-.UU,.,das Igrejas e da Secretaria da Pro112,­

ção Social mantêm o orfanato, assim como também a plant~ 
-çao de verduras. mandioquinha, etc. 

As crianças frequentam as escolas existentes na cida-

de. 
A orientação dá alimentação é dada pela Sra. Cisterni 

que também ministra aulas & eulinária e trabalhos manua:is 

às meninas do orfanato. 

A aliDientação d.aa clianças é preparada por 2 :tunciollá-. 

rias e o cardápio semanal é o seguinte: 

- desjejum - leite + café + pão + manteiga ou dóce ou 

maionese -~ almoço - arroz + feijão + macarrão com carne molda 

(sempre uma proteina) + salada de verdura 

· (sempre) + sobremesa (doce de sagu ou com­

pota ó.w fruta · • 
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- jantar • sopa de feijão + 1egumes + carne e fubá. 

Antes de deitar é servido um mingau(de aveia ou de 

maizena ou fubá) ou gelatina ou leite. 

Observamos por r~rte do casal muito carinho para 

com as crianças e em especia1 com a alimentação que, coa 

forme o cardápio acima, proporcionam os nutrientes esse~ 

ciais ao desenvolvimento das orianças. 

- Sugeatões 

- co~scientizar a população da necessidade de consumir u 

ma alimentação variada 

- dar noções à 
alimento 

população sobre as diferentes funç:!s do 

incentiYar a maior utilização dos produtos que a comu­

nidade produz 

orientar a utilização mais racional dos quintais para 

o cultivo de hortas e criaQão de animais de pequeno 

porte para consumo doméstico, ao mesmo tempo, dar in­

formaçÕes sobre os cuidados higiênicos das criaçÕes. 

- 1ançar mão da Associação de Pais e Mestres, Esco1as 

(professores) e outros meios de liderança para conse­

guir atingir tais objetivos. 

3.3. Zoonoses 

3.3.1. Raiva Urbana 

Análise da Situação 

.. 
A Prefeitura Municipal nao possui dados concr~ 

tos da quantidade de cães e gatos existentes no 

munic!pio, assim como não possui um programa de 

combate a esta zoonose. Ta~bém nao ha local apr2 

priado para guardar os cães· que são capturados 

quando são encontrados soltos nas vias pÚblicas 

da cidade. S m uma programação, a prefeitura, em 
~ e 

certas epoeas do ano, faz uma batida pela cidade 

e recolhe todos os cães que são encontrados per~ 

bulando pelas ruas. Entretanto, ela só resolve u-



ma parte do problema da cidade e transfere para o 1!!, 

terior, ou sej~, todo cão capturado é levado a um lo-
. : , , . 

cal distante da cidade, ou e solto a sua prop~a . sor-

te ou é entregue à proprietários ~urais que assim o 

. aceitarem • . Pelas informaçÕes obtidas, quando encontr~ 

um cão com suspeita de raiva, ele é abatido eaqueies 

que tiv~.tmm contàcto. com o mesmo são encaminhados ·ao 

Centro de SaÚde onde é pro~idenciado o t~atamento an­

ti-rábieo• .. 
Ainda nao foram aplicadas campanhas educativasm 

sentido de se conscientizar todos os proprietários s2 

bre a importância de uma vacinação anti-rábiea em to­

dos os cães e gatos. 

Por informaçÕes obtidas junto a proprietários qa 

possuem cães ou gatos, as vacinaçÕes até hoje efetua-

das .foram por iniciativa de pessoal procedente de ou­

tros .. munic:l.pios, que bateram de porta em porta e apl,! 

caram a vacina nestes animais. Não se pode considerar 

que este método foi um êxito, pois nem todos os pro­

prietários deixaram vacinar seus animais devido ao ~ 

to preço cobrado pela vacinação efetuada. Também não 

se pode confiar plenamente na vacina em virtude · de!. 

te pessoal não sofrer qualquer fiscalização. 

- Sugestões 

a. criar uma legislação espec!fiea para o combate a 

esta virose. 

b. promover o controle da Raiia, cabendo à Prefeit~ 
ra a supervisão, direcionamento e fiscalização. 

e. estabelecer convênio com a Secretaria da Agrie~ 

tura, definindo termos concretos sobre as obriga 

çÕes mútuas para o combate à raiva urbana. 

d. incentivar a promoção de campanhas eduéativ~·· 
.~ 

junto à população e criar uma consciência s~niti 
ria da importância de se manter uma campa~ha an~ 

al de vacinação em todos os cães e gatos existe~ 

tes no munic:l.pio. 
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3.3.2. Raiva dos Herblvoros 

An~ise da s· t -~ ~ uaçao 

, 
Sabe-se que a raiva e uma virose que tem causado 

muitos problemas à pecuária do municÍpio, apresen~ 

do-se indêmicamente em toda a regiâo. Devido à fal­

ta de regisúos em todcs os setores ficamos impossi­

bilitados de levantar dados concretos dos prejulzos 

que ela vem causando aos pecuaristas, assim como à 
população envolvida. 

Segundo as informações dos criadores por ocasião 
" 

da nossa visita às propriedadés, todos eles afirma-

ram que mantêm anualmente vacinação a~ti-ráb~ca em 

seus rebanhos 

- Sugestão 

- manter contato com a 6asa da Agricultura para 

que esta desenvolva um programa de vigilância 

sanitária criando um calendário de vacinação em 

todo o municlpio para o combate desta virose. 

Apresentamos a seguir tabelas demonstrativas de 

situação da raiva humana notificadas nos anos de 19721 

.1973 e 1974 no munic:i.pio de Apial (Tabelas 14, 15 e J6: 

Tabela 14 - Número de pessoas acidentadas (contacto ou mordedura 

e submetidos a tratamento anti-rábido segundo as espi 
cies animais respon~~veis pelo~idente durante os anas 
de 1972, 1973 e 197~ no municlpio de Apial. 

' 

~~ 
1972 1973 1974CLJ Total 

Coniato 'Jrata- Cbntato Tra- Contato Trata Conta1D r,rrat_! 
ou mor menta 01 mor- tamen ou mo.! mentõ ou mor ~ento dedur'lr de dura to- de dura de dura ,__. 

Bovinos - - - - - - - -
E1ifUinos - - - - - - - -
suf.nos - - - .. - - - ~ 
Caninos c 5 3 3 3 

-t 
3 11 1 

Felinos - ·~-.::~ - 'Õ -- - - - - - -
Caprinos - - - - C Li_ - -

Total .5 5 3 3 11 11 

(1) Somente dados de janeiro a julho 

, . ( 

Fontes Centro de Saude de Ap~a~ 
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Tabela 15 - Número de pessoas submetidas a tratamento anti-ribico 

segundo o grupo etário, sexo e espécies animais envo~ 

vidas no municlpio de Apial no perlodo de janeiro a 

julho de 1974 

~da de o r- 5 5~ 14 14 e + Total 
Es-
Rii~~exo M F M F M F M F 

Bonn os - - - - - - - -•.. 

Equinos - - - - - - - -
su:I.nos - - - - ... ""'~.;':J,_~.:......:.. ;;..,:~~ - --·· _...-~;:::~~.:.. ---~ Caninos - - ~ 

.. r"·-1 .<· 1 - 2 
.,-..;.M.M·~--~~•··•·' _.....,-.·~.,··•"'-"'" .. ''""'~ .. ,.:;_ .......... " 

_, .. ~ ... ....;,.~ . .;,- .... ~ ..... ::_....o...:..~--

Felinos - - - - - - - -
Caprinos - - - - - - - - -
Total f 1 1 1 - 3 

Fonte: Centro de.SaÚde de Apial. 

Tabel.a 16 -··Número de pessoas submetidas a tratamento anti-rá!!!, 

co,segundo o grupo etário nos anos de 1972 e 1973 
no munic:I.pio de Apial 

~ 1972 197:' Total 

o. 5 - - -
5 14 3 2 5 

15 e + 2 1 3 

Total 5 3 8 

Fonte: Centro de SaÚde de Apia:I.. 
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3·3·3· Outras Zoonoses 

Os pecuaristas da Região seritem o problema de que 

seus rebanhos estejam envolvidos com Brucelose e Tube~ 

culose. Este problema fez com que ~entrássemos em con­

tato com a Casa da Agricultura e o médico veterin~rio 

local nos informou que já está sendo feito um cadastra 

menta onde serão levantados na primeira etapa a inci­

dência destas zoonoses nos rebanhos. 

Estamos impossibilitados de relatar mais informa­

çÕes sobre zoonoses por não existirem registros nos 
, N I, • 
orgaos responsave~s pelo assunto. 

3.4. SaÚde Oral 

3.4.1. Finalidades 

Levantamento odontolÓgico e de saÚde geral, envo! 

vendo aspectos sÓcio-econÔmico-cultural da população 

urbana do municlpio de Apiaf. 

Devido à impossibilidade da coleta de dados e 

inexistência de arquivo ou documentação referente 

doenças orais, dentre elas; 

- periodontopatias 

- câncer oral 

- maloclusÕes' 

- deformidades dente-faciais, 

a 
.. 
as 

teremos uma ligeira visão destes problemas, dando ênf~ 

se à cárie dental. 

3.4.2. Atividades Desenvolvidas 

Seguindo um roteiro de trabalho previamente elab~ 

rado, iniciamos pelo levantamento de dados existentes: 

- planta dos GESCS "Gonçalves Dias" 

Rua Major Carneiro, 96 e 

"Profa. Regina Dias Antunes da Silvà' 

Rua Duque de Caxias, 187. 
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-~·relação doe alunos matriculados, por idade, s~ 

xo e per:!odo. 

- o número de cirurgiÕes-dentistas por habita~es 

- o número de clinicas pÚblicas e particulares 

-o equipamento, pessoal, material e demais re-

cursos existentes na área odontolÓgica. 

3.4.3. Levantamento EpidemiolÓgico - Prevalência da Cá­
rie Dentária 

Levantamento epidemiolÓgico realizado em 

200 esoc~da zona urbana de Apia!, com a fina­

lidade de avaliar o estado de saÚde oral e cons~ 

quentemente as necessidades de tratamento. 

3.4.4. Amostra 

Segundo o !ndice Simplificado de Viegas {mi 
todo III) num total de 950 alunos, constantes nos 

dois grupos escolares da zona urbana, obtivemos 

um extrato amostral de 100 crianças, das quais 

50 do sexo masculino e 50 do sexo feminino para 

a faixa etária de 7 anos; idêntico procedimento 

para a idade de 11 anos, num total de 200 escol~ 

res, conforme tabela 17. 

Tabela 17 - Total de escolares examinados, de acordo can 

a faixa etária, segundo o sexo e periodo,~ 

triculados nos grupos escolaree; "Gonçalves 

Dias" e "Pro f a. Regina Dias An tú.nes da S:i.l va" 

em Ap!ai (zona urbana): agosto de 1974. 

~Periodo 1>.: Perlodo 2Q Per:bdc 

Idad~ex;· I 
Total 

M F Total M F rrotal 

7 23 21 44 27 29 56 100 
• 11 18 28 46 32 22 54 100 -

Total 41 49 90 59 51: 110 200 

Fonte: pes~uisa direta. 



Foi selecionado o Índice Simplificado de V1e 
. -

gas (método III) (Viegas) levantamento epidemio-

lÓgico da cárie dentária. 't um método onde se CJ! 
eula muito bem qualquer prevalência. 

- Procedimento 

Examin~e crianças de 7 e 11 anos de idade 

Aos 7 anos 61 ; aos 11 61 e mais os 1 I l 
. : . j , 

· Este 1ndice e empregado para se verificar o 

ataque da cárie a esses dentes 

3.4.6. CÓdigo 

· 61 - lC molar inferior direito permanedB 

1 11- 2 incisivos centrais superiores 

permanentes 

O - dente ausente, não erupcionado (não co~ 

fundir com dent~ extrafdo) 

l - dente cariado, obturado ou extraldo 

2 - dente hfgido 

Obs.t-não são contados como extrafdos os dentes 
• til I que foram por outras causas que nao a ca-

rie dentária como per exemplo: fratura, 

correção ortodÔntica, doenças periodonWâa 

ou necessidades protéticas. 

-os dentes permanen~es ~ue se apresentarem 

restaurados por outras causas, que não a 

cárie dentária, como: indicação protética, 

fraturas, etc~ são considerados h~gidos. 

3.4.7. Regressões para o Método III de Viegas 

7 anos (y) : - Oa28 + 3,99x 

11 anos (y) = - 0,01 + 4,36x + 4,73x
1 

Obs., y = CPO médio estimado 
x = lC molar inferior direito permanente .. 

(MID) 
x1= incisivos centrais superiores permanen 

tes (2ICS). -
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3.4.8. Organização Geral. 

- Material Humano 

- 3 cirurgiÕes dentistas 

- 2 monitores, requisitados tio local de traba-

lho, previamente orientados. 

- Material para Exame Dentário 

- Instrumental 

- espelho plano 

sonda exploradora nc 5 

- Material Auxiliar 

- cadeira comum , de madeira 

- mesa auxiliar 

- cubetas, esmaltadas 

- guardanapos de papel 

- lápis 

- borracha 

- Material Antisséptico 

- merthiolate 

- Material para Registro de Dados 

- pranchetas 

- fichas de inquérito cos 9/68 e cos ·l0/68 da 

. discip~ina de Odontologia Sanitária da Fac~ 

dade de SaÚde PÚblica da USP (anexos 3 e 4). 

3.4.9. Cronograma de Trabalho 

3.4. 9.1. Caléndário - 19 a 23/08/1974. 

3.4.9.2. Horário - 8 às 11 horas e das 14 às 17. 

3.4.10. Local de Exames 

- GESC. "Gonçalves Dias" 

- GESC. 11Profa. Regina Dias Antunes da Silva", 

pavimentos internos, sob luz natural~ 



3.4.11. ResUltado do Levantamento da Prevalência de cá-

E:.! 

Tabela 18~ R&sultado do exame dentário em 200 
escolares de 7 e 11 anos de idade em 

ambos os sexos, realizado pelo !ndi­

ce Simplificado de Viegas (Método · IID 

em Apia! (zona urbana) - agosto de 

1974._ 

NQ Escola- Mii5 -Idade MID 2 ICS 2 ICS res 

' 
7 100 60 o,6o - -

11 100 78 0,78 60 o,6o 

Fonte: pesquisa direta. 

De acordo com os resultados da tabela 18 
!oram aplicadas as regressÕes do método III de 

Viegas, chegando-se às seguintes conclusões: 

- 7 anos de idade: 

7 y = - 0 .. 28 + 3,99 (0,60) 
7 ,. = - 0,28 + 2,39 
7 ,. = .2,11 

- 11 anos de idade: 

11 y = - o,o1 + 4,36 (0,78) + 41 73 <o,6o) 
11 ,. = - 0,01 + 3,40 = 2,83 
11 y = - o,o1 + 6,23 
ll y - 6,22 

O resultado obtido . através das regressões~ 

fere~te à idade de 11 anos, que foi de 6,22, e 

utilizando-se a tabela COS 12/68 (anexo 5), que 

permite locar ou estimar o CPOD médio das idad:!s 

de a. 9. 10 e 12 anos respectivamente: 
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Tabela 19 - CPO Médio, Estimado, pelo Índice 

Simplificado de Viegas (método III) 

em Escolares de 7 a 12 anos de am­

bos os sexos, no distrito de Apial 

(zona urbana) • agosto de 1974• 

--Idade CPO - Estimado ., . 
. . 

7 2,11 

8 2,90 

9 4,00 

10 4,70 

11 .6,22 

12 7,90 

Fonte: pes~uisa direta. 

3.4.12. Recursos OdontolÓgicos 

Com relação aos recursos odontolÓgicos, ma• 
teriais e hu~anos, o seu estudo foi feito atra­

vés de visitas aos consultÓrios pÚblicos e par­

ticulares, bem como entrevista e distribuiÇão 

de um questionário (anexo 9 - questionário 1) 
eom os dentistas da comunidade • 

. A 

A cidade conta com apenas tres dentistas, ~ 

ma atendente e um auxiliar de protético. Além 

de suas clinicas particu1aares alguns deles pre!. 

tam serviços em outros locais como Sindicato ~ 

ral e Gese. "Prota. Regina Dias Antunes da Sil­

va". 

Nenhum dos dentistas possui qualquer tipo 

de especialidade, dedicando-se apenas à cl!nica 

geral. Constatamos a inexistência de auxiliares 

e atendentes nos consultÓrios particulares. 

De um modo geral, o equipamento e as insta­

lações estão adequadas ao meio e ao tipo de se~ 

viço solicitado 1 tanto no Sindicato dos Traba­

lhadores Rurais e Clhcas particulares, exceto 

o pertencente ao S~rviço Dentário Escolar, cu­

jas instalaçÕes são as mais precárias posslveis. 



Gráfico 4 - CPO médio estimado pelo Índice Simplificado 
' 

de Viegas (Método III) em escolares de 7 a 
# 

12 anos de idade segundo o sexo. no distrito 

de Apia! ~ zona urbana - agosto de 1974. 

CPO-E 

8 

7 

6 

5 

3 

2 

1 

o 
7 8 9 

Fonte: pesquisa direta. 

10 11 
Idade 

12 

4? 
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Somente ~m dos consult~rios possui aparelho de 

Raio X marca Trophy de 7 mA. 

Nenhum clàndeetino ilegalmente exercendo a Odo~ 

tologia na cidade. Porêm1 o IBGE afirma em seus d~ 

dos a existência de @no munic~pio. ·. 

f - , .. , 
Apia~ nao conta com laborator~ de protese. Pe• 

que nos serviços . 'são íei tos pelos prÓprios dentis -

tas e os trabalhos mais especializados são enTiadGB 

à capital.-

3~4 .. 13~ 
. - · • • · . · . '- • • I l - • • 

CoiD.P9rtyento· da PoPuláçao a Procurá · 'de·-Dehti·à-

ta ~ - .H!bitOs - ~d~ ·;JligieÉl& · ptiil. . ~ ... Pessci~s P~ttã<k~ 
ràs de Pr6~ese rient~ria 

Das 162 fam!liss entrevistadas, obtivemos 

os seguintes resUltados conforme as tabelas 20, 

21 e 22. 

Tabela 20 - F~equência com que se verifica a 

procura de assistência odontolÓgica 

em 162 íamÚias ên trevis ta das no cl.!, 
trito·-de Apial {zona urbana) - ago!. 

to de 1974. 

Procura o Dentista NQ " 
Quando tem • dor de 

dente 87 54 
Uma vez_ por ano 43 27 

Não procura 32 19 

Total 162 100 

Fonte: pesquisa direta. 



Tabela 21- Levantamento dos hábitos de higiene 

oral (escovação). em 162 famf.lias e!! 

trevistadas no distrito de Apia{ ~ 

na urbana) - agosto de 1974 

Frequência NC % 

Sempre apÓs as refe:is;Ões 87 53,7 
só re manhã, ao levantar 43 26,5 
SÓ antes de deitar 31 19,2 
Não costuma escovar os 

dentes 1 0,6 
Não responde - -

Total 162 ~oo,o 

Fonte: pesquisa direta. 

Tabela 22- Distribuição das pessoas portadoras 

ou não de dentadura tot:::.l segundo 

as 162 famflias entrevistadas na zo­

na urbana de Apia{, agosto de 1974 

Pessoas com/sem Denta NC % dura 

uma 64 39,0 
duas 40 25JO 
três 7 4,0 
quatro 1 1,0 
cinco o o,o 

, 
4·? ninguem 

I 
29.0 

na o responde 4 2,0 

Total 1162 100,0 

Fonte: pesquisa direta. 



3.4.14. ConsideraçÕes Gerais 

, # 

O estado de saude oral de uma comunidade, e 

reflexo do estado de saÚde geral e. esta traduz 

as condiçÕes sÓcio-econÔmico-cultural de um po-

vo. 

Apial tem uma proporção de 1 dentista para 

cada 1.691 habitantes DO perlmetro urbano e i 
dentista para 6.545 habitantes em todo o munic! 

pio. Esta proporção é levemente baixa em rela­

ção à realidade brasileira de 1 dentista para 

quase 3.000 habitantes. 

As organizaçÕes SOS (serviço de Obras Soci­

ais), não oferecem assistência odontolÓgica. No 

hospital de Apial entidade mantida pela Soei~ 

dade Beneficente local, embora ·haja espaço fl-

sieo e condiçÕes também não oferece este tipo 

de assistência. 

O centro de SaÚde dispondo de uma sala des­

tinada à Odontologia, não possui o equipamento. 

Conta atualmente com umaUlidade móvel odontolÓ­

gica, inoperante, diante da falta de dentista e 

técnico para colocá-la em funcionamento. 

A oferta de serviços cdontolÓgicos resume-se 

às classes mais favorecidas. considerando-se . 

que a quase totalidade dos serviços ser presta­

dos por clinicas particulares. A única organiz~ 

ção que oferece assistência social é o Sindica­

to dos Trabalhadores Rurais que conta com 1.926 
inseri tos (não incluindo dependentes). É dotado 

de um equipo marca Atlante tipo "e" com a1 ta e 

baixa rotação. Tipos de serviços executados: e­

xodontias,- restaurações de amálgama e silicato 

profilaxia e aplicaçÕes tÓpicas de flÚor. A as~ 

sistência odontolÓgica é feita por 3 dentistas 

em regime de tempo parcial com 20 horas semanaE 

para cada um e a média de atendimento diária é 

de 15 pacientes, dispÕe de 1 atendente. 

O serviço dentário escolar diante da~eca­

riedade do equipamento opera com muito baixa 

produtividade. Assim sendo, verificamos a não i 



xistênc:ia _de atividades na área de prevenção, 

muito baixa participação na área de serviços s~ 

eiais e a quase totalidade dos serviços oferec! 

dos pela cl!niea particular• 

Na população da amostragem escolar, não ob­

servamos durante o levantamento de cárie, casos 

de neoplasias e má formaçÕes congênitas (tenda 

palatina, lábio -leporino, etc.). 

Constatamos porém, ocorrências de gengivi•e 

moderada motivada talvez pela má higiene oral. 

Observamos também alguns casos de maloclusões. 

Coletados os dados e analisados o CPO médio 

estimado de cada idade verificou-se uma preva­

lência média de cárie dental, em escolares de 7 

a 12 anos, equivalente a 4,64. 
Considerando que o exame t!sieo-qlÚ.mico das 

águas de abastecimentó pÚbli~o da cidade acusa 
_J , , 

uma baiX1ssima percentagem de fl~r que e de 

t
O,l8 mg/l, o pH levemente ácido, e a dieta po­

? bre em hidratos de carbono favorecem diretamen-
o? - - , 
r te a populaçao em relaçao ao problema da carie 

dental. ·. 

3~4•15. Conclusões 

Diante do exposto concluímos que: 

- a cobatura aos escolares do Gese. 11Prota. Re­

gina Dias Antunes da Silva" não está sendo B,! 

tistatÓria, não pela qualidade dos serviços 

pr~fissionais mas pela fa1ta de adoção de mé­

todos preventivos da cárie dental, deficiência 

de equipamento; material de consumo e a não u 

tilização de pessoal auxiliar. 

- a maioria da população entrevistada 54% só 

procura o dentista "quanto tem dor de dente" 

e .53, 7% ".!!.!.!" ter hábito normal de EBeovação 

sempre apÓs as refeições. 

• das 162 tamllias entrevistadas, segundo o qws_ 
, . . 

tionario geral perfazendo um total de 853 pe~ 

soas incluindo todas as idades, 2~~ são pcrt.! 

dores de prÓtese dentária. 
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- apenas uma entidade de· classe oferece serTiçoa 

odontol~giaos a população adulta, que é o Sin­

dicato dos Trabalhadores Rurais, nada existin• 

do no momento na área de assistência social 1 

organizaçães filantrÓpicas, eerviços pÚblicos, 

etc. 

- existe desequil!brio enZre as necessidades da 

população e os recursos existentes. 

-no momento, nenhuma ativida~e é desenvolvida 

pelo serviço dentário esoolar em relação aos 

métodos de preyenção da cárie dentária {apli­

oaçÕes tÓpicas de flÚor) • 

. - o lndiee CPO se comporta numa prevalência se!! 

pre ascendente acompanhando a idade, como era 

esperado e de acordo com os dados da tabela 

19 revelam que os escol.ares de 7 a 12 anos de 

idade estão carentes de assistênci.a odontolÓ­

gica. 

3.4.16. 'sugestões 

- Que o Serviço Dentário Escolar do Estado: 

1. restaure e complemente o equjpo com um ap~ 

relho de alta rotação e estoque de mate~ 

de consumo essencial para não prejudicar o 

r!tmo dos trabal~os, como também, dê assi~ . , ., 
tencia te~ica periodica. 

2. contrate 1 auxiliar de higiene dental em ~ 

gime de tempo integral que poderá prestar 

assistência aos escolares, para realizart 

- limpeza coronária 

- aplicaçÕes tÓpicas de fluoreto de sÓdio 

a2% 
- inatrueão individual aos escolares sobre 

as técnicas e os bons hábitos de higiene 

oral. 
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As Vantagens da Utilização deste Tipo de Pessod 

(Viegas): 

- livra o profissional da execuçao de uma técn! 
,. 

ca essencialmente mecânica, deixando maior 

tempo para o dentista-realizar técnicas mais 

complexas e que demandam maior prepáro téc­

nico-cientifico. 

o eusto do tratamento preventivo apresenta u­

ma redução acentuada, em virtude do menor sa­

lário que percebe este tipo de pessoal em re­

lação ao cirurgião-dentista. 

- reduz a incidência da cãrle· dental em média 

de 40% (aplicações tÓpicas de .tl.uoreto de só­

dio a 2%), possibilitando, desse modo, uma 

maior cobertura em programas de saÚde dental. 

I • 
Oba.: Em caso de nao ser poss~vel a contrata-

ção de uma auxiliar de higiene dental, : 

propomos o aproveitamento da. professe~ 

r~ supe~visionadas pelo dentista para 

impantaçao de. um programa de bochechas 

com flÚor a 0,2% ·que propicia nas cri!l!! 

ças · de 5 a 12 anos uma :redução da cárie 

dental em média 38%. 

3· contrate ou designe um cirurgião-dentista p~ 

ra prestar assistência ndontolÓgica ao Gesc 

"Gonçalves Dias"; 

- Que os Grupos Escolares: 

-desenvolvam atividades e~ucativas junto à as­

sociaÇão. de Pais e Mestres no sentido de criar 

uma atitude favorável para o problema àm causa 

e ampliar ou reforçar os conhecimentos existe~ 

tes, principalmente no que se refere a preven­

çãõ e tratamento das enfermidades orais nos ~ 

versos grupos etários, procurando atingir a um 

maior número de pessoas, a fim de que, à medi-
, 

da em que se va desenvolvendo esse trabalho, ~ 

ja uma demanda cada vez mais crescente. 
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-Que o Governo do.Estado 

possa estender a assistência dentária aos 

escolar.es e a população adulta da zona ru­

ralt atrav9s da unidade móvel pertencente 

ao posto de saÚde. 

Em •irtude da população urbana de Apial 

ser de 5.074 habitantes e des~es somente i.l30 

·são beneficiados pela rede de abaaecimento d' á­
gua,,propomos para o futuro, a fluoração das á­
guas de abastecimento pÚblico, tendo em vista 

que o projeto elaborado em 1954 pela Empresa 

de CanalizaÇão de ÁgÜá 1 Gás e Esgoto Ltda. 

(E.c.G.E.) previa o tratamento atraTés da fil­

tração lenta e desin:tbcção pelo cloro, como tam­

bém, a ampliação da referida rede pelos Órgãos 

municipais. Contudo, tais obras nunca foram ex~ 

cutadas e tal medida no momento é inexequ!vel, 

porque apenas 1/4 da população seria favorecid~ 

t um método que pode ser considerado 'eficien­

te e econÔmico em termos de beneficios obtidos, 

uma vez que r'eduz a incidência da cárie dentá­

ria em aproximadamente 60%. 
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4. SERVIÇOS DE S.~DE E-. RECURSOS HUMANOS 

4.1. Centró de SaÚde 

4.1.1. ConsideraçÕes Gerais 

O Centro de SaÚde de Apia! · está elaasifioa­

do como C.S.III e pe~tence à ·:· ~legcl.a Especial. 

do Vale do Ribeira (Devate). sediada na cidade 

de Registro. Localiza-se na rua 1a de maio s/n • 

Atende a uma população de 30.751 habitantes. Sua 

área de atendimento compreende os munic!pios de 

Apiai, Iporanga e Ribeira. _Seu horário de funci2 
# ' . namento e das 7,00 as 17,00 horas • . Os grupos po-

pulacionais mai~ suseeptlveis as açÕes do c.s. 
~São: crianças, gestantes e adultos. Presta ainda 

, ' 

atendimentos nas areas de Tisiologia e Dermato1~ 

gia Sanitária. 

4~1.2, Levantamento de Recursos 

4.1.2.1. Capacidade Instalada 

- 5 salas para consultÓrio mêdieo 

- 1 sala para 1actário 

1 sala para imunizaçÕes 

- 1 eala para preparo de clientes para · 

consultas 

- 1 sala para odontologia 

- -2 salas de curativos 
.-.. 

- 1 sala para laboratÓrio 

- 1 sala para Raio X 

- 1 sala para Câmara Escura 

- 1 sala para terapia controlada 

- 1 sala para chefia 

- 1 sala para saneamento 

~ 4 .salas de espera 

- 1 sala para almoxarifado 

- 1 sala de serviços de limpeza 
, . 

- l sala para ·fichario central 

- 2 salas de ~;~erviço ·domiciliar 

- 1 sala para arquivo 



- 1 sala para depÓsito de mater!aia 
- 1 sala para sefretaria 

- lO banheiros 

4.l.Z.Z. ÇondiçÕés de Conservação 

'rendo. sido ~t.r\Ú.do h& } anos 1 o· 
, ~~ # -

·predi.o eD.Co~tl'a-se em otimas. <:ondi~oes 
~ ,, , 

de conservaç~o~ O predio esta capacita• 

do ·para manter Wl tunoionaunto de c.sz.-

. 
- Material Permanente e Equipamentos 

20 escrivaninhas 

6 mÁquinas de escrever 

1 máquina de calcular 

4 armários de madeira 

• } bàlcies de madeira 

6 bancos de espera 

1 mesa de aço inox 

2 armários de vidro 

24 oadeitas 

- 1 balança de R.N. .. 1 balança de Adultos 

5 ax,uivos de aço 

3 poltronas 

3 prateleiras de madeira 

2 filtros de 
, .. agua 

.. 3 divãs 

1 mesa ginecolÓgica 

1 geladeira 

1 fogão ' 

1 microscÓpio 

4 aparelhos de P • .A.. 

- 1 aparelho para medir acuidade visud 

1 telefone 

3 ve!eulos sendo: l jipe, 1 perua 

rural, 1 unidade móvel de odontolo• 

gia - Perua ~ombi 
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Serviços 
Médicos 

; 
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- Material de Consumo 

Os recursos em material de consumo 

sao relativamente suficientes, havendo e~ 

tretanto inexistência de material :tara P.!, 

quenos curativos. 

4.1.2.4. Recursos de.Pessoal 

, 
- 3 medicos 

- 4 visitadores sanitários 

- 4 fiscais sanitários 

- 3 escriturários 

- 4 a tendentes 

- 3 serventes 

- 2 motoristas 

4.1.3. Funçbes Administrativas Básicas 

- Organograma 2 

I DEVALE I 

n.s • IIIl . 

c.s. III l 

·-
Serviços Serviços Sane ame~ 

Ide Ehfermagem A.~inistr~ Transportes .to 
~vos 

O organograma foi elaborado pela eqtipe multiprofissional. 



4.1.3-Z. Orgáos Colegiados 
, _·, 

órrios colegiado.s para processos 

de decisão interna não existem formal-

mente. 

Órgãos. de decisão externa são exe~ 

cidos pela Regional (DEVALE) 

O médico chefe do Distrito Sanitá- · 

rio, acumula as !unçÕes de ehetia do 

Centro de SaÚde. 

4.1.3.4. Diretrizes 

As diretrizes de funcionamento são 

fornecidas oficialmente por .meio de ci,t 

eUlares pela diretoria regional. 

4.1.3.5. Supervisão 

As atividades do c.s. são euperTi­

sionadas direta e permanentemente pelo 

médico chefe do c.s. Periodicamente há 

super!lsão da Diretoria Regional. 

4.1.3.6. Organização 

Foi definida formalmente a seguin~ 

te distribuição de pessoal., segundo aas 

funções: · 

- Médicos 

Médico (1) - atua na área de tisiolq!ta 

Médico (2) - atua na área de dermato­

logia Sanitária 

Médico (3) - atua na área materno-in­

. !antil 

Obs.a os três médicos cobrem as ativid~ 

des de cl!nica geral. 
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- Visi~adores 

- Visitador (1) 

- recebimento e entr•ga de remédios 

às respedivas seoyÕes. 

- registro ·de tichas de estoque, ba 

1~etes ~ais de estoque de ~ 

· -- <li.eâmen tos. 
' ' 

- -ri.s!.~Ção domiciliar 1 p:-eenchimen­

to de tolhas de viLtação etc., e 

serviços externos. 

---~· ' -serviço interno, awo...Lio a seoçao 

de tisiologia, sala de vacinação, 

e outras onde for requerido seus 

serviços. 

- Visitador (2) 

- elaboração de boletim de vacinação 

- preenchimento de mapa · de Óbit~~ 

da sede e dos distritos 

- controle dos estoques de vacinas 

e soro 

- registro e comunicação. das doenças 

notificadas 

- preenchimento de boletins de eont~ 

le de erradicação da var!ola. 

- aplicaçio das vacinas, quando ne­

cessário 

• programação e execução de visitas 

doaic!liares para orientação e con -
trole de saÚde da população. 

- Visitador (3) 

- controle diário do leite distr~b~ ·-
do 

-distribuição de lei te 

- matriculas e pesagem de crianças 

e gestantes 

- elaboração do resumo de atividades 

da u.s. e o Distrital consolidado 

- resumo do movimento da área mater­

no infantil e do estoque de leite 

existente. 
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• atendimento do pÚblico em geral, 2 
rientação, colaboração em outras 

secções internas 

visitação domiciliar na zona urba­

na 

- programação e elaboração de cursi­

nhos para gestantes 

- Viaitador (4) 

este recém admitido, ainda sem f~ 
, 

ção determinada. Provavelmente ser.a 
, 

destinado a prestar serviços na a-

réa de dermatologia sanitária. 

Obs.t atualmente as visitadoras estão d~ 

sempenhando trabalho burocrático 

e visitas domiciliares não estão 

sendo feitas. 

- Fiscais Sanitários 

- Fiscal Sanitário (1) 

-atendimento geral do pÚblico, com 

referência à SaÚde PÚblica 

fiscalização sanitária na cidade, 

visando os estabelecimentos come~ 

ciais, e habitações singulares. 

- prestação de informações gerais ao 

pÚblico em geral, no que diz resP! 

to a área de fiscalização sanitária 

Fiscal Sanitário (2) 

- atendimento de soliitações por pa~ 

te do pÚblico, principalmente co­

merciantes e residentes na zona r2 
~ . 

ra do per~etro urbano. 

fiscalização sanitária na zOna ur­

bana 

- elaboração da parte burocrática 

no que diz respeito ao setor de sa 

neamento 

- elaboração de intimaçÕes, laudos 

de infraçÕes, alvarás 

- colaboração nas campanhas de vaci-
M 

naçao 



- Fiscal Sanitário (3) 

- responsável pela sala de imuniza-
. - - , çoes: aplicaçao das vacinas, ano-

tações, convocação de retornos. 

- presta contas do estoque de vaci-

nas e soros. 

Fiscal Sanitário (4) 

-·recém admitido,...aindasem função 

determinada 

Escriturários 
Escriturário': (1) 

- controle geral de despesas da u.s. 
classificação, separação, arquivo 

de papéis e documentação em geral, 

·fichas cl:I.nicas, prestação de con­

tas, diárias, folhas de trequênci~ 

oficios, atestados, informaçÕes de 

processos, serviços de datilograf~ 

em geral. 

informaçÕes ao pÚblico em geral 

- Escriturário (2) 

- este presta serviços buroerá~cos 

para o Distrito Sanitário 

- Escriturário (3) 

- este presta serViços burocráticos 

no Forum local. 

• Atendentes 

--Atendente (1) 
, 

- responsavel pela entrega de medica 

mentes 

- responsável pela inscrição de 

crianças e gestantes na u.s. 
- faz a entrega de leite em pÓ 

- Atendente (2) 

- atividades diversas na área de ti­

siologia 
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• Atendente (3) e (4) 

• estes recém admitidos; sem função 

determinada. Provavelmente um se­

rá destinado a prestar serviçosDO 

almoxarifado e outro no laetário • 

.. SEU"""Ventes 

- Servente (l.) 

- função - operador de Raio X 

- Servente (2) 
, 

abertura e fechamento do predio 

- atendimento e orientação ao pÚbl.i -. 
co em geral. 

- fazer & servir café 

~ responsável pela limpeza e eonse~ 

vação dos mÓveis e imÓveis perte~ 

centes ao Estado 

~ colaboração na área de ~iene ma­

terna - infantil e vacinação. 

Servente (3) 

- limpeza geral 

- atendimento de clientes na áre~ de 

tisiologia - pesagem e entrega de 

medicamentos 

4~1.}.7. Controle 

O controle de produç;o é feito por 

boletins semanais e mensais de acordo 

com as normas da Secretaria da SaÚde 

~.1.3.8. Registros e Estatfsticas 

são feitos nos respectivos bol.ethe 

de resumo de serviços da Secretaria da 

SaÚde. 



4.1.4. Atividades ~esenvolvidas durante o Ano de 1973 

Nesse ano foram desenvolvidas atividades 

nas áreas Materno-Infantil, Adultos, Tisiolo~a 
~. ._ .... ,.. .... ,~,.--:->~\-----------~,l~--"'-"·· -·~ 

e Dermatologia Sanitaria. Nao foi estabelecida -- __ .. ---~------·-· 
prioridãdê_ã_.~n~nhuma área. 

O ateudimento compreendeu: consulta médica, 

imun~zação, visita domiciliária em casos esp«iai~ 

distribuição de leite às crianças menores de 1 a· 

no, distribuição de medicamentos especialmente 

vermifugos e anti-an~micos. Não foi determinada 

a cobertura, rem a concentração dos atendimentos. 

Os clientes compareceram ao c.s., de um modo ge­

ral por sentirem problemas de saÚde e não pàra 

controle de saÚde, uma vez que a unidade não se­

gue uma programação para esse f~. Desta forma , 

também não apresenta sistema de agendamento para 

os atendimentos. 

Foram inscritas 421 gestantes, o que signi­

fica ~a cobertura de t5(';%)c cálculo fei ~ em funçãc 

do numero de nascidos~os no ano). Nao temos o 

número de consultas dadas a esse grupo, por est~ 

rem computadas com as consultas de adultos. 

No grupo de O a 1 ano foram inscritas 604 

crianças e foram dadas 1845 consultas nesta .faila 

O lactÚrio contou com 250 inscriçÕes, cujas cri~ 

ças tiveram direito ao leite em pÓ, segundo c~iti 

rio médico até a idade de 1 ano, recebendo 4 latas 

por mês. Os infantes receberam vacinação anti-va­

riÓlica, triplice, BCG, Sabin e anti-sarampo. Se­

gundo os dados encontrados têm-se registrados o 

número de doses aplicadas nesta faixa~ mas desce-

rlEce-se o total de crianças imunizadas pelas res• 

pectivas vacinas, bem como, a cobertura atingida. 

Foram~mbém inscritas 2098 pré-escolares e 

escol.ares e dadas 2500 consultas. Na área de adul 

tos for·am dadas 3.283 consultas. 

Desenvolveu-se ainda atividades de inspeÇão 

sanitária, expedição de carteira de saÚde e ates­

tados médioos <· 
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Foi dado um curso para as gestantes inscri­

tas no serviçot programado pelo médico chefe do 

c.s. e por uma assistente social da cidade. 

O c.s. contou no ano de 1973 com um labora­

tÓrio que realizou exames de escarro direto para 

pesquisa de BK e muco nasal e lesão cutânea pa­

ra pesquisa do bacilo de Hansen. 

Os demais exames de comprovação diagnÓstica , 

foram encaminhados ao laboratÓrio de uma das fa~ 

mác~as locais, que por sua vez remete ao·municl­

pio de Capão Bonito. 

Oba.: o pessoal de enfermagem do c.s. funcionou 

e continua a trabalhar sem supervisão de 

enfermeira. Com exceção de uma visitadora, 

todos os demais funcionários •ão receberam 

cursos de treinamento. Foram treinados em 

serviço pelo pessoal mais antigo. As dÚvi­

das e problemas encontrados são levados 

ao médico chefe do C6So 

Notificadas elo c.s. no er~ de 1 

- Tuberculose •••••••••• 

Sarampo ••••••••••••••• 
Hansen!ase ............... 
Parotidite ............. 
Gripe ••••••••••••••••• 

- Varicela •••••••····--·• 
Meningoencefalite ••••• 

Difteria •••••••••••••• 
c oqueluche .· ••.•••••• •• •• 

Hepatite ···~·••••••••• , 
Tetano •••••••••••~•••• 
Ca. Gástrico •••••••••• 

Febre TifÓide·••••••••• 

Varfola ••••••••••••••• 

-Pneumonia ~···••••••••• 
Ca. de Corpo.Uterino .•• 

Rubéola ••••••••••••••• 

Ca. Intestino Grosso -· 

~ 
({f) 
28 
24 

15 
11 

10 

10 

9 
6 

6 

5 
5 
1 

1 

1 

1 



4.~.4.~. Atividad~s Desenvolvidas na lrea de 

Tuberculose 

A Tuberculose é atendida no c.s. 
III de Apial, abrangendo os municlpios 

da-Região de- Apial que são: Apial, Ba~ 

ra do Turvo, Iporanga, Ribeira, abran­

gendo 4,596 km2 e uma população de 

34~856 habitantes em 19?3• 

- Leventamento de Dados 

A obtenção de registros sobre tu­

berculose foi através do C,.S.~II. O!!_ 

de levantamos prevalência, incidên'.:,;-. 

cia, tratamento e medidas de saÚde 

pÚblica para melhor controle da mo~ 

tia. 

Verificamos que o médico responsi 

vel pelo setor é um clinico geral 

treinado em Tisiologia com vivência 

superior a 10 anos na especialidade. 

Como recurso complementar de diagnÓ~ 

tico, há um aparelho de abreugrafia 

?O mm e um laboratÓrio para exame d! 

reto de escarro. Os técnicos dessas 

áreas foram treinados an»es de assu­

mirem a função. As internações hosp! 

talares são feitas através da Secre­

taria da SaÚde, àem dificuldadee. 

Em uma série histÓrica de 10 anos 

de 1963 a 19?3 1 a Região de Apiai, ~ 

presentou 340 doentes novos, 61 Óbi­

tos, estando no momento, registrados 

e em tratamento segundo as normas vi 

gentes um total de 195 pacientes. 

O munic!pio de Apia!, isoladamen­

te apresentou nessa série histÓrica 

um total de 228 doentes novos sea, 

do 38 da zona urbana e 190 da zona 

rural,. 

Analisando-se as tabelas 2} 1 24 

25, verificamos que o coeficiente de 



incidência variou/de 170/100.000 habi, no 

ano de 1964 para1270/J.OOOO(,iab. em~973 e 
I __,/ -

que o coeficiente de mortalidade da Região 
~ 

de Apial foi de 0,61/1000 hab. em 1964, de-

crescendo para 0,8/1000 hab. em 1973 

Tabela 23 - Incidência de casos novos e Óbitos 

por tuberculose - Municlpio de Apial 
1964 a 1973 

Ano Doentes Novos Óbitos 

1964 30 11 

1965 32 10 

1966 9 6 

1967 26 4 

1968 35 11 

1969 26 3 
1970 48 4 

1971 31 3 
1972 45 4 

1973 58 4 

Total 340 61 

Fonte& C.S.III - Apial 

Tabela 24- Formas de Tuberculose - Munic:!.pio de 
Apial - 1964 a 1973 

Ano - FORMAS 
I -II III P1eural 

1964 4 ll 13 2 

1965 8 12 12 -
1966 1 3 5 -
1967 o 12 14 -
1968 4 15 16 -
1969 1 8 17 -
1970 22 6 15 5 
1971 5 9 12 5 
1972 6 15 17 7 

1973 5 22 13 18 

Total ~4 0.7%) 113(33%) L34(38%) 37 (12~) 

Fonte; C.S. III - Apial. 



Tabela 25 - Incid~ncia de Tuberculose segundo os Grupos 

Etáios - Munieipio de Apial - 1964 a 1973 

~po et Ano 96 1~5 1966 1~ 11.968 1969 lg?O 1971~972P-973 --.. ......... 

Of-1 

lf-5 

5 i- lO 

10 r- 15 

15 ~ 20 

20 f- 30 

30 f- 40 

40 r- 50 

50 + 

Total 

~~ 
6 

5 
7 

30 

2 

8 

7 
8 

1 

1 

4 

2 

.-

7 i 1 

32 9 26 

3 
6 

3 
6 

8 11 

1 7 
8 

3 

2 

3 

35 26 

2 

1 

3 

5 
4 

9 
4 

8 
12 

1 

1 

'5 
6 

7 

3 
8 

48 31 

2 

1 

9 

2 

2 

3 

5 
14 1!+ 

8 10 

5 11 

6 ; ll 

Fonte: C.S.III Apiai 

Em relação ;~ formas da moléstia veri­

ficou-se sobre os ·· .. 360 casos novos a se!. 

guinte proporção: forma III = 38%, forma 

II = 33%; forma I = 17%; forma pleural = 
12%. Quanto aos grupos etários no perlodo 

·• 
citado é expressiva a participação do grupo 

de 20 a 39 anos, superando 50%. 

- Conclusões 

- a coleta de dados sobre o estado de 

infecção tuberculosa de escolares não 

foi feita por dificuldades locais de 

registros 

- a análise da prevalência deixou de ser 

interpretada por dificuldades idênticas 

- verificamos estarem no momento em trata 

mento 195 pacientes 

- observamos que o coeficiente de morbi 

dade elevou-se progreatvamente enquanto 

que o coeficiente de mortalidade decli­

nou acentuadamente. Esta situação está 

de acordo com a evolução da moléstia 
I I I 

em termos de saude publica apos_ a intr2 

dução de quimioterápicos. 



- chamou-nos a atenção a procura de 

ja, f III serviço por pessoas em aae e 

II da mol.éstia 

- o ~endimento é tipo ambulatorial., por 

não lw-~r visitas domiciliares por vi­

sitadoras sanit~rias 

- acreditamos pelos dados colhidos que 

· a tuberculose na Região de Apia! me­

rece toda a atenção do c.s, :porém sem 

as caracter!sticas de prioridade em 

termos de saÚde pÚblica. 

- a interpretação da prevalência ficou 

prejudicada por mudanças na classif! 

cação de diagnÓstico em 1969 1 apÓs 

reunião em Presidente Prudente sob 2 

rientação do S,N.T. A partir de 19?4, 
poderá ser feito um estudo correto. 

- Sugestões 

- recomendamos a realizaçã.o anual do f.:! 
dice epidemiolÓgico de infecção tuber 

culosa em escolares de H2 e 40 ano do 

grupo ou pel.e menos no grupo de 10 aro 

permitindo avaliar a prevalencia esc2 

lar 

há necessidade de se conseguir a vinda 

de pessoas doentes antes de atingirem 

a fase II ou III que tornará mais di­

ficil e mais caro o tratamento 

- julgamos que o serviço de tuberculose 

poderá aprimorar seu trabalho, quando 

tiver visitadores sanitários e ·inten­

sificar- ·a educação sanitária de doe~ 

tes, comunicantes e da comunidade lo­

cal. 
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4.1.4.2. Atividades 1:esenvolvidas. na .lrea de Del'-
' 

matologia Sanitária 

A Hansen!ase em Apia! é atendida no 
" . . C.S.III abrangendo apenas o proprko mun~ 

~ • , # 6 2 
c~pio. A sua area e de 1, 21 km e popu-

lação de 21.091 habitantes em 1973• 

- Levantamento de Dados 

A obtenção de registros sobre Han­

sen!ase foi através do c.s.III onde 

pesquisamos incidência, prevalência, 

diagnÓstico, tratamento e medidas em 

n!vel de saÚde pÚblica para melhor 

controle da moléstia. Verificamos que 

o médico responsável pelo setor é um 

clinico geral treinado em Hanseniase 
. ... . com v~venc~a superior a 13 anos na e~ 

pecialidade. 

Em uma série his tórm de 12 anos 

entre 1962-1973 (ver tabela 26) en­

contramos somente 91 pacientes distri 

bu!dos nas seguintes formas da molés­

tia: indetermiada (48%), lepromatosa 

(34%) e tuberculÓide (18%) seguindo 

tratamento especifico. 

Quanto aos doentes novos no servi­

ço, a predominância das formas da mo­

léstia foi igual aos casos antigos.-

Verificamos que a matricula·de doe~ 

tes novos é bastante irregular no es-
, 

paço de tempo analisado quanto ao nu-

mero e formas da doença 



Tabela. 26 - Incidência da Moléstia de !i!lnsen no 

Munidpio de A.pia! - 1962 - 19?3 

- -- -- - --

n. n2. Frequencia d!' mel; ~ das Formas 
Ano '. 

vos -
I L T I -L T . -. - _, 

1962 7 2 3 2 29 42 29 
1963 13 6 4 3 47 30 24 
1964 • 40 4e 5 2 1 2 20 
1965 6 2 3·· 1 33 50 17 
1966 1 1- o o 100 o o 
1967 8 2 . 4 2 25 50 2.5 
1968 2 1 1 o 50 50 o 
1969 5 3 1 1 60 20 20 
1970 1 1 o o 100 o o 
1.971 1 o o 1 o o 100 
1972 6 2 1 3 33 17 50 
1973 1 o 1 o o 100 00 

Total 56 22 19 15 40 32 28 

Fonte: C.S.III : Apiai. 

- ConclusÕes 

- a análise da prevalência e iAcidência 

não a.pres«tnu interesse pelo fato de 
, 

haver um numero pequeno 

triculados no espaço de 

pressiva irregularidade 

pacientes mvos. 

de doentes m!_ 
, 

12 anos e ex-

de registro de 

- o serviço encontra dificuldade para m~ 

1horar o atendimento por falta de vis! 

ta.doras sanitárias e por outro lado, o 

baixo padrão sÓcio-econÔmico principal -
mente da população rural, onde estão em 

maior núme~o os pacientes, adicionando 

se a esta problemática *" ~ficuldades 
topográficas da região. 
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- destacamos o fato do médico da área 

desenvolver bom trabalho educativo 

junto aos doentes e comunicantes, f~ 

to que provavelmente explica ser a 

forma indeterminada (I) a dominante 

no serviço. 

- apesar dessa ação educativaJ as di!! 

culdades mencionadas impedem uma aY! 

liação exata do problema, verifican­

do-se que a vinda dos doentes é ex­

pontânea. 

quanto à notificação médica nao ná 
impeci1hos.porque na cidade existem 

3 médicos e ligados ao quadro de fu~ 

cionários do c.s. 

tivemos a impressão que mesmo super~ . 
dos os entraves existentes a Hanse-

t - , _, • 
n~ase,·nao sera problema prioritar~o 

de saÚde pÚblica em Apia!. 

- SugestÕes 

recomendamos intensificação de educa 

ção sanitária junto aos doentes e c2 

municantes e o .que for poss!vel à c2 

munidade de Apiaf. 

- acreditamos ser necess;rio deslocar 

visitadoras sanitárias em serviços 

burocráticos para um programa de vi­

sitas domiciliares para fins educat! 

vos e controle de focos e recém-des­

cobertos. 

- a particip~ção das visitadoras sani­

tárias transformará realmente o c.s. 
III em unidade dinâmica. 
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Para tomar conhecimento de como sao desen~ 

vid.e.s as atividades educativàs pelos funcionários 

do Centro de SaÚde III de .il.pia:i., como sentem a r~ 

ceptividade do pÚbl.ico em rel.ação à Unidade Sani­

táriaJ quais os motivos que levam a procurá-1~ foi 

apresentado um questionário aos funcionários (an~ 

xo 9 - questionário 2). 

Dos 20 funcionários existentes (excluindo­

os médicos)l6 responderam às perguntas formuladas 

Da análise do questionário pudemos tirar as 

seguintes conclusões: 

- é boa a aceitação do pÚblico com relação ao 

Centro de SaÚde. 

- a população procura o Centro de SaÚde: lO para 

consulta médica; 20 para vacinação; 30 para re­

ceber leite; 4o para atestados de saÚde, resul­

tados esses confirmados pela pesquisa domicil2lr 

- a população toma conhecimento das campanhas pr~ 

movidas pela Secretaria da SaÚde através de: 

lO lideres locais; 20 jornal e rádio; 3é TV. e 

corresponde éoinpsrecendo à Unidade Sanitária. 

- quase todos os funcionários desenvolvem ativi­

dades educativas através de ~rientação indivi­

dual. 
, . -- os conhecimentos necessar~os para a execuçao 

dessas atividades são dados pelo médico-chefe 

· através de reuniÕes. 

Não obstante os funcionários em sua maioria 

desenvolverem atividades educativas observamos ­

que estas · ficam cÚ.ap~.J.:6J~,g;-por_fal,. t~-2-~-~ª-..,p;r.ogr_! 

mação adequada e por fal. ~"'~Z....J>~~iê~i~!!.~.-~ndic.! 
---,---- ·~- .......... _;~·· , , do: enfermeira ou educador de sau<h publica, tan-

to e~---nl vel lo cal como regional. 

O ideal seria que ·o pessoal auxiliar pudes­

se receber treinamento do profissional indicado, 
~ 

e que todas as atividades fossem globalizadas em 

uni proerama. 
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Na pesquisa domiciliar realizada, a popula­

ção indicou como doenças mais comuns as seguin1est 

. gripe e resfriados ••••••••••$•·····~···· 49,50% 
doenças do aparelho respiratÓrio (saram!. 

po, bronquites, asma, pneumonia, tubercu 

lose •••••••••••••••••••••••····~·~····~· 16,90% 
verminoses •••••••••••••••••••~•••••••••• J,4o% 
desidratação •••••••••••••••••~ •••• ~ ••••• 5,80% 
escabiose ••••••••••••••••••••·•·;~; ••••• 3,20% 
desnutrição •••••••••••••••••••••••••••~• 1,60% 
outras • • • . . . • • •.. • . • • • . • . • • • .... . • • • . • . • . • • 6,60 % 
-nao sabe •••••••••••••••••••••••••••••••• 9,oo% 

Total 100,00 % 

Pode-se concluir que a população da zona ur­

bana tem um razoável n!vel ' de consciência das d2, 

enças maia comuns, já que os m~c~a entrevistados 

mencionaram justamente doenças do aparelho respi­

ra tÓrio 1 nrminoses e desnutrição como · as de. maior 
incidência. - -·-·-~ 

~o entanto, aP,.esar deste con~e~ime~:o \a pop~ 
lação não~procur~ Unidade Sanitária~ já ~e em 

10 anos ha apenaJ 24 casos notificados de gripe. 

4.1.6. Conclusões 

Com base na análise das atividades realiza­

das no ano de 1973 e estando estas sendo repeti­

das neste ano· de 1974, consideramos que: 

. \ 

- a assistência prestada pela Unidade é ba~~C:.~~E 
. . -.-.~·~---~ ............ __ """~-""""" .... ~~""':~ 

te dir~gi~a . para . ~.!!,tldades _.de "' recup,~-~!l~~~ .. ~a, . 
~ l....it;~~ . ....... ~......,""'~ 

saÚde, com proporção re.:luzida para aa __ preyenti-
~-~·····_,_!""'.-·-· -- -----~----- ... 

,vas. 

Apesar da ·quantidade de registros de ativi~ 

des .:e ·da importância dada quanto ao preenchiment> 

dos boletins mapas de produção fornecidas pela s~ 

cretaria da SaÚde, os dados diaponiveia apreaent~ 

deficiências que não permitem adequada avaliação 

das atividades executadas, e portanto não há co-
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nhecimento da amplitu~e do atendimento e da qua­

lidade do serviço prest~do pela unidade 

--a inexistência de programação definida nas dive! 

sas áreasj o não estabelecimento de cobertura e 

concentração, a falta de sistema de agendamento 

leva-nos a sentir que o serviço funciona sem ob­

jetivos definidos. 

as falhas~~~~s na distribuição de funçC.ea 

do-pessoal sao responsáveis pelo mal aproveita­

mento dos mesmos. Reforçando isso, lembramos a 

utilização das visitadoras quase que exclusivaa­

mente em serviços burocráticos, o que não favor~ 

ce o dinamismo da Unidade _Sanitária pelas escas­

sas visitas domiciliárias que são feitas. 

- a falta de pessoal de enfermagem qualificada 
, 
e 

responsável pelo despreparo do pessoal, inexis­

tência de supervisão e avaliação das atividade.s 

de enfermagem. Entrevistas pÓs-consultas e con -

sultas de enfermagem não podem ser realizadas 

p~r falta de pessoal preparado. 

-quanto às doenças notificadas pelo-c.s. no per!2. 

do de 1964 a 1973 notamos a predominância de tu­

berculose na área, no entanto o c.s. não desen­

volve programa prioritário de controle dessa do­

ença. t estranho que num . per!odo c}_~_l.O .. ~nos _o 
~ . ---~-

número de doenças transmiss:f.y_eis_no,tif_icadas se-
,.. .... , N -"-·~-··'"'"'"'-•,.. .4 .... ~ '!I 

játao baixo, uma vez_q~_o_munic_~_p_:io __ t_eJ!! -~s 

éÕÍÍdiçÕes de saneamentq_e_de-saÚde·.·· 

Levando-se em consideração que no Centro de SaÚde 

há grande preocupação em se· registrar todos os K , _ casos de doenças que la aparecem, devemos supor 

que o pequeno numero Cle notificações sej~· devido 

a pequena Prc@u:fla d~édicos por parte d~· ·-~pu­
ttç~õ~Eriíborn--ãmrl~-rla das ~ilievÍ.~ta -
das na nossa pequena pesquisa domiciliar tenha 

jespondido que costumam procurar o médico em to­

dos os casos necessários, achamos que por cons­

trangimento ou inibição não nos foi dada a ver~ 

deira informação. Esta su~ção baseia~se no f~ 

to de que aproximadament~s mulheres entre 

vistadas deram a luz ~ob o cuidado de 

curiosas, e também no fato de constatarmos a e-
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xistência de curandeiros e benzedores, enquanto 

que apenas 1% dos entrevistados &u informaçÕes 
T •• ,~.~:~ 

sobre os mesmos. 

~ ainda com referência às doenças notificadas ob­

servamos que os 5 casos de var!ola foram regis­

trados no ano de 1969 em plena campanha de err~ 
- f dicaçao de var1ola. 

- finalizando as conclusões ressaltamos a inexis­

tência de um planejac6nto local. 

4.1.?. Sugestões 

Considerando-se que a E±tuação de saÚde do 

munic!pio não é satisfatÓria e que a área em e~ 

tudo é sub-desenvolvida vamos considerar priori 

rária a elaboração de programas básicos com co~ 

bertura e concentração estabelecidas. Sugerimos 

os seguintes programas: 

assistência materno-infantil 

- controle das dõenç~--transmiss!veis 

- saneamento do meio 

Dentro desses programas deverão ser estab~ 

lecidas as metas para o atendimento ao sadio. A 

A Educação Sanitária, sendo inerente à todas as 

atividades da u.s., deverá fazer parte de todos 

os programas e sub-programas elaborados, bem c2 

mo do programa de treinamento do pessoal em se~ 

viço. Faz-se necessária a supervisão por uma e~ 

fermeira na unidade sanitária para a implanta~­

ção de programas de assistência de enf~rmagem t 

treinamento de pessoal, distribuição do pessoal 

de enfermagem segundo suas funçÕes e necessida­

des de cada programa e assessoria técnica. 

Prioritariamente a qual~~uer programa deve 

ser organizado o serviço de arquivo médico e ·e~ 

tat!stico. 

O registro de dados deve conter informaçOOe 

que possibilitem a avaliação periÓdica dos pro­

gramas estabelecidos. 
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4.2. Hospital. 

4.2.1. Dados Gerais 

O único hospital existt;!J.te no munic!pio 

de Apial é a Sociedade Beneficênte de Apiai. 
---------~·--·--· .. ···~- •... 

. - , 
Esta localizado na rua lO de Maio, no 

336, prÓximo ao Centro e junto à saida para a 

rodovia Bandeirantes. O que mais chama a atenção 

dos visitantes é o seu aspecto quanto à boa 1~ 

peza. 

Foi fundado em 01/09/1938, sendo inaugu 
--~~--~------~~-------------·~ -r~LOl/1963 quando-~~~=!:~.!<?-.!~ as ~!!!i 

~-

4.2.2. Admnistração 

A administração do hospital é organiza~ 

da da seguinte maneira segundo os estatutos (a­

nexo 6): 

• Conselho Deliberativo 

- Conselho Fiscal 
, 
- Diretoria do Hospital 

Os Estatutos também prevêm um Administ~ 

dor Hospitalar subordinado à Diretoria, cargo 

que atualmente ainda está vago, propÕem a exis­

tência de um corpo cl!nico com governo prÓprio. 

Desse corpo cl!nico fazem parte 3 médicos, sendo 

um deles o Diretor Cl!nico. 

4.2.3. Situação Financeira 

A situação contábil do Hospital foi an~ 

lisada através dos·. balanços gerais dos anos: 

1971, 1972, 1973· 

Em 1971, o Hospital teve um superallit 

de Cl$ 15.187,00. 

Em 1972, superavit ~$ 69.563,87 

Em 1973, um déficit ~$ 55.721,64, o qual 

foi coberto por transferência do fundo patrimo­

nial. 



A receita hospitalar é constitu:lda pri­

mordialmente por-auxflios e subvençÕes das se­

guintes entidades, em ordem de importância: 

1. Funrural 

2. Particulares 

3. Conselho Estadual de AUXÍlios e SubvençÕes 

4. L.B.A. 
5. ContribuiçÕes de SÓcios 

6. MiDBtério de Educação e Cultura 

4.2.4. Ter~eno e EdificaçÕes 

10.688 
937,30 

O terreno do Hospital tem uma áre~ de 

m2 , sendo que a parte conaru!da é de 
2 m • 

Está em construção desde 1971 uma nova 

ala de 695,5~ m2, que se destina à ampliação do 

Centro CirÚrgico e da Unidade de internação se~ 

do que atual~ente foram·paràlisadas as obras 

por falta de verbas. 

O prédio hospitalar é do tipo monobloco 

eom um pavimento e desenvolvimento horizontal 

sendo que seu estado de conservação é precário. 

Há uma ampla área de terreno pertencente ao Ho~ 

pital que ~ ocupada por árvores e jardins não 

cuidados. Não existe pavimentação na área corres 
p]:denta3 ro x:ãtso,sendo que o aceea:> com os ve:lculos r; 

' 
tácila porém, há o in~onveniente de provocar po . -
âiras. Não há hortas, nem criação de animais. 

4.2.5 •. Abastecimento de água, rede de esgoto e lixo 

O Hospital é abastecido por uma rede Pi 
blica da SANEVALE (Companhia Regional de Água e 

Esgoto do Vale do Ribeira) que é deficitária. O 

hospital possui um reservatÓrio de água com cap~ 

cidade de 25.000 litros. 

O esgoto é destinado à fossa séptica. e 

não à rede pÚblica. O l·ixo é recolhido pela Pre -
feitura Municipal. Não há incinerador. 
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4.2.6. Luz, Força, Telefone, Gás 
. '···· 

, 
O sistema de força utilizado e o distri-,_ 

buido pela CESP (Centrais Elétricas de São Paulo~ 

A tensão é de 220 volts não possuindo equipamen­

to de emergência (gerador prÓprio) e nem sistema 

de calefação. 

', Há telefone e o· gás é fornecido .~r bot.!_ 

jÕes de gás liquefeito sendo este sistema utili­

zado somente na cozinha. 

4.2.?. Segurança 

Não há extintores de incêndio. 

4.2.8. Serviços Médicos 

- Corpo Cllnico 

O corpo clinico é do tipo aberto e é for­

mado por um Diretor Cllnico, Dr. Nodir MOro • 
que faz Cllnica Médica e Tisiologia, e pelos 

Dr. Luiz Neves Ayres de Alencar que faz Cllni­

ca Médica e Cirúrgica e Dr. Eduardo Brzowski 

que faz Cl!nica Médica, Pediatria e Anestesio­

logia; nenhum destes médicos têm formação esp~ 

cializada. 

O diretor cllnico também exerce funçÕes 

administrativas sendo consultado para seleção 

e admissão de Pessoal. Não têm curso de Admi­

nistração Hospitalar. 

Não existe um regulamento do Corpo Cl!ni-
, . .. , 

co, porem a sua organ1zaçao e prevista pelos 

Estatutos. 

Sendo o hospital uma entidae filantrÓpica, 

~ao há contrato de trabalho escrito entre os 

médicos e o~ mesmos,, assim sendo, não são rem~ 
nerados. 

""::::.. - r • 
Os médicos apenas recebem uma remuneração, 

mensal~de ~~ 1.196,00 cada um do Funrural. Não 

há um horário determinado de trabalho sendo os 
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médicos chamados no domicllio ou em outros lo­

cais quando necessário; entretant.o, fazem vi­

ai tas diárias de rotina às enfermarias. 

4.2.9. Unidade de Conforto Médico 

Não há. 

4.2.10. Serviços Médicos Auxiliares 

- LaboratÓrio Clinico 

-- nao possui, sendo os exames analisados atr~ 

vés de convênio com um 

de de Capão Bonito. 

- Anatomia PatolÓgica 

laboratório da cida­
. 1 

~;ç~· 

- são realizados ··por convênio com o mesmo la 

boratÓrio. O número de exames subsidiários 

em 1972 foi de 8~ em 1973 foi de 200. 

- Serviço de RadiodiagnÓstico 

- possui uma sala de 2m x 4m onde há um apar~ 

lho marca Philips com capacidade de 25 mA. 
são feitas apenas radioscopias. As paredes 

d~aias não têm sistema de pro~ivi­
dual com aven~~uvas-de-cliumbo. 
Não há técnicos de RX e os exames são reali -
zados esporadicamente pelos médicos do cor-

l c • po c l.nJ.co. 

• Serviço de Transfuãão de Sangue 

- quando há necessidade de sangue são convoc~ 

dos os doadores tradicionais de uma lista e 

o sangue, logo apÓs a colheita que é feita 

em frascos à vácuo com solução de citrato& 

sÓdio, é transfundido ao pacie~te necessit~ 
do. Não há geladeira para conservação. As 

transfusÕes são realizadas no mesmo dia pe­

los médicos 
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4.2.11. Serviços Técnicos 

- Enfermagem 

- Organização 

O Serviço de Enfermagem é constitu!do 

somente por atendentes e funciona em 3 tu~ 

nos. 

Não havendo enfermeira 1 nem auxiliar 

de enfermagem, as atendentes são subordin~ 

das a uma supervisara, leiga em enfermage~ 

que por sua vez é subordinada ao Diretor 

Cl!nico. 

- Pessoal 

- 4 a tendentes do sexo feminino das 6 àsllfbs 

- 4 atendentes cb S9JC.O feminino dasl.4E 22 hs 

- 4 atendentes <b sexo t:lminino dts 22 às 6 hs 

- 1 atendente do sexo mascul.ino das 14 às 

22 hs para o Centro Cirúrgico. Este aten­

dente faz ::· horas extras no per:lodo da In!, 

nhã se necessário. 

- 2 se·rventes do sexo feminino das 6 às 14bs. 

Não há rotinas, porém, há um regulamento a­

fixado na sala de serviço que se refere ao 

hcrário de serviço e atendimento geral de 

enfermagem. (anexo ?). 

Treinamento em Serviço 

Não há curso nem treinamento especifico 

e sim um estágio de 3 meses a partir da ad­

missão. 

- Unidade de Eafermasem 

Elementos: 

sala de serviço 

- sala de curativos 

- sala para material de limpeza 

- sanitário para funiionários 

- sanitário com b~nheira para doentes 

- sala de utilidades 

~ enfermarias de: 

.. berçário 
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- pediatria 

- c1inica médica 

- c1inica obstétrica 

- nQ de enfermarias 

- 1 enfermaria de 4m x 5m - 4 1eitos 

~( sem sanitário 

t' ~ - 3 enfermarias de 4m x 5m - 5 J.eitos 
sem sanitário 

~ C) - 2 quartos 3m x 3,50 m com sanitários · y( (\
1 

• ~ 1 --

1

1 quarto 3m . x 4m com sanitário 

~ '-f ~ berçário 3~ x 4m com 6 1eitos 

1_,. Não há vestiário para enfermagem. 

- Centro CirÚrgico 

O Centro Cirúrgico é constitu!do por uma 

sala para cirurgia e uma sala para guarda 

de material. 

- Sala de Cirurgia 

Localiza-se prÓxima ao hall de entrada 

do Hospital tendo uma área de 141 44 m2 e 

largura de 3,80 m. Nesta sala há apenas u­

ma mesa cirúrgica e um torpedo de 02• Não bá 
jnStruções escrita~ sobre o funcionamentoro 

serviço, nem vestiário para médicos e enfer­

meiras, sendo que a troca de roupa é feita 

numa sala de visita onde é guardado o mate­

rial cirÚrgico~ Em 1972 foram realizadas 81 

intervençÕes cirúrgicas e em 1973, 63 inte~ .. 
vençoea. 

- Sala üe Material 

Nesta sala, vizinha à sala de cirurgia é 
feito o expurgo, lavagem, desinfecção e es­

teri1ização do material o qual é distribui­

do para a sala de c ir urgia. Existe também 

uma estufa e 2 lavabos. Não há autoc1aves. 

- , , . , Salas de recuperaçao pes-anestes1ca e pos~ 

;eeratÓrie. 

- Não há 
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- Centro Obstétrico 

Localiza-se na ala direita prÓxima ao 

hall de entrada do hospital. t constitu!do 

apenas de uma sala de parto. Quando uma ges-

tante está em trabalho de 

so~icitado por telefone; 

companhada em toda a fase 

parto, o médico é 

a parturiente é a­

de trabalho de pa~ 

to no quarto ou na enfermaria onde estiver 

internada. Em 1972 1 foram feitos 119 partos 

normais e 48 cirÚrgicos. Em 1973, 130 norm~ 

e 43 cirúrgicos. 

- Berçário 

O berçário localiza-se numa enfermaria 

improvisada tendo na área 10,50 m2 com 6 ber 

ços. Não há sala para exames médicos nem um 

posto de enfermagem. o berçário para suspei-

tos fica na enfermaria de pediatria. Não há 

pessoal.especializado e a sala não é aqueci­

da, sendo mal iluminada e úmida. 

AmbulatÓrio 

Há apenas uma sala para consultas, uma ~ 

la de curativos e uma· de espera e localiza-se 

dentro do prédio hospitalar. 

- Horário das Consultas 

- 13,30 hs às 15 1 00 hs; são gratuitas e nD -sao fornecidos medicamentos. 

- Unidade de Emergência 

Não há 

- Serviço de Arguivo Médico e Estatística· 

Localiza-se na sala_de secretaria, é mui 

to rudimentar sendo controlado por um auxi­

liar de escritÓrio. 
I I i I ~ O prontuario med co e constitu~do por f! 

cha oom dados de identificação e histÓria 

clÍnica, folha de relatÓrio de enfermagem 1 

gráfico de dados vitais e ficha de despesas 

onde também são feitas as prescriçÕés médi-

cas. 
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Os prontuários são colocados em eRvelo-
, . 

pes de papel e arquivados em ordem numer~ca 

de registro. 

- Serviço Social 

Não há. 

Serviço de Nutrição e Dietética 

- Cozinha Geral 

Localiza-se na ala esquerda, no fim do 

corredor, tendo uma área de 24,80 m2, sen­

do constituida de uma cozinha e uma copa, 

Não há dispensa. 

O preparo e a cocção são feitos no mesmo 

local (cereais, legumes, frutas, carne, 

etc.). 
# 

A louça nao e esteri~izada, sendo a lav~ 

gem feita com água e sabão na copa. 

As refeiçÕes são servidas em pratos fei-
' 

tos que são enviados aos quartos e enferm~ 

rias e transportados manualmente por uma 

servente que faz o serviço da copa. 

Não são fornecidas refeiçÕes aos funcio­

nários. Há uma pequena sala que seria o r! 

feitÓrio, que não é utilizado, pois os f~ 

cionários trabalham em horário continuo • 

. Não há nutricionista e por isso o cardá­

pio das dietas é prescrito pelos médicos. 

Pessoal 

- 1 cozinheira 

- 1 copeira 

Equipamento 

- 1 fogão a Óleo 

1 fogão 
, 

4 bocas a gas com 

- 1 pia de aço inoxidável 

- 1 balcão de madeira para guardar cereais 

- 1 prateleira para dispensa. 



- Farmácia 

Há apenas uma sala para depÓsito dos me­

dicamentos. Está localizada na ala esquerda 
, 2 

com uma area de 5 m • 

4.2.12. Atividades Didáticas e de Ensino 

Não há, nem mesmo são realizadas reuni~ 

anatomo-c~fnicae~ 

ü.2.13. Serviços Administrativos 

- Serviços de Natureza Bur~orática 

Serviço de Pessoal 

Localiza-se na sala da secretaria e tem 

como responsável pelo servi.ço um auxiliar 

de escritÓrio: As normas são regidas pela 

Consolidação das Leis Trabalhistas. 

O controle de frequência é feito através 

de um relÓgio de ponto. Não àão oferecidas 

bolsas de estudos para aperfeiçoamento dos 

funcionários. 

- Contabilidade 

Localiza~ee no corredor Central e tem a-
-? 

penas uma sala, com 12m~. Possui uma escr! 

vaninha de ~ira, duas máquinas de escre­

ver e duas máquinas de somar. O responsável 

é um contador. 

Tesouraria e Caixa 

Estão situadas na sala da contabilidade. 

A assinatura dos cheques é feita pelo prov~ 

dor e o tesoureiro, porém, a responsabilid~ 

de das cobranças e pagamento é delegada a 

uma supervisora geral, e que também não po~ 

sui conhecimentos administrativos especlfi­

cos para o cargo. 
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- Quadro Geral dos Servidores 

- 1 supervisara geral 

- 1 auxiliar de escritÓrio 

- l contador 

4 serviçais 

- 15 atendentes 

Total: 22 

- ComunicaçÕes e Protocolo 

Não há. 

- Serviços Gerais 

- Serviço de Material 

Não há. 

- Lavanderia, Rouparia e Costura 

Há uma lavanderia situada em 1 prédio e~ 

terno, com uma área de 371 50 m2• t consti­

tulda de dds tanques de cimento e o serviço 

é manual •. Não há aparelhagem como (lavadora, 

sacadora, calandra, centr!fuga, etc.). O 
, 

serviço de lavagem de roupas contaminadas e 

feito por intermédio de um fogareiro a lenha. 

- Pessoal: 2 serventes 

- Serviço de Con5ervação e Reparos 

Não há. 

- Oficina 

Não há. 

- Zeladoria 

A limpeza é feita pelo processo domésti­

co utilizando-se desinfetante no piso. 

Transporte 

Há uma ambulância Kombi sem uso há mais 
~ lli0)~~1'$ó."~~-~~~-~~----"' 

de ~ano, por razÕes mecânicas faltando 
~---~~~~1f"M!!I!~:t:!. 

verba para seu conser,to ., ... 
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- VelÓrio 

Situado na frente com uma área de 25,50 
2 

m • 

Capela 

Não há .. 

- R~sidência de :runcionári.os 

Não há. 

4.2.14. Obras de Ampliação 

Foram iniciadas em 1971, prevendo-se a 

construção de um Centro Cirúrgico, um Centro O~ 

tétrico, uma sala de recuperação pÓs-operatÓria 

e uma unidade·de enfermagem com 13 quartos, de 

2 leitos (Ver fotos e planta - anexo 8}. Estas 

obras estão atualmente paralizadas por falta de 

verbas. 

4.l.l5. Comentários Gerais e Sugestões 

O Hospital com 25 leitos sendo o único e 
., -~· --xistente no Municlpio nao atende de modo satis-

fatÓrio às necessidades a c m~i4a-~~· Em pri-- , 
~ 1ro luga~ porque nao esta de acordo com os p~ 

drÕes minimos de planejamento e organização ex! 

~veia para um tipo Hospital-Unid~de Sanitária 

que tem até 30 leitos de acordo com a Discipli­

na de Administração Hospitalar da Faculdade de 

SaÚde PÚblica. Em 2Q lugar mais de 50% da popu­

lação urbana é .:beneficiária do INPS que não - . ' -mantem convenio com o hospital, pois nao foi a-

provado o seu credenciamento pelas razões a.cima 
~~--r."i4:r;;;.:;f;!!f~,·:;-,:;~-;c.:•';.f~~ol-~4"";:s;t1'!;:;.ç~~-<"'l"F..:?~!It'-':\!t:li.'f't:~~~~\~~. 

expsstas. Sendo o toral de leitos 25, ha 1 coe-

ficiente de 1,1 leito por 1.000 habitantes aba! 

xo portanto do !ndice ideal considerado para e.! 

sa região que é de 2,5 leitos por 1.000 babi~ 

tantes (segundo Prof. Odair Pacheco Pedroeo). 

Verificamos ainda que nos dias de nossas visi­

tas apenas 8 a 10 leitos estavam ocupados. 
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J' 

f'/ Estat!st:!.cas de 6 meses. indicam l. total () 

/\\ .J...rf de 483 internaçÕes o que demonstra uma taxa de / 
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~' ocupação de 12%, muito baixa, quando o que se 

espera para tal região é de 30 a 40% • 
, 

A situação financeira do hospital e pre-

carissima tendo havido um déficit aproximado de 

~$ 50.000,00 em 1973• 

PropÔs-se em Assembléia Geral extraordi­

nária realizada em janeiro do corrente ano, que 

o Hospital fosse doado ao Governo do Estado de 

são Paulo, sugestão que foi aprovada por unàni­

midade. O hospital necessita de ampas reformas, 

pois seu estado de conservação é precário. o­
bras de ampliação foram iniciadas já de acordo 

com certos minimos exig{veis no planejamento de 

um hospital de 20 a 30 leitos. Estas, entretan­

to 1 encontram-se paralizadas por falta de ver -

bas. 

As paredes do prédio necessitam de uma 

nova pintura e reforma na canaliaação da á~a, 

pdS notam-se grandes manchas de umidade nas me~ 

mas. 

Falta pessoal especializado para exercer 

suas funçõãs, tais como: auxiliares de enferma­

gem, enfermeira e admlUistrador hospitalar. Su~ 

gerimos que sejam fornecidas bolsas de estudo 

para aperfeiçoamento do pessoal hospitalar. 

Quanto ao"lerviço de Nutrição e Dietét! 

ea"• a cozinheira deve usar uniforme·apropriado 

sendo também necessário uma reforma no teto da 

cozinha pois o mesmo facilita a penetração de 
, 
aguas pluviais e poeiras. 

Impressionou-nos o sistema primitivo da 

lavanderia: dois tanques para lavar roupa, em 

desacordo com os mlnimos exig!veis para uma 1~ 

vanderia hospitalar (lavadora e secadora automá 

tica, calandras, etc.) (ver foto) 

A Única sala de cirurgia existente 
I • I 2 carJ.a tendo uma area de 15 m , menor que 

conizada para tal tipo de hospital que é 

-
, 
e pr.!. 

a pre~ 

de 24 
2 m • Na nova ala em construção estão }i-evistas 



2 salas para cirurgia com 25 m2 cada uma. A 

xistente não possui vestiários para médicos 

e-

e 

pessoal de enfermagem. As janelas não possuem 

telas e há uma porta de correr de vidro defei­

tuosa que deixa um vao entre sua borda superior 

e a parede, através do qual entra o ar contami­

nado do corredor. 

Infelizmente devido à má situação finan­

ceira, modificaçÕes plaus!veis são imposs!veis 

no momento uma·vez que é uma entidade filantró­

pica e o único hospital existente no municlpio. 

Sugerimos que se faça uma campanha de esclareci 

mento através da Prefeitura Municipal para que 

colabore da melhor maneira poss!vel evitando a~ 

sim que o hospital deixe de exercer sua nobre 

função de servir a comunidade caso o ato de doa 
-~ 

çao ao Estado deixe de se conoretizar. ,~-Jv~ 
, f ~ 

Por :er uma grande area dispoo~v~l(f ho~ 

pital podera ser reforrendo, havendo ate a pos­

sibilidade de ser construido um novo prédio de 

acordo com os padrÕes m!nimos exigÍYeis para o 

planejamento e or~zação hospitalar. Se a a­

tual administração conscientizar-se dessas ne­

cessidades, amplas perspectivas poderão ser al­

cançadas no sentido de se conseguir inclusive 

o credenciamento do INPS pois de acordo com o 

levan taaento~domiciliare'iet~~d:;- -pela equipe 
,..~ _, ~ 

mul tiprofissionãl mà~i6'"'éi~-5Q%-d;~população urba 
·~ # .. , , __ , ......... ~,.·-c:.,.,....~···.~...., ... ,._... . ._,"_ ...... , .... _,"""_···'""· ....... ~ ........ ,."""'"''""·'~'.,.,.,_ ..... ' ·"' -.:'"•"''. -

na"':e:õeneficiaria do mesmo e que atualmente pre 
r-~-I .... s_a_d~e-s-:l:"'o""c-a--~--~e ~~ ·-;un~;~~'i; -distantes-

t:: _........-o·-~~~~~...:-"'"'-"""./.- -~~,._ .•. ..,_ .• 

como Cap~Bonito1 Itapetininga ou Sorocaba em 
' ..............,_•·>~-' ,.~. ····• . -·· 

busca de atendimento hospital_ar. 

-Ob&.: nao nos foi fornecida a atual panta do~ 

pital porque n~o foi encontrada. Obtive-­

mos apenas a planta das obras~ ampliação 

(anexa). 
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4.3. Farmácias e LaboratÓriffi 

Na sede do municipio de Apiai existem três far­

mácias, sendo todas particulares, localizadas no centro 

da cidade e registradas no C.R.F.-8 (Conselho Regional 

de Farmácia de São Paulo) e no S. N. F. M. F. ( Serviç•;. de 

Fiscalização de Medicina e Farmácia). Possuem livros 

de Prescrição ou Receituário• livros de entorpecentes, 

livros de substâncias psicotrópicas, livros de substân­

cias re efeitos colaterais e a Farmacopéia Brasileira. 

EnViam ao SMFMF mapas trimestrais e a~aalmente o mapa 

geral do exercfcio. 

~ . Situam-se em pred~os de alvenaria com pisos de 

cerâmica, sendo a ventilação e a iluminação considera­

das boas. 

Os proprietários trabalham no atendimento da 

clientela, auxiliados por familiares além dos emprega­

dos. 

Os farmacêuticos responsáveis residem na cidade 

de Apiaf. 

O horário de atendimento das fermáeias é das 

ô,OO horas até as 22,00 horas e dão plantão conforme a 

Lei Sanitária. Fora do horário de expediente atendem a 

ehamados telefÔnicos ou a quem toca eampainha para aten 

dimentos de urgência. 

As atividades desenvolvidas pelo pessoal da fa~ 

mácia, além da venda de medicamentos prescritos por mé­

dicos, ou solicitados pelos c~ntes baseiam-se na feitu 

ra de pequenos curativos, injeçÕes, indicações de medica 

mentos aos que se queixam de gripa ou outras disfunçÕes, 

e na orientação para procurar assistência médica nos c~ 

sos mais graves. 

Os medicamentos são adq~iridos dos laboratÓrios 

que enviam seus representantes até Apiai. 

Alguns colonos do interior compram medicamentos 

mais comuns para revenderem no sitio. 

A manipulação de fÓrmulas medicinais é pequena. 

Como não há laboratÓrio de análises na cidade, 

a Farmácia São José dispÕe de um serviço de coleta de 

material para ser enviado a Capão Bonito. Estes envios 
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são fei~os às 2as, 4as e 6as feiras. Esta mesma far-
,, I 

máeia mantém uma seção anexa de veterinária registra~aVl'~-~'-""'····" 

e cadastrada no Mi~istério da Agrioultura QY 

Com relação ao estoque não fizemos um levanta-

mento detalhado, mas não notamos haver grande quanti -
dade de medicamentos e uma gránde variedade. De acordo 

com as informaçÕes dos proprietários, os medicamentos 

mais vendidos são antibiÓticos, analaésicos, vermicidas 

xaropes, expectorantes, vitaminas. 

Como o poder aquisitivo da população é baixos 

os farmacêuticos veem-se obrigados a vender a fiado. 

A imagem do farmacêutico diante da população 
, 
e 

muito boa e este serve de grande orientador. Eles cal­

culam que 80% da população procura o farmacêutico em 

primeiro lugar nos casos de doença. 

- ConclusÕes 

- a situação das farmácias de Apial é perfeitamente 

legal. 

os proprietários e os técnicos auxiliares possuem 

bons conhecimentos de higiene e educação e&Aitária 

e transmitem-nos aos necessitados na medida do po~ 

e!Yel, objetivando uma melhoria em relação à saÚde. 

4. 4. FU1IRUR1L 

Entidade de assistência médica e social aos tr~ 

balhadores rurais que faz parte do ~istério da Previ­

dên~ia Social, concedem os seguintes benef~cios: pen---soes, velhice, invalidez. 

O valor desses beneficios é 50% do salário mini­

mo regional, sendo que o trabalhador que se inscreve no 

Funrural não precisa pagar nada; basta comprovar que é 
trabalhador rural e automáticamente torna-se beneficiá -
rio. A assistência médico-social é concedida pelo Sin­

dicato dos Trabalhadores Rurais. 



4.5. Sindicato dos Trabalhadores RUrais 

É a entidade're~resentat~va do~ ...... trabalhadores 

rurais de Apia! e qu~ fornece ass'istência:- médice.: (am­

bulatorial), social. e ·-j~ldica. Suas verbas -provêm do 

Funrural, de sÓcios c.ontribuintes e da Prefeitura lo­

cal. 

Fizemos um levántamento estati.stico do movi­

mento nos anos de 1971 1 1973 e 1974 (at~ julho). Não 

.conseguimos obter os dados de 1972 ·(tabela 27)~ 
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Tabela 27 - Atendimentos reaiizados pelo Sindicato de 

Trabalhadores Rurais no Munic!pio de Apia! 

1971 - 1973 e 1974. 

~ 
1974 

1971 1973 ~ 
(ate 31 de 

julho) 

AmbulatÓrio 1 131 1 354 961 
Internações 423 443 164 
Tratamento Odo_!! 
tolÓgico 

438 695 635 

Exames de Labo- 110 99 53 ratÓrio 

Exames O:f'talmo- 4o 150 84 lÓgicos 

Outros hospitais 9 10 2 

Total 2 151 2 751 1 899 

4.6. Serviço de Obras Sociais 

S6~0 municÍpio de Apiai conta com um s:rviço de Q. 
b;:,.a-?jubordinado ao consÓrcio de ~o~oção Soc:!tl• 

Ateude à Praça Francisco Xavier da Rocha, na 8 

no prédio da Prefeitura Municipal. É dirigido pelo Sr. 

Agostinho Dias Batista é conta com uma e_,sistente so-

cial D. Maria Célia Oliveira Munhoz. 

Dentre ós inÚmeros serviços que prest~podemos 
salientar: Curso de Artes Manuais, de Corte e Costura, 
Clube de Mães, Curso de Gestantes, Reunião de engraxa­
tes, distribuição de gêneros aliment!cios. 

'sua clientela é composta de pessoas necess~ 
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5• OUTROS FATORES CONDICIONANTES 

5.1. Saneamento do Meio 

5.1.1. Abastecimento PÚblicn de Água 

5.1.1.1. Generalidades 

O sistema de abastecimento de água de 

Apiai possui um escritório loc~1, diretame~ 
te subordinado ao EscritÓrio Regional da 

SANEVALE (Companhia Regional de Águas e Es­

gotos do Vale do Ribeira), localizado na Ci 

dade de Registro. 

5.1.1.2. Manancial 

O manancial atualmente utilizado para 
, f , , , 

o abastecimento de agua de Apia~ e o corre-

go Água Grande, cuja vazão minima é 23 1/~. 
Esta vazão foi medida em fins de março de 

1973, a través de um 'lambo r de 200 litros e 

também por meio de um vertedor triangular. 

5.1.1.3. OaRtação 
(' 

A captação ê efetuada por intermédio~ 

uma pequena barragem de nive1, construida 

com alvenaria de concreto cic1opico e com 

pranchas de madeira. A referida barragem a­

presenta aproximadamente 1 1 0 m de altura e 

4,0 m de largura. As pranchas de madeira são 

encaixadas nas paredes de alvenaria, possuem 

1,6 m de largura e funionam como extravasor 

da barragem e como descarga de fundo. 

Junto à barragem existe uma•taixa de a 

reia", contendo uma tela metálica na sua eu 

trada, destinada a reter os sÓlidos grosse! 

ros. No fim da noaixa de areia", inicia-se 

a adutora, cujo isolB.Jilento é proporcionado 

por uma comporta de ~ 250 mm. 

A crista da barragem se encontra na co 

ta 969,92, segundo levantamento topográfico 
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5.1.1·.4. Adução 

A adutora foi construlda em 1957 pelo 

D.o.s., e consta de uma linha de tubos de 

Cimento Amianto, com diimetros de 125,1~ 

e 250 mm. 

l - A Essa var~açao de diametxs -segundo pu-

demos observar~ deve-se ao fato de a aduto­

ra ter sido projetadá para funcionar em pá~ 

te como eondúto 1ivr~ e outra parte comó con 

duto forçado. Nos pontos de mudança de regi 

me de escoamento, deveria haver caixa de 

passagem, mas como, essas caixas não foram 

executadas, a adutora fnnciona como conduto 

Jorçado durante todo o trecho. 

A água transmitida pela adutora é inj~ 
tada diretamente à rede de distribuição, d~ 

A 

vido à inexistencia de reservação em·cota! 

dequada. 

Considerando-se como adução o becho qe 

vai até o local previsto para a execução do 

tratamento e reservação, a adutora possui 

3.284 m assim discriminados (a partir da 

captação): , 

Trecho Comprimento Diâmetro 

na (m) (mm) 

1 440 250 
2 228 150 

3 730 250 
4 466 150 

5 50 250 
6 1370 125 

Total. ..... 3284 

Fonte: Cadastro recente da SANEVALE com au -· 
x!l.io de topÓgrafos da Prefeitura. 
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~ adutora possui registros de descarga 

nas partes baixas e ventosas nas partes al­

tas. 

,.1.1.,. Tratamento 

Embora o projeto de 1954 da Empresa de 

Canalização de Agua, Gás e Esgoto Ltda. -

C\ (E.C.G.E.) prevesse filtração lenta e desi~ 

~ . fecção com cloro, tais medidas nunca foram 

\~~executadas. A água consumida,pela população 

(' vde Apiai., é apenas desinfetada com solução .. 

· de hipoclorito de sÓdio, aplicada junto a 

\.\' _ barragem, na sai.da da adutora (Sistema Pin-
'\\ "r t'/ ga-Pinga). 

5.1.1.6. Reservação 

Não há resefvação no sistema de abast~ 

cimento de água de Apiai. A água aduzida do 

cÓrrego Agua Grande é injetada diretamente 

na rede de distribuição. 

5.1.1~7. Rede de Distribuição - LigaçÕes Prediais -

Tarifa 

Parte da rede de distribuição existen­

te foi construi.da com base no projeto de 

1954, constitui.da de tubos de ferro, aúos 

diâmetros variam de 50 a 150 mm. Com · =~ o 

correr dos anos, as~rias administraçÕes m~ 

nicipais ampliaram a rede de distribuição 

sem planejamento utilizando tubos de P.V.C. 

r!gido, ferro galvanizado e PVC flexivel , 

com diâmetros de 50 mm, 25 mm e 3/411 • 

De acordo com o levantamento que efe­

tuamos junto ao Chefe do Serviço Local,' a 

rede de distribuição atualmente existente 

na cidade é a seguinte: 



Diâmetro 

(mm) 

150 

125 

75 

50 

50 

50 

Total 

Extensão 

(m) 

682 

234 

806 

2224 

865 

160 

4951 

Material 

FO FO 

FO FO 

FO FO 
FO FO 

PVC 

FO GO 

Na verdade a cidade dispÕe de 10,351 

metros de tubos distribuidores, todavia, os 

5.300 metros complementares ou possuem diâ­

metro inferior a 50 mm ou são de material 

inadequado. 

Há uma Única zona de 

da a rede de distribuição. 

-pressao para to-

Atualmente há 1130 ligaçÕes prediais e 

não dispÕem de serviço medido. 

A tarifa cobrada de cada 

xa (~$18,40/mês). 

5.1.2. Sistema de Esgotos Sanitários 

5.1.2.1. Generalidades 

usuário é fi-

Analogamente ao abastecimento 

o sistema de esgotos sanitários está sob a 

responsabilidade da~SANEVALE. 

5.1.2.2. Sistema Coletor 

Foi projetado pelo Engo Canuto de Al­

meida Moura em 1960 e atende hoje a cerca 

de 50% da população urbana só. Sua extensão 

é de 4.800 m, em tubos de man~a cerâmicare 

v;rios diâmetros; seu funcionamento é bas~ 
te precário. 

94 
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5.1.2.3. Destino Final 

Todo o esgoto coletado é lançado atra­

vés de um emissário com uma extensão de 700 

m e diâmetro de 150 mm, ao cÓrrego Maria 

Clara, semrenhum tratamento. A partir daf o 

esgoto flui a céu aberto, dentro do per!­

metro urbano e posteriormente é aproveitado 

pela fábrica de cimento Portland "Eldorado". 

Essa indÚstria dispÕe de umamtação de tra­

tamento completa possibilitando a purifica-
-çao do efluente captado. 

5.1.2.4. LigaçÕes Prediais - Tarifa 

O número atual de ligações prediais de 

esgoto é 623 e a tarifa cobrada de cada ~ 

rio é fixado em ~$8tOO/mês. 

5 ... 1.,3. Drenagem de Águas Pluviais 

5.1.3.1. Generalidades 

O sistema de galerias de águas pluv~ 
!'I • f -de Ap~a~ nao atende a toda zona ur~ana da 

cidade, ocasionando empoçamentos àm alguns 

setores tais como: Ruas 15 de Novembro, lO 

de Maio, Duque de C~as, Leopoldo Werneck, 

Padre Celso, 7 de Setembro. 

5.1.3.2. Sistema Coletor 

Hoje existem cerca de 5000 m de galaias 

em concreto simples, com diâmetros variando 

de 0,30 m a 0,50 m. Esse sistema foi impla~ 

tado sem planejamento pois não existe nenhu 

ma planta cadastrada. 

Os bueiros existentes nas ruas princi­

pais são em geral limpos, não causando pro­

blemas de obstrução. 



96 

5.1.3.3. Destino Final 

, 
Toda a agua drenada pelo sistema de g~ 

lerias é lançada a céu aberto num ponto si­

tuado a 500 m do cruzamento das ruas Leopo! 

do Werneck e lO de llfiaio, e dai caminha para 

o cÓrrego Maria Clara. 

5.1.4. Lixo e ~impeza Urbana 

O Serviço de Coleta de ~ixo, atende aproximada­

mente 3.500 habitantes da zona urbana. 

A Prefeitura dispÕe de um caminhão com carroce­

ria de madeira com capacidade para 5m3, de 6 lixetns 

e de um motorista. 

A coleta de lixo é feita quatro vezes por sema­

na, com 3 viagens diárias perfazendo um volume de 15 
m3/dia. Sua disposição final é feita 2,5 km do pe­

rimetro urbano, a céu aberto e queimado sem tratamen 

to prévio. Observamos no local crianças recolhendo 

restos de lixo. 

O Serviço de Varrição e Raspagem é feito diari~ 

mente, inclusive ros domingos, numa extensão de 4,6 

km, de ruas pavimentadas e calçadas, por 6 opàrários 

mynidos de 5 carrinhos, 5 vassouras e 5 pás. Esses 

mesmos operários fazem a limpeza das bocas de lobo, 

para o escoamento das águas de chuvas. 

O Serviço de Coleta de Lixo atende somente as 
, , -ruas de maior movimento, ou onde a area de ocupaçao 

de lotes é superior a 50% 

5.1.5. Poluição das Águas 

Como muitas cidades, Apiai também já apresenta 

um quadro grave quanto à poluição das ~guas. 

~ cidade encontra-se geograficamente em zona de 

serra, apresentando vários cÓrregos de pequenas va-- , zoes e entre eles destaca-se o corrego Maria Clara 

que 'recebe todo o efluente de esgotos da cidade. 
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Verificamos 11 in loco" que a vazão do enuente de 

esgoto nesta época do ano, é muito superior à vazão 

do CÓrrego Ma~ia Clara, transformando este Último nuZ 

ma verdadeira cloaca a mu aberto. Para agravar ainda 

mais o problema, verificamos que a jusante do ponto 

de lançamento dos esgotos sanitários, as águas deste 

cÓrrego são utilizadas para irrigar hortas e como ma­

nancial da fábrica de cimento Portland Eldorado para 

o seu processo industri~l. Não existe controle da po­

luição das águas por pa; te das autoridades locais. 

5.1.6. Poluição do Ar 

, 
A 2,5 km da.zona urbana queimam o lixo a ceu a-

berto, não ocasionando, no entanto, danos ~ignificati 

vos à população em termos de poluição do ar, já que 
f • 

os ventos carregam os res~duos para longe da cidade. 

Entretanto, constatamos que a população da cid! 

de vem sofrendo bastante com a poluição do ar ocasio-
< , ~ ..,. , 

nada pelos :t:.~ª-.~duQ§_;I..~.!!.ct!l-~~2 pelas chamine~ _d.,ê_t'abri-

ca de cimento Portland Eldorado, localizada em plena ........ . ..... ,.. 6!'--~----.._._. 

zõna urbana de Apial. Esses reslduos são resultantes 

da queima da argila e do Clincker, substâncias essas 

que entram no processo de fabricação do cimento. 

Embora a fábrica possua ~qu=!:J2arnet1t_Q~,:-;::~,;~;!l 
to bastante-:-sofisticad~s, .. ~Q§.Q_;?_,~i'!!f?_,~~~,!~.2. 
firtros, os mesmos não estão sendo utilizados. \ 
-------------------·---~~~~~~-

5.1.8. Outras Inform~çÕes Sanitárias 

5.1.8.1. Piscinas e Locais de Banho 

Não há piscinas nem locais de banho co­

letivo na cidade. 



5.1.8.2. Cemitérios 

O cemitério está situado na rua da Sa~ 

dade, numa encosta de morro, apresenta um 

aspecto razoável. Necessita de uma amplia-
-çao, pois restam poucas sepulturas vagas. 

Apresenta boa arborização e um regular 

sistema de drenagem. Devido às caraeter!st! 

cas do solo argiloso, dificultando a infil­

tração das águas no lençol subterrâneo, não 

há praticamente possibilidade de sua conta­

minação. 

5.1.8.3. Vias PÚblicas 

Na. zona urbana existem 2,9 km de ruas 

pavimentadas e 6,2 km de ruas não paviment~ 

das, perfazendo um total de 9,1 km. Deste 

total, apenas 3,6 km possuem guias e bocas 

de lobo. 

5.1.8.4. IndÚstrias 

Como já dissemos, não há nénhuma outra 

indÚstria de grande porte além da tábrica 

de cimento Portland "Eldorado". Ela é uma 
, tl:;!~~'"""""T.l 

das mais modernas fabricas de cimento da A-
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-.~--.~·.. "'*'""<#'""i:.,~··-~~-'"'!!'~;- , -""""" 
mer~ca Latina; sua produçao diaria e de apr2 

"": .... ,. ~i>4~:".l.~~~':!:!',,..!'l~"o::l 

,..-"Jtimadamen't<f""Z;OOO"'"tõn"';~eqúl.Vãien te a 40.000 

sacos-de~·cimen to~e-possui~6oo~tunci"ôiiái:iõs. 
~#!'·- !liii:O: .......... ~-.......-~~y!;~~"t~~~:!'il:'~"'!;"' ........ ,;;,_~;."":4t~~~,.;':l:l'·Mf;::f"C-:•'J;;;J!•.--..::-.' 

Ela possui um sistema de abastecimento 

de água prÓprio, tanto para seu processo i~ 

dustrial como para o suprimento das vilas ~ 

xistentes em seu parque industrial. A água 

é captada no riacho que recebe o esgoto da 

cidade, recebe tratamento completo (mistura 

rápida, floculação, decantação, filtração e 

desinfecção) e torna-se potável. 

O efluente de esgoto do par~ue indus­

trial é tratado e encaminhado para fora do 
f per1metro urbano. 

Segundo informaçÕes do gerente admini~ 
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trat:vo o ~qui.pamento de prevenção à polui:ão do O ':' J 
ar nao esta em funcionamento por motivos _ _:_:.~i- ~(}~"''; 
cos de ajustagem, normalmente verificado na fase 

__ _,_...._......,.. ___ ,_.,~";,;_~._._... ... _.u;,__ ... "" 1.,., ... .__w_ 

de implantação de qualquer indÚstria. 

5.1.9. Hotéis e Restaurantes 

Tivemos a oportunidade de i.nspeei.onar os três 

Hotéis da cidade e os dois bares mais frequentados da 

sociedade Apiaiense. Foram incluÍdas nesta inspeção 

exames bacteriolÓgicos dos utensÍlios. 

a. Hotel e Restaurante Nossa Senhora Aparecida 

Localizado à rua Gabriel Ribeiro dos Santos, nC113 

trata-se de um prédio de 2 andareq de alvenaria , 

contendo no seu interior 26 quartos, 53 camas e 5 

sanitários. Utilizam a água da rede pÚblica e seus 

reservatÓrios têm uma capacidade de aproximadamen­

te 9.000 litros. Os dejetos são lançados na rede 

de esgoto pÚblica, e o lixo é acondicionado de ma­

neira adequada e coletado diariamente pelo serviço 

municipal. A ventilação e a iluminação são regula­

res nas diversas dependências. As paredes dÕs sani . 

tários são de meio azulejo e os pisos de cerâmica 

proporcionando condiçÕes higiênicas satisfatÓrias. 

O hotel conta com uma lavanderia capaz de atender 
' as necessidades. O hotel oferece um amplo serviço 

de alimentação. O restaurante oferece boas condi­

çÕes higiênicas aos frequentadores. A cozinha apr~ 

senta dimensÕes satisfatÓrias para a circulação de 

seus funcionários. A~ condiçÕes higiênicas da co­

zinha são boas; todos os alimentos perecíveis e 
- , -nao perec1veis sao armazenados de acordo com as 

suas necessidades. 

- ConclusÕes 

1. Observamos quartos com janelas voltados para 

os cor~edores internos 1 o que prejudica a ve~ 

tilação e a iluminação. 

2. Alguns quartos têm área reduzida de ciruulação. 
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3. A não existência de apartamentos prejudica o 

con~orto de alguns usu~rios. 

- Sugestões 

1. Aumentar o nÚmero de sanitários com isolameE 

to de box. 
, 

2. Torneira de agua quente para lavagem dos u-

tensilios na cozinha. 

b. Hotel Apiai 

L0 calizado na rua lC de maio nC 460, seu prédio é 
de alvenaria e conta com um Único andar. Contém 

18·quartos e 25 camas, é apartamentos completos e 

dois sanitários nos corredores. Utilizam a água 

da rede pÚblica e o reservatÓrio em casos de e-

mergência. Os dejetos são lançados na rede de es­

goto e o lixo é acondicionado adequadamente e co­

letado pelo serviço municipal. A iluminação e ven 

tilação do prédio nas divers"as dependências são 

regulares. Osamitários contam com meia parede de 

azulejo e pisos de cerâmica. A lavanderia do ho­

tel tem capacidade de~iciente. 

- Sugestões 

1. Aumentar o número de sanitários obedecendo 

às normas do cÓdigo sanitário. 

2. Dar melhor conservação ao prédio. 

3. Construir uma lavanderia adequada. 

e~ Rgtel e Restaurante são Francisco 

Localizado na rua Gabriel Ribeiro dos Santos, seu 

predio é de alvenaria, de 2 andares, dispÕe de 22 

quartos com 45 camas e 4 sanitários. Utilizam a ~ 

gua da rede pÚblica, e mantém uma reserva de apr~ 

ximadamente 5.000 litros. Os dejetos são lançados 

na rede de esgoto pÚblico, e o lixo acondicionado 

de maneira adequada, tem.seu destino diário na c~ 

leta da Pre~eitura. A ventilação e iluminação do 
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prédio são regulares. Os sanitários são completo~ 

as paredes são de meio azulejo, e o piso de cers~ 

mica. As condiçÕes higiênicas do restaurante Eão 

regulares. 

- Conclusões 

1. O hotel conta com um número insuficiente de 

sanitários. 

2. Falta de torneira de água quente para a lava 

lavagem dos utensllios. 

5.1.10. Bacteriologia da Água e Utensllios de Mesa 

Com o objetivo de pesquisarmos coliformes e co­

liformes fecais na água, colhemos amostras do Hotel 

e Restaurante Nossa Senhora Aparecida e do Bar Lan­

chonete do Grego •. A técnica empregada foi a fermen­

tação em tubos mÚltiplos (prova completa) e para a 

pesquisa de coliformes fecas empregamos também a 

fermentação do caldo Lactose-ácido bÓrico. Os resu! 

tados encontrados foramt 

- coliformes totais: concentraçÕes superiores a 16 

coliformes/100 ml de água 

- eoliformes fecais: 2 coliformes fecais/100 ml de 
, 
agua 

Com o intuito de pesquisarmos badtérias em uten 

ellios de mesa coletamos amostras do Hotel e Res­

taurante Nossa Senhora Aparecida, do Bar Lanchonete 

do Grego e do Bar e Snooker Estrela. A téenica emp~ 

gada foi a recomendada pela Associação Americana de 

SaÚde PÚblica. 

- Resultados 

Local Utensllios NQ de b~cterias/ 
utensJ.lio •. 

Hotel e Restaurante Pratos 700.000 
N.s. Aparecida XJ.caras 1.900 

Bar ·: Lanchonete do CO_l>OS 2.900 
Grego Xicaras 43. 000 

Bar e Snooker Es- Copos 1.400.000 
trela XJ.caras 36.000 
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- Nas xicaras encontramos uma concentração de bac 

térias 19 a 430 vezes acima da recomendada. 

- Nos copos, parece-nos absurdo, mas encontramos 29 

a 14.000 vezes mais bactérias do que a concentração 

recomendada. 

Nos pratos encontramos 7.000 vezes mais bactérias 

do que o recomendado. 

-Na pesquisa bactaiolÓgica foram encontrados coli­

formes fecais, fato este que não deveria ocorrer. 

,5.1.11. ConclusÕes e Sugestões 

A. Abastecimento de Água 

O atual sistema de abastecimento de água de 

Apiai é bastante deficiente,.não sÓ quanto à 
quantidade como quanto à quiidade - o CETESB ve­

rificou a prese~9a de coliformes fecais em exa­

me bacteriologico efetuado em março de 1971 1 la~ 

do este confirmado pelo~ exames bacteriolÓgicos 

reãl~zados com amostras de ~gua colhidas na prÓ­

prfâ rede de distribuição, por nossa equipe. E-.. 
xiste 1 porém um novo projeto para o sistema de 

abastecimento d'água, elaborado pela prÓpria SA­

NEVALE e já~rovado pelo Centro TecnolÓgico de 

Saneamento Básico - CETESB, o que p~ssibilitará 

o imediato financiamento da obra pelo Banco Nacb 

nal de Habitação. 

O novo sistema deverá atender satisfatoria­

mente a uma população de.l2.000 habitantes, e 

consistirá sumariamente de: 

-construção de uma pequenabarragem de regulari­

zação no cÓrrego do Peão. 

+ construção da adutora Peão - Água Grande, numa 

extensão de 3,2 km e para uma vazão de 6 1/seg. 

- reforço da adutora da Água Grande, através de 

uma canalização paralela à existente, numa ex­

tensão de 3 1 3,km, com capacidade final para 4o 

1/seg. 

+ construção de uma Estação de Tratamento compa~ 

ta, constituida de filtros tipo 11Russo 11 , casa 

I 

;1., ,,/, 
l l, 

f 

i 
t 
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.de Quimica, casa de bombas e reservatÓrio de la 

vagem. 

~ construção de reservatÓrio de distribuição com 

capacidade para 1.000 m3, em duas células igmds 

geminadas 

~reformulação da rede distribuidora, com o asseE 

tamento de 12.500 m de tubos, com diâmetros va­

rlando de 50 mm a 300 mm. 

Podemos adiantar que o item 11c11 já foi tota.1, 

mente executado, enquanto que o item "e" está em 

fase final de construção. 

Acreditamos, portanto, que o problema da á­

gua de Apia! está sendo equacionado e recomenda­

mos às autoridades locais todo empenho junto à 

SANEVALE, ao Saneamento Básico de Estado de são 

Paulo, e ao Banco Nacional de Habitação, a fim de 

que o sistema globaleja concltildo no menor espa­

ço de tempo possivel. Recomendamos ainda que o 

sistema a ser implantado, seja operado dentro dos 

padrÕes técnicos compatlveis e que sejam emprega­

dos medidores (HidrÔmetros) por parte dos ramais 

alimentadores, possibilitando assim, uma vida ú­
til bem mais longa do sistema. 

B. Esgotos Sanitários 

Baseado's na verificação '!in loco" e no levan-

~amento domiciliar, podemos concluir que a rede 

; ~ 0~ (Y~Oletora atende a somente ~a população urbaaa; 

~utilizam fossas tipo seca eu negra, enquanto 

~~k~ que os 20% restantes utilizam riachos ou a prÓpria 

rua para o lança~ento dos dejetos; para agravar a-

inda mais a situação não existe tratamento para,o 

esgoto coletado; ele é lançado a céu aberto ainda - ~ .. 
nn per~metro ·urbano da cidade 1 trazendo consequêE 

cias sanitárias imprevislveis. Dentro deste qua­

dro critico pomos levados a recomendar às autori­

dades locais providências imediatas, tais como: 

- elaborar um projeto completo de esgotos sanitá-
r""" __ , ~· .. ·~~ ,..,. ~- ~-,~~ -~"!1-,-..------,---n--:-.,__.. ___ . 

rios, compreendendo diagnostico da situação at~ 

al, levantamento _ topográfico plani-altimétri-
, . 

co necessar~o ao estudo, inclusive das zonas 

prováveis de expansão da cidade 1 relatÓrio pre-
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liminar e projeto técnico execut1vo do sistema 

futuro (rede coletora, estaçÕes elevatÓrias, 

sistema de tratamento, etc.). A priori sugeri­

mos tratamento através de lagoas de oxidação, 

ApÓs a conclusão do trabalho acima citado e 

sua ~rovação pelo CETESB, solicitar o financi~ 

mento da obra ao Banco Nacional de Habitação. 

- Como medida pal1~tiTa. enquanto se aguarda o 

projeto e a construção do sistema definitivo, 

é de grande importância a construção de um e~ 

sário, partindo do atual ponto de lançamento 

do, esgoto no cÓrrego Maria Clara e terminando 

no limite do perlmetro urbano, afastando assi~ 

a to~te poluidora para um local de mais dif!­

cil acesso por parte da população e dos anima~. 

c. Drenagem 

Uma vez que o atual sistema de drenagem de 

águas pluviais atende a 5~fo da zona urbana e, 

como foi executado sem planejamento, sugerimos: 

• 8ontratar um projeto técnico executivo de dre­

nagem, com cadastramento da situação atual e 

com definição de prioridades para a sua impla~ 

tação. O prÓprio levantamento topográfico sug~ 

rido para o projeto de esgotos sanitários pod~ 

ria ser totalmente aproveitado neste trabalho. 

- Implantação do projeto acima referido 1 por et~ 

pas, de acordo com as disponibilidades finan­

ceiras da Prefeitura Municipal ou utilizando 

os recursos do Banco Nacional da Habitação. 

D. Lixo e Limpeza Urbana 

De acordo com o levRntamento domiciliar, ?8 

%da população é atingida pelo Serviço PÚblico& 

Coleta de Lixo e Limpeza Urbana, da Prefeitura 

Municipal. 

Constatamos que apenas }~fo da população faz 

o acondicionamento correto do lixo em depÓátos 

fechados. 

A coleta é realizada por pessoal inabilita­

do, sem n•nhuma proteção e em caminhÕes inadequ~ 

dos. 
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A disposição final do lixo, sendo feita a 
, 

ceu aberto, serve de chamariz para os catadores 

de residuos e para as moscas e criadouros de ra­

tos, com consequênvias diretas e indiretas sobre 

a saÚde ambiental. 

Sugerimos, portanto: 

- Bquipar o pessoal encarregado da coleta do lixo 

com luvas, botas e roupas apropriadas. 

- Adquirir caminhÕes fechados para o recolhimen­

to do lixo 

-Melhorar a disposição final do lixo, com o ~ 

tema de aterro sanitário, utilizandorse áreas 

inaproveitadas nas proximidades da cidade. 

E. Poluição do Ar 

Tendo em vista o alto grau de poluição oca-· 

sionada pela fábrica de cimento Portland "Eldor_! 

do", a qual lança diariamente na atmosfera cerca 

de 100 toneladas de materiais em suspensão, sug~ 

rimos solicitar uma inspeção técnica da Superin­

tendência do Saneamento Ambiental (SUSAM), a fim 

de tomarem providências adequadas, objetivando+se 

se sanar em definitivo aquela fonte poluidora. 

Paralelamente, os cDados técnicos poderão asses­

sorar a Pre1itura na elaboração de uma Legisla­

ção de Controle da Poluição do Ar para o munici­

pio. 

F. Vetores Animados 

Conforme o levantamento domiciliar, verifi­

camos que os vetores mais frequentes são as mos­

cas, pulgas, ratos e baratas. Como medidas de ~ 

bate, sugerimos: 

- Campanhas intensas através de in$eticidas apr~ 

priados; 

• Ampliar a rede de esgotos da cidade; 

- Campanhas educativas junto à população, visan­

do o acondicionamento do lixo em recipientes 

fechados, bem como proteção aàquada dos alime~ 

tos. 
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G. Cemitérios 

Quanto aos novos cemitérios sugerimos o se-

guinte: /--?-.,. 
/' -, 

- Procurar outro local em/~~costas\opostas à oi-
i I 

dade e em zona ensolarada e afastada da mesma. 
\ I 

- Verificar o n!vel máximo\~ct(eias, a fim de 

evitar inundaçÕes. 

-Programar uma faixa de vegetação, Para isola­

mento. 

- Construir lápides simples, padronizadas, em 

chão gramado. 

- Arborizar e construir áreas de circulação in­

ternas. 

-Providenciar vasos ornamentais de modo a nao 

conservarem água, para evi~ar a proliferação 

de mosquitos. 

H. Planejamento Territorial 

A cidade apresenta uma configuração ~~ord~ 

nada das suas ruas_, talvez devido à localização 

~zona urbana, que é muito acidàntada. Verific! 

mos, através do levantamento domiciliar que 48% 
das casas são de madeira e 37% àão de alvenaria, 

o que favorece a insalubridade do micro-sistema. 

Observamos que a cidade praticamente não 

possui áreas verdes na sua zona urbana, nem ruas 

ou praças arborizadas. A Prefeitura pessui um 

Plano Diretor desatuiizado, que nunca foi estuda 

doi os novos loteamentos são aprovados pelo Pre­

feito, mediante a simples apresentação da planta 

baixa e de um memorial descr.üiwresumido. 

Sugerimos, portanto: 

• Elaborar um plano de aquisi9~o da casa prÓpria 

pelas famÍlias de baixo n!vel econÔmico e que 

apresentam o problema da sub-habitação basean­

do-se na pol!tiea do BNH. Isto pode ser conse­

guido através da Companhia de Habitação Pop~ 

do Estado COHAB/S.Paulo. 



.5.2. llimentos 

107 

- Providenciar um Plano Diretor para o Munic!pio, 

por uma equipe técnica especializada, uma vez 

que a sua inexistência favorece o crescimento 

desordenado das áreas residencial, comercial e 

industrial, trazendo como consequência sérios 

inconvenientes ao bem-estar da população. 

- Enquanto não for concluido o novo Plano Direto~ 

sugerimos que a Prefeitura incentive o cresci­

mento da cidade na zona noroeste, prÓximo à Vi­

la FEPASA, pois é a região que nos parece mais 

adequada, apbs o levantamento realizado • 

5.2.1. Procedência e Tipos de Comércio 

- Carne BoTina 

O abastecimento deste produto à população é 

proveniente quase que exclusivamente da produção~ 

prÓprio municlpio. Todo o abate e a entrega à rede 

de açougues são feitas sob o controle de um único 

estabelecimento existente no municlpio. Este mata 

douro pertence à Prefeitura Munic~l. 

Sob o ponto de vista sanitário este produto 
~ , . 

qualquer tipo de inspeçao veterinaria 

abate até o seu consumo. 

- Carne suina 

As mesmas consideraçÕes feitas à carne vovina 

válidas para este produto. Entretanto, a carae 

um perigo maior para a população 

pelo tato de existir um comércio clandestino de 

vendedores ambulantes. 

- Peixes 

O comércio deste produto é pouco significante. 

O produto consumido ~.:,provém de indÚstrias especia­

lizadas. Neste ramo de atividades raras vezes e­

xiste um comércio de vendedores ambulantes, e qua~ 

do isto ocorre, eles não sofrem inspeção nem con-
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trole antes do consumo. 

- Aves e Ovos 

"' o N Sob o ponto de vista econom~co, nao existe pr~ 

dução em quantidademm em qualidade destes elemen~ 

tos. Apesar de ser o prÓprio municlpio o principal 

abastecedor, ainda não existem grandas especializ~ 

das, o que confirma que produzem somente aves coo~· 

muns. 

A comercialização de produtos de granjas feita 

por alguns armazéns e mercearias são oriundos de 

outros municipios. 

No municlpio atualmente nao há abatedouros de 

aves, quase todo~ o comércio do produto é feito a 

base de aves vivas. 

- Leite 

Praticamente todo o leite consumido no municl­

pio provém da sua prÓpria produção. Não existe no 

munieipio nenhuma usina de pasteurização em funci~ 

namento. 

A comercialização de uma parte do produto é 

feita através de armazéns, bares, mercearias e pa­

darias. Porém, o maior comercio do produto é feito 

diretamente, do produtor ao consumidor. 

.. , 
Este produto desde a sua obtençao ate a cheg~ 

da aos consumidores não sofrem qualquer inspeção 

sanitária. 

5.2~2. Análise Geral do Matadouro Municipal 

Todo o abate de bovinos t , 
feito some!! e s~nos e 

te 
, 

por um uni co estabelecimento existente 
. , 

no mun~c~-
pio e esse matadouro pertence à Prefeitura Municipal. 

A localização do matadouro dista da cidade ap~ 

ximadamente 6 km. A construção deste estabelecimento 

de abate não mereceu por parte das autoridades qual­

quer planejamento para atender às condiçÕes sanitá­

rias necessárias ao bem-estar da comunidadé. 
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- Descrição sucinta do estabelecimento 

~~.dia.,~!.,.!~~~~ coberto com telhas tipo 
francesa, paredes parcialmente fechadas com made! 

ras, piso de concreto alisado, sem ~orro. O inte­

rior do prédio não apresenta divisÕe~ ou seja, há 

apenas uma grande sala comum a todas as fases op~ 

racionais da carne. Não existe janelas e portas 

neste prédio. Ao lado dire~to do prédio, está ac~ 
t\ ,, 

plada a mangueira para descarregamento dos animas 

descanso e sequência para o abate. Não há áreas 

separadas para sufnos e bovinos. Na parte de trás 

do prédio encontra:se uma pequena sala de alvena­

ria, contendo no seu interior, um fogão de lenha 

para aquecimento de água. ~esta mesma sala são ma 

nipuladas as vlsceras dos animais abatidos. 

O fornecimento de água ao matadouro é feito 

por uma rede re encanamento, ligada diretamente à 
fonte de um bosque. 

A distribuição da água dentro do matadouro 

feita através de 4 torneiras, junto a um tanque 

tipo reservatÓrio. A rede de esgoto não tem vazão 

, 
e 

suficiente para o escoamento rápido 

Esta rede é ligada diretamente a uma 

por sua vez lança estes dejetos a um 

dos dejetos. 

valeta que 
, . 

riacho prox~ 

mo. A iluminação e ventil.açáo-pr.a.ticamente acomp!. 

O estado de conservação do prédio é razoável. 

- CondiçÕes dos Manipuladores 

Havia dois funcionários por ocasião da nossa 

visita, mas segundo informaçÕes trabalham 3 funci2 
, . 

nar1os. No momento da visita todos apresentavam 

carteira de sanidade em condiçÕes. 

Não existe uniforme de trabalho; os funcioná­

rios operam com roupa comum do dia a dia. 

9 
I 

/ 
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- Inspeção Sanitária do Matadouro e Abate 

wão há fiscalização e inspeção por parte de um 

técnico especializado no assunto. 

- Entrega do Produto 

É feita através de um veiculo com carroceria 

tipo frigorifica à rede de açougues. Todo o abate 

é entregue logo apÓs a matança por não disporem de 

uma eâ~ra frigorifica. 

- Localização 

. , . 
Como trata~se de matadouro prov~sor~o, segundo 

informaçÕes dos funcionários, a sua localização 

não traz problemas à população. Entretanto, ela es , 
tá prejudicada pela proximidade de umrmangueirão 

t , • 
para engorda de s~nos, acarretando uma ser~e de 

problemas para a manutenção das condiçÕes higiêni­

cas do estabelecimento. 

OBS.f como no momento da nossa visita estava proi­

bido o abate de boYinos devido à Portaria do 

M.A. não pudemos observar a sequênoia de um 

abate. 

- Açougues 

De um modo geral, todos os estabelecimentos vi 

sitados oferecem condiçÕes de comercialiaação do 

produto. 

A principal deficiência observada foi a falta 

de proteção e de preservação 

O mesmo ocorre com os utensilios que não recebem 

qualquer proteção. 

- Peixarias e Distribuidores 

Não há casas especializadas neste produto. Al­

gumas casas comerciais estão equipadas de pequenas 
"' . -camaras fr1as para a conservaçao do produto. 
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.. Leite 

Produtores~itamos os principais produtores 

de leite da região e observamos que todos carecem 

de uma orientação técnica. Praticamente não exis­

te uma uniformidade de padrÕes e técnicas estabe­

lecidas quanto às construçÕes de mangueiras, está 

bulos e pocilgas. Não há controle sanitário dos 

rebanhos segundo um calendário pré-determinado p~ 

ra o controle das principais doenças que os afe­

tam. O mesmo acontece com as principais zoonoses 

que afetam diretamente a saÚde pÚblica. 

O leite em algumas propriedades é cbtido em co~ 

diçÕes tão precárias que muitas vezes esta prática 
, ~o , 
e efetuada~~ campo. A ordenha e feita manualmen-

te e sem os cuidados higiênces necessários, nos ~ 

cais onde pudemos observar. Os utensflios utiliz~ 

dos não são lavados adequadamente e frequentemen-

te ~·são inadequados. 

- Distribuição e Transporte 

A distribuição do leite é feita pelos prÓprios 

produtores, nas mais variadas formas de transporte: . 
bicicleta, peruas e camionetas utilitárias. 

Grande parte do leite cru sai engarrafado na 

prÓpria origem em litros de vidro, pequenos vasi­

lhames de metais ou em latÕes e quando comerciali­

zado em bares, mercearias e padarias ele sofre o 

mesmo processo. 

Todos os vasilhames para a comercialização do 

produto são simplesmente lavados com água na prÓ­

pria fonte de produção e a água utilizada em geral 
, 
e de fonte. 

A produção diária do leite é aproximadamente 

1000 litros conforme as informaçÕes dos principais 

produtores. 

~ Abrigo de Animais - Zoaa Urbana 

Visitamos 7 propriedades e constatamos que as 

espécies mais comumente encontradas são: bovinos, 
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su!nos, cavaloe e aves. A Prefeitura local nao pos 

sui dados concretos sobre a quantidade destes abri­

gos no per!metro urbano da cidade. Calcula-se que 

não ultrapasse 17 propriedades. 

Das 7 propiedades visitadas encontramos: 

Propriedades contendo 

b 
. { 

ov~nos, su~nos, aves 
e cavalos 

b 
. , 

ov~nos, su~nos e aves 

bovinos e aves 
f suJ.nos e aves 

sulnos e cavalos 

N~ de proprie~ 

1 

3 
1 

1 

1 

Propriedades com NQ de propriedades 

abrigos de animais 

estábulos 

pocilga 

galinheiro 

3 
1 

1 

As condiçÕes higiênicas são precárias apesar 
f de estarem localizadas no perJ.metro urbano. 

• Fabricação de Sub•Produtos de Origem Animal 

Não há indÚstrias para tal fim no municlp;o e 

algune sub:produtos são elaborados pelos propriet~ 

rioe rurais e alguns açougues. Como não há um co­

mércio acentuado nao pudemos avaliar as condiçÕes 

do produto. 

5.2.3. SugestÕes 

- Em se tratando de SaÚde PÚblica há necessidade de 

uma tomada de decisão urgente, ou aplicando as me­

didas que se fazem necessárias prontamente ou pro­

curando outros meios que venham minorar os agravos 

enquanto resolvemos as definitivas. 

- Conseientizar os produtores de leite da importâneÉ 

de se manter um esplrito cooperativista para a fun 

dação de uza usina de Pasteurização• 
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- Conseientizar a popul.ação, ' atravéa de uma campanha 

educativa, para que se ponha em prática o háuito 

de • . ferver o leite antes de ser consumido, · en­

quanto não se definir a pasteurização do produto. 

~ 4\3 atividades do matadouro deveriam ser suspensas , 

um~ vez que constatamos suas deficiências em todos 

·os setores e o consumidor corre o risco de não re­

ceber o produto em perfeitas condiçÕes higiências. 

A solução mais econÔmica e garantida para a popula 

ção seria o abastecimento através de um estabeleci 

menta submetido à fiscalização Federal e esteja aE 

to a servir o produto nas condiçÕes higiências ne-
, . 

cessar~as. 

Manter convênio com a Secretaria da SaÚde para ma~ 

ter um fiscal sanitário atuando em todas as áreas 

que podem constituir um risco à saÚde da população. 

5·3· ReligiÕes e Liderança 

Encontramos 8 tipos de religião assim distriibuldas: 

Religião 
NO de NO de templos membros 

' 
CatÓlica ApostÓli-
c a Romana .. 15.912 4 . (urbanas), 

1.8 (rurai$1' · 
- ·,j,·-"-- -,;.":L$ 

Congregação C ris- 1.298 1 .~urbana-) 
tão :do Brasil 9· (rura~; 

Evangélica Batis..; 
380 1 (urbana) 

ta l. (rural) 

Presbiteriana 401 l 

Assembléia de Deus 170 1 

Igreja P.entecostal 200 Deus e Amor ). 

IgreJa Adventista 
do Setimo Dia 400 1 

Centro Espirita 230 2 furbana) · 
1 Itaoca) 
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Através das entrevistas feitas com todos os 

lideres religiosos chegamos às seguintes conclusÕes: 

O munic!pio de Apia!.conta com várias reli­

giÕes protestantes de diferentes denominações, além 

da catÓlica e do Centro Esp!rita. Lá,também como g~ 

~almente ocorr~~ controle social exercido nas comE 

nidades menores e mais intenso e severo que nas m~ 
\ ., , 

res. •Esse ~ontrole e deveras efetivo, o que tambem 

· se verifica em relação à seTeridade das regras,. no~ 

mas e padrÕes de comportamento em relação à vida 

pessoal dos membros. 

Deae modo 1 pode-se supOr que titulares rel! 

giosos exerçam de fato papel preponderante de lide-

5. 4~ Bduoacão 

~4.1. N!vel ~eral de Instrução 

Segundo dados obtidos do·IBGE ~ Cen­

so de 1970 - existem na cidade 6.122 analfa­

betos ou. 31,17'~,. considerando-se apenas a 

população de maiores de 7 anos. 

~ela pesquisa domiciliar constamos 

que a distribuição da população 1 , se~undo o 

grau de instrução, da zona urbana, é a segui~ 

ter 



analfabetos (maiores de 13 anos ,. .. ~~ .. i",. 6 z 76 % 
sem idade escolar "o"., .... ~., o,, .... • .... _./ •• ~.-~o "19,30 9b 
com idade escolar sem estudar eov&4••·~·~~· 1,54% 

curso primári.o completo eo•">•·~· ... ~·····q• ... l8~80% 
curso primário irJ.completo , "·~o ... o .. "" • .~ ... ~ • .27 o25 % 
curso ginasial completo ., <>o"·~. o o .. " o~" ... ,,,". 3~20 % 
curso ginasial incompleto.t"•" .. """"•••••, ... ll,lO% 

cuzlso sec.undo.rio completo 4 o". b e.~ •• .,........ 4, 80 % 
curso secundário incompleto ... ., ..... , ........... 4i90% 
curso superior completo •• ~,•••••••••~•a•• 1,65% 
curso superior incompleto~····~··~···~··••• 0,70% 

TOTAL 

A distribuição de analfabetismo por sexo é a 62, 

guinte: 

(màiores de 13 an.os) 

sexo feminino 

sexo masculino 

5.4.2. Situacáo Esc~ 

O nosso tr:J.balho visou apenas o estudo dos ee­

tabelecimentos de ensino na zona urbana, e os dados 

puderam ser levantados no prÓprio local através de 

entrevistas com ·os diretores. 

Os dados referentes às escolas isoladas, situa­

das na zona rural :forv.m obtid:ls ne. Inspetoria de En-• 
sino, sediac!a no G>Jupo Escoiar Gonçalves Dias., 

No que diz respeito aos. aspectos t!sicos, aspe~ 

tos sani t~.rios, consideraçÕes gerais e merenda esco­

lar, foram observadas diretamente DOS estabelecimen­

~os visita.dos. 

I 2 _, ·, ,. 
5.-o-,J... ,1,, Ensino Primaria e Pre-Priillario 

~~-~-------

- Zona '.lrbana ---
Existem no setor urbano 2 estabelecim·-:...:::1-

tos de ensino primário, ambos mantidos P.! 
lo Estado! 
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lQ.Grupo Escolar Gonçalves Dias locali­

Z2ldo na Praça Fr'ancisco Xaviàr da R2, 

cha, atendendo um setor da cidade. 

2Q.Grupo Escolar Profa. Regina Dias An­

tunes da Silva 1 localizado na rua 

Duque de Caxias e que atende o outro 

setor da cidade. 

- Grupo Escolar Gonçalves Dias 

Aspectos F{sicos 

Funciona em prédio prÓprio do 

Estado, possuindo '.'seis (6) salas 

de aula, Diretoria, Secretaria, I~ 

petoria, uma sala para Biblioteca, 

Galpão coberto e a cozinha. O pré-

dio é de alvenaria em exceção da 

cozinha que é de madeira, apresen­

tando todo o prédio bom estado de 

conservaçao. 

- Aspectos Sanitários Gerais 

A escola é abastecida com ásua 

da rede pÚblica, ligada à rede de 

es5otos e à rede de energia elétri­

ca. As instaiçÕes sanitárias contam 

com lavatÓrios e baéias para alunos 

do sexo masculino e feminino apre­

sentando, bemc como todo o prédio, 

boas condiçÕes de limpeza. 

A iluminaÇão e ventilação da 

escola são. boas. 

O galpão, utilizado para recr«b 

e outras atividades não possui be­

bedouros, mas dispÕe de filtros. 

A cozinha é de madeira, porta~ 

to não é ~ 

azulejada e nao tem janela 

telada. 

O lixo é acondicion~do em la­

tões descobertos e coletado diaria­

mente pelo Serviço Municipal. 
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- InformaçÕes complementares 

A escola funciona em dois pe­

r!odosi 8 às 12 hs e das 12i30 às 

16430 hst com 6 classes por per!odo 

com 243 alunos no lO perlodot 239 no 

segundo per!odo, perfazendo um total 

de 482 alunos. 

O estabiec~ento conta com u­

ma diretora, 12 professoras e mais 

6 funcionários distribuidos entre o 

pessoal administrativo e auxiliar. 

A Escola conta com a Associa-, 

ção de Pais e Mestres, que se reune 

mensalmente. 

O total de alunos matriculados 

é de ~82, distribúldos por série e 

sexo, conforme tabela 28 

Tabela 28 - Grupo Escolar Gonçal:Yes Dias - Distribuição 

de alunos por série e sexo 

~ Masc. F em. Total 
\ 's . 

1 
-1~ 74 81 155 

1a 64 65 129 
ja 62 51 113 
4a 46 39 85 

Total 246 236 482 

... 
Fonte: levantamento junto a escola. 

- Kerenda Escolar 

A merenda escolar é fornecida 

gratuitamente para todas as crianças. 

A merendeira tem n!vel de instrução 

primária comPeta e recebe orient~çã9 
direta e supervisão da diretora. 
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Apresentou, no momento da visita, 

Loas condiçÕes de higiene pessoal e 

do vestuário. 

Cardá:eio 

2a feira: sopa de -macarrao com carne 

3a feira: sopa de fubá com carne 

4a feira: sopa de legumes com carne 

5a feira: sopa de arro~ e verduras. 

com carne 

6a feira: leite enriquecido 
, . 

A carne e os ossos propr1os p~ 
-ra a sopa sao fornecidos graciosame_a 

te pelo açougueiro. 

A merenda escolar recebe tam­

bém a colaboração da Campanha Nacio­

nal da Merenda Escolar, do Serviço 
. . 

de SaÚde Escolar 1 da P~eitura Muni-

cipal, de Campanhas Comunitárias e 

da Associação de Pais e Mestres. 

A escola não dispÕe de dispeE 

sa e aguarda a construção de um lo­

cal apropriado. No momento os manti­

mentos são estocados. em local adap­

tado. 

- Grupo Escolar Profa. Resina Dias An­
tunes da Silva 

Aspectos F~sicos 

Funciona em prédio prÓprio do 

Estado, possuindo 7 salas de aula, 

Diretoria, Secretaria, Gabinete De~ 

táriot Portaria, Sala dos Professo­

res, GalpãÓ coberto, cozinha e dis­

pensa (para guardar material e ali­

mentos da merenda escolar) e uma re 

partição para o Curso Pré-Primário 

que ainda não está funcionando. 

O prédio é de alvenaria apre­

sentando bom estado de conservação. 
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Â escola é abastecida com água 
da rede pÚblica ligada à rede de e~ 

goto e à rede de energia elé~rica. 

As instàl.açÕes sanitárias contam 

com lavatÓrios, bacias, para alunos 

do sexo masculino e feminino, sepa­

.radamente 1 apresentando, bem como t_a 

do o ~rédio excelentes.condiçÕes de 

limpeza. 

A il_uminação e ventilação da 

escola são boas .. 

Para o recreio as ~ianças di~ 

pÕem de galpão coberto, com 8 bebe­
i-

douros 1 em otimo estado de conserv~ .. 
çao. 

A cozinha é azulejadag as jan~ 

las não são teladas. 

O lixo, acondicionado em la­

tões'descobàrtos é coletado diaria­

mente pelo Serviço Municipal. 

- InformaçÕes Complem~ares 

A escola funciona em 2 per!o­

dos: 8 às 12 horas e das 12,30 às 

16,30 horas com 7 classes por per!:.: 

do, com 214 no lC perlodo, 264 no 

2C per!odo, num total de 478 alunos. 

O estabelaimento conta com um dire~ 

um cirurgião-dentista, 22 professo­

res e três funcionários entre o pes­

soal administrat~vo e auxiliar. 

Como inst:i.tuiçÕes aux:Lliaree a 

escola conta com Associação de Pais 

e Mest~es, que se reune mensalmente 

e?com o Banco do LiYI'o. 

O to~al de alunos é 478, dis­

tribu!dos por série e sexo. confor­

me a tabela 29., 
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Tabela 29 • Grupo Escolar frota. Regina.Dias Antunes 

da Silva - Distribuição de Alunos por si 

rie e sexo .;. Municlpio de Apial ~ 1974 

~ Masc• Feln• Tota;L 
:' 

la 76 84 160 . 
148 2fl 75 73 

.}a . - 50 59 109 
4a 

, 
. - 30 31 61 

Total 231 247 478 

.. 
Fontes levantamento junto a escola. 

- Merenda Escolar 

A escola fornece merenda gra­

tuitamente a todos os alunos. A me­

rendeira com instrução primária co~1 

pleta recebe orientação e supervisão 

do diretor. Apresentou boas condiçoos 

de higiene pessoal e do .vestuário. 

- Cardápio 

2a f.: leite enriquecido 

3/i t .. : pastel ou bolo de fubá 
La f.: sopa enriquecida 

5flf. . sonho . 
6a f.: arroz doce 

A escola recebe a colaboração 

da Campanha Nacional da Merenda ~ 

colar, do Serviço de SaÚde Escolar, 

da Prefeitura Municipal e dos ~ 

prios professores. 

Os professores fazem educação 

alimentar em sala de aula. Intere~ 
J .. • 

·s~te seria que o cardar•io fosse 

~icado,melhorando o valor~ 
11'' ?oll~, 

rtritivo da~ .meren;:,as.· ev~~.,P.!'irJ.-
cÍpal.~~.nJ?.e_,_o __ c;!i,EcJp_e.x:.dlcio.-de-nutti_e!!, 

t~ pela fritura. 
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- Blurl.no Pré-Primário 

Não existe no ~unic{pio de Apia! elas-
, .· I . ~ • 

sea de ensino pr..e-primário. 

- Zona rural - Escolas Isoladas 

Segundo os dados levantados na Inspet2 

ria o munidPio conta ·com 63 'escolas isola• 

das 1 distribu!das pelos 3 distritos_: A.raça,! 

ba. Barra do Chapéu e Itaoca (mapa 2 - anexo 

1). Funcionam classes de 1a a 4a séries, p~ 

fazendo um total de 1.628 alunos distribui­

dos por série e sexo, conforme tabela 30• 

Tabela 30 - Distribuição dos alunos das 63 escolas i­

soladas por série e sexo - Munic!pio de 
A pia! - 1974 .. ·· 

~ 
.. 

i 
I 

.Masc. F em. Total s . 

1a 450 . 412 862 
2a 24o 201 441 ., 

3a 131 
. ' . . 

132 263 
4& 27 35 62 

Total 848 780 1628 

Fonte: le•antamento junto à escola. 

5.4.2a2• BDaino médio - lO e 2• ciclos 

- Zona urbana 

Conta o munic!pio de Apiai com 13 estale 
. -

lecimentos de ensino médio: 1. Escola Estad~ 

al de lO -Grau Dr. Amadeu Mendes, com classes 

de 5a à 8a séries (lO cic~o), 2. Colégio Co­

mercial Municipal de Apa!. com classes de 5a 
i'\_ 8a série · (lO ciclo) e 10 1 20 e 30 técnico 

de contabilidade (20 ciclo) 1 3. Escola Nor-

· mal Mur.tioipal de A pia! • com classes de lO, · 
· · 2c 1 30 e 4c Normal. (~c ciclo) o 
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1. Escola Estadual de lO Grau Dr. Amadeu 

Mendes -

Funciona na rua Tenente Martins, 48o­

lO ciClo. Conta com uma Diretora, Secre­

tário e mais 8 funcionários na parte ad­

ministrativa e auxiliar. O corpo doc~nte 

é formado por 17 professores. A escola 

funciona das 7 às 19 horas em 3 perlodos 

com 240 alunos, 238 alunos e 216 alunos 

no 10, 20 e 30 per!rlos respecti•amente 

num total de 694 alunos conforme tabela 

31. 

Tabela 31 - Escola Estadual de lO Grau Dr. Amadeu 

Mendes - Distribuição de alunos por sexo 

e série - Municlpi~ de Apia! - 1974 

~ Masc. F em. - Total 
e 

5& 127 106 233 
6& 75 85 160 
7& 63 72 135 
8& 23 43 66 

Total 288 306 594 

Fonte: levantamento junto à escola. 

A escola possui Biblioteca, Associação 

de Pais e Mestres e conta com uma cantina. 
, 

que e alugada a terceiros revertendo a 

renda para a APM. 

2. Colégio Comercial Municipal de Apia! 

Rua Tenente Martins, 480.- lC e 20 ci­

clos. Conta com um Diretor, S~cretário e 

6 funcionários no pessoal administrativo· 

e auxiliar. O corpo docente é composto de 

13 professores. A escola funciona 

co perlodo: 191 30 às 23,30 horas. 

de alunos é 211 (tabela 32). 

em Úni-
, 

O numero 
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Tabela 32 - Colégio Comercial Municipal de Apia{ -

Distribuição de alunos por sexo e série­

lo e 20 ciclos do Municipio de Apia! -

1974. 

lo Ciclo 

~ Masc. F em. Total 
e 

5& 19 9 28 
6a 12 3 15 
?a 21 2 23 
8a 26 8 34 

Total 78 22 100 

20 Ciclo 

.~ l'lf e c. F em. Total 
o 

lO 38 16 54 
20 20 11 31 

-
30 13 13- 26 

Total 71 40 111 

Fonte: levantamento junto à escola. 

O prédio é cedido pela Prefeitura. No 

mesmo perfdo funciona o Colégb Comercial 

M~icipal de Apiai. 

- Aspectos Fisicos 

O prédio é de alvenaria e o seu e~ 
. . - , 
ta~o de conservaçao e regular. Conta 

som 7 salas de aula, galpio coberto P.! ,, 
r~> recreio e uma qu~&dra de esportes. 

- Aspectos Sanitários Gerais 

A escola é abastecida com água da 

rede pÚblica ligada à redem esgoto e 

à rede de ener~ia elétrica. As instala 

ções sanitárias separadas para alunos 



do sexo masculino e femi;·ino contam com 

lavatórios e bacias apresentando condi­

çÕes de limpeza regulares~ A ventilação 

e a iluminação são boas. O lixo é acon­

dicionado em reci.J;ientes descobertos e 

coletado diariamente. 

3. Escola Normal Municipal de A;pia! - ~ 

ciclo 

' 

Praça Francisco Xaâer da Rocha, 8. 
A escola funciona no prédio da Prefeit~ 

ra Municipal em sala s cedidas para tal 

fim. Conta com uma Diretora, Secretá­

rio e 4 funcion;rios entre o pessoal a~ 

ministrativo é auxiliar. O corpo docente 

ê constitu!do de 13 professores. Funcio­

na das 71 30 às 12 1 00 horas em ·um único 

per!odo contando com 135 alunos confor­

me tabela 33. 

Tabela 33 • Escola Normal Municipal de Apia! - 20 ci­

clo. Distribuição de alunos por ser!e e 

sexo. Municipio de Apia! - 1974. 

~ Masc. F em• Total 
e 

lS. 6 33 39 
2a 8 31 39 
3A 4 23 27 
4a 2 28 30 

Total 20 115 135 

ronte: levantamento junto à escola. 

A escola conta com Associação de Pa~ 

e Mestres. 
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O prédio onde funciona a esco-
, 

la e de alvenaria apresentando estado 

de conservação regular. Conta com 4 

salas de aula. Como a escola está fun 

cionando a titulo precário no prédio 

da Prefeitura, os alunos não contam 

com local. apropriado para ficar nos i:! 
tervalos das aulas e costumam ficar 

na praça. 

A escola é abastecida pela re­

de pÚblica, está ligada à rede de e~ 

gato e rede re energia elétrica. As :fn!, 

talaçÕes sanitárias são separad~ pa­

ta os alunos do sexo masculino e fem! 

nino. O lixo é coletado diariamente. 

5.4.2.3• Ensino Su;ple·tivo 

Como já foi mencionado, fun~i~ 

na em Apia:l. a~exo ao Grupo Escolar Gon~ 

çalves Dias uma classe de ensinó suple­

tivo com 38 alunos matriculados e um p:-2_ 

fessor. 

Funcionam no munic!pio de ApE! 

15 postos do Mobral com 15 professores 

(mapa 3 - anexo 1). 

Na Zona urbana funcionam 3 po!_ 

tos: 2 - na E. Normal Municipal e 1 - no 

G. Escolar. Regina Dias A. Silva; no pe­

r:l.o do noturno. 

Na Zona rural as alasses do Mo 

bral funcionam nos prédios das escolas 

isoladas no perlcdo noturno. 

-

Se~~ndo informaçÕes prestadas 

pela supervisara do Mobral em A;ia:l. são 

assinados dois convênios por . ano: mar,· 

ço e agosto., Cnda. convênio prevê '400 a-

lunos. A duração do curso é de 5 meses. 



126 

Apresentamos a seguir dados 

referentes à matDbulas e variação da 

frequência no 1~ convênio do ano de 

1974: 

março ••••••••••• 355 alunos 

abril. 367 " ••••••••••• 
maio .............. 346 " 
junho ............ 317 ti 

julho 316 " •••••••••••• 

Destes 3i6 alunos, 130 foram 

aprovados. Os alunos aprovados rece­

bem certificado. 

Não existe no munie!pio de 

Apia! nenhuma escola de ensino supe­

rior. 

5.4.3, Educação em SaÚde 

Através de entrevistas com os direto -
res e pesquisas com os professores (anexo 9 -
questionário 3) constatamos ~ue os Grupos Es­

colares desenvolvem.o ensino de saÚde de aco~ 

do com os programas oficiais. r 

Os diretores recebem orientação na ~ 

legacia de Ensino e por sua vez discutem com 

os professores em ReuniÕes PedagÓgicas. 

Além disso nas reuniÕes da Associação 

de Pqis e Mestres, entre outros assuntos são 

discutidos problemas de saÚde. 

5.4.3.1. Problemas de SaÚde na Escola 

Os professores dos grupos e~ 

colares indicaram doenças como princ! 

pal causa de falta dos alunos seguia 

do-se desinteresse dos pais na ASSD~ 
dade dos filhos. 
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Como doenças apontaram vermi7 

noses, desnutrição e problemas de visãO 

como os. mais importantes, e os.: ea(:ola -

res que apresentam problemas são enca­

minhados à Unidade Sanitária. Quando 

possivel são acompanhados pela visit~ 

dora sanitária que procura seguir o 

tratamento dos casos mais graves jun~ 

à :t'am{lia. 

Os Grupos Escolares partici-

pam da Campanha de Oftalmologia Sanit! 

ria aplicando testes de acuidade visu­
J 

al e encaminhando ao médico-oculista 

os escolar.es que apresentam problemas, 

Quanto ~ vacinação as escolas 

não exigem apresantação de comprovan­

tes para matricula, tão somente ce~m 

suas instalaçÕes; convocam os alunos 

para a vacinação que é feita pelos f~ 

cionários. do Centro de SaÚde que se 

incumbem dos registros das vacinas a­

plicadas. 

No Ctirso Médio são feitos dois 

exames biométricos anuais pelos médi­

cos da cidade. 

5.4·.3.2. Integração Escola - CoJ:Il1:).nidade 

Os professores dos grupos es­

colares demonstraram através da pesqu! 

sa que os educandos participam de cam­

panhas filantrÓpicas, citando como e­

xempo a de auxllio aos flagelados de 

Tubarão. 

As escolas isoladas da Zona 

Rural são utilizadas como posto,. de va­

cinação durante as campeuhas e segundo 

nos informou a auxiliar da Inspetoria 

os alunos desempenham importante papel 

na divulgação junto aos seus familia-

res. 



.;á na zona urbana observamos 

~ue a Unidade Sanitária nio utiliza os 

alunos como agentes de divulgação. 

Da população pesquisada (na 

zona 'uriana): 

não sugeriu melhorias na 

esco.la ..................... . 

--não soube responder ••••··~· 

sugeriu aumento de vagas ••• 

- não responderam •••••••o•••• 
sugeriu ajuda financeira ••• 

# 

- sugeriu predio novo •••o•••• 

- sugeriu melhores professores 

·- sugeriu melhor merenda ço••• 

Total 

33% 
30% 

'#o 
8% 
7% 
6% 
4% 
3% 

100% 

'f 
Conclu~os, portanto, que a 

população de maneira geral está sa·tis­

teita com as escolas existentes. 

As escolas deverão solicitar compro­

vantes de vacinação no ato da matri­

cula, pois esta~ão colaborando com a 

Unidade Sanitária no sentido de re­

!or;ar as recomendaçÕes aos pais so­

bre a importância da imunização. Im­
portante também é o registro da vac! 

nação dos escolares pela Escola, e 

que pode ser feito no boletim esco­

lar permitindo melhor controle. 

- A Unidade Sanitária poderia manter 

maior entrosamento eom os estabeleci -
mentes de ensino. em todos os n!veis, 

envolvendo o corpo docente e discen­

te nas campanhas promovidas pela Se­

cretaria da SaÚde, pois, al~ de es­

tarem divulgando junto à comunidade 

estariam adquirindo conhecimentos ~ 

portantes na área de SaÚde PÚblica. 
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6. CONCLUSÕES GERAIS 

O n:!.vel de saÚde vem decaindo nos Últimos anos sendo que 

a maior contribuição é dada pelo aumento do coeficiente 

de mortalidade infantil, Isso reflete as precárias cond! 

çÕes de saneamento básico e os baixos n!veis sÓcio-econ~ 

mioc-s... ~ . , 
O coef~c~ente de natimortal~dade e al~andacando ma as-

si~tência pré-natal. ( ~ 
A , • ...,...,, <# • 

- A ·assistencia medl.O(•-hospJ.: alar e precaraa por falta de 

recursos humanos e mat~riais e deficiente organização a;! 

ministrativa. 

Inexistência de programação de saÚde bem como do estabe­

lecimento de prioridades. 

- Ausência de integração entre os estabeJ.ecimentos da e mim, 

serviços de saÚde e de promoção social. 

- Falta de planejamento territorial& 
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7. SUGESTOES GERAIS 

- Dar prioridade urgente a pro.gramas de saneamento básico • 

... Dar maior '~nfase ao programa de saÚde materno-infantil 
~ no Centro de Saueet bem como o controle d~ doenças tra~ 

mias! v eis. 

- Integrar o atendimento médico do Centro 
' I 

de Saude , com . 
~ ----~~~~~~;n~~~~~::~------~-------------0 hoEpitala INPS, FUNRURAL, IJ.MSPE, 

~ Dar maior ~ atenção das autoridades estaduais e munici­

pais visando através de aux!lios e subvençÕes à melhoria 

das condiçÕes de atendimento do hospital (planta f!sica 1 

pessoal habilit~do e equipamentos) e tentar estabe~ecer 

convênio com INPS. 

- Providenciar a instalaÇão de um laboratório no Centro de 

SaÚde para a realização de exames de comprovação diasnós -
tica prioritários. Para isto·sugerimos a criação de uma 

seção regional do Instituto Adolfo Lutz. ~ 
- Integrar o Serviço de Obras Sociais com o Centro de Saú­

de, Hospital, FUNRURAL1 para desenvolver e d~YUlgar pro­

gramas educativos junto à população. 

- Construir um parque infantil para aten.der à população 

pré-escolar atualmente carente de assistência educacio-

nal. e sanitária. 

-Ampliar o serviço& assi&tência odontolÓgica ao escolar, 

criar um programa de ~revenção da c;rie dentária. 

- Criar um Conselho de Desenvolvimento Municipal cujo obj~ 

tiYO seria estudar e propor as soluçÕes dos principais 

problemas da comunidade. 
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8. A NEXO S 



ANEXO 1 

d: MAPA RODOVIARIO 

PROAP PROINDE ·~·.· 

: .;.-~--.. • . · .IMPLANTAÇÃO(pr~r. supÚ ·~~-·.;. •• · IMPLANTACÃO 

--- · ESTRADA · '. " ·· " · · · ~ . ' :ttttf*• . PAVIMENTAÇÀO 

. '·•••••~~ ·. ESTRAOA(P:,ogr.~elpa) · . . ;; ·. 
~- ·'··· . 

'· ;:· PONTE ... · .... 11 . PONTE lprogr. supiJ .. ·:: . 

MAPA RODOVIARIO - BR·.'it6 ·:--· 
- ·. ESTRA~A PAVI~.NTAbA 
- ESTRADA sem PAVIMENTAÇÃO ) 

--------~----~----------------------------~--------~~--~-----------
_/ ' 

Fonte : SUDELPA 

BIBLIOTECA 
FACULDADE DE SAÚDE PÚBLICA 
UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

SP - 8 
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ANEXO 2 

PIRÂMIDEPOPULACIONAL - HUNICÍPIO DE APIAÍ - ·1970 

..-- .---

70 e· + 
• HOHENS MULHERES - -

60it-70 
'1---

50 l-6o 1 

~ 

4<> .1-50} 
I 

20 F-3<;> I. 

101-20 

OJ-10 
. . . . 

I . . 

3.000 2.000 . 1.000 1.000 2.000 . 3.000 

Fonte: Secretaria de Economia e Planejamento 



. ANEX0 -3' 

·' 

cos ·10/68 . 
LEVANT~MENTO DE C~RIE DENTAL 

. . . 

ESCOLA -------- DATA .· . . .·· · .· PER!ODO . .· ·------ ··: . .... -----
CLASSE ----- · CLASSE ------

IDADE ___ ~ _ _.;.._;. SEXO __ _ SEXO ___ ... _,._ 

l <.D 
t]_Q ' -- MID NQ lHD I NQ IMID I NO,MID ;;~ MID · NQ rnD· NQ MID . NQ MID 
i ... : 

31 i" 1 61 91 
I 

. 1 . 31 61 91 
f I 32 62 . 92 i 2 

. . 

2 32 62 92 ·. 

! ·3 33 63 ; 93 3 33 63 93 

i :4 34 ' 64 94 4 34 
' . 

64 94 
I 

35 65 95 ' 5 5 
. .. : 35 65 95 

'6 . 36 66 96 6 36 66 96 
' 37 67 97 ' 7 7 - 37 67 97 

8 38 68 98 o .. . 38 .68, 98 ' .. . . 

' 9 39 69 99 9 39 69 99 
I . 40 70 100 :10 ·-10 ' ·' . 40 .. ?o .. ~ .. : . ··' 100 -

11 41 71 101 11 41 71 101 

12 42 .72 102 · .· 12 ., .. . 42 7_2 ... .. . ' 102 

13 43 . . "' ' 73 103 .· 13 · - ~ - - . . 4.?:. ,~'~ . :c fTY 
. . 103 ,, ·"- ·.· ... . ... 

14 . 44 74 104 14 44 74 ' 104 
' 45 75: . 105 15 15_ 45 75 105 

16 46 76 106 16 ~6. 76 106 

17 47 77 107 17 . . 47 77 107 

18 48 78 108 18 48 78 108 

19 49 79 109 
I 80 t--

20 50 110 
19 49 79 ... 109 
20 50 80 ' ; . 110 

; 51 81 111 21 21 51 81 111 
22 52 82 112 ; ·-22 '' 52 82 11~ 

23 53 83 113 23 53 83 113 

24 54 84 114 24 54 84 114 

25 55 85 115 25 55 85 115 

26 56 86 116 26 56 86 . 116 

27 57 87 117 27 57 87 11? 

28 58 88 118 28 . 58 88 118 

29 59 89 119 29 59 89 119 

30. 60 90 120 30 ' .·. 60 90 120 

' T T 



· LEVANTAMENTO DE CÁRIE DENTAL ~ 

· ESCOLA_. ---------
. 'I~ A :OE . -.· ., .. , -SEXO ·· •. · · . 

.· . . ... , 
CLASSE_....;.__,___ . PER~ODO ______ _ DATA . --

'-...._ D. MID IC IC NO MID IC IG l IC jiC i... • I IC . IC 
~lH.;...Q-:}-'-..._.;... t---+-S-D--+_s_E-+--+---+-S-D--1-S-E_·· ~~--~º--t'-H-ID--1-S-D_. _I SE i J~, ~~D SD SE 

1 . 31 G.!..J' . r r9i . . . . I ,. . 
t--~2-t---+--i---+--3-2+----+---+-- . 6i 1- . ·:-1 92li-. -. +--+-.-.--~ 

3 .... .-. 33 63 . . I [ I 931 .. 
F---r.--4--+---+-__ --l~-+-~~4+-~--4--+-;6,-:--1• 1- . ·I ,-_. -:--9-tr r----r--+----1 

5 35 . :65 . 95 · .. · · .... 

t-=1""'7-+---+--+-~~4~7-+' --+--+--l·--:77-+----+-00 -~- ~\ H 
1
1071 0 ° _·. + •-• -~---~· · 

_ltl 48 '78· . \\ 108 . . . -.··, 
~-=-1~9-+---+--+--+-:-4-9-+-__,f---+--1-?-- 9-+-~+--l . ' ~~ 109 i 
i 2o 50 ao . 1 . . 1110 
i-::2~1-+---+--+--+-5-1-+-__.f---+---t--.s~1-+--+-.r-:--·ri1i-+-~~---+---f 
C I • • • i_~\,__·.f---+--'--+-~ 

'r--==2~2-·· .-+---+--li---+--5_2-+-.·-· -+---t-.,.-f.......,8<""2-+-·. L : I : .. 111~ 
23 53 ; 83 113 .. 

2LJ. 54 84 1 114 
t-::~-+---+-__,i---+---+--f---·-1---·--Q~c-+--~-· '----!---T---4--+-~ 

~275---+---+---+---~5~5~· --+--+--··~'~Ü~/~~~i-··-~ ~11_1~5~---t----+-~ 
~2"::=--6-+--+-__,1--+-5_6-+--1---+·- __1 __ s 6 1 -111õ 

27 57 - . 87 i : j117 
' . ~~-t--+---4i---+~-+--l---+--t-:.~l---+---l----t---:rl---i--l------i 

2a 58 ss 1 · 118 

29 59 89 i i . 1119 

._30 60 90 l i .. ·' 120 
t---:::::--t-~1----+--~~-t---+-- I . ':--t-·-...l--+--

T i ,. ·l ,. I i I I I . 

NO = Número, · D = Dente; .. ,:, ::r -_;.·,. = Tot a l ··.,· ... · .. . , 



........ 
. ··.· 

·, __ ,_: .. :·-: ;-. . .; _:..-

' cos :12/68 ' .~ . 

·. ~ 
: . ~- . · .. 

. :1 .·. 
; -~ .. . : . . ~ ' .. 

Método 3 
. .. . · .. . · 

~ ·: ·. : 

. ... - . ·, ' ' . .. - .··· ·-... -~ ·: . . ~: . . -- ~ .. ··· ~ :-.. . '(: .. :' .. ··. ~~ .. 
·· Valores para· loc-ar o CPO~ na.s .idades ·d~ 8 1 9, io .e 12 anos .·de ·· acôr~ : 

do oom o C'PõD de ll _ànos. 

Valores Para As Idad~s De . ;_:-, ;· ' CPõD· -~- . ; ·. ·~ 

· Aos 11 · · ------------~-----------------------------------

~,oo hl 2,50 . •· ·. + o,3o . 
2,51 1-· -1 3,00 + o,oi 

•·· 3,01 1-· I . 3,50 · o,Oo: 
·3.51 l:~-1 4,oo · · ~ :.:. o,4o 

.... 4~01 1--J 4,50 ·.· . ~ o, 16 . 
.. . . .... ·:·-._~ .. _. ... .. 

. 4;51 1-1 . 5 -~00 - o, 10 ' 

> .. c5~01 1--~ - 5,50 - . 0,35." 
. . 5,51· · ··~, ' 6,00 i. ~- 0,15' 

, .• ... 

.· ... .. 6,01 1--·· , . 6~.50 .··· . . - 0,35 

.-: .. _ ; ·:_6 _,5{~.:~> :~1.: ~ !{)º (~-~~·;'9~3? .: 
· · ? ~ o1 , ~ .. : 1 ? • 5o ~ o, 10 

· .. 7 ,51 · J ~- I B,oo ·. · - 0,35 

' 8,01 ·1-· -1 - 8~50 =. .- 0,70 
.· . .-·::.:: .. ' :. .. .· . ·. -

's,51 1---1 9,oo o,4o 
9,01 1-· ,. 9,50. ' .. . - 0,55 

.· ·: · 9,51 1-:--lio,oo · o,93 . 

·.· ~ 0~00 
•'· I 

~ . 0,0'7-
... ·. . . 

+ ·o,o5 
:+- :o920 

- .· o, 2() 
..: o,4o 

: ~ ~· 0,15 , 
· ~ · 0~2·5' . 

~ 0,30 
~.-:o~,j~i· 
- o,35 

·o,6o 

- :O,?<? 
6,45 

- 0,35 
0,97 .. 

+ 0~02. ·~ 
··. --~!: . . . < ·--
+' 0 "15 ' .. ' t 

:;. -0·,22 
+ '.0 10' . 

' . ·'. ' ., 
;~;: ·~' ?1 \~.:. ~: 
·- o,4o . 

-~ .. 

+ ··· o,lo ·· 
~<o ·;6o ·; 

' . ' . ' 

7 o,6ó - ~ 

: :~i~:~l·9.9.<·-·· 
· ~ o · 45 .... 

: . . ' ·' 

:- 1,00 .. 

~ ;_ 0,70 ' 

::2~~- : ?' 40: ' 
~ '6,85 · ... 

' , . . ,._.. 

' ' - 1,00 ;_ 
. " 

' , . •'. ·:.o o : ·."'\. .:·.· 

12 

+ 0,20 . .. 

~ ó 10 
•:< .· .. , . 
+ .o 49 ... . 
.. . t . 

~ : o,6cf · 

~ .. 9.?.5 :. 
+ · i,oo ~: 

:~·-:;.p • .oq ... , 
+ 0.50 ·. 

:; ·· o,6Q :~ 

·~ç:; _4o :. 
t :0,55 ... 

+. 'Q,10.·· 

·~ ·· o ao"'.: ' ' + · o~G5 \ 
+ 0,05 . 

.- o,o5 
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ESTATUTOS DA SOCIEDADE BENEFICENTE 
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FunC:ada em 1.0 de Selembro de 1938 Inaugurada no dia 13 de Janeiro de 1963 

TELEFON1'=. 116 A P · I A f ESTADO DE SÁO PAULO 

ESTATUTOS DA SOCI~Dli.DE BEI~EFICENTE DE A?IAI fls 01. 

Ciü?I TULO . I 
Da denomin~ç~o, Sede e ?ins 

: .':2:2:GO-Ol-A Sociede.de :Beneficente de Apiai, de fins lli"licaci.ente f.:bntró 
i?ico;:;; 7 .foi :fu.nd~da no dia ·rn de setembro de 1. 938, por tempo indeter.rti-
1 . 

p:e.d.o, na. cidade de J: .. piai. · . .. .. 
;.Q·~IGO 02-A sede da .Sociedade Beneficente de A:piai, é nesta· cidade de .:... 
!·~piai, Estado de São ·:Paulo, . à Rua lQ de I'ti2..io, J36, e, .. sev. FÔro Jur{dico-
:z. Cozc.rcc. elo mesmo nome. · 
L·.~·:::: co 03-Sua finG.lidade é manter, adr!l.inistrar e desemvolver o Hospi t ~.l 
!ele s·lla pro::priedc.de, bem · cow.o outros estabeleci:me:rJ.tos ·cue verilla::1 o. cons..;... 

· ltrü.i:::' seu patrimÔnio. Dispense.r assistência· social e m~dico hos::>i tG.lar -
!.r:.s.t· •. üto ou remu.."lerado, sem distinÇãó .. de ilacionalidç_de~ cor, estaclo ci:­
ivil·, credo religioso ou pol~tico .?elos menos 1/3 (um terço) de seus se::"Jõ 
i viço;:; serão empregados na àssistencia gratu.i ta. 

C.i1..PITULO II 
Da Afulinist~0-_çê:o . 

':.ET:GO OL- São Orgaos de Administração: .,_ 
a)- o · Conselho Deliberativo; '-""' 
b )-a · Diretoria; ~-""' · · . 

)\ c)- o Co::1selho Fiscal • .../ 
i,\;?.·J::C-0 05- Os cargos da diretoria não são remunerados por q_ualquer fo:-cma. 
!L S;Jc:.ad,:;de não distribuirá lucros, bonificaçÕes ou van"!;a2;e:1s , a C.:i.rig~ 
ftes, :r;,antenedores ou associados~ sob nenhuma forma ou pretexto • 
. L::.s:=Go 06- O Con::Jelho Deliber.::.ti vo será consti tuido de . vinte 20 sÓcios 
os q_1;.ais serão eleitos, por 'U.Ul periodo de três(3) ano · , pessibiliê..2:_ 
de . de reeleição,mediante votaç2:6 dos sÓcios e:m.Assembléct.a Geral, espe-
i c~c:.~~e~te c?nvocada par~ êsse _fim. . . . ... · ~ , . . . . . . . )'..; .. 
?~Xt..::..: ... ILFO U!.UCO- As delJ..beraçoes da.s refer~das :AssemoleJ..a_s . Gera~s , s,ê::-ao . 
y{.l::d.;;.'.S independente do nÚr.a.ero de SÓC~LOS CO:ntribu:intes~:digo p:iJesentes. 
Ll~IGO 07- Comuete ao Conselho Deliberativo: , : 

~ . . , I 

· a)-manter o núiriero de sÓcios ·: que< o consti tuen, e ad.rüi;t;ir .:no-
, vos membros' qu~:mClo 'nece::;sário' ljlediante votação secr?ta; -:~· 

· b )-eleger e empossar seu P'.cesidente; , .', · / .. : ~~ ~-
c )-eleger e empossar a di:r:·etoria da Soc~edG.de { : { . ~ç· 
d)-eleger e emyossar o Conselho Fiscal; . '- f ·-' ,:._:--
e )-tre.çar _normas ou sugestÕes à · Diretoria; ·. ,t :--·· 
f)-fprovar as contâs e~o Órçmn~nto . da,.,1hretoria; }Jràvicihente 
. exc;ninu.dos pelo Conselho :i?isca:J.,; .. ··. 
g)-fixar a ta~a de contribuiç~o dos s6cios; -~· 
h)-resolver casos apresentados pela Diretoria, pelo Conselho 

rf ~ s cal , ou po :r~<4 ~ éiua:Fêo.J cuõ13 sôc""íõ;;-"; 
i )-reformar os est:.:::. tu tos quando necessário~ . 

:.-~~::::=Go 08-Exige-se :para a x·e"ü...."'li~o do Consel?10 :Deliberativo, a presençc-..­
:.:a. :G.et::de mais UI!l de seus. me::o.bros' em se . trate--não . de . reuniãoco:m.urn., e a- . 
pre06Yi.Ç8. ele 2/3 (dois tei~ços) de seus membros para os assuntos . segll::nt,;;s: 
dissol\lção . da Sociedade; reforma dos estatutos, :venda, co:n:pra e oner?-ção 
de ber..s irn.Óveis, · cessão de . direi tos; financia.nientos etc. ·. · 

····.-···. 
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,·:',;;h.~c;.r~u a~ ~-~ . c: e Se:,:: •. ,~;o cl-a 1S~S ;,~ê: . .; t.; u ;~·dc ·no , dia ::; ·d.;] Jal~ E!Üü é·~ ~ -... ~~ 

I; 
i 
RY::Go 09-As decisÕes do Cor.selho :Deliber.s.tivo valem q_u&ndo a:!_Jrovados -

'(J2la mc..ioria a.àsoluta(met::c:.de + 1.:un) de seus mem.bros ·oresentes à re~·-üão., I , ... 
?f:.~;;. ,o~ ass1..mtos i~:;ortZ:nt1es 1 citados no a)rtigo an·terior,·11 in fine'', é ne 
cessz..r~o a aprovs.çc:.o po:~ 2 3 .._ clois terços dos ~e::1bros • 
... t; .. O ""'t w- " "" 11""'\ ~-';\--""1- _..... l .., - · - - - · , 

.:12~~.\I;;L' -. .e v U.:.d.vV: :Nao . vo \;am e~wora ·c,ossa:::J. ~o:::1ar uarte da discussao, 03 m 
t ... .. . -4 • .L .- . . - - -

cJ.os q_u~ ter.2-~a..::.: i::-~er.esse ...:pessoal no ass~""l -~o d:'..s.:!utid.o. 
I r . 

·~?~:GO 10-0 Jons~lho Deliber<::tivo :;:-ei.Ã.llir-se-á an\lalrn.ente p2.ra a aprov2.-
1çE~ _d.~ ~~ela tÓrio, du.s con~a~ · e do orçamento da So~iedade. Z s.i~d.c. ex~:c~: .' 
o i·c:.:;..:..1;;;.r~2..LJ.0nte cuo.ndo sol~ c~ tado ·()elos outros or,gaos ou ·oor2/3 (dois ter . . 
! ~ ... ~ . - - . 

~~os) de seus co.w.0onentes. · · · · · -
I• I· .._ 

::r:~:j:2-0 ll- A co::J.vocs.Ç&o do Conselho Deliberativo· se ~ará pelo P".cesidente 

l
!ou :po:;:- 1/3 (u:n terço) de seu.::: :membros, ·mediante. publicação de editais na 
. I -, , 1 b~ . . i\_ .... h . , 1 1 1l..!J:rorensa ..J..oc.;~ ..... ou em ugares -ou .L~cos, 1:ao 8.vendo nu.1:1ero ega ..... pai:a a-

! I ..... • - - _- . • ,....,; -- , 
:rf..lnl.:o, & · mes2a se real~zara com q_ualg_uer numero, dentro .de g_uarent.:;. e 
lo i to ( 48) hor2.s segtüntes. 
d=tTIGO 12- O :presidente do Conselho Ileliber~tivo escolherá no inicio· da.:... 
s*ssã.o J uw dos presentes para secretariar a reuniao o · •. · . . 

L.L"l~IGO 13-Será lavrada ata de c::~da .sessão, a q_\lal será assinada. pelo Se . 
. bretario 7 pelo ?residente e pelos .w.embros presentes. . · 
k?..TIGO 14-- .A. DI?..:STOrtiA. será constituida de nn (1) Presidente~,-.p(l) V~ce 
r yresidente, 19 (primeiro) Sec-çet.á:ri a...s-2..Q.(. ssªg~1:êÍo )Se~j. ... Q~,_lQ (pri:mei­
t-:'9) ~e3o\lreiro ··e 2º ( se·gUiido) Tesoureiro, e ser& "'é!ê"i.-:;a pelo Co:...selho :De:.. 
1

[Übe:-:ativo~- os seiXSl1l"ertrbros-·atr·d·entre os--s-GcfÕs7~peiÕ.per'Íõdo de-
, I. ,.,'~" - ta· .,· .... a · b ·a G ~- -r.~·- · ~res\Ji anos, na.rn.es.w.a da a . ã e~elçao . os me~,ros o onse.L~o ~e.L~oe~a-

t~ vo 1 podéndo ser reeleita por mais u:n periodo de três ( 3) a..J.os, no se~ -
t?do ou elll. ps.rte de seus me:mb:;:-os. · · . · 
LRS:IG-0 15-Co:m:pete a Diretoria do Hospital: 
ai! S:) _c·JJ:r.:prir as disposiçÕes doJ{ pre.ser..te estcitutos, beu como as-
clecisÕes do '-'o:::lselho Deliberativo-; . · 

j: ... . . .... b ). s:ncionar o ... !.~~~..2,.,.-'l2, .. ""?,~,2..9__.S2-,2;~;!;~~,.!j-=~ca.r seu _Dir~ 
to:c- Cl~nJ..co; - ·.. - .. __ , . ·. · mr"""~~~-~~~~·~~~ . 

I. . ~c )Org-:.nizar o~viços...R.ÇiP.l;hp._:i:.§~~.irs>L~~ ... ,l;ll~~~o...,hospitalares~ 
co:.n os seus :t€6"U"laillento.§._. .. in.~e\Vnos=-e , ... suas .. ,.rotinas; · · ~---~-

li · · à.) rt.c.:riT~ demitir funcionários de q_ualq_uer categoria, de te::- . 
w.inando_;lhes ·as fu...'1ÇÕes; 

~~ e) elé:i."jorar e ·apresentar ao · 0 onselho Fiscal o Balanço· e o, orç~ 
mento anual, e ao Conselho Deliberativo o relatÓrio; 
I f) firmar convêniós com outras entidades ... uublicas ou uarticula 
I· •. ... -

res a ) • • • ~ ·- • • • • • 

li .. ' . ~ g ~~o:13a~ s,Adm.ln~~1i~~r ~- ~;;2~Y.~:_Ge.l, _ po. ~n~~~o da ,~,:3.:.~;~~~ 
f.C !l. c.J, a. e : ::2l'e::.t e..,..er..cJ..a coUJ. cu·cso-.d.~a};:raçao hosp~ l;G:'!ar ' · que . \!.e . ..L. .<-·· :>-,.•:-,.-
!f f nç&o . executiva no Rospit:~J: e s~~~ll1Jl~e..:..- .... 

l . ·~ ;é:. ::. ·~J9 ~-A ~iratoria re~ir-se:a ordin~r~s.mente uma .vez por mes e ext11

:'. , ~~~~~:r1~en~:~ q_:an~as ve:~: ~:r. n:ce~:a:~~~, ~or convocãçãode sua Presi--
, .L .. ..:... ~-v-17--: COt....::-8 ... e aO :preo~a.enue da d~ ..... e uO.C..i..c.:J .. 
l't'l . é.:.)- re:;nczaatar a Socied2..de ativa e assivamente em juizo e :f:'ors. -
1Q.el e·· · 
I 1 - ' 0 )-orients.r e superinte:::lder a execuçao de . todos os serviços . da. So 
! cd.eC.2.de ';: · 
~ l· . 
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RUA 1.0 DE . 1~AIO, -•· :l3ô FOXE, · 116 
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i: :·li 
11 

' ·- . .. 
. _ ~~-- ... ~c:-:.;~o-:: 7 
r:'.b ..._-;,:,-; /.. ~\:::~~o. 

. ' ' 
~ ~ .. """"'-,. ..... ., -.- .,.. - ...• u \.A...J..-4. 1..1"--.J.Ç.; ... v ç; c.:;,::.:. v 

', .J. ::: --<~ -:::.. .=, - Cuw)2ta c.o ' 'ficê:-?~e :~:.c.e~:t;e z·c..ê,ztit·I.À.i~ o ?-..cesida11t~ t:.:l · ~~z_.~ 
, ~ .. . . . l . ' ~ . 1' .., ' -

;:..·f._ ..;.:::.c:.~ --> e J..w::,Jec..:;.~nen:cos E:! c.c.r- ~1a co..:..c.oor•:::.ç::..o. 
:. - ,- ·~· :· -·· -- .~- "'C.-·""o'..,.Je-'-a ' ' O ·1°("'--""-i~"".:.,..._--.) c:-.:.-•cr::-.-"--'-,..,.:~. - -~ , ______ ... .. , . -- ..1 v~~ v '-""'"' - .;: • .-..u... .......... """v u..... c.: u"'-" ..... J..v. 

.·'. • 

-· · o )-Orgs.::·.zar e cli:cicir os serviços à.e Sec:;.""etz.riG., corl~ez:._:~.:;,::-.;. 
' ~--·-_ - _ - . .:.)-Sec:cat:.::..ri.:.r as rGu..."liÕes; 

c ~~~~ .3 e ralat6rios. 
_ _- :·.::: -~ ~- 2 :J-Compe-~e o.o 2 ~-(seg..:;r..d.o) Secret~:cio su.b~titti.ir · o lQ ( :priillei:::-o) 
- -L , . ,.. • . . - ~ • . _. -. , - ... -
~L:.:~·-;; -..; .... :.::·:.o e~n. .. s-.;.c.s .:.:u.sencJ..•:iG o~ :L:ui.J?GCt:.;.J.e:::-i-tos e d.:.r-:-..:.ne · CO.J...C...::>o:::-.:..ç.:..o. 
:_{r __ :::· .. "-: 2i.-Co.J1::_Jete ao lQ(prirr.&i:co) Tesoareiro. · 
J c..)org<:~nizar e diri.;ir a .escri turaç~o coJ."lt_L:oil e os ser·fi .~:vs 
c. e :;e:.so-~:. ... G.:..'"'ia; 

I· o )a:presentz.r oalc..::-.!.cetas r.:el:sc.is à :Diretoria e os oa::!.c..nca~G-3 
7. ,;., .• . - c· . _ · · ~ · "'o·l~-c-::."11..,0 ,.,-; ... c·-=-1·· 
~ •• ~~-~ ~~ v ·~ç~~ -~o ~ 7 

! 1. c )receber, :pagar e ::-o.ovimentE.::c cont.:::.s banc<::.ric..s, jlA.nt3.:.:;.e::-.-ce / 
cb~ o ?residente. . · . · ·· · . · · 
~-J.~ .: :·:-:.éc 22- Com:;_Jete ao 2 º ( seg......-G1G.o) Tesou:.."ai:~o suosti tuir o lQ (lJri~ei:"'o )-
:.f~ - _· c .. .., .. , ,...~nc.: "'~S .,- .; ,., ., .,.:J;,..,e ·~-'-o=- · e a.""'-,...-l~'' e ·c·ol -:-b-or·=- ç:;o ç ;- ._.,._.t.,_,.,.J v.~t.A..::J'V ...J..'--"" \.:: .J.J...J.4~...J\::U-Jr,1j, ~ .... u Jo..J c....... ~.._ ..... ~ ~o,., '"""" • 

' .J~=:= ~~::·-?)- O Conselho li'isc::l co1:stitL<.i;...se de três(3) me:;rbros elei~os ?:2, 
-:b 1-iv ·:~.:;-:::~:.~.o Deliberativo. · ·· . : I·~ ........ -.. r, I n ~ .J.. r c "" ., -.~ . ··-= .... .~1-.: .• , __ ·-- L>,-- vO:W..._;e ue a.O o ...... se~ .... o ~~,;;,Cu. • 

_I___ ~- a)exar:J.inar e visa:-c o . ba lanço anual da. e.ntida.de, -da...--:à.o --.;>;:,.:::-.;; -
~f~ ~oo:::-a o mes~~; 

b )verificar, · em ~-.;;..;.lq_u.e:r te:c.::_:;o, <::. escl""i tur:;;.ção da Socie(;.c..::.~. 

CL?ITUIO IJ.I 

D S
, . 

· os oc~os 

I 
.:J~~=:~: >J 25-0s sÓcios fundadoras sii:o aq_uele.s q_~e assin::u~a:::J. a d<.: 
-.d:::- ~ ·· :;vcieà.o.d.e. 
~)~ '~:~ -- ::,-:: "' ,.. "' , . t ' . - . ' ~ - . , . - . . -' ~· ", .. :_ .... ; .:.c-vs socJ.os con r~o-..::..:!.n.--c-cs e :i:lli"lu&c.ores pagarao U1Il.O. "tc.xo. · r::.G:~ss.L-:-

- J., - ~-- -::- a.~e r.::.co"r .. do com o o,- .. -=-o"r """"x,., _.' o ~oe..,o· r•o'l .... e. l"o ..,._eli'oe.·~ r.- -'--i-,r-:_..,~ c.... __ ,...._ ......... ~, -... ~v .. t:: ..&. .J...J. aLe. ...~,; ..L v J..;:;) ... .~. · : ;_} ...... ..- .J..(..;4.\I-'-vV• 

L -:·:= ,..._--:- 27-0s sÓcios não terão lucros, :n-3~ bonificc.ções, ne::i :poê.erG.o :;c-
. ~· c:.::· : . .: ::.:·.:: .;;c.lias ou ao2.timento s sob q_u.s.l~L<.er titulo. . 
' [. ~ :-:--.~- - - ?c _o::· ·s:c.:os e _oc ·:mo· .. ,, ;.;.,...·o --· '1 o·-:o o·A·.,.:;o-· '". rl ·,-,-in-i-=--'-r"'-'-J.'vo· ~ ~ -~~ -r.-::. :=: ·:~ ·"''"- · 
: · ·- ----..;.... . .. --\.J _ h.l V ...L. ,..;.,~ J.t;.;.l.u.u• i.J ~ .:..:J ._ 0 ......,., .:;J Gio\..U.U ..... ..&..;)V C..WI.J _ -~ .4-'.~U ---~v--

) cJe;..:_ s:.:;sidià~iamente pelas oorigs.ções sociais. 

=r v -, 

Da~ Orr)·.::..11iz ·::.:,r~o :·iO s ~Ji -~ :~ _-:. l i..r 
_-h·_,-: .::-:-:- ?.S-L Diretoria consti tu.i ore:;so deli'oerati vo na .:.dl:c.inis t11 c.ç ..... o ê.o­
~b ,.:, ::.: .. :::. } com com:oetêr ... cia e; u.a lr ... e éici o c.rti.:.;·o 15 (q_uinze) a._"' este es ·.; ::. ·c-..:.. to. 

r -- • - • -

J-_,_-:;: · ;:-?. -='''J :J:nco-os ~cm~r~iiil à.s. ~oes~ PfQ jntervi.:ãQ "~•~iearrL::nta r::: ~~c.:.::i, 
·~ ~ -~----- • ;- · - •• - -- . ___ _ .,_ v--.~lf~:~· 

:..~;._ :.. ~::. "c.:.: .. ,.~:~~c do I-Ios; li ·(; '1-l.a · a nL:.o se :c a t:r;.;..v.2z C:. o 2.cl;ninistra.C..or, CJ..Ue e seu o;;. 
l ....,.t a AIJD . . . ;pJ_ - &Q -

,;;~:.o ..;;.·~i::(; ·.;.. uOY: in.~erno. ,_;....-----· 
,-1 '::::_ ,..:.-J _36..;.. Ao Corpo Clinico C.o :-Iosl>i tal co::n-1-:;ete -: 
J ____ . .: ... ,.<:-..)exâ:ne, dia.snostico _é: . -'.;:·c..ts..:J.811to dos doentesq_u.e :;_J:~ii·cu.r...:.:: o 

· ..• ,-0.:,..: '-" ' "-'- 1 ·ro\.,c· ~cc:oo"~ -:· :r1 a -:-r~,.,~:.:.,...: ~ ......... ·~çZo ,::..,.,., -'-o""a~~-l.-.~ ... , -e,....J..o-e'"' .~.::.·e--·.:..c- " O :::.e:.:-
• , OJ I u. t,jt;,J;;;) ..L~ GL~-tr...., ........ o....J "'"""........,. .ç..~.. - ""'.iU. V C...~Í&.G.!:J ~""' ;.:t · u V _ . c..~ _ _ V~ r...~ -~ .... 

t igo ~rofissional. · . 
_t::~~: -: :/) _L'31-0 Corpo Clinico do · ~-:os _) i t :;:;; l, ;-rl.:tp-J étic~ de profissio::.:.-.:'.. .:: ~~2 



: ·~ ?"" . ., ~.- ~,~~ -:. ~ ,.. ~ · ~ ; -., '1 ..,... rr- :1 ·~"" ' -;- ;'\ ~ ·:r F'" · ~ ri"" · A r:-- I! ,-, ~ l ~ \-- J ::; ~ r~ 'U i:.: C iC ~''J=~=,.=~=· ··.-=· ~=1 =~==· =~=""'U\=·'=J.=U=II..= .. ==·· =· =~=1=i.:..=·=··=;=.; fí-6=7=\;,=· =k= .... =U=· ·=.;;-.=· .. =·l==~ . 

I I Fundac1a em 1.0 de Setembro de 1938 Inaugurada no dia 13 de :Janeiro de t9ô3 
!IA . 1:0 

li:O: MAIO, 3.36 · ·TELEFON:!. 11ó A .P I A f . ESTADO DE SÁO PAULO 

~· ' f, 

h:.ico;-.; 1 . se1~á consti tuido de: . médicos ho::.~.orarios - efetivos · J..;.":... , I . . 
~2 1··:r.1.V f:; · . · . . -~ · -:_ ·--. , __ .. 
.. . J. ·- . .# . -~ -. , . - . -.. • . "" -L ...1- • . . 

.:. 1 ' · '~-~~' J.~Ju-0;:) :::.adJ..cos raierJ..dos nasve arvJ..go serao ad.Llitidos no E:o~pi-;;E.::l.. 

~1Gl;::._ :Ji:cetoris., p0r pro:;?osts. do Corpo 0 linico. .. . .. . · . • ..... 
J~~ :~:c.:-0 32- Os :néc:icos não pertencentes ao CorDo Clinico, desda · cr~de:c ... ci 
.:-JG.o ·pi:ú::::. Direto ri::.., uor inà.ic .Zl.c ~o elo Cor-oo Clinico. uode:cão . internar :::.= 
I' ... . ~ ..... , • 
se-~s ·o::::.cien~.; és na · -oarte rarJ.-...u:ers.da . · ·. · · · ·. · · . ·· · · · · . · .· · · · · 
,l - ~ · . .a;; • · ,. , • -t . . . . . . . ·. ·· . A - , · .. 

1 Jl~J...Gu 33- O Corpo ClJ..nJ..co se:ra re;;J..a.o segundo regul5.r.a.ento por ele :;_J::-o-
·]::.·i0 alabor.:..do e sancionado 'Jelo. Iiiretoria. · . · ·· · · · •. · · . ._ · · · · · _· · : 
71~·-~::::C:·O Jt~- O Corpo Cli:rll.ico elegerã, dentre seus · méã.ióos ·efetivos, três-. .... · 
{j:3) r ... o..::es ç_ue serão submetidos 2.- :Oiretvria, :pa.ra escolhe. ê.ô Diretvr Cli / 
nico 7 p-:.1~c. o pr2.zo de u::n (1) ano, podendo ser _reeleito. ·· _ · .Y 
!-h~::LGO 35- Ao Diretor Clinico incumbe: . _ · .-

a)Coorã.enG.r as a tividades do Corpo Clinico; .. 
b)Co~p&recer diàriamente ao Hospital; 
c )fiscc~lizar o co::npareci:mento do ·Corpo Clinico; 
d )_propo~ :penalid8.de à. os médicos do . corpo clindl.co .; 
e )convoc-ar e presidir reuniões do · co::cpo . \Jlinico; 
f)o:;,li:r.~.ar sÔbre a admiss2:o e exclus&o .de médicos do Corpo Clir-.;.ico. 
g)inê.icar a admissão e â.e::nissão do pessoal da Serviço de Enfer~ 

mage.w.; h)re:?resent.s.r o Hosi?i tal (lUG.Iido a· Lei exigir. .. . 

C:'~PITULO .V · 
Tio ? a. trimÔnio · 

.. 

·J.H.T~G-0 36- O-:ps.rimÔnio da Sociedc..de nQo pode::-á ser C.:lienG.do · sew. a Z-?rO-­
vc.ç~o ~G 2/3(dois ter.ços) dos :.:n.embros dos três(3)Órgãos dirigentes ~~ -
J · - ~ ~~ .. -uOCJ..ê-.lu.ue • . · · . ·. · ·. . · . 
I . . - . 

ARTIGO 37- l~s q_uantis.s disponi veis · deverao ser em:preg8.d2.s e;::, ti tü.los âe 
créê:.i t.:>s' e:.:n. irúOVeis ou na é'i..iüpliação dó Hospital, cabendo à Direto rir:.;. -

1. .. . -·-···. . ~ ... . · - - - . . . 

~s.zer ::.. apreciãçao, digo, ~:plic2~çao Cl,Ue :rJ.elhor convier aos interrêsses -
d ::~ 3ccied::..de, com aprova çao do Conselho Deliberàtivo . e do Cons. Pisei.:. 
L:::TIGO-38-L é.issol~çiio da Sociedade so.-:.ente será deciclidG. 'medi<lnte ,:: d~ 
lioe:rs.çê:o da .:\.ssembléia Geral . Extra ordi:n:lriz.,' · em C.uas (2) ·reuniÕes c oi.~. -
j'Un"üc:.s dos três ( 3) Órgãos dG. ~: ... dministr2.ção da Sociedad~: , cor-No.cs.c;:..;; e.ê. .. 
~eci~·.l;J.er...te ,Para êsse fim, com intervalos de trinta(30) 'ii.as Ulla ele. .ou­
~r.a cow a~pla divulgação pel~ imprensa d2.. Região e pelo Diário Ofici~l­
é:.o ~s ts.C:o de são Paulo e pelos votos à.e 2/3(dois terços) de seüs aszoc::. · 
l ~ n c · · · · • · ·· 
l?!~:::.':". i::.?.: 3'0 w7ICO: -Verificada a dissolução; a mesma Asse~bléia ·à.o2.r8: seu-
pat:r::.::0nio a UIG.a. outra · entidade co::1gênere . sadiada nesta éidade . de .::..:JL: i . 
b-. .., . . ..: , - -'-e~a "'O'"" .... e.,s e/0'-'-a-'-,·-'-or-. ~'<ev-'d ·-,.-::.----'-e re o·-=co-'-~~~os' "'0 Co ... -~~~e~~~ ... o :.-.-,-::. - . t: \.,..""'\..: \:;;OU J \,; .W. - 0 lÃ. OU Uv..V V V- .J... ~\:;:J..L,\J 0 ..La.Jll..6.. _0..l.l ""'""' . ·- -· --

j • -, ~ -· - S . l ( ""NS -· ) . c :.o::;.:: • .l.. c. e ~.)e::-vl ç o o c ~a vi ' ;:, • • . . · . . . . · · · · · 

J --:).--,-- ... ,"" ':lq ,.., ·y-~~~e..,-'-e Es-'-"tu-'-o . e ..-. -'-..,..--~ -. "'~ vi ~ôr :nest~ a-. ..:...-, incl".lsive e-·· ·-· - --- '~·-'-' _,_ V ~_._c;:. ...... u vo. u .L.~.u..._.::<....,c;;... ca.:... 0 • c.. c;.u""'' . 

l:-:.~1 2:::.- )ê:Ci::l :-... 0 q_ue se refere z.o perioã.o de gestão do. Conselho J3eli'be:.~8.-:­
[ci YO J ~C:. o COY'!oelho ?iscal e d<::. Dire-coria' . co:.:n. o térmil?-0 . de Llanà.a to e;::. i- . 

-f--. • -;---. ~- ., -...... u::~ r-.-, ) G.~ e '"r<'-~ço .. .. lu .... -""'- u, ... ç . ..... \ j....L.. .LtJ.!,;...4.J. • • ·• . _ . . . _ 

r.:,'") <~ ·; ·;· ·;;r, _T,-;-n C' s ·o de re"'unni.-, <:>·"':-.::- ·'· ;,-,::>..., to OU +-' .-, lec-ii:l<;;n-'-o à.e ~~-,·~~.) ·C· .:;0 =.::.: .. ~- L• . u .... -\.J V ..,;.,.:...:,J, ·- · .LJ. ""_ (...NJ t:N.l.'-'vU ~.A.LJ.\;;.1.. ... . · _ ..LL..~oo .. v . _ ~U.i. .u_ \.4 

! ~.~-~ -- ·-- ·~ ':"'1-1-=-:... .- - __ ,._- - c 1 ' ~- -r;,• .-1 .• ~r. : T\' -L. r·· .., .. ' r'! .,. ,,, _ _,_.,., ... .: 
IIJVJ..ó. u<;;:.:.. L.I.O .:..Jc ..:.v·~rc.vJ..VO' onse ..... :-.~.v J!~SCc. ..... OL... Q.;.;;. uJ..re uO l.c.•, 0 \J0 ... 4se ..... r..v ~~;;..:....:::_ 

foer~:. "'c i v o se :::-e'.lnir::1 extraordinc.rie.:nen te pG.ra, com -a presença da r:J.:.::;.o:::·i~~ 
L-:"'· r..,_-- .,.. - ~o:.....,b~ · ... r.:-- ~ .. ele ae"Y' o su"s-'-..; ..:....--'-o ·n .- ·,-. .-,. 'O..,.."" '"'ncf1er a v~ _.., . .,· V""._.-; ··-?-;"' _ .. .:: . ., · 
1~'- \;,.0 v\.:!v...J --.\;,oi_.L&.oo. .... vv- J 0 ,. . v _ v..~..u v .. u - y C... ..:...t,...o~,. ,....1.t::0 ... .L _c..'"'bc"' C.:..L....L...a..~\..o:I....· '-"J 

!z e~~v ~ue ~o ~aso de renuncia coletiv~ dos membrvs ·c.e um(l) Q0.3 Ór0~Ca-
l- . ~ . -. ~ . ~ d ~ . 1 . - ~ , , -. , -í(Ll ·ce ,::_ vo ;;, aa voc~ea.a e - l~ ·ree e~çs.o a.e novos memoros, .· so poa.e:cc.· SQ:r. - . 



SOC -~EDADIE B E N E-F I C E N T E . . 

Fundada em 1.0 de · Setembro de 1938 Inàagurada no dia 13 de Janeiro de_ 2963 
RUA tt0 !>E MAro, 336 TELEFONE, 116 · APfAf 

fls 5 

:f e i ta mediant_e Co~vocação Ext;aordinar.i~ d.a Socied~de, · especialmente-· 
convocàda para êsse fim, 'requerida por "um dos Órgãos restantes ou .Po'r· 
um terço(l/3) dos sóc.ios· ·contribuintes, no . prazo máximo de quinze(l5)· 
dias, mediante :Editais de .Conyocaçê:o afixado :nqs_ ~ogradoUTos· :de · maior· 
movimentaçãQ_publica da cidàde d.e c~\. ··ai. · 

Apiai, 05 de maio d 

/9~-~~/fr;~~ 
Bendito Dias Martins 

•·'· ,' 

· presidente · 

José Pereira _· .. Gomes 
· ·:_ ·Secretár.J.o .:, 



ANEXO 7 

REGULAMENTO DO HOSPITAL 



L;JEDADE BENEFICENTE DE A PIAI Hospital 

I 

RUA 1.0 DE MAIO, 336 - FONE, 116 
A P I A I - . E. S. P. 

REGIHTI:NTO INT:::::nl\T~
1

~~ DA t:Nl''...:.Rl·L~GEN:.- Fls. 01 

~r~t. 12·-- Ao assumir o plantão, o enfermeiro tem o nevér ime'Ha.to de t.Q. 

mar conhecimento ~a situação ne tonos os noentes, ~e su~ res­
pons8bili0ar1e, inteir~nrio-se rh me1ic:"ção tie c~n?-· um, no ~ss_ü 
• .I. "1 t ,., .co. ~ t , ..:I ~ 
~o, t.811 pera ura e pressao, a.1.J.m ne que possr? pres nr ao me·u.-
co assistente qualquer inform8ç~o solic~t~n~.-

~~t. 2Q - Durr-~nte seu plantão neve comportar-se no r!ever de suF.Js funções 
..... , 

evi t"'n-lo conversa fora rle suas obri~açoes col)l o proprio ccr:rp~ 

~~eiro ie trP.balho.-
A~t. 3Q - Tr~t~r com t~dR nistinção e reverencig o p~blico evit~nno na-

' ·i 

Art. l.j Q -

me~ida (!o possivel along~r-se sobre qualquer assunto e r!evo -,.. 
· tanrl.o aos cloentes to-1o o tr.s~t!:lmento humano que ?le direi to ele 
merece.-
Gu8rdar sigilo absoluto com relaç~o as enfermin~rles e compor­
tame~to·no paciente, comport~mento ne seus coleg~s, principal 

" - , . - .. 

'l1ente :sobre qualquer falh~ ocorrida t~ nto tecnica como hnrnana, 

§ I u~ . 
I n1co -

falha essa que rleve ser lev!Jn:.3 ne imer110to ao conhecimento Sla. 
perior (~'HOVBDOR, .CORl O CLINICO, ADHII'D:.STRADOR Qdo. ·HOUVER).-
0 sisilO que refere o art. l.jQ rieve ser manti1o rientro e fora­

do Hospital. 
' 

.A~t. 52 - Duronte o tr~b~lho o enfermei~o neve est~r devi~qmente traja-

do e asseaffo. 
i 

.Art. 62 ~ Os enfermeiros,que resinem no Hospital, rtevem quanrio for!'! n.e-

. seu plantão, evit~r o qu~nto possível contacto co~ pessoas em 
serviços de qualquer setor, visto prejui~o que ca.usa no bom -
anflamento rlo t r8ba lho.-

I - ~ vertado ao e~fermeiro que não e~teja no exercicio 1as funç5$ 
permanecer no Ho~pital ou suas ~epenriencias. 

II - Quando eventualmente não haja serviço, o enfermeiro rteve evi-

tar a p~rmanBncia externa ao Hospit ;'11, procur') ndo alguma co i-, 
sa util , que pode ~er o proprio estuno aprlmor~nr!o seus co -

• Art. ?Q -
I 

nhecimentos par-3 o bom -lesemnenho n;, função.-, , ' 
Em hipotese alguma e permitido ao enfermeiro entabular cont~-

I tos co•n pessoas es.tranhas ao Hospital a não ser referente a -
~oença, sent1o vert~da qualquer trans~ção comercial, como no ca 
so de masc~tes. O não cumprimento d~ste Ítem porterá configu . 

- . A rar justa caus~ p?.r~ a rescis~o do contr~to conforme preve -
o art. 432, letra 11 c" da C.L.T.-

continua ••• ,_/ 



Beneficente de Apiaí 
Fundada em 1.0 de Setembro de 1938 .-. Inaugurada no dia 13 de Janeiro de 1963 

l I · 

~UA 1.2 DE MAIO, .336 A P I A I ESTADO DE SÃO .PAULO TELEFONE, 116 

Flc. o2 - contin::taçõ.o 

Art. 8º - Fica deter1tin~do que o enferweiro ou e~~er~eira que permi 
ta a penetração no patriillÔnio do Hospital ou nas ru&s I 
adjacentes de elementos ligados por laços afetivos ( COL~ 
GAS, NAIIDRADOS ETC. ), serão punidos inicial8ente co~ su~ 
pensão de 3 ( três ) dias. E~ caso de reincidência, o in­
frator :poderá ter rescindido seu contrato de trabalho, I 
sendo, de imediato, despedido pela empregadora, por infr~ 
ção do artigo 482, letras 11 h 11 e "K" da C .L. T'.-

§ unico·- o enfer~eiro que ciêntificando-se das recomendações lidas 
nesta data e se recusar a cum:prí-las, sofrerá as canse 

""' . quenc~as legais.-

CUiúPRA-SE 

Apiaí, o7 de dezembro 

J3~""lZDITO DIAS MARTDlS - Presidente 

DR. LUIZ DE ALENCAR."-

. DIRETOR CLÍNICO 

VICE~DIRETOR CL!NICO 



ANEXO 8 

PLANTA DA AMPLIAÇlO DO HOSPITAL 
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ANEXO 9 

Q U E S T I O N Á R I O S 

BlBLIOTECA 
FACULDADE DE SAÚDE PÚBLICA 
UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

SP- 8 



QUESTION1RIO l - A 

.,. ::!:: ·~ il e d.es-ce 
. • I • 

qUe S"t lO~!;;. ~lO, 

~2E~O seja lido tot~l~ente antes de ser respcndi~o. Respo~da as 
_..,_,..._'"]V"'.i...-..1""" ..... )""'f ...... ,., ... "'1 ...... ~"'\ ... ~ c~ 'l.,.......:J- -- ........ ,...7'!" ......... ,..... ,or~ 1,~ .. ,/' -;,· .. :l 1--~-!"...,.:...,__ .-;_ 
~-'~ ..... ~;_· ... ..:..~.v~ ... u .!-~-~el.:.C~.:.~.L:.Cl;,..: ·;.:) ~ ..... -::.~.J.l.11

-.....'~_-, ·~·.Jt:~LL!.---= C ::~ ~u .i'-• 1.~ •. 1!-'-,;..!~..~t~~.:=.:e c .. ~ 

·::-::.:: se:t, :p:::.ss:..,,-el· :::-ssr:or!c:.e-r :..'.rr.2. :P-==';ur:tc~ es-:.!revá "~: :J 11 (L::;:e;a;:.:,~ç.:.o 

\ 
.. (""'. !-.. ,.:~; ,.... 

..... l Cuu ..... :':..:.O ·-· nu:·,érlco us:::.c1o é p2..r9 f2 .. cilitar a ay_s 

1. ani vers8.r i o) 
2. Al:;O D~;. ?Oili·:A:i::URA _________ F.?.culdade _______________ _ 

3. S~:{O: l- Easc. ( ) 2- ?em. ( ) 
4. I:L;J:IQLB O(S) TIPO(S) DE ATIVID:i.DES ODGl::TOLOGIC.=:_S QUJ:. ZXERCE 

l. Cli:r:ica particular exclusivamente 
2. Clinica particular '• u::- ·r c i"' l ) \ ... em:ao . -··- _c;._ 

3. Se~,.,.; r"'-
~v--su ?úo-:!.ico }'ederal clinico 

4 . So..,..--~ ro O 
....,_:_-;_:_~ :Público Estedua.l clínico 

::>. Se~~\: ... iço :F{lblico Federal Chefia 
r 

Ser~Tiço Público :Este .. du.e.l C!Jefia. ,.., 
v. 

7. I .11. ?·.S. - etc. . . 
8. Entidade :Earticulzr (Ind. ,Com., etc)Clin. 
o .,.... ~ 

de outro Consultório T' .._. ~+ 
...1• .r4spre ge .. c.o .uen Lln ... 8 . 

lC . . EnE.:..no Cà.ontológico 
-~ 

1. ClÍ::1ica t}era.l ( 

( 

) 
) 2. Esrecialidaàe 

1. Ci·,-.1--n:;-i::: 0:::'3.1 { ) -- ..... _ ·:.....>-- \ 

2. Crtoc1o~1t ia. ( \ . 
' 

3. -.. . "' .. ( \ .r e r l c c. o :r: L: lê- ) 

. c:c:o~1 ~ o~pe d.i8. tr ia. ( \ . \ ) 

J . . - I ' 
-:ro~ese ( \ 

) 

r """" .... . - . ( ) c. r~.ac.lOJ...08J..2.. 

..., O•loY•+ol OO"ia Social ( ) I . - -·.., - c 

2 . Cut:::-a e specificc;:.r 

, 
) \. 

( ) 

( ) 

( ) 
' 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

ASSI~:ALE 1\.R~-IXO: 



: .. 
::.. Si::; ( 

1-.Sim ( 

C7 ICAS: 

) 

) Quantas? 

\ 
J 

a.) E o consul tÔYio particula.r: 

Horas cl.í::licas . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2- Hão ( ) 

sema!!ais 
::o~s a~~ 1::::>"~--o..,..~+o',....;,. ... ,:;e p-...o',J...o · o ,. • .:. __ c... ...... _ ............ ..:...c."'_......__ u. _..,.~.. "'-se ........... .... s._naJ-a~s 

Horas livres ........•...•. se~anais 

~)3m outras instituições odontol6gicas, horas •••••.•• semanais 

'l2. ~:.. S:3;U.V:SR, CQI'i.O FOI O EOVINEl·lTO DO CC;XSULTORIO EH 1973? 

< • .:.....!.: • 

A procura :foi além da sua ca.pacida.de de atendil!lento? 

;i. procure. e o atendimento :foram equilib:::-ados? 

( ) 
c ) 

A procura foi um pouco menor co que f'~ sua. capacidade de ater:di 

1:1ento? ( ) 

:~SA Ei>I S3U CO~iSü-:L~6?..IO APii.RELRO DE ?u.~-IOS-X? 

l. Sim ( ) 2. Kão ( ) 

FR2VEi~TIVOS EI•f SEU COl\SDL~ORIOS? 

l. Si;n ( ) 



QUESTIONlRIO 1 - B 

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - FACULDADE DE SA0DE P~BLICA - 1974 ------------ --~ 
Questionário para os Diretores 

Escola . •... o ..................................... • • • ••• • • • 

Zona ••• •••••••••••••••••••••• 

1 - A Escola possue gabinete dentário? 

2- Se possue, como e feito o atendimento? 

3- Qual o comportamento do aluno com relação ao dentista? 

4- Se a Escola não possue gabinete dentário, para onde são enca -
minhados os alunos em caso de problemas dentários& 

5 -A Escola se encarrega do encaminhamento ou a familia& 

6- A Escola pratica algum tipo de ensinamentos odontológicos? 

Quais? 

Responsável pelo preenchimento 



QUESTIO.O 2 

UNIVERSIDADE ~ S~O PAULO - FACULDADE DE SA0DE POBLICA - ~. 

l'(unic!pio - APIAI 

Questionário p.á:·a os funcionários do Centro de Saúde local. 

Cargo: •..••..•.•••.•••...... -Função: ... · ••.••..•..........••••..•• 
Assinale com um (x) a ~esposta correta. 

1 - Na sua opinião qual a aceitação do público em relação ao Cen­
tro de Saúde? 

( ) boa ( ) regular ( ) má 

2 - A população prooura o Centro de Saúde maior número de vezes 
para? 

( ) atestado de saúde ( ) vacinação 

( ) consulta medica ( ) receber leite 

3 - A população corresonde ã Campanhas promovidas pela Secreta­
ria da Saúde procurando o Centro de Saúde f 
( ) sim ( ) não 

4- Como a população toma conhecimento das Campanhas Centro de 
Saúde! 

( ) r adio ( ) TV 

( ) lideres locais ( ) Jornal 

5-. Você desenvolve atividades educativas ? . 
( ) sim ·c· ) não 

6 Como ... desenvolve essa atividade ! - voe e 

( ) entrevista I •) • t - individual . ,·.·-" or1.en açao .... 
( ) orientação de grupo 

7 - Você sente o interesse do público quando está orientando? 

( ) bastante ( ) regular ( ) pouco 
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8 - Os fúnciohários ~cebem o~ientaçâo para o desenvolvimento das 
atividades educativas? 

( ) sim ( 

9 - Em caso afirmativo, como? 

( ) reuniões ( ) cursos 

Quem é o responsável por essa orientação? 

10- O Centro de Saúde conta com material audio visual para divul­
gação? 

( ) volantes ( ) folhetos ( ) cartazes. 



Questionário 3 

UNIVERSIDADE DE S~O PAULO - FACULDADE DE SA0DE 

POBLICA • 1974 

Questionário para os professores. 

Município - APIAI 

Escola •••••••••••••••••••••• ~ ••••••••••••••••••••••• classe •••••••• 

Zona ••••••••••••••••••••••••• 

l - Qual a causa mais comum de falta dos alunos? 

2 - Quais os principais problemas de saúde apresentados por seus 
alunos? 
visão 
audição 
nutrição 
verminose 
outros - quais? 

3 - As dificuldades de aprendizagem estariam relacionadas aos pro­
blemas acima citados? 

4 - Como o Sr.(a) procura resolver os problemas de saúde apresent! 
dos por seus alunos? 

5 - Quais as vacinas exigidas pela escola? 

6 - Quais os exames medicos a que os, a'lunos são sul:metidos e cr.:~ 

que frequência? 
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7 - Os professorGs desenvolvem o ensino da saúde com seus alunos? 

8 - Recebem orientação para isso? 

De quem? 

Como? (Cursos-Reuniões) 

9- Todas as crianças matriculadas no ccrrente ano frequentam as 
aulas ou houve cancelamento de matriculas? 

10- Caso tenha havido cancelamento, mencionar as caus~~~ 

11 -Há na Escola, Associação de Pais e 11estres e com que frequên -
cia se reunem? 

12 -No caso de haver são discutidos problemas de saúde? 

13- Consta do currículo escolar do corrente ano o desenvolvimento 
de algum programa de atendimento ã saúde do escolar? 
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14- A Escola tem prestado serviços ã comunidade ? Quais?. 

15 -Os alunos participam de programas ou Campanhas da Secretaria 
da Saúde? 

Responsável pelo preench~mento 
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FACULDADE DE SAt.1DE PttBLICA 

LEV-ANTAMENTO DOMICILIAR 

Setor nº ---­
Quartei:r«o nº ----

A PIAI 

1974 

Formullírio nº ----
1 2 3 

~er~----------------------------------------------NQ 

Infor.mpnte: __________________ _ 

Entrevistador: ______________ __ 

Rez~es da nio realizaçlo de entreviste: 

-I I f residência fechada 

-t f ausência de pessoa apta pare informar 

-' . l'"9CUN! 



COMPQ§I QA:O FAMILlAR 

.. 

;RELAÇXO DE GRAUJE OCUPAÇkO 
qQ NOME PARENTESCO SEXO IDADE INSTR!l, . PRINCIPAL 

COM ·o CHEFE çxo 

~ r 



1 

I 

Nº do fa:-mul~ ri o t! Escrever o nQ ---i 1 2 3 

CASA 
-· 

1. H!{ quPnto tempo mo-' 1~ sempre moraram( pular P!. t 

rem em Apieí? re B pergunta nº 3) 
2. menos de l ano 
3 .. la 5 anos 

I 
4. 5 êlnos e mais -

I 5. estâ:> de passagem 4 
I 6. nâ'o lembra 

9. n§o responde 

2. De onde vierem? l. zona. rum l de A pia:! 
2. zona urbAna · de Apiaí 
3. zona rural de outra lo 

celidade do estado 
4 .. zona urbana de outra lo -

calidade do estado 5 
5. de outro este do do BI'!. 

sil 
6. de outro pais 
1· n§o sabe 
9 .. não responde 

·--
3. A essa é pr6prie? L, sim, é pr6pria 

2o não, é alugada 
3. nê'o, é cedida -l ~: Outro,. Qual? 6 

não responde 

4. Tipo de casa: ~lvenPria 1. 
( cbservPr) 2. madeira 

3 .. mist8 -4 .. pau e piq_ue 7 
5. outra, Q•l81? 

ll· -·~ 5. Quantos cômodos um 
há neste casa? 2. dois 
(exceto cozinha I 3· três 

e banheiro) I 4~ q_uetro 8 
5. cinco e mais 
9. não responde 

1 - -c 
6. Tem luz elétrica 1,. sim -na case? 2o TI§ o 9 

-· 
7. Qual a religi§o 1~ cet6lic::1 

de fam:!lia? 2., prote::::-tr•nte 
3~ 

, . t 
es:p~rl n 

4· testemunhe. de Jeo~ -: 5. outrn. Q,uol? 10 
16_. ~teu 

115:.lili 
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8. Qual e rende femi- 1. menos de 1 se. lá ri o-mín,! 
lisr mensal? mo 

2. de 1 e 2 seleírios m!ni-
mos 11 

3· de 2 a 3 selÁ ri os m:!nimos 
4. de 3 e 4 selários mínimos 
5. 4 e IDPis salários mínimos 
9. l'..~O responde 

9. Tem eletrodomésti- 1. nlio tem 
coa? 2. tem s6 rddio 

3· tem s6 TV 
4. tem s6 gelsdeire 
5· tem nfdio e TV 12 
6. tem rédio e geledeire 
1· tem TV- e gelPdeira 
8. tem os três 
9. nA' o responde 

10. A família tem el- 1. n§'o tem 
gum veículo e mo- 2. tem pere passeio 
tor? Pera que é 3· tem pare tre.mlho 13 
use do? 4. tem perP passeio e tra-

bslho 

• 11. Quem resolve os 1. padre 
problemas do povo 2~ médico 
aqui na cidPde? 3· prefeito 

4. juiz de direito 
5. fermacêutico -
6. vereedor 14 

7. outro. quem? 
8. n§o sabe 

12. Ouve :nídio? As- 1. s6 rádio 
siste televis!o? 2. s6 TV 
Lê jornal? 3· s6 jornal 

4. mdio e TV 
5. mdio e jornal 15 
6. TV e jornal 
1· os três 
8. nenhum dos três 

SANEAMENTO 

13. De onde vem e é- 1. de rede pública dentro 
gua usada neste de case 

·case? 2. de rede pÚblica fora de 
CF! Se> 

3· de rede pública coleti\9 
4. do poço 1, . 16 
5. de cerro-tanque 
6. do rio, riacho 
7. outro. qual? 
9. n§o responde 



14. (Se há rede pú-
blice) 

Por que 
1igeç~o 
e r? 

n.ê'o fez e 
domicili 

15. Que tratamento 
faz pam & águe 
de beber? 

i 

16. O Sr.(a) acha 
que tem toda e 
tígua de que pr.!!, .· 
cise? : 

i 
l 

17. Como ~ a 
da casa? 

pri(ede 
I 

I 
I 
f 

/ 

18. Existe problema 
de égu.e M cide 
de? 

19. Ptn:"P onde ~i o 
esgoto de s~ 
casa? 

20. Como o Sr.("a) 
guarde o lixo 
de casa? 

1. por dificuldades finan­
ceiras 

2. porque desconhece e exis 
tênci~ de rede pública -

3. porque e sistema de a -
bestecimento de ~gus ~ 
deí'iciente 

4• outro. Q.~l 
9. n§o responde 

1. ferve 
2. filtra_ 
3· outro. QUBl? 
4. não filt:N~ nem ferve 
9. n§o responde 

1. sim, ~ suficiente 
2. n6o, ~ insuficiente 
3. n§o sabe 

1. interne, familiar, com 
descarga 

2. interna, femilier, sem 
descerge 

3~ externe, familiar, com 
descergF 

4. externa, familiar, sem 
descerga 

5. coletiva com descarga 
6. coleti~ sem descarga 
7. outro. q"w-1? 
8. não tem 

1. fosse negra 
2. fosse septica 
3. fosse seca 
~4. rede pública 
5. riacho 
6. rua 
1. outro. QU?l? 
8. ignorado 

1. ,2. em dep6sito aberto 
em depósito fechado 
sem depósito (nâ'o guar­
de 

3 
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21. O que fez com o 
lixo de case? 

22. N@ sua casa há 
problemas com 

(ler as elter­
natives) 

23. Na sue casa há 
problemes com 

(ler es alter­
natiVAs) 

24. Na sua esse há 
problemes com 

(ler es elter­
netives) 

25. Que animais do­
mésticos tem ne 
case? 

26. Tem animeis de 
criaç§o ne cesa? 
Quais? 

1. coletedo por serviço p~ 

I blico 
2~ queime no domicilio 
3• enterrP.· ' 
4. jogado em curso de água 

ou lagoa 
5. larga· e céu aberto 
6. use pera alimentar e~ 

mal 
7. outro. Qual? 

a· 
1. Prioril!de 

1. moscas? 
2. barates? 
3· ratos? 
4. pernilongos? 
5. morcegos? 

1 6. pulges? 
1 7. outros. Quai.s? 
I 8. nfo tem 
i 
I 2~ Prioridade 
1. moscas? 
2. baratas? 
3• retos? 

j 4 •. pernilongos? 
I 
! 5. morcegos? 

6. pulgas? 
7, outros. Quais? 
8. nê'o tem 

3~ Prioridade 
1. moscas? 
2. berPtes? 
3· ~tos? 
4. pernilongos? 
5. morcegos? 
6. pulgas? 
7. outros. Q upis? 
8. nê'o tem 

Jl. cachorro 
, 2 .. gato 
j 3. cachorro e gato 

4. outros. Q. u.ais? 
5·. n§o tem 

l. n§o tem 
2. s6 porcos 
3 .. s6 gelinhas 
4. porcos e galinhas 
5. porcos e outros 
6. galinhas e outros 
7. porcos, galinhas e outres 
8. outros. QJ.Pis? 

4 
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27. Quendo e J.guOO!. f.! 
ce doente nÉ! fe~ 

mílie o que f&z 
em 1º l~r? 

28. Em que casos de 
doença os benze­
dores e c~ndei 
roa s8'o mais pr_2 
cun:-dos (llqui na 
cidade? 

29. A quem o pessoal 
rocorro em cosos 
de der a luz? 

30. A sua família tem 
dirâtm e assistêa 
cie médica? 

31. Em ceso de grPvi­
dez e quem procu­
rP? 

SAUDE , 

1. médicos 
2. perteires 
3. curiosas 
4. ninguém 

nê"o tem 
INPS 
IAMSPE 
FUNRURAL 
outro. Qual? 
ID8is de um 

; J. médico 
: 2. fe.rmpcêutico 13. pertei~ 

4. curiosa 
5. parente 
6. neo }TOCUI'e ninguém 
7. nê'o sabe 
9. na-o responde 

5 
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33 

-----------------------+------------------------------~--------
32. A Sra. (sua espo­

sa) costume fazer 
pré-natal? 
Se faz, a partir 
de que mês? 

l. n«o, s6 procura alguém 
na h ore de de r a luz 

2. nfio, s6 procura alguém 
quPndo se sente mal 

3~ sim 9 a partir do 1º 
trimestre 

4., sim, e partir 

5. 
6,. 

mestre 
sim, s6 no 3º 
não sabe 

do 22 tr1, 

trimestre 

I 9. 
! 

não responde 

34 



33. Onde costume der 
a luz? 

34. As crianças desta 
C8se foram regis­
t:rt=~des? 

35. Pare que. a femí­
lia utilize o Cen 
tro de Srúde? -

36. As crianças de 
sue casa estê'o 
sendo vacinadas 
no Centro de Seú 
de? Em C!SO 8-

firmetivo: tem 
cadernetP do ve­
cine ç8'o? 

37.(Se n!o est•o sen 
do ve cinada á) 
por que? 

38. Como é o atendi­
mento do Hospi~el 
de Apiaí? 

em casa 
no hospitel 
com a curiosa 
ngo s~be 
n§'o responde 

l. sim 
2. nfío 
3. olgumns 

6 

-.)5 

4. n§o s~be 36 
9. n!Jo responde 

1. pen:> consulta de qu.a]p.er 
tipo 

2. pare ce rteire de motori_!! 
te 

3. perfi atestado de saúde 
4. pera vacinar 
5. pere genher lei te 
6. outros. Quais? 
7. n§o sabe que existe 
O. nunce utilizou 
g. não responde 

1. ntro 
2. sim, esporPdicamente 

· j 3. sim, regularmente, sem 
caderneta de vacinação 

4. sim, regularmente, com 
caderneta de vacinaç~o 

9. n§o responde 

! 

I, 1. frequentemente nA'o hé 
vacina qu~ndo vai ao 

I 

Centro de SaÚde 
2. o atendimento é demorado 
3. o Centro de Saúde é mui­

to longe 
l 
I 4. atendem. mal 

5. vacine é perigosa 
6. n§o tem tempo 
7. ignora que precisa vaci-

na r 
8. outros. Quais? 
9. não responde 

I 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. ,6. 

6timo 
bom 
regu.lar 
péssimo 
nunce foi ao hospital 
n§o sebe que existe hos­
pital em Apiaí 

37 

39 

40 



39. Algu.ám de case já utill. Sim, porque o hospital 
lizou outro hospital de Apiaí não tinha a e~ 
em vez do Hospit~l pecialidede procurada 
de Apiaí? Por que? 2. sim, porque não confia 

40. Você P ch.a que e c ide 
de precise de mais 
um hospi te l? 

41. NP suP opinião quais 
as doenças mais co­
muns em Apieí? 

no hospi te l de A pia:! 
3. sim, porque não havia 

vaga no hospi t~ l de A-. , 
p~a~. 

4. sim, por falte de recur~ 
sos do hospital de Apia1 

5. nunca utilizou outro hoi 
pital ' 

6. n§o costuma procurar ho4 
pital 1 

7. outros 
19. nê' o responde 

l. 
2. 

1
3. 
r) , . 

sim 
n§o 
não sei 
nlo responde 

SA 11DE BRA L 

42. Quando procure o 
dentista? 

43. Quando as pessoas 
da família costu­
mem escovar c~ 
dentes? 

44. Quantas pessoas da 
família te~ .. dente­
dura postiça? 

qupndo tem dor de dente 
u...w vez por· ano 
não procure. Por que? 

sempre ap6s as refeiçõe' 
só ~·de mn.hâ', ao leventa:r 
s6 ·antes de dei ta1·· 
n~o costuma escovar os 
dentes 

; 9. não responde 

l
l. 
2. 
3. 
4. 

15. 
,6. 
I I;; e 
I 

U1I.lB 

duas 
três 
quetro 
cinco ou mais 
ninguém 
nlio responde 
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45. O_que o Sr.(e) 
sa ·:.i e sobre me­
ningite? 

46~ Se houves~e ~­
cin.eçA'o na oida 
de contra meni!! 
gite, todos iri 
em se vf:lciner? 

4 7. ( Ce so he je cri'-t!! 
çns· mPiores de 
7 anos que n§o 
estio na escola) 
Por que hé crie!! 
ças que nft'o estP'o 
indo 8 escola? 

48. As crianças f~l­
tem mui to e s au­
les1 Por que? 

49. O que deve ser 
melho~do ns 
escole? 

EDUCAÇA'O 

1. sa~e que á uma doença grsve 
2. sabe que pode ser mortal 
3. sebe que é contagiosa 
4. sabe que é greve e mortal 
5. sabe que é contagiosa e 

mortal 
6. sabe que á grave e contagi~ 
7. não sabe :nsda 

1. n§o sebe que existe vacina 
2• ninguém da família se ~ci 

neria 
3~-todos de femilia seriam 

vecirtedos 
4• s6 SS crianças seriam VSCÍIJ!L 

dns 
5. s6 os &dtil:tos serinm v~cihlldos · 

1. porque e escola é distante 
2. porque há dificuld~des fins!! 

ceirns 
'13• por fr-~lte de V!lgtlS· 

4. · por ou iros motivos. Quais t 

I 

1. não foltam 
2. faltam por estarem doentes 
3. feltEJm por dificuldade fi-

nanceira 
4. 

15. 
16. 

fil tem porque estâ' o tre 'ta­
lhando 
faltam porque precisem tomar 
conte do irmão menor 

I 
faltem porque não gostem da 
escola 

!7 $ 
faltam porque não estavam a­
prendendo nade la . . faltem por outros motivos. 

' Quais? 

1. ~o precisa ser melho~de 
2. precise aumentar o nº de 

vagas 
3. precisa de melhores profe~ 

sores 
4. precisP de ajude financeira 
5. precisa fornecer ou melhorar 

a. merenda 
6. precisa de um prédio mais novo 

8 
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50. QUJntes vezes por 
semana costume C.Q 
mer cerne bovina? 

51. Quantas vezes por 
semenP. costUme co 
mer cerne de pei­
xe? 

52. QU!Intos ·ovos e !!!, 
mília come por s~ 
mana? 

53. Quentes vezes por 
semen~ ccatuaa C.Q 
mér frutes? 

NUTRIÇA'O 

1. diariamente 
2e 3 vezes por semana 
3. 2 vezes por semana 
4. 1 vez por semana 
5 .. rarnmente 
6. n§o consome 

1. diP.riemente 
2. 3 vezes por seme.ns 
3, 2 vezes por semanP. 
4. 1 vez por semana 
5o reremente 
6. ntro consome 

1. eté 1 dÚzia 
2. de 1 e ~ dúzias 
3. de 2 s 3 dúzias 
4. 3 dúzias e mDis 
5. ntro consome 
6. ntro sabe 

1. diFJriemente 
2. 3 vezes por seman~ 

2 vezes por semnne 
1 vez por seman~ 
~rPmente 

n§o consome 

54. Q~l o leite Que 1. metemo 
o Sr. (e) considere , 2. em pó 
melhor pera ~memen: (3. de Vl!co. 
tF.lr? 1 4. de cebre 

55. Cam que leite seu 
último filho foi 
amamentado ? 

56. Até que idDde foi 
amnmentPdo com o 
leite materno? 

57. Quantos litros de 
leite e fF.!mÍli~ 
bebe por dir?? 

j 5. outro. QUr>l? 
i 6. não se.be 

i 1. mt:Jterno 
I 

I 2. em pó 
3. de vaca 
4. de ~bnt 
5. outro. QUrl? 

t 1. um litro 
I 2. dois litros 

·13· três litros e mo.is 
: 4. n§o consome 
i 5. :n§o sabe 
I 
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10. 

58. QUPntes vezes por 1. d:teriPmen te 
seDl!t ns costu.JM c~ 2. 3 vezes por semana 
mer verdure s? 3. 2 vezes por semanP 

4. 1 vez )?or seiOOM 
5. reremente 58 
6. n§o f~.:msome 

59. No quintal de sua 1. s6 verdures 
casa tem frutas, 2. s6 frutas 
verdure s e/ ou e- ). s6 filnimeis de crieç«o 
n~is de crieç§o? 4. verduras e frutas 

5. verd~s e animais 
6. frutos e animais 59 
7. verduras, frutas e eni-

meia 
a. n8.'o tem 

O que e fem!lie costuma comer no: 

CaftS de manhA' Almoço Jtinter Outros 
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