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iN:TRO,DUÇÃ,O 

O Trabalho de Campo, obrigat6rio para todos os alunos 

do Curso de SaÚde PÚblica para Graduados, da Faculdade de 

SaÚde PÚblica da Universidade de São Paulo, consiste no es 

tudo da problemática de saÚde de comunidades , por grupos­

multiprofissionais, 

OBJETIVOS 

São objetivos do Trabalho de Campo: 

1 - intensificar o espÍrito de equipe entre os profis 

sionais de saÚde e mostrer a importância da inte­

gração das esforços das várias áreas profissiona­

is; 

2- permitir a aplicação prática dos conhecimentos 

formalmente adquiridos na Faculdade de SaÚde PÚ-­

blica; 

' - colocar o aluno frente à realidade, permitindo-DE 

sentir as dificuldades de um Trabalho de Campo; 

4 - prop1o1ar ao grupo mult1profissional condiçÕes p~ 

ra identificar, estudar e analisar os problemas -
• • de aaude da area trabalhada, assim como, oportun! 

dade de propor soluções pera os problemas enoou 

~rad:ls. 

No ano de 1973, o Trabalho de Campo da E\luipe "D", 

constou do levantamento de uma oarta eanitária do munic!pW 

de Caçepava. 

Período da desenvolvim_~.do Trabalho de Campo 

*' semana: 30 de julho a 3 de agosto 



- aulas de orientação 

- planejamento e programação das atividades 

- contatos com autoridades e lÍderes de Caçapava para 

preparo da comunidade 

- elaboração do formulário a ser aplicado em amostra da 

população 

2• semana: 6 - 10 agosto 

Trabalho de Campo pro~riamente dito - atividades da 

equipe no municÍpio de Caoapava 

31 e 4• semanae: 13 a 24 de agosto 

- apuração e tabulação dos dados coletados; 

- análise e discussão dos dados; 

- conclusões e sugestões; 

- elaboração da carta sanitária. 

- apresentação do relatÓrio final 

Instrumentos de Pesqui~~ 

Para a obtenção""de dados, foram utilizados em Ca~:apava 

oe seguintes instrumentos de pesquisa: 

entrevistas formais e informais com lÍderes da comuni­

dade. 

- levantamento das condiçÕes de funcionamento através de 

visitas às principais institui~:ões locais (hospital, -

pronto socorro, centro de, .. saúde, matadouros- estabele­

cimentos escolares, serviço de água e esgoto, limpeza­

pÚblica e outros), 

- aplicação de formulário contendo perguntas relativas -

aos diferentes campos profissionais. (anexo l) 

A unidade amostral escolhida para aplicação do formuli 

rio foi o domicilio. Para facilitar a aceitação da entre­

vista por·parte da comunidada,decidiu-se que a pesquisa d2 

miciliária seria feita par dupla (um homem e uma mulher) 



tendo dessa maneira sido realizado o trabalho. 

Alngatragem 

Face ao tempo disponível para a realização do trab~ 

no campo, a pesquisa domiciliéria fioou reetrita à área -

urbana. (anexo 2) 

O levantamento cadastral fornecido pela Pra~eitura ~ 

nioipal !oi tomado como base. O ~esmo considera a zona -

urbana sub-dividida em 7 setores. 
# 

A técnica utilizada foi de amostrasem equip~babilis­

tica sistemática com intervalo igual a 34. 
... . , . 

Para aplicagao d.esta amostragem os predios foram con-

siderados ordenados de acordo ~om o seguinte critério• 

lA) Por Setor 

2A} Por quadras 

3A) Sequência numérica dentr~ da quadra 

Implicitamente foi obtida uma~stra estratificada 

por setor e qüadra com partilha aproximadamente proporei~ 

nal. 

O número de prédios sorteados foi de 171, tendo sido­

encontrados 143 o que equivale , a um levantamento de 84~ 

dos prédios sorteados. 



1, pAg!OTER1S~tgAS GERAIS DO MUNICtli~. 
l!l -NOME DO MUNICfPIO' Caçapava 

-LOCALIZAÇÃO: Tradicional centro do Vale do Parai­

ba, Caçapava encontra~se D 104 km da Qapital paulista, 

e a 300 km da cidade do Rio de Janei~~; na Guahabara,­

localizando-se a 23°06• de latitude Sul e a 45°42' de 

longitude a oeste de Greenwich. 

I -Limita-se com os municÍpios de Monteiro Lobato ao 
, , J 

No~te, Jambeiro ao Sul, Taubate a Leste e S.Jose do~ 

Campos a Oeste (mapa do MunicÍpio, anexo ') 

/ -Área do MunicÍpio - os limites do municÍpio oomlll,! 

endem uma área de )65 km
2• 

-PopulaçãQ - o Censo de 1970 registra ums popula-­

ção ~e 30.710 habitantes, sendo 24.626 na zona urbana­

e 6,094 na zona rural. A Seção de Estat!et1ca da Secr~ 

~ar1e de E~on~mi& e Planejamento do Eatado de Slo Pau­

l~ estimou em 32,779 habitantes a população de Caçapa­

va para 1972, enquanto que, a Seção de Estatística e 

Epidemi~logia da Divi~ão Regional de SaÚde do Vale do 

Paraiba, oGm sede em s.José dos Campos (DRS III) esti-­

m~u em 32.663 habitantes a população do municÍpio pera 

1973. 

l.2 -RESUMO HISTÓRICO 

O topÔnimo Caçapava origina-se do tupi Caaseepsba 

ou Cassapabe, que significa caDlinho. ou clareira ns ma­

ta (de caá-mata, floresta; capava - a clareira, a Ttrl 
da, o caminho) • 

Caçapave foi fundada em 1705, no lugar hoje deno­

minado Csçapava-Velha, pelo paulista Jorge Dias Velho, 

descendente de Garcia Rodrigues e de Isabel Velho, que 

foram os primeiros povoadores dos Campoi de Piratinga. 



-2-

Em 1705, as primeiras fam!lias_ae radicaram em vol 

ta da capela levantada por JQrge Dias Velho e aua mu-­

lher DI,Sebastiane Unhate, que dedicaram o templo a 

Nossa Senhora da Ajuda, em territÓrio do municÍpio de­

Taubaté. 

Por questões polÍticas ~a habitanteá d~sse nÚcleo­

inicial se dividiram em duas fa.cç·õeà e· uma delas • che­

fiada pelo Oapitio Jo;o ~~~~ti da Silva, instalou-se a 

alguns. quilÔmetros da capela, . dando origem a Ca~apava • 
. \ , 

Poi elevada a Freguezia pelo Alvara de 18/3/1813 , 

tendo a sua sede sido transferida para a Capela de Sio 

Joio Batista, com a denominaQio de Freguezia de Nossa­

Senhora da AJuda de Caçapava, pela Lei n2 1, de 

3/5/1850. 

A Lei n2 20, de 14/4/1855, elevou a nova povoação­

à categoria de vila, que vinte anos depois passou à de 

cidade (Lei n2 20, de 8/4/1875). 

Os documentos históricos revelam que depois de 

1865, foi que se estabeleceu a grafia Caçap8Va, até en 
tão oaasapaba e Caesapaba. Em 1885 f~i criada a eo-­

marca de Ca~apava. 

2~ INFORMES GEOGRÁFICOS 

2.1 -Região Geográfica -a sede do MunicÍpio eata · com-­

preendida na zona fisiográfioa do .&di~ Paraiba. 
. ! .. !.o 

2.1 .• 1 - . Al ti ~ude Média - eleva-se a 55,],_~ acima do 

nível do mar. 

2. 2 -Topografia -: suave 

A bacia do Paraíba constituía, n~ perÍod~ tereiár! 

o, um grande lago, que, já por 1e terem fendido alguns­

dos seus bordos, já pela . quantidede de detritos resul-­

tantes de rochas em deoomp~aição, que pela água foram -



_, .. 
sendo tranepor1a4oa e acumulados em eeu fundo, foi, aos 

poucos, desaparecendo, modificando-se, reduzindo-se ho­

je, ao ms3e•toso rio Para!ba d~ Sul. 

!a1 ~r1gem expl1Cà a falta de h~mogeneidade do so­

lo e sub-solo da reCião, e a preaen9Q de grandes 4epÓa! 

to·e de seixos rolados, de exteneos bancos de areia , de 

grandes jazidas de granito, de turta, e de xistos betu­

minosos. P~rtanto, além de lacustre, o aolo de Oaçafava • 

é taabém heterótomo. 

Sendo o solo do tipo •transportado" (proveniente -

de rochas gran{ tioaa) • e a terra. "manchada "• em alguns­

pontos o terreno ' argiloso, em outros é sÍlico-argilo­

so, para .aia adiante ser perfeitamente humoao. 

Informavõea fomec1cla8 pelO enseDheiro-agrÔnOJIO rJt 

gional, ressaltam que a maior parte do solo de Caçapava 

(2/4) é composta de terras de m'dia fertilidade, de pH 

baixo, e apresenta uma acentuada deficiência de fÓafo~ 

sendo ocupada de preferência pelas paatasene • que aupo~ 

tam seu grande rebabho leiteiro. 

O MUnicÍpio possui uma parte de terras de boa fer­

tilidade (1/4), que é destinada ao plantio de arroz, bã 
tata, café e cana de açúcar, contribuindo para diversi­

ficação doa empreendimentos agríoolaa. 

O retloreetaJMmto tem e1do illcre•entado nas áreas 

mais pobres (l/4), dando-lhes um aproveitamento maia ra -
oional. 

Oaçapava possui ainda 2.000 ha de florestas naturs 

ia e 50 ha de terras 1Daprove1táveis • que são alagadas­

pelo Bio Paraiba d~ Sul.. 

2., -Hidrografia 

2.3.1 - Localização 
O rio Paraiba do Sul 4 o pr1Dc1pal curao -
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d'água que corta as terras de Caçapava. Neste muni 

cÍpio o ~ia percorre um terreno de baixa declivida-

de, determinando baixa 

to propiois à formação 

vel~Oidade de escoamento. I~ 

de ntearidros, 

reia, os qusi~, obstruindo o leito, 

ções. 

depÓsitos de a­

provo Mm irtundJ!. 

o rio Paraíba recebe em Ca çapava, como afl)!~ 

entes, • e o Mano e li to. os oorregos dos Mudos 

2.3.2 - Vazões, mínima, média • e maxima 

Vazão mÍnima mensal: 82,7 m3/s 
Vazão médi::!. mensal: 143,5 m3/s 
Vazão máxima mensal: 248,5 m3/s 

2.4- Clima - No sistema de K~ppeu, o clima do municÍpio 

recebe a classificação CWA, com verões quentes e 

chuvosos e invernos aScos, caracterizando-se por ~­

condições de salubridade, A temperatura do mês ma-

is g,uente 

menor que 

é superior a 22°0, e a do mês mais frio é 

18°C. 

-Quanto a umidade relativa,. a média registra­

da no Vale do Paraiba é de 76,2% sendo que o mês -

mais úmido é marçoJ com média de 79,3% e o mês mais­

sêco agosto, com média mensal de 71~. 

No ano de 196~a máxima registrada foi no 

mês de .fevereiro: 84, 7%, e mínima registrada em a­

gosto: 62,4%. 

-São responsáveis pela dinâmica regional do 

Vale do Paraiba os seguintes sistemas atmosféricos: 

Massa Tropical Atlântica 

Massa Equatorial Continental 

Massa Tropical Continental 

Massa Polar Atlântica 
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A primeira é a mais importante de origem no A­

tlântico Sul, de grande poder de penetração no Conti­

nente e de atividade constante o ano inteiro. 

- As precipitações pluviométrioas são normais, sem 

seoas prolongadas. Em dezembro de 1972, a precipita-
.., , 

çao anual media foi de 1.100,5 mm. 

2.5- Vias de Comunicação - Caçapava conta duas rodovias: 

-Rodovia Presidente Dutra (federal), ligando o mu -
nioÍpio oom a capital do Estado de S.Paulo e com o 

Rio de Janeiro. 

- Estrada Velha Rio-São Paulo. 

- Conta ainda o·,munioÍpio ., oom 7 estradas menores -

que fazem as ligações intermunicipais. 

- O munio:Ípio é servido também por transporte fer­

roviário, através da Estrada de Ferro Central do Bra­

sil. 

- Meios de · transporte 

- Cinco emprêsas de Ônibus prestadoras de servi-

ço 

- A Emprêsa ABC, encarrega-se dos transportes 
• 

~rbanos. 

- Estrada de Ferro Central do Brasil. 

;. INFORMES ADMINISTRATIVOS 

3.1 - Orgãos administrativos 

A estrutura administrativa da Prefeitura do MU­

nicÍpio apresenta os seguintee Órgãos administrativos 

(organograma, Anexo 4) 

1, Gabinete do Prefeito 

1.1.- Consêlho de Turismo . I 

1.2.- Consêlho de Educação 

l.;.- Consêlho de Assistência Social 
I 

1.4.- Consêlho de Planejamento, Coordenação e Admi-

nistração 

1.5.- Comissão de. Esportes. 
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'• »1r•)or1a dt Aa!Mataa JurÍdiC$f. e. Af•iniatrativoa 

2.1. - Pr~curadoria Jurldica 

2.2. - Seção de Expediente 

!.2.1.- Setor de Pessoal 

2.2.2.- Setor de Protocolo e arquivo 

2,3. - Seção de Material 

2,,,1.- Setor de Almoxarifado 

3. Diretoria de finanças 

3,1. - Seção de Orçamento e Contabilidade 

3.1.1.- Setor de escrituração mecanização 

3.~. - Seção de Tributação 

3.2~1.- Setor de tributos imobiliários 

,,2,2,- Setor de tributos aôbre atiTidadea 

3.3. - Setor de Tesouraria 

4.- Serv~ço de Assistência Mádieo-Soeial 

4.1.- ConaultÓrio-Am~ulatÓrio 

4.2,- Setor de Serviço Social 

5.- Diretoria de Obras, Viagão e SerTi~~e Urbanos 
i 

5.1.- Seção de execução de obras e serviço• 

5.2.- Seção de abastecimento e serviço• urbanos 

6.- Setor de fransportes 

7.• Setgr de Merenda Escolar 

3.2.-Legialação 

- CÓdigo Sanitário do Estado 

- CÓdigo de Edificações da Prel•1tura Municipal de Oã 

çapava (lei n2 1507 de 20 de abril de 1972). 

- Loteamento urbano de Caçapava (lei nt 1508 de 20 de 

abril de 1972). 

- Zoneamento da cidade de Oaçapava (lei nQ 1509 de 20 

de abril de 1972) 

- Criação do Serviço Autônomo de Água e Eagotos de c~ 

çapava ( lei n2 1367 de 20 de marçQ de 1970) , 
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4.1.1. Evolução e densidaá• dem~g~~fioa das zo­

nas urbana e rural 

Os municÍpios que apresentaram maior contigente 

populacional nos censos de 50, 60 e 70 foram os se­

guintes: 

Em 1950: Taubaté com 15,4~ da população da sub-

região .. ~ 

~::o Jose dos Campos com 13,0% 

Guaratinguetá ••••• com 10,7% 

Em 1960: ~ 

16,4~ Taubate com • • • • • • • • • • 
S.José dos Campos com •• 16,2~ 

Guaratinguetá com •••••• 11,0% 

Em 1970: S.José dos Campos com •• 22,3% 
, 

Taubate com ••••••••••• 16,3% 

Guaratinguetá com •••••• 10,2" 

Através da Tabela 1 podem eer observadas as po­

pulações de todos os municÍpios pertencentes à sub-­

-região onde está localizado o municÍpio de Caçapa--

vs. 

Durante a década de 50, os municÍpios que apre­

taram maior cresciment~ !oram: s.Joeé dos Campos, 

Aparecida e Taubaté chegando a suplantar o oresoime~ 

to da sub-região e o do prÓprio Estado de São Paulo. 

Já na d'oada de 60, aptnas dois municÍpios apr~ 

eenta~am crescimento bastante acelerado: são José 

doa Campos e Jacare!, enquanto que outros chegaram a 

apresentar taxas negativas de crescimento, tais c~ 

Igaratá, Monteiro Lobato, Lavrinhas, etc. 

No que diz respeito ao creaeimentG da população 

urbana dos principais munie!pios da sub-região obse~ 
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TABELA 1 

Sub-região da Taubaté-População total-1950-1960-1970. 

1920 -- 1260 1270 
Munic!pios Po]2ula!;:ão .. PoEula2ão PO:EUla~ão 

Total % Total % Total % 

Aparecida 11.922 3,4 19.696 4,1 24.507 3,6 

Caçapava 19.301 5,6 24.1"9 5,0 30.085 4,5 
-

Cachoeira Paulista 12.492 3,6 15.538 3,2 17.364 2,6 

Campos de Jordão 13.040 3,8 16.665 3,5 18.587 2,8 

Cruzeiro 19.918 5,7 31.569 6,6 45.647 6,8 

Gusratinguetá 36.657 10,7 52.577 11,0 68.892 10,2 

Igaratá 3.459 1,0 2.851 0,6 3,609 0,5 

Jacare! 27.561 8,0 35-390 7,4 60.671 9,0 

Lavrinhas 3.930 1,1 3.248 0,7 3.043 0,4 

Lo rena 24.569 7,1 33.254 6,9 46.446 6,9 

Monteiro Lobato 4.131 1,2 3.800 0,8 3.174 o, 5 

Pindamonhangaba 28.901 8,3 39.628 8,3 40.8'9 6,1 

Piquete 10.372 3,0 12,312 2,6 14.324 2,1 

Que luz 5.741 1,6 5.477 1,1 5 .. 924 0,9 

Roseira 3.092 o,9 3.003 0,6 3.495 0,5 

S.Antonio Pinhal 4.176 1,2 4.652 1,0 5.473 0,8 

S.Bento Sapucai 9.829 2!8 9.869 2,1 9.370 1,4 
' S.Jose dos Campos 44.804 13.0 77.533 16.2 150.171 22,3 

Tremembé 8.905 2.6 9.033 1.9 12.471 1,8 

Taubaté 52.997 15,4 78.744 16,4 110.135 16,3 

Sub-região 345.871100,0 479.038100,0 674.227100,0 

Fonte• Plano Diretor de Desenvolvimento Integrado de 

Caçapava, 1971. 
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vou-se o seguinte: 

de 1950 a 1960: Guaratinguetá •••• 582,8~ 

Campos do Jordão. 522,2~ 

Tremembé •••••••• 291,4~ 

Piquete ••••••••• 221,1% 

de 1960 a 1970: S.José dos Campos 137,4% 

S.Antonio do Pi--

nhal ••••••••••••• 91,4% 

Jaoare! ••••••••• 71,4~ 

Caçapava está localizada entre os munio!piGs de s. 
José dos Campos e Taubaté, ao longo da Via Dutra, dis­

tando cerca de 20 quilÓmetros dos mesmoa. Tais munioi 

pios foram os que mais se desenvolveram na sub-região­

nos Últimos ;o anos. 

O incremento percentual da população de Caçapava,­

no per!odo de 1940 a 1970, pode ser obser?ado através , 
da tabela 2. 

TABELA 2 - INCREMENTO PERCENTUAL DA POPULAÇIO TOTAL E 

URBANA- 1940/1950; 1950/1960; 1960/1970 -

CAÇAPA VA 

1 

Pop. Pop. P~p. Pop. Pop. Pop. 
Total. Urb. Total Urb. Totel Urb. 

Caçapava 18,0 88,2 25,4 74,8 24,3 51,4 

I Sub-Re- I 
gião 28,7 28,9 37,8 165,2 47.0 64,5 

Fonte: Plano Diretor de Deaenvolvimenta Integrado de 

Caçapava, 1971 

4.1.2. Taxa de urbanização 

Pela tabela 3 verifioa-ae que a taxe da urbaniZA 

ção de Caçapava era superior à da sub-regil& no.an$ de 

1950. inferior em 1960 e queae idêntica em 1970. 
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TABELA 3 -TAXA DE URBANIZAÇÃO EM 1950.1960 e 1970• 

OAÇAPAVA 

~· 
--

1950 +.960 19' o 
p PPP• Pop. % Pop. Pop. % Pot1. Pop• cfo 

ClFtCAÇ:i) TO~AL URB. ~OTAL URP.. TOTAL URB. 

CAQAP! 

VA ·19,01 9242 48,C 24199 16212 67,0 30085 24547 

SUB-RE 
322 952 129424 38/J 4587 38 335328 73,1 6742 27 551653 GIÃO -

Font•; Plano Diretor de Desenvolvimento Integrado de 

Caçapava, 1971. 

81,6 

81.6 

Como o processo de desenvolvimento das cidades oita&m 

está vinculado a implantação de indúst~ias e as terras di~ 

poníveis à margem da rodovia,dentro do municÍpio de s.José 

dos Campos já estão quase totalmente ocupadas, pode-se pr~ 

ver a instalação de um maior número de indústrias no Muni­

cÍpi~ de Caçapava e ums mudança na curva de crescimento da 

população, principalmente, da séde Municipal tendendo acom 

panhar o rítmo de crescimento de s.José dos Campos e Taub~ 

té no per!odo de 50 a 70. (Anexo 5) 

Pelo recenseamento de 1970 a densidade demográfica v~ 

rifioada com médias superiores a 100 bab/ha se restringiu-
' ~ - . as areas de instalaç~ ma1s antis&~· Nos loteamentos -~ 

mais reoentee a densidade demográfica nio ultrapassa 5C 

hab./ha. 

A média verificada na zona urbana foi a seguinte: 

1946 - ll5 hab/heotare 

1956 - 83 hab/hectare 

l97l - 56 hab/hectare 

O crescimento previsto para Oaçapava deverá se pro-­

cessar face a migração de habitantes de outros municÍpios 
' ~ pertencentes a mesma sub-regiao, mas distante do eixo da 

Dutra. 
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Isso já vem ocorrendo, bastando observar os reoenseamen 

tos de 1940 a 1970; 

A pirâmide populacional do municÍpio de Caçbpava-
1 • eegue as mesmas caracter~sticas da piramide de popula--

ção brasileira: base larga, estreitamento na parte mé•­
dia e grande afunilamento na parte superior. 

A base larga da pirâmide revela um alto Índice de 

fertilidade dl população. O afunilamento para a parte­

superior indica um alto Índice de mortalidade no passa­

do, (Gráfico l) 

GRÁFICO l 

Pirâmide populacional do MunicÍpio de Caçapava 
1970. 
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Fonte: Censo Demogr~fico do Estado de São Paulo, 1970, 
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O saldo vegetatiYo da população, veri~1cado ea 197~ 

foi de ila. ~~quan~o que, em 1960 foi d o l~4 ~ ~•bela 4). 

TABELA 4 - SALDO VEGETATIVO DA POPULAÇIO DE CAÇAPAVA, 

NO PERfODO DE 1960 a 1970 

4 

'I I I .!no Nascidos bbitos Saldo 
vi voa f Vegetativo ' 

1960 1.025 281 744 

1961 1.064 335 729 
1962 1.034 290 744 
1963 1.026 326 700 

1964 1.123 268 855 

1965 1.117 294. 823 

1966 1.118 275 843 

1967 958 ~86 672 

1968 1.048 .,28 720 

1969 i 
r . 
! 

1.023 3:54 689 
' 

1970 984 336 648 

Total t 11.520 3.:553 8.167 

Fontes ~ Oartorio de Registro 01vil - ca.çapava' 1973 

Do total de nascidos vivos e Óbitos observados de . 
1960 a 1970, tem-ae um saldo vegetativo d~ 8.167 pea•~ 

4.2. Inat1tuiçõee Sociais 

4e2.1. As entidades aaetetenciaia de Oaçepava aioa 

- Oaea de Criança 

- Sociedade Beneticiente de Ceoapava 

- Asilos (2) 
- Serviço de Aaaiatência médioo-social da 
Pre~eitura "SAIS" 

- APAE {Aaeocisção de Paia e Amigos do Bxoe~ 
oioul) 



- Albergue Noturno 

4.2.2• Entidades Religiosas 
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O número de templos encontrados na cidade é 
de 32, sendo que 17 são catÓlicos (8 na zona urbana­

e 9 na rural), 9 evangélicos (7 na zona urbana e 2 

na rural) e 6 espÍritas. 

4.2.3• Clubes de Serviço: 

Rotary 

Lion's 

4.3.Usos e costumes 

Aproximadamente 40% da população em caso de doença,e 

19,6~ de mulheres na gravidez, procuram para seu atendi­

mento outros recurs3s que não o médico, como por exemplo: 

remédios caseiros, farmacêuticos e curiosas. 

4.4.Canais de Comunicação e liderança 

A comunicação com o MunicÍpio faz-se através da 
11COTESP" - Companhia de Telecomunicaç;ee do Estado de S. 
Paulo, de Agência dá Companhia :Brasileira de Correios e 

Telégrafos, de uma estação de rádio localizada na Dele&! 

cia da cidade e de outra do Exéreito, situada no Quartel 

General de I.D/2• Caçapava não dispõe de rádio emissora­

local. Cerca de 84~ da população ouve rádio, sendo que a 

Rádio de Taubaté e a Nacional de S.Paulo, mantêm a lide­

rança de audiência. 

O munic!pio dispõe de 2 jornais semanaist no Matuti­

no" e "O Caçapavense". 

4.s.Renda 

- A economia do munioÍpio de Caçapava está baseada -

d
• , 

na in ustria. pecuaria, silvicultura e agricultura, 

4.5.1. Renda estatal• 

Receita Municipal anual(l972)Cr$l.997,l22,39-

Reoeita Estadual anual(l972) Or$2,908.154,40-
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Receita Federal anual (1972} CrS 588.743,37 

To ta 1 •••••••••••••••••• Cr$5.494 . 020,16 

4.5.2. Renda global 

4.5.3. 

grupam, 

Valor da pr~dução agrÍcola e pecuária 

Cr$ 14.770. 000 , 00 (1972-73) 

Agricul tura e pecuária 

As 565 propriedades agrÍcolas do MunicÍpio se 

de acordo com a 
, 

da seguinte maneira: area, 

1 -i 10 h a 195 

lO -t 50 h a 149 

50 -t 100 h a 46 
100 _, 200 h a 133 

200 -I 400 ha 31 

400 ..... a mais 11 

a-

Como é dado observar, a maioria das propriedades 

agr!oo~as possui pequenas áreas que, para terem um me­

lhor aproveitamento, exigem uma exploração econ~mioa 1,!1 

teneiva apoiada em técnicas agrícolas avançadas. A ro­

tação das culturas de arroz e batata, em um mesmo terr~ 

no, é executada por vários proprietários na região. 
, 

Caçapava esta inserida na grande bacia leiteira-

do Vale do Paraiba e tem na pecuária de leite sua prin­

cipal fonte de rendimento. 

Seus rebanhos estão relacionados abaixo, de aco1: 

do com as espécies e importância econômica . 

Bovinos 

Suinos 

Equinos 

Muares 

33.900 cabeças 

5.600 

1.200 

200 

" 

" 

Ponte' Plano Diretor do Desenvolvimento Integrado de 
Oaçapava, 1971. 
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4,5.4. Com~roio e Indústria 
' No que concerne ao Comercio, Caçapava conta com-

461 estabelecimentos comerciais, 

Existem 2 Botais, 7 restaurantes, contando ainda 

com 2 s~per-metdadoa, Mercado Muniéipal, e Feira Liv~e 

semanal, 

No Setor da IndÚstria, os estabelecimentos estão 

principalment~ vinculados à área de transformoção do~ 

duto agr!oola, 

Estão instaladas em Caçapava 69 indÚstrias, en~ . ' elas1 industrias de beneficiamento de erro•, de oafe,-
• alamb1ques1 de farinha de milho, olarias e ceramicas, ill 

dÚstria de água sanitária, fábrica de barbante. 

são 5 as ind~strias de grande portei 

l - Providro - IndÚstria Produtora de vidro plano 

2 Companhia Industrial e Comercial Brasileira de 

Produtos Alimentares Nestlé, 
, 

3 - Mafersa - Material Ferroviario, S,A, 

4 - IndÚstrias Reunidas S,Jorge, S,A. (de sacaria -

de ~lgodão) 

5 - Cia, de Aniagem de Caçapava (de sacaria de ju~ 
' Estabelecimentos bancarias 

' Caçapava conta com 7 estabelecimentos bancar~''' 

União de Benoos Brasileiros 

Banoo do Estado de S.Paulo 

Banco Novo Mundo S/A. 

Banco Brasileiro de Deseontos 

Banco Real, S/A. 

Agências das Caixas EconÔmicas Estadual e Fede-

ral. 

4,6, Energia Elétrica 

A concea,sionária de energia da região é a São Pav­

ti•Ligbt S/A, que distribua energia proveniente das us! 
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nas de Furnas e Cubatão nas seguihtee tensões e frequên 

Ci&SI 

- Tensã$ pri~ria 13•200 e 2;300 volta 

- Tensão aadundária 220 v 

- Frequência 50 e 60 Hz 

- Consumo de energia industrial = 14,459.676 Kw 

- Consumo de energia comercial = 1,842.660 Kw 

Ceroa de 81,76 %dos prédios são atendidos por ener­

gia elétrica, dando um consumo médio per-capita men• 

aal de 176,95 Kw 

4,7, Educação 

O MunicÍpio de Caçapava conta oom 42 estabelecimen 

tos de ensino do 12 gráu, sendo 27 Estaduais, 13 Munic1 

pais e 2 Particularea. De 22 gráu encontramos 5 estabe .. 
lecimentos, dos quais 3 são Estaduais e 2 Particulares, 

Existem 23 claaaea de Ensino Supletivo (MOBRAL) a~ 

sim distribuidas: 

Zona Urbana• 254 alunos 

Escolas Estaduais - 144 alunos 

Escolas Municipais- 10 alunos 

Escolas PartioularealOO alunos 

Zona Rural 1 100 alunos 

Total Geral• 354 alunos 



TABELA 5 - DISTRIBUIÇIO DAS ESCOLAS DE PRIMEIRO GRAU (1~ a 4A StRIES) POR m1MERO DE UNIDADES ESCOLARES, 

ALUNOS MATRICULADOS, CLASSES E SALAS DE AULA. CAÇAPJVA - 1973 

- · 
""- Rede ES'l!ADUAL MUNICIPAL PARTICULAR TOTAL GERAL 

~ Urbana Rural Total Urbana Rural Total Urbana Rural Total Urbana Rural Total 
Númer 

Unidades 
5 22 27 8 5 13 2 2 15 27 42 -Escolares 

Alunos 
Matriculados 3274 640 3914 207 152 359 1072 - 1072 4553 792 5345 

Classes 84 22 106 8 13 21 36 - 36 128 35 163 

Salas de 
40 16 56 5 5 10 22 22 67 21 88 - I aulas 

Ponte: Pesquisa direta nas escolas - 1973 
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~ABEL! 6 - Dis-tribuição de classes .e alunos das quatro pr!, 

meirae a·érias do 12 grau das escolas Estaduais, 

Municipais e Particulares . Caçapava - Zona Urb~ 

na - 1973 

Rede Estadual Municipal Particula1 Total % 
N2__d_i 

~~ 
J:tl'i~R a.&.UI:J'O ~ JS a. 'lOS 

.rn~ Claat:ef "'" 
,.. 

alunos 
i l• 
e 

li l ) 16 610 4 92 11 343 31 1045 22,96 

21 31 1223 2 71 11 299 44 1593 35,00 

31 15 581 1 29 8 239 24 849 18,64 

41 . 18 740 1 15 6 191 25 946 20,77 

Pré 4 120 - - ·- - 4 120 2 , 63 

Total 84 3274 8 207 36 1072 128 4553 10~ 

.• 

~onte: Pesquisa direta nas escolas - 1973 

TABELA 7 - Projeção das matrículas - 1971 a 1980 

A n o Matriculas Totais Matrículas da zona 
urbana 

1971 4.721 3.904 

1972 4.864 4.076 

1973 5.008 4.252 

1974 5 .152 4 .426 

1975 5.295 4.626 
-

1980 6.013 5.496 
-

Fonte: Plano Diret~r de Desenvolvimento Integrado de Ca­

çepava - 1971. 
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De acordo com o PJ.an!) Diretor de Desenvolvimen 

to Integrado~ para 1973 estavam projetadas 4.252 matri 

culas na~ quatro p:imciras séries do lQ grau 1 da zona­

urbana de Caça~ava. Conforme levantamento efetuado pe­

la equip~ am. pesquiss direta nas escolas estaduais, m.!!. 

nicipais e particulares! ~ total de matriculas é de-

4.- 553~ 

Verifica-se, portanto, que a projeção efetuada 

pelo Plano Diretor de Desenvolvimento Integrado, apre­

senta mínima margem de e~r~. 

Observando-se a ~abela 6, verifica-se que dos 

4.533 matriculados, 35% se encontram na 2! série. SlJPÕ!. 

-se que ist~ ocorra devido à aprovação automática da 

11 para a 21 série do lg grau, o que não acontece na 

passagem d~ 21 para a 31 série, quando a aprovação 
, 
e 

feita mediante exames. 

TABELA 8 - Distribuicão· de classes e alunos da 5~ a 81 

séries do 1º grau das escolas Estaduais e -

Particulares. Caçapava -Zona Urbana- 1973 

"'Rede Estadua l Par-~~. r·ul~r J Total 
-~ -

~deolss fnoa % de .!lclàsse alums ruas se ~lasse allmós 
Senes hmoa 

51 17 673 176 22 
I 

849 ,1._46 :/ 

61 1_5 5l_6 1 1·2 16 528 .23 .. 29 

7ª 11 470 2 34 13 504 22,23 

8i 9 344 2 42 11! 386 ll7 ,02 

Total 52 2003 10 26~ 62 I 2267 h~.~ • 

Fonte: Pesquisa direta nas escolas - 1973 



TABELA 9 - Distribuição de classes e alunos por séries do 2º grau nas escol21s Estaduais e Partic-ulares-.. 

Caçapava - Zona Urbana - 1973. 

---- ----- ·---
CursQ 
Per~o Normal Colegial Integrado 

~~0- 2º P~r{)dO Total 2º PerÍodo !lo turno 
. 

r 

"' 
i classes alunos el. al. % ela...., alunos elas. al. 
e 

12 - - - - - 4 157 3 100 

2º - - - - 2 82 2 81 

3º 1 33 1 33 54,10 1 40 2 57 
-

4º 1 28 1 28 45, 9C - - - -

TOTAL 2 61 2 61 fl-00,00 7 279 7 238 

' ' I 

Fonte: Pesquisa direta nas escolas - 1973 

Colegial Comercial 
-

Total Noturno Total -
el. almos % elas. alm. cl. al % 

7 257 49,72 2 77 2 77 45,58 

4 163 31,52 2 52 2 52 30,76 

3 97 18,76 1 40 1 40 23,66 

- - - - - - - -

14 517 100,00 5 169 5 fu;9 OO,(X 

; 
' 

Nº de 

classe 

9 

6 

4 

1 

19 

-
Total Gerql -

NQ de ~ 

alunos 

334 44,7~ 

45 21>,78 

170 22,75 

28 3,7t 

747 100,00 

r 
f-' 

"' I 



~ 

, 
Pela analise das tabelas 8 e 9, observa-se que -

o nÚmero de matriculas diminui gradativamente da 50 Pr ao 
, ' , . 

serias do 10 grau e da 111 a üo s-erias do êO grau, o que 
nos lev& a supor que poucos tdunos concluem o 10 e o 21 

graus. 

, , 
TABELA lO ... Numero de classes das quatro primeiras seri-

es do 10 grau - Ce:çapava - Zona Urbana-1973 

Are a Estadual Municipal Parti cule.r Total 

· .~~ ! % PerÍQ c.b!§. NO ,. NO % NO ' % NO 
do es 1 
1Q 39 46,W.. 4 i 50,00 19 52,78 62 I 48 ,41+ 1 : 

2D 33 ' 39,28 4 
í 

l 50,00 13 36,11 50 : 39,06 

30 12 ! 14,28 ' 4 11,11 16 j l2,50 - l -1 

i i 

TOTAL 84 !lOo,oo 8 l1oo,oo 36 JOO,OO 12.8 boo,oo 
• I 

Fonte: Pesquisa direta nas eseolas ~1973 

No momento existe um total de 128 classes, pa~ 
o aten4~ento de 4.553 alunos das quatro pr1me1~a~ sé--, 
ries elo 10 grau, numa media d• 35,.5 ~lunos por ola.sse.-
De aeordo com a Lei 5.692 da Reforma do Ensino, de 10 e - , za graus quando· as escolas deverao funcionar em 2 per12 

, ' dos, e: dem9nda de novas salas de aula devera obedecer a 
previsão do Plano Diretor de Desenvolvimento Integrado­
de Caçapava de 1971, conforme 8 Tabela 11 

TABEL•\ 11 • !.Jemanda·, de novas sala:s de aul~ na zona urb,a , 
na para as primeiras serias do 10 grau 
1972 - 1980 

Ano Matricula •cresctmo de Matri- Novas Salas ~e 
culas em Relsc;ã.o ao A:ulas Necess a.rias 

Ano .'interior 
. - . ·-· .... 

1972 4.0?6 1?2 2,4 
1973 4.252 176 2,5' 
1974 4.426 174 2,5 
1975 4.601 175 2,5 
1980 5.491 895 12,8 

Fonte: Pesquisa direta nas escolas - 1973 
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' TABET.A 12 - Distribuição de pessoal tecnico-administr~ 

tivo das quatro primeiras séries do 12grau 
das escolas Estaduais, Municipais e Parti-
culares. Caçapava -Zona Urbana- 1973 

~ Estadual Municipal Particular Total 

Diretor 5 - 2 7 

Auxiliar 6 - 1 7 

Prof.efet1 
94 v o - 9 103 

Prof .subs-
tituto 81 - - 81 

Prof .Contra I 
tado - 8 I - 8 

Dentista 1 - - 1 

MerendeJ. 
r a 2 - - 2 

Servente 10 2 2 14 

Total 199 10 14 223 

Fonte: Pesquisa direta nas escolas -1973 

TABELA 13 - Distribuição de pessoal técnico-administr~ 
tivo da 5& a 8& série do grau e da l& a 4& 
série do 2g grau-Caçapava-Zona Urbana-1973 

~ C a Estadual Particular Total 

Diretor 3 2 5 
Auxiliar 1 2 3 

Prof.Efet1 
v o 12 5 17 

' 4 4 Prof .Estavel -
~~~~~admit-titulo h? 

. 
re rto · 49 18 

Pror.â disnosicão i - i 

Servente ll 1 12 
Outros 17 i 20 
Total 100 31 131 

Fonte: Pesquisa direta nas escolas -1973 



, 
P ~ r: --.~.~ is:ts sucess1 vss revelam o estado prec~rio-

de nutri~;o dos escol~res br~sileiros, e ressaltam a e~ 
tre1 ta rel~ ~;,o existente entre alimenta9io adequada, • , 
saude e rend1meD~o do escolar. f.essa torma, interessou-, 
nos ,,-onhecer o prog~me. de merenda nas escol~s prima .. 
ri~.s de Ca.çapa.va .• 

, ~ 

Atr~ves de observA~ao nos e st~belec1mentos de -
ensino, c~nt~tos com protessores, e entrevistas com os 
responsáveis pelR mers-..da no munic{pio, ohtivemos os da 

~os que apresenta~os, 

Caç~p~VA c onta com SETOR MUNICIP~L D~ }.fl!:REl'\DA -, 
~SCOLA.R ... ( s.M.M.E. ) , que e mR..ntido pela Prefeitura -
local em conYênio com a. CÇtp~nha Nacion~l de Alimenta­
ção Escol~r- ( C.N.A.E. )e cea Ct S~rviço "e S~Úde Esc~· 
lar ( S,S.E. ) da Secretaria de Est~do dos NegÓcios da~ 
EducRção • .l eomunid ~de p~rt1e1pa. , eventnalmente$ssa m,A 
nutenção. 

- , O S.M.M.E. dispoe dos seguintes funcioMrios: ... , 
1 superviso~, respons-vel diretA nelo Setor -
1 'lUXllla.r 
4 serventes, que se enc'lr:tegrun do prep~t'O d.f' m~ 
renda 
1 mot()rista 

Conta ó Setor com "Vaca Mee~mlc~ " 1 e~uip::amento-, 
homo~netzsdo~ e misturador de le1te1 que tAmbem r ecebe 
enriquecimento l{quido final. -

O s. M. M•E• 6e Caçap•~a atende a 38 ( 90,41' , 
da.s escol~ts primari'9.S do mun1c1p1o , tendo fornecido 
mei'end& a 5 • 811 er1Anqas • no ?~ trtme ~tre de 1973 • 

, , 
O numero de pre - eseola.res e escolAres atendi 

dos, su& distribu19ã.o por zona, o na de refeições sezovims 
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no 2R trimestre de 19731 são apresentados nas Tabelas 1~ 
e 15. 

TABBLA. 14 
,. 

- Numero de crianças atendidas pelo Setor Mu-

Crianças 

nicipal de Merenda Escolar de Caçapava, no 
22 trimestre de 19?3, segundo zona urbana e 
rural. 

-----Zo.t:Kl -llr.bana --~ . ~a-~_al__H ___ Total 
N2 % ------------~---·---N2 -

' lt 
120 ;lob,o 120:100,0 Pre-escolares .. .. 

Escolares 482, j 
' 

85,0 866 
1 

!15,0 569lj1oo.o . l 

Total 4945! 85,0 866 15,0 58ll 100,0 

Fonte: S.M~M.E. de Caçapava 

TABELl 15 - Número de refeições servidas pelo Setor Mu­
nicipal de Merenda Escolar de Caçapava, a 

-# 

pre-escolares e escolares da zona urbana e 
rural do municÍpio, no 22 trimestre de 19?3 

, ... -Crianças Numero de refeiçoes 
.. 

.. _ ·Zona. n-rh~a. 7Llna. rura.l Total 
N2 % N2 % N2 ; ( 

, . 
3827\loo,o Pre-escolares 3827 100,0 - ! -I 

Escolares 2?1696 84,0 5'0237 116 to 321933llOO,O 

Total 275523 . 85,0 50237 \16,0 325?60\loo,o 

Fonte: S.M.M.E. de Caçapava 

Analisando conjuntamente a Tabela 1~ e a esttmat~ 
va da populaçã-o de crianças de 5 a 6 anos • de Caçapava,­
ca1cu1ada a partir dos Censos Demográficos de 1960 e 
1970 (Tabela 16), ve~ifioamos que embora o munic!pio con 
te, com grande n~ de pré-escolares, apenas 6,6%- das cri­
anças dessa faixa etária frequentam escolas e são aten~ 
das pela merenda escolar. Esse rato deve constitUir obj~ 
to de preocupação. 
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- Estimativa da popul.ação de 5.~ 6 anos de idA 
de, de Caçapava. 

J.no População 

19?1 1748 
1972 1781 
1973 181.5 
1974 1849 

Fonte: Plano Diretor de Desenvo1T.lmento Integrado - Oa- . 

çapa.va, 1971. 

# , 

Os pre-esco1ares co~stituem grupo vulneravel,. • . 
sendo mais suscetíveis às deticiências alimentares. ~ 

I . 

exatamente na idade pre-esco;tar que oeorrem, geralmen-
te, os casos mais graves de desnutrição, razão pela 

I 

qual, as crianças dessa f'aixa etãrla reclamam maior a-
tenção das autoridades administrativas, sanitárias e , 
educacionais. Eis porque, parece 1nd1spensave1 em c..a 
pava, a criação de locais adequados para at~md1mento, -

... - • # eduoaçao 1 recreaç_ao e assistencia alimentar de P·~t.ea~ 

lares. 

Das escolas atendidas pelo s.M.M.E. • 23 {'60 .s~·) 
recebem ·merenda P"Pt.nda no Setor, e que lhes é envia­
da por cami.oneta. Base w{culo serve tambéa o Serviço -

.. . I 

de .laaistencia Medico-Social da Prefeitura. ÀS outn.a-
15, contam com merendeiras u.inadas que preparam nas .. 
escolas a mesma merenda do s.M.M.B., em locais adapta-· 
dos. 

Por ocaaião deste levan~ento, constatou-se 
que. cerca de 3.000 escolares estavam privados dos bene"" 
t!oios da merenda. Injunções administrativas ocasiona-­
ram dispensa de pessoal encarregado do preparo da me~ 
da nas escolas, e aguardava-se a contratação de novas -
merendeiras pela Prefeitura loeal.. 

Analisando os cardápios elaborados pelo S.M.M.E, 
concluimos que as merendas são adequadas do ponto de 



vista nutritivo, compiementando pelo menos 25% aás nê'•-: 
ces$idadas proté~das, calÓricas, vitamÍnicas e minerais 
dos escolares as~istidos. 

A. merenda servida é va.riada, constituindo lei te 
# o alimento basico, com diversos enriquecimentos e sabo-

res. Semanalmente os escolares recebem sopa de horta11 
ças. 

. ... ,.... , 
O preparo da merenda obedece as instruçoes tec-

N ~ 

nicas da C.N.A.E.,e sua distribuiç~o nas escolas e fei-
ta no pátio. Por ocas1ão das Visitas feitas em estabe­
lecimentos. de ensino, verificou-se muito boa aceitação­
das crianças em . relação aos alimentos então servidos: .­
leite enriquecido e bolinhos de soja. No que concerne a 
hortas escolares, são grandes as dificuldades encontra~ 
das pelo Setor para o desenvolvimento do programa. Dos 
5 grupos escolares de Caçap~va, apenas 1 dispÕe de Hor­
ta. Fomos informados pelo S.M.M.E. que 8 ·escolas isolA 
das estão com horta em formação, 

Sugestões - . . Diante d~ observado .em relaçao a merenda escolar de 
Caçapava, sugere-se: 
l-À-contratação, pela Prefeitura, de merendeiras em 

número suficiente, para permitir que os escolares 
~ _,;.. . 

ate entao atendidos pelo S.M.M.E, poss~continu-
ar a bene!1cia?-se da merenda escolar. Esta su-

... . , ~ # 

gastao e perfeitamente viavel, atraves das cotas 
N , # 

do Fundo de~articipaçao dos Munic1pios aplicav~ 
~ ... 
a Educaçao e Ensino. 

2··· A ampliação das dependências do S.M.M.E. ,levando ... 
em conta não sómente o atendimento atual de esco­
lares, como as perspectivas tuturas. 

3 - 4 implantação de programas de educação alimentar­
e o incremento das hortas escolares, nas ativida­
des do S.M.M.E. 

- . 4- A atuaçao do S,M.M,E. junto a comunidade, no sen-
tido de integrá-la, efetivamente, r.o programa da 
merenda. 

5 - A destinação do veiculo com o qual se taz a dis--



tribuição da merenda Setor-Escola, única e exclu­
sivamente para esse fim. 

6 -O contato direto de especialistas do Serviço de 
' Saude Escolar com o S.M.M,E., para oferecer-lhe -- ' orientaçao tecnica regular. 

7 - A criação de locais adequados para atendimento de 
' ' d pre-escolares: Parques Infant1s, ou Centro e Edu 

cação e Alimentação do Pré-Escolar (C.E.A.P.E.) 

5, INFORMES SAN):TÁRIOS 
' 5.1. Abastecimento de agua 

' ' O atual sistema de abastecimento publico de agua 
de Caçapava foi inaurugado em janeiro do corrente ano, -
tendo sido constMdo de. acordo com o que prescrew a lA 

' etapa do projeto tecnico elaborado pela firma Planidro--
Engenheiros Consultores em abril de 1970. Na execução -

• deste sistema, varias obras do s.istema anteriormente -
existente foram aproveitadas, mormente as relacionadas -
com o manancial de suprimento, cujos poços profundos e 

' ' . represa ja se achavam em funcionamento ha varios anos, 
- . A execuçao desta l& etapa do projeto tecnico se 

deu graças ao financiamento conQtdido ao MunicÍpio pelo­
FOMENTO ESTADUAL DE SANEAMENTO JllsiCO (FESB), BANCO NACI 
ONAL DE HABITAÇlo (BNH) e BANCO DO ESTADO DE SÃO PAULO • 
(BANESPA), no valor global de Cr$4.722.000,00 conforme -
contrato de rlinanciamento firmado em 30 de março de 1971· 

• • Os sistemas de asua e esgotos saniterios de Caça 
pava estão sendo administrados, operados e mantidos pelo 
Serviço Autônomo de Água e Esgotos (SAAE) 1 autarquia mu­
nicipal criada pela lei nQ 1367 de 20 de março de 1970, 

5.1.1. Mananciais de captação 
• • O sistema de agua e abastecido em quase sua tota 

lidada, por manancial subterrâneo, através de 7 (sete) -
poços profundos (Anexo 6) 

Um destes poços, o de denominação P-S, segundo-- ' informaçoes obtidas no SAAE local, devera ser brevemente 
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$bandonado1 tendo em vista a queda de sua produtividade­
.ocasionada por obstrução do filtro através de .material -
de sub-solo. 

Um manancial de super:r!cie (de serra) captado 
. , 

mais ou menos a 14,2 km da cidade, tambem auxilia o sis-
tema de distribUição, aduzindo por gravidade cerca de 
45m3/hora a~ravés de tubos de aço revestidos, com d1âme-

. . ~ . # 

tro de 150 mm. Este manancial. tambem devera ser breve-":" 
mente abandonado, tendo em vista: o mau estado de conse~ 
vação em que se encontram suas instalaçÕes (datam de 
1909)'; a pequena vazão de contribuição e -a má qualidade­
de suas águas do ponto de vista bacteriolÓgico. 

Segundo informações colhidas no SA.AE local, os -
poços profundos atualme~te em fUncionamento apresentam -
as seguintes características estimativas: 

NQ do Profundidade 
Poço (m) 

-P-2 80 13 40 24* :&w•a ei.o 
vertical 

P-3 

P-4 

P-5 

P-6 

P-7 

P-9 

100 

12() 

ll2 

100 

99 

1.4 

8 

1$ 

15 

].6 

13 

24 

25 

60 

. 3 Bomba e!m 
vertica.J. 

8 Com~res~ .. . ..... ~s..õ: .. __ -
21 

21 

23 

23 

Bomba~ 
vert.i ~::tl 
Bomba aLm 
vertical 

Bomba sull. 
mersa 
Bombas~ 
mersa 

* Valor do per!odo de funcionamento das bombas que inje­
·tam água proveniente do poço P-2 diretamente na rêde de 
distribuição, numa vazão de 2? m3/hora. 

Durante as observações realizadas, achava-se em 
perfuração mais um poço profundo (localizado nas imedia­
ções do poço P-1, já abandonado por problemas de rebai~ 
mento do lençol...t cuja profundidade ultrapassava os 100 .. 
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(cem metros). Entretanto, d~rante a permanência da equi­
pe em càmpo nenhum teste de vazão havia sido feito, o 
que impossibilita maiores informações a respeito. 

5.1.2. Adução e recalque 

As águas captadas no manancial de superfÍcie, são 
. . . ~ 

aduzidas . por gravidade diretamente a rede de distribui--
ção, através de 14,2 km de tubos de aço, de 150mm de 
diâmetro. 

• 
As águas do poço .P-2 são a cumuladas num reservat.Q 

rio de superfÍcie, de 100 m3 de capacidade e deste são 
' A -recalcadas diretamente a rede de distribuiçao. 

As águas dos poços P-3 e P-4 são acumuladas num­
reservatÓrio de superfÍcie, de 150m3 de capacidade e 
deste são recalcadas até um reservatÓrio semi-enterrado­
de 2.900 m3 de capacidade~ 

As águas dos poços P-5 e P-6 são acumuladas G~ ~­
reservatÓrios de superf!cie, de 50m3 e 130m3 de capac1• 
dade respectivamente, e destes, recalcadas diretamente--
' A • llwl a rede de distr1buiçao. 

~ - , As aguas dos poços P-7 e P-9· sao extr~das e r~-, 
calcadas diretamehte ao reservatorio semi-enterrado • de 

2.900 m3 de capacidade. 

· As águas extraÍdas dos poços P-3 e P-4, P-7 e P-
9, acumuladas no reservatÓrio semi-enterrado de 2.900mj-- ~ , de capacidade, sao deste recalcadas ate o reservatorio--
elevado de distribuição, de 300m3 de capacidade, atra-­
vés de 3 (três) grupos motor-bomba (um dos quais é 4e 

reserva) com as seguintes características: 

Bomba marca KSB, tipo 125/40, vazão de 255 m3 /ho­
ra, altura manométrica de 57 metros, ·velocidade de 
1.?60 rpm. 

Motor marca BÚfalo, potencia de 100 HP, velocida­
de de 1.750 rpm, corrente de 220/380 volts, frequência -
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de 60 ciclos. 

. , 
A adutora de recalque ao reservatorio elevado e-

constitu!da de tubos de ferro fundido, com 350 mrn de dii 
metro e 520 metros de extensão , possuindo em sua extrem1 
dade inicial 2 (duas) válvulas anti-golpes a fim de pre­
servar a tubulação de possíveis problemas oriundos com a 
falta de energia durante o bombeamento. 

, 
Conforme se pode verificar, face ao numero de p~ 

ços existentes na cidade, os serviços de captação e re-­
calque se tornam bastante complexos, aumentando sensivel 
mente os custos operacionais e de manutenção do sistema. 

5.1.3. Tratamento 

, 
De acordo com anãlises efetuadas pelo Centro Te~ 

nolÓgieo de Saneamento Básico -(CETESB) , com exceção das 
águas do poço P-2 que necessitam correção de pH, os de-­
mais mananciais utilizados são satisfatÓrios do ponto de 
vista fisico-qu:Ímico. Entretanto, do ponto de vista ba~ 

~ . -teriologico, todos eles necessitam desinfecçao permanen-
te, a fim de preservá-los de contaminação. 

, # 

A este respeito, o proprio projeto tecnico da 
Planidro-Engenheiros Consultores indica a cloração das . , 
aguas do lençol profundo, atraves de dosadores colocados - , , , 
na estaçao elevatoria cont1gua ao reservatorio semi-en--
terrado de 2.900 m3 de capacidade. 

Este sistema de cloração já se encontra em fUnc1 
onamento, havendo necessidade do manancial de superfÍcie 
(caso continue funcionando) e das águas dos poços P-2, -
P-5 e P-6 serem também cloradas, a fim de que a qualida-, , , 
de bacteriologica de toda a agua distribu~da seja prese~ 
vada. 

5.1.4. Reservação 

Antes da implantação do atual sistema de água, -
existiam na cidade 7 (sete ) reservatÓrios, dos quais 2 
(dois) tinham função de distribuição e 5 (cinco) de acu-
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mulação_ Estes reseryatórios totalizavam l 058 m3 de ea . 
pacidack e com ~= ;) .. de um elevado de 18 m.3em ooncreto• 
armado, eram os demais conatru!dos em alvenaria. Destes-

.. # ... 
rese~atõrios, estao sendo atualmente utilizados~ 

penas ~ ( quatro ) que totalizam uma acumulação de 4)0a~ 

, 
De acordo com o projeto tecnico existente, mais-

2 ( dois ) reservatórios foram const~Ídos, um dos quais, 
semi-enterrado, de acumulação, co~ 2 900 m3 de capacida· 
de e o outro• elevado, de di•tribui.ção, com 300m3de oa­
p;~cidade. 

O atual sistema de reservação totaliza 3 630 ml • 
• de cavacidade. Entretanto , a medida que o sistema d~- . • . . . 

capta·~ãQ por i?O~~os vai se enquadrando no projeto tecnico, 
. . • *' • 

2 ( dois ) destes reservatorios, k)Or razoes econo.nica.a ,. 
serão abandonados e o sistema de reservação ficará redu­
zido a 3 380 m3 de capacidade. 

5.1.5 Distribuição 

~ rede 
de 51,70 Km de 
ria, po~ tubos 
450-. 

de dis t.ribUição )OSSui atualmente "erc~ .. - , extensao; sendo constitu1da em sua ma14 • 
de cimento amianto ·om diâmetros de 50 a 

- . .... Nesta s~tensao total, estao considerados ee~a • 
de lO ~ de rede anteriormente existente na ci~ade, -~ - , de mais cu menos 3 ,o Km sao <ltonstitu~dos de tubos de .... 

. . 

PVC e 1.0 ~de tubos de cimento amianto. 

J)eDVo de W.. 41apcmild.l.;ldades .tinanoe1ras; o 
. -SA.All pi'Oce4e, de vez em quandct1 pequenas ampUaçoes da 

rêde de di•tJoibu:Lção, visando dotar toda a zona urban& • 
da c .. We de sisteaa pÚblieo de ásua. 

Ã nova rede de dist;rtl~Q:.tção· executada, apres•t& 
a seCQ1.At.e distnbuiçio por ctt.lmetros: 
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Diâmetro (mm) Comprimento (m) Percentagem sobre o 
total (%) 

50 24.170 58,0 
-----· 
75 3.450 8,3 

100 3.660 8,8 

~50 2.190 5,2 

200 2.550 6 1 • 
250 2.430 5,8 

300 2.260 5,5 

350 370 0,9 

400 310 0,7 

450 310 0,7 

Total 41.700 100,0 

5.1,6. População abastaeivel 

Atualmente o sistema conta com 4.900 prédios 
abastecidos, perfazendo um total de 4.600 ligações 

~ ' ' re~e publica de agua. 

-

A distribuição d()S prédios abastecidos 1 sesundo . . , 
as categorias eaonomicas, e a seguinte: 

Ligações residenciais - 4. 540 
Ligações comerciais • 350 
Ligações industriais • 10 

Total - 4.900 

Na proporção de 5117 habitantes por prédio abas­
tecido, o sistema está servindo cêrca de 25 .ooo hab1tan• 
tes, a que correspande a, aproximadamente, 90% da papulA - . ' çaa servida pela rede publica • 

• As grandes industrias existentes na cidade poss~ . . -em abastecimento proprio de agua, nao influindo, portan-, , , ... , 
to, no consumo medi o diario distribw.do pela rede publi-
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ca. 

~ I . 

Segundo o projeto tecnico ja referido·, a 1~ etA 
, , -

pa do sistem~ de agua de Caçapava tera condiçoes de su-
prir até 39.600 habitantes, o que corresponde a cerca· ­
de 85% dà população estimada para a cidade, em 1980. -

5.1.? . ConclusÕes referentes à aplicação do foi. 
I 

mulario 

O formulário aplicado em 1~3 residências da ci­
dade, apresentou os seguintes resultados relacionados a 
utilização do serviço pÚblico de ásua : 

~ ~ A , 

1& Pergunta:Ã. sua casa esta ligada a rede pu -, 
blica de agua.? 

. Be~poatas:l- Sim- 108 = ?5,5% 
2- Não - 35 = 24, 5 % . 

~ , 
2& Pergunta:& quantidade de agua em sua casa e 

suficiente? 
Respostas:l- Sim - 134 = 94,0% 

2- Não - 9 = 6,o% 

3a Pergunta:A água de beber de sua cada recebe­
algum tratamento? 

Respostaa:1- Sim - 121 = 84,5% 
2- Não - 22 = 15,5% 

4~ Pergunta:Caso sim, qual o tipo de tratamen~­
to? 

Respostas:1- Fervura - 13 = 10,7% 
2 -Filtração - 108 ~ 89 ,3% 

Pelas respostas apresentadas às quatro {4) per­
guntas feitas 1 verifica-se que na população consu1ta.da, 
oerea de 75,5% se abastece do sistema pÚblico de água, 
Índice este que ach~os satisfatÓrio. 

Observa-se também que a população tem por hábi~ 
to a filtração caseira da águat utilizada para beber. 

5.1.8. Resultados da análise da água 

O Centro TecnolÓgico de Saneamento Básico 



:'( CETESB) executou, em maio de 1972, análises .f!eieo-­

quÍmicas e baoteriolÓgioas das águas de alguns poços-

de Caçapava e também das do manancial superficial 

que serve à cidade. 
--

Dos resultados dessas análises foram sugeri-­

das ao Diretor do SAAE as seguintes medidas: 

- Correção do pH das águas do poço P-2 pela -

adição de barrilha ou cal. 

- Limpeza e desinfecção dos reservatÓrios de 

acumulação que servem aos poços P-5 e P-6 e 

cloração permanente das águas destes poços. 

- Abandono do manancial de superfÍcie~ ou em 

oaso de sua impossibilidade,, a cloração 

permanente destas águas. 

- Cloração ~ermanente das águas doa poços P-2 

P-3 e P-4, 

Controle sistemático da desinfecção através 

de aparelho comparador para cloro, com dis­

co de 0,0 a 1,0 ppm de cloro. 

5.1.9. Observações e sugestões 

Pelo observado no looa1, o sistema de abaste­

cimento pÚblico de água da cidade de Oaçapava caminha 

aos · poucos, para a sua auto-suficiência técnica. En­

tretanto, verifica-se que algumas medidas de ordem :. • 

técnico-administrativas merecem ser apreciadas e ·-in­
t~oduzides , pelo SAAE, as queis são apresentadas a 

seguix-1 

- Elaborar o cadastre das ligações e da rêde­

de água que proporcionaria pronta identifi· 

oação da localizsçãe e das dimensões destas 

partes do sistema. 

- Implantar uma campanha de medidores (hidrÔ­

metros) para melhor controle do oonaumo de 
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água, mormente d8quelee que se apresentam -

como grandeS consumidotes. 

Alterar o regulamento do Servi~o de Água 

eliminando as sub-divisões de categorias de 

consumo e introduzindo a cobrança por cons~ 

mo medido, o que implica na permanência ap~ 

nas das designações residencial, comercial­

e industrial para as categorias de consumo, 

Por outro lado a extração e entrega de con­

tas passaria a ser mensal ou bi-mensal 1 n~· 

anual como atualmente acontece. 

Elevar o valor da tarifa de água, com base­

em estudo de viabilidade econômico-finanoe! 

ceira para que o sistema se torne auto-su­

ficiente e possa amortizar o empreatimo con 

traÍdo pelo MunicÍpio. 

Proporcionar treinamento aos seus servido-­

res a fim de melhor aproveitá-los a servi­

ço d· autarquia. 

~ Providenciar o enquadramento do sistema ao­

projeto elaborado pela firma Planidro-Enge~ 

nheiros Consultores, visando eliminar ele-­

mentos desnecessários, tal como acontece 

com os recalques dos poços P-2, P-3 e P-4 

aos respectivos reservatÓrios de acumulação. 

Abandonar o manancial de superfÍcie, já que 

o mesmo não oferece confiança em potabilid~ 

de e é anti-econômico. em decorrência doa -

problemas já mencionados, 

- Corrigir alguns padrÕes quÍmicos e proceder 

a desinfecção de todos os poços, bem como 

efetuar o controle permanente do residual 

de cloro nas extremidades da rêde de distr! 
buição. 
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- Estudar a põssibilidade de adicionnr flÚor 

à ~gua, attav~a de dosagem de fl.Úor 

silicato de sJdio ou outro sal aimilan, a -

fim de proporcionar g população, redução do 

i . i • • nc dencia de carie dental. 

5.2, Águas,residuais 

5.2.1. Sistema de coleta de esgotos 

O sistema de coleta de esgotos, atualmente em 

funcionamento na cidade de Caçapava, encontra-se em -

estado precário de utilização pois, além de não ao~ - . , tratamento adequado, a disposiçao final e feita em v~ 

rios pontos dos córregos que atravessam a cidade e ~­

daÍ, escoam para o rio Paraíba. 

Existem interligações da rede de esgotos sani 

tários com a rede de águas pluviais, o que muito pre­

judica esta Última, A rede de esgotos sanitários em 

funcianamento, possui cerca de 28 km de extensão e a­

tende praticamente a 3.250 prédios, o que corresponde 

a 60% das edificações existentes na zona urbana. 

O projeto do novo sistema de esgotos sanitá-­

rios da cidade (Anexo 7) foi elaborado pela firma Pl~ 

nidro-Engenheiros Consultores, em maio de 1970. Está 

atualmente em implantaçã~ graças a financiamento con­

cedido ao MunicÍpio pelo Fomento Estadual de Saneame~ 

to Básioo (FESB), Banco Nacional de Habilitação (BNH) 

e Banoo do Estado de São Paulo (BANESPA). 

A nova rede coletora, interoeptores e emissá­

rios, apresentam-se com 36,6 km de extensão já implan -
tados, de acordo com a seguinte distribuição• 



Diâmetro acmp1'imento Matel'ial 
(mm) ( Íll) 

150 29.416 manilha • cera mica 

200 1.554 manilha cerâmica 

250 443 manilha cerâmica 

300 2.071 manilha cerâmica 

400 1.785 tubos de concreto 

500 953 tubos de concreto 

600 368 tubos de concreto 

Total 36.590 --------
• Conforme o projeto tecnico acima referido, a 

extensão total em 1§ etapa de coletores, interceptares 

e emissários, será da ordem de 52,0 km apresentando -

atualmente o sistema oeroa de 70% já executado. 

Este sistema ainda não entrou em funcionamento 

e, portanto, as ligações de esgoto existentes na cida­

de estão todas localizadas no antigo sistema coletor. 

5.2.2. Destino final dos esgotos 

Conforme foi comentado no item anterior, a atu 

al coleta de esgotos de Caçapava tem como destino al-
• guns pontos dos oorregos que atravessam a cidade e 

-destes, vao ter ao rio Paraíba. Preconiza o projeto 
• tecnico em exeouçaQ que o destino a ser dado aos esgo-

• toa da cidade sera, em sua lt etapa, uma lagoa facult~ 

tive, nela serão tratadas todas as águas residuárias­

da parte central de Caçapava, abrangendo praticamente-

83% da população da zona urbana e despejando o seu 

afluente tratado no rio ParaÍba. Esta lagoa facultat! 

va já se acha concluÍda, bem como a estação elevatória 

que a ela transfere os esgotos da cidade. 
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Segundo info~ção do SAAE, preve-se colocar o 

novo sistema em funoiôuamento ainda em outubro do cor-

renie ano. 

5.2.3. Conclúaões referentes à aplicação do 

formulário 

O formulário aplicado em 143 residências da c1 

dade apresentou os seguintes resultados referentes 

utilização do atual sistema de coleta de esgotos: 

' a 

11 : ,ergunta 1 A sua casa está ligada à rede pÚblica 

de esgotos? 

Respostas: 1- Sim - 85 = 60,~ 

2- Não - 53 = 37,0% 

3- Não 8!!, 

be 5 = ;,o~ 

21 Perguntaz Para onde vai o esgoto de sua casa? 

Respostas: 1- Rede pÚblica - 85 ~6o,~ 

2- Superlioial 

no quintal 

3- Superficial 

na rua 

4- Superficial 

- 1 - 0,7~ 

- o. -
em riacho ' a 2,1% 

5- Poaaa séptica 

com poço a~ 

vente 5 a 3,5~ 

6- jjiiié·. séptica 

••• POQG absol_ 
vente . 

7- Poço morto 

8- Não sabe 

8 • 5,6% 

- 37 =-25,0% 
4- Cll 3,1% 

Os resultados apresentados evidenciam que o 

atual sistema de esgotos, embora defiotente, atende a 

Qm pe~entual razoável da zona urbana (cerca de 6~) t 
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demonstrando a necessidade de ser estendida, à toda ci 
dade, a rede de esgotos sanitários. 

5.2,4. Observações e sugestões 

O atual sistema de coleta e destino final dos 

esgotos da cidade de Caçapava está em vias de ser aban 

danado e substituÍdo por outro que, executado de acor­

do com um projeto técnico recente, preencherá plenamen 

te as necessidades atuais e futuras,da cidade. 

Como sugestão ao SAAE, recomenda-se a seguir 

alguns pontos a serem observados pela autarquia, an-­

tes da entrada do novo sistema em funcionamento: 

- Elaboração do cadastro das ligações e da rede de 

esgotos, visando proporcionar pronta identifica­

ção e das dimensões destas partes do sistema. 

- Alteração do regulamento do SAAE, com eliminação 

das sub-divisões de categorias de c~ntribuição -

de esgotos, fioando somente as 3 (três) catego-­

rias já existentes (residencial, comercial e in­

dustrial), 

Elevação da tarifa de esgotos sanitários, que s~ 

ria diretamente proporcional ao valor do oo_nsumo 

de água, medido.: através do hidrÔmetr~. 

- Treinamento aos servidores do SAAE a fim de me-­

lhor aproveita-los na operação e manutenção do 

novo sistema de coleta e disposição dos esgotos­

sanitários, 

5.3. Águas pluviais 

Sistema de coleta e disposição das águas pluviais 

Boa parte da cidade possui galerias para escoa-­

mento de águas pluviais, encontradas inclusive nas ru­

as não pavimentadas. Isto provoca o grande inconvenien 



-39-

te de assoreamento nas tubulações , com problemas para -
manutenção das mesmas. O serviço de desobstrução de -, 
galerias e feito anualmente. 

# ' Parte do sistema de drenagem esta ligado a re-
de de esgoto e, inversamente 1 vários trechos de esgoto 
são conectados ao sistema de escoamento de águas pluvi­

ais. 

5.4. Lixo e Limpeza Urbana 

O lixo em Caçapava não se apresenta, no presente, , 
como problema grave. O serviço de Limpeza PUblica no 

' # que concerne. a Coleta e Transporte do lixo esta satis-, 
ratorio. 

O yo~ diário de lixo coletado é de 3?m3/dia 

Caracter!sticas do lixo: srande quantidade de latas, IDA 

nor quantidade de papel, vidros 
# . .. 

e ma teria-. orgãnica. 

5 .4.1. ·O Servic;o de Limpeza PÚblica (Municipal) 

" ~ . .... 
O Serviço de Limpeza PUblica e Orgao Mun1c1 

' . pal. Procede as rases de yarr1Qao, col§ta, transporte-
" .... e dest;Lno final ~ ~. Faz tambem a Ctwina~ao e lW.m-

~ de terranos (anualmente), deso~~trução de gale-­
rias (anualmente) e a apreensão de animais. 

Ylirrtçãp: 
Pessoal de Varrição: . 19 gar:!s uniformizados 

2 motoristas 

Equipamento: 2 veÍculos (caminhÕes) 

8 carrinhos de mão 

, 
vassouras e pas 

-
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Frequênoia: varrição diária 

População Servida pela varriçãot pop~ 

lação da área pavimentada 

- Coleta e Transporte; 

Volume diário coletado, 37 m3 

Equipamento: 2 caminhÕes Colecon com 
3 capacidade de 9,25 m 

Pessoal: 4 garís uniformizados 

2 motoristas 

N2 de viagens ao destino final; 2 
Fre~uênc1a da uoleta; diária 

Horário da uoleta: diurna 

População servida pela coleta e tran~ 

porte; 90% da população urbana 

pestino Final, 

O lixo da cidade é jogado a céu aber­

to em uma chácara distante 7 km do 

centro urbano • 

.. Comentários 

Verifica-se que a varriçã~, a coleta­

e o transporte do lix~ são satisfatórios à p~­
pulação, tendo Caçapava o aopeoto de cidade -

limpa. 

Nota-se, entretanto, que o Serviço de 
"' - ,. -Limpeza Públioa nao e planejado, nao havendo -

racionalização dos trabalhos, Para o tipo de -

veiculo utilizado (Colecon) os dois caminhÕes­

não são suficientes. Vê-se o sério inconveni­

ente da c~leta sendo feita por um caminhão ao-
• mum basoulante, com um homem sobre a oarrooeri 

a em mistura e~m o lix~. 

O destino final do lixo é inadequado. 

~ jogado o céu aberto em uma chácara à 7 km do 
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centro urbJno, Se por um lado é cômodo esse 

procedimento, por outro lado. é anti-econÔmiro, 

com maiores gestos em combust!vel, manutenção­

dos ve!oulos e tempo de Transporte a longa di~ 

tancia, além do problema sanitário e estético­

que irá futuramente acarretar. 

-Sugestões 

Sugere-se à Municipalidade os itens a­

baixo, considerados importantes: 

12) Planejar o serviço de Limpeza PÚblica, com 

racionalização dos trabalhos de vafrição,­

ooleta, transporte e destino final do lix~ 

trazendo consequente economia de gaStos 

com pessoal, combustível, equipamentos e 

oom tempo de eerviQoS. 

22) Abolir definitivamente o uso de caminhão -

comum de carroceria aberta, baeculante,at~ 

almente utilizado para suprir a deficienna 

do número necessário de veículos adequado~ 
• • • O procedimento atual e improprio nao ao p~ 

• • lo aspecto estetioo e sanitario, mas tam--

bém pelo mau exemplo dado à população, com 

reflexos negativos na éducação sanitária. 

32) Adotar o sistema de Limpeza PÚblica em düs 

alternados, que oferece os mesmos resulta­

dos do sistema diário; oom maior economia­

de combustível, de mão de obra e de equipa 

mento. 

A coleta em dias alternados, poderá ser 

feita com um único caminhão do tipo Kuka 

que em um dia trabalhará metade da cidade­

e no outro dia, a outra metade, ficando um 

dos caminhÕes Coleeon existentes como re~ .. 
va para eventualidades. 
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O uso de 1 eaminhã~ Kuka tra~á não só o benefi 

cio de economia de manuteftQão e transporte (p~ 

ga mais volume de lixs) como principalmente o 

de redução do vGlume de lixo no destino finsl­

(dado o triturament~ do mesmo),problema priori 

tário para o serviço de Limpeza Municipal. 

Adotada a coleta em dias alternados, deverá~ 

feita campanha prévia para orientação da popu­

lação, mostrando-lhe qual a participação da c~ 

munidade e a conveniencía da medida. 

42) Comprar para destino final do lixo, área previ 

amen~ esaoLhida, oanaiderando-se os ventos d2 

minantes, o desenvolvimento urbano, a localiza 

- d ' çao a equada e dentro do poss1ve1 relativamen-

te prÓxima, para ate~ sanitário. A medida 
~ -preconizada preve a futura utilizaçao desse 

aterro como área verde e de recreação, tão ne­

cessária em Ceçapava, desde que se execute téc 

ca correta de aterro sanitário. 

Acredita-se que com o que se gasta atualmente­

em transporte do lixo a longa distância, para­

uma solução inconveniente poder-se-á compensar 

em parte a compra de um pequeno trator e ado~ 

-se a técnica do aterro sanitário. 

A área neoessária para aterro sanitário, se~ 

do pudemos verificar, pode ser localizada à 

margem do mesmo oaminho que é feito atualmente 

pelos caminhÕes de lixo, entre o rio Paraiba e 

a cidade, devendo ser prevista para 5 anos uma 

área de: 

0,4 X 35.000 X 5 = 70.000 m2 

- Capinaoão e Limpeza de Terrenos = 
~ feita anualmente, com a seguinte sistemáti~ 
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12) Intimação aos proprietári$s de terrenos para 

que procedam • limpeza dos mesmos. • 
22) ApÓs o prazo co-ncedido se não foi feita a lim-

' lançada multa de 1/3 do salário m!nimo. peza, e 

32) Feita a limpeza do terreno pela Prefeitura, s~ 
' ra lançado mais 20% do salário m!nimo como cu~ 

tos do serviço executado. 

Apreensão de animais 

Para a apreensão de animais, e Prefeitura em-­

prega 1 caminhão e 3 homens, sendo 1 motorista 

e 2 laçadores. 

5.4.2. A solução Domioi1iar para o Lixo 

Considere ·-se neste trabalho vasilhame ade­

quado para o lixo domiciliar, aquele que for resisten­

te, tiver volume entre 20 litros e 100 litros embora -

não sejam preenchidas as especificações do recipiente­

ideal previsto nas normas sanitáriaS. Assim foi feito 

por·oonatmar.ee que nQ estágio atual é bastante difÍcil 

seguir as exigências para a utilização de recipiente -

ideal. 

sultado: 

Da aplicação de formulário, tem-se como re-

- DomicÍlios que usam recipiente adequado com 

tampa : ••.•••••.••• • •••••••••••• 20,3% 
DomicÍlios que usam recipiente adequado sem 

tampa •••••••••••••••••••••••••• 49,0% 
DomicÍlios que usam recipiente. inadequado: 

, •• ·~ •l• "":"' •• ,. • ...,. .. , ..... ., •• ,. •.• ••• ·.• •• 22,3% 
DomicÍlios que não usam recipientes: 8,4% 

- DomicÍlios que utilizam de coleta p~ 

la Limpeza PÚblica •••••••.••••• ,. 81,8% 

-DomicÍlios que queimam o lixo •.••• 

-DomicÍlios que enterram o lixo •••• 

8,4% 

2,1% 
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DomicÍlios que jogam a eéu abe~o 

Pela regularidade d~ Sarvi9~ Municipal de Lim­

peza FÚhlioa~ {atestada pel~ formulário, com ~requên~ 

diária em 91,4~ d3s domiei1i~a), a poPQlayio não ap~­

aenta o mau hábito de lançamento de lixo em lotes bal­

dios. com pouca incidência d~ prGblema da môsca. 

5.5, Poluição das 1guaa 

O Fomento Estadual de Saneamento Baaio~. (~ 

• especificou Pa~ o rlo ~~~ a Classe II, signifi­

cando que nas éguas desta classe não poderão ser lanç~ 

dos afluentes, mesmo tratados, que prejudiquem sua qu!! 

lidada. 

Tal classificação é a meta a ser alcançada pe­

lo FESB através da CPA (Controle da Poluição das Águas) 

, em trabalho que vem executando na bacia do ParaÍba. 

~ um trabalho sistemático junto às indÚstrias para o 

tratamento doe resÍduos e junto às Municipalidades pa­

ra o tratamento de seus esgotos sanitários. Este tra­

balho de significado imenso para as cidades que sea~ -
tecem de água do Paraíba, está produzindo os resultados 

... . . tao necessarios, pois, ja ocorre gradativa e signific.!. 

tiva redução da degradação havida no rio. 

CaQapava atualmente se abastece de rede de po­

ços artezianoa, oom água de qualidade boa. Com o sur­

to de industrialização e progresso que ocorrem em Caç~ 

pava, em futuro a demanda de água provavelmente n~o p~ 

derá ser suprida pelos poços artezianos, cuja produção 

sará então insuficiente. A Únioa fonte de abastecimen -
to disponível. "' ... ser:a entao o rio Peraiba, dai a impor-

tâneia capital d~ trabalho de eont~le sanitário deste. 

rio feito pelo FESB. Segundo informações deste órgio, 

é também fundamental e necessário que as Prefeituras -

Munioipais se conscientizem do fato para um esforQo de 
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tratamento dos esgotos sanitários de seus Muni 

c{pios, a fim de preservar as águas do rio ParaÍba, no 

presente e no futuro. 

5.6. - Poluição do Ar 

Sob o ponto de vista econÔmico, é privilegiada a 
localização de Caçapava no eixo da Via Dutra, equidis--
tante dos dois maiores e desenvolvidos municÍpios da 
sub-região do Vale do Paraiba: São José dos Campos e . . 
Taubate, dos quais d1sta apenas 20 km, aproximada~ente. 

. . , 
Caçapava possui a1nda grandes areas dispon1veis-

para localização de indÚstrias ao longo da Dutra. As-
• . grandes industrias de Caçapava ja possuem planos de am-

pliação. 

As indÚstrias Reunidas São Jorge (de sacaria de 
algodão), a Companhia de Aniagem de Caçapava (de saca~ 
de juta), a MAFERSA (de materiais ferroviário rodas e 
eixos), a Companhia Produtora de Vidro-PROVIDRO (de fa­
bricação de vidro plano) e a Companhia Industrial e Co­
mercial Brasileira de Produtos ,uimentares - NEST:lli 
(chocolate e confeitos) , são· as maiores indÚstrias ins­
taladas no municÍpio, cujo número atual de funcionários 
é da ordem de 1.650, representando 85% do total de pes­
soal ocupado nas indÚstrias do municÍpio. Está se ins-

• talar.do neste ano a Volkswagen que aumentara o pessoal-
ocupado. 

• • Segundo os responsnveis por essas grandes indus-
• trias de Caçapava, em pouco tempo havera nov~s empreen-

dimentos, concorrendo para essa hipÓtese, a localização 
do municipio no eixo Rio-São Paulo, o surto de desenvol 

' -vimento industrial do Vale do Para1ba, sobretudo de Sao 
• • • Jose dos Campos, a existencin de terrenos bons, de agua 

de poços artezianos e de mão de obra barata. 

A Prefeitura Municipal possui um Plano Diretor -
pelo qual a lei de zoneamento prevê a zona industrial -. -junto a Via Dutra. Considerando a questao dos ventos -

' . dominantes, reservou-se um~ faixa de 1 km de largura a 
margem dn Via Dutra, numa extensão de 14 km entre esta-
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Rodovia e a Linha de alta tensão 

- Medidas Preventivas da Poluiçã~ Industrial do 

Necessário se faz, p~rtanto, que a Municipali­

dade atue no i nteresse da proteção sanitária de populã 

ção através d e medidas preventivas, instituindo por 

meio de lei especial uma Faixa Sanitária que é uma fa! 

xa de terreno de ~roteção das zonas residenciais con-­

tra a poluição industrial do ar. 

A Superintendência de Saneamento Ambiental, 

(SUSAM), dado o surto de industrialização no munic{pi~ 

estabelece em Caçapava as medidas de prevenção e co~i 

le, tais como o contrÔle da poluição na fonte poluid~ 

(indúatr1a)através da transformação do processo indus­

trial, utilização de equipamentos de filtragem ou de , 

masoaramento,etc,tal como já foi efetuado em levant~-­

mento, parecer técnico eexigências feitas para a exec~ 

çã~ dos projetos de ampliaçã~ da IndÚStria de Aniagem 
Caçapava e da Providro. Entretanto, é fundamental e ~ . , 
gente o es~~r;o integrado da Prefeitura atreves da co~ 

reta execução do zoneamento preceituado no Plano Dire­

t or da cidade, e da exe cução da legislação a res peito­
de faixas sanitárias preceituadas anteriormente. 

Há a necessidade também do entrosamento e int~ 

graçio de esforços com o Centro de SaÚde de Caçapava.­

devendo o mesmo remeter à SUSAM os processos de licen­

ça para funcionamento de indústrias consideradas polui -
doras. 

Comentou-se em geral o que representa a locali -
zação de Ca çapava entre Taubaté e São José doe C~mpoa. 

Estas Últimas em franco progresso industrial,oonstitu­

em oom Ca~apava, ao longo da via Dutra, um verdadeiro­

corredor de poluição, devendo~portanto~ser considerado 

o problema de poluição do ar,também em têrmoa regi~. 

· 5.7. Piscinas e locais de banho 
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Existem na cidide duas piscinas de uso pÚblico, 
sendo uma localizada na sede da Associação Atlética Ca­
çapavense e a outra no 6g R,I, de Caçapava, porém com . -acesso restrito a apenas uma parcela da populaçao, 

• Algumas pessoas costumam banhar-se nas aguas do 
• Rio Paraiba do Sul e outros corregos que cortam as ter-

ras do munic!pio, apesar de ser uma prática nociva à 
• saude, pelos problemas de equistossomose que ocorrem na 

região; 

5,8. Escolas 

Aspectos •anitários em relação ao Prédio: 

A maioria dos estabelecimentos de ensino tanto­
da rede estadual, como municipal ou particular está lo­
calizada em lugares trnnquilos· sem tráfego, de fácil­
acesso e em arredores limpos e secos. Apenas três as­
tão localizados onde existe tráfego e ru!do. 

As construções são de alvenaria, considerando--·--se boa a conservaçao e limpeza tanto dos estabelecimen 
tos oficiais como particulares, 

O b t d • e' da rede pu'blica e a astecimen o e agua de 
modo geral suficiente para o uso dos estabelecimentos.­
Na ralta da mesma, o abastecimento é feito por caminhão 
da 2refeitura, uma vez que todas as escolas possuem cai 

• de agua, 

Das escolas visitadas, a maioria possui bebedo~ 
roa coletivos, sendo que uma paquena peroentagem destes­
se apresenta em bom estado de funcionamento, Em todas -
as escolas encontramos talhas com filtro, 

- , - ... As insta.J.açoes sani terias sao ligadas a rede -
• • publica de esgoto e uma tem fossa septica, Constatou--

• -se em visita feita logo apos o intervalo de aula, que-- . -as instalaçoes sanitarias sao utilizadas adequadamente-
e apresentam bom padrão de higiene e funcionamento. 



O lixo é removido diariamente pelo serviço de -, 
limpeza publica. 

AsPectos sanitários em relaQão aos alunos 

Na maioria das escolas primárias, existe mater1 . , , 
al para Socorr~s de Urgencia, porem e incompleto e nem 
sempre adequado. Os pequenos acidentes são atendidos -
pelos funcionários da escola que não possuem qualquer -
treinamento especÍfico. 

Os testes de acuidade visual -sao aplicados nos 
alunos 

, , 
atraves da Tabela Optometrica de Snellen, pelos-

professores-substitutos de escola. Os alunos que nece~ 
. - , 

s~tam de consulta sao encaminhados a Taubate, uma vez -
que em Caçapava não existe um Serviço de Assistência O! 

• talmologica ao escolar. Esse atendimento feito em Ta~ 
# ~ # # 

bate, e precario, pois as crianças necessitam voltar v~ 
rias vezes para marcar consulta e serem atendidas • 

• Das tres escolas de 12 grau que possuem gabine-
te dentário, apenas uma dispõe de dentista, que além de 

• atender crianças do proprio grupo escolar, faz o atend1 
manto dos casos deenergência (geralmente extração) de 
alunos de outros grupos escolares. 

Segundo informações obtidas através de questio-
• nario aplicado a professores, os alunos apresentam con-

diçÕes de higiene pessoal regular e todos usaw calçados. - . , Nao e grande o absente~smo e quando este ocorre, as cay 
sas mais !requentes são: descuido dos pais e problemas­
ramUiares (trabalho). 

, 
Os principais problemas de saude dos alunos, Sll. 

gundo os professores são: carência alimentar, problemas 
• dentarios e verminoses. 

, 
e 

Uma das necessidades sentidàs pelos professores 
a !alta de assistência medico-odontolÓgica ao escolar. 

Atualmente as crianças que apresentam problemas urgen-­
tes são encaminhadas ao Pronto Socorro particular, cujo , 
atendimento geralmente e pago pelas professoras, ou ao-



Servigo de Assistência Médldo-Social da Prefeitura que 
se limita ao encaminhamento do escolar ao Pronto Soco~ 
ro do Hospital local para atendimento de emergência, 

• ~pectos relacionados a - ' nercepçao da area 
' ~aude oelo§ profe§sores e d1retQr~~ dQ lg 

sraus. 

Através de levantamento de opini io. efetuado -
junto a diretores e professores do lg e 22 graus, nos­
estabelecimentos de ensino Estaduais, Municipais e Pax 
ticulares, constatou-se que: 

no de 

grau; 
des e 

mento 
to da 

' • Os Programas de saude deveriam abranger o ens1 
' ' ' saude como conteudo programatico adequado a cada - . criaçao de serviços de atendimento as necessida-

problemas de saÚde dos alunos, (cantinas, atendi 
médico-odontolÓgico) e aspectos do relacionamen­
escola com a famÍlia e a comunidade, 

- As atividades que deveriam fazer parte dos 
' - -programas de saude na escola sao: imunizaçoes, ensino-

, - '" de saude, aulas sobre prevençao de acidentes, aplica--- - ' çao de testes de acuidade visual, observaçao de saude-
- f • , do aluno, aulas de educaçao flsica, e atendlmento med1 

• oo-odontologico, 

- As unidades escolares de 12 e 2g grau deveriam 
atuar junto ~ comunidade no sentido de: ajudar a equa­
cionar o problema da saÚde da comW1idade; dinamizar as - . Associaçoes de Pais e Mestres; colaborar com os medi--

• cos e outros profissionais de saude, 

• - O planejamento dos Programas de saude deveria-
• . ser feito pelo Educador de Saude Publica e pelo Assis-

tente Técnico e de Planejamento da Divisão Regional de 
Educação. 

• A supervisão dos Programas estaria a cargo do 
Educador de SaÚde PÚblica, do Educador Sanitário e do 
Orientador PedagÓgico da Área de SaÚde, 

- Na execução dos programas deveriam ser utiliz~ 
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dos os seguintes profissionais: Professor, Coordenador-, , , , 
de aaude e Orientador Pedagogico da area de s'ude: 

, . 
- Há necessidade de treinamento de pessoal respon , . , 

savel pelo desenvolvimento dos Programas de Saude, no -
que concerne à atualização e formação especÍfica do pe4 
soal. 

- Foram indicados para receber treinamento: Pro-­
fessores, Pais, Diretores~ e outros elementos da c~ 

dade. 

, .... 
- O local do treinamento devera ser de pre.feren'!t-, 

cia, o proprio estabelecimento de ensino e as delegaci• 
# as de Ensino Bãsico. 

- As Secretarias responsáveis pelos Progra.aa de 
SaÚde deveriam ser: a da SaÚde e a da Educação, sendo -
responsabilidade das mesmas o atendimento méd1co-odontg. 

, - , logtco. do escolar, a orientaçao sobre o ensino da saude, 
a constituição de um quadro· de funcionários especial!~ - , -do em educaçao para a saude, a adequaçao dos programas-

, N 

de saude a cada grau e campanhas educativas em relaçao-
' , a saude. 

J. aplicação do :formulário em 14 3 domicÍlios da 

cidade, forneceu os seguintes resultados quanto a: 

- Habitações em terreno seco: 
- Habitações em terreno Úmido: 

89,0% 
11,~ 

5'.9.2. Material de constnição 
.. 
- Habitações de alvenaria : 
- Habitações de JJ&deira: 
- Habitações mie tas: 
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- Habita;õea com 1 cômodo habitável: 1,4% 
- Habitaç~ com 2 cômodos habitáveis: 19,6% 
- Habitações com 3 cômodos habit~veis:32,2% 
- Habitações com 4 cômodos habitávei s :23,0% 

- A # - Habitaçoes com 5 ou mais comodos habitaveis: 
23,3% 

5.9.4. NÚmero de pessoas por cômodo habitável-

A zona urbana é dividida em 7 setores, (planta 
anexa), Considerando-se os setores 1 e 3 como zona cen 
tral e os outros como zona periférica, pode•se esta­
belecer a seguinte distribuição: 

Setores 1 e 3 Cz.central) ~ 1,21 hac/cÔmodo habitá 
vel 

Setores 2 1 4, 5, 6 e 7 (z,periferia) = 1,6, bab/c.2 , 
modo habitavel 
Setor 2: ••••.••••.•••••• ~ 1,59 hab/cÔmodo habitÁ 

vel 
Setor 4: • • • • • • • • • • • • • • • 

Setor 5: • • • • • • • • • • • • • • • 

Setor 6: • • • • • • • • • • • • • • • 

Setor 7: . . . . . . . . . . . . . . . 

= 1,47 hab/cômodo habitÁ 
vel 

= 1~78 hab/cômodo habitÁ 
vel 

= 2 162 hab/cômodo habiti 
vel 

~ 1,52 hab/eômodo habitÁ 
vel 

Nota: cômodo habitável = tÔda dependência exceto -
cozinha, banheiro e hall 

de circulação. 

5.9.5. Procedência da água nas habitações não-
" ~ lisadas a rede publica: 

·Habitações que se servem de torneira pÚblica= 1,4% 
~Habitações que se servem de poços freáticos 
proteg,idos. . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . • = 7 ,o% 

-Habitações que se servem de poços freáticos 
não protegidos •••••••.•.••••••••• • .•••••••• ~3,3% 

-Habitações que se servem de outras fontes -



.Cmina, rio, etc) •••••••••••••••••••••••. x: 2,8% 

., Jl ~ ., 5.9.6. Captaçao da agua, nas habitaçoes nao -
ligadas à rede pÚblica: 

-Captação em balde: •••••••••••••••••••• 
-Captação por bomba manual: ••••••••••• 

, I 

-Captaçao por bomba eletrica ••••••••••• 
-Outros processos: ••••••••••••••••••••• 

5.9.7. Reservação de ~gua nas habitações 
geral.: 

# -Caixa de agua com tampa: •••••••••••••• 
-Caixa de água sem tampa: •••••••• , •••• 
-Não se sabe se tem tampa: •••••••••••• 
-Vasilhame (tambor,barril, pote,balde, 

etc.) com tampa:., ••••.•••• 
-Vasilhame (tambor,barril,pote,balde,-

etc.) sem tampa •••••••••••• 
-Abastecimento diveto(sem reservação} : 
-Quantidade de água suficiente:, ••••••• 
-Quantidade de água insuficiente: •••••• 

51,4% 
2,8% 

28,6% 
7,2% 

em 

13,3% 
21,7% 
93,7% 
6.3% 

5,9.8. Instalações sanitárias nas habitações: 

a) de tipo: : 
- interna com veic~ação hidrica(desc~ 

ga) ?1+,1% 
- interna sem veic~lação hidrioa:.... o.o% 
- e1:tema com veiculação h:Ídrica(desca..t 

ga) 9,8% 
- externa sem veiculação hÍdrica, ..... • • 16 ,l% 

b) de uso: 

- unifà0!1Snr •••••••················ 95,1% 
- plurifnoili~ •••••••············•• 4,9% 

5.9.9. Destino dos esgotos: 

-rede pÚblica •••••••••••.••••••••••• 59,4% 
- superficial no quintal ·•••••·••••• 0,7% 
-superficial na rua................ o,o% 
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-superficial em riacho ••.•.......•••• 
' -fossa septica com poço absorvente ••. 
' -fossa septica sem poço absorvente .•• 

- poço morto: ..•.•.................... 
- não se sabe o destino ••••• o o ••••••• 

5,9.~0 Destino do ~ixo: 

- Limpeza pÚblica: •.. .............. , .• 

-Queimado enterrado ••••••••••••·•••· 
- enterrado .•.......................• 
- jogado a céu aberto • o •••••••• ' ••••• 

2,~% 

3,5% 
5,6% 

25,9% 
2,8% 

8~,8% 

8,4% 
2,~% 

7,7% 

5,9.~ Hortas, árvores frutÍferas e criação -
de pequenos animais no dimici~io 

Investigando a existência de hortas domici~ia­
res, verificou-se que 26,6% das famÍ~ias entrevistadas 
(~43) cu~tivam horta~iças em casa. DessoofamÍ~ias, 
92,~% destinam as hortaliças para seu prÓprio consumo, 
enquanto que 7,9% consomem e vendem os produtos da ho~ 
ta, 

No que concern!'3 as árvores frutÍferas no domic! 
~io, 45% das casas entrevistadas têm produção de fru-­
tas no quintal, destinadas exclusivamente para consumo 
da fami~ia (~oo,o%). 

Quanto à criação de pequenos animais para a 
~imantação, 25,2% das casas visitadas têm criação de 
pequenos animais, sendo que 91 17% usam para consumo, -
enquanto que 8,3% os consomem e vendem, 

5,10- Cemi tê rios 

A loca~ização do cemitério não traz problemas­
de ordem sanitária, pois o terreno é elevado, a área • 

' em torno das sep~turas e quase que totalmente pavimen 
tada em ~venaria 1 facilitando o escoamento das águas­
p~uviais, A retirada de resÍduos (fo~has, papeis,etc~ 
é feita com regularidade, e os vasos ornamentais são • 
constantemente esvaziados pelo ze~ador, evitando a 



proc~ção de mosquitos, 

Observa-se a necessidade urgente de constru9ão 
de um novo cemitério, uma vez que o existente estâ com 
sua capacidade esgotada e em estado de saturação do te~ 
reno, Não existe área prÓxima para ampliação. 

o serviço fUnerário registrou o seguinte: 

' 459 N2 total de obitos em 1970 -
ti ti • ti 1971 - 420 
ti 11 ti 11 1972 432 

' ' ' Atualmente a media de sepultamento diaria e de 
dois corpos. 

' 5.ll. Vias publicas 

A zona urbana conta com serviços de pavimenta­
ção em cerca de 39,7% da área ocupada, correspondenda a 

• uma area servida de 160,00 hectares. 

A pavimentação é constituida de: 

Asfalto 
Paralelepípedo de pedra 
Blocret 
Paralelepípedo articulado 

~exo 8 Planta geral de pavimentação-Projeto 
do Sistema de Esgoto Sanitário - FESB) 

' ' ' O sistema viaria da cidade e satisfatorio con-
• siderando o estagio atual de desenvolvimento da mesma , 

mas problemas futuros serão criados no trânsito, face a 
reduzida largura das maiorias das ruas. 

5 ,12 •. - Alimentos 
5,12,1 - Carne Bovina 
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Produção - Caçapava não "é Ull .uni.CÍpio produtor ele 
• oame bov.lna e seu abasteo1mento e f'ei-

• to 1 na maioria das w zes 1 a custa de 
animais rejeitados dos rebanhos leitei• 
roa da região. 

# - # Alem disso, Sao Jose dos Campos, em oa-
rater su;p1etivo 1 redistribui nes_ta cidf. 
de came bovina proveniente do Frigor:í­
tico Bordon. 

BeneticialteDto 

• Matadouro • Os bovinos, em numero apro-

x1 medo de l$0 cabeças por mês , são aba­
tidos no Ka ta4ouro Municipal, sem nenbJl 

- # ma fiscalizaçao antes ou apos o sacrit.1 
cio. . . .. 
O predio, que e de coostruçao antiga 1 -

não oterece condições e nem recursos na 
• cessãrios para que os trabalhos de rot11 

na que al.Í se realizam sejam te i tos em 
boas cond1.çõea de hig1ene. 

• beDQOZ'tA- O transporte da oame bovina e te1to -
• ve!culo apropriac:lo, mui to embora se-­
jam frequentes oa carregamentos ·de car­
caças em carros part1cul.ares, quando o 
interessado tem urgência na cUstribu1-
ção da carne • 

.S.l2.2 - Came 8n1na 

ti'OdaQio- o. pequeno re'hemlo auino da re&tão obr1-
' -sa oa marcbante1 a aqu1s1çao destes 8.1'Q. 

maia a outroa IIIUllicÍpioa ou tora do liA 
tado, para o abastecimento da cidade. 

Ber.w.t1c1ameDto 

Matadouro- O MtadoLU'O de auinoa é de -

propriedade particular e abate ea .édta 
lOS porcos por mês. 
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FUnciona de uma maneira totalmente irr& 
gdlar e qQase que pode-se classificá-lo 
como clandestino. 

O proprietário, por volta de 1968, não 
/ -obtendo do Orgao Estadual competente a 

aQtorização para o funcionamento do ma­
tadouro, por não se enquadrar nas exi-­
gências da lei, resolveu proceder o ab~ 
te fora das instalações em questão. 

O abate, sem nenhuma inspeção sanitária, 
é feito de maneira rudimentar, a céu 
aberto, no chão, com pelagem a fogo- o - . que nao e permitido pela lei federal -e 
sem nenhuma condição de higiene. 

Transporte - A entrega da carne de porco aos açou­
gues se faz com os mais variados meios­
de transporte, como: charretes, camion~ 

/ -tes, automoveis e um carroçao aberto, -
que nos intervalos entre um e outro CB.l: 

/ 

regamento de carne e utilizado para va-
riados tipos de carretos. 

Diatri~uição - A distribuição da carne ao consumo 
• • • publico e feita atraves de 17 açougues, 

/ 

que se concentram na area do Mercado MM 
nicipal, e de 6 outros espalhados em vi 
rios pontos da Cidade. A apresentação-

• . dos mesmos e razoavel. 

5.12.3, cOnclusões 

-Os matadouros de Caçapava não se encon­
tram em condiçÕes de funcionamento, por . -deficiencias nas instalaçoes e nas con-- . diçoes sanitar.Laa, 

• - O transporte da carne suina e feito de 
• maneira irregular e esta em desacordo -

com as leis em vigor. 

-As carnes são entr~gues ao consumo pÚDJ;i, 
co sem nenhuma fiscalização sanitária. 



5.12.4. Sugestões 

- As autoridades responsáveis devem pro·­

videnciar e feehemento de ambos os ma­

tadouros de cidade, Esta atitude será 

uma antecipação das medidas que serão­

tomadas pelo Serviço Federal de Inspe­

ção de Carnes, segundo informações ob­

tidss no Serviço de Inspeção de Produ­

tos de Origem Animal do Ministério da­

Agricultura, 

-Por conselho das autoridades federais, 

para evitar o colépso no abasteciment~ 

a Prefeitura deve, desde já, garantir-

o compromisso dos frigorÍficos para 

o fornecimento de carne ao Munioípio.­

Foram apontadas as seguintes firmas Pã 

ra dar este atendimento 1 Cruzeiros 

Abate S/A e IndÚstria e Comércio de 

Carnes e Derivados S/A. em Cruzeiro 

FrigorÍfico Caiowa S/A,(entreposto) ~m 

São José dos Campos - FrigorÍfico Tan­

ginar em Salesópolia a ser inaugurado­

dentro de poucos dias. 

·Intensificar a fiscalização das cartei -
ras de saúde dos empregados dos estab~ 

leoimentoa que estão ligados à alimen­

teção pÚblica. 

5.12,5, Leite 

Caçapava é um municÍpio pr3dutor de - . . Sua produçao e inteiramente destinada a Vigor . . -em Taubate e a Cooperativa de leite Paulista em Sao -

José doe Campos, 
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tipo Litro• Prev- Pnc~Uçis Valor ADaal 
# 

Cri anua1-11t. Cri . cliarioa 

Leite B 1.2.000 1,25 4.380.000 5!475.000,0< 

Leite C 20.000 0,65 7.300.000 4. 745.000,0( 

32.000 11.680.000 10.220.000,0C 

As p-anjae que fome o.. lei te tipo B erl bela- . 

inatalaç;ea ea boas COD41çÕea NDi 'tártaa 1 seus reM­

Ilhoa aão exallilul4oa per1o4icaaente e apreaentaa - -

baixo índice de tuberculoae • bruceleae. 

As granja• produtora~ de leite tipo C possu­

em 1nstalaçõe• preelri•• • oom lndice de tuberoulo•• 

• de bruceloae em to~o de ,_ e 15~,reapeot1vamente. 

Beneticiaaento - Tolo e leite ~1h14o .. la~õ .. 4•-
50 litros 1 'traepo~de •• cu1ntriea, é re..-tüe 41-

retaaente para taubaté e sãa 1 .. 1 doa C.•poa, para • 

paatnrtsaçio • 1a4uetria11aapo, - neDhua trat•-• 
mente prévio. 

Di•tribui~~~ - Ap~oximadamentt 4.000 l1t~o• de lt1• 

te tipo c, paateurisa~... •I~ reaet14ea pelo• Let1o1 

nioa Vigor de !ault8té • pela Oeaperat1n ele slo lsaé 

doa caa~ pan o CS~*-• ele Gaqeprn. · Bete lei te • 

•e• •• C81"r08 eapeo1aiae aeD4o · 41atrilnl14o peloa lae­

ree, lei -.eriaa, pecl.ariaa • nperaero.4oa, oll4e I oo­

looado ~ d1apoa1çl~ da po~oio· que Di~ conta oea- · 

entrega domiciliar • . 

5.12.6. Horta~1911, eYee e peacedo 

Eatee produtos ·provêa de diver••• parte 4o -

Jata4Clr .prtnctpalaente to· CBASl, u.a ••• QUe a J»r04S 
çio ela lllmi.cÍpio é ia&Uetedria ~a illaiê'fenu. 
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Caçapav8 não oon~a oom abatedores av!colas, -

poatos de recebimento, resfriamento, usinas de pasteu -
rizaçio de leite assim como nio ~ossu1 f~bricas de 

sub-produtos de leite e carne. 

5.12.8. Produtos egr!oolas 

O aproveitamente racional das terras destina­

das a culturas contribui para o enriquecimento do Mu­

nicÍpio, com a venda dos excedentes da safra colhida, 

A produção do ano agrícola 72/73, segundo in­

forma ções do AgrÔnomo Regional, apresentou os seguin­

tes resultados: 

- · 
Produto Produção Preço Unit! Rendimento 

rio 
-

Arroz 70.000 sacas Orl50,00 Cri3.500.000,00 

Café 1.000 sacas 50,00 so.ooo,oo 
Batata 4.000 saoaa 40,00 160.000,00 

' 

Cana 21. 000 tonel'. 40,00 840.000,00 

T o t a l CrS4.550.000,00 

5.13. Abrigo de animei• 

Não existem oooheiraa. estábulos, pocilgas,­

granjaa avícolas e leiteira• na zona urbana. 

5.14. Vetorea animados 

- Conforme reaultad$& do inquérito, oom apl! 

cação do fo~uláris, constatou-se, proble­

mas coma 

Ratos em 28,7~ dos domicÍliea 

Baratas em 40,5~ dos domioÍli~• 

Moscas em 33,6% dos domicÍlios 
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Sem problemas 29,4~ dos domicÍlios 

- A C4CESQ em aeu trabalho na Campanha de ~ 
. I 

Combate à letpia•ee•Óiloe~. no 
1
Vele do PaJ-aiba ,1ctez=t':tiua 

1'7 focos , prolijeráçio d~ .planorb.Ídeb trsnaaissor da 

moliet1a, 

5.15 • Ocorrênoia de D~ençaa 

.5 .15 .• 1 Morbidade 

A obtençio de dado• para .um levantamento r~ 

al da mor~da4e, ficou prejudicada, porquant~ o mate­

rial fichado não estava adequadamente registrado, 

Por essaa raz5es rec~rreu-se aos livros de­

regl~tro de Morb1dade, que vêm sendG feitos desde 2 -

de junh3 de 1972. F31·~aa{Tel, portanto. levantar­

dados refere~te• aa perÍ~do de um ano tio aomente, 

na• áreas de Hic1en• Infantil e de Aaaistênoia Médica 

e Se~1tár1a d~ 44ulto. 

O núme~o de ca1aa atendidos -foi de 2.633 na 

área de algiene . Intaa~1l e de 1;524 na área de adul-­

taa. 

Fo~ te1to um levantamento de l~ doa oaao•­

em oade l~ea, Qbtendo-ae a1aim 2 espaço• am31traia de 

264 · oaeoa fta ·· lrea 1nfaat11 e 15' nà área de adul toa.­

~ amboa QS ca•o• a ameetra t•1 o~nsti,uida por casos 

4e final 3 na área de adult~a • final 4 na área infan -
t1l. tiaais ••••• ••~•~1nado• ~ sor~•l•~ 

Obv1a~eate eate material levantado não per­

m1te 'de-.erminaçle 4e o~eficientes de morbidade e dae­

Tariações sazonais e c!cl1eaa na incidência de doen--

çea. 

Os 264 oaa~s da am$atra da área de Higiene­

Infantil permitem a construçi$ da ~abela 17: 
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TABELA 17 - Causas das consultas por grupo etário • da 
, 
area de Higiene Infantil do OS III de Ca-

çapava , de 2/6/72 a 2/6/73. 

Causas Desnu .FlJtalo Ges- Vermi De~ Oti- Q.Jadr:J Orlen~ Saram-

~-
mçãõ GriiOl tro nos;: rt;ites t e a Alát-~ AlimE!l po Total 

G~ 1 klemi.s Jron- Ent!, 
00 La c ta~ 

po - qui12 ri ta 
etário ~8-. 

o :---28d - 8 4 - 4 2 - 8 - 26 

28--- la 8 41 18 5 6 4 4 11 4 97 

la-- 4a 16 15 9 13 - 6 5 - - 64 

4a--12a 16 10 7 26 4 - 9 - 5 77 

Totais 37 74 38 42 14 12 18 19 9 264 

Fonte: Livr9· de Registro de Morbidade da Área Infantil 

do c. s. III de Caçapava. 

I mportância relativa dQS diferentes grupos de-

daenças revelados por esta amostra: 

12 lugar: doenças do aparelho respiratÓrio 

22 lugar: doenças transmitidas por fezes 

32 lugar: doenças transmitidas por alimentos 

42 l ugar: doenças orai a 

52 lugar: doenças da pele 

A amostra de 154 casos levantados 
, 

de -na are e 

adultos. permitiu construir a t abela 18 e o gr éfic:) 2. 
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TABELA 18 - Casos da área de Assistência Médica e Sa­

nitária do Adulto de 2/6/72 a 2/6/73 por 

dano e consulta, no c.s.rrr de Caçapava. 

D a n o NÚmero de casos 

Doenças transmitidas por fezes 72 

Doenças -na o transmissíveis 31 

Doenças do Apar.RespiratÓrio 12 

Doenças Venéreas- 4 

Doenças Carenciais 3 

Doenças transmitidas por alimentos 3 

Doenças do Sistema Nervoso 3 

Sem diagnóstico 20 

Sem queixas 3 

Paciente retirou-se antes do atendi 
mento - 3 

T o t a 1 154 

Fonte: Livro do Registro de Morbidade da área de adul­

tos do C.S. III de Caçapava. 
GRÁFICO 2-Dano Proporcional na área de adultos no CS. 

de Csçapava 

t>.T F. OH T. 
"· .. I( 

P,Y • •• 
" . .I.. <I. , r 

Fonte: Livro do Registro de Morbidade da area de aaul­
tos do c.s, III de Caçapava, 
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Na análise de doenças transmissÍveis o Registro de 

Notificagõe~ foi pesquisado de janeiro de 1968 a dezem­

bro de 1972, 

' Evidenciou-se de pronto o numero crescente de noti 

ficações dos casos de esquistossomose. A análise desses 

casos per~itiu a elaboração das tabelas 19 e 20 e do 

gráfico 3. 

TABELA 19 - Incidência da esqu1stossomose por grupo etá 

rio de 1968 a 197~- Caçapava 

--

~ 1968 1969 1970 1971 1972 Totais 

o 1-15 9 26 15 18 54 122 

O r-30 30 32 20 51 ' 88 221 

301-45 6 4 14 5 35 64 

45 e mais 3 - 1 - 32 36 

Total 48 62 50 74 209 443 

Fonte: Registro de Notificações de Doenças do C,S,III • 

de Caçapava. 

TABELA 20 - Incidência da eoqu!stosoomose por sexo de -

1968 a 1972, no municÍpio de Caçapava. 

~ 1968 1969 1970 1971 1972 Totda 
o 

Masaulino 43 49 38 45 150 325 

Feminino 5 13 12 29 59 118 

Totais 48 62 50 74 209 443 

Fonte: Registro de Notificações de Doenças do C,S.III de 
Caçapava. 
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GEÁFICO 3 -Curva da 1~c1dênóia da esquitoaaomose em -

Caçapava de 1968 a 1972, 

• 
, .. 
... 
•<• 

... 
•• 

' 
•• 
•• . r •• Fortte& Registro 

III de C:açapo.va, 

. 
,.. ~ojO 

de Doenças do c,s. 

Prosseguindo na análise das doen9es transmiss! 

veis, o livro de Registro de Notificações revelou ain­

da peq~eno surto epidêmico de Hepatite infeciosa, em 

fins de 1972 e inicio de 1973, 

Com a peatui$8 de caaos de Hepatite infecciosa 

desde 1968 a junh~ de 1973 !oram construidas a tabela-
• 21 e o grafico 4, 
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TABELA 21- Incidênoia de Hepatite Infeeoiosa no Municf 

pio de Oa9apava de 1968 a junho de 1973 

-
An o s N~ de Casos 

1968 -
1969 -
1970 -
1971 -
1972 23 

1973 (até junho) -4 

T o t a 1 27 

~nte: Re~istro de Noti:fieaçõea do c.s . III de Caçap!_ 

va. 

GRÁFICO 4 - Curva da variação da incidência de Hepat! 

te Infecciosa no MunicÍpio de Caçapava de 

196'8 à junho de 197'3. 

15 

c) •• ~ .,, ,~ '15 ~· ANO. 

Fonte: Registro 4e NotificaQÕes ~o c.s. III de· Ca9a-
) . 
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Em relação às doenças transmieaíveis notifica­

das de 1968 a 1972, nada mais foi encontrado de rele-­

vante. 

Frente· aos dados sugestivos que e~ obteve em -

~elaçeo à esquiatoaaomoae~ a sede da CACESQ em s.~aulo 

f~i procurada para levantamento de mais alguns dadoa.­

Foi poss!vel constatar a satiafatorledade do registro­

de casos comprovados de esquiatoa~omoee no C.S.III de 

Caçapava. 

Dados eatat{sticos fornecidos pela CACESQ per­

mitiram a constatação de que a mesma proporcionalidade 

que :toi encontrada quanto à incidência da esquiatosso­

moae por grupo etário e por aexo, no MunicÍpio de Caça 
. -

pava, se repetia em todo Estado de s.Psulo. · Também se 

comprovou que a incidência da doença no municÍpio em -

estudo (onde existem atualmente 17 focos de planorbÍde -
os positivos) ' das maiores no Estado, aó superada li-

geiramente pela incidência da mesma no municÍpio de S. 
, 

Jose dos Campos, 

Os 17 focos de planorbÍdeos positivos exieten­

tes, estão sob oontr~le da regional da CACESQ em Tau~ 

té. 

Ainda neste aapeoto de d~enças transmissíveis, 

artigo publicad~ em Atualidades Médicas de Junho de 

1973. chamava a atenção para o alto Índice de prevalê~ 

oia 4a Hensen!aee no vale do Paraíba, em relação ao E~ 

tado de São Paul~, e assinalava Caçapava como o municÍ -
pio de maior incidência em todo ~ Vale. Isto impôs a 

pesquisa do problema e, para tanto, recorreu-se ao D.S. 
. . : .. . . : 

de !aubaté, o~de são feitos o regi~tro dos doentes ma-

triculados de Oaçapava e o controle de seus contatos. 

Dados esclarecedores sobre a situação na área, 

podem ser observados nas tabelas 22, 23 e 24. 
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TABELA 22 - Situação da Hanseníase no MunicÍpio de Ca­

çapava de 1929 a 1973. 

Situação dos casos NQ de casos 

Matriculados em Caçapava 76 

T;pansferidos e matriculados em ou-
tras unidades sanitárias do Estado 37 

Óbitos 89 

Altas (definitivas) 48 

Internados 22 

Tratamento abandonado 4 

Evadidos dos Hospitais 2 

Transferidos par·a outro Estado 2 

T o t a l 281} 

Fonte: D.S. de .Taubaté. Índice de prevalência da Han­

seníase no MunicÍpio de Caçapava é de 2,92~ em 

1972. 

TABELA 23 - Situação atual doa doentes de Hanseníase -
matriculados em CaQapava -1973. 

l ' Yormas "Clinicas Contrda- Sem Contr.2, Total 
dos 1e 

il+d .com b.a.cUoaCD.Pia 
DOSitiva u - 1'1 

.-+d com bacil'oscopia 
ne,.ativa 28 - 28 

I co~ibaciloacopia nega va 37 l 38 

1 com baciloacnpia 
negativa 15 - 15 

T o t a i s 93 1 94 

Percentual 98,9% 1,1% 100% 

Fo.nte: D. S. de Taubaté 
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tABELA 24 - S1tuaçã3 atual d~s ~ont~ de casos de Han 
seníase -Matr~auladoa de Caçapava -1973. 

controlad~s l sem controle Total 
~------- ------1.,_ ______ .!- . - --- ·----+-

' 
n2 de casos I · 115 

1 

4 I 119 
I · I 

......... 11 . . .. ,. .. •t _ ......... ·-· ... .. . - - ··- ---·-- . ... · · - .. _. __ ., • - .... - ..... ~._j_ _ _ ,. - ... -- ._ ..... ,. 

• 1· _,6,6, i 3,4 ; 1oo . .-..---____,____ ·--·-·---- --------·- ·- · .... -·-
JPonte.: D.S. 4e· Taubate. 

- Conclusões 

-Área . de Hisiene ·Infantil 

A aná'lise dos dados obtidos na área da Higiene I~an 

til é irrelevante em .termos de morbidade, pois a apli­

cação do -formulário na . amostra estatística da popula-­

ção, revelou que apenas 6,~ das tám!lias ·de Caçapava­

recor~e ao c.s. III, em ca~o de doença. 

O eatudo da morbidade só seria válido se feito'numa 

amostra estatística de todas as agênoiaa de saúde que­

servem a comunidade, o. que não foi feito. 

- Assistência Médico-Sanitária do Adulto 

A tabela 18 e o gráfico 2 que põem em relevo a gra~ 

de predominância de doençae transmitidas por fezes, 

pr1ncipalmente verminoses, mostra um víci~ .dos d~dos •. · 

Na área de aasistência médico-sanitária do adulto,as 

atividades do Centro concentram-se na área de higiene­

materna e na de exames médicos para fins de atestados­

de saúde, e carteira de motorista, ao lado da solicit!_ 

ção sistemática de exames de fesea para pesquisa da e~ 

quistoasomose no MunicÍpio. 

Esses aspectos, aliados às considerações feitas na -

área de Higiene Infantil e ao grande número de diagnó~ 

tiooe mal definidos, não permite considerAçÕes válidas 

sobre os dados evidenciados. 

-conclusões na área das doepcas transmissíveis 
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Em relação à esg,uistossomose, pela análise das ta­

bel~l9 e 20, verifica-se ~ue a maior incidência da me~ 

ma se situa na faixa etária de -15 -30 anos e no sexo 

masculino. t, portanto, o grupo mais produtivo da comu-
" nidade, aquele que maior tributo paga a es~uistosaomo~, 

com todo prejuizo humano, comunitário e econômico que­

isso acarreta. 

O ~ráfioo 3 parece sugerir nítido pico epidêmico,­

de esquistoesomoae, todavia, não se trata disso, o apa­

rente aumento da incidência resulta do trabalho ds 

CACESQ,cuja regional com sede em Taubaté, inaugurada em 

1970, incrementou a pesquisa da esquistoasomose na área, 
determinando o aparecimento dessa explosão de caa3a ao~ 

firm.àdos. 

Aliás, os casos de esquistossomose notificado• em 
1973, até a data do nosso trabalho de campo -6/B/73 

mostravam tendência à uma inversão da curva em questão. 

ainda que disoreta, pois apenas 99 casos haviam sido r~ 
, 

gistrados ate aquela data. 

Em relação ao gráfico 4 e tabela 21, pode-se veri­

fica~ pequeno surto epi~êmioo de ~epatite infeooiosa em 

fina de 1972 e inÍcio de 1973, que foi completamente d~ 

belado até meados de janeiro de 1973, quando h~uve a Úl 
tims notificação de hepatite infeooiosa do an~ em cu~ 

Quanto às tabelas 22 e 23, embora venham confirmar 

a alta prevalência da Hanseniaee no munic!pio de CaQap~ 

va (em relação à :lrevalência no Estado de são Paulo). -
mostra também que a situação está sob controle &8tisfa­

tÓrio, uma vez que apenas 1,1~ dos doentes matriculados 
atualmente e 3,4% doa contaotos (tabela 24), estão sem 

controle, 

RAIVA - No 1ue diz respeito à Raiva humana. oa dad·os r!_ 

ferentea ao atendimento efetuado pelo Centro de SaÚde -
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de caqapava são apresentados na tabela ~5. 

TABELA 25 - Ra1v& Humana - Atend1mento dado pelo Centro 
de C&çapava de 1968 a 1973, 

Pessoas atendidas Doses aplicadas 
Soro V&cina Soro Vacina. 

1968 1.4 59 1.4 826 
1969 9 115 9 
1970 107 202 107 
1971 3 13 3 
1972 14 89 l4 

*-1973 3 22 3 

150 500 150 

*· Corresponde ate o di& 10/8/73. 
Fonte: c.s. III de Caqapava -1973-

Raiva oanip 

1.610 
~.828 

182 
1,246 

308 

6.799 

~20 existe uma informação do número aproxi­
mado de eães existentes na cidade de Caçapava, Entret~ 
to, o levant~nto domiciliar executado pela equipe mul 
tiprotissional revelou que 41% das tamilias entrevista­
das possuem cães e que 54% delee são vaeinados periodi­
camente contra a raiva. 

A Munic:ll!alida.de não dispõe de lliD serviço -
de apreensiio e extel'llinio do cão err"n~e e isto se faz-

• notar pelo grande numero desses sntma~s que vagueiam p~ 
las ruaa. 

- - . A vacinaçao dos caes a feita perticularmen-
te, pelos veterinÁriol e prfttlcos residentes no Mun1ef­
p1o e por vacinadores provenientes de outras regiÕes -
que percorrea .. cidadel d9 wor oom esta finalida­
de, 

Do exposto canclue-se ques 

l) Não eXiste um serviço de profilaxia da rq 
va DO Munio!p:t.o de Csçapava. 
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~) i grande o número 11e 'p!Misoas quê anualmente 
procura o Centro de SaÚde para tomar vacina'· 
• soro contra a rai•a• 

Sugestões-
a) Criar uma Comissão permanente de controle e 

' -combate a raiva, com a cooperaçao dos Vete-
rinários residentes no municÍpio, 

b) Impedir que pessoas estranhas sem qualificA 
ção promovam campanhas de vac1na9ão dentro­
do MunicÍpio, 

c) Apreender os cães vndios, 

5.15.~.- Mortalidade 

As principais causas de morte no Municipio de • , 
Caçapa~, foram calculadas sobre o total de ob1tos re--
gistrados no decênio 19631197?, 

O~r+«·•• pela ta~la ?6, serem as dcengas in-
, 4 ~ , reeeiosaa r&lltMIIlftVeis pol' l , 9;o do ob1 tua rio geral, -

Dentre aJI inheelotilla, sobres Bem primeiramente as gas-, 
troentar1tea, ~culose e tetano. 

Vem a seguir as a.,._s 1111>l dettnl.dAs, represan-
-J • • tando 13,~,. dos o'b1t01• o que e bastllllte significativo. 

, 
Em 30 luc..r, Aoha.ae o grupo de 4oeaças eard1& 

C!IS de .llll modo geral, des""'Y 'o-se entre esta, pelo-, ' 
seu mdor numero, as rer.l'llfttes ,. outras doenç&s do e~ 
ração e i~Sttt1ciênciA cArdl~ 

Dentro das pne•waopa111as, temos as pneumonias­
que contribuem com cerca de 7~ dos Óbitos gerais, 

, . , 
Os ohitos sem ass1stenc1a medica, representam-

6 'f, das causo. de morte em geral, o que • pelo seu si g­
n1fieado, deve ser salient~do. 

Acidente• de todos os tipos, incluindo os de • 
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' ' . veiculas a motor vem a seguir em uma porcentagem de •• 
4,3%. Seguem-se em ordem decrescente, dentre as 10 -
principais c•usas de morte: lesões vasculares S,N,C, -
com 3,8%, causas maternas 3,6 %, causas perinatais •• 
3,1%, neoplasias malignas 1,8%. 

TABJ<;LA ;>5 - Principais causas de morte - Caço.pava -
1963/197;> 

CR.usas % 
Doenç•s infeoiosas 14,9 
c .. usas mal definidas 13,;> 

Doença.s do - 11,8 co raça o 

Pneumonias 7,2 
. ' Sem assistencia medica 6,o 

Acidentes (tnelUindo -
vefelllo. a motor V'> 
Lesões vascul~res S,N,C, 3,8 

Causas maternAs 3!6 

Causas pari-natais ~jl 

Neoplasias Malignas 1,8 

Fonte: DRS-III- Divisão Regional de SaÚde do Vale do 
Paraibe. 

Dentre a.s 10 princip!lis eausas de morte, digno 
' . de nota e o. registro dos obitoe oriundos de acidentes-

' em geral, incluindo os de veiculo a motor, dada a sit~ 
ação geográt~oa do MunicÍpio de Caçapava junto à rodo­
via Presidente Dutra, 

Mortalidade por causas maternas 

' . E de alta prevalencia a mortalidade por causas 
maternas • Está entre as 10 principais causas de Óbi--

' tos, nos ultimos lO anos em Caçapava, representando •• 
3,6% de todos os Óbitos, o que evidencia a importância 
deste rato, 

Destacam-se entre as causas de Óbitos materno~ 
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as provocadas por: de~locamento prematuro da pl~centa, 
• õ.15l ' eolampsia, tnvlilidade feta), e toco-traumatismo obs-

' tetrico. 

Isse -ugere uma melhoria no serviço de assis--
• ' . tencia pre-natal e de assistencia ao parto. 

Eaoando o tétano ino1uldo entre "" doenças i!l 
' fectoaaa responsaveis pela maior porcentagem de cau--

S!lS de mortl! '1l.éntre os Óbitos totais, suge<'é<oSe a vao1 
nação anti-te~Õhica da gestante, com maior intensidade . ' nos tres (3) ultimas meses ãe gravidez. 

T~BELA Z7 - Óbitos gerais no municÍpio de Caçapava -
no período 1963-1972 

Ano 1963 1964 1965 1966 1967 1968 1969 1970 1971 1972 

Na 326 ;>68 294 275 286 328 375 336 304 313 

Fontea: Secretari• de Economia e Planejamento - Seção 
de EstatÍstica, S.P•ulo, 1973 , 
DRB-III 1 s, Jose dos Campos 

' 5.16, • Indicadores de saude 

Os ooetictentes ou Ínaioes de mortalidade e moi 
bidade apr~entsdos a segUi~, não tradUzem o real esta­
do de llt!Úd' ola OOIIIunidadj! do MunicÍpio de Caçapava. E!, - . ta a~rmaçso decorre, Principalmente, da frequencia com 
que as aiv.rsas rontes em que os dados foram coletados­
apresentaram resultados diferentes para um mesmo tipo -
de informoção. 

, 
Entretanto, a obtençõo dos indicadores de saude 

foi sempre conseguida com dados que, apar<tntemente, se 
apresentaram como os mais consistentes, 

5.16.1, Mortalidade Geral 

' A mort~lidade geral n~ municipio de Caçapava, -
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no período de 1963 a ·1972, embora venha diminuindo ,essa 
A # , 

ooorrencia e muito lenta. Quando comparada com a media-

da mortalidade geral. no interi.or do Esta~o de São Paulo, 

apresenta valores sempre superiores (Tabela 28). 

TABELA 28 - Mortalidade Geral do MunicÍpio de Caçapava 
e interior do Est. de são Paulo (Coet. X •• 

1.000 hab.) 

Local Interior do 

Ano 
Caçapava 

Estado 

1963 12,5 9,7 

1964 9,9 8,0 

1965 ·10,6 8,0 

1966 9,6 8,1 

1967 9,8 7,8 

1968. 10,9 7,'7 

1969 1.0,2 7,8 

1.970 10,7 7,9 

1.911. 9,5 -
1972 9,8 -
Fontea:Secretaria de Econo~a e Planejamento.São Paulo, 

19?3 
D.R.s.:.III são José dos Campos ·,· ·1973 

Embora não ·se tenha ·conseguido dados de eventu-
. .. , . , 

a1 invaaao de obitos em Caçapava, esse. rato e pratica--
mente intwldado. Caçapava dista 20 minutos por estrada - , astaltada, de São Jose dos Caapos e ~~enoa de 30 minutos 

# de Taubate, centros que concentram os recursos de ass1.1, .. . . - . tencia a saude da regiao. O comportamento da mortalld& 
de geral em Caçapava, parece estar assentàdo numa poss! 
vel estagnação dos récursos locais de saÚde eXistentes-
' ... a disposiçao da comuni~e. 

5'.16.2.- Indicador de Mortalidade proprciona1 -
(Swaroop- tJm~Ura) 
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110 IIUniO:Ípio de Caçapava o indicador dé Svaro­
op-lframura era, nos anos 1963 a 19?2, inferior a 7~. 
(Tabela 29) e (crático S> , o que evidencia que aa 
cond.1ções de AlÍde no amiCÍpio eatudado deuaa .alto­
a deseJar. 

TOBLA 29 - Indicador de Swroop-~ (~) 

MunicÍpio de Caçapava - 1963/1972 

Anos 

1963 
1961+ 
1965 
1966 
196, 
1968 
1969 
19'70 
19'71 
19'12 

- . Pm!te: D.B.s. 3 - 8io Jose doa Callpoe, 1973. 
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GRÁFICO 5 - Indicador de Swaroop-Uemura - Munio{pio de Caçapava - 1963-1972 
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5.16.3. Indicador de mortalidade proporcional. 

(Nelson de Moraes) 

• Analisado atraves da Curva de mortalidade pro-
porcional num período de dez anos, 1963/72, o nÍvel de 
saÚde de Caçapava mostra-se regular durante o período­
(Gráfico 6) 

GRAFICO 6: CURVA DE NELSON DE MORAES, CAÇAPAV'A, 

... 

.. , 
>'ontet 

/i"• I i 

s.E•i• -
Cartorio 

-<-o-:1o t 5o+ 

Id.f'tie 

<?O•U S"G~ Ol ~J. J.<f fi~IJ ê'<.'·o4J 5"0<~ 
Jkdt- ' .1-1 do 

D,E,E. 1 Sao Paulo;DRS-3, SaJose dos Campôs, 
de Reg>stro de Cagapava, Sao Paulo, 1973. 
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5 .16.~. Mortalidade infantil 

\ análise da mortalidade infantil no municÍpio~ 
de Caçapava, feita a partir de dados de fontes que in1-, -
cialmente ja foram referidas, demonstrou um comportamen - , to pouco frequente na d.is tribuiçao proporcion.a1 dos ob1 
tos menores- de 1 ano, no período ~e 1963/72. 

• - A Para melhor estudo e interpretaçao das tenden-- -
cias e comportamentos da morta.lidade infantil no munic.Í 
pio em estudo, necessário .foi d.iviàÍ-la em suas duas 
etapas: mortalidade neonatal (precoce) e mortalidade in 
fantil tardia, cujos coeficientes constam da tabela 30. 

TABELA 30 ·~ortalidade infantil, Neonatal e Infantil 
tardia- MunicÍpio ·Caçapava -1963 a 1972 • 

. 
Ano Mort.Inf. Mort.Inf.Precoce · Mort. Inf. Tardia 

Coe! ·~o NJ/, Coe f. 0,.6o N. V. 
. o 

Coe :f'. :,6o N. V. 

1963 99.~ 47,8 5'1,6 
1964 63,2 34,7 28,5 
1965 79,8 35,8 44,' 
1966 67,0 34,9 32,1 
1967 69,9 -38,6 31,3 
1968 84,9 45,8 39,1 
1969 6?,5 35,2 32,3 
1970 94,5 42,7 51,8 
1971 92,3 4?,0 45,3 
1972 ?4,3 30,8 43,5 

Fontes: S.E.P. - São PaUl.o -19?3 ... , 
DRS.III- Sao Jose dos Campos -1973 

, 
Nas areas em desenvolvimento,rcom coeficientes 

de mortal.idade infantil al.tos, o componente que preva-
• , -lece e o pos-neonatal, invertendo-se esta proporçao 

nas regiÕes desenvolvidas. 

No municÍpio de Caçapava, área em desenvolvi-­
mento, na análise dos dez Últimos anos , a mortalidade-
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• neo-natal foi sempre superior a mortalidade infantil 
tardia, com exceção dos anos de 1963, 1965, 1970 e 1972. 

Diversas variáveis podem concorrer para um com­
portamento da mortalidade infantil como o observado no 
municÍpio de Caçapava interferindo com as conclusões !i 
nais. Entre elas a precariedade e constante incoerên-­
cia de dados das diversas fontes consultadas; a falta­
de disponibilidade de tempo e de conduta orientada de -
pesquisa no sentido de levantamento de dados, 

- ' Entretanto, observaçoes realizadas e analise de - . . alguns dados, sem atribuiçao exclusiva de unicas varia-- ' veis condicionantes da maior proporçao de obitos neona-
tais que posneonatais no municÍpio em estudo sugerem --

, 
que alguns dos fatos seguintes devem representar parce-
la significativa desse comportamento da mortalidade in­
fantil: 

• - Os dados coletados pelo formulario (anexo l) de-
monstram que: das mulheres inqueridas, 20% real1 
zam apenas l consulta por gestação, nem sempre -
com médico e, 29% aproximadamente tem parto dom1 
ciliar, 

- . - A avaliaçao realizada no Serviço de pre-natal do 
Centro de SaÚde mostra que das 1214 gestantes e~ 
paradas do MunicÍpio, apenas 14% recebem assis--

• , ... " tencia da Unidade Sanitaria. Essa assistencia e 
traduzida por 2 13 consultas por gestante matri~ 

' lada 1 sendo a media de idade gestacional na li -
consulta de 5, 5 meses, 

- Dentre as causas de mortalidade neonatal, dado a 
dificuldade de dados, foi analisada apenas a an~ 
xia f'etal referente aos anos de 1969, 70,71 e 72. 

Verificou-se que nesses anos a porcentagem de 
Óbitos neonatais por anoxia fetal, embora venha-

' diminuindo significativamente, e bastante eleva-
da (tabela 31). 
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TABELA 31 - Mortalidade neonatal -Coeficiente x/1000 n. 
v.) Proporção de Óbitos neonatais por ano:.­
xia .fetal (%) no munic:Ípio de Ca.çapava, -
1969/72. 

Ano Coe r .Mort. Mortalidade por 
Neonatal Anóxia fetal % 

1969 35,2 75 
1970 42,? 67 
1971 4?,0 45 
1972 30,8 28 

Fontes: SEP • São Paulo, 19?3 
DRS-III - São José dos Campos, 1973 

" .A. analise dos dados e·xpostos sugere que, entre 
outras variáveis condicionantes da maior mortalidade -... .. 
neonatal em relaçao a infantil tardia, a, praticamente 
inexistente assistência matemo-infantil, (pr~ncipal -
mente ·· assistência pré-natal.) surge como um dos fatores 
na etiologia do evento observado. 

Os Óbitos menores de 1 ano representam 31% e 
28~ de todas as mortes ocorridas nos anos de 1963 e 
19721 respectivamente e, nos dez anos analisados con-­
tribuiram com 28~ do total de Óbitos ocorridos no per! 
odo. 

5.16.5.- Óbitos por causas mal definidas 

Os Óbitos por causas mal definidas no municlpm 
de Caçapava, mostram uma percentagem bastante elevada-. , 
sobre o total de obi tos, embora esta venha sofrendo 
uma queda nos Últimos anos. (tabela 32) 
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TABRLA 32 - Óbitos por causas mal definidas 
total geral (%) no MunicÍpio de 
1963/72. 

sobre o 
Caçapava, 

Ano Óbitos por causas 
mal definidas % 

1963 19,63 
1964 18,28 
1965 27,89 
1966 27,27 
1967 26,92 
1968 19,20 
1969 18,29 
1970 13,99 
1971 11,18 
1972 13,04 

Fontes: SEP- São Faulo, 1973 - . DRS III- Sao Jcse dos campos, 1973 

5,16,6. Médicos por 100 000 habitantes 

Considerando-se os ~dicos residentes na área -
urbana de Caçapava, tem-se 3 13 médicos por 10.000 hàb1-

tantes. 

, 
Considerando-se os medicos inscritos na Prefei-

• tura Municipal, tem-se 10 medicas por 10.000 habitantes 
• • Este fato se explica por alguns medicos que res1--

• dem em mun~cipios proximos prestarem serviços as-
s1stência1s a empresas de Caçapava. 

5.16.7. Dentistas por 10.000 habitantes: 
6,4 dentistas por 10.000 habitantes 

5 016.8. Leitos em hospitais gerais por 1,000 ~ 
bitantes: 
3 leitos por mil habitantes 
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;.16.9. Porcentagem de população e de casas -

servidas pelo sistema de abastecimen• 
to de água na zona urbana: ?5 ,5% 

5.16.10 Porcentagem de casas ligadas ao sistA 
ma de esgotos, na zona urbana:60 //, 

5.16 .ll Porcentagem da popuJ.ação urbana e de 
# • 

predios servidos pela limpeza publica: 
81,8 % 

6. UCQRSOS DA OO}WNIDA.Pj 

6.1. Profissionais 

Caçapava conta com os seguintes .profissionais: 
# - medieos radicados em caçapava: 10 
, -- medicas dandoplanta.o em Caçapava: 20 

-dentistas: •••••• • •••••••••••• • •• 21 
• - fa~c~1t1cos: •••••••.•.• • •.• • •• 3 , 

- veterinarios: ••••••••••••••••••• 2 
... engenheiros e arquitetos : • • • • • • • 37 

4 - engenheiro agronomo: •••••••••••• l 
-advogados: •••.••••••••••••••••••• 8 
-assistentes sociais: •••.•••••••• 3 
-contadores: ••••••••••••••••••••• 8 
-auxiliar de enfermagem: ••••••••• 2 

• # 

- praticos em tarmacia: •••••••••• 2 .. 
Fonte: Cadastro geral de contribuintes da Pre­

fe1 tura Municipal de Caçapava, julho 

1973· 

6.2. LaboratÓrios 

- Laborat~rio de Análises Cl!nicas 

, , 
Caçapava possu:t 2 laboratorios de Analises 

CÚnicas: LaboratÓrio de Anáuses ClÍnicas são José . . ... , .., 
Ltda. Fll.l.al do laboratorio Sao Jose Ltda 1 em São Jo-

• ~ se dos Campos. Localizado na Av. Cel.Manoel Inocencio, , 
29 1 o laboratório funciona sob a responsabilidade de -



Fabiano s. Sakamoto - um bio-qUÍm.ico-tarmacêutico. Seu 
# # # • 

horario no laboratorio e das 7,30 as 11,30 hs. Possui-
~ # 

um tuncionario atendente, que faz a parte de secretà•-
r1a1 coleta, limpeza e esterilização do material e 11m 

11 
peza do laboratorio. Este tunciona em casa adaptada 1 
~ . 

aao estando devidamente aparelhado para atender todaa-
ae necessidades, valendo-se 1 para suprir as suas d.ef'i-

• 11 ..., , 

cienoias, do 1aboratorio central em Sao :~se dos Cam-
pos. 

ApÓs a eoleta dos exames sol:iei tados, aqu.::"' e a­
que não são tei tos no local, no fim da manhã são 1an.-

- , # dos para São Jose dos Campos, a outros laboratorios -
mais especializados, ou remetidos para São Paulo. Bm 
alguns casos os doentes são encaminhados diretamente -
para São Paulo. 

O Laboratório de Análises Cl.Ínicas S.José Ltda. 
• esta equ:i.pado para tazer os seguintes exames: 

a. Fezea 
b. Glieose 
c. Uréia 
d. Comum de urina 

&q\d.pamen to z 

a. Uma centr!tuga 
b. Um banbo-ma.ria 

# 

c. U. llicrosc:opio momcul.ar 
d. 11JD totoeol.or.!metro 
e. Um suporte para sedimentação (com 5 tubos) 
t. u.a geladeira 
g. Uma estu.ta para ester1llzar material 

# O laboratõ;io atende aos doentes: 
- particulares 
- com INPS 
- da AMICO 

# 

- da Sul-América 
- da Pl"'llvaJ. 
- do SASSI 

o bonno de tunc1on&ll$nto do laboratório é das 7 130hs 
• • as ll ,30 e das 13,30 as 17 1 30 horas. 
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LaboratÓrio de Análises ClÍnicas Sta,Márcia. 
• • Localizado a rua Marques do Herval, ng 291 

• • • O laboratorLo e de propriedade de Marcos Ferreira 
Malta, técnico de laboratÓrio. Possui 3 fUncioni 

' narios: 

a. Uma secretária 
b. Um atendente para a coleta 
c. Um atendente para a limpeza e esterilização do-

' material e limpeza geral do laboratorio 
' ' . O horario de funcionamento e das 7,30 as 11 e das 

13 às 17,30 horas. O ~écnico não tem horário certo 
de trabalho. 

Funciona em cata adaptada constando das seguintes­
salas: 

a. 2 salas de espera 
b. 1 secret.-·ria 

c. 1 sala de coleta 
d. 1 sala de bioquÍmica 
e, l sala de hematologia 
r. l ' sanitario 

Há um sistema de arquivamento dos resultados dos -
' exames por ord~m-alfabetica. 

As requisiçÕes são guardadas por 3 meses, em ordem 
de data. No caso em que surja solicitações de exames e 

,/1 - "" I que o laboratorio nao esteja em condiçoes de realiza-
-lo, os clientes são encaminhados às cidades prÓximas. 

' . O laboratorio esta equipado para atender os exames 
de rotina em bioquímica, hematologia, parasitologia de 
fezes, urina, escarro, etc. não fazendo a parte de ba~ 
teriologia. 

Equipamento: 

- l geladeira "Frigidaire ", para a guarda de rea­
gentes 

• 1 Arquivo de aço-grande 
-· l Estufa 11Fanem11 para esterilizar material 

• • l Mieroscopio binocular 
- l Suporte para sedimentação com 6 tubinhos 



• - 1 Balança ate 100 grs 
- 2 CentrífUgos "Fanem" 
• 1 Fotocolorimetro 
- 2 Banho-Maria "Fanem" 
• 1 Auto clave vertical "Fabre" 

• O laboratorio atende aos doentes: 
- particulares 
- do INPS 
• do L\MSP 
- da UNIMED 
- da AMICO 
- da CASF8P 

- do SASSI 
- do SESI 
- do Clube dos Sargentcs 
- do Cruz Azul 

- da Prefeitura 
- do Hospital ·inclusive indigentes 
- da Pericia 
- do Funrura1 
- da Providro 

' - da Sul-America 
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6,3. Farmácias 

Pelo levantamento efetuado constatou-se a exi4 
• • • tencia de cinco farmacias publicas na zona urbana do 

MunicÍpio de Caçapava. Das c!nco farmácias citadas, -. ' 
~s funcionam sob a responsabilidade tecnica de farmA 

• • ceutioos e duas com a de oficial de Farmacia Provisio• 
nado, 

. . -TOdas as farmacias estao devidamente registra-
das no C,R.F.8 1 possuindo .AJ.va:rá anual do S.F.E.P, da 
D.R.S,III, 

Considerando-se a população estimada do Munici 
pio para 19721 32,779 habitantes, teremos a proporção­
de 1 farmácia para 6.555 habitantes, 

. . -O atendimento das farmaeias a populaçao local-



. -consta de aviamento de receitas medicas, aplicaçao de-
injeções musculares e endovenosas, aplicação preventi­
va de soros, vacinas, inclusive as de rotina em SaÚde-

, ... .. ... 
Publica. Todas as farmacias locais nao fazem curati--
vos, limitando-se a encaminhamentos ao Hospital e P,S, - . ~ manipulaçao limita-se a casos solicitados pelos medi 
cos. 

Como medicamentos mais utilizados pela popula--çao, evidenciados por sua maior venda, destacam-se: 

• Antibioticos diversos 
• Anti-parasitarias em geral 

• • Analgesicos em geral, e antiespasmodicos 
Sul f as 
Soros e vacinas em geral 
Mineralizantes e vitaminas diversas 
AnovulatÓrios e PsicotrÓpicos I,II 
Entorpecentes 

• Medicamentos para o Aparelho respiratorio 

A venda de medicamentos controlados, como Psi-
• . . cotropicos I.II., Entorpecentes e Anovulatorios, so se 

faz mediante receitas e controle em livros apropriados 
e controlados pelo S,F,E.P, da D.R.S, III. 

De acordo com as instalações e estoques exis--
• tentes as rarmacias podem ser divididas em 2 grupos, -

assim distribuidos: 

lG • Ótimas condições grupo .. 3 rarmacias em 
2G • regular condições grupo = 2 farmacias em 

lg grupo: • Drogabila a- Farmacia 
b- • Farmacia Santa Terezinha 

• V era e- Farmacia 

2Q grupo: a- Farmácia São Benedito 
• b- Farmacia Oliveira 

• • Conc1usÕes - De um modo geral as Farmacias do Mu-

nic:Cpio preenchem as condiçÕes e finali 



Sugestões: 
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dades a que se destinam. Dão um bom -

atendimento pÚblico e dispÕem de esto­

que de medicamentos razoável. 

Embora as Farmácias funcionem numa ro­

tina normal, sugere-se, uma melhor e 

mais frequente fiscalização pelas aut2 

ridades c~mpetentes do Estad~ desde 

que estão envolvidos medicamentos con­

trolados, e que poderão levar à depen­

dência, f!aica, psiquica e até ao v!cio 

, oaao sejam usados indevidamente, o -

-que P3deria trazer reflexos danosos noo 

só ao indivÍduo como a comunidade. 

6.4. Odontologia 

6.4.1. Considerações gerais 

A cárie dental, é uma doença que em Odon 

tologia, situa-se em primeiro lugar dentre as priori­

dades de tratamento. Em SaÚde PÚblica, entretanto, -

sua posição é de importâno1a relativa quando confron­

tada com os demais problemas de saÚde. 

• As verbas, quando destinadas a odontolo-

gia, devem ser aplicadas raoionalmente e de preferên­

cia em métodos preventivos, como por exemplo, fluore­

tação das águas de abasteciment~ pÚblico e não em so­

luções paliativas de resultados não compensadores. 

Quando a verba ~ aplicada em tratamento curativo, de­

ve obedecer a princÍpios cientÍficos da Odontologia -

Sanitária, de forma a obter maior rendimento. 

A heterogeneidade entre as diversas fil2 

eofiae de trabalbo das entidades governamentais que 

tratam da odontologia social, reclama a presença da -



protiseão, e sua participáçi.o na elaboração da polít! 

ca nacional de saÚde para promover unidade de diretr! 

zes, 

Os cirurgiÕes dentistas sanitaristas, que co­

laboram no levantamento de cartas sanitárias, devem -

ser agentes de aproximação e entrosamento entre o po­

der pÚblico e a categoria profiaeional, sugerindo me­

didas em face da realidade estudada em cada área. Um 

trabalho de campo, além da finalidade didática de cul: 

r!culo, deverá conter sugest;es objetivas, que permi­

tam uma eventual mudança de c~mportamento da atuação­

do governo e da iniciativa privada. ~ importante dei -
xar subsÍdios para a mudança. 

Os prot1aai~nais da iniciativa privada, sàbe~ 

do que sua responsabilidade é a boa saúde da boca da 

p3pulação, não eeti~ alheios ao crescente desenvolvi­

mento que se prooeaaa em nosso país, mas devem ser -

informados do que ooorre no camp~ da saúde, inteira-­

dos dos trabalhos desenvolvidos nesse a&tor e alerta! 

te~o•·~ o in~e»-relaci~nament~ d3 tr1n5mio governo 

-iniciativa privada-c3mun1dade. 

6.4.2. Element$s utilisadoa na análise da si­

tuação. 

Pormulário aplio•do em amoatra da população. 

(anexo 1) 

- Entreviatea com eirurg15es dentistas e l!de•­

res locaia. 

~ )Jsitas a oonsultóri~a- oom 3bservação dirigi 
- • ... ·* 

~a ao sistema de atendimento, utilização de -

pessoal auxiliar e métodos de racionalização­

empregados. 
, -- Renda media do Cirurgias dentista e status da 

profissão no local. 



Análise comparativa de .produtivtdade, filo­

sofia de trabalho doe serviQos governamen-­

tais, assistenciais gratuitos e partioula•-

res. 

Sistemas de preatsção de serviços por paga­

mentos de terceiros, (c~operativismo e em-­

presa), existentes na área. 

- Verba pera atendimento odontolÓgico, desti­

nada pela Prefeitura local para atender be­

neficiários matriculados no Serviço de Asa~ 

têneia Médico-Social. 

- Oferta e demanda de Serviços 

Obeervaçãoa 

-Deixou-se de levantar o !nrlice de C.P.O.,c~ 

mo element~ de análise, pelos seguintes mo­

tivos: 

Inexistência de eonce~tração de flÚor na 
I , 
agua de abastecimento publico dentro das 

concentrações ideais, o que poderia denotar 

uma prevalência de. cárie diferente de outnm 

áreas da região. 

Informes obtidos na regional do Serviço De~ 

târio E~oolar (S.D.E.), revelam dados de 1~ 

vantamento de Taubaté, cidade vizinha, de -

condiç3es similares. em que a prevalência -
, # # 

de cerie e comparavel com as demais cidades 

do Vale do ParaÍba • 

. - Deaconbecer.ae qualquer informação de que a 

população tivesse regims dietético diferen­

te do habitual, ou aeja, restrição de glici 

dios refinados. 

- Não ter aignifioado prátic~, em decorrência 

de eventual levantamento, realizar qualquer 

plano para tentar equacionar o problema de 



Conta com um p~f1ssional lotado no Grupo Es­

colar Lindolfo Machado, que tem matriculados 910 alu­

nos. O regime de trabalho é de dedicação exclusiva -

(8 horas diári as). A Regional de Taubaté, transferiu 

em agosto ·de 1972, outro · profissional, para o Grupo­

Escolar Rui Barbosa com 1.300 crianças. Trabalhará -

em R.D.E., substituindo o cirurgião dentista, que se 

encontra afastado há ma i s de um ano e meio. 

A produtividade do profissional, no ano de •• 

1972, no Grupo Escolar Lindol~o Ma chado, foi a se~ 

te: 

- Atendimentos • • • • • • • • • • 
Tratamento inicial •••• 

- Tratamento completo ••• 

- Restauração de amálgama 

em dentes permanentes 

~ Restauração de amálgama 
• em dentes temporarios •• 

- Restauração de adlicato 

- Capeamentos • • • • • • • • • • • 

- Forramentos • • • • • • • • • • • 
- Extração de Dentes Per-

manentes . . ~ . . . . . . . . . . . 
- Extração de Dentes Tem-

671 

63 

63 

244 super1'.Í"c1es 

o 
54 superfÍcies 

o 
244 

118 

• porarios •• • •• • •••••••• 553 

-Dias de Produção •••••• 172 

-Horas de Produção •••••• 667 
) 

Como parâmetro para enáli~e comparativa de -

produtividade citamos os eeguintea dados da hora clÍ -
nica mldia obtida pelo S.D.E. emtodo o Estado de São 

Paulo, em 19711 

Exames •••••••••••••••••• 0,22 

Restaurações •••••••••••• 0,88 

Forramentoa e capeamentoa 0,66 



-Extraçoea ••••••• • ••••••••• 0,66 

Total . . . . . ~ . . . . . . . . . . . . . . 2,52 

Hora clínica 
, 

obtida Regional do s.D. media na 

B. elo Vale elo Parai ba em 19721 

Exame a • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 0,21 

Reatauraçõea • • • • • • • • • • • • • 0,68 

Forramentoa e capeamentos. 0,65 

Brtraçõea • • • • • • • • • • • • • • • • 0,79 

Outra a Intervenç5ee ••••••• 0,01 

Total • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 2,54 

Prefeitura Municipalr 

Hão tem conaultÓrio prÓprio ou profissi onal -

contratado, tend~ aido destinada ea 1972, verba de •• 

Crl6.ooo,oo, para prestaÇão de aerviç3s odontolÓgic~ 

6i Regimento ' de Intentaria 

IBntéa ua p~f1sa1onal que preata ae~çoa ao 

contigente e àa fam!liaa do peeeoal da ativa. Bão t~ 

ram ob~~oa dados de p~utirtdade, poia o oficial-o! 

rurgião dentista encontra-ae em trânsito. 

S1nd1ce~o Rural de Oeçapava 

~ntéa doia p~t1ea1oaaia, atendendo na cida­

de• tJa no período da unhã, em ngiae de três horaa,­

aal1at1ndo empregadores rurais e outros no perÍodo -

vespertino, das 17 àa 22 horas, atendendo .empregadoe. 

O Sindicato tem ,.ooo benetieiários em eeu -

quadro social, de '00 c~ntribuintea. Oa prot1aa1~1a 
-aao contratados em regime de c.L.T. 

O Sindicato Rural recebeu do FUNRURAL, o oon­

aultÓrio e tem ajuda de custo para pagamento doa pro-. 
:t1a•1ona1a. 
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A p~odutividade nos dez (lO) primeiros me~e~­

de funcionamento (outubro de l97l a julbo de 1972) 1 -

foi a seguinte: 

- Pro~1laxia da c~rie mediante aplicação tÓpica 

de flÚor e ensinamentos de higiene dentai .. ,65 

- Remoção de dentes portadores de foco de -
-infecçao •• •.,.,,........................ 1857 

- Restauração a silicato e amálgama de 

prata, em elementos portadores de cá 

ries superficiais e profundas, sem com-

prometimento pulpar.................... 700 

Foram gastos nesse perÍodo Cr$14.291,60, para 

pagamento dos profissionais e Cr$3.456,82, na aquisi­

ção de material de consumo. 

Salientam-se em Caçapava duas atividades com 

partiQipação da odontologia e desenvolvidas em prol -

da comunidade: 

-Operação ACISO (Ação CÍvico Social), realiza­

da em outubro de 1972, comandada pelo Major-­

Armand~ Moreira Incarnação, do 22 Exército, e 

que no setor odont3l3gico, promoveu palestras 

educativas e extrações dentárias. 

• Campanha de educação sanitária, desenvolvida­

pela Associação Paulista de CirurgiÕes Dentis 

tas local, em 1972. 

6.4.4, Sugestões 

Sabe-se que o método mais eficaz na prevenção . , - , da oarie e a fluoretaçao da agua de abastecimento, O 

flÚor na dosagem de 1 ppm, reduz a incidência da c~e 

em mldia de 60%, 

Torna-se necessária a conscientização d~s di­

rigentes e da comunidade, das vantagens decorrentes -
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d~•te ~étodo, que é, segundo Viegas, a um só tempo, 

seguro• eficiente, econômico, ade~uad~ e perene. 

A água de Ca çapava contém 0 ,2 ppm, de flÚor -

segundo Yaro Ribeiro Gandra. Recomenda-se, portant~ 

que se processe a fluoretação, apesar do abastecimen­

to de água da cidade ser feito através de poços pro-­

fundos, alguns dos quais injetando ~gua diretamente 

na rede pÚblica. 

A Pl"OVidência sugerida requer análise de cus­

tos. Parte da atual verba destinada pela Prefeitura­

à prestação de serviços odontol~gicos _para atendimen­

tos dos poucos casos de emergência encaminhados pelo­

Serviço de Assistência Médio~ Social da Municipalida­

de, poderia aer aproveitada para gastos iniciais. 

Os· casos de emergência do Serviç3 de Aasisté,a 

cia Médico Social da Prefeitura poderiam eer atendid~ 

através de convênios com o Sindicat' Rural e Associa­

ção ~e CirurgiÕes Dent istas de Caçapava, ávida em co­

laborar. como t:e11e-ae oportunidade de eonststar, "in -

loco". Segundo v~rios depoimentos de CirurgiÕes den­

tistas. os aten4imentos poderiam ser gratuitos e rea­

lizados em rodÍzio pelos c3legas, n~ prÓprio consultá -
rio do Sindicato Rural, ~ue disp5e de algumas horas -

não utilizadas. 

O Sindioato Rural que ae dedioa à soluçã~ doa 

problemas de assistência social do munie!pio, poderia 

desta forma preatar maia um ae~iço à comunidade. 

Observou-se profissionais trabalhando em mé~ 

oito horas diárias, com poueo tempo ocioso. Para ma. 

io~ cobertura de atendimento da populaçãe, recomenda­

-s• que a Associação de classe local, promovem cursos, 

palestras e conferências para associados com o objet1 

v~ de: 
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Utilizar devidamente o pessoal auxiliar 

Utilizar os métadoa preventivos de tratamento 

- Educar os clientes nos consultÓrios e a comu­

nidade, através de programas de educação aani 

tária. 

Racionalizar o atendimento, através do estudo 

de tempo e movimento, e emprego de odontolo~ 

-a quatro m.aos 
• Diminuir os custos operacionais atreves do 

uso comum de instalaçõese funcionários(Odont2 

logia de Equipe) 

A entidade de classe local poderia ainda pro­

porcionar informações para seus associados,de 

forma que estes se familiarizem com as novas­

conquistas do processo de comunicação, no in­

tuito de educar parcela da população ainda 

- esclarecida, quanto ' vantagens decorre!l na o as 

tes da manutenção de uma boa saúde da boca 

sob o ponto de vista fÍsico, psíquico e soei-

al. 

- Artigos educativos p~deriam ser inseridos pe­

riodicamente na imprensa local. 

-A educação continuada e sistemática permiti~ 

~ue alguns recursos gastos superficialmente -

pelas diversas camadas da população fossem m~ 

lhor empregados e canalizados para os consul­

tórios particulares, oom a finalid•de do de-­

senvolvimento de uma ~dontologia de bom n!veL 

• A profissão deve estar preparada para compe-­

tir no mercado consumidor, a fim de evitar 

que outras necessidades supérfluas criadas p~ 

la publicidade sejam impostas à população em 

detrimento da saúde. 

- Os principios éticos devem ser respeitados p~ 
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, , 

rem, dentro da realidade de uma epoea que so-

freu profundas madificaç~es em todos os seto­

res de atividade. 

- E~te programa de educação continuada, lidera­

do pela entidade local, deveria ser orientado 

pela assessoria de comunicações do Conselho -

Regional de Odontologia do Estado de São Pau­

lo-já em fase de concretização- com a partio! 

pação de Órgãos 

viço, comércio, 

governamentais, clubes de ser -
indústria e lideranças locais. 

- Em decorrência da Operação ACISO (Ação C{vico 

Social), realizada em Caçapava em outubro de 

1972, e dada a repercussão constatada por de 

poimentos de lÍderes locais, recomenda-se que 

o s.D.E., serviço odontolágico da Secretaria­

da SaÚde e Associação Paulista de CirurgiÕes­

Dentistas estabeleçam contatos com o 22 Exér­

e1to. A atuação da ACISO frente às neoessid~ 

des da comunidade poderia propo7cionar oontri -
buição â solução de alguns problemas de SaÚde 

PÚblica no setor preventivo. 

- rendo sido de 93,7~ a porcentagem da popula-­

ção interessada em tratamento dental, confor­

me aplicação do formulário, e, consideremdo -

que o "fato de ser caro"(64,3:') foi apontado­

oomo o maior Óbioe para o tratamento dentá--

ri~. preconiza~oe a ampliação da cl!nica POP.!J, 

lar de cidade. Au clÍnicas p'pulares são b~ 

néfices à comunidade desde que ~ padrão de a-

tendimento obedeça a um mÍnimo de. princÍpios­

estabelecidos pela profissão e desde que sejam 

devidamente controladas pelos Serviços de Fis 

calização P:ofissional e Conselho Regi~nal de 

Odontologia• Seus profissionais devem tre-
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quentar as entidades de classe mantendo um r~ 

ieoionamento amigo com os chiegas& 

- A existência na ~rea de outros sistemas, (pa­

gamentos por terceiros), como o~ontologia em­

presarial e cooperativismo, revela que o int~ 

rior de São Paulo já começa a ser influencia­

do pelos sist~mas adotados nos centros mais -

desenvolvidos. Esta tentativa da democratiz~ 

ção da profissão, entretanto, ainda é desce~ 

cida nos seus aspectos doutrinários. 

- Os novos sisteiDBs desencadeados pela atuação­

da polÍtica médico-previdenciária do paÍs,são 

soluções válidas mas a profissão ainda desco­

nhece sua essência, por falta de subsÍdios in 
' -

~ormativos. • Assim, apesar da existencia de -

uma empresa civil (ODONTOVAL) na cidade e do 

cooperativismo ainda na fase embrionária, não 

se conhece a filoaofie do trebalho de equipe, 

esquema de pagamento por tercei~os~ dados de 

utilização, dados estatísticos,etc, 

- Não existem nessas firmas dados em vista de -

terem, respectivamente, 90 e 60 dias de funci 

onamento. 

Algumas experiêncies e subsÍdios poderão ser 

encontrados pelos interessados em são José 

dos Campos, são Paulo e em outras cidades brã 

sileiras com especialistas em economia profi~ 

aional, 

- O pioneirismo dos cirÚrgiÕes dentistas da re­

gião do Vala do ParaÍba poderá determinar, se 

bem conduzido, em futuro prÓximo, a liberta-­

ção do profissional do enclausuramento de seu 

ooneultÓriot onde na maioria das vêzes desen­

volve uma odontologia ertesanal, Esta modifi 



cáção será benéfica para a comunidede,e para­

o govêrno, que aguardam novas soluções pera -

melhor atender a seus interesses. 

- O direito de uma 11 boa mastigação 11 e de um "b.2, 

lo sorriso", devem ser privilégios da maior -

parcela possível da população. Cabe fundame~ 

talmente à iniciativa privada, o estabeleci-­

mento de condições que possam atingir esse de 
' -

sideratum. 

- O "status" da odontologia em Caçapava permite 

uma colaboração efetiva com a comunidade.Seus 

lÍderes assim o disseram, e as observaçÕes 

confirmaram estas informações. Recomenda-se­

aos cirurgiÕes-dentistas a leitura das concl~ 

sões do 12 SimpÓsio Brasileiro de Odontologia 

de Equipe, realizado na Guanabara em março de 

1973, e que poderão também servir de guia pa­

ra a mudança que está se iniciando na Odonto­

logia de Caçapava. 
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Cargos Lotaqão Ex1s- 'altas Sobras 
"Máx1tna tente 

Ml$dico San, III 1 1 
' Medico Aux,san.I 1 1 

IM~ ConsW.t.;.Exp. 
A.S,M. da Criança. 1 1 

' . Medieo Oonsult, Cl1n. 
Qers1s p/.A.tend.Adul. 
toa •o/EJ;p ..Derm. 6rul 
Bans,T1siol,e Pneu. 2 1 1 

Ciru" gião J)entista 1 1 
Auxiliar de Laborat. 1 • 1 
Escriturários 2 2 
Ed. Sanitários 1 - 1 
Inspetor da Sanecun • . l 1 
Visitadcres Sanit. 1,. 3 1 
A tendentes 5 4 1 
Motoristas 1 1 -
Serventes 2 1 1 
Vigia 1 1 -
Fiscais Sanitários 3 

' Cont~nuos Porteiro 1 1 

' 6,5.6, Horario e Funcionamento 

O C,S, funciona em tempo parcial das 7 ~s 13 bQ 

ras, de 2& a 6& !eira, realizando durante este perÍodo­
todas as suas atividades. 

O c.s. d<> Caçapava desenvolve as seguintes ati­
vidades: . ' . 6,5,7.1. Assistencia Medico-sanitaria: 

6.5.7.1.1. 
6.5.?.1.2. 
6.5 .7 .1.3. 

' Saude Materna 
' Saude da Criança 
' Saude do Adulto 
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6,517•2· Imunização 

6·5•7·3· Saneamento 

6.5.?.4. EPidemiologia 

6l5.7S• Visita Domiciliária 

6o5•7•6• Educaçtto Sanit~ria 

6.').?.7· Dermatologia 

6.5.7.8. Outras Atividades 

6.5.7.1.1. SaÚde Materna 

• • A saude Materna foi analisada atraves de uma -

aoreditação e auditoria qualitativa e quantitativa, cujos 

resultados estão descritos a seguir: 

a) A acreditação do Setor SaÚde Materna integr~ 
• • da foi realizada atraves de um formularia e~ 

pecÍfico para C.S. III, abrangendo 7 ( sete) 
• areas: 

Planta F{sica 

Recursos Materiais 

Recursos Humanos 

Funcionamento 

Surpevisão e Coordenação com outros Se~ 
-

viços, programas e instituições 

Preparação do Pessoal e Grau de Satisf~ 

- - . çao em relaçao as atividades desenvolvi 

das. 

Atividades profiláticas de âmbito inte~ 

no, 

- . A acreditaçao foi computada atraves da so~ de-
• • pontos de cada item das diversas areas. O maximo de pon 

• • tos para um C.S.III e de 975 pontos, O Centro de Sauda-

de CaÇapava obteve nesta acreditação 253 pontos, cor • 

respondendo a 26% do total máximo de pontos, 
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A Tabe~a - 33 expressa os resultados obtidos . 

TABELA 33- Acreditação do C.S.III de Caçapava-SP., em-
- .. relaçao a Higiene Materna, 1973 

~ 
J. C R lCD _.I_ T A __C_ _1_ O . 

Pontos Máximos Pontos Obtidos % 
s 

1. Planta F{ 
sica 105' 33 31 . 

2. Recursos 
, 

de Materiae 105 'Zl 26 

3· Recursos 
Humanos 180 60 33 

lt. Flmciona-
mento 185 55 30 

5. Supervisão 
e Coord. c/oy 
tros Serviço 
Programas e-
InstituiçÕes 225 48 21 

6. Preparação 
do Pessoal e 
Grau de Sa -
tisfação em-.. .. 
Relaçao as -
atividades -
desenvolvida~ 115 30 26 

-
7. Atividades , 
Prof11aticas 
de Aabito In 
temo. 60 o o -

TOTAL 975 .f3 26 

Fonte : C.S.III ~ Caçapava - 1973 

Os dados da tabela acilla suserea ~ue: 
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A planta t!sica do Centro de SaÚde deixa muito-

~ " a desejar quanto a area de Higiene Materna, embora seja 

uma construção especÍfica para Unidade Sanitária. 

I , N 

As demais areas anal1 ~adas 1 tambem estao muito-

aquem de ;>reencher os requisitos de um bom serviço de 

assistência Materna. 

A supervisão e coordenação com outros serviços­

( área 5 ) é a mais deficiente e as atividades profilá­

ticas de Âmbito interno ( área ? ) são 1aêxietéetea. 

, ·-No gra:fico ? s~ ~ q·resentados os resultados de-

cada Lrea expressos em percentagem em relação ao total­

de pontos. 

GaiFICO 7 - Acreditação das áreas do C.S.III relaciona-

. 
lo 

I 

das com Saude Matema. Caçapava - 1973 • 

~ .. 

.. .. 
~ . 

. ~ ·. I 
, : f ~ .. . . .. 

... . 
~ .. 
' : -~ . . .. 

. . . -.... . , 
' . 

, · • • 1: 

.. 
.. t!' ... 

..:.. ~ 
~ - ·· . 
....= ! . -~ 

.. .. 
..; .. 
~ ' ..,; ~ 

, t .! ~ < $ 

Ponte: c.s. III, Caçap,_va, 1973. 
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b) Avaliação dos Recursos e Instrumentos Postos . -a Disposiçao de Higiene Materna - Amo 1972. 

Nesta ava,iação foram analisados os recursos e 

instrumentos previstos e efetivos e sua respectiva per­

centagem de utilização, apresentados na Tabela 34. 

TABELA 34 - Avaliação dos recursos e instrumentos postrs 

à disposição da Higiene Materna no C.S.III­

Caçapava Ano 1972. 

Recursos/Instrumentos Previsto Efetivo % Utilização 

Prev. Efet. -

' • 0,40 0,40 Numero de Medicas 100 100 
' Cons ./Horas 5 1,4 Numero de 100 100 

Horas/Médico/ano 352 352 100 100 

• Numero de Matriculas 1214 173 100 14 
-' Numero de Consultas 1760 400 100 22 -

NÚmero de Enf/Obst, - - - -
Horas/Enf ./Ano - - - -
NÚmeros de Atendentes l l ~ -
Horas/Atendentes/Ano 990 990 100 100 

Horas/Serventes/Ano - - - -
Fonte - C.S.III, 1973 

Os dados constantes da tabela 34 sugerem llUe: 

' Rendimento Heà.ico: Prevendo-se 5 consultas 

por hora/médico, o nÚmero mÍnimo de consultas 

previsto em 220 dias Úteis anua~s é de 1760. 

Se realizadas, dariam uma percentagem de 100% 
- . de utilizaçao medica. Entretanto, observa-se 

que o rendimento/médico foi de apenas 28%. 

O número de consulta/hora/médica é de 1,4 ge~ 
tantes. 
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, 
- Considerando-se que o ftumero de gestantes -

esper~d~s no MunicÍpio de Caçapava p~ra • 
197~. erá de 1.7141 e que só 173 for~m mA • , 
tricul~das no Centro de Saude, conclui-se • 
que ápenas 14 ~ das gestantes esnerad~s es­
tio tendo coherturA ô~ Unidade Sanit~ria • 

- O dent~ de S&Úâe de Cà~apéva realmente co­
bre apenas ~~ % das consultas previstas • 

# 

- A media de consulta por ,estante m~tricula-, 
da e de 2,3 consultas. -

Com os d~dos da tabela 34 e o exposto con -
alui-se que t 

- Para cobertura de 100 % das gestantes , 
esperadas seria necessario, estabele• 
eendo-se 4 consultas por gesta.çio e 5 
horas/médico/dia em ~20 dias Úteis/e-
no. 

e - NÚmero de MatrÍculas Serundo a Idade de - . ... Gestaçeo e Numero de Consulta por Mes .. 
de Gestação. --

TAlJEL!. 35 - NÚmero de ma.tr!ct, las segundo a idade de -
- # ... gestaçso em numero de eonsul t&s por mes de 

gestação no C.S.III de Caçapava, 1973. 

M'"e• de Gestaçao Matricula por 1 Consulta por 
Idade Gesta_ç_ão 

... 
Mes de Gestação 

lll I o o 
~~~ 9 ~ 

30 i llL 20 
4o 

t 
21 ~ 

50 13 33 
6a 15 41 
70 12 50 
80 9 35 
90 20 49 

Tt')t&l 113 248 

Fonte : c.~. III , C~ça.p~va, 1973 , 

Analisando os dados da Tabela 35, conclui-se-
que : 

, - -- A meria de idede de fe ~taçao em que es t ao 



. - . TABELA 36 - Aval~açao das fichas de pre-natsl do c.s. III de Caçapava, 1973 

% da Avaliação Qualit~ Média das Soma <bs • N2 de N2 de Fichas Soma das Media Geral 
Fichas Levantadas Amostra UYa Notas das Notas das Médias das ll'ichas 
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AnRlisondo-se os dados da 'l'ebele conclui-se -

• a média ger9.l de avaliAção des fichas de • 
pré-natal no c.s., é ~8,78, o que se consi­
dere insuficiente dentro da classificação •· 
proposta. Essa insuficiência sugere_ a ne -
cesside.õe de maior conscientizaçiio no que • 

• • concerne a importancia do preenchimento das 
• ?ichPs de pre-n~tal. Somente com Bdequ~d~ 

• 
pre~nchimento dAs fichas se podera efetuar-
ema real avaliação da evoluçií.o das gesta --QOes. 

' 6.5.7.1.2- Saude da Criança 

o c,s. presta assistêncio diaria à crian­
ça. l'ambém ~ realizada distribuição de leite em pÓ t 

sob orientação do pediatra. 

Sendo o leite materno elimento ideal para os­
lao1:entes, procProu-se conhecer o comportamento das -
m;es de Caç~pRVa no que concerne à alimentaç;o natu • 
ral 0 Para tanto, procedeu-se a um levantamento de f'1 . ' 
ch~s n~ orea de Higiene Infantil do Centro de Saude , 
que se limitou aos lactentes matriculados de janeiro­
a junho de 1973 ( 70 l, em virtude da reformuleção • 
dos arquivos. -

, 
Das 70 crianços metriculedas no area de Higie• 

ne Infantil, no perÍodo mencionado, 30 ( 44 % ) nun -
ca receberam leite metemo, <7 ( 38 % ) receberam al! - . ' menta~ao notural no m•ximo •te 2 meses completos, en-
quanto que 13 ( 18 f ) foram aliment•das ao seio até-
3 e mais meses. ~stes result•dos podem traauzir um -
abandono do aleitamento materno. • 

' -A analise das inform~qoes reristradas nos fi-
chas levantadas pel" equipe sugere que, o mecanismo -- . ' de distribu19ao de leite em po no Centro de Saude de-

• Caçapava esto contribuindo, de certa forma, para in -
cent1var o abandono da alimentação nAtural • 

• Outro aspecto jmportante na "rea•!lel!.I4111 me• 
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rece ser ressaltado, refere-se ao controle de peso e-
' altura dos lactentes atendidos pelo c. de Seude • 
• Constatouwse ~ neoess1dads de aplieaçao de tecnica w 

mais apuradA p~rA obtenç~o das medidRS mencionadas. -

' a 
A orientação 

diluiçoo do leite 

' -dada as maes no que diz respeito-
e do prepero de mamadeira, deixa-

muito a desejar. 

6.5.7.1.3 w s~Úde do Adulto 
#> , , " A Assistencia Medico-Sanitaria do Adulto esta 

restringida, prAticamente, ao traramento e profilaxia 
d<> V61'lll1noaes e, p~il!.oipa.lmente ao tratamentO· e. pro f;!. 
lax:ta da eeqlliatossomose, problema :;:te ·saújle da· região. 
As oCIIIIIUl.tora llio 1'9Ql1z-adas 1 ves por semana, pelo • 

' mesmo medico que atende as gestantes. 
~.5.7.2 w Imunização 

O ~.s. conta com uma salR pAra vacinação que-
' . tambem e utilizada paro cura.tivos quando se fr;z neceJi. 

' sRrio. • 
' Qu!tndo ha determinação de ordem superior, -

são realizadas comp.!llnhAs de vacinação com divulga_ç~o-
' ' previa a comunidade. Em 197? foi rea.lizada campanha-

de vacin•ç"o mÚltipla, incluindo BCG e consolidacão -
da erradicação da varÍola. -

Dada a exiguidade de tempo disponÍ ve,l nií.o foi 
' possivel se fazer um levantomento de todas as fic~~sw 

de vacinas do c.s. III de Caçapava. Entrementes, foi 
possÍvel examinar parte das ?978 fichas existentes no 
momento n• Seç"o de v~cinação. For•m an•lisadas 4~5-
ftchas, representondo v•c1nas aplic•d•s de janeiro de 
197~ a julho de 1973, conforme" tabela 37. w 

' Por ele se pode observar em relaQão ~ vacina-
CaçapAVAt um melhor desempenho durante o cor -. -rente ano. Tambem A.lgumes contr~diçoes como est1=1s s 

' no grupo eta.rio d.e menos de um ano, no que se refere-
à vaeina trÍpt• o e, vew•& a aplic•.ção de 3 doses e -. 
ma.is dose de reforço, num espo~o de tempo inferior a-
12 meses; aind~, a não imunização pela inobservânci~­
de nr::t.zos entre as dose a.plica.das. Sobre a v~cina S,A 
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bin, observa-se pequen~ quAntida~e de vacin::~çAo nesta 
faixa, sobre uma quantidade moior apliced• ;, crianç•s 
de idAde p_cima de um ano. O mesmo se observou em re-

N • N 

laçao a vacina_çao contra o s~rampo. Ainda nest~ fai-
N • 

xa, menor de um ano, ~ vaci~açao anti-variolica pare-
• N ce muito b::~.ixa, o que se observa t~mbem em relAÇA_o e.o . . 

grupo etArio R Cima de cinco a!l_os, quando deveria re• 
N • 

ceber doses de revacinaçao. Em consequenciFJ. disso P.SZ. 
daria haver um nÚmero razo;vel de suscetÍveis, por -
falta decobertu~a vacÍnico num detarminodo perÍodo, -

Dados sobre os doses tota.is de vocines apliC.!!. 
das pelA u.s, 

TotAis de Vacinas Aplicadas no ~no de 197~. 

VACIN~S DOSllS 

'Trfnlice "5775 
Sabin 6"578 
Dupla :is']3 

, VorÍola ?321 
I ! Sarampo 1171 

1404 I B,C,G, 

I 
• 6?33 Tetanica 

·:Ífiea 835 

Total ?4010 

No ano de 1972 e de janeiro a julho de 1973 , 
N sao Apresentaõ's a seguir : 

Totais de Vacinas Aplicadas de Janeiro a Ju • 
lho de 1973. 

I 
1 U.CT!!t ~ DOSES 

TrÍplice 2764 
Dupla 12?7 
VarÍola 1687 
~abin 459~ 

Sarampo 1593 \ 
Jl,C~G, 1612 1

1 Tetanica 1009 -t===----+---=.::-'-------··-·-1 
~t~al~----------~--~1~44~8~4L_ ________ ~ 
Fonte : C,S,III de Caçapa.va 
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Obs ~ Esses nÚmeros sã.o d.as (~oses totais 
lncluinclo, 10, ~o, 30 Doses e Reforoos • 

-
• A Untdade Sani t~>rio de Caç•pava cumpre 1.1111 ca• 

' -len<lario de vacinaçao, organizado pel• Secreta.ria da-
"' .. ... , Saude do Estado de Sao Paulo, pAra cuja execuçao ja -

existe · wna cert~- prognun~ç~o constAnte das seguintes 
• providencias : -

- Criança nascidA em hospital= m•ternidade., 
recehe R lQ dose de v.e~cinA a.c.a. na.quele 

local, mAis o cartão de vacin~ções, sendo 
a mãe instruÍda no sentido de continuar a 

, -cumnrir o c~.lenCIF~rio de VAcinA.çao, no c.s. 

• - Criança nascida em residenciR apresenta -
( 2 ) duas alternAtivas : a - ~ levada ao 
c.s. p~ra vacinação, pelP pro~ria m~e • - , b - nao sendo leVAdA ao c,s. pelA propria - . . mae, serA procurAda em sua residencia pe-

• los visitadores sanit•rios, de quem rece-
bem instruções e orientaq;;o a respeito, -. ' . 
Est~ visita as residencias e baseada na ~ 

relAção das criançPs 
, 

nascidas no municipio , 
que e fornecida pelo • Registro do Cartorio 
local, semF~.nalmente. 

Embora sinto-se progresso no Setor de Imuni-- , 
z~coes, ne~te ultimo ano, pelo ex~me ÕRS fjch~s de v~ 
c1n3çÕes, sugere-se m~ior #nfase no controle desse s~ 

• tor, dada sus importanci~ dentro de um• Unid•de Bani-
• tortA• 



!lBILA '7- Vacinas aplicadas de Janeiro de 1972 ~ - lulho de 1973 _- pelo o.s. III de Oeçapava. 

_ .. _ .. ___ _ 
IDADE 

·-Jlenor de 

Ull (l).ADo 

V.(l) Ano 

Doia(2) 

Ano e 

·-·· 

--~ 
])()SIS 

11 Dose 

21 hae 

31 Dose 

Retorç~ 

!O! !L --
11 ]):)se 

21 D;»se 

31 Dose 

Re:tôrç-t 

TO!.A.L 

11 ~se 

21 l»ae 

31 D3ae 

Retorço 

!OTAL 

---~ -· : 

!rRfPLICE 

50 

39 

27 

4 
l.20 . 

103 

96 

89 
18 

,06 

59 

50 

56 

27 

192 

.. ___ --·-- ---i . 

DUPLA SA.B 

---· 
SAIWfPO ! VARfOLA B.C.G. I VAO.ABTI 

-·------·-•--41-----..----~ 'lE!.ÀlfiCA 

1 

I :: l 
I '' 1· 

i 
J' 

i 

1 

1 

' ~ 
1 ~ 
1 J 

J 

' ·3 

1 -- - - ·--- - -- ------ 13 
f--- ·- ----- ·-- ---

11 Dose 

2~ Dose 

t' Dose eforço 

-- -- ~º~~---Quatro(4) 

Ano• lJ Doae 
21 Dose 

'' Do•e 
aetôrçc. 
tOtAL 

=mi~<sr----

.uo• 11 Dose 

21 Dose 

Jl Dose 

Retôrça 
TOT.U. 

Seie(6) 

Anoa 1t Dose 
21 Dose 
31 Dose 

Betpro• 
!OfÁL 

..... 

30, 

31 

í§ 
1~~- --· 

14 

14 

13 
8 

49 

5 

5 

5 

. 5 

20 

4 

' í 
___ ll._. 

6 

' 2 
1 

12 

1 

2 

2 

2 

7 --- - --

' 1 
2 1 
2 1 
1 1 
8 4 . - - -·--- ---·----------· 

i 

., 
: 

1 
! 
I 
; 

~ 
j 

i 
I 

·I 

2 9 

3 o 

~ l 8 
.i.2 BL-~~--~~--~--~~--~----~--~--~----

8 
• s 

' 20 

'9 

l' 
13 

13 

17 
59 ___ ..,. - ·- ·--· -· 

10 

' 5 

17 

16 ·--

26 I 
l --·-·--! 

i 
t 
' I 
I . , 
I 

l 
'21 

1' I . 
! ! : 

-· 3~ _______ 1_ ___ ~~----·L ______ 2~ __ ___ L .. 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

5 

1 
1 
1 

I 

' I 
t 
f 

I 
I 
' 

1 
l 

2 ' ~--------- ----

Jontea Levantamento da equipe multiprofi•aional no c.s-. III, Caoapava, 197:5 
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6,5,7,3- Sanerumento 
• • A tonic• principal de saneemento e a f1scal1-

ze.qiio de estabelecimentos comerciais e industrio.is, -
~e açiio coercitiva com aplicaçii~ de intimações e mul-

' . t•s previstas no codigo sanitario, da~do prioridade -
ao atendimento de reclamações. 

6,5,7,4 - Epidemiologia - - . As notificaçoes sao fornecidas ao medico res-
' ' ponsavel pelo Centro de Saude, o qual procura investi . -gar o ~aso p•ra diagnostico e confirmAçao. O regis -

' ' tro das doenços e feito F1ll fieM. ep1demiolog1ca, no -
' livro geral de molestia contagiosa e nos boletins de• 

epidemiologia, 

• • Este serviço e precario, pois os visitadores 
' existentes receberam somente um rapido treinamento, -

devendo no futuro, fazer o curso especÍf1co. Não e -
xiste enfermeira na unidade para coordenar e supervi-

' sionar a visita domicilioria e as demais atividades -
de enfermagem; entretanto, h~ supervisiio per{odica -

' por enfermeira do Distrito Sanitario, Deeto forma os 
visit•dores prestam maior serviço em atividades inteL 

' . nas do Centro de Saude do que em visita domiciliaria. 

6,5,7,6- Educaçií.o Sanit~ria 
É pouco realizada nelo pessoal da u.s,, fican . - . do quase que restrita a orientaçao medic• ~urante as-

consultas, na aplicação de vacino e na distribuiç;o -
• do leite em po. Ultimsmel'te, tem havido maior preo -

• cupoçao quanto ao controle d• esquistossomose, 

6,5,7,7- Dermatologia 
As eonsultas siio realizades • por um medico deL 

• m•tologiste de Toubete, que presta atendimento ~ ve ,. 
zes ao mes. Os casos m~s atendidos são de escabiose 
e hAnsenÍ~se. 

6,5,7,8 - Outras AtividAdes 
• Loudos p•ra ingresso e licença 

' • Cs.rteira de saude 
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• c~r· -~ra de motorista 
Obs. : Os. exames pAr~ os lAudos e ca~ - , , 

tetras sao :f'eitos pelo medico responsAvel do Centro -

-~e S~tude. 

6.5.8 - Sugestões , 
- ~proveitar os v1s1t~dores sanitarios-, 

tsmbem em ativi~~des educat~vas • 
• Proporc1o~r tre1n~mento e supervisionr 

continuamente o pessoal de enfermagem. 

- Elaborar m~nu~l de normAs e rotin~s das 
~t1vidades, com as atribuições do pessoal do c.s. -

- Promover maior pen•tração do c.s. na C.Q 

munid~de pRra melhor utilização dos serviços, sobret~ , 
do os de Saúde Ms.terna. • 

• Inte~r~r o c.s. com os demais serviços-, 
de saudelocais e com outros recursos dA comunidade • 

- Pl;mejar, coordenar e controlar as ati­
vidades de saneamento. - , - Desenvolver programas de edu.caçao na A• 

rea de higiene intantil,tsando p~ver e intensifi­
car ~ Alimentação nRtural. , 

.. Treinar as Atend entes .. dA are a de h1 gie-
ne 1ntant11 na determinação de peso e altura de lac -

. , 
·tentes, ~ssim como ~tuallm&•las no que diz respeito -. - -a orientAqe.o d"s m,.es sobre o prep~t.ro de mal'll8.de1ras • 

- Reformular o sistema de d1str1bu1ç;o de , 
leite em po. 

6•6 • Hospitais 
C"ÇilpâTil possui a.peMS um hospitalt O Hospital 

e M~tern1d~de Bosaa Senhora D'Ajud3. 
Dados Gerrd.s : 

' un hospital gera.l, sem org81lo~ama, part1cu..; , . , 
l111r1 t118lltro-p1co, fundAdo em 1910. Desde 19?.Ü esta -

~ 

instalado no pre~io Atual, tipo p".vii.honar, oujos P& 
vilhÕes estão ligAdos entre si por corredores e r~m • 
p~.s. 

A " Os est8tutoa prevem a ex1stenc1B de um Prove-
dor que terifl. os encArgos de superintender a ~dminis• 

• 1 A traçAo do bosptta , assim como, prevem a possibilida-
de de eontr8tar os seviços de um Administrador. Po -
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rém, no momento, a n.dministraçÃ.o est~ sendo executada 
~;ela Provedoria. 

, , 
O hospital est• localizado em area urbana, • 

em terreno plano de forma irregular. Tem como limi -
tes : 

' - ao norte, a frente a Av. Dr, Pereira de 
Mattos ; 

- ao sul, nos fundos a fUturA. localização da: 
c.o.T,B,s.P. ; 

• - a leste ~ Rua Cel. Manoel Inocencio; 
• a oeste ~ Rua Prudente de Moraes. 

É • • 
um predio construido para a fin~lidode, p~~ 

, - -su1ndo alem do pavilhao principal, o pavilhao d• Ma -
tern1dade e Pronto Socorro, o pavilW:o da pediatria -

• • e duo.s depen()encias, onde funcionom o &mlmlatorio e o 
banco de aangue. 

. -Como o pred1o do hospital na o ocupa. toõo o • 
terreno, existe n• porte d" frente um amplo jo.rdim e 
nos fundos umA pequena horta. -

Tanto . - . a a~ua como o esgoto esta.o lig~dos a -, 
rede publica, - , nao possuindo tratomento pronrio. 

apenas 
O hospital possui como sist"ma de coo,n1caçãm 

telefane extemo. Nii.o possui equipomento de -
• • emerf"'Plc1a pRra suprimento 

condicionamento 
de energ1• eletrica, inst~ 

loção para de 
de 

Ar e instalaç'R.o 
but1jÕes. 

para -• gaa0 sendo usado o sistema 

sendo 
po.rte 

' , A limpeza e seca ou um1da dependendo do loca' , 
que o lixo hosp1 tala r em parte e incinerado e -

• coletado pela limpeza publica. 

' Quanto s 
. , 

incendio, o unico • 
• sistema usado, e 

seguranga contra 
o de extintores, hRvendo quAtro em -

todo o hospital. 

Cor1>o ClÍnico : 
O Corpo ClÍnico do hospital é aberto, conte -

com um diretor clÍnico e para que um médico possa 
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, , 
prestar atendimento no hospital e necessario o seu -

, -
credenci~mento junto ~o c.R.M.E.s.P •• Ha reuniryes -
mensais, com frequênci~ aproximada de 8o% dos elemen-- , tos componentes, onde sao discutidos problemas medic~ 
administrativos, 

, - , 
Os medicos nao tem horario fixo de trabalho -- , e nao existe no hospital um local po.ra conforto medi-

co, 

, 
Serviços Medicos Auxiliares 

- , , o hospital nao possui Laboratorio de Analises , , , 
Clinicas, L•borotorio de AnatomiA. Patolo!dca, Radio -
terapia., Gasoterapia, Fisioterapia, Eletrocordiogra -
fitt, Elatroencei'ologia e Odontologia. 

, , 
Na parte de Radiodiagnostico o que existe e -

uma soltt com um aparelho de Raio X de 85 Kv e ?5 Am -
p~res e uma sA.lA escl,ra pt:~ra. revelação. Est~ sob a­
responsabilidade de 1 auxiliar de Raio X, As radio -- , grafias feitas sao apenas as de extremidades osseas e 
de tórax, nÃo havendo serviço de arquivttmento ou fi • 
chamento. 

O hospital possui um local para Bonco de San-
• - ' !<Ue, situado em dependencia sepa.rada do p•vilhão cen'-

, ,,~ ? É , tral, com uma area de 4Lt30 m-, constituido de l 
sala dividida em 3 ambientes por biombos, sendo ? com 
divã pora coleta e transfusão de sangue e 1 onde est; 
instalado o equipamento, A{ são feitos os exames de­
sangue especÍficos e a limpeza e esterilização do ma­
ter1al0 

O equipamento consta de : 

- l estuf• pa.ra esterilizar 

- l 
, 

geladeira ( tipo domestica ) 

- l 

- 1 

centr{ fuga 
' . aquecedor e visor de lam1nas 

- 1 
, 

armario para guarda do material 
- 2 suportes para soro 
- 1 pia 
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dia ou quando for solicitado, O serviço de coleta e 

~ , 
transfusao e feito por atendente. 

Servi~os Técnicos 

Serviço de Enfermagem: 

No hospital não existe enfermeiras e as atend~ 
tes - . estao subordinadas diretamente a provedoria. 

Existe uma auxiliar de enfermagem em todo o , . . 
hospital e esta e responsavel pela Maternidade e Bery~ 
rio. 

No hospital existem 5 nnidades de internação: 

- Cl{nica Médica e Cirúrgica para pensionistas -
do sexo masculino; 
Cl!nica Médica e Cirúrgica para indigentes do 
sexo masculino; , . , 
Clinica Medica e Cirurgica para pensionistas e 
indigentes do sexo feminino; 

- Pediatria 
- Obstetr:ícia 

- .A. Unidade de Internação para CÚnica Médica e Cil'lÍt 
gica de pensionistas do sexo masculino compreende: 

- l Posto de Enfermagem com ~rea de 8 1 SPm2.; 
- 1 apartamento com quarto e banheiro individual, 

com área de 12,90 m2.; 
- l quarto com 2 leitos e área de 10 130 m2 .; 
- 5 quartos com 2 leitos e área de s,ao m2.; 
- l enfermaria de 5 leitos e área de 21,00m2.; 

- 1 sanitário com área de 6 130 m2 dividido em 3 
box, sendo 2 para w.c. e l para chuveiro. 

, 
Nota:- algnns quartos possuem lavatorio. 
O posto de enfermagem funciona junto com a sala de 
serviços, 

- A Unidade de Internação para Cl!nica Médica e Cirúr­
gica de indigentes do sexo masculino compõe-se de (an~ 

xo lO): 
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- 1 posto de enfermagem com área de 6,00 m2., run 

cionando juntamente com a sala de serviços; 
- l enfermaria com 15 leitos, cuja área é de ••• 

103,20 m2 • e está dividida em 6 compartimen-­
tos 1 sendo 1 com 1 lei to e área de lO, 50 m~ 3 
com 2 leitos e área de 10,50 m2.; e 2 com 4-
leitos e área de 18,50m2 , Estes compartimen­
tos estão separados entre si por tabiques com 
1 180 m de altura, de eucatex pintado à Óleo, 

- 1 sala de curativos com área de 11,90 m2• 
- 1 sanitário divido em 5 boxes, sendo 3 para W.C. 

e 2 para chuveiro. A separação dos boxes é ~ 
feita por paredes de alvenaria com ~5 metros 
de altura, revestidas de azulejo, Entre as 
' areas dos w.c. e dos chuveiros existe uma co-
municação, através de um vão 1ivre, protegido 

' -por cortina de plastico. Nao existe portas -
' ' nos boxes, So 1 dos boxes para chuveiro esta 

equipado com chuveiro, no momento. 

' Esta unidade possui, somente, 1 lavatorio, re--
vestido de azulejo, localizado no corredor, entre o sa-

' nitario e a sala de curativos. 

As paredes da enfermaria, da sala de curativos 
e do sanitário são pintadas com cal e possuem uma barra 
pintada com tinta a Óleo, com altura de 1,6em.·o pé di­
reito destes elementos é de 4,50 m.; o teto é de madei-

' , ' ra pintada a oleo; o piso da enfermaria e de tabuas en 
ceradas. 

Na enfermaria não existe instalação de Oxigênio , 
e campainhas. A entrada da enfermaria esta fechada por 
uma porta tipo •vai e vem•, com altura de 1,85 m, 

de luz 
ral no 

ceira. 
Fowler 

Em cada 
sobre um 
teto. 

, 
compartimento da enfermaria ha um ponto 
dos leitos, não havendo iluminação ge--

Para cada 2 leitos existe uma mesinha de 
' Nos compartimentos de 2 leitos uma cama e , 

e a outra e simples, 

cabe-­
tipo -
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Nos de 4 leitos, 2 são do tipo :rowler e 2 aão simples. 
Bem todos os cOJDpartimentos possuem cadeiras. 

No posto de enfermagem as paredes são pintadas 
~ I ~ ~ 

co• cal e nao ha instalaçao de asua e esgoto. 

Na sala de curativos são feitos todos os cura .. 
tivos de pa.cJ.entes ambulantes. Bão existe no loca1 -- ~ ~ instalaçao de agua e esgoto. O piso e de ladrilho. Bs-

- ~ :ta sala também e utilizada para a guarda das roupas dos 
pacientes e para vestiário dos fUncionários do sexo -
masculino. 

~ Urli.dade de Internação para Cl.Ínica Médica e 
I 

Cirurgica de indigentes e pensionistas do sexo fem1nl• 
no tem as medidas e as características do conjunto -
das duas unidades masculinas • 

.A. sal.a de curativos serve para isolamento QU8Jl 

do surge WD caso grave na enfermaria. 

-.A. Unidade de Internação para Pediatria compõe-
se: 

I 

- l enre.rmaria de 15' leitos, com area de 70,00 
m2 • 

• t 

- 1 quarto para isolamento; 
• l sala para refeitório; 

# 
- 2 sanitários, sendo 1 para pacientes e o ou• , 

tro para os fWlcionãrios ; 
- 1 sala para aplicação de soro 1 onde estão -

suardadas 2 encubadoras em desuso·; 
- l copa onde são preparadas as mamadeiras. 

Hão há posto de enfermagem e sala de serviço , 
~ 

sendo q.ue o pnparo de medicamentos e outras técnicas~ 
4e en1'ermacem, assim c:omo, o banbo das crianças meno-­
res 1 são feitos dentro da enfermaria. 

-A Unidade de Internação para Obstetr!cia compõe 
-se dea 

- 1 posto de entermagemj 
- 1 sala de serviços i 
- 7 quartos com 2 lei. toa a , 
- 1 apartamento com quarto e banheiro que es tã 
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- l 
- l 

- l 

sendo ocupado pelo . ' •anitarlo comum a 
aala de admissão; 
sala de partos ; 

• berçario. 

-119-

• medico plantonista; 
todos os quartos; 

' A sala de partos fica junto a unidade de inter-
nação e o mesmo pe~soal atendente da unidade de internA 
ção presta atendimento a ela. Os partos são atendidos -

' pel~ medico plantonista. 

O equipamento da sala de parto consta de: 

- 1 mesa de parto; 
- l foco de luz portátil, tipo cialÍtica; 
- 2 torpedos de oxigênio com manômetro e umidifi• 

- 3 
- 1 

cador; 
suportes de soro; 
mesa auxiliar; 

- 1 • armario de ferro com laterais e portas de vi-

dro, para a guarda do material esterilizado. 

' ' ' O berçario esta localizado em area inicialmente 
de~tinada a um apartamento da unidade 
obstetrÍcia. Compõe-se de 3 elementos 

de internação de -que sao: 

- l berçário para 15 berços, cuja área é de 14,80 
m2 • . , 

- 1 sala onde são feitos os exames, o banho e as 
' mamadeiras dos recem-nascidos; 

- l • • sanitário que e utilizado para a limpeza e e4 
terilização do material. 

' O equipamento do berçario consta de: 

.. 15 berços; 
• 2 enc;ubadorasi 

• • - l torpedo de ox1gen1o com manometro~ 
• l balança infantil; 
- l mesa para exames; 

' - l armario embutido para guarda de medicamentos; 
- 1 balcão de madeira para o preparo das mamadei-

ras; 
' - 1 prateleira para a guarda das roupas dos recem 
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• 2 cadeiras; 
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- 1 e buli dor para :tervura de mamadeiras e bicos. 

Centro Cirúrgico 

O centro cirúrgico do hospital compõe-se de: 

- 1 sala de cirurgia com área de 32 ,40 m2• ; 
, ,# , 

.. l vestiário para medicos e tuncionarios; 
- 1 lavabo. 

Aa paredes da sala de cirurgia são pintadas com­
cal e possuam uma barra revestida de azule3o até l,5Sm 
de altura •. 

#O , • -

O oxigenio e usado atraves do torpedo, por nao 
ba.'ftr instalação para o mesmo. 

, 
O lavabo possui 1 lavatorio comum com uma tornei-
• ra de acua 1'ria , movimentada com o cotovelo. 

O equipamento da sa1a de cirurgia consta de: 

- 1 mesa .de . cirurgia; 
- 1 lâmpada cialÍtica, no teto; 
- 1 mesa de metal para o instrumental; 
• 1 mesa auxilia~, tipo Mayo; 
- 1 balcão para os nedicamentos, (guarda e preparo) 
• 1 banco de me tal; 
- 1 torpedo de oXigênio com manÔlletro. 

O centro de materia1 compõe ... ae de 1 sala com área 
de 17 18o ra2 • onde ~ lavado, preparado e ester1Uzado o 

• material. 4 guarda·do material esterilizado e teita em 
cada unidade. 

O equipamento consta de: 

- 1 balcão de madeira para recepção e entrega do 
material.; 

- 1 . pia para a limpeza do material; 
.. 1 autoclave pequena - BADMBR 1 Ibama.tic; 



- 1 eetuta pequena- FANBM, · SB RetilÍnea; 
- 1 mesa de madeira para depositar o ma WMU 

eater1i.iia4o; . . 
~ 1 balcão revestidd de a~ejo. 

' : - .... . O hospital nao possui Sala de Rec~peraçao pos-
-anestésica e nem Unidade de Tratamento Intensivo. 

~ 

.Ambula tõ;rio 

~ 

O ambulatorio do hospital atende somente aos -, . 
indigentes. Esta localizado em uma dependencia ao lado 
do pavilhão de pediatria e consta de 2 partes: uma on­
de sãQ tei tas as consultas e consiste de 1 sala di vi<U 
da em 3 compartimentos, por paredes de madeira; e ou-­
tra com 1 sanitário e 2 salas onde são feitos os cura­
tivos, retiradas de .pontos e inalações. 

são atendidas 
gia, clÍnica médica e 

consultas de pediatria, ginecol.Q , 
otorrinolaringologia, no horãrio 

' das 9 as ll horas. 

Pronto Socorro 

, , 
O Pronto-Socorro esta situado no pavimento te~ - ' reo do pavilhao destinado a Maternidade. Consta de: 

- 1 sala da espera; 
- 1 consultório; 
- l sala de curativos; 
- 1 entel'DIU'ia para repouso de pacientes do ~~ 

xo masculino, por 21+ horas ; 
- l enfermaria para repou1o de pacientes. do SJl 

xo temirU.no, por 21+ horaa ; 
• • 2 sanitãrios' 

• 1 sala para sesso; 
# # - 1 consaltorio para atendimento psiquiatrico; 

• - l sala de espera para pacientes psiquiatri • 
cos. 

. . ,. 
O s.iatema de atendimen1io medico e atraves de -- , ' plantio, por medi coa pertencentes a A.M.I.c.o, 
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Cozinha 

A cozinhá está localizada ha parte posterior do 
paviihio principal, com uma área de 56 m2• PossLii 1 p~ 
quena despensa e os alimentos são conservados em 2 gelA 

• deiras domesticas. 

Existem balcÕes para o preparo de carnes, cere­
ais, verduras, massas, assim camo, balcÕes com pias pa­
ra a limpeza das panelas e louças, separadamente. 

A orientação das dietas especiais é dada pelos-
' . medicas, verbalmente, as atendentes e estas orientam as 

cozinheiras. 

' ' Existem 2 refeitorios: 1 para madicos, servido-
res da secretaria e atendentes; o outro, para os demais 
servidores do hospital. Os pacientes fazem as refttç018 

' no proprio quarto ou enfermaria, onde estejam interna--
dos. 

, 
Farmacia 

' . -A farmacia esta localizada dentro do pavilhao -
principal, com 1 sala para depÓsito de medicamentos e 
uma sala para distribuição dos mesmos, 

. ' -Os pedidos de medicamentos, a farmacia, sao fe1 
tQS diariamente, pela manhã ou a qualquer momento que -, 
ror necessario, em 2 vias, assinadas pelo atendente da 
unidade de internação, que conserva uma das vias. Não­
há seção de manipulação • 

Não existe farmacêutico, sendo o diretor cl!ni-
• co o responsavel. 

Serviço Arlmlnistrativo 

Os serviços administrativos, com exceção da con 
tabilidade, estão reunidos na secretaria do hospital. 

• • O controle da frequencia dos servidores e feito 
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• t .. # 
atrawa de ~ livro de ponto e a Jomada de trabalbo e-
de 8 horaa. 

I • ~ 4 cootab111dade está situada em sala proxima a 
entrada do hospital e, dos serviço• .administrativos é , 
o único dirigido por profissional qualificado. O sist~ 
ma de contabilidade adotado não é especÍfico para as -
a ti vicladea bo8p1 tal.ares. 

4 lavanderia funciona em dependências separa -
cla8 do pavUbão principal, e caapõe-se de: 

- 1 sala para a lavanderia mecanizada; 
~ 

- l area livre coberta para a lavanderia manu-
al.; 

- l área U:vre coberta, para a separação da -

roupa suja, por ~dade ; 
# 

- 1 area livre coberta, com varal para secar a 
roupa; 

1 sal.a para rouparia, contecção e reparo de rg.1 

paa. 

# 
A roupa e lavada separadamente por Wlidade , -

" primeir~ente na maq~a e depois vai ao tanque para -
" , ser e•treaada. Volta a maquina lavadoura para ser e~ 

" .-1 # guad6i em •~CUida vai a centr~tusa e depois e estendi-
da ao ar l.1 VJ:-e ou nos secadores cobertos • 4 seguir a 
zoupa lisa é paásada na calandra e as demais passadas-
0011 ferro elétrico. Não existe um controle por escri­
to, 4a entrada e aa!da · de roupa da rouparia. O ais~ . -usado e o de cSevoluçao simples. 

, 
O equipamento da lavanderia e o secu:tnte: 

- 1 máquina lavadoura com capacidade para 30 ki 
- 1 centrÍfUga com cap~idade para 1$ Kg.; 
- l calandra de 1 rolo; 
- 1 fenedor de roupa com capacidade para 30 k& 
~ 8 tanques de cimento; 

~ # - 3 mãqu.1naa de costura- SINGBa- domestica; 
~ . . . . 

- ~ maq\\ina de ooa·tura - VIGORBLLB - domestica; 



, 
- 1 terro eletr1co; 

Tanto a passasem de roupa manual, , como oonteo-. 
~ão e reparos das roupas são feitos dentro da rouparia. 

Conservação e Reparos 

O hospital possui 2 servidores que tazem todo o 
serviço de conser '\ação e reparos, não havendo um. local-, 
proprio para isto. 

Zel.adoria 

A limpeza do hospital é feita por ~ servidores, 
. , 

sendo um deles o responsavel, estando diretamente subo~ 
' djnado a provedoria, 

Entre a dependência do àmbulatÓrio e a do Banco , 
de Sangue fica a capela do hospital que esta sendo uti-
lizada como aorgue. 

No hospital residem 6 funcionários não havendo-
~ 

ua local proprio para essa finalidade. 

Situa~ão financeira 

Dados estatísticos 

Débito 

-AJ.imentaçao ................ . ... .. - , Conservaçao do predio •••••••••• 
~spesas adm1nistrat1vas ••••••• 

Despesas serais • · •••••·······•• 
Lu.z • • • • • • •. • • • • • • •• • ••• • • • • • • •· • 
Telefone 4•••••••••••••••·••••·• 

· Ordenados ··~···············~··· 
~ 

l3G Salario ••••••••••••••• • •••• 
P1ano de Integração Soeial ••••• 

• 
l'EI~IL~ • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
!' .G.lP .s . ••••••••••••••••••••••• 

)8.282,22+ 
3.485.31 

72-722,37 
?.74?,ll 
6.ltl+0,60 
1.790,66 

173··~3,23 
13-511.,34 
1.tt.o6,o; 
8.04?.99 
1~.~3.09 

I .N .P .s. . ...•...............•. • --•6.a,11111Z""2~ .... s .. 

Total ••••······••••••·••••••••• 



crJcU.to 
Dona ti. vos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
Mens al.1 dade • • • • • • • • • • • • • • . • • • • • . • . • • • 

Pens1oniatas •••••••• • ••••••·········• 
Rendas eventbais ···•········ ·· ······· 
Subvenções MUnicipais •····••···•····• 
SubvenÇões Estaduais ., ••••• ~ •••••.•• , 
Subvenções Federais ••••..•... • •••••.• 
Prejui~o ~rificado no exer~Íci'? ••••• _ 

Total • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

... 8,6,64 
384,00 

29?.96?,26 
5~ 324,89 

10~000,00 
20~08?,94 

25.ooo,oo 
2,an.!+l+ 

~'/.252,1? 

Não foi feito previsão orçamentário para o ano em -
Cut-80• 

Dadoa eatat!at.ieoa do dit;tmo ano 

Total geral de partos ••••••·•·••••••• 8?4 
Total geral Naseidos vico~ .:..... . ... 856 
To~ai geral Nascidos mortos •• .-. . . . . .. 2l 
Neo Mortos • •• ~.... . ..... •.•.••••••.•. 13 
Óbito Materno • • • • • • • . • . • • • • . • • • . • • • • • 01 

Total. Geral de Internações 

Pensionistas 
Não pagantes 

•••••••••••••• • •••••••••• 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
Pediatria ••••••••• • • • ••••••• , •••••••• 

Tot(al. geral. ............. . ... . ........ . 

Total Geral de Cirurgias 

Pensionistas 
l'fão pagantes 

dbttos 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
••••• • ••••••••••••••••••• 

iensionistaa ••••.•••• ,-••••••••••••••• 
Não p~gantes •••••••..• • •••••••••••••• 
:Pediatria ................ . ..... . ..... , 

Total Geral • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

l.lf-29 
?73 
!+59 

2.661 

'+02 

14 

' 31 

54 
_!t.J. : 
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. -Comentários e S~gestoes 

O hospital está situado em local de fácil aces-
• - ~ . ... so a populaçao, porem a sua local~zaçao muito central -

poderá vir a constituir problema em eventual crescimen­
to da cidade , 

Em virtude da restrição de verbas ~ue sofre o -
hospital, há dificuldades no atendimento aos pacientes, 
ocasionando uma fuga dos mesmos para outros centros m~ 

' - ' ores, como Taubate e Sao Jose dos Campos, Embora a pox 
oentagem de odupação seja em torno de 90%, o que é uma 

' - -boa media de ocupaçao, percebe-se na populaçao necessi-
dade de melhor atendimento hospitalar. Apesar da extr~ 
ma boa vontade de sua provedora, sente-se nitidamente a 
necessidade de um administrador hospitalar para maior -
racionalização dos trabalhos evitando dispersão de re­
cursos, como por exemplo, na lavanderia. Nota-se ain~ 
a ausência da organização de 1 serviço de enfermagem, 

• acarretando a provedoria uma sobrecarga de trabalho na-
medida em ~ue supervisiona diretamente os atendentes, -

# .. • "" -Este fato leva tambem a ine~stencia de uma orientaçao-
técnica adequada ao corpo de enfermagem existente, -

' ' -Alias, e a situaçao vigente na quase totalidade dos sex 
' viços de saude do Brasil, ou seja, a falta de investi--

mento em pessoal na medida em ~ue os recursos financei­
ros disponíveis são dispendidos, preferivelmente, em~ 
terial, 

Foi impossivel diante do tempo existente para o 
trabalQo, ~uantifiear a evasão de habitantes para a h04 
pitalização em o~tros centros, e, portanto, avaliar a -

' , real demanda para este hospital, porem parece necessano 
a melhoria da situação hospitalar de Caçapava, tanto no 
nÚmero de leitos, ~uanto ao nÍvel da assistência prestA 
da. 

, 
Para isso seria necessario aumento e qualifica-- , -çao do pessoal tecnico, dotaçao suficiente de verbas e 

ade~uação da área fÍsica, em muitas circunstâncias, to-, 
talmente inade~uada, como por exemplo o berçario e a en 
!armaria para indigentes (Anexo lO), 



Apesa.r das falhas e precariedade da situação en 
eontra.da não parece que haja necessidade da criação de­
um novo hospital,mas. apenas a reformulação e ampliação 
do já existente. 

6.7. Pronto Socorro PBONV.U. 

Além da existência do pronto-socorro do Hospi·­
tal N. Senhora d 1Ajuda, há em Caçapava o pronto socor­
ro da fRONV.U., que atende em sistema de convênio com in 

' - ' dustrias da regiao. Funciona em predio adaptado, possy 
' indo 2 consultorios, l sala de pequena cirurgia, l sala 

de curativos, 1 enfermaria com 3 leitos para repouso, -
l sala de recepção e 2 banheiros. 

A sala de pequena cirurgia está equipada com ~ 
sa cirúrgica, torpedo de oxigênio com manômetro, eletr~ 
cautério, lâmpada cialÍ ti e a portátil &no•dei"'l. p.o..:ea.JO%A 

• me oftalmologico. 

- ' Nao há normas escritas para o funcionamento do . ' serviço e o atendimento e feito somente aos funcionari-
os das indústrias com as quais a PRO!IV.U. mantem convê,... 
IU.o. Não há estatÍStica, somente um relatÓrio mensal 
por firmas, sem eBPeaLficação do tipo de atendimento. 

' O pessoal auxiliar e chefiado por uma auxiliar-
de enterma~em, que trabalha 12 horas diárias e tem en­
cargos administrativos, O restante do pessoal consta -
de 4 atendentes que fazem turnos de 8 horas diârias,­
l serviçal, l recepcionista e l escriturária. 

O pessoal médico consta de l médico chefe e 15 
plantonistas, 

7 ,pi.AWMQ'WTO T§,!!!U:CORIAL 

A pesquisa levada a efeito por ocasião da elaboração-
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4o l'lano Di:retor de Desenvolvimento Integrado de Caçapa 
va, em 19?1 1 mostrou que a área ocupada, excluidos os 
loteamentos ou parte dos mesmos sem enbuma construção -
era de ~00 1 00 hectares aproximadamente, assim distribui 
dos: 

uso resideMiai: 
uso comercial: 

• uso industrial: 
uso institucional: 

83,2% 
lt,5% 
2,6% 
6,7% 

Foram excluÍdas as áreas ocupadas por indÚStri­
as, desvinculadas da zona urbana, tais como Mafersa e 
Nestl~, embora estivessem situadas dentro do perímetro­
urbano legal. 

Apesar da previsão de crescimento da população-
• . urbana a uma taxa elevada, pode-se aceitar como viavel, .. , . -para o proximo per~odo de 20 anos, a ocupaçao apenas 

das áreas ainda não loteadas c~tidas no atual períme-­
tro urbano. A uma densidade média de 125 habitantes 
por heotare, essa área será suficiente para abrigar a 
população fUtura. Para o desenvolvimento agrícola de'Yll, - , - ~ rao ser reservadas as areas de formaçao_ quaternaria, o~ 
sejam as várzeas que margeiam o Rio ParaÍba • 

• Para o desenvolvimento industrial devem ser re-
servadas as áreas que margeiam a Rodovia Presidente Du­
tra, nos seus llt km de extensão dentro do municÍpio de-

" .. " . ... Caçapava. Essa e uma tendencia ja fixada na ~stalaçao-
de indÚstrias no Vale do ParaÍba e que não poderá ser 
modificada no municÍpio de Caçapava, pois acarretaria -
prejuizos para o desenvolvimento econÔmico, 

O Plano Diretor é composto de: sistema viário -
• fundamental, de zoneamento, de areas verdes e de setor1 

zação, complementadas por uma legislação urbanÍstica 
composta de leis de aprovação do próprio Plano (zonea-­
mento, loteamento e cÓdigo de edificações) • 

• Para o sistema viario fundamental, foi proposta 
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a implNltação de três vias expressas com largura de 40 
metros: uma de acesso à cidade e Estágio Municipal (ma~ 
Çlnlii.&.OCÓrrego Manoelito) outra, a marginal da estrada­
de ferro e a Última, iniciando com a transposição· da e~ 
trada de ferro, atravessando a Vila Santos e Jardim São 
José, buocando o traçado da Rua do Porto e áreas de 
além Para!ba. 

Para o sistema de zoneamento foi proposta a di-
~ , I ~ 

visão da area urbana em sete zonas de uso: tres residen 
ciais, uma comeroial,uma de uso misto, uma industrial e 
uma de uso especial. 

Para o sistema de áreas verdes foi proposta a - ' . desapropriaçao de uma grande area situada as margens do , 
Córrego Manoelito e atravessado pela via expressa pro--
posta, 

Finalmente, a legislação urban!stica proposta -
completa o Plano Diretor, estabelecendo normas coercit1 
vas que orientarão as atividades particulares, ao la~o-

' das publicas, ambas voltadas para o mesmo objetivo: o 
bem comum da população • 
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8.- CONOLUSOES 

- Os alunos da rede estadual, municipal e particular 

de ensino, apresentam boas condiç5es de higiene pesso­

al e o absenteiamo é pequeno nas escolas {excepto aoa 

sábados em r~zão do trabalho na feira). 

- Os principais problemas de saÚde apontados pelos -

professores, em pes;uisa de opinião, são: desnutrição, 

p~blemaa dentários e verminose. 

:_ Cerca de 8~ da população é ~ervida pelo sistema -

de abastecimento pÚblico de água. 

- Cerca de 6~ da populaQão é servida pela rede ~ÍNi 

ca de eagotoa aani -tárioa. Rã o há tratamento do e flue~ 

te que é lançado diretamente no ~o Paraiba. 

- Cerca de 8~ da população conta oom coleta pÚblica 

diária de lixo, tendo como destino ~inal um depÓsito a 

oéu aberto localizado 7 km do centro urbano. 

- Há grande deficiência no atendimento médico-odonto -
15gico aos eacola:es, sendo que o primeiro é pratica-­

mente inexistente. 

- Diminuição muito grande nas matrículas daa 5~ e 81 

séries do lg e 22 graus, levando a supor a ab•orção de 
-- ~ . - , mao de obra pela 1m~lantaçao crescente de induetria no 

muni~o ou, a procura de escolas· em São Joaé dos Cam­

pos e Taubaté, centros mais adiantados e que distam 

apenas 20 minutos de Caçapava por rodovia. 

- Cemitério local está coa eua oapaoidade esgotada e 

em estado de saturação d~ terren3. 

- Os doia matadouros da cidade não dispÕem das míni­

mas condi9Ões sanitárias. 

- A precariedade de dados de ~rbidede dificultou -

qualquer c3nclusão maia C3ne1•tente. · 
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- A esquistossomose e a l ... anseniase constituem sérios 

problemas de saúde no municÍpio de Caçapava. A esquis­

tossomose, no municÍpio estudado, apresenta a 2ª maior­

incidência de todo Estado! 

- Mortalidade Geral alta, mesmo quando com~arada com 

a média da mortalidade no interior do Estado. 

- Mortalidade infantil alta. Aspecto interessante,­

observado nos 10 anos analisados; com excessão de 4 

anos, a mortalidade infantil neo-natal, foi superior a 

mortalidade infantil tardia. Em 1972 a mortalidade ne~ 

-natal foi menor que a ta~dia. 

-A mortalidade infantil é particularmente alta em­

decorrência de moléstias infecciosas, especialmente té­

tano e gastroenterites. 

- De 1963 à 1972~ a lª causa de morte é representada 

pelas molestias infecciosas (14,9%), seguida de causas­

mal definidas (13,2>&) e Doenças do Coração (11,8%). 

-A mortalidade por causas maternas é de 3,6% e, oo~ 

pa o 8Q lugar entre as 10 primeiras causas de m~rte no­

MunicÍpio de Caçapava. 

- Indicador Swaroop-Uemura muito baixo em torno de -

40%, na série histórica analisada (1963-1972)• 

- O levantamento das farmácias revelou um númer~ de 

cinco, sendo 3 em boas condições e 2 em condiçÕes regu­

lares. 

- A prevalência da cárie dental é similar às demais­

regiÕes do Estado de São Paulo. 

- Os recursos existentes na área, no setor odontoló­

gico governamental, não são suficientes para desenvolvi 

menta de programas restauradores a médio e ou longo pra -
zo. 

~ O número de profissionais de odontologia de inioi~ 
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tiva privada é bom se comparado com as demais cidades­

brasileiras. 

- Delinea-se na área n~va filosofia de trabalho pr~ 

curando democratizar a profissão odontol6gica, através 

de utilização do sistema de pré-pagamento, 

- O Centro de SaÚde, c.s. III, tem pouca penetração 

na comunidade e não está integrado, oficialmente, .com­

os demais serviços de saÚde locais. ~ mais procurado­

para imunizações e obtenção de carteiras de saÚde. 

- De acordo co~ a acreditaQão da área de SaÚde-Mater 

na integrada no c.s., de um total máximo de 975 ponto~ 

correspondente a 26% do total. 

- De acordo com a avaliação qualitativa e quantita­

tiva por auditori~ o serviço de pré-natal foi conside:. 

rado insuficiente. 

- Há utilização deficiente do pessoal auxiliar geral 

do Centro de SaÚde. 

- As atividades de imunização realizadas no munic!~ 

pio em estudo, são inadequadas.(não seguem a periodic! 

dade obrigat5ria). 

- Não existe um serviç3 de pr~ilaxia da raiva no -

municÍpio de Oaça~ava, sendo grande o número de pesa~ 

as que anualmente procura 3 c.s. para tomar vacina, 

- O único hos~ital da cidade, particular e filantrá 

pico, com 93 leitoa, funciona em condições precárias. 



9.- SUGESTOES 

- Dinamização das· associações de pais e mestres nas -

escolas de 12 grau. 

- Criação de locais para atendimento, educação e as­

sis tência alimentar do pré-escolar. 

- Contratação de merendeiras pele Prefeitura e inte--
-graçao efetiva da comunidade no programa de merenda es-

colar. 

- Ampliação das dependências do S.M.M.E, levando-se -

em conta não somente c ~tendimento atual dos escolares, 

como perspectivas futuras. 

- Implantação de programa de educação alimentar e o -

incremento das hortas escolares nas atividades do S.&». 

E. 

- Utilização do ve!culo que realiza a distribuição da 

merenda setor-escola única e exclusivamente para este -

fu. 

- Estudo detalhado das causas que interferem na dimi­

nuição do número de matr!culaa da 51 a 8f série do 12 -

grau e 22 grau das Escolas do municÍpio. 

- Elaboraç~o de cadastro das ligações da rede de água 
e esgoto. 

- Treinamento do pessoal do S.A.A.E. 

- Fluoretação das águas de abastecimento pÚblico 

- Desinfecção da água distribuida a população e con-­

trole permanente do residual de cloro nas extremidades 

da rede de distribuição. 

- Planejar o serviço de limpeza pÚblica com reoionali 
~ 

zação dos trabalhos de verriçã~, coleta. transporte e -

destino final do lixo. 
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- Abolir definitivamente o uso de caminhão comum, de 
carroceria aberta, bascUlante atualmente utilizado nas­
atividades de limpeza pÚblica. 

- Adotar o sistema de limpeza ~Ública em dias alter­
nados utilizando para tal fim um único caminhão do tipo 

Kuka que oferece os mesmos resultados do sistema di~-­
rio de coleta atual, sendo entretanto, mais econÔmico • 

• - Aterro sanitario para destino final do lixo. 

- Ãquisição pela Prefeitura, de nova área previamen­
te escolhida, para localização do novo cemi tê rio da c ida 
de. 

- Fechamento dos 2 (dois) matadouros, garantindo o 
compromisso de frigor{ficos para evitar o colápso de 
carne do MunicÍpio. 

- Intensificar 
dos empregados de 

a fiscalização das carteiras de saÚde 
• estabelecimentos ligados a alimenta--- . çao publica. 

- Criar uma comissão permanente de controle e comba­
te à raiva com a coopera~ão dos veterinários residentes 
no MunicÍpio, promovendo inclusive a apreensão de cães­
vadios. 

- Impedir que pessoas estranhas sem qualificação, 
promovam campanhas de vacinaQão contra a raiva dentro -
do Munic:Ípio. 

- Intensificar campanha de saneamento dos 17 focos • 
de esquistossomose existentes no MunicÍpio e o combate-

. . 
s~stematico dos portadores da doença. 

- Efetuar maior controle na área da hanseníase e reã 
. . l1zar o tratamento dos doentes por medico da u.s. local, - . . com supervisao do Centro de Saude de Taubate,. como vem 

sendo feito atualmente. 
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- Registro e fichamento mais adequado e eficiente dos , 
casos de morbidade atendidos pelo Centro de Saude local, 
a .fim de propiciar, no fUturo, material vál.ido para qual. , 
quer estudo que se torne necessario a eventual programa-
de saúde para a região. 

- Melhoria da assistência materno-infantil; vacinação 
antitetânica de gestantes depois do 6Q mês de gravidez,e - - , intensif'icaçao da imunizaçao como meta pri.oritaria. 

- Maior entrosamento entre o setor governamental. e -
atividades privadas, para aproveitar os recursos erlsten 

# 

tes no setor odontologico. 

-Atualização dos.protissionais nos aspectos dout~ 
rios e pagamento de terceiros, objetivando tratamento -
odontolÓgico de bom n.! vel a custo razoável, a maior par­
cela possivel da população. 

- Racionalização do atendimento odontolÓgico., objet~-, .. 
vando maior cobertura a populaçao. 

- Criação de serrtço de assistênc:La médico-odonto1Óg1 
ca ao ~oo~ar. 

- Promover e intensificar o aleitamento matemo; re--- , formular o sistema de di8tribu1çao de leite em po no , 
Centro de Saude. 

- Planejar, coordenar e controlar as atividades de SA , 
neamento do Centro de Saude, 

-, 
- Supervisão e treinamento contUUlo do pessoa1 aux111 , 

ar do Centro de Saude. 

... . 
- Desenvolvimento de programas de educaçao sanitária , 

pelo Centro de Saude. 

- Fiscalização mais frequente das tamácias para con-­
trole de psicotrÓpicos e entorpecentes. 
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- Ampliação e qualificação do pessoal técnico do ho~ 
' - ' pital, adequado a area flsica. 
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Variável CÓdigo C H una 

1 - Em ~ue tipo de terreno a- 1 - Seco ( ) 

sua casa está localizada? 2 - 6mido ( ) -7 

2 - Qual o material de oon•ti"B; 1 - Madeira ( ) 

ção da sua eaaa? 2 - Alvenaria( ) -
3 - Misto ( ) 6 

4 - Outro ( ) 

3 - Quantos cômodos tem sua c~ 1 - 1 ( ) 

aa? 2 - 2 ( ) 

3 - 3 ( ) -9 

4 - 4 ( ) 

5 - 5 e mais( ) 

4 - Quantas pessoas residem em •••••••• pessoas --
sua casa? 10 11 

5 - ' li~ada • 1 - Sim ( ) A sua casa esta a 

rede pÚblica de • agua? 2 - Não ( ) -. 
3 - Não sabe( l u 

6 - Qual a prooedênoia da • 1 - Rede pÚblica ( ) a~ 

de sua casa? 2 - Torneira pÚblica( l 
3 - Poço :!'reatico p:OO'!. 

gido ( l 
4 - Poço freatico - -neo 

protegido ( ) l' 
5 - Poço ;:- ... -t:~•1aeo ( l 
6 - Mina protegida ( l 
7 -Mina não protegida 

( ) 
6 - Rio ou riacho ( ) 

9 - Outra ( ) 
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Variável 

7 
, 

- Se a agua de sua oaati pro-
' vém de poço, mina, rio ou 

riacho, como a Sra.(sr.) 
pega a - -~gua? 

8 - Como é feita a reservação 

da água em sua oesaf 

, , -
9 - Se a agua pr~vem de poç~, 

qual a diauneia deste em 
relação à t~eaa? 

lO - A quantidade de âcua em -
sua casa é aufio1-.te? 

11 -
, 

A agua de beber de sua ee-
ea recebe algum tratamento 
domiciliar? 

12 - (CASO SIM), Qual? 

C5digo 

1 - Balde ( ) 

2 - Bomba manual ( ) 
3 - Bomba elétrica( ) 

4 - Outros ( ) 

, 
-1 - Caixa d' agua com 

tampa ( ) 

2 - Caixa d'água aem 

tampa ( ) 

3 - Nio sabe •• tem 
tampa ( ) 

4 - Outro vasilhame 

oom tampa ( ) 

5 - Outro vasilhame- -
aem tampa ( ) 

6 - Sem reaerva~o( ) 

1- Kanos de 15 me~oa(~ 
2 - Mais de 15 metr~s( ~ 
3 - Não se aplica { ~ 

l - Sim ( ) 
2 - Não ( ) 

1 - Sim 
2 - Não 

{ 

{ 
) -
) 

1 - Pe~ ( ) 
2 - Pilt~ção( ) 
3 - -o~ tr~ · - ( ) 

13 - A aua casa está ligada à r~ 1 - 81m ( ) 
de pÚblica de eagoto? 2 - Não ( ) 

3 - Não sabe ( ) 

Colunê 

-
14 

-
15 

-
16 

-
17 

18 

-
19 

-
20 
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' Variavel cJdigo Coluna 

14 ~A instalação sanit~~ia de l - Sim ( ) 

sua casa 11 de uso unif~ ··-1 2 - Não ( ) -
lia r? 21 

15 - Qual o tipo de instalação l- interna com veicula -
sanitária em sua oasa? ção hÍdrica ( ) 

2 - interna sem veicula -
' ção hÍdrica ( ) -

3 - externa com veicula - 22 
. ção hÍdrica ( ) 

4 - externa sem veicula -
ção h:Ídrioa ( ) 

16 - Para onde vai o esgoto de l - rede pÚblica ( ) 

sua casa? 2 - superficial no 
quintal ( ) 

' - superficial ,ft!l 
rua ( ) 

4 - superficial em r,! 
acho ( ) -23 

5- :lbssa séptica com 
jOÇo absorvente ( ) 

6 - fossa séptica sem 
poço absorvente ( ) 

7 - poço morto 
8 - não sabe 

17 - Como é feito o acond1o1l 1 - em vazilhame ade -namento do lixo em sua 'luado com tampa ( ) 
casa? 2 - em vazilhama ade -'luado sem tampa ( ) -

3 - em vaz1lhame 1na 24 -dequado ( ) 

4- outros ( ) 

5 - ' - Nao e feito ( ) 
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Variável CÓdigo Coluna 

18 - Qual o destino dado ao li - l - coletado pela lim -
xo em sua oasa? ' peza publica ( ) 

2 - queimado ( } 

~ ... ente~rado ("} ~ 
4 '" j~gado a b~u ·- 25 

berto ( } 
5 - Outro ( ) 

19 - Se o lixo é coletado pela 1 - diariamente { } 

limpeza pÚblica, com que 2 - em dias alterna 
frequência ' feita a COl,! doa -( } e -' 

ta? } - irrégularmente ( } 26 

20 -Há insetos e/ou roedores 1 - sim ( ) 
em sua cas$? 2 - Não ( ) -

} - Não responderam( ) 27 

21 - (CASO SIM}, Quais 1 - Ratos ( ) 

2 - Baratas ( ) 
} - MGBC88 ( } -
4 - M:>squitoa ( ) 28 

5 - Outros ( ) 

22 - Em sua casa há cachorros? 1 - Sim ( ) 
. 

2 - Não ( ) -
~ - Prejudicado( ) 29 

2} - (CASO SIM), :>a cachorros 1 - Sim ( ) 

são vacinados anualmente 2 - Não ( ) 
contra a rain? :5 - Nã::t •• -

aplica ( ) :50 

24 - (CASO SIM), a vacinação • 1 vacinad:>reo da Pr,! e -
feita por quem? feitura ( ) 

2 - vacinadorea part! 
cularea ( ) -

} - outroa ( ) }1 
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Variável CÓdigo Coluna 

-·~-

25 - (CASO NÃO) 1 qual o motivo? 1 - inexistência de v_i 
cinadores ( ) 

2 ' - a vacinação e cara 

3 - não acha 
( ) -necess.! 

rio ( ) 32 

4 - outros ( ) 

26 - Quando ~ualquer pessoa de l- Sim ( ) 

' 2 - Não ( ) sua casa e mordi~a por o~ -
chorro a Sra,(Sr.) toma 3 - Não Sabe ( ) 33 

alguma providência? 

27 - (CASO SIM), que providên- 1 - procura o Centro 
eis a Sra.(Sr,) toma? ' de Saude 

' ( ) 
2 - procura medico -

particular ( ) -
3 - procura f'armaoêy 34 

tio o ( ) 

4 - eutraa ( ) 

28 -A Sra,(Sr.) acha que uma 1 - Sim ( ) 

pessoa atacada pela rai- 2 - Não ( ) -
va tem cura? 3 - Não sabe ( ) 35 

29 - Em sua casa plantam-se 11 - Sim ( ) -hortaliças? 2 - Não ( ) 36 

30 - (CASO SIM), para que - 1 - prÓprio( ) sao c~nsumo 

utilizadas as hortaliças? 2 - venda ( ) 

' 3 - consumo proprio -
e venda ( ) 37 

4 - troca ( ) 

31 - Em sua casa há ' l - Sim ( ) arvores 

frut!ferae? 2 - Não ( -) 38 
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CÓdigo Colun..t 

32 .. (C;;.SO 31M), pc~rd que s;;.:;~ ~l 1- C·JI'\Sl,llj,J vrj!lri1 ( ) 
),· tiliZciCL.tS eiS fru.tctS? ( 

3'j 
2 - vendc:o 

I 3 
I ' 
i e venda ( ) : 

' . 
COI"l.SUc:!Cl prJpr~;:;. 

4 t ( ) l 

33- En sua c3sd cri~-sc pe=--1 l ~ S:~:~( ~-----------~~-------
qu8'1.;s dl").ÍIDJ.is p"J.r..l .:1 <1- i 2 - Nã; ( ) 

liru-.:ntaç3.o? 

34 - ( c,,so SDí), -p..:t.r a que sao 

utilizados CSSGS pequenos 

aniLuis? 

3 5 - E111 sua C.J.sa qu .. mdo .1lguGm 

fica doente que providên­
cia~ Sra.(Sr.) t:>Qd em 
priw"'iro lugar? 

---------------
36 - ns posso~s de su~ casa t~~ 

dircit> ~ que tip; de as­

sist~nci~ médic;-prcvido~ 

37 - (CASO SIM) , J.S pessJas de 

SUd CJ.Si:l faZef.l uso da ins 
tituição? 

' ' ( ) ! l - cJnswn.o pr0prin 

2 - venda ( ) ! 
' i 

3 - CJI'lSUillJ propriJ I 
e venda ( ) : 

' 4 - tr·Jca ( ) i 
I 

l - Centr.o de saúde ( ) ! 
2 - Médico particul~r( ) j 

4r 

3 - F.;rmY~cêu ti co ( ) 
4- Centro espÍrit~ ( ) ~ 
5 - Cur"ndoiro ( ) : 
b - rtcmédí)S cascirJs( ) 

7 - Olltrc>s ( ) 

l - INPS 

2 IA>LSPE 

3 - FUNRURAL 
4 - OUTHOS 
5 - NÃO TEM 

--r-
·----·--+--

1 - Sim ( ) 

2 -Não ( ) 
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' ------
• Variavel ' Codigo Coluna 

36 - (CASO NÃO) , por G.Ue? 1 - por atender mal( ) 

2 - por preferir m!,' 

dioo particular ( ) -
3 - por preferir Ce.!! 45 

tro de SaÚde ( ) 

4 - outros ( ) -
39 -A Sra,(Sr,) conhece o ceu 1 - Sim ( ) 

tro d<> SaÚde ? - Não -2 ( ) 
46 

40 - (CASO SIM), frequenta o 1 - Sim ( ) 

Centro de SaÚde? 2 - Não ( -) 47 

41. • (CASO SIM), oom n.ue fina li· 1 - consulta de qual-
dade? (Admitir mais -de uma quer tipo ( ) 

resposta) - vacinações ( ) -2 
46 

3 ' - atestado de seu 
de -( ) 

4 - receber leite ( ) 

5 - outros ( ) 

42 - (CASO NÃO), por que? 1 - por atenderem 
mal ( ) 

2 ' - por preferir me - -dioo particular( ) 
49 

3 - outros ( ) 

43 - Nos ossos de gravidez em l - M&dioo do Centro 
' ( ) ' de Saude sua casa, quem e procur~ 

2 - Médico partiou-do para dar assistência 
ler ( ) 

durante a gestação? 3 - Farmaoêutioo ( ) ==---4 - Parteira ( ) 50 
5 - Curiosa ( ) 

6 - Outros ( ) 

7 - Não se aplica ( ) 

44 - Em que perÍodo da gestação 1 - 1~ t:timestre ( ) 
• procurada? 2 - 22 trimestre ( ) essa pessoa e -

3 - 32 trimeotre i i 51 
4 - Não sabe -



45 - Quantas vezea durante a 

geetação, essa pessoa é 

consultada? 

46 - Por ocasião do parto, onde 
ele se realiza? 

47- A Sra.(Sr.) sabe o .que foi 
colocado no curativo umbe-

lical do recém nascido? 

.. ' 
do digo 

l - 1 ( ) 
2 - 2 ( ) 

3 - 3 ( ) 
4 - 4 e mais ( ) 
5 - Não sabe i 1 

1 - em casa ( ) 
2 ~ hospital ( ) 

3 - outro ( ) 

1 - Sim 

2 - Não 

( ) 
( ) 
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Coluna 

-52 

-53 

54 

--- -·~·-·-·--·~· --------------- --------~--------------------+--------~ 48 - (CASO SIM), o que? 

49 - Quantas crianças nasceram 
, 

de 1 ano pera oa em sua -

caaa? 

50 = ~oram registrados? 

51 - (CASO SIM). quantos foram? 

52 - A Sra. amamentou ao seio 

seu Último bebê? 

• 4 

1 - Merthiolate ( ) 

2 - Mercurio ( .) 
3 - Sulfa ( ) 

4 - Merthiolate 55 
e sulfa ( ) 

5 - Merourio e 
sulfa ( ) 

6 - outros i 1 

1 - 1 ( ) 
2 - 2 ( ) 

3 - mais de 3 ( ) 

l - Sim ( ) 

2 - Não ( ) 

1 - l ( ) 
2 - 2 ( ) 
3 - 3 ou mais ( ) 

l - Sim ( ) 

2 - Não ( ) 

-56 

-
57 

58 

-59 
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Variável CÓdigo Coluna 

-----------------------------~----------------------~------53 - (CASO SIM), ~uantos meses 

tinha ~ bebê ~uando a Sra. 

deixou de amamenta-lo? 

54 - Qu& alimentos. a Sra. deu ao 

bebê quando desmamou? 
(Admitir mais de uma reapo~ 

ta). 

1 - menos de 3 meses( ) 

2 - 4 6 mesea ( ) 

3 - 7 meses e mais ( ) 

l - energéticos ( ) 
2 - plásticos ( ) 

3 - reeuiadores ( ) 

4 - não sabe ( ) 

55- A ara.(ar.) costuma vacinar l-Sim ( ) 
( ) suas crianoas? 2 - Não 

60 

61 

} - Não se aplica( ) 62 

56 - (CASO SIM), onde é feita a 

vacinação? 

1 - Centro de SaÚde ( ) 

2 - Hospital ( ) 
3 - Farmácia ( ) 
4 - Pronto Socorro ( ) 

5 - Médico particular( ) 
6 - outros ( ) 

57 - Contra que doenças seus !1~ l - difteria ( ) 

se 

lhos são vacinados? (Admi- 2 - coqueluche ( ) 

tir mais de uma resposta). 3 - varíola ( ) 

- Em sua eaaa há crianças que 
!requentam a escola priml-
ria? 

- --

4 - tétano ( ) 
5 - poliomielite ( ) 
6 - sarampo ( ) 
7 - tuberculose ( ) 
8 - outros ( ) 
9 - não sabe ( ) 

1. - Sim ( 

2 - Não ( 

' - Não se aplioa ( 

59 - (CASO SIM).eaeas criança• 1 - Sim ( ) 

recebem merenda na esoQla? 2 ... Não ( ) 

) 

) 

) 

-
63 

-
64 

-
65 

-
66 



Variável 

60 - Em sua caaa há interesse 

no tra~amento de dontes? 

61 - Existem motivos que difi­

cultam ou impedem o tra­

tamento das pessoas de sua 

081!1a? 

62 - (CASO SIM), em ordem de 1m -
portância quais são esses 

motivos? (Admitir mais de 

uma resposta) 

63 - Onde aa peaeoas de sua famí 

lia costumam tratar os den­

tes? 

64 - Quando foi feito o Último 

tratamento dentário oompl! 

to e~ alguma pessoa de sua 

caaa? 

65 - A sua familia já recebeu 

oriantação e sabe o que fa -
zer para ter dentes sadios? 

66 - Qual a sua religião? 

CÓdigo 

1 - Sim ( ) 

2 - Nio. ( ) 

1 - Sim 

2 - Não 

( ) 

( ) 

1 - Falta de tempo ( ) 

2 - t ratamento caro ( ) 

3 - meeo ( ) 

4 - outros ( ) 
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-
67 

-68 

69 

1 - cl!.ni oa particular . 
( ) 

2 - serviço aaaisten-
oial gratuito ( ) 

3 - nio sabe ( ) 
4 - não se aplica ( ) 

1 - menos de 1 ano ( ) 
2 - 1 a 2 anos 

3 - 3 a 4 anos 

4 - 5 e mais 

1 .. Sim 

2 - Não 

( ) 
( ) 

1 - catÓlica 

2 - protestante 

3 - espÍrita 

( ) 
( ) 

( ) 

( ) 
( ) 
( ) 

-
70 

-
71 

-
72 

-
4 - sdventista do 72 T; 

dia ( ) 
5 - assembléia de 

Deus ( ) 
6 - outra ( ) 
7 - não se aplica ( ) 



Variável 

67 - A sua fam!lia costuma ouvir 

rádio? 

68 - (CASO SIM), qual a estação 
' de radio de sua preferência 

OBSERVAÇ0ESr ••••••••••••••••••• 

• Codigo 

1 - Sim 

2 - Não 

1 ' - Taubate 

( ) 

( ) 

( 

2 - S.José dos 
Campos ( 

3 - Tupi ( 

4 - Nacional ( 

5 - Record ( 

6 - Mundial ( 

7 - Eldorado ( 

8 - Diversas ( 

9 - Sem defin1 - ( ~ao 
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