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3. 

alcançado nos sistemas de saúde, e de educação da região. Por 
outra parte, o nível de saúde está em função de fatores condi 
ciona~tes vinculados a decis5es pol!ticas que envolvem 3 est! 
dos da Federação, e decis5es nacionais em termos de desenvol 
vimento geral· do país. 

O presente trabalho tem por finalidade identifi 

probl~ car as condiç5es de vida, diagnosticar os principais 
mas de saúde das comunidades de Campos do Jordão, São 
do Sapucaí e Sto. Antonio do Pinhal e propor tentativas 

Bento 
de so 

·luç5es levando em consideração os recursos existentes e as ca 
racterísticas próprias das mencionadas comunidades. 

Desejamos esclarecer que o resultado do nosso 

trabalho, possivelmente não revela em sua totalidade a compl~ 
xa realidade da condição de saúde, em virtude das limitações 
decorrentes do inadequado sistema de registros da informação 
estatística. Os dados por nós coletados nas diferentes insti 
tuições e estabelécimentos dos municípios, representam um es 
forÇo por parte do pessoal local para facilitar ao grupo, as 
informações mais corretas possíveis. Por outra- parte é neces 
sário salientar que. os municípios que nos correspondem- Cam 
pos do Jordão, São Bento do Sapucaí e Sto. Antonio do Pinhal­
não se enquadram precisamente dentro das características g~ 

rais do Vale do ParaÍba. Campos do Jordão em particular, é um 
centro de atração turística e devido às suas características 
climáticas, congrega um grande contingente da população tubeE 

·' 
culosa não só do Estado de S,Paulo, como de·outros e até mes 
mo do estrangeiro. 

Metodologia 

O ··trabalho de campo multidisciplinar do grupo A, 
foi realizado conforme a orientação recebida, tomando como 
ponto de partida os dado$ coletados pelo grupo de alunos do 
ano 1975. Foi aplicada a Técnica de programação integrada e 
CENDES/OPS. 

O trabalho ?e campo multidisciplinar se desenvol 
v eu basicamente .em 5 etapas a saber: 



~-

la. Etapa: 2 a 6 Agosto - Orientaçio ao grupo sobre: 

- Objetivos 

- Dinâmica de grupo 

Técnicas de programaçao: CENDES/OPS e Integrada. 

2a. Etapa: 9 a 13 Agosto. 

- Análise do material coletado pelo grupo de alunos 

do ano 1975. Determinação do Fator Q. 

- Identificação dos dados complementares necessários. 

- Preparo do material a ser coletado em campo. 

3a. Etapa: 1~ a 19 Ago~to. Esta etapa compreende o 

de 2 subgrupos: 

A - Subgrupo que permaneceu na Faculdade: 

B -

Levantamento de dados gerais 

Análises dos dados existentes 

Levantamento de dados complementares nos 3 
pios. 

4a. Etapa: 20 a 27 Agosto: 

- ~puração e tabulação dos dados. 

- Análise e discussão dos dados. 

Conclusões e sugestões programáticas. 

Sa. Etapa: Redação Final do Relat5rio~ 

traba"tho 

. , 
munl.cl. 
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1. CONSIDERAÇÕES GERAIS 

O município de Campos do .Jordão está loca1i~a 

do no Vale do Paraíba na região administrativa de mesma dlh~ 

minação, e ·sub-região de São José dos Campos, limi ta.ndo~s• 

com os municípios de Pindamonhangaba, Santo Antonio do Pinhal. 

São Bento do Sapucaí e com o Estado de Minas Gerais(MAPA tt!J 

Apresenta extensão territorial de .269Jcm2 • SUe 
·. populàção .estimada para 1974 é de 20.055 habitantes,dos quâiiS 

17.05\ correspondem à população rural. A. densidade demogr,~! 
.. . 2 

ca e de 74.55 habitantes por km . 

1.1. Aspecto histórico 

Em 1720, Gaspar Vaz, alcunhado "o Oyaguara" , 

abrindo os caminhos para as Minas de Itajubá, subindo as •!l 
. costas da Mantiqueira, extasiou-se com as belezas do Vale do 

Sapucaí e com o seu clima e ali estabeleceu uma fazenda de 
criação. 

Inácio Caetano Vieira de Carvalho em 1771, lu - . 
tou bravamente para manter a integridade da sesmaria que re 

quereu e a obteve, por carta, dó Governador da capitania em 
1790. 

Em 18~5, o _Brigadeiro Manoel Rodrigues Jordão 
. .. . 

comprou as te~ras dos sucessores de Inac~o Caetano, mas · nao 

teve oportunidade de conhecer sua nova propriedade porque mor 
reu em·fevereiro de 1826. Foi figura proeminente à época da 

Independência e seu nome para se~pre ligado àquelas terras co 

mo Campos do Jordão. 

Mateus da Cpsta Pinto em 29/04/1874, vindo ,de 

Pindamonhangaba, plantou os fundam~ntos do burgo de S. Mateus 
do Imbiri. A Vila prosperou e tomando o impulso . progressista 
de ,Domingos José Nogueira Jaguaribe, Roberto Reid, Emilio Ri 

bas e Vitor Godinho, consolidou-se no início do século, o pr~ 

gresso da encantadora estância que é Campos do Jordão. 



1. 
1.2. Aspecto Geogr~fico 

O município se localiza no topo planáltico.d~ 

Campos do Jordão, na Serra da t;fantiqueira, a uma altitude df" 
1.700 metros. 

Os principais cursos d'água sao: Rio Sapucaí'­
Guaçu, Ribeirão Capivari, '·Rio da~ Barradas, Ribeirão: dos Mar 
melos, Ribeirão do Paiol.Velho e Rib~irão Imbiri. 

.. ... o A temperatura media anual e de 1~ c, sendo que 
a máxima é de 22°C e a m.Ínima -8°C. 

O Índice pluviométrico nos anos de 19~1 a 
1970 variou de 1500._.a 1700' mm/ano. 

A umidade relativa do ar apresenta média anual 
de 92\. 

1.3. Comunicações 

1.3.1.' O Município conta com a Rodovia Estadual SP-50 

1.3.2. 

e com a Estrada de Ferro Campos do Jordão. Dista 
da Capital, por rodovia, 169km e por ferrovia 
217 km. Conta também com 10 estradas municipais 
e/ou particulares com extensão total de 85km. 

Telefone - A entidade mantenedora é a TELESP e .. 
de aparelhos telefônicos existentes o numero em 

197~ era 2227, sendo 1637 domiciliares e 520 co 
(,j 

merciais e/ou serviços pÚblicos. 

1.3.3. Agências e Telégrafos: O Município é servido 

por uma·agência de Correios e Telégrafos, da 
E B C T. 

1. 4. Aspectos Admin'i.s tra ti vos 

Campos.do Jordão faz parte da 3a.Região -Admi 
nistrativa do Estado de São Paulo, cuja sede se localiza em 
São José dos Campos. 

Com relação às finanças, o orçamento muriici 
' pal para o ano de 1975 foi de Cr$11.581.631,00 e o ICM . arre 

cadado foi de Cr$1.007~237,89. 
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Existe um Plano Diretor elaborado por técni 

cos do próprio município convocados pela prefeitura.Este tem 
sido adotado desde 197a.. O novo Plano Diretor que foi elabor!_ 
do por "Jorge Wilheim e Arquitetos Associados"·encontra-se na 

Câmara dos Vereadores par~ ser debatido. 

Do ponto de vista de saúde o Município é de 
pendente administrativamente da Divisão Regional de SaÚde de 

São José dos Campos (DRS-3). 

1.6. Aspectos Demog~áficos 

Entre 1960 e 1970 a pop~lação do MunicÍpio de 
Campos do Jordão aumentou 22.80\. A população estimada para 
o ano de 197a. no município é de 20.055 habitantes, correspo~ 

dendo 82.95\ à população urbana. 

Acompanhando a evolução demográfica nos anos 
de 1960 e 1970, pode-se observar através da tabela que segue 
(TAB.l),que não houve alteração significativa da distribuição 
~opulacional, nas zonas rural e urbana, em termos de porcent!. 
gem, não corr.spondendo à tendência generalizadàno sentido 
dQ aumento da proporção da·população urbana. A taxa de urbani 
zação é de 83.0\. 

TABELA 1 - Po~u~ação U~bana s Ru~at.., 1960., 1970 e 1974 

- Nuniclpio de Campos do Jo~dão -

~ 
1960 1970 1974 

N9 ' N9 ' .N9 p 
,. ,------

' --- --
Urbana 12.595 

. ., 
:,82. 9a. 15 •1(6,8 .' 82.95 :16.635· ) 82. 9_5_ 
..._ __ , , ___ .:...__-~- ·;· 

Rural 2.590 17.06 3.179 '17.05 3.420 17.05 .. 

Total 15.185 100.00 18~647 100.00 20.055 100.00 

FONTE: 1960 e 1970: Conheça seu MunicÍpio. DEE, 1974-V.III 

197a. - estimativa 

A Tabela 2 mostra a compos.ição da · população 

por sexo e idade para o ano de 1974, obtida·por · extrapolação 
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a partir dos dados .do censo demográfico de 1·970. Pode-se no 

tar maior número de mulheres em relação aos homens, no municí 

pio como um· todo. (Razão.de masculinidade: 992 para 1000. mu 

lheres). 

TABELA 2 - Composição da popuLaÇão, por sexo e idade 

- Campos do· Jordão-1974 -

~ 
· Mas cu "Li. no · Feminino To ta"/. 

N<? % .. N<? % . N<? % 

o r- 1 317 1. 58 .275 1.37 592 2.95 

1 1- 5 1.154 5.75 1.204 6.01 2.358 11. 76· 
5 ..... 15 2.888 14.40 2.841 14 .15. 5.729 28 .• 55 

' 15 t- 20 ' 1.077 5.37 1.110 5.53 . 2.18 7 10.90 
. ' 

20 1- 50 ' 3.464 17.28 3 .. 622 18 .• 07 .7.086 35.35' 

50 e + 1.079 5.38 1.008 5.03 2.087 10.41 . 

Ignorado. '. 10 0.05 6 . O'. 03 . 16 .·o. 08 

Total 9.989 49.81 10.066 50 .• 19 20.055 100.00 
' 

FONTE: Conheça seu Município 

Extrapo1ação a partir de 1970 

Na distribuição populacional por grupos etá 

rios (TAB. 3) pode-se verificar a existência de uma população·. 

extremamente jovem, onde 54.19% se constituem· de pessoas de 

menos de 2~ anos de idade. 

Como. característica .da pop~lação .Pod~..:se 
. ' 

ainda citarque 7.682 habitantes que correspondem a. .. 38.3% do 

total, pertencem ao. grupo mat~rno-infantil• 

o grupo etãrio ,de O- 4 anos:· de.idade cor 
responde a 14.71% da população total e a· populaç~Ó ;~ém ida/ 

. . . . 
de escolar e de cerca de 28.58%. 
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TABELA 3 - População por Grupos de Idade,Números absolutos e I 

Campos do Jordão -1974 

Grupos N9 % % Acum. de Idade 

o - 1 592 2.95 2.95 

1 - 5 2.358 11.76 14.71 

5 - 15 3.729 28.58 43.29 

15 -20 2.187 10.90 54.19 

20 -50 7.086 35.33 89.52 

50 e + 2.087 10.40 99.92 

Ignorado 16 0.08 100.00 

Total 20~055 100.00 -

FONTE: E.C.M da equipe A·de 1975 

Conheça o seu Município - estimativa a p~ 
tir dos dados do censo. 

Pelo Gráfico 1 tem-se a pirâmide etária cons 
truída por grupos etários de 5 anos, tÍpica de países subde 
senvolvidos, de base alargada e estreitamento acentuado. O es 
treitamento progressivo mais acentuado do lado masculino nos 
grupos de 20 - 50 anos pode estar evidenciando, nos grupos 
mais jovens , a emig!'ação no início da idade economicamente ati 
va. A ba~e alargada evidencia a alta natalidade, característi 

ca dos países subdesenvolvidos. 

A análise da pirâmide revela ainda um estrei 

tamento na faixa etá!'ia de O - 4 ·anos em relação ao grupo et~ 
rio de 5 - 9 anos, o que pode ser ~xplicado po~ provável· au 

... 
mento de mortalidade no grupo mais jovem conseqfiente a poss~ 

vel aumento das agressões do meio e ao maior controle da nata 

lidade. 

" 1.6. Aspectos Sociais 

NÚmero de·prédios existentes: Campos do Jordão possui 





um total de 4.469 prédios assim distribuÍdos: 

QUADRO 1 - Prédios E~istentes 

Tipo N9 

Residências 3.920 

Comerciais 360 

·Industriais 38 

Serviços PÚblicos 42 

Escolas 42 

Hospitais 15 

Clubes 8 

Hotéis 36 

Bancos 7 

Cinema 1 

Total 4.469 

FONTE: Prefeitura Municipal de Campos do 
Jordão - 1976 

11. 

Na zona urbana. existem 3.830 prédios ligados 
à rede de água, 1.306 ligados à rede de esgoto e 3.540 PO! 
suem energia elétrica. 

As principais àtrações turísticas de Campos 
do Jordão sao: Véu de Noiva, Ducha, Chuva de Prata, Gruta dos 
Crioulos, Água Santa, Tênis Clube, HÍpica, Hotel Vila Ingl~ 

sa, Hotel Toriba, ColÔnia de Férias da Associação dos Funcio 
nários Publicos Estaduais e Igreja de São Benedito. 

Templos Religiosos: Igreja Matriz, Igreja N. 
S. da Saúde, Igreja Metodista e Igreja S. Benedito. 

No que se refere ao aspecto sócio-cultural 
conta com: 1 cinema, 7 escolas e 9 clubes. 

1.7. Aspectos Econômicos 

A economia de Campos do Jordão difere basica 
mente da dos demais municípios que integram o sistema regi~ 

nal, pois não explora predominantemente o Setor Primário da 
produção. 

BIBLIOTECA 
FACULDAIJE DE. s•l'·n·.: PU'3r 
U "-~~ I"A 

NIVERSIOAOE DE SÃO PAÜLo 
SP- 8 
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As principais atividàdes econômicas do municí 

pio·aparecem na seguinte ordem decrescente de importância: tu 

rismo, confecçõe's (malharias) e agro-pecuária. 

Existem 38 pequenas ind~strias e 360 estabele 

cimentos comerciais. 

No setor terciário o municÍpio conta com: 36 

hotéis, 83 restaurantes, 4 drogarias, 9 postos de gasolina e 

7 ~stabelecimentos bancários. 

As repartições p~blicas sao em n~mero de 11 : 

Prefeitura Municipal, Diretoria de Turismo, Câmara Municipal, 

Central Telefônica, Mercado Municipal, Forum, Correios e Telé 

grafos, Delegacia de Polícia, Casa da Agricultura,Albergue da 

Juventude e uma Agência do INPS. · 

Quanto ao intercâmbi<;> comercial Campos do Jor 

dão produz tomate, batatinha, pera e pêssegos; recebe de ou 

tras cidades, principàlmente carne de.gado suíno, leite,ovos, 

cereais, latarias e tecidos. 

A renda bruta do município para 1975 foi de 

Cr$11.581.631,00. 

Na população·economicamente ativa distribuÍda 

segundo sexo e setor de·atividades (TAB~4) podemos observar 

que o total é de 5.994 habitantes, .o que corresponde a 29.9% 

do total da população. Percentual este responsável pela 

sistência dos 70.1% restantes, grupo economicamente não 

Da população ativa, a maioria se dedica 

vidades.industriais e p~estação dé serviços (49.88%), 

os 50.12% restantes distribuÍdos nas demais atividades 

fico lA). 

( 

sub 

ativo. 

a a ti 

se.ndo 

Grá 

Na distribuição por sexo podemos observar a 

predominância do sexo masculino, contribuindo com 73.36% nas 

atividades em.geral, sendo que se encontram mais concentrados 

nas atividades industriais, agropecuária e prestação de servi 
/ . -

ços. As mulheres contribuem em maior parte no setor de pre~ 

tação de serviços. (49 • .55% do total de mulheres que exercem 

atividades econômicas). 



Grei. f I co 1 a 
- ~ . . 

POPULACAO ECONOMICAMENTE A1\VA FOR ~E10R. DE A1\VIDADE. 

~ / 
/ 

.... 
I 

\ 
\ '~ 

3 ' 

4. c3«;31'ic.uffura., t'ccu.iria.,f.il.,,'c.uHurcL1 e~ft-. ve'jct-.1, t.L;~. p~H-. 
z. abvic:l.o.dc5. inclt~$tl'i &Í$ 

. .3. com.rc.io de merc.adorttiLS 

1/. prc ~+a.c;ã.o de locrv",ço$ 

5. trdnçporfe~ 1 comuNicdc,Õe!, e. "-"m.a:z.ef\A!jC"" 

t . .J,'vidaJ~, sod4Í~ 

7. dJmini~frc~.~.io p~bliccl. 

ll, outrd5 ativida.Je~ 



13. 

TABELA 4 - População economicamente ativa por se:r:o~ segundo o 

setor de atividade (10 anos e mais) 

Campos do Jozodão - 1074 

Homens Mulheres Total 
Atividade N9 % 

Agricultura,pecuária,sil 
vicultura,est.vegetal,ca 
ça e pesca 717 11.96 
Atividades Industriais 1.143 19.07 
Comércio e mercad. 489 8.15 

Prestaçio de serviços 969 16.16 

Transporte,Comunicação 229 3.83 
Atividades sociais 368 6.14 
Administr. PÚblica 243 4.06 
Outras atividades 239 3.99 

Total 4397 73.36 

FONTE: Conheça seu Município 

Extrapolação a partir de 1970 

N9 % N9 

12 0.20 729 

87 1.45 1.230 

77 1.29 566 

791 13.20 L760 

23 0.37 252 

518 8.65 886 

41 0.68 284 

48 0.80 287 

L597. 26.64 5.994 

Secretaria do Planejamento do Estado - D;E.E. 

1.8. Aspectos Educacionais 

% 

12.16 
20.52 

9.44 

29.36 

4.20 

14.79 
4:74 

4.79 

00.00 

Funcionam no município., na ·zona urbana, . seis 

escolas dé 19 grau, 2 cursos de 29 grau, uma escola do SES.}: 

com cursos profissionalizantes associados ao 19 grau e 33 es . ' 
colas rurais, sendo estas Últimas mantidas pelo município.· 

Além· disso, há a Escola Estadual de· 19 Grau 

"!rene Lopes Sodré" no Preventór.io s·ta. Clara que não é· .aqui 

considerada, pois os alunos ficam em médi~ 6 meses; são · fi - . . . . . .. . 
lhos de pacientes de tuberculose, nao res~dentes no mun~c~p~o, 

em número aproximado de 200 crianças distribuÍdas pelos se 

guintes cursos : pré-primário, primário e 2 5 'deficientes. 

Há também a Escola de Auxiliàr de Enfermagem 
('. 

cujo movimento não está incluÍdo e 4 escolas de curso 

rio e 1 de pré-primário particulares, .sendo esses· dados 

prim§:. 

pro 
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vavelmente pouco significativos 

Levando-se em conta apenas a população esco 
lar correspondente ao curso de 19 grau, temos os seguintes da 
dos estimados para esses grupos etários. 

7 1- 10 

11 I- 15 

7 ~ 15 

2.968 

2.153 

5.121 (total) 

Pela tabela que está a seguir (TAB. S) em que 
é considerada apenas a rede estadual e municipal, constatamos 
que o total de alunos do 19 grau é de 3.679 que somados aos 
643 da escola do SESI, perfaz,um total de 4.322 alunos, ou 
seja, 84.3% da população acima referida (G~áfico lB). 

DaÍ se conclui que aproximadamente 15.7% de 
crianças em idade escolar não freqllentam escola da rede ofi 
cial. 

Por estimativa verificou-se que a percent~ 

gem de alunos de la. a 4a. séries do grupo etário correspo~ 

dente é de_l27%, o que vem demonstrar a procura tardia dos 
interessados. Se considerarmos que sendo o 19 grau o mais 
elementar, e através do qual, processa-se a alfabetização,pa! 
te considerável da população escolar não se encontra prese~ 

te na escola e sendo 19% dos cursos realizados nas escolas r~ 
rais onde existe apenas de la. a 4a. séries, conclui-se que 
o nível de escolaridade é baixo, embora existam 277 alunos de 

29 grau na zona urbana, grupo este que representa uma mino 
ria se levarmos em conta o número existente em potencial no 

. ... . munl.Cl.pl.o. 

(TABELA 5) ••• 
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TABELA 5 AZunos matricuZados por Zona e 

Campos do Jordão -1974 

·~ Urbana Rural 

N9 de Alunos 19 Grau SESI 19 Grau 

Matriculados ao final do ano 2.848 643 831 

Alunos afastados por trans -
ferência 268 - 38 

Alunos afastados por abandono 228 - 44 

Alunos afastados por e limmação ' - 1'13 -
Alunos concluintes 256 23 87 

Total de alunos aprovados 2.294 600 ' ' ' 
Total de alunos reprovados 554 43 ' ' ' 

FONTE: Dados obtidos no campo pela equipe A de 1976. 

15. 

Curso 

Total Total 
de 19 de 29 
Grau Grau 

4.322 277 

306 5 

272 51 

113 -
366 166 

2.894 268 

597 9 
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2. CARACTERIZAÇÃO DO N!VEL DE SA0DE 

Como se tornou uma constante, os Índices ou 

coeficientes indicadores de saúde, quando são conseguidos, nao 

retratam a situação real do município. 

As fontes foram diversas; além das institui 

ções oficiais da Capital e dos dados coletados pela equipe A do 

E.C.M. de 1975, houve a contribuição da equipe atual que "in lo 

co", pesquisou os dados complementares e os que necessitavam de· 

esclarecimentos 

TABELA 6- Mo~ta~idade ge~aL~ mortaLidade·infantiL e mortaLidade 

p~oporcionaZ de 50 anos e mais (S~aroop~Uemura~ nos 

anos de 19?0 a 19?5). 

~ 1970 1971 1972 1973 197~ 1975 
N9 % N9 % N9 % N9. % N9 % N9 % 

Mortalidade Geral 2~7 13~ 233 12,26 297 15,35 253 ~2~~ 221 7,83 118 5,78 

Mortalidade InfantU 79 lCB,fJl 80 10~~8 133 ~69p~ 90 
Swaroop-Uemura 91 36 J3ll 82 35,1.9 85 28p2 90 

FONTE: Equipe A do E.C.M. de 1975 

Departamento Estadual de Estatística 

Levantamento em campo da equipe A - 1976 

11,6 73 86,29 66 ~6,70 

35,57 39 2~,8~ 12 12,2~ 

Devido à diversidade de análises, oferecidas 

pelos dados da tabela 6 faremos um comentário sobre todos os coe 

ficientes em conjunto. 

À primeira vista, a situação parece aprese~ 

tar seu pior aspecto no ano de 1972, quando então, a mortalidade 

geral aumenta, a infantil também e o Swaroop-Uemura baixa (Gráfi 
c~ 2), embora nos anos seguintes, este Último indicador continue 

com a mesma tendência. 

Não podemos procurar caracterizar este fato, 

em virtude da falta de fidedignidade dos dados. 

A mortalidade geral que se apresenta tão bai 

xa em 1975, como também a infantil (estimativa a partir do levan 
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tamento feito no D.E.E. com dados de jan. a out.l975) nao 

devem ser levadas rigorosamente em conta, por não estarem. i~ 

cluÍdos os casos de Óbitos de residentes de Campos do Jordão, 

ocorridos fora do município. Há dúvida também sobre 1974 , 
porque neste ano, constam os Óbitos do município, sem excluir 

os referentes aos não residentes, número esse que: é considerá 

vel em razão da existência dos 12 sanatórios especializados -
nesta cidade. 

Pelo Índice de Swaroop-Uemura, pode-se notar 

igualmente que houve evasão de Óbitos, observando-se que apr~ 

senta incoerência, comparando-se os dados com os dos demais 

Índices, pois pelos outros houve uma sensível melhoria das 

condições de saúde. 

A curva de Nelson de Moraes (G~áfico n9 3) 

apresenta nível de saúde regular, de conformidade com os Índi 

ces já comentados, como de uma localidade em vias de desenvol 

vimento. 

Sobre os coeficientes de mortalidade específi 

ca, foi feito um levantamento no D.E.E. pela nossa equipe 

com base nos dados mais recentes registrados, excluindo os 

nao residentes no muniéípio, os quais muito se aproximam das 

prioridades determinadas por dados anteriores, conforme dados 

constantes na Tabela ?. 

Pelo exposto, dificilmente podemos nos 

fundar nos comentários, pois a base não é sÓlida para 

fim. 

apr~ 

este 

Porém, nada nos impede a seremos otimistas 

julgando que, de qualquer maneira, houve melhoria da situação 

pelos números altíssimos que constam em estatísticas realiza 

das sobre o Vale do Paraíba, como a da "Caracterização do Va 
le do Paraíba" - CODIVAP - 1971 (3) em que é citada a mortali 

dade de 26 Óbitos por 1000 habitantes por volta de 1940. 

Considerando-se os dados sobre a 3a. região 

do Vale, a esperança de vida ao nascer, segundo o mesmo info~ 
mante passou de 38,38 (1940) a 61,13 (1967), o que nos leva a 

acreditar numa considerável elevação do padrão de vida, que 

é relativamente confirmada pelos coeficientes acima citados. 





18. 

TABELA 7 - 6bitos segundo idade e causa mortis ("Lista B) em 

Campos do Jordão~ janeiro a outubro de 1·975. 

'Causa Mortis" 

Outras causas de mortalidade 
perinatal 

Sintomas e estados mórbidos 

mal definidos 

Doenças infecciosas e 

sitárias 

para 

Todas as demais doenças 
' Tuberculose do aparelho 

piratório 
Outras formas de doença 

coraçao 

Enterite e outras doenças 

diarréicas 
Doenças cerebrovasculares 

Pneumonia 

res 

do 

Lesões ao nascer,partos di~ 

tórcicos e outras afecções 

anóxicas e hipóxicas perin~ 

tais 
Tumores malignos,incluindo 
os neoplasmas do tecido lin 
fático e dos Órgãos 

poéticos · .. 

h ema to 

Obstrução intestinal e hernia 
Nefrite e nefrose 
Infecções meningocócicas 
Bronquite e enfisema e asma 
Outras tuberculoses,inclui~ 
do efeitos tardios , 

Anomalias congênitas 

Poliomielite aguda 
Acidente de veículo a motor 

O 1- 1 11- 5 51-20 201-50 50 e+ il'otal % 

20 

9 

10 

5 

3 

3 

1 

2 

3 

2 

3 

1 

1 -

1 -

1.· -

1 

1 

1 

1 

1 

3 

3 

1 

2 

1' 

1 

3 

1 

2 

-. ': ·1 

1 \ -

1 

22 22,45 

14 14,30 

13 

12 

7 

5 

5 

4 

3 

3 

13,27 

12,24 

7 '14 

5,10 

5,10 

4,08 

3,06 

3,06 

2 2,04 

1 1,02 
'1' ·1,02 

. 1 1,02 

1 

1 

1 

1 

-1,02-

1,02 

1,02 

1,02 

1 1.02 
98 l00_1 00 

FONTE: Dados brutos do D.E.E - Secretaria de Economia e Planejamento. 

do Estado de São Paulo. 
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DETERMINAÇÃ~ DA ORDEM DE PRIORIDADES 

A técnica de programação integrada fornec·e 

na metodologia que permite através da determinação de um 

ltor que o autor chamou de "Q-", estabelecer ordem de priori:_ 

lde dos problemas de saúde. 

O Quadro 2 mostra o resultado do cálculo do 

ttor "Q" determinando · a ordem de prioridades dos problemas 

! saúde em Campos do Jordão, sendo que os 4 principais são/ : 

~ença~ transmiss!veis de origem h!drica e/ou alimentar, doe~ 
1s do ~aparelho respiratório, certas causas de mortalidade e 
I 

>rbidade peri-natal e demais infecciosas e parasitárias. 

rdem de 
•ror ida 
I . -

dos 
- ~oblemas 

I· 01 
I 02. 
: 03 

04 
05 

I J6 
: 07 
i 
I J 8 
! l) 9 
i 10 
; 11 
l 12 
I 13 
114 
! 15 
: 16 
! 17 
I lA 

19 
lU 
21 
21 
22 

I 
I 

I 
I 

QUADRO 2 - Ordem de Prioridade dos Problemas de Saúde 

Campos do Jordão - 1974 

Q 

299.47 
2 31.4 7 
210 .19 
98.02 
97.15 
8 9·.· 3 5 
66.20 
58.05 
47.91 
45.27 
40.43 -i 
40.12 i 
31 ~ 6 2 1 

26.53 I 
20.94 I 
12.66 
12.23 
10. 34 

9.!>1 
5.3~ 
5.17 
5.17 
4.49 

Coef.de 
mortal/ 
I 100.000 

206.71 
93.02 

191.20 
67.18 

335.90 
51.68 
87.85 
72.35 
25.84 
41.34 

15.50 
10.34 
10.34 

10.34 
15.50 
10.34 

5.17 
5.17 

Problemas de SaÚde 

Doenças transmiss!veis de origem hÍdrica e/ou alimer 
Doenças do aparelho respiratório · 
Certas causas de mortalidade e morbidade peri-natais 
Demais infecciosas e parasitárias 
Doenças do aparelho circulatório · 
Doenças das glândulas endócrinas, nutr1çao e . met~bol 
Tuberculose ~ todas as suas formas 
Acidentei, envenenamentos e viol~ncias 
Doenças do aparelho gênito-urinário 
Anomalias congênitas 
Sintomas e estados mal definidos 
Doenças do aparelho digestivo_ _ . 
Doenças do sistema nervoso e orgaos dos_sent1dos 
Complicações da gravidez, parto e puerp7rio . . 
Doenças do sistema osteo-muscular e tec1do conJunt1v 
Sarampo _ 
Tumores (neoplasias) 
Tétano 
Doenças do sangue e Órgaos hematopoiétic~s 
Doenças da pele e tecido celular sub-cutaneo 
Difteria 
Coqueluche 
Transtornos Mentais 

~~ · necessário analisar :~s fatores que condicionam os problemas · mais graves para 

1a..tu~r, utilizando ao máxim~os recursos disponíveis 
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4. ANÁLISE DOS FATORES CONDICIONANTES 

A situação de saúde em Campos do Jordão ev~ 

dencia que prevalecem as condições deficientes de saneamento, 

condições insalubres de moradias e trabalho, a desnutrição, 

o baixo nível de escolaridade e baixa renda individual. 

Todos esses fatores se encontram inter-rela 

cionados sendo que a somatória determina o baixo nível de saú 

de da área. 

4.1. Fatores econômicos 

Analisando-se os aspectos levantados pode se 

verificar que quanto às condições econômicas o município con 

ta com orçamento reduzido, o que reverte em poucos 

financeiros para a saúde. Além disso, esses poucos 

são mal utilizados. 

4.2. Educação 

recursos 

recursos 

O baix~ nível educacional é predominante no 

Município. Há ausência nas escolas da população em idade es 

colar: cerca de 15.7% dessa populaÇão não fr.eqtlentam escolas. 

Do total matriculado no 19 grau, apenas 10.74% cursam da Sa. 

a 8a. séries. 

Portanto, há grande percentagem de população 

semi-alfabetizada, o que reflete na possibilidade de compree~ 

são dos problemas de saúde, bem como das medidas ·preventivas 

adequadas. 

4.3. Habi~ação 

As condições habitacionais são precárias ' faV9_ 

recendo o agrc:t~amento dos problemas de saúde. A promiscuida 

de está presente não só devido às condições de moràdia 

também às condições climáticas. 

(~----~--__ ___Jt~ii'~..:!i_Qio~t:::~CIR.._ ___ _ 

l ~CULDADE ÇE SAÚDE PÚBLICA~ 
~"::-------- UNNERSIDADf;__OE SÃO_f'AULO~ 

como 
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4.4. Nutrição 

Não existem dados para determinar a incidên 

cia e prevalência da desnutrição. Porém, pode ser considerada 

como um dos principais fatores condicionantes ,,pois a alta moE_ 

talidade infantil, a alta incidência de doenç~s do aparelho 

digestivo ligadas ao .baixo nível sócio-econômico, educacional 

e não condições habitacionais e quase que ausência do sanea 

mento básico favorecem à desnutrição.· 

Apesar de as autoridades municlpais se mos 

trarem sensíveis ao problema da desnutrição, incentivando o 

programa de complementação alimentar nas escoias,através da 

distribuição de meren9a escolar (1.105.193 merendas no ano 

de 1974, segundo a Diretoria de Educação e Serviço Social da 

Prefeitura), inexistem condições de melhoria nos padrões nu 

tricionais da área, embora a complementação alimentar seja 

uma parte do programa que deva existir no complexo sistema da 

desnutrição, com a finalidade de melhorar os fatores condicio 

nantes. 

4.5. Saneamento 

4. 5 .1. Água 

Embora esta cidade.tenha sistema de abasteci 

mento de água; este se encontra em precária situação. Esta s! 

tuação ainda se encontra, embora faça aproximadamente dezess~ 

te dias que o sistema de água foi passado a SABESP (foi rtrans 

ferido no dia 02/08/76). Antes de a SABESP ter assumido a 

responsabilidade do sistema da' água, a situação era ainda 

pior já que nem a:náli'se da qualidade da. água e~a feita.(Agora 

é feita conforme anexo). Constatamos também que os registros 

·da ETA estavam quebrados, por isso·não tínhamos valores reais 

para a vazão aduzida. No município há tr~s sistemas para dis 

tribuição de água. O principal sistema é o que tem a . água 

tratada na ETA e que distribui água para cerca de 14.000 pe~ 

soas residentes na cidade. Os dois outros sistemas distribuem 

água sem tratamento nenhum (mesmo sem cloração) para cerca de 

3. 000 pessoas para os bairros de Vila Nair e Vil1á Santa Cruz5i 
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A rede que conduz água com tratamento convencional não recebe 

água das nascentes que não levam tratamento. Mais dados sobre 

o sistema de distribuição de água estão no anexo 2. Deve POE 
tanto a SABESP melhorar as condições do sistema de abasteci 

mento de água já que para isso tem técnicos e estrutura sufi 

ciente. 

4.5.2. Esgoto 

No que tange a~esgotos sanitários, a situação 

da cidade é precária. Embora que a cidade tenha um sistema co 

letor de esgotos, este-só atende a 36% da população urbana,os 

outros 64% da população urbana contribuem para a contaminação 

do rio que margeia a cidade;iançand.o uma· carga poluidora uni 

formemente distribuÍda no trecho em que este passa pela cida 

de. Como não bastasse o esgotp da cidade ir para o., Rio Sapu 

cai-Guaçu, este recebe o esgoto d~ 80% das Casas de SaÚde (Da 

amostragem, no anexo 1, levantada em 36% das Casas de Saúde 

do município). Não constatamos na cidade esgotos sendo lança 

dos nas sarjetas das ruas. Deveria pois a rede coletora de 

esgotos atepder a um número tendendo a 100% da população ur 

bana em vez dos 36% da população. E quanto aos esgotos dos 

sanatórios, estes deveriam dar ao sistema coletor da cidade 

ou senão deveriam' dar em fossas sépticas. Mais dados sobre o 

.ãstema coletor de esgotos estão no anexo 2. 

4.5.3. Res~duos sÓLidos e Limpeza púbLica 

Pelo que constatamos o serviço de coleta de 

lixo do município parece ser eficiente. A coleta é feita dia 

riamente e'segue sempre o mesmo trajeto e que.por isto há um 

horário constante para a cole~a em todos os dias. O inconve 

.niente do sistema é que 25% da população urbana não é servida 

e então o lixo desta parte da população é jogado em rios ou 

no solo de terrenos baldios. O lixo séptico é queimado em 80% 

das casas de saúde (Da ·amostragem, no anexo 1 feita em 36% 

das casas de saÚde do município). Depois de queimado, o lixo 

séptico é recolhido pelo sistema de coleta de lixo da prefe~ 

tura. Q~anto à disposição final, o lixo ~ levado para um ater 

ro a aproximadamente 20km da cidade. ·Este aterro está· si tua 
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do em lugar apropriado só que o lixo é aterrado a cada quinze 

dias em vez de diariamente. A limpeza pÚblica é procedida 

por 20 garotos que são alimentados e pagos pela prefeitura 

e ainda são obrigados a estudar. Este é um sistema que parece 

ser ideal para pequenas cidades. (Mais dados sobre resÍduos 

sÓlidos e limpeza pÚblica estão no anexo 2). 

4.5.4. Saneamento das Áreas de recreaçao púbLica 

Levantamos a área de camping existente na ci 

dade no que é referente a qual.idade de água, ·sistema de esg~ 
~o e destino do lixo. Quanto à qualidade da água foi verifica 

do que esta é tratada; o sistema de esgoto não é depurado 

e quanto ao destino do lii6, parte é coletado pela prefeitura 

e parte é jogado no rio, ·o que achamos condenável. 
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5. CONCLUSÕES 

Para se chegar a conclusões sobre o diagnósti 

co de saúde do município, convém basearmo-nos mais na observa 

çao e levantamento do.· grupo que para lá se locomoveu, do que 

propriamente nos dados estatísticos, cuja fidedignidade é du 

vidosa. 

Assim, sendo a prioridade n9 1, doenças tran~ 

missíveis de origem hÍdrica, é Óbvio que isto é decorrente 

das más condições de saneamento básico, da baixa rentabilida 

de de sua populaçio, associada ao baixo nível de escolarida 

de e todas 'as condicionantes advindas dos fatores acima men 

cionados. 

Salienta-se também o Índice elevado de doen 

ças ~o aparelho respiratório como conseqüência dos problemas 

habitacionais, sócio-econômico, educacional e climático. 

Os altos Índices de mortalidade e morbidade 

peri-natais, doenças infecciosas e parasitárias,poderiam ser 

facilmente minorizados se houvesse um maior atendimento da 

unidade de saúde à.Comunidade. ~muito importante a educaçio 

sanitária da populaçio para incentivá-la a procurar os r.ecur 

sos médico-sanitários em tempo hábil a fim de'que principal 

mente a mais susceptível, ou seja, gestantes e crianças, seja 
. q 

atendida para controle. ~ neste campo 

tude do baixo movimento e conseqüente 

tro de Saúde. 

que há carência, ·em vir 

sub-utilizaçio do Cen 
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1 CONSIDERAÇÕES GERAIS 

o municrpio de São Bento do Sapucar está loc~ 
lizado no Vale do ParaÍba, na região administrativa de mesma 

denominação e sub-região·de São José dos Campos limitando-se 

com os municípios de Campos do Jordão, Santo Antonio do Pi 

nhal e com o Estado de Minas Gerais (MAPA III). 

Apresenta uma extensão territorial de 279 km~ 
Sua população estimada para 1974 é de 9.196 habitantes dos 

quais 65.96% correspondem à população rural. A densidade de 

mográfica é de 32~96 habitantes por km2 • 

1.1. Aspeetos histórieos 

A cidade tem sua origem por volta de 1820 pe 

la bênção do lugar pelo vigário de Pindamonhangaba, porém 

não teve continuidade devido a problemas deste com o . vigário 

de Pouso Alegre, Padre José Bento Mello, posteriormente Sena 

dor do Império. O local era conhecido pelo nome de "Guarda Ve 

lha" e "Picada do Sapucaí Mirim". 

O povoado foi elevado à Freguesia por decreto 
de 16 de agosto de 1832 e passou à Vila por lei provincial de 

16 de abril de 1858 e finalmente à Cidade por lei provincial 

n9 49 de 30 de março de 1876. A data de Fundação é considera 

da de 16 de agosto de 1832. O nome de São Bento de Sapucaí Mi 

rim foi substituÍdo por São Bento do Sapucaí e a Cidade foi 

considerada Estância Climática pela lei n9 9.700 de 26 de j!!. 

neiro de 1967. 

1.2. Aspeetos geogr~fieos (8) 

·o município se localiza no topo do pl~nalto 

de Campos do Jordão, na serra da Mantiqueira. 

Apresenta uma altitude de 920 metros. 

· Seus principais acidentes geográficos sao 

Pedra do Baú e Cachoeira dos Amôres. 

1.2.1. Hidrografia 

Os principais cursos d'água sao: Ribeirão dos 
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Serranos, Rio Sapucaí Mirim, Ribeirão da Bocaina, 
Paiol Grande e Ribeirão do B.aú. 

Ribeir~o 

1.2.2. Temperatura: 

Precipitação pluviométrica: o Índice pluviom~ 

trico nos anos de 1941 a 1970 variou de 1.450 a 1.800 mm/ano. 

A umidade-relativa do ar apresenta uma média 
anual de 90%. 

1.3. Comunicações (8) 

1. 3. 1. Terrestre: 

Rodovia Estadual S.P. 50 e S.P. 42. 

5 estradas municipais e ou particulares com 
uma extensão total de ·50km. 

O município dista da capital do Estado de São 

Paulo 156km; tem acesso a São Bento do Sapucaí e Paiol Grande. 

O município registrou em 1974, 286 veículos a 

motor dos quais 242 foram para passageiros e 44 para carga(d~ 

dos coletados em campo). 

1.3.2. TeZ.efone: 

A entidade mantenedora é a TELESP e o 

de telefones existentes em 1974 era de 87. 

1.3.3. Correios e TeZ.égrafos: 

O município é servido por uma agência 
dual dos Correios e Telégrafos. 

1.4. Aspectos Administrativos 

.. 
numero 

esta 

São Bento do Sapucaí faz parte da 3a. Região 

Administrativa do Estado de São Paulo, cuja sede se localiza 

na cidade de São José dos Campos. 
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Com relação às finanças, o município 

com um orçamento anu~l de Cr$1.616.398,24. 

conta 

Do ponto de vista de saú~e, o município depen 

de administrativamente da Divisão Regional de SaÚde de São Jo .. 
se dos Campos (DRS-3). 

O município nao possui plano diretor. 

1.5. Aspectos Demog~áficos 

. , . 
A população estimada para 1974 do mun~c~p~o 

de São Bento do Sapucaí é de 9.196 habitantes, dos quais 

65,96% correspondem à população rural e·· 34,04% à urbana. 

~ interessante notar o comportamento da 

lação nos anos 1960, 1970 e 1974, que vem sofrendo um 

vel decréscimo, como podemos observar na TabeZa 8. 

pop~· 
, 

sens~ 

TABELA 8 PopuZaçio UPbana e RuPaZ - Sio Bento do Sapucal 

1960~ 1970 e 1974 

'. 

19(50 1970 1974 
Popula.9io N9 % N9 % N9 

Urbana 6.467 65,94 6.180 65,94 6.066 

Rural 3.340 34,06 3.192 34,06 3.130 

Total 9.807 100,00 9.372 100,00 9.196 

FONTE: ~.C.M. Grupo-A- 1975 (Censos 1960-1970) 

Secretaria de Economia e Planejamento (8) 

Departamento de Estatística., 1974 -:- Vol. III' 

% 

65,96 

34,04 

100,00 

Entre os anos de 1960 e 1970, houve: um decrés 

cimo da população de 4,7% e entre 1960-74 foi de 6,6%. A ex 

plicaçio para o fenômeno poderia ser o deslocamento da pop~ 

laçãoparà outras cidades, como Campos do Jordão que é o pÓlo 

de atração mais próximo, em busca de melhores oportunidades 

de vida. 

Um outro aspecto que chama a atenção em rela 

ção à composição da população, por grupos etários, conforme 
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podemos observar na pirimide populacional (Grifico 4) que a 

base da pirimide se mantém a~argada mais ou menos igual até 

14 anos de idade, para, em seguida, estreitar-se de formaacen 

tuada. 

De acordo com dados constantes na TabeLa 9, a 

população menor de l ano representa 3,25%do total; nota-se na 

população uma evidente tendincla a diminuir, pois em 1970, se 

registraram 266 nascimentos, e em 197 5 houve apenas. 17 5 nas c.!, 

mentes; isto pode ser devido a que os partos sejam realizados 

em outros centros urbanos. O grupo de O ~ 4 anos representa -

15,28% e corresponde aos grupos etários de 5 ~ 19 anos a ~r 

percentagem de população, 39,92%. 

TABELA 9 - Distribuição da PopuLação por Sexo e Grupo Etário­

- Ano 1974 - São Bento do Sapuca{ 

Homens Mulheres TotaL 
Idade ·- ----

N9 % N9 % N9 % 

o I- 1 148 1,61 151 ~:~;\ 
299 3,25 

I 

1 I- 5 549 5,97 556 1.105 12,01 

5 I- 15 1.316 14,32 1.343 14,60 2.659 28,91 

15 I- 20 518 5,63 496 5,39 ;1.014 11,02 

20 I- 50 1.497 16,27 1.534 16,69 ~. 03 2 32,98 

50 e + 581 6,32 505 5,49 l. 086 11,81 

Ignorada 1 0,01 1 0,01 2 0,02 

Total 4.610 50,13 4.586 49,87 9.196 100,00 

FONTE: Secretaria de Economia e Planejamento (8) 

Estimativa a partir dos dados do Censo 1970. 

Da população total, 37,35%, ou seja 3.435 ha 

bitantes correspondem ao grupo tipicado como materno-infantil. 

A taxa de urbanização é de 34%. 

A densidade média da população é de 32.96hab. 
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1.6. Aspectos Sociais 

Número de prédios existentes: São Bento doS~ 

pucaí possui um total de 1.148 prédios distribuÍdos da segui~ 

te forma: 

Prédios existentes em são Bento 

do Sapucai, 1976 

Tipo N9 

Residenciais 985 

Comerciais 79 

Industriais 26 

Serviços PÚblicos 10 

Escolas 26 

Hospitais 1 

Clubes 5 

Hotéis 3 

Cinema 1 

Bancos 2 

Igrejas 1 

Outros 3 

Total 1148 

FONTE: Prefeitura Municipal de São Bento do Sapucaí - 1976. 

Na zona urbana existem 1103 prédios sendo que 
953 estão ligados à rede de água, 953 à rede de esgoto e 689 

possuem ligaç5es elétricas. (Dados do IBGE, coletados em cam 
po). 

Atrações Turisticas: 

Acampamento do Paiol Grande 

Pedra do Baú, com 2000m de altitude 
Cachoeira dos Amores 

O Cruzeiro 

Fazenda do Estado 



TempLos religiosos: 

Católicos G 

Protestantes- 2 

Entidades Beneficentes: 

Cultura: 

Centro Operário S.José 

Santa Casa de MisericÓrdia 

Sociedade São Vicente de Paulo 

Estância Climática S.Bento 

Biblioteca PÚblica Municipal 

Juventude Organizada do Teatro Amador 

Clube recreativo e literário de S.Bento 

Centro Promocional Comunitário 

Cine S.Bento 
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Três escolas estaduais e 23 municipais rurais 

Profissionais em exercicio: 

Médico 1 

Dentista 1 

Farmacêutico 2 

Advogado 1 

Agrônomo 1· 

Construtor licenciado - 1 

N9 de Servidores Municipais: 97 

1.?. Aspectos Econômicos 

A economia do município, como a dos demaisque 

integram o sistema regional, continua tendo como suporte pri~ 

cipal o setor primário; destaca-se em 19 lugar a agropecuária 

com a produção de leite, milho, tomate e cenoura. 

As culturas de subsistência são de pouca ex 

pressao econômica. 

Em relação ao setor secundário existem 26 p~ 

quenas indústrias de produção de farinha de milho,aguardente, 
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tijolos e paes. 

O município dispõe de uma Estação 

tal Agropecuária. 

Experime!! 

No setor terciário encontramos: 

Hotéis 3 

Restaurantes 2 

Banco 1 

Caixa Econômica Estadual - 1 

As repartições pÚblicas são em número de 7 : 

Coletoria Estadual, Casa da Agricultura, CEESP, CESP,Correios 

e Telégrafos, Horto Florestal, Delegacia de Polícia. 

Intercâmbio comercial: 

exportam - cenoura e tomate 

importam- gêneros alimentícios, tecidos, -

calçados e armarinhos 

A renda bruta do municÍpio para 1974 foi de 

Cr$1.408.247,17 e para o ano de 1975 aumentou para Cr$ ••..•• 

1.616.398,24. 

Em continuação apresentamos a população segu!! 

do o setor de atividade (TabeZa 10 e G~áfico 5). 

Observamos que 71.82% da população total cor 

respondem a não ativa ou.dependente, portanto, 28.18% são res 

pensáveis pela subsistência de todos. 

Da população economicamente ativa, a maioria 

(74.07%), se dedica à agropecuária e extração de vegetais; a 

menor percentagem cabe a transporte, comunicações e armazena 

gem (1.39%) e atividades diversas (0.81%). 

Em relação à população economicamente ativa 

segundo setor e sexo (TabeZa 11), vamos encontrar que 88.15% 
... 

correspondem ao sexo masculino, e a atividade predominante e 

a agropecuária com 70.91%, sendo que somente 3.16% das mulhe 

res se dedicam a este. ramo de atividade. O setor em que as 

mulheres contribuem com maior parcela (5.87%) é a de prest~ 

ção de serviços. 
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TABELA 11 - População economicamente ativa por sexo, segundo 
o setor de atividade (10 anos e mais). 

S5o Bento do· Sapucal -1974 

Atividade 
Homens Mulheres 

N9 % N9 % 

Agricultura,pecuária,sil 

vicultura,extração veg., 

caça e pesca 1838 70,91 82 3,16 

Atividades Industriais 197 7,60 - -
Comércio de mercadoria 90 3,47 11 0,42 

Prestação de serviços 44 1,70 152 5,87 

Transportes,comunicações 

e armazenagem 27 1,04 9 0,35 

Atividades sociais 30 1,16 36 1,39 

Administração pÚblica 50 1,93 5 0,19 

Outras atividades 9 0,35 12 0,46 

Total 2285 88,15 307 11,85 

FONTE:Secretaria de Economia e Planejamento (8) 

Estimativa a partir de dados de 1970 

1.8. Aspectos Educacionais 

Total 

N9 % 

1920 74,07 

197 7,60 

101 3,89 

196 7,57 

36 1,39 

66 2,55 

55 2,12 

21 0,81 

2592 100,00 

São três as escolas existentes na zona urbana 

e 23 na zona rural, todas de 19 grau, porém apenas uma 

alunos de· 5a. a ·Ba. séries. 

para 

Para se poder avaliar a as~stência educacio 

nal oferecida, damos abaixo a população escolar existente, es 

timada para 1974, incluindo a população rural: 

7 lO anos 1.064 

11 15 anos 1.063 

total 7 15 anos 2.127 

o total de alunos matriculados (ver tabeZa 12) 

3 escolas 
.. 

o seguinte, incluindo também a população nas e ru 

ral: - de la. a 4a. 
.. 

series 1.248 alunos 

- de 5a. 
.. 

a 8a. series 417 alunos 

- de la. a 8a. séries 1.665 alunos (total) 
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Pelo total apresentado, vemos que 22% da pop~ 
lação escolar do grupo etário 7 - 15 anos não estão sendo as 

sistidos. Observa-se que os alunos que freqUentam as las. 
2as, 3as. e 4as. séries o fazem tardiamente, pois o número de 
matriculados suplanta (1.248) o grupo etário correspondente 
(1.064 crianças). 

Pela baixa percentagem de alunos (39%) que 
freqUentam a 2a. parte do 19 grau (Sa.,6a.,7a., e 8a. séries) 

concluÍmos que, embora uma parcela deles esteja retida nas 
séries iniciais, outra muito pequena conclui o 19 grau, atin 
gindo o total de 2 parcelas apenas 56,3% da população desta 

idade (Gráfico 6). 

Desta maneira observamos que o nível educacio 

nal é muito baixo não só pela falta de complementação do cur 
so de 19 grau como também pelos22% da população que nao fre 

qfientam escola, favorecendo deste modo. o Índice de analfabe 

tismo. 

TABELA 12 - ALunos Natricutados por Zona e Série 

São Bento do Sapucat - 19?4 

~ Urbana Rural 
Se 

la. 89 185 

2a. 224 336 

3a. 97 74 

4a. 145 98 

Sa. 110 -
6a. 128 -
7a. 95 -
8a. 84 -

Total 972 693 

FONTE: Delegacia Ensino Pindamonhangaba 
Divisão Regional Ensino Vale do Paraíba 
Coordenadoria de Ensino do Interior 
Secretaria de Estado da Eduaação 

Total 

274 

560 

171 

273 

110 

128 

95 

84 

1.665 



t~ 
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2. CARACTERIZAÇÃO DO N!VEL DE SA0DE 

Os Índices ou coeficientes relativos aos as 
pectos da mortalidade apresentados revelam-se tão inconsisten 

tes que não retratam a situação de saúde do municÍpio; prati 
camente todos os indicadores estão sub-estimados tanto do pon 
to de vista quantitativo como qualitativo; podemos ainda ad 
mitir que houve evasão de casos representados por Óbitos ocor 
ridos fora do município. Os Índices e coeficientes foram cal 
c~lados em base a dados provenientes de várias fontes, as 
quais apresentavam sempre resultados diferentes para o mesmo 
tipo de informação. 

2.1. Mo~tatidade Ge~at 

O.coeficiente de mortalidade geral (TabeZa13) 
em São Bento do Sapucaí no perÍodo de 1970 a 1975, oscilou en 
tre os valores de 4,50 e 8,32 por mil habitantes. Durante es 
te período, e apesar das oscilações, manifesta-se uma tendên 
cia ascendente de mortalidade. Aparentemente os coeficientes 
do município são inferiores aos do Estado de S.Paulo que osci 
lou de 7,9 ·a 8,9 no período de 1960 a 1970. 

TABELA 13 - Coeficiente de mo~taZidade ge~az em São Bento do 

Sapuca~ ~ 1970 1975. 

Anos 6bitos C.M.G. -

1970 78 8,32 

1971 42 4,50 

1972 72 7,76 

1973 67 7,25 

1974 49 5,33 

1975 57 6,27 

FONTE: 1970 a 1973 - D.T.N. - Secretaria de Estado da SaÚde 

1974 a 1975 - D.E.E. - Secretaria de Economia e Pla 

nejamento 
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2.2. S~aroop - Uemura 

O indicador de Swaroop~Uemura· (mortalidade 

proporcional, 50 anos e mais), durante o mesmo período de 

1970-1975 (Tabela 14 ~ Gráfico 7) foi sempre 50% ou mais, os 
cilando entre 50 e 69,39%, sendo a maior proporção no ano de 

197q, revelando que a metade e mais dos Óbitos registrados no 

município neste perÍodo ocorreram em pessoas de 50 e maisanos 
de idade. 

TABELA 14 - Mortalidade Proporcional de 50 e mais anos em são 

Bento do Sapucai~ 1970 a 1975. 

Anos 6bitos % 6bitos 50 e mais 

1970 39 50,00 

1971 21 50,00 

1972 40 55,56 

1973 41 59,42 

1974 34 69,39 

1975 34 59,65 

FONTE: 1970 - 73 - D.T.N. - Secretaria de Estado da SaÚde 

1974 - 75 - D.E.E. - Secretaria de Economia e Pla 
nejamento 

2.3. Cu~va de NeZson de Moraes 

anos 

O indicador de Nelson de Moraes (Gráfico 8) -

para o ano de 1974, mostra uma curva aproximando-se do tipo 

"J": uma mortalidade infantil em declínio e a mortalidade no 
grupo etário maior de 50 anos, em ascensão. o tipo de curva ' 
segundo o método proposto pelo autor sugere um município em 
uma etapa de desenvolvimento bastante aceitável o que sabemos 

que não corresponde à realidade. 

2.4. Coeficiente de mortalidade infantil 

A mortalidade infantil sofreu oscilações no 
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perÍodo 1970 - 1915(Tabe~a 15) sendo o coeficiente mais ele 

vado no ano de 1970, em que se registraram 78,95 por mil nas 

cidos vivos, com uma queda brusca no anq seguinte com 39,82 

por mil nascidos vivos, que foi o mais baixo coeficiente re 

gistrado. 

TABELA 15 - Coeficiente de MortaLidade InfantiL em São Bento 

do Sapuca~~ 1970 a 1975 

MO 

1970 

1971 

1972 

1973 

1974 

1975 

FONTE: 

nascidos vivos Óbitos 1 ano C.M.I. % N.V. 

266 21 78,95 

226 9 39,82 

240 18 75,00 

218 14 64,22 

216 9 41,67 

182 12 65,00 

1970 a 1973 - D.T.N. - Secretaria de Estado da SaGde 

1974 - 1975 - D.E.E. - Secretaria de Economia e Pla 

nejamento 

Comparando estes coeficiente com aqueles do 

Estado de São Paulo, vamos encontrar que estes são mais bai 

xos, já que para todo o Estado está em torno de 84,00 por mil 

nascidos vivos. 

2.6. Outrqs indicadores 

Em relação ao coeficiente de mortalidade por 

doenças transmissíveis, não foi possí;el a obtenção de dados 

precisos. Entretanto sabemos que existe uma alta mortalidade 

por doenças transmissíveis de veiculação hÍdrica, infecciosas 

e parasitárias. Também o sarampo, apesar de não estar entre 

os mais altos como é o comum em todo o país, também constitui 

problema. Ao procurar uma explicação para a situação, deduzi 

mos que deve estar relacionada com o sistema de registro, es 

tando estes incluÍdos como problemas respiratórios devido a 

freqUentes complicações; o mesmo deve haver ocorrido com a 
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precária condição nutricional da população que nao foi eviden 

ciada em nenhum modelo de informação. 

Outro problema que ocorre no município de São 
Bento fugindo aos indicadores comuns mas que está incidindo 

na mortalidade - 109 lugar entre as prioridades - sao os aci 

dentes e outros tipos de violências. Foi constatado que some~ 

te de janeiro a julho de 1976, aproximadamente 2,65% da pop~ 

lação total do município já sofreu algum tipo de acidente ou 

violência, sendo a maior parte,de trânsito com ou sem vítimas 

55,02%, e os acidentes ou violências devido à embriaguez, 
40,66%. 

3. DETERMINAÇÃO DA ORDEM DE PRIORIDADES 

Uma etapa importante na programaçao de 
... sau 

de é a determinação da ordem de prioridades a ser enfrentada 

para combater os diferentes problemas de saúde, a fim de que 

o benefício obtido pela utilização dos recursos investidos se 

ja o maior possível. 

A técnica de programaçao integrada fornece 

uma metodologia que permite através da determinação de um .fa 

tor que o autor chamou de "Q" estabelecer uma ordem de 
ridades. 

pri~ 

Utilizando a metodologia proposta chegamos 

ordem de prioridades constantes no QuadPo 3, tomando-se 

conta os dados de 1974,por serem os mais completos. 

Quadro 3 ••. 

-a 

em 



QUADRO 3 - O~dem de p~io~idade dos p~oblemas de saúde - são 

Bento do Sapucal - 1974 

Ordem 
Prioridade 

1 

2 

3 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

"Q" 

54,93 

54,26 

46,82 

32,35 

26,45 

22,82 

12,87 

12,09 

11,91 

10,38 

7,85 

7,80 

7,08 

5,27 

4,36 

3,39 

0,54 

o,so 

0,32 

0,12 

0,03 

Mortalid/ 
100.000 hab. 

53,86 

32,62 

183,11 

32,31 

43,08 

. ~ . 

. . . 
10,77 

10,77 

. . . 

. . . 

. . . 

10,77 

. . . 

. . . 

. . . 

Problema 

Doenças aparelho respiratório 
Doenças transmissíveis de ori 
gem hÍdrica e/ou alimentar 
Doenças do aparelho circulató 
rio 
Certas causas de morbidàde 
mortalidade peri-natal 
Tumores (neoplasias) 

e 

Sintomas e estados mal defini 
dos 
Doenças da pele e Tecido 
cutâneo 

sub 

Demais infecciosas e parasitá 
rias 
Doenças das glândulas endÓcri 
nas nutrição/metabolismo 
Acidentes, envenenamentos 
violências 

e 

Doenças do aparelho digestivo 
Doenças do aparelho gênito-uri .. . narJ.o 
Transtornos mentais .. 
Doenças do sistema nervoso eor 
gãos dos sentidos .. 
Doenças do sangue e orgaos he 
matopoiéticos 
Doenças do sistema osteomuscu­
lar e conjuntivo 
Tuberculose-Todas as suas. f ermas 
Complicações da gravidez,parto 
e puerpério 
Coqueluche 
Sarampo .. 
Doenças venereas 
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De acordo com o critério adotado para estabe 
lecer as prioridades de saúde no município de São Bento do 
Sapucaí, encontramos que os principais problemas são: 

- Doenças do aparelho respiratório• 

- Doenças transmissíveis de origem hÍdrica e/ 

ou alimentar. 

- Doenças do aparelho circulatório. 

- Certas causas de morbidade e mortalidade p~ 
rinatal. 

Faz-se mister investigar cautelosamente as 
causas que levam à acentuação destes problemas, para chegar­
se a uma açao no sentido de encontrar suas reais soluções. 

4. ANÁLISES DOS FATORES CONDICIONANTES 

A gravidade dos problemas de saúde está con 
dicionada principalmente às condições inadequadas do meio am 
biente em que a população vive. 

Os fatores condicionantes sao múltiplos, estão 
inter-relacionados e constituem uma realidade complexa e por 
isto mesmo, torna-se difÍcil seu estudo e quantificação~ Es 
tes fatores estão representados pelo grau de desenvolvimento 
econô.mic9, composição da população, níveis de educação, esta 

do nutricional, distribuição da renda, disponibilidade de re 
cursos e outros, que constituem os elementos básicos para o 
diagnóstico de saúde e que devem ser dirigidos à redução da 
morbidade e mortalidade do municÍpio 

4.1. Fato~es Econômicos 

Entre os principais problemas detectados veri 

ficamos que em relação aos aspectos econômicos, o municÍpio 
conta com um orçamento reduzido, situação normal nos países 
subdesenvolvidos ou em vias de desenvolvimento. Este mesmo 



fato ocorre com os recursos para a saúde que, normalmente 
além da escasse·z, são mal distribuÍdos e mal utilizados. 
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A situação educacional é bastante grave. O 
nível educacional é muito baixo, não só por ausência nas esco 
las da população escolar, que é de 22%, como também pela com 
plementação do curso de 19 grau, ficando o grupo estudantil -
praticamente apenas semi-alfabetizado. Esta situação incide 
grandemente na possibilidade de compr.eensão da população para 
os problemas de saúde e sua solução. 

Existe escassez de habitações na zona urbana; 
vivem em média 5,5 pessoas por habitação. Na zona rural, a ha 
bitação muitas vezes se limita a um rancho com um único cômo 
do. 

Não houve possibilidade de estimar os graus 
de incidência e.prevalência da desnutrição infantil no municí 
pio de São Bento do Sapucaí; entretanto acreditamos que devem 
ser semelhantes aos encontrados na Investigação Interameric~ 

na de Mortalidade da Infância, obtidos através de uma amostra 
populacional de crianças menores de 5 anos, do distrito de 
S.Paulo, nos anos de 1968-69, que revelou: 

- Estado nutricional normal. 68,1% 
- Desnutrição de 19 grau 26,8% 
- Desnutrição de 29 grau 4,8% 
- Desnutrição de 39 grau 0,3% 

Aplicando estas percentagens 
... 

população 
... 

a a·te 

5 anos de São Bento do Sapucaí, estimamos que 31,84% dessa p~ 
pu1ação tem algum grau de desnutrição. 
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4.5. Saneamento Básico 

4.5.1. Água 

A situação do sistema de abastecimento de 
água é precária. Não bastando o déficit de 168 1/hab.dia, há 
falta de água na rede nas épocas de estiagem, o que leva pr2 
vavelmente a população a se utilizar de outras fontes. O lo 
cal de captação é regular e poderia ser melhor protegido sani 
tariamente, já que na bacia de contribuição (a montante da 
captação) há algumas famílias de moradores. A água a ser dis 
tribuÍda não tem análise de qualidade nenhuma, mesmo na saída, 
quando lançada na rede. Quanto ao tratamento, é feito somente 
cloração e ainda assim quando não há falta de cloro, pois ' ~ 

quando da visita, fomos informados que naquele dia a agua 
não estava sendo clorada por falta de cloro. A cloração é fei 
ta por uma pessoa que recebeu ensinamentos de cloração por 
um engenheiro químico. Mais alguns detalhes do sistema de 
abastecimento de água estão no anexo 3. 

Sendo a água a base da existência e também 
um meio de transmissão de doenças, deveria a prefeitura local 
organizar e melhorar o sistema de abastecimento de água. A 
prática mais negativa é o lançamento de água sem cloração na 
rede e, para isso, deveria haver·sempre um estoque de reserva 
de cloro para que este nunca viesse a faltar. Sup9mos aqui 
o cloro está sendo dosado na quantidade certa já que não há 
análises da qualidade da água para verificação do cloro resi 
dual. 

4.5.2. Esgoto 

O esgoto, depois de recolhido por um condutor 
principal de aproximadamente 7km, é jogado no Ribeirão que 
margeia a cidade sem tratamento prévio. Esta é uma solução 
que resolve os problemas desta comunidade. Segundo dados le 
vantados, 86,4% dos prédios urbanos são esgotados pela rede 
coletora. Não constatamos esgotos sendo lançados nas sarjetas 
das ruas, e quando isto~ontece a prefeitura imeciatamente t~ 
ma os devidos cuidados. Mais alguns detalhes do sistema cole 
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tor de esgotos estão no anexo 3. O sistema coletor de esgotos 

da cidade parece ser bom já que não houve condições de exami 

nar detalhadamente o projeto. 

4.5.3. Restduos sÓZidos e Zimpeza púbZica 

O sistema de coleta de lixo é constituído de 

um caminhão convencional, o que achamos suficiente já que em 
aproximadamente cinco horas é feito todo o percurso urbano . 
Quanto à freqüência e horário da coleta, esta é feita diaria 
mente, começando sempre de manhã e seguindo sempre o mesmo 
trajeto, o que nos .leva a concluir que o horário de coleta é 
quase que o mesmo, diariamente, para cada um dos pontos do 
trajeto. Como disposição final é usado um antigo leito de um 
rio que foi retificado, e ali o lixo é simplesmente jogado a 
céu aberto o que não é sanitariamente recomendado. O acendi 

cionamento predominante na cidade é em latas, mas há uma gra~ 
de diYersificação. As latas geralmente não tem tampas o que 
causa mau cheiro e um mau aspecto. Mais detalhes sobre 
duos sÓlidos e limpeza pÚblica se encontram no anexo 3 • 

.-~,, 

4.5.4. Saneamento das á~eas de rec~eação púbZica 

., 
res~ 

O município só possui o clube SÃO BENTO SO 
CIAL, e a cidade não dispõe de piscinas, lagos, represas e .. 
area para camping 

5. CONCLUSÕES 

Um dos maiores problemas que se considera co 
mo grave restrição ao diagnóstico de saúde é a pouca consis 
tência dos dados estatísticos de interesse para a determina 

ção do Fator "Q". Em muitos casos existem grandes diferenças 
entre dados de distintas fontes; não existem critérios comuns 
na preparação e na informação; esta é deficiente e muitas ve 
zes inexistente. 



- Os indicadores de saúde infelizmente nao 
traduzem a realidade sanitária do município, devido à péssi 
ma qualidade das informações. 

- Os recursos utilizados pelos serviços sao 
em geral escassos, mal distribuÍdos e utilizados 
mente. 

inadequad~ 

- Aproveitando-se os dados aparentemente mais 
consistentes temos: 

- mortalidade geral alta 

- mortalidade infantil- interpretação muito 
difícil, dada a qualidade dos dados. Entretanto a causa mais 
importante é a falta de saneamento básico. , 

- Indicadores de Swaroop-Uemura - nível bai 
xo, caminhando para o regular. 



IV - SANTO ANT~NIO DO PINHAL 
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1. CONSIDERAÇÕES GERAIS 

O municÍpio de Santo Antonio do Pinha~ está 

localizado na 3a. região administrativa do Estado, a do Vale 

do Paraíba, sub-região de São José dos Campos, limitando - se 

com os municÍpios de Pindamonhangaba, Tremembé, Monteiro Loba 

to, Campos do Jordão, São Bento do Sapucaí e com o Estado de 

~inas Gerais (MAPA III). 

A extensão territorial do município é de ~km~ 
sendo a população estimada para 1974 de 5.803 habitantes, dos 

quais 76,94% na área rural e 26,06% na urbana, sendo que a 

densidade demográfica é de 59.82 habitantes/km
2

• A taxa de 

urbaniz~ção é de apenas 23%. 

1.1. Aspectos geográficos (8) 

O município apresenta a altitude de llOOm. es 

tando localizado na Serra da Mantiqueira. 

1.1.1. Hidrografia: 

Os principais cursos de água do município sao: 

Rio Prato Grande, Ribeirão de Cassununga, Ribeirão do Lage~ 

de, Ribeirão do Barreiro e Rio Preto. 

1.1.2. CLima: 

Em termos de médias anuais, a temperatura 

de l7,0°C (1961/1971); a precipitação pluviométrica varia 

1550/2500 mm (1941/1970); a umidade relativa do ar é de 

(1961/1971). 

1.2. Comunicações (8) 

1.2.1. Terrestres: 

~ 

e 

de 

90% 

Cortam o município três rodovias estaduais: a 

SP-50; SP-46; SP-42 e o acesso Rosas-Rodeio SP-50/SP-42. Con 

ta ainda com cinco estradas municipais e/ou particulares- com 



a extensão total de 35 km. 

A Estrada de Ferro de Campos do Jordão 

vessa o município, distando de são Paulo, 206 km. 

1.2.2. Tel-efones 

~1' 

atra 

A entidade mantenedora é a TELESP, e o número 

de telefones existentes é de 29, para o ano de 1976. A zona 

urbana, em sua totalidade, possui um telefone pÚblico. 

1.2.3. Correios e Tel-égrafos 

Existe uma Agência Postal, nao telegráfica 

que funciona em situação precária e sem distribuição postal 
' . :-, . a aom~c...:..~~o. 

1.3. Aspectos Administrativos 

O municÍpio de Santo Antonio do Pinhal foi 

criado a partir de seu desmembramento de São Bento do Sapucaí. 

O orçamentO anual do município é de Cr$1.130.971,61. 

Não existe Plano Diretor para o município ; 

existe somente um levantamento de dados para a elaboração do 

mesmo, mas, por falta de técnicos e de verba, não foi feito 

o Plano Diretor. 

No setor saúde, subordina-se a DRS-3 -Divisão 

Regiona.l de Saúde de São José dos Campos. 

1.4. Aspectos demográficos 

Comparando os dados de população referentes 

aos censos de 1960 e 1970 (Tabel-a 16) verificou-se um baixo 

crescimento da população, da ordem de 832 habitantes (18%). 

A estimativa de população para 1974 é de 5803 

habitantes dos quais 76,09% na zona rural e 23,06% na 

urbana (Tabel-a 1).· 

zona 
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TABELA 16 - Poputação U~bana e Ru~at em Santo Antonio do Pi 

nhat - 1960 - 19?0 e 19?4 

Zona 1960• 1970 1974 
·-· 

N9 % N9 % N9 % 

! 
~.465 j Rural 3.565 76,95 4.2051 76,95 7 6·, 94 

Urbana L 068 23,05 1. 260 : 23,05 1.338 23,06 

Total 4.633 100,00 5.465 100,00 5.803 100,00 

FONTE: E.C.M. da equipe 1975 (Censos de 1960 - 1970) 

Secretaria de Economia e Planejamento 

O exame da pirâmide populacional (G~áfico 9 J 

revela estreitamento na faixa de O - 4 anos, em relação à se 
guinte, de 5 - 9 anos, o que pode indicar aumento da mortali 
dade nessa faixa, podendo ser decorrente de maiores agressões 
do.meio, ou também, ter origem na evasão da população na fai 

xa reprodutiva,que é acentuada a partir de 15 - 19 e faixas 
etárias subseqilentes • Poderá também resultar da combinação 

· dessas. duas variáveis. 

A estrutura etária da população revela baixo 
percentual no grupo etário de O - 1 ano, isto é, 2,59% da 
população; o grupo de O - 5 atinge apenas 14,75% da população 
e o de 5 - 15 abrange 32,64% (Tabeta 1?). 

O baixo percentual na faixa de O - 1 ano pode 
ser explic.ado pelo aumento da emigração de contingente da 

população na faixa peprodutiva. Entretanto, a maior perce~ 

tagem da popu~ação está na faixa de 5 - 15 anos, ou seja, 
32,64% e a percentagem relativa à faixa seguinte, isto é, 
15- 20 anos, é das menores, 9,48%, só perdendo para o grupo 
de O - 1. 

Pode-se concluir então que a população a pa~ 

tir dos 15 anos tende a emigrar, e os homens mais que as mu 
lheres (ver pirâmide populacional). Tal fato deve-se, muito 
provavelmente, à falta de mercado de trabalho, que possa ab 
sorver essa força produtiva emergente, pem como à falta de 
instituições de ensino. 
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!~BELA 17 - Distribuição da popuLação por sexo e grupo etário 

Santo Antonio do Pinhal - 1974 

Homens Mulheres 
Idade 

N9 % N9 % N9 

o ~ 1 67 1,15 83 1,44 150 

1 ~ 5 352 6,08 364 6,08 706 

5 t-15 925 15,94 969 24,99 1894 

15 t-20 288 4,97 262 4,51 550 

20 !-50 957 16,48 930 16,04 1887 

50 e + 330 5,68 286 4,93 616 

Total 2919 50,30 2884 49,70 5803 

FONTE: Secretaria de Economia e Planejamento (8) 

Estimativa a partir de dados de 1970 

1.5. Aspectos Sociais 

Total 

% 

2,59 

12,16 

32,64 

9,48 

32,52 

10,61 

100,00 

Número de prédios existentes: Santo Antonio 
do Pinhal possui um total de 369 prédios distribuÍdos da se 
guinte forma: 

Prédios Existentes 

Tipo 

Residenciais 

Comerciais 
Industriais 

Serviços pÚblicos 
Escolas 

Igrejas 

Clubes 
Bancos 

Total 

FONTE: Prefeitura de Santo 

.nio do Pinhal, 19 7 6 

N9 

294 

32 

13 

3 

21 

4 

1 

1 

369 

Anto 
v 
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Na zona urbana existem 297 prédios sendo que 

217 sao ligados à rede de água e 190 possuem ligações elétri 
cas. Não há serviço de esgoto (Dados do IBGE). 

Profissionais em exercício: 1 médico em temP:o 
parcial e não residente. Não há dentista farmacêutico, enfer 

meira, engenheiro, nem advogado. 

Estabelecimentos do setor saúde: nao há hos 
pital: existe apenas um Centro de Saúde, com instalações mui 

to boas, porém, sub-utilizadas. Há apenas uma farmácia. 

População economicamente ativa (TabeLa 18 

Gr-áfico 10), 1587 habitantes, isto é,'27,35% da popúlação 
tal; conseqüentemente, a população não. ativa é de 4216 

tantes, portanto, . 7 2, 6 5%. 

·População economicamente ativa por sexo; 

siderada a partir de 10 anos de idade: 

Homens - 1446 
Mulheres- 141 

91,14% 
8,86% 

e 

to 
habi. 

con 

A estrutura da população economicamente ativa, .. 
por sexo, demonstra cabalmente, o subdesenvolvimento da area, 
quando se sabe que à medida que uma região se desenvolve, há 
maior participação da força de trabalho feminino no processo 
produtivo, chegando a 85% em países altamente industrializa -

dos. 
TABELA 18 - PopuLação economicamente ativa por sexo~ segundo 

o eetore de atividade (10 anos e mais)-Santo · Anto 
nio do PinhaL - 1974 

Atividade Homens Mulheres 
N9 % N9 % 

Agricultura,pecuária,sil 
vicultura,veg.caça ep$Ca 1.155 72,72 60 3,80 
Atividades industriais 126. 7,88 10 0,60 
Comércio de mercadorias 12 o,8o - -
Prestação de serviços 59 3,74 50 _3,13 
Transportes, comunicações 
e armazenagem 30 1,93 5 0,33 
Atividades sociais 15 0,93 13 ' 0,80 
Administração pÚblica · 18 1,14 3 0,20 
Outras atividades 31 2,00 - -
Total 1U46 91,14 141 8,86 

FONTE: Secretaria de Economia e Planejamento (8) 
Estimativa a partir de dados de 1970. 

Total 
N9 % 

1.215 76,52 
136 8,48 

12· o·ao ' .. · 

109 6,87 
·' 

35. 2 ;26 
'' 28 ·1 73 . ' 21 1,~4 

31 2,00 

1.587 ·100% 
.. 



Gr~.fico 10 
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1.6. Aspectos econômicos 

A economia do município baseia-se · principa! 
mente na agricultura e na pecuária - produção de leite. 

Em 1974 existiam: 

595 - estabelecimentos rurais 
11 - estabelecimentos industriais 
19 - estabelecimentos comerciais 

Intercâmbio comercial: produzem cenoura,pêss~ 
go, batata; e recebem, de outras localidades, açúcares, calç~ 
dos, tecidos, armarinhos etc. 

O orçamento do município é Cr$1.130.971,61 p~ 
ra 1975; ICM arrecadado: Cr$130.000,00 (1975). 

1.7. Aspectos educacionais 

Pelos dados recoletados referentes à 
tência educacional, constam nesta cidade 21 unidades 

assis 
escola 

res de curso primário, sendo 20 na zona rural.Pela mesma 
te, há um curso ginasial e um colegial, todos mantidos 
Estado. 

fon 
pelo 

Para se fazer um estudo, passamos à estimati 
va da população escolar do município: 

7 ~ 10 anos 
11 ~ 15 anos 

7 ~ 15 anos 

758 
757 

- 1515 (total) 

Segundo Tabeta 19 , o total de alunos 
culados nos diferentes cursos é o seguinte: 

de la. a 4a. série - 666 alunos 
ginasial 
colegial 

201 alunos 

- 50 alunos 

matri 

Excluindo o número de alunos do colegial (50) 
pela dificuldade em se determinar o grupo etário corresponde~ 

te e porque visamos à população de todo o município,incluindo 
da zona rural,concluímos que apenas 57,22\ freqüentam ensino 
do 19 grau com o seguinte agravante: o grupo etário que deve 
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5.2~ 

~ia freqdentar o cu~so mais elementa~ que ~ constituído pelo 
p~imário, não o faz ea sua totalidade; apenas ~1\ estãoaatr!, 
culados , se conside~araos apenas de 7 a lO anos~ ;JGZ'4fioo 11). 

Isto nos leva à conclusão de que o níve~ de 
escol~idade neste município é baixíssimo apesar de constar 
um cu~so de 29 ciclo com um núme~o pouco significativo d~ ma 
t~iculados. 

PABELA 19- Alunos mat:t'ieul.ados po:t' zona's au:t'so- Santo An 

tonio do Pinhal. - 19?4 

------~ Urbana R\J.ral '.tok't 
CUrsos 

Curso Primário 221 ,..,..S. 666 

Curso Ginasial 201 - 201 

Curso Colegial so - so 

Total 472 . ,..,..s- 917 

FONTE: E.E. de I e II Graus Desemb. Afonso de Carvalho e Esc~ 
las Isoladas do Munic'ípio de Sto. Antonio do Pinhal. 

2. CARACTERIZAÇÃO DO N!VEL DE SA0DE 

Com o intuito de configurar o nível de saúde 
de Sto. Antonio do Pinhal, examinar-se-ão os indicadores gl~ 

bais e alguns indicadores específicos de saúde, apesar da co 
nhecida "deficiência de registros, j~ a partir da fonte forn!:, 
cedora local","quer por assentamentos incompletos, contendo 
providências médicas, ao invés do diagnóstico definido_ou por 
falta de registro correto das informações necessárias, ou por· 
falta de conhecimento suficiente da clas'Sificação internacio 
nal de causas de morbidade e Óbitos" (Relatório E.C.M. - 1975 · 

F. S. P. - USP) • 
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2.1. MortaLidade infantiL~ neo-natal e infantil tardia 

Analisando os dados constantes na TabeLa 20~ 

podemos concluir que para a década de 1960, o coeficientede 

mortalidade infantil está bom, considerando a realidade bra 

sileira, entretanto pode não ser um indicador expressivo da 

situação de saúde do município, pois, como já foi mencionado, 

a carente infraestrutura de saúde, propicia a evasão de Óbi 

tos. 

O coeficiente de mortalidade infantil, para o 

Estado de São Paulo, no mesmo período, var1ou de 70,60 a 

8q,l7 e, no Interior, de 71,79 a 8q,lO (9). 

TABELA 20 - Coeficientes de mortalidade infantil e mortalida 

de proporcional - Swaroop-Uemura~ de Sto. Antonio 

do Pinhal~ per~odo de 1960 - 19?0. 

Ano Nasc1dos Ob1tos Coef1c. ~otal Ob1tos 
vivos <1 ano M.Inf. Óbitos de 50 e + 

1960 263 17 6q,63 q9 lq 

1961 2q3 11 45,27 37 lq 

1962 246 13 52,85 42 13 

1963 2q3 16 65,8q 34 12 

1964 241 8 33,19 32 14 

1965 182 19 104,39 43 13 

1966 344 17 49,82 48 22 

1967 3q2 14 . qO '9 3 36 12 

1968 344 10 23,07 45 25 

1969 284 13 45,77 53 21 

1970 261 9 3q,4S. 29 14 

Total 2.993 147 q9,11 448 174 

FONTE: Dados brutos levantados do Sumário Diagnóstico -

Prefeitura de Santo Antonio do Pinhal - 1972 

Swaroop 
Uemura 

28,57 

37,83 

30,95 

35,29 

43,75 

30,23 

45,83 

.33,33 

55,55 

39,62 

.48,27 

38,84 
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TABELA 21 - Coeficiente de mortaLidade neo-nataL e coeficien 
' -

te de mortaLidade infantiL tardia~ de Santo Anto 

nio do PinhaL~ per~odo de 1960 - 1970. 

Anos Nascidos 6bitos Coef.mortaL 6bitos de Coef .de Mor 
vivos <28d. neo-natal + 28d. e tal idade 

c::: 1 ano Inf.tardia 

1960 263 5 19,01 12 45,63 

1961 243 7 28,80 4 16,46 

1962 246 5 20,32 10 40,65 

1963 243 5 20,58 13 53,50 

1964 241 4 16,60 5 20,75 

1965 182 5 27,47 16 87,91 

1966 344 7 20,35 12 34,88 

1967 342 7 20,47 7 20,47 

1968 344 4 11,63 7 20,35 
1969 284 3 10,56 11 38,73 

1970 261 6 22,99 4 15,33 
.. 

Total 2.993 58 19,38 101 33,75 

FONTE: Dados brutos levantados do Sumário Diagnóstico -

Prefeitura de Santo Antonio do Pinhal - 1972. 

O cóeficiente de mortalidade neo-natal 

a seguinte variação; no perÍodo 1960 a 1970 : 

teve 

Estado de São Paulo - 33,80 a 39,84 por 1000 nas 

cidos vivos (10) 

Interior de S. Paulo - 34,55 a lfl.., 27 p::r 1000 nas 

cidos vivos (10) 

Sto.Antonio Pinhal - 10,56 a 28,80 per 1000 nas 
cidos vivos (Tab. 21) 

O coeficiente de mortalidade infantil tardia 

teve a seguinte variação, no período de 1960 a 1970: 

Estado de São Ià.ulo - 36,80 a45,38 por 1000 nas 
cidos vivos (10) 

Interior· de S. Paulo - 36,74 a 45,92 por 1000 nas 
cidos vivos (10) 

Sto.Antonio Pinhal - 15,33 a 87,91 por 1000 nas 
cidos vivos (Tab. 21). 
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O coeficiente de mortalidade neo-natal está -

abaixo do referente ao Estado e Interior de S.Paulo e o coe 

ficiente de mortalidade infantil tardia apresenta grande va 

riação, sendo que no mais baixo chega a menos da metade do re!. 

ferente ao Estado e Interior de S.Paulo, enquanto que no mais 

alto, chega quase ao dobro. Tal variação parece ser indicati 

va da pouca confiabilidade dos dados. 

2.2. Razão de mortatidade proporcionat- S~aroop ~ Uemura 

(Gráfico 12). 

A alteração do indicador Swaroop e Uemura, p~ 

de refletir nao só a piora nas condições de saúde da popul~ 

ção, que está morrendo mais cedo, bem como a repercussao da 

evasão de pessoas que envelhece, fora do município, ou ainda 

a evasão de Óbitos, sendo este Último fato confirmado pelo 

exame. do obtuário de Campos do Jordão. Dada a precariedade da 

infraestrutura de saúde de Santo Antonio do Pinhal, onde nem 

existe hospital, Campos do Jordão, constitui pÓlo de atração. 

No período 1960-1970, houve pequena variação 

do Swaroop-Uemura, e de modo geral foi bastante baixo, in 

dicando baixo nível de saúde. 

No perÍodo 1970 a 1975, houve ligeira melhora 

nesse indicador, nos anos de 1973 e 1974 para cair acentuada 

mente em 1975. Não foi possível estabelecer as causas. des 

sa altex:-ação. 

2.3. Curva de mortatidade proporcionat- Netson de Moraes 

(Gráfico 13 e Tabeta 22) 

Para·efeito de cálculo da curva de Nelson de 

Moraes, só puderam ser obtidos os dados referentes a 1973. 
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TABELA 22 - Distribuição de óbitos por fai~a etária em Santo 

Antonio do PinhaZ - 19?3 

Grupo etário 6bitos % 

o t- 1 11 28,20 

1 r-- 5 3 7,69 

5 t- 20 

20 r-- 50 4 10,26 

50 e + 21 53,85 

Total . . . . . . . . . . . . 39 100% 

FONTE: D.T.N. Secretaria de Estado da Saúde 

A curva de Nelson de Moraes para Santo Anto 

nio do Pinhal pode ser classificada como do tipo III, isto é, 

para locais de nível de saúde regular. 

2.4. Coeficientes de mortaZidade por causa- 19?4 

-Acidentes, envenenamentos e 
violências 

- Doenças transmissíveis de 
origem hÍdrica e/ou alimen­
tar 

- Doenças do aparelho circula 
tório 

- T~ores (neoplasias) 

- Anomalias congênitas 

- Doenças do aparelho respir~ 
tório 

- Doenças do sangue e 
hematopoiéticos 

.. -orgaos 

88,75 por 100.000 hab. 

53,25 por 100.000 hab. 

71,00 por 100.000 hab. 

35,50 por 100.000 hab. 

17,75 por 100.000 hab. 

17,75 por 100.000 hab. 

17,75 por 100.000 hab. 

FONTE: Relatório Estágio de Campo Multiprofissional - Fa 

culdade de SaÚde PÚblica - USP - 1975 

Foram calculados também os coeficientes de 
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mortalidade por causa e a mortalidade proporcional para 1973, 

pela lista B, da Classific~ção Internacional de Doenças, so --mente por residentes, com dados dos Mapas demógrafo san~ios 
da Secretaria de Estado da SaÚde (Tabela 23). 

Os dados de Mortalidade Proporcional e Coefi 

ciente de Mortalidade por Causa, pela Lista B da Classifica 

ção Internacional de Doenças, isto é, incluindo somente os re 
sidentes, em 1973, Santo Antonio do Pinhal (Tabela 23) reve 

lam que: 

a) 53,85% dos Óbitos foram classificados como 

"Sintomas e estados mal definidos", o que revela falhas 
... 

se 
rias no sistema de registros de informações; o coeficiente de 
mortalidade foi: 367,26/100.000 habitantes; 

b) as enterites e outras doenças diarréicas , 
doenças cerebro-vasculares, e os demais acidentes, atingiram 
a mesma mortalidade proporcional, isto é, 7,69%, e o coefi 
ciente de mortalidade foi de 52,q6/100.000 habitantes; 

c) tumores malignos incluindo os neoplasmasdo 
tecido linfático e dos Ór~ãos hematopoiéticos, outras formas 
de doenças do coração, atingiram igualmente 5,13%, e o coefi 
ciente de mortalidade foi de 3~,97/100.000 habitantes; 

d) pneumonia, &tingiu a mortalidade proporei~ 
nal de 2,56% e o coeficiente de 17,q8/100.000 habitantes. 

Comparando os coeficientes de mortalidade por 

causa para 1974 e o de 1973, que abrangeu somente os residen 
tes, verifica-se profunda alter.açãonos resultados. 

Acidentes, envenenamentos e violências que 
em 1974 atingia o coeficiente de mortalidade 88,75 por 160.000/ 

habitantes, em 1973 atingia 7,69 por 100.000 habitantes. 

Considerando~ população residente, 1973, fo 
ram também calculados os seguintes coeficientes: 

- coeficiente de mortali - 6,82 por 1.000 hab. 
dade geral 

- coefici~nte de mortali -64,32 por 1.000 hab. 
dade infantil 
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TABELA 23 - Mozota'Lidade Pzoopo'rcionaZ e Coeficiente de Nozota'Lida 

de pozo Causa (l.is~a B) - Sto. Antonio do Pinhal 

19 ?3. 

CÓdigo · Doença 

04 Enterite e outras doenças 
diarréicas 

19 · Tumores malignos· incluindo 

os neoplasmas do tecido lin 
fático e dos Órgãos hemato 
poiéticos 

29 Outras formas de doenças do 
coraçao 

30 

32 

44 

45 

46 

48 

TOTAL 

Doenças cerebro 
Pneumonia 

Outras causas ·de 
de peri-natal 

vasculares 

. 
mor:talida 

Sintomas e estados mal defi 
nidos 

!odas as demais doenç'as 
Os demais acidentes 

N9 Mortalida 
de de propor 

6bitos cional -

3 

2 

2 

3 

1 

2 

21 
2 

3. 

39 

7,69 

5,13 

5,13 

7,69 

2,56 

5,13 

53,85 

5,13 

7,69 

100,00 

3. DETERNINAÇlO DA ORDEM DE PRIORIDADES 

Coeficien 
te por-

100.000 h:lb 

52,46 

34,97 

34· ~ 97 .. 

52 ,4·6 
···.'.·;·. 

17 ,48 c. 

34,97 
.,. ·, 

367,26 - . 

34,97 . 

52,46 

A determinação das prioridades foi obtida 
através do cálculo do fator . "Q" onde: 

Q = DP + 274 A + 91,3B 
N 

(não sendo, portanto, considerado o modelo ~ormativo, conforme 
orientação . recebida) •. 

Os resultados obtidos (Quadro 4) expressam ~ 

ordem de prioridades dos problemas de saÚde, · segundo .a magnit~ 
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de do Fator "Q", para o município de:santo Antonio do Pinhal,s!:_ 
gundo dados de 1974. 

O aparecimento de acidentes, envenenamentos e 
violências como prioridade n9 1, causou inicialmente estranheza 

principalmente devido ao percentual de população urbana que é 
bem menor que a rural. Investigado esse aspecto em Campos do 

Jordão na 29 Cia. do Batalhão da Polícia Militar que é quem no 

tifica os acidentes, a explicação foi encontrada: é que a qu~ 

se totalidade dos acidentes ocorre nas rodovias que cortam o 

município que,devido à sua tortuosidade, propiciam a ocorrência 

de acidentes. Por outro lado, a embriaguez é a mais freqfiente 

ocorrência, o que é explicável pelas baixas temperaturas da re 
gião. 

Em 29 lugar estão as doenças transmissíveis , 
de origem hÍdrica e/ou alimentar. Tal posicionamento é facil 

mente explicável se lembrarmos que não há tratamento de água , 

agravada pelo deficit de 142 1 por habitante/dia o que leva a 

população a se servir de fontes e bicas de potabilidade duvido 
sa. 

O aparecimento de Óbitos por sintomas e 
dos mal definidos (prioridade 7) revela imperfeições no 

chimento dos atestados de Óbitos, decorrentes de falha ~o 

esta 

pree!! 
.-

pr~ 

prio sistema de ensino médico, que não oferece aos alunos a sis 
tematização desses procedimentos. 

QUADRO 4 - Determinação da ordem de prioridades dos problemas de 
saúde, Santo Antonio do Pinhal - 1974 

Ordem de 
Priar.idace 
do prcblena 

01 
02 

03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 

10 

11 
12 
13 

Coefic. mort. 
Q por 

64,0~ 
55,17 

30,211 
17,7f. 

7 '8] 
2,82 
1,20 
1,13 
0,53 

0,49 

0,36 
0,31 
0,17 

100. o 00 hab. 

88,75 
53,25 

71,00 
17,75. 
35,50 
17,75 

17,75 

Problemas de Saúde 

Acidentes, envenenamentos e violências, 
Doenças transmissíveis de origem hÍdrica 
e/ou alimentar 
Doenças do aparelho circulatório 
Anomalias congênitas 
Tumores (neoplas~as) 
Doenças do aparelho respiratório 
Sintomas e estados mal definidos 
Doenças da pele e tecido celularmb~o 
Doenças do sistema osteo muscular e co!! 
juntivo 
Doenças do sistema nervoso e Órgãos do sen 
tido 
Doenças do aparelho ~ên~to-urinário . .-. 
Doenças do sangue e orgaos hematopo~e~s 
Transtornos mentais 
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4. Fato~es condicionantes 

Já está consagrado em Saúde PÚblica que os f~ 

teres condicionantes do nível de saúde de determinada área,r~ 

gião ou grupo populacional, são decorrentes de fatores de na 

tureza sócio-econômica. 

Como já foi mencionado anteriormente, o tipo 
de produção do município é eminentemente agrícola, com uma 
baixíssima concentração demográfica urbana, a baixo nível edu 

cacional, pois, 42,78% da· população em idade escolar não fre 
qüenta escolas 

Esses dois fatos estão interligados, pois, ob 
servando-se o gráfico de atividades nota-se predominância do 
setor agro-pecuário, para onde se dirigem trabalhadores em 

idade precoce, afastando-os dessa maneira d~s bancos escola 
res, concorrendo para o alto Índice de anâlfabetismo. 

Entretanto, como os aspectos econômicos, so 

ciais, demográficos já foram examinados anteriormente e os as 

pectos de saneamento são os mais importantes, como condicio 

nantes, a seguir serão analisados mais detalhadamente. 

4.1. Saneamento 

4.1.1. Água 

Sendo a água a base da existência, deve ser 

conseguida em boas condições e com bastante facilidade. Deve 

ria a prefeitura local organizar o tratamento de 
~ 

agua para 

que a mesma não seja distribuÍda sem nenhum tratamento, o que 

muito prejudica a população. Deverá a mesma constituir medida 
preventiva contra doenças que podem ser transmitidas pela 
água. O manancial adotado deverá ser o mesmo em uso atualmen 
te pela sua proximidade da cidade e pela sua vazao. O local 

de captação é bom podendo ser melhor estudado quanto à sua 

proteção sanitária. A bacia de contribuição está em lugar nao 
povoado (está à montante da cidade) e mais ou menos distante 

da cidade, o que ê bom, Como existe uma pequena represa de 

alvenaria, esta poderia ser ampliada para que ~e tornasse um 



decantador simples mais eficiente, principalmente em 
de chuva em que a água na rede se apresenta barrenta. 
como sendo de fonte é provavelmente de boa qualidade; 

61 • 
.. 
epocas .. 

A agua 
uma elo 

ração seria um tratamento econômico e sanitariam~nte bom.Qua~ 
to à vazão de distribuição deveria ser aumentada para suprir 
o déficit e bem como a rede deveria ser ampliada para que t~ 
da a população urbana seja abastecida e não somente 51,57% da 

população urbana. Para suprir a falt~ de água, a população 
utiliza-se de fontes como por exemplo a fonte de Sto. Antonio 
água essa com propriedades fracamente radioativas segundo anã 
lise do Instituto Adolfo Lutz. Mais alguns dados sobre o 
sistema de abastecimento de água estão no anexo 4. 

Funcionários utilizados no serviço de 
.. 
agua 

- Técnico não tem 

- Braçais 1 

- Admin. feita pela prefeitura 

T o t a 1 1 

relação funcionários água = 11217 
n9 de ligações da água 

4.1.2. Esgoto: 

O esgoto é jogado para o Ribeirão da Prata 
que margeia a cidade. Como a cidade se estende ao longo do 
ribeirão, este recebe uma carga poluidora quase que uniforme . 
mente distribuÍda. Geralmente a população usa para isso tubu 
lações individuais que vão ao ribeirão e não constatamos es 
gotos lançados nas sarjetas das ruas. Aquela é uma solução -
que resolve alguns problemas particulares, porém deixa a de 
sejar se levado em consideração a comunidade. A topografia fa 
vorece na cidade a construção da rede coletora de esgotos, d!!!_ 
da a possibilidade de estender a tubulação receptora ao longo 
do Ribeirão da Prata. O esgoto poderá ser lançado fora do p~ 
rímetro urbano ou antes do lançamento no ribeirãOepoder-se-ia 
fazer um prévio tratamento do esgoto. E para a zona rural a 
prefeitura poderia obrigar a execução de fossas sépticas sa 
nitariamente bem projetadas e ter fiscais de saneamento para 
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dar orientação e assistência na execução das fossas sépticas 
que já existem em 120 prédios (Dado colhido no anuário "Conhe 
ça seu Município de 1974, e o dado é referente a 1972). 

4.1.3. Residuos sótidos e 'Limpeza púbtica: 

Constata-se que a limpeza pÚblica nao compo~ 

ta veículo motorizado, razão pela qual o volume de elemento 
humano deve efetuar o serv'iço. Por esta razão deve ser au 
mentado o número de funcionários para melhorar a coleta de li 
xo e limpeza urbana, já que constatamos que uma pessoa só p~ 

ra estes dois serviços é insuficiente~ Também constatamos al 
gumas reclamações do povo por intermédio de uma enquete 
mente verbal. O acondicionamento predominante no município 

so 

caLXa de madeira sem tampa, o que não é sanitariamente reco 
mendável, pois propicia a proliferação de vetores e ainda ca~ 
sando poluição olfativa e visual. O ideal seria acondiciona 
mentos mais adequados como latas com tampa ou sacos plásticos. 
Como disposição final, o lixo é acomodado em aterro a céu .. 
aberto, longe da cidade, o que não traz problemas maiores a 
comunidade,' embora não seja sanitariamente recomenda9o. Mais 
detalhes sobre resíduos sÓlidos e limpeza p~lica se enco~ 

tram no anexo 4. 

4.1.4. Saneamento das áreas de reczeeação púbtica: 

O município contém somente um clube que é o 
Clube Agrícola Mantiqueira,e o município não tem piscinas e .. 
area para camping. 

5. CONCLUSÕES 

Para se chegar a um diagnóstico da situação 

de saÚde de um município é necessário que se disponha de ele 
mentos essenciais como registros adequados e assentamentos -
corretos dos dados vitais e daqueles outros elementos condi· 
cionantes que permitam o cálculo dos indicadores de saúde. 
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No município de Sto. Antonio do Pinhal, os d~ 
dos recolhidos não nos permitem chegar a uma determinação do 
nível de saúde. 

De acordo com a análise da informação 
nível chegamos às" seguintes conclusões: 

- Taxa de urbanização muito baixa 

- Nível de escolaridade- 'baixíssimo 

- População rural alta e dispersa 

- A população materno infantil - representa 
· 35,30\ da população geral; grande parte desta é rural o que 
requereria uma ativa participação da comunidade para a impla!!. 
tação de um programa para este grupo. 

- Coeficiente de mortalidade infantil - ap~ 

· rentemente baixo, variando de 29,07 a 104,39 por miL .nascidos 
vivos. 

- Swaroop-Uemura - baixo, influenciado 
evasao de Óbitos. 

- Coeficiente de mortalidade geral 
temente baixo. 

pela · 

apare!!. 

- Alto coeficiente de mortalidade por doenças 
transmissíveis por veiculação hÍdrica e/ou alimentos. 

Saneamento básico praticamente inexisten 
te. 



V - RECURSOS ASSISTENCIAIS 
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Para o estudo dos recursos assistenciais nos 
municípios de Campos do Jordão, São Bento do Sapucaí e Santo 

Antônio do Pinhal, não foram considerados os 12 sanatórios e~ 

pecializados em tuberculose, existentes em Campos do Jordão , 
em 1974, pelo fato desses sanàtórios atenderem uma parcela 

não significativa da população dos municípios estudados- numa 
análise feita através dos Mapas do Movimento Hospitalar en 

viados à Coordenadoria de Assistência Hospitalar da Secreta 
ria da Saúde do Estado de São Paulo (Mod. CAH.l02), a respei 
to da procedência dos pacientes internados em 10 dos sanató 
rios, apenas 5,45% do total de pacientes eram provenientes de 
Campos do Jordão, 0,15% de São Bento do SapucaÍ e 0,29\ de 
Santo Antônio do Pinhal. 

Como recursos assistenciais,foram então consi 
derados: 

- Em Campos do Jordão: Santa Casa de Miseri 

córdia, que é um hospital geral particular, com 99 leitos; a 

Casa da Criança, hospital geral com 50 leitos, destinada ao 
atendimento do grupo etário de O -15 anos e o Centro de Saú 
de III da Coordenadoria da Saúde da Comunidade da Secretaria 
de Estado da Saúde. 

- Em 
sericórdia, hospital 
rio do FUNRURAL, do 
Social e o Centro de 
munidade.da s.s. 

São Bento do Sapucai: Santa Casa de Mi 
geral particular com 30 leitos; ambulató 
Ministério de Previdência e Assistência 
Saúde V da Coordenadoria de SaÚde da Co 

- Em Santo Antônio do PinhaZ: Centro de Saú 
de V da Coordenadoria de Saúde da Comunidade da S.S. 

1. RECURSOS DE HOSPITALIZAÇÃO 

No município de Campos do Jordão existem 149 
leitos de hospitais gerais; considerando apenas a população 

do município, embora os hospitais gerais tenham atuação re 

gional, temos 7,42 leitos/1000 habitantes, o que pode ser con 
siderado suficiente. Em 1974,havia 15 médicos residentes no 
município o que nos dá um Índice de 0,75 médicos/1000 habitan 
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tes, número este insuficiente, principalmente se considerar 
mos que alguns desses médicos prestam assistência, também,aos 
hospitais especializados locais. 

No município de São Bento do Sapucaí, existem 
30 leitos de hospital geral, dando um Índice de 3,26 leitos I 

mil habitantes, considerado insuficiente. Ressaltando-se ain, 
da, que o município de Santo Antônio do Pinhal não possui as 
sistência médico-hospitalar. 

Na Tabeta 24 temos os recursos para a atividà 
de hospitalização. 

TABELA 24 - Disponibitidade~ utitização e custo dos ~ecu~sos 

de hospitatização nos municlpios de Campos do Jo~ 

dão e São Bento do Sapucat~ 1974. 

Hos- N9s Leitos/ Paciente \ Média Custou~ 
MunicÍpio pital leitos dia dis dia/ano da de pe!: tário d 

ponível Ocupac;ãc manen pact/dia . -
c~a:-

4:iias) 

.C.do Jordão Sta.Casa 99 36.135 20.585 57,0 5,91 67,07 

Casa da 
Criança 50 18.250 21.603 118,4 56,27 7,93 

S.Bento do 
Sapucaí Sta.Casa 30 10.950 3.913 35,7 11,89 33', 13 

FONTE: Dad~s coletados pela equipe A do E.C.M. de 1975 

Observa-se que a percentagem de ocupaçao nas 

Santas Casas de Campos do Jordão e São Bento do Sapucaí en 
contra-se abaixo da média de ocupação, 
a 85\. 

-que e entre 75 

A média de permanência pode ser considerada ~ 
tisfatória na Santa Casa de Campos do Jordão, sendo considera 
da relativamente alta em São Bento do Sapucaí. Este fato p~ 

de ser explicado pela elevada percentagem de internação de 
crianças subnutridas·, que permanecem no hospital um tempo 
maior do que seria necessário e pel~ evasão de pacientes g~~ 

tantes, que são atendidas na Santa Casa de Campos do Jordão, 
' 



visto que esta tem convênio com o INPS, o que não 

em São Bento do Sapucaí, no ano de 1974. 
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acontecia 

Quanto ao custo unitário do paciente-dia, es 
te é mais elevado na Santa Casa de Campos do Jordão, tendo em 
vista a existência de recursos mais especializados e serviços 
complementares de diagnóstico e tratamento que cont~ibuem p~ 

ra a elevação do custo. 

Devemos ressaltar o fato de que os dados por .. 
nos utilizados, não foram pela nossa equipe coletados; nao 
conhecemos, portanto, os critérios utilizados nessa pesquisa. 
Como·os dados sobre custos são os mais difíceis de serem con 
seguidos e os mais incompletos (1) pode-se também a~ribuir a 

este fato as diferenças por nós encontradas nos custos refe 
rentes a paciente/dia. 

~ 

Quanto à Casa da Criança, os dados revelam 
uma média de permanência muito alta (56,27 dias) explicada p~ 
l~atendimento de crianças de baixa condição social, normal 

mente subnutridas, que permanecem no hospital um tempo mais 

prolongado.. A percentagem de ocupação, também alta, é uma 
conseqüência da média alta de permanência, refletindo um 
baixo Índice de rotatividade dos leitos. 

2. RECURSOS DE CONSULTA M2DICA 

A TabeLa 25 traz os dados referentes à ativi 
dade consulta médica em 6 estabelecimentos dos 3 

.... munl.cl.pl.os . 
estudados. 

TABELA 25 - DisponibiZidade, utiZização e custo dos recursos 
de consuLta médica nos municlpiós de C.Jordão,São 
Bento do Sapucal e Sto. Antônio do PinhaL, 1974. 

Volume Volume Rendi Custo uni Custo uni 
Município Hospital hora/ Consul mentõ tário hÕ tário dã 

médico - ra-médicõ Consulta ta 
Cr_! 9>_! 

C.Jordão Sta. Casa 16.016 9.441 0,59 1~,92 25,30 
c.s.v 3.680 8.452 2,30 78,70~ 34,22 

S.Bento S. Sta.Casa 690 4.630 6,71 26,35 3,92 
FUNRURAL i.533 1.702 1,11 45,94 41,38 
C.S.III 920 2.225 2.,42 33,53* 13,87 

Sto.A.P:i.nl"al C.S.III 690 713 1,03 38,73* 37,48 
•Des esas com l.nsumos essoal.s a enas p p p 
FONTE: Dados coletados pela Equipe A do E.C.M. de 1975 
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O rendimento normali:tado da hora/consulta - mé 
dica é 6 consu1tas/hora-médica. Nos estabelecimentos analis! 
dos o ·rendimento obtido enquadra-sé dentro dos limites da no~ 
malidade, exceção feita no munic!pio de São Bento do Sapucaí, 
onde o diretor-clínico do hospital desempenha suas atividades 
de consulta no prÓprio estabelecimento, fato que podéria ex 
plicar o bom rendimento obtido. 

O grau de utilização das horas/consulta- médi 
ca dispon!veis foi registrado como de iOOi por todas as 
tituições, dado este que não reflete a realidade e qüe 
ser um fator responsâvel pelo baixo rendimento obtiae. 
disso, nos Centros de Saudê; o baixo rendimento pode ter 
causado pela pequenà. demanda aos serviços assistencLtis, 
nando as horas/eonsulta ociosas. 

• 
~ns 

pode 
Além 
sido 
to r 

QUâhto ao_s custos, nos três Centros cie S&ude 
analisados, só foi posstvei obter as despêsas relativ&s • in 
sumos com pessoal aiterâhdo-sé o custo unitârio da censulta , 
não sendo poss!vei cõmparâ-ios com os demais. Comparando-os , 
entre si; não conseguimos encontrar uma explicação p&ra a 
disparidade dos dados sobre o custo unitario das h~as/consu! 
ta médica e da consulta., 

Quanto aos estabelecimentos particulares, ve 
rifíca•se que o custo da.·consuita.-médicã é diretamente afet! 
do pelo baixo rendimento obtido, sendo este custo unitário 
bem menor na Santa Casa de são Bento do SâpUcat; onde o ren 
dimento é'adequadõ, 

3, RECURSO DE iMüNtzAÇiõ 

Ô§ dadõ§ rêfêrêfttês a êõbértUrã da popul~ 
ção suscept!vei; atrav~s dê imunizaÇoês; foram obtidos apenas 
nos êentros de sa.dde dê êãmpõs dõ Jõrdaõ e santo Antônio do -
Pínhai;· conforme a Tãbêíã 26; sêndõ qUê o êentro dé Saude de 
sãa Bento dô SâpUêai rtãõ dispunha dêssãs informaçÕes. 
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TABELA 26- Cobertura poputacionaL·por vacinações em Campos 

do Jordão~ e Santo Antônio do Pinhat 1974 

Campos do Jordão Sto.Antônio 
Vacina contra População Doses Pro te Cober Doses Pro te Cober Susceptível Aplica gidos tu r a- Apli~ "d - tu r a gJ. os 

das - % -das-

Coqueluche <::4 anos 2.514 484 20,33 322 62 9,13 

Difteria <10 anos 2.730 549 9,17 323 65 3,56 

Tétano Todas as 3.340 636 3,17 336 64 1,10 
idades 

Sarampo <2 anos 632 411 36,70 83 54 18,24 

Poliomielite. <4 anos 2.733 203 8,53 296 22 3,24 

VarÍola Todas as 838 727 3,62 106 92 1,58 
idades 

Tuberculose <15 anos 3.189 ,3.189 36,74 810 810 29,45 

FONTE: Dados coletados pela Equipe A do E.C.M. de 1975 

Considerando que o nível Útil de vacinação 
varia de 70 a 100%, dependendo do tipo de vacina, verifica-se 
na tabela C que a cobertura da população susceptível por im~ 
nizações está muito abaixo do nível ideal. O número de doses 
aplicadàs em 1974 nos dois municípios é muito inferior ao que 

seria necessário. Além disso, devido à desistência por parte 
da população antes de completar as doses necessárias à imuni 
zação, obteve~se um baixo nível de indivíduos considerados 
protegidos, 40 a 50% menor do que o esperado. 

O custo da atividade imunização é apresent~ 

do na TabeLa 27. 

TABELA 27 - Custos reLativos ao instrumento hora/vacinador e 
à atividades vacinação nos Centros de Saúde de 
Campos do Jordão e Santo Antonio do PinhaL - 1974 

Custo ~- Vacinas Custo Horas Rendi Custo unitá 
Município Total aplic~ unitá vaci mentõ rio hora -

das rio - nadÕr vacina dor 
vacina -çao 

c. Jordão 106.489,79 10.732 9,92 1.380 7,8 77,17 
S; Bento 7.624,10 1.890 4,03 690 2,74 11,05 
Sto. Antônio 7.812,18 1.631 4,79 690 2,36 11,32 
•nes esas com 1.nsumos essoa1.s a enas p p p 
FONTE: Dados co~etados pela Equipe A do E.C.M. de 1975 
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Considerando que o rendimento normAlizado pa 

ra horas-vacinador varia entre 5 e 20 doses/hora-vacinador,d~ 

pendendo do tipo de vacina, apenas o rendimento obtido em C~ 

pos do Jordão é adequado, estando os demais muito abaixo do -
r 

que seria ideal. Com isso, seria de se esperar que o custo 

unitário da vacinação fosse mais baixo em Campos· do Jordão, o 

que na realidade não ocorre. Isto se deve ao elev~do custo 
para hora-vacinador disponível obtido em Campos do Jordão, fe 
nômeno para qual não encontramos justificativas adequadas. 

Devemos ressaltar que, desconhecendo o crité 
rio utilizado no rateio dos custos por cada uma das ativida 

des, esta poderia ser a causa do elevado custo obtido, desde 

que o custo total para a atividade vacinação tenha sido sup~ 

restimado. 

4. RECURSOS DE VISITA DOMICILIAR 

O Centro de Saúde de Campos do Jordio é o Úni 

co que, em 197~, contava com visitadoras sanitárias, em núme 

rode duas, com regime de seis horas de trabalho/dia, dando 

um total de 2.760 horas-visitador disponíveis. Neste ano, fo 
ram realizadas 205 visitas domiciliares, dando um rendimento 
de 0,07 visitas/hora visitador disponível (cada visita ocup~ 

ria 1~ horas-visitador). O dado de que dispomos sobre grau 
de utilização das horas-visitador é 100%. Considerando que 

a meta de normalização para visitas domiciliares é 1 visita I 

hora, o ~endimento obtido em Campos do Jordão é excessivamen 
te inferior, evidenciando-se um número elevado de horas -visi 

tador ociosas e, conseqfientemente a irrealidade do dado sobre 

grau de utilização. 

Como atualmente se dá ênfase às atividades de 
assistência à área materno-infantil, calculamos a cobertura 
populacional por visita domiciliar baseada na faixa etária de 
O - 5 anos e mulheres 15 - 50 anos tendo como resultado 2,66% 

considerada muito abaixo do ideal. 

O custo total da atividade visita domiciliar 

em 197~ foi de Cr$115.708,86, dando um custo de Cr$56~,~3 por 

visita, considerado elevadíssimo, principalmente se levarmos 
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em conta que este custo total é referente apenas a despesas 
com insumos de pe~soal, pois não foi possível a obtenção de .. 
gastos com insumos não pessoais. Salienta-se que o custo. e 
afetado diretamente pelo baixo rendimento da hora-visitador -
disponível. Além disso, o custo unitário da hora-visitador -
disponível pode ser considerado elevado (Cr$ql,92), fato este 

para o qual não encontramos explicação. 

5. RECURSOS PARA INSPEÇÃO DE SANEAMENTO 

A atividade inspeção de saneamento foi anali 
sada a partir de dados referentes aos Centros de SaÚde dos 

. ... . 
mun~c~p~os estudados e se encontra na Tabela 28. 

TABELA 28 - Disponibilidade, utilização e custos dos recursos 
de inspeção de saneamento nos Centros de Saúde 
dos munic~pios de Campos do Jordão, São Bento do 

Sapucal e Santo Antônio do Pinhal , 1974 

- Hora Volume Rendimen Custo Unitário* 
Município in_!3~ de ins to da ho Cober do instru da atividade 

·çao peçoes r~ ins~ tura- mento horã/ inspeção 
dispon. çao inspecão 

C.Jordão 1.380 1.684 1, 22• 83,85 68,71 

S.Bento ~80 1.80q 1,31 13,38 10,23 

s .~·Antônio 1.380 l.q30 l,Oq 12,10 11,68 

*Despes~~ de insumos com pessoal 
FONTE: Dados ·coletados pela Equipe A do E.C.M. de 1975 

O rendimento normalizado para hora/inspeção de 

saneamento é 1 U.I.S./hora-inspeção disponível. Nos municí 
pios analisados, o rendimento se mostrou satisfatório. 

Quanto ao custo unitário do instrumento hora­

inspeção, este revelou-se elevado no município de Campos do 
Jordão quando comparado com os demais municípios analisados, 
não havendo justificativa para tal fato. O custo da. atividade 
inspeção de saneamento é afetado pelo rendimento e pelo custo 
da hora-inspeção sendo conseqdentement~ elevado em Campos do 

Jordão. 



72. 

6. INPS 

O INPS conta com uma agência local em Campos 
do Jordão que mantém convênio com a Santa Casa de Misericór -

dia. Não sendo possível a obtenção dos dados por atividade 
isolada, citaremos apenas alguns dados gerais. 

Em 1975 havia 16 médicos contratados em regi 
me de 4 horas/dia, perfazendo um total de 14.720 horas/médico 

disponíveis, para as atividades de hospitalização e consulta. 

Foram realizadas nesse ano, 16.422 consultas 
médicas e 2.302 hospitalizações, com um total de 10.591 p~ 
cientes/dia, sendo 63% referentes à clÍnica médica, 16,3% à 
clÍnica cirúrgica e 20,7% referentes à clÍnica obstétrica. O 
custo de todas as atividades foi de Cr$5.709.718,20, sendo 
10,8% referentes a serviços profissionais, 17,8% referentes·a 

serviços nosocomiais e 71,4% referentes a serviços compleme~ 

tares. 

Segundo informações prestadas na própria agê~ 
cia local do INPS, este é, e continuará sendo, o maior com 
prador de serviços da região, investindo elevada parcela de 
recursos financeiros nos serviços assistenciais. Por esse mo 
tivo, seria necessária a obtenção de dados complementares aos 
obtidos, para que pudéssemos avaliar com maior segurança o 
impacto que esta situação assistencial causa nos municípios 
estudados. 



VI - SUGESTÕES 
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1. Deve ser desenvolvido esforço conjunto por parte das autori 
dades municipais e sanitárias para a melhoria do sistema de 
registro de informações a fim de: 

- reduzir o sub-registro de nascimentos; 

- melhorar o sistema de notificação de doenças transmissivas; 

- tentar corrigir os dados referentes à evasão de Óbitos em 
São Bento do Sapucaí e Santo Antonio do Pinhal e à invasão 
de Óbitos em Campos do Jordão·, para melhor avaliação qua!l 
titativa da mortalidade. 

2. Atenção deve ser dada, pelas autoridades locais, ao problema 
da água. ~ importante uma melhor estruturação das entidades 
mantenedoras e melhoria dos sistemas de abastecimento, devi 
do à ocorrência de doenças transmissíveis por via hÍdrica 
nos três municípios e orientação da população da zona rural 
a respeito do tratamento domiciliar da água. 

3. Seria conveniente um estudo mais detalhado sobre o problema 

de esgoto, principalmente no município de Campos do Jordão, 
onde alta porcentagem da população e das casas de saúde lan 
çam seus esgotos no rio que màrgeia a cidade. Há imperiosa 
necessidade de ampliação do·sistema coletor de esgoto na ci 
dade. 

4. Com relação ao saneamento dos resíduos sÓlidos e lÍquidos, 
deveria haver orientação permanente sobre o acondicionamento 
adequado dos mesmos. 

S. Quanto às atividades desenvolvidas pelos Centros de saúde dos 
municípios estudados, recomenda-se: 

- concentração de esforços no sentido de aumentar a demanda 
da população em geral aos Centros de SaÚde; 

- em relação aos programas de vacinação, aumentar a cobertu 
ra da população suscetível, que é insuficiente; 

- em relação a visitas domiciliares, além dos dados analisa 
dos no decorrer do trabalho, referentes a 1974, demonstra 
rem baixo rendimento, sabe-se que em 197-6 o Centro de Saú 



de de Campos do Jordão não conta com visitadoras sanitá 
târias; a implantação de visitas domiciliares efetivas,p~ 
cipalmente nos municípios cuja população é mais numerosa , 
se faz necessária. 

- em relação à desnutrição que se apresenta como causa bási 
ca ou associada à mortalidade infantil (6), se faz necessá 
ria uma atuação no sentido da melhoria do estado nutricio 
nal da população. Como este aspecto envolve atuação nos f~ 
tores condicionantes, que são mÚltiplos, sugere-se como 
programação mínima o conhecimento do estado nutricional da 
população de O- 5 anos que frequenta as U.S.; treinamenta 
de pessoal para pesar e medir essa população infantil, a~m 
de orientar as mães quanto a higiene e preparo das mamadei 

' -
ras. A tomada de peso e estatura seria uma forma de se co 
nhecer a percentagem de desnutridos leves, moder~dos que 
frequentam a U.S., bem como, atuar de forma posi~iva no 
sentido da melhoria nutricional das crianças, através da 
educação alimentar e principalmente aumento de suplementa-

.,1' ' 

ção do leite. O treinamento e reciclagem do pessoal devem 
integrar a programação geral da Secretaria da S~Úde. 

em relação à educação sanitária, o desenvolvimento de 
gramas sistemáticos junto à população no s~ntido de 
cientizá-la a respeito da importância da assistência 

pr~ 

cons -
médi 

co-sanitária e da prática de saúde. Para este fim urge que 
se dinamizem os recursos disponíveis ou eiliementos das uni 
dades de saúde, educativas e lÍderes comunitário~, para~e 
todos·, juntamente com a comunidade alvo, particii;>em das 
prográmações. A colaboração de elementos ligados profissi~ 
nalmente ou não à saÚde é muito importante, principãlmente 

em cidades como Santo Antonio do Pinhal, cuja urbanização 
é de apenas 23% e que requer contactos com a população di~ 
persa, o que se poderá conseguir através de professoras 
elementos da agricultura, pecuária e outros. 

, 
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AMOSTRAGEM .DE CINCO CASAS DE SA0DE PARA 

VERIFICAÇÃO DAS CONDIÇÕES DE ESGOTO E LIXQ * 

Casas de 

Saúde 

~ondições 

~)localização 
do hospital 
em reJação ao 

. centro urba -no · ou zona 
residencial 

J:>) Há incine 
rador? -

c)~ queimado 
o lixo séE. ' 
tico? 

Sanatóztio 
3 de 

Outubzto 

longe do 
centro ur -bano e r e 
sidencial= 
bem locali -zado 

Sim 

Sim 

Sanatóztio 
Sanatóztio da Bandei ., 

São Vicen zta Pau tis Santa Casa 
Pau contztã 

< 
te de ta 
Zo - tubercu a -'tose 

longe do 

muito bem centro ur muito .bem bano -
situado e re loca~izado sidencial-

bem locali -zado 

Sim Sim Sim • 

Sim Sim Sim 
. .. 

ANEXO 1 

Casa da 
.czt·iança 

(Hospital. 
Geral da 
cza·iança) 

longe do 
centro ur -bano e re 
sidenciai 
bem loca-
lizado 

Não 

Não 

~)Disposição 
final do 
lixo 

enterrado a cargo da a cargo da á cargo da a cargo dê 
a céu abe~ Prefeitura Prefei±ura Prefeitura Prefeituré 
to 

e)Destino fi . em fossa 
n·al do e! séptica 
goto 

vai dar ao vai dar ao 
rio que mar rio que mar 
geia a ci geia a ci 
dade dade 

vai dar ao 
ri<? q1.1e m~:;: 
geJ.a .a C_! 
da de 

vai dar ac 
rio que mar 

. • "9" 

geJ.a a C_! 
da de 

* Para a amostragem foram levantados 36S das casas de saúde ezisten 
tes no Munic~pio. 
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CAMPOS DO .JORDÃO 

· Serviços de Muni~lpal D SABE'S P -~ A G U A Autônomo o 
· População urba H c;> de Pessoas 17.000 (3830 prédios) -
na abastecida Porcentagem 94\ 

Vazão Aduzida (m3/dia) 15000-Vazão . porgue Os hidrometros 
est J.mada pc:·b:lri nn,. hY'.;uin.., 

*Oeficit de vaza o p/ a rêde Instalada (m3 /la) Não há dados 
--

15 • 000 ~000 ==682Ú~lJ)E!'éM:t Deficlt de vazao p/ a população abastecfvel 200 17 000 

Ligações 4.000 -Consideran.do a popu_lação flutuante 
Número de -200 15000 000 - 1 Hidrômetros -x-Não 50 tem I'Tl'l , .... r:nnr /hab.dia 

"SISTEMAS ABASTECEOORES" 

Nc;> do Tipo Nome do Tratamento Q Distribuição . . 
Sistema e 

(m3/dla} In t-f'!r-m. IConti n 
1 Ribeirão das Perdizes\. cn cn I -

+- ..;:.~ :.~ ...... u -
1 

-.;-

to< O 
......... -Represa do salto convencional z ';:f.~ .. 

<zucn - -cno~o 

1 Nascente -servida in natura ,:x;..., ~ -~ 
~<oo SIM -

1 Nascente· •servida in natura ~z.-.cn SIM -HWW . 

1 represamente dum terreno pantanoso• ~ E-t ·~ t-e 
SIM -servida in natura: : . . . 

NOTA: Na I'ede que condúz água com ti'atamento convencional ·nio 
jogada .água das nascentes que não . tem .t:ratamento 

,.. 
e 

TIPOS DE SISTEMAS ABASTECEOORES EM PORCENTAGEM (%) E VAZAO _:(113/D IA) DO TOTAl ABASTEC . 

.. 

DESINFtrADA ·' 

Vazão 

m3/dia 
HipoclorltQ Cldro 

IN NATURA 

TRATADA 

Superficial 

{

Clássica · 

. Filtros lentos 

Outros 

FLUORETADA 

% 

-
SIM 

- .. 
SIM 

-
-

f % -x-

* ·Consumo uper capl=ta" .200 ! i tros 
· · ** · .Nio ·há valor porque os D~a 

J:lid~!Jletros da ETA · estão . . quebrado.s. 

Q ' % Q 
., - - .. - -

- - - -
- - - -

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

Não há fluo~etação 

NAO DESINFETADA 

I'' 

% Q 

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



C14)f'C)~ t1 QUAL~D~~~ ~E ACUA 

. 
'<( 

rfslco-Quhlleô .\3a1W,;f l'oJ~Pl to 
DATA 

f!C? do labor a 
Slstn Ylpo de local tório - Ou.-eiZel Alcalinidêi.de 

~gu& da pH Côr Turb~ CI F e f - Total Fecal 
AmostrBI mstd~Jl l'erm ~emp Tot31 OH co

3 
... H C <f 

..... . 
t'\;1 

Safda 
l4/8/7E. P/Abastecim da ETA Da ETA .a. 6 - - 1.2pp :t ... - ... - - - - - - -

Sa!da .• 

;1.5/8/76 11 da ETA Da ETA 8.6 - - 1.0" ~ - - - - - - - - ... 

~6/8 /76 " 
SaÍda D da ETA n.:~ F.TA lg .4 - - i12 " - - - - - - - - -

.. 

-

N~TA: 1. Os dado~ · levantac os são c e dE poh quE a ' SAB SP" peg ~u a di r çao da empr ~sa ~e á 5ua (02 08.76 ; e 

os outrc s dados ão são c a do!: pOI que ainc am o s~ im lan ou sta j ou rras .. 
a na i se :; 

2. Os dados são levé ntados d e hc ra e m hc com é -ra, mas na< h o v e a ri !ção exp •ess va, peg ~e i o vàlc r 

' 
méçlio do dia. 

' I 
. - I 

. 

. . 

.. . . .. 

I I .. -· 



"E S G 0 T ou· 

População -urba N~ de Pessoas 1300 . ~ .,... 
na ,e~go ta til_ 1--------------.....1l~L.l.U1...4,.....:;aa~.......,~ 

Porcentagem 36% 

Vazão Coletada (m3/dla)(i6.500.200).0,80=1040m3/dia · 

Ent~ a e e nossa 

11 SISTEHAS COLETORES 11 

N~ do N~ de 
Tl po e Nome da Depuração 

v~zão ·% 
SIstema Bacias (m /dia) 

1 - Esgo~ada totalmente sem tratamento no 
rio Sanucaist.ua.eu lOIJO -

As c.: sas r ice: s usam .fossas sépticas .(não há o total na prefe itura) 

e as casas r beirinhas simplesmente jogam no rio. 

FUNCIONARIOS UTILIZADOS NOS SERVJÇOS DE ·AGUA E ESGOTO 

AGUA 

ESGOTO 

TOTAL 
. 

CALCULAR: Relação 

Ag~á{J: i 2'o o.· meta 

Técnicos Braçais 

1 (químico 
11~ 

-
1 43 

Funcionários Água 
N~ de LigaçÕes de Água = 

Funcionários Esgoto = 
N~ de 1 i gaçoes Esgotos 

Adm. Total 

1 
c n -

6 50 

• ______ s_o _______ 1
180 

4000 

os mesmos funcionários que trata~ 
da ligação da ãgua tratam do esge 
to. 

• _os·-qados qão apx:oximados devido à má estruturação em que se encontrava. 
a Companh~a de agua e esgo~o. ' 



A. 2. 3. 
RESTDUOS SOLIDOS E LIMPEZA POBLICA 

I 

Serviço Municipal GJ 
D de lixo Autônomo o Contratado 

População ur - NC? de pessoas 13500 NC? de domlcTllos 2700 
bana servida 

Porcentagem 75 % - % 

Volume coletado (m3/dta) Doméstico 
3td" .• 8 3 /d" 48 m ~clndustrlal m ~a 

·SISTEMAS DE DISPOSIÇAO, PORCENTAGEM (%) E VOLUME (m 3/dia) DO TOTAL COLETADO 

Aguas ..................... 
Solo ...................... 

{ Sa n I t á r I os • • • • • ... 
Aterros 

A céu aberto ••••••• 

Outros ..................... 
............................ 

Coleta e Transporte 

-
Tração animal 

Camin~ão convencional 
. 

Compactado r 

Pá carregadeira para 
lixo industrial 

Doméstico lndus 
% Vol (m 3Ldla) ~ 

- - -

- - -
86% , 48m3/dia 14\ 

- - -
- -. -
- - -

Tipo .:..Número 

- -

Convencional 1 

Fruheauf do 2 Brasil 
1 

-
ri a 1 

~nl lm3J~Ia\ 

-
-

Sm~/dia 

f-

-
-
-

Ano do 
Caminhão 

p· hevrolet J9! 

hevrolet J.9E ~: 
F9rd 19: 

FUNCIONAR I OS UTILIZADOS NO SERV'I ÇO DE RES fDUOS SOL I DOS E L I MPEZA POBL I CA 

Técnico Varrição Coleta e Tratamento Admin. Tot.al .. Transporte e/oo Disp. 
Lixo - - ~ wotoris a - - 1 16 

2coletores .. 
20menores .. 

Limp. Pública - 2encarreg. 22 - -
Total 

Idos 
22 15 1 1 39 -

Calcular Relação: 
Funcionários 

--------------------- . 15 
== 

1 /180 
N~ de prédios atendidos 2700 



SÃO BENTO DO SAPUCA! ANEXO 3 
~ '" .. ~ 

Serviços de Municipal [i) SABESP .O 
A G U A Autônomo o ....,.. 

População urba N? de Pessoas 3130 pessoas - dW 

na abastecida P o r c e n t a ·9 em 100% ..... 

Vazão Aduzida (m 3/dia) 100m3/dia 
*Deficit de vazao p/ a rêde instalada (m-'/ta) Não tem dados 

Deficit de vazao p/ a população abastecfveJ 200 - 100 000 =168 lAlà>.ctia 
313il 

Ligações e/pena da água = 953 
Número de 

Hi.drômetros Não tem ..__ 

"SISTEMAS ABASTECEDORES" 

N'i' do Q Distribuição Tipo Nome do Tratamento e Si stenia (m3/dla1 ICont.in :I n teri'IL. --
1 Mina ou Fonte I 

Tratamento - simples decantação e I 

I 

I 

com cloração 100 Sim I -x-
I 

I 

I 

I 

I 
I . 

TIPOS DE SISTEMAS ABASTECEDORES EM PORCENTAGEM (%) E VAZÃO (H3/DIA) DO TOTAL ABASTECI'! 

IN NATURA 

TRATADA 

Superficial 

{

Clássica 

Filtros Lentos 

Outros 

FLUORETADA 

* Consumo uper capfta11 

Vazão 
m3/dia 

• 100 

-
-
-

-
-

200 litros 
Dia 

DESINFETADA NAO DESINFETADA 

Hipoclorito Cldro 

% Q % Q % Q 

- - s, M - -
- - - - - -
- - - - - -
- - - - - -
- - - - - -
- - - - - -
Não é fluoretada 

-x-



"E S G 0 T 011 

Popu I ação ;·urba. N~ de 
. - Pessoas 953 ligações 

na ~gotad~ 
86,4% das ligações Porcentagem 

Vazão Coletada (m 3/dia) -(3130.200).0,80 = 500,Sm3 /dia 

"SISTEMAS COLETORES 11 

N'? do NC? de V~zão 

Sistema Bacias Tt po e Nome da Depuração {m /dia) 

1 1 Um condutor principal e o esgoto é 

simplesmente bombeado para o rio;o 

esgoto não tem tratamento 

FUNClONARIOS UTILIZADOS NOS SERVIÇOS DE AGUA E ESGOTO 

Técnicos Braçais Adm. Total 

·AGUA Não tem 
A pr.ópria_ 

4 
Prefeitura . 

A propr~a 
ESGOTO Não tem prefeitura 

TOTAL 4 4 

CALCULAR: Relação Funcionários Aqua 
NC? de LigaçÕes de Ãgua = ---4

-----
1

/182 
727 

Funcionários Esgoto _______ 4 ________ a 1/
238 NC? de 1 igaÇÕes Esgotos = 953 

.. .. . - .. NOTA: O numero de operar~os sao os permanentes, mas sempre que ~ 
necessário_há o aproveitamento de operários do departamento 
~e obras publicas. 

A.3.1 

·t 



A.3.2. 

ftESTDUOS SOLIDOS E LIMPEZA POBLICA 

Serviço Municipal rB o .. de 1 i xo Autônomo o Contratado 

População ur N<? de pessoas 3130 N~ de dom i cr 11 os 1103 -
bana servida ... 

Porcentagem 100 % 100% 

Volume coletado (m3/dla) Doméstico 10 m3 /dialndustrial ·· Despre 
zível-

SISTEMAS DE DISPOSIÇAO, PORCENTAGEM (%) E VOLUME (m 3/dia) DO TOTAL COLETADO 

Doméstico · Industrial 
% Vol (m 3_Ldia) ~ ~nJ ( m' /tf t :a) 

Aguas ..................... - - - -
Solo .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . - - - -

. {Sanitários ........ - - - -Aterros 
A céu aberto •••.•. . 

100% 10 Déspr lezível 
Outros ...................... - - - -

' . .. - - . . -. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Coleta e Transporte _Tipo Número odoamürhãc IAri 

Tração animal - -
. . . 

Camin~ão convencional 1 1 1969 

Compactado r 

FUNCIONARIOSe UTILIZADOS NO SERVIÇO DE RESfDÜOS SOLIDOS E LIHPEZA POBLICA 

Técnico Varrição Coleta e Tratamento Admin. Total .. Transporte e/ou Disp~ 

.ixo . Não 2 -- tem Própria 2 tem -x- na o ~efei..tura 

imp. .Pública Não . te~ 3 -x- na o tein Própria 3 Prefe.i. tura 
o_ta I .-x-: . 3 2 -x- -x- ~ ·-

. :·· .. . . Furici.onários 
5 = 1/157 . C: ai. c úl a.r fte La çãó: 

. . . . ~------------------~- a 
78$ 



" A G U A " 

SANTO ANTONIO DO PINHAL ANEXO 4 

Serviços de Municipal [!) SABESP .O A G U A Autônomo D 
População urba - N~ de Pessoas 690 
na abastecida Porcentagem 51,57% 

Vazão Aduzida (m 3/dia) 40 
*Deficit de vazao p/ a rêde Instalada (m'lta) Não há dados 
-· 

Deficit de vazao p/ a população abas tec fve 1-200 40000=1421/h b d" Ji!lU. a • J.a 

Número de 
Ligações e/pena de água = 217 

Hidrômetros Não tem 

"SISTEMAS ABASTECEDORES 11 

N~ do Tipo e Nome do Tratamento Q Distribuição 
Sistema (m3/dia) C.nntin fnte.r:m 

1 Mina ou.fonte 

Tratamento- simples decantação :pOr r leiO 
_de uma l"...ID2r_esa de alvenaria e s_e...m ...c.lo J -raça o 40 Sim 

~ 

' j 
; 

TIPOS DE SISTEMAS ABASTECEDORES EM PORCENTAGEM (%) E VAZÃO (M3 /DIA) DO TOTAL ABASTEC·I· 

IN NATURA 

TRATADA 

Superficial 

Profunda 

t
Clássica 

Filtros Lentos 
Outros ( Simp1.es 

decantaç_ªo) 

Vazão 
m3/dia 

-
-
-
-
-

40 

DESINFETADA 

H i poc 1 o r i to Cldro 

% Q % 

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

NÃO DESINFETADA 

Q % Q 

- - -
- - -
- - -
- - -
- - -
- 100% .~om3 /dia 

f 

Não ê fluoretada 
FLUORETADA __:,%-----------------­

M3/DIA -x-

* Consumo uper capfta" 200 1 f tros 
Dia 
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