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1. nr.Ptobució 

Uma equipe multiprofissional foi incumbida pela Faculdade de 

SaÚde PÚblica da universidade de são Paulo, de realizar o seu trabalho de cam

po na cidade de Aparecida. 

A tarefa consistia, basicamente, num levantamento das condiçÕes 

sanitárias, a traduzir-se no documento intitulado "CARTA SANITÁRIA", que ora f!!. 
troduzimos. 

A equipe esteve assim constituÍda: 

1 - Ana Maria B. Pozetti - SOCI6LOGA 

2 - Carlos Fernando Frascá - CIRURGIÃO DENTISTA 

3 - Cesar Luiz Pasold - ADVOGADO 

4 - Francisco Bernardini Tancredi - ~DICO 

S - Fernando A. Ramos Cunha - ENGENHEIRO 

6 - George Eliani Silva - MÉDICO 

7 - Geraldo Marcuz - CIRURGIÃO DENTISTA 

8 - Heleida NÓbrega Metello - ASSISTENTE SOCIAL 

9 - Helena Savastano - PSICÕLOGA etfNICA 

10 - Luis Caetano Porto Miglino - ENGENHEIRO 

11 - Lygia Teixeira Nunes - ENFERMEIRA 

12 - Maria Luiza Salum Caporali - ENFERMEIRA 

13 - MarÍlia de o. DÕria de Almeida - MfDICA 

14 - Miguel Zabaleta Junior - MÉDICO 

15 - MyrthÔ A. de Almeida - EDUCADORA SANITÁRIA 

16 - Pedro L. da Matta Junqueira - ADMINISTRADOR DE EMPRESAS 

17 - Pepa G. S. Ebel - EDUCADORA SANITÁRIA 

18 - Sérgio Colacioppo - FARMACÊUTico-BIOQUIMICO 

19 - Suaaaa Gomes Romeo - EDUCADORA SANITÁRIA 

A Faculdade de Saúde PÚblica designou como Supervisor Docente, 

o Professor José Cavalcanti de QueirÕz, como Supervisor Regional o Dr. Damas C!_ 

no do Couto, e como orientador local o Dr. Epitácio Car!cio de Gouvêa, Chefe ' 

do Centro de SaÚde de Aparecida. 

Os trabalhos foram desenvolvidos conforme se indica, a seguir, 

no item "Fundamentos da ação e Métodos de Trabalho". Na cidade de Aparecida, 

durante a semana lá passada, a equipe foi recebida de forma simpática, contan

do com o espÍrito de colaboração quer da população, quer das diversas autorid,!. 

des no munic!pio e na região do Vale do ParaÍba. 

Neata oportunidade, registra-se o sincero agradecimento de to

dos os componentes da equipe, ã população de Aparecida, e, ãs seguintes insti

tuiçÕes e pessoas: 



- Pwfeitura Municipal de Aparecida, através do Exmo. Sr. Prefeito Hullic!, 

pal, Exmo. Sr. Vice-Prefeito, Aaeeasoree, Diretores de Divisões e Puncig, 

nárioa. 

- Divisão Regional de SaÚde do Vale do Paraíba, DRS-3, através do seu Diq 

to r Regional~ Assessores, piretores e Funcionários. 

- Centro de SaÚde de Aparecida, através do seu Chefe e Funcionários. 

- CÚria de Aparecida 

- Santa Casa de MiaericÓrdia de Aparecida, através de seu Provedor, Diret~ 

res, Assessores e Funcionários. 

- Delegacia Regional de Ensino de Guaratinguetâ 

- Diretores, Professores, PUncionários e Alunos doe diversos eatabelec~ 

tos de ensino de Aparecida. 

- câmara Municipal de Aparecida. 

- Rádio Aparecida 

- II>BBAL de Aparecida 

- OICA (Operação de Integração Comunitária de Apared.da). 

- Serviço Autônomo de Água e EsgÔto de Aparecida 

- Enfim, a todas as entidades e pessoas que, direta ou indiret8118nte, po!, 

sibilitaram a realização deste trabalho • 

••••••••• 

2. • FUNDAMENTOS DE f&ÃO E MfTODOS DE TRAB,U.HO 

2.1. - Pund8118ntoa de ttsào 

Pode-se conceituar esta" Carta Sanitária", como um documento ela

borado a partir de um levantamento doa aspectos globais das condiçÕes aanitá- ' 

rias de uma determinada área, realizado por uma equipe multiprofiaaional de al~ 

nos da Faculdade de SaÚde PÚblica da Universidade de são Paulo, doa cursos de 

"SaÚde PÚblica", "Administração Hospitalar" e "Educação em Saúde PÚblica". E!_ 

te tipo de trabalho, pode revestir-se de caracterÍsticas estritamente estáticas 

quando ae limite a uma compt1ação de lad9e levantadoa• apontados, registrados e 

aprqentados conforme as técnicas apropriadas. 

A equipe no entanto, julga dever imprimir dinamismo ao trabalho 8!. 
colar que recebeu, procurando tornar o resultado de sua missão, uma foxma Útil' 

de retribuir ã população e autoridades do mw:dCÍpio enfocado, a colaboração e.!. 

poio recebidos. Assim, quando couber. apresentamos sugestões, ponderadas e el.a. 

boradas com rigoroso espÍrito cientÍfico. a partir da análise doe dados colhi-' 

doa, e em foma de colaboração ao mw:dc{pio, sem po~icionamentoa de ordem poli

tico-adminiatrativa. 

Dentro deste eap{rito 1 a equipe operou da seguinte foxma: 



2.2. - Métodos de Trabalho 

2.2.1. - Estrutura Interna da Equipe 

Ao inÍcio dos trabalhos, apresentados os c<Dponentes, 

procurou-se organizar a equipe, visando maior eficiência nos mesmos. Assim, a 

equipe decidiu estruturar-se da seguinte forma: 

~ordenação Geral: - Cesar Luiz Pasold - Coordenador 

Sérgio Colacioppo - Tesoureiro 

Mar!lia de Oliveira O. de Almeida - Secretária Especial 

Documentação e Arquivo: - Helena Savastano 

Pepa G.S. !bel 

Grupos de Tarefas EspeCÍficas: -

Grupo 1 - Tarefa: - Inquérito domiciliar; 

Responsável: - Ana Maria; componentes: - Tancredi, Helena, Lygia, Maria Luiza, 

HyrthÔ, Pepa, Sérgio, Ana Maria, SusA 

na. 

Grupo 2 - Tarefa: - Engenharia Sanitária; 

Responsável: - Fernando; componentes: - Fernando e Luiz. 

G[Upo 3 - Tarefa: - Administração Hospitalar; 

Responsável: - Miguel; componentes: - Pedro, Heleida, Miguel, Lygia. 

Grupo 4 - Tare,a: - Administração Sanitária; 

Besvouável: - Marília; componentes:- George, Cesar, Marília. 

Grupo 5 - Tarefa: - Pesquisa OdontolÓgica; 

Respontável: - Geraldo;· coinponentes: · Prascá e Geraldo. 

Grupo 6 - Tarefa: - Educação Sanitária; 

R.espoyável: - MyrthÔ; componentes: - Susana, Pepa e MyrthÔ. 

Grupo 7 - Tarefa: - Temas sÓcio-culturais e indicadores de saúde; 

.-
Responsaveis:- Tancredi e Maria Luiza; componentes: - Ana Maria, Lygia, Helena, 

Tancredi, Maria Luiza, 

George, Cesar, Marília, 

Sérgio. 

Grupo 8 - Tarefa: - Revisão Geral, Redação Final, Montagem, Impres

são e Distribuição da Carta Sanitária de Apare

cida; 

Respoll8ável: - Cesar; componentes: - George, MarÍlia, Sérgio, Maria Luiza, Taa 

credi, Helena, Pepa, Ana Maria, Cesar. 
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Grupo 9 - Tarefa: - Apolo ao Grupo 8, coletando dados e informaçÕes 

faltantes, etc ••••• ; 

Respqpsâvel:- Fraacá; componezates:- Heleida, Miguel, Susana, MyrthÔ, Femando, 

Luiz, Geraldo, Lygia, Pedro, Frascã. 

Obsetyacão: - Os diversos grupos funcionaram em sistema de inter e intra col! 

boração, procurando sempre, na medida do possível, evitar a rigidez excessiva' 

da divisão das tarefas, prejudicial sempre que olúda o objetivo comum. De••• 
forma o espÍrito de !!!!!!. só equipe foi conservado. 

2.2.2. - Çgleta de Da4oe 

2.2.2.1. - Coleta de pados Preliminares 

Ceutou de informaçÕes cenaitáriaa e das carac-
' terísticas do muniCÍpio obtidas junto ãa seguintes entidades:Instituto Braai-' 

leiro de.Geografia e Estatística (IBGE), Departamento Estadual da Educação( •• 

DEE), Coordenadoria de SaÚde da Comunidade, Divisão Regional de SaÚde-3 (DRS· 3 

2.2.2.2. - Inguérito Domiciliar 

2.2.2.2.1. - Introdução e Etapas 

ApÓs ouvir-se a opinião de toda 

a equipe e tendo em vista a coleta de dados preliminares, bem como a determi

nação dos objetivos • elaborou-se um formulário (an~o nq 4 ) contendo elementoa 

gerais, que permitiriam atingir as metas fixadas. 

Não sendo a zona rural significat~ 

va em temos de população total, foi decidido, para a aplicação do formulário, 

que a amostra abrangeria a zona urbana somente. 

A amostra seria probabilÍstica, 

atravéz do sorteio das áreas, e nas áreas atravéz do sorteio doa domic!lios. 

O processo de amostragem adotado foi por conglomerado, com etapa dupla. Para 

isto foi considerado: 

(1) - tamanho da equipe para o preenchimento dos formulários - 11 eleme.9. 

toa; 
~ 

(2) - numero de entrevistas por dia - 8 entrevistas; 

(3) - número de dias disponlveis para o inquérito domiciliar - 3 dias. 

Estimou-se , em uma hora, o tempo 

necessário para aplicação de formulário, incluindo a localização do domicÍlio 

e os possíveis retomos, aos domicÍlios quando necessário. Portz,ato: 

n • 11 elecJDtos x 8 entrevistas x 3 dias • 264 entrevistas. 

A este número acrescentou-ee uaa 

taxa esperada de ausência de ent~vistaa {84,2%). Logo, n • 264 ~ 0,842 • 

• 314 entrevistas. 
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Com esta amostra esperou-se, co

brir aproximadamente, 7% do total de dom1c!1ios da zona urbana, sendo que 

de acordo com o censo de 1970, o DÚmero de domicÍlios ocupados, estimado, foi 

de 5.014. Assim foram desenvolvidas duas etapas: 

la. Etapa 

Unidade Amostra! - Área 

Prpcesso de Amostragem - Sistemática com intervalo 3 

Para esta primeira etapa foi utilizado e mapa do Munic!pio de Aparecida, 

com escala 1~5.000 o qual foi dividido em 112 áreas , com aproximadamente a 

mesma densidade populacional, e limites geográficos definidos. Dessas 112 

áreas foram selecionadas 36. Portanto o intervalo da amostragem sistemática 

seria: 

.m. 36. 3,111 ••• 

Com o intuito de tornar maia fácil a aplicação dessa amostragem, empre

gou-se o intervalo k • 3 

2a. Etapa 

Unidade Amostra!- Domic!lio 

Processo de Ampst!'yem - Amostragem sistemática com intervalo simples. 

Fração de Amostragem - lli. 0 0666 5014. • 
Determinação da fração de amostragem na 2a. Etapa: 

f 1 • fração de amostragem na la. etapa 

f 2 • fração de amostragem na 2a. etapa 

f • fração global de amostragem 

- 314 
sõi4 

f2 • 314 
5014 1/3 • 0,187874 • 1879 

10,000 

Portanto intervalo na 2a. etapa : 1 - . 
f2 

10.000 • 5,32 
1879 

Também nesta 2a. etapa , com a finalidade de tornar mais prática a 
. - ~ 

aplicaçao de amostragem sistematica adotou-se o intervalo 5 

' 
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Observacão: Com a adoção de intervalos 3 e 5 respectivamente na la. e 

2a. etapa, a fração global de amostragem passou a ser: 

f • 1/3 X 1/5 •....! 
15 

Aplicando-se tal fração à estimativa do total de domic!lios para 1974 

(5014) • a amostra a ser sorteada passou a ter 334 domicÍlios. De fato. -1/15 X 5.~14 • 334,27 • 334. 

ApÓs o inquérito domiciliar, a amostra selecionada passou a ser 318, 

pois 4,8% dos fo~ulários ficaram prejudicados, pelo seguinte: 

3,30% - recusas 

0,90% - pessoas ausentes nos domicÍlios por ocasião do inquérito 

0,60% - domicÍlios desocupados 

Para a plicação do intervalo 5 aos domicÍlios das áreas selecionadas na 

la. etapa, foram dadas as seguintes instruçÕes: 

1) ordenar os quarteirÕes da área 

2) fixar em cada quarteirão a esquina que serviria de ponto inicial para 

o percurso do aesmo 

3) percorrer o quarteirão no sentido horário 

4) sortear um múmero entre 1 e 5 .. dando a cada um· deles, igual probabi

lidade de ser sorteado, o qual indicaria o primeiro domicÍlio a pertencer à 
amostra da área. 

5) a partir deste domid:lio, aplicar intervalo 5; os domiCÍlios indica

dos por essa contagem pertenceriam à amostra. 

ApÓS dadas estas instruçÕes, foi estabelecido também que residindo al

guem no domicilio a ser entrevistado e não se encontrando pessoa que pudeaee 

sar entrevistada no momento da visita, esta seria repetida apenas por uma 

vez, apÓS a qual seria coaaputado entre o domicÍlio das pessoas não encontra

das. Casas comerciais não habitadas por família e repartições pÚblicas não 

participariam da amostragem. 

2.2.2.2.2. - Pré ~ Te~~ 

O pré-teste foi realiaa

do em 20 domiCÍlios da zona urbana de Aparecida, contando com 7 elementos pa

ra as entrevistas. A partir do pré-teste foram discutidos os resultados po.r 

toda a equipe a fim de reformular alguns quesitos e padronizar a forma de 

preenchimento, visando maior objetividade e facilitando a posterior tabulação. 
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2.2.2.2.3. - Manipulação dos Dados do Inquerito 
domiciliar 

ApÓs a codificação das respostas,' 

foi realizada a tabulação 4os dados, parte através de sistema mecânico com ear-' 

tÕes IBM e parte manualmente. Os resultados assim obtidos foram analisados ae-' 

gundo os objetivos propostos, construindo-se tabelas e gráficos. 

2.2.2.3. - Visitas a InstituiçÕes 

Foram realizadas visitas com entrevi~ 

tas abertas e/ou questionârioa, com os respectivos responsáveis das seguinte. 

instituiçÕes: 

PTefei tura e seus departamentos, Centro de saúde, Coordenadoria do Ensino B.!. 
sico e Normal, Delegacia de Ensino, Sta. Casa. 

2.2.2.4. - Visitaa a Locais Diversos 

Visitas a locais diversos para reco-' 

nhecimento das condiçÕes sanitárias, como por exemplo: Disposição de Lixo, Águas 

Residuárias, Localização do Abastecimento de Água, Matadouros, Cemitérios, Fábq 

cas, Escolas, Farmácias, Açougues, Estabelecimentos Comerciais, Mercapo Municipal 

Boteis, PensÕes e Bares. Para apreciação da saÚde oral doa escolares foram vis.! 

tadoa estabelecimentos de ensino de 19 grau. 

2.2.2.5. - Entrevistas com Autoridades 

Entrevistas abertas com autoridades' 

locais e duas mesas redondas, uma no Centro de SaÚde e outra na câmara Municipal 

2.2.3. - Cronosrama das ,Atividades 

Já na primeira reunião geral do grupo, no dia 12 de agÔsto 

procurou-se estabeleear um cronograma. prevendo a execução das tarefas atribui-' -das aos grupos. Evidentemente o curso dos acontecimentos foi causando auteraçoa~~ -Ao final, ocorreu o seguinte desenvolvimento cronolÓgico: 

- de 12 a 16/8/74- grupos 1,2,3,4,5,6,7, preparando seus esquemas de trabalho 

no campo, colhendo dados na biblioteca da Faculdade, repartiçÕes e junto ãa aut~ 

ridades da Capital paulista; nos dias 14 e 15/8/74, um componente da equipe Ut.!, 

ve na DRS-3 em são José dos Campos; nos dias lS/8 e 16/8, sete componentes fize

ram, em Aparecida, o pré-teste do formulário, que seria aplicado à população; 2 

componentes colheram dados em Aparecida, para fundamentar os questiouarios das 

tarefas espeCÍficas. 

Neste per!odo foram realizadas reuniÕes gerais nos dias 12, 14 e 16. 

- de 19/8 a 23/8/74: - toda a equipe, em Aparecida, realizando entrevistas com 
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a população e autoridades, colhendo dados gerais e espeCÍficos. Neste período 

o esquema de trabalho foi desenvolvido nos horários: - das 8 as 12 hs. • Trabâ 

lho no Campo; das 13 1 30 as 17,30 bs. • Trabalho no Campo; as 18,30 bs. • Reun.!, 

ão Geral Diária; das 20 hs. àa 22 bs. • Trabalhos de Gabinete, com exceção do 

dia 22/8, no qual. as 20 bs., toda a equipe realizou Mesa Redonda com Autorida 

dea do MunicÍpio 1 tendo por local a câmara Municipal de Aparecida; e no dia 21/e 

as 17,30 hs., parte da equipe realizou Mesa Redonda com o Chefe do Centro de ' 

Saúde de Aparecida. Registre-se, também, no dia 19/8, as 9 hs. • visita colet!_ 

va ao Centro de SaÚde, e • as 16 bs., à Prefeitura Municipal. 

- de 26 a 30/8/74: - no dia 26/8 1 às 8,30 hs. houve reunião geral de avalia

ção·do trabalho no campo, e fixação das tarefas seguintes: os gruposl,2,3,4,S; 

6 e 7: - preparando seus relatÓrios para a apresentação em seminário no dia 2/9 

Houve uma interrupção neste esquema, no dia 27/8, quando toda a equipe auxili

ou o grupo 1 nos trabalhos de codificação. Nesta semana, reuniÕes gerais. além 

da mescionado no dia 26/8 e mais uma no dia 29/8, para apreciação do encaminha

mento dos trabalhos. 

-de 2/9 a 6/9/74: -no dia 2/9 das 8,30 hs. às 12 hs., e das 16 bs. às 18hs. 

• Seminário de Apresentação dos relatÓrios dos grupos 1 a 7. Nos restantes di

as, trabalhos dos grupos 8 e 9, e entrega à Presidencia da Comissão de Trabalho 

de Campo, da "Carta Sanitária de Aparecida", no dia 6/9. 

Observação: - As atividadM foram desenvolvidas sempre em espÍrito de equipe, e 

quando necessário, foram coaaultados Professores e Técnicos, além de Obras didjl 

ticas sugeridas pelos Mestres. 

2.2.4. - Carta Sanitária 

Quanto a este documento escrito, ele foi elaborado apar

tir dos relatÓrios dos diversos grupos, tendo uma comissão de redação realizado 

a revisão e uniformização do conteÚdo. 

Procuramos concentrar no Ítem "f. na mesma sequêucia do 

{tem 6, as conclusÕes de sugestÕes para possibilitar uma visão global do pensa

.uto da equipe, a respeito da realidade encontrada. 

Observacão: - Todas as tabelas e gráficos constantes neste trabalho, e que não 

apresentam citação de fonte, estão baseados no inquerito domiciliar realizado' 

pela equipe. 
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3) - APARECIDA: UM MUNicfPIO INTERESSANTE 

3.1. Localizacão Geográfiça e Fisiologia da Paisagem 

3.1.1. - Localização Geográfica 

A região do vale do Para!ba compreende a porção extremo oq 

ental do Estado, correspondendo, prâticamente, ã extensão da Bacia Hidrografi

ca do Rio Para!ba, em territÓrio paulista. 

Localiza-se entre as coordenadas geográficas: 

Latitudes Sul- 229 e 24' •••••••••••• 239 e 38' 

Longitudes W. de GreeDWish 449 09• •••••••••••• 469 16' 

(com aproximação até minutos de grau). 

A sede do muniCÍpio de Aparecida está localizada no traçado 

da Estrada de Ferro Central do Brasil• a 201 Km. da Capital do Estado de São ' 

Paulo, na zóna fisiográfica do Médio Vale do ParaÍba. 

diciário 

ntc!pios 

O municÍpio de Aparecida, subordinado ã Comarca e Têrmo ju-

de Guaratinguetá, camtém o distrito de Roseira e é limitado pelos Mu

de Guaratinguetá e de Pindamonhangaba. (Vide Mapa n9 1, Anexo 1). 

Com uma área tenitorial de 241 Km2 possui uma população • 

total, zona urbana e rural, estimada para 1974, ~~:~~~~--Q!e 1970, de 27.734 h.!. 
bitantes. 

3.1.2. - Fisiologia da Paisagem 

O médio vale do Paraíba caracteriza-se por uma extensão de 

terras com colinas, da bacia sedimentar de Taubaté contornando as plaa!ete. d! 

inundação do Paraiba, flanqueadas por dois alinhamentos de blocos montanhosos, 

paralelos, no sentido NESO: Sena da Mantiqueira (1.100 - 1.200 m) e Serra de 

Quebra-caJlgalba (1.000 - 1.300 m). (Vide Mapa n9 2 Anexo 2). 

Tomando-se como ponto de partida a Divisão Administrativa,a 

Região do Vale do ParaÍba contava, em 1940, com 27 unidades, sendo acrescida ' 

em 1959, de mais 4. Com sucessivas alterações da Divisão Administrativa, a d!. 
.... ... f - .. 

visao Territorial nao sofreu nenhuma alteraçao, ate 1970. (Vide Mapa n93 Anexo 

3•. 

A porção do Estado de são Paulo em que se tuen Aparecida 

apresenta-se como um escudo cristalino falhado e soerguido apresentando os ma!. 
ores nÍveis regionais com superficies planaltieos e importantes bacias hidro-' 

gráficas. Para sudeste, cai em diversos níveis para o vale do Paraíba do Sul' 

que se apresenta como um corredor no sentido NESO, subindo depois para superfi 

cies altas como o planalto da Bocaina. 

Na vertente da Serra da Mantiqueira ocorrem verda-leiroa a-' 

bruptoa de Serra. .Já na porção oeideutal ao Vale do Paraíba o conjunto eleva

se em diversos níveis colinosos,coutitdlido a parte mais tÍpica dos "mares de 

morros" do Brasil. 
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A área da baixada onde corre o Rio ParaÍba foi parcialmente 

preenchida por sedimentos argilÓsos e arenosos de idade terciária, o que orig! 

nou apÓs f ases erosivas, um n! vel de colinas de 500 a 600 m, aproveitada para 

sÍtio ou área de expanção urbana por grande nÚmero de cidades ao longo do Vale, 

de Jacare{ a Cachoeira Paulista. O Rio ParaÍba deixando na margem direita 

grandes áreas de colinas, propiciou a instalação não só da rede urbana como das 

vias de comunicação nessa margem do rio. 

Isso efetivamente acontece em todo o médio vale à exceção de 
.- rio 

Aparecida e Guaratingueta, onde oVinflete para o lado ocidental da bacia, ~ 

prtmindo essas duas cidades entre o seu leito e as colinas cristalinas. Dessa 

forma surgiram problemas de espaço para expansão urbana. 

Em Aparecida, a área de instalação urbana, apresenta-se es

treita, não indo além dos 950 m. de extensão em sua parte mais larga, entre as 

altas colinas cristalinas e a faixa ala&adiça do cinturão meândrico. 

3.1.3. - Cl!ma 

O ponto onde se situa . \parecida é o mais estreito do mé-' 

dio Vale do Paraíba. Isto porque ao sul, já no planalto, aparece uma elevação 

de cristalina, cuja denominação é Serra do Quebra-Cangalha, que funciona como 

uma espécie de segunda barreira a impedir o contato direto desta área com as 

massas de ar vindas do Atlantico, tornando-se por isso uma das maia quentes e 

secas do Vale; o ar tende a perder a umidade, descendo para o Vale. O clÍIIla ' 

dominante é sêco notadamente no inverno e inicio da primavera. 

Do ponto de vista térmico registram-se temperaturas bastan

te elevadas, onde a média no verão é aproximadamente 259C enquanto que a do 1!!,. 

vemo é de 169C. 

3.1.4. - Vias de Comunicação 

O municÍpio de Aparecida é sexvido por uma ferrovia, Estra

da de Ferro Central do Brasil; Rodovias Municipais e a Rodovia Federal "Presi

dente Dutra" (Rio-São Paulo) que margeia o pedmetro urbano da cidade. 

Há ccaunicação direta com o Rio de Janeiro do qual dista 

321 Km. por rodovia e 298 Km. por ferrovia e com a capital de são Paulo, 194 

Km. por rodovia e 201 Km. por ferrovia. 

Comunicação com as cidades vizinhas: Guaratinguetá: rodovia 

4 Km. ; ferrovia 5 ICm.. Pindamonhangaba: rodovia 28 Km.; ferrovia 28 Km. Com 

Taubaté, são Luiz do Paraitinga, Pindamonhangaba, Lagoinha e outros. 

O Rio Paraíba é navegave1 desde o tempo da colonização, 

quando foi rota dos Bandeirantes. 

3.2. - O Interessante do MuniCÍpio 
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3.2.1. - Nome HistÓrico 

Em 1917, passando pela Vila de Guaratinguatâ os govemad~ 

na das Minas e de são Paulo, Conde de Assumar e D. Pedro de ·Alcântara, a câma
ra c~vocou todos os pescadores da região para fornece~ pescados para o agape 

do dia, na passagem dos visitantes por aquela vila. 

Domingos Garcia, João Alves e Felipe Pedrosa sairam a p~ 

car no Rio ParaÍba justamente no trecho em que a Serra da Mantiqueira, paralela 

ao curso do rio, projeta-se tomando a forma de um 1'M''. Desde o porto José Cor

reia Leite até o porto ItaguaçÚ a pescaria estava sendo infrutÍfera quando enco~ 

traram uma imagem sem a cabeça. Logo mais foi retirada na rede dos pescadores, 

a cabeça da mesma imagem. Desse momento em diante a pescaria prosperou de tal' 

maneira. milagrosamente. a ponto de por em perigo a canoa dos pescadores, com o 

pêso dos pescados. 

E assim, com a força dos milagres de Nossa Senhora Apare

cida ficou ftmdada a cidade de Aparecida e a imagem consagrada "Rainha do Bra

sil" e sua cidade, Capital Espiritual do Brasil. 

O distrito de Aparecida criado e eaaltorado várias .êzes 

desde 1842 foi definitivamente restabelecido pelo Decreto Estadual n9 147. de 

4 de Abril de 1891. Recebeu forus de vila em 1906. Em 1911 o Distrito de Apa

recida figurava anexo ao MunicÍpio de Guaratinguetá. denaabrando • 1928 e a 

30 de março de 1929 foi elevada a categoria de cidade .. 

3.2.2. - ManifestacÕes FolclÓricas 

são muito concorridas as festas de Santa Terezinha. são 

Roque, e a de são Benedito que são realizadas anualmente na Igreja do mesmo Sq 

to com a participação dos conjuntos de Congadas e Moçambiques vindos do sul de 

Minas Gerais e de Guaratinguetâ onde existem conjuntos folclÓricos organizados. 

As festas de Nossa Senhora Aparecida são realizadas nos 

dias 7 e 8 de setembro e 8 de dezembro. 

No dia 17 de dezembro é comemorada a data de emancipação 

polÍtica de Aparecida. concorrendo para abrilhantar os festejos as organizaçÕes 

e sociedades esporti,,• locais, havendo competiçÕes de natação. corridas a pé, 

futebol, bola ao cesto e outras. 

3.2.3. - Aspecto Religioso e suas Implicações 

Aparecida cresceu, em torno da capela erguida para abri

gar a imagem da Virgem encontrada por pescadores do Rio Paraíba em 1717. Hoje 

está consagrada cidade santuário, atraindo peregrinos do Brasil inteiro. 

As principais atraçÕes da cidade são as duas BasÍlicas: 

a Velha e a Nova, ligadas por uma ampla passarela em concreto. 

A Velha BasÍlica, construida em 1878 no local da primiti

va capela, sitl!a-se na parte onde a cidade se apresenta com ruaa tortuosas e 
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fortes aclives. A novL Basfiica ergue-se numa área de 400.000 m2• 

É considerada o maior templo mundial depois da Igreja de são 

Pedro em Roma. Situa-se em uma das regiÕes mais pitorescas do Vale do Rio Pa

ra!ba, num planalto do lado direito do rio, a 200 m da rodovia Presidente Dutra 

Atrás da atual BasÍlica fica o morro do Cruzeiro, que tam-

bém constitue um atrativo aos visitantes .pelas maravilhosas grutas existente&. 

Apare~da ea caracteriza pela função religiosa, em torno ' 

da qual a cidade vive e se desenvolve suas atividades. 

Uma cidade pacata de 25.000 habitantes no princÍpio da se

mana permanece no decorrer dos dias, em expectativa , até se transformar no 

final da semana, num borborinho de gente, chegando a receber uma população 

flutuante, que em média anual é de 70.000, às vêzes chega a receber num sába

do e domingo 100.000 pessoas. 

Como se vê, a população flutuante chega a ser até três ou 

quatro vêzes mais que a população fixa, acarretando problemas para o municÍpio 

que está estruturado, basicamente, em função da população residente. 

A população flutuante procura Aparecida pela sua função 

religiosa e provém de todos os Estados do Brasil, utilizando-se dos mais varia

dos meios de transporte. 

A não existência de uma infra estrutura adequada que possa 

atender às necessidades básicas dos visitantes tais como alimentação, e equipa

mentos sanitários, policias, assistência médica, meios de comunicação. estacig, 

namento e outros, comprometr seriamente a saúde, o conforto, a segurança dos 

residentes e não residentes. Os fins que levam o visitante ã Aparecida, medi

tação e necessidade espiritual, podem, evidentemente ser afetadas por esta s!. 

tuação. 

sanitárias 

cida. 

A nova BasÍlica possui confortável refeitÓrio, instalaçÕes 

masculinas e femininas cujo número, ainda, é insuficiente. 

Constata-se uma tendência .. do nÚmero de romeiros para Apare- 7 
O centro de Aparecida é comércio de porta em porta, mas ' 

nos fins de semana, extravasa em barraquinhas pelas ruas, ambulantes, crianças 

e velhos vendendo terços, medalhas, imagens, rosários, objetos de couro e pl~ 

tico e muitos outros artigos que leobram a cidade e sua padroeira. 

A "sala de milagres" é outro aspecto interessante da cida

de onde os devotos. depositam o objeto de suas promessas em sinal de reconheci

mento pelas graças recebidSB. 

Mas, Aparecida não é por si só um "salão milagroso", na 

medida em que abriga por volta de 70.000 pessoas, além de seus habitantes, a 

cada fim de semana ? 

•••••••• 
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4. - ASPECTOS SÓCto-ECON6M!co-cutTURAÍS E DE!-!OCRÃFICOS. 

4.1. - ConsideraçÕes Gerais 

O processo histórico da ocupação populacional e econômica de Apare-

cida estã estreitamente ligado ao desenvolvimento do munic{pio de Guratinguetã 

e este por sua vez ao da região do Vale do Para{ba, ao qual pertence. 

Por ter sido Aparecida, ate o ano de 1928, um distrito englobado no 

município de Guaratinguetã, recebeu deste, influência decisiva na formação de ' 

sua população. 

A formação do arraial que deu origem a Aparecida processou-se atr~ 

vês da ~ineração, pois ate o início do século XVIII a expansão paulista pelo ' 

Vale do ParaÍba tinha che~ado somente a Guaratinguetã. Como consequência do 

grande ciclo de minera~ão, que teve início ainda no século XVIII, houve o esta 

belecimento das comunicaçÕes entre ~inas Gerais e Rio de Janeiro, através de ' 

Taubaté e do Porto de Paratí, sendo mais tarde esse ca~inho substituÍdo por um 

exclusivamente terrestre. Assim, sendo, quando foi edificada a Capela que or! 

ginou o arraial de Aparecida, contava-se com um local relativamente povoado, ' 

por ali se processando o trânsito para as Minas Gerais, via Taubaté. 

A difusão da cafeieultura por toda a região do Vale do Paraíba, e-

fetuada no decorrer do século XIX, intensificou o povoamento rural e imnulsio-

nou a vida urbana. O progressivo enriquecimento da região fez com que todos ' 

núcleos urbanos, antigos e recentes, crescessem e prosperassem. 

Com isto Aparecida foi beneficiada direta e indiretamente. Direta 

mente, pois em suas terras também se fizeram plantaçÕes de cafê, embora seus ' 

benefícios, fossem capitalizados por Guaratinguetã, que se encontrava num nível 

mais avançado de desenvolvimento. E indiretmnente, pois o crescimento demogrã_ 

fico e o pro~esso peral da região fizeram com que sua função religiosa fosse' 

reforçada e sua ârea tle influência. m!'Dliada. 

Desta forma, o que caracteriza o municÍnio de Aparecida e sua fun-

ção religiosa demasiadamente marcante, sendo que no nassado foi a razão do sur 

gimento do nÚcleo urbano e no presente ê a razão de sua importância, pois e em 

torno dela que grande ~arte da cidade vive e desenvolve suas atividades, con-' 

forme c~ntârios nesta Carta Sanitária. BIBLIOTECA 
FACULDADE DE SAÚDE PÚBLICA 
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO 
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Entret~nto, nem ~smo 8 predomina~cia das atividades do setor ter-

eiãri~, eomo decorrência direta ou indireta da função reliF:iosa, ittmediri'T!I. que 

o municínio_de Anarecid~ escanasse da rep,ra geral do Vale do Paraíba, qual sei3 --, 

a industrialização, levando ~a narcela da ponulação ativa 8 particinar do se-

tor secundário. 

! portanto neste quadro que se insere a função econômica do munici 

pio de Aparecida, sujeita a transformaçÕes econômicas e oopulacionais, pela ex

pansão industrial de municÍpios curcunsvizinhos que a~em co~ polo de atração à 

população. Isto ocorre por eles apresentarem tnna bAse econÔl'!ica l!'l.ais dinâmica, 

o que favorece a transferência de parte do continr,ente populacional em direção 

a área mais desenvolvidas. 

4.2. - Caracterização Econômica-Demográfica 

4 • 2. 1. - Comportamento da !' conomi a Local 

O municínio de Apareeid~ possui UM eomnortamento peculiar, 

visto que a maioria da população desenvolve como jâ disset!los, atividades decc;r

rentes da função relip.iosa, existindo uma Predominância de atividades no setor 

econômico terciário. Neste, a quase totalidade da prestação de serviços, do' 

comércio estabelecido e amtulante estã voltada para a nopulação flutuante. 

Existe na cidade, cadastrados nela prefeitura local, 752 

estabelecimentos comerciais ou de prestação de serviços e 237 vendedores ambu

lantes de Fêneros ali~entícios. Cerca de 53% dos chefes de família da popula-

ção amestrada exercem atividades comerciais. 

Quanto ao setor econômico secundário, ftnarecida conta 

tambêm eom aertas narticularidades, existindo cadastradas na prefeitura 47 i~ 

dustrias, sendo uma de mêdio porte produzindo papel, celulose e lixas, e as de-

mais de ~equeno porte, estas destinadas em sua maioria ã produção de artigos 

religiosos, nodendo 8l~tnnas serem denominadas de indÚstrias domesticas, pois 

sit~se em instalações imorovisadas, com número reduzido de trabalhadores, 

frequentemente membros da mesma famÍlia. 

No setor nt ~.nârio Anarecida não conta com grandes rc 

sos, tendo uma ,arcela de apenas 6,46% de sua população residindo ~ zona · 



.15 

e ~equeno número de estabelecimentos agrÍcolas e pastoris (censo 1970). 

4.2.2. - Composiçãp, P~ofj~siortal 

Considerando-se a nooulâção economica~nte ativa, segundj 

o sexo, no ano de 1970, vemos que 6,91% da populAção total dedica-se a agricu~ 

tura, pecuária, silvicultura, extraçao vegetal, caça e pesca; 27,13% em ativ;-

daes industriais, sendo que o restante dedica-se a atividades do setor terciâ· 

rio. 

A participação do elemento masculino como força de trabai 

lho ê dominante em todos os setores de atividade, exceto no setor de ativida-

des sociais. Na tabela a seguir este fato pode ser melhor visualizado. 

TABELA 1 

População economicamente ativa por sexo, Sef!undo o setor de atividade (10 anos 
e Mais) !"unicipio de Aparecida, 1970 

HONENS MULHER E~ TOTAL 
ATIVIDADE 

NQ 1 % N9 j 1. NQ 1 % 

Agricultura,Pecu-
ãria,Silvicultura 502 6,91 4 0,06 506 6,97 Extração Vef!.,Ca-
ça e Pesca 

Atividades indust 1.8R5 25,94 86 1,18 1.971 27,12 
Com. de Mercado-

717 9,87 198 2,73 915 12,60 ria 

Prest. de Serv. 1.172 16,13 1.045 14,37 2.217 30,50 

Tra~soorte,Comun! 
caçoes e Armazen. 480 6,61 34 0,47 514 7,08 

Atividades Soe. 182 2,50 246 3,39 428 5,89 

Administ. PÚbl. 308 4,24 29 0,4 337 4,64 

Outras Ativid. 296 4,07 82 1,13 378 5,2' . 
TOTAL 5,542 76,27 1. 724 23,73 7.266 100 ,00 

FONTE: - D.E.E. 

Em relação a população amostra! verificou-se, no inque-

rito domiciliar, que 2,51% estã incluica no setor primário, 18,55% no setor ' 

secundário e 78,94% n( terciário. 
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4.2.3. - Dinâmica Papulacfonai 

4.2.3.1. - CO!fortamento da Ponu.ltçãó Total 

Analisando-se o comportamento da população total do 1 

municÍpio de Á~arecida, ndà úitimos 3 decênios, vemos que a evolução demográfi

ca não se aptesertteu de •árteità üblfb~e~ éM tdd~ o ~ettodo considerado, confor 

"Me tabela 2. 

'fABELA 2 

Distribuição da População do ~unicÍpio de Aparecida, 1950 - 1974. 

ANO 

1950 
1960 
1961 
1962 
1963 
1964 
1965 
1966 
1967 
1968 
1969 
1970 
1971 
1972 
1973 
1974 

FONTE~ D.E.E. 

POPULACÃO 

15.088 
19.537 
20.029 
20.520 
21.054 
21.653 
22.283 
22.876 
23.425 
23.996 
24.616 
25.205 
25.800 
26.441 
27.083 
27.734 

A taxa de crescimento geométrico apresenta reflexos de 

uma intensificação gradativa e desigual no dinamismo populacional nos perÍodos 

analisados. Assim, de acÔrdo com a tabela 3 para o período 1950/60 o cresci-

mento foi de 2,60%, enquanto que para o seguinte, 1960/70, foi de 2,40%. 

TABELA 3 

Taxas de Crescimento Geo~trlco da Ponulação Total do Município ~e Aparecida, 
1950/1970. 

1950/60 

1960/70 

ANO 

PONTE: - Dados brutos - D.!.!, 

TAXA(%) 

2,60 

2,40 
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Estas taxaà de ereteimertte e~:pá~adáá ãs da região do Va

le do Parafbá •io ~enores; pois pâtA 19!0/60 a t~a para a região do Vale do Pa 

raiba foi de 2,62% e para 1960/70 foi de ~,14%. 

TABFLA 4 

Taxas de Crescim.ento Geométrico da População Total da Região do Vale do Páraiba 
1960/70. 

ANO 

1950/60 

1960/70 

T A X A ( % ) 

2,62 

3 14 

FONTE: - Dados brutos - I.B.G.E. 

Esta diferenciação nas taxas de crescimento justifica-se, 

uma vez que o processo de industrialização não atingiu de maneira uniforme to~a 

região do Vale do Paraib~ , pois os municípios da região não cresceram de forma 

homogênea, dado que e o setor industrial o principal responsável ~elo dinamismo 

regional. 

4.2.3.2. - Elementos da Dinâmica Populacional~Natalidade 

e Mi&rasão 

A compreenção da dinâmica populacional advem 

da análise de seus eC'tl:ponntee; quais se.iam, crescimenttYesetativo e migratório. 

que por sua vez eetão intimamente relaeionados ãs variáveis sõcio-eeonÕ 

micas. 

Deste modo, regiÕes como o Vale do Paraíba,' 

onde o ~rocesso de urbanização e industrialização -e marcante, agem corno polos 

de atração das populações de áreas menos din8micas. 

Assim, ae de um lado as migraçÕes resultam ' 

b- • d f - • • vegetativq. - d" f 1 as1camente e atores econom1cos, o cresc1mento · · ,que e a 1 erença 

entre natalidade e mortalidade) reflete as condiçÕes sôcio-eeonômieas e cultu

rais da população. 

As informaçÕes quanto ã natalidade da popula

ção total do município de A~arecida indicam uma diminuição de intensidade qUP~ 
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do se comparam os co~ficientae pl'lra o ano de 1960, representando 39,4%, com o de 

1972, calculado em 30,0~, embora e ~erÍodo analisado demonstre flutuaçÕes inte~ 

nas, como pode ser visto na tabela a seguir. 

TABELA 5 

Cceficieute Geral de Natalidade, ~or 1.000 habitantes, para o municí~io de A~a-

recida, 1960/72. 

1960 
1961 
1962 
1963 
1964 
1965 
1966 
1967 
1968 
1969 
1970 
1971 
1972 

ANO C O ! F I C I E N T E ( % ) 

39,4 
35,4 
36,5 
37,7 
39,6 
38,4 
33,4 
31,4 
33,2 
35,0 
29,3 
34,7 
30 o 

FONTE: - Dados brutos - D.E.E. 

Um detalhe importante ê que 1964, o coificiente 

da natalidade atingiu seu ponto mais alto (39,6%), apresentando uma tendência de 

crescente, em relação ao ano de 1964, ate atingir o seu ponto mais baixo em 

1972 (30,0~). Essa tendência pode ser melhor visualizada pelo grâfico 1, apre-

sentado na pâgina seguinte. 

A tendência do declÍneo da natalidade ê notória 

não apenas no municÍpio de Aparecida, como em toda a região do Vale do ParaÍba, 

assim corno no Estado de são Paulo. Tornando como exemplo o Vale do ParaÍba ve-' 

~• que em 1950, o coefi~t~tade natalidade foi de 38,68%, ~assando para 30,21% 

em 1970, por 1.000 habitantes. Os dados devem ser levados em conta com reser-' 

vas, pois certas variáveis são difíceis de computar quando se tem o dado de nata 

lidade, tais como a evasão e o sub-registro de nascimentos. 

Julgamos que o aumento populacional do município 

de Aparecida tem ocorrido mais âs custas do contingente migratório do que d0 

c~escimento negativo. 

Este fato parece ser demonstrado pelo estudo do 
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comportamento da população amosttál~ obtido através do inquérito domiciliar. 

Dos 318 indivíduos entrevistftdoli 54,4i% dbeerám morar a f~.Í1ia mais de 5 anos 

em Apate~ida e apenâs 28,30% disser~ i~re residir no murticipio de Aparecida, 

sendo que o restante 13,291, residiam a menos de 5 anos. 

Considerando-se o local de nascimento dos ch~ 

fes de família, pode-se ter uma idéia das áreas que contribuíram na composição 

da população de Aparecida. O inquérito domiciliar demonstrou que 51,26% dos 1 

chefes de famÍlia entrevistados eram ~rocedentes de vários municíoios do Estado 

de são Paulo, vindo em se~uida o .Estado de ~inas Gerais com 32,39% e 19,43% pr~ 

venientes de outros estados. Portanto 6,92% dos chefes entrevistados nasceram' 

no prÕorio municipio 

Com estes dados observa-se que a população amo 

tral do município de Aparecida recebeu uma contribuição bastante elevada de ele 

mentos paulistas e mineiros o que ê compreensível considerando-se ~ posição g~ 

grâfica do ~unicípio. 

Ainda em relação aos chefes de família, obser-

va-se que a atraçao exercida pelo município .- . e ma1or para os prove-

nientes da zona urbana (53,16%) do que para os da zona rural (42,1%1).6om isto 

-temos que somente 4,72% dos chefes sao naturais da zona urbana de Aparecida. 

Portanto, o município parece desempenhar papel 

de polo de atraçao e repulsão, pois, indivíduos ã procura de melhores mercados 

de trabalho (a economia local não ê muito diversificada) e estudo (o município 

não possui ensino suoerior) se deslocam para outras âreas mais propÍcias. 

4.2.4. - Composição da Populasão 

A estrutura da população por idade e sexo, assim como o 

volume de crescimento demográfico, estaf estreitamente relacionados ã natalida 

de, mortalidade e migração. 

Observando a pirâmide de idades do município de Apareci 

da (ver gráfico 2) constatamos que, e larga na base, estreitando-se ã medida 

que avançam as idades, ~nstituindo-se um exemplo característico de populaç; 

jovem. Na faixa de O t--t 10 anoa hâ uma maior predominância do sexo mascuH ,o 

Isto e compreencivel pois os homens ao naacer tem, via 
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de regra, uma predominânefa numêric~ de S a 6% sobre as mulheres, e estas por ' 

sua vez sao favorecidas diante da mortalidade, que, atinr.e de nreferêneia os ho 

mens com um excesso de 4 a 5%. 

Talvea isto justifique, em pârte, a diminuição, na ~irâmi

de, do sexo masculino na faixa de 10 à 20 anos. Taivez, tanroêm, reflita a saí

da dos jovens ao aproximare~se da ~Bioridade, não apenas para concluÍrem os es 

tudos, como também procurar centros que ofereçam maiores oportunidades de emprê 

go. 

Apesar do que foi exposto, no entanto, percebemos um certo 

equilÍbrio entre os dois sexos, tendo as mulheres, entretanto, pequena predo~i

nância nas faixas de idade mais avançadas, confirmando assim a sua maior longe_ 

vidade. 

Finalizando, com relação a estrutura etária, a população ' 

do município de Aparecida Para 1970, demonstrou ser do tipo Progressiva, segun

do classificação de Sundbar~, e do tino Normal, segundo Whipple, o que se pode 

verificar observando a tabela 6. 

TABELA 6 

Demonstrativo de População, para aplicação da classificação de Sundbarg e ~fuip 

ple, Município de Aparecida, 1970. 

Demonstrativo de População 
GRUPO ETÁRIO 

N9 l % 

o t------t15 10.105 40,96 

15 50 11.723 47,52 

50 e + 2.841 11-.~.52 

TOTAL 24.669 100,00 

FONTE: - Dados I.B.G.E. 
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4. 3.1.1. - Opét!ção dê Integração Comunitária de Aparecirll 
o.t.c.A. 

A OICA, cArinhosamente conhecida na rer,ião comt 

"mini-Projeto Rondon" e uma atividade temporária executada oor estudantes de nÍ 

vel universitário de várias Faculdades da região e dirigida e organizada por lÍ 

deres locais. Através de uma ação medico-social ela visa promover um maior 

grau de integração comunitária tendo como objetivo final uma vivência mais au-' 

têntica do cristianismo nela população local. 

A operação ê realizada duas vezes por ano na ê-

poca de ferias escolares; a primeira op6ração foi realizada em janeiro de 1973. 

O custo fl:f.la em torno de Cr$7.000,00 (sete mil 

cruzeiros) por operação,ns quais são levantados dentro da prÓpria comunidade! a 

Prefeitura local presta sua colaboração cedendo transporte, acomodação Para os 

estudantes (quando se faz necessário) e facilidades para a utilização de labora 

tôrios. 

A população presta seu apÔio na medida do possf 

vel~ em geral, são visitados os bairros de condiçÕes sócio-econÔmicas mais bai-

xas e as populações visitadas acabam oor se sentir afetivamente ligadas ao tra 

balho. 

Em cada operação os componentes são divididos 

em equipes que cuidam es~ecificamente de: 

- Assistência Médica clínico sanitária 

- Assistência OdontolÕ~ica 

- Assistência Social 

- Levantamento das Condições de SaÚde (neste asoecto vale notar os re 
sultados valiosos jã obtidos na ãrea das condiçÕes de infestaçÕes ' 
parasitárias das populaçÕes visitadas). 

- Levanta~~~to de Asoectos sôcio-demogrâficos 

-"ReuniÕes de reflexão" realizadas ao final da jornada de trab;..· 
nas quais procura-se conscientizar a população de sua par• 
ção na comunidade e <!a·· ação' espiritual da Igreja. 

Na parte de atividades mêdicas ê realizad~ 

cinação da população do bairro com o auxílio do pessoal do Centro de Sr~ 
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Lâmentavelmente não existe nada planejado entre o Centro de Saúde- OICA-Prefei-

tura no sentido de dar continuidade de assistência i população atendida duran

te os quinze dias da operação. 

4.3.1.2. • SEPerintendênti~ Atte.anal do Trabalho nas 
Co~unidades • SUTACO 

t uma atividade voltada para o anroveitamento 

do trabalho artesanal através de realização de feiras e exposiçÕes. A SUTACO 

ainda está em fase de organização em Anarecida. 

4.3.1.3, -O municÍpio conta, ainda com um clube recre~ 

tivo e com ramos do Lions Clube e do Rotary Clube. 

4.3.2. - Asnectos Culturais 

Aoarecida anresenta uma situação i~ar dentre os rnunicí-

pios de são Paulo. Possue uma tradição religiosa que data do século XVIII; 

as narrativas refere~se a uma série de eventos milagrosos ocorridos apÕs o 

achado da imagem da Santa no Porto de Itaguas~u. 

Ainda na primeira metade do século XVIII foi construída 

uma capela no local que atualmente abriga a Basílica Velha concluÍda em 1888. 

Alguns anos depois a Igreja foi elevada a curato sobre denominação de !pise~ 

pal Santuário de Nossa Senhora Aparecida desligando-se da jurisdição eclesiâs 

tica de Guaratinguetâ. 

A tradição popular responsabilizou-se pela crescente a~ 

-cenç•~ da cidade que se notabilizou como um dos ~rincioais centros religiosos 

nacionais e, quiçâ, internacionais. Não raro, ouve-se no local, a comoaração 

em pê de igualdade entre Aoarecida, Lourdes e Fatima, 

Em 1930, o Papa Pio XI proclamou Nossa Senhora Aparecida 

a padroeira do Brasil. 

Reflexo compreensível e importante desta sua posição de 

cidade religiosa foi a sua transformação em centro de atração turística, daÍ' 

advindo uma série de características bem peculiares. A cidade recebe diaria-
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mente uma grande quantidade de visitantes que aí acorrem movidos pela Fê ou,mes-

~o, por simples curiosidade turística. InformaçÕes obtidas junto ã Prefeitura ' 

Municipal fazem referenda a urn~t cifra mêdia de 7).000 visitantes nor semana com 

picos que chegam a at1ngir~91 P de 100 ·~sitantes nor dia nomes de outubro por' 

ocasião da festa da Padroeira Dados ievantados em outubro de 

1968 indicam uM afluxo de atê 30,000 pessoas em um sõ domingo(à população esti-

mada em 1968 era de 16.000 habitantes) 

Provenientes de várias regiÕes do país, mas, narticular-

mente, dos estados de São Paulo, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Guanabara os ro 

meiros "invadem" as ruas de Aparecida por um período de tempo que raramente ul-

trapassa as 48 horas: de maneira geral, eles 'E.m para lã passar uma jornad.a ' 

retornando às euas cidades de origem no fim do dia. Os meios de transporte são 

variados mas a preferência recai sobre os automóveis particulares e os onibus ' 

fretados. Em levantamento efetuado pelo Centro de Pesauisas e Estudos Urbanísti · 

cos da FAU-USP em 1968 hã uma descrição minuciosa da origem, número ·e meios 

de transportes desses visitantes. Do ponto de vista cultural, vale a pena res

saltar os seguintes dados co:hidos: Tabela 7 - Motivo de Peregrinação e Tipos ' 
de Promessas. 

MOTIVO DE PEREGRINACÃO 

Promessa ---------- 46,4% 

Romaria ----------- 25,6% 

Passeio ----------- 15,7% 

Batizado ---------- 1,4% 

Yisita à Basílica - 7,1% 

Casamento --------- 0,5% 

Devoção a Nossa Sa.- 2,4% 

Bodas de Prata ------ 0,9% 

TIPOS DE PROMESSA 

Acidente -------------- 8,9% 

Doença ----------------49,2% 

~raças Obtidas ------- 25,4% 

~felhoria Financeira --- 6, O% 

Visita ã Santa --------15,0% 

Trazer foto ---------- 1,5% 

Para ter urn filho ---- 1,5% 

Para o filho deixar de 
beber ---------------- 1,5% 

FONTE: - Plano Diretor de Aparecida, 1969. 

A sua chegada o visitante tem sua atençao imediata~ 

te atraída pelo grande número de estabelecimentos dedicados ao comercio de~~

tigos religiosos~ tambêm, não tardará a ser abordado pelos agenciadores de tvo 
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teis, e restaurantes, pelos fotÓgrafos ou pelosvendedores ambulantes de postais 

alimentos ou artigos religiosos. 

O comercio fixo de A~arecida ê típico da cidade que viv~ 

voltada _para o turista; mais õa ~etade do comêrcio varejista local dedica-se 

comercio de artigos religiosos~ se somarmos os bares e restsurautes que tarnbi . 

vivem predominantemente eM furlção ~11 população flutuante, teremos mais de dois 

terços de todo o comercio local. 

Dentre os comerciantes ambulantes, destac~se pela sua 

importância do ponto de vista sanitário, os vendedores de alimentos e refres-' 

cos. A Prefeitura Municinal tem cadastrados 237 pessoas que se dedicam a este' 

Último tipo de comércio durante os fins de semana. Na amostra observada cons

tatamos que em 19 famÍlias (6%) alguns dos membros exercia este tipo de ativi

dade; dentre estes,9 preparavam o alimente em suas prÓprias casas ou no local 

de venda escapando, consequentemente, a um controle sanitário adequadc. O co

mércio ambulante de qualquer natureza concentra-se ern uns poucos pontos da ci

dade: Basilica Velha, Basilica Nova, Estação Rodoviária e nos baixos da passa

rela de acesso ã BasÍlica Nova. 



S. - VISÃO DA VIDA ADMINISTRATIVA DO MUNICfPIO 

. ... 5.1. - Estrutura: - ~sao geral 

A Prefeitura ~unieipal de Aparecida, através das Leis tt~ 1~623/73 

de 11 de dezembro de 197j, teve 6ua estrutura administrativa reorganizada; bem 
' I 

como delineados os princfpios norteAdoteM de ação administrativa. 

Apreciando o supra-referido documento l~gal6 pôdemos Afirmar que 

organizacionaL. • um desempenho · er1c1ente e bastante desburocratizado pede cert~s ' 

modificações na estrutura, como se verã mais adiante. Entre os princípios no~ 

teadores da ação administrativa, a Lei enfatiza o " planejamento como instrumen 

to de ação para o desenvolvimento" do município, o que, dentro de uma linha ' 
bem coerente, corresponde ao enfoque d~stacado da Assessoria de Planejamento ' 

na estrutura da Prefeitura Municipal. 

Segundo a Lei, a estrutura administrativa da Prefeitura Municipal 

engloba os seguintes Órgãos~ - Gabinete do Prefeito Municipal, Assesoria do 

Planejamento, Procuradoria Jurídica, Departamento de Finanças, Departamento de 

Administração, Departamento de Expediente, Departamento de Contabilidade, De-' 

partamento de Obras e Viação, Departamento de Educação, Esportes, Cultura e Tu 

rismo, Departamento de Saúde, Departamento de Serviços Municipais e Secretaria 

Percebe-se uma proliferação de unidades assistenciais auxiliares, 

principalmente se considerada a dimensão da estrutura que estamos apreciando. 

Para evitar ou diminuir a dispersão de pessoal e recursos materiais, alêm de 

garantir uniformidade de ação, eomcc pela concentração setorial, ou seja, por 

exemplo: os Departamentos de Finanças e Contabilidade e os Departamentos de 

Administração e, de ExPediente, devessem concentrar-se n~ sõ Departamento de 

nominado de "Administração" cuja setorialização interna bem dimensionada, tr!_ 

ria maior eficiência, aartaaente. 

Sentimos, nas visitas efetuadas à Prefeitura, uma falta de lingu~ 

gem comum no que se refere aos diversos departamentos, ora denominados departa . -
mentos, ora s~tores, ora di•:iace.a. 

Anotamos, também, a inexistência de um organottrat!!..a anal i ti co ern: 

loeal visível e acessível a~ o pessoal; se houvesse ceTtamente, contri-' 

buiria, em termos educativo~funcionais, para a localização dos individuas e 
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su4s t4refas no couc~toglobal da administração munici~àl, alêm de sóiidificar 

a linr,uagem cómum, tão nec~asârio nas ocasiões de râpidas deliber4çÕes e na ' 
r 

confecção e emissão de doeumentos,ofieiais e pronuneiamentos. ~~ ~ 

5.2. - Râpi8a ~Íise,4e d~i-.D~e-.r~ameDtos ~ 
5.2.1. -Quanto ao De~ar~~ento de Edutação; Esportes, Cui~ura e 

Turismo, segundo nos foi informado, ele terã suas atividades c~letadas pelo 

recentemente criado "Conselho }-funici'pal de Educação". Neste caso, lembrlm\Os a 

neces1idade de um zeloso cuidado no sentido de que efetivamente as atividades' 

das duas unidades estruturais sejam harmonicamente distribuídas e executadas. 
o papel destacado e o do Departamento com que, 

E, mais~em todos os casos, deve ficar a supervisão final e geral do setor, 1 

sob pena de quebra da estrutura. 

5.2.2. -No que tange ao Departamento de Saúde, nodemos afirmar 

que, conforme Artigo 22 da Lei antes citada " e o Õrgão responsável pelas ati

vidades de assistência médico-social à população local", extendidm as suas at. 

buiçÕes inclusive à prestação de "aiuda aos necessitados, orientando os desa-

justados, visando recuPeração e melhoria das condiçÕes de vida desses indivi

duas e grupos sociais", ou sejatr!, atividades típicas de assistência social. 

Isto, torna mais evidente ainda a ausência de localização, !!!!! DeparSfm!nto, 

da atenção ã problemãtica de saúde pÚblica, entendida em seu sentido mais am

plo. A nrÕpria den~inação que o texto legal dã ao Departamento revela a li

mitação da filosofia da Lei com relação ao tema. 

Julgamos que, realmente, saúde em termos de assistência 

.êdica e assistência social node e deve estar unificada num Departamento, pri~ 

ipalmente consideradas as dimensÕes da estrutura em pauta No entanto e' 

or esta Última razão mes1· a, smnos pela ampliação do setor e inserção, num " 

epartamento de Saúde PÚblica", dos objetivos e ações de saneamento do meio,' 

or exemplo. 

Evidente que esta opção implica em outro condicionamento 

dos aspectos do relacionamento receita X despesa, no orçamento municinal. 

Um estudo conjunto, mais demorado, feito por economistas e sanitaristas, po~ 

ria trazer grandes contribuiçÕes neste sentido, levando a uma, definição q· ~ 
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t~aria redução da coitos e aumento da etictincia. 

S. 3. - Um Organosr• Sintético em l\mçie da La i 

Permaneceftdb ~ eetrita eb8ervâneia do doeumeato !a2at .-e serve 
' 

base i ~strutura da admiuiatração ~icipat. apresentamos ~o Aa~xo I , o d 

ganograma sintético. 

5.4. - A Dinâmic• da Administração 

5.4.1. - O pessoal ~Prefeitura. segundo o Chefe do·-.spectivo s' 

tor, estâ assim distribuído: 

Categoria funcional NQ de funcionários 

Diaristas 170 

Mensalistas 40 

Efetivos 35 

Inativos 15 

TOTAL 260 

FONTE: - Chefe do Setor de Pessoal da Prefeitura de Aparecida. 

Nestes encontramos 4 contadores, 2 profe•.area primários, 

10 ettudantes universitários, 4 advogados, 2 engenheiros e 2 eirur~iÕes dentis-

tas. 

5.4.2. - - Jtmave de 1973 J'ara 1!174 tacremel\t:o na receita ~ !!Y!!,!-· 

c1&~?• a partir de um rea.atiação dos imóveis. Pera 1975 há intensão de refor

çar • ISS, bem como a fixação de reajuste anual automâtico c~ base no percen-' 

tual de aumento do salário al~mo. Rã esperanças na operação de novo disposit! 

vo da Lei Orgânica dos Municí~ios que c011sagra Aparecida e~ "Santvãrio Nacio

nal", o que significarâ tratamento egpecial ao município por pa~«e dos poderes 

pÚblicos. 

5.4.3. -- As ~randes pr~r\dades da administração municipal para 

1175 se~"mdo o Sr. Vice-Prefeito.giram.:em torno de Educação. Saúde Turismo. 

5.4.4. - wão e hâbito da administração munici~al formalizar, ' 
etrsvês eoi!ênios eacritos e aprovados ~elo Poder Le~islativo. o seu relaeiob~ 

• • 
mento com entidades pÚhlieas ou pareiculares, no sentido de atuar frente aos ' 



problemas comunitários. 

5 5. - Le~islação 

A Lei 1. 623/73, jâ bastante enfoca.da aqui, desponta como documento 

legal municipal. Registramos a inekistência de CÕdifo de Posturas. Segundo in

formaçÕes colhidas na Prefeitura o mesmo estaria ''sendo elaborado iuntamente com 

o CÕdigo Tributário ,_.unicipal". 

5.6. - Em Equipe 

Apontamos, como fator p.randemente positivo o espÍrito de equipe que 

encontramos na Prefeitura Municipal de ApArecida, e, diante das dificuldades que 

a administração enfrenta, mormente aquelas de ordem econômico-financeira, cons

tata-se uma disposição real para resolver problemas, encontrando as soluçÕes nos 

recursos existentes, e, principalmente, procurando fazer crescer os recursos • 

. . . . . . . . . . . . . . . 



6 - A SAfh>E PÚBLICA NO MUNICfpiO 

6.1. - Aspectos de Engenharia Sanitária 

6.1.1. • AbasteCimento d'issa 

6.1.1.1. - Sistema de Captacão 

.32. 

A captação do sistema de abastecimento d'água de 

Aparecida é feita diretamente do Rio Paraiba através de uma tomada d'água com ' 

tubos de ferro fundido, diâmetro de 350 Dlll e 20 m de extensão. 
i • 

Foram implantadas duas linhas, sendo que . uma ser-

ve de reserva, apoiadas sobre ~ plataforma de éancreto a~do, ha~do previ

são para a instaiação de uma terceira linha com á8 ae8m~ caracterlstleas~ na 

segunda etapa de corlstrução do s!st~. 
' 

Nãó foi t:onstiuiaa tta!oia de ptotação pâtà abri-' 
. I 

gar os crivos com vál-.kias de pé itU:ttalàtlos na eàtH:açáo o tiue ocasiona frequen-

tes paradàS pàra tl~sobstrução deds~~ ertvba; està situa~âo é agravada pelo fato 

do recaiqüe ser f•ito diretamente do leito do rio. 

Com relação ã localização da captação, observamos 

dois pontos principais que depÕe contra o padrão da água captaôal 

1) À montante da tomada d'água, cerca de 50 m de distância, des&gua um cÕrre

go que atravessa a zona urbana da cidade no qual é também lançado esgoto ' 

" in natura" do sistema pÚblico existente; pelas informações que obtivemos 

esse córrego recebe inclusive os esgÔtos provenientes das instalaçÕes sani 

tárias da BasÍlica que contribuem com uma vazão elevadÍssima notadamente ' 

nos finais de semana. 

2) Cerca de 30 m à jusante da captação é feito o despejo do matadouro munic.! 

pal que funciona em terreno cont!guo ao da ETA; pudemos verificaT, através 

de flutuadores, que o reflexo das correntes lÍquidas permite a tftfluência' 

desse despejo na tomada d'água, representando um fator decisivo no grau de 

poluição da água captada. 

6.1.1.2. - Recalque e Adução de lgua Bruta 

As instalaçÕes de recalque de água bruta canais-' 

tea em dois conjuntos elevatÓrios compostos de bombas centrífugas KSB, mod~lo ' 

150/26, altura manométrica de aproximadamente 5,00 m, acopladas a motores elé-' 

tricos WEG de 30 HP, 1760 RPM~ com capacidade para recalcar cerca de 75 1/s, CA 

da uma. Em uma segunda etapa deverá ser instalado mais um conjunto, ficando 

sempre um de reserva. 

Esses conjuntos estão abrigados em uma casa de 

bombas de 5,00 m X 6,00 m em cota livre de inundação, contando ainda com uma 

bomba de vácuo para inicio de operação e quadros elétricos com chaves automáti

cas. Não foram instalados manômetros para controle das pressÕes no sistema. 

A adução de água bruta para a ETA é feita cca du

as linhas de • 350 mm Call aproximadamente 30 m de comprimento em tubos de fer,. 
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fundido. 

A sucção, como jâ foi dito, é feita diretamente ' 

do Rio Para!ba não havendo poço de sucção para as bombas; as linhas de sucção ' 

são dotadas de válvulas de pés com crivos e não estão convenientemente protegi

das. 

6.1.1.3. - Estação de Tratamento 

O sistema de abastecimento d'água de Aparecida 

conta com uma Estação de Tratamehto d'água eonvenciorial, localizadÀ ~à pr6pria' 

áre4 de capta~áo na pétifetia do per!muti'b utbaho âs margens do Rio Paraíba. 

A eapaeidade da ETA é de cerca de 75 1/s e o seu 

tempo de funcion~td é de 24 horas por dia. 

A adlliaaao da água bruta é feita em um tanque pró-' 

prio sem dispositivo adequado para a mistura rápida que se-procesaa precariamea 

te aproveitando a queda d'água nesse tanque; não existe tão pouco medidor ••••• 

Parshall ou qualquer outro dispositivo para medir a vazão de água recebida na ' 

ETA. 

Existem dois floculadores mecanizados instalados' 

em tanques de 3,00 m X 3,00 m aproximadamente, funcionando um como reserva do 

sistema. 

Tanto o sulfato de alumínio como a cal são dosad~ 

por via úmida por dosadores Degremont e contam com instalações de reserva; o pon, 

to de aplicação localiza-se no tanque de admissão de água bruta enquanto que o 

preparo e dosagem dos produtos quWcOfJ é feito na casa de quÚdca. 

Não é feita pré-cloraçio aistem.aticamente, mas, a

penas em determinadas épocas do ano, quando se faz necessário. 

Existem dois decantadores em estrutura de concre

to armado, com dimensÕes aproximadas de 25,00 m X 5,00 m 1 cada um; não possuem 

dispositivo mecanizado para retirada de lodo. 

A filtração é feita por 3 unidades filtrantes com 

dimensÕes de 4,00 m X 3,00 m cada uma sem dispositivo para lavagem. auperficial; 

são filtros rápidos, de gravidade, com leito de areia e fundo falao com bocais 

de porcelana. 

A lavagem dos filtros é feit· • contra-corrente,' 

utilizando-se água de um reservatÓrio elevado de água de lavagea conatruido no 

terreno da ETA, com capacidade de 80 m3; atualmente estão sendo realizadas duas 

lavageu diárias. 

Na casa de qUÍIIlica, além do preparo e dosagem dos 

produtos qu!micos, são feitas análises f{sico-qu!micas da água bruta e água trA 

tada. 

Da análise feita no dia 20/08/74 destacamos os ~ 

d·ices encontrados de turbidez, cor e alcalinidades respectiva.nte na água bru-
' A ta, decantada, filtrada e de agua coletada da rede, conforme quadro a seguir: 

BIBLIOTECA 
FACULDADE DE SAÚDE PÚBLICA 
UNlVFRSJn.11n.:: nc .-Ar-o ..... • .. -
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TABELA 8 -Anafise do dia 20/08/74 

Nattiral Decantada Filtrada Rede 
". 

Turbidez 20,0 2.4 1,3 -
Cor 125,0 20,0 5,0 -
Alcalinidade 20,0 8,0 8,0 20,0 

FONTE: Laboratório da ETA. 

O teor de cloro residual na saida da ETA é de 0,5 

ppm, valor justificado pela proximidade da estação do perÍmetro urbano, existi!!_ 

do mesmo distribuição imediatamente apÓs o lançamento na rede que é feito cerca 

de 100 m dos reservatórios de âgua tratada. 

Pelas análises observadas pudemos c~Qstatar que 

em média, o pH da água distribuida para a população é de 8,0. 

A desinfecção é feita com cloro gasoso e, ocasio

nalmente com bipoclorito;são utilizados dosadores Fisber-Porter com capacidade 

para 40 kg/24horas. 

A ETAde Aparecida não possui instalaçÕes para 

fluoretação da água; fomos informados que é pensamento da Prefeitura introduzir 

esse tipo de beneficiamento no sistema. 

Como aspectos negativos do sistema de tratamento' 

queremos ressaltar: 

1) ausência de um dispositivo adequado para mistura rápida que acreditamos 

ser de vital importância no processo de tratamento; 

2) admissão inadequada da água decantada nos filtros pela não observação cor

reta do projeto, que previa dois registros de entrada para cada filtro e 

não apenas um como foi instalado; tal fato ocasiona turbulência acentuada 

na água a ser filtTada, prejudicando sensivelmente o processo de filtração; 

3) falta de controle mais efetiVli -!a qualidade da água, principalmente no que 

diz respeito ao controle bacteriolÓgico que deveria ser feito mais amiude 

(fomos informados que a Última análise bacteriolÓgica foi feita a mais de 

2 anos); 

4) deficiência no controle da medição de vazões instantâneas ou volumes de 

água tratada pela ausência de equipamentos adequados. 

6.1.1.4. - Aducão de !sua Tratada 

Da estação de tratamento a água é aduzida para os 

reservatÓrios de âgua tratada por gravidade através de uma linha de 350 DDil em 

tubos de ferro fundido; daí seguem duas linhas, uma de 350 mm com 100 m de com

primento para a rede e outra de 150 mm com 1.500 m para um reservatÓrio da~ 
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alta, também. em tubos de ferro fundido. 

6.1.1.5. - Estação de Tratamento Antiga 

Parte da água que é conduzida para a ETA é desvi~ 

da, apÓs a mistura com os produtos qubnicos, para uma estação antigà que se en· 

carrega da decantação e filtração dessa parcela de água (cerca de 25 1/s). 
... . 

Entretanto como pudemos constatar e bastante pre-

cário o tratamento a! realizado devido as instalações dessa ETA já estar obsol,! 

to dado o tempo de uso da mesma. 

6.1.1.6. - Reservacão e Recalque de Água Tratada 

Dois reservatÓrios semi-enterrados em concreto ax 
3 3 ... 3 ' mado, um de 500 m e outro de 300 m recebeu a agua tratada e o de 300 m serve 

também de tanque de sucção das estaçÕes elevatÓrias; os dois reservatÓrios 

interligados e funcionam como vasos comunicantes. 

-sao 

Duas casas de bomba abrigam as instalaçÕes de re-

calque da zona baixa e zona alta respectivamente. A primeira é composta de bO!!!, 

bas KSB centrifugas, acopladas a motor elétrico ARNO de 100 HP, 1765 RPM, 60HZ 

e serve a zona baixa lançando diretamente na rede. A segunda com característi

cas semelhantes recalca a água para o reservatÓrio da zona alta. Tambem não f~ 

ram instalados manÔmetros para verificaçÕes das pressÕes no sistema. 

Ambas estaçÕes elevatÓrias fullcionam em regime ' 

afogado com o piso rebaixado para possibilitar a sucção das bombas ficar sempre 

abaixo do n!vel dágua no reservatÓrio de sucção. 

6 .1.1. 7. - Reservação 

Além da reservação da ETA existe wp reservatÓrio 

semi-enterrado de 150 metros cÚbicos aproximadamente, em concreto armado, de 

onde a água é bombada para uma torre, conhecida na cidade como "charuto", com 

capacidade para 50 m3 , aproximadamente. 

O maior ponto de estrangulamento do sistema,acre

ditamos estar na reservação,uma vez que não existe reservatÓrio para a zona 

baixa; além disso o volume de armazenamento é muito reduzido (l.OOOm3) para o 

volume de água distribuido (cerca de 7.500 m3/dia) , o que representa menos de 

15% do consumo diário da cidade. 

6.1.1.8. - Rede de distribui§ão 

t muito difÍcil conhecer as condiçÕes reais da 

rede de distribuição de Aparecida pela inexistêne.ta de um serviço cadastral ' 

eficiente. 
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No entanto fomos info%m&dos que a rede é toda 

de ferro fundi elo • coa 4iâutrc; tdntmo de SObma , com cêrca de 20 tan de extensão 

e atende 95% da população. 

Segundo âttida informaçÕes da SAAE ideal 80% das 

ligaçÕes estão Providas de hidrÔmetros. 

A Prefeitura eatá p%'0vitlend.ando tJm ievantamemto 

cadastral da rede de distribu!~áo da eidáde, 

6.1.1.9. - AdminiatEfCão do servico 

O serviço de água é administrado por uma autarqu1a 

municipal,o Serviço. Autônomo de Água e Esgotos (SAAE),que tem como diretor um' 

engenheiro civil. 

O SAAE de Aparecida é regulamentado pelo Decreto 

n9 915/73 de 19/12/73 que aprovou o seu regulamento e foi criado pela lei n9 ' 

1.546 de 23/11/72; ambas são leis municipais. 

No sistema tarifário vigente a tarifa mÍnima é de 

Cr$13.45 para 15.000 1 e Cr$0,50 por m3 excedente residencial e Cr$0,60 por 

m3 excedente comercial. O consumo industrial é muito reduzido e paga Cr$0,70 

por m3 excedente; a Única industria de porte da cidade , uma fábrica de celu

lose , tem abastecimento prÓprio para consumo industrial e só utiliza a água do 

•i.ateaa pÚbl.i-co para fins domésticos. 

6.1.1.10. - O §baste;peqs;o diea ela BasÍlica 

A BasÍlica de Nossa Senhora Aparecida, localiza

da na periferia da zona urbana, no alto de uma colina, dada sua :Importância na 

comunidade como dentro das atividades religiosas que norteiam a economia da 

cidade, prescinde do sistema pÚblico de abastecimento dágua pois está com seu 

problema solucionado, o que foi conseguido com seus prÓprios recursos. 

Asstm é que o seu abastecimento é g~r.antido por 

um poço tubular artesiano eom pTOfundidade de 300 m, diâmetro de 7 Smm com va

aão de 15m3/h. 

Conta com reaervação suficiente para o atendi -
11ento das variaçÕU de coUUIDD que atiqe o seu cliaax nos.domingos por oca 

aião doa atos reliaiosoa que ali são oficiados. 

Existem instalaçÕes hidráulico-sanitáriee, tan

to no interior (sub-solo) como em locais exteriores ao corpo da BasÍlica, que 

atendem à todos os requisitos técnicos sanitários exigidos em excelentes cond~ 

çÕes higiênicas. 

6 .1. 2. - k!as Restduártas 

6.1.2.1. - Stssema de coleta 

A cidade de Aparecida conta com uaa rede esgotos 
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sanitários • Wl&llllhu de ltafte ttue, eegundo tnfomações fomeeidas pelo SAAE 

(e comprovada pela amNtraaem efetuada J>ela equipe com a população) cobre qua

si toda a área urbaaa. 

No entanto, e ~fo~ acoutece com a rede de • 

distribuição de égua, não há um servi'o de cadastro organizado para o contro

le dene aistema senclo bastante precária a sua manutenção; este fato é aten~ 
ado pela c011figu~ação topogftfice da ciclacle que f~e um bom escoamento das 
... # 

sguu Nd.~d.ae. 

O lançamento elos esgotos ê feito "m 11.atur.a11 di

retamente no rio Pardba • • Árioe pou.toa do seu percurso na periferia da 

cidade. 

Anotamos como de maior importância dois locaie, de 

lançamento que pelos motivoe apontados causam maior transtôrno à comunidade: 

19) - como já descre'VeiDOs no eap!tulo anterior, a linha de esgotos que rec.!_ 

be os efluentes da Baa{lica é lançada ã jusante e muito prÓximo da tomada dá

gua do sistema pÚblico de abastecimento' 

29) - o lançamento que ê feito na periferia do bairro de vua Mariana em 

uma pequena bacia, conhecida pela população como "Lagoa do Guilheme", que po

deria mesmo ser aproveitada eomo lagoa de oxidação desde que fosaemtomadas me

didas adequadas para iseo; no momento encontra-se completamente abandonada ' 

servindo apenas para deposição dos dejetos , causando todos os iDcomocloa ~s{ 

veia aos moradores do bairro, ale de constituir um sério perigo à saúde da 

população pela sua proximidade do pedmetro urbano. 

A rede de esgotos foi consti'Uida toda ela aprove~ 

tando o desdvel natural em direção ao rio, não havendo nenhuma estação de re

calque. 
# ~ ~ 

A unica tndustria de porte da cidade nao se utili 

za do sistema pÚblico e o seu eistema de esgotos vai descrito em outro eap{tu

lo deste trabalho. 

6.1.2.2. - Adain:Latração .do. Servi_s,o 

A administração do serviço pÚblico de esgotos sa

nitários de Aparecida está a ea1'go do SAAB local, autarquia municipal já refe

rida no !tem anterior. 

A tarifa de esgotos é cobrada em termos de per -.. 
centual da de agua e repreeenta 25% daquela. 

A regulamentação do SAAE foi elaborada evidente

mente, tambem, para os 1erviços de esgotos. 

6.1.2.3 - o Sistema de Esaotos da Basilica 

Conforme constatamos no local as instalaçÕes da 
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BasÍlica de Nossa Senhora Aparecida dispÕe de J !de prÓpria de esgotos sanitá

rios que coleta os despejos de todos os prêdi1 , localizados naquela área. 

O lançamento dess"" ' esgotos é feito diretamente 

na rede pÚblica que passa na rua em frente ao e<..Ú.f!cio principal e da! ê lan

çado também " in natura" no rio Paraiba. 

6.1.3. - Águas Pluviais 

No tocante ao escoat anto de águas pluviais, pode

mos anotar apenas o sistema de drenagem da Rodovia Presidente Dutra que corta 

a cidade e a canalização eo Ribeirão do sã, numa extensão de 400 metros, obra 

esta que se encontra em fase de execução. 

Constatamos que marginando a cidade, ao longo do 

curso do rio Paraiba, existe uma área baixa, sujeita a inundaçÕes, que acarreta 

problemas ã saÚde e bem estar da comunidade. 

Vários cÓrregos cortam a área urbana, necessitan

do de canalizaçÕes, galerias, etc.; um deles que passa pelas imediaçÕes da 

colina onde se situa a Bas!lica foi canalizado naquele trecho por ocasião das 

obras que ali estão sendo executadas, seguindo livremente no restante de sua 

extensão~ 

O Bairro de Santa Rita é o que tem maiores pro

blemas de inundaçÕes graças a sua localização em área baixa na periferia da 

cidade. 

6.1.4. - Lixo e Limpeza Urbana 

A exemplo de outros setores de Saneamento, já 

abordados até agora o Lixo e a Limpeza Urbana de Aparecida deixam muito a de

sejar. 

O acondicionamemto do lixo ê feito de maneira va

riada, não havendo uma padronização desejada. Assim encontramos desde uma cor

reta embalagem em recipiente apropriados providos de tampa, até rústicas cai

xas de madeira ou de papelão, deteriorados pelo uso, per;itindo vasamentos na 

via pÚblica e liberação de odores indesejaveis. O uso de sacos plásticos é 
ainda restrito a uma minoria. 

A coleta é feita por caminhÕes da Prefeitura Mu

nicipal , caminhões estes, do tipo basculante ou comum e segundo informaçÕes 

do encarregado do setor, atende a 95% da população. 

A média diária é de 4 a 5 caminhÕes por dia, mas 

nos dias subsequentes às romarias religiosas este volume chega a 10 .... :aminhÕes 

diários. 

O lixo coletado é transportado para fora do pari

metro urbano e laóçado em diversos lociis a ceu aberto. Segundo infome.çÕes 
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colhidas. até recentemente o lixo era utilizado para alimentação de porcos. 

Atualmente o lançamento está sendo feito em \1111 terreno baldio nas imediaçÕes 

da VUa Mariana. (vide fotos em anexo) 

' 

Conforme podemos comprovar pelos dados da pesqui·sa 

por nõs realizada é relativamente graade o número_de peeaoaa que embora sabendo da 
~ -exiatencia do serviço de coleta de lixo em sua rua, prefere dar soluçoes in-

dividuais ao problema, seja queimando, seja lançando os detritos em terrenos 

baldios da vizinhança. 

Em virtude da quase inexistência de Zona Rural em 

Aparecida o problema da disposição final do lixo nas áreas periféricas carece 

de expressão. Pudemos notar por parte das autoridades municipais um intereaee 

de como fazer para conseguir uma correta solução para o problema da disposição 

final do lixo urbano, mencionando-se inclusive intenção de se estudar sua in

dustrialização. 
"" Como o velume de lixo coletado diariamente e pe-

queno, sugerimos o aterro sanitário, que além de não apresentar inconvenientes 

da natu.r.aza aan.itárJ.a, tem um custo bem reduzido. 

6.1.5. - Poluisi2 das kuu. do Ar e ltuÍdos. 
i 

Além da poluição provocada pelo 1ançamento dos 

esgotos "·.n natura" no rio Paraiba (já referida em capÍtulo anterior) vale 

salientar a poluição das águas e do ar provocada pela fábrica de papel, Única 

industria de porte da cidade. Conforme já foi anotado no Ítem apropriado, 

aquela fábrica faz a recuperação da soda, reduzindo assim o grau de poluição 

do rio. 

Não se sabe a composição da e;4ssão das chaminés, 

uma vez que ainda não foi feita análise aAiequada. 

Pelas informaçÕes obtidas acredita-se que o maior 

problema causado pelas emanaçÕes guozas seja de ordem estética representada 

principalmente pelo cheiro, embora uão existam dados suficientes para afirmar 

ou contradizer essa afirmação; não fo~am feitos ainda estudos para se saber 

o grau de prejuizos para a saÚde da população que a fãbrica está causando ou 

mesmo para o movimento comercial da cidade no sentido de afugentar os turistas. 

Assim sendo, recomendamos análises das emissÕes e 

um estudo completo para maior controle das condiçÕes ambientais. 

Quanto ao problema de ruidos, destacam-se dois ' 

tipos de equipamentos na zona urbana: a Rodovia Federal Presidente Dutra e 

a Estrada de Ferro Central do BrasU , da Rede Ferroviária Federal, que ligam 

os dois maiores centros urbanos do paÍs (São Paulo e Rio de Janeiro) e passam 

pela cidade de Aparecida. 

Nos fins de semana as condiçÕea ambientais -sao 

seriamente afetadas pela enorme quantidade de veÍculos motorizado&, principal-
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mente Ônibus e automóveis, que trazem as caravanas de romeiros para os atos 
religiosos. 

6.1.6. - Piscinas e Locais PÚblicos de Banho e Recreação 

Aparecida dispÕe somente de uma piscina de uso 

pÚblico. Está localizada no recinto de um clube particular, com cerca de mil 

sÓcios e diversas categorias. O clube denomina-se "Umuarama Clube" e está lo

calizado no perÍmetro urbano. 

A água que abastece a piscina provém da rede pÚ

blica e o afastamento dos esgotos é feito também pela rede pÚllica de coleta. 

O tratamento da água da piscina é feito através de um sistema de filtros de 

circuito fechado e é feita a desinfecção por adição de hipoclorito de sÓdio , 

pela injeção direta no efluente dos filtros(sob pressão). 

A qualidade da água, segundo informaçÕes colhidas 

com os diretores, é boa e periodicamente é feita uma análise da mesma. 

O controle dos banhistas é feito através de exame 

médico ,realizado t!lmestralmente, não havendo entretanto atendente nos chuvei

ros para inspeccionar eventuais lesÕes de pele, lesÕes abertas, ou se o banho 

obrigatÓrio foi satisfatÓrio. 

A circulação contudo, não é das melhores, uma vez 

que não obriga a passagem dos banhistas pelas duchas obrigatÓrias, providência 

que tem grande importância sanitária, de vez que, no a-.ual estado, é muito fá

cil burlar a vigilância e penetrar na piscina, sem o banho obrigatÓrio. 

O lavapés tsmbem está colocado de maneira incor

reta. pois sua localização atual ao redor do tanque é inadequada, e não possui 

a profundidade ideal nem dispÕe de água corrente clorada. Sua posição correta 

seria logo apÓs das duChas obrigatÓrias, sem dar outra alternativa ao banhista. 

As instalaçÕes sanitárias cw.c.) e chuveiros são razoáveis e estão bem conser

vadas. 

A água que atinge o quebra-ondas é encaminhada 

para a rede de esgotos. 

O projeto do tanque é razoável e não há reentran

cias ou salienciae susceptÍveis de provocar acidentes, sendo a área de contor

no toda revestida de piso de cimento não escorregadio. 

6.1. 7. - HabitaçÕes e Locais de Trabalho 

Pela amostragem feita com a população verificamos 
-que a maioria das casas sao de alvenaria de tijolo com revestimento, com ins-

talação de água e esgotos, o que facilita sobremodo condiçÕes sanitárias ide

ia para a aaúde da cOIIIIJilidade. 
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Existem mui~ds pré~ios anti.Jios, notadamente no 

centro, onde funcionam grande nÚmero de hotéis que servem a população flutuali

te da cidade. 

De uma maneira geral os locais de trabalho são 

descritos em outros capÍtulos desse trabalho nas suas diversas especialidadet: 

podemos no entanto afimar que as condiçÕes de trabalho são regulares 1 com 

exceção, evidentemente, dos vendedores ambulantes que trabalham de um modo Ae

ral sem as mÍnimas condiçÕes de conforto ou sanitárias. 

6.1.8. - Cemitérios 

Existem dois cemitérios em Aparecida: o mais ' 

antigo denominado de Santa Rita e o mais moderno, denominado Pio XII. 

O mais antigo (de Santa Rita) acha-se na zona ' 

central da cidade e dispÕe de uma área, aproximadamente, de 10.000 m2, estan

do entretanto, com sua capacidade exaurida. Sua localização topográfica não 

_é Ã~_~lhores, uma vez que, parte está numa vertente e parte num fundo de 

vale, apresentando por isso, inclinação excessiva. Segando informaçÕes do 

administrador, as sepulturas da parte baixa apresentam problemas relativos ã 
infiltração de águas subterrânos •. 

Não há contudo quaisquer sistemas de drenagem.O 

abastecimento de água e coleta de esgotos é feita pela prÓpria rede pÚblica. 

O terreno é excessivamente argiloso e nada favo

rável ao fim a que se destina. 

O cemitério Pio XII foi construido em 1957 se, 

localiza no bairro dos Morais na periferia da zona urbana. Tem uma área de 

aproximadamente 20.000 m2 e sua topografia é tambem bastante acidentada( ••• 

iã1S%). Segundo dados do. livro de registro, haviam sido supultadas até ' 

aquela data (agÔsto/74) ~ 523 pessoas, entre adultas e crianças. 

O abastecimento de água é irregular 1 (sÔ tem. 

água a noite) e a capacidade de resex ação é baixa (300 1); O esgoto é lan 

çado "in natura" 'em um riacho das i'llediaçÕes. O terreno tambem apresenta com

posição argilosa. De uma maneira geral o cemitério Pio XII apresenta melhores 

condiçÕes sanitárias que o cemitério Santa Rita-.. 

As topografias acidentadas dos dois cemitérios ' 

refletem as condiçÕes topográfiaas de quasi toda área urbana de Aparecida, ' 

(exceto as marginais do rio Paraiba). 

6.1.9. - Vias PÚblicas 

Como já foi citado neste trabalho a Prefeitura 

Municipal não possui um serviço cadastral elaborado; existem planos para 

execução de um trabalho de tal monta. 



Assim é que não obtivesnoá iilfonaaçõea do totái. de 

vias pavimentacbut, vias com passeios e 8arjebta ou de Vias sÓ com sarjetas. 

No entanto existe um bom número de ruas pavimentA 

das, a maioria com pedra granÍtica (paralelepÍpedo) notadamente na zona maia 

central. 

A via de acesso à cidade partindo do trevo da via 

Dutra é totalmente asfaltada; a ligação com Guaratinguetá a cerca de 5 Xm de 

distmcia pode também ser feita por uma estrada pavimentada com pedra granÍtica 

além naturalmente da rodovia que também corta as duas cidades. 

6.1.10. - Plane1amento Territorial 

Não existe um plano elaborado para orientação das 

instalaçÕes na zona urbana. 

Assim, sendo a distribuição doa abriaos de acordo 

com sua finalidade não segue um planejamento adequado. 

Os espaços verdes são escassos, resaaltanto-se 

com excessão uma área localizada entre a BasÍlica e o Rio ParaÍba. 

Como sugestão para aproveitamento de área verde ' 

recomendamos a recuperação da faixa marginal do Rio Paraíba e sua utilização ~ 

mo faixa sanitária, podendo ser usada inclusive para fins recreativos com iDSt.!, 

!açÕes de centros de recreação constituindo-se maia um potencial turÍstico para 

a cidade. 

Existe um plano direto.r para Aparecida elaborado' 

para a DRS-3, cuja sede é em são José dos Campos. 

Com a localização de nova BasÍlica há possibilida 

de de ocupação de uma vasta área nas suas imediaçÕes; não tivemos conhecimento' 

de planos para essa ocupação. 

6.1.11. - Amostragem com a Populacão 

6.1.11.1. - Resultados das Perguntas Inerentes ao 
Problema do Saneamento Bâaico 

Pegunta !9 6 : -A senhora mora em casa. 

54,7% naponderam própria 

36,1% responderam alugada 

9,2% nsponderam cedida 

PerasetA n9 7: - Tipo de casa. 

89,3% responderam alvenaria com revestimento 

8,5% responderam alvenaria sem revestimento 

2,2% responderam mista 
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Peqgpta n9 8: - Quantos cômodos tem a casa (exceto banheiro e co
zinha, inclui quarto de empregada)? 

5,4% responderam 1 

14,5% responderam 2 

32,2% responderam 3 

26,2% responderam 4 

21,7% responderam mais de 4 

Pergunta n9 9: - De onde vem a água usada em sua casa? 

83,5% responderam rêde pÚblica com inst. 

6,3% responderam rêde pÚblica com inst. 

1,6% responderam rêde pÚblica coletiva. 

7,8% responderam poço freático 

0,8% responderam outros 

Peraynta p9 10: - A água que usa para beber é 

21,2% responderam natural 

4,8% responderam fervida 

69,9% responderam filtrada 

4,1% deram respostas associadas 

interna 

externa 

Pergunta n9 11: - A quantidade de água disponÍvel é 

84,6% responderam suficiente 

14,5% responderam não suficiente 

0,9% responderam não sabe 

Perguqta n9 12: - Qual o tipo de privada de sua casa? 

60 1 5% responderam interna com descarga 

6, 9% responderam interna sem descarga 

18,8% responderam externa familiar com descarga 

9, 7% responderam externa f amUiar sem descarga 

3,2% responderam coletiva 

0,9% responderam outros tipos 

Pergunta n9 13: - O esgÔto de sua casa vai para 

79,5% xesponderam rêde pÚblica 

11,3% responderam fossa 

9,2% responderam outros (valeta, riacho. etc.) 

Pergupta n9 14: - Onde é jogado o lixo? 

75,8% responderam recolhido pelo serviço pÚblico 

24,2% responderam enterrado, largado a céu aberto ou outros 



Pergunta nQ 15: - O serviço de coleta de lixo passa 

72,0% responderam diariamente 

8,8% responderam du.,~s ou tres vezes por semana 

2,5% responderam i~egularmente 

16,7% responderam não passa ou não sabe 

Petgunta.uQ .16: -Onde a senhora pÕe o lixo 

18,6% responderam recipiente com tampa 

63,2% responderam recipiente sem tampa 

12,3% responderam sem depÓsito 

1,2% responderam sacos plásticos 

4,7% não responderam 

Pergunta n9 17: - Na sua casa tem principalmente 

16,5% 

8,4% 

1,0% 

20,4% 

1,3% 

13,6% 

38,8% 

responderam ratos 

responderam baratas 

responderam moscas 

responderam mosquitos 

responderam outros 

responderam nada 

responderam associaçÕes 

6.1.11.2. - Comentários sobre a Avaliacão da 
Amostragem 
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Pelas respostas às perguntas 6 e 7 verificou-se ' 

que a maioria das casas da cidade são de alvenaria de tijolo com revestimento e 

que mais de 50% da população mora em casa prÓpria; na pergunta nQ 8 cerca de80% 

das residências possuem tres ou mais cÔmodos (excetuando banheiro e coztaha). 

Esses Índices representam de um modo geral boas condiçÕes sÓcio-econômicas e S.!. 

nitârias embora não se tenha especificado o estado de conservação dos prédios,' 

que pelas observaçÕes feitas pela equipe são regulares. 

Nas perguntas seguintes comprovamos boa confiabiT 

lidade da população nos serviços de água e esgÔto: mais de 90% com instalaçÕes' 

na rêde pÚblica de água e cerca de 80% com instalações de esgÔto; só 4,8% fer-' 

vem âsua e 84,6% responderam ser suficiente a água distribuida. 

Mais de 75% da população utiliza o serviço pÚbli

co de coleta de lixo sendo que 72% afirmou que o lixo é coletado diariamente o 

que significa uma boa confiabilidade do serviço pÚblico de recolhimento do lixo 

A disposição do lixo não é adequada como comprova mais de 60% da população que 

usa recipiente sem tampa; só 1,2% usa sacos plásticos. 

As respostas ã pergunta nQ 17 podem advir não só' 

do problema do lixo que é largado a céu aberto nas imediaçÕes da cidade, como ' 

da área marginal alagadiça da cidade onde é feito também lançamento de esgÔto ' 

in natura. 
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6.2.1. - Saijde Oral dot Escolares 

Foi realizádo um levantamento da prevalincia da cárie dental em 

escolares do grupo etâtio compreendido entre 7 e 12 anbs de idade, que 

frequentavam as quatro ~ti~i~as aéties db pri~ito grau, de sete estabele

cimentos da rede estadual de ertsino e de um mantido pelo Serviço Social de 

Industria , em Aparecida. 

O critério de amostragem , foi de se observar as crianças que fr!., 

quentavam a escola (no dia do exame), e essa amostra foi examinada como es

tabelece o MÉTODO III DE VIEGAS, estimando-se assim o CPOD médio para todas 

as idades, compreendidas entre sete e doze anos. 

Assim, foi examinada uma amostra de 960 crianças, sendo 544 e 416 

respectivamente para as idades de 7 a 11 anos, já que são essas duas idades 

as que devem ser examinadas segundo o MfTODO III DE VIEGAS. Como determina ' 

ainda o mesmo método, pesquizou-se o ataque pela cárie dos PRIMEIROS MOLARES 

INFERIORES, os 2 INCISIVOS CENTRAIS SUPERIORES (todos da dentição permanente). 

Efetuado o levantamento verificou-se o que se segue na Tabela 9. 

ApÓs feito o levantamemto foi calculado o número médio de primei

ros molares inferiores atacados, o mesmo acontecendo para os dois incisivos ' 

centrais superiores. Aplicadas as regressões do MfTODO III DE VIEGAS para 

se estimar o CPõfi para as idades de 7 e 11 anos, e demais idades conforme Ta

belas e Gráfico, podemos reunir os resultados na Tabela 10 e gráfico III • 

Vide Tabelas e gráficos a seguir. 
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TABELA 9 

Níumero de crianças, de MID, e de 2ICS atacados pela cãrte, e MID, 2iCi se~undo 
o sexo, as idades de 7 e 11 anos, na cidade de Aparecida, agosto de 1974. 

~Idade 07 11 
TOTAL 

Variáveis ~· M F T M F T 

N9C 269 275 544 217 199 416 960 
MID At 163 172 335 179 162 341 676 
Rm 0,60 0,62 0,61 0,82 0,81 0,82 0,70 
2ICS At - - - 122 135 257 257 
'2m - - - 0,56 0,68 0,62 0,62 
~"! 2,11 2,19 2,15 6,21 7,74 6,49 -
LEGENDA 

N9 C • NÚmero de crianças 

~-Número médio de primeiros 
molares inferiores ataca
dos por crianças examinadas 

~ • 5Úmero mêdio de incisivos 
ceatrais suneriores atAca 
dos, por criança examina= 
da 

TABELA 10 

M!P At • Primeiro molar inferior direito 
atacado pela cêrie. 

~ • Dois incisivos centrais superiores 
atacados pela cârie. 

~-n • CPOD estimado, médio por criança 
examinada 

CPOD mêdio, estimado anlicando o INDICE SIMPLIFICADO DE VIEGAS CMétodo III) em 
escolares de ambos os sexos de 7 a 12 anos de idade das quatro primeiras séries 
de 19 grau, da eidade de ~ARECIDA, a~osto de 1974. 

~ 7 8 9 10 11 12 7 ----12 
o 

Masculino 2,11 2,80 3,~5 4,60 6,21 7,85 4,57 

Feminino 2,19 2,95 4,15 5,65 6.74 8,25 4,99 
Ambos os sexos 2,15 2,90 4,00 4,80 6,49 8,15 4,75 

Se compararmos os valores CPO-E na população examinada, (se 

xo masculino • 4,57 e sexo feminino • 4,99) (ambos os sexos • 4,75), com a T~ 

bela de Viegas para estabelecer o tipo de prevalencia da cãrie dental, e- es-

colares de 7 a 12 anos, pode-se considerar como prevalência média. 
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GRÁFICO III 

Estimativa do CPOD para escolares de 7 a 12 anos pa.l.oo tJá.c:odo nt dAa \fieg.u 

(confODie claclDa da tabala • da c:1dacie de Apçedda. agoK& da 1974) • 
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L2., .- .. 
o. ·•• SQ4e Otal 4f Pt?JU!l§aoi · W!i$08 aeret.a, 

Outroe aspectos da OdontolDgia smtârta. foras avaliados através 

de resultados de 81lerevi8tu cload.d.liares efetuadas junto a C<lllunidade (princ!, 

palmente as que•tÕea n9 44. 45,46, 47 e 48). 

Baaeadoa nas respostas foraacidaa pelos entrevistados, alguns da

dos puderam ser qnpados COIIK) os CODtidoa nas tabelas que seguem: 

TABELA: 11 

Paosoaa que visitam ou não o cirurgião dentista, e motivos. Aparecida, aaosto 
1974. 

MOTIVOS N 9 % 

Visitas Regulares 44 13,83 

SÓ quando tem dor 103 32,39 

Quando julga necessário 138 43,40 
Não visitam 33 10.38 

TOTAL 318 100,00 

TABELA 12 

Distribuição de pessoas em tuogão doa Teoursos ~rocurado• em caso de dor de ' 

dente. Aparecida, ap•to 1974. 

RECURSOS N 9 % 

Dentistas (particular ou 
de Instituição) 198 62,28 

.... 
Farmaceutico 25 7,86 

Médico 01 0,31 

Remédios caseiros 77 24,21 

Outros 17 5,34 

TOTAL 318 100,00 
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TABELA 13 

Pessoas quanto ao.coaheetm.Dto 4oa diferentes métodos de prevenção da cárie~ 

tal. Aparecida. agoato, 1974. 

Métodos de Prevenção l N9 l % 

Não conhecem 141 44,34 

Escovação t62 50,94 

Aplicação tÓpica do fluo r 4 1,26 

Fluoretação da águas de 
abastecimento 4 1,26 

Alimentos pobres em açucar 7 2,20 

Bochecho 

TOTAL 318 100,00 

Pelos dados obtidos pudemos observar que os entrevistados,' 

na sua maioria, não visitam regularmente o cirurgião dentista e os que visitam 

o fazem motivados pela presença da doença (cárie dental) em estado avançado ' 

(Tabela 11), 32,39% quando tem dor, e 43,40% quando julgam necessário, isto é, 
quando percebem a presença do mal); 24,21% recorrem a remédios caseiros quando 

acometidos de dor de dente e pelo mesmo motivo somente 62,28% é que procuram o 

profissional habilitado (Tabela 12 ); 2,52% são os que conhecem os efeitos 

benéficos do fluor (quer em aplicaçÕes tÓpicas quer através das águas de abas

tecimento pÚblico). 

... r I Baseados na situaçao, no tem 7 desse trabalho, fazemos con-

sideraçÕes a respeito da mesma, e nos permitimos apresentar sugestÕes no eent! 

do de melhorar a saúde oral da comunidade. 

w~ '&.»JvJcw 
. 

~()tA CXJ· 
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6.3. - Aspectos de Educação 

As informações e dados especiflcos da Área de Edueaçã~ foram obti-

dos junto a: 

- Coordenadoria de Ensino Bãsico e Normal do Estado de São Paulo. 

- Delegacia de Ensino Bâsico de Guaratinguetã 

- Setor de Orientação PedagÓgica de Guaratinguetã 

- Movimento Brasileiro de Alfabetização de Aparecida 

e através da: 
JnquÓ.rtto d~ci.litrr (anexo n9 6 ) 

- Inquérito realizado nas escolas, constando de entrevistas com 12 direto-

res e 114 professores (anexo n9 ) 

- Observação das condiçÕes fÍsicas de 11 prédios escolares. 

O Setor de Educação da cidade de Aparecida pertence às Delegacias' 

de Ensino Basico, Secundário e Normal, respectivamente de Guaratinguetã e Lor~ 

na. 

6.3.1. - Rede Escolar 

6.3.1.1. -Relação das Escolas 

A rede escolar do município conta com as seguintes u

nidades de ensino, distribuídas em graus e séries: 

- Zona Urbana 
Gesc. Chagas Pereira 

Praça Dr. Benedito Meirelles, 111 

Centro 

- Gesc. Comendador Salgado 

Av. Zezê Valadão, 702 

Bairro da Arueira 

- Gesc. Anísio Novaes 

R. João AprÍgio Costa ,139 

Bairro de Sta. Terezinha 

- Gesc. Murillo do Amaral 

Travessa Antonio Felipo s/n 

Bairro São Roque 

19 grau la. ã 4a. aêrie 

prê-pri.mârio 

classes especiais. 

19 grau la. â 4a. série 

19 grau la. ã Sa. série 

19 grau la. ã 6a. sêrie 

- Gesc. e Ge. Profa. Paulina Cardoso 19 grau la. ã 6a. sêrie 

R. Capitão EmÍdio Moreira s/n 

Bairro da Ponte Alta 

- Esc. Estadual Prof. Solon Pereira 19 grau la. à 8a. sêrie 

R. Padre João Batitta, 93 

Bairro de Sta. Rita 

- CEEN Américo Alves 

Praça Presidente Kennedy, 113 

pré-primário 

19 grau Sa. ã 8a. sêrie 

29 grau colegial 

normal 



- Colegio Técnico de Comércio de Aparecida 29 grau 

Praça Presidente Keanedp s/a 

.st. 

... . 
tecn1co 

- Ginásio Estadual Prof. Maria Bele~ta 

Praça Dr. Benedito Meirelles, 111 

Centro 

19 grau Sa. ãaa. sêrie 

- Centro Educacional do SE&X, 117 

- Colégio La Salle 

Zona rural 

- Gesc. Dr. Edgard de Souza 

Bairro de Itaguaçu 

- Escola Mista do bairro dos Motas, 

- Escola de Emerg do bairro do Bom Jesus 
do Bonfim 

- Escola de Emerg do bairro do Machado 

- MOBRAL 

19 grau la. ã 6a. 

19 grau Sa. ã 8a. 

29 -grau tecnico 

19 grau la. ã 7a. 

19 grau 

19 grau 

19 grau 

10 postos 

-Os postos estao distribuídos pelos diversos bairros. 

- . ser1e 
.. . ser1e 

.. 
ser i e 

As tabelasl4,15,16 e 17 mostram a distribuição da totalid~ 

de dos alunos de 19 e 29 grau, por estabelecimentos de ensino, grau, sêrie e ' 

número de classes. 

VIDE TABELA NA PÁGINA SEGUINTE 



TABELA 14 .52. 
D~str~bu~çao de classes por série das unidade• eacelare• de 19 grau de Apareci 
da 1974. 

Un. Escolares CLASSES POR Sb.IES Total de .. . . • • • . . . . • 
de lQgrau de Pré I Excepc. f la. f 2a. t 3a. J4a. f Sa. f 6a. f7a. { 8a. classes Aparecida I A M 

Gesc. Chagas • 
Pereira 3 2 2 10 7 8 6 - - - - 38 

Gesc. Com, 
Salgado - - - 4 3 3 2 - - - - 12 

Gesc. Prof .A. 
Novaes • - - - 4 4 3 3 2 - - - 16 

Gesc. Prof.M. 
do Amaral ~ - - - 3 3 2 2 3 3 - - 16 

Gesc. Profa. 
P. Cardoso - - - 3 4 3 3 3 2 - - 18 

E. E. de 19 
grau Prof. 
S. Pereira 2 - - 4 7 4 3 4 4 6 3 37 

Gin. Est. Ma-
ria Helena - - - - - - - 6 4 5 3 18 

Col. e E .N.A. 
Alves . - - - - '!"' - - 1 4 3 3 11 

Gesc. Est. Ru 
ral Dr. E. 
Souza . - - - 1 3 1 1 1 1 1 - 9 

Col. La Salle. - - - - - - - 2 1 2 1 6 

C. Ed. do SES:t 
117 - - - 3 2 1 1 2 1 - - 10 

Total de elas 
ses 5 2 2 32 33 25 21 24 20 17 10 191 

FONTE: - Estabelecimentos de Ensino 
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TABELA 15 

Distribuição de classes por sêries dos Cursos de 29 grau das Escolas de Apareci 

da em 1974 

Cursos de 29 grau das escolas 

de Aparecida 

r· .. . 
ser1e 

Colegial 2a. série 

3a. 
.. . 

ser1e 

fa. série 
Normal 

4a. - . ser1e 

r·· .. 
se ri e 

Comercial 2a. aêrie 

3a. 
.. 

ser i e 

Tec. em Eletrônica - la. .. . 
ser1e 

Tec. em Turismo - la. - . serJ.e 

Tec. em Química- la. 
.. 

serie 

Tec. Assist. de Administrção - 2a.s 

Aux. Lab. Ana1:2a. séTie 
lises Quími-
cas ... 3a. serle 

T O TA L DE CLASSES 

FONTE: Estabelecimentos de Ensino 

.. . Classes por ser1es Total de . 
Col. e E-~~·T: de 
N .A.Alves Comere. 

3 -
3 -
3 -
1 -
1 -
- 3 

- 2 

- 2 

- -
- -
- -
- -
- -

- -
11 7 

. . 
IC!ol. La 

Sa1le classes 

- 3 

- 3 

- 3 

- 1 

- 1 

- 3 

- 2 

- 2 

3 3 

2 2 

2 2 

1 1 

1 1 

1 1 

10 28 

BIBLIOTECA 
fACULDADE DE SAÚDE PúBLICA 
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO 

SP- 8 
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TABELA : 16 

Distribuição dos alunos po~ sêries das Unidades Escolares de 19 grau de Apar~ 

cida em 1974 

Un. Esco 

lares de 
Pre 

19 grau de 
Aparecida 

Gesc. Cba-
gas Pereira 70 

Gesc. Com. 
Salgado -
Gesc. Prof. 
A.Novaes -
Gesc. Prof. 
M.Amara1 -
Gesc. Profa 
P.Cardoso -
E.E. de 19 
grauProf. S 
Pereira .60 

G.E.Maria 
Helena • -
Col. e E. 
N.A.Alves • -
Est.Rural E, 
de Souza -
Col. La Salle -

c.Ed.do 
SESI-117 

TOTAL DE AL 

• 

A 

15 

-
-
-
-
... 

-
-
-

NOS 130 15 

• 
Alunos - . por ser1es 
• • • • • 

Excepc lt . 

~a. 2a. 3a. 4a. 5a. 6a. 
M 

22 320 274 270 210 - -
- 154 114 103 87 - -
- 116 118 112 109 66 -
- 118 105 90 85 124 103 

- 119 163 125 122 115 83 

- 142 217 151 124 142 151 

- - - - - 221 176 

- - - - - 43 141 

- 21 65 24 23 16 12 

67 34 

91 54 41 33 78 47 

22 081 1170 916 793 872 747 

FONTE: Estabelecimento de Ensino. 

Total dE 
• • • 

alunos 
7a 8a. 

- - 1181 

- - 458 

- - 521 

- - 625 

- - 727 

204 119 1370 

219 97 713 

102 84 370 

16 - 177 

66 53 220 

344 

607 353 6706 
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TABELA: 17 

Distribuição dOI alunos po~ series 4oC Cursos de 29 grau dal E1colas de Apare

cida ea 1.97~"-

Alunos 
... . 

Cursos de 29 grau das l1colas por ser1es Total de 
• • • 

de Aparecida Col.e E.B IC•T• de ' Col. La 
!A.Alves Comere. Salte alunos 

t· ... . 93 93 ser1e - -
Colegial 2a. serie 94 - - 94 

la. - <. 69 69 ser1e - -

r· ... . 
11 11 ser1e - -

Normal 
4a. - . 8 8 ser1e - -. rj s;rie - 117 ... 117 

• • Comercial 2a. ser1e - 97 - 97 

~a. 
.. . 76 76 ser1e - -

Tec. em Eletrônica - la. série - - 110 110 

Tec. em Turismo - la. serie - - 37 37 

Tec. em Quimica - la. sêrie - - 49 49 

Tec. Assist. de Administração -la. s. - - 33 33 

Aux, Lab. ADali- {2a. ... . 30 30 ser1e - -
s,es Químicas 

3a. ... . 14 14 ser1e - -
Total de Alunos 275 290 273 838 

FONTE: - Estabelecimentos de En•ino. 

Como podemos observar, o fluxo de estudante• na escala ascendente 

da vida escolar vai se afunilando, acompanbaDdo um dos aspectos bem carac~eri~ 
ticos do proce1so escolar brasileiro, que I a seletividade. 

Examiaando-1e o número de matriculas dos graua de ensino em Apar!. 
"d • - • imi i - -c1 a e sua• respect1vas 1er1e1, nota~ae uma d nu çao no numero de alunos,t&j! 

to de uma série para outra, como do 19 para o 29 grau. 

De acÕrdo com os dados apre1entados nas tabelas 16 e 17 , apuramos 

que as matncula1 estão diatribuidaa pelo ensino estadual, ~M~nicipal e partic.!!. 

lar nas porcentagens vista na tabela 18 
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TABELA 18 

Distribuição uas escolas segundo os graus. 

ESCOLAS 19 Grau 29 Grau 

N9 de alunos % N9 de alunos % 

Estadual 6.142 91,59 275 33,06 

Municipal o o 290 34,25 

Particular 564 8,41 273 32,69 

TOTAL 6.706 100,00 838 100,00 

Pode-se, portanto, verificar que enquanto o ensino do 19 grau ê 
quase que totalmente mantido pelo Estado, o de 29 grau estã dividido na mesma' 

proporção entre o Estado, MunicÍpio e o ensino Particular. 

Pelas informações obtidas diretamente nos estabelecimentos de en-.. 
sino, e o seguinte o pessoal administrativo e docente: 

Diretores 12 

Auxiliares 17 

Professores Efet. - 126 

" a TÍtulo 
Precãrio 104 

Professores Estã-
v eis 5 

Professores Subs. - 83 

Observaião: - Não consta desta relação o Colégio La Salle. 

6.3.1.2. - Educaião de Adultos 

O Movimento Brasileir~ de Alfabetização desenvolve no 

MunicÍpio de Aparecida, dois cursos (Tabela 19 ) 

19) - Alfabetização Funcional 

4 postos, duração de 5 meses 

29) - Educação Integrada 

6 postos, duração de 12 meses 
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TABELA:l9 

Distribuição dos alunos do MOBRAL segundo os cursos e faixa etãria 

IDADE 

u• I I 20 26 15,7 33 28,6 

21 li 
, .. 

I 30 38 22,5 30 26,3 

31 l ,, 40 28 16,7 18 15,7 

41 50 41 24,5 29 25,8 

51 e + 34 20,6 4 3,6 

TOTAL 167 100,0 114 100,0 

FONTE: - MOBRAL de Aparecida. 

O MOBRAL se interessa pela saÚde de seus alunos, fornecendo-~hes' 

lanche e também submetendo-os a teste de acuidade visual. 

6.3.2. - Grau de Instrução da População 

O inquerito domiciliar realizado na amostra da popula- 1 

ção, revelou a existência de 86 analfabetos, maiores de 14 anos, corresponden

do a 4,95% dessa amostra. 

TABELA 20 

Distribuição da população residente na zona urbana do munic{pio de Aparecida, 

segundo o grau de instrução, 1974 

GRAU DE INSTRU -o % 

Analfabetos 4,95 

la. série incompleto 18,76 ... 
incompleto (cursando) 11,91 a 

4a. série completo 17,50 

19 Grau 5a. série incompleto 5,87 - incompleto (cursando) 9,84 a 
8a. sêrie completo 1,32 

{ ineompleto 1,20 
29 Grau incompleto (cursando) 1,89 

completo 1,89 

fncompleto 0,51 
Superior incompleto (cursando) 1,20 

completo 0,86 

Ignorados 22,22 

TOTAL 99,92 
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6.3.3. - Aseectos Físicos da Escola 

Foram visitados 11 prédios escolares (sendo que 2 escolas 

funcionam no mesmo prêdio) e constatou-se ·serem todos de alvenaria, apresentando 

condiçÕes de ventilação e iluminação de boas a regulares. 

As condições de segurança dos grupos Escolares são consjl 

deradas de boas a regulares• com exceçãd do gtupo Escolar Camendador Salgado, ' 

situado junto ã Rodovia Dutra e em niv•i mais baixo do que esta, constituindo ' 

sério problema de seguran~a ~os escolates e pessoal da escola, principalmente ' 
~ . quando permanecem no pat1o. 

Sob o ponto de vista da conservação as condições são de ' 

boas a regulares, exceto em 2 prédios escolares. 

O problema de ruÍdos e sentido em 8 escolas de Aparecida 

O grupo Escolar Chagas Pereira, localizado prÕximo ã Estação Rodoviâria ê afet~ 

do pelo excesso de barulho causado pelo trâfego intenso de carros e Ônibus. Ou 

tros localizados nas proximidades da Via Dutra e Estrada de Ferro, recebem des

ta, carga excessiva de ruÍdos. 

A rede pÚblica de abastecimento de ãgua, serve a todas as 

escolas da zona urbana. O grupo Escolar Rural Dr. Edgard de Souza ê abastecido 

por ãgua de poço profundo, bombead« para as caixas d'ãgua. Esses reservatórios 

tem capacidades suficientes para cobrir as necessidades da escola. A limpeza ' 

dos mesmos ê executada a intervalos de tempo não regulares. 

A âgua servida para beber ê fornecida pelo sistema de be

bedouros e talias com e sem filtro. 

Nove prêdios escolares são servidos pela rede de esgôto ' 

e 2 possuem fossa séptica. O número de w.c~ ê suficiente em todos os estabele

cimentos. Em tres unidades escolares porêm, não apresentam boas condiçÕes de 

limpeza e conservação. 

O Serviço de Limpeza PÚblica do MuuicÍpio coleta o lixo ' 

das escolas da zona urbana, porêm em duas delas e na zona rural, o lixo ê quei 

mado. 

6.3.4. - Merenda Escolar 

Em todas as escolas de 19 grau das primeiras ãs quartas ' 

seiies, ê fornecida gratuitamente merenda ã totalidade dos alunos. 

O planejamento da mesma ê elaborado pelo pessoal da esc~ 

la ou pela supervisara da Prefeitura. 

De acÔrdo com os dados obtidos nos estabelecimentos de ' 

ensino, verifica-se que a merenda consta de: 
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leite enriquecido com: 
2 vêzes por semana aveia, c;hocolate, canjica, farinha de aaeDCioim 

sopa de carne ou frango com: 
3 vêzes 

por semana 

fubâ, arroz, legumes, macarrão, trigo bulaar, trigo 

laminado, enriquecido com c.s.u. 

As escolas dão grande importância 1 mereDda escolar e 

tem boa aceitação pelos alunos e professores. 

A maioria das cozinhas I providt de despensas para 

armazenagem dos gêneros, apresentando condições de limpeza e conservação de 

boas ã regulares. 
' 

As meremdeiras são alfabetizadas. Recebem orientação 

da supervisara da Prefeitura, mas nunca frequentaram curso para merendeiras. 

As condiçÕes de higiene pessoal e do vestuário das mesmas são satisfatórias,~ 

hora não usem uniforme. 

Em alguns estabelecimentos existem cantinaa para o u

so dos alunos; são supervisionadas pela direção das escolas. 

As seguintes instituições colaboram na mereDda eecolar 

- Campanha Nacional de Merenda Escolar 

- Serviço de SaÚde Escolar da Secretaria da Educação 

- Setor Municipal de Alimentação Escolar 

- Caixa Escolar 

- A Comunidade, através de pequenas doações em g;neros feitos pelos 

alunos. 

6.3.5. - Ensino em SaÚde 

As programaçÕes ele saÚde, orientadas pela Educadora de 

Saúde PÜblica do Dl":!•3 de São Josê dos Campos, são desenvolvidas ~ uma visi

tadora sanitária do Serviço de SaÚde Escolar, sediada junto a Delegacia de En"'" 

sino Bâsico de Gua1&tinguetâ. ~cJ_ e~t ~ t1r~ 
O desenvolvimento do Programa de Ensino na i••• de saÚde, -conta com uma orientação de saúde do Setor de Orientação Pedagógica ela Delega-

cia de Ensino Bãsico, que orienta os diretores dos Grupos Escolares, dos quais 

os professores recebem orientação. Concomitantemente, e fornecido material 

impresso para.o ensino de saúde. 

A partir das 5as. series I os Programas de S&Ücle são dese.! 
volvidos pelos professores de Ciências e Biologia. 

A cidade de Aparecida, possui uma biblioteca pu~lica, de 
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nominada Biblioteca Jfunicirtal Dmrrinr,ues Fernandes Alonso, que ftmelona no l'rÔpri( 

predio da Prefeitura. Foi fundada em 12/12/1972 e desde junho deste ano, conta 1 

com os serviços de uma biblioteeãria. Possui 67 sócios, 1250 li~s, e tem ~a 

media diâria de 30 leitores, na sua maioria alunos de lq grau. 

6.3.6~ - Serviços de SaiÍde para e'col.ares 
i 

' 
No inquérito realizado c~ professores, foram apontadas em 

r J i 

ordem decescente as seguintes doenÇai de maior incidência, no~ escblares: 
I 

vermino .... 
se, desnutriç~o, problemas visuais, auditivos, dermatoiôgfcos, .doehÇàs do apare-' 

lho respiratório, problemas de fala, dentais e outros menos frequentes. 

Os alunos que necessitam de assistência medica são encami-' 

nhados ao Centro de Saúde e Santa Casa e, os de Sa. a 8a. séries são também aten-

didos pelo ~edico responaâvel pelos exames biométricos. 

· Na ârea da saúde mental foram apontados, também em ordem d_! 

crescente: dificuldade de aprendizagem, deficiência mental-. problemas emocionais, 

apatia, agressividade, distúrbios de atenção e outros menos frequentes.Este assun 

to serã comentado no Item 6.6 , na. parte refew~te a saÚde 1Deutal• 

A imunização dos escolares compete ao Centro de SaÚde local 

Os escolares de la. a 4a. séries das escolas estaduais são 

atendidos pelo Serviço Dentário !scolar. 

Atendendo ao Plano de Oftalmologia Sanitária Escolar, os ~ 

lunos de pre-primãrio, classes especiais e la. séries de 19 grau, foram submeti-

dos ao teste de acuidade visual. 

Ate junho de 1974 foram atendidos pelo médico oftalmologi~ 

ta do Dispensário Medico Escolar do Serviço de SaÚde Escolar em Guaratinauetâ, 

117 escolares de Aparecida 

Relação desse atendimento: 

- Gesc. Chagas Pereira ···············••••••••••···•·• 40 

- Gesc. Anlsio Novaes ••••••••••••••••••••• -. • • • • • • • • • • 23 

- Gesc. Com. Salgado ••••••••••••••••••·•••••••••••••• 28 

- Gesc. Murillo do Amaral •••••••••••••••••••••••••••• 6 

-Esc. Est. Prof. Solon Pereira ••••••••••••••••••••·• 12 
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- Gesc. • Ge. Profa. Paulina Cardoso 7TT·••••·••••••••••••• 8 

Quando é necessário o uao de Óculos, esses são adquiridos 

pela prÓpria famÍlia ou fornecidos pelaa Caixas Escolares, AssociaçÕes de Pais' 

e Mestres, Prefeitura Municipal, Lions e Rotary. 

6.3.7. -Entrosamento Escola- Comunidade 

Na maioria das escolas funcionam as Associações de Pais e 

Mestres que colaboram na solução dos problemas escolares e de saÚde. 

As escolas, em geral, e os seus Centros CÍvicos tem parti 

cipação ativa nas festas cívicas, religiosas, campanhas educativas e de beneme-

- . renc1a. 

Lembramos aqui o; Comtelfroc-Mua.l-eipal de Edu~ç·ão··j'i .. cómen_ 

tado no· Íte!ll S. 2:.1. deste ttab11•Uro, e.' cujo objetivo~ é o· envolvimento. da popula• 

ção nos problemas elpecÍfieos:·ifo·~nunicÍpio':: · · 

A Cúria de Aparecida estã organizando um centro artezanal 

com a finalidade de capacitar e diminuir a ociosidade dos adolescentes, cuja o

cupação atual, se restringe aos fins de semana, em função do atendimento aos ro 

meiros. conforme comentamos no Ítem 4. 

6.3.8. - Alguns Aspectos de Educação Sanitária segundo 9 inquérito 
domiciliar. 

6.3.8.1. - Das famílias entrevistadas, 69,18% tomam água 

natural sem ferver ou fervida. 

68,54% dos entrevistados informou que o ser 

viço de coleta de lixo passa diariamente, entretanto, apesar disso, 3,45% dos ' 

mesmos largam o lixo a cêu aberto. 

43% dos chefes· das famÍlias não tem o hábito 

de se reunir com os amigos, o que revela falta de estimulo social. Os demais ' 

costumam se reunir em ordem decrescente de preferência no bar, na praça, na i-

greja e outros locais. 
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6.3.8.2. - Em Relação a l!eolarep 

93% frequenta regularmente as aulas o que indi 

ca a inexistência marcante de molêsttas que impedem o comparecimento ã escola. 

Esta alta ~róentagem de frequência talvez possa ~er justificada pelo fato de 

serem as crianças solicitadas p~• 4 trabalho apenas nos fins de seasna, oca-

70% dos pais achou que nada precisa ser melhora 

do na escola, o que rareee significar a indiferença dos mesmos. 

Esses dados ~ confirmar as iDformaçÕes colhi-' 

das entre os professores quanto ao interesse demonstrado pelos pais em relação 

ã escola. 

ra.t~ouu. 

~tlt~ 
~ \M-U.Â ~ • 

BIBLIOTECA 
FACULDADE DE SAúDE fiOSLIC4 
UNIVERSWADE DE S40 PAULO 

SP- a 
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6. 4. - Afp!Jtoe de Mnfp''STMU tetsine. O ÇpUf 4e StÚde 

Apare cicia c•ta ccaa Ull8 Uld.dad• SG1. târta que •egundo o seu chefe 

é do tipo c.s. 111, localf.aact. prÔxitlo ao c:aRa'o da cidade. ; rua Julio Braga, 

esquina coa a~ Padn Claro Moateiro. • p-cÓprio do Estado• especialmente ' 

cons t 1'\d.clo. 

6.4.1. - AdrfeiftiJSão 

6.4.1.1. - Pes•oal: A tabele funcioaal comparado com a 

lotação previ•ta1 e•tá usia distribuido: 

TABELA nQ 21 

Pessoalt lotação previata e existente 

Catesoria Funcional Previ•~gtaç&ftxiateate l'altas Excedentes 

Médico Sanitarista III 1 1 o o 
Médico Sanitari•ta I 1 o 1 o 
Médicos Consultantu 3 3 o o 
Cirurgião Dentista 1 o 1 o 
Aux. de LaboratÓrio 1 1 o o 
Escriturários 2 3 o 1 

Educador Sanitário 1 o 1 o 
Insp. de Saneamento 1 o 1 o 
Fiscal Sanitário o 3 o 3 

Visitador 4 4 o o 
Atendente 5 2 3 o 
Motorista 1 2 o 1 

Servente 2 3 o 1 

Vigia 1 o 1 o 
Cont!nuo o 1 o 1 

TOTAL 24 23 8 7 

Fonte: C S III de Aparecida + Diario Oficial do !atado 

Pela anál:l.ae deate quadro • verifica-se a 

existência de dados de lotação compensado pelo ezceeso em alguns cargos; o 

que obriga a chefia a redistribuir o seu pessoal em funçÕes diferentes daque

las para as quais foram admitida.. a ftm de suprir as neceesidadea de recur

sos humanos dos diversos setores. 

Deve ser observado que fugindo es caracterist.! 

cas nomais de lotação de peseoal de um C S III • conta a Ullidade Sanitária ' 

com três fiscais •aaitãrtoe. talvez, pelas peculariedadea locais de Aparecida 

com graves problemas de s_. a lato. 
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1.4.1.2. - J!fl?orcliaaeão HIJ&!l!!irt!ii•• • Témca: 

o C.S.III de Aparecida está integrado na Divi

são Regional de Saúde do Vale do ttardba (DRS-3) , escal.on•do eo comando sub-re-' 

gional do Distrito Sanitário de Cuaratinguetâ. 

6.4.1.3. - Jomaslf de Trabalho 

O horârio de funcionamento é das 7,00 às 17,00 

horas com intervalo para ~o do pessoal de R.D.E. 

6.4.l.JA ... Rgt:1na de Tpbalho 

Consultas médicas, fiscalização sanitária e ~ 

sitas domiciliares são feitas no período da manhã. 

Os deaa.is serviços tem o seu funcionamento em 
regime de tempo integral. 

6.4.2. - Recursos 

6.4.2.1. - !lnaneeiros 

A Unidade Sanitária não dispõe de verba prÓpria 

sendo suas necessidades de material pe~ente e de consumo satisfeitas pela Re

gional. 

6.4.2.2. - Equipamento 

1 grupo de cadeiras estof84u. 

1 grupo de cadeiras compensado. 

18 Secretárias 

1 cadeira giratÓria 

7 arquivos, sendo 1 de madeira. 

Cadeiras: - 51 

3 Estantes. 

6 bancos de espera. 

10 recipientes para lixo. -lO Estantes metalicas 

S máquinas de escrever, sendo 2 necessitando de 
reparos. 

1 microscÓpio, aentrifugador, provetas, tubos 
de ensaio e vários reativos. 

1 mesa de exame cl!nico e 2 aparelhos de pres
são arterial e balança. 

Balança, mesa para exame cl!nico e material pa 
ra exame de garganta e ouvido. 

2 geladeiras, uma das quais não funciona, 1 e,!. 
terilizador, além de seringas e agulhas. 



mento: 

1 microscÓpio 

1 centrífuga 

Provetas 

Tubos de ensaio 

e reativos 
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1 fichário 

1 telefone emprestado pela Prefeitura Municipi .. 
Pogao 

•• 4.2.3. - ~ecutpoa da Atividade Meio 

6.4.2.3.1. • LaboratÓrio 

Está iaatalado com o seguinte equipa-' 

sendo possÍvel a realização de exames parasitolÕgicoa de fezes e urina. 

Lamentavelmente. por licença para tra

tamento de saúde do encarregado. o laboratÓrio não se encontra em funcionamento. 

Por esse motivo todos os exames aão enviados à Regional do Instituto Adolfo Lutz 
em Taubaté. 

6.4.2.3.2. - Almoxa;&fado 

Há um depÓsito de medicamentos e mate

rial de consumo funeiOElal'Lclo aadsfatortmente sob a responsabilidade de um cont! 

nuo. É feito o contrÔla de eatrada e saÍda de medicamentos e relatório trimea-' 

tral. 

A entrega de medicamentos é feita dir~ 

tamente aos usuários. pelo depÓSito, contra receita médica. 

A localização do mesmo deixa muito a ' 

desejar no que diz respeito ã segurança e conservação do material al{ depositado 

Os "vitreaux" do depÓsito situam-se em uma das fachadas do prédio, de forma bas

tante access!vel aoa transeuntes, não oferecendo qualquer garantia contra furtos 

Há também o perigo de ser afetada a conservação dos medicamentos pela exposição' 

aos raios solares e calor, principalmente no perÍodo da tarde. 

6. 4. 2. 3. 3. ... Organoqama e Fluxograma 

Não existem no Centro de SaÚde. 

6.4.3. - Programas 

A Unidade Sanitária não tem qualquer programa elaborado ' 

formal ou info~]Dente. O atendimento rotineiro é adaptado às circunstâncias ' 

do momento. 

! dada ênfase à vacinação como rotina. 
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6.4.4.1 ... BidJp.e d! Crianca 

O ateadtmeato é diário e conta com os seguintes 

funcionários: - 1 mêcu.co • tempo pardal 

1 escritut'Âria 
1 servente > • 'll.D.E. 

AIJ duas Últimas encarregam-se também do lactá-' 
rio 

6.4.4.1.1. -Atendimento 

1m 1973 esta á~a atendeu a 3.009 consultas e 

teve o seguinte lllOvimer&to. sesunclo a tabela n9 22 

TABELA 22 

Movimento de Matriculas de Higiene da Criança no c.s. III de Aparecida, em 1973* 

~- Jbd.stente ao iD.f.- Matriculados duras, 

cio do te 
TOTAL ano o ano 

H I 

( o t • A 1) 355 485 840 

HPE 
( 1 1 1 7) 187 141 328 

HE 
( 7 I TPJ 113) 48 44 92 

TOTAL 590 670 1260 

FONTE: - C.S. III de Aparecida 

(*)- Eliminadas durante o ano de 1973, 13 crianças, sendo 7 por Óbito e 6 

por alta. 

O mavtaento de consultas foi o seguinte: 

HI ------- 1.048 

HPE ----- 1. 533 

HB ------- 428 

TOTAL --- 3.009 
~ 

CoDaiderando aer o rendimento o numero de at! 

vidades produzidas por uma unidade de instrumento na unidade de tempo referida, 

temos a fÔmula 
R • Atividades ptoduzidas 

Instrumentos diaponivais 
R =2,97 consultas por hora/~dico. teoricsmente. por ter sido 

rio oficial de 4 horas e 36 minutos para o .édico. 

considerado o hoai 
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6.4.4.1.1. - Leite 

A distribuição do leite ê feita pela escritu

râria ou pela servente do laetârio que ê tambêm encarregada da pesagem das crian 

ças. 

o leite e fornecido a todas as crianças matri 

culadas ate 1 ano de idade, na proporção de 4 latas por mês, sem obedecer a ne-' 

nhum requisito a não ser a matricula na u.s. Não se faz uma seleção pelo peso 

ou pela classe econÕmic~social. 

Julgamo. que este critêrio deveria ser revis' 

to, pois, a distribuição indiscriminada de leite contribue, de certa forma, c~ 

mo incentivo ao abandono do aleit~eftto materno e consequentemente a ~aior inci

dência de ~olêstias gastro intestinais. 

6.4.4.2. - Higiene Materna 

Estâ em cogitação no DRS-3 a implantação da ~-

rea de higiene materna. 

6.4.4.3. • Saúde do Adulto 

Esta ãrea se orienta apenas, no sentido de tr~ 

tamento das parasitoses ineestleais, no formecimento de atestados e carteiras de 

88Üde e nos exames para licenças de funeionãrios. 

Para fornedmento de carteiras de saúde ê exi

gida uma ahreu~rafia e um exame clinico. 

Em 1913 este setor examinou para atestados de 

saúde 524 pessoas e para carteiras de saúde 1884 pessoas 

Não existe um sistema de registro rotatório P!. 

ra. a revisão anual de carteira• de saúde das pessoas que comerciam com gêneros' 

alimenticios nos diversos estabelecimentos conforme preceitua o art. 467 inciso 

I do decreto 52.497 de 21/7/70. 

6.4.4.4. - Xrea de Tisiologia 

O C.S. III de Aparecida utiliza a ârea de T.isio 

lo~ia do C.S.-1 de Guaratinguetã, que, em 1973 realizou no bairro Putim na cida 



de de Aparecida o seguinte trabalho em crianças de 5- 14 anos: 

TABELA N9 23 Número de testes aplitados 437 

Teste de PPD aplicados no bairro de Putim em Aparecida, 1973 

-
NEGATIVO P O S I T I V O S 

Resultados FORTES FRACOS . 

Testes lidos 
388 17 5 

TOTAL 388 17 5 

FONTE: • D.S. de Guaratinguetâ 

Número de crianças submetidas ã Quimioorofilaxia: 16 

Número de crianças submetidas ã Quimioterapia: 1 

6.4.4.5. - ~rea de Dermatologia Sanitâria 
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TOTAL 

410 

410 

Esta ãrea estâ a cargo de um ~édico de Guara•' 

tinguetã que 1 vez por mês faz as consultas har.se~ase em Aparecida. 

Forat!l fichados desde 1932 atê junho de 1974, ' 

179 doentes assim distribuídos: 

93 de forna "V" 

51 " 11 "I" 

35 " " "T" 

Ern 30/6/74 estavam matriculados 79 doentes e 

158 contatos. 

Nessa data era a seguinte situação dos doentes 

de hansenl'ase:. 

TABELA 24 : - Situação da Hanseníase em Aparecida em 30/6/74. 

~· Controlados Sem Controle Total tna ~ mo 
lest1a 

"V" 34 2 36 

"I" 15 8 23 

"T'' 18 2 20 

TOTAL 67 12 79 

FONTE: - Relatório do Inspetor de nermatologia Sanitária do DRS-3 
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Os comunicsntes apresentam a seguinte situação: 

Controlados: - 50 

Sem controle: - 108 

Total: - 158 

Destes dados, conclue-se que o serviço de Der-

matologia Sanitária precisa ser melhor estruturado a fim de que se possa detec-

tar os casos "I" que devem ser o objetivo prioritário do ponto de vista de saü-

de pÚblica. 

6.4.4.6. - Saneamento do Meio 

A fiscalização s~nitãria está a cargo de apenas 

dois fiscais sanitários, sendo urn terceiro encarregado de serviços internos. 

Este setor estã muito aquem do que deveria ex~ 

cutar, seja por ressentir-1e de falta de progra~ação, seja pelas características 

sui-generie dos problemas sanitários de Aparecida que justificariam um estudo ' 

mais apurado sobre necessidades X recursos. 

Eatritamente ligados às condiçÕes, "turis 

ticas" da cidade estes problemas referem-se ao grande número de hotéis, pensÕes, 

hospedarias, restaurantes e bares oficialmente conhecidos e desconhecidos, com' 

enorme afluência de população nos fins de semana, quando a fiscalização sanitâ-

ria nao se faz. 

Nesses dias fogem ao controle da ~. S. os amb~ 

!antes clandestinos que manipulam e vendem toda sorte de alimentos e bebidas de 

procedência geral~ente ignorada. 

Avolumam-se tambêm os proble~as c&m os esgôtos 

da cidade que se apresent~ via de regra entupidos apÕs os fins de semana. 

A fiscalização sanitária d~ciliar se faz ape 

nas para atendimento de reclamaçÕes. Neste setor hâ necessidade de mudança de 

orientação, tendo a população o hábito de depositar lixo nos quintais e terre-' 

nos baldios, apesar da coleta d~iciliar de lixo, agravando-se assim o proble-
? 

ma sanitário. Julgamos que medidas coercitivo-educativas deveriam ser tomadas 

com maior rigor. 
~ 

~·J- .... ,. ~-
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6.4.4.7. -Epidemiologia 

Foram notifieadas, de aeôrdo eom o registro do 

c.s. nos Últimos eineo anos.,as seguintes moléstias, segundo a tabela n9 25 

TABELA 25 

I~id;neia de molestias transmissíveis em Apareeida, 1969 - 1973. 

~ M 
1969 1970 1971 1972 1973 Total 

Tétano (1) 3 1 (2)2 2 1 9 

Meningite 1 - 2 2 5 10 

Difteria 3 7 - '3} 1 13 

Tubereulose Pul-
mona r 5 2 4 6 - 17 

Sarampo 3 - 1 - - 4 
(4) (5) (6) 

EsquistosotnOse - 13 18 35 12 78 

Hepatite Infec. - - 2 - 1 3 

Varicela - - 5 - - 5 

Meningite Meningo 
... . 

1 1 coaca - - - -
Poliomielite - - 1 - - 1 

Hanseaínse - - - - 1 1 
(7) 

Doenças de Chagas - - - 1 - 1 

TOTAL 15 23 36 48 21 143 

FONTI: - C.S. III de Aparecida 

C.S. IV de Aparecida 

(1) (2): - 1 de recêm-nascido 
(3) - 1 não autõtone 
(4) -15 autÕtones 
(5) -29 autôtones 
(6) - 8 autõtones 
(7) - .. 

- nao autotone 
.. 

Da análise desta tabela, verifica-se logo o in 

dice alto de Esquistosomose que atinge 54,54% das notificações recebidas nos Ul 

timos cinco anos, sendo 5,35% autôtone. 

As notificações de tuberculose pul~onar em ••• 

11,88% também devem constituir elemento para precauçÕes considerando-se as pec~ 
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liaridades da localidade em relação ao baixo nível econômico-social não sõ da ' 

população fixa mas também da flutuante em sua grande maioria. 

6.4.4.8. - Enfermagem 

O serviço de enfermagem do c.s. de Aparecida ' 

tem no seu quadro de pessoal quatro Visitadores Sanitários treinados na Regio-' 

nal de são Jose dos Campos e dois Atendentes. As visitas de supervisão da En

fermeira Regional atualmente são eventuais. O Distrito Sanitârio de Guaratin-' 

gueta recebeu uma Enfermeira que vai ser responsável pela supervisão do Servi 

ço de Enfermagem do c. s. de Aparecida. 

O trabalho da Enfermagem desenvolvido na Unid~ 

de Sanitária se expressa somente pela vacinação que e desenvolvida por um Ser-' 

vente. 

o registro das vacinas aplicadas e feito nas ' 

carteiras de vacinação para crianças e folhas para estatística. Não existe 

controle para retorno feito por fichário rotatõrio. 

O volume de vacinas aplicadas em 1973 estâ as

sim representado, segundo as tabelas n9s 26 e 27 

TABELA 26 

Vacinas trlplic-e. l Sabin em crianças de O 1-tl ano segundo as doses, no ano de 

1973. 

~ s la. 2a. 3a. Reforç6 Total 

TrÍplice 354 208 188 o 750 

Sabin 297 148 25 6 476 

TOTAL 651 356 213 6 1.226 

FONTE: c.s. Aparecida 

!ABELA27 

Vacinas do Sarampo, Anti-VariÕlica e R.C.G. aplicadas em crianças de 0~1 ano 

em 1973. 

VACINAS 

B.C.G. 

Anti-VariÕlica 

Anti-Sarampo 

FONTE: - c.s. Aparecida. 

D O S E S 

1.091 

320 

164 



.72. 

Segundo dados fornecidos pelo c.s. o total de 

nascidos vivos de acÔrdo com as fichas de vacinação estã assim dest•ibuidos pa

ra 1973 

TABELA 28 
Total de nascidos vivos de acÕrdo com as fichas de vacinação. Aparecida 1973. 

M!S 

Janeiro 

Fevereiro 

Março 

Abril 

Maio 

Junho 

Julho 

AgÕsto 

Setembro 

Outubro 

Novembro 

Dezembro 

TOTAL 

FONTE: c.s. de Aparecida 

N9 NASCIDOS VIVOS 

98 

67 

92 

74 

92 

89 

78 

80 

79 

98 

49 

54 

950 

Considerando estes nascidos vivos, o número de 

vacinas triplice e Sabin (somadas as três doses bâsicas) a serem aplicadas em 

1973 nestas crianças, seria: 

TABELA 29 
Vacinas tríplice e sabin a serem aplicados em 1913 nos nascidos vivos, Aparecida. 

~ão TRIPLICE SABIN 

Março 294 294 

Abril 201 201 

Maio 276 276 

Junho 222 222 

Julho 276 276 

Agosto 267 267 

Setembro 234 156 

Outubro 240 160 

Novembro 158 79 

Dezembro 98 98 

TOTAL 2266 2029 
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De acÕrdo com a tabela n9 26 foram aplicadas' 

750 doses de TrÍplices e 476 doses de Sabin em 1973 incluindo as crianças que 

nasceram neste ano - tabela n9 28 as crianças que iniciaram seu esquema em ' 

1972 e outras crianças que iniciaram seu esquema em outras idades. 

Se considerarmos sõ as crianças que nasceram' 

em 1973 e se estas crianças iniciassem seu esquema de trÍplice e Sabin aos 2 
meses completando o esquema bâsico aos 4 meses de idade para a trÍplice e 6 me 

ses de idade para a sabin, teriam de ser aplicadas sõ para estas crianças 2266 

doses de trÍplice e 2029 doses de ~abin - tabela n9 29 observa-se daÍ uma de 

~azagem muito grande entre o aplicado e o que deveria ser aplicado no ano todo 

Considerando ainda a tabela n9 26 observa-se 

que a trÍplice, das 354 primeiras doses aplicadas, 208 crianças voltaram para' 

2a. dose e 188 para terceira dose. O que constitue 58,76% de retorno para 2a. 

dose e 53,11% de retorno para 3a. dose. 

Em termos de vacinação Sabin- das 297 crian-' 

ças vacinadas com a la. dose obteve-se 49,83% de retorno para a 2a. dose e 

8,42% de retorno para a 3a. dose. Se estas crianças ainda recebessem a vacina 

anti-variÕlica aos 2 meses de idade e a do sarampo aos 8 meses deveriam ser a

plicadas sõ para estas crianças 847 doses de vacina anti-variÕlica e 331 doses 

de vacina anti-sarampo. Pela tabela n9 27 foram aplicadas 320 doses de anti

variÕlica e 164 doses de vacina do sarampo em todas as crianças que nesee ano' 

não tinham completado 1 ano de idade. 

Para outras vacinas e grupos etârios tem-se ' 

o seguinte para 1973: 

TABELA30 

Vacinas TrÍplice e Sabin em crianças de 1 ~ 4 anos segundo as doses em 1973 

~· v la. 

TrÍplice 32 

Sabin 23 

TOTAL 55 

FONTE: - c. s. Aparecida 
TABELA31 

2a. 

33 

45 
; 

78 

3a. Reforço Total 

44 64 173 

81 97 246 

125 161 419 

Vacinas do sarampo e anti-variÕlica em crianças de 1 ~ 4 anos segundo as doses 
em 1973. 

VACINAS 

Sarampo 

Anti-variÕlica 

FONTE: c.s. Aparecida. 

D O S E S 

175 

70 
FACULDADE DE SAÚDE PúBLICA · 

--~ ~·- _ ...... -
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Vacinas Trrplice, Sabin. Dupla e Antitetânica aplicadas em crianças de 41--i 6 

anos, em 1973. 

~ v la. 2a. 3a. Reforço Total 

rrrpliee 46 65 64 248 423 

Sabin 15 15 285 354 669 

Dupla 137 105 28 25 295 

Anti-tetânica 5 o o 26 31 

TOTAL . 203 185 377 653 1418 

FONTE: - c.s. Aparecida 

Observa-se nesta tabela que crianças de 4 a 6 anos estão rece
bendo ainda vacina tr!plice quando a idade já requer esquema de dupla. 
TABELA 33 
Vacinas nnti-vnriÔliva e do sarampo, em crianças;de 4 ~ 6 anos, ~m 
19?3. 

VACINAS 

Anti-variôlica 

Sarampo 

FONTE: - c. S. Aparecida 

TABELA 34 

DOS E S 

46 

202 

Doses de vacina Anti-tetânica aplicadas em crianças de 6 a 14 anos e adultos ' 

de 15 anos e mais em 1973. 

~ I la. 2a. Reforço rota1 

6 t 11
' 114 1748 1273 10 3.031 

15 e + 25 o o 25 

TOTAL 1173 1273 10 3 .. 056 

FONTE: c.s. Aparecida. 

Os dados desta tabela indicam que nas idades' 

de 6 a 14 anos a 2a. dose obteve retorno de 72,83% em relação ã la. dose. 
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Os adultos de 15 auoe e mab 100,0 doe vacbados em la. dose não receberam a 

2a. dose de toXÕide tetânico. 

TABELA 35 

Doses de vacina anti-variÕlica em crianças de 6 a 14 anos e adultol de 15 anos 

e mais, em 1973. 

------·--··------------.,..------------------
IDADE 

6f 1-----Jt 14 

15 e + 

TOTAL 

FO~~: - c.s. Aparecida 

D O S B S 

30 

38 

so 

que 

·-
A vacina anti-variÔlica ê aplicada e não ê 

licitado retorno do cliente para leitura. Alea disso não existem dados 

possam determinar a cobertura dada ã população em relação ã vacina anti- var1o 

lica. 

- -As açoes envolvidas na vacina, sao em quase -

sua totalidade, atribuÍdas ã enfermageg observando-se que o elemento respons! 

vel pelo preparo do material, aplicação das vacinas e registros de dados não ê 
pessoal de enfermagem, nem tem treinamento específico e nem recebe supervisão • 

Não existe um controle de vacinas aplicadas, nem fichãrio organizado para que 
esse controle se processe. 

Para que a1 açÕes de enfermagem envolvidas na 

vacinação fossem desempenhadas de modo adequado, seria necessãrio um estudo p~ 

ra reorganização e programação destas açÕes. 

Outras ações de enfemagem que poderim ser d,!. 

senvolvidas na Unidade Sanitãria tais como atividades de complementação da con 

sulta medica desenvolvida por atendente na pré-consulta, e por Visitadora na 

orientação pÕs consulta, não são realizadas. A triagem doa casos para consulta -mêdica ê feita por uma escriturãria e obedece a critêrio numérico de crianças ' 

a serm consultadas por dia. Uma servente fica a cargo da pesagem mais rel.!. ~ 

ciouada ã distribuição de leite do que propriamente ã prê-consulta. 

As atividades desenvolvidas pelas Visitadoras 

S•nitârias são exteTDas ao Centro de SaÚde e se resumem eg Visitas de Convoca

ção (em casos de Hanaeniase e Imunização) e visitas chamadas de "bloqueio"; ' 

(para descoberta de foco e controle de comunicantes em casos de Doenças Tran~ 

missiveis que requer este tipo de trabalho). Alem dessas visitas outras são fei -tas quando solicitadas pelo médico Chefe ou pelas Escolas. 

As visitadoras ainda, desenvolv~ atividades 
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de vacinação na comunidade, em casos de campanha. 

Atividades educativas de grupo e atendimentode 

enfermagem institucional são atividades que a Unidade de Enfermagem local de A 

parecida não desenvolve. 

6.4.5. - Entrosamento 

Não hã entrosamento formal da u.s. com a Santa Casa a ' 

fim de possibilitar a internação de pacientes ou a obtenção de outros tratam~ 

tos e exames. Tudo o que se faz nesses casos baseia-se na solidariedade huma

na de alguns, inclusive dos pr-oprios médicos locais. 

6.4.6. - Relacionamento com Outros Setores de Atividade Publica 

Há um bom relacionamento da chefia da u.s. com a Prefei 

tura motivo pelo qual acreditamos que uma fiscalização· sanitária integrada tra 

ria para o MunicÍpio de Aparecida melhores perspectivas no campo da saÚde. 
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6.5. - Aspectos de Administração Hospitalar 

A assistência hospitalar no munic{pio de Aparecida ê prestada pela 

Santa Casa de Misericórdia de A~arecida, situada à rua Barão do ~io !ranco , 1 

470, tendo como telefone: 222, 444 e 666. 

6.5.1. -Dados Gerais 

! um hospital geral, particular, filantrópico e que ~ossui 

atualmente 105 leitos. 

6.5.2. - Fundamento Juridico 

6.5.2.1, - FUDdada em 1929, tendo sido inaugurada e instalad& efetiva· 

mente em 25 de dezembro de 1935. 

6.5.2.2. -o ,Eatetuto • · .;. ;.,. : .... foi Çro•a&: eu 26/9/73 e trata: 

CapÍtulo I - Da fundação, irmandade e seus fins. 

11 II - Dos irmãos. 

" III -Das assembleias gerais. 

11 IV - Da administração. 

" v- Do patrimônio. 

ll VI - Das disposiçÕes gerais. 

Não existe regulamento escrito. Apenas encontra-se em 

elaboração o regul~ento do Corpo Clinico. 

6.5.,2.3 ... OrJ.anograma, Direção e Coordenação 

Não existe um o~anograma elaborado. 

A direção do Hospital e co~osta por um Conselho Consultivo 

uma Mesa Administrativa e um Provedor. 

A coordenação e feita pela Irmã Zelinda, a quem denominam , 

"Diretora do Hospital". Esse título não foi atribuído por autoridades supe

riores da Sta. Casa, mas sim porque a Irmã toma parte integrante na Adminis

tração e e quem prevê e provê o ~sterial de consumo, substituição e conserva

ção do material permanente das Unidades. 
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"- ~rovedor dirige o• prebtemaa ádmi~i8trlti•o•. 

Rã um ád~i~istràdot (eorttado~). ~ue cuida da part• contábil 

dD lfo•pital. e Ulll advogado ~ue dirige o Departamento de Pessoal e ueUAtoa• 

jurídico• da Instituição. 

6.5.3. - Admiuistrasão do Hosgital 

A ~lretoria da Santa Casa de Mi•ericôrdia de Aparecida. ' 

eleita em Asaemhlêia ~eral, realisada ao dia 10 de fa~eiro de 1974, ê com

posta por: 

- Provedor 

- Vic:rprovedor 

- 19 e 29 tesoureiro 

- 19 e 29 aecretãrio 

- 4 mordomos e 

- % procuradores. 

O conselho consultivo é composto de: 

5 membros, dos quais, um e repreaeotado pela peSIOa do Sr. Prefeito 

MUnicipal e outro pela pessoa do Sr. Reitor e Vigãrio da Par~uia. 

A direção oficial do ho1pital estâ a cargo do provedor, o qual e fa~ 
maeeutico e não possui o curso de Administração Hospitalar. 

6.5.4. - Situação Financeira 

6.5.4.1.- Não foi feitaPrevhão orçmentãria l)ara o ano 

em curso. 

6.5.4.2. - Demonstração Patrimonial (em CR$) 

ANO RECEITA DESPESA 

1.971 - 457.013,11 450.579,00 

1.972 795.193,53 928.323,99 

1.973 - 911.458.07 874.596,16 

(*) 1.974 1.200.000,00 

(*) Atê o mês de jUDho. 



i.97i - Atfw 

Valores i~bilizados -

Valores de consumo 

Valores Realizâvei1 

Valores Disponiveis 

PASSIVO 

Dividas a longo prazo -

Dividas ã curto prazo -

PatrimÔnio 

1.973 - ATIVO 

Valores imobilizados -

Valores de consumo 

Valores realizáveis -

Valores disponíveis -

PASSIVO 

1.503.855,23 

75.200.00 

63.994,87 

29.225.,06 

1.672.275.16 

98.845,55 

28.282,58 

1.545.147,03 

1.672.275,16 

1. 583.028,64 

65.000,00 

51.862,98 

137.076,81 

1.836.968,43 

DÍvidas 8 longo prazo - 98.845,55 

Dívidas à curto prazo - 22.933,16 

Patrimônio 1.715.189,72 

1.836.968,43 

6.5.4.4. - SubvençÕes e Auxílios 
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A subvenção ê Federal, posaui auxílios diversos, e~ 

mo exemplo: Fundo de A•sistêneia ã Maternidade. No ano de 1.9731teve ~a 

renda entre subvençÕes e auxílios no total de CRi127.896,32. 

No ano de 1.972 eata renda foi de CR$72.155,58 
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6.S.S. - Edificações e Instalações. 

6.5.5.1. -EdificaçÕes 

A Santa Casa de MisericÕrdia de Aparecida estã loc~ 

lizada em perímetro urbano ã rua Barão do Rio Branco, n9 470 e circundada 

por propriedades do Santuário Nacional de N.S. Aparecida. 

Possui uma ãrea de 10.000 m2, sendo que 2.549m2 são 

de ãrea construída. Hâ uma previsão de ampliação de 730m2-

f um predio construido para a finalidade. O tipo 

de construção ê monobloco, de um pavimento, em bom estado de conservação, em 

terreno plano e de forma quadrada; vide planta em Anexo (A 1B,C) 

Possui jardins, horta e local prÕprio onde se encon-

tra criação de 50 galinhas. 

6·5·5· 2• - InstalaçÕes 

A. âgua e ligada ã rêde ~eral, com dois reservatÓrios 

sendo que um enterrado e um elevado, com capacidade total de SS.OOO litros , 

e sistema de bombeamento. 

No momento, encontra-se em funcionamento, apenas o 

reservatório com capacidade de 23.000 litros, atin,indo 219,04 litros dispo-

níveis por leito. 

O sistema de esgôto estâ ligado ã rede coletora pÚbli 

ca • Tanto a ãgua como o esgôto , que estão ligados ã re~e pUblica, não pos-

~ . suem tratamento proprto. 

O hospital possui como sist~a de comunicação, apenas 

o telefone externo. 

Quanto ao equipamento para suprimento de energia elê -

trica, a LIGHT instalou recentemente defronte ao hospital, ~ transformador 

de corrente elétrica, o que veio resolver, de momento, o problema de volta

gem ~ instalações do hospital, principalmente, nos conjuntos de Raio X, pr~ 

piciando maior nitidês nas radiografias. 
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O hospital tem intenção de instalar ~ cabine de 

força, o que realmente solucionará em definitivo o problema de energia elêtri 

ca. 

Apenas o Centro Cirúrgico possue equipaaento de eme~ 

,êneia para o suprimento da energia elétrica. 

Não hâ instalação para gâs, sendo usado o sistema de 

gás engarrafado. r cutrth ~t 

Existe uma Central de Oxigênio, tendo 9 ~orpedos e um 

consumo mêdio mensal de 237m3. Duas vêzes por semana o estoque e revisado ' 

pela White Martins S/A. 

O lixo ê coletado pelo serviço pÚblico municipal e o 

material sêntico , proveniente do Centro Cirúrgico e salas de curativos, ê ' 

incinerado· 

O hospital nossui !e~no de incineração, o qual foi 

reformado recentemente. 

Quanto à segurança contra incêndios, o único sistema 

usado, ê o de ~~tir.tores de C02, havendo quatro extintores em todo o hospital 

Não hã pessoal treinado para combate e controle de incendios e equipamentos 

hidráulicos. 

6.5.6. - Serviços Mêdicos 

6.S.6.1. - Corno ClÍnico. 

O atendimento na Santa Casa, ê prestado por um Cor-

po ClÍnico aberto, organizado e dirigido por um Conselho Deliberativo de qua-

tro membros mais um Diretor ClÍnico. 

O diretor clÍnico também desempenha a função adminis 

trativa técnica. Não possui horário determinado no seu trabalho a~inistra-

tivo, dedicando 8 horas diârias conjun~nte i êsse serviço e i ~dieina. 

O regulamento do Corpo ClÍnico encontra-se em elab~ 

-raçao. 

Pronuncia-se o mesmo sÔbre a ad111issão d~ "':".r,. ..... ' 
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atr4ves de reuniÕes informais. O critêrio ê 1er apresentado ~or um doa ~m-

bros do Corpo ClÍnico e a~rovaç~o pelo Conselho Deliberativo. ! exigida a ' 

apresentaç~o do dipl~a devidamente legalizado. 

Não existe ~ontrato de trabalho escrito entre mêdi~os 

e Hospital, pois não há vin~ulo emoregati~io entre ambos, como também não 

existe um número de horas diirias exigidas. 

Não existem De~artamentos individualizados de ClÍnica 

~dica e ClÍnica Cirúrgica. 

As reuniÕes do Corpo ClÍnico são informais e são fei-

tas quando necessárias. A porcentagem de comparecimento ê de 60%, com mêdia 

de duraç~o de 2 horas. Os assuntos mais discutidos são: 

a) - problemas médico-administrativos, como divisão de ser-

viços e outros. 

b} - discussÕes e recomendaçÕes para melhoria do trabalho ' 

profissional no Hospital. 

Não são lavradas atas daa ~smas. 

O corpo clínico não realiza reuniÕes anâtomo-~línicas. 

Conforto Médico 

A unidade de ~onforto ~dico ê descentralizada. 

Possui uma sala de estar com sanitário anexo, logo 

entrada do hospital, ··um vestiârio ~om sala de estar e sanitário, aaexo den

tro do bloco cirúrgico e um refeitório junto i capinha. 

O mêdico plantonista não possui dormitório ~rÕprio, uti 

lizando quando necessãrio um quarto desocupado. 

Para as reuniÕes, o Co~o ClÍnico , utiliza a sala 

usada pela mesa administrativa. 

6.5.6.2. - Serviços ~dicos 

6.5.6.2.1. -Laboratório ClÍnico 

O laboratório clinico da Santa Casa de Apa-

recida ê uma filial do Laboratório Vital Brasil de Guaratinguetã, tendo como 
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<resttousãftl o Dr. Paulo Cuimarães Neto~ medico, especialista em ailise clin! 

ca. 

A irea física e dividida em 2 compartimen-

tos:-

1 - compartlmeeto para colheita 

2 - compartimento para anãlise. 

Possui equipamento suficiente para os exa-

mes ~r~ticados, os quais sao somente os de sorolo~ia. Para os demais exames 

ê colhido o material e enviado ã cidade de Cuaratinguetã. 

-Os exames executados no local sao: 

- sÍfilis (VTLR e WASSERNAN) 

- Chagas (MACHADO GUERREIRO) 

- Brucelose 

- Grupo san~uineo 

- Fator RH 

- Fator DU 

- Hemossedimentação 

- Tempo de sangramento e coagulação 

- Prova cruzada 

- Bacterioscopia. 

Não existem rotinas escritas sobre o funcio-

namento do serviço. O laboratório ê atendido por uma funcionária, com curso 

ginasial, e tendo estagiado na central do Laboratório, em Guaratinguetã. 

Os exames são registrados em fichário impres-

so e arquivados por ordem nominal do paciente. 

o horário e das 8.00 às 17.00 bs, sendo que 

fora deste horãrio não eão realizados exames de emergência. 

6.5.6.2.2. - RÃdiodiaanõstico 

Estã bem localizado permitindo fãcil acesso aos 

pacientes de ambulatório. Quanto aos das Unidades de internação, os mesmos 

têm necessidade de passar pelo corredor do Centro Cirúrgico, o que BIBOfOT~CA 
fACULDADE DE SAf'ln~ DI'1D11n• 



eODstitui em serio problemft de circulação. 

Conta e~ os seguintes elementos: 

a) sala de espera 

b) sala de interpretação 

e) sala de RRio X propriamente dita 

d) local de eo~ando 

-e) eamara escura 

f) •anitãrio. 

Em relação aos equipamentos : -

Sala de Raio X: 1 a~arelho SIEM!NS-REIMIGER-WERR AG-

500 ~c 

1 ponto fixo de oxigênio 

2 aventais de chumbo 

C~ara Escura: 1 negatoscÕpio 

1 revelador e fixador 

1 porta radiografias 

Sala de Interpretação~ 1 negatoscÔpio 

1 extintor de incêndio 

1 máquina de escrever portátil 

1 atquivo nominal de Raio X 
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A sala de Raio X conta com uma ãrea bastante inferior 

aquela prevista pelo art. 36 do Decreto n9 23.705 de 6/10/54 que regulamenta 

a lei 2531 referente ã Inspetoria dos Serviços de Raio X e substâncias Radio 

ativas, (25,00m2). 

O local de comando encontra-se anexo a sala de Raio X , 

devidamente protegido para abrigar a mesa de contrÔle. 

Não existe propriamente, um vestiário, e sim sanitário, o 

qual tem ligação direta com a sala de examea. 

O paciente que vem do Ambulatório, tem que passar pela 

sala de interpretação e sala de exame para ~oder chegar ao sanitário e reali

zar a troca de roupa. Tal fato prejudica de maneira evidente, a dinâmica 

do serviço. 
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O serviço ê supervisionado por um médico (diretor clÍnico) 

não especializado em Radiologia. O trabalho ê realizado por um operador téc

nico de Raio X, o qual conta com a colaboração de um auxiliar. 

terapia. 

Não são realizadas abreugrafias. 

Possui arq~ivamento e fichârio de radio~rafias. 

Não existem serviços de Radioterapia e tão ~ouco Radi~ 

Tabela n9 36 - Movimento do serviço de Radiodiagnôstico 

da Santa Casa de Miseri.:Õrdia de Aparecida n.:.• 

~ 1973 e pe~Íodo de janeiro a junho de 1974. 

ANO 

1.973 

1.974 

N9 DE RADIOGRAFIAS 

1.699 

604 

Fonte: Relatórios Estatísticos Anuais 

Administração do Hospital. 

mensais 

.l.n. de 

OBS: - Pode ser observado que no perÍodo de janeiro a junho de 1974 o servi-

ço de PadiodiagnÕstico realizou uma mêdia diâria de 7,5 radiografias 

6.5.6.2.3. - Anestesia e Gasoterapia 

O serviço de anestesia e gasoterapia não po~ 

sui sala prÓpria para anestesia. 

O serviço ê executado por médicos não espe-

cializados. 

são preenchidas fichas anestêsicas e reali

zados exames clínicos prê e pÔs - anestésicos. 

O serviço de gasoterapia ê servido por uma 

rede de oxigênio encanado e embutido na parede, tendo um consumo mêdio no 

período de janeiro i junho de 1.974, de 237,llm3. 



Tabela n9 '' - Movimento do Serviço de Anestesia, 

em horas. no período de janeiro a junho de 1.974, 

segundo serviços e categoria de pacientes. 
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~ e 
o Pagantes Não pagantes Total 

Centro Cirúrgico 325 32 357 

Centro Obstétrico J03 194 497 

Ambulatório 57 16 73 

Total 685 242 927 

Fonte: - Relatórios Estatísticos Mensais - Sta. Casa de Aparecida. 

6.5.6.2.4. - Serviço de Transfusão de Sangue 

Existe urna sala destinada a este serviço, a 

- ... qual nao e usada. 

A colheita e a guarda do sangue ê feita no 

laboratório clÍnico. 

As transfusÕes são aplicadas por médicos, 

auxiliados por funcionários treinados, sob a responsabilidade do Dr. Tinso Vi 

tal Brasil. 

O trabalho de Secretaria estã a cargo da mes 

ma funcionária, que atende ao Laboratõrio. 

Não existem rotinas escritas sobre o funcio-

namento do Serviço. 

Existem formulários apropriados para identi-

fi,ação de doadores de sangue, porem não hâ controle de debitos e créditos. 

O Serviço de Transfusão de Sangue conta com 

702 doadores registrados, sendo atendidos uma media de 10 doadores por mês, t 

cada um doando 500 ml. 

Quando hâ falta de sangue, o mesmo ê solici

tado à Guaratinguetâ. Observados os Últimos 3 meses, infere-se a media men

sal de 21 transfusÕes realizadas pelo serviço de transfusão. 
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6.5.6.2.5. - Fisioterapia 

Existe uma sala destin8da ã Fisioterapia, ' 

localizada no Ambulatório, sob a responsabilidade da enfermeira chefe do mes· 

mo. 

Possui um aparelho de luz infra-vermelho e 

-um forno de Bier, o qual nao se encontra em funcionamento. 

Não existe rotinas escritas sÔbre o funcio-

namento do serviço. 

Foram realizadas de janeiro ã junho de ••• 

1.974, 108 aplicações de raios infra vermelho, significando que a média-di~ 

ria da produção do serviço atinge sômente à 0,9 aplicaçÕes. 

6.5.6.2.6. - Eletrocardiografia 

-O Hospital nao conta pro~riamente com um 

-serviço de eletrocardiógr~!o , pois o mesmo nao possui eletrocardiografo. Os 

exames são executados por médicos do Corpo Clinico, com aparelho de p~oprie-

dade particular. 

6.5.7. - Serviços Te~nicos 

Segundo informaçÕes prestadas pelo Diretor Clinico da Santa 

Casa, o mesmo também e responsável pelos serviços Têcnicos Auxiliares. Na 

realidade, norêm, pelo que pÔde ser observado, êste serviço e diri~ido efeti 

vamente pelo Imã "Diretora';. 

A Santa Casa conta com os seguintes serviços técnicos auxi-

liares: 

- Serviço de enfermar,em 

- Serviço de nutrição e dietética 

- Farmácia. 

Não possui Serviços OdontolÓgico, Social Medico, Arquivo Mé 

dico e Estatística (SAME), atividades didlticas e tampouco organização de 

ensino. f 
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A autência do SAME prejudica ba•tante a or anização do hoapital 

uma vez que os prontuãri~s encontra~•• desorganizados, e ê difteil o tevan-

tamento de qualquer estattstica que •e faça necessária de imediato. 

Quanto ao Serviço Social Mêdico, seria interessante sua implan

tação no hospital, uma vez que se trata de entidade filantrópica, objetivando 

pro~ramaçÕes junto a pacientes, ao próprio hospital como instituição e de 

entrosamento junto i outros recursos da comunidade. 

6.5.7.1. - Serviço de Enfe~aa~ 

O Serviço de Enfermagem ê dirigido administrativa

mente pela irmã Zelinda (Diretora do Hospital) com curso de Auxiliar de En-

fermagem, e tecnicamente, por outra reli~iosa, a qual ê formada pela Escola 

de Enfermagem da USP. 

Peuoal: 

- Diretora geral com responsabilidade administrativa 

do Serviço de Enfermagem - Curso de Auxiliar de En-

ferma~em. (Irmã) 

- Supervisara com responsabilidade do Centro CirÜrgi-

co e Ambulatório - Curso Superior de Enfermagem. 

(Irt'!Ã) 

- Chefe das Uni~ades de Enferrna~em com responsabilid~ 

de pela ClÍnica Pediãtrica e Berçário - Curso de 

Auxiliar de Enferma~ern (I~ã) 

- Chefe das Unidades da EnfermaFem - Curso de Auxiliar 

de Enferma~em (Irmã) 

- Atendentes de Enfermap,em c~ trein~ento em serviço 

Obs- Os serventes não fazem parte do quadro de enferma~ 

gem. Cuidam da limpeza e trocam a água das mesas de cabeceira. 

Horário de trabalho: 

- Hã 3 turnos de trabalho para enfermagem: 

- Turmas de 7.00 às 11.00 hs (12.00 às 15.00 ) 
Retorno do almoço 

- Turmas de 11.00 ãs 19.00 hs 

- Turmas de 19.00 às 7.00 hs. (12x36hs de trabalho) 
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Distribuição de pessoal: 2 atendentes para cada Uni-

dade durante o dia~ e um atendente para cada Unidade durante a noite. 

Obs: - O Centro Cirúrgico e Centro de material -na o 

funcionam à noite, apenas em caso de cirurgias de emergência, o pessoal ê con 

vocado. 

Remuneração~ 

Com relação à diretora ~eral e supervisara de enferma 

gem, seus vencimentos não atin~~ à cinco salãrios-minimos. 

Não hâ manual de serviço e tão pouco relatório geral 

das unidades. A Passagem de plantão ê feita verbalmente. 

Quanto ao prontuário medico, permanece sempre na secr~ 

taria, o que dificulta o acompanhamento do caso pela Enfermeira e/ou Auxiliar. 

Apen~s as folhas de prescrição medica e grâficos dos sinais vitais permanecem 

no posto atê a saída do doente. 

Como rotina de internação, foi verificado que, após a 

entrada do paciente, ê dado o banho, a seguir a medicação ( a qual às vêzes ' 

inicia-se no ambulatório) e alimentação, se necessário. 

6.5.7.1.1. -Unidade de Enfermagem 

As Unidades de Internação existentes na San-

ta Casa, internam indiscriminadamente, pacientes de ClÍnica ~dica, Cirúrgica, 

e Obstétrica. Com exceção do pediatria, as demais especialidades não foram • 

distribuídas por ârea. Os pacientes são internados de acÕrdo com a categoria 

social a que pertencem. Assim sendo, o hospital conta com 54 leitos gratuitos 

e 47 leitos pagantes distribuídos pelas seguintes unidades: 

- Unidade de particulares e beneficiários de 

Institutos - apartamentos e quartos com 47 

leitos. 

-\Inidade de enfermaria de homens - com 10 lei 

tos. 

- Unida~e de enfermaria de ~lheres - com 20 

leitos. 



- U~idade de pediatria ( enfermarias e quartos) - 21 leitos. 

- Unidade de berçário com 12 berços. 

Obs. - Próximo a enfermaria dos homens existe ainda, um local para isolamen-

to, o qual conta com três leitos. 

A Unidade de Particulares e benefieiirios de ' 

institutos funciona no sistema de clÍnica mista atendendo ã internados para tr~ 

tamento e para cirurgias, com quartos destinados tanto a mulheres como a homens 

contendo duas camas, sendo uma para acompanhante. 

O posto de serviço da Unidade ê conjugado com 

Sala de serviço para preparo de medicamentos, servindo também para os médicos ' 

fazerem as presgrÍçÕes para o tratamento. O material de injeçÕes ê fervido em 

fervedor elétrico. O material sujo ê lavado em uma pia separada que fica dentro 

de um box anexo ã sala de serviço. A limpeza do material sanitârio de uso dos 

pacientes, ê feita nos banheiros dos quartos. 

A Sala de utilidades para a guarda de material' 

do serviço de limpeza fica em compartimento fora do bloco hospitalar. 

As Unidades de enfermarias de homens e mulheres 

• • ~ • 6 2 ocupando as alas da d1re1ta e esquerda, com areas respecttvamente de 3m e •• 

72 m2 são compostas de 30 leitos, tem cada uma o seu posto de enfermagem onde 

tambêm funciona a sala de serviços de preparo de medicamentos. A ãrea ocupada 

por cada leito (3,6 m2) ê bastante inferior a indicada (6 m2) 

A Unidade de Pedriatria. fica separada das o~ 

. • • se i . tras untdades por uma porta envtdraçada, abr1ndo em folh.-~ latera • sobre rod1 

zios. A capacidade ê de 21 leitos. Conta com os segiintes elementos: uma sa-

la de triagem,uma copa, um posto de enfermagem, dois quartos com 2 leitos, 1 ' 

refeitório, 2 sanitários, 2 enfermarias com 7 leitos cada, 1 enfermaria de 5 ' 

leitos. Não existe sanitário prÕprio para crianças. 

A Unidade de Berçârio conta eom instalaçÕes no 

vaa, possuindo o necessário para ua bom ua,al.ho e f\moioiUUientoPossui 2 b 

1 para isolamento e outro para prematuro. O berçãrio prÕpriamente dito poss~ 

... 2 ... 
uma area de 15 m , com 12 berços. Desta forma, cada berço ocupa uma area de ' 

1,2 m2 e não 2,0 a 2,5 m2 como ê o indicado. 



Porcentagem de leitos ocupados no berçãrio, nos anos de 1972,1973 e periodo de 

janeiro ã junho d_e 1974. 

Anos % oc a ão de Leitos 

1.972 

1.973 

1.974 (*) 

47% 

4S% 

47% 

Fonte: Relatórios Anual e Mensais da 

Santa Casa de Aparecida. 

(*) - De janeiro ã junho. 

6.S.7.1.2. -Centro CirÚrgico e Obstétrico 

Não hs um Centro Obstétrico propriamente di 

to. O que existe, são 2 salas de Parto, das quais uma, não se encontra em 

uso. 

Sua localização, contÍgua ao Centro Cirúr

gico, evita duplicação desnecessária de dependências e pessoal, e permite a 

utilização da sala de cirurgia para os partos cirúrgicos. 

Equipamentos: (sala de Parto) 

1 mesa Mercedes (IME~ 

1 aspirador ~DI-PUMP 

1 foco de luz cialitica 

1 ressuscitador manual 

Vide TABELA na pagina seguinte • 



Tabela n9 l9 

Mb~nto do.Centro Obstétrico segundo categoria do 

paciente, no perÍodo de janeiro a julho de 1974. 

,.,.. Categor1a de 
Não J'agant•• do Cent pa~ Pa~ntes Total 

Obstêtrioo 

P.a~ 'ftet!!ftll 167 73 140 

Parto cirúr~ieo 88 6 iJ4 

FÓrceps 7 o· 7 

Naseidoe vi vos 2..74 76 351 

Nascidos mortos 3 3_ 6 

Partos gemelares 3 1 4 

Partos nrematuros 24 10 34 

F~e: Relatórios menaais - Sta. Casa de Aparecida. 

.92. 

Nota : Pela aaÃliae doe dados acima. pode cer ~ificado que a media diâ--
ria de partos foi de 2,2.-

;obre um total de 381 J>artoa, COft8t:arou-se também que 23% foram par

tos cirúrRieos de ''pacientes pa~antes", enquanto que 08 partorr c.UÜrpeos 

de pacientea Aãc P•8·at~ ~ el~rspassou a 1,5%. 

Em relação ao Centro CirÚrgico, pode-se di

zer que o mesmo não possui localização independente da circulação geral, pois 

a comunicação interna entre o Ambulatório e as demais Unidades de Hospital ê 

feita através do mesmo. 

CompÕe-se de: 

2 salas de cirurgia 

1 vestiário para médicos 

- 1 vestiário para a enfermagem 

- 1 lavabo com 1 toraeira 

1 lavabo com 2 torneiras 

- 1 sala para depósito de medieamen~o• 



As paredes das salas de eirurgla e das de 

parto , são revestidas de azulejos ate 1,70m. 

O oxi~êniG ê servido por meio de tomadas el! 

~utldas , alimentadd pela zoede central. 

A ãgua usada nos lavabos provêm de um este-

rilizador, localizado sobre os meamos. 

As •alas de cirurgia contam com os seguin-

tes equip~ntos: 

SALA A 

- 1 mesa BAUMER 

- 1 foco de luz c:ial1tic:a 

- 1 Raio X portátil Universal - 30 Me: 

- 1 aspirador MEDI-PUMP 

- 1 foco portátil ã bateria - BAUMER 

- 1 aparelho de ar condicionado GE 

- 1 nesatoscôpio 

- 1 manômetro de mercúrio 

- 1 hamper 

SALA B 

- 1 mesa ARMENTXRIO 

- 1 aparelho de anestesia e nebulizador TAKAOKA 

- 1 bisturi elétrico EMAI 

- 1 aspirador SKLAR 

- 1 foco de luz c:ia11tic:a 

- 1 aparelho de ar condicionado G! 

- 1 manômetro 

- 1 negatoscÕpio 

- 1 hamper 
BIBLIOTECA 
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Tabela a\' lto 

Mevimento ~o Cent~o CirúrRieo segundo o tipo de 

eirur,.ia e eatego~ia àe paeientes, no per{odo 

de .i~llleiro a julho de 1974 

• 
Pagantes Não l-'agantes Total 

Grande -cirur~ia 

Média cirurgia 

Pequena cirur~ia 

163 

139 

23 

14 177 

16 155 

3 26 

Total "25 33 358 
Fonte: P.elatÕrios Mensa{s - Sta • Casa de Apa~ecida 

Nota: Através de anãlise ~ealizada ~elos dados acima obtidos, ··-
pode ser verificado que a media diãria de cirurgia no 

pertodo • foi de 2,9. 

6.5.7.1.3. -Centro de Material e Esterilização 

p ~entro de material e esterelização com

pÕe-se de 1 sala com ~rea de 45 m2 onde ê pre~arado e esterelizado todo 

material do Centro Cirúrgico e Obstétrico. 

O restante do material utilizado pelo Hos-

pital ê preparado em cada unidade e apenas esterilizado no Centro • 

também a guarda do material esterilizado 

ê feita em cada Unidade, com exceção do Centro Cirúrgico e Obstétrico. 

Não existe ~a 1eparação para o expury,o, 

p~eparo, esterilização e guarda de msterial. 

Pode ser observado que so~ente hi uma po~ 

ta de comunicação do Centro de Material com o Centro Cirúrgico e OBstêtri-

co. Portanto, evidentemente, hã um cruzamento de material contaminado co~ 

o material esterilizado. 

Não hã controle da distribuição do mate

rial esterilizado e tão pouco controle da esterilização através de testes ' 

bacteriolÕgicot periódicos devidamente registrados. 



Hão é feito iD91fttiri• ~odieo ~e eaterial. 

Atr,..êa de relatérioe Hcad~leos, pode ' 

•• tftêdf.a de ~.910 C!Uiloa ct. ..,.ud.al. .. ~rilizs.do 

por mês no ~ 4e ~aterial e Este~llzação. 

Equipll!!'entos: 

1 estu.f• 1>equena l'ANEM 

1 estufa SE - V.ANEI 

1 baleão ,ara entre~a e recepção d4 ~aterlal 

1 ~ia ~ara li~eza do materia1 

1 balcão revestido de azuleje 

1 pesa d• ~deira para de~•lco de ~rial esterilizado. 

1 nova aato-elaw 

Observação ~ Foi adquirido uma nova cento-clave, marca ''!aumer" 

porem esta aind8 não foi entreeue ao hospital. 

O hospital n~ possui sala de recuperação ~Õs aaestésica. 

6.5.7.1.4. -Ambulatório 

O ABbulatõrto estã müitobem locati&Ado; 
.. 
e 

provido fisicamente de : 

1 balcão para recepÇão e arquivo de fichas 

1 sala para pequenas cirurgias 

1 sala para posto de enfermagem 

1 sala de ~esso 

2 talas de consultas 

1 aala para curativos 

1 sala para fisioterapia 

1 sala de espera para o serviço de ~X 

2 sanitários ~s.sculino e Feminnno) 

Os casoa de urgência t~h~ são atendidos 

no ~bulatõrio, não havendo nenhuma divisão ffsica para tal, e sendo re~is

trados no meamo fichário. 



o. serviço ~· Ambulatório e prestado ã ~aeientes 

não ~agantes e pa~antes, e~ exceção dos que têm direito ao INPS~ os quais 

são atendidos apenas quando com urgâneia. Caso contrârio são encaminhados ao 

posto de atendimento em Guaratinguetâ. 

A Unidade eonta com o trabalho de 4 médicos, sen-

do que 3 atend~ igualmente ãs ClÍnicas Médicas, Cirúrgicas, Obstétricas e 

Pedriâtiea, e um somente ~ara Ortopedia. 

Os 3 ~rimeiros atendem às 3as., 4as., e 5as. fei

ras das 8.00 às 12.00 horas, sendo um para eada dia, e o ortopedista, ãs 4as. 

feiras no período da tarde. 

Tendo sido levada em consideração ã população 

flutuante de fins de semana, foi instituido um plantão de 24 horas, num sis

tema de rodisio, a partir das 19.00hs de sâbado. Este plantão implica em 

atendimento tanto de ~bulatório como Unidades de Internação, Centro Cirúrgi-

co e demais serviço• médicos. 

O sittema de documentação utilieado ê o de fichas 

nominais, arquivadas ~or ord~ numérica. 

ApÓs a matrícula ê entre~e i paciente ~ cartão 

com o seu número correspondente. 

Não existe um sistema de classificação sócio-eco 

no~iea. Urna atendente ou a prÓpria enfermeira responsável, faz a classificação 

sem nenhum critério nrê-estabeleeido. 

TABELA 41 

Movimento Geral do ~bulatôrio da Santa Casa de ~iserieÕdia de Aparecida, se
gundo Serviços prestados e eate~orias de pacientes no Per1odo de .ianeiro a j~ 
nho de 1974. 

Pagantes Não Pagantes Total 

Consultas 107 1.331 1.438 
Fisioterapia 82 26 108 
Apar. Cessados 86 29 115 
Curativos 1.614 1.340 2.954 
Outros atendimentos 1.657 1.334 2.991 
Pequena cirur~ia 299 196 495 

Total 3.845 4.256 8,101 

FONTE· - PelatÕrios mensais - Sta. Casa de Aparecida. 

Ohs. - Aos pagantes eorr~snonda os particulares e I~~S; e não pap:antes os 
indit~ntes e Funrural. 



6.5.7.2. - Serviço de Nutrição e Dietética 

A res~onsãvel pelo setor ê a I~ã ~aria Franco de 

Morais. 

O servi.ço carece de nutricionista. Não hâ rotinas 

escritas sobre o funcionamento do serviço. 

O setor de ccainha geral é composto por: 

- 1 copa 

- 1 ãrea de preparo de refeiçÕes 

- 1 ârea para distribuição de refeiçÕes 

- 1 ãrea de lava~em 

- 1 almoxarifado que ê usado para a ~uarda dos ~an-

timento• alimentícios e material de limpeza. 

A coainha ~ossui os seguintes equipamentos: 

- 2 geladeiras, tnarca "ALPI" sendo que no momento 

somente 1 encontra-se e~ uso. tão usadas para 

a guarda de verduras, carne e lacticínios. O 

leite não ê guardado, ~ois é entregue diaria

mente. 

- 1 carrinho para distribuição das refeiçÕes 

- 1 fogão à gãs, marca "ACONCAGUA", de 8 bocas, com 

dois fornos. 

- 1 fogão à lenha, marca ''PAULISTA". 

- 1 fogão à tLtãs , marca "ALFA", de 4 bocas 

- 1 cortador de frios, elétrico, marca "HOBAFT-

DAYTON". 

- 1 descascador de batatas 1"1arca ''POBART", capaci

dade 5 kfl. 

- 1 liquidificador elétrico , marca ~ALITA 

- 1 moedor de carne elétrico 

Não hâ laboratório de leite e eoldaJ:aa para die

tas especiais. As dietas especiais são pre~aradas na prÓpria cozinha r,eral. 



são servidas S (cinco) refeiçÕes diftriamente. 

Tabela r&9 42 Demonstração da quantidade de re 

feições servidas diariamente para todo o hospital. 

~erído de Janeiro a Junho de 1974 

la. 2a. 3a. 4a. 5a. TOTAL !-{ E S 
Lancheéh; C afê Almoço Café Jantar 

JRneiro 6.221 2.378 5.893 2.l18 2.019 18.829 

Fevereiro 5.500 2.796 6.185 2. 716 1.309 • 18.506 

Março 6.374 2.546 5.867 2.374 1.174 18.335 

Abril 6.238 2.110 5.862 2.295 1.028 17.533 

~aio 6.538 2.396 6.197 2.287 1.248 18.666 

Junho 6.185 2.361 5.861 2.310 578 17.295 
-

Total 37.056 14.587 35.865 17.300 7.356 109.164 

O pessoal da cozinha ê c~osto por: 

- 1 encarregada da cozinha 

- 1 cozinheira 

- 4 serventes 

o horârio seguido e: das 8.00 is 17.00 horas. 

6.5.7.3. - Farmâeia 

A farmácia da Santa Casa foi organizada por ~ 

comissão de médieos e conta com um profissional com curso de formação de 3 

anos, a qual no entanto encontra-se afastado de suas atividades hâ bastante 

tet!'Po. 

A farmâeia funciona praticamente como depósito de 

medicat~~entos. Ocupa 2 salas as quais atendem perfeitamente is necessidades 

do hospital. 

Não tem seçfto de manipulação e tão pouco a sei -

industrial. 



Contem estoques de ~reoarados e êste estoque e su-

ficiente para Ull! mês de funcionat"lento nortMl. ft:penl!s am relação aos antibió-

ticos hã uma previsão par8 dois mêses. 

-Os Medica~ntos sao padronizados e ~ardados em 

ordem alfabética de'rnaneira muito bem organizada, e são revistos oeriodicBMen-

te. 

No caso de UMa nrescrição de medicamentos inexis-

tente da relação do estoque da farmácia , a responsável pelo serviço, autoriza 

a aquisição do mesmo. 

Em relação à detemi.nadas vacinas e antiparasitã

rios, os meSMos são fornecidos pelo Centro de Saúde, quando necessário. 

Existe um setor de ~sicotrôpicos e entorpecentes 

o qual tem sido fiscalizado regularmente e guardado sob responsabilidade de 

um auxiliar de enfermagem, o qual oraticamente deseropenha todas as ativida-

rles relativas ã distribuição dos medicamentos da farmácia, e e efetivamente a 

responsável oela rnesrna. 

Não hâ rotinas escritas oara a aquisição, distri

buição, devolução e controle dos medicamentos. 

6.5.8. - Serviços Administrativos 

6.5.8.1. - Serviço de Pessoal 

Está localizado na secretaria do hospital, numa 

sala prÓpria ao desempenho do serviço. 

o responsável pelo serviço e um advogado. 

O regime adotado aos funcionários e o da C.L.T. 

(Consolidação das Leis do Trabalho). 

o sistema de arquivo e manual. 

TÔdas as normas trabalhistas são observadas, hR-

: ooucos casos na Justiça do Trabalho. 

o horário de trabalho e das 8 ãs 17 horas. 

o horãrio fixado para visitas aos pacientes e o 

seguinte~ 
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Partievl&Yes 
lO âs U koras 

14 às 20 hot"al 

Instituto - 14 às 2G horas 

Crianças - 16 a1 16 horas. 

às Sas. feiras e domiagos: '· enfermarias - d11s 12 ãs 14 horas. 

A entrada de menores de 12 anos ê vedada. 

A seleção de pessoa~ ê ~rocessada através do De-

partamento, • o candidato ê aprovado através do responsável requisitante. 

O sistema uaadc para controla de frequência 
.. 
e 

... . mecan1eo. 

O hospital possui o se~te~ 4a Servidores· 

enfermeiras 

auxilia r de enfermagem 

a tendentes 

. - . escr1turar1os 

farmacêuticos 

administradores 

coordenadores 

encarregado pessoal 

encarregado secretaria 

porteiros 

contador 

serventes 

outros 

1 

4 

26 

6 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

17 

4 
66 funcionários 

Diltribuidos da seguinte forma~ 

a) Administração - 13 funeionâTios 

1 administrador 

1 coordenadora 

1 encarregado da secretaria e ~essoal 

6 esc:riturãrios 

2 porteiros 



1 contador 

1 servente 

b) Limpeza - 2 funcionãrioa 

2 serventes 

c) C011'1servação e ltey,aros - 6 funcionários - . 
1 chefe de o})ras 

-1 encarregado da conservaçao 

4 serventes 

d) Nutriç4o e Dietética - 6 funcfbnãrios 

1 encarre~ado da cozinha 

1 cozinheira 

4 serventes 

e) Lavanderia e Rouparia - 5 funcionários 

1 costureira 

4 serventes 

f) Farmácia - 1 funcionário 

1 farmacêutica 

~) Esterilização - 1 funcionário 

1 atendente 
• 

h) Berçãrio - 1 funcionário • 
1 atendente 

i) Gasoterapia .. 1 funeionãrio 

1 encarregado 

j) Raio X - 2 funeionãriôs 

1 operador 

1 auxiliar 

k) Unidade de Enfe~sem - ~3 funcionários 

2 auxiliares de enfe~a~e~ 

11 at. ndentes 

1) Enfermarias - 5 funcionários 

5 atendentes 
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m) Pediatri4 - 4 funcionários 

1 auxiliar de enferma~em 

3 atendentes 

n) Centro CirÚrgico - 2 funcionários 

1 enfermeira chefe 

1 atendente 

o) Centro Obstétrico - 1 funcionário 

1 atendente 

p) Ambulatório - 3 funcionários 

3 atendentes 

Não hã rotinas escritas sobre o funcionamento dos 

serviços. 

-O hospital nao oferece bolsas de estudo. Realiza 

algumas vêzes Cursos de atualização (SESC) e treinamento ~ serviço. 

6.5.8.2. - Tesouraria - Caixa 

O serviço encontra-se localizado na secre-

taria administrativa. Possui uma sala para execução das tarefas. Não existe 

instruções escritas sobre o funcion~ento do serviço. 

Pesssoal 1 caixa 

1 tesoureira 

Horário~ das 8 às 17 horas. 

6.5.8.3. - Contabilidade 

A parte contãbil ê feita pelo Administrador, 

o qual ê contador, não possuindo curso de Administr~ção Hosnitalar. 

A contabilidade possui ~a sala para os 

serviços correspondentes. 

Não bâ instruções escritas sobre o serviço. 

O sistema contábil adotado ê especÍfico ' 

para as atividades hospitalares. 
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O horârio de funcion~ento ê das 8 às 17 

horas. 

6.5.8.4. - Servisos Gerais 

6.5.8.4.1. -Lavanderia 

Está localizada em predio pro-

prio, separada do prêdio hospitalar, numa ârea de 64,5~ m2. 

Secção 1 - passagem 

Secção 2 - secagem 

Secção 3 - lavagem 

sobre o funcionamento do serviço. 

ventes. 

seguintes equio.amentos: 

- 1 secadora elétrica, marca ncAST.ANHO" 

-subdividida em secçoes· 

Não existe instruçÕes escritas 

O pessoal ê em número de 4 ser-

A lavanderia ê composta das 

capacidade 15 quilos 

- 1 calandra elétrica, marca "BAUMER" - (não funcionando) 

- 1 calandra alemã, com 1 rolo (1,50m) 

- 1 centrtfuga, marca "ISSHIKI" - capacidade 20 quilos 

- 2 lavadouras, 1 de âgua fria com eanacidade de 20 quilos e outra de âgua 

quente com cat~aeidade de 30 quilos, ambas de marca "ISSHIKI". 

- 5 tanques de água fri.a 

la encarregada do setor. 

no ano de 1974, atê o mês de junho ê de: 

Janeiro- 6,100 quilos 

fevereiro-6,430 quilos 

março 6, 875 quilos 

... 
O çontrole de roupas e feito pe-

A quantidade de roupas lavadas 

BIBLIOTECA 
FACULDADE DE SAÚDE PúBLICA 
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abril - 6, 320 quilos 

maio - ~.588 quilos 

junho - 7.060 quilcs 

TOTAL -39, 37 3 quilos 

o equipamento e suficiente 

principalmente, levando-se em consideração a porcentagem de leitos ociosos 

existentes no hospital. 

Convem, ainda, observar que 

-a maior parte da roupa lavada e colocada para secar ao sol. 

Não ha rotinas escritas para: 

coleta, ~roeessamento, distribuição e controle de roupas. 

Também não existem formulá-

rios prÓprios para controle. 

Os levantamentos de estoque 

de roupa são feitos neriodicamente de maneira não sistemática. 

6.5.8.4.2. - R~Ss e Costura 

Este setor e separado da lavanderia, fun-

cionando em sala ~rÕpria ~ara a finalidade. 

paria e costura. 

Secção 1 - Rouparia 

Secção 2 - Costura 

funcionamento do serviço. 

Possui uma responsável pelo setor de rou 

! subdividida em 2 seeçÕes-

Não existe instruçÕes escritas sobre o 

O equipamento ê composto ~r~ 

- 1 mâquina de costura, marea ''PFAFFn 

- 1 l'lâquina de costura, J~~arca "LONG LIFE" 

Todo o serviço de confecção de ro~as e 

artesanato textil do hospital, e feito neste setor e conta nara tal com U1'14 
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costureira. O horârio ê das 8.00 ãs 17.00 horas. 

6.5.8.4.3. - Serviço de Conservaçso e Re~aros. 

O hospital não possui caldeiras. 

Oficina 

Estâ localizada ao lado da lavanderia, nu-

ma ãrea de 18,70 m2. 

Possui dois setores: 

Sétor 1 - Ferramentaria 

Setor 2 - Oficina prÕpriamente dita. 

Entre os diversos equipamentos, possui: 

- 1 aparelho de solda elétrica, marca "SOLDEX" 

- 1 esmeril 

- 1 corta canos 

- 1 jogo de freza para fazer roscas 

- 1 aparelho de solda à oxigênio. 

.. 
O pessoal e composto por: 

1 chefe de obras 

-1 encarregado de conservaçao 

4 serventes 

o horRrio é das~ a,oo ãs 11,00 horas. 

6.5.8.4.4. - Trans~ortes e DeRÕsitos. 

-~ Hospital nao ~ossui um setor de trans-

portes estruturado e complexo. 

Não hi ambulância. 

Hâ somente um veiculo, tipo KO~I. ~arca 

Volkswsgen, ano 1.971, veículo este usado para serviços ~dminiatrativos. 

Hâ três depósitos; 

1-depÕsito de material de escritório 

2-deposito de milho e fubâ 

3-depÕsito de equipamentos hospitalaree sem uso. 



6.5.8.4.5. - Vestiários 

1 - pessoal do hospital (enfermage~) 

2 - pessoal de conservação e reparos. 

Hâ vestiários para 
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Ambos os vestiários estão localizados em 

prêdio deslocado do bloco de internação. 

6.5.8.4.6. - VelÕrio 

Está localizado em predio prÓprio, fora 

do bloco hospitalar, numa ârea de 14,32 m2. 

1 sala de estar 

1 sala de velÕrio propriamente dito 

1 sanitário 

1 lavabo 

funcionamen~o do serviço. 

Componentes 

Não existem instruçÕes escritas sÔbre o 

6.5.8.4.7. -Capela 

A capela está localizada na parte interna 

do bloco hospitalar, ~ frente à entrada principal do hospital. 

A clausura está localizada no pavimento 

superior ã cozinha. 

O arranjo fisico da clausura ê o seguinte: 

- 4 quartos 

- 1 sala de costura 

- 1 sala de conferência 

- 1 apartamento 

- 1 WC e 1 banho. 

6.5.8.4.8. - Pesidência de funcionários 

A residência dos funcionários estã loca

lizada atrâs da ãrea destinada à cozinha ~eral. 
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Não existem instruções escritas sôbre o 

funcionamento do serviço. 

O pessoal residente ê em número de 4 

funcionários. 

6.5.9. - Dados estatísticos gerais do Hosoita1. 

TABELA N9 4,3; 

Movimento hos~italar segundo a categoria de pacientes internados na Sta. Casa 

no período de.janeiro a junho de 1.974. 

Pacientes entrados Pacientes .saídos 

altas Óbitos 

Pagantes 1.296 1.245 15 

Não paJl':antes 535 539 6 

TOTAL l.q31 1. 784 21 

Fonte~ Relatórios do .ovimento mensal de internação da Sta. Casa de Aparecid. 

TABELA N94Jt. 

Pacientes atendidos em hospitais de Guarati~tã e Taubaté, proceclente8·." ·de-

Aparecida no pérí~o de jaaei~o a jUiho de 1974. 

fev. mar. abr. maio junho Total 

Sta. Casa de Guara-
tinguetâ 28 2A 14 27 23 23 139 

~aternidade Frei 
Galvão-Guarâ 14 12 14 11 11 7 74 

Ssnta essa de 
Taubaté 1 1 3 5 

TOT 

Fonte~ ~elatorios mensa1s do Aov1mento 
relacionados. 

Obs. - Das Tabelas aei~A apresentadas ~ode ser concluído que 2.049 pessoas 
residentes em Aparecida necessitaram assistência médieo-ho~italar, e 
que deste número, 10,63% recorreram ã serviços hospitalares de locais 
próximos. 
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A média de permanência na Sta. Casa foi de 6, 7 dias, fn

dice satisfatórios, para este tipo de hospital. 

A media de ocupação foi de 44,6%. 

A taxa de mortalidade geral, no perfodo de janeiro ã ju-' 

lho, foi de 1,6%. 

6.5.10. - Análise do Inquérito Domiciliar, no sue concerne aos Aspec

tos de Administração Hospitalar. 

• ... ... • que 
1 

-Para que p~desse ter uma tdeta quanto a tmagem a popu açao 

tem em relação ã assistência medico hospitalar prestada pela Santa Casa de MÍS.!, 

ricÓrdia de Aparecida, foi realizado um inquérito domiciliar, sendo que os da-' 

dos obtidos foram tabulados da seguinte maneira: 

TABELA: 45 

Distribuição dos Serviços da Sta. Casa segundo a qualificação subjetiva 
os ~-~ãrios deles fizeram. 

. que 

BOM REGULAR MAU N9 DE USUÁRIOS 

Ambulatório 89,3% 

Pronto atendimento 71,4% 

Intern. Clínica 91,3% 

Intern. Cirúrgica 87,1% 

Exames Clínicos 100_,0% 

10,7% 

7,1% 

2,8% 

8,2% 

0% 

0% 

21,4% 

5,7% 

4,5% 

0% 

28 

14 

69 

109 

20 

NOTA: - Os dados acima relacionados puderam demonstrar, através de uma visão 

global, que 88,7% dos que utilizaram a Sta. Casa, qualificaram os ser-

viços que lhe foram prestados, como sendo de boa qualidade, e apenas 

6,2% como regular e 5% como serviços de mã qualidade. 

Convêm observar que os Serviços de Pronto Atendimento que são presta

dos no prÓprio local do Ambulatório, sem qualquer divisão ffsica, foi 

o mais significativo em termos de mau atendimento. 



6.6. - A Situação Sanitária Geral 

Nosso objetivo é conceituar a problemática sanitária de Aparecida 

face aos recursos disponlveis. 

6.6.1. - Procura dos Recursos de Assistência pela Populae,;o 

Através do inquérito domiciliar procuramos &18minar a ~ 

neira pela qual a população procura se utilizar dos recursos de assistência ~ 

dica disponíveis. Os dados foram colb~dos através das perguntas de números 25 

a 34. Os resultados obtidos são resumidos a seguir: 

Perg. 25 - Pessoa procurada em caso de doença 

Medico --------------------------- 202 entrevistados 

Farmacêutico --------------------- 88 " 

Outros ------------~-------------- 9 
11 

Total ---------------------------- 299 

Perg. 26 - MOtivos alegados para não procurar médico: 

Porque não hã médicos ------------------- 4 entrevistados 

Por falta de recursos financeiros ------- 30 

Acha que não e preciso ------------------ 37 

Usa remédios . 
case1ros --------------~---- 3 

nutros motivos ----~------~-------------- 5 

Total --------------------------~------- 79 

Perg. 28 Em caso de gravidez procura medico? 

Sim -------------------------------~---- 197 

Não, porque não ca t.ã --------- S 

Não, por falta de recursos - .. --------- 8 

Não, porque acha que não i preciso ---- 31 

Não, por dificuldade de transportes ---- 3 

Não • fOr motivos outToa --~-------- 6 

Total --------------~------------.---- 250 

Perg. 30 - Onde ocorreu o Último parto? 

n 

11 

" 
" 

entrevistados 

.. 
" 

" 
11 

" 

" 

Em casa --------------~------~----- 82 entre"'i•tado• 

Em hoapital --~----~~---------- 184 " 
Total 26% " 
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Perg.31 - Motivo pelo qual o parto não ocorreu em hospital. 

Por falta de hospital -------------------- 4 ea.trevhtados 

Por falta de recuraos -------------------- 13 " 
Por falta de transporte ----------------- 6 " 
Porque achou que não era necessário ----- 39 " 

Outros motivos ------------------------- 20 " 

Total --------------------~------------ 82 " 
Perg. 32 - Em caso de parto caseiro, este foi as1~stido por: 

Médico --------------------------------- 8 entrevistas 

Parteira ------------------------------- 48 

Curiosa ------------------------------- 30 " 
Total 86 

Perg. 33 - Motivo pelo qual os membros da famllia recorreram ao Centro de SaÜ 
de: 

Consulta ---------------------------- 23 entrevistado• 

Atestado de SaÚde e/ou Carteira de SaÜde25 " 

Vacinação --------------------------- 78 

Receber leite ----------------------

Por mais de um dos mo ti voa acima -- 80 

Por outros motivos ---------------- 19 

Não souberam responder 3 

Total 228 

Perg. 34 - Motivo pelo qual não se utiliza do Centro de SaÚde 

Mau atendimento ------------ 8 entrevi1tas 

Muito demorado ----------------------

Prefere médico particular ---------

Utiliza recursos de previdência ----

Utiliza a Santa Casa --------------

Não precisou ----------------------

3 

4 

14 

2 

69 

17 Outro motivos -------------------- ----
Total 117 

" 

" 

" 
" 
" 

" 

" 
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Observamo• que a procura de assiatência médica é mais fre-

quente quando ae faz necessária a asaistência pré-natal e ao parto do que em ' 

caso de doença; ne1ta Última situação, 32,4% da população prefere procurar re-

cursos não médicol em primeira instância. Os motivo• alegados para explicar ' 

este tipo de conduta eão 1 em geral 1 o desconhecimento puro e simples da neces

sidade de eocorro médico e a falta de recursos financeiro•: 

f digno de nota observar que hã uma aesociação positiva e~ 

tatísticamente significante entre o aces1o ã assistência pré-natal e o direito 

ã previdência social (tabela ) 

TABELA 46 

Assistência pré-natal ver1ua previdência social no MunicÍpio de Aparecida,l974 

~,.uridade 
Pré-Natal ~ Com direito Sem direito Total 

Faz pré-natal 179 18 197 

Não faz pré-natal 97 24 121 

Total 276 42 318 
2 

X • 7,65 g.l.•l -'( • 0 1 05 

Dentre as f~liaa entrevistadas, 86,6% afirmaram estarem 

protegidas pela previdência social e a confiança da população nos recursos por 

ela oferecidoe e grande. Muito poucos adultos procuraram o Centro de SaÚde, 1 

salvo para e obtenção de Atestados de SaÚde; de maneira geral, o c.s. é procu

rado principalmente para a consulta e vacinação das ciranças. 

A dificuldade de se obter dados de morbidade é grande pa

ra o tipo de inquérito que realizamos. A obtP.nção de taxas de prevalência ou 

incidência implicaria em entrevistas pormenorizadas e co~ce~itantemente verifi 

cação dos registros médicos da região. r.estou-nos a possibilidade de obter 

junto i população informação que pudessem dar uma primeira vieão geral do pro

blema. Desta maneira, os entrevistados foram solicitados a dizer se nos doze 

meses que antecederam o inquérito algum membro da famÍlia havia ficado doe~te. 

A pergunta foi vaga e euperficial dando margem a que o entrevistado não levas

se em consideração os quadros mórbido• de pequen• intensidade e/ou pequena dur.! 

-çao. 
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TABELA 47 - NÜ..ro de Pusou ~ latt••~"• Doentes llos Doze Meses que Antecede 
ram o Inquérito 

o 1 ano 17 
1 t• • 5 anos 45 
5 19 anos 79 

19 .. • r 1 50 anos 99 
50 e+ 73 

TOTAL 313 

TABELA 48- Tipo de Recursos que as Pessoas que Estiveram Doentes Pr~uraram 

~i o ....... 1 1. bl. s s ..._.. 19 19 .._. 50 50 e + Total a 
S> 

Médico (a/ espe-
cificação) 13 22 32 48 40 155 

Médico Particular 2 3 4 6 5 20 

Mêdico de Instit. - s 15 15 13 48 
Médico do C. S. - 2 1 1 - 4 
"Farmacêutico" 5 4 9 8 4 30 

TOTAL 20 36 61 78 62 257 

TABELA 49- Localidades Procuradas pelas Pessoas que Adoeceram para Assistência 

Médica. 

~ 0 I "•' l 1 1..._..' ,,.....19 19 ..... 50 50 e + Total 
e 

a 

Aparecida 5 18 22 31 27 103 

Guaratinguetâ 10 13 24 23 16 86 

Outras Localida-
1 2 5 4 12 des na Região da -

DRS-3 

Outras Localida-
dea Fora da Re- - - 4 2 4 10 
gião da DRS-3 

TOTAL lS 32 52 61 51 211 
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Como já obaervaiiiDs, esses dados não permitem mais do que ' 

uma visão grosseira das cifras de morbidade geral na área. Contudo, cabe obse~ 

var a tabela 49 mostrando que apenas 48,8% das pessoas que procuram assistên-' 

cia médica o fazem em Aparecida ao passo que 40,6% procuram recursos em Guara-' 

tinguetâ. Isto pode ser, em parte, esplicado pelo fato de os beneficiários do 

INPS terem que recorrer ao municÍpio vizinho para consulta à clÍnicas especial! 

zadu. 

A tabela 48 mostra que a contribuição do Centro de SaÚde' 
A ~ - - ' -para a assistencia medica e minima em relaçao as outras instituiçoes. Inclusi-

ve na faixa de O a S anos de idade somente 3,6% dO. doentes se utilizaram do ' 
c.s •. 

Não nos foi possivel, através dos nossos dados, analisar a 

distribuição proporcional da assistência prestada por outr68 agências de SaÚde. 

6.6.2. - Recursos da Comunidade 

6.6.2.1. - Oficiais - Centro de SaÚde 

Prefeitura 

INPS 

6.6.2.2. - Particulares - Santa Casa 

OICA 

~dicos Particulares:~á S .édi-' 
coa cadastrados na Prefeitura, porém, nem todos tem dedicação excluaiva à cida

de o que nos dá um Índice aproximado de 2 médicos para 10.000 habitantes. 

Farmacêutico e Farmacêutico-Bio 
quÍmico: não existe em exercí-T 

cio em farmácia pÚblica. Há 1 farmacêutico provisionado em atividade. 

Médico Veterinário: inexistente 

Engenheiro e Arquiteto: - conta 

a comunidade com os serviços de quatro empresas de engenharia, de localidades' .. 
proximas. 

Assistente Sociais: - existem ' 

duas •. 

Advogados: - estão cadastrados' 

sete Bachareis em Direito. 

6.6.2.3. - LaboratÓrios 

A Prefeitura não tem cadastrados laboratÓrios' 

SaÚde PÚblica· ou de Anal:ises ClÍnicas, particulares. 

Há um laboratÓrio de análises na Santa Casa, ' 

de pequena capacidade, que faz apenas analises simples (somente sorologia). 

No Centro de Saúde existe um laboratÓrio ClÍn! 
~ 

eo !natalado, mas, atualmente esta paralisado por falta de pessoal. 
BIBLIOTECA 

FACULDADE DE SAOOE PúBLICA 
UNIVFRSJn.IU\&' nl::' "'" -····-
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6.6.2.4. - Parmácias 

Existem 5 farmácias pÚblicas e uma hospitalar. 

Destas somente uma tem profissional com responsabilidade legal e atuante. As ' 

demais funcion811l com pessoal cuja instrução es~á em tomo do primário completo 
(proprietários e atendentea). 

Quanto ao arranjo f{sico e condiçÕes de higiene, 

podemos dizer que uma está em boas condiçÕes; três em condiçÕes rasoáveis e uma 

deixa a desejar. 

As cinco famâcias pÚblicas vendem drogas e medi 

cama11tos além de aplicarem injeções, e dizem estarem aptas para a manipulação ' 

de Mdicamentos. 

Estoque de medicamentos existente (média aproxi-

mada das cinco farmácias) 

Estoque auficieate para aproximadamente: 

Vacinas 

Soro 

Anatox-Tetânica -----------------

Tr.lplice ------------------------

Gama Globulina -------------------

Anti OfÍdico ---------------------

AntibiÓticos e Sulfas ---------------
.. 

Antiparasitarlos -----------------------------

PslcotrÓplcoe---------------------------------

2 meses 

2 meses 

2 meses 

3 ampolas 

5 meses 

5 meses 

1 mês 

A Pamácia hospitalar funciona na Santa Casa , ' 
sendo básicamente um depÓsito de medicamentos controlado por uma auxiliar de ' 

enfermagem possuindo • toda via, uma profissional responsável. Conta com um ~;.._ 

toque de medicamentos suficientes para suprir as necessidades do hospital por ' 
.... 

um mes. 

Um fato.que chama a atenção em relação às farmá 

cias pÚblicas é o "atendimento médico" por pessoal não médico, fato este just! 

ficado pelos farmaceuticos como decorrente da insuficiente assistência médica' 

à co1111nidade e do baixo poder aquisitivo da população por eles atendida. Con

forme entrevista com os proprietários de farmácias, cerca de 300 pessoas prOCJ:!. 

ram diariamente uma das cinco farmácias buscando solução para os mais variados 

problemas de saÚde • antes de ir a \ID médico. 

No inquérito domiciliar a situação se manifesta 

de acÔrdo com o demonstrado em 6.6.1. 
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6.6.2.5. - ConsultÓrios DentâJios 

Hâ um serviço odontolÓgico MUnicipal com 1 den-' 

tista e ainda em organização. O Centro de Saúde possue a 4ependência porem não 

conta ainda com o consultÓrio e com cirurgião dentista. 

Das 8 escolas de primeiro grau, 4 contam com ' 
assistência odontolÓgica. 

Existem ainda 5 consultÓrios dentários particu-

lares. 

6.6.2.6. - Alimentação 

6.6.2.6.1. - Origem e Producão 

Não nos foi possivel obter info~ 

çÕea precisas quanto à origem de todos os alimentos distribuidos à população ' 

de Aparecida. porém, podemos destacar os seguintes: 

Leite: - Provém de usina de pasteurização situada em são José dos Campos, ' 

sendo transportado em caminhÕes adequados. 

Verduras, Legumes e Frutas: - Existem poucas chácaras que os produzem porém 

a maior parte prove• de São Paulo. 

Não existe em Aparecida frigor{fico 

pua armazenamento de gêneros aliment{cios, nem tão pouco silos para a mesma ' 

finalidade. 

Carne:- A came bovina distribuida aos açougues provém do Matadouro Munic,! 

pal que na ocasião da visita, estava em precárias condiçÕes de higijl 

ne tanto em relação a carne quanto do pessoal. Notou-se a ausência 

de hédico Veterinário, não sendo iupecionada a came a ser distri

buida. O gado é adquirido nas fazendas e levado ao matadouro para' 

abate, não passando por qualquer exame, segundo nos informaTam pro-

·• prietârios de açougues. 

A Prefeitura foi comunicada pelo M!. 
nistêrio da Agricultura de que os matadouros municipais deverão ser fechados, ' 

dentro de pouco tempo sendo este fato apresentado como justificativa para a s~ 

tuação precária do matadouro. 

Peixes: - O comércio e consumo destes está diminuindo na região. Não há ' 

entreposto de pesca, armazenamento ou distribuição de pescado. 

Existem alguns pescadores isolados em pequeno nÚmero. 

IndÚStrias Aliment{ciaa: - Há uma beneficiadora de arroz e uma fábrica de 
.-

guarana. 

Comércio Ambulante: - Há 137 comerciantes ambulantes de alimentos, sendo ' 

ignorada a origem dos alimentos vendidos. Acredita

se que sejam trazidos de outras cidades, quando ind~ 
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trializados, porém, grande parte delu deve ser de' 

produção doméstica fugindo totalmente de qualquer ' 

tipo de controle. Este é um doa problemas que man

tem seriamente preocupados, o chefe da Unidade San!, 

târia, bem como os demais médicos. 

Eatabeleetmantoa de Consumo 
e diatribuicao de alimento: - Devido à particularidade da cidade de Aparec~ 

os aeguintes estabelecimentos: 

11 Açougues 

4 Av!colas 

7 Padarias 

S Quitandas 

51 Armazena e Merceariae 

• 84 Bares 

14 Botequins 

43 Bares e Restaurantes 

67 Hotéis 

8 PensÕes 

2 Lanchonetes 

3 Sorveterias 

1 Atacadista 

da apresentar uma grande população flutuante, 

torna-se dificil determinar a quem um determi 

nado alimento está sendo distribuido; se à P.2. 

pulação fixa, se à flutuante. Para alimentos 

"in natura" como carne, arroz, verduras etc,' 

supÕe-se que a grande maioria se destine à po 

pulação fixa, porém, aqueles preparados, dis

tribuidos por bares, restaurantes, vendedores 

ambulantes etc, são distribuidos indistintam~ 

te às duas populaçÕes mas principalmente à 
flutuante. 

Existem cadastrados na Prefeitura local 

- 2 Distribuidores de Bebidas 

1 Mercado MUnicipal 
Doia Mlllbros de nossa equipe, um médico 

e um farmacêutico-Bioqu!mico estiveram em visita a diversos desses eatabeleciT 

.-atos principalmente dos que lidam com carne, aves abatidas e mercearias, ve

rificando que as condiçÕes de higiene e proteção dos alimentos deixam a desejar 

ficando os mesmos expostos a poeira, moscas e outros agentes patogenicos. ' 

~u também a atenção a falta de higiene pessoal de muitos dos que comerciam 

coa alimentos, tanto em açovauea e mercearias como nos bares e restaurantes. 
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Quanto ãs instalaçÕes também não são aatisfatÕriu, tendo a maioria pouca ilum!_ 

nação e ventilação deficiente. A limpeza e métodos de trabalho são inadequados 

inclusive no Mercado Municipal. Não hâ feira livre. 

O controle sanitário destes estabeleci!! 

mentos compete ~ Centro de SaÚde, porém, est~ se encontra incapacitado de le-' 

var a diante esta tarefa, pois, tem apenas 2 fiscais sanitários em regime de te.!! 

po parcial, sendo de acordo çom o chefe do Centro de Saúde, insuficientes nume

ricamente, para executa-la. 
... 

A Prefeitura, por sua vez, nao exerce 

este tipo de atividade fiscalizadora, limitando-se a exigir dos comerciantes, a 

Carteira de Sa.de e o alvará expedidos pelo Centro de SaÚde. 

TABELA 50 

Através de inquérito domiciliar foi verificado o seguinte consumo médio de al1 

mentos. 

~defam! 
Quanti ias carne Peixe Arroz Feijão Leite Ows 
de em KJ! lit s 
ou dÚzias p/ •!........., 
11181l& 

Não utilizam re8!! • 
9 .. 0 76,3 1,7 10,5 10,5 lamente -

Menor que ·1 21,0 13,5 3,0 12,5 6,5 33,2 

1· 2 25,0 6,5 4,0 25,5 5,5 29,5 

2 3 15,0 1,0 11,0 28,5 6,5 16,8 

3 5 18,0 2,2 29,5 25,0 6,0 8,0 

5 10 11,5 0,5 39,0 6,0 36,0 2,0 

10 20 0,5 0,0 13,0 0,8 27,0 0,0 

20 e + o,o o,o 0,5 o,o 2,0 0,0 

TOTAL 100,0 100,0 lQO,O 100,0 100,0 100,0 

Pela tabela acima podemos observar um 

consumo relati"\Oiolll&nte baixo de carne, peixe e ovos. Sendo o consumo de peixes 

baat&Rte redusido. 89,3% das familiaa utilizam menos que 1 Kg. por semana. O 

que poderia ser explicado pela inexisteocia na cidade de estabelecimento dia-' 

tribuidor de pescado 

VIDE TABELA NA Pa6XIMA PÁGINA 
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TABELA 51 1 Porcentagem de fam!liaa segundo o número de aembroa 

N9 de membros por ~ %de famllias % acumulada fam!lia 

1 2,2 2,2 
2 8,0 10,2 

3 15,4 25,6 
4 12,0 37,6 
5 18,5 56,1 
6 15,5 71,6 
7 9,0 80,6 
8 4,7 85,3 
9 6,2 91,5 

10 2,5 94,0 
11 4,0 98,0 
12 2,0 100,0 

TOTAL 100,0 

Para melhor entendexmos e avaliar

mos o consumo médio de alimentos pela população foi elaborada a tabela acima ' 

que nos dá a quantidade de fam!lias por n9 de membros observando-se que 50% das 

familiaa possue &EDO& que 5 membros e O n9 médio de membros por famllia é cer

ca de 5,5%. 

6. 6. 2. 7. - IndÚs triaa e suas ImelicasÕea aa saúde PÚblica 

Existem cadastrados na Prefeitura 47 eatabele~ 

mentos industriais sendo a maioria de pequeno porte, destinadas ao artesanato ' 

religioso. Destaca-se a fábrica de papel Nossa Senhora Aparecida S/A. como a 

Única de grande porte. 

Um adieo do trabalho e Ul!l toxic:ologiata indu!. 

trial, membros da equipe, tiveram a oportunidade de visitar a referida empresa 

no dia 19/8/74, tendo sido gentilmente recebidos pelo Sr. Di~t-or Geral, teudo 

constatado o seguinte: 

a) Dadoa Gerais: - Trata-se de uma indÚstria que produz papel 1celu1ose e lixas, 
dpsJ_quua ... 

contando com cerca de 612 emprega<loeV60 a 70% aao residen-

tes no prÓprio IIIUDicdplo de Aparecida. 

b) Aasistêocia Médica: - A fim de proporcionar atendimellto médico aos emprega-
... 

dos e aos seus dependentes, a empresa IIAAI ta ccave-

nlo com a SEPACO, possuindo esta ua AmbulatÓrio ea A

parecida, e quando se fu necessário o paciente é en

caminhado para são Paulo para ezamaa maia aoflsticados 
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e intemaçÕes hospitalares. Em caao de uraêneia o at8!_ 

dimento se faz através de e11cam:fnhamento à Santa Casa' 

de Aparecida, para o que a Empresa possue uma ambulan

eia. 

Atualmente a eEpresa não conta eom serviço de Aasist~ 

cia Médica nas suas dependências, possuindo uma ilulta-
. - 2 

laçao de cerca de 20 m funcionando como enfermaria o-

perando na ocasião apenas com um funcionário treinado' 

em primeiros socorros. O controle médico, pré-admissi.2, 

nal e periÓdico se restringe à Carteira de Saúde. 

c) Higiene e Seguragca do Trabalho: - De acordo com as normas estabelecidas pe

lo Ministério do Trabalho, a empresa seria considerada como de 

grande risco, dado o seu tipo de atividade. Não nos foi posa! 

vel obter dados referentes a: Absente!smo, Coeficientes de Gr~ 

vidade e de Frequência de Acidentes do Trabalho, por falta de' 

pessoal especializado nesta função. A empresa não conta çom ' 

Engenheiro de Segurança nem com Inspetor de Segurança, possuiu 

do porém CIPA que funciona regulamente. 

1 
; ~ . 

A agua utilizada para uso domestico provem da ' 

rede pÚblica de Araxecida e a utilizada pam fins industriais provem do Rio Para! 

ba, existindo para tanto uma estação de tratamento. Os resÍduos industriais ' 

são lançados no Rio ParaÍba paasando antes por um processo ie recuperação da s.2. 

da. 

O ambiente geral da empresa ê de boa qualidade, 

refletindo o interesse da direção em se ter um ambiente de trabalho o mais agr~ 

daval poaiivel, possuindo em geral boa ventilação, iluminação e limpeza, Veri

ficou-se a exist&n~e várias condiç~s inseguras, como correias e polias de,!. 
.t;aJ.ta de ttores de incendi,o no 1oca.l. allro~iado 

cobertasynao ut~~ de eqúipamentolUDa1v1cuãl deproteçao; c~acete, luvas, 

mascaras e tambéa a operação de máQuinas de maneira perigosa. Verificou-se tam

bém a exist8ncia de problemas ambientais como: ruido, temperatura elevada, poejl 
~ 

ra nevoa, gases e vapores. 

Apesar da boa vontade dos dirigentes em cuidar 

da saúde dos seus empregados, este atendimento deverá ser ampliado, conforme ' 

preconisa a portaria n9 3237 de 27/7/72, com a criação do "Serviço EspecializA 

do em Segurança Higiene e Medicina do Trabalho"; cont•r• a partir de 01 de ja

neiro de 1975 com os prestimos de um Inspetor de Segurança, um Engenheiro de ' 

Segurança, um Auxiliar de Enfermagem do Trabalho e um Médico do Trabalho. 

Cremos que eom o atendimento do citado diploma 

legal e contratação de pessoal especializado a empresa já terá dado um grande' 

passo para o reconhecimento doa problemas de SaÚde Ocupacianal e elaboração de 

programas de prevenção de acidentes e de doenças profissionais. 
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6.6.2.8. - BasÍlica Nacional de Aparecida 

Sem dÚVida alguma é em função da Bas!lica que se des~ 

volve toda atividade de Aparecida. Exerce e pode continuar exercendo fundameA 
r 

tal l'~ nas asqes comunitárias vol!!_das à SaÚde PÚblica..:_ ~.Í ·~S o..6-\ 
~t~~4C'A.~~-~-6.6.2.9. - L1ena J ... _ .J o.. 
~...,_ ""' ~. r~ 

Esta entidade, já antes mencionada, vem cooperando com 

a municipalidade, inclusive na construção do Pronto Socorro. 

6.6.3. - Problemas de SaÚde 

Do que ficou exposto, em parágrafos anteriores, ressal-' 

tam como os maiores problemas sanitários de Aparecida aqueles oriundos de sua' 

condição "sui generis" de turismo e religiosidade, não podendo por isso mesmo,' 
ser encarada de maneira comum; como já se comentou em outra parte desta carta ' 

sanitária, a grande massa humana que a cidade acolhe, somo centro religioso, em 

todos os fins de semana, deixa em Aparecida um saldo negativo do ponto de vista 

de higiene e saÚde, seja pelas condiçÕes sÓcio-econômicas de grande parte dos ' 

peregrinos, seja pelo afluxo de doentes que alÍ vão esperando o milagre da San! 

ta. 

A estes problemas não estão alheios as autoridades reli

giosas de Aparecida, como o demonstram as grandes obras sanitárias executados ' 

na Basilica. 

Os transtornos representados pelo acúmulo de lixo nos 

fins de semana são um desafio à administração da cidade. 

• 

Aos aflitivos problemas de Saneamento básico já aborda-• 

dos anteriormente, queremos acrescentar os epidemiolÓgicos analisados através ' 

do iRquérito domiciliar aplicado à população e do ensaio de estudo da morbidadt 

soa todas as limitaçÕes que taes dados representam. 

Nossas conclusÕes foram as seguintes: 

6.6.3.1. - Aspectos de SaÚde Mental 

A DRS-3 tem procurado dar maior atenção ao p~ 

blema de SaÚde Mental desde 1973. Praticamente inexistem dados que permitam a 

elaboração de um diagnÓstico de situação a fim de que se possa elaborar um pla 

nejamento para a assistência e prevenção dos transtornos mentais. 

Neste inquérito, procuramos fazer uma primei

ra abordagem do problema no MunicÍpio de Aparecida. Desta maneira, colhemos ' 

dados junto aos professores da rede de escolas estaduais, junto ã Prefeitura e 

Centro de SaÚde, através do inquérito domiciliar. 
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.. 
6.8.3.1.1. - Inguerito 1UI}.tO ao! Prg,essores 

No inquérito levado a efeito entre ' 

114 profeasores das dez escolas es~ de 19 grau existentes na cidade de A

parecida, em 1974, foram feitas as seguintes perguntas: 

1) Quais os principais problemas de saÚde mental observados entre seus ' 

alunos? 

2) Para oude são encaminhadas as crianças problemas? 

3) Há quantos anos trabalha no magistério? 

4) Se a senhora tivesse que escolher novamente uma profissão qual esco-' 

lhe ria? 

Supondo-se que as crianças problemas ' 

são principalmente produtos de pais problemas e de professores insatisfeitos em 

suas profissÕes, essas perguntas tiveram os seguintes objetivos: 

1) Detectar o interesse do professor em reconhecer os sintomas de desa-' 

justamento escolar. 

2) Verificar a adaptabilidade do professor à sua profissão, segundo o 

tempo de exe,-o{c,io 

Resultados 

a) Referentes aos alunos 

Dos 114 professores, 110 ou 96% notaram em seus alunos alguns tipos de 

problemas que podem ser vistos SLa Tabela '2 

~BELA 52 - Problemas de SaÚde Mental entre escolares de Aparecida, 1974 

Problemas Total 

Dificuldade de aprendizagem -------------- 25 

Problemas emocionais ----------------------------- 12 

Apatia -----------~-----~-------~----------~--~---- 12 
Deficiência mental-------------------- 17 

RacioCÍnio lento -------------------------~----------- 5 
Dificuldade de concentração ------------------------- 8 

DistÚrbio de atenção ------------- - ------------ 9 
I1111ltur1dacle -----------~-- •• ..... ..... ..... -...-... .... -..------- S 

Agre•aividade ---------~----------- -- ---·---------- ll 
" T11rbul.encia _______________ __...._ ...... ----.--....... ,__________ 2 

Dislexia ----------------------·----------~---------- 1 

Mentira --~-------------~----------------~~-------- 1 

Furto ----------------------~-----~~-----~------------ 1 

Timidez --------------------~------~---------~---- 1 
Professoras não notaram problesas ---------· --------- 3 

Total --------------~----------~~~-~--------- 114 

' 
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Bases mesmos profeasores citam c01110 causas desses problemas, entre o~ 

tras, a verminoae. subnutrição, desajustamento familiar e alcoolismo. 

Quanto aos encaminhaaentos dos casos tivemos os seguintes resultados: 

Cinquenta e cinco professores ou 48% informaram que seus alunos não tinham sido 

encaminhados por não haver serviço especializado. 

10 professores informaram que problemas de saÚde mental foram atendi

dos na própria escola sendo dois pelo diretor. 

22 professores informaram que encaminharam para classes especiais de 

Aparecida. Convém lembrar aqui que esta cidade possue duas classes de defici~ 
tes mentais com 22 alunos,no total. 

Qcatr~ professores encaminharam para outros estabelecimentos como APAE 

de são Paulo. 

Três, enviaram escolares para serem submetidos a testes psicolÓgicos, 

em Lorena. 

Dois professores encaminharam seus alunos para psicÓlogas não especi

ficando de qual cidade. 

Um, para o Serviço de SaÚde Mental Escolar, em São Paulo. 

b) Referentes aos Professores 

A Tabela 5} mostra as porcentagens segundo o tempo de exercÍcio de ~ 

gistério. 

TABELA 53 

Teq»o de exercÍcio 1101 magia tério 

TEMPO PROFESSORES % 

... 
ate 5 anos 21 18 

5 10 ano e 35 31 

10 15 anos 27 24 

15 ... . * I 20 anos 19 17 

20 30 anos 12 10 

TOTAL 114 100 

Discussão: - Podemos englobar todos os problemas relacionados aos alunos(Tab~ 

la 5Z ) como sendo distÚrbio de escolaridade o qual c~reende distÚrbio da .!. 

prendizagem escolar e distúrbio da conduta. 

Os distÚrbios da aprendizagem escolar engloba as dificuldades pr~ 

prias da aprendizagem e os distÚrbios que nela interferem. Destes destacamos 

a fadiga, distÚrbios f!sicos periféricos e seneitivos motores. Os fÍsicos pe-
... - - - Pr~juizo na , rifericos incluem as perturbaçoes de visao e audiçao que causamvaprendizagem; 

as anemias crÔnicas causadas pela verminose ou a desnutrição podem criar desi.9. 

teresse fadiga e sonolência durante as horas de aprendizagem. 



Outros problemas focalizados na Tabela 52 se enquadram dentro 

dos distÚrbios da conduta escolar tais como instabilidade escolar, insuficiênc,!a 

intelectuais, distÚrbios emocionais; problemas espec:!ficos como as dislexias 

e atos delinquenciais como a mentira e o furto. 

Com referência aos professores, notou-se que 18% são profission~ 

is com até S anos de magistério e 49% com até 10 anos de exerc{cio na profissão 

41% entre 10 e 20 anos e 10% entre 20 e 30 anos. 

Dos 114 professores inquiridos, 70 --\6~%)responderam que se 

lhe fosse dada oportunidade de nova escolha da profissao ficariam com a mesma. 
' 

6.6.3.1.2. - InformaÇÕes Colhidas junto ã Prefeitu 

ra e Centro de SaÚde 

O atendimento do c.s. não engloba a ' 

área de SaÚde Mental; os casos que eventualmente recorrem ao c.s. para tratame,a 

to são encaminhados ã sede da DRS-3 em são José dos Campos. A organização de ' 

um CS-III não está dimensionada para comportar o atendimento nesta área. 

A c~ade conta com especialistas em 

Psiquiatria ou Psicologia. Caso necessite assistência especializada a pessoa ' 
... - I > ' deve recorrer a recursos de Guaratingueta (nao previdenciario ou fora da re-

gião. 
Digno de nota é o ponto de que a ambu 

lância pretencente ã Prefeitura doi deslocada 180 vezes durante o ano de 1973' 

para o transporte de pacientes que se dirigiam para internação em hospitais ps,! 

quiâtricos, particularmente, aqueles situados nos municÍpios de Cruzeiro, Pinhal 

Itapira e São Paulo (neste caso, o Hospital Psiquiátrico da Ãgua FUnda). Esses 

dados referem-se ao nÚmero de viagens realizadas pela ambulância não nos permi

tindo saber quantas pessoas foram efetivamente encaminhadas para intemação. 

6.6.3.1.3. - Inquérito Domiciliar 

Tendo em vista a dimensão do questio 

nário aplicado ã população vimo-nos na continginc:ia de limitar o interrogatÓrio 

sobre saÚde mental a apenas duas perguntas: O que nos orientou na confecção de.!. 

sas perguntas foi o objetivo de colher junto ao entrevistado a sua impressão ' 

subjetiva sobre a presença de algum transtomo mental em nlgwD dos membros da 

fam!lia ( pergunta 40) e a importância que este transtomo· assumia na opinião 

do entrevistado (pergunta 41). 

Os resultados obtidos foram: 

Perg, 40: Na sua família, alguém sofre dos nervos? 

Sim ----------------------- 162 

Não ----------------------- 152 
Prejudicado --------------- 4 

BIBLIOTBCA 
FACULDADE DE SAúDE PÚBLICl 
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO 

SP - 8 
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Perg. 41: - Em caao afirutiw a senhora acha que usa peasoa precisa de tr,& 

tamento com o médico? 
Sim ___._,____________________ .57 

.. -Nao ----------~--- ------ 51 
Fez ou está fazendo --- 65 
Não se apiica - ~rejudieado i45 

Evident.-nte e8sea dados dão uaa vi

são groseira do problema e não nos permita~azar uma idéia das taxas de preva

lência dos tranatomos mentais. Contudo, é dipo de observação. o fato de que ·1 

o número de pessoas que necessitaria alpaa foru de assistência psiquiátrica ê 
quase igual ao de pessoas que estão ou Ntiveram sob tratamento. 

Quanto à poaibilidade de aceaso a re

cursos médicos obtivemos os seguintes resultados através do taquêrito: 

TABELA .54r 

Seguridade social em iDdiv!duos coa tranatomo 118Dtalll0 Muni.elpio de Aparecida 

1974. 

Acha que precisa 
fazer tratamento 

Fez ou está faz&!!, 
do tratamento 

Total 

Com cobertura da Sem cobertura da 
previdência social previctêdcia social 

,~· 

48 9 

63 2 

111 11 

Total 

57 

65 

122 

Observamos que uma parcela pequena 

da população necessitada de assistência psiquiátrica não conta c:om os recursos • 

da previdência socia.l. 

Dentre os não segurados observa-se 

que para cada indlv{duo que re~ iulsutência há outros quatro que sent• nee8!., 

sidade de tratamento. Essas são muito pequenas e não permitem uma anál4,. 

se estat!stica; cor.tttdo., é interesante notar que essas pessoas, por rUÕea que 

ainda precisariam ser estudadas, não estão tendo acesso à tratamento .êdlco. 

6.6.3.2. - Eatuc;lo da Situação de VaciDacão {pe!JUD 

ta n9 42 do 1Dguêg. to J 

41,51% das f.Íliaa eatreviatadaa info.!. 

maram que os menores de 14 anos receberam resuJ.armente aa vacinas preconisadaa 

para a idade, em contraposição a 26,33% cujo esquema de vae1Da :recebi.do não foi 

regular. 15,09% das faDdlias não tillha menores de 14 anos. 
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Em relação à vacinação cio adulto, a ' 

vacina Anti-VariÓlica se constituiu na tônica de informações •. Das famílias en

trevistadaa 53,77% informàram. que todos os membros adultos receberam a vacina ' 

Anti-Var1Ó11ca, 20,13% das famhias não possuiam todos os adultos vacinados CO!!, 

tra varfela e 26,10% não souberam responder. 

6.6.3.3. - Estudo da MOrbidade 

Neste {tem pretendiamos expor aqu! a pq 
A ~ • 

valencia das entidades nosol.Ogicas que ocorrem na regiao. Para tanto necessita-

riamos identificar qualitativa e quantitativamente todos os casos que demandaram 

às diveráaa instituiçÕes médico-assistenciais, inclusive a médicos particulares; 

no Municlpio, em um cleteminado per!odo. 

f obvio. que tal pesquisa não pÔde ser re.a 

lizada, e mesmo que assim procedessemos, é muito provavel que obteriamos graves 

deficiÔnciu, jâ que, uma grande parcela da população procura recursos assist&J!. 

.ciais nos municlpios vizinhos. 

Entretanto, apesar dessas intercorrências 

levantamos junto ao c.s. do .Aparecida, os dados relativos ;~ patologias diagnos

ticadas e ou notificadas durante o ano de 1973. Esta tentativa visa oferecer ' 

uma visão aproximada da lliDrbidade da área em estudo. 

f de nosso conhecimento que, em verdade, 

os dados assim obtidos nada 1l8is representam do que uma listagem de entidades ' 

morbidas que aflu!ram ao c.s. na data em questão. f também real o fato de que, 
' 

apenu uma parcela diminuta da população do !lulic{pio recorre-. aos serviços do 

c.s., e, além disto, soaaente algumas especialidades m ... edicas são oferecidu P.!. 

lo C.S., o que implica num consequente vlcio da amostragem. Para finalizar, ' . - ~ ~ uma ~tima conotaçao importante., refere-se a qualidade da notificaçao dos agr.a 

vos à Saúde incidentes na região, que deveria teoricamente ser pesquisada incl.!:!, 

sive do ponto de vista do nÚmero de notificaçÕes realizadas durante o ano. (ver 

tabela e comentários no tÓpi~ do Centro de Saúde). 

Com os dados a que tivemos acesso no c. 
S., organiz•os a tabela 55 , que expÕe as patologias diagnosticadas, se

gundo a atual claesificação Internacional de Doenças e Causas de Mbrte. (1965) 



TAMJ'A'' 
Morbidade •egundo o srupo ela Cluaificação Iatemacional de Doen~.. e cauaa de 

Morte, no c.s. de Aparecida, em 1973. 

~in., 1 - 28d. 1m - la la ..... 5a lsa ...ZOa 20a ....SOa 50& e + 
~:;a~ N9 l % N9 I % N9 I .z N9 I I N9 f % N9 ~ t % 

Total 

N9 

I 4 5,8 98 12,34 432 26,68 1025 60,22488 76,48 74 60,16 2121 
IV 15 22,15 138 17,38 260 16,05 268 15,74 64 10,03 9 7,31 754 

VI - - 11 1,38 8 0,49 18 1,05 7 1,09 8 6,50 52 
VII 1 1,47 26 3,27 1~ 1,17 4 0,23 10 1,56 14 11,38 74 
IX 44 64,7 391 49,26 680 42,0 319 18,74 61 9,56 13 10,56 1508 
X 3 4,41 123 15,49 207 12,78 54 3,17 - - 2 1,62 389 
XI - - - - 6 0,37 3 0,17 1 0,15 1 0,81 11 
XII 1 1,47 7 0,88 7 0,43 11 0,64 8 1,25 2 1,62 35 

TOTAL 68 100% 794 100% 1619 100% 1702 100%638 100% 123 100% 4944 

PONTE: C. S. de Aparecida. 

Numa primeira observação, verificamos' 

que doa 4944 casos atendidos no c.s., 2121 casos (42,9%) são pertencentes ao ' 

grupo I, referente ãa moléstias tranamisslveis. Em segundo lugar, com 1508 C.!, 

soa (30,5%) encontramos as moléstias do aparelho digestivo (grupo IX). 

Podemos observar ainda, que nos grupos 
~ 

etarios de menores de 28 diu, menores de 1 ano, e menores de 5 anos de idade, 

o agravo de maior bcidêpia recai também nas moléstias do aparelho disestivo. 

ApÓs ultrapassada a faixa dos 5 anos,' 

os tres restantes grupos etários em estudo, demonstram sua morbidade mais fre

quente entre as d~s tranamiaslveia (grupo I) • 

Através desta análise, dentro das limi 
_ grosseiramente 

taçoea acima exposto, podemos visualizar . C!uas prioridades a se-
~ - , 

rem estabelecidas por programas de aaude na regiao: As molestias infecciosas' 

prevenlveis e as do trato gaatro-inteatinal, principalmente as parasitárias. 

6.6.).4.Ind1eadorea d~ SaÚde em Apareçida 

6.6.,.4.1. IDtrodusio 

É fato muito conhecido o crescente desenvol

vimento industrial e tecnolÓgico que vea se proceaando naa cidades do Vale do 

Paralba nos Últimos 20 anos. Denominada& "Cidades Mortas" de Mo~teiro Lobato 

polariza• na atualidade, as atençÕes de grandes investimentos industriais ~O.!!l 
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ped.ndo 1111Umo com a área do ABC. Isto em parte pode ser justificado, pela po

sição topográfica estratégica dessas cidades situadas entre dois maiores centros 

demgráficos do pa!s, São Paulo - Rio de Janeiro, e atravessadas por uma artéria 

importante a Via Dutra. Outra justificativa de vital importância é a situação' 

do Vale em um planalto circundado pelas serras do Mar e da Mantiqueira prop:<t,e!_ ~ 

andb: uma situação muito especial de cl!ma sêco, sereno e sem as instabilidades 

climÁticas repentinas comuns à outras áreas do Estado. 

Apesar do clima por si só não ser terapêutico, ele col.!. 

boca no estabelecimento de coodiçÕea favoráveis da recuperação de doenças das ' 

vias respiratÓrias. Isto se evidencia pela alta concentração de mosocomios es

peeialiJ:ados em tuberculose, ainda presentes no Vale do· Para!ba. 

Os aspe~tos acima abordados são de particular interesse 

jâ que nos colocam diante de situações especiais para a análise doa dados de .. 
saude obtidos. 

Em uma primeira abordagem, ressaltamos o fator emigra

ção de uma população jovem que demanda à essa região em busca de uma colocação 

junto ao setor industrial creseente, e atualmente, ávido por mão de abra de tg_ 
~ ~ ~ ~ 

da a especie. I importante frisar que a mao de obra sem qualificaçao e preen-

chida principalmente por migrantes da zona rural, em especial do Sul de Minas' 

Gerais, que trazem consigo toda a problemática de saÚde de sua região. Por ou

tro lado, a drenagem de pacientes tuberculosos que procuram tratamento nos san.a 
tÓrios da área, estabelece em uma condição especial no comportamento de certos 

indicadores do nl.vel de saÚde, como veremos mais adiante. 

A regional do Vale do Para!ba, DRS-3, da Secretaria de 

Estado da SaÚde, comporta tres Distritos Sanitários: São José dos Campos, onde 

se localiza a sede, o de Taubaté, e o de Guaratinguetá. 

Nesta exposição consideraremos particularmente o dist~ 

to de Guaratinguetâ, com ênfase nos Índices de saÚde espedficos do municÍpio ' 

de Aparecida. 

Como tivemos oportunidade de analisar durante todo o de 

senwlver deste trabalho, Aparecida é sede de um fenômeno turtstico peculiar ' 

gerador de problemas das mais variadas naturezas. Nossa atenção voltaTse pr~ 

cipalmente para o ponto de vista sanitário. Os indicadores do n!vel de saÚde' 

estarão baseados somente na população residente no MunicÍpio de Aparecida, mas 

possivelmente poderão refletir às ações que a dinâmica do movimento populacio

nal projeta nas condiçÕes sanitárias por nÓs levantadas. 

6.6.J.4.2. · Ob1etivos 

O objetivo geral deste {tem, fundameRta-se 

no estudo do comportamento dos assim chamados indicadores do n!vel de saÚde na 

área do MuniCÍpio de Aparecida. BlBUO'rbCA. 
FACULD~IDE DE SAÜLJE PÚt.il.iG~ / 
U~UVE.R.510ADE DE SAO PAUl-O 
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Pelas dificuldades enconttadas na obtenção dos dados e!. 

taÚSticoa, como se poderâ obse'l'Var no decorrer da exposição, nossóobjeto de e!. 
se 

tudo ateve aos seguintes indicadores: razão de mortalidade proporcional, cu'l'Va' 

de mortalidade p1:'op.orc:l.onal de Nelson de Moraes, coeficiente do mortalidade ge

ral, coeficiente de mortalidade infantil, e coeficiente de mortalidade por doen

ças transaisalveia. 

A análise dos dados obtidos e sua critica são objetos de 

especial atenção já que a discussão e a apresentação das conclusões estão basea

das nos mesmos. 

6.6.3.4.,. Obtencão dos dados 

As informações relatadas nesta exposição fo 

ram coletadas junto ao Departamento de EstatÍstica e Epidemiologia da DRS-3 em 

São José dos Campos, na Ooordenado~ià de SaÚde da Comunidade da Secretar!& de ' 

SaÚde do Estado de são Paulo, e nas consultas bibliográficas. 

Algumas restriçÕes de importância devem ser 

mencionadas: o referido Departamento de Estatlstica da DRS-3 só foi estruturado 

em 1969 e os dados relativos as datas anterior•• foram colegidos sem sofrerem 

as correçÕes necessárias. Há de se levar em conta também, as possÍveis incorr.!!_ 

ções diagDÓsticas nos registros obtidos. 

As populaçÕes utilizadas no cálculo dos co.!!_ 

ficientes foram coletadas junto à DRS-3, e são estimativas realizadas pelo mét.e, 

do aritmético doa censos de 1960/1970. Infeliamente a equipe viu-se impossibili 

tada de apresentar uma panorâmica a maia completa possivel, principalmente em ' 

relação à curva de Nelson de Moraes ,desde que 

dos estratégicos para este tipo de trabalho. 

. há ausência de da-:-

6.6.3.4.4-. Indicadores do NÍvel de Saúde - l.nâlise dos 

Resultados 

Os indicadores do n!vel de saÚde não tem SB!t 

tido como reveladoras apenas de fatos ocorridos, ent~etanto, são de extremo va

lor se fot:em interpretados e puderem fomecer subsÍdios para melhoria das condi 

çÕes de saÚde ou combater ãs condiçÕes desfavoráveis registradas. 

Estes dados permitem, também, ultrapassar ' 

as barreiras do conhecimento médico-sanitário demonstrando que sofrem influên-' 

cias de uma série de fatores de natureza sÓcio-econÔmica. 

Apresentamos a seguir os indicadores de ní
vel de saúde e respectivas análises; os conceitos foram obtidos das informaçõe· 

dadas por BERQUÓ (1972) 1 MASCARENHAS (1972) e RAMOS (1969) • 
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.t.l. - Concej,to 

O coeficiente de .,t:ta11c!ada gual é xepruentado pelo número ' 

da Óldt.oe ~ 1.000 habitant .. DU1111J detend.Pad& ng1Ão e 1WIIl dedo pedodo. f' 
um indicador gl..,l.aJ. do n!v~l de eaÚde, e ezprime a iDteDaidade da mortalidade ' 

por todaa u cauau na população. 

A.2. - Vptasepa e leag;tcõ.M 

Trata-se de um indicadoc de fácil disponibilidade, mas torDa-ae 

pouco expressivo j~ que sofre influências da estrutura da população e exige c~ 

tela quaDto ao seu ueo, principalmeDt.a em comparações intemacionais. 

A.3. • Qpmportamento do Cotfisieptp 4• HeEtalidade Gera1 no Vale do Pai 

ba e • Aeareed• 

A Tabela .56 e o Gráfico ;v. demoutram um n!tido decrescimo do ' 
coeficiente de D:>rtalldade geral noa Últimos 20 anos no Vale do Para!ba. Pela ' 

reta de m!nimo quadrado obaerva-ae num per{odo de 20 anos um decréscimo de 9,5 ' 

por 1.000 habitante&. Para década de 1950 a 1960 obtivemos um coeficiente médio 
por 11111 habs. ~or 11il habs, 

de 15,64 1 aegu1ã0 por uma taxa de 11,91 na decada de ~960 a 1970. 

Esta informação preasupÕe, portanto, a melhora 4o u{vel de SaÚde 
- ~ ~ - A e porque nao dizer, das · condiçoea gerais de saude ua regiao em apreço • . 

A análise deste indicador em Aparecida demonstra um coeficiente 
.. por mil habs# 

medio ea tomo de 10,36 para os anos ae 1965 a 1973, podendo se considerar, a 

groa.a modo, a mortalidade geral' apresentada pelo Munic{pio como fraca (Tabela 

SY' 

O comportamento deste coeficiente durante os Últimos 10 anos ' 
tende a aumentar (Gráfico VJ) , segundo os dados observados pela reta do m!nimo' 

quadrado, que mostra de 1965 a 1973 um aumento no coeficiente em aprêço de 1, 2 

por 1.000 habitantes 

VIDE TABELA !fS e '}'lrHA PÁGINA S~.l .. INTE 
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WEI.A" 
Taxas brutas de natalidade e mortalidade po1: 1.000 habitantes, no Vale do Pa1:aÍ 

ba, DRS-3. são l'atllo, 1950/70. 

ANOS NATALIDADE II)R'l'ALIDADE ANOS NATALIDADE MORTALIDADE 

1.950 38,68 19,57 1.960 39,54 13,22 

1.951 35,06 19,.52 1.961 39,17 12,65 

1.952 37,92 15,76 1.962 38,15 12,00 

1.953 40,99 16,25 1.963 39,28 12,02 

1.954 38,41 14,09 1.964 38,55 9,67 

1.955 42,77 14,34 1.965 37,72 10,40 

1.956 37,93 14,.53 1.966 34,76 10,13 

1.957 41,12 14,93 1.967 33,36 10,26 

1.958 39,50 13,99 1.968 32,97 8,74 

1.959 40,53 13,58 1.969 32.42 9,70 

1.970 30,41 9,41 

FONTE: - Dados brutos - D.E.E. 

TABELA.2Z,_ 

Mortalidade ge1:a1 no Municipio de Aparecida de 1965 a 1973. 

ANO 

1.965 

1.966 

1.967 

1.968 

1.969 

1.970 

1.971 

1.972 

1.973 

6BITOS 

281 

243 

247 

231 

285 

256 

287 

288 

270 

COEFICIENTES POR. 

1.000 HABITANTES 

8,64 

10,79 

10,45 

9,54 

11,51 

10,11 

11,09 

11,18 

10,00 

PONTE - Coordenadoria de Saúde da CoiDUJÜdacie da Secretaria da Sa4de 
do Estado de São Paulo 

B. - Coeficiente de Morta1~dade Infantil 

B .1. - Conceito 

O coeficiente de mortalidade infantU num deteminado lugar 

BlBL:U\ ;__~'!·, 
FACULD,~DE DE SAÚDE PúBLICA 
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e ano é expresso pelo nÚmero de Óbitos de menores de 1 ano por 1.000 nascidos ' 

vivos. 

Swaroop (iil RAMOS, 1969) assinala que "sob condiçÕes ideais ' 

de bem estar social, nenhuma criança deveria morrer, exceto, possivelmente, as 

poucas nascidas com sérias deficiências, tais como v1cios de conformação ou pe.!. 

turbaçÕes originadas durante a vida intra-uterina". 

Trata-se do Índice mais sensivel de qu~ podemos dispor para A 

valiar· o progresso social e a eficiência das organizaçÕes sanitárias. 

Usualmente, classifica-se a mortalidade infantil em fraca, ' 
quando o coeficiente é inferior a 50; moderada, quando varia entre 50 a 70; fo.I, 

te , quando sit~ado entre 70 e 100, e muito forte, quando actma de 100 Óbitos ' 

por 1.000 nascidos vivos. 

B.2. - Vantagens e Desvantagens 

Apesar do enorme valor do coeficiente de mortalidade infantil 

na avaliação do nÍvel de saÚde, e a facilidade de calculo, diticuldadeese an

tepÕem,especialmente nas áreas sub-desenvolvidas, para a obtenção de coefici8!!_ 

tes que realmente retratem a extensão do problema. 

Os fatores mais importantes que interferem na avaliação do in 

dicador são o sub-registro de nascimento~ lma menor grau, a evasão e invasão ' 

ou falhas no registro de Óbitos infantis. 

B.3 - Comportaaento do Indicador no Vale do Paraíba e em Aparecida 

Os valores obtidos no MunicÍpio de Aparecida, podem ser vistos 

na tabela ,58, na qual observamos que o coeficiente de mortalidade infut11 si

tua-se entre 6S,of0~ 'iil,32 ;f~~~~1como coeficiente médio destes 9 Últ:lmos ' 

anos, o valor de 85,25 por mil habitantes. 

Verificamos portanto, que no perlodo estudado há uma tendencia 

ao decrescimo neste indicador do nlvel de saÚde, dada pela diferença obtida na 

reta de min1mo quadrado, que é de 32,0 por 1.000 nascidos vivos a menos daque

le observado em 1965. Durante todos estes anos podemos classificar a mortali 

dade infantil no Munic{pio de Aparecida como forte. 

Em fc1ação ao Vale do .Paraiba 1 o coeficiente médio está em tot' 
por mi ~ 

no de 90,10 no per odo em estudo, observando-se tambem uma mortalidade infa_ 

til forte. 

Como teremos oportunidade de diecutirposteriormente, em nossa 

opinião, este coeficiente não espelha fielmente o quadro real da mortalidade ' 

infantil em nossa área, já que, sofremos uma provável evasão de Óbitos que de

mandam a municÍpios vizinhos, a procura de tratamento especializado. 



TABELA 58 

Mortalidade Infantil por 1.000 nascidos vivos em Aparecida de 1965 a 1973. 

ANO 

1.965 

1.966 

1.967 

1.968 

1.969 

1.970 

1.971 

1.972 

1.973 

6BITOS MENORES 
DE 1 ANO 

93 

67 

72 

50 

73 

66 

66 

68 

56 

N9 NASCIDOS VIVOS 

786 

695 

761 

769 

919 

768 

929 

864 

721 

COEFICIENTE 1.000 
NASCIDOS VIVOS 

118,32 

96,40 

94,61 

65,01 

79,43 

85,93 

71,04 

78,93 

77.66 

FONTE: - Coordenadoria de SaÚde da Comunidade Secretaria de SaÚde do Estado 

de São Paulo. 

B.4. - Harta11dede Neonata1 e MOrtalidade Infantil Tardia 

A mortaUdade infantil pode ser desdobrada em dois outros c~ 

ficientes baseados no fato de que as causas de morte de menores de 1 ano não ' 

se distribu811l uniformemente no decurao desse pertodo. ! sabido, por exemplo, ' 

que os vÍcios de confomação CDDgêni ta e as causas ligadas ao parto fazem sentir 

sua influência, com maior intenaidade nos primeiros dias de vida; j~ as doenças 

respiratÓrias e os diaturbios alimentares (desnutrição), refletindo mais cliret.!. 

mente as condiçÕes do meio, só mais adiante vão pesar no obituário infantil. 

(RAK>S, 1969). 

As duas fraçÕes oompreeudem a mortalidade neo._natal e a mort.!, 

lidade infantil tardia que medem, respectivamente, a força da mortalidade dur~ 
• 4 

te o primeiro mes e o restante do primeiro ano de vida. 

Em geral, quando o coeficiente de mortalidade infantil se a-' 

presenta em nÍvel baixo, uma grande proporção de Óbitos de infantes ocorre du-' 

rante o primeiro mês de vida. 

Quando, por outro lado, o coeficiente de mortalidade infantil 

éelevado, uma proporção maior de Óbitos ocorre no período de 1 a 11 meses. 

(Moraes, in RAMOS _.1969) • 

Os dados por nós obtidos junto ã DRS·3, de 1965 a 1969 para 

o Vale do Paraíba, demonstrmn que o coeficiente médio para o pertodo em estudo 



ela al.idad por mU habae .. 
mort e neo-natal foi de 38,31 ., enquanto que o eoeficiente medio de mo.r. 

talidade infantil tardia atingiu o valor de 50,81por mil habs. 

Estes valoree denotam que a força da mortalidade infantil no. 

Vale do Paraíba, coloca-se, n!tidamente, junto ao perlodo infantil tardio, com

parada com as áreas deeenvolvidaa a mortalidade neo-natal apreaentada, também,' 

é significante alta. 

Para o Municdpio de Aparecida, as taxas não demonstram gran

des diferenças em relação ao que foi exposto para todo o Vale. Assim, o coefi 

ciente médio de mortalidade neo-natal foi de 34,01 ~0ae~Su~b'!973, enquanto 

que, o cóeficiente médio de mortalidade infantil tardia situou-se na casa de 
· por mil habs. 
50, 9( , para o mesmo pertodo. (ver tabela 59) • 

MOrtalidade Neo-natal e Mortalidade Infantil Tardia de 1965 a 1973 em Aparecida 

MORTALIDADE NEO-NATAL M>RTALIDADE INFANTIL TARDIA 
ANO 

ÓBITOS l COEFü/ ~.ooo ÕBITOS l OOEI:'t:OOO 

1.965 41 52,16 52 66,15 

1.966 30 43,16 37 53,23 

1.967 27 35,47 45 59,13 

1.968 23 29,90 27 35,11 

1.969 26 28,29 47 51,14 

1.970 24 31,25 42 54,68 

1.971 25 26,91 41 44,13 

1.972 27 31,25 41 47,68 

1.973 20 27,73 36 49,93 

FONTE:- Coordenadoria de SaÚde da Secretaria de SaÚde do Estado de São Paulo. 

Por estes dados, poderlamos concluir que na região em aprj_ 
ço é problema sério das autoridades sanitárias locais a elaboração de programas 

de proteção materno infantil com ênfase no pré-na-' 

tal, parto e pverpéri.o, a fim de diminuir as principais causas da mortalidade ' 

neo-natal. (trauma de parto, malformações congênitas, etc). 

C. Razão de Mortalidade Proporcional. 

C.l. Conceito: 

, Trata-se de um indicador global, proposto por Swaroop e ' 
e .. 

Vemura, que expressa pelo percentual de obitoa de pessoas de 50 anos e mais em 

relação ao total de Óbitos, no ano considerado. 

C.2. Vantagena e Utilidades: 

RAMOS (1969) nos mostra as vantagens e utilidade desse in-

. ~I)\LIOTECA 
F'Ar.JII nAnl:' n1: C'A{I.-, .,..,,., '"" 
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dicador. Assim, quanto maior for o seu valor, maior será o tÚvel de saúde da q 

gião. Suas maiores vantagens são a simplicidade do câleulo, possibilidade de ' 

comparação internacional e a dispensa dos dados de população fornecidos pelos ' 

censos ou por estimativas neles baseadas. 
- de -Sua maior aplicaçao resume-se na possibilidade classificaçao 

das coletittdadaa ,fato este realizado pelos próprios autores, Swaroop e tllemura.. 

que determinaram quAtro grupos, conforme o valor apresentado: 

Grupo I igual ou superior a 75% 

Grupo II de 50 a 74% 

Grupo III de 25 a 49% 

Grupo IV inferior a 24% 

f importante frisar o fato de que este indicador possa ser ' 

influenciado por vários fatores, entre outros, pelos coeficientes de mortalida

de especificas e pela emigração da população adulta jovem. 

C.3 - Comportamento do Indicador Razão de MOrtalidade Proporcional 

no Vale do ParÚba e em Aparecida 

Para o Vale do Paraiba no per!odo dos Últimos 10 anos a razão' 

de mortalidade proporcional tem osci~do de 35,3% a 44,7%, situando-se dentro ' 
e 

do grupo padrão III no qual a porcentage· · ··;entre 25 1 49~. 

"Numa tentativa de comparação com indices estudados em outras ' 

regiões, observamos que o valor por nós obtido em 1962, para o Vale do Para{ba 

está muito próximo do valor da fndia em 1964, 35%. Em relação ao Munic!pio de 

São Paulo que em 1968 possuia uma taxa de 47 ,6%, observamos que o Vale apresen

ta-se em situação sempre inferior durante todo o decênio analisado. Estamos ' 

também muito aquQ9 dos !ndices obtidos nos paises desenvolvidos como a Suécia,' 

que em 1967 possuis um IMP de 90,5%, considerado como um excelente tÚvel de saú 

de." InformaçÕes colhidas em MASCARENHAS 1972. 

TABELA 60 

6bitos segundo o indicador de Swaroop e Vemura da Regional do Vale do Para!ba e 

do MuniCÍpio de Aparecida, ll862, 1969, 1972 e 197.3. 

ANO 

1.962 

1.969 

1.972 

1.973 

Coef. Médio 

REGIONAL 

35,3% 

41,8% 

42,8% 

43 · 4% 

41,3% 

RMP l APARECIDA 

37,4% 

42,4% 

46,2% 

48.5% 

PONTE: Departamento de Estat{stica e Epidemiologia da DRS-3 

RMP 
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Colao pocla se~ obeer.ado pela tabela ·e., o e<JIIIPftt...,to des ... 

ta incUcaclor 'llO lllllidpto ele Aparecida ã aatto pmximo do obaenado • toda a 

lqiOGal 4a \'&14 do Pa1:Úha. 

D - CuJ:Va de Hoft!!idade Proeord.onal. de Me~ Korau 
.· . 

D. 1. - Conceito 

A aort.alidade proporcional H 9fine em percentual de Óbitos 

de determinados grupo• etâttos pelo total de Óbitos • é projetada a cuzv~ se-' 

g\indo Nelson Moraes. 

A aplicação destas curvas a eumarosaa coletividades permitiu 

a Moraes distinguir quatro tipos eaquemátieoa traãud.ndo tdveia da saÚde diver-' 

soa aasim descritos: 

Tipo I - N{vel de SaÚde muito baixo. A cur-.a aaaume aspecto irregular, • 

não há concentração eapeeial de Óbit08 nos diferentes grupos e-
# # 

tarios; quase sempre porem, o gnpo de S a 19 anos apresenta o 

valor mais baixo. 

Tipo II - NÍvel de Saiide baixo. A curva assume a fona de ua J innrtido; 

o grupo de S a 19 anos apresenta melhores condiçÕea de saúde; o 

do grupo de .50 e +, ainda se 118Dtêm baixa e-há elnado pereeDt.!!, 

al de Óbitos no grupo de menores de 1 ano. 

Tipo III- N{vel de saúde regular. A concentração.de Óbitos uo grupo de 

S anos é maior; apresenta a forma de um J quaee normal. 

Tipo IV - N!vel de SaÚde elevado. A curva asaume nitidamente a forma de 

um J normal. Observa-se a reduzida contribuição dos grupos a-' 

baixo de 19 anos para o total de Óbitos no de .50 8D08 e mais. 

D.2. - Vantagens 

Segundo Moraes, essa curva ala de DOs fornecer o valor 

do indicador de mortalidade proporcional (Swaroop - Ue~l. tem a vanta8em de 

contribuir para o total de mortes de cada grupo etârio; presta-se também, para 

mostrar a evolução da aortalidade. 

D.3. - Co!,Portamento da Curva de Nelson de Moraes no Municlpio 
e 

de A}>arecida 

Segundo os dados obtidos para a região de Aparecida obti

vemos as curvas para os anos de 1962, 1969, 1972,1973 (Ver Gráfico Vl• Tabela 

6l1). 

A analise do comportamento desta curva nos 10 anos resum,! 

dacente apresentados, demonatra uma tendência crescente de aproximação ao padrão 
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elo tipo III. 

Noe anos de 1962 e 1969 observa-se uma disposição ã iguajl 

dade entre o primeiro e o Último grupo etãrio, possuindo um aspecto semelhante 

a um V. Nos anos subsequentes nota-se uma ligeira ~pensão a redução da mort.!. 

!idade infantil e concomitante aumento do grupo acima doa 50 anos de idade. 

Desta forma a curva tende a se aproximar maia do padrão do tipo III. Acusa, a~ 

sim, um nível de saúde baixo para regular. 

TABELA 61 

Mortalidade proporcional ~ faixas etãrias, no Município de Aparecida 

de 1962r 1969, 19?2 e 1973. 

ANOS MENORES 1 1 I j. s SI •••• 120 20 t •• ••• ISO 50 e + • ANO 

1.962 28,62 10,95 5,61 17,31 37,46 

1.969 25,96 9,12 3,86 18,60 42,46 

1.972 23,44 6,55 3,44 20,34 46,23 

1.973 20,74 6,30 4,07 20,37 48,52 

PONTI:- Coordenadoria de SaÚde da Coaunidade da Secretaria de SaÚde do 

Estado de são Paulo 

E - Coeficiente de Mortalidade por Doenças Transaissiveis na Região 

do Vale do Paraíba e no MunicÍpio de Af!recida1 de 1969 a 1973 

E. 1. - Conceito 

!representado pelo número de Õbitos provocados pelas d~ 

enças incluídas no Grupo I da Noaenclatura Internacional de Doenças e Causas ' 

de Morte, por 100.000 habitantes num determinado lugar e ano. 

Desde que a maioria das doenças transmissíveis possuem 

atualmente, métodos de contrÕle, o respectivo indicador, se elevado, constitue 

indicação segura de que o nível de saúde e baixo. 

E.2. - Desvantagens 

A despeito de constituir uc indicador de grande valor e 

aeutibilidade na· mecU.c;lo do nível de saúde, o coeficiente de mortalidade 

por doenças transaissiveis neo sempre pode ser calculado ou obtido c~ preci

são tal a precariedade das estatísticas ~. diversas coletividades (RAMOS, 

). A propria variação dos critêrios de seleção da causa inicial do Õbito 

afetando a cocparabilidade dos dados, e a falta dos recursos têcnicos neces

sários a 111!1 diagnóstico preciso colaboram como fatores responaãveis pela d.:, 

ficiência deste indicador de sa.de. 
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1.3. • Com20rtamen~9 do In4leadoE no !alo 4o Paraiba e no 

Muni!!Pio de AEarecida de 1969 a 1973 

Antes de apresentarmos o tratamento e análise deste 

tadtoa4ol" 4le saÚde• é impol'tan•• que se justifiquem certas ,.omissões ef,! 

tua4las. Os dadosaque tivemos acesso, permitiram-nos obter desde 1969 a 

197~ o material necessário par~ o estudo deste indicador. Há uma difere~ 

ça elltz"e a nomenclatura de classificação usar.;, antes de 1965 e atual. 

Isto implica em que se obtenha diferentes valores p~ 

ra a devida an~ise. 

Nossos dados são os existentes no DRS-3, justific~ 
li do o pequeno numero de anos apresentados. 

Apesar destas dificuldades, podemos observar junto' 
' 1!.•· , li • ... • • 1 ' a tabela ~que ba uma n1t1da tendencia a dimlDuloao dos va ores deste 

indicador de saÚde, na região do Vale do Para!ba. Assim, as Últimas ci

fras obtidas na presente década demonstram um coeficiente médio de 131, 
valor razoavelmente elevado para a região em apreço. 

Há de se considerar que a importação maciça ~e ca

sos de tuberculose ainda presente no Vale do Para!ba, prineipalmente nos 
~ ti .. , -

Mun~cl.pios de Sao Jose dos Campos e Campos de Jordao, po<: ·'star corro-

borando para que estes !ndic.es estejam tão elevados. 

TABELA 62 
Coeficiente de Mortalidade por Doenças Transmiss{veia Grupo I, na Regio

nal do Vale do Para!ba e no Munic{pio de Aparecida, de l~~~ -~ 1973 

A N O 

1.969 
1.970 
1.971 
1.972 
1.973 

FONTE: • 

REGIONAL 

1125 144,0 
1000 12,,4 
1173 142,2 

907 10?,1 
1185 13?,2 

Munic. Aparecida 

43 173,? 
17 6?,1 

50 193,2 
33 124,8 
28 103.? 

~RS-3 

Quanto aos dados obtidos em Aparecida, observamos ' 

um comportamento irregular deste indicador tato este que pode ser atri

bu{do à deficiências ~~ analisadas, Apesar des

te fenômeno, observamos a presença de um coeficiente médio elevado ( •••• 

132,5) demonstrando que no Munic!pio, ainda devem ser consideradas as 

doenças transmiss!veis, como área pr!oritaria na pol!tica de saÚde local. 



7 - Pa4toptsaçlo de Coeticie~tea 

De medo a permitir uma comparaçlo eteti•a entre os coefioie~ 

tes apresentados para a Regional e para o Munie{pio de Aparecida, lança-' 

mos mão de algumae padronizações que passamos a expôr. 

Foi utilizado o método harmÔnico para o cálculo' 

da populaç;o padrão, obtivemos para Aparecida um coeficiente padronizado 

de mortalidade geral= 10,37.~0~ ~t,a o Vale do Para!ba o coeficiente pa 

dronizado de mortalidade geral foi de 9,4,por mil habs. 

Re~mente para uma mesma população padronizada, a mortalida 

de geral em Aparecida é mais re~r~sentativa do que no resto da Regional. 

G • Diageóstieo da Situação 

Em resumo apresentamos os dados médios que obtivemos na re

giào em estudo (1962-19?3). 

lQ Razão de Mortalidade Proporcional: 

Valor médio 

Regional • 41,3~ 

Aparecida = 43,6~ 
Grupo III • classificados como FRACOS n{vel de saÚde ~ 

zg Curva de Nelson de Moraea: 

aproxima-se do Grupo III 

nivel de saÚde de baixo para reGUlar, 

(regional e Aparecida) 

3Q Coeficiente de Mortalidade Geral 

Valor médio 

Regional 9,96/1.000 hab, 

Aparecida - 10,36/1.000 hab. 

mortalidade geral fraca 

4a Coeficiente de Mortalidade Infantil: 

Valor médio: 

Regional 90,10/1.000 NV 

Apareeida - 85,25/1.000 NV 

mortalidade infantil - forte 

n!vel de saÚde baixo 

BIBLIOTECA 
f"~CULDADE DE SAÚDE PúBLICA 
U.NlVE.R.;llOAOE DE SÃO PAUL.O 

SP - 8 



5Q Coefi•iente de Mortalidade por Doenca• Tranemiea!veia 

Valor médio 

Regional 131/100.000 hab. 

Aparecida - - 132,5/100.000 hab. 

morta~idade por p.T. - FORTE 

n!ve1 de saÚde - BAIXO 
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7• CONSIDERAÇ0ES GERAIS : CONCLUSOES, SUGESTOES 

7.1. - Introdução 

Procuramos reservar as conclusões e sugestões mais gerais para 

este item final. t evidente que, quando o desenvolvimento do racioc!nio 

pediu ou concedeu, localizamos nas prÓprias partes as conclusões e suge}! 

tões respectivas, diluidas nos textos. 

Desta forma, quedam aqui, as consideraçÕes com as quais prete~ 

demos encerrar esta Carta Sanitària e julgamos ter alcançado o grande o~ 

jetivo proposto, ou seja, o de dinamizar o máximo poss!vel este trabalho 

escolar, tornando-o Útil à população e autoridades de Aparecida. 

7.2. - Quanto aos Aspectos de Engenharia Sanitária 

7.2.1. - Pelo que observamos, o sistema de abastecimento de 1 

água de Aparecida tem como principal problema o atendimento da população 

flutuante. E este problema só não é mais agravado porque a Basilica po}! 

sui um sistema prÓprio que, graças ao volume dispon!vel de armazenamento 

(mais de 1.200 m3), garante o atendimento nas ocasiões de maior consumo, 

reduzindo a sobrecarga para o sistema pÚblico. 

Para melhorar a eficiência da "ETA" sugerimos a apli

cação de polieletrÓlitos na água captada e instalação de um sistema tub~ 

lar de decantação, o que poderia ser feito sem necessidade de ampliar as 

instalações existentes. 

Soluções ainda mais imediatas poderiam ser tomadas v! 

eando um abastecimento mais eficiente e melhor qualidade da água servida 

à população, tais como: 

7.2.1.1.- Instalação-de um sistema de chicarras' 

no tanque de recepção, para propiciar uma mistura rápida mais eficiente. 

7.2.1.2. - C~nclusão do sistema de admissão de 
,. 
agua nos filtros, conforme o projeto original a fim de eliminar a turbu~ 

lência nas unidades de filtração; 

7.2.1.3. - Controle mais eficiente no tratamento, 

através de análises de água mais rigorosas, com espaços de tempo mais r~ 

gulares, sobretudo um controle bacteriolÓgico mais eficiente. 

7.2.1.4. - Análise do cÓrrego que lança esgotos ' 

à montante da captação para um ponto à jusante, e mais distante da toma-
,. 

da de agua. 

7.2.1.5. - Mudança também, e urgente, do matadou

ro principal para um local mais apropriado, a fim de evitar o risco de ' 

contaminação da água captada. 



-# •t 7.2.2 •• Enfatizamos a importância de um serviço de esgotos em 
pe.,-~e- as 
~aadi4Ões técnicas parn uma cidade do porte e nas condiçÕes de Aparecida. 

t imperioso um estudo completo do assunto,objeti~ãndo a elaboração de 

projeto e sua consequente implantação. Provid~ncias imediatas podem ser 

tomadas para a amenização do pPoblema. Por exemplo: desvio do lançamen

to que está sendo feito prÓximo ao local de captação (já antes referido) 
" e a recuperação da "Lagoa do Guilherme" para um tratamento primário de, 

pelo menos, parte do despejo da cidade. 

7.2.3. - No que se refere ao lixo e limpeza urbana: 

7.2.3.1. - A. cu~to prazo, providências administrati-' 

vas da Prefeitura Municipal, visando a máxima regularidade do serviço de 

coleta, aumentando assim a confiabilidade do serviço junto à população; 

7.2.3.2. • AquisiÇão, logo que poss!vel, de veiculo ' 

apropriado para a coleta de lixo, abandonando-se definitivamente os ve!

culos que desempenham outra função. 

7.2.3.3. - A curto prazo, adoção do sistema de aterro 

sanitário para a disposição final do lixo, já que as condiçÕes peculia-' 

res de Aparecida não favorecem a industrialização do mesmo; 

7.2.3.4. - Finalmente, a médio prazo, procurar estru

turar o serviço de coleta e disposição do lixo de tal forma que, dirigi

do por pessoa versada na sua problemática, montado como serviço autôno

mo, racionalizado o seu desempenho, venha a manter-se de suas prÓprias • 

rendas, sem maiores Ônus ao orçamento municipal. 

7.2.4. - Quanto aos cemitérios: 

7.2.4.1. - construção de drenos apropriados a fim de 

se evitar o problema da infiltração da água subterrânea nas sepulturas ' 

no Cemitério Santa Rita; 

7.2.4.2. - reformulação do abastecimento de água do 1 

Cemitério Pio XII, dotando-o de reservação adequada e contrução de um 

tanque séptico para o afluente do sanitário; 

7.2.4.3. - observar ns futuras escolhas de áreas para 

cemitérios, as condiçÕes topográficas convenientes: locais planos, afa~ 

tados, em planaltos, não sujeitos a inundação, de terreno não argiloso, 

etc.; 

7,2.5. - Quanto às piscinas e locais pÚblicos de banho: 

7.2.5.1. - modificar a atual circulação da piscina, ' 

construindo-se as instalações da ducha obrigatÓria, de modo a tornar ef~ 

t1va a exigência do banho prévio; 



7.2.5.2. • evitar a localtzaçlo do 1a•ap'• logo à sal 

da da ducha obrigatÓria, eliminando"se o atual ao redor do tanque; dotar 
• • i o ~avapes de agua ~orada 4orrente para possibilitar um correto funo on~ 

mento do mesmo. 

7.2.5.3. - realizar análise baotertol~gioa, ao menos' 
." . 

uma em cada 60 dias, 'la ági!a dl pfscina; 

?.2.5.4. - desinfecção de toda a roupa •ttlizada na f 

área dos tanques, em anexo próprio. 

?.3. - Quanto à saÚde oral 
C 

se , . 
1 

, 7.3.1. - onsiderando que:a car1e denta em Aparecida e, como 

em todo o nosso pa!s, o "maior problema" da Odontologia Sanitária; a a

plicação de métodos preventivos da cárie (proteção espeo!fica) é uma ne

cessidade fundamental que não vem sendo satisfeita em Aparecida com re~ 

laridade, em termos de aplicação dos métodos; várias escolas de Apareci

da não contam com cirurgiÕes dentistas para atendimento de seus alunos, 

os quais, em sua maioria, não têm acesso à cl!nicas particulares; esses 

escolares fazem (quase n~totalidade) uso da água do abastecimento pÚbli 

co, de uma Única estação de tratemento; e que o fluor é um elemento que 

possibilita vários métodos viáveis e eficientes na prevençlo da cárie 

(fluoretação das águas de abastecimento = redução em 60% da incidência, 

aplicaçÕes tÓpicas= 4o%), apresentamos as seguintes: 

?.3.2. - Sugestões 

7.3.2.1. - Introdução no serviço pÚblica de abasteci 

mento de água, de um sistema de fluoretação, cujo custo é reduzido pela 

já existência de uma estação de tratamento convencional; (com fluorita, 

por exemplo); 

7.3.2.2. - Que o Serviço Dentário Municipal, profes

sores, profissionais do Serviço Dentário Bscolar e outros, se proponham 

a: 

7.3.z-.2.1. • aplicar topicaaente tluor 
• nos escolares; 

743.2.2.2. - desenvolver programas de in~ 

truç;o individual e coletiva sobre técnicas e cuidados de higiene oral; 

7.3.2~2.3. - Que o SerViço Dentário Esco

lar providencie cirurgiÕes-dentistas para as unidades esoolares que não 
possuem estes profissionais. 



7.4, - Qaanto à Educação 

7.4.1. - Sugerimos ~s Escolas de Aparecida a inclusão, em seus 

curr{culos, de programações de saÚde, bem como o desenYo1vimento conti

nuo e sistemático de atividades educativas relacionadas aos aspectos 

mais carentes da higiene e saÚde, observados entre os escolares, tais co 
de higiene pessoal, 

mo, do vestuario, uso do c~çado, além de, especificamente, higiene oral 

conforme comentamos no item 7.3.2.2. 

7.4.2. - Quanto à merenda escolar, recomendamos que a cozinha 

seja utilizada não apenas para o preparo da merenda, mas que sirva de la 

boratÓrio voltado à aprendizagem de praticas educativas relacionadas ~ ' 

alimentação e higiene, Faça-sedo tempo destinado à merenda uma situação 

de aprendizagem que desenvolva as práticas educativas, e o professor e

xercerá influência faYorave1 nos hábitos alimentares dos alunos se tomar 

com eles, a merenda escolar. Já o uso de uniforme pelas merendeiras com 

pletará o aspecto positivo de higiene que observamos nas mesmas, 

7.4.3. - A formação de horta escolar e o plantio de arvores ' 
• # , , 

frut1feras 1 alem de favorecer a melhoria da merenda, desenYolvera tambem .. . -atitudes adequadas dos alunos em relaçao a alimentaçao, 

7,4.4. - Sugerimos o desenvolvimento dos seguintes Programas' 

de SaÚde com a comunidade, através da maior dinamização da A&sociação de 

Pais e Mestres: • 

7.4.4.1, • Formação de horta e pomares; 

7.4.4.2. Criação de galinhas, patos, coelhos, et,-. 

para enriquecimento da alimentação; 

7.4.4.3. - Higiene da habitação; limpeza de quintais; 

conservação e limpeza das caixas d'água, segundo técnicas apropriadas e 

a intervalos regulares. 

7.4,4,4, - Conservação e higiene dos 1osradouros pÚ-
blicos; 

7.4.4.5. - Educação Sanitária, incessante, junto aos 
romeiros. 

7.4.5, - De modo especial, desejamos destacar& -

7,4.5,1. - Educação de toda a populaçlo com referê~ 

cia à coleta e correta embalagem do lixo dom~stieo; 

7,4.5.2. • Maior e mais perfeito entrosamento entre ' 

as Escolas e Centro de SaÚde; mormente quanto aos programas de imuniza-



4;ot tazen4• ooa ~· a fase executiva aeja precedida de atividades edu

càtivaa e ~epàro pstoolÓgico dos alunos e da comunidade. 

7.4.S.3. ~ Os professores apontaram uma série de pro

blemas de saÚde mental que interfere• na ~onduta dos escolares, é cerca 

de 48~ doa professores informaram que não encaminham os alunos necessi

tados, por falta de local de atendimento; tais dados nos levam a sugeri~ 

que, junto ao Diap.Aaário Médico ~ar de Guaratinguetá, seja estuda

da a possibilidade de iDatale~- de uma Cl!nica de Orientação Infantil 

para atendimento das crianças com problemas mentais. 

7•5• - Qaanto à Administração Sanitária 

7.5.1. - Desejamos registrar que estamos cientes de que parte 

das providências a serem tomadas no Centro de SaÚde, são de alçada sup~ 

rior, independendo da ehefia local, em termos de decisão. Por outro la 

do, além das considerações j' apresentadas no decorrer do item 6.4., da 

sugestão contida no item ?.4.5.2 1 e de outros comentAr1os pertinentés ... 

ao tema administração sanitária, inseridos no transcorrer de todo o tr~ 

balho, acrescentamos o que segue: -7.5.2. - Para que a unidade possa desenvolver suas açoes de 

maneira adequada, torna-se importante que, com relação à enfermagem: 

7.5.2.1. - O pessoal receba treinamento baáico 1 orie~ 
taçno ao serviço,reciclagem e supervisão constante da enfermeira distri 

tal ou regional; 

7.5.2.2. - As visitadoras e Atendentea deaempenhem ' 
atividadee e tarefas para quais foram treinadas; 

7.5.2.3. - As açÕes de enfermagem sejam integradas ' 

aos programas de saÚde do Centro de SaÚde local, através de precisa de

finição de metas t técnicas e adaptação correta dos recursos humanos e 

materiais às atividades a serem desempenhadas; 

7.5.2.4. • Sistematização do registro das atividades 

de enfermagem, para aYaltaçãõ· dos serviços prestados, para a informa-' 

ção aos outros integrantes da equipe do c.s., e para a consequente pre
visão de novas açÕes. 

7.6. - 9Banto à Administração Hospitalar 

7.6.1. • Estão em conclusão as obras do Pronto Socorro Munici

pal de Aparecida, construido pela Prefeitura em eolaboração com o Lyons 

Club da cidade. 

7.6.2. • No momento o recurso hospitalar local exclusivo é a 

Santa Casa de Miseric~rdia, situada em local bastante acessível à popu-



1."c;lo1 •• _.oav&Dõo-ae.. de manei~a geral, &1'11 boa e•ta4o ele 

A reape!'o 4a laata Casa 4eaejamos ponderar o seguintet 

7.6.2.1. • Algumas reformulaçõea •ão necess&rias na 

diatrthutçlo de aua área t!at~ afim de que a u~idade hospitalar em 

queatio possa atiAgir melhor aa finalidades a que se propõe; 

7.6.2.2. - Em nossas observaçÕes junto às unidades ' 

de internaçlo, já relatadas no item 6.5 •• verificamos que a média de o

cupação não atiaaiu a 50~. Utiliza apenas 44,6~ dos leitos -ue coloca' 

à disposiçlo da comunidade, que vale dizer que o Hospital está com uma ' 

Cet}1aeidade ociosa m&dia (em 3 meseal, de 55.4%; se o hospital tem. capaci:, 

dade ociosa, poderia fornecer um pouco mais de prioridade ao paciente. 

A diminuição de leitos seria indica~. pQr que leito não ocupado também 

demand• 1~çeza., c.uida.doe,. gastos. 

7.6.2.3. - Quanto à distribuição, de maneira geral, ' 

ga leitos estão de forma inadequada, se considerarmos que:- cada leito ' 
# 62 '62 . de enfermaria ocupa area de 3, m , quando o indicado a m ; cada le1to 

C ) , 2 2 
de ~to Fuftrural ocupa uma area de 5,2 m quando deveria ser de 7 m 

cada berço do Berçario ocupa 1,2 m2 , quando o indicado é de 2 a 2,5 m
2

• 

Observe.-se que eata. &reaa passaram por reformas receate11ente, e que ' 

existe um projeto para a ampliaç~o da área hospitalar com objetivos vol 

tados para aumento de nÚmero de leitos. 

7.6.2.4. - Outras observaçÕes sobrq d!Yersos serviços 

da Santa Casa: 

7.6.2.4.1. - O centro de materl~, por exeE 

plo, não conta com os requisitos m!nimos necessários. A disposição dos 

locais de trabalho, segundo a sequência racional das operaç!es, deveria 

permitir um fluxo cont!nuo, sem cruzamento de material limpo com material 

sujo. Deveria haver uma barreira t!sica entre os locnis destinados à 
limpeza do material e as demais áreas de processamento. 

cirGrsioo 
7.6.2.4.2. - O centro · e obstétrico -por sua vez, nao conta com alguns locais que propieiariam melhores con-

diçÕes de trabalho como: • sala de expurgo, sala para dep~sito de mat~

rial esterilizado, compartimento para guarda de material anestesico, 1~ 

cal para guarda do aparelho de Raio X portátil e macas, salas de traba

lho de parto e sala para os primeiros cuidados do recém-nascido. Pelo ' 

que nos toi possivel observar não há uma preocupação quanto ao uso ade

quado de roupa pr~pria, por parte do pessoal m~dico e de enfermagem e ' 

exigida para o centro cirÚrgico. 

?.6.2.4.3. • Quanto ao ambulatÓrio:- encon-
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tra-se em boas con4tç!es tlstcaac não ; 4e?idamente aproveitado, já que 

apenas um m:dteo atende• em sistema de rod{zio. durante 3 dias da semana 

e não conta oom diversos especialistas. principalmente em Pediatria, Gia 

necologia e Obstetrleia• coaside~ados blsicoe a um hospital de porte mé

dio. 

7e6e2e4.4~ • O Serviço de Nutrição e Die

tética não conta com t:cnico espeeializado, e a responsável pelo mesmo' 

frequentou tão somente um curso elementar sobre o assunto. No entanto, 

o serviço fUnciona sat!sfat~riamente. sendo as dietas preparadas com o 

devido cuidado, e observando-se sempre as prescriçÕes médicas. 

7.6.2.4.5. - Não há um serviço de laborató 

rio; embo~a o movimento do Berç&rio não atinja a 50% em média de ocu

pação, somos pela instalaçlo de um lactário, em local prÓprio, no hospi

tal. 

?.6.2.5e ~ Em relação a Administração do Hospital, v~ 

rificamos que a mesma não estl devidamente estruturada. Não há organo

grama sintético ou anal!tico definindo a posição real dos membros da Ad

ministração. A ausencia do Serviço de Arquivo Médico e Estat!stico con~ 

titui, também, sério problema para os Serviços ~écnicos Auxiliares e co~ 

sequentemente para a prÓpria organização do Hospital, uma vez que não ' 

possibilita, de imediato, qualquer levantamento de dados que se faça n~ 
, . 

cessar1o. 

?.6.2.6• - Em conclusão, podemos dizer que a melhoria· 

do n!vel de assistência prestado pela Santa Casa irá, certamente, moti

var a populaçlo de Aparecida à procurl•la. P~a isto h~ necessidade 

aumento do pessoal médieo especializado, adequação da área r!sica, e ex~ 

cução de um trabalho que integre todo o pessoal da Santa Casa, preparan

do-o para mudança de mentalidade, levando à transtormação da natureza 

dos serviços preetados, ultrapassando a Órbita puramente curativa, ati~ 

gindo trabalhos de natureza preventiva, em esquema de integração aos 

outros serviços sanit&rios da localidade. 

7.7. • Finalizando••• 

Gostariamoa de reatirmar alguns pontos abordados, além de in

cluir novas e rápidas considerações sobre a situação sanitária e admini~ 

trativa de Apareeida. 

7.7.1• a A equipe multipro~issional sentiu a necessidade pre

mente de que, em Aparecida, seja estabelecida uma Ação Integrada de Ed~ 

cação Sanitáriat ~ todos os organismos atuantes, sob a liderança da Pr~ 

feitura Municipal e do Centro de SaÚde, devem partir para o estabeleci-



mento e exeouç!o 4e am pleno global de oducaç;o sanitária da população • 

autóctone, e, nas ocasi8es 4evidas• da população flutuante, acionando os 

recursos de comunicação. 

7.7.2. • Também uma Açlo de Fiscali&ação Sanitária Integrada 

se faz premente. · Pode se~ viabilizada através de um esquema formalizado 

via Convênio, entre a ~t.itura Municipal e o Centro de SaÚde. 

7.7.3, - O hábito de estabeleeimento de conv;nios formais en

tre os diversos organismos pÚblicos e privados, para atacar a problemá

tica de SaÚde, deve ser fomentado e incentivado pela Administração Muni 

cipal. A adequação jur{dica decorrente, causa mais racionalização no ' 

desempenho e previne mal '·eateudidoe ·.'I e distorções nos objetivos. 

?.?.4. - A Legislação Municipal precisa ser completada com o ' 

cÓdigo tributário e 0 de posturas ~ ou de ..... t!icaçõea. Algumas modi-

ficações na estrutura da Prefeitura são recomend,veis, conforme expoe~ 

no item 5. 

?.?.5. - Segundo tomos tatormadoapelo Sr. Vice-Prefeito e du

rante o inquérito domiciliar, o sistema de segurança policial do municí

pio deixa muito a desejar em termos de quantidade insuficiente do desta

camento policial e ausência de viatura para Radio PatrU!h&. A segurança 

é elemento participante e influente em qualquer esquema sanitário, do 

que decorre o nosso especial destaque e sugestão no sentido de que tais 

deficiencias sejam sanadas urgentemente. 

7.8. - Mensagem Especial 

Concordamos com Barbara Ward e Rene Dubos: .. "0 Homen habita' 

dois mundos. Um é o mundo natural das plan~as e animais, dos solos, do 

ar e das águas, que o precedeu por bilhÕes de anos e do qual ele é uma' 

parte. O Outro é o mundo das instituiçÕes sociais e dos artefatos que 

constroe para s! mesmo, usando suas t~amentas e engenhos, sua ciência' 

e seus sonhos para amoldar um ambiente obediente aos objetivos e direçÕes 

humanos. A busca de uma sociedade humana melhor controlada é tão velha 

quanto o próprio Homem. Est& enraizada na natureza da esperiência huma

na. O ser humano acredita que pode ser feliz. Experimenta conforto, 

segurança, participação alegre, v!·~~r mental, descoberta intelectual, 

introspecç~e~ po,ticas, paz de esPirito e repouso t!sico, procurando ~ 
, 

c.orpora-los em seu ambiente humano"• 

! a crença no "poder ser feliz" que leva as pessoas, como le

vou. a esta equipe multiprofiseional a trabalhar com afinco, dentro de 

suas possibilidades, para que a sociedade faça de seus componentes 
.. na o 
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apenas fatcres de progresso• mas, e prinoipalmente, seres felizes. 

Du~ante toda a tarefa que realiza.os. tivemos em mente o pen

samento de John J'itzegerald lCenned)": "0 sesredo do sucesso não sei, o do 

fracasso é tentar •gradar a todos". 

Nosaa Carta Sanitária pretende contribuir para que a Comunid~ 

de de Aparecida continue equacionando bem os seus problemas, buscando so 

luçõcs realistas, profundas• •• principalmente globais. A conciência de 

um dever cumprido não implica no aeomoda~ento. Seguiremos todos, sempre 

juntos e coerentes com a grandeza do pala em que vivemos, trabalhando e 

acreditando que o Ser Humano cresce continuamente em busca de sua reali

zaçã-o plena. 
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COMPOSIÇXO FAMILIAR • ( 20 cartão) 

Grau de paren 'to ~EXO 5-6 llegiatro )la! a ..... , Esta- 8 Ocupação Identificação Inatru tesco com Õ~ Idade nascimen do Ci .. - '1 Ramo tr.!. IJ.O Ram9 outra a-. (nome) chefe M F to u R vil - çao 

.. 
\ 
_\. 

1. ~EGISTRO DE NASCIMENTO 
SIM = S 
NIO = N 

2. NATURALIDADE 
Urbana= U 
Rural = R 
C~digo do Estado 
Estrangeiro = ES 

3• ESTADO CIVIL 
Casado = C 
Solteiro = S 
Vi~vo = V 
Desquit. = D 

\ 

~ 

1. 

\ 

\ I 
\ 
l 

4. INSTRUÇIO 
~alfabeto = AN 

Pri .. rio Incompl. = PI 
Ginásio Incompl. = GI 
Colegial Incompl. = CI 
Colegial Completo = CC 
Superior Incompl. = SI 
Superior Completo = SC 
Primário Completo = PC 
Ginásio Completo = GC 
Mobral = MO 
Quando estiver crusando, adiei~ 
nar C Ex. CIC(colegial inc. cur 
sando). -

balho 

9. RELAÇ0ES DE TRABALHO 
nDpregado = E 
Empregador = R 
Autônomo = A 
Aposentado = A~ 
Desempregado = D 
Não declarado = ND 
Licença = LM 

10. RAMO DE ATIVIDADE 

Sem Ocupação =S.o. 
Agric.-Pecuar. = A.P. 
Com~rcio = C 
Serviço PÚblico = S.P. 

atividade tividade 

IndÚstria = I 
Serviços Dom. = SD 

OUTRA ATIVIDADE 
-Atividades secundárias 
escrever p/ estenso. 

.4 A. 

Ren Reli-
Ida 
!Mens gião 

! 

-
i 

BELIGIXO 

CatÓlica = 
Espírita = 
Protest. = 
Outras = 

H 
~ s 
~ 
H 

~ 
I"'!J 
):o 
;:!: 
1-

+- 11:" .. 1-
:r:- >= 

~ 



~J~ 
1- Ni do questionario 

, 
2- Ha quanto tempo a famÍlia 

reside em Aparecida 

(/ 
' 

) - A famÍlia pretende ficar 
residindo aqui 

4- Alguma pessoa· da sua fa
mÍlia exerée atividade 

~ fora do· municÍpio 

5 - Em caso afirmativo, onde 
porque? 

6 - A senhora mora em casa 

v 
7 - .. Tipo de casa 

v 3 

5 A 

NOME DO ENTREVISTADO ------

ENDEREÇO -------,......---

L- Sempre 
2 -Menos de 1 ano 

( 3 -Menos de 2 anos 
4 -Menos de 5 anos 
5· - Mais de 5 anos 
o -Não se aplica 

1- Sim 

2 - Não, por falta de 
emprego . . 

3 - Não, para melhorar as 
condições de vida 

4 - Não, por motivos afe-
tivos 

5 - Não sabe 
9 - Outros motivos 
O - Não se aplica 

1- trabalho · 
2 - estudo 
3 - trabalho e estudo 
4 - não 
O - não se aplica 

( 1) -prÓpria 
2 - alugada 
3 - cedida 
4 - ignoradQ 
9 • outro. Qual? 

1 - alvenaria e/revesti-
mento 

2 - alvenaria s/ revesti-
mento 

' - madeira 
4 - mista 

9 - outra 

~ 

7 

-
4 

• 

5 

-
6 

• 

7 
• 

8 

• 

-9 



8 - Quanto~ cô~~d~s tem a 
casa? ~~cet• ~nheiro 

j e cozinha, inclui quar
to ài empregada 

, 
9 - De onde vem a agua usada 

em sua casa? 

' ! 

~ J 

10 - A água que a senhora v usa para -~ber é 
-

\ , 
11{· A quan;~dad~ de agua 

disponl.V~ e 
/ 

12 - Qual o tipo de privada 
de sua casa? 

/ 

/ 

13 - O esgoto de sua casa 
vai para 

v 6 
, 

14 - Onde e jogado o lixo? 

J 

1- hum 

2 - dois 
... 

3 - tres 
4 - quatro 
5 - + de quatro 
O - não se aplica 

1 - rede pÚblica e/insta~ _ 
1\ção interna 

2 - re~e pÚblica e/insta-
lação externa 

3 - rede pÚblica coletiva 
4 - poço freático (raso 
6 - ignorado 
9 - outro. Qual? 
-e---. nio- -se aplica 

1 - Natural 
2 - Fervida 
3 - Filtrada 
9 - Outra. Qual? 

1 - Suficiente 
2 - Não suficiente 
3 - Não sabe 

1 - Interna com descarga 
2 - Interna sem descarga 
3 - Externa familiar com 

descarga 

4 - Externa familiar sem 
descarga 

5 - Coletiva c/ descarga 
6 - Coletiva s/ descarga 
9 - Outra. Qw-ri~ 

1 - Rede pÚblica 
2 - Fossa séptica 
3 - Fossa comum 
4 - Valeta 
5 - Riacho 
9 - Outros. ~? 

, 

• 

1 - Recolhido pelo servi- 4 , 
ço publico 

2 - Enterrado 
3 - Queimado 

6 A 

-lO 

11 

-12 

14 

-

16 

, -4 - Largado a ceu aberto 17 
5- Rio 
6 - Usado p/alimentar 

animais! 
9 - Outro. O.u.Al'1 



15 -A coleta de lixo passa 

J f 

16 - Onde a senhora -poe o 
lixo I "~ .. , 

J 
I 

I 

17 - Na sua casa ~~~~ JQJ!noi-

__ palmaztte ç""'.l.~t'-''~ --- .-:- ~- ::,··;i) 

/t·"l"; .. t_t '~ ; ·: .1 ~· .. ~--:-~·.(~. 

J 1 ! 

18 - A senhora tem animais 
em casa? 

19 - No caso de ter cachorro 
em casa, este foi 

20 - ~m sua casa tem horta e 
arvores frutÍferas 

21 - O que faz com a produ
ção da horta e frutas 

J+ 
22 -O leite que ,tomam em 

sua casa 

I r ;, ''-. 
v' V 

1 - Diariamente 
2 - duas vezes 

3 - três vezes 
4 - irregular 
5 -- nao passa 

por 
por 

semaru, 
semam 

, 

1 - Recipiente com tampa , 
2 - Recipiente sem tampa 
3 - Sem depÓsito 
4 - Sacos plásticos 

l - ratos 
2 - baratas 
3 - moscas 
4 - mosquitos 
5 - outros 

~. - nada 
I '-t'"\ ""' J 

1 -- nao. 
2 - cachorro 
3 - gato 
4 - cachorro e gato 
5 - galinhas 
6 - porcos 
9 - outros. Quais? 

1 - vacinado há mais de 
2 anos , 

2 - vacinado ha menos 
de 2 anos 

3 - não foi vacinado 
O - não se aplica 

1 - horta 
2 - árvores frutÍferas 
3 - h~ e árvores frut! 

feras 
O - não se aplica 

1 - Consome 
2 - Não consome 
3 - Vende 
O - Não se aplica 
1 - cru (da fazenda) 
2 - fervido (da fazenda) 
3 - pasteurizado(da us~ , 
4 - em po 
5 - não toma , 
6 - past. + po 
O - não se aplica 

• 

• 

, 

• 

7 A 

18 

19 

-
20 

-
21 

-
22 

23 

25 



23 - A senhora costuma ofe-
recer refeições avul
sas 

24 - Qual a quanti~ade de 
alimento utilizados 
por semana na sua casa? 

j 

25 - Quando alguém adoece 
em sua casa quem a 
Sra. procura? 

!
1a 
I / 
, I 

" 

6 - , 2 - Caso nao procure o me-
J dico, não o faz porque? 

1 - Sim. Quantas? 
2 -Não 

29 - carne ( Kg) 
3e) - OVOS ( dz) 
31 - peixes ( kg) 
32 - leite (lt) 
33 - leite em pÓ (kg) 
34 - arroz {kg) 
35 - feijão ( kg) 

, 
1 - medico 
2 - farmacêutico 
3 - parteira 
4 - benzedor 
5 -.padre 
6 - não sabe 
9 - outros? Quem? - , 1 - nao ha 
2 - falta de recursos 
3 - acha que não precisa 
4 - usa remédios case~ 
9 - outros motivos. Qua~ 

8 A 

26 

31 32 

33 34 

35 

• 

36 

37 

~7/- Nos Últimos dozes meses, quem da sua fam!lia ficou 
V doente? E a quem procurou para tratamento? 

G. 
, 

Meml}ro fa-Etario Quem procu- Onde? 22 Cartão 
m~lia r ou? - ··-··-· . 

o f- 1 16 - 17 -18 

1 t- 5 19 - 20 -21 

5 1- 19 22 - 23 -24 

19 t- 49 25 - 26 -27 

50 e + 28 - 29-30 

I 



28 

~ 

29 

30 

J 

- Em caso de Gravidez 
procura o méd:lco? 

- r . ,, ' . ' 

..... 

i i 

i 

1...' 

~ '- ..J 

- Em caso 4e responder 
o primei~o item da 
pergunta. ~nterior 
quan(k) vai, ao médico? 

/ ' 

- Onde a Sra. deu à luz 
ao Último filho? 

31 - Em caso de não ter ti
do em hospital, por 

J 
que? 

32 - Se a criança nasceu em 
casa quem fêz o parto? 

33 - Alguém da famÍlia já s~ 
utilizou do Centro de , 
Saude? Para que? 

y 

1 - e~im '-\ \ \ \ \ ' t c \.' 

2 - H I 
- B&ê -po-rque nso ha - falta de 3 - nao por r e-

cursos 
4 - acha não pr! - nao, que 

cisa 

5 
... dificuldade de - nao, 

transporte 
6 - outros motivos. - nao, 

Quais? 
o - aplica - nao se 

1 - primeiro trimestre 
2 - segundo trimestre 

3 - terceiro trimestre , 
4 - para diagnostico 
5 - faz o pré-natal 
o - aplica - nao se 

1 - em casa 
2 -no hospital 
3 - não se lembra 
4 - outro local 
O - não se aplica 
1 - falta de hospital 
2 - falta de recursos 
3 - falta de tranporte -4 - achou que nao precisa 
9 - outro. Qual? 
O - Não se aplica 

1 - médico 
2 - parteira 
3 - curiosa 
4 - outra. Quem? 
O - não se aplica 

1 - Não 
2 - Não sabe 
3 - Consulta 

9 A 

... 

-
38 

fJ 

-
39 

, 

40 

41 

42 

4 - Atestado de SaÚde/ 43 
Carteira de SaÚde 

5 - Vacinação 
6 -Receber leite 
7 - Não conhece o c.s. 
9 - Outro. Qual? 

44 



33A -No caso de Sta.Casa 
quais os serviços uti• 
lizados e como quali-
fica o atendimento. 

J ·- ' ,_ 
. . .. 

' 

34 - Em caso de não utili
zar o Centro dizer 
porque? 

J 

\ 

35 - O que a Sra ~ scha que 
o Cen~-,SaÚde faz? 

r 

36 - A sua fam!lta tem dire~ 
to a alguma \assistênci2 
previdenciár~a 

37 - A senhora jê ouviu di
zer se dá ~squistosso
mose nesta região? 
(Barriga d'água) 

38 - Como se pega a esquis
tossomos~? ' 

39 - Como a esquistossomose 
passa para'os outros 

_ 1'0, - Na sua fa~!lia alguém 
\J sofre d·o-â n;ervos? 

1 
.-f 

~8( 

~9( 

~O( 

~1( 

~2( 

10A 
lbom 2regular 3mau 

)ambula-
tÓrio ( ) ( ) ( ) -

)P.Soco!: 
( ) ( ) r o 

)Int.cl! 
nica - ( ) ( ) 

)Int.ci-, 
( ) ( ) rurgica 

)Exames 
clÍnicos ( ) ( ) 

1 - mau atendimento 
2 - muito demorado 
3 - prefere médico 

particular 
4 - utiliza institutos 
5 - utiliza Sta. Casa 
6 - muito distante 
7 
9 

1- Não 
2 - INPS 
3 - IAMSP 

1 

4 - Convênio de Empresa 
5 - Funrural 
6 - Não se aplica 
9 - Outros. Quais? 

1 - sim 
2 - nSo 
3 - Não sabe o que é 

1 - sim 
2 - não 

7 

48 

( ) -
( ) 

( ) 

( ) 

; 

45 

• 
46 

, 

47 

• 

53 

54 

55 

56 

49 

50 

51 

52 



41 - Em caso afirmativo, a 1 -sim 
~senhora acha que esse 2 N 

- nao -
pessoa precisa de trat! 3 - :tez ou está fazendo 57 
mento co~·~'dico? 

42 - Quem da sua famÍlia já • 
tomou vacina? 

Idade Sabin TrÍplice V .A.V •I Sarampo Outras. ~2 Cartã:> 
Ruais -

-
3l(cri 

anças 

~ 
(adult 

" 
r ., 

43 - Onde a Sra.recebeu in- 1 - Centro de SaÚde 
formação sobre vacina- 2 - Escola - 3 - Igreja çao 

- - Rádio ou TV -(,' ,f 4 58 
<-:_-· 5 - Jornal 

6 - Vizinhos 
9 - Outros. Quais? 

44 - Quem.escova os dentes 1 - Todos ' 
em sua casa~ 2 - Ningu'm 

3 
, 

adultos 
~ \J - So -

"" 4 - SÓ crianças 59 

45 - Quando a famÍlia pro cu~ 1 - Não p;-ocura • 
r a o dentista? 2 - Duas vezes ao ano 

J 
3 - Uma vez ao ano 

3 ) 
4 - So quando tem dor -de dentes 60 .... 

- Quando 
, 

5 acha necessa-
rio 

46 - Caso não procura, per- l - Acha o tratamento o 

gunta-se por que? caro 
2 - Desconhece a neces-

-· sidade ~ 

l c -· -
...._)c:""'·- ' - Tem medo 61 

9 - Outros. Quais? ... --·~ --· 

47 - Em caso de dor de l - Dentista particular .. 
dentes a quem procura 2 - Dentista de Insti-
primeiro? tuição 

3 - Parmacêutico -62 y -) ~ 4 - Benzedeira -- ,. __ ,/ 

'- ·-/ 5 - Padre 
6 

, 
-Medico 

7 - Recorz:g
1 

a remédios 
case r s 



48 -A Sra. conhece alguma 
maneira de evitar que 
os dentes se estraguem? 

. I 

I 

, 
49 -Como e que a Sra. fica 

sabendo o que acontece 
na cidade? 

t_. 

50 - Como a Sra. fica saben~ 
do o que acontece fora 
da cidade? 

51 - Qual a E~issora de Rá
dio{ /Ínais Ó'UV'ida? 

52 - Onde costuma se reunir 
com maior frequência 
com os seus amigos? 
(chefe da famÍlia) 

j 

53 - A Srt costuma oferecer 
pousada a pessoas de 
fora? 

1 - Não sabe 
2 - Escovação 
3 - Bochecho 
4 - Aplicação de fluor 

pelo dentista 
5 - Fluor na água de 

abast.pÚblico 
6 - Al~mentos pobres em 

açucar 
9 - Outros. Quais? 

1 - Rádio ou TV 
2 - Jornal 
3 -Alto falante 
4 - ViziÍlho 
5 - Escola 
6 - Igreja 
9 - Outros. Quais? 

1 - Rádio ou TV 
2 - Jornal 
3 - Alto falante 
4 -Vizinho 
5 - Igreja 
9 - Outros. Quais? 

' 
1 - Local 
2 - Outras cidades 

1 - Igreja 
2 - Clube 
3 - Praça 
4 - Bar 
5 - Casa de amigo 
6 - Escola 
7 - Não se 
9 - Outros 

, 
reune 

O - Não se aplica 

1- Não 
2 - Sim, durante toda 

a semana 
3 - Sim, só ~os fins 

de semana 

l2A 

' 

63 

• 

64 

65 

-66 

-
67 

-
68 
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53A - Tem licença? D~ ~\)m? 

54 - Na sua opinião, qual a 
se 

pessoa que mais\lintere~ 
sa em fazer alguma coi
sa pela cidade? 

,.. 

55 - As criançaa matricu1ad~ 
frequentam ~s aulas? 

56 - Alguma criança fêz 
exame de ~ista na 
escola'? 

57 -A Sra. achou importan
te este exame? 

58 - O que a Sra. acha que 
precisa ser melhorado 
na escola? 

:J () 
. i 

...._; I 
i " 

1 - Prefeito 
2 - Professora 
3 - Padre 
4 - Vereador , 
5 - Ninguem 
6 - Não sabe 
9 - Outros. Quem? 

1 - sim 
2 - não, por doença 
3 - não, porque não gost -4 - nao, por dificuldade 

financeira 
.... 

5 - nao, por ser distan-
te 

6 - não, por que precisa 
tomar conta dos ir-
-ma os 

7 - não, por outros mo
tivos. 'Quais? 

O - Não se aplica 

1 - sim 
2 - nBo 
3 - não sabe -O - nao se aplica 

1 - sim 
2 - nã'o 
3 - não sabe -O - nao se aplica 

1 - Nada 
2 - Ensino 
3 -Merenda 
4 - Assistênéia médica 
5 - Assistência Odon-

tolÓgica 
6 - Assistência da AEM 

.... f 7 - Condiçoes f~sicas 
8 - Outrasft Quais? 
O - Não se aplica 

13A 

69 

70 

f 

71 

• 

72 

73 
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59 - Faleceu alguém da fam! 
lia na residência em 
1973? ; .. ( o 

60 - Onde foi registrado o 
Óbito ·~I Jl 

-...... 

61 - Houve algum nascimento 
na residência, em'l973 

t-j :J 1 

62 - Onde foi registrado? 
L-/ ~ 

\ 

63 - Alguém deste domicÍlio , 
faz comera..1o ambulante 
com alimentos, 
bebi.dás? 

QUADRA: 

ENTREVISTADOR: 

I ' 

I I ,.---I .. 
I . .._1 ..-

A__. 
/! 

L· 

~-

e/ou 

' ( 

.~, 

1 - sim, acima de 1 ano 
2 -- nao 

3 - Menores de 1 ano 

1 - sim 
2 -- nao -

1 -- nao 
2 - Preparado em casa 
3 - Preparado no local 
4 - Comprado em indús-

trias 
~ 

Comprado em outros 
locais 

5 - misto 

~ 
~ ' .. Q., \. .. f)l 6J 
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ANEXO' 

APARECIDA- SXO PAULO 
,. 

ORGANOGRAMA siNT!nao 

Prefeito Municipal 
... 

Gabinete 

Secretaria I 

Assessoria de 
Depto. de Planejamento 

Admi.niatrac:ão 

Depto. de ·Procuradoria 
Jurídica ExPediente 

·, 

Depto. de 
Financas 

ne8to. de 
ontabilidade 

Depto. de Depto. de Depto. 
Educação, Espox Departamento 

Obras Serviços 
J.:e, Cultura e Turi• de 

e Viação mo SaÚde nieipais 

I~ 

.~ A. 

de 

Mu -

OBS: -Com base na tei·n9 1.623/73 de 11/12/73, e procurando seguir recomenda 
----- ções da disciplina Planejamento em Saúde PÚblica, desta Faculdade de T 

SaÚde Pública. 



Data 

GESC 

ANEXO 6 

FACULDADE DE SA4DE FÓBLICA 

ROTEIRO PARA 'OBSERVAÇÃO DE ESCOLAS 

MUNICÍPIO DE APARECIDA-DO NORTE 

••••••••••••••••••••••••••• 
••••••••••••••••••••••••••••• 

Encereço •••••••••••••••••••••••••••••••••••••Munic!pio 
Localização ••••••••••••••••••••••••••••••••• Distância 

DISTRIBUIÇÃO DE ALUNOS 

PER IODO ·-· ·-
lO 2Q 3D 

•••••••••••••••• 
••••••••••••••••• 

I Noturno 
classesf alunos classes I alunos classesl alunos! elassesl alunos 

lA 
, 

se ri e 
2& 

, 
se ri e 

3& 
, . 

ser1e 
4a , . 

ser1e 
5& 

, 
se ri e 

6a , . 
ser1e 

7& 
, 

seric 
8& série 
Pré 
Excepc. 
MMobral 
Total 

Total geral: na de classes ••••••••••••••• NO de alunos 

DISTRIBUIÇÃO DO PESSOAL DA ESCOLA 

PESSOAL 

Diretor 
Auxiliares 
Professores efetivos 
Professores. substituto 
Serventes 
Merendeira 
Médico 
Dentista 
Outros 

•••••••••••••••• 
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1. Loca1iza!ião da Escola 

1.1. Rui do sim ( ) - ( ) na o 

1.2. Tráfego intenso sim { ) - { ) na o 

1.3. Fábricas na vizinhança sim { ) - { ) na o 

1.4. Arredores limpos sim { ) - { ) na o 

1.5. Arredores sim { ) - { ) secos na o 

2. Prédio 

2.1. Construção : alvenaria ( ) madeira ( ) misto ( ) 

nÚmeros de pavimentos ••••••••••••••••••••••••••••••••• 
2.2. Limpesa: boa ( ) regular ( ) 

, 
( ) ma 

2.3. Conservação: boa ( ) regular ( ) 
, 

( ) ma 

Paredes rachadas sim ( ) - ( ) na o 

Placas de estuque soltas sim ( ) - ( ) na o 

Piso solto sim ( ) ... 
( ) na o 

Goteiras sim ( ) - ( ) na o 

3. Selas de Aula 
2 .1. Nu'mero ••••••••••••••••• 'rea Nn de alunos / A •••••••••••••••••• M ••••• 

3.2. Iluminação boa ( ) regular ( ) 
, 

( ) ma 

3.3. Ventilação boa ( ) regular ( ) 
, 

( ) ma 

3.4. Conservação dos vidros boa ( ) regü.lar ( ) 
, 

{ ) ma 

3.5. Cortinas e persianas sim ( ) não { ) 

3.6. Conservação das carteiras boa ( ) regular ( ) 
, 

{ ) ma 

3.7. Limpeza boa ( ) regular ( ) 
, 

( ) ma 

4. Seguran!ia 

O estabelecimento é protegido por cêrca ou muro? sim ( ) não ( ) 

Existem rampas? sim ( ) não ( ) Possuem corrimão? sim ( ) não ( ) 

Existe• escadas? sim ( ) não ( ) Possuem corrimão? sim ( ) não ( ) 

Existe material que obstrue escadas e corredores? sim ( ) não ( ) 

Existe extintor de incêndio? sim ( ) não ( ) 

4.1. Pátio coberto? sim ( ) não ( ) área ••••••••••• 
CondiçÕes de segurança do p~tio bom ( ) regular ( ) má ( ) 

4.2. Vigilância 

No recreio 

Na entrada 

Na sa!da 

sim ( 

sim ( 

sim ( 

~em faz a vigilância? 

5• InstalaçÕes Sanitárias 

) 

) 

) 

não ( 

não ( -na o ( 

) 

) 

) 

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

5.1. Esgoto •••••••••••••••••••• Fossa •••••••••••••••••••••••••••••• 
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NÚmero Em uso Func. bom Func. deficiente 
M 1 F M l F M 1 F M 1 F 

Privada 

Mit~rio 

Pias 

6. 

Nota: - fun = funcionamento 

São usadas por adultos? sim ( ) ... ( ) na o 

5.2. Conservação boa ( ) regular ( ) 
, 

( ) ma 

5.3. Limpeza boa ( ) regular ( ) 
, 

l ) ma 

Abastecimento de á~a 

! suficiente para da escola? sim ( ) 
.. ( ) uso na o 

6.1. Providências 

Rede pÚblica: sim ( ) 
... 

( ) na o 

sim ( ) - ( ) poço: na o 

existem insetos? sim ( ) ... ( ) na o 

existem roedores? sim ( ) - ( ) na o 

Poço: Localização - metros da fossa •••••••••••• 
Proteção Sistema de capitação de Água 

~ taita análise da água? sim ( ) 
.. na o ( ) 

Na falta de rêde pÚblica ou poço - como ~ feito o abaste-

cimento?•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Existe caixa d'água? sim ( ) não ( ) 

Capacidade ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

6.2. Bebedouros: 
, 

numero •••••••••••• 
água filtrada: sim ( ) não ( ) 

, 
em funcionamento: numero •••••••••••••••• 
limpeza: boa ( ) regular ( ) 

, 
ma 

6.3. To.lhas filtro: 
, 

com numero •••••••••••••• 
Talhas filtro: 

, 
sem numero •••••••••••••• 

em funcionamento: 
, 

numero ••••••••••••••• 
limpeza: boa ( ) 

6.4. Pias 

regular ( ) má ( ) 

, 
numero: •••••••••••••• 
em funcionamento: número •••••••••••••• 
limpeza: boa ( ) 

6.5. Lavabos: sim ( ) 
, 

regular ( 

não ( ) 

numero: •••••••••••••••• 

) má( ) 

( ) 



7. Lixo -

a. 

Coletado pela limpeza ;dblica ••••••••••• enterrado ••••••••••• quei-
mado ••••••••••••• 

Merenda 

8.1. 

8.2. 

8.,;. 

Cozinha: sim ( ) .. ( ) na o 

limpeza: boa ( ) # ( ) regular ( ) ma 
lata de lixo1 sim ( ) ... ( ) na o 

conservação do equipamento: boa ( ) regular ( ) " ( ma 

limpeza do equipamento: boa ( ) regular ( ) 
, 

( ) ma 

existem insetos? sim ( ) - ( ) na o 

existem roedores? sim ( ) .. ( ) na o 

Dispensa: sim ( ) não ( ) 

limpeza: boa ( ) regular ( ) " ( ) ma 
Merendeira . -n1vel de instruçao •••••••••••••••• 
frequentou cursos para merendeira? •• sim ( ) não ( ) 

este curso foi ministrado por: ••••••••••••••••••••••••••• 
existe supervisão? sim ( ) não ( ) 

condiçÕes de higiene pessoal e do vestuário da merendeira: 

boa ( ) regular ( ) má ( ) 

} 

8.4. Merenda 

quem faz o planejamento?. ••. •.• •••• •• ••••••• ••••. •••. •••••• 
tipo de cardápio: (copiar o cardápio) 

Local de distribuição •••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
nÚmero de alunos que recebem a merenda gratuitamente ••••••••••• 

nÚmero de alunos que pagam a merenda ••••••••••••••••••••••••••• 
aceitação do aluno: boa ( } regular ( ) má ( ) 
aceitação do professor boa ( ) regular ( ) má ( ) 

há programa de educação alimentar no currlculo da escola? 
sim ( } não ( ) 

quem o desenvolve? ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
InstituiçÕes que colaboraram no programa de merenda escolar! 

Caixa Escolar: sim ( ) 

Associação de pais e mestres: 

Prefeitura Municipal: sim ( 

não ( ) 

sim ( 

) não ( 

) não (" 
) 

) 

Outros. Quais? •••··~··••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

9. Gabinete Dentário 

sim ( ) não ( ) 

. em funciecamento: sim ( ) não ( ) 



10. Existe na Escolat 

Caixa Escolar? sim ( ) n;o ( ) 

Assoe. pais e mestres? -sim ( ) - ( ) na o 

Grupos de escotismo? sim ( ) não ( ) 

Biblioteca? sim ( ) não ( ) 

Jcrnal ? sim ( ) - ( ) na o 

Outros? sim ( ) não ( ) 

Quais? ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

11. E escola participa das atividades comunitárias? sim ( ) não ( ) · 

Q'uais? ••••••••••• •·• •••••••••• • • ••••• •. •. • ••••••••••••• • ••••••• • •••• 

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

12. Os professores desenvolvem programas de saÚde com seus alunos? 

sim ( ) não ( ) 

Recebem crientação para isso? sim ( ) não ( ) 

De quem? ••••••••••••••••••••••••••··~··•••••••••••••••••••••••••••• 
A orientação é dada em : cursos ( ) reuniÕes ( ) outras ( ) 

Quais? ••••••••••••••••••••••••••••••••·-••••••••••••••••••••••••••• 

13. Quais as vacinas aplicadas sistematicamente na escola? 

anti-tetânica ••••••••••••• Sabin •••••••·•••••••B.c.G • •••••••••••• 
anti-vari~lica •••••••••••• outras. quais? ••••••••••••••••••••••••• 
No caso de ser aplicada a anti-variÓlica é feita a leitura? 

sim ( ) não ( ) 

quantos dias apÓs aplicação? ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

14. As condiçÕes de higiene pessoal e do vestuário dos alunos 
, 
e: 

boa ( ) regular ( ) má ( ) 

15, A maioria dos alunos usa calçados? sim ( ) não ( ) 

16. Para onde são encaminhados os alunos que necessitam de assistência 

médica.? 

Centro de SaÚde ( 

Outras InstituiçÕes 

) Roapital ( ) Médico particular ( ) 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

1?. Principais problemas de saÚde fisica observados pelos professores •• 

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

18. Principais problemas de saÚde mental observados pelos professores: • 

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 1 ••••••••••••••••••••• 

··········~·····················~·································· 
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19. Para onde são encaminhadas as crianças-problemas? •••••••••••••••••• 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

20. Causas mais comuns de faltas de alunos apontadas pelos professores: • 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

21. Qual a percentagem de repetêncio. dos alunos das 

22. 

l& série •••••••••••• 

4a série •••••••••••• 
?& série •••••••••••• 
Total ••••••••••••••• 

2& 

5B 
8a 

, 
ser i e 
, . 

se1re 
, . 

ser1e 

Qual a percentagem de falta dos 
, . 

sé ire 1a se1re •••••• 2a • • • • • • 
5fl série •••••• 6a série • ••••• 
Total ••••••••• 

••••••••••••• 3fl 
, . 

se1re •••••••••••••• 
6a 

, 
••••••••••••• se ri e •••••••••••••• 

••••••••••••• 

alunos: 
, 

4a " 3a se ri e • •••••••• se ri e •••••••• 
?a 

, . 8a 
, 

ser1e ••••••••• se ri e •••••••• 

23. A escola aplica anualmente o teste de acuidade visual? 

sim ( ) não ( ) 

23.1. Como resolve o problema dos deficientes visuais?• 

Encaminhando ao oftalmologista ( ) 

Acomodando melhor na sala de aula ( ) 
' Deixando a responsabilidade aos pais ( ) 

Não toma providências ( ) 

Outros. Quais? •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Quem fornece Óculos aos escolares que deles necessitam? 

APM ( ) Fam!lia ( ) Rotary ( ) I,iona; ( ) 

Prefeitura ( ) outros. Quais? •••••••••••••••••••••••••• 
••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

24. Em caso de acidentes quais aa providências que a escola toma? •••••• 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

25. Professore: 

Tempo de magistério •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Se tivesse que escolher novamente uma profissão qual escolhe~ia? 

a mesma ( ) medicina ( ) secretária { ) advoeacia ( ) 

outras (especificar) •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••'•••• 

26. Quais as pes,oas encarregadas em prestar soeorros de urgência? 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

27. Receberam treinamento para isso? sim { ) não ( ) 

Quem forneceu o treinamento? •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
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ANEXO 7 
Planta da Santa Casa de MisericÓrdia de Aparecida (B) 
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. Planta da Santa Casa de MisericÓrdia de Aparecida (C) 
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