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I - INTRODUCKO

Ha necessidade de entenderese a saude nao
como algo estatico, mas como um processo resultante da integra-
gao continua de um amplo leque de variaveis que estard na depen
déncia de uma série de fatores, como os epidemiolbgicos, cultu-

- - . -~ - - - - - -
rais, socio-economicos e politico-administrativos.

Dentro desse enfoque, para se analisar as
condi¢bes de saude de uma comunidade, € necessario um amplo de-
bate entre todos os setores e profissionais ligados a salde,bus
cando o mais completo conhecimento, levantamento e aplicacao das

medidas intervencionistas.

Neste contexto, realizou-se o Trabalho de
Campo Multiprofissional, através de uma equipe formada por alu-
nos do Curso de Especializacao em Salde Publica da Universidade
de Sao Paulo, no municipio de Aparecida - SP, com enfoque parti

cular no Bairro Sao Francisco, tendo como objetivos:

- delinear o perfil socio-econdmico-cultural do munici
pio;

- estudar as necessidades de atencao a saude na area;

- conhecer as politicas e diretrizes adotadas no se -
tor saude;

- conhecer a estrutura administrativa de salde:

- levantar e analisar os "indicadores de salde':

- conhecer as condicoes de saneamento do meio:

- identificar os grupos de risco e seus determinantes
principails;

- elaborar diagnostico de saude da area; e

- propor medidas técnico-administrativas que contri -

buam com o sistema de saude local.



Nao se pretende, no entanto, com este tra
balho, resolver a situacao de saiude do local estudado, pois as
solugoes dependem, muitas vezes, de outros setores, Como por e-

xemplo, o politico.



II - METODOLOGIA

Dividiu-se inicialmente a coleta de in-

formagoes em quatro topicos:

caracteristicas sécio—econamico-cultg
rais (da comunidade);

caracteristicas ambientais (do meio);
caracteristicas epidemioldgicas (da
populé§§o); e

caracteristicas administrativas (dos

servicos de saude).

Utilizou-se para esse fim, das seguin -

tes fontes de dados e/ou informagoes:

A

magoes a obter-se com o

Servigos Administrativos de Saude:CIS,
SEADE, SUDS;

Servicos Operacionais de Saude Locais:
Santa Casa de Misericordia, PAM do
INAMPS, Pronto-Socorro, Centro de Sau
de e Postos de Saude;

Inquérito Populacional: aplicado em
um bairro especifico da cidade denomi
nado Sao Francisco, no periodo de 12
a 16 de setembro de 1988; e

Outras: Cartdrio de Registro  Civil,
Prefeitura Municipal, SAAE, Fabrica
de Papel Nossa Senhora Aparecicz. 1I-

grejas, Escolas e Bibliografias.

parcialidade e seletividade das infor

inquérito populacional no Bairrc Sao

Francisco foi intencional, por ser considerado um bairrc dos



mais carentes (ou o mais carente) do municipio. A escolha des

se bairro deveu-se a 3 finalidades principais:

- o "nivel" de vida (ou satde) ali encon
trado possibilitaria inferir, comparando-se com a média munici

pal, as disparidades ou homogeneidade da comunidade;

-~ um estudo bem conduzido, instrumentali
zaria os administradores locais, e a propria comunidade, na

busca de solugoes adequadas para as situagOes-problema detecta

das; e

- obtencgao de informagoOes que pudessem
suprir eventuais lacunas estatisticas dos O6rgaos administrati-
vos ou produtores de servigos (e.g. cobertura vacinal, percen-

tual de partos realizados nos hospitais, etc.).

Analise das informacdes quantitativa
e qualitativamente (verificando-se sua validade, coeréncia e
consistencia), comparando-as com parametros bem estabelecidos

(indicadores) e buscando-se eventuais correlacgoes.

Finalmente, com base no Diagndstico a
ser realizado, propor-se-a algumas medidas que venham a modifi
car determinadas cadeias de eventos e melhorar a situacao de

salde verificada.

Para isso, sera considerada a  seguinte
sequéencia metodolodgica (31):
- Conhecimento (descricao em suas mani -
festacoes de efeito);
- Compreensao (explicacao de seus possi-
vels determinantes e de como provavel-

mente atuam);



- Ajuizamento (valorizagao em termos de
satisfatoriedade e mutabilidade); e

= Modificagao (proposta de agoes tenden-
tes a modificar os fatores ''causais' -
variaveis independentes - favoravelmen

te).
Estes aspectos sao descritos como:

- situagdo de salde em termos de expres-
sao (unidades de medida) através dos
"Indicadores de Saude'" e seus condicio
nantes;

- explicacdao dos '"Niveis de Saltde'", face
aos fatores condicionantes da situacgao

de saude:

a. caracteristicas populacionais

b. agentes causais

c. meio fisico

d. ambiente sOcio-econdomico-cultural
(ao qual se acrescenta a variavel
independente e mais controlavel,que
sao as acoes de saude desenvolvidas
pelo sistema de saude);

- avaliagao da situacao:

a. quanto a satisfatoriedade (em rela-
¢ao aos parametros considerados)

b. quanto 2 mutabilidade (possibilida-
de de mudancga favoravel): e

- formulacao de propostas.



II1 - CARACTERIZAGAO DO MUNICIPIO

1. Aspectos Historicos

A histdria-da cidade se confunde e se
mistura com a histéria da Santa Padroeira do Brasil, Nossa Se-
nhora da Conceigao Aparecida. Teve seu inicio por volta de
1.717, quando chegou a noticia que D. Pedro de Almeida, Gover-
nador de Minas e Sao Paulo, iria passar pela pequena vila de
Guaratingueta. Entre outras providéncias, era necessario que
os pescadores da regido trouxessemdo Rio Paraiba, tanto pescada quanto
lhes caissem na rede, a fim de prover o banquete, fornecer ali-
mento ao povo reunido e exibir ao ilustre visitante os recur -

sos do pequeno lugarejo.

Mesmo nao sendo uma boa €poca para a pes
ca, Domingos Garcia, Joao Alves e Felipe Pedroso colocaram sua
canoa no rio, pois era preciso obedecer ordens. Depois de 1i-
nuimeras tentativas sem sucesso, pararam desanimados e abatidos
no porto de Itaguacgu. Joao Alves langou entao mais uma vez
suas redes nas aguas. Desta vez porém, sentiu algo pesado
quando puxou as primeiras malhas. Era uma imagem sem cabecga,
com anjos esculpidos ao redor dos pEs. Espantado, Joao come-
Ggou a pescar e 0 que veio a tona foi a cabeca da imagem que se

ajustava perfeitamente a outra parte descoberta.

Dai em diante, os peixes chegaram em a-
bundancia para os trés pescadores, que assim, retornaram com a

canca cneia.

Durante os 15 anos seguintes, a imagem

fol protegida por Felipe e sua familia, que a levou para casa.



Seu filho, Atanégio Pedroso, construiu um oratdrio para a San-
ta, que com o passar dos anos tornou-se pequeno devido ao nﬁmg
ro de devotos que por ali apareciam. Foi nesse rustico orato
rio que se verificou que, por varias vezes repetidamente as ve

las se apagavam e se acendiam, espontaneamente. -

Por volta de 1.734, o vigario de Guara -
tingueta solicitou ao bispo do Rio de Janeiro permissao para
construir uma Capela no Morro dos Coqueiros, inaugurada poste-

riormente em 26 de junho de 1.745.

Mas o numero de fiéis aumentava, e em
1.888 foi finalizada a construcgdo de uma igreja, elevada a Ba-
silica Menor a 29 de abril de 1.908. Vinte anos depois, a
17 de dezembro de 1.928, Aparecida tornou-se Municipio, sepa -
rando-se de Guaratingueta. E no ano seguinte, Nossa Senhora
fol proclamada Rainha do Brasil, sendo logo depois sua Padroei

ra oficial, por determinacao do Papa Pio IX.

A construgao da nova Basilica foi inicia
da em 1.939. A planta foi elaborada pelo arquiteto Benedito
Calixto de Jesus Neto e reGne, um conjunto arquitetonico em
forma de cruz, entrecortada por uma cruz de Santo André. O com
primento total € de 173,4 metros e a largura de 168 metros. A
altura das naves & de 40 metros; a cUpula tem 70 metros e a

2

torre 100 m. A area total coberta mede 18.000 m“, com lotacao

para 300.000 pessoas. E a segunda maior igreja do mundo.

O distrito de Aparecida foi criado pela
lei provincial n¢ 19, em marco de 1.842, recebendo foros de Vi
la. A lei n® 2.312, de 17 de dezembro de 1.928, que criou o
municipio, elevou sua sede a categoria de cidade. Na divisao

administrativa em vigor, Aparecida € constituida apenas com O



distrito desse nome, tendo perdido, em 1,959 o de Roseira, que

passou a constituir um Municipio.

No quadro de divisao judiciaria, Apareci
da foi elevada & Comarca pela lei quinquenal de janeiro de

1.959. Até entdo, figurava como subordinada a Comarca de Gua

ratinguetd.

2. Aspectos Geograficos

2.1 Localizacgao

O Municipio de Aparecida esta situado a
leste do Estado de Sao Paulo, na microrregido oficialmente de
nominada Vale do Paraiba, na sub-regido administrativa de Gua-

ratingueta.

O centro da cidade de Aparecida dista
66 Km do Tropico de Capricodrnio. O ponto mais meridional do
Municipio fica a 49 Km do referido paralelo. Assim temos oMu
nicipio todo situado na zona intertropical. Situa-se na lati

tude 22° 48'37" e na longitude 45°16'49".

O ponto extremo norte do Municipio de A-
parecida fica a margem direita do Rio Paraiba do Sul, divisa
com o Municipio de Guaratinguetd; o ponto extremo oeste também
se localiza na margem direita do mesmo rio, na foz do Ribeirao
de Veloso. Os pontos extremos do sul e do leste ficam ambos
na Serra do Quebra-Cangalha, na Serra Fria, tambeéem conhecida

como Serra dos Forros.

Limita-se ao norte, a leste e ao sul com
Guaratingueta; ainda ao sul, com Lagoinha, e a oeste, com Ro-

seira.



A altitude média de Aparecida em relagao

ao nivel do mar € de 544 m.

Sua sede municipal dista de Sao Paulo

171 Km (rodovia) ou 201 Km (ferrovia).

2.2 Area

O Municipio de Aparecida abrange um to-
tal de 112 sz, correspondendo 32 Kn® 3 drea Urbana e 80 Km® 3

area Rural.

2.3 Estrutura Geolodgica

A estreita planicie do norte do munici -
pio € parte integrante da planicie sedimentar terciaria do Va-
le do Paraiba, da Formacao Taubaté, localizada entre Jacarel e
Cachoeira Paulista, ponto onde ela € interrompida por uma sSo-
leira. Acima do nivel da planicie, poucos metros, ha terra-
cos quartenarios descontinuos, mas na margem esquerda, em fren
te a Aparecida, um patamar terciario, desdobrado em diversos
niveis, aparece com excepcional amplitude. Travessoes crista
linos restringem a area ocupada pela sedimentagdo, onde se re-
gistra a presenca de arenitos, argilas, folhelos e pirobetumi-

nosos.

A parte serrana, do sul do municipio, es
ta integrada no complexo cristalino brasileiro, com o pré-cam-
brianoc a avancar at€ as proximidades de coletor principal.
Gnaisses e micaxistos sao abundantes. A Serra do Quebra-Can-
galna € considerada como sendo granitica, embora o reconheci -

mentc prévio tenha mostrado que apresenta grande complexidade



litoldgica. Pré-cambriano ndo discriminado, € formagdo ante-

rior ao grupo Sao Roque.

2.4 Clima

A regifo de Guaratinguetd é“Apérééida‘se
destaca no Vale do Paraiba por ser uma das mais quentes e»sé -
cas. Isso porque a Serra do Quebra-Cangalha funciona como u-
ma segunda barreira a ser superada pelos ventos vindos do ocea
no, que perdem parte de sua umidade ao ascender a encarpa do

planalto.

Apresenta duas estagoes: verao na primei
ra parte do ano, com periodo chuvoso principalmente de dezem -
bro a fevereiro; inverno, segundo semestre, com periodo mais

frio e seco.

A temperatura média anual em Aparecida €
de 20°C, sendo a média do més mais quente de 23°C e de 16°C a

do mes mais frio.

Ha trés postos pluviométricos no munici-
pio. Com base em suas medicoes pode-se afirmar que o total
de precipitacao anual € de 1.300 a 1.450 mm, sendo de 220 a
280 mm a média do mes mais chuvoso, e de 20 a 40 mm a do  mes

mais seco.

Aparecida ndo esta sujeita ao  fenomeno
das geadas, apesar da agricultura nao ser importante para a e-

conorie da regiao.

A média anual da umidade relativa do ar,

registrada no periodo de 1.961 a 1.971 foi de 75%.



2.5 Vegetagao

A vegetacao de Aparecida foi muito devas

tada nos ultimos tré&s seéculos, como alids em todo o Estado.

As arvores de grande porte nao sao abun-

dantes, assim como as de pequeno porte.
2.6 Hidrografia

O municipio estd dividido em duas peque-
nas bacias hidrograficas; uma € a do Paraiba do Sul, ao norte,
incluindo os pequenos ribeirdes que para ele descem do espigao
do Jaburu (Bacia Norte), que divide em dois o Municipio - essa
€ menor em area drenada, representando 25% do total do munici-
pio (28Km2); a outra, a do Ribeirdao dos Motas, que traz d4guas
da parte meridional do municipio, drena 75% das terras apareci

denses (Bacia Sul).

3. Aspectos Socio-econdmicos e culturais
3.1 Saude

A cidade possui 1 Pronto-Socorro Munici-
pal, 1 Santa Casa de Misericordia, 1 Centro de Saude, 1 Posto
de Assistencia Médica do INAMPS e 3 Postos de Assisténcia a
Satde municipalizados, 1 Pronto-Socorro da Basilica, 1 Centro
Comunitario "Sagrada Face' e 1 Posto de Atendimento Médico e O
dontoldgico do Sindicato dos Trabalhadores da IndGstria de Pa-

pel Nossa Senhora Aparecida. Em 1.988, o numero de médicos

que exercem a profissdao no Municipio, em dados fornecidos pela
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Santa Casa, € de 38, de profissionais dentistas, 23 e de enfer

meiras, 3. O nimero total de leitos hospitalares € de 132.

3.2 Educagao

A cidade possui 12 Escolas Estaduais, 1
Escola Municipal, 1 Escola do SESI, 42 pré-escoias Municipais,
2 Seminarios de formacgao religiosa, 1 Posto Cultural da Funda-
¢ao Educar, 1 Bibioteca Municipal, 1 Organizagao do  Trabalho
do Engraxate, 1 Escola Particular, 1 Associacao de Pais e Ami-
gos dos Excepcionais, 1 Obra Educacional e Social (Casa do Pe-
queno Trabalhador) e 5 creches municipais (4 convencionais e 1

em sistema de creches domiciliares).
3.3 Cultura

Aparecida €& uma Cidade Santuaria, que re
cebe um fluxo de peregrinos calculado em aproximadamente 12 mi

lhoes por ano.

As festas que se destacam no municipio
sao: as festas de Santa Terezinha, Sao Roque e a de Sao Benedi
to. A festa de Nossa Senhora Aparecida, realizada no dia 12
de outubro, constitui o principal evento religioso da cidade,

atraindo cerca de 200.000 romeiros.

O municipio abriga 17 Comunidades reli -

giosas, 2 Basilicas, 7 Igrejas Catdlicas e 9 Congregacoes.
3.4 Meios de Comunicacao

A cidade possui um Servigo de Telefonia

rural € urbana integrada ao sistema DDD TELESP e um Posto Tele



fonico. Em 1.986, o numero de telefones em servigo era de

2.681.

Possui ainda, 2 Radios, 3 Jornais e 1 A-

géncia de Correios e Telégrafos.
3.5 Meios de Transporte e Vias de Acesso

0 municipio € servido por estrada de ro-
dagem federal, a BR-1 Rodovia Presidente Dutra. Com Guaratin
gueta, esta ligada por estrada de rodagem municipal. O trans

porte ferroviario € feito pela Rede Ferroviaria Federal (Anexo

3).

Os aeroportos mais proximos situam-se em

Guaratingueta e S3ao José dos Campos.

Possui uma Estagdo Rodoviaria servida por

13 empresas de Onibus, e uma Estacao Ferroviaria (RFFSA).

0 municipio de Aparecida conta com duas
empresas de Onibus coletivos urbanos, denominadas Rio Manso e

Passaro Marron.

Os onibus das duas émpresas circulam em
7 bairros da cidade: Rio Manso - Jd. Paraiba, Vila Mariana,San
ta Rita e Machado; Passaro Marron - Jd. Paraiba, Sao Geraldo e
Ponte do Potim (faz divisa com o municipio de Guaratingueta);
tem um onibus para cada "linha" num intervalo de 20 minutos;to
dos dirigem-se a Rodoviaria (ponto final); o trajeto geralmen-
te demora em torno de 30 minutos e atendem aproximadamente

2.000 pessoas/dia (cada empresa).

Em 1.986, a extensao de estradas munici-

pais pavimentadas era de 4.000 Km e a extensao das estradas mu



nicipais nao paVimentadas, 89,50 Km.

A Tabela 1 apresenta o nUmero de velcu-

los cadastrados através da Taxa Rodoviaria Onica (82-86).

TABELA 1 - Veiculos cadastrados através da Taxa Rodoviaria Uni

ca, Municipio de Aparecida, anos de 82 a 86.

IO ORNOREEORRORROREG TOTAL
82 237 1.672 810 242 19 772 54 3.805
83 309 1.856 850 249 21 776 81 4.142
84 300 1.833 853 243 30 749 94 4.102
85 363 1.898 898 247 30 757 117 4.310
BE et e e e 5.000

FONTE: Sistema S.I.M., SEADE, MF, DER.

(1) Bicicletas e Triciclos
(2) Automodveis

{(3) Caminhonetas

(4) Utilitarios

(S) Transporte Coletivo
(6) Transporte de Carga

(7) Outros

3,6 Lazer

Existe em Aparecida, 1 Clube Recreativo
(Umuarame Clube de Aparecida), 1 Cinema (Cine Opera), 1 Esta-
dio de Futebol, 1 Centro Poli-Esportivo, 4 AssociagOes Esporti

vas Profissionais e 58 Associacoes Amadoras.
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3.7 Economia

0 Turismo, e, consequentemente, o0 comér-
cio em geral e hoteleiro, constituem as principais atividades

economicas do Municipio.

taurantes, 50 indastrias de transformagdo, 1 inddstria de gran
de porte (Fabrica de Papel Nossa Senhora Aparecida), 1 editora

(Editora Santuario) e 594 estabelecimentos comerciais.

As principais atividades agricolas da re
giao sao arroz, cana para forragem, mandioca e milho. Na Ta-

bela 2, verifica-se a produgao agricola municipal em 83/84.

TABELA 2 - Producgao Agricola por espécie e area colhida no Mu-

nicipio de Aparecida, anos de 83 e 84.

PRODUTO AGRICOLA AREA (HA) U IpaE
Cana para forragem 289 6 200 ton.
Arroz 235 987 ton.
Mandioca 38 1 588 ton.
Milho (grao) 23 49 ton.
Feijao (grao) 7 -5 ton.
Banana 3 2 000 CH
Cafe 3 3 ton.
Laranja 3 368 000 FR
Tomate 2 25 ton.

FONTE: I1.B.G.E.



0 principal rebanho € o bovino, sendo que
em 1.981 era composto por 4 710 cabegas. Outros rebanhos im-
portantes s3o o suilno, o equino e o galindceo, que apresentaram
em 1.981, 1 550, 97 e 1 590 cabegas, respectivamente. Os pro-

dutos de origem animal mais relevantes sao o leite e os ovos.

Em 1.980, a populagao economicamente ati-

va se distribuia conforme a Tabela 3.

TABELA 3 - Distribuicao percentual da populacgao, por setores de

atividade no Municipio de Aparecida, 1.980

SETORES PRIMARIO  SECUNDARIO TERCIARIO TOTAL
Comércio/Servico
% 11,73 23,88 30,76 33,63 64,39

FONTE: I.B.G.E.

Em 1.986, a Prefeitura de Aparecida dispu

nha de uma receita municipal de Cz$ 10.536.000,00.

3.8 Servigos Gerais

A cidade possui um Servigo Autonomo de A-
guas e Esgotos (SAAE), responsavel pelo abastecimento de agua e

coleta de esgotos.

A Rede Elétrica urbana e rural esta a car
go da ELETROPAULO. Em 1.986, havia 7 546 ligagoes elétricas

domiciliares e 2 165 focos de iluminacdao na area urbana.

As seguintes agéncias bancarias atuam em
Aparecida: Caixa Economica Estadual, Caixa Economica Federal,

Bance do Brasil, Banco Frances e Brasileiro, Banco Real, Banco
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do Estado de Sao Paulo e Banco Brasileiro de Descontos.

Outros servigos: Coletoria Estadual, 1
Guarda Mirim, 1 Rotary Clube, 1 Lions Clube de Aparecida, 1
Centro Comunitario, 1 Cozinha Piloto municipal, 1 Padaria muni
cipal, 1 Mini-usina de soja, Junta de Alistamento Militar, Se-
de do Miniétério do Trabalho, 8 Postos de Gasolina, 1 Veldrio
Municipal, 3 Sociedades Amigos de Bairro, 1 Sindicato de Traba
lhores da Indistria de Papel, 1 Sindicato de Hotéis, Bares,Res
taurantes e Similares, 1 Sindicato de Empregados do Comércio
Hoteleiro, 1 Sindicato dos Fotografos, 1 Associacao dos Enge -
nheiros e Arquitetos,l Associagao Comercial e Industrial, 1 A-
silo de Velhos, 1 Mafadouro Municipal e outro Estadual em cons

trugao e 1 Mercado Municipal em fase de acabamento.

O setor de seguranca conta com 1 Delega-
cia de Policia Civil e 1 Sede do Corpo de Bombeiros em constru

¢ao.
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TABELA 4 - Alguns Indicadores Socio-Econdmicos do Municipio de

Aparecida (SP), nos anos de 1.980 a 1.985

INDICADORES(*) 1.980 1.981 1.982 1.983 1.984 1.985

1 4 10 13 13 14
yA 31 26 26 30 22 20
3 2.192 2.181 2.319 1.854 1.483 1.646
4 1.015 1.286 1.427 1.523 1.239 843
5 87 92 91 98 97 100
6 63 72 82 88 94 99
7 4.848 5.077 5.290  5.551 5.695

8 1.094 1.110 1.147 1.198 1.215

9 95 89 97 98 89
10 ce 4.759 “en 5.102 5.460

11 ce 4.759 ce 4.938

12 939 1.258 1.313 2.698 1.908 3.204
13 13.578 11.754 4.954 6©.825 8.725 9.034

FONTE: Perfil Municipal (SEADE), 1.980-1.985.

(*) Indicadores da Tabela 4:
1. Taxa de Evasdao Imediata do Ensino Pablico de 1¢ Grau($%)
2. Taxa de Reprovacao do Ensino Publico de 1° Grau (%)

5. Movimentacao do FGTS (em Cr$ milhGes) - arrecadacao

4. Movimentacao do FGTS (em Cr$ milhbGes) - saque

5. Veiculos (por mil habitantes)

6. Telefones (por mil habitantes)

7. Ligacbes elétricas residenciais

8. LigacOes eletricas comerciais

9. LigacOes elétricas industriais



10.
11.
12.
13.

Ligagoes
LigagoOes
Valor da

Valor da

. Aspectos

a rede de agua
a rede de esgotos
Produgao Agricola (em Cr$ milhoOes)

Producao Pecuaria (em Cr$ milhdes)

Demograficos

A populacgao estimada pelo I.B.G.E. para o

Municipio de Aparecida em 1.988, € de 30.495 habitantes, Po-

rém, a Prefeitura local estima em cerca de 35.000

sendo que 3.000 se encontram na area rural.

habitantes,

A densidade demografica estimada para o a

no de 1.988, & de 272,3 habitantes/Km2.

Pode~se apreciar nos dados abaixo, a evo-

lugao dessa populacao:

1. Taxa de crescimento médio anual

(1.970- 1.980):1,71%

2. Taxa de urbanizacao: 1.970

1.980

93,57%
94,065



IV - NIVEIS DE SAUDE

A Satde como componente do 'bem-estar' so
cial ou segundo a Organizagao Mundial de Saude, como "o comple-
to bem-estar fisico, mental e social", € resultante de inumeros
fatores biologicos, ecologicos, politicos e sociais. Todo e

qualquer fator que interage com a pessoa humana pode favorecée -

la ou prejudica-la, modificando o seu grau de "bem-estar".

Desde ha alguns anos, organismos interna-
cionais, tém recomendado o uso de Indices ou indicadores para
avaliar o estado de '"bem-estar' de uma comunidade ou pais. Da
da a complexidade do assunto, ndo foi possivel construir um uni
co indice que traduzisse essa necessidade e que pudesse ter a-
plicacao internacional. Assim, foram sugeridos alguns compo -

nentes aceitaveis:

- Condicbes demograficas;

- Condicoes do meio (alimentacao, habita-
¢ao, abastecimento de agua, transportes);

- Condigbes individuais (educagao, vestua
rio, emprego e economia pessoal);

- Condigoes sociais (consumo familiar, re
creacao, seguranga social, nivel de em-
prego e liberdade humana);

- Atividades dos servicos de Salde.

A dificuldade de se mensurar salde, ainda
que existam indicadores aceitos e utilizados ha muitos anos, es
ta justamente, no fator de, a maioria desses indicadores ser ne
gativo, isto €, medir a ausencia da saude. Tem sido inclusive,
alvo de muita atencao, internacionalmente, pela necessidade de

se comparar niveis de vida de diferentes palses, ou de um mesmo



pais ou comunidade numa série histérica.

A questao que surge € a definicao do que
se quer medir, isto €, a saude. Ndo existe uma demarcagao exa
ta entre '"saude'" e 'doenga'. Sempre que se vai medir alguma
coisa na necessidade de defini-la. No caso da saude as defini
¢Oes sao, até certo ponto, abstratas: "bem-estar social", "ajus

mento perfeito', '"adaptagao ao meio'", etc.

Deve-se compreender que durante toda a
trajetdoria vital do ser humano, dependendo de indmeros fatores
(genéticos ou ambientais), em um momento qualquer, pode-se ter
um 'nivel'" de saude total (teoricamente), passando por diminui
¢O0es as mais diversas, até a sua total auseéncia (morte). Dai
considerar-se a trajetdria vital como "um processo saude-doencgd|
de gradacao variavel cujos componentes satde e doenga sdo,inter
dependentes e opostos, isto €: quando um aumenta o outro dimi -

nui, e vice-versa.

Ampliando esse ''conceito'" individual, pa-
ra o social, pode-se entender o nivel de saude de uma comunida-

de, como a média dos gradientes de saude de seus integrantes.

Didaticamente pode-se medir a saude na
sua dimensao quantitativa (anos de vida) ou, na dimensao quali-
tativa (niveis de '"bem-estar"). Vida longa e vida boa, resul-

tam da atuagao combinada dos varios fatores ja citados.

Embora teoricamente se pudesse imaginar u
ma quantidade de vida independentemente da qualidade, na prati-
ca existe uma associacao direta dessas duas dimensoes, ou seja,
quanto melhor a qualidade de vida espera-se uma malor quantida-.
de e vice-versa. O adiamento da morte representado pelo aumen

to da expectariva de vida ao nascer, € uma acompanhante natural

da melhoria das condigCes de vida.



O atual estagio de desenvolvimento ' das
ciencias da saude, ainda nao permite fazer medigOes  adequadas
da dimensao qualitativa - a nogao de ''gradiente' e a "percepgad’
da atuagdo de inumeros fatores ja referidos, traz uma idéia sub
jetiva e indireta dessa dimensao. A dimensao quantitativa es-

ta hoje mais bem servida.

Um grupo de peritos, reunidos por solici-
tacao do Conselho Economico e Social das Nagbes Unidas (1.953),
tentou estabelecer padroes que permitissem avaliar o que aqui
se conceituou por nivel de vida, tendo concluido pela impossibi
lidade de fixagao de um indicador Unico, recomendando a consi-

deracao de 12 componentes assim listados:

saiade (incluindo condigGes demograficas);
-~ alimentacgao e nutrigao;

- educacao;

- condigoes de trabalho;

- situacao de emprego;

- consumo (e poupanca gerais);
- transporte;

- habitacao (e saneamento);

- vestuario;

- recreacao,;

- Seguranga socilal;

- liberdade humana.

Corroborando esse conceito, a VIII Confe-
réncia Nacional de Sadde (Brasilia, 1.9867 considerou & saude

como resultante das condigoes de:
- alimentacao;

- educagao;

- trabalho;
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- emprego;

- renda;

- transporte;

- habitacao;

- lazer;

- acesso e posse da terra;
- meio ambiente;

- acesso a servigos de salde; e

- liberdade.

Observa-se, portanto, a estreita associa-
cao entre nivel de vida e salde e pode-se, consequentemente, en

tender melhor suas multideterminagoes, dimensoes e gradacoes.

Compreende-se ﬁelhor, também, a necessida
de de utilizar-se uma gama de "indicadores" na avaliagao das si
tuagoes de sadde de uma comunidade. As estatisticas de saude
permitem o calculo de um grupo numeroso desses assim  chamados
""indicadores de saﬁde". De um modo geral, quando se poem lado
a lado os indicadores citados, em relacao a varios paises, ha
uma grande consistencia entre eles, porque todos resultam da

mesma constelacgao causal ligada a niveis de vida.

Na tendéncia de individualizar o maior nu
mero de Indices utilizdveis, varios autores tém proposto listas
significativas mas, para fins de comparabilidade dos niveis de
saude entre paises ou comunidades, deve-se escolher os de maior
significado e os mais faceis de obter. Neste estudo analisar-

se-ao 0s Seguintes:

1. Demograficos

- Piramides populacionais
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2. Epidemiolébgicos
2.1 Globais

- Taxa de mortalidade geral

- Razao de mortalidade proporcional
- Indicador de Swaroop e Uemura

- Indicador de Guedes

~ Indicador de Nelson de Moraes

- Esperanga de Vida ao Nascer
2.2 Especificos

- Coeficiente de mortalidade infantil
- Coeficiente de mortalidade materna
- Coeficiente de mortalidade por doen

¢cas infecciosas.
3. Servigos de Sadde
3.1 Recursos

3.1.1 Disponibilidade

Despesa anual '"'per capita' com

saude

- Nimero de leitos hospitalares/
1.000 hab.

- Nimero de médicos, dentistas
e enfermeiros/l.OOO hab.

- Relacao de funcionarios/leito

hospitalar
5.1.2 Utilizacao

- Percentual Je ocupacac de lei-

tos hospitalares



3.1.3 Produgao

Nimero de altas/100 hab/ano

A

Namero de consultas medicas/
hab/ano

Numero de doses de vacinas a-

plicadas. -

3.1.4 Namero e Tipos de Servigos de

Saude
3.2 Atividades
4. Condigles Socio-Economicas e Ambientais

4.1 Caracteristicas Econbmicas

4.2 Educacgao

4.3 Saneamento Basico, Habitacao e Trans-
porte

4.4 Abastecimento Alimentar

4.5 Assistencia Social

Deve-se lembrar mais uma vez que, em ra
zao do nivel de vida depender da interacdo de inumeros fatores,
a analise isolada de qualquer desses indicadores tem, "a prio-
ri'", pouco significado (e.g., coeficiente de mortalidade geral).
Entretanto, a conjugacao desses indicadores, por traduzirem as
pectos variados das condicoes de vida, mantém, normalmente, e-

levada consisténcia com os niveis de saude da comunidade.

Face a inexisténcia ou inconsistencia de
algurmas informacOes no municipio estudado, a respeito de al-
guns indicadores, se farac oportunamente as ressalvas necessa -

rias.
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1. Indicadores Demograficos

A analise demografica restringe-se segun-
do SANTOS e col., 34 ao estudo dos componentes da variagao e
mudangas populacionais. Segundo HAUSER e DUNCAN (citadoem 'Di

namica da Popu1a§§0") 34

, ""Demografia € o estudo do tamanho,da
distribuicao territorial e da composicao da populagao, das mu -

dancas e dos componentes de tals mudangas'.

Para fins analiticos, considera-se que a
populagao sofre mudancas no tempo e no espago, e para se manter,
precisa recriar e repor as condigoes que garantam a sua persis-
téncia.

Dentro dessa perspectiva, parece especial

s . . 34
mente significativo considerar que e

- a populacdo € integrada por individuos
fisicamente distintos,em essé€ncia clas-
sificados segundo categorias de sexo e
idade;

- qualquer que sejao ritmo de suas mudan-
cas, ela se mantem por um processo de
substituicao de seus elementos, atraves
de processos bioldgicos (nascimentos e
mortes) e/ou migratdorios (imigracgoes ou

emigracoes).

Desse modo, analisar-se-a a composigao,ta
manhe e evolucao da populacao objeto do nosso estudo, conside -
rando-se os fatores dinamicos que determinam a Sua esStrutura, e
procurando-se examinar como as alteracgoes nessas caracteristi -
cas podem modificar os problemas de saude a descrever-se ou, re

Ciprocamente, como estes influenciam as mesmas caracteristicas.



A populacao residente em Aparecida e re-
gistrada no Censo de 1.980 foi de 29.337 habitantes; 94% des-
tes, em area urbana. A densidade demogréfi;a, em habitantes
por quilometro quadrado, que era de 220,2 em 1.970, passou pa
ra 261,9 em 1.980. O comportamento por zona de residencia po
de ser observada na Tabela 5. : |
TABELA 5 - Populagdo Censitaria absoluta e relativa, e Densida

de demografica, segundo Zona de residéncia, Apareci

da, 1.970 e 1.980.

ANO 1.970 1.980

ZONA AREA (sz) Ne¢ % DENSID. N°¢ % DENSID.
Urbana 32 23.073 93,5 721,0 [27.594 94,1 862,3
Rural 80 1.596 6,5 19,9 1.743 5,9 21,8
TOTAL 112 24.669 100,0 220,2 |29.337 100,0 261,9

FONTE: Censos de 1.970 e 1.980, Fundacgao I.B.G.E.

A taxa geomé€trica de incremento anual
(por 100 hab) na década 70-80 foi de 1,75. Ja pela estimativa
da Fundacao SEADE para a presente década, o incremento se re-
duz a 0,8 ao ano, desacelerando o crescimento populacional.Res
salte-se entretanto, a estimativa da Prefeitura local (item

I111.4) que pressupoe incrementos na ordem de 2,5 ao ano.

Para se compreender melhor essa situacgao,
hd que se situar Aparecida no contexto da Regido do Vale do Pa

raiba.

A ocorréncia de diferentes niveis de

crescimento populacional em suas tres Sub-regibes, levou a uma
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importante alteragao da distribuigdo geografica da populagao do
Vale; pode<=se observar em 1.980 uma inversao da situagao regis-

trada em 1.940.

Efetivamente, tem<se na Tabela 6 que em
1.940 a Sub-regiao de an?gtingueté detinha 40% da populagdo do
Vale, diminuindo para 29% em 1.980, enquanto Sao José-dos Cam -
pos, que no comego se constituia na area de meﬁos populagao,pas

sou a ter mais de 42%. A Sub-regido de Taubaté (apresentando

pequenas ocilagoes) manteve-se ao redor de 30%.

TABELA 6 - Participagao das Sub-regides no total da populacao

regional (%), Regido do Vale do Paraiba, 1.940 a

1980.

SUB-REGIAO 1.940 1.950 1.960 1.970 1.980
Sao José dos Campos 29,31 29,32 30,02 34,77 42,05
Taubaté 30,68 31,08 30,46 28,98 29,02
Guaratingueta 40,01 39,60 39,52 36,25 28,93

TOTAL 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

FONTE: Censos Demograficos do Estado de Sao Paulo,

Fundacao I.B.G.E., Rio de Janeiro, 1940-1.980.

Ao se decompor a analise no interior de
cade Sub-regiao, pode-se notar também a existéncia de diferen-
tes taxas de crescimento populacional. Nesta Ultima  deécada
(70), quando o Vale registrou uma taxa de incremento de ordem
de 3,72%, apenas 5 de seus 32 municiIpios atingiram uma taxa de
4,00% ou mais (todos fora da Sub-regido de Guaratingueta). Ao

mesno tempo, 12 municipios apresentarar taxas de crescimento
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populacionais negativas (6 deles na Sub-regiao de Guaratingue -
ta). Aparecida acompanhou de perto as taxas de crescimento de

sua Sub-regiao (Tabela 7).

Ainda mais, apenas 14 municipios apresen
taram durante a ultima década (70-80), saldo migratdrio positi-
vo, dos quais 5 responderam por 95% desse total. & Deve-se fa-
zer notar que todos esses 5 municipios pertencem as Sub-regides
de Sao José dos Campos ou Taubaté, nao constando nenhum de Gua-
ratingueta. Nos outros 18 municipios do Vale, registraram - se
saldos migratorios negativos, dos quais9 pertencem a Sub-regiao

de Guaratingueta, sendo Aparecida um deles.

TABELA 7 - Populagao total e taxas de crescimento anual nos a-
nos 70-80, das Sub-regides e Municipio de Aparecida,

Regiao do Vale do Paraiba, 1.980.

REGIAO, SUB-REGIOES POPULACAOQ TAXA DE CRESCIMENTO
e MUNICIPIO TOTAL ANUAL (%), 1.970-1.980
Regiao do Vale do Paraiba 1.133.387 3,72
S. R. de S. José dos Campos 476.570 5,71
S. R. de Taubate 328.890 3,73
S. R. de Guaratingueta 327.927 1,41
- Aparecida 29.337 1,75

Por Ultimo deve-se salientar que em 1.980,
cerca a¢ 45% dos habitantes do Vale do Paraiba nao eran natu
rais dc municipio em que residiam, observando-se que 25% deles

deslocaram-se na ultima déecada.

No municipio de Aparecida, semelhante com
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portamento ocorreu: do total da populagao (29.337 hab), 50,9%
(14.943 hab) eram nao naturais do Municipio, sendo que destes,
40%, ou seja, 6.370 hab., residiam ai ha menos de 10 anos. A
populacao desses imigrantes apresentavam distribuigao por sexo

mais ou menos igualitaria: 7.289 homens para 7.654 mulheres.

Quando analisada a populagao do bairroes
tudado, o fenomeno se mantém: das 320 pessoas levantadas, 156
(48,8%) sao nao naturais do municipio, e distribuem-se segundo
o sexo, equitativamente, espelhando as proporcbes ja descritas

para o Vale do Paraiba e para o Municipio (Tabelas 8 e 9).

TABELA 8 - Populagao de imigrantes (absoluta e relativa), se -
gundo sexo e faixa etaria, Bairro de Sdo Francisco

- Aparecida, 15 de setembro de 1.988

SEXO
FAIXA ETARIA M g F 5 | TOTAL g

0 5 - - 2 1,3 2 1,3
5 10 2 1,3 4 2,6 6 3,8
10 15 8 5,1 6 3,8 14 9,0
15 20 10 6,4 7 4,5 17 10,9
20 25 9 5,8 5 3,2 14 9,0
25 30 7 4,5 7 4,5 14 9,0
30 35 31,9 2 1,3 5 3,2
35 40 5 3,2 7 4,5 12 7,7
40 45 7 4,5 5 3,2! 2 7,7
45 50 10 6,4 9 5.8 10 12,2
50 55 8§ 5,1 9 5,8 17 10,9
53 60 21,53 7 4,5 9 5,8
60 65 10,6 4 2,6 5 3,2
65 + 4 2,6 2,6% 8 5,1
lgnorada 1 0,6 1 0,6 2 1,3
TOTAL 77 49,3 79 50,7 156 100,0

FONTE: Inquérito Sanitario



TABELA 9 - Populagao de Imigrantes e Nao Imigrantes (absoluta e relativa) segundo sexo e faixa etaria,

Bairro de Sao Francisco - Aparecida, 15 de setembro de 1.988

IMIGRANTES
SIim NAO
FAIXA ETARIA F % M % SUB-TOTAL F % M % SUB-TOTAL TOTAL
0 peem—— 15 12 3,8 10 3,1 22 6,9 48 15,0 44 13,8 92 28,8 114 35,6
15 p——— 65 62 19,4 62 19,4 124 38,8 32 10,0 38 11,9 70 21,9 194 60,6
65 p—ononu t 4 1,3 4 1,3 8 2,5 - - 1 0,3 1 0,3 9 2,8
Ignorada 1 0,3 1 0,3 2 0,6 - - 1 0,3 1 0,3 3 1,0
TOTAL 79 24,7 77 24,1 ] 156 48,8 80 25,0 84 26,3 164 51,2 320 100,0

FONTE: Inquérito Sanitario

* 0 Total refer-se a Populacao Geral Residente do Bairro

OBS:- Eventual discordancia na soma de percentuais se deve a arredondamentos.



Ressalte<se, no entanto, que contingente

igual ou superior de habitantes abandonou o Municipio na déca-

da 70-80 e vem mantendo a tendéncia nesta década (Tabela 10).

TABELA 10 -~ Evolugao da populagao total de Aparecida, segundo
seus componente, 1.978 - 1.987
CRESCIMENTO  ANUAL
ANO (1) (2) (3) (4)=2-3
(5)=2:1](6)=3,1(7)=4,1
1.978 28.257 - - - - - -
1.979 28.753 496 487 9 1,75 1,72 0,03
1.980 29,258 505 476 29 1,76 1,66 0,10
1.981 29.573 315 557 ~242 1,08 1,90 -0,82
1.982 29.775 202 553 -351 0,68 1,87 -1,19
1.983  29.981 206 655 -449 0,69 2,20 -1,51
1.984 30.196 215 558 -343 0,72 1,86 -1,14
1.985  30.423 227 512 -285 0,75 1,69 -0,94
1.986 30.433 10 560 -550 0,03 1,84 -1,81
1.987  30.455 22 568 -546 0,07 1,87 -1,79
1.988 30.495 40 526 -486 0,13 1,73 -1,60
FONTE: Fundagao SEADE, Autores.

(1) Populacao estimada (01/07)

(2) Crescimento absoluto

(3) Saldo vegetativo (vide também Figura 4)

(4) Saldo migratorio

(5) Taxa de crescimento anual total (vide também Fig. 1)

(6) Taxa de crescimento anual vegetativo (vide tambeéem Fig. 1)

(7) Taxa de crescimento anual migratdorio (vide também Fig. 1)



FIG. | - Taxas de Crescimento Anual ,segundo seus componentes,
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Outro fenomeno que se observa € a tendén

cia a urbanizacgao (Tabela 11).

Verifica-se que, embora Aparecida apre -
sente taxas maiores que as regioes consideradas, o incremento
na Gltima década (70-80) foi bem menor que nestas, corroboran-
do as tendencias ja referidas, ou seja, um intenso cxesciméntd
populacional (acompanhado de crescente urbanizacao) nas Sub-
regices de Sao José dos Campos e Taubaté, e uma desaceleragao

na Sub-regido de Guaratingueta, incluindo Aparecida (Tabela 12).

TABELA 11 - Indice de Urbanizacdo para o Estado de Sao Paulo,
Regiao do Vale do Paraiba, Sub-regiGes e o Munici

pio de Aparecida,1.970-1.980

AREAS (ou REGIDES) 1.9870 1.980 | Incremento decenal (%)
Estado de Sao Paulo 80,33 88,64 10,34
Vale do Paraiba 74,21 86,92 17,12
Sao José dos Campos 77,25 90,12 16,66
Taubaté 73,24 88,55 20,90
Guaratingueta 72,07 80,61 11,84
- Aparecida 93,53 94,006 0,57

FONTE: Fundagao SEADE, Autores.



TABELA 12 - Indices de incremento populacional intercensitfrios,
Regiao do Vale do Paraiba, Sub-regides e Municipio

de Aparecida, 1.960-<1,980

REGIAO, SUB-REGIDES INCREMENTO POPULACIONAL (%)
e MUNICIPIO 60-70 70-80 60-80
Regido do Vale do Paraiba 36,05 44,08 96,01
Sub-regiao de S. J. dos Campos 57,53 74,25 174,51
Sub-regiao de Taubaté 29,45 44,28 86,77
Sub-regiao de Guaratingueta 24,80 14,99 43,51
Municipio de Aparecida 26,32 18,92 50,22

FONTE: Analise Demografica Regional - Vale do Paraiba -

SEADE, Sao Paulo, 1.985; Autores.

Para complementar o entendimento dessa
dinamica, ha que se considerar, além dos fatores migratdrios,
um componente essencial do incremento populacional: a natalida
de. Ela tem contribuido, no caso especifico de Aparecida, pa
ra menter, mesmoO que COmM pequenas taxas, o Crescimento da popu
lagao; conjuntamente com a mortalidade determina o crescimento
vegetativo. Seus valores podem ser observados na Figura 2 e
Tabela 15, e medem a intensidade com que essa forga positiva a
ge no sentido de expandir a populacao pelo acréscimo de novos

elementos.
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TABELA 13 - Coeficiente geral de natalidade (por 1.000 hab.)

para o Municipio de Aparecida e Estado de S@o Pau

lo, 1.978-87

ANO MUNICIPIO DE APARECIDA ESTADO DE SAO PAULO
1.978 25,55 | 29,24
1.979 24,94 29,01
1.980 26,15 29,44
1.981 25,70 29,39
1.982 30,03 29,01
1.983 26,12 26,44
1.984 26,10 24,21
1.985 26,46 23,69
1.986 27,02

1.987 24,63 22,41

FONTE: Fundagao SEADE.

Analisando-se especificamente esses coe-
ficientes nos Gltimos 10 anos, para o Municipio de Aparecida
verifica-se relativa estabilidade de seus valores (com peque -
nas oscilacgoes), mantendo-se ao redor de 26,00 n.v./1.000 hab.,
enquanto para o mesmo periodo, o Estado de Sac Paulo vem apre-

sentando lenta mas progressiva diminuicgao.

Ao comparar-se essas taxas com as de ou
tras comunidades brasileiras, sao consideradas baixas; entre -
tanto, ainda sac elevadas quandc cotejadas com as existentes m
maioriz dos paises considerados ''desenvolvidos', onde costumam

atingir valores menores que 15 nascimentos por cada 1.000 habi

tantes.
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Um outro coeficiente a este relacionado,
no entanto mais especifico, € a fecundidade, por estabelecer a
nalogia dos nascimentos com os habitantes da faixa etaria e se
xo capaz de produzi-los: as mulheres entre 15 e 49 anos. Esses
coeficientes medem a forga reprodutiva da populagao, ou seja,o
nimero médio de nascimentos por cada mulher em idade fértil, e
costumam sofrer influencias de ordem social, econdmica, cultu-
ral e de oportunidade de acesso a servigos de saﬁdé. | Obser -
va-se uma tendencia mundial de diminuic@o dessas taxas, propor
cionalmente as melhorias das condicOes de vida (e de saude)das

comunidades.

Pode-se verificar em série historica dos
coeficientes de fecundidade para o Municipio de Aparecida, ten
déncia semelhante a observada com a natalidade, ou seja, a ma-
nutencao de seus valores, com pequenas flutuacOes no periodo

(Tabela 14).

TABELA 14 - Coeficiente de fecundidade por 1.000 mulheres em i

dade fertil), Aparecida, 1.978 - 1.987

ANO COEFICIENTE
1.978 97,78
1.970 95,47
1.980 100,26
1.981 98,76
1.982 115,24
1.983 100,04
1.984 99,80
1.985 101,02
1.98¢6 92,95
1.987 94,06

FONTE: Fundacao SEADE



Essas taxas podem ser traduzidas do se -
guinte modo: a cada ano, entre 1,000 mulheres nascem 100 crian
cas vivas (média: 1 filho/10 mulheres); a cada 10 anos a media
de filhos chega a 1 por cada mulher em idade fértil. Ao fim
de um periodo fértil (35 anos) atinge-se a média de 3,5 filhos

por mulher (taxa de fecundidade total).

Um fato bastante importante nesta anali-
se, € a verificacao de que varios paises ja atingiram uma taxa

total de fecundidade menor que 2,0 nascidos vivos por mulher.

A Alemanha Ocidental atingiu em 73 o sur
preendente baixo valor de 1,5 nascidos vivos por mulher. Sa-
be-se, que se uma populagao mantiver por muito tempo uma taxa
igual a de 2,0, situacao referida pelos demdografos como 'valor
de reposicao', entao o que ocorre e que uma geragao substitui

a outra.

Ao analisar-se nesses aspectos, o bairro

de Sao Francisco, obteve-se os seguintes valores (Tabela 15).

TABELA 15 - Alguns valores e coeficientes para o bairro Sao

Francisco, Aparecida, set. 87 - ago. 88

Populagao total - 320 Natalidade - 25,00/1.000h
Mulheres (15-49 anos) - 71 Fecundidade - 112,68/1.000m
Nascidos - 8 Fecund.total - 5,94/mulher

FONTE: Dades obtidos através do Inquérito Populacional,
realizado no bairro Sao Francisco, no periodo de

12 a 16 de setembro de 1.988.



Observa-~se que apesar da taxa de natalida
de se equiparar 3 do Municipio, suas taxas de fecundidade e fe-
cundidade total sao maiores, em virtude do percentual de mulhe-
res em idade fértil do Bairro (22%) ser inferior ao Municipio

(26%).

Finalizando a analise desses '"determinan-

1"

tes" da estrutura populacional, deve-se fazer referencia, agora,
a relevancia dos valores da relacdao (ou razdo) entre as mortes

e os nascimentos (Indice Vital de Pearl) - (Fig. 3).

Excluindo-se as importantes questdes mi-
gratdrias (ja analisadas), entende-se que para manter o equili-
brio ou o crescimento populacional, do ponto de vista do seu ta
manho, a natalidade precisa ter valor igual ou maior que a mor-

talidade (respectivamente).

O Indice encontrado para o Bairro em 1.988
esta dentro do esperado (4,0), e discretamente maior que a mé -
dia do Municipio (3,3). Entretanto, em razao do numero de nas
cimentos e mortes no referido Bairro ser muito pequeno, esse in
dice perde o seu significado, em virtude de pequenas variagoes
em seus componentes provccarem grandes alteragOes nos resulta -

dos, que por conseguinte, passa a ser apenas ''obra do acaso'.

De posse do conhecimento desses fatores a
tivos da composicao demografica, analisar-se-a subsequentemente,
os seus aspectos 'passivos”, ou seja, a estrutura populacional

dai decorrente.

E importante o conhecimento da compesigao
da populacao segundo sexo e idade, pois estas caracteristicas

permitern uma analise mais aprimorada de alguns fenomenos deme -
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graficos a elas relacionadas tais como, migragdes, fertilidade,
(ja analisadas), mortalidade e forga de trabalho (a serem con

sideradas posteriormente).

Em epidemiologia, elas sao imprescindi-
veis para o calculo de coeficientes, para melhor ser entendida
a distribuicdo dos agravos a saulde, qﬁe se comportam diferentg
mente, segundo as varias faixas etarias e num ou no outro Sexo
(o que sera objeto de analise ao considerar-se os indicadores

epidemiologicos).

Para ter-se uma melhor visualizagao da e
volugao da estrutura populacional do Municipio de Aparecida,se
gundo sexo e faixa etaria, vide Figura 4; na Figura 5, pode
ser apreciada a estrutura populacional do Bairro de Sao Fran-
cisco em 1.988, e nas Tabelas seguintes (16 e 17) pode-se vis-
lumbrar a evolugao da populacao de Aparecida, segundo grupos e
tarios e compara-la com o estagio em que Sse encontra a popula-

¢ao do Bairro de Sao Francisco.

TABELA 16 - Evolucao percentual da populagao do Municipio de

Aparecida, segundo faixa etaria, 1.970, 1.980 e
1.988

FAIXA ETARIA

(ANOS) 1.970 1.980 1.988

0 jore— 1 2,8 2.3 2,1

1 —— § 13,6* 11,6% a,9%

5 20 52,3% 46,0* 41,8*

20 ——o 50 36,2 4c,6 12,4

B e @ 11,5 13,4 15,8

FONTE: Fundacgao I1.B.G.E. (Censos) e SEADE.
* Percentuais acumulados até essas faixas etarias, para fins

de analise de 3 grandes faixas: jovens, adultos e idosos.
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TABELA 17 < Equiparagao percentual da populagao do Bairro de
Sao Francisco (1.988) com as populacdes do Munici-

pio de Aparecida e do Brasil (1.980).

FAIXA ETARIA
(ANOS) SRO FRANCISCO | APARECIDA BRASIL
0 —— 20 49,0 46,0 48,6
20 b——— 50 37,3 40,6 38,7
50 p—on + 13,7 13,4 12,7

FONTES: Inquérito Populacional, SEADE, I.B.G.E.

A semelhanga do que se vem observando em
outras regides, nota-se uma tendencia ao "envelhecimento" da
populacao do Municipio de Aparecida, com um aumento percentual
das faixas etarias mais idosas, e paralela diminuic¢do percen
tual das faixas etarias mais jovens: diminui a base da pirami-

de populacional e alarga-se seu vertice (Figura 4).

E oportuno referir aqui a afirmacao do

(41)

Prof. Tinoco , segundo a qual '"'pressupoe-se que a estrutura
etaria da populacdo, seja o reflexo de um grande nimero de va-
riaveis que condicionam o nivel de vida, a quantidade e a qua-
lidade de vida, o que possibilita a determinacao de um indica-
dor positivo e direto...; se elevada a ''quantidade de vida', o

fato nos permite admitir que a situacgao de saude atende com

certa amplitude ao criterio da satisfatoriedade'.

A contribuig¢ac percentual do grupo menor

de 20 anos em relacao a populacac total & condicionada pelos

-

niveis de salde, bem como a quantidade e a qualidade de vida.
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Quanto maior o percentual de menores de
20 anos em uma populacdo, menor percentual "restara" nas fai-
xas etarias seguintes, o que resultara numa média de vida bai
Xa, 0 que por sua vez, reflete um baixo nivel de sauade. O in
verso pressupoe que a influéncia dos condicionantes biolégicos

(genéticos) e ambientais (do meio) sao favoraveis, refletindo

um bom nivel de saulde.

Embora esse autor considere nivel de sal
de, quantidade de vida e qualidade de vida como fatos distin -
tos, a propria classificacdo que faz nivela esses varios con -

ceitos:

TABELA 18 - Classificacao dos Niveis de Saltde (e de vida), se-
gundo a contribuigao percentual do grupo de menos

de 20 anos em relagao a populagao total.

% DO GRUPO ETARIO QUANTIDADE QUALIDADE NIVEL DE

DE © 19 anos DE VIDA DE VIDA SAUDE

até 35% muito alta muito alta muito alto
35 40% alta alta alto

40 50% média média médio

50 55% baixa baixa baixo

55 + % muito baixa muito baixa muito baixo

FONTE: TINOCO, A.F.

No Brasil, em 1.98C, a populacac até os

1

¥o)

anos correspondia a 48,06% (Tab. 17), classificando-se por -
tanto, no limite inferior do nivel médio. Os Estados Unidos,
naquela ocasiao, apresentava apenas 32,8% (41) de menores de

20 enos, estando, portanto, classificado no nivel muito alto
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de salde. 0 Bairro de S3ao Francisco de hoje (1.988) equipa-
ra~-se ao Brasil de 1.980 (Tab. 17). 0 Municipio de Aparecida
(1.988) encontra-se no limite superior do nivel médio de saude

- ja tendo estado no nivel baixo em 1.970 (Tab. 16).

De posse dessas consideragoes, e de ou-
tras que se seguirao, € interessante ressaltar neste momeﬁté,
um fato ja esperado e que reafirma a estreita interdependéncia
entre o nivel de desenvolvimento sOcio-economico, o nivel de
vida e o nivel de saude alcanéado por uma comunidade, e refor-
ga a convicgao da validade dos "indicadores' interpretados em
conjunto, para medi-los: o Bairro de Sao Francisco, por ser um
dos bairros mais carentes do Municipio, apresenta indicadores
que lembram Aparecida de ha 10 anos passados - € como se o
Bairro estivesse atrasado no tempo (o que nao deixa de ser ver

dade).

Para Sundbarg, as populagoes podem  ser
caracterizadas, conforme a distribuicao percentual, em (Tabela

19):

a. progressivas ou jovens - aquelas onde existem altos coe
ficientes de natalidade e de mortalidade infantil, alia
dos a graves problemas socio-economicos (e.g., paises

subdesenvolvidos da Africa e da América do Sul).

b. estacionarias ou adultas - apresentam baixos coeficien-
tes de mortalidade infantil e coeficientes de natalida-

de decrescentes (e.g., Japao).

c. regressivas ou velhas - aquelas nas guals og coeficien-
tes de mortalidade infantil e de natalidade ha muito
tempo sao muito baixos (e.g., Franca. Suécia, Dinamar -

caj.
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TABELA 19 - Distribuigdo percentual etaria nos diferentes tipos

de populagao, segundo Sundbarg.

GRUPO ETARIO

" TIPOS
(EM ANOS) PROGRESSIVA | ESTACIONARIA | REGRESSIVA
0 — 15 40% 339 20%
15 —— 50 50% 509 509
50 p—— + 10% 174 309
TOTAL 100% 1009 1004

FONTE: Estatisticas de Saude, Sao Paulo, E.P.U.,1.985.

Observa-se pela Tabela 20, que a popula-

¢ao do Municipio de Aparecida (em termos percentuais) se apro-

xima bastante do tipo "estacionaria"

da classificagao de Sund-

barg, enquanto a do Bairro de Sao Francisco, com populagao um

pouco mais jovem, transita entre a ''progressiva e a estaciona-

ria'.

TABELA 20 - Distribuigao percentual da populacdo do Municipio

de Aparecida e Bairro de Sao Francisco,

faixas etarias, 1.988

segundo

FAIXA ETARIA LOCALIDADES
(EM ANOS) MUN. DE APARECIDA BAIRRO SXO FRANCISCO
0 f— 135 30,74 35,99

o o0 35,5 50,4¢

50 ¢t + 15,85 13, 7¢

FONTE: SEADE, Inquérito domiciliar.
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Qutros aspectos dessa estrutura demogra-
fica, por suas implicagdes epidemioldgicas ou administrativas,

merecem ser melhor analisadas.

No caso dos valores relativos, pode-se es
tabelecer a proporgao entre os individuos do sexo masculino e
feminino em termos percentuais - razao centesimal de sexo - ou

utilizando-se a base mil - razao de masculinidade.

Essas razoes tendem a ser bastante esta-
veis na populagao huména. Deveria;-idealmente, ser de mil ho-
mens para mil mulheres. Entretanto, sabe-se que sao concebidos
mais homens do que mulheres, e ao nascimento (nos paises desen
volvidos) tem-se uma proporcgao de 5-6% a mais de homens. Nos
paises menos desenvolvidos, em razao do grande numero de perdas
fetais, a maioria do sexo masculino, essa proporgao chega a

ser bem menos. Ainda assim, nascem mais homens do que mulheres.

Assim, por exemplo, Canada, Estados Uni-
dos, Japao, Franga, Reino Unido e Suica, apresentaram, entre
1.957 e 1.958, os seguintes Indices de masculinidade: 1.058,1.051,
1.055, 1.045, 1.059 e 1.055 por mil mulheres, respectivamente.
Por outro lado, Argentina e Chile apresentaram, no mesmo perio
do, respectivamente, os valores 1.038 e 1.028 por mil mulheres
Para o Brasil, as razoes de masculinidade para o grupo etario
de 0 a 4 anos foram, respectivamente, de 1.019, 1.022, 1.024 e
1.020 para os censos de 1.920, 1.940, 1.950 e 1.970 e para es-
te ultimo censo, a razao foi igual a 1.020 para menores de ano

e igual a 1.027 para menores de um mes.

No decorrer da vida, morrem mais homens
(mais cedo) do que mulheres (de 4-5% a mais), alcancandc um e-
quilibrio numérico entre os sexos, na idade adulta e, final

mente, nas idades mais avancadas observa-se um excessc na popu



lacao feminina (mais longeva).

Quando se analisa a razao de masculinida
de para o Municipio de Aparecida, confirma-se o modelo espera-
do, notando-se entretanto, um discreto aumento na faixa dos
5 aos 20 anos, com valores maiores que o da faixa etaria prece

dente.

Quando, porém, observa-se o comportamen-
to no bairro de Sao Francisco, os seguintes aspectos chamam a
atengao: baixa razao de masculinidade nos menores de 5 anos.com
inversao desses valores dos 5 aos 50 anos e nova queda acentua

da na velhice (Tabela 21).

TABELA 21 - Razoes de Masculinidade, segundo grupo etario, pa-
ra o Municipio de Aparecida e Bairro de Sdo Fran -

cisco, 1988.

GRUPO ETARIO RAZAO DE MASCULINIDADE (POR MIL MULHERES)

(EM ANOS) MUN. DE APARECIDA BATRRO SAO FRANCISCO
0 f—— 5 1.059 947
5 20 1.098 1.088
20 } 50 1.032 1.145
50 f—— + 937 592

FONTE: Fundacao SEADE, Inquérito Domiciliar.

Uma explicacao razoavel para essas dis -
torgoes, no caso especifico do Municipio de Aparecida como um
todo (incluindo o Bairro de Sao Francisco), sac as elevadas ta
Xas migratorias. Entretanto, como as razoes de masculinidade

dos imigrantes para o Municipio de Aparecida (Censo de 80 e
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para o Bairro de Sao Francisco (Inquérito de 88) foram de, res
pectivamente, 952 e 974 homens para mil mulheres, a explicacgao
nao pode ser a maior imigragao masculina; a maior emigragao fe

minina podera ser uma causa.

A mortalidade (a ser considerada em topi
cos subsequentes), por ser bem maior no sexo masculino, em to-

das as faixas etarias, nado oferece explicacdo plausivel.

Especificamente para o Bairro de Sao Fran
cisco, além dos fatores migratorios, provavelmente importantes
entre os 5 e 50 anos, para explicar as altas razoes de masculi
nidade nessa faixa etaria, deve-se considerar, como fator rele
vante, principalmente nos extremos da vida, a alta mortalidade

geral constatada (18,75%).

Outro aspecto de importancia na estrutu-
ra etaria de uma populagao, e que constitui um elemento funda-
mental para se reconhecer os recursos humanos de que dispoe u
ma comunidade, e dimensionar sua forca de trabalho, € a razao

de dependencia.

A populacao em idade de trabalhar € con-
ceituada de formas distintas nos diversos paises. Alguns a
consideram, aquela parte da populacao com idades compreendidas
entre 15 e 64 anos, e a denominam de '"populagao em idade produ
tiva", ou "populacao potencialmente ativa'. De qualquer ma -
neira, a populacao total fica dividida em dois grupos: aqueles
em idade de trabalhar e aqueles com idades fora dos limites do
grupo anterior. Este segundo grupo € composto de pessoas mui
to jovens e idesas e, por isso, a populacao que o compde € de-
nominada, em termos de producgac, isto €, do processo economico,

comc "'populacao dependente''.
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A razao entre esses dois conjuntos da po
pulagao (populagao dependente/populagao potencialmente ativa)ca

racteriza a ''razao de dependencia'.

As razoes de dependencia com valores ele
vados sao vistas como refletindo desvantagens economicas,  uma
vez que Sse supoe que os menores de 15 anos e as pessoas maié i-
dosas, contribuam muito pouco para o processo economico. Entre
tanto, para as comunidades menos desenvolvidas, pode nao ser um
indicador real porque superestima a dependencia, por nao levar
em consideracao a entrada prematura dos jovens (menores de 15
anos) na forca de trabalho, e a saida tardia dos mais velhos,
que se da, em geral, devido a morte. 'Este € o caso do Brasil,
onde o trabalho do menor € explorado, impedindo a frequéncia a
escola de um consideravel contingente populacional. A razao
de dependencia, segundo seus componentes, para o Brasil (1.980),
Aparecida (1.988) e o Bairro de Sao Francisco (1.988), pode ser

apreciada na Tabela abaixo:

TABELA 12 - Razao de Dependencia (%), segundo seus componentes,
para o Brasil (1.980), Municipio de Aparecida (1.988)

e Bairro de Sao Francisco (1.988).

LOCALIDADE R. D. JUVENIL R. D. SENIL R. D. TOTAL

BRASIL 52,9 8,7 61,6
Aparecida 47,9 8,1 56,0
- S.Francisco 58,8 4,6 63,4

FONTE: 1.B.G.E. (Censo 80), SEADE, Inquérito Populacional.
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2. Indicadores Epidemiologicos

Apds o conhecimento da estrutura e carac
teristicas demograficas e de sua relagao com determinados agra-
vos a saude, € oportuno agora analisar~se, a frequéncia e dis -
tribuigao Com que eésaéw"méﬁifééfég6es-de eféito"‘atingem a éé

munidade.

A frequencia das doencas na populagdo €
conhecida através de dados de morbidade, isto &, o numero de ca
sos num determinado periodo. Infelizmente, na pratica, a mor-
bidade nao tem caracteristicas absolutas que se possam determi-
nar facil e uniformemente e que levem, por consequencia, a com-

paracoes satisfatorias.

Outra fonte tradicional de dados para o
estudo das doengas, € aquela referente a mortalidade que repre-
senta o resultado final da agao de todas as variaveis que tive-
ram atuac¢ao durante a trajetoOria vital dos individuos, podendo,

por isso, trazer importantes informagoes epidemiologicas.

0 ideal seria conhecer a distribuicao das
doencas na populacao, qualquer que fosse a gravidade das mesmas,
porém, 1sso nem sempre € possivel, dal a razao de serem muito
utilizados os dados de mortalidade, que medem somente os casos
das doencas que levaram a morte. O fato de os regilstros dos
eventos vitais serem bem estabelecidos e terem base legal,' faz
com que mais facilmente se obtenharn essas informacoes, alem do

que, apresentam melhor cobertura.

Outra questao importante a ser salienta-

da € aquela referente a fonte de informacio sobre morbidade. En

quanto a fonte de dados de mortalidade € uma sO (o registro de



obito), o mesmo ndo ocorre com a morbidade. Existem varias
fontes e nenhuma delas com boa cobertura, quer da  populagao,

quer das doengas,

E portanto, principalmente na analise dos
indicadores baseados nas estatisticas de mortalidade, que se

dispensara atencao.

Para finalidades estatisticas da mortali
dade, a causa tabulada € a chamada causa basica da morte, defi
nida como ''doenga ou lesao que iniciou a sucessao de eventos
morbidos que levou diretamente a morte, ou as circunstanciasdo

acidente ou a violencia que produziram a lesao letal (OPAS,1.969)’

2.1 Globais

Taxa de Mortalidade Geral

A mortalidade geral refere-se a todos os
obitos ocorridos em determinada area e periodo de tempo, sem
especificacao de causa, idade ou sexo; € medida através do coe
ficiente de mortalidade geral, onde relaciona os obitos com a

populagao.

C.M.G. N¢ de obitos ocorridos numa area e ano x 1.000

Populacao da area (estimada para 1°9/07)

A mortalidade geral nao € de grande uti-
lidade para analises especificas, pois nela estao englobadas to
das as mortes (independente de causa ou dos atributos dz popu-
lacac falecida). Contudo, uma variagao brusca na tendéncia po
de sugerir alguns aspectos indicativos de mudanca no comporta-

mentc de algumas causas ou grupos de causas.
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Quando & usado o coeficiente de mortali-
dade geral, alguns aspectos precisam ser lembrados e, dentre
estes, a composigao da populagao por idade, a qual afeta a mag
nitude do mesmo. Na Tabela 23, estdo expostos os coeficien -
tes de mortalidade geral para alguns paises, em anos proximos a

1.980.
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TABELA 23 - Coeficiente geral de mortalidade (por 1.000 hab)

em diferentes paises, em anos proximos a 1.980.

PAIS ANO -COEFICIENTE
Congo 1.979 19,9
Somalia 1.979 - - 19,9
Sudao 1.979 18,4
Bolivia 1.979 17,5
Haiti 1.979 15,7
Paquistao 1.979 15,0
Hungria 1.981 13,5
India 1.979 12,8
Alemanha 1.982 11,6
Inglaterra 1.981 11,1
Dinamarca 1.981 11,0
Egito 1.979 10,9
Suecia 1.982 10,9
Franga 1.981 10,3
U.R.S.S. 1.981 10,2
Portugal 1.980 9,9
Uruguai 1.981 9,5
Grécia 1.980 9,1
Argentina 1.979 8,6
E.E.U.U. 1.979 8,5
Holanda 1.981 8,1
China 1.979 7,4
Canada 1.981 7,0
Israel 1.981 6,6
Brasil 1.9840 6,3
Japao 1.981 6,1
Venezuela 1.979 6,1
México 1.981 5,3

-

FONTE: Demographic Yearbook, 1.982, N. U., 1.982.
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Vé-se que paises desenvolvidos apresen -
tam coeficientes praticamente iguais ou mesmo mais altos que
paises subdesenvolvidos. Esse aspecto, que poderia indicar i

gual forga de mortalidade, nao € verdadeiro, por dois motivos:

< os sub-registros de Obitos (principalmente nas comu

nidades,subdesenvolvidas)7diminuem essas taxas, dan
do uma falsa impressao; o

- mesmo quando calculado corretamente, nao apresenta
um bom poder discriminatdrio, por ndo levar em con-
sideracao a composicao etaria da populacgao. Assim
sendo, populagoes velhas, tipicas de paises desen -
volvidos e de bom nivel de saude, apresentam frequen

temente, taxas de mortalidade geral maiores que a-

quelas verificadas em populagoes jovens.

Por esses inconvenientes, quando se dese
ja comparar os coeficientes de mortalidade geral entre duas po
pulagdes que apresentem composicoes diferentes, € necessario
corrigir-se essas taxas por métodos estatisticos (padronizacao)

ou optar-se pela analise da mortalidade proporcional.

As tendencias da mortalidade geral para
o Estado de Sdo Paulo, Sub-regiio de Guaratinguetd e o Munici-
pio de Aparecida, podem ser apreciadas na Tabela 24. Para o
Bairro de Sao Francisco, foram atestados 12 obitos nos ultimos
2 anos, obtendo-se, portanto, um coeficiente de mortalidade ge

ral dos mais significativos (18,7 Obitos/1.000 habitantes/ano),

equiparadc a de alguns paises africanos (vide Tabela 23j.
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TABELA 24 - Coeficiente de mortalidade geral por (1.000 hab) pa
ra o Estado de Sao Paulo, Sub-regiao de Guaratingue
ta e Municipio de Aparecida, 1.978-1.987

J ESTADO DE SUB-REGIAO DE | MUNICIPIO.-DE - -
ANOS 1 sxo pAuLO GUARATINGUETA | APARECIDA
1.978 7,43 7,44 8,32
1.979 7,07 7,94 8,38
1.980 6,94 7,65 7,11
1.981 6,73 7,84 7,61
1.982 6,48 7,58 8,03
1.983 6,39 7,60 7,50
1.984 6,46 7,68 9,14
1.985 6,20 7,69 8,05
1.986 8,35
1.987 6,02 7,72 7,36

FONTE: Fundacao SEADE.

Deve ser referido, pela sua importancia

administrativa, a chamada evasao de obitos, geralmente relacio

nada a resolutividade do Sistema de Salde.

Na Tabela de nume

ro 25, pode-se observar esse comportamento, levantado para os

tltimos

tres anos.

Constatou-se, outrossim, que essa distri

buicao percentual € mais ou menos uniforme guando analisadas as

varias faixas etarias, isto €, O percentual de evasao € 0 mes

mo (em tornco de 20-30%).



TABELA 25 - Distribuigdo de &bitos (absoluta e relativa) de re
sidentes no MuniciIpio de Aparecida, segundo o lo-

cal de ocorrencia, 1.985-1.987

LOCAL DE OCORRENCIA 1.985 - 1.986 1.987
Municipio de Aparecida 193 78,8% 201 79,1% | 168 75,0%
Outros Municipios 52 21,2% 53 29,9% 56 25,0%

TOTAL 245 100,0% 254 100,0% | 224 100,0%

FONTE: Cartorio de Registro Civil de Aparecida, SEADE.

Razao de Mortalidade Proporcional

Embora os coeficientes de mortalidade,

. . - . . .
principalmente os especificos, sejam os mais usados e as melho-
res medidas de mortalidade, existe um grande interesse em Saude
Piblica em se conhecer do que mais se morre, em que idade ou se
xo, em relagao ao total de obitos ocorridos (mortalidade propor

cional).

Esse indicador tem a vantagem de nao ne-
cessitar para seu calculo, de dados populacionais, assim como,
de sofrer menos influencia dos obitos nao notificados ou de cau

sas 1gnoradas.

Desse modo, pode-se observar na Tabela 26,
a contribuigao das causas de morte (%), segundo os grandes gru-
pos da CID, para o Municipio de Aparecida, nos Ultimos 4 anos,
assinalando-se os 5 principais grupos, de acordo com a sua evo-
lucao. Serve para indicar a importancia desses grupos de cau-
sas de morte e, até certo ponto, representa subsidio para o de-

lineamento de prioridades no setor saude.
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TABELA 26 ~ Mortalidade proporcional, segundo os grandes gru -

pos de causas da CID*, Municipio de Aparecida,1.985

-1.988.

CAUSAS 1.985 1.986 1.987 - 1.988%*

I 5,70(5) 8.06(5) g 5305 9,57(5)
11 12,95 (3) 9,05(4)  10,124) 12,7603
111 9,32 2,99 3,58 1,06

1V 0,52 . 0,60 -
vV - - - -
VI 1,55 4,48 0,60 -
VII 30,5710 34 33(1) 37 50(1) 55 g1 (1)
VIII 2,59 1,49 1,79 2,12

1X 4,15 4,98 3,58 10,63 (4)
X 2,59 2,99 2,38 1,06

X1 0,52 0,50 - -

X11 - . i _

XI1T - - - -

XIV 0,52 1,00 - -

XV 3,62 3,98 7,14 3,19
XVI 15,54 (2) 13 93(2) 40, 7203) 7,45
XVII 9,84 (%) 10,45G) 12 50(2) 17,02 )

FONTE: Cartorio de Registro Civil (Aparecida), Autores.

OBS:

Os numeros entre parenteses referem-se a classifi-

cacao percentual do grupo de causas, naquelc anc.

Segundo os capitulos da C.I.D., 9% Revisdo (descri

tos abaixo).

Dados referentes apenas ao 1° Semestre.



* Capitulos da C.I.D., 92 Revisdo:

I - Doengas Infecciosas e Parasitarias.
11 - Neoplasmas.
I11 - Doengas das Glandulas Endocrinas, Nutrigao e Metabolis

mo, € Transtornos Imunitarios.

1v - Doencgas do Sangue e Orgaos Hematopoiéticos;

\Y - Transtornos Mentais, - -

VI - Doengas do Sistema Nervoso e Orgaos dos Sentidos.
VII - Doengas do Aparelho Circulatorio.

VIII - Doengas do Aparelho Respiratorio.

IX - Doengas do Aparelho Digestivo.

X - Doengas do Aparelho Geniturinario.

XI - Complicacoes da Gravidez, Parto e Puerpério.

XII - Doencas da Pele e Tecido Celular Subcutaneo,

XIII - Doengas do Sistema Osteomuscular e Tecido Conjuntivo.
XIV - Anomalias Congenitas.

XV - Algumas Afecg¢Oes originadas no Periodo Perinatal .
XVI - Sintomas, Sinais e Afecgoes Mal Definidas.

XVI1 - Causas Externas (Lesoes e Envenenamentos).

Pela importancia epidemioldgica que de -
monstraram as afeccoes dos grupos 1, II, VII, IX (apenas em
§8), XVI (com excecao de 88) e XV11, e pela necessidade de co
nhecé-las melhor, visando os enfrentamentos administrativos,se
desagregara esses grupos, em Seus Varios componentes etarics,

buscando-se uma analise mais detalhada.

Entretantc, antes de tal procedimento,pro
curar-se-a visualizar essa mesma mortalidade proporcional apre
sentada na Tabela anterior, através de sua distribuicao por fai

Xxa etaria e sexo (Tabela 27).
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TABELA 27 ~ Mortalidade Proporcional (%) agrupada segundo sexo

e grupo etlrio, Municipio de Aparecida, 1.985-1.988

GRUPO ETARIO (em anos)
ANO SEXO 0b—1 |14 [5+—19 |20+—49 | 50—+ TOTAL
| M 5,70 1,55 2,59 13,99 38,86 62,69
1.985 | 3,11 0,52 - 8,81 24,87 37,31
M 4,98 0,50 2,99  15.42 36,32 60,20
1.986 | ¢ 4,48 - 0,50 4,98 29,85 39,80
M 7.74 - 2,38 16,07 32,74 58,93
1.987 | g 4,76 0,60 = 5,95 29,76 41,07
NEE 2,13 1,06 5,32  18.00  29.79 56,38
(1.9887 g 3,19 - 1,06 8,51 30,85 43,62

FONTE: Cartorio de Registro Civil (Aparecida) e Autores,

* Dados referentes ao 1° semestre.

Constata-se dal, o que foi referido ao a
nalisar-se a razao de masculinidade (em paginas anteriores),ou
seja, a maior vulnerabilidade do sexo masculino, em todas as
faixas etarias, notadamente acentuada entre os 5 e 50 anos
(duas a tres vezes mais). Deve-se ressaltar, entretanto, uma
nitida tendéncia a diminuigao dessas diferencas - em 1.985 a
diferenga entre os sexos era de 68,0%, caindo para 51,2% (1.986
45,4% (1.987) e finalmente, para 29,3% no primeiro semestre de
1.988 - chegando mesmo a inversao, quando se analisa a mortali

dade proporcional no grupe etario dos 50 anos e mais.

Esse comportamento pode ser melhcer com -
preendico, quando se desdobra esses percentuais segundo as cin
co maiores causas de morte (Tabela 2§8). Como na Tabela 27
constatou-se que somente o grupo etario dos 50 e mais anos a-

presentava um progressive aumente percentual dos obites do se-



xo feminino, desagregouxse essa faixa etaria, segundo o sexo,
na Tabela 28, para uma melhor anflise, observando-xse que em
1.985 apenas em um dos grupos de causas (XVI) apresentava dis-
creta predominancia do sexo feminino; em 1.986 e 1.987, dois
grupos ja apresentavam esse comportamento; finalmente em 1.988,
quatro grupos de cauéas'(I; II, VII e XVI) dentre os cinco maio
res, mostraram percentuais iguais ou maiores para o sexo femi-

nino.

E importante aqui relembrar, como condi-
cionante dessa situagao, o progressivo envelhecimento da popu-
lagao de Aparecida (vide Piramide populacional), com um signi-
ficativo acimulo de pessoas idosas do sexo feminino (vide ra-
zao de masculinidade para maiores de 50 anos), tornando-as ao
longo do tempo, altamente susceptiveis ao adoecimento e morte
devido a doengas infecciosas e parasitarias, ou cronico-degene
rativas (neoplasias, doengas cardiocirculatorias ou mesmo ''se-

nilidade').

Para o Bairro de Sao Francisco, a morta-
lidade proporcional segundo as causas, consta da Tabela 29. Ob
serva-se que dos cinco grupos predominantes no Municipio de A-

parecida, quatro também o foram no Bairro.



TABELA

28 - Mortalidade proporcional das cinco maiores causas,

em Aparecida, distribuida segundo grupos etarios e

sexo (apenas no grupo de 50 e mais anos),1.985-1.988"

GRUPO ETARIO

ANO Ob—1 |14 [S+—19 {2049 | S0+ + | TOTAL
- - - - M F =
- Doencas Infecciosas e Parasitarias (I)
1.985 36,36 - - 18,18 36,36 9,09 100,00
1.986 38,89 - 11,11 11,11 16,67 22,22 100,00
1.987 43,75 6,25 - 18,75 25,00 6,25 100,00
1.988* 11,11 - - 22,22 22,22 44,44 100,00
- Neoplasias (II)
1.985 - - - 12,00 60,00 28,00 100,00
1.986 - - 5,00 5,00 50,00 40,00 100,00
1.987 - - - 11,76 35,30 52,94 100,00
1.988* - - - 16,67 33,33 50,00 100,00
- Doencas cardiocirculatorias (VII)
1.985 - - - 13,56 52,54 33,90 100,00
1.986 - - 1,45 8,70 44,93 44,93 100,00
1.987 - - - 12,70 38,10 49,21 100,00
1.988* - - 3.03 9,09 45,45 42.42 100,00
- Sintomas, Sinais e Afeccoes Mal Definidas (XVI)
1.985 10,00 6,67 - 33,33 23,33 26,67 100,00
1.986 7,14 3,57 3,57 25,00 50,00 10,72 100,00
1.987 11,11 - - 27,78 38,89 22,22 100,00
1.988* 14,29 - 14,29 14,29 28,57 28,57 100,00
- Causas Externas (XVII)
1.985 - 10,53 15,79 63,16 10,53 - 100,00
1.986 - - 4,76 80,96 9,52 4,76 100,00
1.987 - - 19,05 57,14 19,05 4,76 100,00
1.988* - 6,25 18,75 75,00 - - 100,00

FONTE:

Dados relativos ao 1°¢

Cartorio de Registro Civil

semestre.

(Aparecida), Autores.
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TABELA 29 - Mortalidade absoluta e proporcional, segundo grupos
de causas, para o Bairro de Sao Francisco (Apareci-

da), nos dois Gltimos anos (set. 86 ~« ago 88)

GRUPO DE CAUSA* Ne $
I 3 25,00
111 1 8,33
VII 4 33,33
XVI 2 16,67
XVII 2 16,67
TOTAL 12 100,00

FONTE: Inquérito Populacional

Referidos esses aspectos, nao menos sig-
nificativos, destacar-se-a agora, pela sua importanica e vulne
rabilidade, as duas faixas etarias extremas: os menores de 1 a

no e os de 50 e mais anos.

A mortalidade proporcional nesses dois
grupos etarios, para alguns paises, em anos proximos a 1.980,

pode ser observada na Tabela 530.

Para esse mesmo ano, o Brasil apresentou
24,19% de mortalidade no grupo menor de 1 ano e 48,90% no de
50 e mais anos, enquanto o MuniciIpio de Aparecida apresentou -
se um pouco melhor: 17,31% e 57,20%, respectivamente. Entre-
tanto, esses valores ainda sac bastante defasados quando compa

rados a maioria dos paises citados (Tabela 30).

- e
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TABELA 30 - Mortalidade Proporcional, segundo grupos etarios,

em alguns paises, 1.980 ou anos proximos.

PAISES MENORES DE 1 ANO 50 E MAIS ANOS
Egito : : o 227, o .. . 39,0
Mexico _ , : 23,0 43,6
E1l Salvador 19,0 33,3
Costa Rica 14,5 61,3
Chile : 11,0 : 68,6
Uruguai 9,0 80,1
Israel 5,4 85,2
Canada 2,4 84,7
E.E.U.U. 2,4 85,9
Islandia 2,3 87,5
Japao 1,6 86,4
Franga 1,5 89,4
Austria 1,4 90,8
Inglaterra 1,4 93,0
Holanda 1,3 91,0
Dinamarca 0,9 91,6
Suécia 0,7 93,2

FONTE: LAURENTI, R., Estatisticas de Saude, EPU, EDUSP,
1.985

Observa-se um deslocamento progressive
das mortes dos grupos mais jovens, para os mais idosos, propor
cional ao nivel de vida (e saude) desses paises, aspecto essc,
que pela sua importancia € implicacoes, merecera analise mais

pormenorizada, a seguir.



« ‘Indicador de Swaroop e Uemura

E a proporgao de 6bitos de individuos de
50 e mais anos em relacdao aos Obitos totais, de grande uso na
avaliagdo dos niveis de saide das comunidades. 0 valor desse
indicador pode variar, teoricamente, entre 0 e 100%, dependen-
do do padrao de mortalidade‘dé uma populacio. Indices eleva-
dos significam menos mortalidade nas faixas etarias jovens e
traduzem melhores condigoes. O inverso ocorre nas comunida -

des subdesenvolvidas.

Segundo os seus autores, em 1.950, os va

rios paises se distribuiam nos seguintes niveis de satde:

TABELA 31 - Niveis de Saude, segundo o Indicador de Swaroop e
Uemura, 1.950.

NIVEL DE SAUDE VALOR DO INDICADOR (Swaroop e Uemura)
1° 75 — 100%
2° 50 —  75%
3¢ 25  —  50%
4 0 — 25¢

FONTE: LAURENTI, R. Estatisticas de Satde, EPU,

EDUSP, 1.985.

Atualmente presume-se que ja nenhum pals
se encontre no nivel 4. Quando esse indicador apresernta - se
em niveis elevados, pode-se inferir que as principais causas de
morte sao as doencas degenerativas (neoplasias, complicacoes ar

terioscleroticas, diabetes e outras), ao passo que, quando es-



se valor estd-abaixo de 50%, ha ainda grande mortalidade por
doengas infecciosas, acometendo pessoas jovens, € a mortalidade

infantil € alta.

No Brasi] em 1.980, esse indicador foi i-

gual a 48,9% (variando desde 34,4% no Norte, até 56,1% no Sul).

Na Tabela a seguir, podemos observar 0
comportamento desse indicador para o Municipio de Aparecida,sen
do importante relembrar as consideragoes realizadas a respeito

da Tabela 26, 27 e 28 no que se refere ao perfil de mortalidade.

TABELA 32 - Indicador de Swaroop e Uemura, Municipio de Apareci
da, Sub-regiao de Guaratingueta e Estado de Sao Pau

lo, em série historica (1.978-1987)

ANO MUN. APARECIDA | S.R. GUARATINGUETA | ESTADO DE S.PAULO
1.978 54,04 52,57 50,20
1.979 55,19 54,91 51,87
1.980 57,21 57,12 53,84
1.981 55,56 56,66 54,00
1.982 61,09 57,30 54,26
1.9853 61,78 57,77 57,26
1.984 63,04 60,54 57,04
1.985 63,75 63,06

1.986 66,17

1.987 62,50

FONTL: SEADE, Cartorio de Registro Civil de Aparecida.
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« Indicador de Nelson de Moraes

Nelson de Moraes distribuiu a mortalida-
de proporcional por cinco faixas etarias: menores de 1 ano, de
1 a 4 anos, de 5 a 19 anos, de 20 a 49 anos e de 50 anos e mais,
construindo em seguida uma Curva de Mortalidade Proporcional

(Curva de Nelson) que pode ser visualizada na Figura 6, em sé-

rie historica para o Municipio de Aparecida.

A vantagem dessa curva € permitir uma vi-
sualizagdao da mortalidade por faixas etarias e poder inferir o
nivel de salde dessa comunidade. Mortalidades elevadas acima
dos 50 anos e, consequentemente, baixas nas idades precoces,dao
a curva a forma aproximada de um J, caracteristica dos paises
de niveis elevados de saide. Em situacoes adversas de vida
(subdesenvolvimento), a alta mortalidade nas faixas de idades jo
vens, com a diminuicao da proporcao dos que morrem com 50 anos
ou mais, leva a curva a se inverter, apresentando a forma de L,
tipica dos paises com baixos niveis de salde. Numa  situacgdo
intermediaria, a curva pode tomar a forma grosseira de um U (ni
vel de saude regular). Finalmente um quarto tipo mostra uma
curva atipica (mais ou menos em forma de um N invertido) em ra-
zao da alta mortalidade em duas faixas etarias importantes: me-
nores de 1 ano e adultos joyens, restando poucos acima dos 50

anos (o que caracteriza um precario nivel de salde).

Na Figura referida observa-se que a curva
vai delineando, pouco & pouco, a forma de um J, coerente com os
demais indicadores ja analisados. Entretanto, deve-se referir,

por sua significacao, ¢ aumento da mortalidade proporcional nos

-

menores de 1 ano (elevacao da ponta inferior da curva) ~ apos

1.4985, fato a repercurtir no Indicador de Guedes e no (Ceceficien
p n
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te de mortalidade infantil (a serem analisados) e que represen
ta a maior susceptibilidade desse grupo a qualquer agravante das
condigoes de vida. As doengas infecciosas (vide Tabela 28) po

derao ter sido causa importante.

~ Indicador de Guedes : .

E uma variante do Indicador de Nelson, e
tem o intuito de aumentar o seu poder discriminatério, usando
pesos "proporcionais" a importancia da mortalidade nas faixas e

tarias consideradas. Assim €& que, ao grupo de mortes ocorri

das com 50 anos ou mais foi atribuido um peso positivo (+5), pe
las razdes ja consideradas; o grupo de menores de l ano recebe o
maior valor negativo (-4) por significar a sua mortalidade, uma
ma qualidade de vida. Vem em seguida o grupo dos 20 aos 49 a-
nos, que contribui de maneira importante para a mortalidade,quan
do as condigoes de salde sao ruins, recebendo o peso (-3). Os
grupos de 1 a 4 anos (peso -2) e o de 5 a 19 anos (peso -1) re-
cebem valores negativos menores que os dois anteriores, por sua

menor vulnerabilidade.

Esses pesos devem ser multiplicados pelo
valor da mortalidade proporcional de cada faixa etaria conside-
rada, e seus resultados somados e em seguida divididos por 10.
Se a maior proporcao de mortes ocorrer na faixa dos 50 anos ou
mais, obter-se-a valores positivos que se aproximam de 50, deno
tando elevado nivel de vida. Se o nivel for regular, os valo-
res ficarao proximcs a 0 (zero), e se o nivel for precario, ob-
ter-se-a valores negativos (pela alta proporcao de mortes nas
faixas jovens). Os valores a seguir foram obtidos do Munici -

pio de Aparecida:
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TABELA 33 - Indicador de Guedes, Aparecida (SP), 1.978-1.988*

ANO INDICADOR ANO INDICADOR
1.978 11,49 1.984 19,96
1.979 12,52 1.985 20,83
1.980 15,00 1.986 22,74
1.981 14,05 1.987 19,29
1.982 17,91 1.988* 19,36
1.983 19,03

* Dados referentes ao 1? semestre.

- Esperanga de vida ao nascer

A esperanga de vida ao nascer, ou vida mé
dia, € o numero médio de anos que ainda restam por viver, se as
condigoes de vida (em relagao ao ano considerado) nao se altera

rem.

E um bom indicador de salde, por represen
tar um resumo do efeito da mortalidade nas varias faixas eta-
rias, e por nao sofrer influencia da distribuigao etaria da po-

pulacao.

Os aumentos da vida media nas Ultimas dé-
cadas tem sido significativos: de 1.950 a meados de 1.970, a vi
da média ao nascer, da populagao mundial como um todo, aumentou
de aproximadamente 8 anos, passando de 47 para 55 anos. Nos
palises mais desenvolvidos o aumento foi de 6 anos (de 65 nara
71 anos), em comparacao com o aumentc estimado de 11 anos para
os paises subdesenvolvidos (de 41 para 52 anos); mesmo assim, a
diferenca entre paises desenvolvidos e subdesenvolvidos ainda €

bastante significativa (19 anos).
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TABELA 34 - Esperanca de
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No Brasil, a situagdo de saltde medida pe-

dia ao nascer, nao € das melhores, e pode ser compara

tros paises na Tabela abaixo:

cais e anos.

vida, segundo sexo, em diferentes lo -

ESPERANCA DE VIDA (em anos)
LOCAL ANO

MASCULINO FEMININO
Egito 1.960 51,6 53,8
Canada 1.978 70,8 78,6
México 1.975 62,8 66,6
E.E.U.U. 1.979 70,1 78,1
Argentina 1.970/75 65,2 71,4
Brasil 1.975/80 57,6 61,1
Chile 1.979 65,6 72,2
China 1.975/80 66,0 68,6
Japao 1.981 74,1 79,6
Israel 1.980 72,2 75,8

FONTE: Demographic Yearbook, 1.982 U.N., 1.982.

No Municipio de Aparecido, em 1.987, a es

peranca de vida ao nascer e nas diversas faixas etarias, calcu-

lada através da "Tabua de Vida', & apresentada na Tabela abaixo:



TABELA 35 - Esperanga de vida nas diversas faixas etarias, dis

tribuida segundo sexo, Aparecida, 1.987.

ESPERANCA DE VIDA (em anos)
IDADE (anos)

MASCULINO FEMININO
Zero ‘(ao nascer) 68,1 77,6
1b—— 4 | 69,6 78,5
S5——9 65,6 75,0
10 — 14 60,6 69,8
15 ——19 55,6 65,0
20 f—— 29 51,3 60,0
30 b——39 42,6 50,4
40 49 34,4 41,1
50 —— 59 26,2 32,3
60 ——69 18,4 24,3
70 p—o + 11,5 18,0

Observa-se uma elevada esperanca de vida,
proxima a alcancada por alguns paises desenvolvidos (vide Tabe-
la anterior) e bastante superior as médias brasileiras. Outro
aspecto a ser ressaltado € a grande diferencga entre as esperan-
¢as de vida nos dois sexos, em todas as idades, notadamente ac

nascer, fato alias que so confirma a maior longevidade feminina.

E de se notar, entretanto, que onde as
condigoes de vida sao insatisfatorias, essas diferengas sao pou
co significativas, em razac da elevada exposicao a fatores ad -
versos acabar eliminando a "vantagem bioldgica do sexo femini -

151
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2.2 Especificos
- Coeficiente de Mortalidade Infantil

E universalmente expresso por uma relagao
entre os Obitos ocorridos em menores de 1 ano, num determinado
periodo (geralmente 1 ano) e local, e o nﬁmérb"de'haSEidoS‘SVi; ﬁ
vos nesse mesmo periodo e local. Esse valor € multiplicado por
mil.

Obitos (de menores de 1 ano)

C.M.I1I. = x 1.000
Nascidos vivos

Este coeficiente mede o risco que tem um
nascido vivo, de vir a morrer antes de completar um ano de ida-

de.

E consenso entre os autores, Ser um dos
mais sensiveis indicadores de saide, e talvez o mais utilizado
dentre os coeficientes de mortalidade, por ser diretamente in-
fluenciado por condigoes de saneamento, nutrigao, habitagao, as
sisténcia pré-natal, parto e puerpério, e outras condicdes soO-
cio-economico-culturais da comunidade. Dessa maneira, a morta
lidade infantil € um instrumento importante ao epidemiologista,
sanitarista e administrador, pois permite-lhes, de inicio, ter
uma visao global sobre quais os problemas mais importantes de

uma area.

Idealmente, o coeficiente de mortzlidade
infantil deveria ser Zeroc, i1sto &, nao deveria morrer nenhuma
criancga menor de um ano de idade. Tal fato € praticamente ine

Xlistente, pols, mesmo que se eliminassem todos os fatores am -

bientais, restariam fatores biologicos de mais dificil controle,



responsiveis por algumas mortes. Assim sendo, procurou-se a -
dotar uma classificagao, levando-se em consideracao as tendén -
cias mundiais atuais, e a experiencia de alguns autores (Sounis,

Laurenti)(40), conforme a Tabela abaixo:

TABELA 36 - Classificacdao do Coeficiente de mortalidade infan -

til (por 1.000 N.V.), segundo alguns autores.

COEFICIENTES MORTALIDADE INFANTIL
Menos de 20 fraca
20 - 40 moderada
40 - 60 alta
60 a mais muito alta

FONTE: LAURENTI, R. et al.,. Estatisticas de Saude, EPU,

1.985

Na Tabela de n® 37, estao apresentados os
coeficientes de mortalidade infantil para alguns paises, em a-
nos proximos a 1.980. Na Tabela 38, apresenta-se os coeficien
tes para alguns estados brasileiros com o objetivo de retratar

a nossa realidade.

A mortalidade infantil €&, por definicao ,
composta de duas partes: mortalidade neonatal e mortalidade in-

fantil tardia, calculadas pelas seguintes relacgoes:

Obitos de criancas menores de
28 dias, numa area e anc

C.M.Neonatal = x 1,040
Numero de nascidos vivos na
area e ano
Obitos de criancas de 28 dias
. . al numa area € ano -
C.M.i.lardia = ano, : < x 1.000

Nimero de nascidos vivos na
area e ano
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TABELA 37 - Mortalidade Infantil, em alguns paises, em 1.980 ou

anos proximos (por mil nascidos vivos)

PAIS ANO C.M.I.
Suéecia 1.981 6,0
Japao 1.981 7,1
Suiga 1.981 7,6
Holanda 1.981 8,3
Canada 1.981 9,6
Franga 1.981 9,6
Australia 1.981 10,0
Espanha 1.981 10,3
Singapura 1.981 10,7
Inglaterra 1.981 11,1
Alemanha Ocidental 1.981 11,6
Nova Zelandia 1.981 11,7
Alemanha Ocidental 1.981 12,3
Grécia 1.981 14,2
Israel 1.981 15,6
Jamaica 1.978 16,2
Checoslovaquia 1.981 16,9
Costa Rica 1.981 18,0
Cuba 1.981 18,5
Bulgaria 1.981 19,5
Polonia 1.981 20,6
Hungria 1.981 10,8
Portugal 1.979 26,0
Chile 1.981 27,0
Rissia 1.979 28,8
lugoslévia 1.981 30,7
Sri lanka 1.979 37,7
E1 Salvador 1.981 44,0
Guatemaia 1.980 65,9
S. Tem¢ ¢ Principe 1.97¢ 71,4

FONTE: Demographic Yearbook, 1.982, U.N., 1.982.
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TABELA 38 - Coeficiente de Mortalidade Infantil (por mil nasci

dos-vivos) em alguns estados brasileiros, 1.982

ESTADO COEFICIENTES
Mato Grosso 26,19
Distrito Federal ) | 35,53”
Goias | 7736;79
Piauil 43,90
Mato Grosso do Sul 49,05
Sao Paulo 50,19
Minas Gerais - 50,74
Sergipe 52,04
Rio Grande do Norte 72,02
Para 77,44
Alagoas 133,17
Pernambuco 144,44

FONTE: Fundacao IBGE  Anuario Estatistico do Brasil.

Rio de Janeiro, 1.983.

Esta subdivisao - neonatal e infantil tar
dia - prende-se, principalmente, a observacao de que esses pe-
rIodos apresentam causas ou grupos de causas de morte bastante
especificos. Assim, as causas das mortes neonatais sao, na
quase totalidade, devidas as chamadas causas perinatais e as
anomalias congeénitas. Sao, portanto, ligadas a problemas de
gestacao, de parto, fatores maternos diverscs e problemas con-
géenitos e genéticos. Constituem o que tern sido chamado de fa
tores ou causas endogenas. Por outro ladc., a mortalidade in-
fantil tardia depende, fundamentalmente, de causas ligadas a
fatores ambientais - causas exdgenas, tais como doencas infec-

ciosas e desnutricgao.
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Essa divisdo da mortalidade infantil .da
ao epidemiologista uma ideia mais precisa sobre a importancia
de determinadas causas, do que a analise da mortalidade infan

til global.

Quando a mortalidade infantil & baixa,ve
rifica-se que a maior proporgao € representada pela mortalida-
de neonatal, ao passo que, quando ela € alta, o que predomina

€ a mortalidade infantil tardia (Tabela 39):

TABELA 39 - Coeficiente de mortalidade infantil, neonatal e in
fantil tardia (por 1.000 N.V.) em diferentes pai-

ses, 1.980 e anos proximos

COEFICIENTE:DE MORTALIDADE (1.000 N.V.)
PAIS ANO

NEONATAL INFANTIL TARDIA INFANTIL
Japao 1.981 4.7 2,4 7,1
Dinamarca 1.980 5,6 2,9 8,5
Canada 1.980 6,7 3,8 10,5
E.E.U.U. 1.981 7,8 3,9 11,7
Inglaterra 1.980 7,7 4 .4 12,1
Rep.Fed.Alema 1.980 7,8 4,8 12,6
Israel 1.980 9,6 4,4 14,0
Grécia 1.980 13,9 4,0 17,9
Chile 1.981 15,8 14,6 28,4
Vene-uela 1.979 17,2 15,¢@ 53,1
Mexice 1.979 16,2 22, ¢ 38,8
Uruguai 1.976 25,8 15,8 36,6
Equade: 1.978 19,0 45,4 64,4

FONTE: World Health Statistics Annuzl, 1.985

b
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A medida que as condigOes ambientais vio
permitindo reduzir a mortalidade infantil (melhor saneamento,
nutrigao, vacinagao, etc), verifica-se que essa redugao se faz
as custas da mortalidade infantil tdrdia. A diminuicao da mortalida
de neonatal, tem sido conseguida, principalmente, atraves da
boa assisténcia pré-natal, ao parto e pos-natal imediato.. Em
algumas areas onde ela ja € baixa, maior redugdo € dificil de
se conseguir, pois algumas causas sao dificeis de ser preveni-
das, como por exemplo, as malformagbes congénitas e certas doen

cas maternas que afetam o produto da concepgao.

Na Figura 7, pode-se acompanhar a evolu-
cao da mortalidade infantil do Municipio de Aparecida, coteja-
da com a ocorrida para o Estado de Sdo Paulo, nos ultimos 10
anos (1.978-1.987). Verifica-se que, a diminuigao progressi-
va desse coeficiente, ocorreu principalmente, devido a uma que
da da mortalidade infantil tardia, tendo a neonatal mantido
seus valores (com algumas oscilagoes). Chama a atencao, en-
tretanto, o fato de que, em paises onde a mortalidade infantil
tardia ja € menor que a neonatal, esta apresenta-se com coefi-
cientes 50% menores que o verificado para o Municipio de Apare

cida (Tabela 39).

Analisando-se mais especificamente esse
componente, detecta-se as provaveis causas da manutencao desse
coeficiente em niveis nao esperados: 23% dos Obitos neonatais
foram devidos a doengas infecciosas (proprias do pericdo infan
til tardio), quando essa proporcao atinge apenas 3-5% em areas
desenvolvidas; outros 64% decorreram de prematuridade, que se
apresenta em niveis elevados em Aparecida (9,8%), bem acima

dos limites aceitaveis (7-8%).
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Complementando essa analise, por suas im
plicagoes e interrelagoes assistenciais (materno-infantil), se
ra comentada a natimortalidade. Esta significa as perdas fe-
tais tardias (a partir de 28 semanas de gestagao, ou com peso
equivalente a 1.000 e 35 cm de comprimento), também chamados de

nascidos mortos. O seu coeficiente & dado pela seguinte rela

-~

gao:
N¢ de perdas fetais tardias (natimortos), na area e ano
N° de nascidos vivos + N° de nascidos mortos, na area
€ ano
Essa relacao costuma ser expressa na ba-
se mil.

A natimortalidade € alta ou baixa, depen
dendo principalmente, da assistencia pré-natal, das condigoes
de salde e nutricao da m3e, além de fatores fetais (anomalias
congenitas). Nas areas de bom nivel de vida e satisfatorioni
vel assistencial de salde, esse coeficiente costuma ser de 5 -
10 nascidos mortos/1.000 nascimentos. Nas areas de baixo ni-
vel varia entre 20-40, por mil nascimentos. Os valores para
o Municipio de Aparecida e Estado de Sao Paulo, podem ser apre

ciados na Tabela seguinte.
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TABELA 40 - Coeficiente de Natimortalidade, para o Municipio de

Aparecida e Estado de sSao Paulo, 1.978-1.987

ANO MUNICIPIO DE APARECIDA ESTADO DE SX0 PAULO
1.978 27,70 15,21
1.979 34,87 14,46
1.930 23,53 13,63
1.981 23,68 13,33
1.982 22,37 12,55
1.9853 28,10 12,12
1.984 17,76 11,64
1.985 22,36 11,20
1.986 27,98

1.987 22,67 9,87

FONTE: Fundagao SEADE.

Observa-se o lento mas progressivo decli
nio desse coeficiente para o Estado de Sao Paulo, enquanto Apa
recida, ao contrario do apresentado em outros indicadores, vem
mantendo niveis flutuantes mas elevados, tanto da mortalidade
fetal tardia quanto da neonatal (ja considerada), denotando in

suficiente qualidade da assistencia materno-infantil.
| - Coeficiente de Mortalidade Materna

Entende~se por mortalidade materna, as
mortes devidas a complicagdes da gravidez, parto e puerpério,
sendo o seu coeficiente expresso pela seguinte relagao:

Mortes devidas a complicagoes da gravidez, 1.000
C.M.M. = parto e puerperio, num ano € local X 10.000

ou 100.000

Nascidos vivos, num ano e local
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Embora alguns autores nao o relacionem co

"mo um bom indicador Jde saude, pela dirficuldade na obtencao sa-
tisfatdria desse coeficiente (em razdo Jo mau preenchimento das

Declaracgoes de Jbitos, que ndo referem o fato da mulher ser ges

tante ou puérpera), aqui fol incluido, por suas implicagdes quan

to a cobertura e qualidade da assisténcia prestada a mulher,nes

se importante periodo de sua vida (condig¢des médico-sanitarias),
e por refletir a acessibilidade aos servicgos especificos e o

grau de nutricao, educagdo, faixa salarial, etc. (condigoes so-

cio-economicas) que expressam o proprio nivel de vida (e de sal

de) dessa comunidade.

A Tabela 41 evidencia a situacgao relativa
ao risco de morrer por causas maternas, para o Municipio de Apa
recida em levantamento realizado no Cartdorio de Registro Civil

daquela localidade, para os ultimos 3 anos:

TABELA 41 - Obitos maternos, nascimentos vivos e coeficiente de
mortalidade materna (por 100.000 N.V.), Aparecida,

1.985-1.987

ANO OBITOS MATERNOS | NASCIDOS VIVOS [COEF. MORT.._ MATERNA
1.985 R 805 124,2
1.986 1 822 121,7
1.987 - 750 -
TOTAL 2 2.377 84,1

FONTE: Cartorio do Registro Civil, Aparecida.

A Tabela 42 mostra o comportamento desse
coeficiente em paises de difereites niveis de desenvolvimento,

em anos proximos a 1.980, como parametros de correlagio.



TABELA 42

- Coericlente de mortalidade materna, segundo :>ausas,
- (por 100.000 nascidos vivos) em alguns paises, anos
proximos a 1.980
PATS ?ABORTO DEMATIS CAUSAS TOTAL
Dinamarca (81) 3,8 3,8
Israel (80) 4,2 1,1 5,3
Canada (78) 6,4 6,4
Suicga (81) 1,4 5,4 6,3
Suécia (80) 1,0 7.2 8,2
E.E.U.U. (78) 0,5 9,1 9,06
Franga (80) 1,4 11,5 12,9
Italia (78) 0,7 16,4 17,1
- Japao (80) 2,5 18,0 20,5
Costa Rica(81) 5,5 29,1 34,6
Chile (80) 28,7 46,1 74,8
Egito (78) 3,7 78,6 82,3
Argentina (78) 25,6 58,9 84,5
Guatemala (80) 8,6 82,3 90,9
México (78) 6,7 93,7 100, 4
Peru (78) 8,8 94,6 103,4

FONTE: Demographic Yearbook, 1.982, U.N., 1.982

- Coeficiente de Mortalidade por Deengas Infeccio

morrer por doengas infecciosas e parasitarias.

Este coeficiente mede o risco de vir

sas e Parasitarias

a

Nos paises desenvolvidos, onde as condi-

goes de vida s3ao bem melhores, este grupo de mortes quase ine-



Xiste. Obviamente, quanto maior for essa taxa, tanto pior se

rd o nivel de saGde da populacao a que se refere (Tabela 43)

TABELA 43 - Coeficiente de mortalidade por doengas infecciosas
(por 100.000 habitantes) em algumas areas,anos pro

Xximos a 1.980

AREA COEFICIENTE
Canada (1.978) 4,2
Suecia (1.980) 7,0
E.E.U.U. (1.978) 8,1
Finlandia (1.979) 9,0
Japao (1.980) 10,2
Israel (1.980) 10,6
Egito (1.978) 28,1
Chile (1.980) 31,1
Uruguai (1.978) 31,9
Rio Grande do Sul* (1.980) 31,9
Municipio de Sao Paulo* (1.980) 53,2
Brasil* ; (1.980) 58,4
Distrito Federal* (1.980) 61,4
México (1.978) 97,3

... FONTE: Demographic Yearbook, 1.982, U.N., 1.982

* Ministério da Salide - Estatisticas de Mortalidade,

Brasil, 1.980, Brasilia, 1.982

Deve-se referir, entretanto, que mesmo
nos paises subdesenvolvidos, esse grupo de causas vem apresen-
tando redugao acentuada, embora ainda se destaquem entre as

dez principais causas de morte. No Brasil, por exemplo, em



1.980, elas representaram o 4°? grupo de causas mais frequentes,
com 9,3% das mortes, enquanto em Aparecida, para a mesma época,

-

N a :
elas foram a 2. causa de morte, com 14,9% do total.

Quando analisou-se a mortalidade dos ulti
mos dez anos, segundo a faixa etaria, tendo como causa as doen-

cas infecciosas e parasitarias, obteve-se o seguinte quadro:

TABELA 44 - Percentual da Mortalidade devido a doengas infeccio
sas e parasitarias, segundo o grupo etario. Total
dos Gltimos 10 anos (1.978-1.987). Municipio de Apa

recida

GRUPO ETARIO MORTES DEVIDASQA D.I. TOTAL DE MORTES

Ne % Ne %
Menores de 1 ano| 102 36,3 281 100,0
50 e mais anos 63 5,3 1.191 100,0
todas as idades 258 11,7 2.211 100,0

Entretanto, quando se calcula o risco de

morte devido a doengas infecciosas e parasitarias para esses
__mesmos grupos, constata-se que ele € 15 vezes maior para o gru
po de menores de 1 ano, e 2 vezes, para o de 50 e mais énos,

_ quanda comparados com ifpopulagio total (Tabela 45)?
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- TABELA 45 - Coeficientes de mortalidade por doengas infeccio -
sas e parasitdrias, segundo Grupos etarios, em Apa

recida. Média dos altimos 10 anos (1.978-1.987)

GRUPO ETARIO COEFICIENTE (POR 100.000 HABIT)
Menores de 1 ano 1.306,7*
50 e mais anos 7 166,0
todas as idades 86,8

* (por 100.000 nascidos vivos)

E oportuno, entretanto, referir que, em-
bora elevados, esses coeficientes vem apresentando melhoras ao
longo do tempo, vulneraveis que sao as melhorias das condigdes

de vida (e saude). Na Tabela de nimero 46 esses valores po-

dem ser acompanhados:

TABELA 46 - Evolugao dos coeficientes de mortalidade por doen-
gas infecciosas e parasitarias, segundo grupos eta

rios, no Municipio de Aparecida, 1.978 - 1.987

ANO MENORES DE 1 ANO 50 E MAIS ANOS = TODAS AS IDADES
* COEFICIENTES R
. (por. 100.0Q0.N.V.) .. - . (por 100,000 Hab.)
1.978 ... . 143,6
1.979 3.905,2 238,3 142,6
1.980 2.091,5 - 128,6 105,9
1.981 921,1 200, 5 77,8
1.982 1.677,9 244,1 107,5
1.983 894 ,0 142,6 60,0
1.984 1.395,9 185,2 89,4
1.985 496,9 112,7 36,2
1.986 851,6 153,6 59,1

1.987 933,3 106,7 52,5




5. Servigos de Salde

No Brasil, os problemas de saude, inclu-
sive os dos Servigos de Saude, foram relegados ao abandono du

rante muito tempo.

Durante décadas, verificou-se que atua -
vam na area de saude, com atividades superpostas e sem integra
cao, entidades federais, estaduais, municipais e privadas. A
lem disso, a centralizagdo excessiva do Sistema nao permitia a
adaptacao continua dos servigos aos novos conhecimentos e  as
modificagOes epidemioldgicas, bem como ndo levava em conta as
modificagGbes demograficas, nem os costumes sanitarios especifi

cos das diferentes regioes.

Na tentativa de organizar todo esse Sis-
tema, levando em conta algumas diretrizes basicas como universa
lidade de acesso aos Servigos, integragao de todas as Unida -
des, regionalizagdao e hierarquizagao do atendimento, garantia
de resolutividade dentro do Sistemé, participacgao de todos e
descentralizacao administrativa, surgiu o SUDS (Sistema Unifi-
cado e Descentralizado de Saude), de cujo contexto faz parte o
processo de Municipalizagao. Atravées deste, as responsabili-
dades de planejamento e decisao devem aproximar-se mais dos 1lo
cais em que’ os servigos sFo efetivamente prestados a populagio.

"""" "A Cidade de Aparecida estia inserida nes-

se processo (que & bastante lento e demorado), tendo = efetuado

o Convenio de Municipalizagdo em dezembro de 1.987.

Entretanto, nao se pode perder de vista
que o nivel de salde da populagao nao resulta somente de uma

eficiente rede de servigos médico-assistenciais, mas também de
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medidas sociais e economicas mais amplas, especialmente aquelas
capazes de promover a melhoria de renda das populagoes mais po-

bres.

- Indicadores do Nivel de Salde baseados nos Servi

gos

Sao aqueles que se referem a infra-estru-
tura (Recursos e Atividadés) a disposigao da comunidade. Estes
indicadores sao relativos, a medida em que podem variar segundo
as condigoes sOcio-economicas e sanitarias das diversas regioes.
0 que serve de padrdo para umas, certamente nao podera ser gene
ralizado para outras. Assim, ao se estabelecer o diagnostico
da situagao de saude de uma comunidade, além das informagoes co
letadas atraves dos indicadores do nivel de salde, € necessario

a identificacao de seus fatores condicionantes.

Com finalidade didatica serao descritos e
analisados, inicialmente os recursos (disponibilidade, utiliza-
¢do e produgdo) e em seguida, as atividades dos servigos de Sai

de.

3.1 Recursos

3.1.1 Disponibilidade

- Despesa anual 'per capita" com saide

Os fatores econdmicos revestem-se de enor
me importancia para os investimentos em salide (como, alias, em
qualquer outro setor). Os profissionais de sallde que vivem e
trabalham em comunidades em desenvolvimento, estao familiariza-

dos com as limitagGes dos orgamentos para a salde, embora nem
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sempre cheguem a compreender quao limitado seria, se fosse de-
vidamente rateado entre toda a populagao (despesa ''per capita').
Também nio fazem idéla que a discrepancia que existe neste cam
po, entre os paises desenvolvidos (em cujos padrdes foram ensi
nados) e os subdesenvolvidos, tendera a aumentar até o fim des
te século. A Tabela abaixo sugere que a diferenga entre o ni
vel de vida das regioes mais desenvolvidas e das mais atrasa -
das tenderd a aumentar, refletindo a disponibilidade de verbas

para os investimentos com a saude.

TABELA 47 - Produto Nacional Bruto e Gastos em Saude, per capi

ta (dolares), em 1970 e no ano 2.000, nos diversos

paises.
P.N.B.* '"per capita’' | Em salde '"per capita"
PAISES
1,970 2.000 1.970 2.000
Desenvolvidos 2.200 5.800 100 250
Subdesenvolvidos 160 325 -~ 1 3

* 0 Produto Nacional Bruto € calculado de acordo com a produ-

¢do total ou em salarios ganhos.

FONTE: MORLEY, D., Pediatria no Mundo em Desenvolvi-

mento. Prioridades, Edigoes Paulinas, 1.985.

Atualmente, a maior parte dos gastos con
centra-se em hospitais, restando pouquissimo para a assistén-
cia prestada nos Centros de Saude e/ou Unidades Mistas, que
combinam servigos curativos e preventivos. Esta situagao pre
cisa ser melhor analisada: "embora na maioria das nossas comu-

nidades, 3/4 dos obitos ocorrem por doengas evitaveis a baixo
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custo mais de 3/4 do orgamento para a saude destina-se a servi

' . . . . 25
¢os curativos, muito dos quais oferecidos a alto prego”( ).

O Brasil, em termos de recursos financei
ros, fica longe de alguns palses desenvolvidos como os Estados
Unidos que investe no setor mais de 10% do seu Produto Interno
Bruto, inquanto aplicamos em torno de 3,9% do PIB. Em termos
de despesas ''per capita", gastamos em torno de 87 dolares (da-
dos de 86), enquanto os Estados Unidos ja alcangou 1.500 dola-

res.

Para o Municipio de Aparecida, segundo da
dos da Programagao-Orgamentagdo Integrada (POI-88), seus recur
sos para investir em salde neste ano, totalizardo Cz$§ 99.334,687
(Tabela seguinte), ou seja, Cz§ 3.261,60 ''per capita", o que

correspondia, em valores de janeiro de 1.988, a 42 dolares.

- Numero de leitos hospitalares por mil habitantes

A maioria dos estudiosos do assunto refe-
re uma faixa '"'ideal', em torno de 2-6 leitos/l.OOO héb.,'depen—

dendo da concentragao populacional e aumentando com esta.
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TABELA 18 - Orgamento (despesas e receitas); segundo a classi-

ficacdo dos Servigos, Municipio de Aparecida,1.988.

DESPESAS/RECEITAS* MUNICIPAL FILANTROPICO TOTAL
CUSTEIO
1. Pessoal 9.500.000 10.214.058 19.714.058
2. Medicamentos - 4.310.838 4.310.838
3. Leite - 123.631 123.631
4. Alimentos - 666.316 666.316
5. Outras despesas 8.500.000 4.537.424 13.037.424
- Sub-total 18.000,00 19.852.267 37.852.267
INVESTIMENTO
1. Obras 4.000.000 11.700.000 15.700,000
2. Equipamentos - 17.219.404 17.219.404
- Sub-total 4.000.000 28.919.404 32.919.404
- TOTAL 22.000.000 48.771.671 70.771.671
FONTES
1. Recursos proprios  22.000.000 - 22.000.000
2. A.I.S. - 48.771.671 48.771.671
3. Municipalizagao** 28.563.016 - 28.563.016
.- TOTAL . 50.563.016 48.771.671 99.334.687

FONTE: P.0.I. - 88, Municipio de Aparecida, SUDS-R: 35.

*€2$ 1,00

** Municipalizagao
1. Custeio 16.800.000,00
2. Obras 7.700.000,00
3. Equipamento 4.063.016,00
- TOTAL 28.563.016,00

A distribuigdo de médicos e leitos, nos

varios Estados brasileiros, em 1.980, pode ser observada na Ta
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bela abaixo:
TABELA 49 - Médicos e leitos hospitalares (n® e coeficientes por

mil habitantes), segundo as Unidades da Federacio,

Brasil, 1.980.

UNIDADE DA MEDICOS LEITOS HOSPITALARES
FEDERACAO N® COEF. N? COEF.
Maranhao 2.209 0,55 5.848 1,46
Bahia : 9.861 1,04 17.508 1,385
Piaui 1.942 0,91 4.225 1,97
Amazonas 1.458 1,02 3.310 2,31
Para 2.464 0,72 8.135 2,38
Sergipe 1.359 1,19 3.144 2,75
Amapa 165 0,94 487 2,77
R. Grande do Norte 2.680 1,41 5.520 2,91
Rondonia 405 0,82 1.468 2,98
Alagoas 1.872 0,94 6.058 3,05
Pernambuco 7,955 1,29 19.290 3,14
Ceara 5.729 1,08 16.868 3,19
Distrito Federal 3.861 3,28 3.944 3,35
Paraiba 3.641 1,31 9.374 3,38
Acre 200 0,66 1.029 3,41
Espirito Santo 3.290 1,63 7.343 3,63
Mato Grosso do Sul 1.744 1,27 5.523 4,03
Mato Grosso 1.302 1,14 4.692 4,11
Minas Gerais 19.570 1,46 58.637 4,38
Roraima 132 1,67 359 4,54
Goids 3.874 1,00  18.985 4,65
~ Santa Catarina ~ 4.80%° 1,32 ° © °17.005 4,69
. Parana....... oo .0 11.078 e 01,4500 0. 38,7135 5,05
Rio Grande do Sul 15.386 1,98 - 40.819 5,25
Sao Paulo 49.235 1,97 135.836 5,42
Rio de Janeiro 41.128 3,64 75.982 6,73

FONTE: Fundagao IBGE, Anuario Estatistico do Brasil, 1.980.




Nessa data, segundo o proprio IBGE, o nu
‘mero de leitos/1.000 hab., para o Brasil como um todo, era de
4,27. Segundo dados do '"Cadastro de Estahelecimentos da Sag
de'", do Ministério da Saude, em 1.986 esse coeficiente se redu

ziu para 3,601.

O Municipio de Aparecida, em 1.987, apre
sentava uma taxa de 4,33 leitos/1.000 hab., encontrando-se den
tro da faixa recomendada. Vale ressaltar, entretanto, que es
sa oferta € superior as necessidades detectadas através da de-
manda: o numero médio de leitos ocupados por dia nao tem ultra
passado a 80, no Gltimo decenio, havendo portando uma necessi-

dade operacional de 100 leitos (3,28 leitos/1.000 hab.).

- Numero de Médicos, Dentistas e Enfermeiros por

mil habitantes

A analise da disponibilidade de profis -
sionais de saude tem demonstrado algumas variagoes entre pai -
ses, dependendo do desenvolvimento, do regime de governo e das

diretrizes do ensino (formagao profissional).

Com relagdo aos médicos, as taxas na maio

ria dos paises variam de 0,5 a 3,0 por mil habitantes, obede -
cendo uma certa relagsoHpo;igg;é c&ﬁ SlﬁiVel'de seu dégénvolvi
mento. Em nosso pais exibimos uma confortavel taxa de 1,27
médicos/1.000 hab., sendo entretanto mal distiibuidah(w Tabela

50).



TABELA 50 - Profissionais de Saude, Brasil < 1.984

REGIXO MEDICOS/ | ODONTOL./ ENFERM./ | PESSOAL ENFERMA-
MIL HAB. | MIL HAB. MIL HAB. | GEM/MIL HAB.
Norte 1,68 0,30 0,17 0,79
-Nordeste 0,74 0,31 0,17 0,62
Sudeste 1,83 0,64 0,29 1,77
Sul 1,40 0,57 0,20 1,22
Centro-oeste 0,96 0,55 0,21 1,19
BRASIL 1,27 0,60 0,23 1,26

FONTE: MS, CFM, CFO, COFEM (Citados em SILVEIRA, B. A

Realidade Sanitaria Brasileira, O Ministério da

Saude e a Reforma Sanitaria. Sao Paulo, 1.988.

Com relagdo a Odontdlogos, se a taxa ob -
servada no pais ndo & tao baixa, 0,6 por 1.000 hab. (quando a
maioria dos técnicos admite como-aceitavel 0;5/1.000 hab.),exis
te da mesma forma que para os médicos, excesso no Sudeste e ca-

rencia no Norte e Nordeste.

Ja no que se refere a Enfermeiros, ha a-
centuada caréencia no pais como um todo, apenas 0,23/1.000 hab.,
mas- muito acentuada nas regides ja mencionadas (0,17/1.000 hab.

tanto no Norte como no Nordeste).

Também em relagdo a Pessoal de Enfermagem
como um todo, se observa caréncias, 1.26/1.000 hab., quando o

esperado seria pelo menos 3 vezes a taxa de médicos.

Para o Municipio de Aparecida, as seguin-

tes taxas foram encontradas:
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TABELA 51 - Profissionais de Saude (Taxas/1.000 hab.), no Muni

cipio de Aparecida, 1.987

PROFISSIONAIS DE SAUDE TAXAS (por 1.000 hab.)
Médicos 1,25
Dentistas , 0,72
Enfermeiros 0,10
Pessoal de Enfermagem 3,25

- Relacdo de funcionarios/leito hospitalar

Em pesquisa realizada no Estado de Sao Paulo,

? em 81 hospitais particulares com mais de 50 leitos, PATERNO, DEZQ

~ encontrou a seguinte relagao funcionarios/leito:

TABELA 52 - N? de Hospitais, Leitos, Funcionarios e as respecti
vas relacdes Funcionarios/leito, segundo o Tipo (ou
Finalidade) do Hospital, em Pesquisa realizada no

Estado de Sao Paulo, 1.987

FINALIDADE N¢ LEITOS FUNCIONARIOS FUNC/LEITO
Lucrativos 19 3.916 6.657 1,7
+Ndo -Lucrativos| 29 ' 4.646° -~ 5616 - T - 1,2
TOTAL 48 8.562 12.273 1,4

FONTE: PATERNO, D. Tese de Mestrado em Administracgao
Hospitalar, CEDAS, 1.987

(19)

Segundo o Ministério da Salde , a pro-

porgao minima de servidores por leito & de 1,5. Para hospi-
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tais gerais, com regime de trabalho menor que 48 horas semanais
ou que agreguem o ensino e/ou pesquisa, essa relacao sobe para

1,8 a 3,0 funcionarios por leito.

Para o unico hospital de Aparecida (Geral,
Filantropico), a relacao encontrada foi de 1,1 funcionarios/lei
to, atingindo 1,5 quando se considera apenas os 100 leitos ne -
cessarios. Chama atengao entretanto, a distorg¢ao qualitativa:
do total de funcionarios, o pessoal de enfermagem representa a-
penas 0,5/leito, quando a propor¢do minima recomendada pelo Mi-
nistério da Saﬁde(zo) e de 0,9, ou seja, uma defasagem de apro-
ximadamente 50%. A mesma observacao pode ser feita com rela -

(15), o minimo a-

¢do ao numero de enfermeiros - segundo Mezomo
ceitavel, entre o pessoal de enfermagem, € de 10% de Enfermei -
ros; ja o Ministério da Salde, recomenda 20% a mais. No hospi
tal de Aparecida, essa proporgao € de apenas 2,2% considerando-

se os 100 leitos necessarios e a correta proporcao de pessoal

de enfermagem.

3.1.2 Utilizacgado

- Percentual de ocupagao de leitos hospitalares

Os administradores hospitalares recomen -
dam uma percentagem de ocupagao ao-reder .de 80%,como 3 ideal, a
~fim.de que _pg¢ssa haver uma reserva, -de-20% dos leitos,-para a-
tender ocasionais emergencias, assim como, possibilitar a limpe
za e a desinfecgdo dos leitos, quartos e enfermarias (quando de

socupados).

A ociosidade <« baixa percentagem de ocu -
pacao - eleva o custo paciente-dia, uma vez que 75% dos custos

operacionais de um hospital, sdao fixos (despesas com pessoal),
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diminuindo a sua eficiencia. A superlotagao, quase sempre de
~nota oferta insuficiente de leitos (o que € mais comum), desem
penho insuficiente do servigo e/ou desqualificacgao profissio -

nal (técnica e/ou administrativa).

No Municipio de Aparecida, os seguintes

valores foram levantados, referentes ao Hospital local:

TABELA 53 - Alguns indicadores hospitalares, para o Municipio

de Aparecida, 1.982-1.988*

ANO LEITO - DIA | PACIENTE - DIA |$% DE OCUPACAO | T.M.P.**
1.982 48.180 28.555 59,3 4,1
1.983 48.180 25.534 53,0 3,7
1.984 48.312 23.674 49,0 3,5
1.985 48.180 25.039 52,0 3,8
1.986 48.180 25.960 53,9 3,9
1.987 48.180 22.738 47,2 3,7
1.988* 32.208 18.275 56,7 4,4

* Dados de Janeiro a Agosto de 1.988

** Tempo Médio de Permanéncia (em dias)

- Observa-se uma certa estabilidade desses

percentuais, obtendo-se como média o valor de 52,8%, o que refe
renda os comentarios ja realizados em paginas anteriores, quan-
to a excessiva oferta de leitos e o consequente e desnecessario

aumento dos custos operacionais.



3.1.3 Produgao

- Numero de altas/100 habitantes/ano

de 10 altas/100 habitantes/ano.

se dobram essas taxas.

100.

Segundo o INAMPS, recomenda-se um minimo

No Brasil, apenas as regioes

Paises mais desenvolvidos qua

Sudeste

e Sul apresentaram taxas pouco maiores; considerando-se as zo-

nas urbanas e rurais separadamente, com excessao do Sudeste,es

tas Gltimas apresentam-se bastante inferiorizadas, enquanto a-

quelas mantém um certo equilibrio.

TABELA 54 - Internagoes/100 habitantes/ano nas grandes Regioes

brasileiras - Clientela urbana e rural - 1.984

ZONA
REGIAO TOTAL
URBANA RURAL
Norte 10,98 1,52 6,59
Nordeste 9,05 3,71 6,58
Sudeste 10,93 ~ 10,01 10,81
Sul 14,53 8,23 12,64
Centro-oeste 10,63 6,60 9,55
BRASIL 11,04 5,76 9,56

FONTE:

vantados os seguintes valores:

Para o Municipio de Aparecida, foram

INAMPS em Dados, n® 7, MPAS, 1.984

le-
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TABELA 35 - Populagao residente, Altas e Taxas de internagao

(100 habitantes), Municipio de Aparecida, 1.982-

1.987

ANO POPULACAO (1°/7) ALTAS TAXAS
1.982 29.775 7.012* 23,5
1.983 29.981 6.878% 22,9
1.984 30.196 6.813* 22,6
1.985 30.423 6.550% 21,5
1.986 30.433 6.615* 21,7
1.987 30.455 6.111 20,1

?

FONTE: "MOVIMENTO DE PACIENTES" - Santa Casa de Misericor-

dia de Aparecida, anos referidos.

* Dados referentes a INTERNACOES.

Essas taxas sao bem maiores que as encon
tradas em outras localidades brasileiras, e se devem a dois fe

nomenos :

- Invasdo de pacientes de areas circunvizinhas;

- "0 excesso de oferta gera sua propria demanda'.
g prop

< Nimero de Consultas Médjcas/Habitante/Ano

0 nimero de consultas médicas/hab./ano &
bastante influenciado pelo nivel educacional (percépgio da doen
¢a), pela gravidade e magnitude da morbhidade (demanda), e pela
existéncia, distribuicdo e acessihilidade dos servigos (oferta)
Comunidades melhor organizadas e normalmente mais desenvolvidas,

costumam apresentar taxas mais elevadas. Considera-se como



‘minimo desejavel, taxas de 2 consultas/hah./ano.

No Brasil, em 1.983, foram produzidas 1,8
consultas por habitante, enquanto paises como a Argentina e Es
tados Unidos (s0 para citar dois exemplos), produziram 3 a 4

vezes mais.

No que se refere as grandes regides bra-

sileiras, obteve-se as seguintes taxas:

TABELA 56 - Consultas médicas/habitante/ano, segundo as grandes

regioes brasileiras, 1.983.

REGIDES TAXAS
Norte 1,08
Nordeste 1,19
Sudeste 2,34
Sul 1,69
Centro-oceste 1,39
BRASIL 1,78

FONTE: INAMPS em Dados n? 7, MPAS, 1.984.

. ﬁgiﬁﬁﬂfcfpio dé Aﬁ;feéi&a, seguhdq dados
->&a POI-88, ocorreram, de julho d;»i:ééé”éugﬁﬁhéwdé i:§§7;96‘701
consultas médicas, distribufdas conforme a Tabeié 57. Ao le-
vantar-se os dados para o ano de 1.987, encontrou<se nimero se-
melhante (98.038 consultas médicas), ohtendowse portanto, uma

taxa de 3,2 consultas médicas/hah./ano.
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- TABELA 37 - Distribuigado das consultas médicas, segundo o tipo,

Municipio de Aparecida, Julho de 1.986 a Junho de

1.987.
CONSULTAS NOMERO
Urgencia 45.287
- Pediatria k ' T 10.830
Pré-Natal (e puerpério) 1.821
Clinica Geral 25.638
Especializada 12.307
Tuberculose 607
Hanseniase 211
TOTAL 96.701

FONTE: POI-88 (Municipio de Aparecida)

Apesar dessa taxa ser bastante satisfato
ria (o que denota uma boa oferta), observa-s€ um éxcessivo nu-
mero de consultas de'urgéncia (46,8% do total de consultas,
quando o esperado esta em torno dos 15,0%22).,. caracterizando,
provavelmente, uma distorgao. No Pronto—Socorfo'Muﬁiéipal,sg
gundo estimativas do proprio Administrador, dos 24.856 atendi-
..méﬁtdékmédiédérScdrridos no periodo citado, cerca da metade,
provavelmente, nao eram prgéncias; na Santa Casa, a situaclo €
pior: das 32.738 consultas, 20.431 (62,4%) foram atendidas co-

mo "urgeéncia".

- Namero de Doses de Vacinas Aplicadas

Durante o ano de 1.987, foram aplicadas,

pelos Servigos de Sailde do Municipio de Aparecida, as seguin -
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tes doses de vacinas, constantes da Tahela abaixo:

TABELA 58 - Doses de vacinas aplicadas, segundo o tipo, nos di

versos grupos considerados, Aparecida, 1.987.

. ANTI-POLIO ANTI-SA ANTI-TE | ANTI-RA
GRUPOS MIELITE TRIPLICE RAMPO — B.C.G. TANICA™ | BICA —
Menor de 1 ano 3.279 " 1.985 664 875 - -
1+——4 anas 7.541 1.210 890 37 - -
5+ anos 2.649 - 5 - 1.018 84
Gestantes ' - - - - 1.287 -
TOTAL 13.469 3.195 1.559 912 2.305 84

Durante os trés ultimos anos (1.985, 1.986,
e 1.987), foram aplicadas 19.249 doses, 5.914 (dados disponi -
veis apenas para menores de 1 ano) e 21.524, respectivamente.
Cabe ressaltar que esses dados brutos apresentam apenas impor-
tancia administrativa, considerando-se o rendimento e a eficifn
cia dos servigos. No que se refere a concentragdo e cobertu
ra (aspectos bastante significativos), terao enfoque ao anali

sar-se as "atividades' dos Servigos.

3.1.4 Nimero.e Tipo de Servigos de Salde

A assisténcia 3 sadde em Aparecida dis-

poe, como Unidades Qperacionais, das seguintes:

a. Hospital da Santa Casa de Misericordia (tipo ge -~

ral, local, filantrodpico).
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O hospital geralmente & considerado como
sendo o Centro do Sistema de Atencdo a Salde, cujo objetivo
maior € proporcionar uma atengao curativa de boa qualidade pa-

ra a populagao.

Presta servigos ambulatoriais, servigos
de emergencia e hospitalar em geral (nas quatro especialidades
basicas), atendendo, inclusive, localidades vizinhas, os quais

serao descritos abaixo:

- o Ambulatorio, presta assisténcia a clientes, em re
gime de nao-internagao, nas seguintes especialida -
des: ginecologia e obstetricia, clinica médica, cli

nica cirurgica e pediatria.

- o Servigo de Emergencia, presta assisténcia a doen-
tes, com ou sem risco de vida, cujos agravos a sau-

de necessitam de atendimento imediato.

- os Servigos hospitalares, atendem pacientes (conve-
niados ou particulares) em regime de internagao, pa
ra tratamentos em qualquer das clinicas basicas, em
bora nao apresente departamentos ou servigos indivi
dualizados (com excessao da pediatria). 0 numero
de leitos disponiveis & de 132, embora, o numero mé

dio de leitos ocupados por dia 'chegue apenas a 70.

Atualmente, suas instalagoes estao em fa
se de ampliagdo. Estd sendo construida uma nova Unidade Cirur
gico~obstétrica, pretendendo<se utilizar as antigas, para am -
pliar o Pronto~Socorro. Tamheém o Dispensidrio de medicamentos
devera sofrer reformas, face as suas atuais instalagoOes esta =
rem insatisfatorias, prejudicando o correto armazenamento des-

sas substancias.
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O hospital se constitui também numa Orga
hizagéo dinamica, onde, além dos fatores inerentes a etiopato-
genia dos pacientes, serao apreciadas as causas determinantes
dos internamentos, o tempo necessario a sua volta a sociedade,
as repercussoes da internagao para o paciente, assim como para
sua familia, o onus financeiro causado ao paciente (dias sem
trabalhar) e ao hospital (custo paciente-dia) e/ou a sociedade
que o financia 32. E o organismo mais dispendioso dos Servi-
¢os de Saude, devendo procurar produzir o maximo em beneficio
da coletividade a que serve, limitando os internamentos aos ca
sos rigorosamente indicados, e incrementando eficientemente o
tratamento ambulatorial. Isto pode ser observado na Tabela

59, referente a morbidade hospitalar ocorrida no Municipio de

Aparecida, no 4° trimestre de 1.987.
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TABELA 59 - Morbidade Hospitalar por grupo de causas - alguns

outubro a dezemhro de 1.987.

indicadores operacionais, Municipio de Aparecida,

GRUPO DE CAUSAS | % DE Ne DE | CUSTO ME |T.M.P.* | COEF.
SEGUNDO C.T.D.** | INTERN. | INTERN. | DIO (Cz$) | (dias) | LETALID.
I 7,66 116 5.206, 5,6 0,86
II 1,92 29 10.698, 4,1 13,79
III 4,49 68 4.319, 4,0 1,47
IV 0,59 9 5.519, 3,0 0,00
v 0,26 4 5.798, 9,0 0,00
VI 3,70 56 3.994, 4,0 1,79
VII 14,99 227 5.914, 4,4 5,29
VIII 12,22 185 5.863, 5,8 3,78
IX 9,38 142 8.052, 5,0 2,81
X 6,34 96 5.561, 3,8 0,00
XI 20,94 317 6.419, 1,7 0,00
XII 0,66 10 6.320, 7,0 0,00
XIII 2,25 34 7.084, 5,0 0,00
XIV 0,13 2 15.224, 9,0 0,00
XV 1,06 16 13.443, 20,0 0,00
XVI © 3,37 51 3.611, 3,0 0,00
XVII 10,04 152 5.172, 3,3 0,66
TODAS AS CAUSAS - 100,00 = 1.514--:-.6.119, . - 4,1 . 2,04

FONTE:

* %

INAMPS - Secretaria de Planéjémento, Departamento

de IﬁforhégSes de Sailde.

Tempo Médio de Permanéncia

Grupos descritos d pagina. 6l
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Chama a atencao nessa Tabela, algumas
questoes que parecem relevantes quanto aos aspectos epidemiold

gicos, tecnicos e administrativos:

- a letalidade € alta nas neoplasias e doengas cardio -
circulatorias (principalmente), onde os tratamentos
sao ainda insatisfatorios, corroborando os dados de
mortalidade anteriormente analisados - a prevengao
e o controle, principalmente sob a perspectiva do

. - . .2
"enfoque de risco', tem sido a melhor alternativa“.

- em numero e percentual de internamentos, com exces-
sao do parto - internagao de rotina - as complica -
goes cardiovasculares continuam liderando, seguida
das respiratorias, acidentes, e doengas digestivas,
0 que recomenda uma maior atencdo a niveis de pre -
vengao, e diagndstico e tratamento precoces, evitan

do-se as complicagoes que levam ao internamento.

- no que se refere a custos (geralmente associados ao
tempo de permanéncia hospitalar), as anomalias con-
genitas e a prematuridade sao destaques, seguidas

- - das neoplasias, doencas digestivas e doengas osteo-
musculares e do tecido conjuntivo, devendo merecer

melhor atencao técnica e administrativa.

Devido a esses aspeétosi a:iﬁfegfégéo do
hospital no sistema de salide local, & politica hoje bem estabe
cida. Além disso, emhora o tratamento meédico receba a maior
enfase, a promogao da saude, a prevengdo da doenga, a reabili-~
tagao e os servigos de protegﬁo‘sio tamhém importantes na pres
tagao dos servigos de saude individual ou coletivo, visando a

eficiencia e a qualidade do sistema.
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b. Centro de Saude

E o estabelecimento de salde destinado a
prestar assistencia médico=sanitaria a populagdo, tendo como
caracteristica o atendimento médico permanente. Sua complexi
dade e dimensces fisicas variam em fungdo da magnitude da popu
lagao a que servem, sendo classificados em 3 tipos. O tipo 1
é concebido para ser instalado em agrupamentos de populacdo com
preendida entre 2.000 e 5.000 habitantes. Os centros de sau-
de dos tipos 2 e 3 serao instalados, respectivamente, em agru-
pamentos com populagao compreendida entre 5.000 a 10.000 e

10.000 a 20.000 habitantes.

0 Centro de Saude Dr. José Monteiro do A
maral (em Aparecida), € do tipo CS II, funciona no horario das

7:00 as 18:00 h e executa:

- Programa de Assistencia a crianga;
- Sub-programa de Controle da Tuberculose; e

- Sub-programa de Controle da Hanseniase.

A assistéencia a gestante foi prestada por
esta unidade até agosto de 1.987, apos o que, foi transferida
para o Posto de Assisténcia Médica do INAMPS, em consequéncia

_do convenio de municipalizagio. -

.As instalacgdes desse Centro de Saude nao
apresentam condlgoes adequadas a execugao de suas atividades.
Observou-se instalagoes precarlas dovdlsééhsaris, preJudlcando
a correta armazenagem dos medicamentos. Além disso, algumas
‘atividades s3o realizadas em locais inapropriados - consultas

médicas na sala da Diretoria; coleta de escarro no pateo exter

no da Unidade.



- Também constatouxse deficiéncia de recur
sos humanos: os servigos odontologicos estdo desativados por
falta de outro profissional; a distribuigcao de medicamentos e
a vigilancié épidemioiégiéé vem funcionando precariamente por

falta de funcionarios.

Qutras atividades executadas no Centro

de Saude sao:

--atendimento de enfermagem; -

- visita domiciliar;

- coleta de material (escarro e fezes);

- testes de sensibilidade;

- atestados, laudos e licengas;

-~ imunizagao;

- distribuigao de leite fluido e em pd no Programa de
Suplementacgao alimentar;

- vigilancia epidemioldgica; e

- eletrocardiograma.

E interessante salientar que o servigode
odontologia encontra-se desativado, em virtude do profissional

estar ocupando o cargo de Direcao da Unidade.

Existem, porém, perspectivas de melhoria
das condigoes acima verificadas, tendo em vista o projeto de
ampliacdo da Unidade, cuja construcao ja foi iniciada, para
ser acoplado ao PAM do INAMPS, o que resultara no funcionamen-

to de uma s6 unidade. Com o convenio de municipalizacgao, ha

também a possibilidade de adequacgao do quadro de funcionarios.

Quanto a produgao da Unidade, foram le-
vantadas informacoes referentes ao periodo de um ano {Julho de

1.987 a Junho de 1.988), obtendo-se o seguinte:



- Programa de Assisténcia d Crianga:

. Inscrigdes . . . . . . . . . . .
. Consultas Médicas . . . . . . .
. Primeiras consultas v . . .
. Consultas de enfermagem . . . .

- Assistencia Materna

. Primeiro atendimento . . . . . .
. Consultas meédicas . . . . . . .

Consultas médicas no puerpério .

- Controle da Tuberculose
. Consultas médicas

.. doentes . . .+ . ¢ . 4 v e . .
.. comunicantes . . . . . .
.. quimioprofilaxia . . . . . .

outras pneumopatias .

- Controle da Hanseniase
Consultas médicas

doentes . . .+ o+ o« o« o« . .
comunicantes
outras dermatoses

Consultas de enfermagem

. 1.404
. 10.558
. 1.461
. 2.959
306

298

. 8
. 237
62

54

. 221
153

11

87

42



- OQutras atividades

. Matriculas . . . .

Primeiro atendimento na Unidade

Visitas domiciliares

Colheita de material

Testeslde“sénsibilidade cutanea

Numero

Consultas medicas

- Imunizacgao (n? de doses)

. Antipolio oral

. menores de 1 ano
de 1 a 4 anos

de 5 e mais anos
Triplice
menores de 1 ano

de 1 a 4 anos

. Anti-rabica humana

. Anti-sarampo

menores de 1 ano

de 1 a 4 anos

de 5 e mais anos
Toxoide Tetanico

gestantes

de 5 e mais anos

BCG intradérmico
menores de 1 ano

de 1 a 4 anos

. Atestados, Laudos, Licengas e Carteiras

.665
.514

46
235
44

.590
.759

.279
.541
.649

.985

.210

84

Cen

8§90



OBS:- dados incluindo a produgdo dos trés Postos de Saude.

- Doencas de notificacgao cpmpuls6ria (setembro de 1.987 a agos

to de 1.988)

. Conjuntivite . . . . ¢ ¢ v v 4 4t v e e e e e e e 6
. Esquistossomose o o e e e } ; QV;U;Z.I;JIT.1;>;V:v:‘ f
. Féﬂré fiféi&evq;::i.-. .v;-. ;h.h.”. . ;“;A; }f.;;';»?>“;2
. Hepatite infecciosa . . . . . . . . . ¢ .+ .+« . . . 32
. Hanseniase . . . « v ¢« ¢ v v v v v i v e e e e e 11
. Leptospirose . . . + + 4 i v b i 0 e e e e e e e 1
. Meningite . . . . . ¢ 0 0 0 0t e e e e e e e e 2

Tuberculose ganglionar . . . . « « ¢« v « v « « o« + . 1
. Tuberculose renal . . . . . . . . + ¢ ¢ o ¢ ¢ o . . 1
. Tuberculose pleural . . . . . . . . . . . . .+ . . . 5
. Tuberculose pulmonar . . . . . . . « « ¢« ¢« ¢« « & « & 36

c. Posto de Assistencia Médica (PAM-INAMPS)

E o estabelecimento de saude destinado a

assistencia ambulatorial que desenvolve suas agbOes sob demanda.

Funciona de 7:00 as 19:00 horas, prestan

do atendimento em consultas de clinica medica- e -assistencia--

pré-natal (atividade que passou a exercer a partir de agosto de
1.987). Os servicos odontologicos sao prestados por profis -

sionais contratados.

As instalagoes desta Unidade sac insatis
fatorias e insuficientes para a execucao de suas atividades,
tendo em vista tratar-se de um imdvel adaptado precariamente pa

ra este fim.
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A equipe de enfermagem se encontra des -
viada de suas fungoes, executando servigos administrativos, em
virtude da falta de instalgbes adequadas para suas atividades

L .
especificas.

Porém, tal qual o caso do Centro de Sad-
de, existem perspectivas de melhoria,:devido.a. ceonstrugao de

novas instalagoes.

A partir de informagoes estatisticas le-
vantadas na Unidade, a produgao referente ao ano de 1.987 foi

a seguinte:

- Consultas de clinica médica e obstétrica . . . . . . 22.638
- Consultas de pediatria e e e e e e e e e e e e e 9.093
(OBS:- as consultas de pediatria sao referentes até agosto

de 1.987, apos o que, foram transferidas para o CS).

d. Postos de Assisténcia a Sauade (PAS - Municipais)

Unidades de salde destinadas a  prestar
assisténcia sanitaria, de forma programada, a uma populagao de

terminada, por pessoal de nivel médio ou elementar, utilizando
1

Coe

- - 3 - . ’7
técnicas apropriadas e esquemas padronizados de atendimento”

- PAS de Sao Sebastiao

-

Funciona provisoriamente, das 7:00 as
17:00 horas, em sala anexa a lgreja de Sao Sebastiao, em razao

de estar sendo construida suas novas instalacoes.

Quadro permanente: 1 atendente de enfermagem.



- PAS de Sao Roque

Funciona acoplado a sede de uma creche,
no horario de 7:00 as 17:00 horas. E constituido de um con-
sultdério e uma sala de recepgdo, também utilizada para outros

fins (reunides e trabalhos de grupos), relativos a creche.

Quadro permanente: 1 atendente de enfermagem.
- PAS de Vila Mariana

Suas instalagOes sao recentes e apresen
tam-se em boas condigOes, tendo sido construido para esta fi-
nalidade, acoplado a uma creche. Funciona das 7:00 as 17:00
horas.  Acha-se situado em bairro de bom nivel sdcio-economi
co, notando-se, inclusive, a participagao da comunidade atra-
vés de um representante que faz parte do quadro de funciona -

rios.

Estes Postos de Assisténcia a Saude de

senvolvem as seguintes atividades:

Consultas médicas periodicas.
- Imunizacoes (exceto BCG).

- Puericultura.

- Suplementégéé alimentar.

- Distribuicao de medicamentos.
- Atendimentos de enfermagem.

- Educacao em Saude.

Quanto a Producgdo, nao foi possivel 0

levantamento dos dados pela inexistencia de arquivos nos Pos-

tos.



e. Pronto Socorro Municipal

Suas instalagoes s3o simples, porém sufi
cientes, face ao atendimento limitar-se aos primeiros socorros.

Casos mais complexos sao encaminhados para a Santa Casa local.

., - 0Os seguintes atendimentos- foram presta -

~ o~ —

dos, de agosto-de 1.987.a agosto de 1.988:

. Atendimentos médicos aos adultos . . . . . . . . . . 14.900
. Atendimentos médicos #s criangas . . . . . . . . . . 11.365

. Inaloterapia e e e e e s s e e e e e e e e s e e 4.085

« CUTALIVOS v v v v 4 v e e e e e e e e e e e e e e 4.659
. INJegoes ¢ . v v i i 4t e e e e e e e e e e e e e 8.311
. Movimento de ambulancias . . . . . . ¢« . .« . . . . . 5.762
. Atendimento odontoldgico . . . . . . . . . . . . . . 5.242

f. Pronto Socorro da Basilica

E uma Unidade particular, filantrépica,
destinada ao atendimento gratuito de romeiros, funcionarios e
dependentes. Funciona em regime de plantao, onde a maioria
dos atendidos sao os romeiros. O atendimento diarioc € de a-
proximadamente 150 pessoas (nos finais de semana), chegando a
600 em comemoragoes religiosas. Nestas ocasioes oS casos a-
tendidos mais comuns costumam ser: hipertensao arterial, con -
vulsoes, intoxicacao alimentar e diarréia. Este Servigo dis
poe de uma ambulancia para transporte dos casos graves ao hos-

pital da cidade.

Aos funcionarios (aproximadamente 1.000)
sao prestados atendimentos de rotima; as gestantes, O pré-na -

tal e as criangas, a puericultura.



g- Centro Comunitario Sagrada Face

E a Unidade mais prdxima 3 comunidade do
Bairro Sao Francisco e funcipnaﬂegﬂpma?§ala ;gdida pela lgreja
da SagradarFace. Atende somente criancas, em ato voluntario
;Ade um profissional médico, que presta consultas uma_yézVPQrwég
mana, durante duas horas, com o auxilio de_uma integrante” ‘da
comunidade; além disso, fornece medicamentos gratuitamente, me

diante apresentacdo de receita meédica.

h. Posto de Atendimento Médico e Odontologico do Sin-
dicato da Indistria de Papel Nossa Senhora Apareci

da

Este Servico € restrito ao atendimento de
funcionarios (aproximadamente 400) e seus dependentes, prestan
do consultas médicas (clinica geral e oftalmologia). No caso
de tratamento especializado, inclusive internacgdes, oS usuarios
sdao encaminhados a CEPACO (Municipio de Sao Paulo), com exce -

cdo das emergencias que sao atendidas na Santa Casa local.
i. Laboratdrios

Os servicos de Saude de Aparecida nao
dispoem de laboratorio proOprio para a realizacao dos exames ne
cessarios. Tais exames sao realizados em dois laboratorios de
analises clinicas: "Biocenter - Centro de Analises e Pesquisas

Clinicas S/C Ltda" e "Laboratorio Médico Vital Brasil S/C Ltda'.

Ambos estao localizados na cidade de Aparecida e realizam os

exames atraves de convenios.



O laboratério Vital Brasil realizou, no
periodo de um ano (setembro de 1.987 a agosto de 1.988), 434 e-

xames particulares e .1.871 exames conveniados.

0 laboratdrio Biocenter mantdm um  Banco
de Sangue nas ins;alagaes da Santa Casa de Misericordia, onde
& cole£566"6:;éngﬁé ﬁiiliéédo no Hospital, sendo alguns exames
realizados no proprio local, e outros, nas instalacdes do labo-

ratorio. O teste para a SIDA € realizado pela Faculdade de Me

dicina de Taubate. -

O Bairro Sao Francisco nao dispoe de ne-
nhum Sér;iéaldéhééﬁde ;;ﬁeéffiéo,Jutilizando-se dos existentes
no proprio Municipio. No inquérito populaciohal; buscou-se co
nhecer quais os Servigos mais utilizados, obtendo-se os  dados

constantes da Tabela 60:

TABELA 60 - Grau de utilizagao dos Servigos de Sailide pelos mora
dores do Bairro Sao Francisco, segundo suas necessi

dades (imediata e de rotina).

SERVICOS DE SAUDE URGENCIA (%) ROTINA (%)
Particular 1,3 0,8
P.S.Municipal 25,7 10,2
Centro de Saude 10,8 ) 15,7
Posto de Saude - 11,0
Hospital 20,3 24,4
P.S.Basilica 2,7 3,1
PAM-INAMPS 28,4 32,3
Sagrada Face 2,7 -
Farmacia 4,0 -
Nenhum 4,0 2,5

TOTAL 100,0 100,0




Observa<se uma nitida relagao entre o
grau de resolutividade dos Servigos, e a credibilidade da popu
lagao. Nas urgéncias, os servigos eminentemente 'preventivos'"
e de baixa resolutividade, como os Postos de Saiide, deixaram
de ser utilizados, tendo, entretanto, boa aceitagdo para o acom

. panhamento de rotina.

Ainda nesse sentido, buscou-se, atraves
do mesmo inquérito, uma "avaliagdo" pessoal dos usudrios, quan
to ao atendimento dos Servigos: 71,6% disseram ser bom; 26,9%
disseram ser ruim, e 1,5% nao responderam (num total de 67 en-
trevistados). Dos que alegaram atendimento ruim, 42,8%,deram
como motivo serem mal atendidos; 38,1%, demora no atendimento;
14,3%, nao ter medico e/ou consulta e 4,8% referem enfermagem

deficiente.

Pela falta de informagOes estatisticas ¢/
ou prontuarios bem organizados e consistentes, n3o houve possi
bilidade de uma avaliacao objetiva desses Servigos, na maioria

dos aspectos.

3.2 Atividades

* No Municipio de Aparecida, nao constatouw
se uma boa organizacao fcrmal dos programas4de saude, entretan
to, sao desenvolvidos varios progrémas de saude, em especial
o Materno-Infantil, com atividades ambulatoriais no Centro de
Saude, tendo como retaguarda, para atendimento em regime de in

ternagao, a Santa Casa de Misericordia.

Procurar-se-a abordar os aspectos refe -
rentes as atividades desenvolvidas nos Programas de Salde pelo

enfoque das informagoes obtidas através do inquérito populacio



nal. Embora com essa anilise nio se possa fazer generaliza -
¢oes absolutas, parte-se do pressuposto que, se as condigOes de
Saude encontradas no Bairro Sao Francisco (sabidamente, um dos
mais carentes do Municipio) forem satisfatdérias, pode-se, no mi
nimo, esperar-se que o Municipio apresente situagoes semelhan -
tes (ou até melhores). Entretanto, o inverso nao comporta pres

supostos.

~ Por sua maior transcendencia e magnitude,
enfocou-se com mais pormenores a Saude Materno-Infantil, sem en
tretanto, deixar de investigar-se a Salde do Adulto em geral, e

a Assistencia Odontoldgica ao Escolar.

Considerado em seu sentido mais amplo, o
Grupo Materno-Infantil abrange cerca de 70% da populacao total
do pais, alcangando percentuais menores para o Bairro Sao Fran-
cisco (58,6%) e Municipio de Aparecida (56,8%), e caracteriza -
se por condigdes bio-psico-sociais que o tornam mais vulneravel
aos riscos de adoecer e morrer. Estes aspectos tem levado os
diversos governos a prioriza-lo, dentre os Programas de  Saude

de interesse coletivo.
a. Saude Materna

A Assistencia Materna se ocupa principal-
mente do modo e dos meios de tornar acessivel a todas as mulhe-
res, independente de sua raca, religiao ou situagao economica,o
melhor que a moderna obstetricia pode proporcionar. Diz res -
peito z@ mobilizacao de todos os recursos da comunidade, com o
fim de tornar possiveis, para todas as que dela necessitam, os
melhores tratamentos obstétricos, no periodo qué antecede o par

to, durante o parto e no puerpérioss.



- Assistencia Pré<Natal

A Tabela 61 indica a cobertura alcangada
no Bairro Sao Francisco, pela assisténcia ao prE<natal, basean
do-se nas informagOes referentes a ultima gestagao das maes de

criangas menores de dois anos.

TABELA 61 - Cobertura da assistencia Pré-Natal, segundo o lo -
cal da ocorréencia, Bairro Sao Francisco (Aparecida),

ultimos dois anos.

ASSISTENCIA AO PRE-NATAL N°¢ COBERTURA (%)
Nao - -
Sim
. fora do Municipio 2 12,5
no Municipio 14 87,5
TOTAL 16 100,0

Nota-se, que o total das gestantes tive-
ram assistencia pré-natal, sendo que em quase 90%, esta foi

prestada no proprio Municipio.

Em recente estudo, MONTEIRO et 3124

obti
veram uma cobertura pré-natal de 92,9% no Municipio de Sao Pau
lo, encontrando-se, portanto, o Bairro Sao Francisco (e prova-

velmente o Municipio de Aparecida) acima dessa taxa.

Quanto ao inicio da assisténcia prestada,

verifica-se que 75% das gestantes iniciaram ainda no primeiro

trimestre da gestagao (Tabela 62), enquanto MONTEIRO et alZ4en

contraram frequéncia inferior (69,3%) para o Municipio de Sao
Paulo. Isso demonstra uma situacgao favoravel do Bairro, po -

dendo, porém, ser melhorada.



TABELA 62 ~ Inicio da Assisténcia Pré<Natal, segundo idade ges
tacional, Bairro Sao Francisco (Aparecida), Glti -

mos dois anos.

INICIO DO PRE~NATAL Ne )
1° Trimestre o 1z 75,0
2° Trimestre 4 25,0

3° Trimestre - -

TOTAL 16 100,0

Em relacdao ao numero de consultas médi -
cas no pré-natal, a recomendacgdo daSecretaria de Estado da Sal.le de.
Sao Paulo €.de que seja, no minimo, 5/gestante 37 A Tabela se-
guinte mostra uma boa situagdo para o Bairro Sao Francisco, on
de metade das gestantes estiveram acima deste limite minimo, e

2/3 obtiveram 3 e mais consultas (limite minimo estabelecido

pelo Ministério da Saude).

TABELA 63 - Frequencia de consultas médicas durante o periodo

gestacional, Bairro Sao Francisco (Aparecida), ﬁl

timos dois anos.

NOMERO DE GESTANTES
CONSULTAS Ne o
1 /3 2 12,5
36 4 25,0
6 b—— 9 7 43,8
Ignorado : 3 18,7
TOTAL 16 100,0




Nao basta, no entanto, conhecer apenas o
simples niimero de consultas médicas pré-natais; mais importante
€ saber o que se faz em cada uma delas, porém esse aspecto nao
foi passivel de investigacdo nos Servigos, pelos fatores ja re-

feridos..
- Assisténcia ao Parto
O local em que se realiza o parto € impor
tante para a avaliagdo do nivel de protecdo materna, em qualquer

comunidade. De um modo geral, uma elevada percentagem de par

tos hospitalares € indicativa de Servigos de boa qualidadess.

No inquérito, verificou-se que a virtual
totalidade das gestantes do Bairro Sao Francisco, foi assistida
durante o parto, no hospital, porém, a qualidade dessa assisten
cia € dificil de ser apreciada através deste instrumento de pes
quisa; assim, procurou-se verificar a distribuicao das modalida

des do parto como um parametro.

Na Tabela 64, compara-se os resultados ob
tidos através do presente inquérito, com o realizado por MONTEI
RO et al. no Municipio de Sao Paulo em 1.984/85, e com as infor
magOes estatisticas colhidas da Santa Casa de Misericordia de'A

parecida, em 1.987.
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TABELA 64 - Modalidades de parto, segundo a residéncia da ges-

tante, em alguns anos proximos.

MODALIDADES | BAIRRQ DE S. | MUNICIPIO DE | MUNICIPIO DE

DO PARTO | Francrsco @) | aparecipa(®) | smo pauLo™)

Parto. Hospitalar . .. .. 100,0 100,0*. So...99,0. .. .
Cesareanas 75,0 67,6 47,1
Normais 25,0 32,1 47,6
Forceps - - - . .= . ...........0,3 . o 5,3

(1) - 1.984/85;  (2) - 1.987; (3) - Set. 1.986 a Ago. 1.988

* Pressupoe-se que a cobertura de partos hospitalares do Mu-
nicipio € de 100%, em razdo do n® de internacdes na Clini-
ca Obstetrica (982 gestantes) ser superior ao n® estimado
de gestantes para o Municipio (797 gestantes), ocasionado
provavelmente, pelo atendimento de gestantesAde outras lo-

calidades.

Nota-se, por esses dados, uma incidencia
excessiva de partos cirurgicos, fato muito questionado atual -
mente como parametro de qualidade da assistencia, considerando
-se que segundo o Ministério da Saude (e a propria OMS), esses

indices nao devem ser superiores a 10-15% do total de partos.

Outro parametro de qualidade da assisteén
cia obstétrica, € a incidencia de partos prematuros. Apesar
de aproximadamente 50% desses partos ocorrerem em mulheres apa
rentemente normais, existe uma relacao entre a qualidade da as
sistencia pré-natal, as complicagbes da gravidez e a inciden -
cia de partos prematurosss, bem como o nivel socio-economico em

que a gestante se encontra. Uma taxa de prematuridade supe-
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rior a 8-9% para toda a comunidade, € indicativa da necessida-

de de melhorar os Servigos.

Pode se observar na. Tabela 65 uma alta in
cidencia de baixo peso ao nascer (18 7%) para o Ba1rro Sao Fran

cisco. Nota-se que a maioria desses prematuros estao relacio-

" nados com o parto cesirio, muito embora a interveniéncia de ou-.

tros fatores, como a baixa renda familiar '"per capita" (menor
que 0,75 salarios minimos) e o baixo nivel de escolaridade en-

tre as gestantes, possa enfraquecer essa relagao.

TABELA 65 - Distribuicao de criangas (n° e %), segundo peso ao

nascer (gramas) e tipo de parto, Bairro Sao Francis

co (Aparecida), nos dois Ultimos anos.

PESO AO NASCER TIPO DE PARTO TOTAL
(em gramas) NORMAL % CESAREO % >N9 | %
Menos de 2.500 1 33,3 2 66,7 3 100,0
2.500 — 3.000 - - 2 100,0 2 100,0
3.000 e mais 3 27,3 8 72,71 11 100,0
TOTAL 4 25,0 12 75,0 16  100,0

Ao analisar-se essas variaveis para o MH
nicipio de Aparecida como um todo (dados de jan-ago 88 - Tabe-
la 66), embora apresente uma incidencia de prematuridade infe-
rior a do Bairro (9,8%), observa-se um comportamento semelhan-
te quando distribuido por tipo de parto, ou seja, 45,4% ocor -
reram em partos cirlrgicos. Vale ressaltar que, embora essa<
taxas sejam elevadas, suas implicagoes sofrem as me§mas restri
coes descritas anteriormente, merecendo portanto, maior aten -

cao dos técnicos.
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TABELA 66 - Percentuais de Prematuros (menos de 2.500 gr), nas
cidos na Santa Casa de Misericordia, segundo o tipo
de parto, Municipio de Aparecida, Jan-ago 88.

’

PARTO JAN. | FEV. | AR | aBR | mar | Jun | JuL | aco [ToTAL

Normal 2,7 7,6w;‘7,9 6,1 ,'4,8”  j,q 1,4 4,0 - 5,3

Cesario| 2,7 9,8 5,6 3,7 0,9 3,5 6,9 2,7/| 4,5

FONTE: Santa Casa de Misericordia, Aparecida.

b. Assistencia a Crianga
- Puericultura

A puericultura & definida como o conjun-
to de atividades de assistencia a crianca, tais como: acompa -
nhamento do crescimento e ‘desenvolvimento, praticas de vacina-
cao, orientagao alimentar, incentivo ao aleitamento materno,etc,
desenvolvidas por profissionais da area de salde e envolvendo

mae e filho.

Pela inexistencia ou inconsisténcia de
estatisticas adequadas nos Servigos de Salde, enfocar-se-a os
resultados obtidos no inquérito populacional, analisando - o0s

com os dados do Municipio, quando isso for possivel.

A primeira consulta da crianca € de fun-
damental importancia para um desenvolvimento harmonioso, pois
€ nessa ocasiao que ha a possibilidade de intervengao precoce

em qualquer alteragao que por ventura venha a se manifestar.

Nota-se pela Tabela 67, que 2/3 das crian
cas fizeram sua primeira consulta nos primeiros 2 meses, coin-

cidindo, provavelmente, com o comparecimentc para a aplicacao



das primeiras vacinas. Cabe ainda ressaltar, que das criangas

que ainda nao consultaram metade nao atingiu os dois meses.

TABELA 67 ~ Distribuigao das criangas menores de dois anos, nas
cidas na ultima gestacdo, segundo a idade por oca -

siao da primeira consulta, Bairro Sao Francisco (A-

parecida).

IDADE NA 12 CONSULTA N® %
1 mes 6 37,50
2 meses 4 25,00
3 meses 1 6,25
4 meses e mais 1 6,25
Nao consultaram 4 25,00

TOTAL 16 100,00

- Imunizagao

Uma forma de se avaliar a qualidade da as
sistencia em Puericultura prestada numa comunidade, consiste em
medir o grau de cobertura alcancado na populagao infantil, po -
dendo ser conseguido através de inquéritos ou pelo registro ade

quado dos Servigos de Saude.

0 numero de criangas que comparecem as U-
nidades de Saude para receber sua primeira dose de vacina, de-
pende fundamentalmente do trabalho realizado anteriormente (as
vezes até fora das Unidades). Envolve educacao sanitaria da
populagao e inclui atividades de promocao da saude, mobilizacgao

comunitaria, palestras educativas, trabalho integrado com outras
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InstituigOes, visitas &s maternidades, etc.

A aplicacao de doses subsequentes do es -
quema basice, que irdo imunizar efetivamente as cfiangés, depen
de em grande parte, da atengao prestada dentro do Servicgo. A-
qui incluem-se qualidade do atendimento, orientagao adequada a

mae e aprazamento correto.

As medidas necessarias para proteger a po
pulagao das doencas para as quais se dispoe de vacinas, implica
atingir altos niveis de cobertura, distribuigao de forma homogée
nea e de estratégias que assegurenm a manutencgao a longo prazo

deste estado imunitario. - S - I

Todas as maes de criancas abaixo de cinco
(5) anos residentes no Bairro Sao Francisco, foram inquiridas a

respeito do esquema basico de vacinacao.

Entendeu-se como tendo o esquema basico,
as criangas que o haviam completado ou, que sem idade para tal,

estivessem com as doses atualizadas.

E importante salientar que as verificagles
da condigao de vaé{ﬁagéégdgévéfiéhéas, foram feitas né maioria
dos casos (80%) através da caderneta de vacinacio. Nos demais
casos, atribuiu-se a condicao de "ignorado", embora os pais re-
ferissem estar com a caderneta completa, nao considerando-se por

tanto, para fins de analise.
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TABELA 68 <« Percentual de cohertura vacinal em menores de cinco

(5) anos, Bairro Sao Francisco (Aparecida), set.88.

VACINAS _ - COBERTURA (%)
==bihible 96,9
e S 7§Q;6:: R

B.C.G. 93,8

Anti-sarampo 96,3

TOTAL 94,4

Verificou-se na Tabela 68, uma proporgao
satisfatoria de criancgas vacinadas. Observa-se, entretanto,u
ma influéncia notavel do nivel socio-economico sobre a cobertu

ra vacinal (Tabela 69).

TABELA 69 - Cobertura vacinal (%) em criangas menores de cinco
(5) anos, segundo nivel socio-economico familiar*,

Bairro Sao Francisco (Aparecida), set-88.

o ——— NTVEL--S6CI0-ECONOMICO | CRIANCAS PESQUISADAS | COBERTURA

r s - 100,0
1 7 100,0
111 13 69,2
IV 7 71,4
TOTAL 32 03,4

_ * 0 nivel socio-economico foi baseado na escolaridade do chefe

da familia: 1 - ginasial; I1 - primario completo; III - pri-

mario incompleto; IV - sem escolaridade.
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Quando se desdobra essa cobertura, segun
do as faixas de idade, yerifica~se satisfatdria cobertura nos
maiores de 1 ano, e duas grandes excegoes nos menores de 1 a-
no, A baixa cobertura da triplice (D.T.P.), & facilmente com
rﬁreendida pela necessidade de doses multiplas, técnica de apli

T*Cao bem mais complexa que a Sabin, exigindo pessoal especia

. -
———

lizado e falta de campanha suplementar. Ja a B.C.G., necessi
tando de apenas uma dose em qualquer idade apos o nascimento,

nao apresenta explicagao plausivel (Tabela 70).

-TABELA 70 - Cobertura vacinal (%), segundo idade e tipo de vaci

nas, Bairro Sao Francisco (Aparecida), set-88

IDADE COBERTURA VACINAL (%)

(anos) SABIN TRIPLICE B.C.G. ANTI-SARAMPO
0 — 1 100,0 66,7 66,7 100,0
1 — 5 96,2 96,2 100,0 96,2
TOTAL 96,9 90,6 93,8 96,3

Na Figura 8, essa cobertura pode ser ob-
Servada, comparativamente com a do Municipio. Embora possam
haver restricOes estatisticas, ja naquele ano (86), o Munici -
pio apresentava melhor cobertura que a atual do Bairro Sao

Francisco (com excecao da anti<sarampo).

Na Figura 9, observa-se o comportamento
_da cobertura vacinal apenas para o Municipio. Em razao de fa
cilidades operacionais, a Sabin apresenta melhor cobertura. A
anti-sarampo, apresenta taxas compativeis com as restricoes do

numero de meses em que pode ser aplicada. Nota-se na B.C.G.
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uma queda acentuada, chegando a 70% em 1,986, A triplice apre

senta-se com uma cobertura satisfatoria.

- Alimentacgao

E um dos aspectos mais importantes para a
saude da crianga, principalmente nos primeiros anos de vida. De
vido a sua alta velocidade de crescimento, a crianga constitui
um dos grupos mais vulneraveis aos erros e deficiéncias alimen-

tares, sobretudo no periodo de desmame.

Nos paises em desenvolvimento, onde a pre
valencia da desnutrigao energético-protéica € elevada, o enfo -

que do problema alimentar deve ser altamente prioritéri024.

Na primeira fase da vida da crianca, o a-
leitamento materno € perfeitamente adequado as suas necessida -
des fisiologicas e psicologicas. Sabe-se de seus efeitos posi
tivos sobre o estado nutricional, crescimento e desenvolvimento
e morbi-mortalidade. Assim, o desmame precoce pode constitulr
um sério problema de Saude Publica, principalmente em comunida-
des de baixo nivel s6cio-economico, onde é prevalente a  falta
de condicoes higiénicas ambientais, comprometendo 0 preparo e
armazenamento do leite, além do alto custo deste em relacao a
renda familiar, favorecendo as diluic¢oes excessivas e 1naaequa-
daszd.

A esse respeito, no inquérito realizado
nce Bairro Sac Francisco, ohietivou-se verificar nas criancas mc

nores de dois anos, a pratica do aleitameto maternc {inicioc, du

racao ¢ razao do desmame) e as condicoes de preparc, armazen

jo

mento e higienizacao das mamadeiras.
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Constatouxse neste estudo que, apesar da
grande maioria das criangas (93,3%) iniciar a amamentagao, ape

nas 60% chegam amamentadas até ao terceiro més de vida (exclu-
sivo ou misto).

As principais razdes do desmame precoce,
alegadas pelas maes foram o de acharem que o leite nao estava

sendo suficiente para a crianca, isto €, ser "fraco'", além da
rejeicao da criancga ap6s a introdugao do aleitamento misto.

Na Tabela 71, sao apresentados os tempos

medianos de aleitamento materno exclusivo ou misto, para o}
Bairro Sao Francisco e para o Municipio de Sao Paulo.

TABELA 71 - Duracao mediana (dias) de aleitamento materno (ex-

clusivo ou misto), para o Bairro Sao Francisco

(1988) e Municipio de Sao Paulo (1984/85).

ALEITAMENTO MATERNO
LOCALIDADE
EXCLUSIVO MISTO
Bairro Sao Francisco 60 60
Municipio de Sao Paulo 63 110

Nota-se que a duracao mediana do aleita-

mento misto no Bairro S3o Francisco, € bem menor que a dc Muni

cipio de Sao Paulo, representando um desmame muito mais preco-

ce.

Quando buscou-se a raczac da introducao do

aleitamento misto, a principal causa alegads pelas macs

também
foi o fato do leite materno ser "fraco” (50¢}. Cutras razoc

N
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foram citadas, como o0 retorno ao trabalho (16,7%) e a rejeicao

por parte da crianga (16,7%).

Quanto ao recehimento pelas maes de  o-
rientagoes sobre como preparar o leite substituto, 75% referem
ter sido orientadas e 25%, nao. .. Das que foram orientadas, a-

penas 33% as receberam do Centro de Salde.

A respeito das condigoes de preparo e hi

gienizacao de mamadeiras, obteve-se o seguinte:

. 100,0% das maes filtram ou fervem a agua para
o preparo da mamadeira;

. 81,8% fervem a mamadeira;

. 72,7% usam escovinhas;

. 45,5% feverm o bico;

. 63,6% jogam fora as sobras de mamadeiras;

. 27,3% reaproveltam as sobras, dando aos fi -
lhos mais velhos;

. 9,1% oferecem as sobras novamente as crian -

cas.
- Morbidade

Informacgoes relativas ac perfil de morbi
dade da populacao em geral e da populacao infantil, em particu
lar, sao rarissimas em nosso meio. Apenas um grupo restrito
de doencas infecto-contagiosas € de notificacac compulsdria no

pais. Ainda assim, na melor parte das vezIges, ¢ bastantce fa-

lha a cobertura desse registro.

Como foi referide antericrmente, & morbi

dade apresents uma ampla ecradacao, em termes de duraczo e
£ cao, '

o]

Ta-

vidade.o que leva grande parte do contingente de doentes, a
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nao necessitar e/ou nao buscar os Servigos de Satude. Nesse as

pecto, observou-se pelo inquérito, o seguinte comportamento;

TABELA 72 - Primeiros Tecursos buscados/uitilizados pelas maes,

quando as criangas apresentam problemas de salde,

-Bairro _Sao Francisco (Aparecida), ultimos dois a-

“NoS.
RECURSO BUSCADO/UTILIZADO N® %
Nao utilizou 8* 50,0
Parentes/vizinhos 1 6,2
Benzedeiro/curandeiro - -
"Farmaceutico" - -
Servicos de Salde 7 43,8
TOTAL 16 100,0

* 1 crianca ainda nao adoeceu.

Vale ressaltar, entretanto, que o nivel
de percepcao da doenca (ou de sua gravidade), e a credibilida-
de nos Servigos de Saude (ou em outros recursos), Sao variaveis
importantes a serem consideradas. Quanto ao primeiro aspecto,
buscou-se através do inquérito levantar essa questao. Atra -

vés da propria "avaliacao' da mae: 82¢ das criancas nac sao por

tadoras de doencgas ''cronicas', enquanto as restantes, padecem
de afec¢oOes respiratorias. Em relacao a incidencia de doen -
cas agudas em criancas menores de dois ancs, nos Gltimos trin-

ta (30) dias, reclatou-se as afeccoes respiratorias como as mais
frequentes (33,3¢ dos casos), enquanto a diarréia teve menor ex

pressao (6,7%).
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No que se refere a internagoes hospitala
res, tendo em vista que estas geralmente ocorrem quando a gra-
vidade do problema extrapola o grau de resolutividade dos equi
pamentos disponiveis, indagou-se as maes se as criancas ja ha-
viam sido internadas, qual o motivo e a duragéd; Do total da

:;==aaes$sa=a&%aéadae+4§§€fiangas),'apenas uma tinha sido interna-

da, por Broncopneumonia, vindo a 6bito no quarto dia de inter-

nagao.

c. Assistencia Odontologica ao Escolar

Dos treze estabelecimentos oficiais de

ensino do Municipio, seis contam com cirurgides-dentistas.

O programa desenvolvido € o incremental
(abrangendo escolares de 7-14 anos) e o atendimento de emergén

cia (que 1inclui todos os alunos do estabelecimento).

Sao prioridades os dentes permanentes, e
sao consideradas unidades de trabalho as restauracoes de amal-
gama, cimento de silicato e as exodontias de dentes permanen -

tes.

Dos seis profissionais, quatro cumprem

_jornada de trabalho de 6 horas, ¢ os demais, 4 horas.
Em relacac ao atendimento, observou-se a
seguinte situacao:
- Diagnéstico

. Total doe alunos .« .« v v e v e e e e ey e e e e s 2
. Unidades de trabalho . . . . . . . . . . . . . . . 7,287

. Tempo (em horas) . . . . . . . . . . . . . . . . . 5.015



- Planejamento

. Tratamento completado . . . . + . . « . . . . . « . 2.102

. Unidades de trabalho . . . . . . . « « « « « « . . 5.977

. Tempo (em horas) . « . . . . . ¢ + ¢« ¢« ¢« « « « « . 4,598
. Rendimento (Unidades de trabalho/hora) . . . . . . 13
R s
W;MExecugéo
. Tratamento completado . . . . . . . .+ « . . .+ « .« . 896

. Unidades de trabalho . . . . . . . . .« .+ . . . . . 3.789

. Tempo (em horas) . . . . « . « . « « « .+ « « « « o« 3.250

Do tempo planejado foram descontados os
afastamentos, licencgas médicas e paralizagdes por problemas téc
nicos. Na execucao do programa foram realizados 1.233 exames

dentarios.

Comparando-se os indicadores do Programa
do Municipio de Aparecida com os das Escolas Estaduais do Muni
cipio de Sao José dos Campos (sede da Delegacia Regional de En
sino a qual Aparecida pertence), no ano de 1.987, observou-se 0

constante da Figura 10.

Constata-se por esses indicadores, a e-
xistencia de demanda reprimida em ambos os programas. A co-
bertura em Sao José dos Campos (71,2%), foi significativamente
maior que em Aparecida (42,6%). 0 percentual de tratamento

recuperador em Aparecida (72,7%), indice que nao esta sendo pos

ivel a aplicacao adequads do tratamento incremental. Em Sac

72}

José dos Campos, o cirurgiao-dentista trabalha com auxiliar de

consultorio, o que justifica o maior rendimento.
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d. Saude do Adulto

0 envelhecimento geral da populacao e um
aumento real das taxas brutas de mortalidade por doencgas como o
cancer, as cardiovasculares e acidentes, vém levando a uma modi
ficagao do perfil da morbi-mortalidade do Municipio de Apareci-

da.

Permanece o fato de que essas doengas sao
as mais importantes causas de morte nessa comunidade. Havendo
manutencao desse perfil, serdao estes os campos a que se tera de

prestar maior atengao futuramente.

No Municipio de Aparecida, com excegao do
Programa de Vigilancia Epidemioldgica e o controle de Tuberculo
se e Hanseniase que incluem os adultos, ni3o existe programa es-

pecifico voltado para os problemas proprios desse grupo etario.

Na auséncia de informagdes da morbidade am
bulatorial, geralmente menos grave que a hospitalar, mas muito
mais abrangente e variada, buscou-se através do inquérito popu-
lacional, averiguar esse perfil, nao deixando de considerar-se,
entretanto, variaveis intervenientes que modificam esse retrato.
tais ccmo: © nivel de percepcac da doenga, a capacidade de auto
diagnosticar-se e outros condicionantes soOocio-culturais. Desse
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TABELA 73 - Perfil da morbidade (segundo a alegacao de seus por
tadores) na populacao adulta (maiores de 15 anos),

Bairro Sao Francisco (Aparecida), Set-88.

"AFECGOES" REFERIDAS |  N°¢ 4 PREVALENCIA (%)
Mancha de pele 2 ' 3,8 1,0
Hipertensao 12 23,1 5,8
Diabetes 3 5,8 1,5
Ulcera 2 3,8 1,0
"Rim" 2 3,8 1,0
"Vista" 2 3,8 1,0
""Coragao" 2 3,8 1,0
Bronquite alérgica 2 3,8 1,0
"Ginecologico" 5 9,7 2,4
Neurc-psiquiatrico 5 9,7 2,4
"Desmaios" 2 3,8 1,0
Qutros 13 25,0 6,5
TOTAL 52 100,0

Apesar de todas essas limitacoes e impre-

es, € de se notar a elevada prevalencia da hiperternsao e do

7l
Ot

ci

diabetcs, como fatores a merecer uma imediata abordager.
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4. Condigoes Socio-Economicas e Ambientais

4.1 Caracteristicas Economicas

0 acesso aos hens e servigos produzidos pe
la sociedade, em economias capitalistas, nao é idéntico para to
dos os individuos, pois esta diretamente relacionado a sua .in-

sergao no processo social de producgao.

O processo de reprodugao social e, conse-
quentemente, as diferencgas encontradas entre as classes sociais,
materializa-se nas possibilidades diferentes de consumo e de

bens fundamentais.

Assim, a classe social em que o individuo
esta inserido, principalmente segundo a renda, identifica suas
condi¢oes de saude, uma vez que determina a possibilidade de a-
quisicao e utilizacdo de bens e servigos essenciais a manuten -
cdo do estado de salde: alimentacao, moradia, saneamento basico,

etc.

Através dos dados levantados no inquérito
populacional, foi possivel estabelecer a renda 'per capita' dos
moradores do Bairro Sao Francisco e a renda familiar 'per capi-

ta'" (Tzbela 74 e 75).
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TABELA 74 - Distribuigéo percentual, segundo renda '"per capita"
dos moradores do Bairro Sao Francisco, Aparecida,

1.988

RENDA '"per capita"

(saldrio minimo) - N¢ DE.MORADORES b

0 —— 0,25 74 23,13
0,25 p— 0,50 137 42,81
0,50 —— 1,00 73 | 22,81
1,00 0+ 36 11,25
TOTAL 320 100,00

FONTE:: Inquérito Populacional

TABELA 75 - Distribuicao percentual, segundo renda ''per capita"
das familias do Bairro Sao Francisco, Aparecida,

1.988

RENDA '"per capita"

- . .. N ?
(salario minimo) N® DE FAMILIAS

o

0 —— 0,25 12 17,91
0,25 —— 0,50 | 24 35,82
0,50 —— 1,00 22 32,84
1,00 —— 4 9 13,43

TOTAL 6" 100,00

FONTL: Inquérito Populaciocnezl

Verifica-se na Tabele 74. que 87,75% da
populacao do Bairro Szo Francisco nazo atinge o rendimento de

un salario minimo "per capita". nivel minimo de renda. compati



vel com as necessidades basicas de uma familia trabalhadora, se

gundo o DIEESE.

Observa-se também nas Tabelas 74 e 75 que
69,94% dos moradofes ou 53,73% das familias, sdbrevivémrcom me;
nos da metade daquéié'théi'ﬁiﬁimdydevféndé{thVendo ainda aque
las que ndo chegdmvaAdiépdf.de um-quarto de salirio minimo "per

capita" (23,13% dos moradores e 17,91% das familias).

Em relagao ao tamanho familiar, foi regis
trado a média de 4,7 pessoas por familia. A média € semelhan-
te a do municipio de Sao Paulo em 84/85 de 5,2 12,2 pessoas por

familia.

A distribuicao da populacao economicamen-

te ativa do Bairro Sao Francisco esta demonstrada na Tabela 76.

TABELA 76 - Distribuicao percentual da populagao economicamente
ativa, segundo faixa etaria, Bairro Sao Francisco,

Aparecida, 1.988

FAIXA ETARIA N°® DE PESSOAS

o

(anos)

0 +—— 15 16 10,1
15 +—— 65 156 85,5
65 b/ o+ 5 5,2
lgnecrada 2 1,2

TCTAL 15¢ 100,0

FONTE: Inquérito Populacional
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A populagao economicamente ativa do Bair-
ro Sdo Francisco € representada por 49,7% da populagéo, sendo
que 10,1% tem entre 0 a 15 anos, o que na populagao geral equi-
vale a 14% das criangas. Isso pode significar sua insergao an
tecipada no mercado de trabalho, principalmente nas obras so-

ciais mantidas pela Prefeitura e Igreja.

4.2 Educagao

No Brasil as questoes sociais sao funda -

mentais, entre elas a educacgao.

-0 ensino do 1° .grau reflete a desconside-
ragao do governo com essa questao, pois apresenta entre outros
problemas grande numero de criancas de 7 a 14 anos sem acesso a
escola, constituindo os '"excedentes' do ensino de 1° grau sobre
tudo nas zonas rurais, e o fracasso escolar (reprovacgoes e eva-
sdoes), com o qual a realidade brasileira vem convivendo ha mui-

tos anos.

O sistema escolar proclama a intencao de
atender a todas as criancas em idade escolar, porém na realida-
de esta atendendo mais as criancas dos grandes centros urbanos,
ou seja, das regides mais desenvolvidas do pals, o que traz co-
mo consequeéncia, o agravamento das desigualdades entre vregiles
ricas e pobres. Embora nos Ultimos anos as oportunidades de
entrade no sistema escolar tenhan gradativamente aumentado, a

oferta de vagas ainda € insuficiente.

Quanto ac fracassc escolar, este € atri -
buido 2 incapacidade ou falta de esforco do alunc para aprender

0 que a escola pretensamente lhe ensina. Contrariamente a 1s-
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so, observa-sé que o fracasso escolar de cada crianga & o resul
tado final da interagdo de grande nimero de variaveis que deter
minam o aproveitamento escolar; € ele a expressao mais facilmen

te percebida do fracasso do sistema educacional,

Relaciona-se ainda esse fracasso as condi

goes de vida da populagao, englobadas inclusive as questoces de

saude.

A atuacdo do nivel de escolaridade na de-
terminagdao do estado de saude, pode se dar de forma direta ou
indireta. A atuagd@o direta da escolaridade decorre de sua con
tribuigao a eficiencia do comportamento do individuo na socieda
de, interessando neste comportamento as formas de interacgao com
o ambiente, com 0s outros individuos e com as instituicodes em
geral. O maior nivel de escolaridade podera também contribuir
para melhor identificacao e utilizacdo dos servicos publicos de
satde. A atuagdo indireta da escolaridade se dia a medida em
que ela esteja relacionada as oportunidades de emprego do indi-

viduo e consequentemente, a seus niveis de salario.

No trabalho realizado por esta equipe mul
tiprofissional no municipio de Aparecida, especificamente no
Bairro Sao Francisco, através do inquérito populacional levan -

tou-se dados sobre a faixa salarial e o nivel de escolzridade

dessa populacao.

Conforme & Tabela 77, verifica-s¢ que ni-
vel de¢ renda e de escolaridade guardam estreitag relacac, Corre-

borandc o explicitado acima.



TARELA 77 - Distribuicao percentual da populagao economicamente ativa, segundo faixa salarial e es

TOTAL

colaridade, Municipio de Aparecida, Bairro Sdio Francisco, Setembro de 1.988
ESCOLARIDADE |
ANALFABETO ALFABETIZADO 1° GRAU COMPL. 2° GRAU COMPL., SUPERIOR IGNORADO TOTAL
FATIXA SALARIAL :
(salario minimo)

0 )———0,5 35,2 20,4 16,7 - - 25,0 21,4
0,5 teeo 0 1,0 22,2 17,7 5,6 - - 25,0 17,0
1,0 F=—— 1,5 27,8 26,5 44,4 100,0 - 12,5 28,3
1,5 b= 2.0 5,6 13,3 5,6 - - - 10,6
2,0 —— s 5,0 11,5 16,7 - 100,0 12,5 12,0
Ignorada 5,0 10,6 11,0 - - 25,0 10,7

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100, 0
L

‘8¢1
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A analise das variaveis renda e escolari-
dade indica que, rendimentos de dois ou mais saldrios minimos
constituem o Unico caso de escolaridade equivalente ao curso su
perior e decresce sensivelmente com a redugao da escolaridade.
Por outro lado, rendimentos inferiores a 0,5 salario minimo sao
majoritarios na auséncia de escolaridade e chegam a desaparecer

na categoria 2° grau completo e curso superior.

A partir dos dados populacionais do muni-
cipio de Aparecida, verificou-se que o grupo etario de 5 a 14 a
nos (idade pré-escolar e escolar) apresenta 6.320 criangas e,
nos estabelecimentos escolares municipais e estaduais de 1° grau
e pré-escola, 6.120 criancas foram matriculadas em margo/1.988,

podendo-se considerar um bom indice de acesso a educacéo.

4,.2.1 Escolas

0 municipio de Aparecida conta com 42 pré
-escolas municipais, 1 escola municipal de 1¢ e 2° graus, 10 es
colas estaduais de 1° grau, 2 escolas estaduais de 1° e 2° graus

e 1 escola particular, conforme se descrevera a seguir:

- Pré-escolas Municipais
. Nimero de pré-escolas: 42
. Periodo de funcionamento: manhid e tarde
. Nimero de alunos: 1.008
. Namero de professores: 42
. Nimero de salas de aula: 2
- Escola Municipal de 1¢ e 29 grau=z
Periodo de funcionamento: menhz. tarde e ncite
. Nimero de alunos: 493

. Numero de professores: 3§

. Nimero de salas de aula: 21



-
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- Escolas Estaduais de 1° grau

. Nimero de escolas: 10

. Periodo de funcionamento: manha, tarde, vespertino e noite
. Nimero de alunos: 4.863

. Nimero de professores: 255

. Nimero de dentistas: 5

. Namero de funcionarios: 82

. Nimero de salas de aula: 165

- Escolas Estaduais de 1° e 2° graus

. Nimero de escolas: 2

. Periodo de funcionamento:‘manhé, tarde e noite
. Nimero de alunos: 1.793

. Nimero de professores: 88

. Namero de dentistas: 1 .

. Nimero de funcionarios: 24

. Numero de salas de aula: 40

- Escola Estadual de Primeiro Grau (I) Bairro do Machado

Essa escola esta localizada na conunidade
do Bairro Sao Francisco onde foi realizado o inquéritc popula -
cional. Funciona no periodo da manhad atendendo 24 alurcs de

’78

a
37 e 4.

séries com uma professora, no periodo da tarde com 30 a
S a a - . . . o R )

lunos de 17 e 2. series com uma professora € no periocs noturno

com 24 alunos para alfabetizacac de jovens € adultes [A74) tam-

ben COIL UmMd professora.

Er. anexo existe uma sala onde s&a¢ atendi-
das pelc municipio, criancas de 4 a 6 anos em pré-escela: nesta

estao matriculadas 20 criancas de 6 anos de idade no periodo da

manha com uma professora e 20 de 4 a 5 anos de idade uc periodo
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da tarde também com uma professora.

A escola conta com uma sala de aula, uma
cozinha e 2 banheiros (1 masculino e 1 feminino). A manuten -

cao desse prédio € feita pela Prefeitura.

As instalagSes'deSSa'escola que atende as
criangas da comunidade sao precarias, visto que em uma mesma sa
la de aula e com um Unico professor sdo colocadas criangas de
duas séries diferentes, dispostas em sentidos contrarios e vol-
tadas cada uma para um quadro negro, que estao colocados em sen
tido perpendicular na sala, tornando o ensino e o aprendizado
bastante comprometidos. Além disso, observou-se deficiéncia de
iluminagao, pois apesar de ter uma ampla janela, as luminarias
elétricas estavam com defeito, dificultando o desenvolvimento
das atividades no final do dia e impossibilitando as aulas no -

turnas.

A cozinha, onde € preparada a merenda, €
pequena, mal-iluminada e pouco ventilada. Os géneros alimenti
cios sao armazenados em prateleiras de madeira e assim como o0s

utensilios, ficam expostos sem protecao.

A merenda € feita corm produtos industria-
lizados e nao se utiliza alimentos "in natura', diminuindo seu

valor nutritivo e sua aceitabilidade.

A merendeirs nao se spresents uniformize-

npoge

* i

du adejuadamente e o fato do exercer a furceo de servente
Vvir a comprometer a merenda: além disso, nac hi lccal sdeguads

para & distribuicao da mesmu, sendo as criangas obrigalas a co-

mer em pé, na parte externa da sala de aula.
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Salientamos ainda, que a area externa da
escola designada para a recreagdo das criancas € pequena, des-
coberta e nao possui nenhuma infra-estrutura para tal ativida-
de. Além disso, devido as criangas da pré-escola apresenta -
rem horario diferente, existe a interferéncia dessas quando es
tao em hprérip de recrea;@p(gm_relagéo as criancas das outras
séries, por causa do barulho, prejﬁdicando o ensino-aprendiza-

do.

Assim, o que se constata € que essa comu
nidade além de passar por graves problemas sbcio-economicos, a

suas criangas sao oferecidas mas condigdes de educagao.

4.2.2 Creches

0 municipio conta com 5 creches munici -
pais vinculadas a Secretaria de Promogao Social, como se des -

crevera abaixo:
- Creche Vila Mariana

. Localizagao: Bairro de Vila Mariana

. Periodo de funcionamento: das 7:00 as 17:00 h

. Nimero de criancas: 45 (bercario, maternal e pré-escola)
. Numero de professores: 2

. NGmero de funcionarios: 12

- Creche Pequenc Principe

. localizagac: Bairro de Santa Terezinh:.
Periodo de funcienamento: das 7:00 as Z7:0¢ b
. Namero de criancas: 20 (bercario, maternal)

. Namero de funcionarios: 5



- Creche Balao Azul

. Localizacao: Bairro 1° de Maio

. Periodo de funcionamento: das 7:00 as 17:00 h

cola)
. Nimero de professores: 2

. Numero de funcionarios: 12

E importante salientar que existe um Pro-
grama de Assisténcia ao Menor que esta sendo desenvolvido nesta
creche, atendendo criangas de 8 a 15 anos de idade, com ativida
des como: pintura, trabalhos em ceramica, recreagao, reforgo es
colar, etc. A noite sao desenvolvidos cursos de corte e costu

ra para as maes que Se interessem.

- Creche Santa Luiza
. Localizacao: Bairro de Santa Luiza
. Periodo de funcionamento: das 7:00 as 17:00 h
. Nimero de criancas: 100 (bercario, maternal, jardim e pré -
escola)
. Nimero de professores: 3

. Numero de funcionarios: 11
- Creche do Bairro Sao Roque

. Localizacao: Bairro Sao Roque
. Periodo de funcionamento: das 7:00 2& 17:00¢ h

Numerc de funcionarios: 15

Essa creche fol forma.s o partir da mobi-

lizacao da pepulacao com a Associacac dos Amigos de Bairro de

™

Sao Roque.
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Tem caracteristicas diferentes das demais
convencionais porque apesar de ter uma sede, funciona no siste-
ma de creches domiciliares, ou seja, atende as criangas em ca-
sas da comunidade pfeviamenteAselecionadas pela assistente so-

cial. Atualmente conta com 10 creches domiciliares.
"‘Néssa sede sio realizadas atividades tais
como:

- assisténcia médica para todas as criangas da comunidade;

- distribuicdao dos generos alimenticios as ''maes crechei
ras" para as refeigbOes das criancas, segundo cardapio
laborado por nutricionistas da Prefeitura;

- reunioes mensais com as ''maes crecheiras' e com as  das
criangas;

- atendimento psicologico as criancas das creches domici -
liares; e

- trabalho educativo orientado pelas visitadoras pedagodgi-

cas.

Todas as creches, tanto as convencionais
como as domiciliares, contam com o atendimento, uma vez por se€
mana, de um médico e de uma psicdloga, sendo que 0OS mesmos pro

fissionails atendem a todas as unidades.

4.5 Saneamento Basico, Hahitacao e Transporte

Pare efeitc deste estudc, buscou-se conhe

N m s

cer as condicoes de atendimento dos servicos publicos de sanea-

[

mento basico do Municipio de Aparecida de forma abrangente (da-

dos gerais) e do bairrc de Sao Francisco mais especificamente.

[
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Com este procedimento foi possivel saber
com alguns detalhes as condigOes de saneamento e habitacao da
populagao do bairro, com o intuito de contribuir para a melho-

ria da qualidade de vida desta populagao.

4.3.1 Municipio de Aparecida

A cidade de Aparecida é servida por re-
des de distribuicdo de agua e coletoras de esgoto e coleta re
gular de 1lixo. A partir de informagoes recebidas dos respon-
saveis por estes servigos ou de dados de observacao, descrever

-se-a0 esses sistemas.

a. Sistema de Abastecimento de Agua

0 sistema de abastecimento de agua € ope
rado pelo S.A.A.E. - Servico Autonomo de Aguas e Esgotos, au -
tarquia da Prefeitura da Estancia Turistica de Aparecida, e

consta basicamente das seguintes unidades:

- Captacao: localizada a margem direita do Rio Paraiba
do Sul que & o manancial abastecedor, a captacgao de agua bru-
ta é feita diretamente no rio, através de uma estacao elevatd-
ria composta de dois conjuntos moto-bombas de eixo horizontal.
No ponto de captagao nao existe poco de sucgao, canal de toma-
da d'Zgua nem caixa de areia. peis a succado de agua € feita por
duas tubulacdes de ferrc fundide de 300 mm de diametro e 45,80

m de extensao, assentadas sobre ums plataforma de concreto.

- Recalque de dgue bruta: faz-sc por intermédio de dois
conjuntos moto-bombas, marca KSE., modele ETA-200-25, que nao
possucr nas plaquetas de identificacao dados caracteristicos

(hm. G, Naoc se observeou @ existencia de manometros.

N S
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A agua bruta € aduzida até a Estacdo de
Tratamento por meio de uma tubulagao de ferro fundido de 300 mm

de diametro .e 41 m de extensao.

- Estagao de Tratamento de Agua: & do tipo convencional
- floculagdo, decantagdo, filtragdo, desinfecgdo e fludfetagé&hl
- com capacidade nominal de 50 1/s. Opera atualmente 100 1/s,

funcionando 24 horas por dia, processando as seguintes unidades:

. floculagiao, através de dois agitadores meca@nicos de
eixo vertical;

. decantagao, em duas unidades mistas (tipo convencio-
nal e laminar);

. filtracdo, em trés unidades de filtros rapidos por
gravidade, com leitos de areia;

. desinfecgao, com cloro gasoso; e

. fluoretacao, com aplicacao de acido fluorescilicico,

através de bomba dosadora tipo diafragma.

- Reservacao e Distribuicao: a agua tratada € armazenada
em cinco reservatdorios com capacidade total de 5.300 ms. A re
de de distribuicao nao tem extensao conhecida, pois nao existe
cadastro da mesma. Sao estimadas perdas de 1,5 1/s no siste-

ma de distribuicao que atende a 93% da populacio.

- Ligacoes domiciliares: a posicao do cadastro do S.AALE.

quantc< a seus consumidores, em dezembro de 1.987, ¢ retratada

—

nos seiuintes dados:
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TAKELA 78 - NOMERO DE LIGAGOES DE KGUA E NOMERO DE ECONOMIAS, SE-
GUNDO A CATEGORIA, MUNICIPIO DE APARECIDA, dezembro de

1.987
N® DE LIGACOES
- . . ? . .

CATEGORIA N¢ DE - -ECONOMIAS " C/HIDROMETROS TOTAL
Residencial 6.316 4.658 4,719
Comercial e Publica 1.011 1.100 1.100
Industrial 50 3 3

TOTAL ' 7.377 5.761 5.822

FONTE: S.A.A.E. de Aparecida

b. Sistema de Esgotamento Sanitario

0 S.A.A.E. nao dispoe de cadastro da re-
de coletora existente, nem projeto ou Plano Diretor de Esgotos

para a cidade.

Ndo existe interceptores nem emissarios,

e a extensao aproximada da rede existente € de 45 Km.

0 lancamento sao feitos nos ribeiroes da
Chacara dos Moraes e do Sa, que cortam a cidade e em varios ca

nais de saneamento.

Apenas uma parte (15°) dos esgotos € di

ttn

posta, através da estacac elevatoria de Vila Mgriana, en uma
lagoa cc estabilizacac que esta localizads erm un bracc isclade
do Ric Paraiba. Esta lagoa funciona sem nenhur controle de
operaczo, nao sendo realizadas andlises fisico-guimicas nem e-

xames bacteriologicos de seu efluentte.
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0 problema mais grave encontrado € com re
lacao aos esgotos langados diretamente no ribeirdo da Chacara ,
que contribui para a captag@o de agua no Rio Paraiba, a cerca
de 100 m a montante da captagao. Além deste lancamento, exis-
tem ainda os Jardins Rg{aiba, Itaguagu e outros, que lancam seus
esgotdg-émﬁbntagié‘aé>éaptag50 de égua; o .

Portanto, a cidade nao € dotada de trata-
mento de esgotos e langa seus efluentes sem nenhum cont}ole. 0

Unico efluente tratado de que se teve informagdes € o da Fabri-

ca de Papel Nossa Senhora Aparecida.
Apresenta-se, a seguir, a distribuicao dos

ramais domiciliares, conforme cadastro atual do S.A.A.E.

TABELA 79 - NOMERO DE LIGACDES DE AGUA, SEGUNDO A CATEGORIA, MUNI-

CIPIO DE APARECIDA, SETEMBRO DE 1.988

CATEGORIA N°® DE LIGACOES
Residencial 5.546
Comercial e Publica 1.100
Industrial >
TOTAL 5.646

FONTE: S.A.A.E. de Aparecida

¢. Coleta e Distribuicio do lixo

A coleta de 1lixo é feita pelo Orgao muni

~+

cipal que tem sua area de atuacao em Aparecids € consta das

seguintes atividades:



limpeza das vias e logradouros piblicos; - - = —
remogao de lixo predial (residencial, comercial, in

dustrial e hospitalar).

Este Servigo atende aproximadamente 20.000
pessoas, com frequéncia diaria de limpeza e coleta,-abrangendo -

as seguintes dreasSy . S iliovL

Residenciais . . « « « « . +« « « -« . 11.000

co COMETCIAIE v o o v oo e 2 » '« o« o 1.000

3

Industriais . . . . « ¢« « « « o .« . 7

Hospitalar . . . . . . . « « « « .« . 1

O volume de lixo removido diariamente €

de 40 toneladas distribuidos conforme abaixo:

TABELA 80 - QUANTIDADE DE LIXO REMOVIDO DIARIAMENTE, SEGUNDO O TI-
PO DE COLETA, MUNICIPIO DE APARECIDA, 1.987

TIPO DE COLETA QUANTIDADE DE LIXO REMOVIDO (t)
Residencial 12
Comercial 14
Industrial 5
Hospitalar 1

o

Vias e Logradouros

TOTAL i

FONTE: Prefeitura Municipal de Aparecida

Nao existem servigos especiais para a co-

leta de 1lixo hospitalar e industrial.



Para o servigo de coleta e disposigao dos
resTduos, a Prefeitura Municipal conta com 1 (um} caminhdao com
pactor, 2 (dois) caminhdes bal com bascula, 1 (um) trator de es

teira e 2 (duasl pds-carregadeiras.

. Existem, ainda, espalhadas pela cidade 40

(quarenta) ‘caixas ‘coltetoras de papel.

Todo o 1ixo coletado &€ disposto, sem o em
prego de qualquer técnica recomendada, em um lix3do a céu aberto,
distante aproximadamente 4 Km da cidade, em um terreno localiza

do no Municipio de Guaratingueta e que faz divisa com Aparecida

Este lixdo funciona hi aproximadamente 4
{(quatro) anos, em local cercado com arame farpado. Notou - se
no interior desta area a existéncia de uma habitagéo_ bastante
precaria, onde mora um dos dois catadores autorizados pela Pre-
feitura. Observou-se, também, a existéncia de um chiqueiro pa

ra criagao de porcos, e que se encontrava sem animais.

Nas imediacbes do local onde esta sendo
depositado o lixo, nao se verificou a existéncia de corpos d'a-

gua que possam ser contaminados pelo chorume.

4,3.2 Bairro Sao Francisco

a. Condi¢Oes de Saneamento Basico
- Sistema de Abastecimento de Agus

0 Bairrc nac € servidc por rede de aguc.

sendo que aproximadamente 75% dos moradcres recebem aguz di pro
priedade do Sr. Sebastiao Olimpic Rocha. leocalizada na Rua Tere
ca Maria Ferreira, n® 205, atraves de um sistema bastante rudi-

mentar e vulneravel, sem qualauer forma de tratamento.
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A configuracado esquematica deste sistema

€ apresentado pelo croquis da figura 11,

Do restante da populacgao, 18% abastecem-
se em 4 (quatro) outras nascentes desprovidas de qualquer pro-
tecao, que estao localizadas em outras propriedade particular
que serve de pastagem para animais, e 7,0% em pogos rasos par-

ticulares.

Parte da populacgao (18%) serve-se da a -
gua nas préprias nascentes, so levando para casa, em latas, o]

minimo necessario a alimentacdo e a higiene pessoal.

Coletou-se amostras de agua de trés nas-
centes (Bica 1, 2 e 3) localizadas na area de pastagem e uma
quarta amostra de caixa de reuniao (nascente), localizada na
propriedade do Sr. Sebastiao, para exames bacterioldgicos e fi

sico-quimicos.

Estes exames foram realizados pela CETESB
- Companhia de Tecnologia de Saneamento Ambiental - e os resul
tados dos mesmo (0.S. 890.200 - amostras 8.219; 8.220; 8.221 e
8.222 em anexo) indicam que a amostra coletada na propriedade
do Sr. Sebastiao (n° 8.222) atende aos padroes fisico-quimicos
e bacteriologicos da potabilidade, enquanto que as demais amos
tras evidenciam diferentes graus de contaminacao que as tornam

improprias. sem tratamento, ao consumo humano.

Tanto a interligacgac do sistema cor.c a
aistribuicao ¢ feita através de tubulacao de polietilenco. co
20 mm de diametro. Toda a tubulagac de distribuicao & de pro
priedace dos consumidores e a operacac e manutencao dc sistemsa

sao feitas pelo dono da propriedade, que cobra uma taxa que va
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FIG. i1~ Sistema de abastecimento de Ogue do Malewd-

-Bdo Froncisco — 1988.
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ria de Cz$ 150,00 a Cz$ 250,00 por ligacdo.

Os consumidores recehem égua em dias al-
ternados e a armazenam em reseryatdrios domiciliares (tambores,
latas, caixa de cimento amianto, caixa de alvenaria, etc.), qua

se sempre colocados no solo.

A grande maioria destes reservatdrios €
limpo semanal ou quinzenalmente, sao providos de tampas moveis
(78%) e apresentam boas condigbes de uso - sendo que os 22% res

tantes nao possuem tampa.

Como solugdo de toda a problemética exis-
tente, o S.A.A.E. possui umprojeto de rede de agua elaborado em
22/9/87 e que se constitui ba;icamente em uma extensao de 785 m
da rede existente na Rua Padre Gebardo, com 75 mm de diametro,a
té um reservatorio sgmi—enterrado com‘60 m3 de volume e que es-

taria localizado no inicio da Rua Tereza Maria Ferreira.

Deste reservatorio, a agua seria elevada
através de uma rede de recalque com 405 m de extensao, com 50
mm de diametro, até outro reservatorio semi-enterrado com 30 m
de capacidade, localizado no outro extremo da rua, de onde se-

ria distribuida por gravidade para todo o bairro.
- Sistema de Esgotamento Sanitario

0 Bairro é parcialmente atendido por uma
rede coletora de esgoto, construida com tubos ceramicos de 150
mm de diametro e que esta instalada na Rua Tereza Maria ferrei-

ra, en toda sua extensao.

Os efluentes coletados por esta rede sao

conduzidos a um emissario de concreto, com 1.000 mm de diametro
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e dai lancados alguns metros adiante em um terreno particular
onde € engrossado com a agua de nascentes, seguindo entao até
0 langamento no Rio Paralba proximo a captagado d'agua que a-

5

bastecera a c1dade.

.- . .. ... ‘Aextensao da-rede € -dé aproximadamente
405 m e apesar.da grande declividade '(112-m de desnively apre=
senta ‘entupimentos, provavelmente devido a uma conexdo existen

te na passagem pela caixa de contengao de aguas pluv1als, Tea-

lizada 1nadequadamente com um toco de tubo de PVC colocado in-
ternamente ao tubo ceramico, criando um ponto de retengao de

material.

- Contribuem para a rede de esgotos 78% das
residencias, sendo que das restantes, 3% ndao possuem sanitario,
14% servem-se de fossas absorventes e higienicas (casinha) e

5% lancam seus dejetos a céu aberto.

Outra parcela da contribuicao refere-se
a agua de tanques e de pias, e apresenta a seguinte distribui-
¢ao: 64% lancam na rede, 23% lancam a céu aberto e os 13% res-
tantes apresentam outro tipo‘de disposigﬁo, por nao possuirem

tanque ou pia (servem-se nas proprias nascentes).

Considerando-se que aproximadamente 70%

das residencias estao contribuindo para a rede e que o consumo

agua "per capita" € de¢ 100 L/hab. dia, teremos uma vazao

oy

de

[a N
[g2]

média aproximadamente 15,6 1/min. de esgotoes lancados sem

gualguey tipo de tratamento.

Este efluente, somadc a agua das nascen-
tes, tem servido para a dessedentagao de animeis (aproximada -

mente 40 cabegas) pertencentes ac proprietario da area alagada
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« Coleta e Disposigao do lixo

A coleta do lixo & efetuada 1 (uma) vez
por semana pela Prefeitura, em um unico ponto de coleta locali-
zado na parte baixa da Rua Tereza-Maria Teixeira, onde aproxima
damente 42% das residéﬁcias\levammseusuresfdups?e 0. ..depositam
em um tambor ali existente, aesprovido de tampa e sem uma fixa-
¢do, que impeca o seu tombamento.

A coleta § efetuada somente neste = ponto
devido a topografia do Bairro ser mui£6naéidentada e a existen-
cia parcial de pavimentacdao das ruas impedir o trafego do veicu

lo coletor.

Notou-rse que a quantidade de lixo produzi
do pelas familias nio 6 grande e que parte dos residuos conside
rados leves, que se espalham com o vento, € queimada nas pro-
prias residéncias (39%); 25% enterram e 16% jogam a c€u aberto
nos proprios terrenos ou nos circunvizinhos, podendo prevalecer

uma ou mais destas alternativas.

b. Condigoes de Habitacao

Y A grande maioria das casas (79%) perten-
cia a familia que a habitava, e apenas 9% era alugada. Foi ob

servado também um percentual de 12% de casas cedidas.

0 tipo de parede domirante foi a alvena
ria (89%), observando-se ainda construcoes de madeira (5%) e de
taipa (6%). Das casas de alvenaria, 64,8% eram revestidas e

15,2% nao tinham reboco em suas paredes.

Quanto a cobertura, ~S¢ das casas eram CO
bertas com telhas de barro, 18% tinham laie de concreto como co

bertura e apenas 3% eram cobertas por telhas de cimento amianto.
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0 tipo de piso predominante nas casas era
o cimento (70%) seguindo-se o ladrilho (19%), a terra batida (6%)

madeira (2,5%) e o tijolo rejuntado (2,5%).

0 nimero de janelas existentes nas casas,
~incluindo as de abrir, correr e basculantes teve a seguinte dis

tribuigao:

TABELA 81 - DISTRIBUIGAO PERCENTUAL DE RESIDENCIAS SEGUNDO O NUME-
RO DE JANELAS EXISTENTES, BAIRRO SAO FRANCISCO, 1.988

NOMERO DE JANELAS | PERCENTUAL (%)

0 1,5
11,9

2 28,4

3 17,9

4 17,9

10,4

7,5

7 3,0

10 1,5

TOTAL 100,0

FONTE: Inquérito Populacional

Com relacaoc ao numerc de comodos existen-
tes nasg casas, excluinde-se o banheiro e a cozinhe, encontrou -

se a seguinte distribuicao:
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TABELA 82 -DISTRIBUICAQ PERCENTUAL DE RESIDENCIAS SEGUNDO O NOME
RO DE COMODOS EXISTENTES, BAIRRO SAO FRANCISCO, 1,988

NOMERQ DE COMOBPOS |  PERCENTUAL
0 b——t 1. 20,9
2 ——— 3 52,2
4 b—ono 5 20,9
6 ou . + 6,0
TOTAL 100,0

FONTE: Inquérito Populacional

Das 67 casas pesquisadas, 50 delas (74,6%)
tem ligagao de ﬁguardas nascentes da propriedade do Sr. Sebas -
tiao 0. Rocha. Das restantes, 12 (18%) se utilizam das bicas
localizadas no campo de péstagem e 5 (7,4%) sao servidas por

pogo raso.

Das casas servidas pelos sistemas particu
lares (Sr. Sebastiao e pogo), 47% delas possuem instalacao hi -
draulica interna e 53% servem-se diretamente nos reservatdorios

domiciliares.

Quanto ao reservatério’domiciliar 55 resi
dencias (82%) o possuem, sendo que 64% destes tém tampa (43 ca-
sas) e 18% nao tém (12 casas). As restantes, 12 residencias
(18%) nac possuem qualquer tipo de reservatdrio, servindo-se das
bicas para lavagem de roupa, utensilios, higiene pessozl (banho)

€ para CONsSumo.

A grande maioria das famIlias (75,3%¢) cos

tuma filtrar a agua antes de beber e 21,8% ndo adota nenhum pro
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cedimento. Dos casos restantes, 2,9% costumam clorar a agua

com recomendagoes obtidas em Postos de Saude.

Com referéncia aos banheiros, 30 casas
(45,5%5h6 pogsﬁem‘na séﬁ‘iitefiof;li8-Easéé;u(liggij fémwﬁéﬂﬁei”
ro externo, 6 (9%) tém Banﬁeiro externo e coletivo e 2 (3%) nio

possuem banheiro.

As instalagSes sanitdrias (vasos sanita -
rios) destes banheiros se apresentam assim distribuidos:
TABELA 83 -DISTRIBUICAO PERCENTUAL DE DOMICILIOS SEGUNDO O TIPO
DE INSTALCAO SANITARIA, BAIRRO SXO FRANCISCO, 1.988

INSTALACAO SANITARIA PERCENTUAE?(%)

Fossa seca (casinha) 6,0

Vaso Sanitario . 85,0

Nao possuem 9,0
TOTAL 100,0

FONTE: Inquérito Populacional

- No tocante a iluminagao, 94% das residén
cias € atendida pela rede piblica, sendo que dos 6% restantes,
uma casa utiliza lamparina, uma lampiao e duas se utilizam de

vela para a iluminacgao.

0 lixo doméstico & iuntado nas casas pre
dominantemente em latas (52%), seguido da disposicac no propric
terreno ou nos terrenos vizinhos (25,4%). Do restante, 17%

juntam o lixo em sacos plasticos e 5,6% em caixas.



Nos quintais das casas observamos a pre -
senga de entulho em 41,8% delas, de 1ixo em 21,3%, mato (18,8%),
fezes de animais (14,8%) e agua estagnada (3,3%). Os poucos
casos de esgoto langado no quintal correspondem normalmente as

aguas servidas de banho, cozinha e tanque.

Com relagdo a presenga de insetos, roedo-

res e ofidios nas casas,predominam: (Tab. 84)

TABELA 84 -DISTRIBUICAO PERCENTUAL DE DOMICILIOS SEGUNDO A PRESEN
CA DE INSETOS, ROEDORES E OFIDIOS, BAIRRO SAO FRANCIS-

CO, 1.988
VETOR PERCENTUAL (%)
Mosca 34,5
Barata ) ‘ 28,6
Ratos 15,1
Cobra 5,8
Pernilongo 5,0
Nada 11,0
TOTAL 100,0

FONTE: Inquérito Populacional

c¢. Condicoes de Transporte

A populacao do Bairrc nac € serviia  por
nenhuma linha de onibus urbanc dentro do seu perimetrc. seja pe
re locorocao ao trabalho ou em busca de atendimento de suas ne-

cessidades basicas.
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Segundo dados do inquérito populacional,
62,7% dos entrevistados locomovem-se & pé e o restante (37,3%)
utiliza meios proprios (carro, motocicleta e bicicleta), ou bus

ca transporte coletivo fora dos limites do bairro.

D e _Gdtro;pnoblema se refere a8 falta.de pavi-
mentagdo-das vias publicas, do bairro, que no -seu estado atual, .
impossibilita o trafego de-qualquer tipo .de . veiculo, com.exce -
¢ao do primeiro trecho da Rua Tereza Maria Ferreira (aproximada

mente 180 metros) que ja foi pavimentado.

Além da falta de pavimentacdo, a topogra-
fia das ruas, com as aguas de chuvas tém provocado erosao com

carreamento de grande quantidade -de materiais.

Segundo informagGes do orgao municipal, e

Xxiste um projeto paré calgamento das vias piblicas deste bairro.

Assim, observou-se no Bairro Sao Francis-
co um razoavel padrao habitacional, do ponto de vista sanitario,
representado pela grande maioria das casas de alvenaria revesti
da, com cobertura predominante de telhas -de barro, presenga mé-
dia de uma janela por comodo, e piso de cimento, embora o aspec

to estético das moradias se apresente longe do ideal, com pro -

blemas de pintura, acabamento e conservacgac.

As condicbes satisfatdrias de ventilacac
e insolacao sao asseguradas pelas janelas e portas existentes,
. ) - -
tipos de paredes e piso adecuadcs.
Nao ha também situacic de promiscuidade a
parente, ja que o numerc médio de cOmodos esta na faixa de 2 &

5, e a ocupacao média de cerca de 4,8 pesscas por domicilio.
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A auséncia de banheiro dentro da maioria
das casas € um fator negativo no aspecto sanitario, assim como

a condigao dos quintais onde predomina a presenga de entulho.

Um fétor positivo para as condigoes sani
tarias € a existénciéide rede coletora de esgoto, se bem que
nio atende a totalidade da$ casas. No entanto, o efluente des
sa rede € langado proximo ao bairro sem qualquer tipo de trata

mento.

Com relacao a agua para abastecimento, a

'

situagao € paréiaimente_satisfatér%a{_p9%§_gpesar da agua dis-
tribﬁiaa-émﬁéioria das casas (55) ser de boa qualidade, o sis-
tema produtor e distribuidor € bastante precario e vulneravel.
Existe ainda uma reclamagao comum quanto a presencga de areia
nas caixas d'dgua, fato este devido as captagdes das nascentes
nao terem sido construidas adequadamente, permitindo o carrea-

mento de grande quantidade deste material.

Quanto aos moradores das 12 casas restan
tes que se abastecem das bicas (campo de pastagem), a situacao
€ bastante critica, pois os resultados dos exames indicam que
as mesmas nao atendem aos padrOes bacteriolégicos e fisico-qui

micos de potabilidade, tornando-as improprias para o consumo.

Uma queixa constante e justificada por
parte dos moradores diz respeito a falts de transporte. pavi -
mentacao, e calcamento das vias publicas, que provoca poeira,
nas €épocas de estiagem, além das mesmas dificultar o sransito

de pedestres (ja que veiculos nao trafegam).



d/7 4L
4.4 Abastecimento Alimentar
4.4.1 Estrutura do Abastecimento Alimentar

A estrutura de abastecimento alimentar de
Aparecida conta com 9 supermercados, 16 agougues, 8 padarias,b106
bares, 27 restaurantes, 1 Matadouro Municipal, outro Estadual e

1 Mercado Municipal, estando os dois Ultimos em construcgio.

A populagao local pode adquirir produtos
hortifrutigranjeiros em 2 feiras-livres, realizadas as quintas-
feiras e aos domingos.  Além disso, a cidade conta com algumas
quitandas e uma horta que abastece principalmente restaurantes

e hoteis.

A Prefeitura local mantém uma Cozinha Pi-

A
loto, uma padaria e uma unidade de 'Vaca Mecanica", para o pre-
paro de merendas que sao distribuidas as escolas e creches lo -

cais.

No Bairro de Sao Francisco, existe apenas
1 bar-mercearia que nao abastece satisfatoriamente os moradores
do local, ha também uma pequena horta com vendas esporadicas de
hortaligas. Desta forma, os moradores deste Bairro procuram

os outros estabelecimentos que a cidade possui.

A fiscalizacao dos estabelecimentos esta
sob a responsabilidade do Centro de Saude I1 de Aparecida, que
conta com 7/ fiscails ou Agentes de Saneamentoc I. Tres sao con-
tratados pelo Estado (ERSA 35) e quatrce foram recenternente con
tratados pela Prefeitura. Cinco deles fazem a Vistofia nos di

versos locais.

w
L
o

As amostras de alimentos coletacas
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b

posteriormente enviadas para o Instituto Adolfo Lutz de Taubaté,

para as devidas analises.

Este servigo de fiscalizacao existe ha 5
anos e um de seus objetivos € incrementar os recursos humanos e
materiais, uma vé€z.que o disponivel niio € suficiente para:aten-

der as necessidades do Municipio..

4.4.2 CondigOes Higienico-Sanitdrias dos Estabele-

cimentos

Os alimentos, sob certas condigdes, podem

funcionar como veiculos de agentes causadores de enfermidades.

No entanto, nao lhes € dada a devida atengdo, tanto por parte
das autoridades, quanto da propria populacdo, que muitas vezes,

desconhecem ou subestimam sua importancia.

Em recente estimativa, a Organizacao Mun-
dial de Saude apontou a ocorréncia de cerca de 1 bilhdo de ca-
sos de toxi-infecgOes alimentares por ano; no entanto, Cré - se

que o nUmero de vitimas seja bem maior.

Assim, devem ser mantidas sob controle,to
das as etapas sofridas pelo alimento, desde sua obtengao e trans
porte até seu consumo, para que suas qualidades nutricionais e
higiénico-sanitarias sejam preservadas, caso contrario, passara

-

a representar uma ameaca a saude da populacao.

Esse controle deve ser eXercide tanto por
parte daquele que produz, fabrica, como por parte daquele que a
penas consome o alimento, pois de nada adianta uma fabricacao
seguindo todas as normas técnicas existentes, se ao chegar ao -

estabelecimento comercial ou mesmo a casa do consumidoer, tiver
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sua embalagem violada, seu armazenamento em condigGes de tempe
ratura inadequadas, seu consumo com prazo de validade vencido,

etc.

Portanto, fica claro que para que os ali
mentos deixem de ser mais uma forma de transmissdo.de .doengas,
ha necessidade da conscientizag@o da populagdo como um todo, a
lertando-a para a.impdfténtié dos alimentos como veiculadores
de doengas, da notificagao as autoridades de quaisquer manifes
tagoes que possam estar envolvidas com toxi-infecgOes alimenta
res e a importancia de saber cobrar condigdes adequadas de hi-
giene e conservagao de generos alimenticios, nos diversos esta

belecimentos comerciais e na propria casa.

Dentro desse enfoque, o trabalho réalizg

do em campo teve os seguintes objetivos:

- verificar as condigoes higiénico-sanitérias dos es-
tabeletimentos que comercializam géneros alimenti -
cios, feira-livre e Matadouro Municipal;

- verificar as condigbes higiénico-sanitarias e a ope
racionalizagao da Cozinha Piloto, da Padaria Munici

pal e da Vaca Mecanica.

Para observacao dos estabelecimentos co-
merciais, efetuou-se um levantamento dos diversos locais da ci

dade e sortearam-se alguns, para posterior visita.

. Foram visitados 1 bar, 3 acgougues, 2 Su-
permercados, 1 padaria-lanchnete € 1 bar-mercearia. Fei ob -
servada apenas a situacao geral do salao de vendas e consume -
¢ac, englobando: higiene e conservacao do piso, paredes, teto,
equipamentos; iluminacac, ventilagao; conservagao e praco de

validade dos alimentos expostos.
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Descrever<se-a a seguir as condigdes hi-
giénco-sanitarias dos estabelecimentos visitados:
- Bar Vilela

As condigbes higiénicas mostraram-se insatisfatdrias,

Foi observado alimento proﬁessado desprotegido (bolo

com cobertura).
- Casa de Carne Modelo

A higiene de piso, parede e equipamentos apresentou-
se inadequada. Notou-se ainda, a existéncia de carne moida ex

posta, carne picada, carne cortada em b@fes.
A iluminagao artificial mostrou-se inadequada.
- Agougue Garcia
Insatisfatorio quanto as condigoes gerais higiénicas.

- Agougue Santa Rita

Apresentou-se nas mesmas condicoes do estabelecimen-

«

to anterior.
- Supermercado Martins

As condicoes de higiene e conservacao do piso, pare-
de, teto e equipamentos apresentaram-se insatisfatorias. Fo1i
observado balcac frigerifico enferrujado, com serpentinas expos
tas, pcrtanto danificado. Observaram-se ainda, produtos com

embalagens danificadas e outros com prazo de validade vencidos.

A iluminacao artificial mostrou-se deficiente.
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- Supermercado Sias
A iluminagd@o e a ventilagao mostraram-se precarias,

assim como a manutengao e higiene de paredes, piso, teto e equi

pamentos.

- Padaria e Lanchonete G.G. -
As paredes, teto, chao e equipamentos apresentaram i
nimeras sujidades e ma conservagado. Observaram-se alimentos ex

postos desprotegidos, com presenca de moscas no local. A ilu-

minagao mostrou-se inadequada.
- Bar-Mercearia

Este estabelecimento localiza-se no Bairro Sao Fran-
cisco. Apresentou iluminacao e higiene dos equipamentos regu-

lares. Estes Ultimos apresentaram boa manutengao.
- Feira-Livre

Visitou-se a feira que € realizada as quintas-feiras,
quando observou-se nas diversas bancas, principalmente nas de
produtos de origem animal, utensilios com condigdes de higiene

precarias;
alimentos como queijos, croquetes, coxinhas cruas

e processados, sem qualquer tipo de protecao (descobertos) e

ainda peixes "in natura" com sinais de deteriorizacao.

- Matadouro Municipal

Este estabelecimento nao sofre fiscalizagao do Servi
¢o de Inspecao Federal (SIF), mas o controle dos animais sujei-
tos ao abate e a assisténcia sanitaria sao executados pelo médi

co-veterinario da Prefeitura.
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Sao abatidas por volta de 10 cabegas bovi
nas de 24 em 24 horas. Quanto & sua procedéncia, esses animais
sao comprados peloslpréprios agougueiros do Municipio, que pa-

gam uma taxa para seu abate.

Seus equipamentos -mostraram-se enferruja-

dos e empoeirados. '™

Observou-se moscas e teias de aranha nas
paredes, auséncia de forro no teto e ao redor da area construi-
da, lixo e pogos. Além disso, a porta nao isola totalmente a

area interna, pois € vazada.

Portanto, de uma maneira geral, os estabe
lecimentos comerciais visitados mostraram-se insatisfatorios,
quanto a suas condigb6es higiénico-sanitarias, o que expbe a sal-.
"de da populagao a sérios riscos, sem se falar dos prejuizos eco

nomicos ‘que essas condigbes indesejaveis provocam.

4.4.3 Cozinha Piloto, Padaria e "Vaca Mecanica"

A Cozinha Piloto, Padaria e ''Vaca Mecani-
ca'" sao mantidas pela Prefeitura Municipal e tem por objetivo o
preparc centralizado da merenda escolar. E importante colocar
que ente¢nde-se por merenda escolar a refeicao tomada na escola
e que deve suprir as necessidades nutricionais da crianga, cor-
responcentes a sua faixa etaria e ao numeroc de horas que ela

permanece na escola.

A Cozinha Piloto ja funciona desde 1.975,

enquant< que a Padaria e a '"Vaca Mecanica'" s3do ben mais recen -
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tes. Atualmente, funcionam acopladas e sob ﬁnica supervisao.

A merenda escolar sofreu um processo de
municipalizagao a partir de 1.984 e agora as verbas sao desloca
das para o Municipio. A autonomia do Municipio visou fortale-
cer o -programa e melhdrérsa'qualidade»dos-servigos~prestados.Hg
je, a verba repassada a0 Munictipio ndov ‘supre o gasto real e a
viabilizacdo do programa € devido a decisbes e adogdao de medi -

das de ordem politica locais.

A merenda escolar atende a todas as esco-
las de 1% a 8% séries, classes de pré-escolas e creches do Muni
cipio, totalizando cerca de 8.000 criangas/dia.  Além disso, a
tende cerca de 300 criangas que participam de um programa (PRO-V

FIC), onde os alunos permanecem 8 horas/dia na escola.

Antes da entrada as salas de aula, as
criancas recebem paozinho e leite de soja aromatizado. 0 lei-
te a base de soja € produzido pela 'Vaca Mecanica" e o paozinho,
produzido na padaria, utiliza como ingrediente, parte do resi -
duo de soja proveniente da produgao do leite; as 9 horas e, se
quiserem, na saida, recebem uma sopa. A sopa geralmente tem
por base sopas industrializadas, enriquecidas com tempero, legu
mes '"'in natura' e ovos. Diariamente, sao produzidos cerca de
9.6C0 paezinhos, 320 litros de leite de soja e utiliza-se cerca

de 40 Kg de sopa.

A equipe que trabalha no preparc e na dis
tribuic¢ao de merendas € formada por 12 co:zinheiras, I padeiros.
2 motoristas, 1 secretaria e 2 supervisoras, além das merendei-

ponsaveis pela distribuicao e controle em cads escola:

t
I

ras re

Quando se trata de merenda escolar,alguns
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aspectos merecem especial cuidado, tais como: modo correto de
preparo, distribuicao adequada, quantidade, temperatura, apa -
réncia e higiene, higiene e comportamento dos funcionarios, ar
mazenamento de génetgs”glimenticios, higienizagao e manutengao
da 5rea_£isi;atmeqqiggmgp;og:q>u;qpsi}ios. Esses aspectos sao
quase totalmente atingidos de forma satisfétéria.na Cozinhé Pi

loto.

A supervisao do servigo € muito eficien-
te, de maneira que todos os aspectos considerados acima estao

adequados.

Durante o periodo de observacio do funcio
namento, porém algumas falhas foram observadas: a falta de te-
las nas janelas, area de lavagem de panelas pequena, panelas de
distribuig¢ao em contato direto com o chao e carros inadequados

para o transporte das merendas.

4,4,4 Cesta Basica de Alimentos

Apesar do aumento da prbdugéo de alimen- -
tos ''per capita”, a fome e a vulnerabilidade nutricional de vas
ta parcela da populacdo brasileira esta aumentado. A ingestao
inadequada de nutrientes é resultado da perpetuagdo de uma si -
tuagcao cronica na produgao de alimentos e, principalmente, do

acessc desigual da populacao as suas necessidades basicas de a-

o

limentacac, habitagao, educacao, saneamentc basico, lazer e ser

vigcos de salde.

Atualmente esse quadro tem se agravado de-
vido a cadtica estrutura econdomica em que se encontra ¢  pais,
baixo poder aquisitivo da populacao e o elevado preco e constan -

te aumento dos geéneros alimenticios s3o fatores relevantes na
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aquisicdo de alimentos.

Dentro desse enfoque, o trabalho realiza-
do em campo objetivou verificar o valor da cesta basica de ali-
mentos em Aparecida, comparar seu valor ao de Sao Paulo e rela-
cioné-lq com a renda "pér capita" da populagao do Bairro Sao

Francisco.

A cesta bdsica de alimentos utilizados co
mo parametro para o estudo foi a razdo essencial estabelecida
pelo decreto n® 399 de 30/4/1.938 e, atualmente, utilizaaa pelo
Departamento Intersindical de Estudos e Estatisticas Socio-Eco-
nomicos (DIEESE). Essa cesta basica estipula as quantidades
mensais ‘'de aliméritos basicos para um individuo adulto. E  im-
portante colocar que a razao essencial recebe muitas criticas,
principalmente quanto as quantidades de alimentos estabelecidos
para um individuo e devido também a nao inclusdao de outros géne

ros ao longo desses anos, onde provavelmente ocorreram mudancgas

nos habitos.

Os pregos dos alimentos foram levantados
nos mesmos estabelecimentos da cidade onde realizou-se a avalia
cao das condigOes higiénico sanitarias e calculou-se uma média

dos valores constatados.

Apesar do levantamento de precos ter se €
fetuado no periodo de 12 a 16 de setembro, utilizou-se para com
paracac a cesta basica de Sac Faulc do més de agosto. Desta

fornu, & diferenca encontrade pocde estar superestimadc.

Os resultados estao apresentados na Tabe-

la 78§.
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TABELA 85 - Valor da ragao essencial (Decreto lei n¢® 399 de
- 30/4/88) de Sao Paulo e Aparecida e a diferenga per-

centual entre .ambos, 1.988

| GASTO MENSAL DIFERENCA -

PRODUTOS QUANTIDADE ;Sﬁo.PauiQ-- Aparecida- (%)
Carne 6,0 Kg  3.667,20  3.430,02 - 6,47
Leite 7,51 596,33 652,50 + 9,42
Feijdo 4,5 Kg --753,44 - - 769,50  + 2,13
Arroz 3,0 Kg 363,12 386,01 +76,30
Far.trigo - 1,5 Kg - - 231,21 344,50 +48,99
Batata ....... 6,0 Kg .- - 526,98 .-~ 465,60 - ---t,65 -
Tomate 9,0 Kg 893,25 900,00 + 0,75
P30 6,0 Kg 1.439,10  2.400,00 +66,77
Café 600 g 505,61 588,00  +16,29
Banana 7,5 dz 882,83  1.100,03  +24,60
Agucar 3,0 Kg 381,81 452,01 +18,38
Oleo 900 ml " 193,10 235,00 +21,59
Manteiga 750 g 571,28 495,00 -15,41

TOTAL - 11.005,26  12.218,17 +11,02

FONTE: DIEESE

Verifica-se na Tabela 78, que a cesta b

fon

sica em Aparecida € 11,02% mais cara que em Sao Paulc, sendo
que os géneros de maiores diferencas de preces foram o pac e &
farinh: de trigo. 0 preco da carne sempre foil mais barato aue
em Sao Paulo (6,47%) e o arro:z e o feiiao apresentaram-se, en

meédia, 6,30 ¢ 2,13% mais caros.
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Ao comparar=se com o salario minimo de se
tembro, verifica-se que o prego da cesta basica corresponde a

79% de seu valor em Aparecida e 71% em S3do Paulo.

Considerando.que apenas cerca de 20%  -da-
populagao do bairro Sao-Francisco tém uma renda mensal-  igual .ou
maior :que 79% -dosalario minimo, 80% da populagdo nem sequer. che
ga a ter uma renda suficiente para adquirir a cesta basica de a

limentos.:

Assim, de maneira geral, ~a diferenca de

pregos encontrada nao € 51gn1f1cat1vamente grande. ~ Porén, a

1nsta1agao de locals de venda de alimentos mais baratos & uma

alternatlva que perm1t1r1a a equlparagao ou mesmo a d1m1nuigéo

dos pregos em relagao ao municipio de Sao Paulo.

Contudo, o quadro agravante da porcenta -
gem gasta de um saldrio minimo para a aquisicdo de uma cesta ba
sica de alimentos, fica muito aquém de ser solucionado com medi
das a nivel local, uma vez que € resultado de um processo caoti
co de desenvolvimento economico, consequéncia de ineficientes

politicas nacionais e, principalmente, da distribuigao desigual

de renda.

4.5 Assistencia Social

mas entidades sociais gque prestam atendimento & populacao da
cidade, tanto pars auxiliar familias cerentes no provimento de
suas necessidades basicas, como para orientacac € encaminhamen-
to de diversos problemas. por exemple, colocacao em empregos.

Destaca-se a seguir, as entidades que a equipe multiprofissio -

nal teve oportunidade de conhecer:
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- Casa do Pequeno Trabalhador

Mantida pela Parpquia de Aparecida; presta ensino pro
fissionalizante a criangas de 9 a 13 anos para posterior encami-
nhamento a empregos. Atualmente tem aproximadamente -}160 crian-
gas aprendendo-trabalhos com-drgila, -tecido, madeira, bambu (cor:
tinas), pintura em tecido e nas pegas de argila, croche, corte e -
costura ‘€ acabamento; além disso, tém aulas de educagio fisica .
Ao fim &&-4 ‘anos recebem um “cértificado" de-conclusio do curso. -
Na parte ‘da‘ frente do -prédio-da Casa, existe uma-loja-onde- s@o
vendidas-as pegas-executadas pelas-criangas; o lucro € revertido
para a crianga-€ para a-compra de material. ~ A Casa dispdoe de
transporte -para -buscar-e levar as criancgas que moram nos bairros
mais distantes; também encaminha para atendimento médico e ~tem ™
uma Farmacia que fornece medicamentos em 'amostra gratis" para

as criancas, familiares e familias carentes do municipio;
- Lions Clube de Aparecida

Fundado em Novembro de 1.969, entidade fi-
lantropica mantida por 'voluntarios" e filiada a Associacao Lions
Internacional, composta por presidéncia e diretoria. Faz doa -
cdo de oculos e empréstimos de cadeiras de rodas a pessoas caren -
tes, mediante receita e solicitacao a diretoria; realiza campa -
nhas em praca publica sobre a salde, por exemplo, para diabéti -
cos e hipertensos, com a colaboracadc voluntaria de profissionais
dessa area, para posterior encaminhamento: € campanha cGc Natal
para os carentes com a doagao de cesta basica com 25 Kg de gene-
ros alimenticios. Além dissco, essa entidade colaborou comn a
construgcdo de umaz ala da Santa Casa de Misericordias. doando mate

riais, € do Pronto Socorro Municipal:
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- Lar dos Velhinhos Nossa Senhora Aparecida

Pertence a Arquidiocese e é maﬂti&grpelos
beneficios previdenciéfios‘dos idosos e por doagdes; a Arquidig
cese s fornecé a 'maczde-obra™; o quadro de pessoal esta com’
12 funciondrias e 4 irmis; atendé idosos somente do sexo femini
no, estando ‘atualmeénte com 50 pessoas. O Lar tem: um coﬁsuité
rio mé&iéb‘ﬁéré'ateﬁdéf'aos idosdéhumé.Vei‘pdr‘séménéﬁé'nas ur-
géncias; um Dispensario onde realizam curativos, medicagdes e
sonoterapia; uma enfermaria com 2 leitos para emergéncias, uma
horta com produtos para consumo proprio e alas com quartos para
2 ou 4 camas. Realiza-se atividades de recreagao e terapia o-
cupacional, principalmente com trabalhos manuais, porém hia uma
certa resisténcia por parte dos idosos em aceitarem e coopera -
Tem Nos servigos. Diariamente, eles participam da missa e as
visitas s3do as quintas-feiras e domingos, quando podem sair com

os familiares.
- S.0.S. Aparecida

Pertence a Congregacao do Santissimo Re -
dentor; € mantida também com doa¢oOes, tem duas atividades prin-
cipais: atender aos migrantes e assistir as necessidades mate -
riais dos moradores carentes, fornecendo géneros alimenticios,
em comur: com a Pardquia de Aparecida. Aos migrantes, apds es-

tudo dc ''caso', sao fornecidas passa

0]

€Nns paré Qque possar seguilr
seu destino e, ocasionalmente, alimentacac e pouso; a assisteéen-
cia aos moraderes carentes de Aparecida € prestada através dos

contatcs que o S$.(.S. mantér com os coordenadcres das comunida-
des dos diversos bairros, que indicam as famIlias muais necessi-
tadas {z Paroquia tem 17 comunidades). Alér. dissc, presta ou

tros atendimentos, em menor quantidade., como: fornecimento de
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medicamentoﬁ, de fotografias para regularizacao de documentos,
auxilio funeral, roupas, cohertores, botijoes de gas; encaminha
mento para tratamentos, internagoes (inclusive psiquidtricas);
visitas domiciliarés para-atender-aos-carentes, etc.. 0 S8.0.S.:-
funciona-diariamente, inclusive aos domingos quando atendem -aos-
romeiros na Basilica, e seu quadro de pessoal atualmente €: for-

mado pela Irma Irene, uma auxiliar e um motorista.



186.

V - CONCLUSDES E RECOMENDAGDES

As analises desenvolvidas no decorrer des
te trabalho, objetivaram.o conhecimento das condigbes de saide
do Municipio de Aparecida, em especial o Bairro Sao Francisco.
Visando situar egtg.gs;#dp_@eptroxdessevcpntekto, teceu-se al-
gumas consideragbes sobre gs_pgra¢;¢r§§tigas_da area objeto de

analise:, -

---=. o -Municipio se caracteriza por ser -nitidadmente urba
no, com altas taxas migratOrias e grande fluxo de romeiros. As

sim sendo, requer uma_analise mais detalhada da sua infra-estru

tura;

- ha uma tendéncia ao envelhecimento da populagdo, com .
aumento percentual das faixas mais idosas e paralela diminuicgao
das faixas jovens, favorecendo mudangas no perfil epidemiologi-
co. Os servigos de saude devem estar voltados para este per -

fil, estruturando programas de atencgao ao idoso;

- nesse novo contexto epidemioldgico, verifica-se que
as principais causas de morte sao por doencas cronico-degenera-
tivas (acidente vascular cerebral, arteriosclerose, diabetes e
neoplasias) e acidentes, préprias dos paises desenvolvidos, in-
tercaladas com doengas infecciosas e por sinais e sintomas mal
"definidos, proprias de comunidades sub-desenvolvidas. Assim,
vquanto a2 atencao a saude, deve existir ume infra-estrutura ade-

quadamente organizada, de forme rscional e efetiva, que esteia

mr
I

voltads prioritariamente para & dcecengas mois frequentes e
doencas endémicas da regiao, sem contudo, relegar -a segundo pla

no, os cuidados gerais de que a populacao necessita;

- visto a importancia das zoonoses (doengas transmiss

|y

veis entre os homens e os animais), € necessaria a implantacao
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de um servico de controle destas no Municipio de Aparecida;

- nos aspectos referentes aos servigos de saude, a ofer
ta & satisfatdria, porém & questiondvel a sua distribuigdo e uti
lizacdo, uma vez que o Bairro Sdo Francisce nao dispSe de nenhum
servigo. ~Necessario se faza valorizagdo e destentralizagdo das-
agBes'de‘saﬁde;“colocandb—as unidades basicas como porta de en -
trada, efetivando o sistema”dé referéncia e contra-referencia,vi

sando a garantia de todas as fases da assisténcia ao paciente e

propiciando. aumento da. resolutividade dentro do sistema; . . ..

- 0 numero de médicos, dentistas e pessoal auxiliar-ad-
ministrativo apresenta valores teoricamente adequados, devendo
ser incrementada a equipe de enfermagem,:pois_a mesma se acha em
numero insuficiente. Porém, € de suma importancia a reciclagem

sistematica de todos os profissionais da area;

- as informagOes estatisticas dos varios servigos de
saude ainda sdo insatisfatorias, merecendo maior atencdo em ra -
zdo de tratar-se de um excelente instrumento de programacdo, a-

companhamento e avaliagao;

- no que se refere aos programas e atividades, € neces-
saria a efetivacao dos programas de saide normatizados pela Se -
cretaria de Salde, mediante a formagao de equipe multiprofissio-

nal, bem como a implementagao de outros;

- em relacdao a promocaoc da salde e a prevencdc das doen

3

A
Y

cas, cuidados especiais devem ser tomades com O grupo rater:n

)

i

fantil, por ser o mais vulneravel segmentc da populacac. Aomor

11

ek}

]

talidade maternz e a natimortalidade observadas no municipic
de

da sao indicadores nao satisfatorios. Outro efeito nic

s

. -
€La-

-
ta -

m
-

vel tem sido o aumento da prematuridade acima das taxa:s ac

veis, elevando também a mortalidade de neonatal e os custos de
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internagao hospitalar. Esses fatores requerem maipr reflexao
da equipe médica e-a implantagdo-efetiva dos programas de assis

téncia a mulher e & crianga;

- o alto Indice de desmame precoce e os baixos valores
das medianas de aleitamento no Bairro de Sao Francisco, exigem
das unidades dé saiide locais, medidas emergenciais mo -sentido -~

de inceritivar e éﬁﬁénta?’a'dufégﬁb‘do“aléitéméﬁtdﬂﬁétéfh05

- os pals devem estar orlentados quanto as vac1na§oes

necessarlas, (o] calendarlo para a sua apllcagao e o local onde

sao fornecidas, prevenlndo assim a programagao de doencas infec

to-contagiosas;

- o nimero de escolas no Mun1c1p10 ‘em relagao as crlani-

T -

gas em idade pre-escolar e escolar &

>éﬂequado. No que se refg
re a escola do Bairro de Sao Francisco, recomenda-se que as ins
talacgoes da mésma'sejém ampiiadas e édeqﬁé&és a todas as suas
necessidades, com salas de aulas e professores para cada serie,
local apropriado para distribuicdo da merenda escolar, espago

para a recreagao, inclusive com a colocacao de brinquedos e a -

bertura para participacao da comunidade nas atividades;

- quanto a merenda servida nessa escola, sua prepara -
cao deveria ser realizada na cozinha piloto do Municipio, pois

reforcaria o valor nutricional e a sanidade dos alimentos

- em virtude da ma qualidade da agua das bicas e da
vulnerabilidade do sistema existente no Bairro Sao Francisco. €
necessaria a imediate implantacao do projeto existente do S.ALE

e a interdicao imediata das bicas do campo de pastager: &t

o

implantacao do referido proieto, o fornecimento de agua & essa
populaczo seria feito através do carro-pipa, de manci contl -

nua, do S.A.A.E.. ~
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<. o Bairro Sao Francisco dispOe de uma rede coletora de

esgoto, entretanto sugere=se a complementacao da mesma, implanta

cao de pocos de visita para inspegdao e execugao conveniente da
passagem do tubo cerdmico -pela caixa de contengdo de Aguas plu -
viais, para ey@ta;:a‘phsfxugéo‘dg rede, ¢ efetuar-se o tratamen-

to do esgoto coletado. Os processos de tratamento julgados via

‘veis para esse caso, S30 ©OS b1010g1cos ‘de operagao e manutengao'

PR

simples e de baixo custo, podendo-se adotar também, em comunida-
p

des de pequeno porte, lagoa de establllzaqao ‘do tipo facultativo -

ou 51stema fossa f11tro,

- no Balrro Sao Franc1sco ha d1f1cu1dades de coleta de

lixo dom1c111ar, fazendo -se necessarlo o desenvolv1mento de wuma

campanha educatlva Junto a populagao, orientando-a quanto ao des
tino final dos residuos. Um método que pode ser recomendado,em
geral como solugao individual do problema, € o enterramento do
lixo;

- como a falta de pavimentagao e calgamento das vias
publicas do bairro estudado foi motivo de queixas constantes por
parte dos moradores, recomenda-se a execugao do projeto ja exis-

tente no oOrgdo municipal;

- o0 acesso da populagao do Bairro Sao Francisco aos ser
vigos bdsicos existentes no municipio € dificultado pela falta
de transporte coletivo, tornando necessaria a implantacao de uma

iinha de onibus; e

- a estrutura de abastecimenteo alimentar do municirio
csta quantitativamente adeguada, uma vez que atende & ropuiacao
¢ deve suprir o elevado nUmero de visitantes. Porém, a situa-
cao de mas condicoes higiénico-sanitarias observadas er alguns
estabelecimentos que comercializam alimentos, exige maior &aten-

cao das autoridades locais. Sugere-se assim, um trabalho de
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esclarecimento tanto-dos responsiyeis pelos estabelecimentos e
manipuladores de alimentos, através de cursos periddicos sobre
a importancia e como conservar os diversos alimentos, quantoda
populagao pelas gscglggjgjgrnaisgeﬁxédig,AconjuntamenteAcqm:qmrin

servigo de fiscalizagao mais rigoroso. .

Fihalizéndo, o conhecimento dos fundamen
tos da saude, -das necessidades basicas do ser humano, dos cui= "~
dados médico-hospitalares.‘adequados e ‘da mélhor forma de fun -~
cionamento das entidades destinadas i produgdo de bens e servi
¢cos voltados para o -setor da saude, servira, indubitavelmente,
para orientar as ‘agOes comunitarias na construc@o de uma socie

dade mais justa, equitativa e harmoniosa. . -
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__CONDIGOES DE SAUDE DO MUNICIPIO DE APARECIDA

BAIRRO“§RO FRANCISCO

Prezado Sr(a):

Apresentamo-nos como membros de uma equipe do Cur~
so de Especializagdo em Saude Piblica da Faculdade de Saiide Pi~
blica da Universidade de Sao Paulo, interessados em realizar um

estudo sobre este bairro, tom o objetivo de Verificar suas con-

digoéSZAQ'éaﬁde:l T B

‘.Esta preSenfe*atividade compoe-se basicamente de

duas partes. Uma delas refere-se a um Formuldrio constando de

questoes que serao respondidas segundo entrevista. Esta  parte

consta de iteps, tais como: Composigao Familiar; Condigoes de

Habitagdo; Salude Materna; Saude Infantil e Satde do Adulto; La-

zer e Transporte; Saneéhento Bésiéo e Servigos de Saide. Uma se
gunda parte corresponde a-gbservagéo das condigcoes de moradia.
A entreﬁista tera uma duracao média de 30 minutos.

Contamoéwtom sua colaboracgao, paraupbdermos fetra-

tar a situagao com a maior fidelidade pﬁéivel. Dai a importan -

cia de suas respostas serem exatas e sinceras.

A Equipe agradece a colaberacao.
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FACULDADE DE SAUDE POBLICA/UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
CURSO DE ESPECIALIZAGCAO EM SAODE POBLICA
TRABALHO DE CAMPO MULTIPROFISSIONAL

" INQUERITO DOMICILIAR

FORMULARIO:
T OTTUDATA: . /o
ENDEREGO:. - S

PONTO "DE "REEERBNCEA: ™ ¢ =7 57177 5 missooo oo oo fo moeooo

NOME DO ENTREVISTADO:. . = .. ... .. .
INICIO:

FIM

ENTREVISTADOR:

OBSERVACAO:
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1.COMPOSIGAO FAMILIAR

PARA O ENTREVISTADOR

A Composigao Familiar deve incluir todas as pessoas que

moram no domicilio. A idade deve ser colocada em anos completos

e em anos e meses completos para criangas menores que 2 anos. O

estado Tivil deve se referir as seguintes situagoes: solteiro,

casado, divorciado, desquitado ou vidvo. O grau de parentesco des

sas pessoas deve ter como referéncia o chefe 'da familia. O tempo

de residéncia deve se referir ao-perfodo-em que as pessoas moram

naquele bairro. O regime de trabalho refere-se se o individuo €
registrado ou ni3o e a jornada de trabalho refere-se ao total de

horas que trabalha/dia. A escolaridade refere-se a até que série

as pessoas estudaram (ou estao estudando atualmente) e se nunca

estudaranm.

PARA O ENTREVISTADO

_ Primeiro o(a) Sr(a) nos dara os nomes € os dados pes-
soais de todas as pessoas que moram nessa casa, comecando  pelo

chefe da familia.
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ORDEM NOME SEX0| IDADE| ESTADO] GRAU NATURAL TEMPO OCUPAQAO OUTRA REGIME DE ESCOLARL RENDA
CIVIL} PARENT RESID|. ATUAL OCUPAQAO TRAB;'E DADE MENSAL
i . | !
' JORN. TRAB} :
;
;
TOTAL:
N? Pes-
: soas
SMPC

‘66T
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I1. CONDICOES DE HABITAGAO

1.

Essa casa € propria, alugada ou cedida?

() propria () alugada () cedida

2,

Sem contar o banheiro e cozinha, quantos comodos tem a casa?

comodos.

De onde vem a agua que usa em casa?

() agua da mina ......( ) canalizada com acesso interno ..

canalizada sem acesso interno

nao canalizada

(
(
() aguaidé pogo  ......(
(
(

) canalizada com acesso interno
) canalizada sem acesso interno

nao canalizada

( ) outros. Especifique:

0 que faz com a agua antes de beber?
() filtra

() ferve

() clora

( ) nada

( ) outros. Especifique:

Possui caixa d'agua ou outro tipo de reservatorio em casa?
E.C.A.: A caixa d'agua tem tampa?

() sim, tem tampa

( ) sim, nao tem tampa

( ) nao

Limpa ou manda limpar a caixa d'agua? E.C.A.: De quanto em
quanto tempo”

( ) sim. Frequencia:

( ) nio
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7. O banheiro que sua familia usa € dentro ou fora dev casa?
() dent:o de casa
( ) fora de casai
( ) fora de casa, coletivo

( ) nao usa_banheiro

8. Como € a privada da sua casa?
( ) de casinha
( ) vaso sanitario

( ) nao tem

9. Para onde vai a agua da privada da sua casa?

( ) rede pﬁblica

() fossa

() céu aberto

() cérrego/rio

( )‘outro. Especifique:

10. Para onde vai a agua do tanque e da pia da sua casa?
( ) rede publica
( ) fossa
( ) céu aberto
( ) corrego/rio

( ) outro. Especifique:

11. Como o sr(a) junta o lixo na sua casa?
{ ) em saco plastico
() em lata
( } em caixa

( ) outro. Especifique:

T111. SANEAMENTO BASICO
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1. O que acontece com o 1ixo juntado na sua casa?(Marque mais
de uma alternativa se necessario)
()
()
()
()
()

( ) outro. Especifique:

(4]

levado pelo lixeiro a cada dias

1]

queimado

enterrado

(13}

(1)

jogado a céu aberto

jogado em corrego/rio

o

2. 0 sr(a) tem algum(ns) animal(is) em-'sua casa? E.C.A.: Qual
(is)?
( ) nao
() sim () cao () gato -~ ( ) porco ( ) galinha

( ) outros. Especifique:

3. Algum(ns) animal(is) sado vacinado(s)? E.C.A.: Qual(is), con

tra o que e quando foi a Ultima vacina?

( ) nao
() sim | animal contra o que data Ultima va-
cina
() cdo = emmememmemm emmmeemeemeee-
() gato = mememmemmes e
( ) porco ' cmmmemmmmes mmmmmmcmmm————-
( ) galinha = =---cm-ommme cmemmeemee

() outro(s) =  =-=-==mm--e  emmmmmecemeoa-

4. 0 sria) tem visto outro(s) bicho ou inseto(s) na sua casa”

(1 sim { 1 nac
E.C.A5. 0 Qual(is»?

- T&Io )

- barata ()

- mcsca L)

- outros. Especifique:
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5. Vocés costumam comer carne de vaca? E de porco? E de galinha?

vaca sim( ) nao( ) porco sim( ) nao( )
( ) produgdo propria ( ) produgao propria
( ) abatedouros : ( ) abatedouros

( ) agougue ( ) agougue

( ) mercado - “(-) mercado

( ) outros L ( ) outros

galinha ~sim( ). nao( )
(-ihprodugéo propria
( ) abatedouros _
" (-) agougue
( ) mercado

( ) outros

6. Voces costumam comer verduras em sua casa?E.C.A: De onde e-

las véem?
( ) nao
() sim - () horta propria
( ) chacareiro
( ) quitanda ou mercado
( ) verdureiro
() outros. Especifique:

7. Vocés costumam beber leite em sua casa? E.C.A.: Qual o tipo?
( ) nao
() sim

( ) en po ( 3 de saquinho ( )} in natura

I1V. SAODE MATERAA

Este conjunto de aquestoés sG devera ser aplicado as maes

que tem criangas menores que 2 anos.
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1. Quantas vezes a sra. ficou gravida?

vezes

2. Quantas criangas naSteram.vivas?
criangas.
Quantas criangas nasceram mortas?
.- -criangas- 4
Quantos abortos a sra. ié#é?

abortos

3. Durante a Qltima gravidez, a sra. frequentou algum servigo
de pré-natal? E.C.A.: Esse servigo € daqui mesmo ou de ou -

tro lugar? R
( ) nao
( ) sim, pré-natal no municipio

( ) sim, pré-natal fora do municipio

4. Em que época da Ultima gravidez iniciou o pré-natal (fez a
12, consulta)?
( ) primeiro trimestre (1°, 2%, 3° més)
( ) segundo trimestre (4%, 5%, 6° mes)
( ) terceiro trimestre (7°, 8%, 9° meés)

( J nao sabe, nao lembra

5. Quantas vezes a sra. foi ao médico durante a Ultima gravi-
dez 7
vezes

( ; rnao sabe. nac lembrs
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6. Onde nasceu seu ultimo filho?
() em casa .

( ) no hospital, Especifique o municipio:

( ) outro local. Especifique:

( ) nao lembra

7. Que tipo foi-seu dltimo parto?
( ) normal |
() .féxt.égps -

() cesarea

( ) néo lembra...

8. A sra. trabalha fora de casa?
() sim

( ) nao

ECA: Onde deixa seus filhos enquanto trabalha?
( ) na creche

( ) na casa das vizinhas

( ) na casa de outros parentes

() em casa. Especifique com quem:

( ) outro. Especifique:

V. SAODE DA CRIANCA

Este conjunto de questoés devera ser -aplicado as
maés e na falta desta, ao responsavel. As perguntas devem se
referir a criangs menor do que 2 anos. (obs: caso haja mais do

que ume crianca nessa faixa etaria, deve-se referir a UGltima)

1. Quanto pesou ac nascer o ultimo filho?

2.

{ ) nao sabe, nao lembra
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2. A sra. recebeu alguma orientagdo de como cuidar do nene?
(VACINAGAO,ALIMENTACAO, HIGIENE, ETC.) ECA: Onde? Marque ma
is de uma alternativa, se necessario.

( ) Centro de Saunde
( ) Hospital Local

( ) Entidade Social

( ) Outro, Especifique:

3. Quantos meses tinha o nené quando fez a primeira consulta
médica? -

meses . -

( ) nao lembra

4. Quando a crianga fica doente o que a sra. faz primeiro?

) nada .

trata por conta propria

trata seguindo orientagoés de parentes, amigos, vizinhos

trata seguindo orientagoés de farmaceuticos

(
()
()
( ) trata seguindo orientacoés de benzedeiras/curandeiro
()
()

trata seguindo orientagoés do servico de saulde

5. A crianca sofre de alguma doenga cronica?
() nao

() sim. Especifique:

6. A crianca ja foi internada alguma vez? E.C.A.: Quantas ve-

() sinm, vezes
( ) nao sabe

kn caso dc¢ ter sido internada preencher o quadro a seguir:
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DATA - ———-- - CAUSA DURAGAO

— : dias
B - dias
A/ . dias

7. A crianca ficou doente nos ultimos 30 dias?
( )_nao S

( ) sim, Especifique:. ~

NO CASO DE GRIANCAS MENORES 'DE 2 ANOS E QUE APRESENTOU DIAR
REIA NOS OULTIMOS 30 DIAS, APLICAR AS PERGUNTAS.
8. Quantos dias durou a diarréia da crianga?

dias.

9. A crianga melhorou com o trataménte?.

() sim ( ) nao

10. Por causa dessa diarr€ia, a crianca foi internada? E.C.A.:
Onde?

() sim. Local:

( )} nao

AVALIACAOC ALIMENTAR

11. A sra.comegou amamentar a sua crianga?
(3 sim

{ : nao. Por que?
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12. A crianga continua sendo amamentada ao peito?
() sim, s0 recebe leite materno (NAO FACA MAIS NENHUMA PER
GUNTA DESSE BLOCO) —
( ) sim, mas recebe outro tipo de leite (PULE PARA A QUESTAO
15)
( ) nao

13. Qual a idade que a crianga deixoulge receber leite materno?

(em meses,_.ou em_dias: se tiver sido no 1° més)

() ndo sabe, ndo lembra _

14. Por que a sra. deixou de amamentar essa crianga?

15. Com que idade a crianga recebeu leite sem ser o da ma€ pela
primeira vez?
IDADE: (procure especificar em dias pelo menos no
1° més)

16. Qual a razdo que levou a sra. a dar leite nao materno para
essa crianga?

17. Que tipo de leite utilizou quando deu a crianga pela primei

ra vezr leite, sem ser o da mac”
() leite em pd integral

i ) leite em pO desnatado

{ ) leite tipo C

{ ) leite tipo B

{ ) Outro tipo. kspecitique:

{ ) nao 1lembra
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18.

Esse leite que foi dado a crianga pela primeira vez foi:
( )kcomprado‘

( ) recebido noxCentro de Saude

( ) recebido na Matérnidade

( ) recebido em outro lugar.- Especifique:

190

(()sim o D0 () ndo

A sra.-recebeu- orientagdo como. preparar o leite?.
E.C.A: Quem~~oriénto&?

( ) pessoas na maternidade

( ) pessoas no Centro de Saude
( ) médico no consultorio

( ) parentes, vizinhos ou amigos

() outroSl"Espééifique:

20.

Quem geralmente prepara o leite para a crianga na sua casa?

( ) maeé

( ) outro adulto na casa

( ) crianga com idade inferior a 10 anos
( ) crianga com idade entre 10 - 14 anos

( ) outro. Especifique:

. Utiliza agua para preparar o leite?

() sim () nido

E.C.A.: O que faz com a agua antes de preparar o leite?

(Marque mais de uma alternativa, se necessario)

( ; filtra

i . ferve

( 3 adiciona cloro

{ s outro procedimento. kspecifique:

{ ; nao faz nada.
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22, Onde a sra. da o leite para a crianga?
( ) na mamadeira.
( ).cqpo ou caneca
( ) colher

( ) outro utensilio. Especifique:

SO FACA AS PERGUNTAS SEGUINTES SE UTILIZA-SE DE MAMADEIRA -
PARA DAR LEITE A CRIANCA:

23. Como € limpa a mamadeira da crianga? (Marque mais de uma ai-
ternativa se necessario) | |
( ) lava com agua |
( ) usa sabao
( ) usa escova
() ferve a mamadeira
() ferve o bico

( ) outro procedimento. Especifique:

24. Quando sobra leite na mamadeira, o que é feito com a sobra?
(Marque mais de uma alternativa se necessario)
( ) guarda na geladeira e da a crianga novamente
() ferve e oferece novamente a crianga
( ) n3ao ferve e nao guarda ﬂa geladeira e oferece novamente
para a crianga
( ) joga fora

( ) outro procedimento. Especifique:

IMUNTZACAO

Sclicitar as carteirinhas de vacinagaoc ce todas as criangas

abaixo de 5 anos e preencher o quadro a seguir,
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VACINAS DPT SABI§ SARAMPO BCG
NOME E 12422 52 1 RS A e
IDADE DOSEPOSE POSE | DOSE [DOSEDOSE' DOSE| DOSE
L —
N i _
-4 1 - ) ]
4
; |
.
| |
i |
z |
: |
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VI. SAODE DO ADULTO

(PARA TODOS OS ADULTOS DA CASA)

1. Alguém da casa apresenta alguma doenga? Qual?

2. Nos 2 (dois) Gltimos anos, morreu alguém da casa?

( ) nao i

() sim. Quem?__.

Motivo:

VII. SERVIGOS DE SAUDE

1. O sr(a) -tem direito ao INAMPS?
() 'sim

( ) nao. Tem algum convénio? ( ) sim ( ) nao

2. Quais servigos de saude o(a) sr(a) usa? (Marque mais de uma
alternativa, se necessario)
( ) Centro de Saide
( ) Posto de Saude
( ) Hospital
( ) Pronto Socorro
( ) Pronto Socorro da Basilica

( ) PAM-INAMPS

3. Quando alguém da sua casa precisa de algum servigo de saude
qual procura primeiro?

( . Centro de Salde

( J Hospital

( ; Pronto Socorro dz Basilica

( J PAM-I1INAMPS

{  nac procura nenhum servigo
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4. Na sua opinidao, o atendimento € bom?
() sim

( ) nao. Por que?

5. 0 sr(a) costuma ir ao dentista?

(‘) sim

6. 0 sr(a) costuma levar as criangas ao dentista?
( )~sim

( ) nao~—?or que?'

et e

VIII. LAZER E TRANSPORTE

et ez

*“::1&;Qig}:§:£gﬂ tem em sua casa radio, telev1sao ou telefone?

=+ ) radio

() televisao

( ) telefone

2. 0(a) sr(a) costuma ler jornal, revistas ou livros?
( ) jornal
( ) revistas
( ) livros
( ) nada _

5. 0 que 0(a@) sr(a) costuma fazer nos fins de semana? (Marque
mais de uma alternativa, se necessario)

( J ir a igreja

{ i Viajar

{ } ficar em casa

( J 1r a¢ cinema

( )-outros..Especificar:
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4. Qual o meio de transporte que utiliza dentro da cidade?

(Marque mais de .uma alternativa, se necessario)

)

”~~ ~~ ~~ r~— ~ ”~ Y ~~
S |- L — S’ S S | —

~outros. -Especificar: -

carro
trem
onibus
carroga
bicicleta

motocicleta

'iiﬁbrétaV 

Passam. onibus neste bairro?

()
()

sim EoTmIrLn

nao T . e P ‘Tj‘v -

ECA: Acha ‘que ‘esses onibus atendem as necessidades dos mora

dores?

()
()

sim 77

nao. Por que?

Quanto tempo leva para ir até seu trabalho?

minutos

IX.

OUTRAS INFORMACOES

Participa de alguma associagao, clube, sindicato ou grupo?

()
()

ECA:

sim
nao

Qual(is)?

[aN]
.

No seu bairro tem algun

()
()

ECA:

sim
nao
nao sei

Qual(is)?

: problema que considera importante?
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3. Na sua opinido, como esses problemas poderiam ser resolvidos?

X. DADOS  DE OBSERVAGAO -

1. Verifiqué ha§:proximidades do domicflio a existéncia das se-
guinteé éohdigéés ambientais: (Marque mais de uma alternati-
va, se<n§;e$s§;io)“__v
( ) esgoto a céu aberto
() gggas paradas
( ) terreno baldio com lixo

( ) auséncia das condigOes acima

2. Verifique o tipo dominante de parede de moradia:
( ) madeira
( ) alvenaria revestida
() alvenaria nao revestida

( ) outros. Especifique:

3. Verifique o tipo de cobertura dominante:
{ » madeira
{ J zinco
i } telhs

{ J outros. kspecifique:
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4, Verifique os tipos de piso: (Marque mais de uma alternativa,

se necessario) =
() terra batida
( ) cimento

( ) ladrilho

( ) madeira—

( ) outros. Especifique:——— ' S e

5. Verifique a iluminagao artificial mais utilizada:
() vela
( ) lampiao
( ) luz elétrica
( ) outra. Especifique:_
6.

Verifique a iluminagao natural, observando o numero total

de janelas da casa: janelas.

Verifique as condigoés gerais da casa, observando o ambien-
te quanfo a umidade, iluminagao, ventilagao.

(Marque mais de uma alternativa, se necessario)

( ) Umida

( ) arejada

( ) ensolarada

( ) nao ensolarada

s,

Verifique as condigoes ao redor da casa, observandc & pre-

senca de:
(Margue mais de ume alternativa, S€ necessario)

{ ) 1lixos { J outros. Etspecifiquc:

{ ) matos

( ) fezes de animais

( ) agua parada

( ) pneu
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9. Verifique aproximadamente:
a) distancia em metros entre o pogo e a fossa

b) altura em metros do ‘lengol freatico.

Conclusao:
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