
-de Slo Paulo 
~ de Sadde Pública 

DO TRABALHO DE CAMPO 
MULTIPROFISSIONAL 

.,. . ,-" . '(, ' 

l· -
' • , I I~ b ·~ 

t : ~ ,. 
c: . J 

7 I 

---- ' . . 
,.; 

/ 1988 



UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

FACULDADE DE SA0DE POBLICA 

TRABALHO DE CAMPO MULTIPROFISSIONAL 

EM ~~~~~E C I DA 

DEZD1BRO/l. 988 



ESTUDO DESCRITIVO DAS CONDIÇOES DE SA!JDE/DOENÇA DO 

BAIRRO SÃO FRANCISCO ~ MUNICfPIO DE APARECIDA 

Relatório apresentado à coordenação do 

Trabalho de Campo Multiprofissional 

Curso de Especialização em Saúde PÚblica 

Faculdade de Saúde PÚblica/USP 

São Paulo 

l. 988 



GRUPO DE TRABALHO 

NOME 

Antonio SimÕe$ de Car~albo Neto 

Eloisa Brazilia Ca,aliere R. Sodr~ 

Elza Hiromi Hokumura Pissarra 

José Angelo Valentim 

Julia Saiki 

Maria Aparecida Garcia Sale3 

Mércia Maria Rosa Salgado 

Paulo de Albuquerque 

Rita de Cássia de Aquino 

Sandra Peduti 

Sueli Esteves Cesar 

Valter Pinheiro Sinimbú 

Vera LÚcia da Silva Franco 

Coordenadores: 

ÁREA 

Engenharia Saúde Pública 

Medicina 

Odontologia 

Engenharia Ambiental 

Enfermagem 
Enfermagem 

Educação 

Medicina 

Nutrição 

Enfermagem 

Veterinária 

Medicina 

Farmácia-Bioquímica 

Prof. Antonio Carlos Rossin 

Prof. Antonio Galvão Fortuna Rosa 
Profa. Yvette Viegas 

Prof. Hélio Maciel 

Supervisor: 

Prof. Glavur Rogério Matté 



Ao Exmo. Prefeit-o do Município de. Aparecida, Sr .. Antonio Mareio 

de Siqueira, pela hospitalidade com que nos recebeu. 

Ao Ilm~ Secretário de Saúde do Municfpio, Dr. José Benedito 

Ramos Valadão, por nos ter favorecido o acesso aos serviços de 

saúde. 

Ao Ilm~ Administrador do Pronto Socorro, Sr. Francisco Toledo, 

pelo total apoio que nos ofereceu. 

À população do Bairro São Francisco, pela atenção dispensada no 

Inquérito Populacional, realizado pela equipe multiprofissional. 

Aos professores Jair Lício F. Santos, Mauricio Meyer, Edmea Rita 

Temporini, José Maria Pacheco de Souza, Sabina Lea Davidson 

Gotlieb. 

A todos os outros que muito gentilmente colaboraram para que es 

se trabalho fosse realizado. 



f N D I C E 

I - INTRODUÇÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

II ~ METODOLOGIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 

III - CARACTERIZAÇÃO DO MUNIC!PIO- . . . . . . . . . . . 6 

1. Aspectos Históricos . . . . . . . . . . 6 

2 • Aspectos Geográficos . . . . . . . . . . 8 

3. Aspectos Sócio-Econõmicos e Culturais . . . . . 11 

4. Aspectos Demográficos . . . . . . . . . . . . 19 

IV .,. NfVEIS DE SAODE . . . . . . . . . . . . . . . . . 20 

1. Indicadores Demográficos . . . . . . 26 

2 • Indicadores EpidemiolÓgicos . . . . 53 

3. Serviços de Saúde . . . . . 89 

4. Condições Sócio-Econômicas e Ambientais . . . 143 

V - CONCLUSOES E RECOMENDAÇOES . . . . . . . . . . . . 186 

VI - REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS . . . . . . . . . . . . 191 

VI I - A~EXOS 

1. Formulário do Inquérito Populacional 

7 Boletim de Exames de Água5 

196 

197 

218 



I - INTRODUÇÃO 

Hi necessidade de entender~se a sa6de nao 

como algo estático, mas como um processo resultante da integra­

ção contínua de um amplo leque de variáveis que estará na depen 

dência de uma série de fatores, como os epidemiolÓgicos, cultu­

rais, sócio-econômicos e político-administrativos. 

Dentro desse enfoque, para se analisar as 

condições de saúde de uma comunidade, é necessário um amplo de­

bate entre todos os setores e profissionais ligados à saúde,bu~ 

cando o mais completo conhecimento, levantamento e aplicação das 

medidas intervencionistas. 

Neste contexto, realizou-se o Trabalho de 

Campo Multiprofissional, através de uma equipe formada por alu­

nos do Curso de Especialização em Saúde PÚblica da Universidade 

de São Paulo, no município de Aparecida - SP, com enfoque parti 

cular no Bairro São Francisco, tendo como objetivos: 

- delinear o perfil sócio-econômico-cultural do municí 

pio; 

- estudar as necessidades de atenção à saúde na área: 

- conhecer as políticas e diretrizes adotadas no se -

tor saúde; 

- conhecer a estrutura administrativa de saúde: 

- levantar e analisar os "indicadores de saúde"; 

conhecer as condições de saneamento do me1o: 

- identificar os grupos de risco e seu;; determinante5 

principais; 

- elaborar diagnóstico de saúde da área; e 

propor medidas t~cnico-administrativas que contr~ -

buam com o sistema de saúde local. 



Não se pretende, no entanto, com este tra 

balho, resolver a situação de saúde do local estudado, pois as 

soluções dependem, muitas vezes, de outros setores, como por e­

xemplo, o político. 



II - METODOLOGIA 

Dividiu-se inicialmente a coleta de in­

formações em quatro tópicos: 

- características sócio-económico-cultu 

rais (da comunidade); 

-características ambientais (do meio); 

- características epidemiológicas (da 

população); e 

~ características administrativas (dos 

serviços de saúde). 

Utilizou-se para esse fim, das seguin -

tes fontes de dados e/ou informações: 

~ Serviços Administrativos de Saúde:CIS, 

SEADE, SUDS; 

- Serviços Operacionais de Saúde Locais: 

Santa Casa de Misericórdia, PM! do 

INAMPS, Pronto-Socorro, Centro de Saú 

de e Postos de Saúde; 

- Inquérito Populacional: aplicado em 

um bairro específico da cidade denomi 

nado São Francisco, no período de 12 

a 16 de setembro de 1988; e 

- Outras: Cartório de Registro Civil, 

Prefeitura Municipal, SAAE, Fâbrica 

de Papel ~ossa Senhora Aparecic~, I­

grejas, Escolas e Bibliografias. 

A parcialidade e seletividade das info! 

maçoes a obter-se com o inquérito populacional no Bair~c S~o 

Francisco foi intencional, por ser considerado um bairro do~ 



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

se bairro deveu-se a 3 finalidades principais: 

.,. o "nível" de vida (ou saúde) ali encon 

trado possibilitaria inferir, comparando-se com a média munici 

pal, as disparidades ou homogeneidade da comunidade; 

.,. um estudo bem conduzido, instrumentall 

zaria os administradores locais, e a própria comunidade, na 

busca de soluções adequadas para as situações-problema detecta 

das; e 

- obtenção de informações que pudessem 

suprir eventuais lacunas estatísticas dos órgãos administrati­

vos ou produtores de serviços (e.g. cobertura vacinal, percen­

tual de partos realizados nos hospitais, etc.). 

Análise das informações quantitativa 

e qualitativamente (verificando-se sua validade, coerência e 

consistência), comparando-as com parâmetros bem estabelecidos 

(indicadores) e buscando-se eventuais correlações; 

Finalmente, com base no Diagnóstico a 

ser realizado, propor-se-~ algumas medidas que venham a modifi 

car determinadas cadeias de eventos e melhorar a situação de 

saúde verificada. 

Para isso, sera considerada a 

sequência metodo1Ógica(31): 

seguinte 

Conhecimento (descrição ew suas man1 -

festações de efeito); 

- Compreensão (explicação de seus possi­

veis determinantes e de como provavel­

mente atuam); 



- Ajuizamento (valorização em termos de 

satisfatoriedade e mutabilidade); e 

~ Modificação (proposta de ações tenden­

tes a modificar os fatores "causais" -

variáveis independentes - favoravelrnen 

te). 

Estes aspectos sao descritos corno: 

- situação de saúde em termos de expres­

são (unidades de medida) através dos 

"Indicadores de Saúde" e seus condicio 

nantes; 

- explicação dos "Níveis de Saúde", face 

aos fatores condicionantes da situação 

de saúde: 

a. características populacionais 

b. agentes causais 

c. me i o f ís i c o 

d. ambiente sócio-econômico-cultural 

(ao qual se acrescenta a variável 

independente e mais controlável,que 

são as ações de saúde desenv6lv~aãs 

pelo sistema de saúde); 

- avaliação da situação: 

a. quanto ã satisfatoriedade (e~ rela­

ção aos parâmetros considerados) 

b. quanto ã mutabilidade (possibilida­

de de mudança favorável): e 

- formulação de propostas. 



111 - CARACTERIZAÇÃO DO MUNIC!PIO 

1. Aspectos Históricos 

A história-da cidade se confunde e se 

mistura com a história da Santa Padroeira do Brasil, Nossa Se­

nhora da Conceição Aparecida. Teve seu início por volta de 

1.717, quando chegou a notícia que D. Pedro de Almeida, Gover­

nador de Minas e São Paulo, iria passar pela pequena vila de 

Guaratinguetá. Entre outras providências, era necessário que 

os pescadores da região trouxessem do Rio J?araíba, tanto pescado quanto 

lhescaíssem 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 época para a pe~ 

ca, Domingos Garcia, João Alves e Felipe Pedroso colocaram sua 

canoa no rio, pois era preciso obedecer ordens. Depois de i­

númeras tentativas sem sucesso, pararam desanimados e abatidos 

no porto de Itaguaçu. João Alves lançou então mais uma vez 

suas redes nas águas. Desta vez porém, sentiu algo pesado 

quando puxou as primeiras malhas. Era uma imagem sem cabeça, 

com anjos esculpidos ao redor dos pes. Espantado, João come­

çou a pescar e o que veio ~ tona foi a cabeça da imagem que se 

ajustava perfeitamente ~ outra parte descoberta. 

Daí em diante, os peixes chegaram em a­

bundância para os tr~s pescadores, que assin, retornaram com a 

canoa cne1a. 

Durante os 15 anos seguintes, a imagem 

foi protegida por Felipe e sua famÍlia, que a levou para casa. 



Seu filho, Atanásio Pedroso, construiu um oratório para a San~ 

.. 
ta, que com o passar dos anos tornou~se pequeno devido ao nume 

ro de devotos que por ali apareciam. Foi nesse rústico orató 

rio que se verificou que, por várias vezes repetidamente as ve 

las se apagavam e se acendiam, espontaneamente; -

Por volta de 1.734, o vigário de Guara­

tinguetá solicitou ao bispo do Rio de Janeiro permissão para 

construir uma Capela no Morro dos Coqueiros, inaugurada poste-

riormente em 26 de junho de 1.745. 

Mas o número de fiéis aumentava, e em 

1.888 foi finalizada a construção de uma igreja, elevada à Ba-

sílica Menor a 29 de abril de 1.908. Vinte anos depois, a 

17 de dezembro de 1.928, Aparecida tornou-se Município, sepa -

rando-se de Guaratinguetá. E no ano seguinte, Nossa Senhora 

foi proclamada Rainha do Brasil, sendo logo depois sua Padroei 

ra oficial, por determinação do Papa Pio IX. 

A construção da nova Basilica foi inicia 

da em 1.939. A planta foi elaborada pelo arquiteto Benedito 

Calixto de Jesus Neto e reúne, um conjunto arquitetônico em 

forma de cruz, entrecortada por uma cruz de Santo André. O com 

primento total e de 173,4 metros e a largura de 168 metros. A 

altura das naves é de 40 metros; a cúpula tem 70 metros e a 

torre 100m. A área total coberta mede 18.000 m2 , com lotação 

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

O distrito de Aparecida foi criado pela 

lei provincial nç 19, em março de 1.842, recebendo foros de Vi 

la. A lei nç 2.312, de 17 de dezembro de 1.928, que cr1ou o 

município, elevou sua sede a categoria de cida_de. Na divisão 

administrativa em vigor, Aparecidé! é constituída apenas com o 
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distrito de$se nome, tendo perdido, em 1~959 o de Roseira, que 

passou a constituir um Município. 

No quadro de divisão judiciária, Aparecl 

da foi elevada ã Comarca pela lei quinquenal de janeiro de 

1.959. Até então, figurava como subordinada à Comarca de Gua 

ratinguetá. 

2. Aspectos Geográficos 

2.1 Localização 

O Município de Aparecida está situado a 

leste do Estado de São Paulo, na microrregião oficialmente de 

nominada Vale do Paraíba, na sub-região administrativa de Gua­

ratinguetá. 

O centro da cidade de Aparecida dista 

66 Km do Trópico de Capricórnio. O ponto mais meridional do 

Município fica a 49 Km do referido paralelo. Assim temos o Mu 

nicípio todo situado na zona intertropical. 

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

Situa-se na lati 

O ponto extremo norte do Município de A-

parecida fica à margem direita do Rio Paraíba do Sul, divisa 

com o Município de Guaratinguet~; o ponto extremo oeste tarnb~rn 

se localiza na margem direita do mesmo r1o, na foz do Ribeirão 

de Veloso. Os pontos extremos do sul e do leste ficam ambos 

na Serra do Quehra-Cangalha, na Serra Fria, tarnb~m 

corno Serra dos Forros. 

conhecida 

Limita-se ao norte, a leste e ao sul com 

Guaratinguetá; ainda ao sul, com Lagoinha, e a oeste, com Ro-

se1ra. 



A altitude média de Aparecida em relação 

ao nível do mar é de 544 m. 

Sua sede municipal dista de São Paulo 

17l.Km (rodovia) ou 201 Km (ferrovia). 

2.2 Área 

O Município de Aparecida abrange um to-

2 2 d d 2 - - b 80 2 -tal de 11 Km , correspon en o 32 Km a area Ur ana e Km a 

área Rural. 

2.3 Estrutura Geológica 

A estreita planície do norte do municí -

pio é parte integrante da planície sedimentar terciária do Va­

le do Paraíba, da Formação Taubaté, localizada entre Jacareí e 

Cachoeira Paulista, ponto onde ela é interrompida por uma so-

!eira. Acima do nível da planície, poucos metros, há terra-

ços quartenários descontínuos, mas na margem esquerda, em fren 

te a Aparecida, um patamar terciário, desdobrado em diversos 

níveis, aparece com excepcional amplitude. Travessões crista 

linos restringem a área ocupada pela sedimentação, onde se re-

gistra a presença de arenitos, argilas, folhelos e pirobetumi-

nosos. 

. ., . 
A parte serrana, do sul do munlClplo, es 

tá integrada no complexo cristalino brasileiro, com o pre-cam-

briano a avançar até as proximidades do coletor principal. 

Gnaisses e micaxistos são abundantes. A Serra do Quebra-Can-

galha é considerada como sendo granítica, embora o reconheci -

mente prévio tenha mostrado que apresenta grande complexidade 



litológica. Pré-cambriano nao discriminado, é formação ante-

rior ao grupo São Roque. 

2.4 Clima 

A reg1ao de Guaratinguetá e Aparecida se 

destaca no Vale do Paraíba por ser uma das mais quentes e sê -

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 estações: verao na primel 

ra parte do ano, com período chuvoso principalmente de dezem -

bro a fevereiro; inverno, segundo semestre, com período mais 

frio e sêco. 

A temperatura média anual em Aparecida e 

de 20°C, sendo a média do mês mais quente de 23°C e de 16°C a 

do mês mais frio. 

Há três postos pluviométricos no municí-

p1o. Com base em suas medições pode-se afirmar que o total 

de precipitação anual e de 1.300 a 1.450 mm, sendo de 220 a 

280 mm a média do mês ma1s chuvoso, e de 20 a 40 mm a do mes 

mais seco. 

Aparecida nao está sujeita ao ~ -
~enomeno 

das ~eadas, apesar da agricultura não ser importante para a e-

cono~i~ da rcgi5o. 

A média anual da umidade relativa do ar, 

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



2.5 Vegetação 

A vegetação de Aparecida foi muito deva~ 

tada nos Últimos três séculos, como aliás em todo o Estado. 

As árvores de grande porte nao sao abun­

dantes, assim como as de pequeno porte. 

2.6 Hidrografia 

O município está dividido em duas peque­

nas bacias hidrograficas; uma é a do Paraíba do Sul, ao norte. 

incluindo os pequenos ribeirões que para ele descem do espigão 

do Jaburu (Bacia Norte), que divide em dois o Município- essa 

é menor em área drenada, representando 25% do total do municí­

pio (28Km
2
); a outra, a do Ribeirão dos Motas, que traz águas 

da parte meridional do município, drena 75% das terras aparecl 

denses (Bacia Sul). 

3. Aspectos Sócio-econômicos e culturais 

3.1 Saúde 

A cidade possui 1 Pronto-Socorro Munici­

pal, 1 Santa Casa de Misericórdia, 1 Centro de Saúde, 1 Posto 

de Assistência Médica do INAMPS e 3 Postos de Assistência a 

Saúde municipalizados, 1 Pronto-Socorro da Basílica, 1 Centro 

Comunitário "Sagrada Face" e 1 Posto de Atendimento Médico e O 

dontolÓgico do Sindicato dos Trabalhadores da Indústri2 de Pa-

pel ~ossa Senhora Aparecida. Em 1.988, o numero de médicos 

que exercem a profissão no Município, em dados fornecidos pela 



12. 

Santa Casa, é de 38, de profissionais dentistas, 23 e de enfe~ 

meiras, 3 . O número total de leitos hospitalares é de 132. 

. 3.2 Educação 

A cidade possui 12 Escolas Estaduais, 1 

Escola Municipal, 1 Escola do SESI, 42 pré-escolas Municipais, 

2 Seminários de formação religiosa, 1 Posto Cultural da Funda-

ção Educar, 1 Bibioteca Municipal, 1 Organização do Trabalho 

do Engraxate, 1 Escola Particular, 1 Associação 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 é urna Cidade Santuária, que re 

cebe um fluxo de peregrinos calculado em aproximadamente 12 rn1 

lhões por ano. 

As festas que se destacam no 
. .... 

rnun1c1p1o 

sao: as festas de Santa Terezinha, São Roque e a de São 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 município abriga 17 Comunidades reli -

g1osas, 2 Basílicas, 7 Igrejas Católicas e 9 Congregações. 

3.4 Meios de Comunicação 

A cidade possui um Serviço de Telefonia 

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



fônico. 

2. 681. 

Em 1.986, o número de telefones em serviço era de 

Possui ainda, 2 Rádios, 3 Jornais e 1 A­

gência de Correios e Telégrafos. 

3.5 Meios de Tran~porte e Vias de Acesso 

O município é servido por estrada de ro­

dagem federal, a BR-1 Rodovia Presidente Dutra. Com Guaratin 

guetá, está ligada por estrada de rodagem municipal. O trans 

porte ferroviário é feito pela Rede Ferroviária Federal (Anexo 

3) . 

Os aeroportos mais próximos situam-se em 

Guaratinguetá e São José dos Campos. 

Possui urna Estação Rodoviária servida por 

13 empresas de ônibus, e urna Estação Ferroviária (RFFSA). 

O município de Aparecida conta com duas 

empresas de ônibus coletivos urbanos, denominadas Rio Manso e 

Pássaro Marron. 

Os ônibus das duas êmpresas circulam em 

7 bairros da cidade: Rio Manso - Jd. Paraíba, Vila Mariana,Sa~ 

ta Rita e Machado; Pássaro Marron - Jd. Paraíba, São Geraldo e 

Ponte do Potim (faz divisa com o município de Guaratinguetá); 

têm um Ônibus para cada "linha" num intervalo de 20 minutos;to 

dos dirigem-se~ Rodovi5ria (ponto final); o trajeto geralmen-

te demora em torno de 30 minutos 

2.000 pessoas/dia (cada emprêsa). 

e atendem aproximadamente 

Em 1.986, a extensão de estradas munici­

pals pa\'irnentadas era de 4.000 Km e a extensão das estradas mu 



nicipais nao pavimentadas, 89,50 Km. 

A Tabela 1 apresenta o número de veícu­

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

TABELA 1 - Veículos cadastrados através da Taxa Rodoviária Oni 

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

ANO (1) (2) (3) c 4) (5) (6) (7) 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 

86 5.000 

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

(1) Bicicletas e Triciclos 

(2) Automóveis 

(3) Caminhonetas 

(4) Utilitários 

( 5) Transporte Coletivo 

(6) Transporte de Carga 

(7) Outros 

3.b Lazer 

Existe em Aparecida, 1 Clube Recreativo 

(Urnuararn2 Clube de Aparecida), 1 Cinema (Cine Opera), 1 Est5-

dio de Futebol, 1 Centro Poli-Esportivo, 4 Associações Esport! 

vas Profissionais e 58 Associações Amadoras. 
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3.7 Economia 

O Turismo, e, consequentemente, o comér-

cio em geral e hoteleiro, constituem as principais atividades 

econômicas do Município. 

Conta .com 107 hotéis, 106 bares, 27 res~ 

taurantes, 50 indústrias de transformação, 1 indústria de gra~ 

de porte (Fábrica de Papel Nossa Senhora Aparecida), 1 editora 

(Editora Santuário) e 594 estabelecimentos comerciais. 

As principais atividades agrícolas da re 

g1ao sao arroz, cana para forragem, mandioca e milho. Na Ta-

bela 2, verifica-se a produção agrícola municipal em 83/84. 

TABELA 2 - Produção Agrícola por espécie e area colhida no Mu­

nicípio de Aparecida, anos de 83 e 84. 

PRODUTO AGR!COLA ÁREA (HA) QUANTIDADE 
COLHIDA PRODUZIDA 

Cana para forragem 289 6 200 ton. 

Arroz 235 987 ton. 

Mandioca 38 1 58 8 ton. 

Milho (grão) 23 49 ton. 

Feijão (grão) 7 5 ton. 

Banana .., 
2 000 CH .) 

Café 3 3 ton. 

Laranja 3 368 000 FR 

Tomate 2 '1 ~ _::- ton. 

FO\TE: I .B.G.E. 



O principal rebanho é o bovino, sendo que 

em 1.981 era composto por 4 710 cabeças. Outros rebanhos im-

portantes são o suíno, o equino e o galináceo, que apresentaram 

em 1.981, 1 550, 97 e 1 590 cabeças, respectivamente. Os pro-

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

Em 1.980, a população economicamente Bti­

va se distribuía conforme a Tabela 3. 

TABELA 3 - Distribuição percentual da população, por setores de 

atividade no Município de Aparecida, 1.980 

SETORES PRIMÁRIO SECUNDÁRIO 

11,73 23,88 

TERCIÁRIO 
Comércio/Serviço 

30,76 33,63 

TOTAL 

64,39 

FONTE: I. B. G. E. 

Em 1.986, a Prefeitura de Aparecida disp~ 

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

3.8 Serviços Gerais 

A cidade possui um Serviço Autônomo de Á­

guas e Esgotos (SAAE), responsável pelo abastecimento de água e 

coleta de esgotos. 

A Rede Elétrica urbana e rural está a car 

go da ELETROPAULO. Em J.98b, havia 7 546 ligaç6e5 elétricas 

domiciliares e 2 lbS focos de iluminação na área urbana. 

As seguintes agências bancárias atuam em 

Aparecida: Caixa Econômica Estadual, Caixa Econômica Federal, 

Banco do Brasil, Banco Francês e Brasileiro, Banco Real, Banco 
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do Estado de São Paulo e Banco Brasileiro de Descontos. 

Outros serviços: Coletoria Estadual, 1 

Guarda Mirim, 1 Rotary Clube, 1 Lions Clube de Aparecida, 1 

Centro Comunitirio, 1 Cozinha Piloto municipal, 1 Padaria muni 

cipal, 1 Mini-usina de soja, Junta de Alistamento Militar, Se­

de do Ministério do Trabalho, 8 Postos de Gasolina, 1 Velório 

Municipal, 3 Sociedades Amigos de Bairro, 1 Sindicato de Traba 

lhores da Indústria de Papel, 1 Sindicato de Hotéis, Bares,Re~ 

taurantes e Similares, 1 Sindicato de Empregados do Comércio 

Hoteleiro, 1 Sindicato dos Fotógrafos, 1 Associação dos Enge -

nheiros e Arquitetos,! Associação Comercial e Industrial, 1 A­

silo de Velhos, 1 Matadouro Municipal e outro Estadual em cons 

trução e 1 Mercado Municipal em fase de acabamento. 

O setor de segurança conta com 1 Delega­

ela de Polícia Civil e 1 Sede do Corpo de Bombeiros em constru 

çao. 



TABELA 4 - Alguns Indicadores SÓcio-Econômicos do Município 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 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

4 

31 

2.192 

1. 015 

87 

63 

4.848 

26 

2.181 

1. 286 

92 

72 

5.077 

1. 094 

95 

1.110 

89 

4.759 

4.759 

939 1. 258 

13.578 11.754 

10 

26 

2.319 

1. 427 

91 

82 

5.290 

1.14 7 

97 

1. 313 

4.954 

13 

30 

1. 854 

1. 523 

98 

88 

5.551 

1.198 

98 

5.102 

4.938 

2.698 

6.825 

13 

22 

1.483 

1. 239 

97 

94 

5.695 

1. 215 

89 

5. 4 60 

1. 908 

8.725 

14 

20 

1. 646 

843 

100 

99 

3.204 

9.034 

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

(*) Indicadores da Tabela 4: 

1. Taxa de Evasão Imediata do Ensino PÚblico de 19 Grau(~) 

2. Taxa de Reprovação do Ensino Público de 19 Grau (%) 

~. Movimentação do FGTS (em Cr$ milhões) arrecadação 

4. Movimentação do FGTS (em Cr$ milhões) - saque 

S. Veículos (por mil habitantes) 

6. Telefones (por mil habitantes) 

7. Ligações elétricas residenciais 

8. Ligações elétricas comerciais 

9. Ligações elétricas industriais 
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10. Ligações 
.. 

rede de ... 
a agua 

11. Ligações 
.. 

rede de a esgotos 

12. Valor da Produção Agrícola (em Cr$ milhões) 

13. Valor da Produção Pecuária (em Cr$ milhões) 

4. Aspectos Demográficos 

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

Município de Aparecida em 1.988, é de 30.495 habitantes, Po-

rém, a Prefeitura local estima em cerca de 35.000 habitantes, 

sendo que 3.000 se encontram na área rural. 

A densidade demográfica estimada para o a 

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

Pode~se apreciar nos dados abaixo, a evo-

lução dessa população: 

1. Taxa de crescimento médio anual 

(1.970- 1.980):1,71% 

2. Taxa de urbanização: 1.970 = 93,57% 

1.980 = 94,06% 



IV - N!VEIS DE SA0DE 

A Saúde como componente do "bem-estar" s~ 

cial ou segundo a Organização Mundial de Saúde, como "o comple­

to bem-estar físico, mental e social", é resultante de inúmeros 

fatores bio16gicos~ ecol6gicos, políticos e sociais. Todo e 

qualquer fator que interage com a pessoa humana pode favorecê -

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

Desde há alguns anos, organismos interna­

cionais, têm recomendado o uso de índices ou indicadores para 

avaliar o estado de "bem ... estar" de uma comunidade ou pais. Da 

da a complexidade do assunto, não foi possível construir um úni 

co Índice que traduzisse essa necessidade e que pudesse ter a-

plicação internacional. 

nentes aceitáveis: 

Assim, foram sugeridos alguns compo -

- Condições demográficas; 

- Condições do meio (alimentação, habita-

ção, abastecimento de água, transportes); 

~ Condições individuais (educação, vestu~ 

rio, emprego e economia pessoal); 

- Condições sociais (consumo familiar, re 

creação, segurança social, nivel de em­

prego e liberdade humana); 

- Atividades dos serYiços de Saúde. 

A dificuldade de se mensurar saúde, ainda 

que existam indicadores aceitos e utilizados h5 muitos anos, es 

tá justamente, no fator de, a maioria desses indicadores ser ne 

gativo, isto é, medir a aus~ncia da saúde. Tem sido inclusive, 

alvo de muita atenção, internacionalmente, pela necessidade de 

se comparar niveis de vida de diferentes paises, ou de um mesmo 
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país ou comunidade numa série histórica. 

A questão que surge é a definição do que 

se quer medir, isto é, a saúde. Não existe uma demarcação exa 

ta entre "saúde" e "doença". Sempre que se vai medir alguma 

coisa há necessidade de defini~la. No caso da saúde as defini 

ções são, até certo ponto, abstratas: "bem-estar social", "aju~ 

mento perfeito", "adaptação ao meio", etc. 

Deve~se compreender que durante toda a 

trajetória vital do ser humano, dependendo de inúmeros fatores 

(genéticos ou ambientais), em um momento qualquer, pode-se ter 

um "nível" de saúde total (teoricamente), passando por diminui 

ções as mais diversas, até a sua total ausência (morte). Daí 

considerar-se a trajetória v i tal como "um processo saúde-doença': 

de gradação variável cujos componentes saúde e doença são,inte~ 

dependentes e opostos, isto é: quando um aumenta o outro dimi­

nui, e vice-versa. 

Ampliando esse "conceito" individual, pa­

ra o social, pode-se entender o nível de saúde de uma comunida­

de, corno a média dos gradientes de saúde de seus integrantes. 

Didaticamente pode-se medir a saúde na 

sua dimensão quantitativa (anos de vida) ou, na dimensão quali­

tativa (níveis de "bem-estar"). Vida longa e vida boa, resul­

tam da atuação combinada dos vários fatore5 já citados. 

Embora teoricamente se pudesse imaginar u 

ma quantidade de vida independentemente da qualidade, na práti­

ca existe uma associação direta dessas duas dimensões, ou seja, 

quanto melhor a qualidade de vida espera-se urna maior quantida~ 

de e vice-versa. O adiamento da morte representado pelo aume~ 

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

da melhoria das condições de vida. 



O atual estágio de desenvolvimento das 

ciências da saúde, ainda não permite fazer medições adequadas 

da dimensão qualitativa - a noção de "gradiente" e a "percepção" 

da atuação de inúmeros fatores já referidos, traz uma idéia sub 

jetiva e indireta dessa dimensão. 

tá hoje mais bem servida. 

A dimensão quantitativa es-

Um grupo de peritos, reunidos por solici­

tação do Conselho Econômico e Social das Nações Unidas (1.953), 

tentou estabelecer padrões que permitissem avaliar o que aqui 

se conceituou por nível de vida, tendo concluído pela impossibi 

!idade de fixação de um indicador único, recomendando a consi­

deração de 12 componentes assim listados: 

~saúde (incluindo condições demográficas); 

~alimentação e nutrição; 

- educação; 

- condições de trabalho; 

- situação de emprego; 

-consumo (e poupança gerais); 

- transporte; 

-habitação (e saneamento); 

- vestuário; 

- recreaçao; 

- segurança social; 

- liberdade humana. 

Corroborando esse conceito, a VIII Confe­

r~ncia ~acional de Sa~de (Brasilia, 1.986) considerou a saúde 

como resultante das condições de: 

- alimentação; 

- educação; 

- trabalho; 



- emprego; 

~ renda; 

- transporte; 

- habitação; 

- lazer; 

~ acesso e posse da terra; 

-meio ambiente; 

- acesso a serviços de saúde; e 

- liberdade. 

Observa-se, portanto, a estreita associa-

çao entre nível de vida e saúde e pode~se, consequentemente, e~ 

tender melhor suas multideterminações, dimensões e gradações. 

Compreende-se melhor, também, a necessid~ 

de de utilizar-se uma gama de "indicadores" na avaliação das si 

tuações de saúde de uma comunidade. As estatísticas de saúde 

permitem o cálculo de um grupo numeroso desses assim chamados 

"indicadores de saúde". De um modo geral, quando se poem lado 

a lado os indicadores citados, em relação a vários países, há 

uma grande consistência entre eles, porque todos resultam da 

mesma constelação causal ligada a níveis de vida. 

Na tendência de individualizar o maior nu 

mero de Índices utilizáveis, vários autores têm proposto listas 

significativas mas, para fins de comparabilidade dos níveis de 

saúde entre países ou comunidades, deve-se escolher os de maior 

significado e os mais fáceis de obter. Neste estudo analisar-

-se-ao os seguintes: 

1. Demográficos 

Pirâmides populacionais 
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2. Epidemiológicos 

2.1 Globais 

- Taxa de mortalidade geral 

- Razão de mortalidade proporcional 

~ Indicador de Swaroop e Uemura 

- Indicador de Guedes 

- Indicador de Nelson de Moraes 

- Esperança de Vida ao Nascer 

2.2 Específicos 

- Coeficiente de mortalidade infantil 

~ Coeficiente de mortalidade materna 

~ Coeficiente de mortalidade por doen 

ças infecciosas. 

3. Serviços de Saúde 

3.1 Recursos 

3.1.1 Disponibilidade 

-Despesa anual "per capita"com 

saúde 

- Número de leitos hospitalare~ 

1.000 hab. 

- Número de médicos, dentistas 

e enfermeiros/1.000 hab. 

- Relação de funcionários/leito 

hospitalar 

:::..1.2 Utilização 

Percentual Je ocupaçao de le-i­

tos hospitalares 



3.1.3 Produção 

- Número de altas/100 hab/ano 

... Número de consultas médicas/ 

hab/ano 

Número de doses de vacinas a-

plicadas. 

3.1.4 Número e Tipos de Serviços de 

Saúde 

3.2 Atividades 

4. Condições Sócio-Econômicas e Ambientais 

4.1 Características Economicas 

4.2 Educação 

4.3 Saneamento Básico, Habitação e Trans­

porte 

4.4 Abastecimento Alimentar 

4.5 Assistência Social 

Deve-se lembrar mais uma vez que, em ra 

zao do nível de vida depender da interação de inúmeros fatores, 

a análise isolada de qualquer desses indicadores tem, "a prio­

r i", pouco significado (e. g. , coe f ic ien te de mortal idade geral). 

Entretanto, a conjugação desses indicadores, por traduzirem as 

pectos variados das condições de vida, mantém, normalmente, e­

levada consistência com os níveis de saúde da comunidade. 

Face à inexistência ou inconsistência de 

algu~as informações no município estudado, a respeito de al­

guns indicadores, se farão oportunamente as ressalvas necessã -

rias. 



1. Indicadores Demográficos 

A análise demográfica restringe-se segun-

34 do SANTOS e col., ao estudo dos componentes da variação e 

mudanças populacionais. Segundo HAUSER e DUNCAN (citado em "Di 

- · d - ") 34 "D f. - d d h d nam1ca a Populaçao , emogra 1a e o estu o o taman o, a 

distribuição territorial e da composição da população, das mu -

danças e dos componentes de tais mudanças". 

Para fins analíticos, considera-se que a 

população sofre mudanças no tempo e no espaço, e para se manter, 

precisa recriar e repor as condições que garantam a sua persis­

tência. 

Dentro dessa perspectiva, parece especial 

34 mente significativo considerar que 

- a população e integrada por indivíduos 

fisicamente distintos>em essência elas-

sificados segundo categorias de sexo e 

idade; 

qualquer que seja o ritmo de suas mudan­

ças, ela se mantêm por um processo de 

substituição de seus elementos, atrav~s 

de processos biológicos (nascimentos e 

mortes) e/ou migratórios (imigrações ou 

emigrações). 

Desse modo, analisar-se-á a composição,t~ 

manha e e~oluç~o da população objeto do nosso estudo, considc -

rando-se os fatores dinâmicos que determinam a sua estrutura, e 

procurando-se examinar corno as alterações nessas caracteristi -

cas podem modificar os problemas de sa~de a descre~er-se ou, re 

ciprocamente, como estes influenciam as mesmas características. 



A população residente em Aparecida e re­

gistrada no Censo de 1.980 foi de 29.337 habitantes; 94% des-

tes, em área urbana. A densidade demográfica, em habitantes 

por quilômetro quadrado, que era de 220,2 em 1.970, passou p~ 

ra 261,9 em 1.980. O comportamento por zona de residência p~ 

de ser observada na Tabela 5. 

TABELA 5 - População Censitária absoluta e relativa, e Densida 

de demográfica, segundo Zona de residência, Apareci 

da, 1.970 e 1.980. 

ANO 1. 970 1.980 

ZONA ÁREA CKrn2) NC? % DENSID. N<? % DENSID. 

Urbana 32 23.073 9~,5 721,0 27.594 94,1 862,3 

Rural 80 1. 596 6,5 19,9 1. 7 43 5,9 21,8 

TOTAL 112 24.669 100,0 220,2 29.337 100,0 261,9 

FO~TE: Censos de 1.970 e 1.980, Fundação I.B.G.E. 

A taxa geométrica de incremento anual 

(por 100 hab) na década 70-80 foi de 1,75. Já pela estimativa 

da Fundação SEADE para a presente década, o incremento se re­

duz a 0,8 ao ano, desacelerando o crescimento populacional.Re~ 

salte-se entretanto, a estimativa da Prefeitura local 

111.4) que pressupõe incrementos na ordem de 2,5 ao ano. 

(item 

Para se compreender melhor essa situação, 

há que se situar Aparecida no contexto da Região do Vale do Pa 

raíba. 

A ocorr~ncia de diferentes níveis de 

crescimento populacional em suas três Sub-regiões, levou a uma 



importante alteração da distribuição geogrifica da população do 

Vale; pode~se observar em 1.980 uma inversão da situação regis­

trada em 1.940. 

Efetivamente, tem~se na Tabela 6 que em 

1.940 a Sub-região de Guaratingueti detinha 40% da população do 

Vale, diminuindo para 29% em 1.980, enquanto São José dos Cam -

pos, que no começo se constituía na irea de menos população,pa~ 

sou a ter mais de 42%. A Sub~região de Taubaté (apresentando 

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

TABELA 6 - Participação das Sub~regiões no total da população 

regional (%), Região do Vale do Paraíba, 1.940 a 

1980. 

SUB-REGIÃO 

São José dos Campos 

Taubaté 

Guaratinguetá 

TOTAL 

1.940 

29,31 

30,68 

40,01 

100,00 

1.950 1.960 1.970 

29,32 30,02 34,77 

31,08 30,46 28,98 

39,60 39,52 36,25 

100,00 100,00 100,00 

1.980 

42,05 

29,02 

28,93 

100,00 

FONTE: Censos Demográficos do Estado de São Paulo, 

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

Ao se decompor a análise no interior de 

cada Sub-região, pode-se notar também a existência de diferen­

tes taxas de crescimento populacional. ~esta ~ltima década 

(70), quando o Vale registrou uma taxa de incremento da ordem 

de 3,72%, apenas 5 de seus 32 municípios atingiram uma taxa de 

4,0J~ ou mais (todos fora da Sub-região de Guaratinguetâ). Ao 

mesmo tempo, 12 municipios apresentaraE taxas de crescimento 
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populacionais·negativas (6 deles na Sub-região de Guaratingue­

tã). Aparecida acompanhou de perto as taxas de crescimento de 

sua Sub-região (Tabela 7). 

Ainda mais, apenas 14 municÍpios aprese~ 

taram durante a Última década (70~80), saldo migratório positi-

vo, dos quais 5 responderam por 95% desse total~ Deve-se fa-

zer notar que todos esses 5 municÍpios pertencem às Sub-regiões 

de São José dos Campos ou Taubaté, não constando nenhum de Gua-

ratinguetâ. Nos outros 18 municípios do Vale, registraram -se 

saldos migratórios negativos, dos quais9 pertencem à Sub-região 

de Guaratinguetã, sendo Aparecida um deles. 

TABELA 7 - População total e taxas de crescimento anual nos a­

nos 70-80, das Sub-regiões e Município de Aparecida, 

Região do Vale do Paraíba, 1.980. 

REGIÃO, SUB-REGIOES POPULAÇÃO TAXA DE CRESCIMENTO 

e MUNIC!PIO TOTAL ANUAL (%) , 1. 970-1.980 

Região do Vale do Paraíba 1.133.387 3,72 

S. R. de S. José dos Campos 476.570 5,71 

S. R. c e Taubaté 328.890 3,73 

S. R. de Guaratinguetá 327.927 1 '41 

- Aparecida 29.337 1,75 

Por Último deve-se salientar que em 1.980, 

cerca cE 4St dos habitantes do Vale do Paraiba não eram na tu 

rais de município em que residiam, observando-se que 25~ deles 

deslocaram-se na Última década. 

No município de Aparecida, semelhante coE 
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portamento ocorreu: do total da população (29.337 hab), 50,9% 

(14.943 hab) eram não naturais do MunicÍpio, sendo que destes, 

40%, ou seja, 6.370 hab., residiam aí há menos de 10 anos. A 

população desses imigrantes apresentavam distribuição por sexo 

mais ou menos igualitária: 7.289 homens para 7.654 mulheres. 

Quando analisada a população do bairroes 

tudado, o fenômeno se mantém: das 320 pessoas levantadas, 156 

(48,8%) são não naturais do município, e distribuem-se segundo 

o sexo, equitativamente, espelhando as proporções já descritas 

para o Vale do Paraíba e para o Município (Tabelas 8 e 9). 

TABELA 8- População de imigrantes (absoluta e relativa), se­

gundo sexo e faixa etária, Bairro de São Francisco 

- Aparecida, 15 de setembro de 1.988 

S E X O 
FAIXA ETÁRIA M % F % TOTAL % 

o 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 3 1,9 ,.., 
1 '3 5 3,2 '-

35 40 5 3 '2 '7 4,5 12 7 '7 I 

40 45 7 4 , 5 5 - ,.., 
.) ' L. 12 .., ..., 

f ' f 

45 50 10 6,4 9 5,8 19 12,2 

50 55 8 5 '1 9 5,8 17 10,9 

::>::> 60 2 1 '3 ! 4 '5 9 5 '8 

6U 65 1 0,6 4 2 '6' 5 '"" ... 
j, i 

I 

65 + 4 2 '6 4 '/ 6! 8 s, 1 .. • l 
lgnorada 1 0,6 1 o' 61 '") 1 '3 '-

TOTAL 77 49,3 79 50,7 156 100,0 

FONTE: Inquérito Sanitário 



TABELA D - Populaçi1o de Imigrantes e Não Imigrantes (absoluta e relativa) segundo sexo e faixa etária, 

Bairro de S;io Francisco - Aparecida, 15 de setembro de 1.988 

I M I G R A N T E S 

Sl!\·1 NÃO 

FAIXA ETj~RIA F '! M % SUB.,.TOTAL F % M % SUB-TOTAL TOTAL o 

o 15 12 3. 8 10 3 ,1 22 6,9 48 15,0 44 13,8 92 28,8 114 35,6 

15 . 65 62 19,4 62 19,4 124 38,8 32 10,0 38 11,9 70 21,9 194 60,6 

65 I + 4 1 '3 4 1 '3 8 2 '5 .. - 1 0,3 1 0,3 9 2,8 

Ignorada 1 o' 3 1 0,3 2 0,6 - - 1 0,3 1 0,3 3 1,0 

T O T A L 79 24,7 77 24,1 156 48,8 80 25,0 84 26,3 164 51,2 320 100,0 
-

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

FONTE: Inquérito Sani târio 

* O Total refer-se à População Geral Residente do Bairro 

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

t .. .. 



Ressalte~se, no entanto, que contingente 

igual ou superior de habitantes abandonou o Município na déca­

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

TABELA 10 ~ Evolução da população total de Aparecida, segundo 

seus componente, 1.978 - 1.987 

ANO 

1. 97 8 

1. 979 

1. 980 

1. 981 

1. 982 

1. 983 

1. 984 

1. 985 

1. 986 

1. 987 

1. 988 

(1) 

28.257 

28.753 

29.258 

29.573 

29.775 

29.981 

30.196 

30.423 

30.433 

30.455 

30.495 

(2) 

496 

505 

315 

202 

206 

215 

227 

10 

22 

40 

(3) 

487 

476 

557 

553 

655 

558 

512 

560 

568 

526 

(4)=2-3 

9 

29 

-242 

-351 

.,-449 

-343 

..,-285 

-550 

-546 

-486 

FO~TE: Fundação SEADE, Autores. 

(1) População estimada (01/07) 

(2) Crescimento absoluto 

CRESCIMENTO ANUAL 

(5)=2:11 (6)=3,1 1(7)=4,1 

1,75 

1,76 

1,08 

0,68 

0,69 

0,72 

0,75 

0,03 

0,07 

0,13 

1,72 

1,66 

1,90 

1,87 

2,20 

1,86 

1,69 

1,84 

1,87 

1,73 

0,03 

0,10 

-0,82 

-1,19 

-1,51 

-1,14 

-0,94 

-1,81 

-1,79 

-1,60 

(3) Saldo vegetativo (vide também Figura 4) 

(4) Saldo migratório 

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

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

(7) Taxa de crescimento anual migratório (vide também Fig. 1) 
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Outro fenômeno que se observa é a tendên 

cia ã urbanização (Tabela 11). 

Verifica-se que, embora Aparecida apre -

sente taxas maiores que as regiões consideradas, o incremento 

na filtima década (70-80) foi bem menor que ne~tas, corroboran­

do as tend~ncias ji referidas, ou seja, um intenso crescimento 

populacional (acompanhado de crescente urbanização) nas Sub­

regiões de São José dos Campos e Taubaté, e uma desaceleração 

na Sub-região de Guaratingueti, incluindo Aparecida (Tabela 1~. 

TABELA 11 - Indice de Urbanização para o Estado de São Paulo, 

Região do Vale do Paraíba, Sub-regiões e o Municí 

pio de Aparecida,l.970-1.980 

ÁREAS (ou REGIOES) 

Estado de São Paulo 

Vale do Paraíba 

São José dos Campos 

Taubaté 

Guaratinguetâ 

- Aparecida 

1.9870 

80,33 

74,21 

77,25 

73,24 

7 2 'o 7 

93,53 

1. 980 

88,64 

86,92 

90,12 

88,55 

80,61 

94,06 

Incremento decenal(%) 

10,34 

17,12 

16,66 

20,90 

11,84 

0,57 

FOKTE: Fundação SEADE, Autores. 
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TABELA 12 - fndices de incremento populacional intercensi tãrios, 

Região do Vale do Paraíba, Sub-regiões e Município 

de Aparecida, 1.960,1,980 

REGIÃO, SUB-REGIOES 

e MUNIC!PIO 

INCREMENTO POPULACIONAL (%) 

Região do Vale do Paraíba 

Sub-região de S. J. dos Campos 

Sub-região de Taubaté 

Sub-região de Guaratinguetá 

Município de Aparecida 

60-70 

36,05 

57,53 

29,45 

24,80 

26,32 

70~80 

44,08 

74,25 

44,28 

14,99 

18,92 

60-80 

96,01 

174,51 

86,77 

43,51 

50,22 

FONTE: Análise Demográfica Regional - Vale do Paraíba -

SEADE, São Paulo, 1.985; Autores. 

Para complementar o entendimento dessa 

dinâmica, há que se considerar, além dos fatores migratórios, 

um componente essencial do incremento populacional: a natalid~ 

de. Ela tem contribuído, no caso específico de Aparecida, p~ 

ra menter, mesmo que com pequenas taxas, o crescimento da pop~ 

lação; conjuntamente com a mortalidade determina o crescimento 

vegetativo. Seus valores podem ser observados na Figura 2 e 

Tabela 13, e medem a intensidade com que essa força positiva a 

ge no sentido de expandir a população pelo acréscimo de novos 

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

para o Município de Aparecida e Estado de São Pau 

lo, 1.978-87 

ANO MUNIC!PIO DE APARECIDA ESTADO DE SÃO PAULO 

1. 97 8 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: Fundação SEADE. 

Analisando-se especificamente esses coe­

ficientes nos Últimos 10 anos, para o Município de Aparecida 

verifica-se relativa estabilidade de seus valores (com peque -

nas oscilações), mantendo-se ao redor de 26,00 n,\",/1.000 hab., 

enquanto para o mesmo período, o Estado de São Paulo vem apre­

sentando lenta mas progressiva diminuição. 

Ao comparar-se essas taxas com as de ou 

tras comunidades brasileiras, s~o consideradas baixas; entre -

tanto, ainda são elevadas qu2ndo cotejadas com as existentes rn 

maiori.:. dos países considerados "desenYolYiJos", 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 específico, é a fecundidade, por estabelecer~ 

nalogia dos nascimentos com os habitantes da faixa etária e se 

xo capaz de produzí~los: as mulheres entre 15 e 49 anos. Esses 

coeficientes medem a força reprodutiva da população, ou seja,o 

número médio de nascimentos por cada.mulher em idade fértil, e 

costumam sofrer influências de ordem social, econômica, cultu-

ral e de oportunidade de acesso a serviços de saúde. Obser -

va-se uma tendência mundial de diminuição dessas taxas, propo! 

cionalmente às melhorias das condições de vida (e de saúde)das 

comunidades. 

Pode-se verificar em série histórica dos 

coeficientes de fecundidade para o Município de Aparecida, ten 

dência semelhante à observada com a natalidade, ou seja, a ma­

nutenção de seus valores, com pequenas flutuações no período 

(Tabela 14). 

TABELA 14 - Coeficiente de fecundidade por 1.000 mulheres em i 

dade fértil), Aparecida, 1.978 - 1.987 

ANO 

1. 97 8 

1.979 

1.980 

1. 9 s 1 

1.982 

1.98:; 

1.984 

1.985 

1 • 9 8 é' 

1.987 

COEFICIE!\TE 

FONTE: Fundação SEADE 

97,78 

95,47 

100,26 

98,76 

115,24 

100,04 

99,80 

101,02 

92,95 

94 '0(> 



Essas taxas podem ser traduzidas do se -

guinte modo: a cada ano, entre 1.000 mulheres nascem 100 crian 

ças vivas (média: 1 filho/lO mulheres); a cada 10 anos a média 

de filhos chega a 1 por cada mulher em idade fértil. Ao fim 

de um período fértil (35 anos) atinge-se a média de 3,5 filhos 

por mulher (taxa de fecundidade total). 

Um fato bastante importante nesta análi­

se, é a verificação de que vários países já 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 população mantiver por muito tempo uma taxa 

igual a de 2,0, situação referida pelos demógrafos como "valor 

de reposição", então o que ocorre e- que uma geração substitui 

a outra. 

Ao analisar-se nesses aspectos, o bairro 

de São Francisco, obteve~se os seguintes valores (Tabela 15). 

TABELA 15 - Alguns valores e coeficientes para o bairro São 

Francisco, Aparecida, set. 87 - ago. 88 

População total 

Mulheres (15-49 anos) 

~as c idos 

- 320 

71 

8 

Natalidade 25,00/l.OOOh 

Fecundidade - 112,68/l.OOOm 

Fecund.total - 3,94/mulher 

F0\1~: Dados obtidos atrav~s do Inqu~rito Populacional, 

realizado no bairro São Francisco, no período de 

12 a 16 de setembro de 1.988. 



Observa~se que apesar da taxa de natalid~ 

de se equiparar à do Município, 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 Municfpio 

(26%). 

Finalizando a análise desses "determinan­

tes" da estrutura populacional, deve-se fazer referência, agora, 

a relevância dos valores da relação (ou razão) entre as mortes 

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

Excluíndo-se as importantes questões mi­

gratórias (já analisadas), entende-se que para manter o equilí­

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 

está dentro do esperado (4,0), e discretamente maior que a mé­

dia do Município (3,3). Entretanto, em razao do número de nas 

cimentos e mortes no referido Bairro ser muito pequeno, esse ín 

dice perde o seu significado, em virtude de pequenas variações 

em seus componentes ~rovccarem grandes alterações nos resulta -

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

De posse do conhecimento desses fatores a 

tivos da composiçao demográfica, analisar-se-á subsequentemente, 

os seus aspectos "passivos", ou seja, a estrutura populacional 

daí deccrrente. 

E importante o conhecimento da cornposiçâo 

da populaçâo segundo sexo e idade, pois estas caracteristicas 

perrrite~ uma análise rna1s aprimorada de alguns fen6menos demo 
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gráficos a elas relacionadas tais como, migrações, fertilidade, 

(já analisadas), mortalidade e força de trabalho (a serem con 

sideradas posteriormente). 

Em epidemiologia, elas sao imprescindí­

veis para o cálculo de coeficientes, para melhor ser entendida 
' 

a distribuição dos agravos ã saúde, que se comportam diferente 

mente, segundo as várias faixas etárias e num ou no outro sexo 

(o que será objeto de análise ao considerar~se os indicadores 

epidemiolÓgicos). 

Para ter-se uma melhor visualização da ~ 

volução da estrutura populacional do Município de Aparecida,s~ 

gundo sexo e faixa etária, vide Figura 4~ na Figura 5, pode 

ser apreciada a estrutura populacional do Bairro de São Fran-

cisco em 1.988, e nas Tabelas seguintes (16 e 17) pode-se vis­

lumbrar a evolução da população de Aparecida, segundo grupos ~ 

tários e compará-la com o estágio em que se encontra a popula­

ção do Bairro de São Francisco. 

TABEL~ 16 - Evolução percentual da população do Município de 

Aparecida, segundo faixa etária, 1.970, 1.980 e 

1.988 

FAIXA ETÁRIA 1.970 1. 980 1.988 (ANOS) 

o 1 2 , 8 2 '3 2,1 

l 5 13 '6 * 11 , 6* 9 , 9 * 
r 20 52,3 * 4 6 ,0* 41, 8 * ::-

20 SC! 36,2 4 (1 ,6 4 2 '4 

50 + 11, 5 13 '4 15,8 

FO!\TE: Fund ação I.B.G.E. (Censos) e SEADE. 

* Percentuais acumulados at~ essas faixas etárias, para fins 

de an~lise de 3 grandes faixas: jovens , adultos e idosos. 
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TABELA 17 ~ Equiparação percentual da populaçio do Bairro de 

Sio Francisco (1.988) com as populações do Munici­

pio de Aparecida e do Brasil (1.980). 

FAIXA ETÁRIA SÃO FRANCISCO APARECIDA BRASIL (A.t\OS) 

o I 20 49,0 46,0 48,6 

20 I 50 37,3 40,6 38,7 r 

50 i + 13,7 13,4 12,7 I 

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

A semelhança do que se vem observando em 

outras reg1oes, nota.,-se urna tendência ao "envelhecimento" da 

população do Município de Aparecida, com um aumento percentual 

das faixas etárias mais idosas, e paralela diminuição perceg 

tual das faixas etárias mais jovens: diminui a base da pirârni-

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

B oportuno referir aqui a afirmação do 

Prof. Tinôco( 4l), segundo a qual "pressupõe-se que a estrutura 

etária da população, seja o reflexo de um grande número de va-

riáveis que condicionam o nível de vida, a quantidade e a qua-

lidade de vida, o que possibilita a determinação de um indica-

do r p os i t i v o e di r e to . . . ; s e e 1 evada a "q u a n t idade de \. ida " , o 

fato nos permite admitir que a situação de saúde atende com 

certu aDplitude ao critério da satisfatoriedade". 

A contribuição percentual do grupo menor 

de 20 anos em relação ~ população total ~ condicionada _pelos 

níveis de saúde, bem como a quantidade e a qualidade de vida. 



Quanto maior o percentual de menores de 

20 anos em uma população, menor percentual "restará" nas fai­

xas etárias seguintes, o que resultará numa média de vida bai 

xa, o que por sua vez, reflete um baixo nível de saúde. O in 

verso pressupõe que a influência dos condicionantes biolÓgicos 

(genéticos) e ambientais (do meio) são favoráveis, refletindo 

um bom nível de saúde. 

Embora esse autor considere nível de saú 

de, quantidade de vida e qualidade de vida como fatos distin -

tos, a própria classificação que faz nivela esses vários con 

ceitos: 

TABELA 18- Classificação dos Níveis de Saúde (e de vida), se-

o 
ó DO 

DE O 

até 

35 

40 

50 

55 

GRUPO 

19 

gundo a contribuição percentual do grupo de menos 

de 20 anos em relação à população total. 

ETÁRIO QUANTIDADE QUALIDADE NfVEL DE 

anos DE VIDA DE VIDA SAÜDE 

35% muito alta muito alta muito alto 

40% alta alta alto 

50% média média médio 

55% baixa baixa baixo 

+ o 
ó muito baixa muito baixa muito baixo 

FONTE: TH\OCO, A. F. 

No Brasil, em 1.980, a população até os 

19 anos correspondia a 48,6~ (Tab. lí), classificando-se por-

tanto, no limite inferior do nivel médio. Os Estados Unidos, 

naquela ocasião, apresentava apenas 32,8~ (41) de menores de 

20 anos, estando, portanto, classificado no nivel muito alto 
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de saúde. o·Bairro de São Francisco de hoje (1.988) equipa-

ra~se ao Brasil de 1.980 (Tab. 17). O MunicÍpio de Aparecida 

(1.988) encontra-se no limite superior do nível médio de saúde 

- já tendo estado no nível baixo em 1.970 (Tab. 16). 

De pos~e dessas considerações, e de ou­

tras que se seguirão, ~ interessante ressaltar neste momento, 

um fato já esperado e que reafirma a estreita interdependencia 

entre o nível de desenvolvimento sócio-econômico, o nível de 

vida e o nível de saúde alcançado por uma comunidade, e refor­

ça a convicção da validade dos "indicadores" interpretados em 

conjunto, para medí-los: o Bairro de São Francisco, por ser um 

dos bairros mais carentes do Município, apresenta indicadores 

que lembram Aparecida de há 10 anos passados - é como se o 

Bairro estivesse atrasado no tempo (o que não deixa de ser ver 

dade). 

Para Sundbarg, as populações podem ser 

caracterizadas, conforme a distribuição percentual, em (Tabela 

19): 

a. progressivas ou jovens - aquelas onde existem altos co~ 

ficientes de natalidade e de mortalidade infantil, ali~ 

dos a graves problemas sócio-econômicos (e.g., 
... pa1ses 

subdesenvolvidos da África e da América do Sul). 

b. estacionárias ou adultas - apresentar baixos coeficien-

tes de mortalidade infantil e coeficientes de natalida-

de decrescentes (e.g., Japão). 

c. regressivas ou velhas - aquelas nas quais os coeficien-

tes de mortalidade infantil e de nat2lidade há -muito 

tempo são muito baixos (e.g., França, Su~cia, Dinamar -

ca). 
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TABELA 19 - Distribuição percentual etária nos diferentes tipos 

de população, segundo Sundbarg. 

GRUPO ETÁRIO TIPOS 

(EM ANOS) PROGRESSIVA ESTACIONÁRIA REGRESSIVA 

o 15 40% 33% 20% 

15 50 50% 50% 50% 

50 + 10% 17% 30% 

TOTAL 100% 100% 100% 

FONTE: Estatísticas de Saúde, São Paulo, E . P . U . , 1. 9 8 S. 

Observa~se pela Tabela 20, que a popula­

çao do Município de Aparecida (em termos percentuais) se apro-

xima bastante do tipo "estacionária" da classificação de Sund-

barg, enquanto a do Bairro de São Francisco, com população um 

pouco mais jovem, transita entre a "progressiva e a estacioná-

ria". 

TABELA 20 - Distribuição percentual da população do Município 

de Aparecida e Bairro de São Francisco, 

faixas etárias, 1.988 

LOCALIDADES 

segundo 

FAIXA ETÁRIA 

(EM ANOS) MU~. DE APARECIDA BAIRRO SÃO FRA\CISCO 

o 15 

lS 5 C! 5:) ' 5 ': 5o' 4 ~ 

50 + 15 '8% 

FONTE: SEADE, Inqu~rito domiciliar. 
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Outros aspectos dessa estrutura demográ­

fica, por suas implicações epidemiol5gicas ou administrativas, 

merecem ser melhor analisadas. 

No caso dos valores relativos, pode-se es 

tahelecer a proporçao entre os indivíduos do sexo masculino e 

Íeminino em termos percentuais - razão centesimal de sexo - ou 

utilizando-se a base mil - razão de masculinidade. 

Essas razões tendem a ser bastante está­

veis na população humana. Deveria, idealmente, ser de mil ho­

mens para mil mulheres. Entretanto, sabe-se que são concebidos 

mais homens do que mulheres, e ao nascimento (nos países desen 

volvido~ tem-se uma proporção de 5-6% a mais de homens. ~os 

países menos desenvolvidos, em razão do grande número de perdas 

fetais, a maioria do sexo masculino, essa proporção chega a 

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

Assim, por exemplo, Canadá, Estados Uni­

dos, Japão, França, Reino Unido e Suiça, apresentaram, entre 

1.957 e 1.958, os seguintes Índices de masculinidade: 1.058,1.05~ 

1.055, 1.045, 1.059 e 1.055 por mil mulheres, respectivamente. 

Por outro lado, Argentina e Chile apresentaram, no mesmo perí~ 

do, respectivamente, os valores 1.038 e 1.028 por mil mulheres 

Para o Brasil, as razões de masculinidade para o grupo etário 

de O 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 Último censo, a ra:ão foi igual a 1.020 para menores de ano 

e i g u a l a 1 . O :? ..,. p a r a me n o r e s de u r;; me s . 

~o decorrer da vida, morrem mais homens 

(mais cedo) do que mulheres (de 4-5~, a mais), alcançandc, um e­

quilÍbrio num~rico entre os sexos, na idade adulta e, final 

mente, nas idades mais avançadas observa-se um excessc na pop~ 
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lação feminina (mais longeva). 

Quando se analisa a razao de masculinida 

de para o Município 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 etária prec~ 

dente. 

Quando, porém, observa-se o comportamen­

to no bairro de São Francisco, os seguintes aspectos chamam a 

atenção: baixa razão de masculinidade nos menores de 5 anos~om 

inversão desses valores dos 5 aos 50 anos e nova queda acentua 

da na velhice (Tabela 21). 

TABELA 21 - Razões de Masculinidade, segundo grupo etário, pa­

ra o Município de Aparecida e Bairro de São Fran -

cisco, 1988. 

GRUPO ETÁRIO RAZÃO DE MASCULINIDADE (POR MIL MULHERES) 

(EM ANOS) MU~. DE APARECIDA BAIRRO SÃO FRANCISCO 

o 5 1.059 947 

5 20 1.098 1.088 

20 50 1.032 1.145 

50 + 937 592 

FO~TE: Fundação SEADE, Inqu~rito Domiciliar. 

Uma explicaç~o ra:o~~el para essas dis -

torções, no c~so especifico do Municfpio de Aparecida como un, 

todo (incluindo o Bairro de São Francisco), são as elevadas ta 

xas migratórias. Entretanto, como as ra:ões de masculinidade 

dos imigrantLs para o Municfpio de Aparecida (Censo de 8l1J e 
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para o Bairro de São Francisco (Inqu~rito de 88) foram de, re! 

pectivamente, 952 e 974 homens para mil mulheres, a explicação 

não pode ser a maior imigração masculina; a maior emigração fe 

minina poderá ser uma causa. 

A mortalidade (a ser considerada em tópi_ 

cos subsequentes), por ser bem maior no sexo masculino, em to­

das as faixas etárias, nao oferece explicação plausível. 

Especificamente para o Bairro de São Fr~ 

cisco, além dos fatores migratórios, provavelmente importantes 

entre os 5 e 50 anos, para explicar as altas razões de masculi 

nidade nessa faixa etária, deve-se considerar, como fator rele 

vante, principalmente nos extremos da vida, a alta mortalidade 

geral constatada (18,75%). 

Outro aspecto de importância na estrutu­

ra etária de uma população, e que constitui um elemento funda­

mental para se reconhecer os recursos humanos de que dispõe u 

ma comunidade, e dimensionar sua força de trabalho, é a razao 

de dependência. 

A população em idade de trabalhar é con­

ceituadá de formas distintas nos diversos países. Alguns a 

consideram, aquela parte da população com idades compreendidas 

entre 15 e 64 anos, e a denominam de "população em idade produ 

ti-va", ou "população potencialmente ati\·a". De qualquer ma -

ne1ra, á população total fica di\·idida em dois grupos: aqueles 

em idad~ de trabalhar e aqueles com idades fora dos limites do 

grupo anterior. Este segundo grupo é composto de pessoas mui 

to jovens e idosas e, por isso, a população que o compoe e de­

nominada, em termos de produção, isto é, do processo econômico, 

come "população dependente". 



A razao entre esses dois conjuntos da po 

pulação (população dependente/população potencialmente ativa)c~ 

racteriza a "razão de dependência". 

As razoes de dependência com valores ele 

vados sao vistas como refletindo desvantagens econEmicas, uma 

vez que se supoe que os menores de 15 anos e as pessoas mais i-

dosas, contribuam muito pouco para o processo econômico. Entre 

tanto, para as comunidades menos desenvolvidas, pode nao ser um 

indicador real porque superestima a dependência, por nao levar 

em consideração a entrada prematura dos jovens (menores de 15 

anos) na força de trabalho, e a saída tardia dos mais velhos, 

que se di, em geral, devido i mort~. Este~ o caso do Brasil, 

onde o trabalho do menor ~ explorado, impedindo a frequência a 

escola de um considerivel contingente populacional. A razao 

de dependência, segundo seus componentes, para o Brasil (1.980), 

Aparecida (1.988) e o Bairro de São Francisco (1.988), pode ser 

apreciada na Tabela abaixo: 

TABELA 12- Razão de Dependência (%), segundo seus componentes, 

para o Brasil (1.980), Município de Aparecida (1.988) 

e Bairro de São Francisco (1.988). 

LOCAliDADE R. D. JUVEJ\IL R. D. SEJ\IL 1 R. D. TOTAL 

BRASIL 52, 9 8, 7 61,6 

Apar:c i da. I 
- S.tranc1sco 

4 : q 
I ' • 

8, l 56,0 

58,8 4,6 63,4 

FO?\TL: l.B.G.E. (Censo 80), SEADE, Inquérito Populacional. 
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2. Indicadores Epidemiológicos 

Após o conhecimento da estrutura e carac 

terísticas demográficas e de sua relação com determinados agra­

vos à saúde, é oportuno agora analisar~se, a frequência e dis -

tribuição com que essas "manifestações de efeito" atingem a co 

munidade. 

A frequência das doenças na população 
... 
e 

conhecida através de dados de morbidade, isto é, o número de ca 

sos num determinado período. Infelizmente, na prática, a mor-

bidade não tem características absolutas que se possam determi­

nar fácil e uniformemente e que levem, por consequência, a com­

parações satisfatórias. 

Outra fonte tradicional de dados para o 

estudo das doenças, é aquela referente à mortalidade que repre-

senta o resultado final da ação de todas as variáveis que tive-

ram atuação durante a trajetória vital dos indivíduos, podendo, 

por isso, trazer importantes informações epidemiolÓgicas. 

O ideal seria conhecer a distribuição das 

doenças na população, qualquer que fosse a gravidade das mesmas, 

por~m, isso nem sempre ~possível, daí a razão de serem muito 

utilizados os dados de mortalidade, que medem somente os casos 

das doenças que levaram à morte. O fato de os registros dos 

eventos vitais serem bem estabelecidos c terem base legal, faz 

com que mais facilmente se obtenhaE essa~ informações, al~m do 

que, apr~sentarn melhor cobertura. 

Outra questão importante a ser salienta­

da ~ aquela referente ~ fonte de informaç~o sobre morbidade. En 

quanto a fonte de dados de mortalidade ~ uma s6 (o registro de 



Óbito), o mesmo não ocorre com a morbidade. Existem 

fontes e nenhuma delas com boa cobertura, quer da 

quer das doenças~ 

população, 

E portanto, principalmente na análise dos 

indicadores baseados nas estatísticas de mortalidade, que se 

dispensará atenção. 

Para finalidades estatísticas da mortali 

dade, a causa tabulada é a chamada causa básica da morte, defl 

nida como "doença ou lesão que iniciou a sucessão de eventos 

mórbidos que levou diretamente à morte, ou as circunstânciasdo 

acidente ou a violência que produziram a lesão letal (OPAS.1.969J.' 

2.1 Globais 

Taxa de Mortalidade Geral 

A mortalidade geral refere-se a todos os 

óbitos ocorridos em determinada área e período de tempo, sem 

especificaçio de causa, idade ou sexo; é medida atrav~s do coe 

ficiente de mortalidade geral, onde relaciona os óbitos com a 

populaçio. 

C.M.G. = 
N9 de óbitos ocorridos numa area e ano 

Populaçio da área (estimada para 1 9 /07) 
X 1.000 

A mortalidade geral nao ~ de grande uti­

lidade para análises específicas, pois nela estão englobadas t~ 

das as mortes lindependente de causa ou dos atributos ds popu-

laçãc falecida). Contudo, uma Yariação brusca na tendência p~ 

de s~gerir alguns aspectos indicatiYos de mudança no comporta­

mento de algumas causas ou grupos de causas. 
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Quando ·é usado o coeficiente de mortali-

dade geral, alguns aspectos precisam ser lembrados e, dentre 

estes, a composição da população por idade, a qual afeta a ma~ 

nitude do mesmo. Na Tabela 23, estão expostos os coeficien -

tes de mortalidade geral para alguns países, em anos próximos a 

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

em diferentes países, em anos próximos a 1.980. 

PAIS ANO COEFICIENTE 

Congo 1. 979 19,9 

Somália 1. 979 19,9 

Sudão 1. 979 18,4 

Bolívia 1. 979 17,5 

Haiti 1. 979 15,7 

Paquistão 1. 979 15,0 

Hungria 1.981 13,5 

In dia 1. 979 12,8 

Alemanha 1. 982 11,6 

Inglaterra 1. 981 11,1 

Dinamarca 1. 981 11,0 

Egito 1. 979 10,9 

Suécia 1. 982 10,9 

França 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 
Canadá 1. 981 7' o 
Israel 1.981 6,6 

Brasil 1.980 6,3 

Japão 1.981 6' 1 

\'ene:uela 1.979 6 '1 

México 1. 981 5,3 

FONTE: Demographic Yearbook, 1.98:, ~. U., 1.982. 



57. 

vê~se que países desenvolvidos apresen -

tam coeficientes praticamente iguais ou mesmo mais altos que 

países subdesenvolvidos. Esse aspecto, que poderia indicar i 

gual força de mortalidade, nao é verdadeiro, por dois motivos: 

~ os sub-registros de óbitos (principalmente __ nas com~ 

nidades subdesenvolvidas) diminuem essas taxas, dan 

do uma falsa impressão; 

- mesmo quando calculado corretamente, nao apresenta 

um bom poder discriminatório, por não levar em con­

sideração a composição etária da população. Assi~ 

sendo, populações velhas, típicas de países desen -

volvidos e de bom nível de saúde, apresentam frequeE 

temente, taxas de mortalidade geral maiores que a­

quelas verificadas em populações jovens. 

Por esses inconvenientes, quando se dese 

ja comparar os coeficientes de mortalidade geral entre duas p~ 

pulações que apresentem composições diferentes, é necessário 

corrigir-se essas taxas por métodos estatísticos (padronizaçã~ 

ou optar-se pela análise da mortalidade proporcional. 

As tendências da mortalidade geral para 

o Estado de São Paulo, Sub-região de Guaratinguetá e o Munici­

pio de Aparecida, podem ser apreciadas na Tabela 24. Para o 

Bairro de São Francisco, foram atestados 12 óbitos nos Últimos 

2 anos, obtendo-se, portanto, um coeficiente de mortalidade g~ 

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

equiparado~ de alguns paises africanos (vide Tabela 23;. 
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TABELA 24 - Coeficiente de mortalidade geral por (1.000 hab) P! 

ra o Estado de São Paulo, Sub-região de Guaratingu~ 

tá e Município de Aparecida, 1.978-1.987 

ESTADO DE SUB ... REGIÃO DE MUNIC!PIO-D-~ 
ANOS SÃO PAULO GUARATINGUET~ 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 '7 2 7,36 

FONTE: Fundação SEADE. 

Deve ser referido, pela sua importância 

administrativa, a chamada evasão de Óbitos, geralmente relacio 

nada i resolutividade do Si~tema de SaGde. ~a Tabela de núme 

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

Gltimos tr~s anos. 

Constatou-se, outrossim, que essa distr! 

buição percentual é ma1s ou menos uniforme quando analisadas as 

varias faixas etárias, isto é, o percentual de evasão é o mes 

mo (em torno de 20-30~). 



TABELA 25 ~ Distribuição de 5bitos (absoluta e relativa) de r! 

sidentes no Município de Aparecida, segundo o lo­

cal de ocorrência, 1.985-1.987 

LOCAL DE OCORRENCIA 1. 985 1.986 1. 987 
- - -

Município de Aparecida 193 78,8% 201 79,1% 168 75,0 

Outros Municípios 52 21,2% 53 29,9% 56 25,0 

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

FONTE: Cartório de Registro Civil de Aparecida, SEADE. 

Razio de Mortalidade Proporcional 

Embora os coeficientes de mortalidade, 

principalmente os específicos, sejam os mais usados e as melho­

res medidas de mortalidade, existe um grande interesse em Saúde 

PÚblica em se conhecer do que mais se morre, em que idade ou se 

xo, em relação ao total de óbitos ocorridos (mortalidade propo~ 

cional). 

Esse indicador tem a vantagem de não ne-

cessitar para seu cálculo, de dados populacionais, assim como, 

de sofrer menos influência dos Óbitos não notificados ou de cau 

sas ignoradas. 

Desse modo, pode-se observar na Tabela 26, 

a contribuição das causas de morte (%), segundo os grandes gru-

pos d~ CID, para o Municfpio de Aparecida, nos Últimos 4 anos, 

assinalando-se os 5 principais grupos, de acordo com a sua evo-

lução. Serve para indicar a importância desses grupos de cau-

sas de morte e, até certo ponto, representa subsídio para o de-

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

pos de causas da CID*, Município de Aparecida,l.985 

-1.988. 

CAUSAS 1. 985 1.986 1. 987 1.988** 

I 

li 

III 

IV 

v 

VI 

VII 

VIII 

IX 

X 

XI 

XII 

XIII 

XIV 

XV 

XVI 

XVI I 

5,70(S) 8 96 c 5) 
' 

9 53(S) 
' 

9 57 (S) • 
12 95(3 ) 

' 
9 95( 4) • 10 12 (4) 

' 
12 76( 3) 

' 

9,32 2,99 3,58 1,06 

0,52 0,60 

.,. 

1,55 4,48 0,60 

30 57(1 ) 
' 

34 33 (l) 
' 

37 50(1) • 35 11(1 ) • 

2,59 1,49 1,79 2,12 

4,15 4,98 3,58 10 63 (4) , 

2,59 2,99 2,38 1,06 

0,52 0,50 

.,.. 

0,52 1,00 

3,62 3,98 7 '14 3,19 

15 54(Z) 
' 

13,93(2) 10 ~~ (3) 
'I~ 7,45 

9 84 ( 4 ) 10,45(3 ) 1' ~oC2) 
(I, 

17 o: -) 
' '- , ~ . , '-

FO~TE: Cart5rio de Registro Civil (Aparecida), Autores. 

OBS: Os números entre parênteses referem-se à classifi-

* 

** 

caç~o percentual do grupo de causas, naquele ano. 

Segundo os capítulos da C.I.D., 9~ Revisão (descri 

tos abaixo). 

Dados referentes apenas ao lç Semestre. 



* Cap!tulos da -C.I.D., 9~ Revisão: 

I 

II 

III 

IV 

v 

VI 

VII 

VIII 

IX 

X 

XI 

XII 

XIII 

XIV 

XV 

XVI 

XVI I 

- Doenças Infecciosas e Parasitárias. 

- Neoplasmas. 

- Doenças das Glândulas Endócrinas, Nutrição e Metabolis 

mo, e Transtornos Imunitários· 

- Doenças do Sangue e Orgãos Hematopoiéticos. 

- Transtornos Mentais. 

- Doenças do Sistema Nervoso e Orgãos dos Sentidos~ 

- Doenças do Aparelho Circulatório. 

- Doenças do Aparelho Respiratório. 

- Doenças do Aparelho Digestivo. 

- Doenças do Aparelho Geniturinário. 

-Complicações da Gravidez, Parto e Puerpério. 

-Doenças da Pele e Tecido Celular Subcutâneo. 

- Doenças do Sistema Osteomuscular e Tecido Conjuntivo. 

- Anomalias Congênitas. 

- Algumas Afecções originadas no Período Perinatal. 

- Sintomas, Sinais e Afecções Mal Definidas. 

- Causas Externas (Lesões e Envenenamentos). 

Pela importância epidemiológica que de -

monstraram as afecções dos grupos I, II, VII, IX (apenas em 

88), X\"1 (com exceção de 88) e X\"1 J, e pela necessidade de co 

nhec~-las melhor, visando os enfrentamentos administrativos,se 

desagre~ar~ esses grupos, em seus v~rios componentes et5rics, 

buscando-se um~ an5lise mais detalhada. 

Entretanto, antes de tal procedimento,pr~ 

curar-se-a visualizar essa mesma mortalidade proporcional apre 

sentada na Tabela anterior, através de sua distrjbuição por fai 

xa etária e sexo (Tabela 27). 
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TABELA 27 ~ Mortalidade Proporcional (%) agrupada segundo sexo 

e grupo etàrio, Município de Aparecida, 1.985-1.988 

GRUPO ETÁRIO (em anos) 
ANO SEXO 

ot-1j1t-4J5t-19 f2ot-49J5or-+ TOTAL 

M 5,70 l,SS 2,59 13,99 38,86 62,69 
L 985 F 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 F 4,48 0,50 4,98 29,85 39,80 -

M 7,74 - 2,38 16,07 32,74 58,93 
1. 987 F 4,76 0,60 5,95 29,76 41,07 ... 

M 2,13 1,06 5,32 18,09 29,79 56,38 
1.988* F 3,19 1,06 8,51 30,85 43,62 .... 

-----

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

* Dados referentes ao 1 9 semestre. 

Constata-se daí, o que foi referido ao~ 

nalisar-se a razao de masculinidade (em páginas anteriores),ou 

seja, a maior vulnerabilidade do sexo masculino, em todas as 

faixas etárias, notadamente acentuada entre os 5 e 50 anos 

(duas a três vezes mais). Deve-se ressaltar, entretanto, urna 

nítida tendência à diminuição dessas diferenças - em 1.985 a 

diferença entre os sexos era de 68,0%, caindo para 51,~% (1.98~ 

43,4~ (1.987) e finalmente, para 29,3% no primeiro semestre de 

1.988- chegando mesmo à inversão, quando se analisa a rnortali 

dade proporcional no grupo etário dos 50 anos e mais. 

Esse comportamento pode ser melhor co~ -

preenc1co, quando se desdobra esses percentuais segundo as cin 

co rna1ores causas de morte (Tabela 28). Como na Tabela 

constatou-se que somente o grupo etário dos 50 e mais anos a-

prescntava um progressivo aumento percentual dcs 6~itos do se-



xo feminino. desagregou~,se essa faixa etária, segundo o sexo. 

na Tabela 28, para uma melhor anilise, observando~se que em 

1.985 apenas em um dos grupos de causas (XVI) apresentava dis-

ereta predominância do sexo feminino; em 1.986 e 1.987, dois 

grupos já apresentavam esse comportamento; finalmente em 1.988, 

quatro grupos de causas- (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 situação, o progressivo envelhecimento da popu-

lação de Aparecida (vide Pirâmide populacional), com um signi­

ficativo acúmulo de pessoas idosas do sexo feminino (vide ra­

zão de masculinidade para maio~es de 50 anos), tornando-as ao 

longo do tempo, altamente susceptíveis ao adoecimento e morte 

devido a doenças infecciosas e parasitárias, ou crõnico-degen~ 

rativas (neoplasias, doenças cardiocirculatôrias ou mesmo "se-

nilidade"). 

Para o Bairro de São Francisco, a morta-

lidade proporcional segundo as causas, consta da Tabela /Q 
--' . Ob 

serva-se que dos cinco grupos predominantes no Município de A­

parecida, quatro também o foram no Bairro. 



TABELA 28 - Mortalidade proporcional das cinco maiores causas, 

em Aparecida, distribuída segundo grupos etários e 

sexo (apenas no grupo de 50 e mais anos),l.985-1.98~ 

ANO 

1. 985 

1. 986 

1. 987 

1.988* 

1. 985 

1. 986 

1. 987 

1.988* 

1. 985 

1. 986 

1.987 

1.988* 

1. 985 

1. 986 

1. 98 7 

1.988*, 

1. 985 

1. 986 

1.987 i 
I 

1.988*: 

GRUPO ETÁRIO 

0~1 11--4 5 t--19 20!-49 50 t-- + TOTAL 

- ..,. - ... M F -

Doen as Infecciosas e Parasitárias (I) 

36,36 

38,89 

43,75 

11,11 

6,25 

Neo lasias (II) 

11,11 

5,00 

18,18 

11,11 

18,75 

22,22 

36,36 

16,67 

25,00 

22,22 

9,09 

22,22 

6,25 

44,44 

100,00 

100,00 

100,00 

100,00 

12,00 60,00 28,00 100,00 

5,00 50,00 40,00 100,00 

52,94 100,00 

100 00 

Doenças cardiocirculatórias (VII) 
13,56 52,54 33,90 100,00 

1,45 8,70 44,93 44,93 100,00 

38,10 49,21 100,00 

3 03 100 00 

Sintomas, Sinais e Afec 6es Mal Definidas (XVI) 
10,00 6,67 33,33 23,33 26,67 100,00 

100,00 

100,00 

100,00 

7,14 

11,11 

14229 

3,57 3,57 

14,29 

Causas Externas (XVII) 
10,53 

6.25 

15,7 g 

4,76 

19,05 

18 ' ::> 

25,00 50,00 10,72 

27,78 

14,29 

38,89 

28,57 

63,16 10,53 

80,96 9,5:: 

57,14 19,05 

75 00 

2 2' 2 2 
28,57 

100,00 

4,76 100,00 

4,76 100,00 

100 00 

FOKTI: Cartório de Registro Civil (Aparecida), Autores. 

* Dados relativos ao 1° semestre. 
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TABELA 29 - Mortalidade absoluta e proporcional, segundo grupos 

de causas, para o Bairro de São Francisco (Apareci­

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

GRUPO DE CAUSA* l N9 % 

I 3 25,00 

III 1 8,33 

VII 4 33,33 

XVI 2 16,67 

XVII 2 16,67 

TOTAL 1'2 100,00 

FONTE: Inquérito Populacional 

Referidos esses aspectos, nao menos sig-

nificativos, destacar~se-á agora, pela sua importânica e vuln~ 

rabilidade, as duas faixas etárias extremas: os menores de 1 a 

no e os de 50 e mais anos. 

A mortalidade proporcional nesses dois 

grupos etários, para alguns países, em anos próximos a 1.980, 

pode ser observada na Tabela 30. 

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 Município de Aparecida apresentou -

se um pouco melhor: 17,3lt e 57,20~, respectivamente. Entre-

tanto, esses valores ainda s5o bastante defasados quando comp~ 

rados ~maioria dos países citados (Tabela 30). 

P." 

~ULúr\t..,~ L .• ''~w- o •-~LÍCA 
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TABELA 30 -Mortalidade Proporcional, segundo grupos etários, 

em alguns países, 1.980 ou anos próximos. 

PAfSES MENORES DE 1 ANO 50 E MAIS ANOS 

Egito 27,1 39,0 

México 23,0 43,6 

El 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 

Canadá 2. 4 84,7 

E.E.U.U. 2,4 85,9 

Islândia 2,3 87,5 

Japão 1,6 86,4 

França 1. 5 89,4 

Austria 1,4 90,8 

Inglaterra 1,4 93,0 

Holanda 1. 3 91,0 

Dinamarca o' 9 91,6 

Suécia o' 7 93,2 

FO~TE: LAURENTI, R., Estatisticas de Sa~de, EPU, EDUSP, 

1. 985 

Observa-se um deslocamento progressivo 

das mortes dos grupos mais jovens, para os mais idosos, propo! 

cional ao nivel de vida (e saGde) desses paises, aspecto esse, 

que pela sua importância E implicações, merecerá análise ma1s 

pormenorizada, a seguir. 



~ ~ndicador de Swaroop e Uemura 

E a proporçao de Óbitos de indivíduos de 

50 e mais anos em relação aos Óbitos totais, de ~grande uso _na 

avaliação dos níveis de saúde das comunidades. O valor desse 

indicador pode variar, teoricamente, entre O e 100%, dependen-

do do padrão de mortalidade de uma população. !ndices eleva-

dos significam menos mortalidade nas faixas etárias jovens e 

traduzem melhores condições. O inverso ocorre nas comunida 

des subdesenvolvidas. 

~ 

Segundo os seus autores, em 1.950, os va 

r1os países se distribuíam nos seguintes níveis de saúde: 

TABELA 31 - Níveis de Saúde, segundo o Indicador de Swaroop e 

Uemura, 1.950. 

NfVEL DE SAÜDE VALOR DO INDICADOR (Swaroop e Uemura) 

19 75 100% 

29 50 75% 

39 25 50~ 

49 o 25~ 

FONTE: LAURE~TI, R. Estatísticas de Saúde, EPU, 

EDUSr, 1.985. 

Atualmente presume-se que já nentum país 

se encontre no nível 4. Quando esse indicador aprese~:a - se 

em níveis elevados, pode-se inferir que as principais causas de 

morte sao as doenças degenerativas (neoplasias, complicaç6es ~ 

terioscler6ticas, diabetes e outras), ao passo que, qua~do es-



se valor està·abaixo de 50~, há ainda grande mortalidade por 

doenças infecciosas, acometendo pessoas jovens, e a mortalidade 

infantil é 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 o 

comportamento desse indicador para o Município de Aparecida,se~ 

do importante relembrar as considerações realizadas a respeito 

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

TABELA 32 - Indicador de Swaroop e Uemura, Município de Aparecl 

da, Sub-região de Guaratinguetá e Estado de São Pau 

lo, em série histórica (1.978-1987) 

ANO MUN. APARECIDA S.R. GUARATINGUETÃ 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. 983 61,78 57 '7 7 57' 2 6 

1. 984 63,04 60,54 57,04 

1. 985 63,73 63,06 

1. 986 66,17 

1. 98 7 62,50 

Für\Tl:: SEADl:, Cartório de Registro Civil de Aparecidu. 
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~ Indicador de Nelson de Moraes 

Nelson de Moraes distribuiu a mortalida-

de proporcional por cinco faixas etárias: 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 

rie histórica para o MunicÍpio de Aparecida. 

-se-

-A vantagem dessa curva e permitir uma vi-

sualização da mortalidade por faixas etárias e poder inferir o 

nível de saúde dessa comunidade. Mortalidades elevadas acima 

dos 50 anos e, consequentemente, baixas nas idades precoces,dão 

a curva a forma aproximada de um ~. característica dos países 

de níveis elevados de saúde. Em situações adversas de vida 

(subdesenvolvimento), a alta mortalidade nas faixas de idadesjE 

vens, com a diminuição da proporção dos que morrem com 50 anos 

ou mais, leva a curva a se inverter, apresentando a forma de ~. 

típica dos países com baíxos níveis de saúde. Numa situação 

intermediária, a curva pode tomar a forma grosseira de um U (nf 

vel de saúde regular). Finalmente um quarto tipo mostra uma 

curva atípica (mais ou menos em forma de um N invertido) em ra-

zão da alta mortalidade em duas faixas etárias importantes: me-

nores de 1 ano e adulto5 jovens, restando poucos acima dos 50 

anos (o que caracteriza um precário nível de saúde). 

~a figura referida observa·se que a curva 

vai delineando, pouco a pouco, a forma de um~. coerente com os 

demais indicadores j5 analisados. Entretanto, deve-se referir, 

por sua significação, o aumento da mortalidade proporcional nos 

menores de 1 ano lelevação da ponta inferior da curva) apos 

1. ~~s~,, fato a repercurti r no Indicador de Guedes e no Coeficien 
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te de mortalidade infantil (a serem analisados) e que represe~ 

ta a maior susceptibilidade desse grupo a qualquer agravante das 

condições de vida. As doenças infecciosas (vide Tabela 28) p~ 

derão ter sido causa importante. 

~ Indicador de Guedes 

E uma variante do Indicador de Nelson, e 

tem o intuito de aumentar o seu poder discriminatório, usando 

pesos "proporcionais" à importância da mortalidade nas faixas e 

târias consideradas. Assim é que, ao grupo de mortes ocorri -

das com 50 anos ou mais foi atribuído um peso positivo (+5), p~ 

las razoes j ã consideradas; o grupo de menores de 1 ano recebe o 

maior valor negativo (-4) por significar a sua mortalidade, uma 

mâ qualidade de vida. Vem em seguida o grupo dos 20 aos 49 a-

nos, que contribui de maneira importante para a mortalidade,qu~ 

do as condições de saúde são 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 etária conside­

rada, e seus resultados somados e em seguida divididos por 10. 

Se a maior proporção de mortes ocorrer na faixa dos 50 anos ou 

ma1s, obter-se-á valores positivos que se aproximam de 50, den~ 

tando elevado nível de vida. Se o nível for regular, os valo­

res ficar~o próximos a O (zero), e se o nível for precário, ob­

ter-se-á valores negativos (pela alta proporção de mortes nas 

faixas jovens). Os valores a seguir foram obtidos do Municí -

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 19 semestre. 

- Esperança de vida ao nascer 

A esperança de vida ao nascer, ou vida mé 

dia, é o número médio de anos que ainda restam por viver, se as 

condições de vida (em relação ao ano considerado) não se altera 

rem. 

E um bom indicador de saúde, por represe~ 

tar um resumo do efeito da mortalidade nas várias faixas etâ-

rias, e por não sofrer influência da distribuição etária da po-

pulação. 

Os aumentos da vida média nas Últimas dê-

cadas têm sido significativos: de 1.950 a meados de 1.970, a vi 

da média ao nascer, da população mundial corno um todo, aumentou 

de aproximadamente 8 anos, passando de 47 para 55 anos. Kos 

paises mais desenvolvidos o aumento foi de 6 anos (de b5 para 

71 anos), em comparação com o aumento estimado de 11 anos para 

... 
os pa1ses subdesenvolvidos (de 41 para 52 anos); mesmo assim, a 

diferença entre países desenvolvidos e subdesenvolvidos ainda é 

bastante significativa (19 anos). 
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No Brasil, a situação de sa~de medida pe­

la vida média ao nascer, não é das melhores, e pode ser compar~ 

da à de outros países na Tabela abaixo: 

TABELA 34 - Esperança de vida, segundo sexo, em diferentes lo -

cais e anos. 

ESPERANÇA DE VIDA (em anos) 
LOCAL ANO 

I MASCULINO FEMININO 

Egito 1. 960 51,6 53,8 

Canadá 1. 97 8 70,8 78,6 

México 1. 97 5 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 

Japão 1. 981 74,1 79,6 

Israel 1. 980 7 2 , 2 75,8 

FO\TE: Demographic Yearbook, 1.982 u. ]\. ' 1.982. 

No Município de Aparecido, em 1.987, a e~ 

perança de vida ao nascer e nas diversas faixas etárias, calcu-

1 a da a t r a v és da "Tábua de V i do. " , é a p Tese n t a da na Ta b e 1 a abaixo: 



TABELA 35 - Esperança de vida nas diversas faixas etárias, dis 

tribuída segundo sexo, Aparecida, 1.987. 

Observa-se uma elevada esperança de vida, 

prox1ma à alcançada por alguns países desenvolvidos (vide Tabe-

la anterior) e bastante superior às médias brasileiras. Outro 

aspecto a ser ressaltado é a grande diferença entre as esperan­

ças de vida nos dois sexos, em todas as idades, notadamente ac 

nascer, fato aliis que s6 confirma a maior longevidade feminina 

E de se notar, entretanto, que onde as 

condiç6es de vida são insatisfat6rias, essas diferenças são po~ 

co significativas, em ra:ão da elevada exposição a fatores ad -

\·e rsos a c aba r e 1 iminando a "vantagem bi ol6gi c a do sexo f em in i -

no". 
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2.2 Especificas 

- Coeficiente de Mortalidade Infantil 

E universalmente expresso por urna relação 

entre os Óbitos ocorridos em menores de 1 ano, num determinado 

período (gera1.mente 1 ano) e local, e o número de na'scidos -vi-

vos nesse mesmo período e local. Esse valor é multiplicado por 

mil. 

Obitos (de menores de 1 a~o) 
C.M.I. = 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 sensíveis indicadores de saúde, e talvez o mais utilizado 

dentre os coeficientes de mortalidade, por ser diretamente in-

fluenciado por condições de saneamento, nutrição, habitação, a~ 

sistência pré-natal, parto e puerpério, e outras condições so-

cio-econômico-culturais da comunidade. Dessa maneira, a rnort~ 

!idade infantil é um instrumento importante ao epidemiologista, 

sanitarista e administrador, pois permite-lhes, de início, ter 

urna v1sao global sobre quais os problemas mais importantes de 

-uma area. 

Idealmente, o coeficiente de rnort2lidadc 

infantil deveria ser :ero, isto ~. não deveria morrer nenhuma 

criança menor de um ano de idade. Tal fato ~ praticamente 1ne 

xistente, pois, mesmo que se eliminassem todos os fatores am-

bientais, restariam fatores biol6gicos de mais difícil controle, 
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responsáveis por algumas mortes. Assim sendo, procurou-se a -

dotar uma classificação, levando-se em consideração as tendên -

cias mundiais atuais, e a experiência de alguns autores (Sounis, 

Laurenti)( 40), conforme a Tabela abaixo: 

TABELA 36 - Classificação 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.,, Estatísticas de Saúde, EPU, 

1.985 

Na Tabela de n 9 37, estão apresentados os 

coeficientes de mortalidade infantil para alguns países, em a-

nos prox1mos 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 é, por definição , 

composta de duas partes: mortalidade neonatal e mortalidade 1n-

fantil tardia, calculadas pelas seguintes relações: 

C.M.l\eonatal 

L • i'-1 • l • "1 a r J i a ;::; 

6bitos de crianças menores de 
28 dias, numJ área e ano 
Número de nascidos vivos na 
area e ano 

6bitos de crianças de 28 dias 
a 1 ano, numa área e ano 

Número de nascidos vivos na -area e ano 

X 1. () C; 

X l.C'''(1 
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TABELA 37 - Mortalidade Infantil, em alguns países, em 1.980 ou 

anos próximos (por mil nascidos vivos) 

PA!S 

Suécia 

Japão 

Suíça 

Holanda 

Canadá 

França 

Austrália 

Espanha 

Singapura 

Inglaterra 

Alemanha Ocidental 

Nova Zelândia 

Alemanha Ocidental 

Grécia 

Israel 

Jamaica 

Checoslováquia 

Costa Rica 

Cuba 

Bulgária 

Polônia 

liungria 

Portugal 

Chile 

Rússia 

Iugos1á\-ia 

Sri Lanka 

E: 1 S a 1 \-a do r 

Guater.ié.la 

S. Torr;é c Príncipe 

ANO 

1. 981 

1. 981 

1. 981 

1. 981 

1. 981 

1. 981 

1. 981 

1. 981 

1. 981 

1. 981 

1. 981 

1. 981 

1. 981 

1. 981 

1. 981 

1. 97 8 

1. 981 

1. 981 

1. 981 

1. 981 

1. 981 

1. 981 

1. 979 

1. 981 

1. 979 

1. 981 

1.979 

1. 981 

1.980 

1.979 

F0~1E: Demographic Yearbook, 1.982, U.\., 1.982. 

C.M.I. 

6,0 

7s1 

7,6 

8,3 

9,6 

9,6 

10,0 

10,3 

10,7 

11,1 

11,6 

11, 7 

12,3 

14,2 

15,6 

16,2 

16,9 

18,0 

18,5 

19,5 

20,6 

10,8 

26,0 

27 ,O 

28,8 

30,7 
-7 '; 
.) ' ' I 

4 4 'o 
6 5. 9 
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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 

Goiás 36,79 

Piauí 43,90 

Mato Grosso do Sul 49,05 

São Paulo 50,19 

Minas Gerais 50,74 

Sergipe 52,04 

Rio Grande do Norte 72,02 

Pará 77,44 

Alagoas 133,17 

Pernambuco 144,44 

FONTE: Fundação IBGE Anuário Estatístico do Brasil. 

Rio de Janeiro, 1.983. 

Esta subdivisão - neonatal e infantil tar 

dia - prende-se, principalmente, ~ observação de que esses pe­

ríodos apresentam causas ou grupos de causas de morte bastante 

específicos. Assim, as causas das mortes neonatais são, na 

quase totalidade, devidas ~s chamadas causas perinatais e -as 

anomalias congênitas. São, portanto, ligadas a problemas de 

gestação, de parto, fatores maternos diversos e problemas con-

g~nitos e gen~ticos. Constituem o que ter: sido chamado de f~ 

tores ou causas end6genas. Por outro lado, a mortalidade In-

fantil tardia depende, fundamentalmente, df causas ligadas a 

fatores ambientais - causas ex6genas, tais como doenças infec-

ciosas e desnutrição. 
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Essa divisão da mortalidade infantil .. dá 

ao epidemiologista urna idéia mais precisa sobre a importância 

de determinadas causas, do que a análise da mortalidade infan 

til global. 

Quando a mortalidade infantil é baixa,v~ 

- -rifica-se que a maior proporçao e representada pela mortalida-

de neonatal, ao passo que, quando ela é alta, o que predomina 

é a mortalidade infantil tardia (Tabela 39): 

TABELA 39 - Coeficiente de mortalidade infantil, neonatal e in 

PAIS 

Japão 

Dinamarca 

Canadá 

E.E.U.U. 

Inglaterra 

fantil tardia (por 1.000 N.V.) em diferentes paí-

ses, 1.980 e anos próximos 

ANO 

1. 981 

1.980 

1. 980 

1. 981 

1. 980 

COEFICIENTE~DE MORTALIDADE (1.000 N.V.) 

NEONATAL I INFANTIL TARDIA 

4,7 2,4 

5,6 2,9 

6,7 3,8 

7,8 3,9 

7,7 4,4 

INFA~TIL 

7 '1 

8 ' 5 

10,5 

l 1 ' 7 

12, l 

Rep.Fed.A1emã 1.980 7 '8 4, 8 

4 '4 

l ~ '6 

Israel 1. 980 9,6 14,0 

Grécia 1. 980 13,9 4 'o 17 '9 

Chile 1. 981 13,8 14,6 2 s '4 

Yene:ue1a 1.979 1 - o ~ , . 33,1 

~léxicc l. 979 :; s , s 

Uruguai 1. 979 23,8 lS,S 3S,6 

l:.quaJc.~- 1. 97 8 19,0 45, ~ b.'., 4 

FO\TE: Korld Health Statistics Annual, 1.983 
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Ã medida que as condições ambientais vão 

permitindo reduzir a mortalidade infantil (melhor saneamento, 

nutrição, vacinação, etc), verifica-se que essa redução se faz 

às custas da lllOrtalidade infàntil tardia. A diminuição da mortalida 

de neonatal, tem sido conseguida, principalmente, através da 

boa assistência pré ... natal, ao parto e pós-natal imediat-o... Em 

algumas áreas onde ela já é baixa, maior redução é difícil de 

se conseguir, pois algumas causas são difíceis de ser preveni­

das, como por exemplo, as malformações congênitas e certas doen 

ças maternas que afetam o produto da concepção. 

Na Figura 7, pode-se acompanhar a evolu­

çao da mortalidade infantil do Município de Aparecida, coteja­

da com a ocorrida para o Estado de São Paulo, nos Últimos 10 

anos (1.978-1.987). Verifica-se que, a diminuição progressi­

va desse coeficiente, ocorreu principalmente, devido a urna qu~ 

da da mortalidade infantil tardia, tendo a neonatal mantido 

seus valores (com algumas oscilações). Chama a atenção, en­

tretanto, o fato de que, em países onde a mortalidade infantil 

tardia já é menor que a neonatal, esta apresenta-se com coefi­

cientes 50% menores que o verificado para o Município de Apar~ 

cida (Tabela 39). 

Analisando-se mais especificamente esse 

componente, detecta-se as prováveis causas da manutenção desse 

coeficiente em níveis não esperados: 23% dos 6bitos neonatais 

foram devidos a doenças infecciosas (pr6prias do período infan 

til tardio), quando essa proporção atinge apena5 3-5~ en1 area~ 

desenvolvidas; outros 64% decorreram de prematuridade, que se 

apresenta em níveis elevados em Aparecida (9,8~), bem 

dos limites aceitáveis (7-8%). 

ac1ma 
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Complementando essa análise, por suas im 

plicações e interrelações assistenciais (materno~infantil), se 

rá comentada a natimortalidade. Esta significa as perdas fe-

tais tardias (a partir de 28 semanas de gestação, ou com peso 

equivalente a 1.000 e 35 em de comprimento), também chamados de 

nascidos mortos. O seu coeficiente é dado pela seguinte rela 

çao: 

se mil. 

N9 de perdas fetais tardias (natimortos), na área e ano 

N9 de nascidos vivos + N9 de nascidos mortos, na área 
e ano 

Essa relação costuma ser expressa na ba-

A natimortalidade é alta ou baixa, depe~ 

dendo principalmente, da assistência pré-natal, das condições 

de saúde e nutrição da mãe, além de fatores fetais (anomalias 

congênitas). Nas áreas de bom nível de vida e satisfat6rio ní 

vel assistencial de saúde, esse coeficiente costuma ser de 5 -

10 nascidos mortos/1.000 nascimentos. ~as áreas de baixo nr-

vel varia entre 20-40, por mil nascimentos. Os valores para 

o Município de Aparecida e Estado de São Paulo, podem ser apr~ 

ciados na Tabela seguinte. 
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TABELA ~J - Coeficiente de \atimortalidade, para o ~unic!pio de 

.\parecida e Estado de São Paulo, 1.078-1.987 

:\\0 \lU\ I C !PIO DE .\P.-\REC I D . .\ ESTADO DE SÃO P .-\ULO 

1. 9 7 8 27,70 15 '21 

1. 9 79 34,87 14,46 

1. 980 23,53 13,63 

1. 981 23,68 13,33 

1. 98 2 22,37 12 '55 

1. 9 83 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: Fundação SEADE. 

Observa-se o lento mas progressivo declí 

nio desse coeficiente para o Estado de São Paulo, enquanto Ap~ 

recida, ao contrário do apresentado em outros indicadores, vem 

mantendo níveis flutuantes mas elevados, tanto da mortalidade 

fetal tardia quanto da neonatal (já considerada), denotando in 

suficiente qualidade da assistência materno-infantil. 

- Coeficiente de Mortalidade Materna 

Entende~se por mortalidade materna, as 

mortes devidas a complicaç6es da gravidez, parto e puerp~rio, 

sendo o seu coeficiente expresso pela seguinte relação: 

C.M.M. = 
Mortes devidas a complicaç6es da gravidez, 
parto e puerp~rio, num ano e local 

Nascidos vivos, num ano e local 

1. 000 

X 10.000 

ou 100.000 
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Embora alguns autores nao o relacionem co 

-~ó um bom indicador Je saGde, pela dificuldade na obtenção sa­

tisfatória Jesse coeficiente tem ra:~o Jo mau preenchi~ento Jas 

Declarações Je Jbitos, que n5o referem o fato Ja mulher ser ge~ 

tante ou puérpera), ~1qui foi incluÍdo, por suas implica·,;Ões qu~ 

to i cobertura e qualidade da assist~ncia prestada i mt1lher,ne! 

se importante período de sua vida (condições médico-sanitárias), 

e por refletir a acessibilidade aos serviços específicos e o 

grau de nutrição, educação, faixa salarial, etc. (condições so­

cio-econômicas) que expressam o próprio nível de vida (e de sau 

de) dessa comunidade. 

A Tabela 41 evid~ncia a situação relativa 

ao risco de morrer por causas maternas, para o Município de Ap~ 

recida em levantamento realizado no Cartório de Registro Civil 

daquela localidade, para os Últimos 3 anos: 

TABELA 41 - Cbitos maternos, nascimentos vivos e coeficiente de 

mortalidade materna (por 100.000 N.V.), Aparecida, 

1. 985-1.987 

ANO 

1. 985 

1. 986 

1. 987 

TOTAL 

CBITOS MATERNOS I NASCIDOS VIVOS lCOEF. MORI_. __ MATERNA 

1 805 124,2 

1 822 121,7 

750 

2 2.377 84,1 

FONTE: Cartório do Registro Civil, Aparecida, 

A Tabela 42 mostra o comportamento desse 

coeficiente em países de difereLt€s níveis de desenvolvimento, 

em anos próximos a 1.980, como parâmetros de correlação. 



TABELA ~2 -Coeficiente Je mortalidade materna, segundo :ausas, 

( p o r l O O • n n O nas c idos v i v o s ) em :11 g uns p aí s e s • ~mo s 

') r· o- " : ·no · ··1 1 '1 :-:' l) I. ~'- .L .I ."::> \.. _.._ • - '1 ~ 

P.\IS .'I.BORTO DE?v!A I S C\ USAS TO L\ L 

Dinamarca (81) 3' 8 3, 8 

Israel l80) -+ ' 2 1,1 5 ' 3 

Canadá (78) 6 '4 6,4 

Suíça (81) 1 '4 5 '4 6,8 

Suécia (80) 1,0 7 '2 8' 2 

E.E.U.U. (78) o' 5 9,1 9,6 

França (80) 1,4 11,5 12,9 

Itália (78) o' 7 16,4 17, 1 

Japão (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 ( 7 8) 6,7 93,7 100,-t 

Peru (7 8) 8,8 94,6 103,4 

FONTE: Demographic Yearbook, 1. 982. U. N. , 1. 982 

~ Coeficiente de Mort~iidad~-p~r Deen~as lnf~ccio 

sas e Parasitárias 

Este coeficiente mede o risco de vir a 

morrer por doenças infecciosas e parasitárias. 

Nos países desenvolvidos, onde as condi­

çoes de vida sao bem melhores, este grupo de mortes quase ine-
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xis te. Obviamente, quanto ma1or for essa taxa, tanto pior se 

r~ o nfvel Je saGde da populaçio a que se refere (Tabela 43) 

fABELA 43 - Coeficiente de mortalidade por doenças infecciosas 

,~REA 

Canadá 

Suécia 

E.E.U.U. 

Finlândia 

Japio 

Israel 

Egito 

Chile 

Uruguai 

Rio Grande 

Município 

Brasil* 

(por 100.000 habitantes) em algumas áreas,anos pr~ 

ximos a 1.980 

COEFICIE~TE 

(1.978) 4,2 

(1.980) 7 'o 

(1. 978) 8,1 

(1.979) 9,0 

(1.980) 10,2 

(1.980) 10,6 

(1.978) 28,1 

(1. 980) 31,1 

(1. 978) 31,9 

do Sul* (1. 980) 31,9 

de São Paulo* (1.980) 53,2 

(1. 980) 58,4 

Distrito Federal* (1.980) 61,4 

México u.. 978) 97,3 

.. FON,T~: D:emographic Yearbook, 1.982 1 U.N., 1.982 

* Ministério da SaGde - Estatísticas de Mortalidade, 

Brasil, 1.980, Brasília, 1.982 

Deve-se referir, entretanto, que mesmo 
.,. 

nos pa1ses subdesenvolvidos, esse grupo de causas vem apresen-

tando redução acentuada, embora ainda se destaquem entre as 

dez principais causas de morte. No Brasil, por exemplo, em 
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1.980, elas representaram o ~9 grupo de causas mais frequentes, 

com 9,3~ das mortes, enquanto em Aparecida, para a mesma epoca, 

a elas foram a 2. causa de morte, com 14,9\ do total. 

Quando analisou-se a mortalidade dos Últi 

mos dez anos, segundo a faixa etária, tendo como causa as doen-

ças infecciosas e parasitárias, obteve-se o seguinte quadro: 

TABELA 44 - Percentual da Mortalidade devido a doenças infecci~ 

sas e parasitárias, segundo o grupo etário. Total 

dos Últimos 10 anos (1.978-1.987). Municipio de Ap! 

recida 

GRUPO ETÁRIO MORTES DEVIDAS A D. I. TOTAL DE MORTES 
N9 ~ N9 l! o o 

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 doenças infecciosas e parasitárias para esses 
~ 

mesmos grupos, constata-se que ele e 15 vezes maior para o gr~ 

po de menores de 1 ano, e 2 vezes, para o de 50 e mais 

__ q_l!ando comp'arados _com a ·população total (Tabela 45). 

anos, 
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TABELA -lS - Coeficientes de mortalidade por doenças infeccio -

sas e parasitárias, segundo Grupos etários, em Ap~ 

recida. '.lêdia dos Últimos 10 Jnos (1.978-1.987) 

GRUPO ET?:RIO COEFICIENTE (POR 100.000 HABIT) 

~lenores de 1 ano 1.306,7* 

50 e mais anos 166,0 

todas as idades 86,8 

* (por 100.000 nascidos vivos) 

E oportuno, entretanto, referir que, em­

bora elevados, esses coeficientes vêm apresentando melhoras ao 

longo do tempo, vulneráveis que são as melhorias das condições 

de vida (e saúde). Na Tabela de número 46 esses valores po-

dem ser acompanhados: 

TABELA 46 - Evolução dos coeficientes de mortalidade por doen-

ANO 

1. 978 

1. 979 

1. 980 

1. 981 

1. 982 

1. 983 

1. 984 

1. 985 

1. 986 

1. 987 

ças infecciosas e parasitárias, segundo grupos etá 

rios, no Mun"icÍpio de Aparecida, 1. 9 7 8 - 1. 98 7 

MENORES DE 1 ANO . 50 E-MAIS ANOS TODAS AS IDADES 

COEFICIENTES 
(por lOO.OOO.N.Y.). (por 100.000 Hab.) 

143,6 

3.905,2 238,3 142,6 

2.091,5 128,6 105,9 

921,1 200,5 77,8 

1.677,9 244,1 107,5 

89.4 ,o 142,6 60,0 

1.395,9 185,2 89,4 

496,9. 112,7 36,2 

851,6 153,6 59,1 

933,3 106,7 52,5 
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J. Serviços de Saude 

No Brasil, os problemas de saude, inclu-

sive os dos Serviços 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 integr~ 

ção, entidades federais, estaduais, municipais e privadas. A 

lém disso, a centralização excessiva do Sistema não permitia a 

adaptação contínua dos serviços aos novos conhecimentos e 

modificações epidemiolÓgicas, bem como nao levava em conta 

~ 

as 

as 

modificações demográficas, nem os costumes sanitários específi 

cos das diferentes regiões. 

Na tentativa de organizar todo esse Sis­

tema. levando em conta algumas diretrizes básicas como uni versa 

lidade de acesso aos Serviços, integração de todas as Unida -

des, regionalização e hierarquização do atendimento, garantia 

de resolutividade dentro do Sistema, participação de todos e 

descentralização administrativa, surgiu o SUDS (Sistema Unifi­

cado e Descentralizado de Saude), de cujo contexto faz parte o 

processo de Municipalização. Através deste, as responsabili-

dades de planejamento e decisão devem aproximar-se mais dos lo 

cais em· que· os· se·rviços: ·s·ã-o· efetivamente prestados à população. 

A tl~aa~ de Aparecida está inserida nes­

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

o Convênio de Municipalização em dezembro de 1.987. 

Entretanto, nao se pode perder de vista 

que o nível de saúde da população nao resulta somente de uma 

eficiente rede de serviços médico~assistenciais, mas também de 
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medidas sociais e econômicas mais amplas, especialmente aquelas 

capazes de promover a melhoria de renda das populações mais po­

bres. 

- Indicadores do Nível de Saúde baseados nos Servi 

ços 

São aqueles que se referem à infra-estru­

tura (Recurso? e Atividades) à disposição da comunidade. Estes 

indicadores são relativos, à medida em que podem variar segundo 

as condições sócio-econômicas e sanitárias das diversas regiões. 

O que serve de padrão para umas, certamente não poderá ser gen~ 

ralizado para outras. Assim, ao se estabelecer o diagnóstico 

da situação de saúde de uma comunidade, além das informações c~ 

letadas através dos indicadores do nível de saúde, é necessário 

a identificação de seus fatores condicionantes. 

Com finalidade didática serao descritos e 

analisados, inicialmente os recursos (disponíbilidade, utiliza­

çao e produção) e em seguida, as atividades dos serviços de Saú 

de. 

3.1 Recursos 

3. L 1 Disponibilidade 

- Despesa anual "per capita" com saúde 

Os fatores econômicos revestem-se de enor 

me importância para os investimentos em saúde (como, aliás, em 

qualquer outro setor), Os profissionais de saúde que vivem e 

trabalham em comunidades em desenvolvimento, estão familiariza­

dos com as limitações dos orçamentos para a saúde, embora nem 
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sempre cheguem a compreender quao limitado seria, se fosse de-

vidamente rateado entre toda a população (despesa "per capi ta"). 

Também não fa:em idéia que a discrepância que existe neste ca~ 

po, entre os países desenvolvidos (em cujos padrões foram ensl 

nados) e os subdesenvolvidos, tender~ a aumentar até o fim des 

te século. A Tabela abaixo sugere que a diferença entre o nf 

vel de vida das regiões mais desenvolvidas e das mais atrasa -

das tenderá a aumentar, refletindo a disponibilidade de verbas 

para os investimentos com a saúde. 

TABELA 47 - Produto ~aciona! Bruto e Gastos em Saúde, per cap~ 

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

países. 

P.N.B.* "per capi ta" Em saúde "per capita" 
PA!SES 

1._9 70 I 2.000 1. 970 I 2.000 

Desenvolvidos 2.200 5.800 100 250 

Subdesenvolvidos 160 325 1 3 

* O Produto Nacional Bruto é calculado de acordo com a produ­

çao total ou em salários ganhos. 

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

mento. Prioridades, Edições Paulinas,:l. 985. 

Atualmente, a maior parte dos gastos con 

centra-se em hospitais, restando pouquíssimo para a assistên­

cia prestada nos Centros de Saúde e/ou Unidades Mistas, que 

combinam serviços curativos e preventivos. Esta situação pr~ 

cisa ser melhor analisada: "embora na maioria das nossas comu .. 

nidades, 3/4 dos Óbitos ocorrem por doenças evitáveis a baixo 
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custo mais de 3/4 do orçamento para a safide destina-se a servi 

ços curativos, muito dos quais oferecidos a alto preço"(ZS). 

O Brasil, em termos de recursos financel 

ros, fica longe de alguns países desenvolvidos como os Estados 

Unidos que investe no setor mais de 10% do seu Produto Interno 

Bruto, inquanto aplicamos em torno d~ 3,9% do PIB. Em termos 

de despesas "per capita", gastamos em torno de 87 dÓlares (da­

dos de 86), enquanto os Estados Unidos já alcançou 1.500 dôla-

res. 

Para o Município de Aparecida, segundo <!_a 

dos da Programação-Orçamentação Integrada (POI-88), seus recu~ 

sos para investir em saúde neste ano, totalizarão 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 d6lares. 

~ NÚmero de leitos hospitalares por mil habitantes 

A maioria dos estudiosos do assunto refe-

re uma faixa "ideal", em torno de 2-6 leitos/1.000 hab., depen­

dendo da concentração populacional e aumentando com esta. 



TABELA 48 - Orçamento (despesas e receitas); segundo a classi­

ficação dos Serviços, Município de Aparecida,l.98~ 

DESPESAS/RECEITAS* 

CUSTEIO 

1. Pessoal 

2. Medicamentos 

3. Leite 

4. Alimentos 

5. Outras despesas 

- Sub-total 

INVEST D-1ENTO 

1. Obras 
2. Equipamentos 

- Sub-total 

- TOTAL 

FONTES 

1. Recursos próprios 

2. A.I.S. 

3. Municipalização** 

- TOTAL 

~1U~ICIPAL I FILA~TRCPICO 

9.500.000 10.214.058 

4.310.838 

123.631 

666.316 

8.500.000 4.537.424 

18.000,00 19.852.267 

4.000.000 11.700.000 

17.219.404 

4.000.000 28.919.404 

22.000.000 48.771.671 

22.000.000 

48.771.671 

28.563.016 

50.563.016 48.771.671 

TOT.-\L 

19.714.058 

4.310.838 

123.631 

666.316 

13.037.424 

37.852.267 

15.700.000 

17.219.404 

32.919.404 

70.771.671 

22.000.000 

48.771.671 

28.563.016 

99.334.687 

FONTE: P.O.I. - 88, MunicÍpio de Aparecida, SUDS-R: 35. 

·* ·cz$1 ,o o 
** Municipalização 

1. Custeio 

2. Obras 

3. Equipamento 

- TOTAL 

16.800.000,00 

7.700.000,00 

4.063.016,00 

28.563.016,00 

A distribuição de mêdicos e leitos, nos 

vários Estados brasileiros, em 1.980, pode ser observada na Ta 



bela abaixo: 

TABELA -1-9 - :VIêdicos e lei tos hospitalares (n 9 e coeficientes por 

mil habitantes), segundo as Unidades da Federação, 

Brasil, 1.980. 

UNIDADE DA 
FEDER.,:-\Ç)\0 

~1aranhão 

Bahia 

Piaui 

Amazonas 
Pará 

Sergipe 

Amapá 

R. Grande do Norte 

Rondônia 

Alagoas 
Pernambuco 

Ceará 

Distrito Federal 

Paraíba 

Acre 
Espírito Santo 
Mato Grosso do Sul 

Mato Grosso 

Minas Gerais 

Roraima 
Goiás 

Santa Catarina 

M.EDICOS 
N? COEF. 

2.209 

9.861 

1. 942 

1. 458 

2.464 

1. 359 

165 

2.680 

405 

1. 872 

7,955 

5.729 

3.861 

3.641 

200 

3.290 

1. 744 

1. 302 

19.570 

132 

3.874 
4. 803 •. 

0,55 

1,04 

0,91 

1,02 

0,72 

1,19 

0,94 

1,41 

0,82 

0,94 

1,29 

1,08 

3,28 

1,31 

0,66 

1,63 

1,27 

1,14 

1,46 

1,67 

1,00 

1,32 

Paraná ..... . .11. 0.7. 8- . 1.,.45 

1,98 

1,97 

3,64 

Rio Grande do Sul 

São Paulo 

Rio de Janeiro 

15.386 

49.235 

41.128 

LEITOS HOSPITALARES 
N? COEF. 

5.848 

17.508 

4.225 

3.310 

8.135 

3.144 

487 

5.520 

1. 468 

6.058 

19.290 

16.868 

3.944 

9.374 

1. 029 

7.343 

5.523 

4.692 

58.637 

359 

18.985 

'17.005 

.38.715 

40.819 

135.836 

75.982 

1,-1-6 

1,85 

1,97 

2,31 

2,38 

2. 7 5 

2,77 

2 '91 
2,98 

3,05 

3,14 

3,19 

3,35 

3,38 

3,41 

3,63 

4,03 

4,11 

4,38 

4,54 

4,65 
4,69 

5,05 
5,25 

5,42 

6,73 

FONTE: Fundação IBGE, Anuário Estatístico do Brasil, 1.980. 
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- . -Nessa data, segundo o propr1o IBGE, o nu 

mero de leitos/1.000 hab., para o Brasil como um todo, era de 

4,27. Segundo dados do "Cadastro de Estabelecimentos da Saú 

de'', do ~inist~rio da Saúde, em 1.986 esse coeficiente se redu 

ziu para 3,61. 

O MunicÍpio de Aparecida, em 1.987, apr~ 

sentava uma taxa de 4,33 leitos/1.000 hab., encontrando-se den 

tro da faixa recomendada. Vale ressaltar, entretanto, que e~ 

sa oferta ~ superior às necessidades detectadas atrav~s da de­

manda: o número m~dio de leitos ocupados por dia não tem ultr~ 

passado a 80, no Último decênio, havendo portando uma necessi-

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

- Número de M~dicos, Dentistas e Enfermeiros por 

mil habitantes 

A análise da disponibilidade de profis -

sionais de saúde tem demonstrado algumas variações entre paí -

ses, dependendo do desenvolvimento, do regime de governo e das 

diretrizes do ensino (formaçio profissional). 

Com relação aos médicos, as taxas na maio 

ria dos países variam de O,? a 3,0 por mil habitantes, obede­

cendo uma certa relaçio positiva com o nível de seu desenvolvi 

mento. Em nosso país exibimos uma confortável taxa de 1,27 

mêdicos/1.000 hab., sendo entretanto mal dist~ibuída l. Tabela 

50). 
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TABELA 50 - Profissionais de Saúde, Brasil ~ 1.984 

REGIÃO i-IED ICOS/ ODONTOL. / ENFERM./ PESSOAL E~FERi'>!A-

~!I L HAB. ~IL HAB. MIL H.AB. 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 Sanitária Brasileira, O Ministério da 

Saúde e a Reforma Sanitária. São Paulo, 1.988. 

Com relação a Odontólogos, se a taxa ob -

servada no país nao é tão baixa, 0,6 por 1.000 hab. (quando a 

maioria dos técnicos admite como~aceitável 0;5/1.000 hab~),exi! 

te da mesma forma que para os médicos, excesso no Sudeste e ca­

rência no Norte e Nordeste. 

Já no que se refere a Enfermeiros, há a­

centuada carência no país como um todo, apenas 0,23/1.000 hab., 

mas- mui to acentuada nas regiões já mencionadas (O, 17 I 1. 000 hab. 

tanto no Norte-como -no Nordeste). 

Também em relação a Pessoal de En{ermagem 

como um todo, se observa carências, 1.26/1.000 hab., quando o 

esperado seria pelo menos 3 vezes a taxa de médicos. 

Para o Município de Apàrecida, as seguin­

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

cípio de Aparecida, 1.987 

PROFISSIONAIS DE SA0DE TAXAS (por 1.000 hab.) 

Médicos 

Dentistas 

Enfermeiros 

Pessoal de Enfermagem 

1,25 

0,72 

0,10 

3,25 

- Relação de funcionários/leito hospitalar 

Em pesquisa realizada no Estado de São Paulo, 

em 81 hospitais particulares com mais de 50 leitos, PATERNO, DS2~ 

encontrou a seguinte relação funcionários/leito: 

TABELA 52 - N9 de Hospitais, Leitos, Funcionários e as respecti 

vas relações Funcionários/leito, segundo o Tipo (ou 

FINALIDADE 

Lucrativos 

Finalidade) do Hospital, em Pesquisa realizada no 

Estado de São Paulo, 1.987 

N9 t LEITOS 
J 

FUNCIONÃRIOS ~ FUNC/LEITO 

19 3.916 6.657 1,7 

·"Não· Ltu:rativos: . 29 " . 4:.- 646· 5:.~616·- 1,2 

- . -· --- -- ·--- .. --- -

TOTAL 48 8.562 12.273 1,4 

FONTE: PATERNO, D. Tese de Mestrado em Administração 

Hospitalar, CEDAS, 1,987 

Segundo o Ministério da Safide(191, a pro-

porçao mínima de servidores por leito é de 1,5. Para hospi-
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tais gerais, com regime de trabalho menor que 48 horas semanais 

ou que a~reguem o ensino e/ou pesquisa, essa relaçio sobe para 

1,8 a 3,0 funcionários por leito. 

Para o Único hospital de Aparecida (Geral, 

Filantrópico), a relação encontrada foi de 1,1 funcionários/lei 

to, atingindo 1,5 quando se considera apenas os 100 leitos ne -

- . cessar1os. Chama atenção entretanto, a distorção qualitativa: 

do total de funcionários, o pessoal de enfermagem representa a­

penas 0,5/leito, quando a proporçao mínima recomendada pelo Mi-

nl.ste-rl·o da Sau-de( 20) e- de O 9 · d f d , , ou seJa, uma e asagem e apro-

ximadamente 50%. A mesma observação pode ser feita com rela -

çio ao número de enfermeiros ~segundo Mezomo(lS), o mínimo a­

ceitável, entre o pessoal de enfermagem, é de 10% de Enfermei -

ros; já o Ministério da Saúde, recomenda 20% a mais. No hospi_ 

tal de Aparecida, essa proporção é de apenas 2,2% considerando­

se os 100 leitos necessários e a correta proporção de pessoal 

de enfermagem. 

3.1.2 Utilização 

~ Percentual de ocupação de leitos hospitalares 

Os administradores hospitalares recomen -

dam uma percentagem de ocupação ao-redor de 80\~CQmQ ~.ideal, a 

fim de qile_possa_haver trma- res-erva, -de-20% dos leitos-,--para a­

tender ocasionais emergincias, assim como, possibilitar a limp! 

za e a desinfecção dos leitos, quartos e enfermarias (quando de 

socupados). 

A ociosidade ~ baixa percentagem de ocu -

paçao - eleva o custo paciente-dia, uma vez que 75\ dos custos 

operacionais de um hospital, são fixos (despesas com pessoal), 
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diminuindo a sua eficiência. A superlotação, quase sempre d~ 

nota oferta insuficiente de leitos (o que é mais comum), dese~ 

penho insuficiente do serviço e/ou desqualificaçao profissio -

nal (técnica e/ou administrativa). 

No Município de Aparecida, os seguintes 

valores foram levantados, referentes ao Hospital local: 

TABELA 53 -Alguns indicadores hospitalares, para o Município 

de Aparecida, 1.982-1.988* 

ANO LEITO - DIA PACIENTE - DIA % DE OCUPAÇÃO 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 Permanência (em dias) 

Observa-se uma certa estabilidade desses 
~- --

percentuais, obtendo-se como média o valor de 52,8%, o que ref~ 

renda os comentários já realizados em páginas anteriores, quan­

to ã excessiva oferta de leitos e o consequente e desnecessário 

aumento dos custos operacionais. 

* 
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3.1.3 Produção 

- Nfimero de altas/100 habitantes/ano 

Segundo o INk~PS, recomenda-se um mínimo 

de 10 altasDOO habitantes/ano. Países mais desenvolvidos qu~ 

se dobram essas taxas. No Brasil, apenas as regiões Sudeste 

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

nas urbanas e rurais separadamente, com excessão do Sudeste,e~ 

tas filtimas apresentam-se bastante inferiorizadas, enquanto a­

quelas mantêm um certo equilíbrio. 

TABELA 54 - Internações/100 habitantes/ano nas grandes Regiões 

brasileiras - Clientela urbana e rural - 1.984 

ZONA 
REGIÃO 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: INAMPS em Dados, n9 7, MPAS, 1.984 

Para o Município de Aparecida, foram le­

vantados os seguintes valores: 
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TABELA ~~ - População residente, Altas e Taxas de internação 

(100 habitantes), ~~nicfpio de Aparecida, 1.982-

1. 98 7 

A~ O POPULAÇÃO (1 9 I 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 Misericór-

dia de Aparecida, anos referidos. 

* Dados referentes a INTERNAÇOES. 

Essas taxas sao bem maiores que as encog 

tradas em outras localidades brasileiras, e se devem a dois fe 

-nomenos: 

- Invasão de pacientes de áreas circunvizinhas; 

.,. "O excesso- d-e- oferta gera sua própria demanda" . 

... Número. d_e Co_n.s\Jlt_a_!? __ ~_é_dj._ç_~s/Hab i tan te/ Ano 

O número de consultas médicas/hab./ano é 

bastante influenciado pelo nível educacional (percepção da doen 

ça), pela gravidade e magnitude da morbidade (demanda), e pela 

existência, distribuição e acessibilidade dos serviços (oferta~ 

Comunidades melhor organizadas e normalmente mais desenvolvidas, 

costumam apresentar taxas mais elevadas. Considera-se como 
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mínimo desejâvel, taxas de 2 consultas/hab./ano. 

0io Brasil, em 1. 983, foram produzidas 1,8 

consultas por habitante, enquanto países corno a Argentina e Es 

tados Unidos (só para citar dois exemplos), produziram 3 a 4 

vezes rna1s. 

No que se refere às grandes regiões bra-

sileiras, obteve-se as seguintes taxas: 

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

regiões brasileiras, 1.983. 

REGIOES TAXAS 

Norte 1,08 

Nordeste 1,19 

Sudeste 2,34 

Sul 1,69 

Centro-oeste 1,39 

BRASIL 1,78 

FONTE: INAMPS em Dados n9 7, MPAS, 1.984. 

- • • ~. • - - - L. • • 

No Município de Aparecida, segundo dados 

da POI-88, ocorreram, de julho de 1.986 a junho de 1.987,96.701 

consultas médicas, distribuÍdas conforme a Tabela 57. Ao le-

vantar-se os dados para o ano de 1.~87, encontrou~se número se­

melhante (98.038 consultas médicas), obtendo~se portanto, urna 

taxa de 3,2 consultas médicas/hab./ano. 
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TABELA -.., 
:J I - Distribuição das consultas médicas, segundo o tipo, 

~~nicípio de Aparecida, Julho de 1.986 a Junho de 

1.987. 

CONSULTAS 

Urgência 

Pediatria 

Pré-~atal (e puerpério) 

Clínica Geral 

Especializada 

Tuberculose 

Hanseníase 

TOTAL 

FONTE: POI-88 (MunicÍpio de Aparecida) 

NOME RO 

45.287 

10.830 

1. 821 

25.638 

12.307 

607 

211 

96.701 

Apesar dessa taxa ser bastante satisfató 

ria (o que denota uma boa oferta), observa-sé-ti~ ~~té5~ivo nG-

mero de consultas de urgência (46,8% do total de consultas, 
22 

quando o esperado estiem torno dos 15,0% · ), . caracterizand~ 
-

provavelmente, uma distorção. No Pronto~Socorro Municipal,s~ 

gundo estimativas do próprio Administrador, dos 24~856 atendi-
'- Jõ 

mentos médicos ocorridos no·período citado, cerca da metade, 

provavelmente, não eram ~rgências; na Santa Casa, a situação é 

pior: das 32.738 consultas, 20.431 (_62,4t) foram atendidas co-

mo "urgência". 

- Número de Doses de Vacinas Aplicadas 

Durante o ano de 1.987, foram aplicadas, 

pelos Serviços de Saúde do Município de Aparecida, as seguin -
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tes doses de vac1nas, constantes da Tabela abaixo: 

TABELA 38 - Doses de vacinas aplicadas, segundo o tipo, nos di 

versos grupos considerados, Aparecida, 1.987. 

GRUPOS .-\.t~TI -POLI O TR!PLICE A..l\fl'I-SA B.C.G. Al\fl'I-TE A~TI-RÁ 
~UELITE 

- RAMPO - TÃ1'JICA- BICA -

Menor de 1 ano 3.279 1. 985 664 875 - -
1~4 anos 7.541 1. 210 890 37 - -
5~+ anos 2.649 - 5 - 1. 018 84 

Gestantes - - .,., - 1. 2 87 -

TOTAL 13.469 3.195 1. 559 912 2.305 84 

Durante os três filtimos anos (1.985,1.98~ 

e 1.987), foram aplicadas 19.249 doses, 5.914 (dados disponí-

veis apenas para menores de 1 ano) e 21.524, respectivamente. 

Cabe ressaltar que esses dados brutos apresentam apenas impor­

tância administrativa, considerando~se o rendimento e a eficiên 

cia dos serviços. No que se refere à concentração e cobert~ 

ra (aspectos bastante significativos), terão enfoque ao anali 

sar-se ~s "atividades" dos-ServiÇos. 

3. 1. 4 Nfimero- e Tipo_ de Serviços de Saúde 

A assistência â saúde em Aparecida dis-

poe, como Unidades Operacionais, das seguintes: 

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

ral, local, filantrópico). 
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O hospital geralmente é considerado como 

sendo o Centro do Sistema de. Atenção· à Saúde, cujo objetivo 

maior é proporcionar uma atençio curativa de boa qualidade pa-

ra a população. 

Presta serviços ambulatoriais, serviços 
~ . 

de emergenc1a e hospitalar em geral (nas quatro especialidades 

básicas), atendendo, inclusive, localidades vizinhas, os quais 

serao descritos abaixo: 

- o Ambulatório, presta assistência à clientes, em r~ 

gime de não-internação, nas seguintes especialida -

des: ginecologia e obstetrícia, clÍnica médica, clí 

nica cirúrgica e pediatria. 

- o Serviço de Emergência, presta assistência a doen-

- A tes, com ou sem risco de vida, cujos agravos a sau-

de necessitam de atendimento imediato. 

- os Serviços hospitalares, atendem pacientes (conve­

niados ou particulares) em regime de internação, p~ 

ra tratamentos em qualquer das clínicas básicas, em 

hora não apresente departamentos ou serviços indivl 

dualizados (com excessão da pediatria). O número 

de leitos disponíveis é de 132, embora, o número mé 

dio de leitos ocupados por dia chegue apenas a 70. 

se de ampliação. 

Atualmente, suas instalações estão em fa 

Está sendo construída uma nova Unidade Cirúr 

gico~obstétrica, pretendendo~se utilizar as antigas, para am -

pliar o Pronto~Socorro. Também o Dispensirio de medicamentos 

deverá sofrer reformas, face as suas atuais instalações esta -

rem insatisfatórias, prejudicando o correto armazenamento des­

sas substâncias. 
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O hospital se constitui também numa Org~ 

nização dinãmica, onde, além dos fatores inerentes à etiopato-

genia dos pacientes, serao apreciadas as causas determinantes 

dos internamentos, o tempo necessârio à sua volta à sociedade, 

as repercussões da internação para o paciente, assim como para 

sua família, o Ônus financeiro causado ao paciente (dias sem 

trabalhar) e ao hospital (custo paciente-dia) e/ou à sociedade 

f
. . 32 que o 1nanc1a . t o organismo mais dispendioso dos Servi-

ços de Saúde, devendo procurar produzir o mâximo em benefício 

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 à morbidade hospitalar ocorrida no Município de 

Aparecida, no 49 trimestre de 1.987. 



107. 

TABELA 59 - Morbidade Hospitalar por grupo de causas ~ alguns 

indicadores operacionais, Município de Aparecida, 

outubro a dezembro de 1.987. 

GRUPO DE CAUSAS ~ DE No DE CUSTO :>!E T.M.P. * COEF. o l . 

-
SEGUNDO C. I. D. ** DiTERN. INTERN. DIO (C z$) (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~ - lOll,OO 1.514.:-~---=-~-- 6.119, 4;1· 2,04 

FONTE: INAMPS - Secretaria de Planejamento, Departamento 

de Informações de Saúde. 

* Tempo Médio de Permanência 

** Grupos descritos à pâgina.61 
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Chama a atenção nessa Tabela, algumas 

questões que parecem relevantes quanto aos aspectos epidemiol~ 

gicos, técnicos e administrativos: 

- a letalidade é alta nas neop las ias e doenças cardio -

circulatórias (principalmente), onde os tratamentos 

são ainda insatisfatórios, corroborando os dados de 

mortalidade anteriormente analisados - a prevenção 

e o controle, principalmente sob a perspectiva do 

"enfoque de risco", têm sido a melhor alternativa2. 

-- em numero e percentual de internamentos, com exces-

são do parto - internação de rotina - as complica -

ções cardiovasculares continuam liderando, seguida 

das respiratórias, acidentes, e doenças digestivas, 

o que recomenda uma maior atenção a níveis de pre -

venção, e diagnóstico e tratamento precoces, evitag 

do~se as complicações que levam ao internamento. 

- no que se refere a custos (geralmente associados ao 

tempo de permanência hospitalar), as anomalias con-

gênitas e a prematuridade são destaques, seguidas 

-das neo-p-lasias,- d~Hm.ças digestivas e doenças os te o-

musculares e do tecido conjuntivo, devendo merecer 

melhor atenção técnica e administrativa. 

Devido a esses aspectos, a integração do 

hospital no sistema de saúde local, é política hoje bem estabe 

c ida. Além disso, embora o tratamento médico receba a maior 

ênfase, a promoção da saúde, a prevenção da doença, a reabili~ 

tação e os serviços de proteção são também importantes na pre~ 

tação dos serviços de saúde individual ou coletivo, visando a 

eficiência e a qualidade do sistema. 
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b. Centro de Sa~de 

E o estabelecimento de sa~de destinado a 

prestar assistência mêdico~sanitâria à população, tendo como 

característica o atendimento médico permanente. Sua complex.:!:_ 

dade e dimensões físicas variam em função da magnitude da pop~ 

lação a que servem, sendo classificados em 3 tipos. O tipo 1 

é concebido para ser instalado em agrupamentos de população c~m 

preendida entre 2.000 e 5.000 habitantes. Os centros de sa~-

de dos tipos 2 e 3 serão instalados, respectivamente, em agru-

pamentos com população compreendida entre 5.000 a 10.000 e 

10.000 a 20.000 habitantes. 

O Centro de Saúde Dr. José Monteiro do A 

maral (em Aparecida), é do tipo CS II, funciona no horário das 

7:00 às 18:00 h e executa: 

Programa de Assistência à criança; 

- Sub-programa de Controle da Tuberculose; e 

- Sub-programa de Controle da Hanseníase. 

A assistência à gestante foi prestada por_ 

esta unidade até agosto de 1.987, após o que, foi transferida 

para o Posto de Assistência Médica do INAMPS, em consequência 

do convênio de municipalizaçio . 

. As inst_alaçõ._e.s des_se Centro de Saúde nao 

apresentam condições adequadas ã execução de suas atividades. 

Observou-se instalações precárias do dispensário, prejudicando 

a correta armazenagem dos medicamentos, Além disso, algumas 

atividades si~ realizadas em locais inapropriados ~ consultas 

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

no da Unidade. 



Tamb~m constatou~se deficiência de recur 

sos humanos: os serviços odontol6gicos estão desativados por 

falta de outro profissional; a distribuição de medicamentos e 

a vigilância epidemiol6gica vêm funcionando precariamente por 

falta de funcionários. 

Outras atividades executadas no Centro 

de Saúde sao: 

- atendimento de enfermagem; . 

- visita domiciliar; 

-coleta de material (escarro e fezes); 

- testes de sensibilidade; 

- atestados, laudos e licenças; 

.. imunização; 

- distribuição de leite fluido e em p6 no Programa de 

Suplementação alimentar; 

- vigilância epidemiol6gica; e 

- eletrocardiograma. 

E interessante salientar que o serviçode 

odontologia encontra-se desativado, em virtude do profissional 

estar ocupando o cargo de Direção da Unidade. 

Existem, porem, perspectivas de melhoria 

das condiç6es acima verificadas, tendo em vista o projeto de 

ampliação da Unidade, cuja construção já foi iniciada, para 

ser acoplado ao PAM do INAMPS, o que resultará no funcionamen­

to de uma s6 unidade. Com o conv~nio de municipalização, h~ 

também a possibilidade de adequação do quadro de funcionários. 

Quanto à produção da Unidade, foram le­

vantadas informaç6es referentes ao período de um ano (Julho de 

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



- Programa de Assisténcia a Criança~ 

1. 404 • Inscrições • • . . • 

. Consultas Médicas 

Primeiras ·consultas •- . . . . . . . . . 
•••• 10.558 

1. 461 

2.959 . Consultas de enfermagem 

- Assistência Materna 

. Primeiro atendimento . . .. . 

. Consultas médicas ........ . 

. Consultas médicas no puerpério .. 

- Controle da Tuberculose 

. Consultas médicas 

doentes . . . 

comunicantes 

quimioprofilaxia 

outras pneumopatias . . 

- Controle da Hanseníase 

. Consultas médicas 

doentes . . . . 

comunicantes 

outras dermatoses . 

. Consultas de enfermagem 

. . . . . . 
306 

298 

8 

237 

62 

54 

221 

153 

11 

87 

42 



- Outras atividades 

. Matrículas . . . 

. Primeiro atendimento na Unidade 
- ~ . - . 

• Visitas domiciliares .. . . 
. Colheita de material . . . .. . 
. Testes ·de sensíb.i-1-idade cutanea 

Atestados, Laudos, Licenças e Carteiras 

Número . . . . . . . . . . . 
Consultas médicas . 

- Imunização (n9 de doses) 

. AntipÓlio oral 

menores de 1 ano . . . . . . . . . . . . . . . 
de 1 a 4 anos 

de 5 e mais anos 

. Tríplice 

menores de 1 ano 

de 1 a 4 anos 

. Anti-rábica humana 

. Anti-sarampo 

menores de 1 ano 

de 1 a 4 anos 

de 5 e mais anos 

. Toxóide Tetânico 

gestantes 

de 5 e mais anos 

BCG intradérmico 

menores de 1 ano 

de 1 a 4 anos . . 

1. 665 

1. 514 

46 

235 

44 

1. 590 

1. 7 59 

3.279 

7.541 

2.649 

1. 985 

1. 210 

84 

664 

890 

5 

1.28'7 

1. 018 

875 



OBS:- dados incluindo a produção dos tris Postos de Safide. 

- Doenças de notificação compulsória (~etembro de 1.987 a ago! 

to de 1.988) 

. Conjuntivite . . . . . . . . . . . 

. Esquistossomose . . . . . . . . . . 
' . 

. Febre tifóide 

. Hepatite infecciosa 

. Hanseníase . • . . . . -

. Leptospirose . 

. Meningite 

. Tuberculose ganglionar . 

. Tuberculose renal 

. Tuberculose pleural 

. Tuberculose pulmonar 

c. Posto de Assistência Médica (PAM-INAMPS) 

6 

7 

2 

32 

11 

1 

2 

1 

1 

5 

36 

E o estabelecimento de safide destinado à 

assistência ambulatorial que desenvolve suas açoes sob demanda 

Funciona de 7:00 as 19:00 horas, presta~ 

do atendimento -em consultas d-e cl-í'nica médica·· e assistência· 

pré-natal (atividade que passou a exercer a partir de agosto re 

1.987). Os serviços odontológicos sio prestados por profis -

sionais contratados. 

As instalações desta Unidade sac insatis 

fat5rias e insuficientes para a execução de suas atividades, 

tendo em vista tratar-se de um imóvel adaptado precariamentep~ 

ra este fim. 



A equipe de enfermagem se encontra des -

viada de suas funções, e.xecutando serviços administrativos, em 

virtude da falta de instalçoes adequadas para suas atividades 

específicas. 

Porém, tal qual o caso do Centro de Saú­

de, existem perspectivas de melhoria,:devido.à.construção de 

novas instalações. 

A partir de informações estatísticas le­

vantadas na Unidade, a produção referente ao ano de 1.987 foi 

a seguinte: 

- Consultas de clínica médica e obstétrica 

- Consultas de pediatria 

22.638 

9.093 

(OBS:- as consultas de pediatria sao referentes até agosto 

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

d. Postos de Assisténcia à Saúde (PAS - Municipais) 

Unidades de saúde destinadas a prestar 

assistência sanitária, de forma programada, a uma população d~ 

terminada, por pessoal de nível médio ou elementar, utilizando 

técnicas apropriadas e esquemas padronizados de atendimento 21 • 

- PAS de São Sebastião 

Funciona provisoriamente, das 7:00 -as 

17:00 horas, em sala anexa à Igreja de São Sebastião, em razao 

de estar sendo construída suas novas instalaç6es. 

Quadro permanente: 1 atendente de enfermagem. 



- PAS de São Roque 

Funciona acoplado a sede de uma creche, 

no horário de 7:00 às 17:00 horas. ~ constituído de um con­

sultório e urna sala de recepção, também utilizada para outros 

fins (reuniões e trabalhos de grupos), relativos à creche. 

Quadro permanente: 1 atendente de enfermagem. 

- PAS de Vila Mariana 

Suas instalações sao recentes e apreseg 

tam-se em boas condições, tendo sido construído para esta fi­

nalidade, acoplado a uma creche. Funciona das 7:00 às 17:00 

horas. Acha-se situado em bairro de bom nível sócio~econômi 

co, notando-se, inclusive, a participação da comunidade atra­

vés de um representante que faz parte do quadro de funcioná -

rios. 

Estes Postos de Assistência à Saúde de 

senvolvem as seguintes atividades: 

- Consultas médicas periódicas. 

- Imunizações (exceto BCG). 

- Puericultura. 

- Suplementação alimentar. 

- Distribuição de medicamentos. 

- Atendimentos de enfermagem. 

- Educação em Saúde. 

Quanto à Produção, n~o foi possfvel o 

levantamento dos dados pela inexistência de arquivos nos Pos­

tos. 



e: Pronto Socorro Municipal 

Suas instalações são simples, porém sufi 

cientes, face ao atendimento limitar-se aos primeiros socorros. 

Casos mais complexos são encaminhados para a Santa Casa local. 

,. ____ , · Os -séguintes .. atendim.ento5· fo:ram presta -

dos, de agosto· de 1.~87-a agosto. de 1.988: 

. Atendimentos médicos aos adultos . 

Atendimentos médicos às crianças 

. Inaloterapia . . • . 

. Curativos 

. Injeções . 

. . . . . . . 

• Movimento de ambulâncias . 

. Atendimento odontológico . 

f. Pronto Socorro da Basílica 

14.900 

11.365 

4.085 

4.659 

8.311 

5.762 

5.242 

E uma Unidade particular, filantrópica, 

destinada ao atendimento gratuito de romeiros, funcionários e 

dependentes. Funciona em regime de plantão, onde a maioria 

dos atendidos são os romeiros. O atendimento diário é de a­

proximadamente 150 pessoas (nos finais de semana), chegando a 

600 em comemorações religiosas. Nestas ocasiões os casos a-

tendidos mais comuns costumam ser: hipertensão arterial, con -

vuls5es, intoxicação alimentar e diarr~ia. Este Serviço dis 

põe de uma ambulância para transporte dos casos graves ao hos­

pital da cidade. 

Aos funcionários (aproximadamente 1.000) 

sao prestados atendimentos de rotima; às gestantes, o pré-na­

tal e às crianças, a puericultura. 



g. Centro Comunitário Sagrada Face 

E a Unidade mais próxima ã com~nidade do 

Bairro São Francisco e funciona em uma sala cedida pela Igreja 

da Sagrada Face. Atende somente crianças, em ato voluntário 

de um J>YOfissional J?édico I que prest,a consul ~as uma_ vez por se 

mana, durante duas horas, com o auxílio de uma integrante da 

comunidade; além disso, fornece medicamentos gratuitamente, me 

diante apresentação_ de receita médica. 

h. Posto de Atendimento Médico e OdontolÓgico do Sin­

dicato da Indústria de Papel Nossa Senhora Apareci 

da 

-Este Serviço e restrito ao atendimento de 

funcionários (aproximadamente 400) e seus dependentes, presta~ 

do consultas médicas (clínica geral e oftalmologia). No caso 

de tratamento especializado, inclusive internações, os usuários 

sao encaminhados à CEPACO (Município de São Paulo), com exce­

çao das emergências que são atendidas na Santa Casa local. 

i. Laboratórios 

Os serviços de Saúde de Aparecida nao 

dispõem de laboratório próprio para a realização dos exames n~ 

cessários. Tais exames são realizados em dois laboratóriosde 

análises clínicas: "Biocenter - Centro de Análises e Pesquisas 

ClÍnicas S/C Ltda" e "Laboratório Médico Vi tal Brasil S/C Ltda". 

Ambos estão localizados na cidade de Aparecida e realizam os 

exames através de convênios. 



O laboratório Vital Brasil realizou, no 

período de um ano (setembro de 1.987 a agosto de 1,988), 434 e-

xames particulares e .. 1.871 exames conveniados. 

O laboratório Biocenter mantêm um Banco 

de Sangue nas instalações da Santa Casa de Misericórdia, onde 
-"-. . .. ~ . ., . ·-. . -- -

é coletado o sangue utilizado no Hospital, sendo alguns exames 

realizados no próprio local, e outros, nas instalações do labo-

ratório. O teste para a SIDA é realizado pela Faculdade de Me 

dicina de Taubaté. 

O Bairro São Francisco nao dispõe de ne-
-. 

nhum Serviço de Saúde ~spe~Ifi~o, >utilizando-se dos existentes 

no próprio Município. No inquérito populacional, buscou-se c~ 

nhecer quais os Serviços mais utilizados, obtendo-se os dados 

constantes da Tabela 60: 

TABELA 60 - Grau de utilização dos Serviços de Saúde pelos mor~ 

dores do Bairro São Francisco, segundo suas necessi 

dades (imediata e de rotina). 

SERVIÇOS DE SAODE URGENCIA (%) ROTINA (%) 

Particular 1. 3 0,8 

P.S.Municipal 25,7 10,2 

Centro de Saúde 10,8 15,7 

Posto de Saúde 11,0 

Hospital 20,3 24,4 

P.S.Basílica 2 '7 3,1 

P A1>1- I !\AMP S 28,4 32,3 

Sagrada Face ? -
- ' I 

Farmácia 4 'o 
~enhum 4,0 2,3 

TOTAL 100,0 100,0 



Observa~se uma nítida relação entre o 

grau de resolutividade dos Serviços, e a credibilidade da pop~ 

lação. Nas urgénci:as, os serviços eminentemente "preventivos" 

e de baixa resolutividade, como os Postos de Saúde, deixaram 

de ser utilizados, tendo, entretanto, boa aceitação para o aco!!! 

_ panhamento de rotina. 

Ainda nesse sentido, buscou-se, através 

do mesmo inquérito, uma "avaliação" pessoal dos usuários, quan 
• - --- ~- ' -.- -. - - • • - - --- • - - - + • + • - • - -~ • 

to ao atendimento dos Serviços: 71,6% disseram ser bom; 26,9% 

disseram ser ruim, e 1,5% não 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%, não ter médico e/ou consulta e 4,8% referem enfermagem 

deficiente. 

Pela falta de informações estatísticas ey 

ou prontuários bem organizados e consistentes, não houve poss! 

bilidade de uma avaliação objetiva desses Serviços, na maioria 

dos aspectos. 

3.2 Atividades 

· No Município de Aparecida, nao constato~ 

se uma boa organização fcrmal dos programas de saúde, entretan 

to, são desenvolvidos vários programas de saúde, em especial 

o Materno-Infantil, com atividades ambulatoriais no Centro de 

Saúde, tendo como retaguarda, para atendimento em regime de in 

ternação, a Santa Casa de Misericórdia. 

Procurar-se-á abordar os aspectos refe -

rentes as atividades desenvolvidas nos Programas de Sa~de pelo 

enfoque das informações obtidas através do inquérito populacio 



nal. Embora com essa análise nao se possa fazer generaliza 

çoes absolutas, parte-se do pressuposto que, se as condições de 

Sa~de encontradas no Bairro Sio Francisco (sabidamente, um dos 

mais carentes do Município} forem satisfatórias, pode-se,~no mf 
nimo, --~sp~:r:~r..-se que o Município apresente situações semelhan -

tes (ou até melhores). Entretanto, o inverso não comporta pre~ 

supostos. 

Por sua maior transcendência e magnitude, 

enfocou-se com mais pormenores a Sa~de Materno-Infantil, sem en 

tretanto, deixar de investigar-se a Sa~de do Adulto em geral, e 

a Assistência GdontolÓgica ao Escolar. 

Considerado em seu sentido mais amplo, o 

Grupo Materno-Infantil abrange cerca de 70~ da população total 

do país, alcançando percentuais menores para o Bairro São Fran­

cisco (58,6%) e Município de Aparecida (56,8%), e caracteriza­

se por condições bio-psico-sociais que o tornam mais vulnerável 

aos riscos de adoecer e morrer. Estes aspectos têm levado os 

diversos governos a priorizá-lo, dentre os Programas de Saúde 

de interesse coletivo. 

a. Saúde Materna 

A Assistência Materna se ocupa principal­

mente do modo e dos meios de tornar acessível a todas as mulhe-

res, independente de sua raça, religião ou situação econômica,o 

melhor que a moderna obstetrícia pode proporcionar. Diz res -

peito ~mobilização de todos os recursos da comunidade, com o 

fim de tornar possíveis, para todas as que dela necessitam, os 

melhores tratamentos obstétricos, no período que antecede opa! 

d - . 33 to, urante o parto e no puerper1o . 



· - Assistência Pré~Natal 

A Tabela 61 indica a cobertura alcançada 

no Bairro São Francisco, pela assistencia ao pré~natal, baseag 

do-se nas informações referentes à Última gestação das mães de 

crianças menores de-aõis anos. 

TABELA 61 - Cobertura da assistência Pré~Natal, segundo o lo -

cal da ocorrência, Bairro São Francisco (Aparecid~, 

Últimos dois anos. 

ASSISTENCIA AO PRE-NATAL N9 COBERTURA (%) 

Não 

Sim 

. fora do Município 2 12,5 

. no Município 14 87,5 

TOTAL 16 100,0 

Nota-se, que o total das gestantes tive-

ram assistência pré-natal, sendo que em quase 90%, esta foi 

prestada no próprio Município. 

Em recente estudo, MONTEIRO et a1 24 obti 

verarn urna cobertura pr~-natal de 92,9% no Município de São Pa~ 

lo, encontrando-se, portanto, o Bairro São Francisco (e prova­

velmente o Município de Aparecida) acima dessa taxa. 

Quanto ao início da assistência prestada, 

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

trimestre da gestação (Tabela 62), enquanto MONTEIRO et a1 24 en 

centraram frequência inferior (69,3%) para o MunicÍpio de São 

Paulo. Isso demonstra urna situação favor~vel do Bairro, po -

dendo, porem, ser melhorada. 



TABELA 62 ~ Início d~ Assistência Pré~Natal, segundo idade ges 

tacional, Bairro São Francisco (Aparecida), Últi-

mos dois anos. 

INICIO DO PRE~NATAL N9 % 

19 Trimestre 12 75,0 

29 Trimestre 4 25,0 

39 Trimestre 

-- -- -- . 

TOTAL 16 100,0 

Em relação ao número de consultas médi -

cas no pré-natal, a recomendação da Secretaria de Estado da Saú.~e de. 

São Paulo é_de~e seja, ... . no m1n1mo, 37 5/gestante . A Tabela se-

guinte mostra uma bo~- situação par~ o Bairro São Francisco, o~ 

de metade das gestantes estiveram acima deste limite mínimo,- e 

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

pelo Ministério da Saúde). 

TABELA 63 - Frequência de consultas médicas durante o período 

gestacional, Bairro São Francisco (Aparecida), Úl 

timos dois anos. 

NÜMERO DE GESTANTES 
CO~SULTAS N9 % 

1 3 2 12 '5 
3 6 4 25,0 

b 9 
..., 43,8 I 

Ignorado 3 18,7 

TOTAL 16 100,0 



Não basta, no entanto, conhecer apenas o 

simples número de consultas médicas pré~natais; ~ais importante 

é saber o que se faz em cada urna delas, porém esse aspecto não 

foi passível de inves"tYga~ão-rros-serviços, pelos fatores já re ... 

feridos •. 

~ Assist~ncia ao Parto 

O local em que se realiza o parto é impoE 

tante para a avaliação do nível de proteção materna, em qualquer 

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

tos hospitalares é indicativa de Serviços de boa qualidade33 . 

No inquérito, verificou-se que a virtual 

totalidade das gestantes do Bairro São Francisco, foi assistida 

durante o parto, no hospital, porém, a qualidade dessa assistên 

cia é difícil de ser apreciada através deste instrumento de pe~ 

quisa; assim, procurou-se verificar a distribuição das rnodalida 

des do parto corno um parâmetro. 

Na Tabela 64, compara-se os resultados ob 

tidos através do presente inquérito, com o realizado por MONTE! 

RO et al. no Município de São Paulo em 1.984/35, e com as infor 

mações estatísticas colhidas da Santa Casa de Misericórdia de A 

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

tante, em alguns anos próximos. 

MODALIDADES 

DO PARTO 

BAIRRO DE S. 
FMNc 1-sco C3) 

MUNICfPIO DE 
-APARECIDA (2) 

MUNICIPIO DE 
SÃO PAULO(!) 

- . 

Parto. Hospitalar ___ LO_a ;o _l 0.0., Q_ 'tr _ - ~ -- - - - _g_g .,~ó -

. Cesareanas 75,0 67,6 47,1 

. Normais 25,0 32,1 47,6 

Forceps -~ 0,3 5,3 

C 1) - 1. 9 8 4 I 8 s; (2) - 1. 9 8 7; (3) ... Set. 1.986 ~a Ago. 1.988 
- - - ~-

* Pressupõe-se que a cobertura de partos hospitalares do Mu­

nicípio é de 100%, em razão do n9 de internações na Clíni-

ca Obstétrica (982 gestantes) ser superior ao nv estimado 

de gestantes para o Município (797 gestantes), ocasionado 

provavelmente, pelo atendimento de gestantes de outras lo-

calidades. 

Nota-se, por esses dados, uma incidência 

excessiva de partos cirúrgicos, fato muito questionado atual -

mente como parimetrn de qualidade da assistência, considerando 

-se que segundo o Ministério da Saúde (e a própria OMS), esses 

índices não devem ser superiores a 10--lS% do "total de p.artos. 

Outro parâmetro de qualidade da assistên 

cia obstétrica, é a incidência de partos prematuros. Apesar 

de aproximadamente 50% desses partos ocorrerem em mulheres ap~ 

rentemente normais, existe uma relação entre a qualidade da a~ 

sist~ncia pré-natal, as complicações da gravidez e a incidên -
33 cia de partos prematuros bem como o nível sócio~econémico em 

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

de de melhorar os Serviços. 

Pode-se observar na_Tabela 65 uma alta in 

cidência de baixo peso ao nascer (18,7\) para o Bairro São Fran 

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

nados com o parto cesârio, muito embora a interveniençia de OU7-

tros fatores, como a baixa renda familiar "per capita" (menor 

que 0,75 salários mínimos) e o baixo nível de escolaridade en­

tre as gestantes, possa enfraquecer essa relação. 

TABELA 65- Distribuição de crianças (n9 e%), segundo peso ao 

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

co (Aparecida), nos dois Últimos anos. 

PESO AO NASCER TIPO DE PARTO TOTAL 

(em gramas) NORMAL % CESÁREO % N9 % 

Menos de 2.500 1 33,3 2 66,7 3 100,0 

2.5001--3.000 - .,.. 2 100,0 2 100,0 

3.000 e mais 3 27,3 8 72,7 11 100,0 

TOTAL 4 25,0 12 75,0 I 16 100,0 

Ao analisar-se essas variiveis para o M~ 

nicípio de Aparecida como um todo (dados de jan-ago 88 - Tabe­

la 66), embora apresente urna incidência de prematuridade infe-

rior i do Bairro (9,8%), observa·se um comportamento sernelhan-

te quando distribuído por tipo de parto, ou seja, 45,4~ ocor -

reram em partos cirúrgicos. Vale ressaltar que, embora essas 

taxas sejam elevadas, suas implicações sofrem as mesmas restri 

ções descritas anteriormente, merecendo portanto, maior aten -

ção dos técnicos. 
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TABELA 66- Percentuais de Prematuros (~enos de 2.500 gr), na~ 

cidos na Santa Casa de Misericórdia, segundo o tipo 

de parto, Município de Aparecida, Jan ... ago 88· 

I 

PARTO JAN .. I FEV I MAR I ABR -1 MAl I JUN I JUL I AGO TOTAL 

Normal 2,7 7,6 7.9 6,1 4 ,8_ 7,0 ~1 t 4 4_,0 5 t 3 .. 

Cesário 2,7 9,8 5,6 3,7 0,9 3,5 6,9 2 t 7 4,5 

FONTE: Santa Casa de Misericórdia, Aparecida. 

b. Assistência à Criança 

- Puericultura 

A puericultura é definida como o conjun­

to de atividades de assistência à criança, tais como: acompa -

nhamento do crescimento e desenvolvimento, práticas de vacina­

ção, orientação alimentar, incentivo ao aleitamento materno,etc, 

desenvolvidas por profissionais da área de saúde e envolvendo 

mie e filho. 

Pela inexistência ou inconsistência de 

estatísticas adequadas nos Serviços de Saúde, enfocar-se-á os 

resultados obtidos no inquérito populacional, analisando os 

com os dados do Município, quando isso for possível. 

A primeira consulta da criança é de fun­

damental importincia para um desenvolvimento harmonioso, pois 

é nessa ocasião que há a possibilidade de intervenção precoce 

em qualquer alteração que por ventura venha a se manifestar. 

Nota-se pela Tabela 67, que 2}3 das crian 

ças fizeram sua primeira consulta nos primeiros 2 meses, co~n­

cidindo, provavelmente, com o comparecimento para a aplicação 
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das primeiras vacinas, Cabe ainda ressaltar, que das crianças 

que ainda não consultara~metade não atingiu os dois meses. 

TABELA 67 ~ Distribuição das crianças menores de dois anos, na~ 

cidas na filtima gestação, segundo a idade por oca -

sião _da primeiTa . COJ~su}. t~, Bairro São .. Fr~~c.i_sc?_: _ ~~­

parecida). 

IDADE NA 1~ CONSULTA N9 % 

1 mes ·--6 37,50 

2 meses 4 25,00 

3 meses 1 6,25 

4 meses e mais 1 6,25 

Não consultaram 4 25,00 

TOTAL 16 100,00 

- Imunização 

Uma forma de se avaliar a qualidade da as 

sistência em Puericultura prestada numa comunidade, consiste em 

medir o grau de cobertura alcançado na população infantil, po -

dendo ser conseguido atrav6s de inqu6ritos ou pelo registro ade 

quado dos Serviços de Saúde. 

-O numero de crianças que comparecem as U-

nidades de Saúde para receber sua primeira dose de vacina, de­

pende fundamentalmente do trabalho realizado anteriormente (às 

vezes at6 fora das Unidades). Envolve educação sanitária da 

população e inclui atividades de promoção da saúde, mobilização 

comunitária, palestras educativas, trabalho integrado com outr~ 
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Instituições, visitas is maternidades, etc. 

A aplicação de doses subsequentes do es -

quema bisi~ó,-que irio imunizar efetivamente as crianças, depe~ 

de em grande parte, da atenção prestada dentro do Serviço. 

-qui incluem:;.:~-~~ifualidade do atendimento, orientação ad.equada 

mae e aprazamento correto. 

A-

-a 

As medidas necessárias para proteger a p~ 

pulação das doenças para as quais se dispõe de vacinas, implica 

atingir altos níveis de cobertura, distribuição de forma homog~ 

nea e de estratégias que assegurem a manutenção a longo 

deste estado imunitário. 

prazo 

Todas as mães de crianças abaixo de cinco 

(5) anos residentes no Bairro São Francisco, foram inquiridas a 

respeito do esquema básico de vacinação. 

Entendeu-se como tendo o esquema básico, 

as crianças que o haviam completado ou, que sem idade para tal, 

estivessem com as doses atualizadas. 

E importante salientar que as verifi~ções 

da condição de vacinação das crianças, foram feitas na maioria 

dos casos (80%) através da caderneta de vacinação. !\os demais 

casos, atribuiu-se a condição de "ignorado", embora os pais re­

feríssem estar com a caderneta completa, não considerando-se poi 

tanto, para fins de análise. 
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TABELA 68 ~ Percentual de cobertura vacina! em menores de cinco 

(S) anos, Bairro São Francisco (Aparecida), set.88· 

VACINAS · COBERTUR-A (%) 

Seb:in 96,9 

:ifriplTce 90,6 

B.C.G. 93,8 

Anti-sarampo 96,3 

TOTAL 94,4 

Verificou-se na Tabela 68, uma proporçao 

satisfatória de crianças vacinadas. Observa-se, entretanto,~ 

ma influência notável do nível sócio-econômico sobre a cobertu 

ra vacina! (Tabela 69). 

TABELA 69 - Cobertura vacinal (%) em crianças menores de cinco 

(5) anos, segundo nível sócio-econômico familiar*, 

Bairro São Francisco (Aparecida), set-88. 

I 

II 

I I I 

IV 

TOTAL 

CRIA~ÇAS PESQUISADAS 

5 

7 

13 

7 

- 7 .)._ 

COBERTURA 

100,0 

100,0 

69,2 

71.4 

9-1,4 

·· * o nível socú)-econômico foi baseado na escolaridade do chefe 

da famÍlia: I - ginasial; li -primário completo; III - pri-

mârio incompleto; IV - sem escolaridade. 



Quando ~e desdobra essa cobertura, segu~ 

do as faixas de idade, verifica~se satisfat6ria cobertura nos 

maiores de 1 ano, e duas grandes exceções nos menores de 1 a­

no~ A baixa cobertura da tríplice (p.T.P.), é facilmente com 

preendida pela necessidade de doses múltiplas, técnica de apll 

~ão bem mais complexa que a Sabin, exigindo pessoal especi~ 

lizado e falta de campanha suplementar. Já a B.C.G., necessi 

tando de apenas uma dose em qualquer idade após o nascimento, 

não apresenta explicação plausível (Tabela 70). 

~ABELA 70- Cobertura vacina! (%),segundo idade e tipo de vaci 

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

IDADE COBERTURA VACINAL (%) 

(anos) SABIN I TRfPLICE I B.C.G. I ANTI-SARAMPO 

o t--- 1 100,0 66,7 66,7 100,0 

1 r--- 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 Município. Embora possam 

haver restrições estatísticas, já naquele ano (86), o Municí­

pio apresentava melhor cobertura que a atual do Bairro São 

Francisco (com exceçao da anti~sarampo). 

Na Figura 9, observa-se o comportamento 

da cobertura vacinal apenas para o Município. Em razão de fa 

cilidades operacionais, a Sabin apresenta melhor cobertura. A 

anti-sarampo, apresenta taxas compatíveis com as restrições do 

número 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 tríplice apr~ 

senta~se com uma cobertura satisfat6ria. 

- Alimentação 

E um dos aspectos mais importantes _para_ a 

saúde da criança, principalmente nos primeiros anos de vida. D~ 

vido à sua alta velocidade de crescimento, a criança constitui 

um dos grupos mais vulneráveis aos erros e deficiências alimen-

tares, sobretudo no período de desmame . 

.,. 
Nos pa1ses em desenvolvimento, onde a pr~ 

valência da desnutrição energético-protéica é elevada, o enfo -

que do problema alimentar deve ser altamente prioritário 24 

Na primeira fase da vida da criança, o a-

leitamento materno é perfeitamente adequado às suas necessida -

des fisiolÓgicas e psicolÓgicas. Sabe-se de seus efeitos posi 

tivos sobre o estado nutricional, crescimento e desenvolvimento 

e morbi-mortalidade. Assim, o desmame precoce pode constituir 

um sério problema de Saúde PÚblica, principalmente em comunida-

des de baixo nivel sócio-econômico, onde é prevalente a falta 

de condiçôes higiênicas ambientais, comprometendo o preparo 

armazenamento do leite, além do alto custo deste em relação 

e 

-a 

renda familiar, favorecendo as diluiçôes excessivas e 1naaequa-

24 das . 

A esse respeito, no inqu~rito realizado 

no Bairro São Francisco, objetivou-se Yt:·rific<Ir n::;~ cr1ança:o. me 

nores de dois anos, a pr5tica do aleitameto materno (inicio, du 

ração c razao do desmame) e as condiçôes de preparo, armazena -

mento e higieni:aç5o das mamadeiras. 
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Constatou~~e neste estudo que, apesar da 

grande maioria das crianças (93,3\) iniciar a amamentação, ap~ 

nas 60% chegam amamentadas até ao terceiro mês de vida (exclu­

sivo ou misto). 

As principais razoes do desmame precoce, 

alegadas pelas mies foram o de acharem que o leite nio estava 

sendo suficiente para a criança, isto e, ser "fraco", além da 

rejeição da criança após a introdução do aleitamento misto. 

Na Tabela 71, sao apresentados os tempos 

medianos de aleitamento materno exclusivo ou misto, para o 

Bairro São Francisco e para o Município de São Paulo. 

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

clusivo ou misto), para o Bairro São Francisco 

(1988) e Município de São Paulo (1984/85). 

LOCALIDADE 

Bairro São Francisco 

Município de São Paulo 

ALEITAMENTO MATERNO 

EXCLUSIVO I MISTO 

60 60 

63 110 

~ota-se que a duração mediana do aleita­

mento misto no Bairro São Francisco, f bem menor que a de Muni 

cípio de S5o Paulo, representando um desmame muito mais preco-

ce. 

Quando buscou-se a ra:ao da introdução do 

aleitamento ndsto, a princip~ll causa alegad~c: pcl3s mães. tamhén' 

ioi o fato do lei te lllé1terno ser "fraco" (50~). Outra~ ra:oe:.s 
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foram cit~das, como o retorno ao trabalho (16,7~) e a rejeição 

por parte da criança (16,7~), 

Quanto ao recebimento pelas maes de o­

rientações sobre como preparar o leite substituto, 7St referem 

ter sido orientadas e 25\, não •.. Das que foram orientada~. a­

penas 33t as receberam do Centro de Saúde. 

A respeito das condições de preparo e hi 

gienizaçio 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% reaproveitam as sobras, dando aos fi-

lhos mais velhos; 

9,1% oferecem as sobras novamente as cr1an -

ças. 

- Morbidade 

Informações relativas ao perfil de morbi_ 

dade da população em geral e da população infantil, eE partic~ 

lar, são raríssimas em nosso me1o. Apenas Uffi grupo restrito 

de doenças infecto-contagiosas € de notificaç~o compuls6ria no 
.. 

pa1s. Aind.1 assim, na maior pa-:'te d~1s Yc=E·:-, c bast<1ntc fu-

lha a cobertura desse registro. 

Como foi referido anteriormente, a morhi 

dade aprescntú uma ampLi gradação, em tE'n~C'S de duraç3o e gra-

vidade.o que le~a grande parte do contingente de doentes, a 
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nao necessitar e/ou nao buscar os Serviços de Saúde. Nesse as 

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

TABELA 72 -Primeiros recursos huscados/-lltilizados pelas maes, 

quando as crianças apresentam problemas de saúde, 

-BairuLSão Francisco (Aparecida), Últimos dois a-

m:rs. 

RECURSO BUSCADO/UTILIZADO 

Não utilizou 

Parentes/vizinhos 

Benzedeiro/curandeiro 

"Farmacêutico" 

Serviços de Saúde 

TOTAL 

* 1 criança ainda nao adoeceu. 

8* 

1 

7 

16 

o 
ó 

50,0 

6,2 

43,8 

100,0 

Vale ressaltar, entretanto, que o nivel 

de percepção da doença (ou de sua gravidade), e a credibilida-

de nos Serviços de Saúde (ou em outros recursos), são vari~veis 

importantes a serem consideradas. Quanto ao primeiro aspecto, 

buscou-se atrav~s do inqu~rito levantar essa questão. Atra -

v~s da própria "avaliação" da mãe: 82'; das crianças não sao po_I 

tadoras de doenças "crônicas", enquanto as restantes, padecem 

de afecçôes respiratórias. Em relaç~o ~ incid~ncia de doen -

ç a s a f: J d a s em c r i a n ç a s me n o r e s d e d o i s a n c :-: , n os Ú l t ü. J ::: t r i n -

ta (3G) dias, relatou-se as afecções respiratórias COP<O as mais 

frequentes l33,3~ dos casos), enquanto a diarréia te\·e menor ex 

pressão (6,7~). 
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No que se refere a internações hospital~ 

res, tendo em vista que estas geralmente ocorrem quando a gra-

vidade do problema extrapola o grau de resolutividade dos equi 

pamentos disponíveis, indagou-se às mães se as crianças já ha-

viam sido internadas, qual o motivo e a duração. Do total da 

1Wiioiitra ~ii-maa=-- (H}:~ianças}, apenas uma tinha sido interna-

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

naçao. 

c. Assistência Odontológica ao Escolar 

Dos treze estabelecimentos oficiais de 

ensino do MunicÍpio, seis contam com cirurgiões-dentistas. 

O programa desenvolvido é o incrementai 

(abrangendo escolares de 7-14 anos) e o atendimento de emerge~ 

cia (que inclui todos os alunos do estabelecimento). 

São prioridades os dentes permanentes, e 

sao consideradas unidades de trabalho as restaurações de amál-

gama, cimento de silicato e as exodontias de dentes perrnanen -

tes. 

Dos seis profissionais, quatro cumprem 

_j_g r_n ª_ci a_ de t r aba 1 h o de 6 h o r as , e o s de rn a i s , 4 h o r as . 

Em relação ao atendimento, obser~ou-se a 

seguin~c situac~o: 

lotal de alunos . 

Unidades de trabalho 7. 2 87 

Tempo lcm horas) S.615 
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- Planejamento 

. Tratamento completado . ' . . ' . . . 2.102 

. Unidades de trabalho 5.977 

. Tempo (em horas) ' . 4.598 

. Rendimento (Unidades de trabalho/hora) 13 
/ 

:=·Execução 

. Tratamento completado •.. 896 

. Unidades de trabalho 3.789 

. Tempo (em horas) 3.250 

Do tempo planejado foram descontados os 

afastamentos, licenças médicas e paralizações por problemas téc 

nicos. Na execução do programa foram realizados 1.233 exames 

dentários. 

Comparando-se os indicadores do Programa 

do Municipio de Aparecida com os das Escolas Estaduais do Mun! 

cípio de São José dos Campos (sede da Delegacia Regional de E~ 

sino à qual Aparecida pertence), no ano de 1. 987, observou-se o 

constante da Figura 10. 

Constata-se por esses indicadores, a e-

xist~ncia de demanda reprimida em ambos os programas. .A. co-

bertura em S~o José dos Campos (71,2t), foi significativamente 

maior que em Aparecida (42,6~). O percentual de tratamento 

recuperador em Aparecida C"2,7~), 
- -indica que na o est 3 sendo po.::_ 

sivel a aplicaç~o adequad~ do tratamento incrementai. Er. São 

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

consult6rio, o que justifica o maior rendimento. 
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d. Saúde do Adulto 

O envelhecimento geral da população e um 

aumento real das taxas brutas de mortalidade por doenças como o 

cancer, as cardiovasculares e acidentes, vêm levando a urna modi 

ficação do perfil da morbi-mortalidade do Município de Apareci­

da. 

Permanece o fato de que essas doenças sao 

as mais importantes causas de morte nessa comunidade. Havendo 

manutenção desse perfil, serão estes os campos a que se terá de 

prestar maior atenção futuramente. 

No Município de Aparecida, com exceçao do 

Programa de Vigilância EpidemiolÓgica e o controle de Tuberculo 

se e Hanseniase que incluem os adultos, nao existe programa es­

pecifico voltado para os problemas próprios desse grupo etário. 

Na ausência de informações da morbidade arn 

bulatorial, geralmente menos grave que a hospitalar, mas muito 

mais abrangente e variada, buscou-se atrav~s do inqu~rito popu­

lacional, averiguar esse perfil, não deixando de considerar-se, 

entretanto, variáveis intervenientes que modificam esse retrato. 

tais cc~o: o nfvel de percepção da doença, a capacidad~ de auto 

diagnosticar-se e outros condicionantes sócio-culturais. Desse 

essas Jimitaçôe::: de orden, pr3tica. obteYc-

: . : ~ ~- ( ." i d c r: t l L c b :~ i n c S õ c l r 2 n c i s :: c : 
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TABELA 73 - P~rfi1 da rnorbidade (segundo a a1egaçio de seus por 

tadores) na popu1açio adulta (maiores de 15 anos), 

Bairro Sio Francisco (Aparecida), Set-88. 

-· --

"AFECÇOES" REFERIDAS N9 % PREVALENCIA (%) 
-

Mancha de pele 2 3,8 1 'o 

Hipertensio 12 23,1 5,8 

Diabetes 3 5,8 1,5 

Olcera 2 3,8 1,0 

"Rim" 2 3,8 1,0 

"Vista" 2 3' 8 1 'o 

"Coraçio" 2 3,8 1,0 

Bronquite alérgica 2 3,8 1,0 

"Ginecológico" 5 9,7 2 '4 

Neuro-psiquiátrico 5 9,7 2 ' 4 

"Desmaios" 2 3,8 1,0 

Outros 13 25,0 6,.) 

TOTAL 52 100,0 

Apesar de todas essas limitaçõe~ e impre-

cisoe~. ~de se notar a elevada preval~ncia da hiperte~são e do 

diJ~ct~~. como fatores a merecer uma imediata ahorda~e~. 
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4. Condíções Sócio-Econômicas e Ambientais 

4.1 Características Econômicas 

O acesso aos bens e serviços produzidos p~ 

la sociedade, em economias capitalistas, nio~~ idêntico para t~ 

dos os indivíduos, pois está diretamente relacionado à sua in­

serçao no processo social de produçio. 

O processo de reproduçio social e, conse­

quenternente, as diferenças encontradas entre as classes sociais, 

materializa-se nas possibilidades diferentes de consumo e de 

bens fundamentais. 

Assim, a classe social em que o indivíduo 

está inserido, principalmente segundo a renda, identifica suas 

condições de saúde, urna vez que determina a possibilidade de a­

quisição e utilização de bens e serviços essenciais à rnanuten -

ção do estado de saúde: alimentação, moradia, saneamento básico, 

etc. 

Atrav~s dos dados levantados no inqu~rito 

populacional, foi possível estabelecer a renda "per capita" dos 

moradores do Bairro São Francisco e a renda familiar "per capi­

ta" cr:::.-~1ela 74 e 75). 

A renda "peT car:ita" e5tá e:xpess:: err. sa-
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TABELA 74 Distribuição percentual, segundo renda "per capita" 

dos moradores do Bairro São Francisco, Aparecida, 

1. 988 

RENDA "per 
(salário 

capita" 
mínimo) - _N9 DE . .MORADORES -~ 

o 0,25 74 23,13 

0,25 0,50 137 42,81 

0,50 1- 1,00 73 22,81 

1,00 + 36 11,25 

TOTAL 320 100,00 

FONTE: Inquérito Populacional 

TABELA 75 - Distribuição percentual, segundo renda "per capita" 

das famílias do Bairro São Francisco, Aparecida, 

1.988 

RENDA "per capita" 
(salário mínimo) 

o 

0,25 

0,50 

1 'o ú 

0,25 

0,50 

1,00 

+ 

N9 DE FAM!LIAS 

12 

24 

9 

J O.~TL: Inquér i t 0 Popu LJ c i on ::d 

17,91 

35,82 

32,84 

13,43 

100,00 

Yerifica-se na TabeL-1 ":4. que 8í, íS'~ da 

do Bairro São Francisco -na o atin•~c 
"' 

o rendimento 

un· :'al3Tio mínimo "per capitél". nÍYel mínir10 de rendél. compatf 



vel com as necessidades básicas de uma famÍlia trabalhadora, se 

gundo o DIEESE, 

Observa~se também nas Tabelas 74 e 75 que 

69,94t dos moradores ou 53,73t das famílias, sobrevivem com me-
- . ' -- .. -- - - - - - - ""-

nos da metade daquele nível mínimo de renda, havendo ainda aqu~ 

las que não chegam a dispor de um quarto de salário mínimo "per 

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

Em relação ao tamanho familiar, foi regi~ 

trado a média de 4,7 pessoas por família. A média é semelhan-

te a do município de São Paulo em 84/85 de 5,2 ! 2,2 pessoas por 

família. 

A distribuição da população economicamen­

te ativa do Bairro São Francisco está demonstrada na Tabela 76. 

TABELA 76 - Distribuição percentual da população economicamente 

ativa, segundo faixa etária, Bairro São Francisco, 

Aparecida, 1.988 

FAIX.~ ETÁRIA N" DE PESSOAS % (anos) 

o 15 16 10,1 

15 1--- 65 lS6 85,5 

bS 1---- + s - ? 
.) ' -

J gnc·rada ') 

l ' 2 -
--·---·--- ----

TC1.\L l s: 1C!tl,0 

FOr\Tf: Inquérito Populacional 
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A população economicamente ativa do Bair-

ro Sio Francisco ~ representada por 49,71 da populaçio, sendo 

que 10,1% tem entre O a 15 anos, o que na populaçio geral equi-

vale a 14~ das crianças. Isso pode significar sua inserçio a~ 

tecipada no mercado de trabalho, principalmente nas obras so-

ciais mantidas pela Prefeitura e Igreja. 

4.2 Educaçio 

No Brasil as questões sociais sao funda -

mentais, entre elas a educaçio. 

O ensino do 19 g~au reflete a desconside-

raçao do governo com essa questio, pois apresenta entre outros 

problemas grande número de crianças de 7 a 14 anos sem acesso à 

escola, constituindo os "excedentes" do ensino de 19 grau sobr~ 

tudo nas zonas rurais, e o fracasso escolar (reprovações e eva­

sões), com o· qual a realidade brasileira vem convivendo hi mui-

tos anos. 

O sistema escolar proclama a intençio de 

atender a todas as crianças em idade escolar, porém na realida-

de está atendendo mais às crianças dos grandes centros urbanos, 

ou seja, das regiões mais desenvolvidas do pais, o que traz co-

mo consequência, o agravamento das desigualdades entre regiões 

ricas e pobTes. EmboTa nos Gltimos anos as opoTtunidades de 

entradc:· no s.i5tem:-: escolar tenl1ar, gradati\·amente aumentado, a 

ofeTt3 de va~~s ainda f insuficiente. 

-Quanto ao fTacasso escolar, este e atTi -

bufdo ~ incapacidade ou falta dE esforço do aluno para aprender 

o que a escola pretensamente lhe ensina. ContTaTiamente a is-



so, observa-sé que o fraca~so escolar de cada criança i o resul 

tado final da interação de grande número de variáveis que deter 

minam o aproveitamento escolar; ~ ele a expressão mais facilmen 

te percebida do fracasso do sistema educacional, 

Relaciona~se ainda esse fracasso às condi 

çoes de vida da população, englobadas inclusive as questões de 

saúde. 

A atuação do nível de escolaridade na de­

terminação do estado de saúde, pode se dar de forma direta ou 

indireta. A atuação direta da escolaridade decorre de sua con 

tribuição à eficiência do comportamento do indivíduo na socieda 

de, interessando neste comportamento as formas de interação com 

o ambiente, com os outros indivíduos e com as instituições em 

geral. O maior nível de escolaridade poderá também contribuir 

para melhor identificação e utilização dos serviços públicos de 

saúde. A atuação indireta da escolaridade se dá à medida em 

que ela esteja relacionada às oportunidades de emprego do indi-

víduo e consequentemente, a seus níveis de salário. 

~o trabalho realizado por esta equipe mul 

tiprofissional no município de Aparecida, especificamente no 

Bairro São Francisco, atrav~s do inquérito populacional levan -

tou-se dados sobre a faixa salarial e o nível de escolaridade 

dessa população. 

Conforme ~ Tabela 77, verifica-50 quf 
, 

]1}-

borando o explicitado acims. 



T;\ HE L\ 7 7 - 11 i,~ t r i 1>1' i çií o pe rccn tua 1 da população economicamente ativa, segundo faixa salarial e e s 

cpl:lrid:tdc. 1\lunjc:Ípio de Aparecida, Bairro São Francisco, Setembro de 1.988 

--------------·- --------··T 

FAIXA SAlJ\RIA., 
(salário mínimo) 

o ' O,S 

() , s ,__ I , (I 

J ' () 1----- 1 ' ;, 

1 '5 1-- 2. () 

.: '() ·-- + 

Jgnor;tda 

--·-------------

TOTAL 

I 

I 

I 
! 

···- --·· ---

-- ~- -----· 

ANALFABETO ALFABETIZADO 

33,2 20,4 

22,2 17,7 

27,8 26,5 

5,6 13,3 

5,6 11,5 

5,6 10,6 

·-·-------

100,0 100,0 
·-------~--------

19 GRAU CCMPL. 29 GRAU CCMPL. SUPERIOR IGNORADO T(JfAL 

16,7 - - 25,0 21,4 

5,6 - - 25,0 17,0 

44,4 100,0 - 12 ,'5 28,3 

5,6 - - - 10,6 

16,7 - 100,0 12,5 12,0 

11,0 - - 25,0 10,7 

100,0 100,0 100,0 100,0 I 100,0 

....... 
~ 

00 
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A análise das variáveis renda e escolari­

dade indica que, rendimentos de dois ou mais salários mínimos 

constituem o Único caso de escolaridade equivalente ao curso s~ 

perior e decresce sensivelmente com a redução da escolaridade. 

Por outro lado, rendimentos inferiores a 0,5 salário mínimo são 

majoritários na ausência de escolaridade e chegam a desaparecer 

na categoria 29 grau completo e curso superior. 

A partir dos dados populacionais do muni­

cípio de Aparecida, verificou-se que o grupo etário de 5 a 14 a 

nos (idade pré-escolar e escolar) apresenta 6.320 crianças e, 

nos estabelecimentos escolares municipais e estaduais de 19 grau 

e pré-escola, 6.120 crianças foram matriculadas em março/1.988, 

podendo-se considerar um bom Índice de acesso ã educação. 

4.2.1 Escolas 

O município de Aparecida conta com 42 pré 

-escolas municipais, 1 escola municipal de 19 e 29 graus, 10 e~ 

colas estaduais de 19 grau, 2 escolas estaduais de 19 e 29 graus 

e 1 escola particular, conforme se descreverá a seguir: 

- Pré-escolas Municipais 

~úmero de pré-escolas: 42 

. Período de funcionamento: manhã e tarde 

~úmero de alunos: 1.008 

Xúmero de professores: 4~ 

Xúmero de salas de aula: ~= 

- ~scol& Municipal de lç e 20 grau~ 

Periodo de funcionamento: manh~. tarde e noite 

~Úmero de alunos: 493 

Xúrnero de professores: 38 

Kúrnero de salas de aula: 21 
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- Escolas Estaduais de 19 grau 

. N~mero de escolas: 10 

Período de funcionamento: manhã, tarde, vespertino e noite 

. N~mero de alunos: 4.863 

• N~mero de professores: 255 

. N~mero de dentistas: 5 

. N~mero de funcionários: 82 

. N~mero de salas de aula: 165 

- Escolas Estaduais de 19 e 29 graus 

• N~mero de escolas: 2 

. Período de funcionamento: manhã, tarde e noite 

. N~mero de alunos: 1.793 

. N~mero de professores: 88 

• N~mero de dentistas: 1 

. N~mero de funcionários: 24 

. N~mero de salas de aula: 40 

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

Essa escola está localizada na co~unidade 

do Bairro São Francisco onde foi realizado o inqu~rito popula -

cional. Funciona no periodo da manhã atendendo 24 al~~os de 

3~ e 4~ ser1es com uma prof~siora, no periodo da tarde com 30 a 

- la 2a - · f ~ · lunos GE • e . ser1es com uma pro essora e no per1oc: noturno 

coJr, 24 alunos para alfaoetizaçãc. de joYens e ac!ultcs ~ ..... _~_._ 1 télro-

Der: cor:. uma professora. 

En. anexo existe uma sala onde s~c atendj-

. .. . 
das pelo munlclplo, crianças de 4 - -anos en: pre-cs,:c~:,: nesta 

est~o matriculadas 20 crianças de b anos de idade no pe~iodo da 

manhô com uma professora e 20 de 4 a 5 anos de idade J1C perfodo 
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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). 

ção desse prédio é feita pela Prefeitura. 

A manuten -

As instalaç5es dessa escola que atende as 

crianças da comunidade são precárias, visto que em uma mesma sa 

la de aula e com um Único professor são colocadas crianças de 

duas séries diferentes, dispostas em sentidos contrários e vol­

tadas cada uma para um quadro negro, que estão colocados em sen 

tido perpendicular na sala, tornando o ensino e o aprendizado 

bastante comprometidos. Além disso, observou-se deficiência de 

iluminação, pois apesar de ter uma ampla janela, as luminárias 

elétricas estavam com defeito, dificultando o desenvolvimento 

das atividades no final do dia e impossibilitando as aulas no -

turnas. 

A cozinha, onde é preparada a merenda, ~ 

e 

pequena, mal·iluminada e pouco ventilada. Os generos alimentí 

cios são armazenados em prateleiras de madeira e assim como os 

utensílios, ficam expostos sem proteção. 

A merenda é feita co~ produtos industria-

lizados e nao se utili:a alimentos "in natura", diminuíndo seu 

valor nutritivo e sua aceitabilidade. 

:\merendeira não SE- .sprc5E-n::. ULlforn.i:a-

p~r~ ~ distrihuiç5o da mesm~. sendo as criança~ obrig2das a co-
~ 

mer en, pe, na parte externa da sala de aulG. 
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-Salientamos ainda, que a area externa da 

escola designada para a recreação das crianças é pequena, des­

coberta e não possui nenhuma infra-estrutura para tal ativida­

de. Além disso, de~~~~~s cr~anças da pré-escola apresenta­

rem horário diferente, existe a interferência dessas quando e~ 

tão em horário de recreaç_ã~o em relação as crianças das outras 

séries, por causa do barulho, prejudicando o ensino-aprendiza-

do. 

Assim, o que se constata é que essa com~ 

nidade além de passar por graves problemas sócio-econômicos, à 

suas crianças são oferecidas más_ condições de educação. 

4.2.2 Creches 

. .,. . 
O mun1c1p1o conta com 5 creches munici -

pais vinculadas à Secretaria de Promoção Social, como se des 

creverá abaixo: 

- Creche Vila Mariana 

. Localização: Bairro de Vila Mariana 

. Período de funcionamento: das 7:00 às 17:00 h 

NGmero de crianças: 45 (berçário, maternal e pr€-escola) 

NGmero de professores: 2 

. NGmero de funcionários: 12 

- Creche Pequeno Principc 

Localiz.açãc: Bairro dE Santa Tere::jn}L 

NGmero de crianças: 20 (berçário, maternal~ 

~\úr:~ero de fuJ1cio11ários: S 



- Creche Balão· Azul 

. Localização: Bairro 19 de Maio 

. Período de funcionamento: das 7:00 is 17~00 h 

. Número ·de crianÇas: 94 (berçário, maternaT, jardim e prê..:e~ 

cola) 

. NÚmero de professores: 2 

. Número de funcionários: 12 

~ importante salientar que existe um Pro­

grama de Assistência ao Menor que está sendo desenvolvido nesta 

creche, atendendo crianças de 8 a 15 anos de idade, com ativid~ 

des como: pintura, trabalhos em cerâmica, recreação, reforço e~ 

colar, etc. A noite são de~envolvidos cursos de corte e costu 

ra para as maes que se interessem. 

- Creche Santa Luiza 

. Localização: Bairro de Santa Luiza 

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

NÚmero de crianças: 100 (berçário, maternal, jardim e pre -

escola) 

. NÚmero de professores: 3 

. NÚmero de funcionários: 11 

- Creche do Bairro São Roque 

Localização: Bairro São Roque 

Período de funcionamento: das >C(l às l-:OC: li 

;\Úmcrc de funcion<Írios: 15 

Ess;:; crccLc f c< ~-oJ·;:.: .. ;, :. p:üt :;_; '-·"' mobi­

li::ação da popuL:zção com a Associacãc dos ,\rii,::OS de Bç,in-o de 

São Roque-. 
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Tem características diferentes das demais 

convencionais porque apesar de ter uma sede, funciona no siste­

ma de creches domiciliares, ou seja, atende as crianças em ca­

sas da comunidade previamente selecionadas pela assistente so-

c ia!. 

como: 

Atualmente conta com 10 creches domiciliares. 

·Nessa sede são realizadas-atividades tais 

- assistência médica para todas as crianças da comunidade; 

- distribuição dos gêneros alimentícios às "mães crechei -

ras" para as refeições das crianças, segundo cardápio e 

laborado por nutricionistas da Prefeitura; 

- reuniões mensais com as "mães crecheiras" e com as das 

crianças; 

atendimento psicológico às crianças das creches domici -

liares; e 

- trabalho educativo orientado pelas visitadoras pedagógi­

cas. 

Todas as creches, tanto as convencionais 

como as domiciliares, contam com o atendimento, uma vez por s~ 

mana, de um médico e de uma psicóloga, sendo que os mesmos pr~ 

fissionais atendem a todas ~s unidades. 

4.3 Saneamento Básico, Hahitação e Transporte 

Par<J e:feitc- deste estude, buscou-se conhe 

cer z,5' condições de atencJil11f'llTO cc•.s sen·icc:::. pÚhhco::: de sane::>­

mento básico do MunicÍpio de Aparecida de fonn:::. abrangente (da­

dos gerais) e do bairro de S~o francisco m~is especificamente. 
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Com este procedimento foi possÍvel saber 

com alguns detalhes as condições de saneamento e habitação da 

população do bairro, com o intuito de contribuir para a melho­

ria da qualidade de vida desta população. 

4.3.1 Município de Aparecida 

A cidade de Aparecida é servida por re­

des de distribuição de água e coletoras de esgoto e coleta re 

guiar de lixo. A partir de informações recebidas dos respon-

sáveis por estes serviços ou de dados de observação, descrever 

-se-ao esses sistemas. 

a. Sistema de Abastecimento de Água 

O sistema de abastecimento de água é op~ 

rado pelo S.A.A.E. - Serviço Autônomo de Águas e Esgotos, au -

tarquia da Prefeitura da Estância Turística de Aparecida, e 

consta basicamente das seguintes unidades: 

- Captação: localizada à margem direita do Rio Paraíba 

do Sul que é o manancial abastecedor, a cap:ação de água bru­

ta é feita diretamente no rio, através de uma estação elevat6-

ria composta de dois conjuntos moto-bombas de eixo horizontal. 

~o ponto de captação não e~iste poço de sucção, canal de toma-

da d'~g~a nem caixa de arej3. pois a sucção de ~gua é feita por 

duas tubulações dE~ ferro fundido dE S(IO PHYl de diâmetro e 45,80 

m dE e.\tensão, assentadas sobrE ur:::, plataformD de concreto. 

conju~tos moto-bombas, m2rc3 KSP, modelo ETA-200-~3, que -na o 

possue:· nas plaquetas df identificaç~o dados caracteristicos 

(hn:. i\ão SE' ohserYot; '' ex i stênc i éi dE manômetros. 



A água bruta é aduzida até a Estação de 

Tratamento por meio de uma tubulação de ferro fundido de 300 mm 

de diâmetro .e 41 m de extensão. 

- Estação de Tratamento de Ãgua; é do tipo co~yencional 

- floculação, decantação, filtração, c;lesinf_ecção e f~uoretação 

- com capacidade nominal de 50 1/s. Opera atualmente 100 1/s, 

funcionando 24 horas por dia, processando as seguintes unidades: 

o floculação, através de dois agitadores mecânicos de 

eixo vertical; 

decantação, em duas unidades mistas (tipo convencio-

na~ _e laminar) ; 

o filtração, em três unidades de filtros rápidos por 

gravidade, com leitos de areia; 

. desinfecção, com cloro gasoso; e 

. fluoretação, com aplicação de ácido fluorescilícico, 

através de bomba dosadora tipo diafragma. 

- Reservação e Distribuição: a água tratada é armazenada 

em cinco reservatórios com capacidade total de 5.300 
.) 

m • A re 

de de distribuição nao tem extensão conhecida, pois não existe 

cadastro da mesma. São estimadas perdas de 1,3 1/s no siste-

ma de distribuição que atende ~ 93% da população. 

- Ligações domiciUares: a posição do cadastro do S.A.A.E. 

quantc a seus consumidores. em dezembro de 1.98~. ~retratada 

nos sc~Jintes dados: 
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TABELA 78- NOMERO DE LI GAÇOES DE ÃGUA E NOMERO DE ECONOMIAS, SE­

GUNDO A CATEGORIA, MUNIC!PIO DE APARECIDA, dezembro de 

1. 987 

N9 DE LIGAÇOES 
CATEGORIA" N9 DE-EC0NOMIAS C/HIDROMETROS TOTAL 

Residencial 6~316 4.658 4.719 

Comercial e Pública 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 Sanitário 

O S.A.A.E. não dispõe de cadastro da re-

de coletora existente, nem projeto ou Plano Diretor de Esgotos 

para a cidade. 

Não existe interceptares nem emissários, 

e a extensão aproximada da rede existente é de 45 Km. 

O lançamento sao feitos nos ribeirões da 

Ch~cara dos Moraes e do s~. que cortam a cidade e em vários ca 

nais de saneamento. 

Apenas urna parte (15:) do5 esgotos e dis 

p os t a , a t r a v e s d ::-: e .c; t a ç ã c e 1 e v a t ó r i a d e \" i 1 a !-i 3 ;· i a n a , e L um a 

- . -que esta local1:ac2 CE ~~ 

do Ric Paraíba. Esta lagoa funciona se11c nenhu:. controle 

operaç&o, não .sendo reaii:<Jdas análise.s fí::ico-:-uímicas nen: e-

xames tacteriológicos de seu efluentte. 



O problema mais grave encontrado i com r! 

lação aos esgotos lançados diretamente no ribeirão da Chácara , 

que contribui para a captaçio de água no Rio Parafba, a cerca 

de 100 m a montante da captação. Alim deste lançamento, exis-

tem ainda os Jardins Parafba, Itaguaçu e outros, que lançam seus 

esgotos à montante da captação de água. 

Portanto, a cidade nao é dotada de trata-

mento de esgotos e lança seus efluentes sem nenhum controle. O 

Único efluente tratado de que se teve informações i o da Fábri-

ca de Papel Nossa Senhora Aparecida. 

Apresenta-se, a seguir, a distribuição dos 

ramais domiciliares, conforme cadas~r~ at~al do S.A.A.E~-

TABELA 79 -NOMERO DE LIGAÇOES DE ÁGUA, SEGUNDO A CATEGORIA, MUNI­

C!PIO DE APARECIDA, SETEMBRO DE 1.988 

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

CATEGORIA NC? DE LIGAÇOES 

Residencial .:1.546 

Comercial e PÚblica 1.100 

Industrial .) 

TOTAL 

FOXTl: S.A.A.E. de Aparecjda 

c. Coleta e Il:istrihu:iç~:, de lixo 

A coleta de lixo ~ feita pelo 6rgão muni 

c i p ~:1 q ll t: t cn. s u ~' ií r e a de atuação em A p a 1 e c i d:::, E:' c on s t a das 

SEf:_UliJtCS atividadt·S: 



. limpeza da$ vias e logradouros p6blicos; 

. remoçao de lixo predial (Jesidencial, comercial, in 

dustrial e hospitalar). 

Este Serviço atende aproximadamente 20.000 

pessoas, com frequência diária de--limpeza e coleta ,--abrangendo · 

as seguintes· ·áreas::_· :: ·· 

. Residenciais . . . . 
·• Comerciais . .•. . .. . .•. . .. 

. Industriais 

. Hospitalar •. 

.. -· ... .,._ ... -· . .. . . . . . 
11.000 

1. -o-o-o 

7 

1 

O volume de lixo removido diariamente 

de 40 toneladas distribuídos conforme abaixo: 

... 
e 

TABElA 80- QUANTIDADE DE LIXO REMOVIDO DIARIA\1ENTE, SEGU~DO O TI­

PODE COLETA, MUNIC!PIO DE APARECIDA, 1.~87 

TIPO DE COLETA QUA~TIDADE DE LIXO REMOVIDO (t) 

Residencial 12 

Comercial 14 

Industrial 5 

Hospitalar 1 

Vias e Logradouros 

TOTAL -H 

H'\TE: Prefeitura j'íunicÍp81 àc -".parecidn 

Não existem serviços especiais p::ra 3 co-

leta dt lixo hospitalar e industrial. 
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Para o serviço de coleta e disposição dos 

resíduos, a Prefeitura Municipal conta com 1 (~rn) caminhão com 

pactor, 2 (pois) caminhões baú com báscula, 1 (um) trator de es 

teira e 2 (duasl pis~carregadeiras. 

Existem, ainda, espalhadas pela cidade 40 

(.qua rerit'à) ::C:'á.íxas: ·:có-letó"tas dé" ·p-ap'el :· 

Todo o lixo coletado é disposto, sem o e~ 

prego de qualquer técnica recomendada, em um lixão a céu abert~ 

distante aproximadamente 4 Krn da cidade, em um terreno localiz! 

do no Município de Guaratinguetá e que faz divisa com Aparecida 

Este lixão funciona há aproximadamente 4 

(quatro r anos, em local cercado com arame farpado. 

no interior desta área a existência de urna habitação 

Notou - se 

bastante 

precária, onde mora um dos dois catadores autorizados pela Pre-

feitura. Observou-se, também, a existência de um chiqueiro P! 

ra criação de porcos, e que se encontrava sem animais. 

Nas imediações do local onde está sendo 

depositado o lixo, nao se verificou a existência de corpos d'á-

gua que possam ser contaminados pelo chorume. 

4.3.2 Bairro São Francisco 

a. Condições de Saneamento Básico 

- Si~tema de Abaste:imento de Água 

O Bairro n~o E serY1do por rede 
, 

CC -
agu~. 

sendc que aproximadamente ~s~ dos moradcrc~ recebem 

priedade do Sr. S~basti~o Olimpic Rocha. localizada na Rua TerE 

:a Maria Ferreira, n9 2ClS, através de un, sistema bastante rudi-

ment<n e \·ulnerável, sem qualcp..1er forma de tr<1tamento. 
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A configuração esquemátic~ deste sistema 

é apresentado pelo croquis da figura 11, 

Do restante da população, 18~ abastecem~ 

se em 4 (quatro) outras nascentes desprovidas de qualquer pro­

teção, que estão localizadas em outras propriedade particular 

que serve de pastagem para animais, e 7,0% em poços rasos par­

ticulares. 

Parte da população (18%) serve-se da á -

gua nas próprias nascentes, so levando para casa, em latas, o 

mínimo necessário à alimentação e à higiene pessoal. 

Coletou-se amostras de água de três nas­

centes (Bica 1, 2 e 3) localizadas na área de pastagem e uma 

quarta amostra de caixa de reunião (nascente), localizada na 

propriedade do Sr. Sebastião, para exames bacteriolÓgicos e fí 

sico-químicos. 

Estes exames foram realizados pela CETESB 

- Companhia de Tecnologia de Saneamento Ambiental - e os resul 

tados dos mesmo (O.S. 890.200 -amostras 8.219; 8.220; 8.221 e 

8.222 em anexo) indicam que a amostra coletada na propriedade 

do Sr. Sebastião (n 9 8.222) atende aos padrões físico-químicos 

e bacteriológicos da potabilidade, enquanto que as demais amo~ 

tras e~idenciam diferentes graus de contaminação que as tornam 

impróprias. sem tratamento, ao consumo humano. 

0istribuição 6 feita 

20 rnm de diãmetro. 

Tanto a interligação do sistema cor..c a 

atrav~s de tubulação de polietileno. co~ 

Toda a tubulação de distribuição ~ de pr~ 

priedacie dos consumidores e a operaçao e rnan11tenção de sisteffia 

são feitas pelo dono da propriedade, que cobra urna taxa que va 
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ria de Cz$ 1~0,00 a Cz$ 2SO,QQ por lij~ção. 

Os consull)idore.s recebell) água em dias al­

ternados e a armazepam em. reseryat6rros domiciliares (tambores, 

latas, caixa de cimento amianto, cai~a de alvenaria, etc.), qu! 

se sempre colocados no solo. 

A grande maioria destes reservatórios 
.. 
e 

limpo semanal ou quinzenalmente, são providos de tampas móveis 

(J8\) e apresentam boas condições de uso -_sendo que os 22\ res 

tantes não possuem tampa. 

Corno solução de toda a problemática exis~ 

tente, o S.A.A.E. possui umprojeto de rede de água elaborado em 

22/9/87 e que se constitui basicamente em urna extensão de 785 rn 

da rede ezistente na Rua Padre Gebardo, com 75 rnrn de diâmetro,~ 

tê um reservatório serni~enterrado com 60 rn3 de volume e que es­

taria localizado no início da Rua Tereza Maria Ferreira. 

Deste reservatório, a água seria elevada 

através de urna rede de recalque com 405 rn de extensão, com 50 

mm de diâmetro, até outro reservatório semi-enterrado com 30 rn3 

de capacidade, localizado no outro extremo da rua, de onde se­

ria distribuída por gravidade para todo o bairro. 

~ Sistema de Esgotamento Sanitário 

O Bairro é parcialmente atendido por uma 

n:de coletora de esgoto, construída con: tubos cerâmicos de 150 

mr:: Je diâmetro e que está instalada na Rua 1ere:a ~i&ris. fern:i-

ra, e~ toda sua extensão. 

Os efluentes coletados por esta rede sao 

condu:idos a um emissário de concreto, com 1.000 mrn de diâmetre 
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e daí lançados alguns metros adiante em um terreno particular 

onde i engrossado com a água de nascentes, seguindo então at~ 

o lançamento no Rio Paraíba, próximo à captação d'água que a­

bastecerá a cidade. 

A extensão da·rede E-dé'àpto~im~dimenf~--

405 m· e apesar_:_da grande declividade·: (112 .:.m de desnível} :·apre;:. 

senta·~ntupimentos; pro~av~lmerite devido a uma conexão existen 

te na passagem pela caixa de contenção de águas pluviais, rea-

lizada inadequadamente com um. toco de tubq de PVC colocado in­

ternamente ao tubo cerâmico, criando um ponto de retenção de 

material. 

Contribuem para a rede de ~sgoto~ 78\ das 

residências, sendo que das restantes, 3% não possuem sanitário, 

14\ servem-se de fossas absorventes e higiênicas (casinha) e 

5% lançam seus dejetos à céu aberto. 

Outra parcela da contribuição refere-se 

à água de tanques e de pias, e apresenta a seguinte distribui­

ção: 64% lançam na rede, 23% lançam a céu aberto e os 13% res­

tantes apresentam outro tipo de disposição, por não possuírem 

tanque ou pia (servem-se nas próprias nascentes). 

Considerando-se que aproximadamente 70% 

das residências estão contribuindo para a rede e que o consumo 

de água "per capita" é de 100 L/hab. dia, teremos uma vaza o 

n1édi<:: dE aproximadamente 15,6 1/min. de esgotc's lançados sem 

quolque2 tipo de tratantent(l. 

Este efluente, somado a água das nascen-

tes, tem servido para a dessedentação de animais (aproximada -

mente 4G cabeças) pertencentes ao proprietário da área alagada 
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~- Coleta e Di sposiçã·o do 1 ixo 

A coleta do lixo é e{etuada 1 (pma) vez 

por semana pela Prefeitura, em um Úni'co ponto de coleta locali ... 

zado na parte baixa da Rua Tereza-Maria Teixeira, onde aproxim! 

dament~L~_Z\_ das residencias 1le.vam -seus- resíduos 7~e o ____ ;d~pos~_tam 

em um tambor ali e.xistente, desprov-ido de tampa e sem urna fixa ... 

ção, que impeça o seu tombamento. 

A coleta é efetuada somente nes~.e. .... __ ponto 

devido à topografia do Bairro ser muito acidentada e a existên­

cia parcial de pavimentação das ruas impedir o tráfego do veícu 

lo coletor. 

Notou~se que a quantidade de lixo produz! 

do pelas famílias não é grande e que parte dos resíduos conside 

rados leves, que se espalham com o vento, é queimada nas 

prias residências (39%); 25% enterram-e 16% jogam a céu 

- ~ 

pro-

aberto 

nos próprios terrenos ou nos circunvizinhos, podendo prevalecer 

uma ou mais destas alternativas. 

b. Condições de Habitação 

A grande maioria das casas (79%) perten-

cia à família que a habitava, e apenas 9% era alugada. 

servado também um percentual de 12% de casas cedidas. 

Foi ob 

O tipo de parede dominante foi a alvena 

ria (89~). observando-se ainda construções de madeira l3~) e de 

taipa l&~). Das casas dt' alvenaria, b.+,S', eran: revestidas c 

15,2% não tinham reboco em suas paredes. 

Quanto à cobertura, ~9~ das casas eram co 

bertas com telhas de barro, 18% tinham laje de concreto corno co 

bertura e apenas 3t eràm cobertas por telhas de cimento amiant~ 
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O tipo de piso predominante nas casas era 

o cimento (70\) seguindo":.se o ladrilho (19\), a terra batida (6\) 

madeira (2,5\) e o t~jolo rejuntado (~,5\). 

O .número de janelas existentes nas casas, 

incluindo as de abrir, c~rrer\e basculantes teve a seguinte dis 

tribuição: 

TABELA 81- DISTRIBUIÇÃO PERCENTUAL DE RESIDENCIAS SEGUNDO O NOME­

RO DE. JANELAS EXISTENTES, BAIRRO SÃO FRANCISCO, 1. 988 

NOME RO DE JANELAS PERCENTUAL (%) 

o 1,5 

1 11,9 

2 28,4 

3 17,9 

4 17,9 

5 10,4 

6 7,5 

7 3,0 

10 1 '5 

TOTAL 100,0 

FONTE: Inquérito Populacional 

Com relação ao nGmerc de c6rnodos existen-

tes nas casas, excluindo-se o hsnheiro e a cozinh~. encontrou -

se a seguinte distribuição: 



167. 

TABELA 82·-DISTRIBUIÇÃO PERCENTUAL DE RESID~NCIAS SEGUNDO O NOMª 

RODE C0MODOS EXISTENTES,BAIRRO SÃO FRANCISCO, 1,988 

NOMERO DE COMODOS PERCENTUAL 

o 1 20,9 

2 I 3 52,2 

41 5 20,9 

6 ou -+ 6,0 

TOTAL 100,0 

FONTE: Inquérito Populacional 

Das 67 casas pesquisadas, 50 delas (74,6%) 

tem ligação de água ,das nascentes da propriedade do Sr. Sebas -

tião O. Rocha. Das restantes, 12 (18%) se utilizam das bicas 

localizadas no campo de pastagem e 5 (7,4%) são servidas por 

poço raso. 

Das casas servidas pelos sistemas partic~ 

lares (Sr. Sebastião e poço), 47% delas possuem instalação hi -

driulica interna e 53\ servem-se diretamente nos reservat6rios 

domiciliares. 

Quanto ao reservat6rio domiciliar 55 resi 

dencia~ (82~) o possuem, sendo que 64t destes t~m tampa (43 ca-

sas) e l8cc não t~m (12 casas). As restantes, 12 resid~ncia~ 

(18~) não possuem qualquer tipo de reservat6rio, servindo-sedas 

bicas para lavagem de roupa, utensílios, higiene pessoal (banh~ 

e para consumo. 

A grande maioria das famílias (75,3~) cos 

tuma filtrar a igua antes de beber e 21,8% não adota nenhum pr~ 
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cedimento. Dos casos restantes, 2,9% costumam clorar a água 

com recomendações obtidas em Postos de Saúde, 

Com referência aos banheiros, 30 casas 

(45,51) o possuem no seu interior, 28 casas, (42,51) têm banhei 

ro externo, 6 (9%) têm hanhedro externo e coletivo e 2 (31) não 

possuem banheiro. 

As instalações sanitárias (vasos sanitá -

rio?J 4~_ste?. b~_I).he_i_:rq_s_ s.~- _ap.r.~.$..e.nt~m. _a,_~_~im dis tr.i buídos: 

TABElA 83 -DISTRIBUIÇÃO PERCENTUAL DE DOMIC!LIOS SEGUNDO O TIPO 

DE INSTALÇÃO SANITÃRIA, BAIRRO SÃO FRANCISCO, 1.988 

INSTALAÇÃO SANITÃRIA 

Fossa seca (casinha) 

Vaso Sanitário 

Não possuem 

TOTAL 

FONTE: Inquérito Populacional 

PERCENTUAL) (I) 

6,0 

85,0 

9,0 

100,0 

No tocante a iluminação, 94% das residê~ 

cias é atendida pela rede pÚblica, sendo que dos 6% restantes, 

urna casa utiliza lamparina, uma lampião e duas se utilizam de 

vela para a iluminação. 

O lixo dorn~stico ~ iuntado nas casa~ pr~ 

dominantemente em latas (52~), seguido da disposição no pr6prio 

terreno ou nos terrenos vizinhos (25,4~). Do restante, l ..., c_ 
' ' 

juntam o lixo em sacos plásticos e 5,6% eJT: caixas. 



Nos quintais das casas observamos a pre -

sença de entulho em 41,8~ delas, de lixo em 21,3\, mato (18,8\); 

fezes de animais (14,8\) e igua estagnada (3,3%). Os poucos 

casos de esgoto lançado no quintal correspondem normalmente às 

iguas servidas de banho, cozinha e tanque. 

Com relação à presença de insetos, roedo­

res e ofídios nas casas,predominam: (Tab. 84) 

TABElA 84 -DISTRIBUIÇÃO PERCENTUAL DE DOMIC!LIOS SEGUNDO A PRESE_!i 

ÇA DE INSETOS, ROEDORES E OF!DIOS, BAIRRO SÃO FRANCIS­

CO, 1.988 

VETOR 

Mosca 

Barata 

Ratos 

Cobra 

Pernilongo 

Nada 

TOT:~L 

FONTE: Inquérito Populacional 

PERCENTUAL (%) 

3,4' 5 

28,6 

15,1 

5,8 

5,0 

11,0 

100,0 

c. Condições de TranspoTte 

A populaç~o do Bairro n~o e serYJ~2 poT 

nenhuma linh~: dt:· Õ1übus urbanc; àentro do seu perimetTC. 5-Ej.::; P§ 

Yél locor:,oção ao trabalho ou em busca de atendimento de 5tJas ne­

cessidades básicas. 
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Segundo dados do inquérito populacional, 

62,7% dos entrevistados lçcomovem~se i pie o restante (37,31) 

utiliza meios pr6prios (carro, motocicleta e bicicleta), ou bus 

ca transporte coletivo fora dos limites do bairro. 

Jlutro .pr-,oblema ~~ refere ã falta ,-de .pavi ... 

mentaçâ~Ld.as·vias pública~,;<;l,Q,bªi.rrQ,_ ~ue no .se~ es_tado at~al,.­

impossibilita o tráfego de-<lualquer tipo-de veículo, com.exce-­

ção do primeiro trecho da Rua Tereza Maria Ferreira (aproximad! 

mente 180 metros) que já foi pavimentado. 

Al~m da falta de pavimentação, a topogra­

fia das ruas, com as iguas de chuvas tim provocado erosao com 

carreamento de grande quantidade ·de materiais. 

Segundo informações do órgão municipal, ~ 

xiste um projeto para calçamento das vias pÚblicas deste bairro. 

Assim, observou-se ~o Bairro São Francis­

co um ra:oável padrão habitacional, do ponto de vista sanitário, 

representado pela grande maioria das casas de alvenaria revesti 

da, com cobertura predominante de telhas ·de barro, presença mé­

dia de uma janela por cômodo, e piso de cisento, embora o aspe~ 

to estético das moradias se apresente longe do ideal, com pro -

blemas de pintura, acabamento e conservaçãc. 

As condições satisfat6rias de ventilaç~c 

e insolação sao asseguradas pelas janelas E portas existentes, 
I 

tipos de paredes e piso adequados. 

Não há também situaç~c de promiscuidade a 

parente, já que o número rn~dio de cômodos está na faixa de= 3 

3, e a ocupação média de cerca de 4,8 pesscJs por domicilio. 
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A ~us~ncta de banheiro dentro da maioria 

das casas é um fator negativo no aspecto sanitário, assim como 

a condição dos quintais onde predomina a presença de entulho. 

Um fator positivo para as condições sani 
--

tárias é a exist~ncia de rede coletora de esgoto, se bem que 
·-

não atende à totalidade das casas. No entanto, o efluente des 

sa rede é lançado próximo ao bairro sem qualquer tipo de trata 

mento. 

Com relação à água para abastecimento, a 

situaç~o é ~arcialmente satisfatória, pois apesar da água dis-

tribuida à maioria das casas (55) ser de boa qualidade, o sis­

tema produtor e distribuidor é bastante precário e vulnerável. 

Existe ainda uma reclamação comum quanto à presença de areia 

nas caixas d'água, fato este devido às captações das nascentes 

nao terem sido construídas adequadamente, permitindo o carrea-

mento de grande quantidade deste material. 

Quanto aos moradores das 12 casas restag 

tes que se abastecem das bicas (campo de pastagem), a situação 

~ bastante crítica, pois os resultados dos exames indica~ que 

as mesmas não atendem aos padrões bacteriológicos e físico-quf 

micos de potabilidade, tornando-as impróprias para o consumo. 

Urna queixa constante e justificada por 

parte dos moradores diz respeito a falta de transportf. pavi -

mentaçãb, e calçamento das vias pablicas, que provoca ~oeira, 

nas épocas de estiagem, além das mesmas di:-icultar o :-ránsito 

de pedestres (já que veículos não trafegam). 
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4.4 Abastecimento Alimentar 

4.4.1 Estrutura do Abastecimento Alimentar 

A estrutura de abastecimento alimentar de 

Aparecida conta com 9 supermercados, 16 açougues, 8 padarias,l06 

bares, 27 restaurantes, 1 Matadouro_Municipal, outro Estadual e 

1 Mercado Municipal, estando os dois Últimos em construção. 

A popul~çi~ lócal pode adquirir produtos 

hortifrutigranjeiros em 2 feiras~livres, realizadas às quintas-

feiras e aos domingos. Além disso, a cidade conta com algumas 

quitandas e uma horta que ab·a:ste_t_e_ prin-cipalmen-te -r-estaurantes 

e hotéis. 

A Prefeitura local mantém uma Cozinha Pi-
,"\ 

loto, uma padaria e uma unidade de "Vaca Mecânica", para o pre­

paro de merendas que são distribuídas às escolas e creches lo -

cais. 

No Bairro de São Francisco, existe apenas 

1 bar-mercearia que nao abastece satisfatoriamente os moradores 

do local, há também uma pequena horta com vendas esporádicas de 

hortaliças. Desta forma, os moradores deste Bairro procuram 

os outros estabelecimentos que a cidade possui. 

A fiscalização dos estabelecimentos está 

sob a responsabilidade do Centro de Sa~de IJ de Aparecida, que 

conta com 7 fiscais ou Agentes de Saneamento I. Trés 5âo cor:-

tTatados pelo EstRdo (ERSA .35) e qu:HJC' foram recenter.ente CO!!_ 

tratados pela Prefeitura. Cinco deles fazem a YistoTia nos di 

VeTSOS locais. 

As amostras de alimentos coletadas sao 



~$teriormente enviadas para o lnsti tu to Adolfo Lutz de Taubaté, 

para as devidas análises. 

Este serviço de fiscalização existe há 5 

anos,e um de seus objetivos~ incrementar os recursos humanos e 

materi.ai,s" u~ v.ê.z __ que .o disponÍvel não é suficiente para::ate~ 

der às· ne-c-es-s-idades d-o Municl:p-io. 

4.4.2 Condições Higiênico-Sanitárias dos Estabele-

cimentos 

Os alimentos, sob certas condições, p_od~m ___ _ 

funcionar como veículos de agentes causadores de enfermidades. 

No entanto, não lhes é dada a devida atenção, tanto por parte 

das autoridade~, quanto da pr6pria popula~ão, que muitas vezes, 

desconhecem ou subestimam sua importância. 

Em recente estimativa, a Organização Mun­

dial de Saúde apontou a ocorrência de cerca de 1 bilhão de ca-

sos de toxi·infecções alimentares por ano; no entanto, crê - se 

que o número de vítimas seja bem maior. 

Assim, devem ser mantidas sob controle,t~ 

das as etapas sofridas pelo alimento, desde sua obtenção e tran~ 

porte até seu consumo, para que suas qualidades nutricionais e 

higiênico-sanitirias sejam preservadas, caso contririo, passara 

a representar uma ameaça a sa0de da populaç~o. 

Esse controle deve ser exercido tanto por 

parte daquele que produz, fabrica, como por parte daquele que a 

penas consome o alimento, pois de nada adianta uma fabricação 

seguindo todas as normas técnicas existentes, se ao chegar ao 

estabelecimento comercial ou mesmo ~ casa do consumidor, tiver 



sua embalagem violada, seu armazenamento em condições de temp~ 

ratura inadequada$, seu consumo com prazo de validade vencido, 

etc. 

Portanto, fica claro que para que os al! 

mentos de_ixe.m de .s_er :JJ)a_is ,uma forma de_ transmissão.-de ,doenças-, 

hi necessidade da conscientizaçio da população como um todo, ! 

lertando-a para a importância dos alimentos como veiculadores 

de doenças, da notificação às autoridades de quaisquer manife~ 

tações que possam estar envolvidas com toxi-infecções aliment! 

res e a importância de saber cobrar condições adequadas de hi­

giene e conservaçao d~ gineros alimentícios, no~ diversos esta 

belecimentos comerciais e na própria casa. 

Dentro desse enfoque, o trabalho realiza 

do em campo teve os seguintes objetivos: 

- verificar as condições higiinico-sanitárias dos es­

tabelecimentos que comercializam gineros alimenti -

cios, feira-livre e Matadouro Municipal; 

- verificar as condições higiênico-sanitárias e a op~ 

racionalização da Cozinha Piloto, da Padaria Munici 

pal e da Vaca Mecânica. 

Para observação 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 açougues, 2 su-

permercaaos, 1 padaria-lanchnete E 1 bar-mercearia. Fc:i ob 

servada apenas a situação geral do salão de vendas e consuma -

ção, englobando: higiene e conservação do piso, paredes, teto, 

equipamentos; iluminação, ventil3ç~o; conservaçao e pra_o de 

validade dos alimentos expostos. 
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Descrever~se-i a seguir as condições hi­

giênco-,sanitirias dos estabelecimentos visitados:· 

..,. Bar Vil\ela 

As condições higiênicas mostraram~se insatisfató'rias, 

observando-se piso e urateleiras com infimeras sujidades. 

Foi observado alimento processado desprotegido (bolo 

com cobertura). 

~ Casa de Carne Modelo 

A higiene de piso, parede e equipamentos apresentou-

se inadequada. Notou-se ainda, a existência de carne moída ex 

posta, carne picada, carne cortada em bifes. 

A iluminação artificial mostrou-se inadequada. 

- Açougue Garcia 

Insatisfatório quanto às condições gerais higiênicas. 

- Açougue Santa Rita 

Apresentou-se nas mesmas condições --do est-abelecimen-

to anterior. 

- Supermercado .Martins 

As condições de higiene e conservaçao do piso, pare-

de, teto e equipamentos apresentaram-se insatisfat6ria~. Foi 

obsen·::,jo balcão frigorífico enferrujado, com serpentin~~s expo~ 

tas, portanto danificado. Observaram-se ainda, produtos com 

embala&ens danificadas e outros com prazo de validade vencidos. 

A iluminaç~o artificial mostrou-se deficiente. 
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~ Supermercado Sias 

A iluminação e a ventilação mostraram~se precárias, 

assim como a manutenção e higiene de paredes, piso, teto e equ! 

pamentos. 

- Padaria e Lanchonete G. G. · 

As paredes, teto, chão e equipamentos apresentaram! 

nGmeras sujidades e mi conservação. 

postos desprotegidos, com presença de moscas no local. 

minação mostrou-se inadequada. 

A ilu-

cisco. 

lares. 

- Bar-Mercearia 

Este estabelecimento localiza-se no Bairro São Fran-

Apresentou iluminação e higiene dos equipamentos regu­

Estes Gltimos apresen-ta~~ain -boa manutenção. 

- Feira-Livre 

Visitou-se a feira que é realizada às quintas-feiras, 

quando observou-se nas diversas bancas, principalmente nas de 

produtos de origem animal, utensílios com condições de higiene 

precárias; 

. alimentos como queijos, croquetes, coxinhas cruas 

e processados, sem qualquer tipo de proteção (descobertos) e 

ainda peixes "in natura" com sinais de deteriorização. 

- 1\latadouro Nunicipal 

Este estabelecimento nao sofre fiscali:ação do Servi 

ço de Inspeção Federal (SJF), mas o controle dos animais sujei-

tos ao abate e a assist~ncia sanitária sao executados_ pelo E~dt 

co-yeterinirio da Prefeitura. 
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São abatidas por volta de lQ cabeças bov! 

nas de 24 em 24 horas. Quanto à sua procedência, esses anmais 

sao comprados pelos pr6prios açougueiros do Municfpio. que _pa­

gam urna taxa para seu abate. 

Seus~equiparnentos ~mo·s trararn~se enferruja-

dos e émpoeirad-65. !'.': 

Observou-se moscas e teias de aranha nas 

paredes, ausência de forro no teto e ao redor da área construi­

da, lixo e poços. Além disso, a porta não isola totalmente a 

área interna, pois é vazada. 

Portanto, de urna maneira geral, os estab! 

lecirnentos comerciais visitados rnostrararn~se insatisfatórios, 

quanto a suas condições higiênico-sanitárias, o que expõe a safi-. 

·de da população a sérios riscos, sem se falar dos prejuízos eco 

nõrnicos que essas condições indesejáveis provocam. 

4.4.3 Cozinha Piloto, Pa·daria e "Vaca Mecânica" 

A Cozinha Piloto, Padaria e "Vaca Mecâni­

ca" sao mantidas pela Prefeitura Municipal e têm por objetivo o 

prepare centralizado da merenda escolar. E importante colocar 

que entfnde-se por merenda escolar a refeição tomada na escola 

e que ~f~e suprir as necessidades nutricionais da criança, cor­

respo~citntes a sua faixa et~ria e ao nfimero de horas quE ela 

permanece na escola. 

A Cozinha Piloto j~ funciona desde 1.975, 

enquantc- que a Padaria e a "Vaca Mecânica" são her._ n!éds recen -
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tes. Atualmente, funcionam acoplada~ e sob Única supervisão. 

A merenda escolar sofreu um processo ·de 

municipalização a partir de 1.984 e agora as verbas são desloc~ 

das para o Município. A autonomia do Município visou fortale .. 

cer o -programa e melhorar ~a qualidade -dos- serviços prestados .H~ 

je, a verha repassada- a-o'- Muni.C~pio' n-ão- ~supre' o gasto rea-l e a 

viabilização do programa é devido a decisões e adoção de medi -

das de ordem política locais~ 

A merenda escolar atende a todas as esco-
a a .. .. las de 1. a 8. series, classes de pre-escolas e creches do Muni 

cípio, totalizando cerca de 8.000 crianças/dia. Além disso, ~ 

tende cerca de 300 crianças_ que particJp_am de um programa (PRO-

FIC), onde os alunos permanecem 8 horas/dia na escola. 

Antes da entrada às salas de aula, as 

crianças recebem pãozinho e leite de soja aromatizado. O lei­

te a base de soja é produzido pela "Vaca Mecânica" e o pãozinho, 

produzido na padaria, utiliza como ingrediente, parte do resí -

duo de soja proveniente da produção do leite; às 9 horas e, se 

quiserem, na saída, recebem uma sopa. A sopa geralmente tem 

por base sopas industrializadas, enriquecidas com tempero, leg~ 

mes "in natura" e ovos. Diariamente, são produzidos cerca de 

9.6CO pãezinhos, 320 litros de leite de soja e utili:a-se cerca 

de 40 Kg de sopa. 

A equipe que trabalha no prepare e na di~ 

trihuiç~o de ~erendas e formada por 12 co:inheiras, : nadeiros. 

2 motoristas, 1 secretiria e 2 supervisaras, al~m das merendei-

ras respons5veis pela distribuição e controle em cada escola; 

Quando se trata de merenda escolar,al~uns 
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aspectos merecem e$pecial cuidado, tai~ como; modo correto de 

preparo, distribuição adequada, quantidade, temperatura, apa -

r~ncia e higiene, h~giene e comportamento dos funcionirios, ar 

mazenamento de gine~ps .~limentlcios, higienização e manutenção 

da ire a físic.a '· .. equip~me,ntos _e_ utensílios. Esses aspectos sao 
- ·- . . . . ~ - -. - ~ ... -~ ... 

quase ,t.otéi:llll.~nte atingidos de forma satisfatória na Cozinha Pi 

loto. 

A supervisão do serviço é muito eficien­

te, de maneira que todos os aspectos considerados acima estão 

adequados. 

Duran-te o período de observaÇao· do funcio 
.. 

namento, porem algumas-falhas foram observadas: a falta de te-

las nas ]anelas, irea de lavagem de panelas pequena, panelas de 

distribtii~io em contato direto com o chão e carros inadequados 

para o transporte das merendas. 

4.4.4 Cesta Bisica de Alimentos 

Apesar do aumento da produção de alimen-

tos "per capita", a fome e a vulnerabilidade nutricional de vas 

ta parcela da população brasileira esti aumentado. A ingestão 

inadequada de nutrientes é resultado da perpetuação de uma si -

tuação crônica na produção de alimentos e, principalmente, do 

acesso de5igual da população ~s suas necessidades bisicas de a-

liment&ç~o, habitação, educação, saneamento bisico, la:er e ser 

\·iço5 dE so.Úde. 

Atualmente esse quadra tem se agravado de-

vido a ca6tica estrutura econômica em que se encontra o 

baixo poder aquisitivo da população e o elevado preço e const-an 

te aumento dos gêneros alimenticios sao fatores relevantes na 
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aquisição de alimentos •. 

Dentro de$se enfoque, o trabalho realiza­

do em campo objetivou verificar o valor da cesta básica de ali­

mentos em Aparecida, comparar seu valor ao de São Paulo e rela­

cioná-lo com a renda "per capita" da população do Bairro São 

Francisco. 

A cesta básica de alimentos utilizados co 

mo parâmetro para o estudo foi a razão essencial estabelecida 

pelo decreto n9 399 de 30/4/1.938 e, atualmente, utilizada pelo 

Departamento Intersindical de Estudos e Estatísticas Sócio-Eco-

nômicos (DIEESE). Essa cesta ·oásica estipula· às ·quantidades 

mensais -de alimérit'ós "bâsic'os· para um indi vídtio. adulto. E im­

portante colocar que a razão essencial recebe muitas críticas, 

principalmente quanto às quantidades de alimentos estabelecidos 

para um indivíduo e devido também a não inclus~o de outros gên~ 

ros ao longo desses anos, onde provavelmente ocorreram mudanças 

nos hábitos. 

Os preços dos alimentos foram levantados 

nos mesmos estabelecimentos da cidade onde realizou-se a avalia 

çao das condições higiênico sanitárias e calculou-se uma média 

dos valores constatados. 

Apesar do levantamento de preços ter se e 

fetuado no período de 12 a 16 de setembro, utilizou-se nara com 

paraçao a cesta básica de S~o Faulo do m~s de agosto. 

forr:1;,, á diferença encontrad<: pode estar superestimad~ .. 

Desta 

Os resultados estão apresentados na Tabe-

la 7 8. 
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TABELA 85 - Valor da raçao e~$encial (Decreto--l-ei fiV 399 de 

30/4/88) de São Pau1-o e Aparecida e a diferença per­

centual ~ntre.ambos, 1.988 

BASTO MENSAL DIFERENÇA· 
PRODUTOS QUANTIDADE ;.sã·o Paulo- Aparecida ·. (%). 

Carne 6,0 Kg 3.667,20 3.430,02 - 6,47 

Leite 7, S. 1 596,33 652,50 + 9,42 

Feijão 4,5 Kg ~-']53,44 769,50 + 2 ;13 

Arroz 3,0 Kg 363,12 386,01 +·'-6' 30 

Far.trigo 1, 5· Kg 231,-21 344,50 +48,99_ 

Batata . ~ . ~. . . ' . 6,0-Kg -··-·'' .. -.... 52-6; 98 465 '60 - ---11' 6-5-. 

Tomate 9,0 Kg 893,25 900,00 + 0,75 

Pão 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 

Açucar 3,0 Kg 381,81 452,01 +18,38 

01eo 900 rn1 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 bf 
sica e~ Aparecida é 11,02~ mais cara que em São Paulo, sendo 

que os g~neros de maiores diferenças de preços foram o rao r 8 

farinh~ de trigo. O preço d3 carne sempre foi mais b8r<1tc' qu( 

em São Paulo (b,47%) e o arro: e o feijão apresentaran;-SE·, er., 

m~dio, 6,30 e 2,13% mais caros. 
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Ao compar~r~se com o salário mínimo de se 

te~bro, verifica-~e que o preço da cesta básica corresponde a 

79% de seu valor em Aparecida e 71\ em São Paulo. 

Considerand:O que apenas cerca d-e-- -2~ -àa­

população :do bairro São '·Franc-isco têm uma renda_ men·sal igual .ou 

maior :que 7 !U ·do· ;s_alário :mínim-o, 80·\ da população nem sequer. che 

ga a ter urna renda suficiente para adquiiir a cesta básica~e ~ 

lirnen tos.: 

Assim, de maneira geral, a diferença de 

preços encontrada nao é significativamente grande. Porém, a 

instalação de locais de venda de alimentos mais baratos é uma 
. . 

alternativa que permitiria a equiparação, ou mesmo a diminuição 

dos preços em relação ao município de São Paulo. 

Contudo, o quadro agravante da porcenta -

gern gasta de um salário mínimo para a aquisição de urna cesta bá 

sica de alimentos, fica muito aquém de ser solucionado com medi 

das a nível local, urna vez que é resultado de um processo caót! 

co de desenvolvimento econômico, consequência de ineficientes 

políticas nacionais e, principalmente, da distribuição <lesigual 

de renda. 

4.5 Assistência Social 

O MunicÍpio de Aparecida conta co1~, Rlpc-

mas entidades sociai5 que prestam aten~imcnto ~ port:laç~r da 

sua::. necessidade5 básicas, como para orientação c encarr.inhamen-

to de diversos prohlema5. por exemplo, colocac~o em emrre~os. 

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 Paróquia de Aparecida; preS-ta ensino pr~ 

fissionalizante a cr..ianças de 9 a 13 anos para . posterior encami_~ - -

nhamen to ' ~ a empregos. Aiualmént·e . tem aproximadamente --160 crian-

ças aprendendo -'t~abálhós côni ::atgi lá; ··t:ecido ,- ma de ira, bambu ' (coE_, 

tinas),. piritürã ém ,:te<ddo e ·nas :peças ·de_ a:rgila, cr.ochê. co:rte e 

costura :e ·ácabamentõ~ ·além-diss-o·; tê-m ~a-ulas de educação físi~a - ~ 

Ao fim d-~· ,_.4 :anoS recebem tim ·••certificado'' -de -conclusão do :Cur~ô .. .: 

Na par'tê'"d'a ' frente clo -ptédit) ::da -Cas:a. existe - um~· - loja ., ond.e · sao 

vendidas -- as peç-as- ·ex-ecu·t-adas pe-1-a·s---crianças; · o lucro é revertido 

para a- criança-·:.e··.-:.para à·-compra- de --m.ater1ãl; - -A-:.Cãsa --dispõe· de 

transporte -para -buscar -e ·· ·lev·ar as crianças que moram nos -ba·trros 

mais distántes; támbém · encaminhá --para atend-imento ·lllédico e ~eJn "-:.: ·· 

urna Farmácia que fornece medicamentos em "amostra grátis" 

as crianças, familiares e famílias carentes do município; 

- Lions Clube de Aparecida 

para 

Fundado em Novembro de 1.969, entidade fi­

lantrópica mantida por "voluntários" e filiada a Associação Lions 

Internacional, composta por presidência e diretoria. Faz doa - -

ção de óculos e empréstimos de cadeiras de rodas a pessoas caren -

tes, mediante - receita e solicitação à diretoria; realiza campa 

nhas em praça pfiblica Sobre a safide, por exemplo, para diabfti 

cos e hipertensos, com a colaboração voluntária de profissionais 

dessa área, para posterior encaminhamento: f campan ha do ~ata] 

pa r~ os carentes com a doaç~o de cesta básic a co~ 2S Kf de g~ne-

ros alihlentícios. A 1 é m d i s s o , e s s a e n t i d a d e c o l a b o r o 1.: c o n a 

construçio de uma ala da Santa Ca5a de Miseric6rdi a, doand o mate 

riais, e do Pronto Socorro ~1unicipal: 
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- Lar dos Velhinhos Nossa Senhora Aparecida 

Pertence a Arquidiocese e é mantido pelos 

benefícios previdenciários dos idosos e por doações; a Arquidi~ 

cese só íornece·-á ·"mâõ~de-obr-a''; o- quadro de pessoal está com 

12 funcfon~âii'as ·e ··4 :irmãs·; ·aténde ·idosos somente do sexo femini 

O Lar tem: um consultó 

rio méd:lc·o· p·arã· ateriâe·r ·àos idosos uma vez por semana e nas ur­

gências; um Dispensário onde realizam curativos, medicações e 

sonoterapia; uma enfermaria com 2 leitos para emergências, uma 

horta com produtos para consumo próprio e alas com quartos para 

2 ou 4 camas. Realiza-~e atividades de recreaçao e terapia o-

cupacional, principalmente com trabalhos manuais, porém há uma 

certa resistência por parte dos idosos em aceitarem e coopera -

rem nos serviços. Diariamente, eles participam da missa e as 

visitas são às quintas-feiras e domingos, quando podem sair com 

os familiares. 

- S.O.S. Aparecida 

Pertence ã Congregação do Santíssimo Re -

dentor; é mantida também com doações, tem duas atividades prin­

cipais: atender aos migrantes e assistir às necessidades mate -

riais dos moradores carentes, fornecendo gêneros alimentícios, 

em comu~ com a Paróquia de Aparecida. Aos migrantes, após es-

tudo de "caso", são fornecidas passa;ens parG que possa:-~ seguir 

seu des:ino e, ocasionalmente, alimentação e pouso; a assistên-

cia aos moradores carentes de Aparecida ~ prestada atrav~s dos 

contates que o S.O.S. mant~~- com os coorden~dcres das conunida-

des dos diversos bairros, que indicam as fan!ilias mais necessi-

tadas (2 Paróqui<J ter:1 17 comunidade·s). ~l~r ..J' c,-, ""C.t ...... e ... ulS.L, plt. a ou 

tros attndimcntos, em menor quantidade, cone: fornecimento de 
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medicamentos, d_e fotografias :para regularização de documento~, 

auxílio funeral, roupas, cobertores, botijões de gás; encaminh! 

mento para tratamentos, internações (inclusive psiquiátricas); 

visitas domiciliares para-atender:-aos--:carentes-~ etc.- -o s.-o~·s.::.. 

funciona- dia r i~mente, 'inclusive aos domingos quando_ a tendem -aos-

romeiros na Basílica, e s.eu quadro de pessoal atualmente é for• 

mado pela Irmã !rene, uma auxili.ar e um motorista. 
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Y - CONCLUSOES E RECOMENDAÇOES 

As análises desenvolvidas no decorrer des 
- -

te trabalvQ~ objetivaram.o conbeçimept9 das condições de 
~ - ~ : ·-- ·.:· -_ . -. --- . . ~ ~- - . -· _-- . -. ~ . . : . :..:. . . :.... . ..:. -

saúde 

do Mun~_cípio_ de Ap_arecis}a, em especial o Bairro São Francisco. . . . .. - .. ~- . ~ -- - . . . . -

Visando si~uar ~s.te. estudo dentro de~se çontexto, teceu-se al-
~ - - - . . . \ ' . . - . 

gumas co~~iderações __ s~bre as caracter{sticas da área objeto de 

anális~_:, _.. 

, ... ,_,o Munic-Ípio -se i:ara·cte_riza _por -ser--nitidadmente. urb! 

no, com altas taxas migratórias e grande fluxo de romeiros. As 

sim seJ:l.~-~, . !e_9~~r _uma __ aná.l.i_se mais detal~~d~--~-~- ~\l~ --~~-~:a-estru __ 

tura; 

- -há uma tendência ao envelhecimento da população, com 

aumento percentual das faixas mais idosas e paralela diminuição 

das faixas jovens, favorecendo mudanças no perfil epidemiológi­

co. Os serviços de saúde devem estar voltados para este per -

fil, estruturando programas de atenção ao idoso; 

- nesse novo contexto epidemiológico, verifica-se que 

as principais causas de morte são por doenças crônico-degenera~ 

tivas (acidente vascular cerebral, arteriosclerose, diabetes e 

neopl~sias) e acidentes, próprias dos países desenvolvidos, in­

tercaladas com doenças infecciosas e por sinais e sintomas mal 

·definidos, próprias de comunidades sub-desenvolvidas. Assim, 

quanto ~ atenç~o i saúde, deve existir uma infra~estrutura ade~ 

quada~ente organizada, de formo racional e efetiva, que esteja 

-' o J t a C. ::. p r i o r i t a r i a Jl!E' n t e r a r a z~ d N- n ç a .5 n: :·, ::. s f r e q u e n t e s e é: ~ 

doenças endêmicas da regi~o, sen: contudo, relegar •-a segundo pl~ 

no, os cuidados gerais de que a populaç~o necessita; 

- visto a importincia das zoonoses (doenças transmissi 

veis entre os homens e os animais), ê necessiria a implantação 
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de um·serviço.de·controle destas no Município de Aparecida; 

- nos aspectos referentes aos serviços de saúde, a ofer 

ta é satisfatória, porém é questionável a sua distribuição e ut! 
. ' -

lização, uma ve·z. que o Bairro São ·Francisco· nâõ ·díspoe --de nenhum·· 

serviço~ ·Necessário ·se· faz --a valorfzaçã·o e ·de-scentralização das-

ações ·de· saúde·,· colocando as unidades bâsicas· como :potta ·de en -· 

trada~ efetivando ~ si~tema-de referincia e contra~referincia,v! 

sando a garantia de -todas ~as fases da assistência ao pa-ciente· . e 

propiciJt.n.do. aumento d!i. J'~~9l~J:ivid.ade dentr-oe do sistema~ 

- o número de médicos, dentistas e pessoal auxiliar-ad-

ministbitivo· apresenta valores teoricamente adequados, devendo 

ser incrementada a ~quipe de enfermagem, .pois_ a mesma·~e (lcha em 

número insuficiente. Porém, é de suma importância a reciclagem 

sistemática de todos os profissionais da área; 

- as informações estatísticas dos vários serviços de 

saúde ainda são insatisfatórias, merecendo maior atenção em ra -

zão de trata~-se de um excelente instiu~eriti-d~ ·programação, a­

companhamento e avaliação; 

- no que se refere aos programas e atividades, e neces­

sária a efetivação dos programas de saúde normatizados pela Se -

cretaria de Saúde, mediante a formação de equipe multip1·ofissío­

nal, bem como a implementação de outros; 

- em relação ã promoçao da saúde e ã prevençac das doen 

ças, cuidado~ especiais devem ser tomados com o grupo ~~ter~o-i~ 

fantil, por ser o mais vulnerivel segmento da populaç~c. .-\ mor 

talidade n:aterna e a natimortalidade observadas no mun~cipir.ai~ 

da são indicadores nao satisfatórios. Outro efeito n~2 de~e5~-

vel tem sido o aumento da prematuridadc acima das taxa~ aceit~ -

veís, elevando tamb~m a mortaljdade de neonatal e os custos de 
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internação hospitalar~ Esses fatores requerem maior reflexão 

da equipe médica ~-e-·a ~11lp-11tnta-ç-ã<r efetiva d_os programa_s de assis 

tência à mulher e à criança; 

.. ', . . 

~ o alto 1ndice de ~esmame precoce e os baixos valores 

das medianas de alei tain~mto- no Bair-ro- de São Fr-an-cisco, éXígem 

das unidades de sàúcie iócais' medidas emergencia-is no -sentido 

de incent i vá':t 'e ~Ú.Únen talr a·- duração do' 'ale'{ tâ'Íne1ftó'~tfrât'etrto; 

- os pais devem estar orientados quanto às vacinações 
. - ~ ~ . . ' 

necessárias, o calendário para a sua aplicação e o local onde 
- ~ - : ..... ·-.- -- ' 

são fornecidas, prevenindo assim a programação de doenças infec 

to-contagiosas; 

- o número de escolas no Município -em relação às crian 
- - - - - --- -- - - - -- -· 

ças em idade pré-escolar e escolar é adequado. No que se ref~ 

re à escola do Bairro de São Francisco, recomenda-se que as ins 

talações da mesma sejam ampliadas e adequadas a todas as suas 

necessidades, com salas de aulas e professores para cada série, 

loc~l apropriado para distribuição da merenda escolar, espaço 

para a recreação, inclusive com a colocação de brinquedos e a -

bertura para participação da comunidade nas atividades; 

- quanto a merenda servida nessa escola, sua prepara -

çao deveria ser realizada na cozinha pilot6 do Municfpio, pois 

reforçarià o valor nutricional e a sanidade dos alimentos; 

- em virtude da mi qualidade da igua das bicas e da 

vulnerabilidade do siste~a existente no Bairro São Francisco. € 

necess5ria a imediat2 implantaç~o do projeto existent~ de S.A.A.L 

e a i n t c r d i ç [i o i me d j a t 2 da s b i c a .s d o c a m p o d e p a s t a p E' r< ;-: t :' c 

implantaç~o do referido projeto, o fornecimento de ~gua a essa 

populaç~o seria feito atrav~s do carro-pipa, de manrir~ contf -

nua, do S.A.A.E.; 
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___ ... : '? ~-ª-~r~_o --~_ão Francisco dispõe de uma rede coletora de 

esgoto, ent.retanto sugere~s.e a COJI)ple)!l_e.nt~s_ão da mesma, i_mplimJ_! _ 

ção de poços de visita para inspeção e execução conveniente da 

passagem .. do. tubo ___ oet:àmj,co ~pela caixa _d~ c~:tençã.o __ d~ -~g_uas _plu -: 

vi ais~ _I>~t:~ ey~ ta r_ a --~bs,~-~ução d~ rede, -~ _efetuar-se o tratamen-

to do esgoto coletado. Os processos de tratamento julgados vi! 

veis para esse caso,- -sã·o os -biológicos ·de opetaç-ão ~e ·manut-enção· •· 

simples e de baixo CUStO, podendO":"Se adotàr f~mbêm, -em coinuilida­

des de --p-equeno J>oit'e ~- tagoà -de- e'sia'b-iYi za~ãó :do t·ip·o- iácui tàfi v C>-· 

ou siste~a lossa-ffliio; 

- no Bairro São Francisco há dificuldades de coleta de 

lixo domiciliar, fazendo-se necessário o desenvolvimento de uma 

campanha educativa junto à população, orientando-a quanto ao des 

tino final dos resíduos. Um método que pode ser recomendado,em 

geral como solução individual do problema, é o enterramento do 

lixo; 

- como a falta de pavimentação e calçamento das vias 

públicas do bairro estudado foi motivo de queixas constantes por 

parte dos moradores, recomenda~se a execução do projeto já exis­

tente no órgão municipal; 

- o acesso da população do Bairro São Francisco aos ser 

viços básicos existentes no município é dificultado pela falta 

de transporte coletivo, tornando necessária a implantação de uma 

linha de 6nibus; e 

-a estruturo de aba:-tecimento alir:2:nar do 

e deve suprir o elevado número de visitantes. Forém. a situa-

ç~o de mis condições higi~nico-sanitárias observadas e~ al~uns 

estabelecimentos que comercializam alimentos, exige maior aten-

çao das autoridades locais. Sugere-se assim, um trabalho de 
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esclarec iment.Q tanto --dOS- responsáveis pe1os estabelecimentos e 

manipuladores de alimentos, atravis de cursos peri6dicos sobre 

a importância e como conservar os -diversos alimentos, quanto da 

população pelé!S ~SCC?las ,_,j:O.rnais_..e r,ádio, _conjuntamente -C()m ,um -

serviço de fisc~~i~aç_ijp ~ªJJ?_~,i_go_r_q_~_o . __ 

Ffnalizando, o conhecimento dos fundamen 

tos da saúde,- -d-a-s necessidades básicas do ser humano, ---dos- ·rui.:- -

dados médico-hospltalares::/ad-equacios__~e- "dá melhor· . .::!orma de fun :--­

cionamento das 'entidades d:eS:'tinaâ~is à-produção de·, bens e servi 

ços voltados para o-setor da saúde, se-rvir-á~ indubitavelmente, 

para orientar ~~·'aÇ-Ões ·comunitárias na construção de uma socie 

dade mais justa,_ equit_atJva e harmoniosa. 
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ANEXO I 



___ CONDIÇg~_S DE SAº~~-_1?? -~~~~!P!O_ DE APARECIDA 

BAIRRO SAO FRANCISCO 

Prezado Sr(a): 

196. 

Apresentamo-nos como membros de uma equipe do Cur• 

so de Especialização em Saúde Pública da Faculdade de sàúde.Pú~­

blica da Universidade de Sio Paulo, interessados em realizar um 

estudo sob"re este bairro·, com o objetivo de-verificar suas con~ 

diçoes de saúde. 

Esta presente atividade compoe-se basicamente de 

duas partes. Uma delas refere-se a um Formulário constando de 

questões que serão respondidas segundo entrevista. Esta parte 

consta de ítens, tais como: Composição Familiar; Condições de 

Habitação; Saúde Materna; Saúde Infantil e Saúde do Adulto; La­

zer e Transporte; Saneamento Básico e Serviços de Saúde. Uma s~ 

gunda parte corresponde i observação das condições de moradia. 

A entrevista terá uma duração média de 30 minutos. 

Contamos com sua colaboração, para podermos retra-

tar a situação com a maior fidelidade posível. Daí a importân -

cia de suas respostas serem exatas e sinceras. 

A Equipe agradece a colaboração. 



FACULDADE DE SAUDE POBLICA/UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO EM SAODE POBLICA 

TRABALHO DE CAMPO MULTIPROFISSIONAL 

· ·- lNQ"U~RtTO DOMICILIAR --

FORMUURI o.· 

~·nATA:_. ·_t_· -~~ 

197 

ENDEREÇO:_··------------------------------·----·-------------------------------
PONTO =-DE -~REFERSNCTA :· .. , ·. '' • • • • .,.. • r• ~ - • -• ._ --

. -- - -. ------------------------------------
NOME DO ENTRE V I STAPO.: -.' ------------------------------------------~ 

INICIO: -------
FIM 

ENTREVISTADOR: -----------------------------------------
OBSERVAÇÃO: 
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I.COMPOSIÇAO FAMILIAR 

PARA O ENTREVISTADOR 

A Composição Familiar deve inéhiir todas as pessoas que 
- . 

moram no domicilio. A idade deve ser colocada em anos completos 
-

::..~ ~ .. "(" - ............ -·--.~ ·-e em an~s e !'leses completos para crianças menores que 2 anos. O 

estado ~ivil deve se referir as seguintes situações: solteiro, 
. -

casado, __ di_vorci.ado ,, desquitado ou viúvo. O grau de parentesco de~ 

sas pes~oa_s deve ter como referência o chefe •.da família. O tempo 

de resiqência deve se--referi r ao ·perfodo--em que -as pess-oa-s moram 

naquele bairro. O regime de trabalho refere-se se o indivíduo 

registrado ou não e a jornada de trabalho refere-se ao total 

.. 
e 

de 

horas que trabalha/dia. A escolaridade· refere-se-a ··até que--s""é"l'le" 

as pessoas estudaram (ou estão estudando atualmente) e se nunca 

estudaram. 

PARA O ~NTREVISTADO 

_ Primeiro o(a) Sr(a) nos dará os nomes e os dados pes-

soais de todas as pessoas que moram nessa casa, começando pelo 

chefe da família. 



·--· -------- --

loRDEM NOME SEXO IDADE ESTADO GRAU NATURAl TEMPO OCUPAÇÃO OUTRA 

CIVIL PARENT RESID ~ ATUAL OCUPAÇÃ< 
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.. 

' 
' 
i 

' 

·~·- ----··-· . - - -·-··- -~- - . . . ··-- -· -· ---·~-·--

I. 

REGIME DE ESCOLAR I 
TRAB~~ E DADE 
JORN~ TRAB 

-
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' 

i 
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' 

RENDA 
MENSAL 

. 
I 

! 

i 

I 
I 

·' 

I 

' 

I 
I 

I 

' 

' 

TOTAL: 

N9 Pes-
soas 

SMPC 

~ 

....... 
\0 
\0 . 
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II. CONDIÇOES DE HAHITAÇAO 

1. Essa casa é própria, alugada ou cedida? 

( ) própria ( ) alugada ( ) cedida 

2, Sem contar o banheiro e cozinha, quantos cômodos tem a casa? 

cômodos. 

3. 

4. 

~· ' . 

De onde 
... casa? vem a agua que usa em 

; --

( ) 
... 

da .mina . ._ .... ( ) canalizada interno agua com acesso 
----

( ) canalizada sem acesso interno 

( ) não canalizada 
--·- . ·-•+ 

() águatde poço ••.•.. ()canalizada com acesso interno 

c·) canalizada sem acesso interno 

( ) não canalizada 

( ) outros. Especifique: _________________ _ 

o que faz 
... 

antes de beber? com a agua 

( ) filtra 

( ) ferve 

( ) clora 

( ) nada 

( ) outros. Especiifique: 

5. Possui caixa d'igua ou outro tipo de reservat6rio em casa? 

E.C.A.: A caixa d'igua tem tampa? 

C ) sim, tem tampa 

C ) sim, nao tem tampa 

( ) nao 

6. Limpa ou manda limpar a caixa d'igua? E.C.A.: De quanto em 

quanto tempo? 

C ) sim. Frequência: _______________ _ 

( ) nao 



7. o banheiro qu~ sua família usa 
----·- -------

( ) dentro de casa 

( ) fora de .casa 

( ) fora de casa, coletivo 

( ) na o usa _ _banhe i r o 

.8. Como i a P!iv~4~ da sua casa? 

( ) de casinha 

( ) vaso sanitário 

( ) nao tem 

... 
dentro fora de e ou 

9. Para onde vai a água da privada da sua casa? 

( ) rede púi> li c a 

( ) fossa 

( ) ciu aberto 

( ) córrego/rio 

201. 

casa? 

( ) outro. Especifique: __________________________________ __ 

10. Para onde vai a água do tanque e da pia da sua casa? 

( ) rede pública 

( ) fossa 

( ) ciu aberto 

( ) córrego/rio 

( ) outro. Especifique=----------------------------~~----

11. Como o sr(a) junta o lixo na sua casa? 

) em saco pl~stico 

( ) em 1 ata 

) em caixa 

) outro. Especifique: ----------------

III. SANEAMENTO BÁSICO 
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1. O que acontece com o )ixo juntado na sua casa?(Marque mais 

de uma alternativa se necessário) 

( ) 
.. levado pelo lixeiro a cada dias e 

( ) 
.. queimado e 

( ) 
.. enterrado e 

( ) 
.. jogado ·á céu aberto e 

( ) 
.. jogadô ém córrego/rio e 

( ) outro. Especifique: 

2. O sr(a) tem algum(ns) animal(isJ:~j~jtià casa? E.C.A.: Qual 

(is)? 

( ) nao 

. ( ) sim ( ) .cao ( ) gato ( ) porco ( ) galinha 

( ) outros. Especifique: 
----~--------~~~--~~~ 

3. Algum(ns) animal(is) sao vacinado(s)? E.C.A.: Qual(is), con 

tra o que e quando foi a Última vacina? 

( ) nao 

( ) sim animal 

( ) cao 

( ) gato 

( ) porco 

( ) galinha 

( ) outro(s) 

contra o que data Última va­
cina 

4. O sr~n) tem visto cutro(s) ~icho ou inseto(s) na sua casa? 

) sim 

E. C.) .. : Qua 1 ( i"s l ? 

- ré.:o 

- barata 

- mcsca 

i 

' 

) 

- outros. Especifique: 

na c' 
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S. Vocês costumam comer carne de va~a? E de porco? E de galinha? 

vaca sim( ) não( ) 

( ) produção própria 

( ) abatedouros 

porco sim( ) não( ) 

( ) produção própria 

( ) abatedouros 

( ) açougue 

( ) mercado 

( ) outros 

( ) açougue 

·· (- ) · mercado 

( ) outros 

galinha ··siin{ ) . não( ) 

{ ) produção própria 

( ) abatedouros 

l ) açougue 

( ) mercado 

( ) outros 

6. Vocês costumam comer verduras em -sua casa?E.C.A: De onde e-

las vêem? 

( ) na o 

c ) sim c ) horta própria 

c ) chacareiro 

( ) quitanda ou mercado 

( ) verdureiro 

( ) outros. Especifique: 

7. Voeis costumam beber leite em sua casa? E.C.A.: Qual o tipo? 

( ) nao 

( ) sim 

( ) ) de :-aquinho ( ) 1n natur?. 

Este conjunto de questoês s6 dever~ ser aplic~do~s rnaes 

que tim crianças menores que 2 anos. 



1. Quantas vezes a sra. ficou grávida? 

_____ vezes 

2. Quantas crianças nasceram vivas? 

crianças. ----
Quan.t.as_ c.rianças nasceram mortas? 

_______ crianças-

Quantos abortos á. sra. teve? 

abort-ós · ----

204. 

3. Durante a~~ltf~ã·jtavidez, a sra. frequentou algum serviço 

de pré-natal? E.C.A.: Esse serviço é daqui mesmo ou de ou-

tro- lugar?-

( ) nao 

( ) sim, pré-natal no município 

( ) sim, pré-natal fora do município 

4. Em que - da Última gravidez iniciou o pré-natal (fez epoca a 

la. consulta)? 

c ) primeiro trimestre (19 ' 29 
' 

39 mês) 

( ) segundo trimestre ( 4 9 , 59, 69 mês) 

( ) terceiro trimestre ( 7 9 , 89 , 99 mês) 

( ) na o sabe, na o lembra 

S. Quan:as vezes a sra. foi ao médico durante a Última gravi-

de:': 

Ye:es ----
( _ ~;o sabe. nao lembra 
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6. Onde nasceu seu Último filho? 

( ) em casa 

( ) no_ hos.pi t.aJ, _J;_s_p_~ç_ifique_ -~-- !'l~!li~ípio: ----------

( ) outro local. Especifique: ______________ _ 

( ) nao lembra 

7. Que tipo foi-s~~ ~~~imo parto? 

( ) normal 

( ) _fõrç~~ps ~­

( ) cesárea 

( ) na o lembra. 

8. A sra. trabalha fora de casa? 

( ) sim 

( ) nao 

ECA: Onde deixa seus filhos enquanto trabalha? 

C ) na creche 

c ) na casa das vizinhas 

( ) na casa de outros parentes 

( ) em casa. Especifique com quem: 

( ) outro. Especifique: 

V. SAODE DA CRIANÇA 

Este conjunto de questo~s deveri ser-aplicado 

maes e na falta desta, ao responsivel. As perguntas devem 

~ 

as 

se 

referir ~ criança menor do que 2 anos. (obs: caso haja mais do 

que uma criança nessa faixa etiria, deve-se referir a filtima) 

1. Quanto pesou ao nascer o filtimo filho~ 

___ g. 

( ) não sabe, nao lembra 
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2. A sra. recebeu alguma orientação de como cuidar do nenê? 

(VACINAÇÃO,ALIMENTAÇÃO, HIGIENE, ETC.) ECA: Onde? Marque ma 

is de uma alternativa, se necessirio. 

( ) Centro de Saúde 

( ) Hospital Local 

( ) Entidade_Social 

( ) Outro. Especifique: -------------------------------------

3. Quantos meses tinha o nenê quando fez a primeira consulta . 

médica? 

___ meses 

( ) não lembra 

4. Quando a criança fica doente o que a sra. faz primeiro? 

( ) nada 

( ) trata por conta própria 

c ) trata seguindo orientaçoes de parentes, amigos, vizinhos 

( ) trata seguindo orientaçoes de benzedeiras/curandeiro 

c ) trata seguindo orientaçoes de farmacêuticos 

( ) trata seguindo orientaçoes do serviço de saúde 

S. A criança sofre de alguma doença crônica? 

( . ) na o 

( ) sim. Especifique: 
~-------------------------------------

6. A criança Ja foi internada alguma vez? E.C.A.: Quanta~ ve­

:es ·: 

{ }'j (:1 C' 

) ::. 1];,' vezes 

( ) n20. sabE 

LJ;, caso de. ter sido internada preencheT o quadro a seguir: 



DATA - -----.. :. 

_/_/_ 

__ /_!_ 

CAUSA 
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DURAÇÃO 

dias ------
dias ------

_/_/_ dias ------

7. A criança ficou doente nos Últimos 30 dias? 

( )_não 

( ) sim~ · Especi "Íh{úe: · -----------------------------------

NO CASO DE tRIANÇAS MENORES'DE 2 ANOS E QUE APRESENTOU DIAR 

REIA NOS OLTIMOS .30.DlAS. APLICAR .AS....EERGUNJ',AS. 

8. Quantos dias durou a diarréia da criança? 

dias_.__ ---

9. A criança melhorou com o tratamento? 

( ) sim ( ) nao 

10. Por causa dessa diarréia, a criança foi internada? E.C.A.: 

Onde? 

( ) sim. Local: -----------------------------------------
( ) nao 

A\"ALIAÇ.~O ALIMENTAR 

11. A sra.começou amamentar a sua criança~ 

( '· 
. ) sim 

nao. Por que? ------------------------
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12. A criança continua sendo amamentada ao peito? 

( ) sim, só recebe leite materno (NÃO FAÇA MAIS NEKHUMA PER 

GUNIA DbSSh BLOCO) 

( ) sim, mas recebe outro tipo de leite (PULE PARA A QUESTÃO 

15) 

( ) nao 

13. Qual a id,de que a criança deixou'de receber leite materno? 

___ (~:nl_J!leses"'-=ou~m_:çli9.s: se tiver sido no 19 mês) 

( ) nao sabe, não lembra 

14. Por que a sra. deixou de amamentar essa criança? 

15. Com que idade a criança recebeu le1te sem ser o da mae pela 

primeira vez? 

IDADE: (procure especificar em dias pelo menos no -----
19 mês) 

16. Qual a razao que levou a sra. a dar leite nao materno para 

essa criança? 

1~. Que tipo de leite utilizou quando deu a criança pela primei 

ra vez leite, sem ser o da ma~? 
~ 

) leite em po integral 

! J 1 e i t e e J.1 p o de ~na t a do 

leite tipo C 

) leite tipo B 

~ ) Outro tipo. Especifique: ____________________________ ___ 

t ·1 nao lenbra 
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18. Esse leite que foi dado a criança pela primeira vez foi: 

( ) comprado· 

( ) recebido no Centro de Saúde 

( ) recebido na Maternidade 

( ) recebido _em outro lugar.- -Especifi-que: ________ _ 

19. A sra.-~re-cebeu.:. ·orientação como. preparar o leite?. 

( ) sim· -( )- nao 

E. C.A; : Quem orientou-? 

( ) pesso~s: na maternidade' 

c ) pe.ssÓ~~~ :n-o· centro- a~e~ ·safide 

( ) midi~6ho consult6rio 

( ) parent-es t vizinhos ou amigos 
- - -

( ) outros~ ··~s-pe-cifique: ---------------------------------

20. Quem geralmente prepara o leite para a criança na sua casa? 

( ) mae 

( ) outro adulto na casa 

( ) criança com idade inferior a 10 anos 

( ) criança com idade entre 10 - 14 anos 

c ) outro . Especifique: 

.. 
21. Utiliza agua para preparar o leite? 

C ) sim ( ) nao 
~ 

E.C.A.: O que faz com a agua antes de preparar o leite? 

(Marque mais de uma alternativa, se necess~rio) 

( filtra 

ferve 

( 1 adiciona cloro 

; outro procedimento. Especifique: -----------------------
( ; não faz nada. 
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22. Onde a sra. dá o leite para a criança? 

( ) na mamadeira-. 

23. 

( ) copo ou caneca 

( ) colher 
. -·-· 

( ) outro utensílio. Especifique: --------------------------

SO FAÇA AS PERGUNTAS SEGUINTES SE UTILIZA-SE DE MAMADEIRA · 

PARA DAR LEITE A CRIANÇA. 

Como é limpa a mamadeira da criança? (Marque mais de uma al-

ternativa se necessário) 

( ) lava com 
... 
agua 

( ) usa sabão 

( ) 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 necessário) 

( ) guarda na geladeira e di a criança novamente 

( ) ferve e oferece novamente a criança 

( ) não ferve e não guarda na geladeira e oferece novamente 

para a criança 

C ) joga fora 

( ) outro procedimento. Especifique_: ______________________ __ 

Solicitar as carteir1nhas d~ ~acinação de todas as crianças 

abaixo de 5 anos e preencher o quadro a seguir. 
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VI. SAODE DO ADULTO 

(PARA TODOS OS .ADULTOS DA CASA) 

1. Alguém da casa apresenta alguma doença? Qual? 

2. Nos 2 (f.ioi~). Úl~imos .. anos, morreu alguém da casa? 

( ) nao 

212. 

( .) sim •. Quem~--------------------------~~~~~----------
Notivo: __________________________________________ _ 

VII. SERVIÇOS DE SAODE 

1. o ·s:i(a) -tem direi to···ao INAMPS? 

{ J ·sim . .. . " ... 

( ) não. Tem algum convênio? ( ) sim ( ) nao 

2. Quais serviços de saúde o(a) sr(a) usa? (Marque mais de uma 

alternativa, se necessário) 

( ) Centro de Saúde 

( ) Posto de Saúde 

( ) Hospital 

( ) Pronto Socorro 

( ) Pronto Socorro da Basílica 

( ) PAM-IKAMPS 

3. Quando alguém da sua casa precisa de algum serviço de saÚdE 

quaJ procura primeiro? 

·' Cent rc, de Saúde 

( i Hospital 

t Pronto Socorro da Basílica 

( J PAI\1-l:\Al\IPS 
-, nGo rrocura nenhum serYiço 
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4. Na sua opinião, o atendimento é bom? 

( ) sim 

( ) nao. Por que? ---------------------------------------------

5. O sr(a) costuma ir ao dentista? 
--

( ) sim 
______ ::.:..·-·-· 

{ ) nã!~ ~K~!.__C!~J ... · ..-----------------------

- ~ ~ ~ .. 

6. O sr(a) costuma levar as crianças ao dentista? 

( ) ---s-im 

( fnâo.~Po-r __ ~\te? 
---------------------------------------------

VI I I. -LAZER E TRANSPORTE 

- _---"i_ .. _~lJtifiJ __ tem --em sua casa rádio, televisão ou telefone? 

-c J 

( ) 

rádio 

televisão 

( ) telefone 

2. O(a) sr(a) costuma ler jornal, revistas ou livros? 

( ) jornal 

( ) revistas 

C ) livros 

C J nada -

.) . o que orar- sr (a) costuma fazer nos fins de semana? (.t-.Jarque 

mais de -uma alternatiYa, se necessário) 

l ) 
~ 

igreja 11" a 

-riaj&r 

( ) ficar ~!ll casá 

) ir ac cinema 

( )-out-rQs •. 'ê:Especificar: ________________ _ 



4. Qual o meio de transporte que utiliza dentro da cidade? 

(Marque mais .de .uma alternativa, _se necessário) 

( ) carro 

( ) trem 

c ) Ônibus 

( ) carroça 

( ) bicicleta 

( ) motocicleta 

( ) lambreta 

214. 

( } outros. --Especifi-car:_------------------

S. Passam-,Ônibus neste bairro? 

( ) sim 

( ) nao 

ECA: Acha ·qu~'- esses Ô:nibus atendem às necessidades dos mora 

dores? 

( ) sim 

C ) nao. Por que? ------------------------------------------

6. Quanto tempo leva para ir até seu trabalho? 

minutos ---

IX. OUTRAS INFOR:t>L\ÇOES 

1. Par~icipa de alguma associação, clube, sindicato ou grupo? 

l ) sim 

) nao 

l:CA: Qual(is)? ------------------

2. !\o seu bairro ten1 algun: problema que considera importante? 

l ) nao 

l ) nao sei 

ECA: Qual(is)? 
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3. Na sua opinião, .co.mo ess.e.s problemas poderiam ser resolvidos 'l 

X. DADOS·DE OBSERVAÇAO 

1. Verifique na,s ~ro.ximidades do domicílio a existéncia das se­

guintes condições ambientais; (Marque mais de uma alternati­

va, se necess~rio) 

( ) esgoto a céu aberto 

( ) ig~as paradas 

l ) terreno baldio com lixo 

( ) ausincia das condições acima 

2. Verifi~ue o tipo dominante de parede de moradia: 

( ) madeira 

( ) alvenaria revestida 

( ) alvenaria não revestida 

( ) outros. Especifique: 

3. Verifique o tipo de cobertura dominante: 

.1 madeira 

J zinco 

J telha 

) outros. l5pecifique: 

---··---------------------------
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4. Verifique os tipos de piso: (Marque mais de uma alternativa, 

se necessário f- --

( ) te-rra b-a t1da 

( ) cimento 

( ) ladrilho-

( ) madeira-

( ) outros. E-specifique:_--_-------------------

5. Verifique a iluminação artificial mais utilizada: 

( ) vela 

( ) lampião 

( ) luz elétrica 

( ) outra. Especifique: 
~------~---------------------------

6. Verifique a iluminação natural, observando o número total 

de janelas da casa: janelas. ----------------

7. Verifique as condiçoes gerais da casa, observando o ambien­

te quanto a umidade, iluminação, ventilação. 

(Marque mais de uma alternativa, se necessirio) 

C ) Úmida 

C ) arejada 

( ) ensolarada 

( ) não ensolarada 

S. Verifique as condiço~s ao redor da casa, observando a pre-

sença de: 

(MarqJe mais de uma alternativa, se nece~sirio) 

( ) lixos l ) outros. Especifique: 

( ) matos ------------------------
( ) fezes de animais 

) 
J 

parada ( agua 

( ) pneu 



217. 

9. Verifique aproximadamente: 

a) distância em metros entre o poço e a fossa 

b) altura em metl'os do 'lençol- freâl:i<:-o. 

Conclusão: ---------------------------------------------------



CE.TESS I >- J ' 

BOLETIM DE EXAMES DE 
MODELO- I-

AGUAS 
fO"S . 
I 890200 
rA;n,;~,r-" -, · -

l ___ - 8219 

~n_'_(; ' l ~~~c-·· __ _6acj a Hi drografjca do Ri-o .Para íba do~] _ __ __ _ _ __ _ 

E n'i r · cço· Prefeitura --Muni ci.oa1 Municr"r io : Apareci da 

DADOS SOBRE A AMOSTRA 

Loc<1 l da coleta Sai rro Sao -f-r-ans; isco-- - --8-i ca 1 · 
t----------.::-:~~=-:-"7="--'-:...,.:._"'"""'.....,_..._..=---..:..:"-'-"""---'-----~--::-;;;::-----::-----. ----- ---·- -- - --

M•Jrticl pio : Acareei da Estado São Paulo M~'2'~::L~ __ _B i ca __ _ 
O brut a O fonte Temperaturas: Amostra <- c Ar - ' C __ç~..:.::_ _fX 1 ~ rn :.__. ' ~ 
[J sc,rnente: dorada O poço Clo ro residual ~ 11 C I; 

:---:::-'--- --- - - - ·- -- --- -
:::::J t rata:lc; O aba st. p úbl ico Data da co:eta 1 5' 09: 8 8 Hora : 14:0QhData entrada la ::.~ : é' t0_~ _1_6__j)_9__ _8_E 

Re sron~~\· e- : pela co lct2 . O Interessado 
- EXAM ES FISICO,QUIMICOS 

1 ) Car ar:ter (st:cé' s F lsicas e Organo lépticas 

Paráme t rc 
Expresso 

V.M.P. Resultado Parâmetr o Exwesso v 1\t. p ,----;;~-
como como ,• 1 , , ., LJ • . C. 
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