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1. INTRODUÇlO 

1.1. RelatÓrio de atiTidades 

O trabalho desenTolTido pela Equipe 

de Estágio de Campo Multiprofiasional compr~ 

endeu Táriaa atiTidades, algumas pré-progra~ 
. \ 

das, outras decididas pelo grupo. O trabalho, 

iniciado a 2 de agosto estendeu-se até o di;a 

2?, num total estimado de 1.632· horaa-peaao•• 

de atiTidades, assim distribu{das em termos 

percentuais: 

AtiTidades ~do toh.l 

• Reuniões com superTiaão,' ~oai~ 

são e outros coordenadores ••••••••••• 

• ATaliações ••••••••••••••••••••••••••• 

• Desenho de Tabelas •••~••••••••••••••• 1,47 

• Coleta de dados complementares 

nos Censos ••·•••••••••••••••••••••••• 2,82 

• Datilografia ••••••••••••••••••••••••• 

• Apresentação do Estágio e Re~ 

nião cóm presidente da Coaissão ••••••• 

• Estudo em grupo •••••••••••••••••••••• 4,04 

• Painel sobre Saneamento •••••••••••••• 5,88 

• Redação •••••••••••••••••••••••••••••• 

• Visita ao campo •••••••••••••••••••••• 5,88 

• DinÂ•ica de Grupo •••••••••••••••••••• 8,82 
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• Consolidação e correção doe d~ 

dos obtidos pela Equipe del975 •••••• 12,25 

• Análise, diacueaõee, elabora -

ção do pré-relatório •••••••••••••••• 45,50 

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

t ponto de Tista do grupo que o tra-

balho teria sido facilitado ae as reuniões com 

a supervisão, comissão e outros coordenadores' 

(apenas 0,48% do total trabalhado) fossem maia . · 

numerosas. Por outro lado, o Painel sobre ' S.!. 

neamento, que ocupou 5,88% do tempo, não foi ~ 

tilizado a não eer para fina da eua prÓpria a -
valiação. 

Também foi sentido que o tempo desti . 

nado à Dinâmica de Grupo deTeria ter sido a~ 

mentado pelo menoa por mais quatro horas, isto · 

é, 48 horas-pessoas, o que teria possibilitado 

um maior entrosamento préTio. 

O relatÓrio elaborado pelos quatro ' 

membros da equipe que foram a ~ampo é o que se 

gue: 

ATIVIDADES NO CAMPO 

Deslocaram-se até Pindamonhangaba e 

Roseira, os médicos Carlos Augusto Monteiro 

Cássio da SilTa Mello, o engenheiro Francisco' 

Marcos Leitão Cunto e o adTogado Paulo. Cezar ' 
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Pesce. 

Naquelas cidades, fc-raa Jllal1tidoa COA 

tatos com os respectiToa Prefeitos, e veri!±:c!. 

da a situação sÓcio-econÔmica doa municÍpios · , 

mediante dados fornecidos pelas Prefeituras e 

Coletoria existentes. 

Sob o ponto de Tista sanitário, a!:ci 
. -

dade de Pindamonhangaba não apresenta maioreà' . 
. ... :'. 

problemas, existindo u• boa serTiço de abaet'•-· 

cimento de água, um tratamento oonTencional :: e 

coleta de esgotos, coa tratamento (lagoas 'de o 
.. -

xidação). O serviço de coleta de lixo é !eit·o;' . 
· .. 

pela Prefeitura mediante empreitada. coa uaa . . . 

firma denoainada "Pioneira", que Tem atendendo 

satie!atoriaaente à população. Tnoa· uaa . r•.~:!l: 

va quanto ao destino final que é aterro a e:i.u' 

aberto, o que Tem favorecendo a prolifera<ii!.() ' . · 

de vetores (ratos, moscas etc), fato este a:~•~!; 

tado pelo chefe do Centro. de Saúde local e 

constatado por nós. 

O serviço de abaste~imento de .água ' 

de Roseira ainda se encontra sob a responsabi~ 

lidade da Prefeitura, estando sendo entregue à 

SABESP, para operação e manutenção. l: deficieE, 

te em quantidade e qualidade, pois a captação• 

é mista (Poço e Riacho), não havendo qualquer' 

tratamento, inclusive desinfecção, com a OCO!, 

rência de alguns casos de Eequistoasomose, coA 

torae leTantamento efetuado nos prontuári.oa:· do 
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Centro de Saúde. 

O aerTiço de coleta de lixo é da re~ 

ponaabilidade da Prefeitura, sendo também úti 

lizado aterro a céu aberto. 

1.2. Objetivos 

Foram objetiToa do Estágio: 

- Integração doa membros de uma equipe multi -

profissional atuando na área de SaÚde Púb·li 

c a, 

- Identificar as condiçÕes de Tida e os princ! 

pais problemas de saúde das populações estu­

dadas, 

- Fornecer sugestões programáticas para os pr,2. 

blemas diagnosticados. 

1.3. Metodologia 

Utilizou-se de uma técnica mista de 

análise, calculando-se priol .i.dades através da 

Técnica de Programação Integrada, e analisando 

se os recursos e a demanda através da Técnica' 

de Programação Local CENDES/OPS. 

Como resultado do agrupamento das 
,. 

técnicas, a análise da demanda nosolÓgica, mo~ 

bidade e mortalidade é feita através de uma 

junção das classificações por danos e demanda' 

e da Classificação Internacional de doenças. ' 
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Isto faz com que seja designado indiferentemen ·-
te danos por doenças ou vice-vere~. 

A classificação resultante é a que ' 

segue: 

Classificação utilizada para fins de 

anélise, segundo o grupo e enfer~idades 

I 

II 

III 

IV 

Grupo 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

Enfermidades 

Redutíveis por Saneamento Básico 

Difteria 

Coqueluche 

Tétan.o 

Poliomielite aguda 

Varíola 

Sarampo 

Febre Amarela 

Malária 

Doença de Chagas 

Tuberculose 

Lepra 

Doençae Venéreas 

Doenças Mentais 

Demais infecciosas e Parasitárias 

Tumores (neoplasmas) 

Doenças das glândulas endócrinas, 

da nutrição e do metabolismo 

Doenças do sangue e dos Órgãos Hem~ 

topoéticos 
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V Transtornos mentais 

VI Doenças do Sistema N~rvoso e dos ór -

VII 

V! II 

X 

gãos dos sentidos 

Doenças do Aparelho Circulatório 

Doenças do Aparelho RespiratÓrio 

Doenças do Aparelho Digestivo 

Doenças do Aparelho Gênito-Urinário 

XI Complicações da gravidez, do parto e 

do puerpério 

XII Doenças da pele e do tecido celular ' 

sub cutâneo 

XIII Doenças do sistema osteomuscular e do 

tecido conjuntivo 

XIV Anomalias congênitas 

XV Certas causas de morbidade e mortali-

dade peri-natais 

XVI Sintomas e Estados mal-definidos 

XVII Acidentes, envenenamentos e viol~ncias 

27 Parto sem mençao de complicação 

28 Gestantes sadias 

29 Crianças sadias 

30 Adultos sadios 

1.4. Materiais 

Os dados utilizados foram, e~ p~rt~, 

os provenientes dos quadros preenchidos pela e 

quipe ECM de 1975. Os quadros foram reunicos,' 

somados e corrigidos quando necessário. 
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Foraa utilizados taabéa dados de Ce~ 

~Sos (Demogr~f'ice • Industrial) e. alguns outr~• 
·. ; 

complementares,.~ citados quando de sua uti lisa• 

-c; ao. 
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2. CARACTERíSTICAS GERAIS DOS MUNICÍPIOS 

2.1. Características tísicas 

Pinda•onhangaba e Roseira locali1a•~ 

se na região do Vale do Paraíba Paulista, ree -
pectivamente a 13? X. e 153 km da capital 

Estado. 

Ambas apresentam uma temperatura 
, 

•!.. 

dia anual de 200C, com precipitações pluvioa! 

tricaa variando de 15 ma (aês maia seco) a 33~ 

mm (mês mais chuvoso) num total médio de cerc1 

de 1. 300 mm. 

Estando situadas a uaa altitude apr,e 

ximada de 550 m. e com os dados aciaa •enciona -
do•, pode·•• coacluir, pelo menos •• principio 

que do ponto de ·vista das caracterieticas tle,! 

cas gerais, as 'condiçÕes a•bientaie são tavorí.· -
veia a uma Tida saudável. 

2.2. Escolaridade 

Os dados referentes à escolaridade e 

alfabetização, constam das tabelas 1, 2 e 3. 

Pindamonhangaba e Roseira apresenta-

ram, em 19?2, 219 e 30, 7.357 e 681, 5.432 ·e 

276 alunos, nos cursos pré-primário, primário 

e ensino médio, respectivamente. 

A porcentage• de alunos matriculados 
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nos cursos pré-primário e primário, considera _,, 

dos conjuntamente, em Pindaaonha..1gaba (104,8l.Je· 

Roseira (140,00) é superior à faixa etária ·cor. -
respondente (5 t- 9), tornando-se di!icil uma,!. 

nálise. 

Poderiamos atribuir a essas porcen~a-

gena elevadas, três !atores: sub-enUIIeração do 

Censo, matrícula tardia dos alunos e atendi••!!. 

to à população de outros municÍpios. 

A porcentagea, em relação à populaÇã<r 

de 10 a 19 anos, de alunos matriculados no ensi -
médio, Pindaaonhangaba e Roseira, 

, 
de 44, no •• e 

57 e 31, 51, respectivamente, considerada alta 

em relação a do Estado de São Paulo (25,54). ED. -
tretanto, devemos considerar que no Estado de 

São Paulo há Ull número maior de diploaados que 

nas cidades citadas, o que diainui considerav•! 

mente a porcentagem de matriculados no ensino ,; 

médio. 

Considerando-se 135 s. las de aula, em 

Pindamonhangaba, destinadas ao curso primário,' 

verificaremos que a média de alunos para cada ' 

sala seria de 54. A média de alunos para Ros.e!, 

ra seria de 36, consideradas as 19 salas de a~ 

la existentes para o ensino primário. 

Conclui-se que a capacidade instalada 

de Pindamonhangaba não atende à demanda, se f o -
rea considerados fidedignos os dados existentes. 

O aesao não ocorre, ea relação à Roseira. 



Ell relação à porcentagea de al!ab:ét.\t'~ 

zação (tabela 4), obserTou-se que a de Ros~i:'fa. 

( 68, 2) é menor que a de Pinduollha.Dga ba ( 73,~~~) 

e . que ambas estão ua pouco abaixo as do Vaie' :•, 

do Para!ba (75,4) e Estado de São Paulo (77}5) ·. 

' Esse !ato, aliado a alta porcentagem de aliib.9s 

matriculados nos cursos pré-primário e pr'iíilt:;>-

rio, nos indica ~ue, proYaYelmente, ocorra .-;,.. 

alto !ndice de repetência nesses cursos, • <::tJ>:i(ji 

alunos matriculados proYenientes de outro$ ~· 

nic:Ípios. 

A alta taxa de estudantes entr.t ··;óiJ; ' 

alfabetizados e• PindamoDhangaba (41,9) ê R~ 

seira (38,2) nos , indica, possiTel.llente, qu.-e,~\ ;~a . 

alfabetização e .. questão deu-se e• datas líâ~: 

recentes do que no Estado co•o ua todo. 
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TABELA 1 

11 NOMERO DE UNIDADES DE ENSINO E ALUNOS MATRICULADOS SEGUNDO NÍVEL 

DE ESCOLARIDADE " ROSEIRA (1972) 

UNIDADES ESCCLARES NÚMERO DE 
N!VEL ALUNOS 

PÚBLICAS PARTICULARES TOTAL 

Pré-Primário 1 1 30 

Primário 14 14 681 

Ensino Médio + + + 276 

Superior - - -

TOTAL 15 15 937 

OBS.: - -o dado nao existe 

+ o dado existe, mas nao pode ser colhido 

FONTE: S._Pau1o (Estado). Departamento de EstatÍEtica. Conh_eça 

seu Municlpio - Regiio do Vale do Paraiba v.3~ t.2.1974. 



., 

C URS.O DE ENGENHARIA AMB I ENT AL NA I NDUSTR I A 

NEUTRALIZAÇÃO E EQUALIZÀ~ÃO 

Eng~ Reberte Eduarde Brune c: enturlon 
Aplicadas ao tratamento de despejos 

RESUMO: 

1. EMPREGO 

Constantemente se emprega neutralização nas 
oportunidades: 

seguintes 

l.l. Antes de descargas em corpos receptores~ 
já que se deve proteger a vida aquática a gual é 
vel a pequenas variações do pH = 7. 

sensí -

1.2. Antes de de~cargas de despejos industriais em sistemas 
públicos de ~ratamento de esgotos 
pois é mais ba~ato tratar o despejo separadamente, por 
sua menor vazão, do que ~ conjunto (quantidades mai2 
res = cust~s maiores). 

1. J.. Antes de tratamentos químicos ou 
No caso de tratamento biológico, 
tido na fai.xa 6 , 5 - 8 , 5 • 

< "'"'- ,. 
biológicos 
o pH do sistema é man 

O·grau de neutralização prévia necessária para tratame!! 
to biológico depen~e: 
a - da alcalinidade ou acidez, presente no despejo, e 
b - do D.B.O. a ser removido no tratamento biológico. 

!ste último é relacionado com a produção de co2 
o qual neutraliza parcialmente os despejos alcalinos. 

2. M!TODOS DE NEUTRALIZAÇÃO DE DESPEJOS 

2.1. Equalização: consiste na pura e simples mistura dos des 
pejos alcalinos com os despejos ácidos disponíveis. 

2.2. Contrôle direto do pH: consiste na adição de ácidos (ou 
bases) para neutralizaç.ão de despejos básicos (ou áci 
dos). 
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TABELA 2 

" Ntl'MERO DE UNIDADES DE ENSINO E ALUNOS MATRICULADOS SEGUNDO NÍVEL 

DE ESCOl-ARIDADE " - PINDAMONHANGABA - (1972) 

UNIDADES DE ENSINO N'OMERO DE 
NÍVEL ALUNOS 

· Ptl'BLICAS PARTICULARES TOTAL 

Pré-Primário 5 2 7 219 

Primário 58 6 64 ?.35? 

Ensino Médio + + + 5.432 

Superior - - - -
TOTAL 

' 
63 8 ?1 13.008 

OBS.: - o dado não existe 

+ o dado existe, mas nao pode .. ser colhido. 

FONTE: S.Paulo (Estado). Departamento de Estatística.· Conhe!a 

seu MunicÍpio - Região do Vale do 'ParaÍba v.3, t.2,19?4. 
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TABELA 3 

DISTRIBUIÇÃO VA POPULAÇÃO DE 5 ANOS E 1-IAIS SZGUNOO ALFABE::TiiJAÇÃO NOS 

MUNIC!PIOS uE FINDANONHANGABA E ROS:SI.RA, NA ~EGIÃC 00 VALE DO PARA! 

BA 2 NO E;.STADO DE SlO PAULO - 1 970 

PINJ.AHONHAI\' VALE DO ZSTADO DE 
. .l.LFABETIZADOS - ~OSSIRA 

GABA PARAÍBA SÃO PAULO 

Sabe ler 25.012 2.034 448.152 12.093.640 

Não sabe ler 8.~29 945 146.023 3.503.948 

SUB TOTAL 33.841 2.979 594.175 15.597.588 

Estudantes 
(incluÍdos 
entre os a1 
fabetizados 10.489 779 178.358 4.0~3.387 

FONTE: Fundação IBGE. Censo Demográfico do Zstado de São Faulo, 
1970. Rio de Janeiro, 1973. 

TABELA 4 

PORCENTAGEM DE ALFASETI~ADOS NA POPULAÇÃO DE 5 ANOS E MAIS E PORCEN 

TAGEM DE ESTUDANTES ENTRE OS ALFA~ETIZADOS NOS MUNICÍPIOS VE P:NDA-

MONHANGABA E ROSEIRA, REGIÃO DO VALE DO PARAÍBA E ESTADO DE SÃO PAU 

LO- 19?0 

ESTUDANTES/ . .:.::.,?.:!. 
ALFAB::;TI ZADOS( 916) BETIZADOS ( 9~j) 

Pindamonhangaba 73,9 41,9 

Roseira 68,2 38,2 

Vale do ParaÍba 75,4 39,7 

Estado de São F~ulo 77,5 33,7 

FONTE: Fundação IBGE - Instituto Brasileiro de ;statistica. 

Ceneo Demográfico de São Paulo, v~l, ~8, 19~3 
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2.3. Meios de Comunicações 

2.3.1. Transportes 

Como se sabe, Pindamonhangaba 

e Roseira são ligadas a Sãó Paulo e Rio 

de Janeiro através da Via Dutra. 

Pindamonhangaba conta, ainda, 

com 390 km. de estradas municipais e a -
lém da Rede Ferroviária Federal .<servi!!, 

do ambos os municÍpios) é ligada a Ca~ 

pos do Jordio pela E.F.C.J. • 

Há ainda três empresas de 

transportes de passageiros e mercRdorias. 

Roseira nao conta com jornais 

ou rádios locais, devido ao tamanho de 

sua população. Já Pindamonhangaba conta 

com dois ~ornais semanais e dois diá 

rios e uma emissora de rádio local. 

A comunicação ~xtra-municÍpio 

é realiz~da através de duas companhins 

telefÔnicas (CTP e Telesp, em via~ de n 

nificação) pela EBCT. São captados tres 

canais de Televisão em Pindamonhangaba 

e dois em Roseira. 

Aparentemente, baseando-se a 

penas nos dados acima analisados, ambos 
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os munic!pios nio apresentam problemas 

. ' . -quanto a capacidade de coaunicaçao e 

integração à micro-região do Vale do ' 

Paraiba. 

2.4. Atividades Econômicas 

Os setores de atividades de dependin 

cia para ambos os municÍpios, tanto para a p~ 

pulação economicamente .ativa como para seus. ' 

dependentes,.constam das tabelas 5 e·6. 

Observa-se que nos dois municÍpios' 

.há maior concentraçio de atividades no setor' 

terciário (serviços), mais desenvolvido em 

Pindamonhangaba do que em Roseira. Roseira 

ainda apresenta maior concentração no setor ' 

'primário, podendo-se dizer que suas ativida-

des são •ssencialmente agrícolas. 

Pindamonhangaba aparentemente está 

seguindo o processo geral de in~ustrialização 

do Estado, com o desenvolvimento dos setores' 

industriais (secundário) e de serviços às cus 

tas de uma decrescente concentração no setor' 

agro-pastoril. 

' ~uanto a porcentagem dos nao econ~ 

micamente ativos em relação à população total 

de setor, verifica-se um fato interessante:e~ 

sas porcentagens são praticamente iguais no ' 

setor secundário (?2,1 e 72,4%) denotando uma 
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semelhança quanto a~ engajamerto no traoalh~ ' 

industrial em ambas as cidades. Entretanto,tlh 

to para o setor agrÍcola comq para o de servi 

ços as porcentagens são maiores em Pind~n~an 
; ' -

gaba. Isto parece indicar um maior engajameato 

da familia na força de trabalho em Roseira. 

A distribuição pelos três setores de 

dependência do total das populações em estudo' 

pode ser melhor observada e comparada ao Vale 

do r-ara!ba e Estado de São Paulo na tabela ?. 

Verifica-se que a industrialização em ambos os 

municlpios ~ ainda menor do que ~ Estado e do 

que o Vale do Paraiba, assim como seu setor de 

serviços. 

Na tabela 8 compara-se a porcentasem 

de dependentes em cada setor. A maior porceat.!. . 

gem encontra-se em Pinda~onhangaba l72,4%), •e 

onde para cada pessoa economicamente ativa e -
xistem cerca de quatro que lhe são dependentes. 

As atividades do setor industrial ., 

(onde se concentra o maior número de dependen-

tes: ?2,3? e 72,15%) podem ser avaliadas na ta 

bela 9. 

Por ela pode-se verificar que a pr.2_ 

dução industrial por estabelecimento é bastan-

te baixa em Roseira. Contrastando com o Vale 

do Paraiba onde há indÚstrias maiores (média ' 

de 36,1 peseóal ocupado por estabelecimento) , 

bastante produtivas ( a produção por esh.bele 
. -
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cimento é maior do que no prÓprio Estado) as 

indÚstrias doa dois munic!pios são aparenteme~ 

te menores (apenas 4 pessoas ocupadas por est~ 

belecimento em Roseira e 29,2 em Pindarnonhanp,~ 

ba) e com menor remuneração do que no Vale e ' 

no Estado. 

Aparentemente tratam-se de inàÚstrias 

antigas em Roseira, e segundo informações ~a ' 

Prefeitura Local, mais novas em Pindamonhanga­

ba. 3ntre elas há várias em fase ainda de i~ 

plantação. 



TABELA 5 
DISTiUBUIÇAO DA POPULAç;::c ::CONCHICM~ :::N':'.S ATIVA E NÃO ECONOMICliM:SNTS ATIVA, S:.:GUNDO O ;;, TC1 :J:S ;\TIVID;.n.::; :S s:.::xo 

NO MUNIClPIO DE PINDAMONHANGABA - 1970 
~ 

CONDIÇÃO DE ATIVIDADE NAO ECONOMICAM~ 

ECONOMICAtENTE ATIVOS T:S ATIVOS 

------~ SUB TOTAL :;UB TOTAL TCl'o\L 
-

S:STOR DE ATIVIDADE HOMENS MULH'~:?ES % NC Nv r -- . ----------- '--- ----------------

~· 
Agricultura, silvicultura, pecu~ria 

o extrativa veget~l, caça e p~sca • 3.802 195 3~·~97 30,1 9.407 13.404 ..... ..... 70,2 
~ P: 
ll. 

--1--· 

SECUNDÁRIO Atividades Industriais 3.300 160 3.460 26,0 9.0F.3 72,4 12.523 
- ---

Com~rcio de rn~rcadorias 939 136 1.075 8,1 1.823 62,9 2.898 

Prestação de serviços I 636 1.221 1.857 14,0 1.544 45,4 3.401 

I Transportes, comunicaçÕes e armaz~ o ..... nagem 867 56 923 6,9 3.435 78,8 4.358 
p: 

.....: 
H Atividades socieis 318 592 910 6,8 1.017 52,8 1.927 o p; 
rq 
8 Administração PÚblica 655 71 726 5,5 2.142 74,70 2.868 

Outrns ntivi~~des 248 100 348 2,6 353 ~0,35 701 

SUB TOTAL TEqCIÁliO 3.663 2.176 5.839 43,9 10.334 64,0 16.153 
--··---- ----.n~•• ·- -- - ·------ ---- - ------- ---- --

In-'1 ti vos - - - - F..l42 100,00 6.142 
--------------· ------- ------·-f--· ----- --······· -- --- ----- -----

Te·-~:. L : ; , : t, L 10.765 2.531 13.296 100,00 34.926 72,4 4P.222 
·--- ------------ --··· . -- . -------------- -------- ----- ----- ...... -------- -- -- ----·-· --------- ---------- ---

FONTi';: S~o r!--'ulo (Sd.ado). IJ.,~,,rt·•me!"lto ce Estati~tica. ConheÇ-1. seu MunicÍpio- Hey-iP:o 'l::;le do r=ra:Í.b,v.'3, t.2,1974 1-' 
co 



TA:OELA 6 
DISTRIBUIÇÃO DA POPULAÇ~O ECONOMICAM:SNTE ATIVA E N~O ECONOHICAM::;NTE ATIVA~_S:::GUN:JO O SErOR DE ATIVIDADE E SEXO, 

NO MUNICÍPIO DE rlOSEIRA - 1970 

- I NÃO ECONOMICAMEN - CONDIÇÃO DE ATIVIDA 
- DE ECONOMICAMENTE ATIVOS -TE ATIVOS -

SEXO SUB TOTAl. SUB TOTAL 
TOTAL 

SETOR DE ATIVIDADE HO~t'NS MULHE::tES 
NQ % NC ot 

f v - ----- -----
! 

Agricultor~, silvicultura, pecu~ria 
PRIMÂRIO extrativa ve~eta1, caça e pesca 474 48 5~2 4f:,o 1.035 66,5 1.557 

SECUNDÁRIO Atividades Industri~is 176 - 176 15,5 456 72,1 632 

Com~rcio de ~~rcqdoriRs 37 4 I 41 3,6 104 71,7 145 

Pre:-tação de serviços 134 139 273 24,0 113 29,3 386 

Transportes, comunicpç0es e armaz~ 

T:~RCIÁRIO 
nagem 38 4 42 3,7 144 

I 
77,4 186 

Atividades sociais 19 24 43 3,8 26 37,7 69 

Administraç;o P~blica 20 - 20 1,8 22 52,4 I 42 

Outras ativid~nes 15 4 19 1,7 21 52,5 40 

SUB TOTAL T~~CIÁRIO 263 175 438 38,5 430 49,53 868 
-- - ------ --~ --- -

Inntivos - - - - 435 100,00 435 
--- ---------- --------

rcr,,L c:;~:~-'~L l 913 223 1.136 100,00 2.356 67,5 3.492 
-

FON'T'J.--:! s;n I='.«nln (!':1=lt.ndnL__D_~ampnto dP S~st3dstica. Conbel'a seu Munie,Ínin- Ít.-..·~i;,o_'\[alE d_Q :~·T<3.Íba.v._3_. t.2.u1974 
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TABSLA 7 

JI~TRIBUIÇÃC DAS :oPULAÇOES DO ESTADO DE S~O PAULO, REGI~O DO VA~~ - - - .. 
)0 PARA13A FAULIS:'A E MUNICÍPIOS DE PINDAMONHANGABA :S ~OSEIRA SE 

GUNDO O SETOR i.Ji:,; A·TIVIDADE DE DEPEND~NCIA, EM 1970 

..;::;'I'CR f'-,' FINDAMONHAN VALE 00 ESTADO DE .- .... 
RCSEI!{A -:.TIVIDADE GABA PARA!BA SA:O PAULO 

I 

I ?rimário 44,59 I 27,80 15,88 21,03 
I ! 

3ecundário 18,10 I 25,97 31,24 30,11 

Terciário I 24,~6 i 33,50 38,84 I 38,77 
I 

I 

I 
I I . InatJ.vos 12,46 I 12,74 14,04 10,09 

! 

TOTAL 100,01 
1

1 

100,01 100,00 J 100,00 

FONTE: Fundação IdG;:. • Instituto 3rasileiro de Sstatistica. 

Censo Demográfico de Sao Paulo, v.l, t.l8, 1970. 
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.. rABSLA 8 

?ORCENTAGE~1 DE DEr~:~m:;~:.i.'ES NO ESTADO DE SÃO PAULO, VALE X :-.:.~A!B;.. 

E MUNICÍPIOS DE :<c....;.:;r~A S PINDAMONHANGABA SEGUNDO C SETOR D~ DEPE.t-: 

D~CIAS EM 1970 

PIN;)AMONHAN VALE DO ESTADC "'~ 
SETOR DE ... .::. - ROSEIRA 

ATIVIDADE GABA PARAÍBA SÃO PAULC 

I 
Primário 70,18 66,47 69,54 65,16 

I 

Secundário 72,37 I 72,15 67,68 62,55 
I 

Terciário 
I 

69,38 I 49,54 60,78 i 5c:; uc 
I _,, -

I 

I 
I 

l 
I 

:rOTAL I 72,43 67,47 69,~9 
i 

64,1L: 
j 

FCN:rE: Fundação IBGE. ~vstituto Brasileiro de LSt~t{stica 

Censo Demográfico de São Paulo, vol.l, tomo 18,1?~:. 
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TABELA 9 

N'O'MERO Mtl>IO DE PSSSOAL OCUPADO POR ESTABELECIMENTO, SALÁRIO MtDIO 

Z VALOR PER CAPITA DA PRODUÇA:O, NO ESTAOO DE SlO PAULO, VALE DO PA 

RAÍBA PAULISTA, MUNICÍPIOS DE ROSEIRA E PINDAMONHANGABA, 19?0 • 

REGIIO E PESSOAL SAURIO Mt VALOR PRODU PRODUÇlO/~ - -
MUNICÍPIOS OCUPADO DIO ANUAL • ÇlO PER CAPl TABELFXHM~ 

TA • TO • 

Roseira 4,00 2,4? 9~,30 3??,2 

Pindamonhangaba 29,20 4,?6 36,85 10,?6 

Vale do Para!ba 
Paulista 36,11 5,56 44 48 1.49? ,? 

. -
Est.São Paulo 24,95 5~84 51,94 1.295 '9 

• mil cruzeiros. 

FONTE: Fundação IBGE. Censo lHdustrial. São Paulo, 19?0. ~Rio de 

Janeiro, 19?4 
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2;5. Resumo das Car'C:teteristicas Gerais 

2.5.1. Roseira 

O municipio apsrentemente ·~ 

contra-se numa !aso estacionária qu~ 

to ao tamanho de sua população. Sendo 

re>lativamente pequeno, ,_ ;n pouca atiY!. 

dade industrial, setor de aerviqoa tam -
bém pouco desenvolvido, auaa atiYida • 

des concentram-se ainda no setor primi 

rio. 

Esse fato, aliado àa obser•~ 

çõea quanto à fecundidade alta (Ter se -
ção 4) e transportes satisfatórios au -
gere um futuro não muito bem definido' 

para o municÍpio. 

Aparentemente sua população• 

mantem-se constante como resultado de 

um certo equilÍbrio entre a alta !ec~ 

didade e emigração da ~1na rural5 

Provavelmente, a continuar o 

procer;,,;-' de Yalorização de terras,a m!. 

caniznção da agricultura e a industri~ 

lizaçã.o do Vr.l'l como um todo, Roseira' 

poderia tender a se caracterizar como 

uma aidade-dormit&ria, a menos que !a -
tos navoa o de muita relev~ncia vies -

sem a wud~u:" os l"'umos apontadoa • 

.... -------------.--~~=~---~--------------...... 
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2.5.2. Pindamonhangaba 

Pindamonhanr~ba parece 1118.!, 

rir-se dentro do processo de "moderniz!. 

ção" TiTido por grande parte dos munic:Í .-
pios do Vale do Para!ba. 

Apresenta já uma atiTidade iA 

dustrial de certa importância, assim c~ 

mo um certo desenTolvimento terciário. 

Com fecundidade semelhante ao 

Vale como um todo, decréscimo da popul!. 

ção rural (ver seção 3), e várias indú~ 

trias em implantação, aparentemente o 

munic!pio encontra-se numa fase interm.!, 

diária entre os munic!pioa mais indus 

trializados do Vale e oa restantes. · 
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3. POPULAÇÃO 

3.1. Caracter!sticas Gerais 

Os totais das populações de Pindam~ 

nhangaba e Roseira segundo o Censo de 1970 e 

segundo estimativas do D.E.~. SP. para 1974 ' 

constam da tabela 10. 

Na mesma tabela fez-se constar as 

projeçÕes até 1984, realizadas pelo método 11 

near, baseadas nos dados acima citados. Seg~ 

do as projeçÕes Pindamonhangaba crescerá ce~ 

ca de 10% no periodo 74/84, totalizando na Úl 

tima data 55.082 habitantes. 

a 

Já Roseira apresenta uma tendência 

à estabilização passando, no periodo de 10 -
nos de 3.489 para 3.481 habitantes. 

3.2. Distribuição por idade 

Na tabela 11 cone·~ a distribuição 

por idade do~ dois municipioe, assim como do 

Vale do Para{ba e do Estado como um todo; e 

nas tabelas 12 e 13 !ez-se constar a distri -

buição por sexo com maior detalhe nos grupos 

etários. 

Nota-se que a porcentagem de pes -
soas nas idades jovens (até 15 anos) é sempre 

maior nos dois municipios do que no Vale e no 
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e no Estado, indicando possivelmente ua nivel 

de Fecundidade maior nos dois primeiros ( ver 

seção 4 -Fecundidade ). 

Já para as idades superiores aos 20 

anos a situação se inverte, quer devido ao ~ 

firmado anteriormente, quer devido a uma evea 

tual emigração do municÍpio. 

Essa distribuição deverá receber im -
portante consideração na elaboração dos even-

tuais programas de saÚde, que deverão atentar 

para as peculiaridades da população quando da 

formulação dos mesmos. 

3.3. Distribuição por local de residência 

Na tabela 14 consta a distribuição• 

das populações de Pindamonhangaba, Roseira e 

do Estado de São Paulo segundo local de reei-

dência. Verifica-se que quanto à urbaniaação 

Pindamonhangaba e Roseira estão com porcenta-

gene inferiores a do Estado c~mo um tod~. T~ 

do indica, entretanto, que estas diferenças ' 

tendem a diminuir, dentro do processo geral ' 

de urbanização vivido pelo Estado. Pindamonh~n 

gaba, por exemplo, apresentou na déc«da de 

1960, taxas de crescimento negativas na zona 

rural e positivas na ~ona urbana. 
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TABELA 10 

PROJEÇlO DA POPULAÇlO DOS MUNICÍPIOS DE PINDAMONHANGABA E ROSEIRA 

1974 a 1984 

PINDAMONRANGABA ROSEIRA 

1970 (a) 48.222 3.492 

1974 (b) 50.182 3.489 

1975 50.672 3.488 

1976 51.162 3.488 

1977 51.652 3.487 

1978 52.142 3.486 

1979 52.632 3.48.5 

1980 53.122 3.48.5 

1981 53.612 3.484 

1982 54.102 3.483 

1983 54.592 3.482 

1984 55.082 3.482 

FONTE: (a) Fundação IBGE - Instituto Brasileiro de Est~t1stica. 

Censo Demográfico de São Paulo. v.l, t.2, 1973 

(b) São Paulo (Estado) - Departamento de Estatística. 

Conheça seu Município. v.3, t.2, 19?4 



TABELA 11 

ISTRIBUIÇÃO DA POPULAÇÃO POR IDAD~1 ESTADO DE SXO PAULO, VALE DO PARAÍBA E MUNICíPIOS DE_?INDAMONHANGABA E ROSEIRA 

PINDAMONHANGABA ROSEIRA VALE DO PARAÍBA PAULISTA ESTADO DE S~O PAULO 

IDADE 
% TOTAL % TOTAL TOTAL % TOTAL % 

o f- 1 1.337 2,78 115 3,29 18.616 2,71 432.600 2,43 
. 
1 f- 5 5.344 11,08 398 11,40 74,995 10,91 1.741.760 9,80 

5 i 15 13,643 28,29 986 28,23 186.247 27,08 4.342.667 24,44 

15 f- 20 5-576 11,56 398 11,40 76.833 11,17 1.869.400 10,52 

2C r- 50 16.575 34,37 1.165 33,36 252.085 36,65 7.189.378 40,45 

50 e + 5.729 11,88 428 12,26 ?8.301 11,38 2.155.874 12,13 

ignorada 18 o,o4 2 0,06 709 0,10 40.269 0,23 

---

TOTAL 48.222 100,00 3.492 100,00 687.786 100,00 17.771,948 100,00 

. -

FONTE: Fundaçio IBGE - Instituto ~ 1ileiro de E~ ~tlstica - Censo Demogr~fico de Sio Paulo, v.1, t.18, 1973. 
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TABELA 12 

POPULAÇIO POR SEXO, SJDtJNDO A IDADE, NO MUNICÍPIO DE PIKIWI)NJWf<UBA 

-l.2ZQ.-

IDADE HOMENS MULHERES 'l'OTAL 

- ele 1 ano 661 676 1.337 

1 aao 702 629 1.,,1 

2 aaoe 656 6~ 1.320 

3 aaoe 689 6?0 1.).59 

1t- aaoe 709 62.5 1.334 

5 - 9 anoe ,,483 ,.672 7.1.5.5 

10 - 14 &D'08 ,,,22 ,.~66 6.1t81 

1.5 - 19 aaoa 2.844 2.?32 '·'"' 20 - 2~ uoe 2.110 2.092 ~.202 

2.5 - 29 uoa 1 • .524 1.~?2 2.996 

30 - 34 uoe 1.301 1.313 2.614 

-'5- 39, uoe 1.201 1.275 2.476 

"-<> - 49 uoa 2.161 2.126 4.287 

.50 - 59 u.oe 1 • .500 1.382 2.882 

60 - 69 aaoe 82.5 911 1e736 

70 uoe • Mie 497 614 1.111 

icla4e iporada 7 11 18 

TOTAL 24.192 2~.030 48.222 

PONTE r Sio Paulo (Estado). Departaaento de Eatat!etica. Collhesa seu Mgi 

cipio - Recião Vale elo Para!ba, y, 3, t,2, 1974. 
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TABELA 13 

POPULAÇXO POR SEXO, SEGUNDO A IDADE, NO MUNICÍPIO Dl ROSEIRA - 1970 

IDADE HOMmS MOLHE~ TOTAL 

- de 1 ano 53 62 115 

1 ano 43 51 94 

2 anos 54 49 103 

3 anos 66 41 107 

4 anos 51 43 94 

5 - 9 anos 246 262 508 

10 - 14 anos 237 241 478 

15 - 19 anos 199 199 398 

20 - 24 anos 155 125 280 

25 - 29 anos 95 91 186 

30 - 34 anos 90 100 190 

35 - 39 anos 102 111 213 

40 - 49 anos 154 142 296 

50 - 59 anos 122 97 219 
: 

60 - 69 anos 69 69 138 

70 anos e mais 34 37 71 

idade ignorada 1 1 2 

TOTAL 1.771 1.721 3.492 

FONTE: São Paulo (Estado). Departamento de Estatistica. fgnheça seu 

MunicÍpio - Região Vale do Paraíba, v.3, t.2, 1974 
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TABELA 14 

" DISTRIBUIÇJ(O DA POPULAÇJ(O SEGUNDO LOCAL DE RESID!:NCIA ", N08 MUNI 

CÍPIOS DE PINDAMONHANGABA E ROSEIRA E NO ESTADO D~ SlO PAULO,l970 

URBANO RURAL 
LOCAL TOTAL 

NC % NC ~ 

Pindamonhangaba 29.355 60,9 18.867 39.-1 48.222 

Roseira 1.771 50,7 1.721 49,3 3.492 

Est. São Paulo 14.276.239 80,3 3.495.709 19,7 17.771.948 

FONTE: Fundação IBGE - Instituto Brasileiro de Estatística. 

Censo Demográfico de São Paulo, v.l, t.l8, 1973 
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4. FECUNDIDADE E NA!I-KORTALIDADE 

Os dados colhidos DO Cena~ Deaográ!ico ' 

de 19?0 podem fornecer intormaçÕe8 comparativas p~ 

ra a Fecundidade daa mulheres dos municÍpios ea e~ 

tudo, e para a sobrevivência de seus filhos. 

Quando comparados com os dados colhidos' 

pela equipe do Estágio de Campo Multiprotiasional 

de 19?5 esses dados podem fornecer alguaaa 

tõea quanto à qualidade doa meaaoa. 

Na tabela 15 conataa o número de aulh~ 

rea que tiveraa !ilhoa, o total de mulheres e iA 

formações sobre sua tecUDdidade. 

Na t 'abela seguinte (16) caracteriza-se ' 

melhor aquelas informações. Observa-se que embora 

a tração de mulheres que tiveraa !ilhoa seja apr~ 

ximadamente igual nos municÍpios, no Vale do Para! 

ba e no Estado, o número de !ilhoa por mulher 
, 
e 

maior em Roseira e ea PiDdamonhangaba. 

Também o número de tilhoa nascidos vivos 

no ano anterior ao Censo,· por mil 1ulheres (aqui ' 

denominado coeficiente geral de Fecundidade, embo­

ra seja apenas uma aproximação daquele) é ·maior 

DOS aunicipioa do que no Estado. Note-se que Pind~ 

monhangaba coloca-se em n!vel ligeiramente interi­

or ao Vale, denotando aparentemente um decréscimo' 

na Fecundidade em anos recentes, já que o número ' 

de filhos por mulher (tidos eli qualquer data ant~ 

~- ... .. . ·--
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rior) é maior do que no Vale como um todo. 

A tração de sobrevivência entre os f! 

lhos nascidos vivos, indica uma exp~riência de mo~ 

talidade de datas anteriores até·o ano do Censo. 

( ~ entretanto uma informação de certa importância 

já que grande parte dos filhos tidos nasceram no a 

no anterior ao Censo ). 

Através dessa porcentagem verifica-se 

um certo equilibrio entre os dois munic{pios e o 

Vale, destacando-se os três do Estado de São Paulo 

com uma sobreviv;ncia maior. 

A Nati-mortalidade, medida neste caso a .... 

través da porcentagem de nascidos mortos com rela­

ção aos filhos tidos é ~ma medida semelhante à as 

terior quanto ao tempo. Isto é, indica a experiên-

cia acumulada até a data do Censo. Sabe-se, por o~ 

tro lado que é, em geral, subestimado esse dado 

censitário. Entretanto quando comparados com os da 

dos da Equipe de 1975 os resultados mostram certa 

coerência. Os dados colhidos pela equipe do ano a~ 

terior apontam para os coeficientes de Nati-morta-

lidade de Pindamonhangaba e Roseira em 1970 respe~ 

tivamente 3,31% n.v. e 4,69% n.v. enquanto que os 

dados censitários acusam 4,2? e 5,59. 

Note-se que quanto a esta medida ambos ' 

os municÍpios distanciam-se do Estado como um todo, 

que apresentava um coeficiente de 3,10 por cem na~ 

cidos vivos. 
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Em resumo pode-se concluir que quanto 
. 
a 

Fecundidade, Pindamonhangaba e Roseira estão num 

nfvel semelhante ao do Vale (coa o 1rimeiro aparea 

temente decrescente e o segundo num n!vel mais a! 

to) e -bem acima do Estado como um todo • 

. 
~uanto a Nati-mortalidade e porcentagem 

de sobrevivência doa filhos reflete-se aproximada-

mente o mesmo padrão, sendo a distância com rela -

ção ao Estado como um todo não tão acentuada. 



TABELA 15 

FECUNDIDADE DAS MULHERES DE QUINZE ANOS E MAIS NO ESTADO DE SAO PAULO, VALE DO PARAÍBA PAULISTA, 

MUNICÍPIOS DE PINDAMONHANGABA E ROSEIRA - 1970 

MULHERES FILHOS TIDOS 
REGI lO 

NASCIDOS VIVOS FILHOS 
E QUE TIVE- NASCIDOS VIVOS NO ANO ANTE TOTAL TOTAL RIOR A DATA MORTOS MUNIClPIOS RAM FILHOS TOTAL 

.00 CENSO 

Roeeira 992 630 3.861 3.645 99 216 2.883 

Pindamonhangaba 13.932 8.625 48.399 46.334 1.280 2.065 36.373 

Vale do Para!ba 203.994 126.219 661.534 635-521 19.102 26.013 503.524 

Estado de S.Paulo 5.618.210 3-576.47J 15.616.796 15.132.904 435.953 483.892 12.482.118 

\ --

FONTE: Fundação IBGE- Institut~ Brasil~.ro de Estatistica- Censo Demográfico de São Paulo, v.l, t.2, 1973. 

VI 
\J1 
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TABELA 16 

CArtACTERIZAÇ~O DE FECUNDIDADE DE MULHERES DE QUINZE ANOS E MAIS NO ES 

TADO DE SÃO PAULO, REGIÃO DO VALE DO PARAÍBA PAULI2TA E MUNIClPIOS DE 

PINDAMONHANGABA E ROSEIRA - 1970 

REGIÃO E %MULHERES NQ FILHOS NATIMORTA COEF .GERAL % DE so-
"'.UE TIVE- TIOOS POR LIDADE{~ DE FECUN~.!. BREVIV~ 

MUNICÍPIOS -RAM FILHOS MULHER DADE {%") CIA 

Roseira 63,51 3,89 5,59 99,80 ?9,53 

Pindamonhangaba 61,91 3,4? 4,27 91,8? ?8,50 

Vale do Paral.ba 61,8? 3,24 3,93 93,64 79,23 

Est. de S.Paulo 63,66 2,?8 3,10 ??,60 82,48 

FONTE: Fundação IBGE- Instituto Brasileiro de E-tatistica. 

Censo Demográfico de São Paulo. v.1, t.2, 1973 
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5. PROJEÇOES POPULACIONAIS 

Na tabela 10, já mencion~da, constam as 

projeções das populações tota18 doe doia municí 

pios. A projeção doe na8cimentos e de certos crupos 

etários depende essencialmente de hipÓteses sobre' 

a fecundidade e mortalidade futurss. Entretanto,e~ 

bora seja TiRTel a suposição do decréscimo de a~ 

bae as variáveis (pelo menos no caso de Pindamonh!,n 

gaba) para os objetivos do presente trabalho pare­

ce satisfatório supor a constância das mesmas. A~ 

sim irá se supor que a eatrutura etária relativa e 

a fecundidade, medida através do coeficiente geral 

de Natalidade manter-ae-ão coaatantea para o futu-

ro. 

5.1. Projeção doa Nascimentos 

Necessário, de inicio, que se 

que certo cuidado quanto aos coeficientes 

raia de natalidade já obtidos pela equipe 

de di 

S.! 

de 

1975. Como se sabe, ainda o~)rre no Estado e~ 

mo um todo, o sub-registro de nascimentos. 

Na tabela 17 constam oa valores d~ 

queles coeficientes para alguns anos, onde p~ 

de ser observado que os valores doe coeficie~ 

tee relativos à 1974 aão apenas ligeiramente' 

superiores aos de 19?0. 

Supondo, por exemplo que em 1970 ' · 

houvesse em ambos oa municipioa um sub-regia-
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tro da ordem de 5;, os coeficientes para aque -
la data seriam 30,~ hab. em P~~damonhangaba 

e 3R,5%o para Roseira. 

Por outro lado, da tabela 15 tem-se 

que o número de nascidos vivos no ano anter.!, 

or ao Censo era respectivamente 99 e 1.280, o 

que produziria coeficientes de 26,8 e 28,3%• 

hab. Sabe-se também que esses daQos estão sub 

enumerados, variando ~os estados brasileiros 

de um mínimo de 1~ a um máximo de 3~. (Essa 

sub-enumeração é maior nos estados de maior 

fecundidade e maior analfabetismo). 

Com os coeficientes calculados ant~ 

riormente <:~o.~ e 38,5%o) as sub-enumera -

ções no Censo seriam de 13,3% para Pindam~ 

nhangaba e 26,5% em Roseira, compat!veis, PO!, 

tanto, com o afiraado no parágrafo anterior .• 

Suporemos, portanto, um sub-re.gi,! 

tro de 5% nos registros de nascimento, resu,! 

tando para os anos sutu~equentf' 'l a 1974 coe!.!, 

cientes de 33,0%o hab. para Pindamonhangaba .e 

40,7%o para Roseira, 

Com esses coeficientes e com a pop~ 

lação projetada (tabela lO) calcula-se o núm~ 

ro de nascidos vivos em cada ano do ptriodo 

1974/84, o ~ue consta das tabelas 18 e 19. 
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5.2. Projeção do número de gestantes 

, 
Para projetar o numero de gestantes 

utiliza-se doe números de nascidos vivos cal 

culados na seção anterior e doa coeficientes 

de N~ti-mortalidade obtidos pela Equipe do E~ 

tágio de Campo Multiprofissional de 1975, mea 

cionadoa na seção 4. 

O número de Nascidos vivos e Nasci-

dos Mortos num certo ano é obtido multiplicaE 

do-se os primeiros pelo resultado da soma dos 

coeficientes de Nati-mortalidade com a unida-

de. 

O resultado assim obtido subestima' 

o número de gestantes pois não leva em conta' 

as perdas fetais. Entretanto como este dado é 

desconhecido, resolveu-se ignorá-lo, fazendo-

se constar os resultados nas tabelas 18 e 19. 

5.3. Projeção de grupos de idade 

~ interessante, para qualquer pr~ 

gramação, o conhecimento do número de intan -

tes (menores de 1 ano) de pré-escolares e e~ 

colares. 

Neste caso serão considerados os 

grupos de O l-1, l a 5 e 5 a 15. A projeção 

destes grupos é feita através da sua partici­

pação relativa ao total da população. 



- 40 -

Para tanto utilizou-se dos dados da 

tabela 11, modificados a fim de admitir uma 

sub-enumeração censitária supostamente igual' 

a 3%. Os resultados constam das tabelas 1e e 

19. 
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TABELA 17 

COEFICIENTES GERAIS DE NATALIDADE (P/ 1.000 HAB) PARA PINDAMONHANGABA 

E ROSEIRA, DIVERSAS DATAS 

~ s PINDAMONHANGABA ROSEIRA 

1970 29,4 36,6 

1971 30,2 34,7 

1972 30,5 48,7 

19?3 26,5 36,0 

1974 31,4 38,? 

FONTE: Dados co1etados pela equipe do Estágio de Campo Multiprofi~ 

siona1 de 1975 



ANO 

1974 

1975 

1976 

1977 

1978 

1979 

1980 

1981 

1982 

1983 

1984 

...---·~. 

TABELA 18 

PROJEÇÃO DOS NASCIDOS VIVOS, GESTANTES E DE CERTOS GRUPOS ETARIOS - PINDAHONHANGABA - 1974/1984 
~=--

-----

NASCIDOS VIVOS GESTANTES M~NORES DE 1 ANO 1 A 4 ANOS 5 A 14 ANOS 

1.656 1.661 1.435 5.560 14.196 

1.672 1.677 1.449 5.614 14.335 

1.688 1.693 1.463 5.668 14.473 

1.704 1.709 1.477 5.723 14.612 

1.720 1.726 1.491 5-777 14.468 

1.737 1.743 1.505 5.831 14.889 

1.753 1.758 1.519 5.886 15.028 

1.?69 1.775 1.533 5.940 15.167 

1.785 1.791 1.547 5.994 15.305 

1.801 1,806 1.561 6.048 15.444 

1.818 1.824 1.575 6.103 15.583 

"--·----, 

~ 
1\) 
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TABELA 19 

PROJEÇÃO DOS NASCIDOS VIVOS, GESTANTES E DE CERTOS GRUPOS 

ETÁRIOS - ROSEIRA - 1974/1984 

GRUPOS NO 

Nascidos ViTos 142 

Gestantes 143 

Menores de 1 ano 118 

1 a 4 anos 397 

.5 a 14 anos 98.5 

~: A pequena variação da População no ~erÍodo nao 

é sensível às constantes utilizadas na proje 

ção, obtendo-se resultados constantes para o 

decênio. 
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6. FATORES CONDICIONANTES 

6.1. CondiçÕes de Saneamento Básico 

6.1.1. Agua 

Relativamente ao fornecimento 

de água potável, são plenamente satisf~ 

tórias as condiçÕes de abastecimento e 

tratamento da água fornecida à popul.!. 

ção de Pindamonhangaba. A SABESP é a 

responsável pelo serviço, operando e 

mantendo a-a ETA, com capacidade para 

10.000 •'/dia, atendendo, com folga, à 

demanda da população. 

Os padrÕes de potabilidade 

conTencionais são assegurados mediante 

o controle de qualidade na ETA. 

Os dados pertinentes ao sist~ 

ma de abastecimento d'água de Pindam~ 

nhangaba estão apresentados em quadros 

anexos, conforme inforn '.ÇÕes prestadas 

pelos servidores da SABESP, no escritÓ 

rio daquela cidade. 

Já a cia&de de Roseira não .!. 

presenta, relativamente ao serviço de ~ 

bastecimento d'água, o mesmo quadro f.!, 

vorável. 

A responsabilidade do serviço 

ainda é da Prefeitura, estando todo o ~ 
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cervo do serviço em fase de entrega 

SABESP, para operação e manutenção 

sistema. ~al situação Persiste há 

de um ano, e a população vem sendo 

' a 

do 

mais 

pr.!. 

judicada, pois a água fornecida, além ' 

de insuficiente é de má qualidade já 

que a captação no poço existente é com 

plementada com água de um riacho prÓxi 

mo, que compromete, em muito, a qualid.!, 

de da água, uma vez que não existe n~ 

nhum tratamento primário, nem mesmo uma 

simples desinfecção. 

Os poucos dados apresentados' 

nos quadros que anexamos nos foram for 

necidos por servidores da Prefeitura;e, 

considerando~os válidos, demonstram 

grande "déficit" de vazão. Todavia, C.2, 

mo está praticamente concluÍdo um segu~ 

do poço, cuja vazão somada à existente, 
, 

assegurara um abastecimento em quantid~ 

de suficiente e a SABESP deverá assumir 

a responsabilidade do ~tstema, é de se 
, 

esperar que seja fornecida uma agua de 

boa qualidade à população. 

6.1.2. Esgotos 

Ambas as cidades estão bem 

servidas de rede de esgotos, no meio u~ 

bano, utilizando-se de lagoas de oxida-
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-çao, para tratamento. 

No meio rural existem os pr~ 

blemas comuns à toda zona rural, como 

sejaa fossas negras com a consequente' 

contaminação de poços prÓximos, respon 

sáveis talvez, pela elevada ocorrência 

de doenças reduz{veis pelo Saneamento' 

Básico. 

6.1.3. Res!duos sÓlidos e limpeza pÚblica 

Em Pindamonhangaba o serviço 

de coleta do lixo é feito por admini~ 

tração indireta, através de empreitei-

ra contratada para tal fim, e que vem' 

atendendo satisfatoriamente à população. 

O lixo é convenientemente ~ 

condicionado,porém está sendo utiliza-
, 

do o sistema de aterro a ceu aberto, o 

que vem favorecendo em muito a prolif~ 

ração de vetores (ratos, moscas etc). 

, 
Em Roseira, o serviço e de 

responsabilidade direta da Prefeitura, 

sendo também utilizado aterro a céu a 

berto. 

Anexo apresentamos dados so-

bre os sistemas de esgotos e coleta de 

res!duos sÓlidos nas duas cidades. 



" A G U A 11 

PINDAMONHANGABA - lt-7 

Serviços de Municipal o SABESP [!] 
A G U A Autônomo o 

Populaçio urb! Nc:' de Pessoas 31.600 

na abastecida Porcentagem 80 % 

Vazão Aduzida (m 3/dia) 6.500 
~,.:~-.-

*Deficit de vazao p/ a rêde instalada (m.)lta) 

Deficlt de vazao p/ a população abastecrvel 

" t~lúme ro de 
Ligações 6.320 

Hidrômetros 3.352 

"SISTEMAS ABASTECEDORES" 
~, ___ 

l N? .JO Tipo e Nome do Tratamento 
Q Distribuição 

Sistema (m3/dia} IC.ontln _lnt<l!l"m 

ll'nico Clássico Convencional 10.000 Continua 

I 

TIPOS DE SISTEMAS ABASTECEDORES EM PORCENTAGEM (%) E VAZÃO (M3/DIA) DO TOTAL ABASTECI~ 

Superficial 

IN NATURA Freática 

TRATADA 

Profunda 

[

Clássica 

FIltros Lentos 

Outros 

FlUORETAOA 

* Consumo 11per capl'ta" 

I 

Vazão 

m3/dia 
I 

I 
i 
i 6.500 l 

i 
I 
: 

I 6.500 
I 
I 

\ 

f % -

200 I itros 
Da a 

I 

l 
' 

DESINFETADA l NAO DESINFETADA 
~ 

H i poc 1 o r i to C I oro l 
% Q % "' % Q 

- - 100 6.500 - -
i 

I i I 
', I l 

' L 
! I ! - - 100 6.500 - -

l 
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- ROSEIRA - 48 -

Serviços de Muni. c i pa 1 [i) • o SABESP 
A G U A Autônomo o 

População urba NC? de Pessoas 2.?60 -
na abastecida Porcentagem 55 % 
Vazão Aduzida (m 3 /dia) 120 m3 

*Deficit de vazao p/ a rêde instalada (m-'!Ja) 
-

Deficit de vazao p/ a população abastecível 

Ligações 460 
Número de 

L Hidrômetros -

"SISTEMAS ABASTECEDORES" 
.. 

N<? do Tipo Nome do Tratamento 
Q Distribuição e 

Sistema (m3/dial lConti_n _lnt~rom 

~nico Não há tratamento - -
: 

• SerTiço eetá eendo entregue à SABESP. 

TIPOS DE SISTEMAS ABASTECEDORES EM PORCENTAGEM (%) E VAZÃO (M3/DIA) DO TOTAL ABASTECI[ 

IN NATURA 

TRATADA 

Superficial 

Profunda 

{

Clássica 

Filtros Lentos 

Outros 

FlUORETADA 

* Consumo uper c:ap I ta" 

I 
i 

! Vazão 
l 

m3/dia 

I 

! 
f--r 
I 120 

! 
i 
I 

I 

200 litros 
D1a 

i 
l 
I 

I 

DESINFETADA NAO DESINFETADA 

H i poc: 1 o r i to Cldro 

% Q % 
. 

% Q 

' 
i : i 
! I 

! i l 
! ... - ! - - - -

I 

I 

i I 

l l 



DATA 

~5/03 

~5/03 

5/03 

1/05 

1/05 

1/05 

.6/06 

6/06 

6/06 

0/07 

0/07 

0/07 

6/08 

5/08 

5/08 

NC? do 
s Jsteq: 

f(sl c· ~· -Qufmlc o 

Tipo de 
Agua 

loca1 • 
l!bor.! ~ l;l Tota1 I Feca1 
to r I o F &.i = /100.1 /100.1 

- SABESP 
"In Natura"ICaptaçao I D_. c.s 

Filtrada 

Filtrada 

~a!da da ISABESP 
torre . D.c.s. 

ede de SABESP 
istrib. D.c.s. 

SABESP 
"In Natura" ~~ptação ID.c.s. 

Filtrada 

Filtrada 

"In Natura" 

Filtrada 

Filtrada 

"In Nl'l. tura" 

Filtrada 

Filtrada 

"In :s ... tura" 

Decl'l.ntada 

Filtrada 

~a{da da ISAB~SP 
orre 

~ede de 
~istrib. 

n.c.s. 
SABESP 
o,c.s. 

_ SABESP 
Captaçaoln.c.s. 

Sa~da da,SABESP 
torre D.c.s. 
Rede de ISABESP 
distrib. D.c.s. 

SABESP 
Gaptaçãolo.c.s. 

Salda daiSABE.S P 
torre o.c.s. 

Decanta- IETA Pind! 
dores monhang • 

.S ald~ da ETA Pinda 

6,61225 I 82 - 17 ,oo 

7 , 8 11 , o 11 , 2 I o , 6( 

-I 0,1( 

6,1 I 8o 126 -·2,96 

7,8 IJ.,o 11,7 lo,4 I -

-I 0,0!1 -

6,4 1120 I 41 -14,o6 

7,8 11,012,0 I 1,1 

-
1 0,4~ -

6,4 1100 32 -~4,6<: 

7,4(5,011,41 o,4-fo,1~ 

- •O, --

6. 31120 I 50 I -

6,21 26114,0 

-· -I - 115,51 - I - I -l8.~<l21,<t2,0I16,11 
- I -

- - ~8,15121,422 ,qt.6,ol <' t< 2,2 . 

- -~0,0124,124,,6,31 <3 1:'2·-=--

- -I 9,4j23,<121,0 

- -IL1,0I25,<t21,0 .. 6,5 <::3 <3 

--o,4j24,~1,o~6,5 C::::3 <:::3 

- ~7 ,15I14,<1J,.8,o 

- IB,o5l15 ,ctJ_8,ol16,! <:::3 <::::3 

- I ,,3 115 ,$8,oll6,ltl "3 1 <:::: 3 
~ 

- 16,251 15 16 -
- ~,451 17 117 -~ ~ 3 I ~3 

~' ~3 

- ~8,o ll4,ol15,q8,o 

- ·8,o ll4,0il5,<t8,o 

torre monhang. 
----~-L--~---~---~-----L---L----~--~---~--~---~--~~--L-~~~~~~~~-----L----~ 

8SERVAÇ0ES: -
$ 



"E S G O T 0" - PINDAMONHANGABA 

População urb! N'? de Pessoas 24,410 
na abastectda 

Porcentagem 62 % 
-

~zão Coletada (m 3/dia) 4.882 

11 SISTEMAS COLETORES" 

........ ,-••• < 1·-----·· 
N~ de v~zão 

N<? de 
Bacias Tipo e Nome da Depuração (m /dia) 

Si st: d 

~-

Jnico i Oniea Australiano - Lagoa AerÓbia e AnaerÓbia 15.552 

. ' - ' 

..-...,~--.. 

FUNCIONARIOS UTILIZADOS NOS SERVIÇOS DE AGUA E ESGOTO 

.. 
' Técnicos Operação Adm. Total 

" ~a·· .• Mf= =="""" 

I AGUA - - I .. -
-·-

ESGOTO - - - -
TOTAL - 49 15 64 

• do total de funcionários, 6 são técnicos. 

CALCULAR: Relação Funcionirios Aoua 
N~ de L i gaçoes de Ãgüã·-

64 
~ --6~-3-2_0 ___ 0,010 

Funcionários EJ~!~ 
N~ de ligaçoes Esgotos 

64 
"" ---6:-3-20 ___ 0,010 

- 50 -

% 

100 



"E S G 0 T O" ROSEIRA - 51 

População urb! No? de Pessoas 2.?60 
na abastecida 

Porcentagem 55 % 

Vazão Coletada (m 3/dia) -

"SISTEMAS COLETORES" 

N~ do N~ de Tl po e Nome da Depuração 
v~zão % 

Bacias (m /dia) 
Sistema 

01 01 Lagoa de Estabilização - .. 

r- --

FUNCIONARIOS UTILIZADOS NOS SERVIÇOS DE AGUA E ESGOTO 

Técnicos Braçais Adm. Total 

AGUA -
2 3 1 6 

-
ESGOTO 2 3 1 6 

TOTAL 4 6 2 6 

CALCULAR: Relaçio Funcionários Aqua 6 
N~ de LigaçÕes de Agua 

... - 0,0130 
460 

Funcionários Esgoto 6 
N! de i I gaçoes • - 0,0130 Esgotos 460 
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Hl;l!f!! ~::O&..IDOS E LIMPEZA POBL ICA - PINDAMONHANGABA 

Serviço Municipal fi] 
[i] de 11 xo Autônomo o Contratado 

População ur NC? de pessoas - 28.440 NC? de domicfllos 4.740 
bana servida -

Porcentagem 90% 90 % 

Volume coletado (m3/dta) Doméstico 50 m3 Industrial -

lliTf~"S DE O I SPOS IÇAO, PORCENT,AGEM (%) f E VOLUME (m 3 /dI a) DO TOTAL COLETADO 

1- --
DoméstIco lndusltrlal 

% V-º-1 1m 3/di a) t IVo.1 (m3Jdla) 

Agua~ . . .................. - - - -
Solt 

111 •••••••••••••••••••• - - - -
I . 

r {Sanitários ........ - - - -
!Aterros 
' A céu aberto •••.•.• 100 50 - -
Outros ..................... - - - -
' l ..... ' ...................... - - - -

f 

Coleta e Transporte Tipo Número 

Trac;io anl1111 - -
Camlnhio convencional 

CONEKON 02 

Compact•dor - - ..... 

Coleta diária, menos aos domingos. 

FUNCIONARIOS UTILIZADOS NO SERVIÇO DE RESfDUOS SOL;DOS E LIMPEZA POBLICA 

Técnico Varrlc;io Coleta e Tratamento Admln. Toul Transporte e/OJ Dlsp. 

~XO - - 10 - - 10 
' 

f 

.1~. Púb I I Cl - - - - -
r,t•l - - 10 - - 10 

Func:lonirtos 10 
------------------- . Nf de prédios atendidos 4.740 

• 0,002 
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Serviço Municipal l!J o de 11 xo Autônomo o Contratado 

Populaçio ur N! de pessoas NC? de dom i c:f 11 os -
bana servida 

Porcentagem % % 

Volume coletado (m3/dia) Doméstico Industrial 

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

r-
Doméstico lndus~trlal 

'Agu~• 
% Vol (m 3/dial t lvn 1 ( m S I tf I a ) 

..................... 
I 
' 

Sol o ................ ' ..... 
{ Sanl tiirlos ........ 

Aterros 
~~ A céu aberto •••••.. 

Outros ...................... 
. l .. o o • o o o •• o ••••••••••••••••• 

r 

Coleta e Transporte Tipo Número 

Traçio animal - -
Camlnhio convencional Comum 01 

Compactador - -

FUNCIONARIOS UTILIZADOS NO SERVIÇO DE RESfDUOS SOLIDOS E LIMPEZA POBLICA 

Técnico Varriçio Coleta e Tratamento Admln. Total 
Trans~rte e/oo Disp. 

Uxo 
3 3 .. - - - . 

p.lq,, Públlc~ .. - - - - -
~tal - .. 3 - - 3 

Calcular Relação: 
Funcionários 3 

------------------ . N! de prédios atendidos 460 
• o,oo6 
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6.2. Coa4içõea da habitação 

As cOJLd.içÕea habitaci.-1• do• -.! 

c!pios •• estudo pod .. aer a~iadaa9 pelo ' 

· aanos suparticialaeata, aaa t~laa 20 a 21 , 

onde são coaparadaa ooa o Yala elo Parai\& a 

Eetado da São Paulo. 

Coator•• •• Taritica u tabela 21 

aa porcentagens doe doaic{lioa coaaiclaradoe ' 

duráveia são coaparáveia aa do Tala a elo lat~ 

do, aando incluaiTe ligeiraaeata aaia altaa ' 

ea Roseira. 

Entretanto Teritica ... a que o aúaaro 

ela aorado ree por doaic{Uo a Piladuoau•s•'­

é superior aoe claaaia. Se te.brar.oa ... a t~ 

ouaclidade Daquela aunic{pio é ..-or do q-. ~ 

seira (coa aaior tecu.cliclaõe ... q11atro r.!, 

«iÕea COilllidaradaa), i.aplicaaclo• aa priAci 

pio, ua aanor t••nho M4io 4aa tud.liu, ~ 
\ 

cla-ee aTentar a poeaibilidada da que aeja o 

custo elo ter:reao 1111 cloa rNpQDaá'f'eia pela el! 

tarança entra aa cl ... oiàad ... 

, 
Por outro lado, o auaero ela aoracl~ 

raa por côaoclo é o aeuo .. ubaa aa localid!, 

daa, e interior ao do Vale a .uperiorea ao elo 

&atado. Coa o atiraado ao parásrato anterior 

pode-ae concluir da! que 9 • aéclia oe cloaici­

lioe de PindaaOilluulpba aão -.iorea coa .. ia 

aoradoraa do que .. Boaeira. 
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As di!er8nçaa entretanto não são tão 

.. grand8s a ponto de causar preocupaço8s maiores 

com relação a habitação e cont·naaento. 

6.3. Renda Municipal 

Segundo in!oraaçõea da Prefeitura 1~ 

cal, a Renda Municipal de Pindamouhangaba 

cançou em 1975 o Talor de CrS 83.405.985,36 ' 
sendo 6,5% deste de origea aunicipal, 51,5% e~ 

tadual e 42,~ federal. 

Para uaa população estiaada de 

50.672 (tabela lO), renda"per capita"do munic! 

pio resulta ea CrS 1.646,00. 

Já Koaeira não conta coa renda de ~ 

rigem federal, uaa vez que não há Coletoria F~ 

deral no local, taabéa segundo inforaações da 

Prefeitura local. 

A renda municipal em 1975 !oi cerca 

de CrS 200.000,00 de origem municipal e(31,7%) 

CrS 430.000,00 de origem estadual (68,3%), r~ 

sul tando nua aool tan te "per cap ~'. ta" de 

Cri 180,57. 

Fato talvez agraTante com . elação 

baixa renda de Roseira é que aparentemente 

Renda Municipal não tem crescido. Assim, aeg~ 

do informações do D.E.E.SP. o total da receita 

aunicipal em 1972 era de Cri 638.745,00 r tendo 

crescido ap8nas cer~a de 1,3% em 3 anos. 
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Já apenas o I.C.M. de Pindamonhang~ 

ba cresceu de aproximadamente Cr$15.000.000,00 

em 1972 para Cr$ 43.000.000,00 e~ 1975, demon~ 

trando estes 286~ de acréscimo a intensific~ 

ção recente da atividade econÔmica da área. 

6.4. Resumo dos Fatores Condicionantes 

Para Pindamonhangaba constatou-se 

-nao haver problemas quanto ao abastecimento de 

água ou de esgotos no meio urbano. AparentemeA 

te, há problemas de esgoto na zona rural que 

poderia• eventualmente ser diminuidos através• 

de uma adequada atividade de educação e insp~ 

ção sanitária. 

Na análise superficial que se proc~ 

deu não se detetou aspectos mais relevantes 

quanto às condiçÕes de habitação. Já o destino 

final do lixo apresenta desvios facilmente co~ 

rig!veis através da implantação de um aterro' 

sanitário. 

Roseira parece não aprdaentar probl~· 

mas mais graves apenas quanto às condiçÕes de 

habitação e serviços de esgoto na zona urbana. 

Co• problemas de destino final do 11 

xo e esgotos (na zona rural) semelhantes aos 

de Pindamonhangaba, tem entretanto como dif1 

culdade a ser prioritariamente resolvida o 

problema do tratamento de água. 



- 57 -

poço protundo é teita atraYéa d~ captação 

perticial ea ua riacho prÓrlao, não h&Yendo 

au -
qualquer tipo de trataaento. TalYes coa a 

tranaterência doa aerYiçoe à SABESP .a correçao 

eeja realizada a curto praso. 

-A receita aunicipal, ém aacençao e• 

Pindaaoahangaba, aparenteaeate não Tirá a ee 

conetituir ua tator limitatiYO doa e•entuaia 

gaetoa coa o setor saÚde que a ..aicipalidade . 

Yier a aeeuair. Já para Roaeira a tendência ' 

indica que oe enoargoa ~e•erão aer aaauaidoe • 

por outroe n!Yeie da Adainietração. 
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TABELA 20 

DOMICÍLIOS PERMANENTES E MOIADORES NOS MUNICÍPIOS DE PINDAMONHANGABA 

E ROSEIRA, REGI~O DO VALE DO PARAÍBA E ESTADO DE S~O PAULO - 1970 

DOMICÍLIOS PINDAKONHAN ROSEIRA VALE IX\ ESTADO DE -GABA "PARAÍBA . S~O PAULO 
,, 

DuráTei• .596 
\ 

.3.247.?60 ?.?32 ~ 1S770 

Rústico• 1.017 63 1'f..;Ll .388 • .378 
I 

SUB TOTAL 8.749 659 131.0~·1 3.636.138 

Cômodos 4.3.538 3.00.3 620 • .326 16.761.916 

FONTE: Fundação IBGE - Instituto Brasileiro de ~stat!stica. 

Censo Demosrático de São Paulo, T.l, t.l8, 1973 

TABELA 21 
PORCENTAGEM DE DOMICÍLIOS PERMAN!liTES, DURA VEIS E R-nSTICOS, NO'MERO DE 

MORADORES POR DOMICÍLIO E POR C0MODO EM 1970 NOS MUNICÍPIOS DE ROSEI 

RA E PINDAMONHANGABA, REGI~O DO VALE DO PARAÍBA E ESTADO DE SlO PAULO 

l2ZQ 

R!XJIJ(O E DOMICÍLIOS PERKANmTES MORADORES/ MORAOORES / 

MUNICÍPIOS DURÂVEIS RO'STICOS DOMICÍLiv COMO DO 

Pinclaaollhancaba 88,4 11,6 5,23 1,05 

Roseira 90,4 9,6 4,77 1,05 

Vale elo Paraiba 89,1 10,9 5,0.3 1,06 

Eataclo ele S,Paulc 89,3 10,7 4,67 1,01 

FOftTSa ~claqão IBGI - Iaetituto Brasileiro de Estatística. 

Gsss· P.y•ri''M., 1e reao, T.l, t.l8, 197.,. 
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TABELA 22 

RECURSOS HUMANOS E HORAS DE SERVIÇOS CONTRATADAS NO CENTRO DE SA'ODE 

V DE ~SEIRA - 1974 

HORAS CONTRATADAS 
Pa:>FISSIOlUL lfQ DilRIAS P/ 

!'UNCIOM1RIO ANUAIS/l'OTAIS 

Médico 1 4 920 

AdainiatratiToa 2 6 2.760 

Auxiliar de Enferll,! 
gea ' 6 4.140 

Senentea .. 1 6 1.380 

TOTAL 7 - 9.200 

FONTEs Dado• coletado• pela lquipe de Campo Multiprotiaaio~l de 1975. 
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7. RECURSOS DE SA~DE 

ObaerYação: Todos os dadoa utilizados ne~ 

ta aeção foraa originalmente coletados pela equipe 

de Estágio de Campo Multiprofissional de 1975. Os 

dados foraa corrigidos e complementados quando n~ 

cessário, e posterioraente consolida~os a fim de se 

obter uma representação de cada aunicÍpio como um 

todo. Os quadros com oa reapectiYoa dados seguem ~ 

nexos. 

7.1. Roseira 

7.1.1. Recursos Materiais 

Roseira conta coa ua Centro ' 

de Saúde tipo V, precariaaente instal~ 

do nua prédio cuja área Útil é de 

ximadaaente 96 a 2• O noTo prédio ( 

cionado pela Equipe de 1975 coao 

apr~ 

esta~ 

do em constru9io ) que está pronto para 

receber o Centro e suas instalaçÕes,tem 

área Útil três Yêzes maior que o antigo. 

Levando em conta a já meneio-

nada estagnação da população do munici 

pio, pelo menos do ponto de vista de 
, 
a 

rea Útil aparentemente não haverá 

blemas para o desejado atendimento à po ... 

pulação. 
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7.1.2. Recursos Humanos 

O Centro de Sa:,de V de Rose! 

ra contava em 1974 com 7 (sete) funci~ 

nários distribuÍdos segundo suaa cat~ 

gorias profissionais e horas anuais 

contratadas conforme mostra a tabela 22. 

Aparentemente ~xiste um ce~ 

to equilibrio na pequena equipe de Sa~ 

de. A adequação das horas trabalhadas' 

e das atividades desenvolvidas será 

vista em seção posterior. 

7.1.3. Recursos EconÔmicos 

Com um total de gastos de 

Cr$ 212.552,03, distribu!dos entre R e -
muneração de Pessoal (49,~) gastos 

correntes - sobretudo farmácia 

(50,5%) e gastos com material permaneA 

te (0,2%) o custo per capita em rela -

ção à população beneficiada resulta em 

CrS 85,87. 

Sem entrar a fundo na discu~ 

são econÔmica o gasto acima mencionado 

noa parece até certo ponto alto em r~ 

lação a renda per capita do m~icipio, 

da ordem de Cr$ 180,57. Isto é, aquele 

gasto representará 47,5% da renda mun1 

cipal, caso oa serviços de Saúde !o~ 

sem todos financiados pela Prefeitura. 
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7.1.4. ATaliação doa aerTiçoa 

A aTaliação préTia e geral 

doa aerTiços de Saúde só irá ae referir 

a consultas médicas e iauni&açõea em g~ 

ral, por não se dispor de dados sobre 

outras atiTidades (Tiai+ "l.s) ou por •.!. 

tas não serem executadas no Centro de 

Saúde. 

- Consultas Médicas: 

Com um total de 2.463 consul-

tas para 739 pessoas atendidas, a atiT! 

dade consulta aédica caracteriza-se por: 

• cobertura de 21% da população total , 

ou 41,7% da população urbana; 

• concentração de 3,3 consultas/pacien-

te; 

• rendimento de 2,68 consultas/hora- mi 

dico; 

• por outro lado, segunco dados da equ,! 

pe de 1975, foram utilizadas 614 

ras daa 920 diapon!Teia {quadro 4) 

h o -
o 

que resulta num grau de utilização de 

66,7%. 

Com relação à consulta médica, 

como se Terá adiante, cerca de 15% das 

consultas aão dadas a menores de dois ~ 

nos e cerca de 27% a pessoas de 14 a 35 

anos. Como se espera que grande parte ' 
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desses 27% seja constitufda por mulh.!, 

res, a concentração de 3,3 consultas/ ' 

pessoa, que seria alta para a populaçã.o 

em geral pode at~ se~ baixa, pois os 

grupos mencionados requerem alta conce~ 

tração. 

Já a cobertura, o rendimento 

e o grau de utiliza~io deixam muito a 

desejar • 

.. Possibilidades de mudança no atendimen­

to- consultas médicas: 

Considerando-se: 

• que a concentração de consultas no 

grupo etário de O ~ 1 ano é de 9 co~ 

sultas/ano; no de 1 ~ 5 é de 2 co~ 

sultas/ano; no de 5 a 15 é de 1 co~ 

sulta/ano; no de 15 a 4o é de 0,5 con 

sulta/ano; no de 40 e + é de 1 consul 

ta/ano; 

• que a concentração m!nima accesslvel 

de consultas par~ gestantes seja de 4 

consultas/ano; 

• a população existente nos grupos etá­

rios considerados; 

• que o munic!pio tem cerc~ de 50% de 

sua população na zona rural e que,p~ 

tanto,a cobertura esperada seria de , 

no •áximo, 80%, deveriam ser realiza-
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das 3.63? consultas pelo Centro de 

Saúde de Roseira em 1974 (4.546-10~); 

• que foram realizadas, apenas, 2.463 

consultas, correspondendo a 68%, 

conclui-se que: 
, 

• para realizar esse numero de conultas 

o médico teria que atender a 5 consul 

tas por hora nas suas 3 horas por dia 

dedicadas às consultas. 

Isto é perfeitamente possivel, 

principalmente se o pessoal auxiliar 

cumprir a pré e a pós-consultá adequ~ 

damente. 

- Possibilidades de mudanças na ativid~ 

de - imunizações: 

Considerando-se que: 

• nos grupos etários de O ~ 1, 1 ~ 5 

e 5 ~ 10 anos, cujas populaçÕes 

respectivamente, 115, 398 e 508 

-sao, 

habi 

tantes, deTam ser aplicadas 9, 5 e 1 

doses de Tacinas, o total de doses de 

Teria ser de 3·533 em 19?4, no ~unici 

pio de Roseira. Entretanto, foram a 

' plicadas apenas 1.595, que correspon-

de a 45% do esperado; 

• segundo as normas, cada vacinador p~ 

deria aplicar 9 Tacinas/hora, total! 

zando em 1 ano 12.520 aplicações, se 
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sua jornada de traba ho ror de 6 ho 

ras; 

• o elemento destinado à vacinação deva 

ser o atendente, 

conclu!•os que: 

• o pessoal existente S suficiente para 

as atividades de vacinação, podendo , 

inclusive dar cobertura às outras t.!, 

retas pertinentes à função, como por 

exemplo, pré-consultas, entrega de 

leite etc. 

- Atividade de Enfermagem 

Considerando a necessidade de 

apenas 1 médico, teriamos que contar 

com 2 auxiliares e 1 servente, o que 

de fato existe na Unidade. 

?.2. Pindamonhangaba 

7.2.1. Recursos Materiais 

Pindamonhangaba conta com a 

tualmente 4 ambulatórios gerais, um ho~ 

pital geral, um Centro de Saúde tipo II, 

além da atuação de INPS. 

Entre os ambulatórios há 3 

particulares e um municipal, sendo o 

hospital geral (Santa Casa de Misericó~ 

dia) particular, com capacidade de 138 
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leitos ou 50.370 leitos dias por ano. 

Com uma popuJação (em 1974) ' 

de 50.182 pessoas, o número de leitos 
, 

por mil habitantes e de 2,75 abaixo da 

norma desejada. Agrava-se tal resultado 

pelo fato de que o hospital recebe pa -
cientes de outros municlpios menores,di 

minuindo a taxa mencionada. 

Existe, é verdade, uma refo~ 

ma há algum tempo programada, porém ai!!, 

da siquer foi iniciada e nem é previsto 

qual o aumento no número de leitos a 

ser atingido. 

7.2.2. Recursos Humanos 

Os recursos humanos disponi -

veis no municÍpio constam da tabela 23. 

Conforme se observa há 19 médicos, tota 

lizando 16.391 horas ano, e 0,38 médi 

cos por 1.000 habitantAs. 

Embora o número de médico por 

habitante esteja abaixo dos preconiza -

dos o,8 médieos/1.000 habitantes, o 

mero de horas médico/habitantes-ano 

, 
D.!!, 

a 

tinge 0,33 o que pelo menos em princ{ -

pio não parece ser pouco. 

Observa-se um certo equil!- ' 

brio na distribuição dos recursos huma-



- 67 -

nos do Munic!pio. Em princÍpio, poder 

se-ia talvez apontar para a necessida­

de de mais um dentista, e uma aparente 

hipertrofia no setor administratiTo,o~ 

de o pessoal de escritÓrio representa 

quase 15% do total de pessoal. 

7.2.3. Recursos EconÔmicos 

Segundo dados do quadro 2, o 

financiamento total atingiu em 1974 o 

valor de Cr$ 10.637.596,19(36%) dos 

quais de transferências correntes e 

6,~ de receita industrial. A receita 

de capital atingiu Cr$ 2.790.018,20,ou 

seja, 26% da receita total. 

Por outro lado as despesas ~ 

tingiram Cr$ 9.333.539,28 provocando ' 

um saldo de CrS 1.304.056,91. Convém a 

notar que este saldo se deTe sobretudo 

às baixas despesas de capital ( obras, 

material permanente) que atingindo ape 

nae Cr$ 282.253,60 provocaram um saldo 

positivo na conta de capitais de 

Cr$ 2.507.(64,60. Na conta corrente o 

saldo foi negativo, atinginào 

Cr$ 1.203.707,69. 

Em outras palaTras, segundo 

os dados leTantados, está ocorrendo ~ 

ma transferência das receitas de cap1 
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tal para cobrir as despesas correntes , 

o que a médio prazo pode causar sérios 

impecilhos ao funcionamento do sistema. 

Das despesas por atividades ' 

as principais são a hospitalização 

(6o%), e consulta médica (36%) e consul 

ta odontolÓgica (1,8%), esta Última t~ 

da referente à produçã( ?inal. 

?.2.4. Avaliação dos serviços 

-Hospitalizações: 

Para a avaliação desta ativi 

dade houve necessidade de correção dos 

dados anteriores (quadro 4) que acusa 

vam 8.296 pacientes/dia e 8.296 atendi 

dos. 

Levantamento dos registros a -
ousaram na verdade 5~160 internaçÕes. A 

tabela 24 que segue acusando 600 altas 

e 3.355 dias de internação foi todavia' 

conservada, uaa vez que representa amo~ 

tragem 1e m&is de 10% do universo. 

Tomando-se a média geral de 

permanência 5,59 conclui-se que que o 

número total de dias de internação foi 

cerca de 28.853. 

Assim, a hospitalização foi 

caracterizada por: 
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• 37,4 internaçÕes/leito, 

• tempo médio de permanênei de 5,59 dias, 

• grau de utilização de 57% dos leitos 

dias dispon!veis, 

• custo de CrS 140,73 por paciente-dia 

(quadro 4-C). 

De u'a maneira b~ral pode-se ' 

concluir que esta atividade está com ba! 

xo grau de utilização e baixo rendimento. 

O altíssimo custo do leito dia 

pode ser explicado pela T"' quena taxa de 

ocupaçao e talvez pela incorporação nos 

gastos de despesas gerais do laboratório 

e farmácia. 

- Consulta •édica: 

O quadro 4 acusa 49.237 atendi 

dos e 53.920 consultas durante o ano,po~ 

tanto uma cobertura de 98%, e concentra-

ção de 1,09. 

Numa primeira análise parece -

nos ser alta a cobertura e baixa a con 

centração (pelo menos comparadas à Rosei 

ra), o que poderia eventualmente ser ex -.. 
plieado por uma super-enumeraçao dos a 

tendidos. 

O rendimento da hora-consulta' 

médica está em 3,20 consultas/hora,o que 
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é baixo, assim explicando o seu alto cus 

to médio de Cr$ 69,30. 

- Possibilidades de mudança na atividade-' 

consulta média: 

Considerand~ a concentraçio eL 

perada de consultas segundo os grupos: 

rada para 

o~ 1 = 

1 ~ 5 = 

9 consultas/ano, 

2 consultas/ano, 

5 1-- 15 = 1 consulta I ano, 

15 ~ 40 = 0,5 consulta I ano, 

40 e + = 1 consulta I ano, 

gestantes = 4 consultas/ano. 

Considerando a população eep~ 

19?4: 

OI- 1 = 1.391 

li- 5 = 5.561 

5 I- 15 = 14.197 

15 1- 40 = 18.590 

40 e + = 10. '-41 

gestantes = 1.661 

obter-se-ia para o ano de 19?4, 

64.218 consultas. 

Como o Centro de SaÚde de Pia 

damonhangaba tem 1? médicos consultantes 

trabalhando 15.8?0 horas por ano se COA 

seguiria uma cobertura de 100% da popul~ 

-çao, se cada consultante levasse 15 min~ 

tos. 
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No entanto foram dadas apenas 

32.452 consultas no ano de 1974, o que 

implica em uma coberturG de apenas 50% 

das consultas previstas. 

- Atividades de Enfermagem: 

Considerando 17 médicos co~ 

sultantes, o número encontrado de 1 en 

fermeira, 6 auxiliares de Enfermagem, 6 

visitadores, 21 atendentes, 8 serventes 

e 4 fiscais é perfeitamente satisfatório. 

- Imunizações: 

A atividade ImunizaçÕes apli 

cou 20.408 doses de vacina em ?.503 pe~ ' 

soas, resultando numa cobertura geral 

de 14,95% e numa concentração de 2,?2 ' 

doses/pessoa (bastante inferior a de R~ 

seira). 

- Possibilidades de mudanca da atividade-

imunizações: 

Considerando que: 

• nos grupos etários de O~ 1, 1 ~ 5 e 

5 ~ 10 anos, cujas populações são re~ 

pectivamente 1.337, 5.344 e 7.155 hab~ 

tantes devam ser aplicadas nove, cinco 

e uma doses de vacinas. Portanto, o t~ 

tal de doses deveria ser de 45.908 em 
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19?4, no municÍpio de Pindamonbangaba. 

Entretanto !oram aplicadas apenas 22.624 

o que corresponde a 49,28% do esperado • 

• segundo as normas, em média aplicam-se 9 

Tacinas/hora/vacinador, totalizando, em 

um ano 12.520 aplicações, se sua jornada 

de trabalho for de 6 horas • 

• o elemento destinado à vacinação deva 

ser o atendente, 

conclu{mos que: 

• o pessoal existente é suficiente 

atividades de vacinação, podendo 

7)ara as I 
I 

inclua!, i 

Te dar cobertura às outras tarefas perti 

nentee à função. 

I 



TABZLA 23 

RECURSOS HUMANOS DIS:PON!'EI3 S~GUNDO FUNÇ0ES, REGIME DE TRABALHe E REMUNERAÇJI:O - f'INiJAMLNHANiABA - 1974 

FUNÇlO 

Médico 

Dentista 

Auxiliar de Engenharia 

Pessoal de Farmácia 

Técnico de R x 

Pessoal de Enfermagem 

Encarregado de INPS 

Fiscal Sanitário 

Pessoal Administrativo 

Pessoal de EscritÓrio 

Assistente 0ocial 

Serviç-os Gerais 

Art!fices de MBnutenção 
--------------

TOTAL 

PESSOAL 
DISPONtVEL 

REGIME DE TRABALHO 

MESES DE I I HORAS/DIA I T~ABALHO TOTAL 
HORA/ANO 

19 

1 

2 

4 

1 

118 

1 

4 

? 

51 

2 

105 

37 -t - ·--------
352 I 

-- - - - --- - - - - 1 

125 

4 

16 

25 

8 

880 

8 

28 

50 

432 

12 

839 

296 
-- - -- - - ---- -

2.723 

216 

12 

16 

39 

4 

1.032 

9 

4R 

54 

~6? 

2 

850 

1R6 

2-~~r; 

16.391 

920 

2,452 

4.3?0 

613 

145.886 

1.380 

6.440 

8.2?9 

60.740 

230 

128.?64 

- 28.'710 -+ ---------
1 ~04 ~~75 ---

REMUNERAÇlO 

ANUAL BRUTA 

434.817,56 

24.432,00 

8.633,28 

129.760,12 

3.675,60 

602.095,04 

6.440,49 

?0.611,52 

74.084,89 

161. 8?3,63 

2.300,00 

392.997,75 

175.411,50 
-------------

2.087.133,38 

FONT!!.: Dados co1et'-::iOs oe1a ea.npe do L-· tág1o de Ga,.,po t-'ult1nr···lh~ion-'<l em 117'). Consolirlados pela ECM de 197~. 

--J _.,. 
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N'O'MERO DE ALTAS, DI;...:> E M~DIA DE PERMANÊNCIA POR DANO !:M PIND;<M(;NHAN 

GABA - 1974 

DANOS 

01 

07 

11 

15 

Il 

III 

IV 

v 

VI 

VII 

VIII 

IX 

X 

XI 

XII 

XIII 

XIV 

XV 

XVI 

XVII 

27 

28 

TOTAL 

AL':'AS 

45 

1 

2 

8 

6 

12 

3 

? 

40 

95 

63 

5~ 

91 

7 

1 

4 

24 

12 

114 

1 

600 

DIAS 

295 

7 

24 

69 

32 

115 

10 

54 

44 

319 

620 

418 

286 

386 

70 

25 

16 

125 

144 

278 

3.355 

. ! 

M~Dl.;.. Dí:: t-'E:RMA­

N~NCIA -; DANC 

6,49 

"',00 

12. )0 

"',"'1 

4,24 

.: ,oo 

,::,oc 

c.,21 

v ,oc 

l "'I . . 

FONTE: Dados co1etados ~e:a equipe do Estágio de ~ampo Multi~ro~l~ 

sional em 1975. 
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8. CARACTERIZAÇlO DA DEMANDA PELOS SERVIÇOS 

Embora a influência da 'Strutura da de~ 

da pelos serviços de saúde seja levado em conta ao 

se calcular os fatores indicativos de prioridade{fa 

tor Q) é interessante que se faça pelo menos tabul~ 

çÕes oue a caracterizem para uma melhor visão da si 

tuação. 

8.1. Roseira 

Nas tabelas 25 e 26 constam as ·di~ 

tribuiçÕes das consultas médicas por dano ~pri 

meiras consultas) e por· idade real1zadas em 

19?4. 

Observa-se que a maior parte das con 

aultas não relativas ao dano 01 - Doenças red~ 

tiveis por Janeámento Básico. Em seguida ~par~ 

cem aa doenças do aparelho reepiratór.o ,Vllii 

e as da pele e tecldo celular sub-cutãneo{Xll . 

Note-se que esta Últ1ma, ap~s o cal-

culo do fator • nio apresenta alta pr1 1r11~~e· 

por ser de baixa letalidade. 

Conforme anteriormente menc1 ,n~~o,v~ 

r1fica-se que grande parte das con~ul•~~ 
. 

c:;a, 

dirigidas aos grupos et,rios de menore~ de 

dois anos e de qu1nze a trinta e quatro anoe, 

aparentemente mostrando uma certa concentração 

de serviços no grupo ma terno-infantil. 
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TABJ!.'LA 25 

DISTRIBUIÇAO DAS CONSULTAS MtDICAS POR DANO, NO C.S.V - ROSEIRA -

l.21i 

DANOS PRIMEltl..\:; CONSULTAS % DO TOTAL 

01 493 23,08 

15 3 0,15 

III 181 R,46 

IV 4 0,15 

v 20 0,92 

VI 125 5,85 

VII 131 6,15 

VIII 263 12,31 

IX 1?4 8,15 

X 197 9,23 

%I 135 6,31 

XII 250 11,69 

XIII 144 6,?? 

XVII 16 0,77 

TOTAL 650 100,00 

FONTE: Amostragem doe serviços do Centro de ~aúde .de do~eira, 

Equipe ECM de 1976. 
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TABELA 26 

DISTRIBUICAO DAS CONSULTAS NO CENTRO DE SAODE DE ROSEIRA, 

SEGUNDO A IDADE - 1974 

IDADE ( ANOS ) % DE CONSULTAS 

o 1- 2 15,38 

2 6,07 

3 5,67 

4 4,86 

5 o,4o 

6 2~02 

7 1,21 

8 2,43 

9 0,81 

10 2,02 

11 2,43 

12 1,62 

13 

14 1- 25 1?,00 

25 t- 35 10,12 

35 1- 45 8,10 

45 I- 55 9,72 

55 ~ 65 4,45 

65 e mais 5,67 

TOTAL 100,00 

FONTE: Amostragem do livro de registro do Centro 

de Saúde de Roseira. Amostra: 247 

Universo: 2.467 



- ?8 -

8.2. Pindamonhangaba 

Os dados referent~a a Pindamonhanga-

ba constam das tabelas 27 a 31. Verifica-se que 

a maioria daa consultas dadas refere-se aos d~ 

nos: 

01 - Redut!veis por Saneamento Básico, 

VIII - Doenças do Aparelho Respiratório, 

XVI - Acidentes. 

As doenças do Aparelho RespiratÓrio, 

que irão receber prioridade I segando o fator' 

~ são as maia frequentes. Já as redutíveis por 

Saneamento.Báaico, segundo a análise da -aeçao 

seguinte deve ter um forte componente preveni-

ente da zona rural. 

Quanto à distribuição das consultas' 

por idade, aparentemente repete-se o quadro de 

Roseira, indicando alguma concentração na as .... 

siatência materno-infantil. Essa concentração' 

ainda existe quanto ~s internações, traduzindo 

talvez o número de partos h spitalares lá exis 

tentes. 

A distribuição das internações por ' 

danos consta da tabela 30, onde se verifica 

que a maioria das hospitalizações é devida a 

doenças do Aparelho Respiratório (VIII), doe~ 

ças do Aparelho Digestivo (IX) e complicações' 

da gravidez, parto e puerpério, aparentemente 

correspondendo a distribuição da demanda por 
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consultas. 

Na tabela 31 consta a distribuição ' · 

de imunizações segundo o tipo de Yacinas. Ob .· -· 
serva-se u'a maior concentração na Yacinação ' 

antitetânica, o que pode ser explicado em pa~ 

te pela alta incidência de acidentes no munic! 

pio. 
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TABELA 27 

DISTRIBUIÇIO DAS CONSULTAS SEGUNDO O DANO EM PINDAMONHANGABA - i974 

-- --- - -··- ----

DANO N'OMERO PORCENTAGEM DANO N'OMERO PORCENTAGEM 

01 5.433 16,?4 v 313 0,96 

02 ?8 0,24 VI 1.350 . 4,16 

03 28 0,09 VII 1.200 3,?0 

04 1 o,oo VIII 9.203 28,)6 

05 - - IX 1.220 3,76 

06 - - X 1.622 5,00 

O? 5 o,oo XI 264 0,81 
~-

08 - - XII 1.960 6,04 

09 - - XIII 765 2,36 

10 - - XIV 56 0,17 

11 6 o,oo XV - -
12 22 0,07 XVI 3.943 12,15 

13 315 0,97 XVII 964 2,97 

14 2 o,oo 27 2 o,oo 

15 ?67 2,36 28 1.294 3,99 

II 39 0,12 29 '-15 0,66 

III 717 2, 21 30 77 0,24 

IV 591 1,82 

TOTAL 32.452 100,00 

FONTE: Dados co1etados pela equipe de Estágio de Campo Multiprofissional 

em 1975. Consolidados pela ECM de 1976. 



TABELA 28 
- DISTRIBUIÇXO DE CONSULTAS SEGUNDO IDADE, NO C.S.JI -

PINDAMONHANGABA - 1974 

IDADE (ANOS) 

o 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 r- 25 

25 t- 35 

35 r- 45 

45 r- 55 

55 r- 65 

65 e mais 

TOTAL 

~ DE CONSULTAS 

9,26 

5,55 

1,48 

1,48 

2,59 

1,86 

2,59 

0,3? 

1,86 

2,96 

0;37 

o,oo 

1,86 

1,11 

24,07 

20,?4 

11,48 

7,41 

1,48 

1,48 

100,00 
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FONTE: Amostragem do livro de registro do C.S.Il 
de Pindamonhangaba - 1974. Amostra: 2?0 

Universo:6.240 
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TABELA 29 

DISTRIBUIÇlO DE INTERNAÇÔIS NA SANTA CASA DE PINDAMONHANGABA,SEGUNDO 

A IDADE DO PACIENTE, NO ANO DE 1974 

IDADE. ( ANOS ) % DE INTERNAÇOES 

o 5,43 

l 1,55 

2 1,94 

3 0,77 

4 0,77 

5 1,55 

6 0,77 

7 0,39 

8 0,39 

9 1,55 

lO 1,16 

11 1,55 

12 0,39 

13 

14 1- 25 26,36 

25 1- 35 24,81 

35 I- 45 l3,!J7 

45 t- 55 6,20 

55 1- 65 3,49 

65 e + 7,36 

TOTAL 100,00 

FONTE: Amostragem do livro de registro da Santa Casa 

de Pindamonhangaba. Amostra: 258 

Universo: 5.160 
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TABELA 30 

DIAS DE INTERNAÇÃO NA SANTA CASA DE PINDAMONHANGABA, POR DANO - 1974 

- - -- -- . · -· ·- -- -

DOENÇA N'OMERO PORCENTAGEM OO~ÇA NÚMERO PORCENTAGEM 

Ol 295 8,78 v 54 1,611 

02 - - VI 44 1,311 

03 - - VII 319 9,501 

04 - - VIII 620 18,461 

05 - - IX 418 12,451 

06 - - X 286 8,521 

07 7 o,41 XI 386 11,491 

08 - - XII 70 .2,081 

09 - - XIII 18 0,54 

10 - - XIV 25 0,741 

11 24 O,?l XV 16 0,481 

12 - - XVI 125 3,?21 

13 - - XVII 144 4,291 

14 - - 2? 278 8,281 

15 69 2,051 28 3 0,091 

n 32 0,951 29 - -
III 115 3,421 30 - -
IV 10 0,381 

TOTAL 3.358 100,00 

FONTE: Dados CQletados pela equipe do Estágio de Campo Multiprofissional 

em 1975. Con•olidadoe pela ECM de 19?6. 

--

--



T.~BELA 31 

NOMERO DE DOSES DE VACINAS APLICADAS EM PINDAMONHANGABA 

- 1 974 .. 

TIPO NOMERO % 

Anti-variólica 1 332 5,89 

Tríplice 4.637 20,50 

Dupla 987 4,37 

Anti-tetânica 6.085 26,90 

Contra-Sarampo 959 4,24 

B.C.G. 3. 134 13,85 

Sabin 5.490 24,27 
. 

TOTAL 22.624 100,00 

FONTE: Dados coletados do livro de registro do c.s. 11 

de Pindamonhangaba. 
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9. NÍVEIS DE SA~DE E PRIORIDADES 

9.1. Roseira 

9.1.1. Indicadores de Saúde 

Os coeficientes relevantes p~ 

ra a análise constam da tabela 32. O ~ 

xame dos indicadores de saúde mais com~ 

mente utilizados apenas revela o defici 

ente sistema de registro existente no ' 

local. A mortalidade infantil, por e 

xemplo, oscila em um per!odo de apenas' 

quatro anos, entre 109 e 39 Óbitos por' 
. , 

mil nascidos vivos. No mesmo per1odo o 

fndice de Swaroop Uemura varia entre 34 

e 6o%. 

Diante desses resultados, a 

tentativa de uma análise mais profunda' 

torna-se bastante dif{cil-

9.1.2. Cálculo do Fator Q 

Os cálculc. para a determina-

ção do fator Ç, refeitos a partir dos 

dados da equipe ECM de 1975, constam• 

dos quadros que seguem. 

Para a construção deste indica 

dor são necessários os dados de cÓnsul-

tas, internações e Óbitos por determin~ 

da doença. No entanto o municÍpio de R~ 
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aeira não conta com nenhum tipo de a~ 

aiatência hospitalar e aL,ill o indica -

dor apenas traduzirá a demanda .de coA 

aultaa e o número de Óbitos. 

O dano que apresenta o maior' 

nt;(" e port~to correaponderia a primei-

ra prioridade é o deTido aos "Sintoaaa 1 

e Estados mal-definidos". O componente' 

principal deste "Q" eleTado se deTe aos 

Óbitos registrados coao mal-definidos. 
, 

lato proTavelmente traduz um elevado n~ 

mero de Óbitos que devem ocorrer sem ~ 

sistência médica, uma Tez que o munic{-

pio conta apenas coa um aédico na cida-

de em apenas um doa per!odos do dia. 

O segundo dano em importância 

é o das doenças redut!veia por Saneaae~ 

to Básico. Na zona urbana há serviço de 

abasteci•ento de água e de esgoto. No 

entanto o poço arteaian~ que abastece a 

cidade não tem a vazão necessária e é a -
traTés da captação superficial de um 

riacho que se consegue a q~antidade de 

água suficiente. Não há tratamento e 

nem controle da qualidade da água aerT! 

da. Na zona rural a população se aerYe' 

de poços e de fossas. Uaa vez que o IIU -
nicipio não conta com fiscal sanitário' 

e não há nin~uéa para auperTisionar a 
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construção adequada destes poços e !os-

sas, não nos surpreend~ o elevado "Q" ' 

doenças redutíveis por Saneamento. 

O terceiro dano em importân -

cia é o das doenças do Aparelho Circul~ 

tório. O componente mais relevante 

"Q" é .o que corresponde aos Óbitos e 

!ator de produtividade calculado é 

0,41 com uma idade média ao aorrer 

44,66 anos. A nosso ver, a prÓpria 

trutura etária da população, com um 

do 

o 

de 

de 

es -, ·. 

n~ 

mero acentuado de adultos idosos, é que 

explica a posição relativamente impor -

tante das doenças do aparelho circulati 

rio no municÍpio de Roseira. 

O quarto dano em importância' 

é o devido a "certas causas de morbida-

de e mortalidade peri-natal". 

O municÍpio não conta com n~ 

nhum tipo de assistênci. ao parto. O 

pré-natal oferecido pelo Centro de Sai 

de tem ·uma baixíssima cobertura à pops 

lação de gestantes e não existe nenhuma 

supervisão das curiosas locais •. Acredi-

tamos que estes fatos expliquem _de "per 

si" a situação deste dano. 
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FACULDADE DE SA'I1DE P11BLICA DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

RELATÓRIO DO E3TÁGIO DE CAMPO WLTIPROFISSIONAL - 1976 

EQUIPE B MunicÍpio: ::IDSEIRA 

CÁLCULO DO INDICADOR DO PROBLELIA DE SA'C'DE ".f'ator_9.". DA TtCNICA 

DE PROGRAMAÇÃO INTEGRADA - DOENÇAS INFECCIOSAS E PARASITÍRIAS . . 
(Grupo I da Classificação Internacional de Doenças) segundo a 

classificação da Técnica CENDES/OPS ( n21 a n215) 

- -...-- ·-- ---
DOENÇA M D p L A B CONSTANTES 

01 1,00 84,96 1,00 1,00 492,6, . -
02 

Popul~c;ão em 
03 

1974 : 
04 

N = 3.489 
05 

-· Constante de 
06 

07 
conversão p/ 

08 
hospitaliza-
. . 
çãos 274 e 

09 

10 
p/ consulta . 
médica : 91 

11 

12 

13 

14 

15 1,00 28,31 1,00 1,00 - 3,28 

. 



FACULDADE DE SA~DE P~BLICA DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

RELATÓRIO DO E3Tiàio DE CAMPO 1IULTIPROFISSIONAL - 197~ 

~UIPE B MunicÍpio: ROSEIRA 

CÁLCULO DO INDICADOR DO PROBL:EIU. DE SA].pE " ... ~~tor çi _:0..-L_~!CNICA 
DE PRQGR.A1UÇÃO INTEGRADA - DOENÇAS INFEqCIOSAS E PARASITÁRIAS 

. . 
(Grupo I da Classificação Internacional de Doenças)segundo a . ' . 
olaasi~ic&Qão da Técnica CENDES/OPS(Ol a 15) - oontinaação 

- - ->, 

L ~(274) ~(91) DOENÇA MDP Q 

... \, 

01 84,96 - 12,84 9?,8 

02 

o; 
04 

05 

06 

07 

08 

09 .. 
lO 

ll 

12 

13 
' 

14 

15 t 28,31 0,08 28,39 -

- 89 -
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FACULDADE DE S.Al1DE 1'1fBLICA D! tJ:tHvERSIDADE DE sA:o PAULO 

~TÓRIO DO EST1GIO DE CAMPO ~!PROFISSIONAL - 197~ 

EQUIPE B Mun1c{p1o: RO 2 !:I lU 

CÁLCULO DO INDICADOR DO PROBLP! DE SAl1DE "fator Q" DA TfuNICA 

DE PRÓGRAMAÇXO INTEGRADA - por grupo de doenQae(l7 capÍtulos . - -
da ClassifioaQão Internae1onal de doenQas) 

GRUPO M D p L A B CONSTANTES 

I 1,00 9,11 1,00 - - 495,89 

II . 
III 

População em 
IV 

1974 • • v 
N = 3.489 

VI 

VII 1,00 1?0,30 o,41 - - 131,36 
Constante de 

VIII 1,00 28,31 0,15 - - 591,12 - p/ conversao 
IX 1,00 28,31 0,61 - - 1?4,05 

hospitaliza-
X - 274 çao • e . 

XI 
p/ consulta 

XII ' 
médica: · 91 

XIII 

XIV 

x:v 1,00 56,66 1,00 - - o,o1 

XVI 1,00 453,11 0,?2 - - 0,01 

XVII 1,00 28,31 0,61 - - 16,42 

Cod~ 1,00 28,31 1,00 - 0,01 
Obs. s Q = MDP + L i{2"14-) + iC!l) em que : 

I . /1 

M = Coef,Mtr!!l•2LCausa Dettr;,de Munie!Rio 
Ceet.Mertal.J/Cauaa Determ.de Modelo Normativo 

I I . I 

D • Coet.Merlal.p/cauaa Determ.do Munic!pio 
P c 0,01 a 1,0 eontorme Idade Média ao Morrer por G.I"\' 

L • Permsine1a Mjdia Hoepit~do Grupo no MunicÍpic - · 
Perm&Aenoiã rem Hospit.do Grupo no Mode1o1tormat~ 

A = Total de pao1entes-dias do.Munio!pio, ref.ao Grupo , . 
B ~ Total da ~-· .. 41caa. re! .ao Grupo 



]tAC"'lJlA.lJE 1!! SA.'O'D! !'ttJLICA D4 'CI'IV!ItS!DA.DE DE elo PAULO 

RELATÓRIO DO EST1GIO DE CAMPO WLTIPRO:PISSIONAL - 1976 

EQUIPE B 
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CÁLCULO DO INDICADOR DO PROBL!XA. DE SA~DE "fatq:r,: Q" .12.4-..T_~_l!ICA 

DB PROGRAMACXO INTEGRADA ... oM1ti=~ão 

GRU"PO MDP L *(214) ~(91) Q 

I 9,11 - 12,93 22,04 

II 

III 

IV 

v 

VI 

VII 69,82 - 3,4458 73,26 

VIII 4,24 - 15,5064 19,75 

IX 17 t 26 - 4,5395 21,79 

X 

XI 

XII 

XIII 

XIV 

XV 56,66 - 0,00025 56,66 

XVI 326,24 - 0,00025 326,24 

XVII 17·;26 - 0,4282 17,68 
Cod. 46 28.31 - o ()()()?c; :>R.~, 
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?ACULDAD3 DB SAÚD~ Pé3LICA DA T.T?riV:::RSIDADE DE SÃO PAL~O 

?..3LATÓ?.IO ::o - ~976 

EQUIPE B H(P.TIC f? IO: ROSEIRA 

IiTDIC.U:·OR I;O PROBL~:.~ ~E S}~~D~ "f8.tor. 0" DA. TÉCNICA DE 

?3.0GR.rt:L:\.ÇÃO r::TEGRA2J.~ - por gr'J.po de doenças ·c 17 capi ~: 

los ca Classificação Internacional de doenças) 

I Dadps Co!;lplementares 
Ordem de pr:i Gru:po Q C oef. Eort •' Idade média orid. probl DOENÇA p/causa det. ao morrer 

1 XVI 326,24 453,11 ~o 28,94 anos 

2 I - 01 9?,8 84,96 %oo 0,5 anos 

I 3 VII ?3,26 1?0,30 %oo 44,66 anos 

4 XV "56' 66 .56,66 ~ 0,.5 anos 
,. 

5 I - 1.5 28,39 28,31 %oo 0,.5 anos 

6 Cod.46 - 28,31 28,31. ~00 0,.5 anos 

7 IX 21,?9 28,31 ~o 34,5 anos 

8 VIII 19,?.5 28,31 %co 5?,5 anos 

9 XVII 1?,68 28,3~ ~o 34,5 anos 

10 

11 

12 I 
13 

14 

15 

.~6 I 

1.7 

~ 
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9.2. Pindamonhangaba 

9.2.1. Indicadores de SaÚde 

Na tabela 33 constam alguns ' 

coeficientes importantes para a config~ 

ração dos níveis de saÚde. 

A grande oscilação que sofrem 

os coeficientes em um espaço de apenas' 

quatro anos torna difÍcil qualquer 
, 

ana -
lise sobre os mesmos. 

Um indicador menos sujeito a 

erros é o de mortalidade proporcional,~ 

ma vez que no seu cálculo só entram Ób! 

tos, que em geral são melhor registra -

dos. Excetuando-se o ano de 19?0, os d~ 

mais apresentam coeficiente de mortali-

dade proporcional que se apr~xima de 

50%, sendo que no Último ano (19?4) a -
brange 54,48%. Este dado, se correto,!~ 

laria a favor de uma situação mais raz~ 

ável par~ Pindamonhanga.·a em relação 

aos demais municÍpios brasileiros. 

9.2.2. Cálculo do Fator "Q" 

O cilculo do fator " foi re -

feito a partir dos dados da Equipe ECM 

de 19?5 e consta dos quadros que seguem. 

O dano que apresenta um "Q" ' 

mais elevado e corresponde à primeira ' 



- 94 .. 

prioridade no municÍpio de Pindamonhan­

gaba é o relativo às doe~ças respirató-

ri as. 

C exame dos três componentes' 

do Q mostra valores mais altos para coa 

sultas, internações do oue para Óbitos. 

A maior parte das consultas ' 

por problemas respiratórios é devida a 

resfriados co•uns, estados gr1pais etc. 

Acredita-se que o grande potencial de 

consultas oferecido pelo Centro de Sau 

de, graças ao funcionamento integrado ' 

com INPS e CIAM, conduza para consultas 

doenças de alta incidencia, mas de ba! 

xa virulência, como são, por excelenc1a, 

os estados gripais. 

Os Óbitos sao elevados em nu­

mero e além disso incidem particularme~ 

te nas primeiras idades (idade média ao 

morrer 17 anos). 

Não consideramos válidas as ~ 

legações ventiladas pela equipe de lQ?~ 

que atribui a poluição atmosférica wm 

papel muito importante na genese dos 

processos respiratÓr1os. A existencia ' 

de uma Única fábrica de alum{nio, dis -

tante do centro da cidade, ainda que 

sem possuir recursos antipoluentes; não 

pode ser responsabilizada pelo valor do 
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"Q" comentada anteriormente. 

o dano que corresponderia • a 

segunda prioridade ea Pindamonhangaba' 
, 
e o devido aos "acidentes, envenenUle_!l 

tos e violências". A elevação do fator 

"'" corresponde a um elevado número de 

Óbitos e de internações. A presença da 

importante rodovia BR 116, que corta o 

municÍpio e a existência de uma Santa' 

Casa local, que drena os acidentes, e~ 

plicam perfeitamente este achado. 

A terceira prioridade é a 

que corresponde aos danos redutiveis ' 

pelo Saneamento Básico. No cálculo do 

f a to r ••Q", os compoaentes consultas e 

internação são os mais elevados. Na m~ 

dida em que a Pindamonhangaba conte 

com abastecimento de água e serviço de 

esgoto na sua zona urbana, só podemos' 

imputar o grande número de consultas e 

de internações à sua pop lação de zona 

rural que não conte com os mesmos ser-

viços. No entretanto, a nosso ver, a 

função desse grupo de doenças abaixo ' 

das enfermidades do aparelho respirati 

rio atenta a importância que devem ter 

o abastecimento de água e serviço de ' 

esgoto que o município possue. 

A quarta prioridade é aquela 
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de?ido aos danos mal-detinidoe. O t~ 

tor Q é eleYado deYido aos coaponen -

tes con~ultae e Óbitos. O aau regia -

tro das consultas • poesiYelaente aiA 

da u• grande número de Óbitos sem a~ 

aistência aédica ocorridos na zona r~ 

ral, devem explicar este !Chado. 



TABELA 32 

ALGUNS COEFICIENTES DE MORTALIDADE 00 MUNICÍPIO DE R00EIRA - 1970/1974 

~--- ----------

------------- ANOS 
COEFICIENTES"~ 1970 1971 1972 J973 .. 

Mortalidade Infantil (%D n.v.) 109,37 - 57,37 8?,?1 39,68 

Mortalidade Neo-nata1(%o n.v.} 31,25 32,78 35,08 -

Mortalidade Tardia (%. n.v.} 78,12 24,59 52,63 39,68 

Mortalidade Geral (%o n.v.) 13,45 9,09 9,40 5,71 

Na ti-Mortalidade (%o n.v.) 46,87 32,79 23,39 ?,94 

Swaroop Uemura (%} :;~tto4 46,8? 33,33 55,00 

--'---- ---- ---- --

FúhTE: Dados coletados pela l',q;~' pe éle l.;~mpo Multiprofiesional de 1975. 

1974 

44,44 

14,81 

29,62 

8,02 

-

60,71 

\,() 
-..) 



TABELA 33 

ALGUNS COEFICIENTES DE MORTALIDADE NO MUNICÍPIO DE PINDAMONHANGABA - 1970/1974 

~ ES 
1970 1971 1972 1973 1974 

Mortalidade Infantil (~ n.v.) 86,03 70,89 99,20 100,68 60,35 

Mortalidade Neo-natal(~. n.v.) 43,01 30,38 48,28 46,17 24,77 

Mortalidade Tardia (%o n.v.) 43,01 44,56 49,60 55,25 35,57 

Mortalidade Geral (%o n.v.) 9,56 9,49 9,93 9,58 9,11 

Nati Mortalidade (~. n.v.) 33,15 40,51 29,76 35,58 32,40 

Swaroop Uemura (~) 22,40 4?,85 45,93 47,48 54,48 

FONTE: Dados coletAdoe pela Equipe de c~~po Multiprofissional de 1975. 
'g, 
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FACULDADE DE S:Al1DE pfiLICA DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

REWÓRIO DO E3TÁGIO DE CAMPO WLTIPROFISSIONAL - 197~ 

~UIPE B My.nio:Ípio: PINDAMONHANGABA 

CÁLCULQ DO P!DIC.A)?OR DO PRQB:gtiA DE SA'Ó'DE ".f'e.tor_Q."_ DA TtCNICA 

DE PROGRAMAÇÃO INTEGRADk - ~ENQAS INFECCIOSAS E PARASITÁRIAS . . 
(Grupo I da Classificação Internacional de Doenças) segundo a 

classificação da Técnica CENDES/OPS ( n2l a n215) 

------.---. 
DOENÇA M D p L A B COUSTANTES 

01 1,0 65,38 1,0 1,0 23,54 619,06 

02 . 

Popul~9ão em 
03 

1974 : I 

04 
:N = 50.182 

05 1,0 2,03 1,0 1,0 o,o1 o,o1 
.. Constante de 

06 

07 
conversão p/ 

1,0 2,03 1,0 1,0 56,43 46,48 

08 
hospitaliza-. 
çãos 274 e 

09 

10 
p/ consulta 

médica : 91 
11 1,0 12,25 0,52 1,0 193,50 111,56 

12 1,0 2,03 0,15 1,0 o,o1 3,60 

13 - - - - - 288,21 

14 1,0 1,26 0,61 1,0 o,o1 55,78 

15 1,0 30,40 1,00 1,0 556,31 1.087,7< 



lCULDADE DE SAt1DE Pl1BLICA DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

~LA.T6RIO DO E3TÁGIO DE CAMPO M'ULTIPROFISSIONAL - 1976 

~UIPE B Munic!pio: PINDAMONHANGABA 

ÁLCULO DO INDICADOR DO PROBL»U DE__§P..l1DE " !ato;:__er~_I~A-~:tQ.IHCA 

DE PROGRAMAÇÃO INTEGRADA - DOENÇAS INFECCIOSAS E J?AH.\SITÁRIAS 

Grupo I da Classificação Internacional de Doenças)segundo a . . 
:lasaificaqão da Técnica CENDES/OJ?S(Ol a 15) - continuação 

- -
)OENÇA MI>P L ~(274) J<91) Q 

- -
01 65,38 12,85 1,12 79,35 

~ - - 0,02 0,02 

03 - - 0,22 0,22 

04 - - 0,05 0,05 

05 2,03 - - 2,03 

06 - - - -
07 2,03 0,31 0,08 2,'+2 

08 - - - -
09 - - - -
10 - - - -
11 6,37 1,05 0,20 7,62 

12 0,30 - 0,65 0,95 

13 - - 0,52 0,52 

14 o, 77 __ - 0,10 0,87 

15 30,40 3,03 1,97 , 35,40 

I 



F'ACULDADE DE SAt1DE P11BLICA DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

RELAT6RIO DO EETÁGIO DE CAMPO 1'1ULTIPROFISSIONAL - 1976 

~UIPE B Munic!pio: PINDAMONHANGABA 

- ioo· ;.. -

CÁLCULO DO DrniCADOR DO PROBLEMA DE SA11DE " !ator Q_t~-~~-~~Q.NICA 

DE PROGRAMAÇÃO INTEGRADA - DOENÇAS INFECCIOSAS E P.A.lt-\SITÁRIAS 
- -

(Grupo I da Classificação Internacional de Doenças)segundo a . . 
clasa1!1caqão da Técnica CENDES/OPS(01 a 15) - continuação 

- 1- Q 

.. 
:JOENÇA MDP L ~(274) ~(91) 

01 65,38 12,85 1,12 79,35 

-

~ - - 0,02 0,02 

03 - - 0,22 0,22 

04 - - 0,05 0,05 

05 2,03 - - 2,03 

06 - - - -
0'7 2.03 0,31 0,08 2,42 

08 - - - -
09 - - - -
lO - - - -
ll 6,37 1,05 0,20 7,62 

12 0,30 - 0,65 0,95 

13 - - 0,52 0,52 

14 o' 77__ - 0,10 0,87 

15 30,40 3,03 1,97 ' 

I 
35,40 



FACULDADE DE SA.~ l'th3LICA »! tJNIVERSIDADE DE sA:o PAULO 

BâLATÓRIO DO EST1GIO DE C~ ~!PROFISSIONAL - 1976· 

o 

EQUIPE B MunicÍpio: PINDAMONHANGABA 

CÁLCULO DO INDIOAJ)OR DO ~O!Li)t\ DE SAl1DE "!ator Q" DA TIDNICA 

DE PROGIW4AÇIO INTmRADA • por sruPO de doen9as \ 17 oap! tuloe . - . 
da Classiticaqão Internae1~ de doenQas) 

GRUPO M D p L A B CONSTANTES 

I 
I 1 118 ,52 ' 1,0 1 3160,5( 1128?,0) 

II 1 96,04 0,18 1 258 74,3~ 

III 1 40,86 0,61 1 92?,1S 818,1~ 
População em 

IV 1 15,33 0,30 1 80,62 613,6( 
1974 : 

v - - - - 435,3? ?15,8~ 
N =50.182 

VI 1 6,12 1 1 354,?5 2315,0~ 

VII 1 208,43 0,16 1 25?1,9, 2119,8C 
Constante de 

VIII 1 65,38 0,95 1 4998,?5 13918,1 
conversão p/ 

IX 1 12,25 0,29 1 33?0,12 1561, 9E 
hospitaliza-

X 1 14,29 0,31 1 2305,8? 2277,8é . 
ção : 274 e 

XI 1 2,03 0,61 1 3112,12 325,4C 
p/ consulta 

XII - - - - 5?4,3? 2463,8C ' 

médica: 91 
XIII - - - - 145,12 920,44 

XIV 1 15,33 1,00 1 201,56 46,4S 
. 

XV 1 6?,43 1,00 1 129 o,o~ 

' 
XVI 1 14?,12 0,42 1 100?,81 5550,5q 

XVII 1 89,81 0,94 1 1161 5067,0? 
. . 

Oba. a 



- 102 -
FACULDADE DE SA11DE mL!CA DA WIVERSIDA.DE DE slo PAULO 

RELATÓRIO DO EBT1GIO DE CAMPO ~!PROFISSIONAL - 1976 
. 

EQUIPE B Mw\iiÜt.e: PINDAMONHANGABA 

CÁLCULO DO INDICADOR :00 PROBLDU. DE SA11DE "!ato; C('~ _DA.T_~fl.IC_! 

DB PROGR.AMACXo INTEGRADA - oentimlatM 

GRUPO MDP L ~(214) i<91) Q 

I 118,52 1?,26 20,4-6 156,23 

II 1?,28 1, 4-o 0,13 18,81 

III 24,92 5,06 1,48 31,46 

IV 4,59 0,44 1,11 6,14 

v - 2,3? 1,29 I 3,66 I 
VI 6,12 1,94 4,19 I 12,25 

i 
VII 33,34 14,04 3,84 I 51,22 

VIII 62,11 2?,29 25,24 
I 

114,64 . 
IX 3,55 18,40 2,83 24,?8 I 

X 4,42 12,59 4,13 ! 21,14 

XI 1,23 16,99 0,59 18,81 

XII - 3,13 4,4-6 ?,59 

XIII - 0.7 1,66 2,36 

XIV 15,33 1,10 o,o8 16,51 

XV 6?,43 O,?O - 68,13 

XVI 61,?9 5,50 10,06 ??,35 

XVII 84_,51 6,33 9,18 100,02 
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.3L.\.TO?: J :tO - 1976 

EQUIPE B PINDAMONHANGAaA 

INDICA.::::OR BJ ?ROBL::lr..:\. DE SA~D'E 11 f<1tor. ·~" :C.~ TtCITICA 

PROG • ~ ~ .l :~ ~"' I'Tt'f' ""'' ·( 17 r · R.:....;...yr-.v ~·, ~EGR...\.L ..... - por g~J.~o de doenças cap~ ~-

los ca Classificação Internacional de doenças) 

Dad9s Cc!;!.plementares 
Ordel:!l C.e pr: Gr'UJ'O Q 4 oo.:-· ' 7 o-~ · Idade media orid. p:-obl \..i "".... ..._ ..A. oJ. 

DO~ÇA p/ causa det. ao morrer 

l VIII 114,64 65,38 1?,18 

2 XVII 100,02 89,91 3?,94 

3 I - 1 ?9,35 65,38 2,85 

4 XV!- 77,35 147,12 44,04 

5 XV 68,13 6?,43 0,50 

6 VII 51,22 208,4~ 5?,01 .. 

7 I - 15 35,40 30,40 9,75 

8 III 31,46 40,86 34,55 

9 IX 24,78 12,25 50,16 

10 X 21,14 14,29 49,42 

11 XI 18,81 2,03 34,50 

12 ·-l XIV 16,51 15,33 I 0,50 

13 VI 12,25 6,12 ! 12,50 

14 I - 11 7,62 12,25 I 38,91 

15 XII 7,59 ! '.-
' 16 IV 6,14 15,33 

! 
50 

17 v 3,66 

18 I - 07 2,42 2,03 f 0,50 

19 XIII 2,36 



- lot. .. 

FACULD.:...:::::·-s D'S SAÚDS PÚBLICA D.A T:TIV'SRSIDAD:S JE SÃO PAULO 

- 1976 

3QUIP'S B ~.,.nr-.J.f"1J....c-nro. .. ·1u.. v _ • PINDAMONHANGABA 

I}~DIC..-'J:01 :DO PROEL3.1A DE SA~:::::::; '1 f a to:r. O" 

PrtOGP .. :..::~.ÇÃO I~TTEGRA:JA - por grupo d.e doenças ·c 17 capi t-..:=::: 

los ca Classificação Internacional de doenças) 

' Dadps Co~plementares 
Ordem de pr.i Grupo Q c oéf. ilort .- Idade média orid. prob1 p/causa det. ao morrer 

20 I - 05 2,1.3 2,03 0,50 

21 I - 12 0,95 2,03 59,50 

'22 I - 14 0,87 - -
2.3 I .. _ 13 , 0,52 - -
24' I - 3 0,22 - -

l 

I 
I 

i 
j 
I 
I 

I 
I I I I 
i 
I 

i 
I 

1 
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10. SUGESTOES PROGRAMÁTICAS 

10.1 Roseira 

A primeira observação que se faz r~ 

!ere-se ao sistema de registro. Acredita-se ' 

que para o sucesso completo da metodologia em 

questão é vital um sistema de registro que 

dispusesse de informaçÕes mÍnimas em que se ' 

pudesse confiar. 

No entanto com os resultados obti -

f -dos poder~amos formular algumas sugestoes ba~ 

tante geraiss 

Introdução de mais um poço artesiano (que já 

está em construção) na rede de abastecimento' 

de água, possibilitando a interrupção da cap-

tação de água superficial. 

-Inicio de um programa de Educação Sanitária,' 

visando principalmente a zona rural. Esse Pr~ 

grama talvez pudesse ser supervisionado por ' 

um dos fiscais sanitários do Centro de Saúde' 

II de Pindamonha:1gaba. 

- Maior dinami7.a ção do . Centro de Saúde local, ' 

que na medida em que é a única entida í' e de 

saÚde no munic!pio, deveria ser mais flexível 

cobrindo uma maior área de atuação. Assim a 

creditamos que o Centro de Saúde deveria fun 

cionar as oito horas do dia, incluindo em seu 

Programa, atividades que costumeiramente sao 
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exercidas por ambulatórios e pronto-socorros. 

Para tanto, tornaria-se necessário um treina -

mento de todos os funeionáriu.s ao que se re!.!. 

re ao atendimento das principais urgências 
, 

me 

dicas. 

- Redistribuição das !unções no Centro de Saúde' 

de modo a possibilitar a uma maior cobertura ' 

nas atividades rotineiras do Centro de Saúde ' 

(consultas, imunizações etc). Assim, por exem-

plo, o visitador deveria ser utilizado em ati 

vidades de pÓs-consulta no atendimento da ge~ 

tante e da criança sadia, superTieão doe d.!, 

mais funcionários e não em atividade de imuni-

-zaçao que poderia ser executada pelo atendente. 

Aliás, em unidades como a de Roseira, o visit~ 

dor assume um papel muito importante e o seu ' 

treinamento, a nosso ver, é de vital importân-

cia para o bom funcionamento da Unidade. Como 

vimos anteriormente, com o mesmo número de !u~ 
, . , 

cionarios que existe atualmente, ser~a poss~ -

vel cobrir, em termos de cons~lta médica, 80% 

da população e em termos de imunizações, 100% 

da população. 

O acima afirmado é válido segundo as 

projeçÕes realizadas para o futuro prÓximo,uma 

vez que a tendência observada no tamanho da p~ 

pulação é a de se manter estacionária. 
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10.2. Pindamonhangaba 

Inicialmente, acre~·ta-ae que para o 

bom uso da metodologia em questão, seria Útil' 

se dispuséssemos de dados de registro de maior 

confiança. Assim,um dado como mortalidade in -

fantil, bastante indicativo do n!Yel de saúde' 

teve que ser totalmente descartado na medida ' 

em que se baseou em informações provavelmente' 

erradas. 

Com os dados que possuímos, poderia­

mos enumerar algumas sugestões: 

- Inicio de um Programa de Educação Sanitária, ' 

com a supervisão da construção de poços e fos-
' , 

sas na zona rural, através dos fiscais sanita-

rios do Centro de Saúde II. 

- O atual funcionamento do CIAM e do INPS nas 

instalações do Centro de Saúde II nos pareceu' 

muito interessante. No entanto, sentimos que ' 

deveria se aproveitar esta oportunidade, a fim 

de que se tentasse uma real il ·.egração das ati, 

•idades oferecidas pelos três seniços. Pensa-

mos que esta seria uma excelente ocasião para 

se testar uma integração dos vários serviços ' 

de saÚde existentes no Estado. 

- A cobertura dada à população está ainda aquém' 

do desejável e os cálculos feitos com o atual' 

número de funéionários, demonstram que com uma 

maior racionalização e distribuição de funções, 
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seria perfeitamente possível melhorar a 

cobertura da população. 

Os dados da tabela 10 e os da 

seção de Projeções mostram que até 1984 

a população alvo crescerá cerca de 10% 

com relação a 1974. Mesmo que as proje­

çÕes estejam erradas em 200% , isto é, 

que a população cresça 3~ no perÍodo , 

os comentários apontados na avaliação ' 

de serTiços mostram que as sugestões a .... 
. -c1ma sao, pelo menos, teoricamente rea-

lizáveis. 
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