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1. INTRODUGKO

1.1. Relatorio de atividades

O trabalho desenvolvido pela Equipe

de Estagio de Campo Multiprofissional

compre

endeu varias atividades, algumas pré-prograss

"\
das, outras decididas pelo grupo. O.trabalho,

iniciado a 2 de agosto estendeu-se ate o dia

27, num total estimado de 1.632 horas-pessoas

de atividades, assim distribuidas em

percentuais:

termos

Atividades % do total

. Reunides com supervisao, comis

830 e outros coordenadores ..c.esccese
. A'&li‘qa‘ﬂ oo-ooooooooo..coooooocoo;oo
. Desenho de Tabelas ooo;o-oooooocoooo-o

. Coleta de dados complementares

nos c‘naoa [EEE R EEER N NN NN N N NN ENERENEERRZ
. Dﬁtilogrlfi. 00 eecsscveceescsesecevcse

. Apresentagao do Estagio e Reu

niao com presidente da Comissao ceceecce
. Estudo em Zrupo ceececssccceccccccccce
. Painel sobre Saneamento .cccccccceccce
o RedRCRO cocvoccrcccevocsscsssssscccoce
o Visita a0 CRBDPO cocecvvcoccccccocccces

. DiniliCl de Grupo ®ecovececesscescoccsoe

0,48
0,73

1,47

2,82

2,94

3,31
s, Ok
5,88
5,88
5,88

8,82




. Consolidagao e corregao dos da

dos obtidos pela Equipe del975 e.e... 12,25

. Analise, discussoces, elabora -

an do pri-relatario evecoevsecsccncoe ASQSO

[ TOTAL ....0.0.'....‘....O..O.‘."...loo'oo

E ponto de vista do grupo que o tra-
balho teria sido facilitado se as‘reuniaes com
‘a supervisao, comissao e outros coordonadorosi
(apenas 0,48% do total trabalhado) fossem mais
numero;as. Por outro lado, o Painel sobre ' Sa
neamento, que ocupou 5,88% do tempo, ndo foi u
tilizado a nao ser para fins da'aun propria a

valiagao.

Também foi sentido que o tempo désti
nado a Dinamica de Grupo deveria ter sido au
mentado pelo menos por mais quatro horas, isto
e, 48 horas-pessoas, o que teria possibilitado

um maior entrosamento previo.

O relatorio elaborado pelos quatro '
membros da equipe que foram a sampo e o que se

gue:

ATIVIDADES NO CAMPO

Deslocaram-se ate Pindamonhangaba e
Roseira, os medicos Carlos Augusto Monteiro -,
Cassio da Silva Mello, o engenheiro Francisco'

Marcos Leitao Cunto e o advogado Paulo Cezar '




Pesce.

Naquelas cidades, fcram mantidos con
tatos com os respectivos Prefeitos, e verifica
da a situagao socio-economica dos municipios ',
mediante dados fornecidos pelas Prefeiturasv e

Coletoria existentes.

Sob o ponto de vista sanitario, a'ci
dade de Pindamunhangaba nao apresenta maiores'
problemas, existindo um bom servigo de abasti-
cimento de agua, um tratamento convonciénal fe
coleta de esgotos, com tratamento (lagoas de o
xidagao). O servigo de coleta de lixo & feito!.
pela Prefeitura mediante empreitada com '_uia
firma denominada "Piqioira". que vem atendendo
satisfatoriamente a populagao. Temos uma ressal-
va quanto ao destino final que & aterro a céu'
aberto, o que vem favorecendo a proliferagao '
de vetores (ratos, moscas etc), fato este aler
tado pelo chefe do Centro de Saude local e

constatado por nos.

0 servigo de abastecimento de .agua '
de Roseira ainda se encontra sob a responsabi-
lidade da Prefeitura, estando sendo entregue a
SABESP, para operagao e manutencgdo. L deficien
te em quantidade e qualidade, pois a captagao'
e mista (Pogo e Riacho), nao havendo qualhuér'
tratamento, inclusive desinfecgao, com a ocor
rencia de alguns casos de Esquistossomose, cog.

forme levantamento efetuado nos prontuéfios'do




l.2.

1- 30

Centro de Saude.

O servigo de coleta de lixo e da res
ponsabilidade da Prefeitura, sendo tambem uti

lizado aterro a ceu aberto.

Objetivos

Foram objetivos do Estagio:

- Integragao dos membros de uma equipe multi -
profissional atuando na area de Saude Pﬁ%lg

ca,

- Identificar as condigoes de vida e os princi
pais problemas de saude das populagoes estu-..

dadas,

- Fornecer sugestdes programaticas para os pro

blemas diagnosticados.

Metodologia

Utilizou-se de uma técnica mista de
analise, calculando-se prio:idades atraves da
Tecnica de Programagao Integrada, e analisando
se o8 recursos e a demanda atraves da Tecnica'

de Programagaoc Local CENDES/CPS,

Como resultado do agrupamento das '

tecnicas, a analise da demanda nosologica, mor

bidade e mortalidade e feita atravées de uma '

jungao das classificagoes por danos e demanda'

e da Classificacao Internacional de doengas, '
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Isto faz com que seja designado indiferentemen

te danos por doengas ou vice-versa,.

segue:

A classificagao resultante e a que '

Classificagao utilizada para fins de

anslise, segundo o grupo e enferridades

Grupo

o

VO 00 N O Ut F N

10
11
12
13
14
15

II

111

IV

Enfermidades

Redutiveis por Saneamento Basico
Difteria

Coqueluche

Tetano

Poliomielite aguda

Variola

Sarampo

Febre Amarela

Malaria

Doenga de Chagas

Tuberculose

Lepra

Doengas Venereas

Doencas Mentais

Demais infecciosas e Parasitarias
Tumores (neoplasmas)

Doeng¢as das glindulas endécrinas,A
da nutricao e do metabolismo
Doencas do sangue e dos orgaos Hema

topoeticos




VI

VII

VIII

XI1

XIII

X1V

XV

XVI

XVIX

1.4, Materiais

27
28

30

Transtornos mentais

Doengas do Sistema Nurvoso e dos or -
gaos dos sentidos

Doengas do Aparelho Circulatorio
Doengas do Aparelho Respiratorio
Doengas do Aparelho Digestivo

Doengas do Aparelho Genito-Urinario
Complicagoes da gravidez, do parto e
do puerperio

Doengas da pele e do tecido celular '
sub cutaneo

Doencas do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo

Anomalias congenitas

Certas causas de morbidade e mortali-
dade peri-natais

Sintomas e LEstados mal-definidos
Acidentes, envenenamentos e violencias
Parto sem mengao de complicagac
Gestantes sadias

Criangas sadias

Adultos sadios

Us dados utilizados foram, em parte,

os provenientes dos quadros preenchidos rela g

quipe ECM de 1975, Os guadros foram reunicos,’'

somados e corrigidos quando necessario.
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Foram utilizados tambem dados de Cen

~ sos (Demografice e Industrial) e alguns outros

complementares,ccifados quando de sua utilisa=-

gao.




2. CARACTERISTICAS GERAIS DOS MUNICIPIOS

2.1‘

2.2.

Caracteristicas fisicas

Pindamonhangaba e Roseira localigam-
se na regiao do Vale do Paraiba Paulista, res
pectivamente a 137 km e 153 km da capitsal do

Estado,

Ambas apresentam uma temperatura mé

dia anual de 202C, com precipitagces pluvioné
tricas variando de 15 mm (mes mais seco) a 330
mm (mes mais chuvoso) num total medio de cerca

de 1.300 mm.

Estando situadas a uma altitude apro
ximada de 550 m. e com os dados acima menciona

dos, pode~se concinir, pelo menos em principid

que do ponto-do-vilta das caracterisficas fiqgi

cas gerais, aa'condquQs ambientais sao favogé

veis a uma vida saudavel.

Escolaridade

Os dados referentes a escolaridade e

alfabetizagao, constam das tabelas 1, 2 e 3. :

Pindamonhangaba e Roseira apresenta-
ram, em 1972, 219 e 30, 7.357 e 681, 5,432 e
276 alunos, nos cursos pre-primario, primario

e ensino medio, respectivamente.

A porécntagol de alunos natriculados_
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nos cursos pre-primario e primario, considera --
dos conjuntamente, em Pindamonha..gaba (104,81)e |
Roseira (140,00) e superior a faixa etaria cor
respondente (5 —9), tornando-se diffcil uma a

nalise.

Poderiamos atribuir a essas porcenta=
gens elevadas, tres fatores: sub-enumeragao do
Censo, matricula tardia dos alunos e atendimen

to a populagao de outros municipios.

A porcentagem, em relagao a populagao |
de 10 a 19 anos, de alunos matriculadoe no ensi
no médio, em Pindamonhangaba e Roseira, e de Lk,
57 e 31, 51, respectivamente, considerada alta
em relagao a do Estado de Sao Paulo (25,54). Qg
tretanto, devemos considerar que no Estado de
S&o Paulo ha um namero maior de diplomados que
nas cidades citadas, o que diminui consideravel
mente a porcentagem de matriculados no emsino *

medio.

Considerando-se 135 s las de aula, em
Pindamonhangaba, destinadas ao curso primério,'
verificaremos que a media de alunos para cadg"
sala seria de 54, A média de alunos para Roégi;
ra seria de 36, consideradas as 19 salas de au

la existentes para o ensino primario.

Conclui-se que a capacidade instalada
de Pindamonhangaba nao atende a demanda, se fo
rem considerados fidedignos os dados existentes.

O mesmo ndo ocorre, em relacao a Roseira.
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Em relacgao a porcentagem de alfabeti
zagao (tabela 4), observou-se que a de Roﬁi&f&
(68,2) e menor que a de Pindamonhangaba (73,9)
e que ambas estao um pouco abaixo as do Vale "
do Paraiba (75,4) e Estado de Sao Paulo (77,5).
Esse fato, aliado a alta porcentagem de aluhos
matriculados nos cursos pre-primario e prima -
rio, nos indica que, provavelmeﬁto, ocorra “um
alto indice de repetencia nesses cursos, e haja
alunos matriculados provenientes de outros ﬁg
nicipios,

A alta taxa de estudantes entre os '
alfabetizados em Pindamonhangaba (41,9) e¢ Ro
seira (38,2) nos indica, possivelmente, que :'a.
alfabetizagao em questao deu-se em datas HADS

recentes do que no Estado como um todo.
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TABELA 1

" NOMERO DE UNIDADES DE ENSINO E ALUNOS MATRICULADOS SEGUNDO NIVEL

DE ESCOLARIDADE " - ROSEIRA - (1972)
UNIDADES ESCCLARES : NOUMERO DE
NIVEL ALUNOS
POBLICAS | PARTICULARES TOTAL

Pre-Primario 1 1 30
Primario 14 14 681
Ensino Medio + + + 276
Superior - - -
TOTAL 15 15 937

OBS,: « o dado nao existe
+ o dado existe, mas nao pode ser colhido
FONTE: S.Paulo (Estado). Departamento de Estatistica. Conhega

seu Municipio - Regiao do Vale do Paraiba v.3, t.2,1974.




FRLULUADE Ot s>wve PUBL IUA

CURSO DE ENGENHARIA AMBIENTAL NA INDUSTRIA

NEUTRALIZAGAO E EQUALIZATAO

Eng® Reberte Eduarde Brune c enturien
Aplicadas ao tratamento de despejos

RESUMO:

1. EMPREGO ,
Constantemente se emprega neutralizagao nas seguintes
oportunidades:

1.1. Antes de descargas em corpos receptores;
ja que se deve proteger a vida aquatica a qual & sensi
vel a pequenas variagdes do pH = 7,

1.2. Antes de descargas de despejos industriais em sistemas
piblicos de tratamento de esgotos
pois & mais barato tratar o despejo separadamente, por
sua menor vazao, do que em conjunto (quantidades maio
res = custcs maiores).
IR ’
1.3. Antes de tratamentos quimicos ou bioldogicos
No caso de tratamento bioldgico, o pH do sistema € man
tido na faixa 6,5 - 8,5.
O -grau de neutralizagao prévia necessaria para tratamen
to bioldgico depende:
a - da alcalinidade ou acidez, presente no despejo, e
b - do D.B.O. a ser removido no tratamento bioldgico.
Bste dltimo é relacionado com a produgao de CO, ,
0 gual neutraliza parcialmente os despejos alcalinos.

2. METODOS DE NEUTRALIZAGAO DE DESPEJOS

2.1. Equalizagao: consiste na pura e simples mistura dos des
pejos alcalinos com os despejos acidos disponiveis.

2.2. Contrdle direto do pH: consiste na adigao de acidos (ou
bases) para neutralizagao de despejos basicos (ou  &ci
dos) .
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TABELA 2

" NOMERO DE UNIDADES DE ENSINO E ALUNOS MATRICULADOS SEGUNDO NIVEL

DE BESCOLARIDADE " - PINDAMONHANGABA - (1972)

UNIDADES DE ENSINO NOMERO DE
NIVEL ALUNOS
- POBLICAS PARTICULARES TOTAL
Pré-Primario 5 2 7 219
Primario 58 6 64 7.357
Ensino Medio + ’ + . S5.432
Superior - - - . -
TOTAL v ‘ 63 8 71 13.008

OBS.: = o dado nao existe
+ o dado existe, mas nao pode. ser colhido.

FONTE: S.Paulo (Estado)., Departamento de Estatistica. Conhega

seu Municipio - Regiao do Vale do Paraiba v.3, t.2,1974,



- 13 -

TABELA 3

DISTRIBUIGAC DA FOPULAGEIO DE 5 ANOS E MAIS SZGUNDC ALFABETIZAGAC NCS

MUNICIPIOS D& PINDAMONHANGABA Z ROSEIRA, NA REGIAC 00 VALE DO PARAZ

BA © NC ZSTADC DE SXC PAULO = i 970

PINDAMONHAN , VALZ DO ESTADO DE

ALFABETIZADCS - 0SEIRA

i GABA PARAIBA SA0 PAULO
Sabe ler 25,012 2.034 - L48,152 12,093,440
Nao sabe ler 8,829 94s 146,023 3,503,948
SUB TOTAL 23,841 2.979 594,175 15.597.588
Sstudantes

(incluidos

entre os al »

fabetizados 10.489 779 178.358 4,083,387

FONTE: Fundacao IBGE. Censo Demografico do Zstado de Sao Faulo,
1970, Rio de Janeiro, 1973.

TABELA 4

]

PORCENTAGEM DEZ ALFABETIZADOS NA POPULAGXO DE 5 ANOS E MAIS I PCRCEN

TAGEM DE ESTUDANTES ENTRE OS ALFASETIZADOS NOS MUNICIPIOS LE PINDA-

MONHANGABA E ROSEIRA, REGIXO DO VALE DO PARAIBA E ESTADO DE SAC FAU

Lo - 1970
] ESTUDANTES/ALFA
| ALFABZTIZADOS(9%) paprzapos (9%)
Pindamonhangaba 73,9 | 41,9
Roseira £€8,2 ‘ 38,2
Vale do Paraiba | 75,4 39,7
Estado de Sao Faulo 7745 3347

FONTE: Fundagao IBGE ~ Instituto Brasileiro de Zstatistica.

Censo Demogréfico de Sdo Pauylo, val, $18, 1973
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2.3. Meios de Comunicagoes
2.3.1. Transportes

Como se sabe, Pindamonhangaba
e Roseira sao ligadas a Sao Paulo e Rio

de Janeiro atraves da Via Dutra.

Pindamonhangaba conta, ainda,
com 390 km, de estradas municipais e 3
lem da Rede Ferroviaria Federal,(éervig
do ambos os municipios) & ligada a Cam

pos do Jordao pela E.F.C.J. .

Ha ainda tres empresas de

transportes de passageiros e mercadorias.

2.3.2. Comunicagao

Roseira nao conta com jornais
ou radios locais, devido ao tamanho de
sua populagao. Ja Pindamonhangaba conta
com dois jornais semanais e dois dié

rios e uma emissora de radio local.

A comunicagdo extra-municipic
é realizada atraves de duas companhias
telefonicas (CTP e Telesp, em vias de u
nificagdo) pela EBCT. Szo captados tres
canais de Televisao em Pindamonhangaba

e dois em Roseira.

Aparentemente, baseando-se a

penas nos dados acima analisados, ambos
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os municipios nao apresentam problemas
quanto a capacidade de comunicagdo e
integracao a micro-regiao do Vale do '

Paraiba.

2.4, Atividades Economicas

Os setores de atividades de dependen
cia para ambos os municipios, tanto para a po
pulacao economicamente ativa como para seus. '

dependentes, constam das tabelas 5 e 6.

Observa=-se que nos dois municipios'
'ha maior concentragao de.atividades no setor'
terciario (servigos), mais desenvolvido em
Pindamonhangaba do que em Roseira. Roseira '
ainda apresenta maior concentragédo no setor '

'primério, podendo-se dizer que suas ativida -

des sao essencialmente agricolas.

Pindamonhangaba aparentemente esta
seguindo o processo geral de inﬂustrializaq&o
do Estado, comlo desenvolvimento dos setores'
industriais (secundario) e de servigos as. cus
tas de uma decrescente concentragao no setor'

agro=-pastoril.

Quanto a porcentagem dos nao econg
micamente ativos em relagao a populagao total
de setor, verifica-se um fato interessante:es
sas porcentagens sao preticamente iguais no '

setor secundario (72,1 e 72,4%) denotando uma
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semelhanga quanto ao engajamerto no travcalhe '
industrial em ambas as cidades. Entretanto,tén
to para o setor agricola coﬁo para o de servi
¢os as porcentagens sao maiores em Pindaqdnhag
gaba. Isto parece indicar um maior engajamemto

da familia na forga de trabalho em Roseira.

A distribuigdo pelos tres setores de
dependencia do total das populagoes em estudo'
pode ser melhor observada e comparﬁda ao Vale
do Faraiba e Estado de Sao Paulo na tabela 7.
Verifica-se que a industrializagao em ambos os
municipios & ainda menor do que o Eataéo e do
cue o Vale do Paraiba, a=sim como seu setor de

servigos,

Na tabela 8 compara-se a porcentagem
de dependentes em cada setor. A maior porcentsz
gem encontra-se em Pindamonhanéaba (72,4%), de
onde para cada pecssoa economicamente ativa e

xistem cerca de gquatro que lhe sao dependentes.

As atividades do setor industrial '
(onde se concentra o maior numero de devenden-
tes: 72,37 e 72,15%) podem ser avaliadas na ta

bela 9.

Por ela pode~-se verificar que a pro
dugao industrial por estabelecimento e bastan-
te baixa em Roseira., Contrastando com o Vale
do Paraiba onde ha industrias maiores (media '

de 36,1 pessoal ocupado por estabelecimento) ,

bastante produtivas ( a produgdo por estabele
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cimento e maior do que no prdoprio Estado) as
industrias dos dois municipios sao aparentemen
te menores (apenas 4 pessoas ocupadas por esta
belecimento em Roseira e 29,2 em Pindamonhanga
ba) e com menor remuneragao do gue no Vale e '
no Estado,

Aparentemente tratam-se de industrias
antigas em Roseira, e segundo informagdes “a '
Prefeitura Locel, mais novas em Pindamonhanga-

ba, Untre elas ha varias em fase ainda de im

plantagao.



TABELA S

DISTRIBUIGAO DA POPULAGIC ZICONCMICAN INTE ATIVA Z NAC ECONOMICAMENTE ATIVA, SHZGUNDO C S-TCR TE ATIVIDADZ I SZXO

NO MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA - 1970

CONDIGXO DE ATIVIDADE NAC ECCNO“ICA”@ﬂ'
ECONOMICAM-NTE ATIVOS TS ATIVOS
T SEXO SUB TOTAL SUB_TOTAL TCIAL
STTOR DE ATIVIDADE HOMENS MULH%3IES Ne o NG ¥
'§| o Agricultura, silvicultura, pecu”ria, )
S~ extrativa vegetal, caga e pesca. 3.802 195 3.997 33,1 9.407 70,2 13.404
£ ,
| SECUNDARIC Atividades Industriais 3.300 160 3.460 26,0 9.063 72,4 12.523
Comercio de meréadorias 939 136 1.075 8,1 1.823 €2,9 2.898
Prestacao de servigos 636 1.221 1.857 14,0 1.544 ks 4 3.401
o Transportes, comunicagoes e armaze
> nagem 867 56 923 €,9 3.435 78,8 4.358
§§ Atividades socieis 318 592 910 €,8 1.017 52,8 1.927
3 Administracao Publica 655 71 726 5,5 2.142 74,70 2.868
Cutras atividndes 248 100 348 2,6 353 50,35 701
SUB TOTAL TERCIARIO 3.663 2.176 5.839 L3 .9 10.334 64,0 16.153
Intivos - - - - £.142 | 100,00 6.142
TCTAL AL 10.765 2.531 13.296 {100,00 | 34.926 72,4 La 222
FONTZ: Sao Pulo (Zstado). Derzrtamento de Estati-tica. Conhega seu Municipio - Reyifo Vsle do roraiba,v.3, t.2,1974 é;



TABELA 6
DISTRIBUICXO DA POPULAGXO ECONCMICAMENTE ATIVA E NXC ECONOMICAMZNTE ATIVA, SEGUNDC G SETOR DE ATIVIDADE E SEXO,

NO MUNICIPIO DE ROSEIRA - 1970

CONDIGXO DE ATIVIDA = T NXC ZCONCMICAMEN
 DE ECONCMICAMENTE ATIVCS TE ATIVOS
' PCTAL
S J - 1 i
SETOR DE ATIVIDADE SEXC corems | woLies UB TOTAL SUE TOTAL
NQ Ve NC i
Agricultura, silvicultura, vecusriaj
PRIMARIO extrativa vegetsal, caga e pesca b7k 48 522 k6,0 | 1.035 66,5 1.557
SECUNDARIO | Atividades Industriais 176 - 176 15,5 456 72,1 632
Comercio de mercsdorizs 37 b b1 3,6 104 71,7 145
Pre-tagao de servigos 134 139 273 24,0 113 29,3 386
Transportes, comunic-¢oes e armaze
TiRCIARIO | P2EeT 38 b b2 3,7 144 77,4 186
ftividades sociais 19 24 L3 3,8 26 37,7 69
Administracso Piblica 20 - 20 1,8 22 52,4 42
Outras atividades 15 L 19 1,7 21 52,5 Lo
SUB TOTAL TEZkCIARIO 263 175 438 38,5 430 49,53 868
Inativos - - - - L35 100,00 435
TCTAL GRAL 913 223 [1.136 100,00 | 2.356 67,5 3,492

2]
V2

FONTHR .

n

Fauln (kstsdn). Denart

derinc Vale de !'nra



TABLLA 7

2ISTRIBUICAC DAS “QPULACCES DO EZ3TADO DE Si0 PAULO, RSGIXO DO VALL

D0 PARAIRA PAULISTA E MUNICIPICS DE PINDAMONHANGABA T ROSEIRA  SE

GUNDC O SETOR Di ATIVIDADE DE DEPENDENCIA, EM 1970

SITCR DX ncspras | CINDAMONHAN | VALE DO | ESTADO DE
\TIVIDADE o GABA PARA1BA SXO0 PAULO
‘rimario 4b,59 27,80 15,88 | 21,03
Secundario 18,10 | 25,97 31,24 30,11
Terciério 24,86 | 33,50 38,84 | 38,77

|
Inativos 12,46 | 12,74 14,04 10,09

; |
TCTAL 100,01 | 100,01 100,00 i 100,00
FONTE: Fundagao I3G: « Instituto 3rasileiro de ELstatistica.

Censo Demografico de Sao Paulo, v.l, t.18, 1970,
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TABZLA 8

PORCENTAGEM DE DEriDENIEZS NO ESTADO DE SAO FAULO, VALE DC :aRAIBA

5 MUNICIPIOS DZ RCo:2IRA © PINDAMONHANGABA SEGUNDO C SETOR D DEPEN

DENCIAS , M 1970

SETOR DE PINDAMONHAN VALZ DO | ESTADC L=
ATIVIDADE GABA ROSZIRA PARATBA | SKO PAULC
) |
Primario 70,18 66,47 69,54 65,16
Secundario 72,37 72,15 67,68 | 62,55
f ! .
Terciario 69,38 | 49,54 6C,78 | 55,4°
»' 2
TOTAL 72,43 67,47 €9,%89 | bl , 1L
|

g
o
=
i
7
L1

Fundagao IBGZ, Ipstituto Brasileiro de istatistica

Censo Demografico de Sao Paulo, vol.l, tomo 18,197C,




TABELA 9

NOMERO MEDIO DE PESSOAL OCUPADO POR ESTABELECIMENTO, SALARIO MEDIQ

2 VALOR PER CAPITA DA PRODUGXO, NO ESTADO DE SXO PAULO, VALE DO PA

RAIBA PAULISTA, MUNICIPIOS DE ROSEIRA E PINDAMONHANGABA, lﬂ?O .
REGIXO E PESSOAL | 8ALARIO ME |VALOR PRODU | PRODUGAO/ES
MUNICIPIOS OCUPADO DIO ANUAL * %{O.PER CAPL] gngLmImi
Roseira & ,00 2,47 9k , 30 77,2
Pindamonhangaba 29,20 L,76 36,85 10,76
Vale do Paraiba

Paulista 36,11 5,56 Ly L8 1.497,7
Est.Sao Paulo 24,95 5,84 51,94 1.295,9

* mil cruzeiros.

FONTE:

Janeiro, 1974

Fundagao IBGE. Censo Ipdustrial., Sao Paulo, 1970. Rio de
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2.5. Resumo das Caracteristicas Gerais
205. lo Roseira

O municipio apsrentemente en
contra-se numa fasc estacionaria quan
to ao tamanho de sua populagszo. Sendo
relativamente pequeno, :..m pouca ativi
dade industrial, setor de servigos tam
bem pouco desenvolvido, suas ativida -
des concentram-se ainda no setor primi

rio,.

Esse fato, aliado as observa
goes quanto a fecundidade alta (ver ag
gao 4) e transportes satisfatorios su
gere um futuro nao muito bem definido'

para o municipio.

Aparentemente sua populagao'
mantem-se constante como resultado de
um certo equilibrio entre a alta fecun

didade e emigracao da 7 na rural.

Provavelmente, & continuar o
procecs: s de wvalorizacdo de terras,a me
canizagao da agricultura e a industria
lizagao do Vel2 como um todo, Roseira'
poderia tender a s¢ caracterizar conmo
uma cidade-dormitoric, a menos que fa
tos movos o de muita relevancia vies -

sem a mudar os rumos apontados.
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2+5.2. Pindamonhangaba

Pindamonhangaba parece inse
rir-se dentro do processo de "modernizs
gdo" vivido por grande parte dos munici

pios do Vale do Paraiba.

Apresenta ja uma atividade in
dustrial de certa importancia, assim co

mo um certo desenvolvimento terciario.

Com fecundidade semelhante ao
Vale como um todo, decrescimo da popula
¢ao rural (ver segao %), e varias indﬁg
trias em implantagao, aparentemente o
municipio encontra-se numa fase interme
diaria entre os municipios mais indus -

trializados do Vale e os restantes.
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3. POPULAQKO

3.1

302.

Caracteristicas Gerais

Os totais das populagoes de Pindamo
nhangaba e Roseira segundo o Censo de 1970 e
segundo estimativas do D.E.Z, SP, para 1974 !

constam da tabela 10,

Na mesma tabela fez-se constar as
projecoes até 1984, realizadas pelo método 1i
near, baseadas nos dados acima citados. Segun
do as projegdoes Pindamonhangaba crescera ce:
ca de 10% no periodo 74/8L, totalizando na ul

tima data 55.082 habitantes.

Ja Roseira apresenta uma tendencia
a estabilizagdo passando, no periodo de 10 a

nos de 3.489 para 3.482 habitantes,

Distribuigao por idade

Na tabela 11 cons a a distribuigao
por idade dos dois municipios, assim como do
Vale do Paraiba e do Estado como um todo; e
nas tabelas 12 e 13 fez-se constar a distri -
buigao por sexo com maior detalhe nos grupos

etarios.

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

maior nos dois municipios do que no Vale e no




3. 3.

e no Estado, indicando possivelmente um nivel
de Fecundidade maior nos dois primeiros ( ver

segao 4 ~ Fecundidade ).

Ja para as idades superiores aos 20
anos a situaqio se inverte, quer devido ao a
firmado anteriormente, quer devido a uma even

tual emigragao do municipio.

Essa distribuigao devera receber im
portante consideracac na elaboragaoc dos even-
tuais programas de saﬁde, que deverao atentar
para as peculiaridades da populagao quando da

formulagao dos mesmos.,

Distribuigao por local de residencia

Na tabela 1li4 consta a distribuigao’
das populagoes de Pindamonhangaba, Roseira e

do Estado de Sso Paulo segundo local de resi-

dencia, Verifica-se que quanto a urbanisagao

Pindamonhangaba e Roseira estao com porcenta-
gens inferiores a do Estado como um todo. Tu
do indica, entretanto, que estas diferengas '
tendem a diminuir, dentro do processo geral '
de urbanizagao vivido pelo Estado, Pindamonhan
gaba, por exemplo, apresenteu na decada de '

1960, taxas de crescimento negativas na zona

rural e positivas na zona urbana.
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TABELA 10
PROJECXO DA POPULACX0O DOS MUNICIPIOS DE PINDAMONHANGABA E ROSEIRA
1974 a 1984
MUNICIPIOS
ANOS PINDAMONHANGABA RCSEIRA
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 3,485
1980 53.122 3.485
1981 53.612 3.484
1982 54.102 3.483
1983 54.592 3.482
1984 55.082 - 3.482

FONTE: (a) Fundagao IBGE - Instituto Brasileiro de Estatistica.
Censo Demografico de Sao Paulo. v.l, t.2, 1973

(b) Sao Paulo (Estado) - Departamento de Estatistica.
Conhega seu Municipio. v.3, t.2, 1974



ISTRIBUIGAO DA POPULAGAO POR IDADEaNO

TABELA 11

ESTADO DE SXO PAULO, VALE DO PARAIBA E MUNIC{PIOS DE PINDAMONHANGABA E ROSEIRA

i
PINDAMONHANGABA‘ ROSEIRA VALE DO PARAIBA PAULISTA ESTADO DE SXO PAULO
TDADE TOTAL % | TOTAL % TOTAL % TOTAL %
o F 1 1.337 2,78 115 3,29 18.616 2,71 432,600 2,43
1 - s 5.344 11,08 398 11,40 74,995 10,91 1.741.760 9,80
5 | 15 13,643 28,29 986 28,23 186.247 27,08 L.342.667 24 bk
15 |- 20 5.576 11,56 398 11,40 76.833 A11.17 1.869.400 10,52
2C f— 50 16.575 34,37 1.165 33,36 252.085 '36,65 7.189.378 Lo,45
50 e + 5.729 11,88 428 12,26 78.301 11,38 2.155f874 12,13
ignorada 18 0,0k 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: Fundagao IBGE - Instituto E- sileiro de E: utistica - Censo Demografico de Sao Faulo, v.l, t.18, 1973.
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TABELA 12

POPULAGXO POR SEXO, SEGUNDO A IDADE, NO MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA

- lm -

IDADE HOMENS MULHERES TOTAL
- de 1 ano 661 676 1.337
1 ano 702 629 1.331
2 anos 656 66h 1.320
3 anos 689 670 1.359
4 anos 709 625 1.334
5 - 9 anos 3,483 3,672 7.155
10 - 14 anos 3.322 3.166 6.488
15 - 19 anos 2.844 2.732 5.576
20 - 2k anos 2.110 2,092 4,202
25 « 29 anos 1.524 1.472 2.996
30 - 34 anos 1.301 1.313 2,614
3 - 39 anos 1.201 1.275 2.476
40 - 49 anocs 2.161 2.126 b,287
50 - 59 anos 1.500 1.382 2.882
60 - 69 anos 825 911 1.736
70 anos ¢ mais 497 . 614 .11
idade ignorada ? ) 11 18
TOTAL 24,192 24,030 48,222

FONTE: Sgo Paulo (Estado). Departamento de Estatistica. Conhega seu Muni

eipio - Regiso Vale do Paraids, v. 3, t.2, 1974.



TABELA 13
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POPULACXO POR SEXO, SEGUNDO A IDADE, NO MUNICIPIO DE ROSEIRA - 1970

IDADE HOMENS MULHERES TOTAL
- de 1 ano 53 62 115
1 ano 43 51 9k
2 anos 5h 49 103
3 anos 66 b1 107
L anos 51 43 9k
5 - 9 anos 246 262 508
10 - 14 anos 237 241 L78
15 - 19 anos 199 199 398
20 - 24 anos 155 125 280
25 - 29 anos 95 9l 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 1l 1 ’ 2
TOTAL 1.771 1.721 3.492

FONTE: Sao Paulo (Estado). Departamento de Estatistica. Conheca seu

Municipio - Regido Vale do Paraiba, v.3, t.2, 1974




- 31 -

TABELA 14

" DISTRIBUICXO DA POPULACXO SEGUNDO LOCAL DE RESIDENCIA ", NOB MUNI

CiPI0S DE PINDAMONHANGABA E ROSEIRA E NO ESTADO DE SXO PAULO,1970

URBANO RURAL
LOCAL TOTAL
Ne % Ne %
Pindamonhangaba 29,355 60,9 18.867 39,1 48,222
Roseira 1.771 50,7 1.721 49,3 3.492

Est. Sio Paulo 1"".2760239 8093 30“95.709 19’? 17077109""8

FONTE: Fundagao IBGE - Instituto Brasileiro de Estatistica.

Censo Demografico de Sao Paulo, v.l, t.18, 1973
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4, FECUNDIDADE E NATI-MORTALIDADE

Os dados colhidos no Cens~ Demografico '
de 1970 podem fornmecer informagoes comparativas pa
ra a2 Fecundidade das mulheres dos municipios em es

tudo, e para a sobrevivencia de seus filhos.

Quando comparados com os dados colhidos'
pela equipe do Estagio de Campo Multiprofissional
de 1975 esses dados podem formecer algumas suges

tdes quanto a qualidade dos mesmos.
\

Na tabela 15 constam o numero de mulhe
res que tiveram filhos, o total de mulheres e in

formagoes sobre sua fecundidade.

Na tabela seguinte (16) caracteriza-se '
melhor aquelas informagoes. Observa-se que embora
a fragao de mulheres que tiveram filhos seja apro
ximadamente igual nos municipios, no Vale do Parai
ba e no Estado, o numero de filhos por mulher e

maior em Roseira e em Pindamonhangaba.

Tambem o numero de filhos nascidos vivos
no ano anterior ao Censo, por mil mlheres (aqui '
denominado coeficiente geral de Fecundidade, embo-
ra seja apenas uma aproximagio daquele) & maior '
nos municipios do que no Estado. Note-se gue Pinda
monhangaba coloca-se em nivel ligeiramente inferi-

or ao Vale, denotando aparentemente um decrescimo'

na Fecundidade em anos recentes, ja gque o numero '

de filhos por mulher (tidos em qualquer data ante
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rior) & maior do que no Vale como um todo.

A tragao de sobrevivencia entre os £i
lhos nascidos vivos, indica uma exp.riencia de mor
talidade de datas anteriores até o ano do Censo.

( £ entretanto uma informagao de certa importancia
ja que grande parte dos filhos tidos nasceram no a

no anterior ao Censo ).

Através dessa porcentagem verifica-se '
um certo equilibrio entre os dois municipios e o
Vale, destacando-se os tres do Estado de Saoc Paulo

com uma sobrevivencia maior.

A Nati-mortalidade, medida neste caso a
traves da porcentagem de nascidos mortos com rela-
gao aos filhos tidos é nma medida semelhante a an
terior quanto ao tempo. Isto é, indica a experiin-
cia acumulada atée a data do Censo. Sabe-se, por ou
tro lado que e, em geral, subestimado esse dado '
censitario., Entretanto quando comparados com os da
dos da Equipe de 1975 os resultados mostram certa
coerencia. Os dados colhidos pela equipe do ano an
terior apontam para os coeficientes de Nati-morta-
lidade de Pindamonhangaba e Roseira em 1970 respec

tivamente 3,31% n.v. e 4,69% n.v. enguanto cue o8

dados censitarios acusam 4,27 e 5,59.

Note-se que quanto a esta medida ambos '
os municipios distanciam-se do Estado como um todo,
que apresentava um coeficiente de 3,10 por cem nas

cidos vivos.
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Em resumo pode-se concluir que quanto a
Fecundidade, Findamonhangaba e Roseira estaoc num
nivel semelhante ao do Vale (com o ; rimeiro aparen
temente decrescente e o segundo num nivel mais al

to) e bem acima do Estado como um todo.

Guanto a Nati-mortalidade e porcentagem
de sobrevivencia dos filhoe reflete-se aproximada-
mente o mesmo padrac, sendo a distancia com rela -

gao ao Estado como um todo nao tao acemtuada.




TABELA 15

FECUNDIDADE DAS MULHERES DE QUINZE ANOS E MAIS NO ESTADO DE SXO PAULO, VALE DO PARAIBA PAULISTA,
MUNIC1PIOS DE PINDAMONHANGABA E ROSEIRA - 1970
MULHERES FILHOS TIDOS
REGIXO
NASCIDOS VIVOS FILHOS
E UE TIVE -
Q NO ANO ANTE NASCIDOS VIVOS
MUNICIPIOS TOTAL RAM FILHOS TOTAL TOTAL RIOR A DATA MORTOS

DO CENSO
Roseira 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 Paraiba 203.994 126.219 661.534 635.521 19.102 26.013 503,524
Estado de S.Paulo 5.618.210 3.576.473 15.616.796 ] 15.132.904 435,953 483,892 12.482.118

Paulo, v.1, t.2, 1973,

FONTE: Fundagao IBGE - Institu!o Brasilec.ro de Estatfstica - Censo Demografico de Sao

ge =



TABELA 16
CARACTERIZAGXO DE FECUNDIDADE DE MULHERES DE QUINZE ANOS E MAIS NO ES

- 36 -

TADO DE SXO PAULO, REGIXO DO VALE DO PARAIBA PAULIZTA E MUNICIPIOS DE

PINDAMONHANGABA 5 ROSEIRA - 1970

oo 5|t | s | ey 072500 12

MUNICIPIOS | gmay prLmos|moLaEr | LIPADE(®Y | pipe (%.)7|  CIa
Roseira 63,51 3,86 5,59 99,80 79453
Pindamonhangaba 61,91 3,47 4,27 91,87 78,50
Vale do Paraiba 61,87 3,24 3,93 93,64 79,23
Est. de S.Paulo 63,66 2,78 3,10 77,60 82,48

FONTE:

Fundagao IBGE - Instituto Brasileiro de E-tatistica.

Censo Demografico de Sao Paulo. v.l, t.2, 1973
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5. PROJECOES POPULACIONAIS

Na tabela 10, ja mencionada, constam as
projegoes das populagoes totais dos dois munici -
pios. A projegao dos naacimentos e de certos grupos
etarios depende essencialmente de hipoteses sobre'
a fecundidade e mortalidade futuras. Entretanto,em
bora seja viavel a suposigao do decrescimo de am
bas as variaveis (pelo menos no caso de Pindamonhan
gaba) para os objetivos do presente trabalho pare-
ce satisfatorio supor a constancia das mesmas., As
sim ira se supor que a estrutura etaria relativa e
a fecundidade, medida atraves do coeficiente geral
de Natalidade manter-se-ao constantes para o futu-

ro.

S.l. Projecao dos Nascimentos

Necessario, de inicio, que se dedi
que certo cuidado quanto aos coeficientes ge
rais de natalidade ja obtidos pela equipe de
1975. Como se sabe, ainda oi.>rre no Estado co

mo um todo, o suberegistro de nascimentos.

Na tabela 17 constam os valores da
queles coeficientes para alguns anos, onde po
de ser observado que os valores dos coeficien
tes relativos a 1974 sdo apenas ligeiramente'

superiorgs aos de 1970.

Supondo, por exemplo que em 1970 '

houvesse em ambos os municipios um sub-regis-
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tro da ordem de 5%, os coeficientes para aque
la data seriam 30,9%0 hab. em Pi-vdamonhangaba

e 38,5% para Roseira.

Por outro lado, da tabela 15 tem-se
que o numero de nascidos vivos no ano anteri
or a0 Censo era respectivamente 99 e 1.280, o
que produziria coeficientes de 26,8 e 28,3%.
hab. Sabe-se também que esses dados estao sub
enumerados, variando nos estados brasileiros
de um minimo de 10% & um maximo de 33%. (Essa
sub-enumeracao ¢ maior nos estados de maior

fecundidade e maior analfabetismo).

Com os coeficientes calgulados ante
riormente (30,9% e 38,5%c) as sub-enumera -
¢oes no Censo seriam de 13,3% para Pindamo
nhangaba e 26,5% em Roseira, compativeis, por

tanto, com o afirmado no paragrafo anterior.

Suporemos, portanto, um sub-regis
tro de 5% nos registros de nascimento, resul
tando para os anos subseguentes a 1974 coefi
cientes de 33,0%c hab, para Pindamonhangaba e

40,7%. para Roseira,

Com esses coeficientes e com a popu
lagao projetada (tabela 10) calcula-se o nume
ro de nascidos vivos em cada ano do periodo

1974/84, o que consta das tabelas 18 e 19.
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5.2. Projegao do numero de gestantes

S

Para projetar o numero de geatantes
utiliza-se dos numeros de nascidos vivos cal
culados na segao anterior e dos coeficientes
de Nati-mortalidade obtidos pela Equipe do Es
tagio de Campo Multiprofissional de 1975, men

cionados na segao k4.

O numero de Nascidos vivos e Nasci-
dos Mortos num certo amo é obtido multiplican
do~se o8 primeiros pelo resultado da soma dos
coeficientes de Nati-mortalidadq com a unida-

de.

O resultado assim obtido subestime’
o numero de gestantes pois nao leva em conta'
as perdas fetais. Entretanto como este dado e
desconhecido, resolveu-se ignora-lo, fazendo-

se constar os resultados nas tabelas 18 e 19,

Projegao de grupos de idade

I interessante, para qualquer  pro
gramagao, o conhecimento do numero de infan -
tes (menores de 1 ano) de pre-escolares e egs
colares.

Neste caso serao considerados os '

grupos de O f—1, 1 a S e 5 a 15. A projegao
destes grupos e feita atraves da sua partici-

pacao relativa ao total da populagao.
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Para tanto utilizou-se dos dados da
tabela 11, modificados a fim de admitir uma
sub-enumera¢ao censitaria supostamente igual'

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

19.




TABELA 17
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COEFICIENTES GERAIS DE NATALIDADE (P/ 1,000 HAB) PARA PINDAMONHANGABA

E ROSEIRA, DIVERSAS DATAS

MUNIC1PIOS
ANOS PINDAMONHANGABA ROSEIRA
1970 29,4 36,6
1971 30,2 34,7
1972 30,5 48,7
1973 26,5 36,0
1974 31,4 38,7

FONTE:

Dados coletados pela equipe do Zstagio de Campo Multiprofis

sional de 1975



TABELA 18

PROJEGXO DOS NASCIDOS VIVOS, GESTANTES E DE CERTOS GRUPOS ETARIOS -~ PINDAMONHANGABA - 1974/1984

T
ANO NASCIDOS VIVOS GESTANTES MENCRES DE 1 ANO 1 A L4 ANOS 5 A 14 ANOS
1974 1.656 1.661 1.435 5.560 14.196
1975 1.672 1.677 1.449 5.614 14,335
1976 1.688 1.693 1.463 ~ 5.668 14,473
1977 1.704 1.709 1.477 5.723 14.612
1978 1.720 1.726 1.491 5.777 14,468
1979 1.737 1.743 1.505 5.831 14.889
1980 1.753 1.758 1.519 5.886 15.028
1981 1.769 1.775 1.533 5.940 15.167
1982 1.785 1.791 1.547 5.994 15.305
1983 1.801 1.806 1.561 6.048 .15.b4u
1984 1.818 1.824 1.575 6.103 15.583

2q -
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TABELA 19

PROJECAC DOS NASCIDOS VIVOS, GEZSTANTES E DE CERTOS GRUPOS

ETARIOS - ROSEIRA - 1974/1984

GRUPOS Ne
Nascidos Vivos 142
Gestantes 143
Menores de 1 ano 118
1 a 4 anos 397
S5 a ll anos 985

NOTA: A pequena variagao da Povulagao no veriodo nio
é sensivel as constantes utilizadas na proje -
¢ao, obtendo-se resultados constantes para o

decenio.
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6. FATORES CONDICIONARTES

6.1. Condigoes de Saneamento Basico
6.1.10 Agua

Relativamente ao fornecimento
de agua potavel, sao plenaﬁente satisfa
torias as condigoes de abastecimento e
tratamento da agua fornecida a  popula
¢ao de Pindamonhangaba. A SABESP e a
responsavel pelo servigo, operando )
mantendo uma ETA, com capacidade para

10.000 n}/dia, atendendo, com folga, a

demanda da populagao.

Os padroes de potabilidade '
convencionais sao assegurados mediante

o controle de qualidade na ETA,

Os dados pertinentes ao siste
ma de abastecimento d'agua de Pindamo
nhangaba estao apresentados em quadros
anexos, conforme infor: \goes prestadas
pelos servidores da SABESP, no escritg

- rio daquela cidade.

Ja a cidade de Roseira nio a
presenta, relativamente ao servigo de a
bastecimento d'agua, o mesmo quadro fa

voravel.

A responsabilidade do servigo

ainda & da Prefeitura, estando todo o a
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cervo do servigo em fase de entrega a
SABESP, para operagao e manutengao do
sistema., Tal situacao vrersiste ha mais
de um ano, e a populagao vem sendo pre
judicada, pois a agua fornecida, aléem '
de insuficiente & de ma qualidade ja '
que a captagao no pogo existente e com
plementada com agua de um riacho préxi
mo, que compromete, em muito, a qualida
de da agua, uma vez que nao existe ne
nhum tratamento primario, nem mesmo uma

simples desinfeccao.

Os poucos dados apresentados'
nos quadros que anexamos nos foram for
necidos por servidores da Prefeituraje,
considerando-os validos, demonstram '
grande "deficit" de vagzao, Todavia, co
mo esta praticamente concluido um segun
do pogo, cuja vazao somada a existente,
assegurara um abastecimento em quantida
de suficiente e a SABESP devera assumir
a responsabilidade do ~istema, e de se
esperar que seja fornecida uma égua de

boa qualidade a populagao.

Esgotos

Ambas as cidades estao bem '

servidas de rede de esgotos, no meio ur

bano, utilizando~-se de lagoas de oxida-
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Gao, para tratamento.

No meio rural existem os pro
blemas comuns a toda zona rural, como
sejam fossas negras com a consequente’
contaminagao de pogos préxinos. respon
saveis talvez, pela elevada ocorrencia
de doengas reduziveis pelo Saneamento'

Basico.

Residuos s0lidos e limpeza publica

Em Pindamonhangaba o servigo
de coleta do lixo & feito por adminig
tragao indireta, através de empreitei-
ra contratada para tal fim, e que vem'

atendendo satisfatoriamente a populagao.

0 lixo & convenientemente a
condicionado,porem esta sendo utiliza-
do o sistema de aterro a ceu aberto, o
que vem favorecendo em muito a prolife

ragao de vetores (ratos, moscas etc).

Em Roseira, o servigo e de
responsabilidade direta da Prefeitura,
sendo tambem utilizado aterro a ceu a

berto.

Anexo apresentamos dados so-
bre os sistemas de esgotos e coleta de

residuos s6lidos nas duas cidades.
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PINDAMONHANGABA - 47
Servigos de Municipal [ SABESP  [XJ
AGUA Autonomo o)
Populagdo urba N? de Pessoas 31.600
na abastecida Porcentagem 80 %
Vazao Aduzida (m3/dia) 6.500
#peficit de vazao p/ a rede instalada (m°/ia)
“Deficit de vazao p/ a populag¢ao abastecivel
) Ligagoes 6.320
Numero de "
; Hidrometros 3.352
"“"SISTEMAS ABASTECEDORES"
N? o Tipo e Nome do Tratamento Q Distribuigac
Sistema (m3/dia) C - |
Unico Classico Convencional 10.000 Continua

T1POS DE SISTEMAS ABASTECEDORES EM PORCENTAGEM (%) E VAZAO (M3/DIA) DO TOTAL ABASTECID(

g DESINFETADA ] NAO DESINFETADA
| - }
| Vazao Wi lori Clo ]
; ipoclorito ro
! m3/dia PO
1 % Q % < 2 Q
. . !
Superftcial i 6.500 - - 100 6.500 - -
IN NATURA Freatica | | E i
Y T T T
Profunda t " ;
Classica 6.500 - -  100/6.500 - -
TRATADA Filtros Lentos
Outros }
¥ -
FLUORETADA 3
M°/DIA =
* Consumo ‘'‘per caplta' 200 litros

Dia



"

AGUA"

- ROSEIRA - 48 -
Servigos de Municipal @ . SABESP [ ]
AGUA Autonomo o
Populagao urba N¢ de Pessocas 2,760
na abastecida Porcentagem 55 %
Vazao Aduzida (m>/dia) 120 m>
#peficit de vaz3o p/ a réde instalada (m°/1a)
" Deficit de vazao p/ a populagao abastecivel
i Ligagoes 460
Numero de -
[ Hidrometros -
"“"SISTEMAS ABASTECEDORES"
N¢ do Tipo e Nome do Tratamento 2 Distribuigao
Sistema (m3/dia) Contin, lnterm.
Onico Mo ha trztamento -

* Servigo esta sendo entregue a SABESP,

TIPOS DE SISTEMAS ABASTECEDORES EM PORCENTAGEM (%) E VAZAQ (MB/DIA) DO TOTAL ABASTECI(

Vazao " Tor 1 Cia
ipoclorito ro
m3/dia PO
% Q F4 i 4 Q
Superficial |h '
. - —
IN NATURA ¢ Freatica 'L i i
Profunda ' 120 | - = - - -
! T ]
Classica ’ ;
TRATADA  (Filtros Lentos |
Outros ; 1 1
% -
FLUORETADA 3
M“/DIA -
* Consumo ‘per capita 200 litros

DESINFETADA

NAO DESINFETADA

Dia



Fisic~~Qufmico
N¢ do Labora P o
DATA S]stq# Tipo de Local tério - Dureza  ;Alcalinidade
Kqua pH |Cor |Turd] C1| Fe T o - =
Perm{Temp {Towl] OH €0, Tne
25/03 - "In Natura"|Captacao gABgSIS: 6,6]225 |82 | - 7,0d - -{15,5f ~-| - -
Saida da |SABESP | (L.
'5/03 - Filtrada torre |o.c.s. |7,8 p,0 |1,2]0,6¢4 - - -1 - - - 8,1521,(22, 6,0] <3 |[<2,2
ede de |SABESP
5/03 - Filtrada istrib. |D.C.S. - = -10,14 - = - = = = -po,0f24,q42k,006,3] <3 |<2,2
SABESP ]
1/05 - "In Natura" faptagao |D.C.S. 6,180 |26 - 12,96 - <4 - -] - -19,4%23,921,0f - - -
aida da |SABESP
1/05 | - |Filtrada . p.c.s. 7.8 p.0 [1,7]08] - -1 4 -l -| -] -profes.qer,opbs| <3| <3
Rede de |SABESP '
1/05 - Filtrada distribdb. D'C,S. - - - 0'05 - - e -, - - - 0.‘*52“"0 1'0 6.5 <3 <3
- |SABESP
6/06 | - "In Natura" | Captacao|p,c.s., [6,4 |120 | 41 -44.06 - - -1 -] - -17,15]14,0n8,0 - - -
Saida da |SABESP
6/06 | - Filtrada torre p.c.s. |7+8]1,0[2,0] 1,1} -~ - -1 -1 -1 - - I8,05/15,ch8,016,4 <3| <3
Rede de |SABESP
€/06 - Filtrada distrib. |D.C.S. - | - - o,k - - -l -} - - -19,3 15.518.016,11 <3| <3
- . . |SABESP -
0/07 - "In Natura" |“aptagao D.C.S. 6,4 1100} 32 -|4,63 - = Wk Wy = - F'ZS 15 116 7 - -
Saida da |[SABESP I5
0/07 - Filtrada torre D.C.S. 7'1‘ 5'0 1'“ O' O.ld - - - - - - 'I*S 17 17 - << } <3
Rede de |SABESP §
0/07 | - |Filtrada distrib. |D. .S, 1 =4 =% - ull It It M Bl M 22 AL R ikl ML Bt
~|ETA Pinad
6/08 - "In Natura" |Captagao Lonhang, 6,3]120] 50 - - - - =} =} - - |8,0 p4,0§15,048,0 - -
Decanta- |[ETA Pind |
5/08 - | Decantada dores Jmonhang. 6,2} 26 14,0 - - - ] =] =] - - |8,0 p4,0}15,98,0 - -
Saida da |ETA Pind _ =
5/08 = Filtrada torre monhang, , 7.6 1.9 1,*,8q L - - - - - - 8.0 1“,0 15.G 8'0L - -
BSERVAGDOES: - '
-
O



"E S G O T 0" - PINDAMONHANGABA

Populagao urba | N2 de Pessoas 2hol410
na abastecida

Porcentagem 62 %
iVazio Coletads (m3/dié) k.882

"SISTEMAS COLETORES"

Vazao

NS de . - : 4
-] -
Sﬂ. *q% Bacias Tipo e Nome da Depuracao (m”/dia)

1sta 3

Jnico Onica | Australiano - Lagoa Aercbia e Anzerdbia 15.552 100

CALCULAR: Relagao

FUNCIONARIOS UTILIZADOS HDS

SERVICOS DE AGUA E ESGOTO

Tecnicos Operagao : Adm, Total
AGUA - - | - -
ESGOTO - - - -
TOTAL ' - by 15 64
* do total de funcionarios, 6 sao técnicos.
Funcionarios Aguas 64
N® de Ligagoes de Agua 6.320 0,010
Funcionarios Esgoto 64
= 0,010

N? de ligagoes Esgotos 6;320




"E S GO T 0" - ROSEIRA
Popul agao urba | N? de Pessoas 2.760
na abastectida
Porcentagem 55 %

Vazao Coletada (m3/dia)

- 51

“"SISTEMAS COLETORES"
Vazao
N¢ do BN?ideA Tipo e Nome da Depuragao (m?/dia) 5
Sistema aclas
0l 01 Lagoa de Estabilizagao - -

CALCULAR: Relagao

FUNCIONARIOS UTILIZADOS NOS SERVICOS

DE AGUA E ESGOTO

Tecnicos Bragais Adm, Total
AGuA 2 3 1 6
ESGOTO 2 3 1 6
TOTAL 4 6 2 6
Funcionarios Agua _ 6 - 0.0150
N? de Ligagoes de A
igagoes de Agua L0 '
Funcionarios Esgoto _ 6 - 05,0130

N® de |igagoes

Esgotos 460
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N&&lg&g& SLuI1D0S E LIMPEZA PUBLICA - PINDAMONHANGABA
Servigo Municipal B
de lixo Autonomo D Contratado E

| Populagao ur

N¢ de pessoas

28.4“0

N de domiclllios 4,740

bana servida

Porcentagem

90% 90 &

—

Volume coletado (m3/dia) Domestico 50 n

Industrial

p

SISTEMAS DE DISPOSI1CAO, PORCENTAGEM (3) E VOLUME (m'/dia) DO TOTAL COLETADO

Domeéstico Indusgrial
2 Vol (mi/dia)] & NNoi (m%/dia)
Agua‘ . . [ L Y . - - - -
SO‘( oooooooo * e 00 L A L) - ‘_ -
Sanitarios ........ _ - - -
Aterros :
A ceu aberto....... 100 50 - -
outros * . . ® e 00 . . - - - -
Coleta e Transporte Tipo Numero
.»‘mm
| Tragao anima! - -
Caminhao convenciona! CONEKON 02
Compactador - _
Coleta diaria, menos aos domingos.
FUNCIONARIOS UTILIZADOS NO SERVICO DE RESIDUOS SOL:DOS E LIMPEZA POBLICA
. - Coleta e | Tratamento
Tecnlco varrigao |y . <oorte | e/ou Disp. Admin. Total
10 - - 10 - - 10
Jip. Piblical - - - - -
lata ! - - 10 - - 10
caley] . Funclonarios 10 _
alcular Relagao: - = 0,002

N? de predios atendidos L.740
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'Wyo SOLIDOS E LIMPEZA POBLICA . ROSEIRA

Municipal @
Autonomo [:]

Servigo
de lixo

Contratado [:]

Populagao ur

N? de pessoas

NS de domicilios

bana servida
Porcentagem

4

Volume coletado (m3/dia)

Domestico

Industrial

SISTEMAS DE DISPOSICAO, PORCENTAGEM (%) E VOLUME (m®/dia) DO TOTAL COLETADO

| Domestico Indusitrial
| 2 Vol (mi/dia)| % ol (m*/dia) |
Aguac ........ e & & o 9 0 @ 0 0 .
1
‘so‘o IIIIIIII o o 0 9 LI B T .
Sanitarios .......
'Aterros
\ A ceu aberto.......
dUtros ... iiiiiiniiiereen,
Coleta e Transporte Tipo Numero
Tragao animal - -
Caminhao convencional Comum 01
Compactador - -

FUNCIONARIOS UTILIZADOS NO SERVICO DE RESIDUOS SOLIDOS E LIMPEZA POUBLICA

- - Coleta e | Tratamento 1
Técnico Varrigao | 1 @ < porte | e/ou Disp.| AdmIn- . Tota
,imp. Public N - - - _ -
Total - - 3 - - 3
Funcionarios 3
Calcular Relagao: - = 0,006
N? de predios atendidos 460



6.2. Condigoes de habitacgao

As condigoes habitacionais dos muni

¢ipios em estudo podem ser apreciadas, pelo
" menos superficialmente, nas tabelas 20 ¢ 21 ,
onde sio comparadas com o Vale do Paraiba o

Estado de Sao Paulo.

Conforme se verifica na tabela 21
as porcentagens dos domic{lios considerados '
duraveis sio compariaveis as do Yale e do Esta
do, sendo inclusive ligeiramente mais altas '

emn Roseira.

Entretanto verifica-se que o numero
de moradores por domicilio em Pindamonhangaba
¢ superior acs demais. Se lembrarmos que a fe
cundidade naquele municipio ¢ memor do que Ro
seira (com maior fecundidade nas quatro re
gices consideradas), implicamdo, em prinmei -
pio, um menor tamanho medio das familias, po
dc-oL aventar a possibilidade de que seja o
custo do terreno um dos responsaveis pela di

ferenga entre as dwas cidades.

Por outro lado, o numero de morado
res por comodo ¢ o mesmo em ambas as localida
des, e inferior ao do Vale ¢ superiores ao do
Estado. Com o afirmado no paragrafo anterior
pode-se concluir dai que, em media os domici-
lios de Pindamonhangaba sac msiores com mais

moradores do gue em Roseira.
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As diferengas entretanto nao sao tao
grandes a ponto de causar preocupagoes maiores

com relagao a habitacao e conf namento.

Renda Municipal

Segundo informagoes da Prefeitura lp
cal, a Renda Municipal de Pindamonhangaba al
cangou em 1975 o valor de Cr$ 83.405.985,36 ,
sendo 6,5% deste de origem municipal, 51,5% es

tadual e 42,0% federal.

Para uma populagao estimada de '
50.672 (tabela 10), renda"per capita'do munici

pio resulta em Cr§ 1.646,00.

Ja Roseira nao conta com renda de o
rigem federal, uma vez que nao ha Coletoria Fe
deral no local, tambeéem segundo informagoes da

Prefeitura local.

A renda municipal em 1975 foi cerca
de Cr§ 200.000,00 de origem municipal e(31,7%)
Cr$ 430.000,00 de origem estadual (68,3%), re
]

sultando num mo:tante "per cap ta' de

Cr$ 180,57,

Fato talvez agravante com .alagao a
baixa renda de Roseira e que aparentemente a
Renda Municipal nao tem crescido. Assim, segun
do informagoes do D.E.E.SP, o total da receita
municipal em 1972 era de Cr$ 638.745,00, tendo

crescido apenas cerca de 1,3% em 3 anos.
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Ja apenas o I.C.M, de Pindamonhanga
ba cresceu de aproximadamente Cr$15.000,000,00
em 1972 para Cr$ 43.000,000,00 ew 1975, demons
trando estes 286% de acrescimo a intensifica

¢ao recente da atividade economica da area.

Regumo dos Fatores Condicionsntes

Para Pindamoghangaba conatatou~se '
nao haver problemas quanto ao abastecimento de
agua ou de esgotos no meio urbano. Aparentemen
te, ha problemas de esgoto na zona rural que
poderiam eventualmente ser diminuidos através'k
de uma adequada atividade de educagdo e inspe
950 sanitaria,

Na analise superficial que se proce
deu nao se detetou aspectos mais relevantes '
quanto as condigoes de habitagéao. Ja o destino
final do lixo apresenta desvios facilmente cor

rigiveis atraves da implantagao de um aterro’

sanitario,

Roseira parece nao aprasentar proble
mas mais graves apenas quanto as condigoes de

habitacao e servigos de esgoto na zona urbana.

Com problemas de destino tinal do 1i
xo e esgotos (na zona rural) semelhantes aos
de Pindamonhangaba, tem entretanto como  difji
culdade a ser prioritariamente resolvida o

problema do tratamento de agua.




-57 -

A complementacgaoc da agua obtida no
pogo profundo ¢ feita atraves d~ captagao su
perficial em um riacho proximo, nao bavendo '
qualquer tipo de tratamento. Talvez com a '
transferencia dos servigos a SABESP a corregao

seja realizada a curto praso.

A receita municipal, <m ascengao en
Pindamonhangaba, aparentemente nido vira a se
constituir um fator limitativo dos eventuais

gastos com o setor saude que a municipalidade
vier a assumir. Ja para Roseira a tendencia '
indica que os encargos deverao ser assumidos '

por outros niveis da Administragao.
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DOMICILIOS PERMANENTES E MORADORES NOS MUNICIPIOS DE PINDAMONHANGABA

E _ROSEIRA, REGIXO DO VALE DO PARAIBA E ESTADO DE SXO PAULO - 1970

PINDAMONHAN VALE DO, ESTADO DE

DOMIC1LIOS GABA HoSRLER ?ARAIBA\ SX0 PAULO
Duraveis 7.732 596 * 1770 3,247,760
Rusticos 1,017 63 14§11 388,378
SUB TOTAL 8.749 659 131,081 3,636,138
Comodos 43,538 3,003 620,326 16.761.916

FONTE: Fundagaso IBGE - Instituto Brasileiro de Sstatistica.

Censo Demografico de Sao Paulo, v.l, t.18, 1973

TABELA 21

PORCENTAGEM DE DOMICILIOS PERMANENTES, DURAVEIS E RUSTICOS, NUMERO DE

MORADORES POR DOMICILIO E POR COMODO EM 1970 NOS MUNICIPIOS DE ROSEI

RA E PINDAMONHANGABA, REGIXO DO VALE DO PARAIBA E ESTADO DE SKO PAUILC

1970
REGIXO E DOMICILIOS PERMANENTES| MORADORES / | MORADORES /
MUNICIPIOS DURAVEIS | m@sTIcos |DPOMICILIC | COMODO
Pindamonhangaba 88,4 11,6 5,23 1,05
Roseira 90,4 9,6 4,77 1,05
Vale do Paraidva 89,1 10,9 5,03 1,06
Estado de S8,.Paulc 89,3 10,7 4,67 1,01

FONTE: Fundagéo IBGE - Iastituto Brasileiro de Estatistica.

Sense Dengspilise.de $o Pewlo, v.-1, t.18, 1973.
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TABELA 22
RECURSOS HUMANOS E HORAS DE SERVICOS CONTRATADAS NO CENTRO DE SAUDE

V_DE ROSEIRA - 1974

HORAS CONTRATADAS
PROFISSIONAL NQ
DIARIAS P/
FUNCIONARIO ANUAIS/TOTAIS

Medico | 4 920
Administrativos 2 6 2.760
Auxiliar de Enferma

gem 3 6 4,140
Serventes - 1 6 1.380
TOTAL 7 - 2.200

FONTE: Dados coletados pela Equipe de Campo Multiprofissional de 1975.
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7. RECURSOS DE SAODE

Observagao: Todos os dados utilizados nes
ta secao foram originalmente coletados pela equipe
de Estagio de Campo Multiprofissional de 1975, Os
dados foram corrigidos e complementados quando ne
cessario, e posteriormente consolidados a fim de se
obter uma representagao de cada municipio como um
todo. Os gquadros com os respectivos dados seguem a

nexos.

?7.1. Roseira
7.1.1. Recursos Materiais

Roseira conta com um Centro '
de Saude tipo V, precariamente instala
do num predio cuja area util e de apro
ximadamente 96 2., O novo prédio ( men
cionado pela Equipe de 1975 como estan
do em construgao ) que esta pronto para
receber o Centro e suas instalagoes,tem

area util tres vezes maior que o antigo.

Levando em conta a ja mencio-
nada estagnagao da populagao do munici
pio, pelo menos do ponto de vista de a
rea util aparentemente nao havera pro
blemas para o desejado atepdimento ; PO

pulagao.
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Recursos Humanos

O Centro de Sa“ide V de Rosei
ra contava em 1974 com 7 (sete) funcio
narios distribuidos segundo suas cate
'

goriss profissionais e horas anuais

contratadas conforme mostra a tabela 22.

Aparentemente oxiste um cer
to equilibrio na pequena equipe de Sau
de. A adequagao das horas trabalhadas'
e das atividades desenvolvidas sera '

vista em segao posterior.

Recursos Economicos

Com um total de gastos de
Cr$ 212.552,03, distribuidos entre Re
muneragao de Pessoal (49,3%) gastos
correntes - sobretudo farmacia - '
(50,5%) e gastos com material permanen
te (0,2%) o custo per capita em rela -

¢do a populagao beneficiada resulta em

cr$ 85,87.

Sem entrar a fundo na discus
880 economica o gasto acima mencionado
nos parece ate certo ponto alto em re
lagao a renda per capita do municipio,
da ordem de Cr$ 180,57. Isto e, aquele
gasto representara 47,5% da renda muni
cipal, caso os servigos de Saude fos

sem todos financiados pela Prefeitura.




7.1.4, Avaliagao dos servigos

A avaliagao previa e geral
dos servigos de Saude 80 ira se referir
a consultas medicas e imunizagoes em ge
ral, por nao se dispor de dados sobre
outras atividades (visi*2s) ou por es
tas nao serem executadas no Centro de

Saﬁde .

~ Consultas Medicas: |

Com um total de 2.463 consul-
tas para 739 pessoas atendidas, a ativi
dade consulta medica casracteriza-se por:
. cobertura de 21% da populagao total ,
ou 41,7% da populagao urbana;

. concentragao de 3,3 consultas/pacien-
te;

. rendimento de 2,68 consultas/hora- me
dico;

« por outro lado, segunco dados da equi

pe de 1975, foram utilizadas 614 ho

ras das 920 disponiveis (quadro 4) o !
|

que resulta num grau de utilizagao de

66,7%.

Com relagao a consulta medica,
como se vera adiante, cerca de 15% das
consultas sao dadas a menores de dois &
nos e cerca de 27% a pessoas de 1k a 35

anos. Como se espera que grande parte '
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desses 27% seja constituida por mulhe
res, a concentragao de 3,3 consultas/ '
pessoa, gque seria alta para a populagao
em geral pode ate ser baixa, pois os '

grupos mencionados requerem alta concen

tragao.

Ja a cobertura, o rendimento
e o grau de utilizacao deixam muito a

desejar,

- Possibilidades de mudanga no atendimen-

to - consultas medicas:

Considerando-se:

. que a concentracao de consultas no
grupo etario de O — 1 ano e de 9 con
sultas/ano; no de 1 b— 5 e de 2 con
sultas/ano; no de 5 a 15 e de 1 con
sulta/ano; no de 15 a 40 e de 0,5 con
sulta/ano; no de 40 e + é de 1 consul
ta/ano;

. que a concentragio minima accessivel
de consultas par. gestantes seja de 4
consultas/ano;

. a populagao existente nos grupos eta-
rios considerados;

. que o0 municipio tem cerca de 50% de
sua populagao na zona rural e que,por
tanto,a cobertura esperada seria de ,

no maximo, 80%, deveriam ser realiza-
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dae 3.637 consultas pelo Centro de
Saude de Roseira em 1974 (4,546-100%);
que foram realizadas, apenas, 2.463
consultas, correspondendo a 68%,
conclui~se que:

para realizar esse numero de conultas
o medico teria que atender a 5 consul
tas por hora nas suas 3 horas por dia

dedicadas as consultas,

Isto e perfeitamente possivel,
principalmente se o pessoal auxiliar
cumprir a preé e a pos-consulta adequa

damente.,

Possibilidades de mudangas na ativida

de - imunizagoes:

Considerando~se que:

nos grupos etarios de O~ 1, 1 j— 5
e 5 b~ 10 anos, cujas populagoes sao,
respectivamente, 115, 398 e 508 habi
tantes, devam ser aplicadas 9, 5 e 1
doses de vacinas, o total de doses de
veria ser de 3.533 em 1974, no munici
pio de Roseira. Entretanto, foram @&
plicadas apenas 1.595, que correspon-
de a 45% do esperado;

segundo as normas, cada vacinador po
deria aplicar 9 vacinas/hora, totali

zando em 1 ano 12.520 aplicagoes, se
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sua jornada de traba ho for de 6 ho
ras;

. 0 elemento destinado a vacinagao deva
ser o atendente,
concluimos que:

. 0 pessoal existente : suficiente para
as atividades de vacinagao, podendo ,
inclusive dar cobertura as outras ta
refas pertinentes a fungao, como por

'

exemplo, pre-consultas, entrega de

leite etc.

- Atividade de Enfermagem

Considerando a necessidade de
apenas 1 medico, teriamos que contar
com 2 auxiliares e 1 servente, o Qque

de fato existe na Unidade.

7+2. Pindamonhangaba

7.2.1. Recursos Materiais

Pindamonhangaba conta com a
tualmente 4 ambulatorios gerais, um hos
pital geral, um Centro de Saude tipo II,

alem da atuagao de INPS,

Entre os ambulatérios ha 3 !

particulares e um municipal, sendo o
hospital geral (Santa Casa de Misericor

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

Com uma populacao (em 1974) !
de 50.182 pessoas, o numeroc 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 municipios menores,di

minuindo a taxa mencionada.

Existe, & verdade, ums refor
ma hd algum tempo programada, porem ain
da siquer foi iniciada e nem e previsto
'

qual o aumento no numero de leitos a

ser atingido,

Recursos Humanos

Os recursos humanos disponi -

veis no municipio constam da tabela 23,

Conforme se observa ha 19 medicos, tota
lizando 16.391 horas ano, e 0,38 medi

cos por 1.000 habitantes.

Embora o numero de medico por
habitante esteja abaixo dos preconiza -
dos 0,8 médicos/1.000 habitantes, o nn

mero de horas medico/habitantes-ano a

tinge 0,33 o0 que pelo menos em princi
pio nao parece ser pouco.

Observa-se um certo equili -

brio na distribuigao dos recursos huma-
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nos do Municipio. Em primcipio, poder
se-ia talvez apontar para a necessida-
de de mais um dentista, e uma aparente
hipertrofia no setor administrativo,on
de o pessoal de escritorio representa

quase 15% do total de pessoal.

Recursos Economicos

Segundo dados do quadro 2, o
financiamento total atingiu em 1974 o
valor de Cr$ 10.637.596,19(36%) dos '
quais de transferencias correntes e '
6,7% de receity industrial. A receita

de capital atingiu Cr$ 2.790.018,20,0u

seja, 26% da receita total,

Por outro lado as despesas a
tingiram Cr$ 9.333.539,28 provocando '
um saldo de Cr$ 1.304.056,91. Convem a
notar que este saldo se deve sobretudo
as baixas despesas de capital ( obras,
material permanente) que atingindo ape
nas Cr$ 282.253,60 provocaram um saldo
positivo na conta de capitais de !
Cr$ 2.507.764,60, Na conta corrente o
'

saldo foi negativo, atingindo

Cr$ 1.203.707,69.

Em outras palavras, segundo
os dados levantados, esta ocorrendo u

ma transferencia das receitas de capi
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tal para cobrir as despesas correntes ,
o que a medio prazo pode causar serios

impecilhos ac funcionamento do sistema.

Das despesas por atividades '
as principais sao a hospitalizgqﬁo '
(60%), e consulta médica (36%) e consul
ta odontologica (1,8%4), esta ultima to

da referente a produgac “inal,

Avaliagao dos servigos
Hospitalizagoes:

Para a avaliagao desta ativi
dade houve necessidade de corregao dos
dados anteriores (quadro 4) que acusa
vam 8.296 pacientes/dia e 8,296 atendi

dos.

Levantamento dos registros a
cusaram na verdade 5.160 internagoes. A
tabela 24 que segue acusando 600 altas
e 3.355 dias de internagao foi todavia'
conservada, uma vez que representa amos

tragem ‘e mais de 10% do universo.

Tomando-se a media geral de
permanencia 5,59 conclui-se que que o
numero total de dias de intermagao foi

cerca de 280 853a

Assim, a hospitalizagao foi

caracterizada por:
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37,4 internagoes/leito,
tempo médio de permanenci de 5,59 dias,
grau de utilizagao de 57% dos leitos !
dias disponiveis,

custo de Cr$ 140,73 por paciente-dia

(quadro 4-C).

De u'a maneira ,cral pode-se '

concluir que esta atividade esta com bai

xo grau de utilizagao e baixo rendimento,

0 altissimo custo do leito dia
pode ser explicado pelz pequena taxa de
ocupagao e talvez pela incorporagdo nos
gastos de despesas gerais do laboratorio

L
e farmacia.

Consulta medica:

O quadro 4 acusa 49,237 atendi
dos e 53.920 consultas durante o ano,por
tanto uma cobertura de 98%, e concentra-

cao de 1,09.

Numa primeira analise parece -
nos ser alta a cobertura e baiva a con
centragao (pelo menos comparadas a Rosei
ra), o que poderia eventualmente ser ex
plicado por uma super-enumeragao dos a

tendidos.

O rendimento da hora=-consulta'

medica esta em 3,20 consultas/hora,o que
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e baixo, assim explicando o seu alto cus

to medio de Cr$ 69,30,
- Possibilidades de mudan¢a na atividade-'
consulta media:

Considerand- a concentragido es

perada de consultas segundo 0s grupos:

Of= 1= 9 consultas/ano,
1~ 5= 2 consultas/ano,
5t~ 15 = 1 consulta/ ano,
15 }— 40 = 0,5 consulta/ ano,

4O e + = 1 comsulta/ ano,

gestantes = 4 consultas/ano.

Considerando a populagao espe

rada para 1974:

Ob 1= 1,39
11— 5= 5.561
5= 15 = 14,197
15 p— 40 = 18,590
40 e + = 10,741

gestantes = 1,661
obter-se-ia para o ano de 1974,

64,218 consultas.

Como o Centro de Saude de Pip
damonhangaba tem 17 medicos consultantes
trabalhando 15,870 horas por ano se con
seguiria uma cobertura de 100% da popula
¢ao, se cada consultante levasse 15 minu

tos,
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No entanto foram dadas apenas
32,452 consultas no ano de 1974, o que
implica em uma cobertur. de apenas 50%

das consultas previstas.

- Atividades de Enfermagem:

Considerando 17 médicos con
sultantes, o numero encontrado de 1 en
fermeira, 6 auxiliares de Enfermagem, 6
visitadores, 21 atendentes, 8 serventes

e 4 fiscais & perfeitamente satisfatorio.

- Imunizagoes:

A atividade Imunizagoes apli
cou 20.408 doses de vacina em 7.503 pes
soas, resultapdo puma cobertura geral
de 14,95% e numa concentragao de 2,72 '

doses/pessoa (bastante inferior a de Ro

seira).

~ Possibilidades de mudanca da atividade-
imunizagoes:

Coneiderando que:

. nos grupos etarios de Ofb— 1, 1 =5 e
S ~ 10 anos, cujas populagbes sao res
pectivamente 1.337, 5.744 e 7.155 habi
tantes devam ser aplicadas nove, cinco
e uma doses de vacinas. Portanto, o to

tal de doses deveria ser de 45.908 em




- 72 -

1974, no municipio de Pindamonhangaba.

Entretanto foram aplicadas apenas 22.624

o que corresponde a 49,28% do esperado.

segundo as normas, em media aplicam-se 9
vacinas/hora/vacinador, totalizando, em
um ano 12.520 aplicagoes, se sua jornada

de trabalho for de 6 horas.

o0 elemento destinado a vacinagao deva
ser o atendente,

concluimos que:

o pessoal existente e suficiente nara as
atividades de vacinagao, podendo inclusl?
ve dar cobertura as outras tarefas perti

. ~
nentes a fungao.




TABZLA 23

RECURSOS HUMANOS DISPONIVZIIS SZGUNDO FUNCOES, REGIME DE TRABALHC E REMUNERAGCRO - FINDAMCNHANGABA - 1974

PESSOAL REGIME DE TRABALHO REMUNERAGZXO
FUNGEO DISPONIVEL MESES DE TOTAL
HORAS/DIA TIABALHO HORA/ANO ANUAL BRUTA
Medico 19 125 216 16.391 434 ,817,56
Dentista 1 b 12 920 2L, 432 .00
Auxiliar de Engenharia 2 16 16 2,452 8.633,28
Pessoal de Farmacia 4 25 39 4,370 129.760,12
Tecnico de R x 1 8 b 613 3.675,60
Pessoal de Enfermagem 118 880 - 1.032 1 145,886 602.095,04
Encarregado de INPS 1 8 9 1.380 6.440,49
Fiscal Sanitario 4 28 L8 6.440 70.611,52
Pessoal Administrativo 7 50 - 54 8.279 74,084 ,89
Pessoal de Escritorio 51 432 367 60.740 ' 161.873,63
Asgistente Social 2 12 2 230 2.300,00
Servigos Gerais 105 839 850 128.764 392.997,75
artifices de Manutencao 37 ' 296 186 J 28.510 175.411,50
— S A N S S —
TOTAL 352 i 2.723 | 2.835 Lok g7t 2.087.133,38
B L - __ 1. - SR SRR |

FONTr: Dados colet-dos vela eauipe do o tagio de Campo Multinr-*1ssional em 17375. Consolidados pela ECM de 197A.

-iL-



A TABELA 24
NOMERO DE ALTAS, DIA5 £ MEDIA DE PERMANENCIA POR DANC EM PINDAMCNHAN

-716-

GABA - 1974

MZDIx DE PIRMA-
DANOS ALTAS DIAS NANCIA =/ DANC
01 45 295 €,49
07 ; 1 7 7,00
11 2 24 | 12,20
15 ; 8 69 | 8,62
11 ; 6 32 5,33
I11 * 12 115 9,58
Iv g 3 10 3473
v ; 7 54 i 7,71
! |
VI ! & b 5,5C
VII Z 40 319 7,98
VIII 95 620 €,52
IX 63 418 £, AR
X } 53 286 z 5,39
XI | 91 386 ‘ b, 2u
XII 7 70 ; 1C,00
XIII 3 1% ‘ £,00
XIV | 1 25 f o=, 00
XV L 1€ ; b,0r
XVI ! 24 125 E <,21
XVII 12 b i 1:,00
27 114 278 i 2,5k
28 1 3 ‘? L
TOTAL 600 3.355 €

FONTE:

Dados coletados pela equipe

sional em 1975,

do Estagio de Campo Multi-rofis



8. CARACTERIZAGAO DA DEMANDA PELOS SERVIGOS

Embora a influencia da -strutura da deman
da peios servicos de saude seja levado em conta ao
se calcular os fatores indicativos de prioridade(fa
tor Q) e interessante que se faga pelo menos tabula
¢8es cue a caracterizem par§ uma melhor visao da si

tanso .
8.1. Roseira

Nas tabelas 25 e 26 constam as dis
tribuigoes das consultas medicas por dano (pri
meiras consultas) e por idade realizadas en

1974,

Observa-se que a maior pﬁrte das con
sultas nao relativas ao dano 0l - Doengas redg
tiveis por Janeamento Basico. Em seguida apare
cem as doengas do aparelho respirator.o VIII®

e as da pele e tecido celular sub-cutaneo(XII

Note-se que esta ultima, agcs o cal-
culo do fator « nao apresenta alta pr:oridade’

por ser de baixa letalidade,.

Conforme anteriormente menc: nzdo,ve
rifica-se gue grande parte das comsul’=s s«
dirigidas aos grupos etarios de menore< de
dois anos e de quinze s trinta e gquatro anoe,
aparentemente mostrando uma certa concentraqéo

de servigos no grupo materno-infantil.
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TABELA 25
DISTRIBUICKO DAS CONSULTAS MEDICAS POR DANO, NO C,S.V - ROSEIRA -
1974

DANOS PRIMEIrA: CONSULTAS % DU TOTAL
o1 | 493 23,08
15 3 0,15
III 181 8,46
IV Y 0,15
v 20 0,92
VI 125 5,85
VII 131 6,15
VIII 263 12,31
)04 174 8,15
X 197 9,23
LI 135 6,31
XII 250 11,69
XIII 144 6,77
XVII 16 0,77
TOTAL 650 100,00

FONTE: Amostragem dos servigos do Centro de Saude de Roseira,

Equipe ECM de 1976,
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DISTRIBUIGAO DAS CONSULTAS NO CENTRO DE SAODE DE ROSEIRA,

SEGUNDO A IDADE - 1974

IDADE ( ANOS )

% DE CONSULTAS

ok 2 15,38
2 6,07
3 5467
4 4,86
5 0,40
6 2,02
7 1,21
8 2,43
9 0,81
10 2,02
1 2,43
12 1,62
13 -
14 = 25 17,00
25 I~ 35 10,12
35 b 45 8,10
ks - 55 9,72
55 bk 65 b,u45
65 e mais 5,67
TOTAL 100,00

FONTE: Amostragem do livro de registro do Centro

de Saude de Roseira.

Amostra: 247

Universo: 2,467
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8.2. Pindamonhangaba

Os dados referent.e a Pindamonhanga-
ba constam das tabelas 27 a 31. Verifica-se que
& majoria das consultas dadas refere-se aos da
nos:

01 - Redutiveis por Saneamento Basico,
VIII - Doencas do Aparelho Respiratorio,

XVI - Acidontes.

As doengas do Aparelho Réspiratério,
que irac receber prioridade I segundo o fator'
Q sao as mais frequentee, Ja as redutiveis por
Saneamento.Basico, segundo a analise da secao
seguinte deve ter um forte componente proveni-

ente da zona rural.

Quanto a distribuigao das consultas'
por idade, apareﬁtemente repete~=se o quadro de
Roseira, indicando alguma concentragiao na as
sistencia materno-infantil. Essa concentragao'
ainda existe quanto as internagoes, traduzindo
talvez o numero de partos h spitalares 12 exis

tentes,

A distribuicao das internagoes por '
danos consta da tabela 30, onde se verifica '
qﬁe a maioria das hospitalizagdes e devida a
doengas do Aparelho Respiratorio (VIiI). doen
¢as do Aparelho Digestivo (IX) e complicagoes'
da gravidez, parto e puerperio, aparentemente

correspondendo a distribuigao da demanda por
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consultas.

Na tabela 31 consta a distribuigao '
de imunizagoes segundo o tipo de vacinas. 02 
serva-se u'a maior concentragao na vacinagao '
antitotanica. 0 que pode ser explicado em par
te pela alta incidencia de acidentes no munici

pio.
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‘ TABELA 27
DISTRIBUICXO DAS CONSULTAS SEGUNDO O DANO EM PINDAMONHANGABA - 1974

DANO NOMERO PORCENTAGEM DANG NOMERO PORCENTAGEM
01 . 5,433 16,74 v 313 0,96
02 78 0,24 VI 1.350 4,16

03 28 0,09 VII 1.200 3,70
Ok 1 0,00 VIII 9.203 28,36
05 - - IX 1.220 3,76
06 - - X 1.622 5,00
07 5 0,00 X1 264 0,81
08 - - XII 1.960 6,0k
09 - - XIII | 765‘ 2,36
10 - - X 56 0,17
11 6 0,00 XV - -
12 22 | 0,07 VI 3,943 12,15
13 315 0,97 XVII 964 2497
14 2 0,00 27 2 0,00
15 . 767 2,36 28 1.294 3,99
11 39 0,12 29 215 0,66
111 717 2,2 30 79 0,24
Iv 591 1,82

TOTAL 32,452 100,00

FONTE: Dados coletados pela equipe de Estagio de Campo Multiprofissional
em 1975, Consolidados pela ECM de 1976.
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TABELA 28
- DISTRIBUICXO DE CONSULTAS SEGUNDO IDADE, NO C,S.II -

PINDAMONHANGABA - 1974

IDADE (ANOS) % DE CONSULTAS
) 9,26
1 5455
2 1,48
3 1,48
b 2,59
5 1,86
6 2,59
? 0,37
8 1,86
9 2,96
10 0437
11 | 0,00
12 1,86
13 1,11
14 = 25 24,07
25 I~ 35 . 20,74
35 45 11,48
b5 55 7,41
55 65 1,48
65 e mais 1,48
TOTAL 100,00

FONTE: Amostragem do livro de registro do C.S.II

de Pindamonhangaba - 1974. Amostra: 270
Universo: 6,240
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TABELA 29 |
DISTRIBUIGKO DE INTERNAGOES NA SANTA CASA DT PINDAMONHANGABA,SEGUNDO

'A_IDADE DO PACIENTE, NO ANO DE 1974

IDADE ( ANOS ) % DE INTERNAGOES
0 5443
1 1,55
2 1,94
3 0,77
b 0,77
5 1,55
6 0,77
7 0,39
8 . 0,39
9 1,55
10 1,16
11 1,55
12 0,39
13 -
= 25 26,36
25 35 24,81
35 45 | 13,57
ks - 55 6,20
55 |~ 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 INTERNAGAO NA SANTA CASA DE PINDAMONHANGABA, POR DANO - 1974
DOENGA NUMERO PORCENTAGEM DOZNGA NOMERO PORCENTAGEM
0l 295 8,78 v Sk 1,611
02 - - VI bl 1,311
03 - - ViI 319 9,501
o4 - - VIII 620 18,461
05 - - IX 418 12,451
06 - - X 286 8,521
0?7 v 0,41 X1 386 11,491
08 - - XII 70 2,081
09 - - XIII 18 0,54
10 - - XIV 25 0,741
11 24 0,71 Xv 16 0,481
12 - - XVI 125 3,721
13 - - XVII 144 4,291
14 - - 27 278 8,281
15 69 2,051 28 3 0,091
o 32 0,951 29 , -
111 115 3,421 30 - -
Iv 10 0,381
TOTAL 3.358 100,00

4

FONTE: Dados coletados pela equipe do Estagio de Campo Multiprofissional

em 1975. Consolidados pela ECM de 1976.



TABELA 31

NOMERO DE DOSES DE VACINAS APLICADAS EM PINDAMONHANGABA

-1 974 -

TIPO NOMERO 2
Anti-variolica 1 332 5,89
Triplice 4,637 20,50
Dupla 987 4,37
Anti-tetanica 6.085 J 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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ODE E PRIORIDADES

9.1. Roseira

Q,.l.l‘

g.1.2.

Indicadores de Saude

Os coeficientes relevantes pa
ra a analise constam da tabela 32. 0 ¢
xame dos indicadores de saude mais comu
mente utilizados apenas revela o defi@i
ente sistema de registro existente no '
local, A mortalidade infantil, por e -
xemplo, oscila em um periodo de apeﬁas'
quatro anos, entre 109 e 39 obitos por'
mil nascidos vivos. No mesmo periodo o
{ndice de Swaroop Uemura varia entre 34

e 60%.

Diante desses resultados, a
tentativa de uma analise mais profunda'’

torna~-se bastante dificil.

Calculo do Fator Q

Os calecule. para a determina-
¢ao do fator &, refeitos a partir dos
dados da equipe ECM de 1975, constanm'

dos quadros que seguem,

Para a construgéo deste indica
dor sio necessarios os dados de consule-
tas, internagoes e obitos por determing

da doenca. No entanto o municipio de Rg
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seira nao conta com nenhum tipo de as
sistencia hospitalar e arsim o indica -
dor apenas traduzira a demanda de con

sultas e o numero de obitos.

0 dano que apresenta o major'
"Q" e portanto corresponderia a primei-
ra prioridade e o devido aos "Sintomas'
e Estados mal-definidos". O componente!'
principal deste "Q" elevado se deve aos
obitos registrados como mal-definidos.
Isto provavelmente traduz um elevado nu
mero de obitos que devem ocorrer sem as
sistencia medica, uma vez que o munici-
pio conta apenas com um medico na cida-

de em apenas um dos periodos do dia.

0 segundo dano em importancia
e o das doengas redutiveis por Saneamen
to Basico. Na zona urbana ha servigo de
abastecimento de agua e de esgoto. No
entanto o pogo artesianc que abastece a
cidade nao tem a vazdo necessaria e & a
traves da captagao superficial de um '
riacho que se consegue a quantidade de
agua suficiente. Nao ha tratamento e
nem controle da qualidade da iéﬁa servi
da, Na zona rural a populagao se serve'
de pogos e de fossas., Uma vez Gque 0 mu
nicipio ndo conta com fiscal sanitario’

e nao ha ninguem para supervisionar a
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construgao adequada destes pogos e fos-
sas, nao nos surpreende o elevado "Q" '

doengas redutiveis por Saneamento.

O terceiro dano em importan -
cia ¢ o das doengas do Aparelho Circula
torio. O componente mais relevante do
"Q" @ o que corresponde aos Obitos e o
fator de produtividade calculado & de
0,41 com uma idade media ao morrer de
L4 66 anos. A nosso ver, a propria es
trutura etiria da populagdo, com um ng
mero acentuado de adultos idosos, e que
explica a posigao relativamente impor -

tante das doengas do aparelho circulatd

rio no municipio de Roseira.

0 gquarto dano em inportancia'
é o devido a "certas causas de morbida-

de e mortalidade peri-natal'.

O municipio ndo conta com ne
nhum tipo de assistenci . ao parto. o
pré-natal oferecido pelo Centro de Sai
de tem uma baixissima cobertura a popu
lagao de gestantes e nao existe nenhuma
super§is§o das curiosas locais. Acredi-
tamos que estes fatos expliquem de '"per

si'" & situacdo deste dano.
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FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE DE SXO PAULO

' RELATORIO DO ESTAGIO DE CAMPO MUITIPROFISSIONAL - 1976

EQUIPE B Munici{pio: zoskIma
CALCULO DO INDICADOR DO PROBLELA IE SAUDE "fator Q" DA TEGCNICA

DE PROGRAMAQIO INTEGRADA = DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS
(Grupo I da Classificagao Internacional de Doengas) segundo &

classificagao da Técnica CENDES/OPS ( n®l a n2l5)

DOENGA M D P L A B |CONSTANTES
0l 1,00 | 84,96 | 1,00 1,00 - k92,61
02 C
03 Populagao em

! 1974

04 ¥ = 3.489
05
Oé Constante de
o7 conversgo p/
08 pos?ita;iza-
09 céos 274 e
10 p/conau}ta
11 médica : 91
12
13
14
15 1,00 | 28,31 1,00 1,00 - 3,28




 FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE DE SXO PAULO
REIATGRIO DO ESTAGIO DE CAMPO MULTIPROPISSIONAL - 197¢
EQUIPE B  Munic{pio: ROSEIRA

cALCULO DO INDICADOR DO PROBLEMA DE SAUDE fatg;_g;_pAﬂggggggg
DE_PROGRAMACXO INTEGRADA - DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS
(Grupo I da Classificaéao Internacional de Doenéaa)sequdo a

claasirioaéao da Técnica CENDES/OPS(01 a 15) - contimuagao

.

DOENGA MDP Laera) | Ben Q

01 84,96 - 12,84 97,8

15 - 28,31 - 0,08 28,329
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FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE DE SKO PAULO

RETATORIO DO ESTAGIO DE CAMPO MULTIPROFISSIONAL - 197%

EQUIPE B Munie{pie: ROSEZIRA

CAICULO DO INDICADOR DO PROBLEMA DE SAUDE "fator Q" DA TECNICA

DE PROGRAMAGXO INTEGRADA - per grupo de doengas(17 capitulos

da Classificag¢ao Internaeional de doengas)

GRUPO M D P L A B CONSTANTES
I 1,00 9,11 1,00 - - | 495,89
II
IT1 "
] Populagao em
IV .
1974
v
N = 3,489
VI
VII 1,00 | 170,30 0,41 - - |131,36
1 - Constante de
VIII 1,00 | 28,3 0,15 - - |591,12 -
: conversao p/
IX 1,00 | 28,31 | 0,61 - - {174,05
" hospitaliza-
gao : 274 e
XI
p/consulta
XII , :
medica:r 91
XIII
XIV
Xv 1,00 | 56,66 1,00 - - 0,01
XVI | 1,00 |453,11 0,72 - - 0,01
XVII 1,00 | 28,31 0,61 - - 16,42
Cod A6 1,00 28,3’{ 1,00 o - - 0,01 .
Obs.: Q = MDP + L (274) + ¢(91) em que :
q A ? &
y = SoefM Causa Determ,de Munie{pio

Coef,Mertal,p/Causa Determ,de Medelo Normativo
4 2 I

D = Coef,Mortal,p/Causa Determ,do Munieipio

P =90,01 a 1,0 eonforme Idade Media ao Morrer por Grv

1 = Dermangnola Mgdis Hospit:do Grupo no Muniedpic _
Permanenocia Wedia Hospit.do Grupo no Modelo Normat.

A = Total de pacientes-dias do.Muni¢{pie, ref.ac Grupo

B = Total de cemsultas medicas, ref,ao Grupo
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FACULDAYE TE SAUDE POBLICA DA UNIVERSIDADE DE X0 PAULO

RELATORIO DO ESTAGIO DE CAMPO MULTIPROFISSIONAL - 1975

EQUIPE B M e ®: ROSEIRA
CALCULO DO INDICADOR DO PROBLEMA DE SAUDE "fator Q" DA TEGNICA
D _PROGRAMAGKXO INTEGRADA <~ eomtimuagds

GRUPO | . MDP L g(278) §(92) 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 17,26 - 4,5395 21,79
X
XI
XII
XIII
XIv
XV 56,66 - 0,00025 56,66
XvI 326,24 _ - 0,00025 326,24
~XVII 1726 - 0,4282 - 17,68
Cod, U6 28,31 = 2400025 28,31
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PACULDADE D®E SAUDE TURLICA DA UNIVERSIDADE DE SXO PAULO
3ZLATORIO =0 2STAGIC DI CAMPO IIITIPROFPIZSIONAT, - 1976
EQUIPE B MOWICI?IO: ROSEIRA

IIDICATOR DO FROBLILL DE SACDE "fofor Q" DA TECNICA DE

PROGRAIACL0 INTEGRADS - por grupo de doengas (17 capitw!

los da Classificagao Internacional de doengas)

! Dedps Complementares
HE R G | IR e
1 XvI 326,24 | 453,11 %oo 28,94 anos
2 I.0 97,8 84,96 %oo 0,5 anos
3 VII 73,26 1?6,30 %00 44,66 anos
4 v 56,66 56,66 %00 0,5 anos
5 ’1 - 15 28,39 | 28,31 %00 0,5 anos
6 Cod.k46 | 28,321 28,31 %oo 0,5 anos
7 X 21,79 | 28,31 %oo 34,5 anos.
8 VIII 19,75 28,31 %o0 57,5 anos
9 XVII 17,68 28,31 %oo 34,5 anos
10 '
11
12
13
14
15
16
17



9.2. Pindamonhangaba

9.2.1. Indicadores de Saude

Na tabela 33 constam alguns '
coeficientes importantes para a configu

racao dos niveis de saude.

A grande oscilagao que sofrem
0s coeficientes em um espag¢o de apenas'
quatro anos torna dificil qualquer ana

lise sobre os mesmos.,

Um indicador menos sujeito a
erros ¢ o de mortalidade proporcional,u
ma vez que no seu calculo s0 entram Obi
tos, que em geral sao melhor registra -
dos. Excetuando-se o ano de 1970, os de
mais apresentam coeficiente de mortali-
dade proporcional que se aproxima de '
50%, sendo que no ultimo amo (1974) &
brange 5#,48%.IEste dado, se correto,fa
laria a favor de uma situagao mais razgo
'

advel par= Pindamonhangaca em relagao

aos demais municipios brasileiros.

9,2.2. Calculo do Fator "Q"

O calculo do fator " foi re -
feito a partir dos dados da Equipe ECM
de 1975 e consta dos quadros que seguem.

O dano que apresenta um "Q" '

mais elevado e corresponde a primeira '
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prioridade no municipio de Pindamonhan-
gaba e o relativo as doengas respirato-

rias,

¢ exame dos tres componentes'’
do Q mostra valores mais altos para con

sultas, internagdes do aue para obitos.

*

A major parte das consultas
por problemas respiratorios & devida a
resfriados comuns, estados gripais etc.
Acredita-se que o grande potencial de
consultas oferecido pelo Ceptro'de Sau
de, gracas ao funcionamento integrado '
com INPS e CIAM, conduza para consultas
doengas de alta incidencia, mas de Dbai

xa virulencia, como sao, por excelencia,

os estados gripais.

Os dobitos sao elevados em nu-
mero e além disso incidem particularmen
te nas primeiras idades (idade media ao

morrer 17 anos).

N&o consideramos validas as &

legacdes ventiladas pela equipe de 197°

t

que atribui a poluigdo atmosferica um

papel muito importante na genese dos
processos respiratorios. A existencia '
de uma unica fabrica de aluminio, dis -
tante do centro da cidade, ainda que

sem possuir recursos antipoluentes, nao

pode ser responsabilizada pelo valor do

'




"Q" comentada anteriormente.

O dano que corresponderia a
segunda prioridade em Pinduamonhangaba'
¢ o devido aos "acidentes, envenenamen
tos e violencias". A elevagao do fator
" corresponde a um elevado numero de
obitos e de internagdoes. A presenca da
importante rodovia BR 116, que corta o
municipio e a existencia de uma Santa’
Casa local, que drena os acidentes, ex

plicam perfeitamente este achado.

A terceira prioridade e a '

que corresponde aos danos redutiveis '
pelo Saneamento Basico. No calculo do
fator '"Q", os componentes consultas e
internagao sdo os mais elevados. Na me
dida em que a Pindamonhangaba conte '
com abastecimento de agua e servigo de
esgoto na sua zona urbama, 80 podemos'
imputar o grande numero de consultas e
de internagoes a sua pop lagao de zona
rural que nao conte com os mesmos ser-
vigos., No entretanto, a nosso ver, a
fungao desse grupo de doengas abaixo '
das enfermidades do aparelho respiratd
rio atenta a inportﬁncia gue devem ter

o abastecimento de agua e servigo de '

esgoto que o municipio possue.

A quarta prioridade & aquela
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devido aos danos mal-definidos. O fa
tor Q e elevado devido aos componen -
tes consultas e obitos. O mau regis -
tro das consultas e possivelmente ain
da um grande numero de obitos sem as
sistencia medica ocorridos na zoma ru

ral, devem explicar este achado.




ALGUNS COEFICIENTES

TABELA 32

DE MORTALIDADE DO MUNICIPIO DE ROSEIRA - 1970/1974

‘\w

- —

COEFICIENTES ANOS 1970 1971 1972 :}973 1974
Mortalidade Infantil (% n.v.) 109,37 57,37 87,71 39,68 Lb uy
Mortalidade Neo-natal(%, n.v.) 31,25 32,78 35,08 - 14,81
Mortalidade Tardia (%, n.v.) 78,12 24,59 52,6% 39,68 29,62
Mortalidade Geral (%6 n.v.) 1},&5 9,09 9,40 5,71 8,02
Nati-Mortalidade (%9 n.v.) 46,87 32,79 23,39 7,94 -
Swaroop Uemura (%) 5hgoh 46,87 33,33 55,00 60,71

FONTE: Dados coletados pela rqu'pe de Csmpo Multiprofissional de 1975.

-Ls-



TABELA 33

ALGUNS COEFICIENTES DE MORTALIDADE NO MUNIC1PIO DE PINDAMONHANGABA - 1970/1974

ANOS 1970 1971 1972 1973 1974

COEFICIENTES

Mortalidade Infantil (%o 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 (% n.v.) 43,01 44,56 49,60 55,25 35,57
ﬁortandade'ceul (% n.v.) 9,56 9,49 9,93 9,58 9,11
Nati Mortalidade (%o n.v.) 33,15 Lo,51 29,76 35,58 32,40
Swaroop Uemura (%) 22,40 47,85 45,93 47,48 Vsu,ha

FONTE: Dados coletados pela Equipe de Cempo Multiprofissional de 1975,

-86-
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FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE DE SX0 PAULO

RELATORIO DO ESTAGIO DE CAMPO MULTIPROFISSIONAL - 1976

EQUIPE B Munioipio: PINDAMONHANGABA
CAICULO DO INDICADOR DO PROBLELA DE SAUDE "fator Q" DA TECNICA

DE_PROGRAMACKXO INTEGRADA - DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS
(Grupo I da Classificagio Internaeional de Doengas) segundo a

classificacao da Técnieca CENDES/OPS ( n?l a nel5)

A W ar ———————

BOENCA M D P L A B CONSTANTES
01 1,0 65,38 1,0 1,0 23,54| 619,06
02 .
03 opulagao em
: 1974 :
0
4 N =50,182
05 1,0 2,03 1,0 1,0 0,01/ 0,01
_ Constante de
06
conversao p/
07 1,0 2,03 1,0 | 1,0 56,43 46,48
hospitaliza-
08 -n
ao: 274 e
09 q
consulta
10 »/ ;
méedica : 91
11 1,0 12,25 0,52| 1,0 193,50 111,56
12 1,0 2,03 0,15| 1,0 0,01 3,60
13 - - - - - 288,21
14 1,0 1,26 0,61} 1,0 0,01} 55,78
15 1,0 30,40 1,00 1,0 556 ,31|1,087, 79




\CULDADE DE SAUDE P¥BLICA DA UNIVERSIDADE DE SXO PAULO
STATORIO DO ESTAGIO DE CAMPO MULTIPROFISSIONAL - 1978

WIPE B lunici{pio: PINDAMONHANGABA

ALCULO DO INDICADOR DO PROBLEMA DE SAUDE " fator Q" DA TEGNICA
DE_PROGRAMACKO INTEGRADA - DOENCAS INFECCIOSAS E PAR'3ITARIAS
Grupo I da Classificac;ao Internacional de Doenc;:aa)seguz}do a
‘lassificagao da Tecnica CENDES/OPS(0l a 15) - continuagao

YOENGA MDP L §(274) F(o1) Q
o1 65,38 12,85 1,12 79,35
o7 - - 0,02 0,02
0% « - 0,22 0,22
04 - - 0,05 L 0,05
05 2,03 - - 2,03
06 . - . -
07 2,03 0,31 0,08 2,b2
08 - - - -
09 = = - -
10 - - - -
I B437 1,05 0,20 7,62
12 0,30 - 0,65 0,95
13 - = 0,52 0,52
14 0,77 - 0,10 0,87
15 30,40 3,03 1,97 v 35,40
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FACULDADE DE SAUDE P¥BLICA DA UNIVERSIDADE DE SXO PAULO
REIATORIO DO ESTAGIO DE CAMPO MULTIPROFISSIONAL - 1978

EQUIPE B Municipio: PINDAMONHANGABA

CALCULO DO INDICADOR DO PROBLEMA DE SAUDE " fator Q" DA TECNICA
DE_PROGRAMACXO INTEGRADA - DOENCAS INFECCIOSAS E PAR'SITARIAS

(Grupo I da Classificac;ao Internacional de Doengas)segundo &

classificagéo da Tecnica CENDES/OPS(01 a 15) - continuagdo

DOENGA MDP L §(274) $(91) Q
01 65,38 12,85 1,12 79,35
2 - - 0,02 0,02
03 - - 0,22 0,22
04 - - 0,05 - 0,05
05 2,03 - - 2,03
06 y ] ] ]
o7 2,03 0,31 0,08 2,42
08 - - - "
09 - - - o
10 - - - -
11 6,37 1,05 0,20 7,62
12 0,30 - 0,65 0,95
13 - - 0,52 0,52
14 0,77 - 0,10 0,87
15 30,40 3,03 1,97 + 35,40




FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE DE SXO PAULO

REIATORIO DO ESTAGIO DE CAMPO MULLIPROFISSIONAL - 197

EQUIPE B

.

Mun.iojzio: PINDAMONHANGABA

CALCULO DO INDICADOR DO PROBLEMA DE SAUDE "fator Q" DA TECNICA
DE PROGRAMAGXO INTEGRADA = por grupo de doengas\l7 capitulos
da Classifiocag¢ao Internaeiemal de doengas)

GRUPO M D & L A B CONSTANTES
I 1 118,52 1,0 1 3160,5q 11287,03
II 1 96,04 | 0,18 1 258 74,3
T1T 1 Lo,86| 0,61 ;] 927,18 818,1 o
Populagao em
IV 1 15,33 0,30 1 80,63 613,6 ~
1974 :
v - - - - 435,37 715,8
. N =50,182
VI 1 6,12 1 1 354,75 2315,0
VII 1l 208,431 0,16 : 2571,93 2119,8
: Constante de
VIII 1 65,38 0,95 1 | 4998,75/13918,1 -
| ' conversao p/
IX 1 12,25 0,29 1 |3370,12 1561,9
hospitaliza-
X 1 14,29 0,31 1 2305,87| 2277,84 _
gao ¢ 274 e
XI 1 2,03| 0,61 1 3112,12| 325,4
. p/consulta
XII - - - - 574,37| 2463,8 . .
medica: 91
XIIr | - - - - 145,12| 920,4
Xiv [ 1 15,33| 1,00 1 201,56| 46,4
Xv 1 | 67,43| 1,00 1 129 0,0
XVl 1 147,121 0,42 1 1007,81| 5550,5 |
XVII 1 89,811 0,9% 1 1161 5067,0
Obs.s Q = MDP + L ﬁ(zu) * %(91) em Que :
u = SoefMortal,p/Causa Determ,do Munie{pio
Coef Mertal,p/Causa Determ,de Medelo Normativo
D = Coef, Mertal,p/Causa Determ,do Muniec{pio
P = 0,01 a 1,0 eonforme Idade Média ao Morrer por Grv
L = 22 . Me Hespitsde Grupo no Muniefpic
ermanenoia Yedia Hospit.do Grupo no Modelo Normat.
A = Total de paeientes-dias do.Muni¢{pie, ref.ao Grupo
B = Total de censultes médicas, ref,ao Grupo
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FACULDADE DE SAUDE POBLICA DA UNIVERSIDADE DE SXO PAULO

RELATORIO DO ESTAGIO IE CAMPO MULLIPROFISSIONAL - 1976

EQUIPE B Munia{fie: PINDAMONHANGABA
cALCULO DO INDICADOR DO PROBLEMA DE SAUDE "fater Q" DA‘2§CNICA

D _PROGRAMACXO INTEGRADA =~ eemtimuagdo

GRUPO MDP I.ﬁ(zvi) F(o1) Q

I 118,52 17,26 20,46 156,23

IT 17,28 1,40 0,13 18,81

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

Iv 4,59 0, Ll 1,11 6,14

v - 2,37 1,29 3,66

VI 6,12 1,94 4,19 12,25

Vi1 33,34 14,04 3,84 51,22
VIIT, 62,11 27,29 25,24 114,64

1X 3,55 18,40 2,83 24,78

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

X1 1,23 16,99 0,59 18,81

XII - 3,13 b, 46 7459

XIII - 0,7 1,66 2,36

X1v 15,33 1,10 | 0,08 16,51

Xv 67,43 0,70 - 68,13

V1 61,79 5,50 10,06 77435

XviI 84,51 6,33 9,18 . 100,02
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AUDT ZU3TICA DA TUIVERSIDADE ©T SX0 PAUL

-3
N

n

td

PROGR.- ..s-gl“.o

los da Classificagdo Internacional de doengas)

[ITEGRAD. - por grupo de doengas'(17 cap{tgf

{

Dados Ccmplementares
gﬁgg? giogii Grupo Q Tosr, ort.| ldade mecia
DOENGA v/causa det| ao morrer
1 VIII 114,64 65,38 17,18
2 XVII 100,02 89,91 37,94
3 I-1 79,35 65,38 2,85
4 XVE 77,35 147,12 b4 ,04
5 XV 68,13 67,43 0,50
6 VII 51,22 208,43 57,01
7 I-15 35,40 30,40 9,75
8 IIT 31,46 40,86 34,55
g IX 24,78 12,25 50,16
10 X 21,14 1#;29 4o, 42
11 XI 18,81 2,03 34,50
12 XIV 16,51 15,33 0,50
13 VI 12,25 ; 6,12 12,50
14 I -1 ! 7,62 12,25 38,91
15 - XII 7.59 é - -
15 v 6,14 2 15,33 50
17 v 3,66 | - -
18 I-07 . 2,4 % 2,03 0,50
19 XIII 2,36 - -
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FACULD:DZ DT SAUDZ FUBLICA DA TNIVERSIDADE OF SAO PAULC
2IA7C2I0 T0 2S743I0 DE CAMPO MULTIROPISIIONAL - 1976

BQUIPT B MUMTIcIPIO: PINDAMONEANGABA

I¥DICATOR DO PROBLITIA DE SACTE "fa fator Q" D.‘ TECHNICY IT

PROGR.ILCI0 IITEGRADA ~ por grupo de doengas (17 capitu!

los cda Classificag3o Internacional de doengas)

| Dados Compiementares

Goef. Hort.| Ldade mediz
p/causa det] ao morrer

Orded de pri Grupo Q
oride. probl,

20 I-05{ 2,13 2,03 0,50
21 I-12§ 0,9 2,03 59,50
2 | 1-14| o8 - | -
23 _I-13} 0,52 - -
2k I -3 0,22 - -
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10. SUGESTOES PROGRAMATICAS

10.1 Roseira

A primeira observagao que se faz re
fere-se ao sistema de registro., Acredita-se '
que para o sucesso completo da metodologia em
questao e vital um sistema de registro que '
dispusesse de informagoes minimas em que se '

pudesse confiar.

No entanto com os resultados obti -
dos poderiamos formular algumas sugestdes bas

tante geraiss

- Introdugao de mais um pogo artesiano (que ja
esta em constru¢ao) na rede de abastecimento’
de agua, possibilitando a interrupgao da cap-

tagao de agua superficial,

- Inicio de um programa de Educagao Sanitaria,'’
visando principalmente a zona rural. Esse Pro
grama talvez pudesse ser supervisionado por '
um dos fiscais sanité}ios do Centro de Saude'
II de Pindamonhaagaba.

- Maior dinamij,agio do Centro de Saude local, '

que na medida em que & a unica entidade de

saude no municipio, deveria ser mais fiexivel

cobrindo uma maior area de atuagao. Assim a

creditamos que o Centro de Saude deveria fun

cionar as oito horas do dia, incluindo em seu

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

Para tanto, tornaria-se necessario um treina =~
mento de todos os funcionarius mo que se refe
re ao atendimento das principais urgéncias mé
dicas.,

Redistribuicdo das func¢des no Centro de Saude’

de modo a possibilitar a uma maior cobertura '

nas atividades rotineiras do Centro de Saude '

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

plo, o visitador deveria ser utilizado em ati
vidades de pos-consulta no atendimento da geg
tante e da crianga sadia, supervisao dos de
mais funcionirios e nio em atividade de imuni-

zagao que poderia ser executada pelo atendente.
Alias, em unidades como a de Roseira, o visita
dor assume um papel muito importante e o seu '
treinamento, & nosso ver, e de vital importan-
cia para o bom funcionamento da Unidade. Como
vimos anteriormente, com o mesmo numero de fun
ciénérios que existe atualmente, seria possi -
vel cobrir, em termos de consulta medica, 80%

da populacdo e em termos de imunizagoes, 100%

da populagao.

O acima afirmado e valido segundo as
projegdes realizadas para o futuro proximo,uma
vez gque a tendencia observada no tamanho da Po

pulagéio é a de se manter estacionaria.




- 107 =

10.2. Pindamonhangaba

Inicialmente, acred ta-se que para o
bom uso da metodologia em questdo, seria util'
se dispusessemos de dados de registro de maior
confianga. Assim,um dado como mortalidade in -
fantil, bastante indicativo do nivel de saude'
teve que ser totalmente descartado na medida '

em que se baseou em informagoes provavelmente'

erradas.

Com o8 dados que possuimos, poderia-
mos enumerar algumas sugestdes:

- Inicio de um Programa de Educagao Sanitaria, '

com a supervisao da construgao de pogos e fos-
sas na zona rural, atraves dos fiscais sanita-

rios do Centro de Saade II.

- O atual funcionamento do CIAM e do INPS nas '
instalacoes do Centro de Saude II nos pareceu'
muito interessante. No entanto, sentimos que '
deveria se aproveithr esta oportunidade, a fim
de que se tentasse uma real i: -egragao das ati
vidades oferecidas pelos'tras servigos., Pensa~
mos que esta seria uma excelente ocasiao para

'

se testar uma integragao dos varios servigos

de saude existentes no Estado.

- A cobertura dada a populagdo esta ainda aquem'
do desejavel e os célculos feitos com o atual’
nimero de funéionarios, demonstram que com uma

maior racionalizagao e distribuicao de fungoes,
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seria perfeitamente possivel melhorar a

cobertura da populagao.

Os dados da tabela 10 e os da
secao de Projegdes mostram que ate 1984
a populagio alvo crescera cerca de 10%
com relagao a 1974, Mesmo que as proje-
goes estejam érradaa em 200% , isto e,
que' a populagao cresga 30% no periodo ,
o8 coﬁentarios apontados na avaliagao '
de servigos mostram qﬁe as squstSes a
cime s2o, pelo menos, teoricamente rea-

. [4 .
lizaveis.
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