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1. INTRODUGAQ

0 presente trabalho, resultado da anadlise dos dados
leventados pela Equipe "E", do estaglo de Campo Multiprofis-
sional, procura demonstrar a situagao de salide existente no
Muniei{pio de Taubaté.

QbjeXivas

1. Identificar as condigdes de vida da populagdo em esty
do.

2. Diagnosticar os principais problemas de satde.

3. Propor solugdes alternativas para 0s problemas de sal
de diagnosticados, tentando colaborar para a solugao
dos mesmoss ' '

.

2. GABAGTERISTICAS.GEBAIS_DO_MUNIGIPIO_ DE TAUBATE

2.1 - Aspectos Fisica-Geograficos
« Lecalizaca

Situa-se na regido do Vale do Paraiba, aproximaw
damente no ponto médio da sua porgdo paulista, tendo esta re-
gido caracter{sticas marcantes no fatoc de se situar entre os
2 polos nacionals (Sdc Paulo e Rio), sendo atravessada pelas
duas principals vias de ligacdo entre esses polos .~ a Rodo-
via Presidente Dutra e a Estrada de Ferro Central do Brasil,
Estende-se desde o limite leste do grande S. Paulo, atingindo
a area do Estado do Rio de Janeiro e uma porgao do Estado de
Minas Gerals. Localiza-se entre as encostas da Serra do Mar e
da Serra da Mantiqueira.

frea total - 609 Km?

Altitude - 554 m.,



Clima - temperado
Temperatura média anual - 20,52C
Unidade relativa do ar «~ 75%

Sob o aspecto hidrografico o Municipio encontra -
no interior da 4rea de influencia do rio Paraiba, sendo sues
tefras cortadas por numerosos rlos e cérregos. Tem como prine
cipais rios: o Rio Una e o Ribeirdo Sete Voltas, Itaim e das
Almas.

. Melos_de_Comvoicagso = Irspsporte

O municipio é cortado pela Rodovia Presidente Du-
tra, de administrag¢do federal, que, em relagdo ao municipio,
serve de acesso a partir dos demais centros urbanos do vale e
das areas metropolitanas (S3o Paulo e Rio). Serve também para
dar vazd@o ao trafego gerado no municipio, em duss componentes:
a urbana, que demanda outros munici{pios, e a rural que escos a
produgds agricola em diregao &s metrdpoles.

Sob administragdo Estadual (DER) encontram-se as
estradas de Ubatuba, Pindamonhangabs, Tremembé e de Quirim. O
trdfego municipal utiliza-se intensamente destas vias, tanto
para circulagdo interna como para atingir outros centros urba-
nos.

De uma maneiras geral, no setor de Comunicagio, -
Taubaté esti bem situado. HA uma Central de Telex, agéncia -
postal telegrifica e varias estagdes Radiofonicas e Radio Tele
graficas de uso particular.

Para circulagdo interna no municipio, Taubaté cop
ta com varias empresas de transportes urbanos.

2.2 ~ Aspectos_Sbeclo=ksa0omdco=Culturals

- Bptidades:



+» de atendimento ao menor -
. de atendimento a famflia
. de atendimento & velhice -
« de classe (SESI e SESC) -
« Qutras -

- Glubeg de Servico -

- Assegcisgles

+ Recreativas -
- Desportivas -
- Beligize

41

o3

A maioria da populagdo ¢ composta de catdlicos, embyg
ra existam protestantes e espiritas e outras praticas religio-

285,

OBS. ~ Os dados acima citados foram levantados em

1976.

- Habitagio:
. Ifipo de Habitag2o:

Alvenaris
Madeira
Taipa
Barracoes

99,3%
0,1%
0,5%
0,1%

0 material empregado nas construgdes pode ser cop

siderado satisfatdrio.

. Lkstado de Conservagzo:

3om
Regular
Ma

28 7
50%
223



tagem de casas ez bom estado (+ de 50%).

A zona 1 (Centro) é a que spresenta maior percen-
™

4s zonas 2 e Y4 (industrias e residencias operar]

as) apresentam maior percentagem de residencias em mau estado.

. Tipo de Habitag¢do Predominante:

Casa ¢ sobrado - 99,53
Apartamsntos - 0,3%
Barracos - 0,2%

- Bepda_familiar

. Bspda_das.faplilias.residenses.em babliissies. prags-
Li3§:

37% recebem menos que o valor do salario minimo 1
caly; 21,34 recebam entre 1 e 1,5 saldrios mini-
mos; 29,4% recebem entre 1,5 a 3 salarios mini-

mos; e 11,7% recebem superior a 3 salarios amini-
oS,

- DBends.dss_fswlliss_residentes_sw.babliscdes alusa-
das:

18,1% tem renda familiar inferior a 1 salério mini
mo; 46,1% vai de 1 a 3 salarios minimos; 24,67 de
3 2 6 salarios minimos; 7,87 da 6 3 10 e, acima
de 10 saldrios minimos, é de 3,4%

. Setor Primario (atividades agro-pecuarias)

As culturas predominantes s$aos arrsz e batata. A4

pecudria (produgio de leite) & bastante deseavolvida.

. Setor Secundario (176 indlistrias)
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Nos ultimos anos estd havendo um crescimento da
industria Mecanica Pesada, de material de Transporte, Quimica,
bem como de produtos alimentares e um decréscimo da indistria
taxtil.

. Setor Tercidrio (comércio, banco, servigos gerais)

Sindicatos de empregadds eececrssvscones =
Sindicatos de empregadores svevesesasses =
Cooperativa Ge Crédito +sesvenssncesenss =
Cooperativa de CONSUMO sessssnssrrsaanas =

[T o B G T |

Cooperativa de ProduGad sessecscccscosns =
Estabelecimentos Comerciais: Varejistas. -~ 9§76
Estabelecimentos Comerciaiss Atacadistas - 92
Estabelecimentos Bancdrios seeseesscases = 17

Existem ainda, 1 Supermercado, varios bares e rej
taurantes, agougues, laticinios, padarias, ete.

- Agpectos Cultursis

Biblioteca PUD1ICA sessencsssaacassncvne =
Bibliotecas de FaculdadesS sesecresnvessns =
Agssociagoes CultUrais seevevsevsecnnscacs =
ClNUMAS conesansvsesssnssacssvssssvaronnss o
Esta¢des de Radiodift830 eescsrocveccoes =
Livrarias seccvescvecssccccanrnnesonenasr =

0 0w w w O

Jornais L3R B RE BN B BN B BN BN ONE BN B RN BN BN B BN BN B BN NN B NC R R RN B RN N N N -

- Agpestos_sa lpsirusso Forsal

4 cidade conts com virios estabelecimentos - estadu-
al, municipal e privado - onde o ensino & ministrado em varios
nivels: desde o primario até o superior. Astabelas n?s. 1 e
2 mostram a sitmaqéo 4o ensinc em Taubaté, nos anos de 1970 e
1972. Existem cursos de nivel médio para formagao de professg
res @ ensino técnico industriale



6

Apds levantamentos executados pela equipe multipro -
fissional em campo, no ano de 1976, constatou-se que a cidade

@ un centro educacional, que polariza varias cidades do

Vale

do Paraiba, atingindo também em nimero significativo da cidade

de S3ao Paulo.

JTabela_pR.l - Nimero de unidades escolares, alunos matricula -

dos e nimero de professores segundo Cursos, no

Munieipio de Taubaté - 1972.
curso | IME. | BTSa0s | SEESstEs
PR-I;IARIO N - 12;— 1:-3..63 o 5;6
GINASIAL 1 25 9.039 433
COLEGIAL ) -8 24 239 130
COMERCIAL o - 6;; 60
INDUSTRIAL _“-“-;- 1.388 58
VoRGL T ws | m
swmior | 7| eow | sa
TOTAL _1?8 o -_33.827 ;:5617--—-_

"""“""'Z"’“"":Z:'”::""‘”:f::::::::::::::ZJZZZZZZZZZ:::::

Fonte: Levantamento executado pela Equipe "E" (E.CuM.),

1975-
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Tabela n? 2 - Percentagem de alunos matriculados e ndo-matricy
lados, segundo Cursos. Taubaté - 1970

CURSOS MATRICULADOS NAO-MATRICULADOS
“;-;;J:;;IMRIO 67,9% 32,. 1%
PRIMAR_I; o ) 84,5% ) 15-,5%
GINA;;_A; ) 68,8% o 31,24
COLEGIAL uu:;; 55,7%
SUP;};IOR o 26,9% ) 73,1%

Fonte: Céleulo da Equipe "E" (E.C.M.) 1976, baseados nos
dados do I.B.G.E. de 1970.

Da populagdo total 77,6% é alfabetizada e 22,4% anal
fabeta. Dessa mesma populagio apenas 38,44 frequenta escolas,
fato este que pode ser explicado pelo nimero infimo de salas -
de aulas, verificando-se alto confinamento de alunos no Curso
Primario (foresm encontrados 12.525 alunos para 270 salas de ay
le#), bem como pela baixa renda familiar, levando a um decrésci
mo no numero de matr{culas, principalmente no 22 Ciclo.

No que se refere ao ensino superior, verifica-se tag
bém um baixo nlmero de matricul-:; (ver tabela n@ 1) explicado,
talvez, pelo numero reduzido de estabelecimentos, quase sempre
pagos. Também poderé ocorrer grande percentual que cursam a -
escola superior em outra cidade, levando este fato a uma taxa
significativa de 73,1% de alunos nao matriculados.

* Sendo recomendado uma sala para 40 alunos
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& cidade de Taubaté contz com ligagles de a=-
gua domiciliares, comerciais e industriais, evidenciadas atra-
vés ds tabela abalxo:

Tabela_p® 12 - Ligacdes de Agua ~ Sistema Rio Una - Taubaté -
1976.

Ne DE Li- T
GAQG&S COM SEM TOTAL
EDIFICAGUES HIDROMETRO HIDROMETRO
wl r-"- w—f L} - - L] —
Domicillares 3465 7.702 11.167
Comercials 214 1.151 '1.365
Industriais 36 14 50
sttt tondvsdenlustosiistsieiotaes mieobunduniustuvudusiostnstvotesiusisubur misnfustastetedusebafutmbeimimi udmifaietn it
TOTAL 3.715 8.867 12.582

—— ] WA e e T _ -t -

Viel Wt et W w W oyl Sl T

Fonte: S.A.3.E., 1975.

- Populagio. Absstecida

1.167 ligagoes X 5 hab/domicili £ 56.000

282000 .+ 100 = 43%
130.000

0B5.: O sistema tende também alguns novos -
loteamentos de Tremembé.
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Foi considerado também o nUmero de criangas de 7 &=
nos que deveriam ingressar na escola primaria, acusando uma tg
xa de 32,1% de nzo matriculados, fato este explicado ou pela
baixa renda familiar e numero de filhos, bem como pelo nimero
de estabelecimentos e salas de aula disponiveis.

Fato interessante fol verificado referente aos dados
levantados pela equipe do ano-de 1976, quando fol constatado -
un numero de estabelecimentos de apenas 120 unidades escolares.

Houve entdo um decréscimo em relagdo ao ano de 1972,

Ao constatarmos este fato, preferimos nos basear nos
dados de 1972, uma vez que a2 equlpe do ano de 1976, com sseu
tempo reduzido em campo, possa ter encontrado distorgdes e di-
ficuldades de informagoes.

2.3 ~ Aspesios. Politice-Adudpistrativos

. Prefeitura e Camara Municipal;

« Cartdrios (sete);

+» Curasdoria Geral de Menorss;

« Curadoria Geral,

+ Delegacls de Policia;

« Julzado de Menores;

+ Junta - Delegacia Servigo Militar;

. Manicomio Judicidrio;

« Procuradoria Regional do Estado;

. Primeira e Segunda Vesra da Camara de Taubaté.

3. MEIODOLQUIA

0 trabalho foi desenvolvido nas seguintes etzpas:

a) Estudo e Analise da Técnica de Planejamento como
Instrumento de Diagndstico de 32Gde, segundo a CENDES/0PS e a



Téenica de Programagao Integrada de Salde, através de discus -
sdes em grupo.

b) Coleta e Andlise dos dados do municipio, através
do Levantamento ja realizado pela equipe "E" no ano de 1975,

¢) Trabalho em campo pela Lguipe "E", no ano de -
1976, através da coleta de dados complementares e levantamento
dos fatores condicionantesg.

Obssryasde

Os dados coletados pela Eguipe "E", de 1975, nao se
encontravam organizados de maneira a permitir um facil manu-
selo, dificultando a localizagao dos elementos necessarios pa-~
ra a realizag¢ao do presente trabalho, o que demandou uma gran-
de perda de tsmpo ao grupo.

4. GABAGTEBIZACEQ DEMOGRAFO-SANITABIA_DO_MUNICIEIO_DE_TAUBAIE
4.1 - Dadgs_Populacionals

Tabela_p2_ 3 ~ Populagas distribuida na zona urbana e rural pa-
ra 0s anos de 1960, 1970 e 1974 - Taubaté - 1975,

T~ AN | sceicetoa | - estousk

eomangl | T | s [ i
Urbana 65.911i 99.932 } 113.540 91,68
Chwral 1153 100653 | 10.303 | 8,32

mm | ooes [ [

Fonte: Levgntamento exscutado pela bquipe "E" (E.C.M.),
197
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Tabels_n@ 3 - Populagdo distribufda segundo grupos etéarios, Mu

-

nicipio de Taubaté, 1974.
GRUPOS ETARIOS N2 %
- - ——L— —————————————— PR v
0 | wrea—— 1 3.170 2,56
1l  e——e—— 5 12.966 10,47
A e T S 0 A AT N S WAtk e 4 ol A O A Gt b e S s e e O S R S T S it i et e b et -
5 e 15 33.054 2,69
R - N

15 e 20 13. 499 10,90
20 | 50 45,426 36,68

________ - i — U
50 e + 15.617 12,61
Ignorado 111 0,06
TOTAL 123.843 100,00

Fonte: 1levantamento executado pela Equipe "E" (E.C.M.),

1975.

4.2 - Estrutura_Nosoldgicas:

be2.1 - Mortslidade
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Iabsla _pd_ 4 - Coeficiente de Mortalidade Geral - Municipio de

Taubaté, 1970 - 1G74.
AN O MORTALIDADE ueRAL
(p/ 1.000/hab. )}
1970 8,67
1971 8,30
1972 8,56
1973 7496
1974 8,70

T AP it o ol N W Al M Yt APl B el S Al Sk el ik R e

A i ik W S W o A Y

Fonte: Levantamento feito pela EZquipe "E" (Z.C.M.) -

1975,

Iabels_p?_ 5 - Mortalidade percentual, por Grupo Etério, no Mue
nicipio de Tsubaté -~ 1570-167h.

f MORTALIDALUE
GRUPC ETARIO | _____ - e e e e e e e —————
1970 1971 1572 1973 }9?“
< 1 16 20 26 23 24
1 pememm 5 3 K 4 5 Y
5 p=—— 20 4 : 3 ?
20 == 50 16 17 16 17 15
50 e + 58 55 50 52 Lg
T 0 T 4 L 100% 100% 1004 100% 100%

Fonta: Levantamento feito pela tquipe "E" (E.C.M.) . 1675,
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Tabels_pd 6 - Coeficiente de Natalidade e Mortalidade Infantil
no Municipio de Taubaté, 1970 a 197k,

e _— e e ‘ _— ———
NATALIDADE MORTALIDADE INFANTIL(p/1000 N.V.)
ANO (p/1000 hab.) (=== ———— _
Precoce Tardia Geral
O S P AR Vb S s S S s s N s ap—— ettt et et et e e s s s e S B
1.970 30,11 27,93 27,62 99,55
1.971 28,75 21,08 36,96 58,0k
1.972 25,05 31,34 56,88 88,22
1.973 ©oo28,22 24,11 41,46 65,57
1.974 30,47 20,67 47,69 68,36

Fonte: Levantamento executado pela Equipe "E" (E.C.M.) -
1975.
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Tabela n? 7 - Principais causss de Obitos no Municipio de
Taubatée - 1972.

et el ke Y LY S et e T S Do Yoy T NI o e ket el e e o o  — — — - ot v T T P S A S kel e ] e e et e -

| N2 DE | COEFICIENTE ,
CAUSAS DE MOKRTE GBITOS | (p/100.000hab) | ~

T e s g T M W v v vl T S A Y i MY ST ' e g S W U T S il el ' ] v — ey oy Y S S S

l. Doen¢as Mal Definidas 154 131,38 15,33
2. Doengas Cérebro-Vasculares 95 81,05 9,46

3. knterites e Doengas Diar-

rélcas 85 72,52 8,46
Y, Todas as Demais Doencas 84 71,66 8,36
5. Tumores Malignos 83 70,81 8,26

6. Outras Formas de Doengas
do Coragao 80 68,25 7496

7. Doengas Isquemicas do
Coragao 57 48,63 5,67

8. Pneumonias ¥7 40,10 4,68

9. Qutras Causazs de Mortali-
dade Peri-Natal 41 34,98 4,08

10. Lesdes ao Nascer, Anorexia
e Blpoxia Peri-Natal ¥ 25,86 3,48

1l. Demais Acidentes 31 26,45 3,08

12, Acidentes de Veiculo a Mo-
tor 38 23389 237_8

- - Wiy e el et e - -—-———d——-—--——-————-——--J-———\-n—u——l

Fonte: Levantamento executsds pels zyuipe "E" (E.CuM.) - 1475,



<14

%.2.2 - Morbidade

_ A morbidade foi estudada através de dados de
demanda satisfeita de: Hospltalizagao (tabela n2 8) e Con -
sulta Médlca nos Servicos mais significativos (tabela n? 9).

Tabela_p8_8 - Principais Causas de Hospitalizagdo no Municipio
de Taubaté - 1974

CAUSAS DE HOSPITALIZAGZXO %

— ot e e e [r— e el v S g N —
Parto sem mengao de complicagio | 23
Doengas do Aparelho Respiratdrio | 12
Complicagdes de Gravides, Parto e Puerpério 11
D.T.0.H, e/ou por Alimentos 9
Doengas do Aparelho Circulatdrio 8
Doengas do Aparelho Geniturinario 7
Acidentes, Envenenamentos e Violencias _ 6
Doengas do Aparelho Digestivo 5
Sintomas e Estados Mal Definidos 2
Tumores (Neoplasmas) Y

e et et e 2t e et e o e e e e e i S

Fonte: Levantamento executzdo pela Lguipe "E" (E.C.M.) =

1575
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Tabels _p2_9 - Principais Causas de Consultas Médicas no Munici

pio de Taubate - 1975.
CAUSAS DE CONSULTAS MEDICAS %
Doengas Infecciosas e Parasitarias 40,50
Doengas do Aparelho Respiratdrio 16,93
Doengas do Aparelho Geniturindrio 11,13
Doengas do Aparelho Circulatorio 5,32
Doengas do Aparelho Digestivo 5,21
Doengas da Pele e Tecido Celular Subcutaneo 4,06
Doengas das Gl. End. Nutrigac e Metabolismo 4,04
Doengas do Sistema Nervoso e 0rgaos dos Sentiaos 2,75
Complicagdes da Gravides, Parto e Pusrpério 2,68
Fonte: Levantamento executado pela Equipe "E" (E.C.M.) -

4e3 =

1375.

Sabsapenta._do_Melg

Atraves de dados coletados pela Bguipe "E" no ano de

1576, podemos considerar o saneamento do meio um dos fatores -
condicionantes da salde de maior sir-nificado.

4e3.1 - Abastesimento de_s2ua

Lbastecipento_de_Taubatéi. Sistems Bio_loa
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- Captagde
Capacidade real atual - 25.000 m3/dia
Capacldade de projeto . 664000 m3/dia
~ Adutora
Diametro « 500 mm.
Extensso - 2100 m.
- Bsltagie de Becaluve
Conjunios motor-bombs - 3 em atividade
1 sob encomenda
~ Eskac8s..99.2r33808052

Possue 2 estagBes efetuande 0 seguinte tratg
mento: floculagao, decantagso, filtragdo rapida e desinfecgao.
Por outro lado, a estagao dispde de equipamentos para fluora-
¢&o da &Agua, faltandc apenas laboratdrio para verificagioc de
dosagem que depende de importacao.

- Beservatdrios

0 sistema dispde de 5 reservatérios com capg
cidade total de 14,000 m3 (ver tabela abaixo).



Tsbela_l0 - Reservatorios de Agua -
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Sistema rio Una, Taubaté -

1976,
CAPACIDADE
RESERVATORIOS w3 LOCALIZAGXO
R=1 5.000 junto & E.T.A. II
Wl T e Y i Py gt e el el e e - il T N S il W S i Y ' A e e . i W Py o S -
R-2 3.800 Estrada do Ipiranga
R-3 1.800 Alto de 3. Joao
Rl hoo Alto de Custo
R-5 3.000 Jlmto é E-ToA. I
TOTAL 14,000
Fonte: S.A.A.E., 1975.

- deds.DlalriPuidars

Extensso
Extensao das ruas

Extensso abastecida -

Tabela_p2_ 1)l - Produgao de fgua e Rede

- 170 km.
400 km.
L2 %

Distribuldora, no Muni-

cipio de Taubate - 1G75.

et - -~

Volume Produzido
Volume faturado em excesso (medi-
do acima do consumo minimo)

p aaw —-—

Volume fgturado total (medido
mals o nao medido)

S N ey o e vl e e S

1.514.480.000 | m3

Capacidade nominal do Sistema (dg

do pela unidade de menor capaci- 3
dada) _ 21.600 | m”°/dia
Extensao da rede distribuidora 170 | km

i o T U DY WY T s el i vl M S WY Y T A WY v " v et

Fonte: SEPLAN -
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- Abastecimento _de_Lsva_dp Ristrite gSe Suiririm

Sistemz_Rio_Parslba
. Populagdo da sede: 1.200
. Populagao servida:s S0

- CaptagZo, adugdo e reservagao:

*

L]

-

- Jipo. de_Jraiidento

hab.
%

Manancial utilizado: Rio Paraiba

Agdutora:

dizmetro: 400mm.

extensdo: 8750m.
1 estagao de recalque

2 reservatérios de distribuig2o:
capacidade total - 4,200 m3

» floeulagao

+ decantagao

. filtrag¢io rapida

. desinfeccdo

- Ristribuidgie.dse bevs

. Vazao estimada;

5.000 E3/dia.

Jabela.pd_l3 - Ligacdes de Agua - Sistema Quiririm - Municipio
de Taubaté - 1976.

“MIE LD '
;;;;;;;ESEE““~Efffffx_ HTPROMETRO HIDROMETRO T0%AL
Damiciliarff "__“EE_ ______ jw___"f3l _ _“lfz
_oomercials __ R N S S A
oroman 11 135 | 1

Fontaz S.h.4.E. Py 19?50
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- Abestesimonye_ds_fENd_=_Sistoms.98_J8Xrs

Utilizado pars o0 consumo industrail da Ford,
com vazao aproximada de 70 @/ hora.

- ARsstesimenio_ge fava :_Paso Artesiang

Utilizado pare ¢ loteamento industrial (GEIN)
Caracter{sticas:

. Reservatdrio enterrado - 250 m3

. Reservatdrio elevado - 84 w3

. Profundidade do pogo - 534 nm
. Tipo da Agu=s sulfuross

Atualmente 0 S.A.A.E., visando ¢ melhor atep
diments da populagao, vem fornecendc a mac de obra e parte do
materisl para novas ligagOes. Por outro lado, existe projeto e
laborado pela LIDROSERVICE, visando um sistema conjunto para o
atendimento de Taubaté, Tremembé, Quiririm e Pindamonhangaba.

Vale salientar que sao multos os casos de -
contaminagio de sgus dé pogos utilizados pela populagao nio-a-
bastecida pelo sistema publico. De uma maneira geral, a SAAE
conta com 216 funcionarios, sendo distribuidos em 159 de obras
e 57 da parte administrativa.

4.3.2 - Sistepa_de Essotos Sanitarigs

Dos 400 km. de ruas do municipio, apenas 1lué
km. contam com sistema de coleta de esgotos, correspondendo a
36% do total; o ntwmero de ligagdss se eleva a 14.800 ligacdes.
Os despejos saoc encaminhados em .ua maior parte acs corregos -
do Judeu e do Convento Velho, e vao ter ad rio Paralba sem so-
frerem qualquer tipo de tratamento. 48 galerizs de &dguas plu-
viais recebem também esgotos domésticos.
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Tabela_pl_l4 - Ligagbes de Esgoto e sua Rede Distribuidora -
gquanto ao tipo de consumidor, no municipio de

Taubaté - 1975.
L - ﬂ“--l---ﬂ"— ------------ “--r--""----— - v
LIGAQOES i N2 ECONOMIAS SERVIDAS
Domiciliares 13.461 -
N W N el el W Sl g R T . - — v — v Sl A P S ey e e S e gy -F —-— L L
Comerciais 1.398 i -
m—— ------ —-P---“"_---E ----- —# -t e
Industriais 45 ! -
Publicos - ? -

Fonte: SEPLAN, 1974,

4.3.3 - Servico de_Linnszs_Poblica.

| O servigo de remogdo de lixo é de responsabj
lidade do Setor de Limpeza Plblica do Departamento de Servigos
Urbanos. A partir de 1979 a remogio dos residuos sdlidos, pag
sou a ser feita pela "Coletora Pioneira", gue vem proporcionag
do um bom atendimento.

A Frota utilizada consta de 6 caminhdes com-
pactadores, sendo 1 de 15 > e 5 de 13 m3, realizando 4 wvia-
gens diarias, duas & noite e 2 pela manhd. O peso especifico
do lixo, ¢ em torno de 300 Kg/m3. 0 volume didrio coletado ¢é
de 100 m3. A equipe de cada caminh3o é composta de 1 motoris-
ta e 2 colaetores.

Apesar do acondicilonamento do lixo ser reco-
mendado em sacos plasticos é aceito também seu acondicionamen-
to em latas, caixotes, stc., principalmente usados pela popula
¢ao de menor poder aguisitivo.
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- Wesbibo_ g0 Lixg

O lixo tem seu destino final ez terras per -
tencentes & Prefaiturs no Parque Ireés Marias.

Inicialmente foi aexecutado um aterro saniti-
rio com o auxilio de um trator de esteiras e a area reaprovei-
tada. Atualmente vem sendo encaminhado a um “lixao", onde 6
depositade "in natura" e uma parte e entregue a usina de tri.
turagao que faz a operac¢ao onde nao ha separag¢as manual de mae
teriais, reduzindo o volume de 12 para l. Encontra-se em terw
mino de montagem uma segunda usina situada no rarque Tres Mam
rias. Vale salientar que ssse lixo depositado em céu aberto ,
é constantemente catado pela populagdo vizinha do terreno.

5. BSEBVICOS A8SI5TiyClsls_ PE.ssUDE
~ gefor Privgdo

Praestam assistencia 3 populagado através do hospital San~
ta Isabel, que possuil 370 leitos, ou seja, 3 leitos/1.000 hab,
atendendo, além da cidade de Taubaté, outrss areas circunviziw
nhas. Bste possul as seguintes atividades finals: hospitalie
zagd0 {inclusive maternidade e pediatria) e consulta médica. 0
ampulatdrio conta com 23 consultorios medicos, além de um cone
sultério odoatoldgico. Possul também caracteristicas préprias
de um hospital regional, contando com as devidas elinicas espg
cializadas. 0 corpo clinico é foru do por 3% médicos, onde 17
sa¢c residentes e o restante zleén . prestarem servigo no hospd
tal, possuem atividades junto 3 Puculdade de Medieina local, -
ligada ao hospital.

- Seler_Publice
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Paculdade da Saiide Binlica da lipiveraidade da S8o Paulo

Belatdrio do Fatdgio de Campn Multiprofissionsal- 1976 Equipe B
Munic{pio Taubaté
CURVA_DE NORTALIDADE PROPORCIONAL ( Nelson de Morais)
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« Municinal - Compreende um Pronto Socorro gue presta
atendimento de emergéncia & populacgido nas 24 horas do dia.

. bstadual - Representado pelo Centro de Salde, que
nio apresenta em suas atividades normais um servigo de préwna-
tal, 9 que vem, de certa forma, diminuir um de seus objetivos.

Nao encontramos explicagao plausivel para tal situa-
380, nesta época em gue Os progressos da medicina e sua aplica
¢80 nas praticas de saude materno-infantil vem sendo recompen-
sados por uma consideravel melhoria nos resultados da gestagido,
tanto em relégﬁo as mies, guanto &s criangase.

OQutras entldades locais apresentam tal servigo, como a L.B.A4.,
entidades particulares tipe "d. Ondina"“, Faculdade de Medicina
e os Institutos Previdenciérios, embora o I.N.P.S. tenha apre-
sentado uma baixa concentragdo, ou seja, 1 consulta por gestap
tea.

Quanto ao atendimento pedidtrico, a demanda é grande
8 0 atendimento transcorre normalmente.

. Federal - Posto médieco do I.N.P.S. que atende o munj
cipio de Taubaté, bem como Areas vizinhas filiadas ao I.N.P.S.
O posto funciona no mesmo prédio da Agencia do I.N.P.S., cuja
planta fisica é bastante deficiente (3 pavimentos sem elevado-
res). O atendimento de urgencia funciona no Hospital Santa I-
sabel.

0 atendimento é insatisfatdério devido a problemas rg
lacionados a instalagbes fisicas e volume de produgao, advindo
portanto um custo elevado por consulta e do instrumento hora/
médico (Tabela n2 16)

2«1 - Disponibilidade e Ut: izagdo_dos Recursos

L e R N M A LS M el Y AP ke et . Sy S A ot S T B At e iyl i el I P M T



Tsbela_p2_19 - Recursos e Pessoal Disponivel no Hospital Santa Izabel -

Y ¢ U 8§ T 0 s
RECUR30S HUMANOS NT TOTAw HORAS b e o e e 1 i e 0 e
CONTRATADAS/ANO TOTAL UNITARIOS
-------- N g v S A U e U i W A AR WU g e S Y A S el W Rl S I AN el o T S e G e T et v el i G e e — - m—wdw—-wq-!-@plnggzggﬁéﬂuwﬂm
Médicos Residentes 17 31.280 216.,706,76 6,92
Médicos Efetivos 22 39.099 1.114.563,03 28,50
Enfermeiras 12 18.091 363.008,78 20,17
Pessoal Auxiliar de Enfermagem 384 532,649 2.023.115,81 3,80
U et e A A W R N b et S e ity i v W T — o S o P i WA M AR S flt L- —————————————————— A g L g e e B e ] | Y e p—————— A S
Administrati~. 378 520.524 2.028.0949,80 3,590
Trabalhadores ¢ de Servigo 11 15.792 69.798,22 byl
uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu m--«—lm—lw—-nlir'w-u--n-—u-—l-ﬂ——l—w—l-«—l«-m-«-—uﬂ-u—-ﬂn---—---l—-«—-»-w—--n—«-r—w-——mwd—tnm-u—w—w-—u-—u-
::2:::2::”.:'.Z.'.:2".:::::::ZZ:::S:::::x:ﬁF:::::::3:2:::2:::1::Z:Z::Z:ﬂ:::::::Z:::::::Z::::Z:Z:Z:Z:Z:Z’.Z:’::
TOTAL 835 - 6.000.675,80 -
Fonte: Levantamento executado pels Equipe "B" (E.C.M.), 1975,

he*®
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Jabela_16 - Recursos e Pessoal Disponivel no Posto de Atendimen-
to do I.N.P.3. - Taubaté, 1974,

RECURSOS r rz@TAL HORAS C U 3 T 0 S
HUMANOS M CONTRAT.ANO [T Toanr | UNTRARICE T
———— e e e e e e o it = MEDI COSLHORA,
Médicos 20 $.890 | 209.778,26 21,21
Assgist. SOQial 1 10380 210000,00 15,21
func. Enferm. 5 9. 200 79.981,15 8,69
Qutros 14 25.760 167.563,45 6,50
ooz habuberfiaaniped st o sienbai = = nz=
TOTSAL . 40 | 46,230 H78.322,90i 10,35

Fonte:

Concluimos que:

0 nivel Oparacional chnrssa e ERE LRI EES S

Deficiencias da PrOETAMACS0 ssessvsnssse

Concentracao seesvesescanuss
Cobertura & 5 & 8 4 & %8 499 S 88w

Custo unitério alividade e -t iestsncanns

=8 ¢ B A0 SRR

% & AR ¥ B EE s

Custo unitério atendis@nto secessaseesses

Levantamento executado pela Equipe "E® (E.C.M.) - 19753.

34%
66%
1,74%
0,19%
Cr$ln2, 25
Cr$178,70



Tabela_17 - Recursos e Pessoal Disponfvel no Centro de SsGde - Taubaté, 1G7k.
‘ | c U 8 T 0 8
RECURSOS HUMANOS NR TOTAL - AORAS e e
CONTRAT. ANO TOTAL ULNITARIOS
MEDICOS / HORA
Medicos 19 28.060 854.387,64 30,45
Enfermeiras i 4 3.680 83. 304,00 22,63
__________________________ p___,,___,q___________,__,_______________________,____-_*ﬁ,ﬁ___ﬁ____-
Auxiliar Enfermagem ! ! 20 E 31.740 189.79%,40 5,98
e e ettt e s et i o e e ot e e e e s e e e e e e e e o b e o et ettt e ek e o e 2t e e e e e
E
Auxiliar S=nesmento : 23 37.260 332.180,73 8,91
e s i a e “F""“"'"""“"“‘““"“"'”'““““""“ ----------------- o e e i
Administrativos 36 58.880 412.851,63 7,01
Qutros 2 3+220 30.441,60 9 45
————————————————————————— —ll-———l-i—r—l-l‘-l-t-———--v—(—-—l’—-’—i--—l--’—-—’-—f———a—l—l—l—f—l-—’—h-l'-ﬂ-——-—l—-—‘-‘———r,—-—_.————————-——--cm——
------------------------- -r-u---—---—————-----.———----n—--_.—..-——.——.—-.——-—-——-u——-—r-—u—-__...._......._._-_-—_——_—_—.————
TOTAL J 102 162.840 1.902.579,00 11,67
“Fonte: Levantemento executado pela Equipe "E" (E.C.M.), 1975.

%"



Tabela_pe_l8 - Utilizacao dos recursos de Consulta Médica -
dospital sSanta Isabel - Tlaubaté, 1974,

okl vl o T AT o Ao e et ket v Sl et et A Wt el e e Y il et e A4 S S T A N N S - - i — ——

ATRIBUIGS TOTAL NO ANO
_______________________ ettt Sk o e -

N2 Hora/Medico 49.250
____________________________________ P S ——

N2 de Consultas 17.420
——l-r-——————————— ——————— - ——I,— ———————————— I p— ————— - T

Rendimento 0,43

Custo Hora/Médico 131,54

Custo da Consulta 305,90

Fonte: Levantamento executado pela Equipe "E" (L.CuM.) =

1975

Com o baixo nlmero de consultas efetuadas em 197H, -
tivemos um rendimentc de apenas 0,43 ou seja 1/2 consulta por
hora. O custo da consulta, considerando-se a hora/médico em
Cr$131,54, chega a atingir Cr$305,90, resultado este que pode
ser atribuido as dificuldades na coleta de dados.
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Tabela_pl_ 19 - Utilirzag3o dos recursos de Consulta Médica do
Centro de Salde, Municipio de Taubaté, 1974,

ATRIBUTOS TOTAL NO ANO
ol e SeeF ¥ et T S B S W P gl sl S S T Y W W P ] AN S — +-——— ——r

N2 Hora/Médico 28,060

Ne de Consultas 21,814
Rendimento 0,77
Custo Hora/Médico 5h,76
Custo da Consulta 70, bk

—————————————————————————————————————— T -

Fonte: Levaritamento executado pela kquipe "E" (E.C.M.) -
1575. |

Tabela_n2 20 -~ Utilizagiao dos Recursos de Enfermagem, Centro
de Satide - Taubaté, 1974,

ATRIBUTOS TOTAL NO ANO
N2 Hora/Vacinador 2,000
N2 doses aplicadas 44,952
Rendimento 22,47
Custo Hora/Vacinador 163,47
——— — Sy e U Y P VU p——— e = s s i e o e e . e e e P Y Y o P e
Custo Dose aplicadsa 7427

st "y rvn e T e e el Ttk WA e Sl vt e Sl G A Wiy A T

Fonte - Levantamento executado pela Lquipe "E" (E.CeM.),
1675,
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Tabela nR 21 - Utilizagio dos Recursos de znfermagem, Visita -
Domiciliar, Centro de Saude - Taubaté, 1974,

ATRIBUTOS TOTAL NO ANO
W mremisitear | voe
N2 Vigites Domicili;;es B ;67 o
Rendimento O,27w—

“C;;;o 3bra/Vis;tad;r - 242,45 )
“'-‘-“;:1:;“1?131;; ) o 90;5,21 o

Fonte: Lewantamento executado pela ELquipe “E* (E.CeM.)
1575.

As visitzs domiciliares, pels visto, trouxerasm poucsd
dinamismo ao Centro de Saude de Taubaté, naja visto o alto cug
to de uma visita (Crds08,21).

Segundo a anslise dos dadc  “a2ndo em vists 5 disgndstico
de salde, chegamos as seguinti.. consideragdes:

6.1 - Ni{vel de_3aude:

Os estudos dos indicadores de saUde psra o zmunicipio
de Taubaté permitem afirmar cue o> nivel de salde ¢ regular. &
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curva de mortalidade geral, girando em torno de 8,5% habitan -
tes, nao é boa indicadora do nivel de salde.

A curva de mortalidade infantil, apresenta um pico -
em 1672, aquando atinge 88,22% nascidos vivos, declinando nos 2
nos seguintes; em 1974 ancontra-se um coeficiente de 68,367 N.
V., 0 que pode ser considerado regular. Ko se teém d&?os para
explicar o pico em 1972. No desdobramento da curva de mortall
dade infantil, percebe-se que o componente mortalidade infan-
til tardia é preponderante, com 60 a 70% do total nos anos es~
tudados. Tal fsto deve-ss as condigdes agressivas do meio ambj
ente, as guais o grupo etario de 28 dias a 1 ano é mais susce-
t{vel, além da inadequagZo de habitos de higiene e de autriglo
daspopulaqSes de renda mais baixa. O componente mortalidade -
infantil preconce, vem-se mantendo em niveis relativamente elg
vados (em torno de 25% nascidos vivos), o que é indicativo da
falta de aproveitamento ou do baixo rendimento dos servigos -
pré e peri-natais, da assistencia obstétrica enfim. O Centro
de Saide I de Taubaté, ndo oferecia consultas de pré:natal até
fins de 1975.

Da andlise das curvas de Nelson de Morais, pode-se -
concluir que as ag0es de saude executadas no periodo em estudo
tem sido insuficientes para siquer manter o nivel de salide. Eg
quanto em 1970 a proporgdoc de Obitos de menores de 1 ano ara
de 19,294 e a de 50 anos e mais era de 57,56%, em 1974 encon -
tra-se respectivamente 23,95% e L8,75%, 0 que é indicativo da.
deterioragso do nivel de salide. Das curvas de Nelson de Morais,

pode-se também concluir que o nivel de salide em Taubaté & regu
lar.

As taxas de natalidade em Taubaté, variam entre 25
a 30 nascimentos por 1000 habi:i~ntes, estando abaixo da media
nacional, que seria de 50 por 1000 habitsntes. Estas taxas po-
dem sugerir um razoavel grau de desenvolvimento; ndo se pode
porém concluir nada, pois nio se dispde de dados corrigidos sg
bre evasac e invasao de nascimentos.

A andlise da mortalidade especifica por causas, fica
prejudicada por ocupar o segundo lugar entre as causas, sinto-
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mas e estados mal definidos, com um coeficiente de mortalidade
especifico de 131,38 por 100.000 habitantes. Como o problema
do munici{pio nic € a faltz de médicos, 0 que justificaris tel
fato, pode-se deduzir que estes profissionais nao estao preen-
chendo com precisao os atestados de obito.

0 coeficiente de mortalidade especi{fica por causa -
mais elevado pertence ao grupo de doengas do aparelho circula-
torio. Em termos de Saude Phblica este fato deixa de ser tao
importente, pois tratz-se de um grupo de doengas caracteristi-
camente degenerativas, atingindo um grupo etdrioc mais elevado;
a idade média ao morrer para o grupo ¢ de 60,92 anos, o qgue ja
nio é tzo importznte economicamente.

O terceiro coeficiente de mortalidade por causa mais
alevado refere-se ao grupo de Doengas Infecciosas e Parasita -
rias com 105 Yooo habitantes. Este grupo de causas afeta pre-
ferentemente .a populagﬁo de menores de 1 ano, sendo por isso
de vital importancia em planejamento de a¢des de satde. Q gru-
po etdrio em referencia é o mais suscetivel as agressdes do
meio, caracterizadas por deficiéncias de saneamento ambiental,
além de carencia nutricional e pouca acessibllidade =20s recur~
sos de satde.

Na anslise da morbidade, o grupo teve que se basear-
nos dados coletados em 1975, em termos da demanda satisfelita -
de hospitalizag3o e consultas médicas. Os dados referentes a
doengas de notificagso compulsoria ndo forsm coletados, apare-
cendo como primeira falha na referida anidlise.

Dentre as principais causas de consulta médica nos
servigos mais significativos em Taubaté (Tabela n2 9), encon -
tramos inicialmente Doengas Infscciosas e Parasitiria com -
40,50% das consultas. kste fato vem reforgar a idéia de gue o
saneamento ambiental é um forte fstor condicionante, como seré
analisado adisnte. Nao obtivemos dados concretos sobre imuniza
goes. 0s dados coletzdos pels equipe do ano passado, referem 3
penas o numero total de vaclnas aplicadas, sem especificar que
tipos e em que grupos etérios foram utilizadas. Os 40,50% de
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consultas em dosngas infecciosas e paresitarias, fazem-nos peg
sar que © programs de imunizag¢des nao tem sido eficiente. 0
segundo lugar em consultas, com 16,93%, refere-se a Doengas do
Aparelho Respiratdrio, o que vem reforgar o raciocinio anteri-
or; uma grande parte destas consultas provavelmente deve-se a
broncopneumonia pds-sarampo, incidente em populagdes desnutri-
das e de baixa idade, as quais ndao foram vacinadas contra sa-
rampo. '

No estudo da morbidade através dos dados de hospita-
lizagao, encontramos em primeiro lugar, com 23% das interna-
¢des, parto sem mengdo de complicag¢ao; por outro lado, compli-
cagdes da gravidez, parto e puerpério, ocupa o terceiro lugar
em internagdes com 11% do total, o que leva a uma previszo adg
quada de leitos hospitalares na area de higiene materna. Outro
ponto carente nesta srea, refere-se aos servigos de pré-natal,
inexistente mo Centro de Saude e com concentragao insuficiente
no I.N.P.S. (1 consulta por gestante). 0 segundo lugar em hose
pitalizagdo, com 12%, refere-se a doengas do aparelho respira-
tério, com a problemética j& referida com relagdo ao sarampo =-
(broncopneumonia), o que acarreta um alto {ndice de hospitali-
zagao. O quarto lugar é ocupado por doengas transmissiveis de
origem hidrica, com 9% das hospitalizagdes, o que vem confir -
mar o que fol citado anteriormente a respeito de saneamento ap
biental. A incidencia se faz preferentemente no grupo etirio -
de menores de 1 ano, merecendo atengao muito especial no plang
jamento de agdes de satde.

6.2 - Fatores Condiclopaniss
Segundo a apreclagdo da situagao de saide, considera

mos na analise dos fatores condicionantes, os principais aspeg
tos, tais como:

6.2.1 - Japespento_bisica:
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Considerando que 50% da populagio da zona urbg
na é servida por servigos de Agus e esgotos'e a mesme corres -
ponde a mais de 907 do smunicipio de Taubaté, justifica-se a tg
xa de mortalidade infantil,bem como a prioridade das doengas -
de veiculag3o hfdrica e das infecgdes parasitariss na demanda-
de hospitalizagac e de consulta médica.

A Area rural e de ocupagso espaclal dispersa -
com pequenc nlmers de habitantes, requerendo baixos investimep
tos paras & solugao de seus problemas sanitirios.

6.2.2 - yivel edusssional gda porulassg:

0 nivel educacional da populagio de Taubaté e
considerado satisfatorio guando comparado a outras cidzdes do
vale. No entanto, a educagao como fator condicionante sobre o
nivel de saide da populag@o, deve ser mesmo assim altamente -
considerado pois pouco ou nada se faz nos estabelecimentos es-
colares no sentido de informar sobre as medidas elementares de
prote¢ao & salde, possibilitando a existencia de pratica e ta-
bus que impedem a utilizagio adequada dos recursos disponiveis.

642.3 ~ Aspscios. populasiopais

£ populagdo apresenta-se com grande concentrs
¢30 urbana (91,68%4) sendo que 39,12% estao no grupo etarioc de
menores de 15 snos; 41,587 entre 15 e 50 anos e 12,61% apre-
sentam-se com mais de 50 anos.

Infelizmente, 0s gados por nds apontadns, fo-
ram trabaelhados anteriormente pela Equipe de 75, nao nos sendo
possivel a identificag¢zo do mont:nte da populagao entre 15 e
65 anos.

mntretanto, dos dados apresentedos, pode-se -
verificar a elevada proporgao de indivi{duos de baixa idade, -
mais suscet{veis zos riscos do meio ambiente e que afetam dire
tamente o nivel de saude.
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A predominzncia da populagZo urbana evidencia
nao so6 um possivel exodo das cidades vizinhas, devido as condiw
g0es de mercado de trezbslho existente, comoc também e em fungao
disso mesmo, da prioridade de solugoes dos problemas de sanea-
mento basico. Com o surto industrial, elevaram-se as aglomera-
¢3es urbanas e as necessidades de mansnciais bem como destino 3
dequado dos dejetos.

Dentre as pessoas maiores de 15 anos residenw
tos ne Zona Urbana:

31,3% dedicam-se a afazeres domésticos;
10,2% apenas estudam;
5,67 encontram-se aposentadas;

1,6% sao invelidos temporirios ou permanep
tesy

10,3% estio dessmpregados.

Portanto, 594 da populag¢zo, nesta faixa eta
ris, esta desligada dos setores econdomicos produtivos e somen-
te os 41% restantes, estdo ligados a todas as atividades econd
micas, dentro e fors do municipio de Taubsté, inclusive na zo-
na rursal.

6.2.4 - Ls5tado de pubtricio da.populacso

Dos dados analisados, depreende-se que 27,347
dos dbitos, ocorreram até os 5 anos de idade; 30,03% no grupo
etario de menores de 15 anos.

Isto posto, pode~se deduzir, precario estado
de nutrigao, apresentado pelza populagao.

Outro dado indicativo da situagao de nutri -
¢80, & o nivel de renda familiar, que.segundo pesquisa sécio-ew
condmica, publicada no Plano de Desenvolvimento Integrado de
Taubaté, 1971, reveles qus:



18,6% familias com
caly

13,9% familias com
nimos;

29,4% fam{lias com

larios minimos;

23,2% familias com
os ainimos;

8,14 familias com
rios minimos;

6,84 fam{lias com
ainimos.

Portanto,

orgamento

orgamento

orgamento

orgamento

orgamento

orgamento
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inferior ao saldrio minimo lo-

situado

situado

situado

situsado

aituado

entre 1,5 salérios mi-

acime de 1,5 até 3 sg

acima de 3 a 6 salari-

acima de 6 atée 10 salg

acima de 10 salarios -

61,9% da populagdo, percebem, no

maximo, 3 salérios minimos pars o sustento da fam{lia.

6.3 - §9Iv¥igos Assisyencisis.=_Jaubaté

A disponibilidade de servigos assistenciais, sua dig
tribuigso e utilizagdo pela populsgdo, s8o fatores importantes
a considerar na avaliacido da situag3o de salide.

0 levantamenio de dados levado a efeito svidenciou -
as seguintes condigdes:

1) 4 cobertura da populagBo sendo de apenas 555, isto é, le-
vando-86 em conta que o atendimento rzzoavel deveria ser -
de 1l/consulta/habitante/ano.

2)

3)

Utilizagao inadequada dos servigos hospitalares, salienta-
do pela baixa porcentagem de OCUpPagac.

A existencia de eguipamentos sofisticados cujo uso eSpoOraw
dico ndo val de encontro as necessidades da demanda nosold
gica além de nio possuir pessoal adeguado para o seu manu-

saic.



4)

2)

6)

7
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Desvio na alocacBo de recursos humanos (enfermeiras) para
atividades de ensind.

Baixa concentragho de consults médica, em média 1,3 cop
sultas por individuo atendido, logo falta de continuidade
na assisténcia prestada.

Deficisncias dos registros estatisticos em geral.

DETERMINACAQ pr ORDEM DE PRIORIDADES DOS_PROBLEMES DE_S40-
5. SFLI0R 182)

COMENTARIQS:

l. Doengas Infecciosas e Parasitérias

2. Doengas do Aparelho Respiratdrio

3+ Sintomas e Estados Mal Definidos

k. Certas Causas de Morbidade e Mortaslidade Peri-Natails
5+ Acidentes, Envenensmentos e Violencias

6. Doengas do Aparelho Circulatdric

Deste grupo de doeng¢as, pelas peculiaridades ja aborda

das, consideramcs como prioritarioc para & base da programagso,
o0 grupo 1l.

Anaslisando detalhadamente esses grupos temos:

Doepsas lnfessiosss e .Parssitarias

De conformidade com os dados ja mencionados ha nossa @

nélise, o estudo do fator § determina este grupo como priorits
rio pars as agoes de saude. Paras esta populagdo predominante -
mente urbana, atividades de saneamento bisico, programas efet]
vos de imunizagao e Educagao Sanitaria aleéem do atendimento as
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Tsbels_p2_22 - Indicador do Problema de Saude "Fator Q" da Teg
nica de Programagao Integrada, por Grupo de Do-
enga, de acordo com a Classificagao Internacio-

nal de Doengas, Municipio de Taubaté, 1972.
ORDﬁ&w Bé ) GRUPO e - 5153% daMPLEMENfZEE; -------
PRIORIDADE DE g |- - -~
DOS PROBLEMAS DOENGAS COEF. MORTALIDADE | IDADE MEDIA
P/CAUSA DETERMIN. A0 MORRER
1 I 158 105 8,7
2 VIII 72 52 26,2
I XVi | 69 131 | W37
N 66 65 _5,5
R xvit | 53| 55 | 33,6
6 V11 ) Hl- 217 T - 60,;“—F
7 imol 25| 95 1 5746
8 | 1z | 18 T38| sem
o | x ] 5 T 30,5
SO 3 TS T
_____ o B o Ao B LA
o 12 X1 HF 13 F 3 30,8
13 vi | 1 T 59
T B S o
15 h XIT1 --;-“ T - - -“ﬁ-_: ------
'""EE"""T'"Hr'“"3’*“"'““"2""""""""81',3 """
1;_- J: ; __Er“___-__--__:_-______-“_____-: ______
- S et e s o e e o e o o et e o e e et
Fonte: Levantamento executado pela Equipe "E" (E.C.M.), -

1975.
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43bela_p2_23 - Indicador do Problema de Salide "Fator Q" da Tég
nica de Programacdo Integrada pars as Doengas -
Infecciosas e Parasitérias, de acdrdo com aClag
sifica¢ao da Tecnlca CENDES/OPS, Municipio de
Taubaté, 1672.

ORDEM DE | 1 1 DAbOS COMPLAMENTARES
PRIORIDADE DOENGAS | §  Puw—wew - -
D03 PROBLEMAS : CucF. MORTALIDADE | IDZDE MEDIZ
! P/CAUSA DEI=RMIN. | A0 MORRER

1 01 126 73 1 4,0

2 15 33 19 i 15,6

3 11 6 6 40,7

4 07 5 3 1,0

5 14 2 1 2745

6 12 1 - -

7 02 1 1 3,9

8 03 0,1 - -

8 10 0y1 - 32,5

8 13 | 0,1 | - -

9 o4 0,02 | - -

Ponte: Levantamento executado pela Equipe "E" (E.C.M.), -

1975,



eriangas de baixa idsde, s30 a¢bes realmente eficazes e neces-
sarias.

Dospgas 99 sosrelbo Bespiratdrio

Este grupo de doengas apresentz-se como a segunda cale
sa de consultas médicas, bex como quanto as causas de nospitse
lizagao. Como apresenta uma jdade média ao morrer de 26 anos '
podemos supor que 0§ grupos mais atingidos sao as criangas de
balxa idade, preferencialmente, e os de idade mais avangada.

Agsim, a previsio de recursos aspropriados & recupera -
¢80 da salde deverdo se voltar primordialmente 3 instalegio e
manuteng&ao de leltos pedidtricos.

Sintomas e _kstados Msl Definddos

A existéncia deste grupo como uma das prioridades de
saude, nos & indicativa de que além das falhas quantitativas g
xistentes, também a quslidade de atendimento estd prejudicada.

Lertas _Causss de.Bertalidsde_s_Morbldade FPeri-latals

Mails uma vez aqui se evidenciam as necessidades de sa-
neamento basico, programas de imunizaghdo e educagao sanitaria
devldo aos altos coeficientes apresentados de mortalidade ine
fantil tardia. .

A baixa concentragac de consultas nos Servigos de Pre-
Natal existentes, demonstra a necessidade de uma otimizagZo de
recursos disponiveis para uma melhor assistencia 3 mae.

4539980385, 5nvenenanentes. 0. ¥10l60sias

A concentraggo urbana da populagao interfere de manel-
re significativa para o estabelecimento desta prioridade, evie
denciando a necessidade de servigos adequados para ateandimento
de urgencia , de preferencia integrando-se servigos piblicos e
privados.
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Doepgas. go_sperelbe_Sirsulaiorie

Este grupo aparece como prioridade de satde por apre -

sentar a mals elevada taxa de mortalidade, acometendo rrimordl
almente o grupo de mais de 55 anos de idade.

Considerando que 0S8 recursos orgamentarios deversao se

voltar preferentemente para o grupo menor de 15 anos, podemos-
ter como aceitével, os recursos hospitalares ja existentess

8.

COMENIZLZBIOS

0s indices de saidde evidenciam uma situsgio regular.
A mortalidade infantil é elevada.

As doengas controlaveis por vacinagso e saneamento sao sig
nificativas, sendo as ultimas responsavels pelas principa-
is causas de dbitos.

As atividades de recuperagao a salde superam de modo signj
ficativo e de maneira prejudicial as stividades de preven-
¢80 @ promogao.

0s recursos disponivels 580 mal distribuidos e mal utiliza
dos, havendo grande perds dos mesmos pelo baixo rendimento
dos instrumentos e consequerntemente altos custos das ativi
dades.

As difieuldades encontradas no levantamento de dados evi -
denciaram grande precariedade de informagSes estatisticas
¢ epidemioldgicas.

A tecnica aplicada e inadequada 3 nossa realidade, de um
pais em desenvolvimento, por termos de estcbelecer Lrogra-
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mas baseados em dados estatisticos nZo fidedignos, em virtude
de falhas estruturais, sejs de servigos médicos assistenclais,
seja dos Orgaos responsaveis pela informacao estatistica.

No entanto, acreditamos que, com melhor utilizagio dos recur-
sos disponiveis, através da adogio de adequada programagao em
salde, treinemento do pessoal responsivel pela sua execugdo,
continua e efetiva supervisZo, assim como melhoria das infore-
magdes estat{sticas, a referida técnica seria nao sé perfeitg
mente aplicivel, como também ideal por ser ascendente, refle~
tindo a realidade em nivel local, e possibilitzndo assim uma~-
programagao adequada a cada regifo.



9. S0 G ERIO LS

Diante dos dados coletsdos, gue n3o sao de intelra confianga, torna-se inleialmente difficil
sugerir concretamente algum programg.

Imaginsndo-se que 0s dados existentes possam refletir, da maneire mais préxima possfvel, a
realidade local, uma pol{itica programdtica a ser adotsda deveria abordar prioritariamente os sg

gulntes 1itens:

Tyt e, T A i i eyl L W W e e et S P Al Bef e i B S W T I B et S B S e S e e I A W A S A e W . S W Bt W W i e R S ik T S e T Sl S L B Mk WP g T S W WA e ke el Tl s e P S U Wl e g S Al S o e T P P

DEFINICEO DO PROBLEMA

e Y Akl AL S S S D Yot W Y W N U . Sl st Yol i —

1. Doengas Infecciosas
e Parasitarias

SUGESTUOES PROPOSTSHAS

1-.1-

1.2Q

- - W stk b P S Y e S A W T T . Vot il . VoS, Wk st . Yy . U S VIR Bl W W

Brioridade_bs.atividedes de_$speswento

Através da observagdo dos dados referentes ao saneamento basi-
co, 05 quals indicam uma cobertura de 50$ da popula¢do urbana pe-
la rede de abastecimento de agua em igual percentagem & populsgio
atendida pela rede de esgotos, sugerimos um aumento significativo
de 1ligagdes domiciliares & rede de abasstecimento de Agua.

Segundo informag3as colhidas, o servigo de absstecimento de a-
gua de Taubaté é administrado pelo Munic{pio, o qual encontra di-
ficuldade em consegulr financlamentos para amplia¢3do de sua rede.
Poder-gse-~ia pensar em convenio, a nivel estadual, junto 3 SABESP,
visando possibilitar a ja referida expansio da rede.

Ltividades. de.Recuperacsa 98 3akde

- Previsio de leltos pedidtricos para tender & demanda. Os dados

ch*
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DEFINIGAG Dy PRJUSLEMA

W S . W el S T Nl el R T Y S A kel T e i g

2. Doengas do Apsrelho
Raspiretdrio

Wl S Syl el WA el T MY AP sl W M el sl A i i il A A P A A e S WA el el ] T A U - Y el i

A W ol T i A i P T i v el

SUGESTORLS PROPO s TS

o v e o e S O sl ' PO e ol ] A M gt T Sl A e O Wl O W S W i shait o i s Tl S Sl e ol U WA dplnd N WO Yy et Al o oo st Y sl el S Y A A TR A el T W R ) W A T el

disponivels n8o nos permitem efetuar o calculo para o nlmero de
leitos necesgsarios.

- Melhoria do rendimento do instrumento hora/médico no Centro de
Satide I de Taubaté, que ers de 0,77 consulta/hora/ médico em -
1974. Procurar atingir a normalizagdo de 6 consultas por hora /
médico, com melhoria do atendimento, o gque aumentaria a demanda.

- Prioridade na Assistencia Médica aos grupos vulneraveis, quais
sejam: criangas menores de D anos e velhos.

1.3. Avividades Ereventivaes
- Programag de imunizagao abrangendo 80% da populacso até § anos.

- Programas de Educagao e Recuperagdao Nutricional dos grupos vul-
nerdveis (gestantes, nutrizes, lactentes e pré-escolares).

-~ Programas educativos, a partir das escolas, procurando informar
escolares @ comunidade em gersl, sobre medidas de protegdo da
Satide.

2.1. Atividades_de_ Recuperagio_da_Salde

- Previsdo de leitos pedidtricos, com as dificuldades ja citadss
snteriormante.

Che



DEFINICAC DO PROBLEMA

-

SUGESTOES PROPOSTAS

T Amppiyipls S -

3. Certas Caueas de
Morbidade e forta-
jidade Peri-Natais,
a} 1% causa de in-

ternagao - Parto

sem complicacgaoc.

~ Melhoria do rendimento do instrumento hora/médico, como jd foi ci

2.2. -

3.10 -

tado anteriormente, com prioridade de atendimento dom grupos vul-
nerdvels (eriangas e velhos). Easte problema estd intimamente liga
do ao anterior (doencgas 1hfecciosas e parasitdrias), pois & unica
causa de morte no grupo de Doencas do Aparelho Reapiratdrio ¢ -
pneumonia, Como & idade ao morrer ¢ de 26 anos, deduz-se que -
concentracao se faz em baixa idade {broncopneumonis pds-sarampo )

e em velhos,

Atividades Proventivas:

Programas de vacinac¢io contra o sarampo, abrangende 807 da popula

¢o suscetivel,

Programne de Educaqﬁo e Recuperaggo Nutricional como foi proposto

pars Doengas Infecciosas e Parasitariae,

0 servigo de pré-natual existente apresenta baixa concentracao de
consultas, proporcionando por certo somente a distriduicsac da guia
de internacgdo; o numero de leito segundo os dados coligidoé foi

considerado suficiente. Em vista da alta taxa de complicagles da

v¥*



DEFINICAO DO PROBLEMA

SUGESTOES PROPOSTAS

b) 38 causa de in-
ternagao - Com-
plicagdo da Gra
videz, Parto e
Puerperio.

¢) elevada mortali
dade peri-natal

4, Acidentes, Envene-
namentos e Violén-~

cias

4.1.

gravidez, parto e puerpério e considerando & facilidade com que

se pode melhor aproveitar os recursos existentes, propomos:
Servigo de Pré-Natal em tbda unidade de Assisténcia Médica.

Programas educativos visando adequada assisténcia ao parto e cui

dados a serem dispensados 4 mae e & crianga no perfodo pds-natal.

Considerando que os acidentes ocorridos decorrem principalmente
da proximidade & Rodovia (Via Dutra) de intenso trdfego e alta
de acidentes e a fatores ligados ao grande numero de habitantes
da populagfo urbana, altemente industrializada, propomos:

Integragao dos servigos de atendimento de urgéncia, em nivel mu
nicipal, estadual e federal (I.N.P.S.).

Integragao inclusive com os servigos particulares instalados nas

unidades fabris.

sr*
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