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O presente trabalho, resultado da análise dos dados 
levantados pela EqUipe "E", do estágio de Campo Multiprotis­
sional, procura demonstrar a situação de saúde existente no 
Munic!pio de Taubaté. 

1. Identificar as condiçÕes de vida da população em est~ 
do. 

2. Diagnosticar os principais problemas de saúde. 

3· Propor soluções alternativas para os problemas de sa» 
de diagnosticados, tentando colaborar para a solução 
dos mesmos • 

• 

Situa-se na região do Vale do Para!ba, aproxima­
damente no ponto médio da sua porção paulista, tendo esta re­
gião caracter!sticas marcantes no fato de se situar entre os 
2 polos nacionais (São Paulo e Rio), sendo atravessada pelas 
duas principais vias de ligação 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 área do Estado do Rio de Janeiro e uma porção do Estado de 
Minas Gerais. Localiza-se entre as encostas da Serra do Mar e 
da Serra da Mantiqueira. 

Área total 
Altitude 



Clima temperado 
Temperatura média anual 
Umidade relativa do ar -

20,50C 

75% 
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Sob o aspecto hidrográfico o Municipio encontra -
no interior da área de influência do rio Paraíba, sendo suas 
terras cortadas por numerosos ~ias e córregos. Tem como prin­
cipais rios: o Rio Una e o Ribeirão Sete Voltas, Itaim e das 
Almas. 

O municipio é cortado pela Rodovia Presidente Du­
tra, de administração federal, que, em relação ao municipio, 
serve de acesso a partir dos demais ~entras urbanos do vala e 
das áreas metropolitanas (São Paulo e Rio). Serve também para 
dar vazão ao tráfego gerado no municipio, em duas componentes: 
a urbana, que demanda outros municÍpios, e a rural que escoa a 
produção agricola em direção às metrópoles. 

Sob administração Estadual (DER) encontram-se as 
estradas de Ubatuba, Pindamonhangaba, Tremembé e de QU1r1m. O 
tráfego municipal utiliza-se intensamente destas vias, tanto 
para circulação interna como para atingir outros centros urba­
nos. 

De uma maneira geral, no setor de Comunicação, 
Taubatá está bem situado. Há uma Central de Telex, agência 
postal telegráfica e várias estações RadiofÔnicas e Rádio Telg 
gráficas de uso particular. 

Para circulação interna no municip1o, Taubaté COD 

ta com várias empresas de transpJrtes urbanos. 



• 
• 

• 
• 

• 

• 
• 

de atendimento 
de a tendi.men to 

de atendimento 
de classe (SESI 

Outras 

Recreativas 

Desportivas 

ao menor 
' famÍlia a 
' velkúce a 

e SESC) 

9 
11 

2 

2 

2 

8 

A maioria da população é composta de católicos, embg 
ra existam protestantes e espÍritas e outras práticas religio-
sas. 

1976. 
OBS. - Os dados acima citados foram levantados em 

• fipo de Habitação: 

Alvenaria 
Madeira 
Taipa 

Barracões 

99,3% 
o,l% 
o,5% 
o,l% 

O material empregado nas construções pode ser COD 

siderado satisfatório. 

• ~stado de ConservaçãJ: 

3om 

Regular 
)1á 

28,; 

506 
22';0 
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A zona 1 (Centro) é a que apresenta ma1or percen-
tagem de casas e~ bom estado (+ de 5Q%), 

,, 

As zonas 2 e ~ (industrias e residencias operár~ 
• as) apresentam maior percentagem da residencias em mau estado. 

• 

• 

• 

• 

Tipo de Habitação Predominante: 

Casa e sobrado 
Apartamentos 

Barracos 

99' 5;~ 
0,3% 
o, 2% 

B~a-9~-I~l~-r§~~~§~_§m-~~~9~-~r§~­
r~a~' 

~:~ recebem menos que o valor do salário mínimo l.o 
cal; 21,3<h recebem entre 1 e 1,5 salários míni­
mos; 29,~% recebem entre 1,5 a 3 salários mini­
mos; e 11,7% recebem superior a 3 salários mini-
mos. 

~9~-I~~§~-r§~~9§~§~-§~~~~§~-~­
w: 
18,1~ tem renda familiar inferior a l salário mi~ 
mo; 46,1% vai de l a 3 salários mínimos; 24 ,6.h de 
3 a 6 salários mínimos; ?,8~ de 6 a lO e, ac1ma 
de 10 salários mÍnimos, é de 3,~% 

3etor Primário (ativiQades abro-pecuárias) 

As culturas predominantes são: arroz e batata. h 

pecuária (produção de leite) é bastante desenvolvida. 

• Setor Secundário (176 indÚstrias) 
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Nos Últimos anos está havendo um crescimento da 
indústria Mecânica Pesada, de material de Trensporte, Quimica, 
bem como de produtos alimentares e um decréscimo da indústria 
textil. 

• Setor rerciário (comércio, banco, serviços gerais) 

Sindicatos de 
Sindicatos de 
Cooperativa de 
Cooperativa de 
Cooperativa de 

empregados ••••••••••••••• 

empregadores ••••••••••••• 

Crédito ••••••••••••••••• 
Consumo ••••••••••••••••• 
Produção ••••••• o •••••••• 

7 
2 

o 
1 

2 

Estabelecimentos Comerciais: Varejistas. 976 
Estabelecimentos Comerciaiss Atacadistas 52 

Estabelecimentos Bancários ••••••••••••• 17 

Existem ainda, l Supermercado, vários bares e reJ 
taurantes, açougues, laticÍnios, padarias, etc. 

Biblioteca PÚblica ••••••••••••••••••••• 
Bibliotecas de Faculdades •••••••••••••• 
Associações Culturais •••••••••••••••••• 
Cine.mas ••••••••••••••••••••••• • • • • • • • • • 
Estações de Radiodifusão ••••••••••••••• 
Livrarias •••••••••••••••••••••••••••••. 

Jornais •••••••••••••••••••••••••••••••• 

1 

6 

3 
3 
3 
3 
8 

A cidade conta com v:;rios est..,.beleclmentos - estgdu­

al, municipal e privado - onde o ensino é mi~istrado em vários 
níveis: desde o primário até o superior. $tabelas nQs. 1 e 

2 mostram a situação do ensino em Tauba~é, nos anos de 1970 e 
1972. hxistem cursos de nível médio para for~a~ão de profess~ 

res e ensino técnico industrialo 
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Após levantamentos executados pela equipe multipro -

!issional em campo, no ano de 1976, constatou-se que a cidade 
á um centro educacional, que polariza várias cidades do Vale 
do Paraiba, atingindo também em número significativo da cidade 
de São Paulo. 

1~§lâ-~-l - Número de unidades escolares, alunos matricula -
dos e número de professores segundo Cursos, no 
Municipio de Taubaté - 1972. 

---------------
C U R S O 

---------------
PRIMÁRIO 

---------------
GINASIAL 

-------------
COLEGIAL 

-----------' COMERCIAL 

------------
INDUSTRIAL 

--------------
NORMAL 

--------------
SUPERIOR 

----------------------------
TOTAL 

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

UNIDADES 
ESCOLARES 

--------------
129 

--------------
25 

--------------
8 

--------------
2 

--------------
3 

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

7 

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

---------------
ALUNos· 
MA TIU CULADOS 

--------------
1~.163 

--------------
9·039 

--------------
2.239 

--------------
622 

--------------
1.388 

--------------
299 

--------------
6.077 

----------------------------
178 i 33.827 

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

-------------
NnM!;;RO DE 
PROFESSORES 

-------------
526 

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

-------------
130 

------------
60 

-------------
58 

-------------
33 

-------------
321 

--------------------------
1.561 

--------------------------------------------------------------
Fonte: Levantamento executado pela Equipe "E'1 (E, C,M.), 

1975. 



Tabela nQ 2 - Percentagem de alunos matriculados e não-matric~ 

lados, segundo Cursos. Taubaté - 1970 

---------------------------------------- --------------------
C U R S O S MATRICULAOOS Nl\0-MATRICULAOOS 

------------------- ------------------- --------------------
lO ANO PRIMARIO 67,9% 32,1% 

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

------------------- ------------------- --------------------
GINASIAL 68,8% 31,2% 

------------------- ------------------- --------------------
COLEGIAL ~~,3% 55,7% 

------------------- ------------------- --------------------
SUPERIOR 26,9% 73,1% 

------------------- ------------------- ----------------------------------------------------------------------------------
Fonte: Cálculo da Equipe "E" (E, C,M,) 1976, baseados nos 

dados do I,B,G,E. de 1970, 

Da população total 77 76% é alfabetizada e 22,~% anal 
fabeta. Dessa mesma população apenas 38,~% frequenta escolas, 
fato este que pode ser explicado pelo número intimo de salas -
de a~as, verificando-se alto confinamento de alunos no Curso 
Primário (foram encontrados 12.525 alunos para 270 salas de ~ 
1~~ bem como pela baixa renda familiar, levando a um decréscl 
mo no número de matriculas, principalmente no 20 Ciclo, 

No que se refere ao ensino superior, verifica-se t~ 
bém um baixo número de matr:!cul"; (ver tabela no 1) explicado, 
talvez, pelo número reduzido de estabelecimentos, quase sempre 
pagos. Também poderá ocorrer grande percentual que cursam a -
escola superior em outra cidade, levando este fato a uma taxa 
significativa de 73,1% de alunos não matriculados. 

-----------------------------------------------------------* Sendo recomendado uma sala para ~O alunos 
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A cidade de Taubaté conta com ligações de á­
gua domiciliares, comerciais e industriais, evidenciadas atra-

' ves da tabela abaixo: 

1~~s-~~-l? - Ligações de Água - Sistema Rio Una - Taubaté 
1976. 

------------------~--------------~------------NQ DE LI- : 
GAÇO~S COM SEM TOTAL 

-------
EDIFICAÇOES HIDRÔMETRO HIDR0METRO 

-~-L------------- ------------- ---------
Domiciliares J.Y65 7.702 11.167 

--------------------- ------------- ------------- ---------
Comerciais 21~ 1.151 1.365 

-------------------- ------------- ----------- ---------
50 ----~~~~~~~=~=~------ I ------~--------------------------=r-------------

TOTAL ' 3• 715 _____________________ _L ____________ _ 

1" 
------------------------- ------------------

8.867 12.582 

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

1.167 ligações X 5 hab/domic111 • 56.000 

56.000 

130-000 
• 100 

OBS.: O s1steffia tende também alguns novos­
loteamentos de 'rremembé. 
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Foi considerado também o número de crianças de ? a­
nos que deveriam ingressar na escola primária, acusando uma t~ 

xa de 32,1% de não matriculados, fato este explicado ou pela 
baixa renda familiar e número de filhos, bem como pelo número 
de estabelecimentos e salas de aula disponíveis. 

Fato interessante foi verificado referente aos dados 
levantados pela equipe do ano de 1976, quando foi constatado -

' um numero de estabelecimentos de apenas 120 unidades escolares. 

Houve então um decréscimo em relação ao ano de 1972. 

Ao constatarmos este fato, preferimos nos basear nos 
dados de 1972, uma vez que a equipe do ano de 1976, com seu 
tempo reduzido em campo, possa ter encontrado distorções e di­
ficuldades de informações. 

• 
• 
• 
• 

• 

• 
• 

• 
• 
• 

Prefeitura e Câmara Municipal; 
Cartórios (sete); 
Curadoria Geral de Menores; 
Curadoria Geral; 
Delegacia de PolÍcia; 

Juizado de Menores; 
Junta - Delegacia Serviço Militar; 
M~cômio Judiciário; 
Procuradoria Regional do Estado; 
Primeira e Segunda Vera da Cãmara de Taubaté • 

O trabalho foi desenvolvido nas seguintes etapas: 

a) Estudo e Análise da Técnica de Planejamento como 
Instrumento de Diagnóstico de 3aÚde, segundJ a CEND~d/OPS e a 



Técnica de Programação Integrada de SaÚde, através de discus --soes em grupo. 

b) Coleta e Análise dos dados do municÍpio, através 
do Levantamento já realizado pela equipe llE 11 no ano de 1975. 

c) Trabalho em campo pela ~quipe 11 E'1 , no ano de 

1976, através da coleta de dados complementares e levantamento 
dos fatores condicionanteso 

Os dados coletados pela Equipe 11E'1 , de 1975, não se 
encontravam organizados de maneira a permitir um fácil manu­
seio, dificultando a localização dos elementos necessários pa­
ra a realização do presente trabalho, o que demandou uma gran­
de perda de tempo ao grupo. 

~21~-3 - População distribUÍda na zona urbana e rural pa­
ra os anos de 1960, 1970 e 197~ - Taubaté - 1975. 

---------------------r-------------------
ANo I !lliCJ:>USJ:.ADA 

------------------
ESTIMADk 

Urbana 65.911 ! 99·932 113.5~0 91,68 

---------------------- --------r--------- -------- --------

TOTAL 

11.5281 10.653 10.303 8,32 

------- --------- -------- ----------------r--------- -------- --------
77. ~39 1 no. 585 123.843 100,00 

Rural 

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

Fonte: Levantamento executado pela i!.quipe '1E11 (E. C.M.), 
1975. 



População 
nicÍpio de 

distribUÍda segundo 
raubaté, 19?4. 

----------------------~--------------------
GRUPOS ETÁRIOS NO 

---------------------~-------------------
o 1 I 3-1?0 

----------------------r--------------------
1 5 t 12.966 

--------------------- -------------------
5 15 33-054 

--------------------- -------------------
15 20 13.499 

--------------------- -------------------
20 50 45.426 

--------------------- -------------------
50 e + 15.617 

--------------------- -------------------
Ignorado 111 

--------------------- ---------------------------------------- -------------------
TO TA L 123.843 

.10 

grupos etários, 

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

------------------
2,56 

------------------
10,47 

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

------------------
10,90 

------------------
36,68 

------------------
12,61 

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

------------------------------------
100,00 

--------------------- ------------------- --------------------------------------------------------------------------------
Fonte: levantamento executado pela Equipe 11gn (h.C.M.), 

1975. 
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IAPsl§_g!~ - Coeficiente de Mortalidade Geral - MunicÍpio de 
Taubaté, 1970 - 197'1 • 

--------------------------------------------------------------
A N O 1 MORTALiilADJ> l<cl'.AL 

(p/ 1.000/hab.) 

---------------------- --------------------------------------
1970 

1971 

1972 

1973 

197'1 

5,67 

8,30 

a,56 

7,96 

5,70 

----------------------~--------------------------------------
Fonte: Ã...eVantament.o feito pela EqUipe 11E'1 (.:;.c.M .. ) -

1975. 

l~beJ&_~_j • Mortalidade percentual, por Grupo Etário, no Mu­
ni.CÍpio de Taubaté - 1970-197'<• 

------------------~------------------------------------------1 
M V R 1 A ~ I D A ~ ~ 

1 1----- 5 3 

5 1--- 20 3 5 

Fonte: Levantamento feito pela ,;quipe ''E" (E.C.l!.) • 1975. 
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1~R~l~_g3_§ - Coeficiente de Natalidade e Mortalidade Infantil 

no Municip1o de Taubaté, 1970 a 197"· 

----------- ---------------- ---------------------------------
NATAL.IDADE MORTALIDADE INFANTIL(p/1000 N.V.) 

A N O (p/1000 hab.) ----------- ----------- ---------
Precoce Tardia Geral 

---------- --------------- ---------- ---------- ---------
1-970 30,11 27,93 27,62 55,55 

1-971 28,75 21,08 36,96 58,o" 

1.972 25,05 31,3" 56,88 88,22 

1-973 28' 22 2,,11 ,1,"6 65,57 

1.97" 30,,7 20,67 "7 ,69 68,)6 

--------- --------------- ---------- --------- ---------
Fonte: LevantaJIIento executado pela Equipe "E" (E. C.M.) -

lQ?S. 



.13 

Tabela nQ 7 - Principais causas de Óbitos no MunicÍpio de 

Taubaté - 1972. 

------------------------------- ------- ----------------------
CAUSAS DE MORTE NO DE COJ:.FICIJ>NTE 

ÓBITOS (p/lOO.OOObab) % 

------------------------------- ------- --------------- ------
1. Doenças Mal Definidas 15~ 131,38 5,33 

2. Doenças Cérebro-Vasculares 95 81,05 9,46 

3· Enterites e Doenças Diar­
réicas 

~. Todas as Demais Doenças 

5. Tumores Malignos 

6. Outras For,mas de Doenças 
do Coração 

7• Doenças Isquêmicas do 
Coração 

8. Pneumonias 

9· Outras Causas de Mortali­
dade Peri-Natal 

10. Lesões ao Nascer, Anorexia 

85 

8~ 

8o 

57 

~7 

41 

e ll!poxia Peri-Natal ;5 

11. Demais Acidentes j1 

72,52 8,46 

71,66 

70,81 8, 26 

68' 25 

48,63 5,67 

40,10 4,68 

~,o8 

29,86 

26 '45 

Fonte: Levantamento execut<--do peln .. :>;ui~JE: ''E'' (E .. c.M.) _ 1975. 
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A morbidade foi estudada através de dados de 
demanda satisfeita de: Hospitalização (tabela no 8) e Con­
sulta Médica ncs Serviços mais significativos (tabela no 9). 

1~R§l~-Da-~ - Principais Causas de Hospitalização no MUnicipio 
de Taubaté 197~ 

-------------------------------------------------- ----------
CAUSAS DE HOSPITALIZAÇÃO % 

-------------------------------------------------- ----------
Parto sem menção de complicação 23 

Doenças do Aparelho 'Respiratório 12 

Complicações de Gravidês, Parto e Puerpério 11 

D.T.O.H. e/ou por Alimentos 9 

Doenças do Aparelho Circulatório 8 

Doenças do Aparelho Geniturinário 7 

Acidentes, Envenenamentos e Violências 6 

Doenças do Aparelho Digestivo 5 

Sintomas e Estados Hal Definidos 5 

Tumores (Neoplasmas) " 

-------------------------------------------------- ----------
Fonte: Levantamento executado pela .E..quipe '11!:'1 (E.C.l-1.) -

1975. 
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l&R~-Da~ - Principais Causas de Consultas Médicas no Municj 
pio de Taubaté 1975. 

-------------------------------------------------- ---------
CAUSAS DE CONSULTAS MÉDICAS % 

• -------------------------------------------------- ----------
Doenças 

Doenças 

Doenças 

Doenças 

Doenças 

Doenças 

Doenças 

Doenças 

Infecciosas e Parasitárias 

do Aparelho Respiratório 

do Aparelho Geni turinério 

do Aparelho Circula tório 

do Aparelho Digestivo 

ds Pele e Tecido Celular • Subcutsneo 

das Gl. End. Nutrição e Metabolismo -
do Sistema Nervoso e Órgãos dos Sentiaos 

~0,50 

16,93 

11,13 

5,32 

5,21 

~.06 

~.o~ 

2,75 

Complicações da Gravidês, Parto e Puerpério 2768 

-------------------------------------------------- ----------
Fonte: Levantamento executado pela Eqnipe "E" (E. C.M.) 

1975. 

Através de dados coletados pela Equipe 11 E11 no ano de 

1976, podemos considerar o saneamento do meio um dos fatores -

condicionantes da saúde de maior sL· nificado. 



Capacidade real atual 
Capacidade de projeto 

• Diametro 500 mm. 
Extensão - 2100 m. 

25.000 m3/dia 
66.000 m3/d1a 

Conjuntos motor-bomba - 3 em atividade 
1 sob encomenda 
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Possue 2 estações efetuando o seguinte trat§ 
manto: floculação, decantação, filtração rápida e desinfecção. 
Por outro lado, a estação dispõe de eqUipamentos para fluora­
ção da água, faltando apenas laboratório para verificação de 
doaagem que depende de importação. 

O sistema dispõe de 5 reservatórios com cap§ 
cidade total de 1".000 m3 (ver tabela abaixo). 



l4b•l&-l0_- ReservatÓrios de !gua 
1976. 
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Sistema rio Una, Taubaté 

------------------------------------ -------------------------
RESERVAT6RIOS 

-------------------
R-1 

-------------------
R-2 

-------------------
R-3 

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

-------------------
R-5 

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

CAPACIDADE 
m3 

---------------
5.000 

---------------
3.800 

--------------
1.800 

---------------
~00 

---------------
3.000 

-----------------------------1~.000 

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

LOCALIZAÇJlO 

------------------------
' a junto E.T.A. II 

------------------------
Estrada do Ipiranga 

------------------------
Alto de J, João 

------------------------
Alto de Custo 

------------------------
' a junto E.T.A. I 

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

Extensão 
Extensão das ruas 
Extensão abastecida 

170 km. 

~00 km. 

~2% 

Produção de Água e Rede Distribuidora, no Muni­
cipio de Taubaté 1975. 

----------------------------------~----------------
Volume Produzido 

---------------------------------Volume faturado em 
do acima do consumo 

excesso 
mÍnimo) 

(medi-

----------------------------------Volume 
mais o 

faturado total 
não medido) 

(medido 

---------------------------------Capacidade nominal 
do pela unidade de 
dada) 

do Sistema (~ 
menor capaci-

-------------------------------da rede distribuidora 

----------------------------------Fonte: SEPLAN 197~. 

1.6oo.ooo.ooo 
--------------

--------------
1.51~.~80.000 

--------------
21.600 

--------------170 
------------

-~:r----l 

--------~ 
m3 --------

--------

-------
km -------



- ~B5~J§S~~DS~-9j_J~5-9~-~l~~r1l~-~1rJm 
~l§Jg~s-~_f9rDJRD 

• 

• 

População da sede: 
População serviàa: 

1. 200 hab • 
90 ,; 

- Captação, adu~ão e reservação: 

• 

• 

• 
• 

Manancial utilizado: Rio Paraíba 
Adutora: diâmetro: 400mm • 

extensão: 8750m. 
1 estação de recalque 
2 reservatórios de distribuição: 
capacidade total - 4.200 m3 

• floculação 
• decantação 

• riltração rápida 
. desinfecção 

• Vazão estimada: 9.000 m3/dia. 

J~jlâ-~-13 - Ligações de Água - Sistema Quiririm - MunicÍpio 
de Taubaté - 1976. 

--------~1r~~;5I;--r-~~:----------r-~~----------r-~----
EDIFICAÇ0ES HIDROM!>TRO / HIDRÔM!>TRO · ro TAL 

-------------~------------ ---------' ' 
----~~~=~:::~::; _____ + ____ :: _____ ~-~----:~: ______ __ :=! ___ _ 

Comerciais - 1 '< 4 
---------------------f· ------------=:p------------=f------------------------------ ------------ ------------ ---------

ro~ ll m 1~ _____________________ j_ _____________ JL _____________ JL ________ _ 
--------------------------------------------------------------Fonte: S.A.A.E., 1975. 
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ütilizado para o consumo 1ndustra11 da Ford, 
com vazão aproximada àe 70 ~/ hora. 

Utilizado para o loteamento industrial (GElN) 

Cara c ter! s ti c as: 

• Reservatório enterrado 250 m3 

• Reservatório elevado - 8~ m3 

• Profundidade do poço 53~ m 
• Upo da Agua - sulfurosa 

Atualmente o S.A.A.E., visando o melhor ate~ 
dimento da população, vem fornecendo a mão de obra e parte do 

material para novas ligações. Por outro lado, existe projeto§. 
laborado pela LIDROSERVlCE, visando um sistema conjunto para o 
atendimento de Taubaté, Tremembé, Quiririm e Pindamonbangaba. 

Vale salientar que são muitos os casos de 
contaminação de água dé poços utilizados pela população não-a­
bastecida pelo sistema pÚblico. De uma maneira geral, a SAAE 
conta com 216 funcionários, sendo distribUÍdos em 159 de obras 
e 57 da parte administrativa. 

Dos "00 km. de ruas do municÍpio, apenas 1"6 
km. contam com sis~ama de coleta de esgotos, correspondendo a 
36% do total; o número de ligaçõ's se eleva a 1•.800 ligações. 
Os despejos são encaminhados em ~~a maior parte aos córregos -

do Judeu e do Convento Velho, e vão ter ao rio Paraíba sem so­
frerem qualquer tipo de tratamento. As galeri?s de águas plu­
viais recebem também esgotos domésticos. 
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~~nB-lj - Ligações de Esgoto e sua Rede Distribuidora 
quanto ao tipo de consumidor, no municipio de 
Taubaté 1975, 

-~-------------------r--------------------r------------------

------~=~!5~~~------ --------~~---------±' ~~~~~=!~-~~~~=~~ 
Domiciliares 1}.461 -

-------------------- ------------------- -----------------Comerciais l.J98 i -

-------------------~-------------------------------------Industriais 
-------------------- -------------------~------------------' ' Publicos - i -

------------------- -------------------1------------------~----;;~~----------- -----i~:;~~-------- --------=---------
1::------------------- ------------------- -----------------­-----------------------------------------------------------Fonte: SEPLAN, 1974. 

O serviço de remoção de lixo é de responsab~ 
lidada do Setor de Limpeza PÚblica do Departamento de Serviços 
Urbanos. A partir de 1975 a remoção dos residuos sÓlidos, pa§ 
sou a ser feita pela 11Coletora Pioneira 11

7 que vem proporcionaJ} 
do um bom atendimento. 

A Frota utilizada consta de 6 caminhÕes com­
pactadores, sendo 1 de 15 m3 e 5 de 13 m3, realizando 4 via­
gens diárias, duas à noite e 2 pela manhã. O peso especifico 
do l1xo, é em torno de 300 Kg/m3. O volume diário coletado é 
de 100 m3. A equipe de cada caminhão é composta de 1 motoris­
ta e 2 coletoreso 

Apesar do acondicionamento do lixo ser reco­
mendado em sacos plásticos é aceito também seu acondicionamen­
to em latas, caixotes, etc., principalmente usados pela papal~ 
ção de menor poder aquisitivo. 
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O lixo tem seu destino final em terras per -
tencentes à Prefeitura no Parque rrês Marias. 

Inicialmente foi executado um aterro sanitá­
rio com o auxílio de um trator de esteiras e a área reaprovei­

tada. Atualmente vem sendo encaminhado a um 11 lixão·•, onde é 
deposita do 11 in natura 11 e uma parte é entregue a usina de tri­

turação que faz a operação onde não há separação manual de ma­
teriais, reduzindo o vol~e de 12 para 1. Encontra-se em tér­
mino de montagem uma segunda usina situada no i--d.rque Tres Ma­

rias. Vale salientar que esse lixo depositado em céu aberto , 

é constantemente catado pela população vizinha do terreno. 

Prestam assistência à população através do hospital 3an­
ta Isabel, que possui 370 leitos, ou seja, 3 leitos/1.000 nab, 
atendendo, além da cidade de Taubaté, outras áreas circunvizi­
nhas. Este possUi as seguintes atividades finais: hospitali­
zação (inclusive maternidade e pediatria) e consulta médica. O 
ambulatÓrio conta com 23 consultÓrios médicos, além de um con­
sultÓria odontológico. Possui também caracteristicas próprias 

de um hospital regional, contando com as devidas clinicas esp9 
cializadas. O corpo clÍnico é for~_ dopo~ 39 médicos, onde 1? 
são residentes e o restante alétl .e prestarem serviço no hospJ. 
tal, possuem atividades junto à ?-_,culdade de Medicina local, .. 
ligada ao hospital. 



Faculdade de g,uíde níhl i ca da Univers; da à e de São Paulo 

RelatÓrio do Estágio de Campo Multiprofiseional - 1976 

MunicÍpio Taubaté 

CURVAS DE MORTALIDADE' -INFANTIL 

p/lOOONV 

100 

80 

60 

40 

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

Equipe E· 

Mortalidode Infantil 

~:0_'!"'tn 1 idade Precoce 

Mortalidade Tardia 

o ~----L---------L----------L---------L--------~-· 
1970 1971 1972 1973 1974 



Faculdade de SaÚde PÚblica da Universidade de SBo Paulo 

RelatÓrio do Estágio de Campo ~,Jt1prafjes1oAPl - 1976 Equipe E 

P/lOOOHab. 

30 

20 

10 

o 
1970 1971 

Mu.nic:!pio ~ 

CURVAS DE MQRTAT.rnADE GERAL E NA'r&LIDADE 

____ Mortalidade Geral 

_____ Natalidade 

1972 1973 1974 
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• ~YDlS~DSl - Compreende um Pronto Socorro que presta 
atendimento de emergência à população nas 24 horas do dia • 

. ~~~~~l - Representado pelo Centro de SaÚde, que 
não apresenta em suas atividades normais um serviço de pré.na­
tal, o que vem, de certa forma, diminuir um de seus objetivos~ 

Não encontramos explicação plausível para tal situa­
ção, nesta época em que os progressos da medicina e sua aplic~ 
ção nas práticas de saúde materno-infantil vem sendo recompen­
sados por uma considerável melhoria nos resultados da gestação, 
tanto em relação às mães, quanto às criançaso 

Outras entidades locais apresentam tal serviço, como a L.B.A., 
entidades particulares tipo 11 d. Ondina 11 , Faculdade de Medicina 

e os Institutos Previdenciários, embora o I.N.P.S. tenha apre­

sentado uma baixa concentração, ou seja, l consulta por gest~ 
te. 

~uanto ao atendimento pediátrico, a demanda é grande 
e o atendimento transcorre normalmentee 

. l§~r~l - Posto médico do I.N.P.S. que atende o m~ 
c!pio de Taubaté, bem como áreas vizinhas filiadas ao I.N.P.S. 
O posto funciona no mesmo prédio da Agência do I.N.P.S., cuja 
planta fÍsica é bastante deficiente (3 pavimentos sem elevado­
res). O atendimento de urgência funciona no Hospital Santa I­
sabel. 

O atendimento é insatisfatório devido a problemas r~ 
!acionados a instalações fÍsicas e volume de produção, advindo 
portanto um custo elevado por consulta e do instrumento hora/ 
médico (Tabela no 16) 



l'§.li.!ll!i!-DL!í Recursos e Pessoal Disponivel no Hospital Sémt8. Jzabel Taubaté 1974. 

-------------------------------------------~-----------------------------------------------------
RJ:;CUR303 HUMANO;;; l'/0 

---------------------------------- --------
Médicos Residentes 17 

TOTh HORAS 

CONTRATADAS/ANO 

------------------
31.280 

c u s 
TOTAL 

216.706,76 

T o s 
-----------------UNITÁRIOS 
-~Pl~9L~9B~-----

6,92 

----------------------------------~--------~------------------~----------------~-----------------
Médicos Efetivos 22 39.099 1.11~.563,03 28,50 

----------------------------------~--------~------------------~----------------~-----------------
Enfe.rme.i r as 12 18.091 363.008,78 20,17 

--------------------------------- -------- ------------------ ---------------- -----------------
Pessoal AuxiliBr de EnfermAgem 38~ 532.699 2.023.115,81 3,80 

---------------------------------- -------- ------------------ ---------------- -----------------
Admlnis trati ,, 378 I 520. 52'< 2.028.099,80 3,90 

----------------------------------~--------~------------------~----------------~-----------------
-rrabalhaàares e de Serviço 11 15.792 69.798,22 '<,~1 

--------------------------------- ------------------~--------------- -----------------
Outros ll 17.020 I 185.'<8~,oo 10,89 

------------------------------------------------------------------ ----------------------------------------- ----------~·-------...... ---------------
---------------~-~--------~-------------

TO T A L 835 6.000.675,80 

--------------------------------- ·-------; ----------------- -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Fonte: Levnntnmento executado pela Equipe '1E11 {E.C.M.), 1975. 

• 
/\} 
.;: 
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J~Rsl~-l§ - Recursos e Pessoal Disponivel no Posto de Atendimen­
to do I.N.P.~. - Taubaté, 197~. 

----------------------------------------------------------------
Fonte: Levantamento executado pela Equipe "E" (E.C.M.) - 1975. 

Concluímos que: 

O nível operacional ···~·······••••••••• 3~~ 

Deficiências 

Concentração 

da programação •••••••••••• 

... ~ .. . . . . . . . . . . . ......... . 
Cobertura •.••.•...•..•... . .......... . 

66% 

1,7~% 

0,19% 

Custo unitário ativiàade •.....••••••••• Cr$102,25 

Custo unitário atendimento .•••••••.•••• Cr$178,70 



1'J>lldJ!_J7 Recursos e Pessoal Disponivel no Centro de Saúde Taubaté, 197'<. 

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

RECURSOS HUMANOS NO HORAS TOTAL 

CONTRAT. ANO 

c u s T o s 
--------------------------------------

TO T A L u N I T A 
M~DICOS 

R I O S 
I HORA 

--------------------------~----------~------------------~------------------~-------------------
Médicos I 19 I 25.060 I 85'<-387,64 I 30,45 

--------------------------~----------~------------------~------------------~-------------------
Enfermeiras I f J.680 83-304,00 22,63 

' ' 

--------------------------~---------~------------------
Auxiliar Bnfermagem ? 20 31-740 189.794,40 5,98 

--------------------------~---------
Auxiliar S::.neamento 23 37.260 332.190,7 3 8,91 

----------- ·---------1----------
Administra ti vos 36 58.88o I '<12.851,63 7,01 

Outros 2 3· 220 I JO. 441,60 9,45 

-------------------------------------------------- ------------------
_________________ :t: ________________ _ 

------------------ ----------------- --------------------------------------
TO T A L 102 162.840 1.902.9 .. ~,00 11,67 

------------------------- ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Fonte: Levantemento executado pela Equipe 11E 11 (E. C.M.), 1975-

• 
!J( 



lil.ll.e.J.A...II.!!_l§ - Utilhação dos recursos de Consulta Médica 
i!Dspital cianta Isabel - raubaté, 197~. 

·2'1 

------------------------------------- -----------------------
Rendimento O, '<3 

------------------------------------- -----------------------
Custo Hora/Médico 131,5~ _____________________________________ ! ______________________ _ 
Custo da Consulta 305,90 

------------------------------------- -----------------------Fonte: Levantamento executado pela Equipe "E'' (l!.. C.M.) -
1975. 

Com o baixo número de consultas efetuadas em 197~, -
tivemos um rendimento de apenas 0,'<3 ou seja 1/2 consulta por 
hora. O custo da consulta, considerando-se a hora/médico em 
Cr$131,5~, chega a atingir Cr$305,90, resultado este que pode 
ser atribllido as dificuldades na coleta de dados. 
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1~~§l~-D2-l~ - Utili,ação dos recursos de Consulta Médica do 
Centro de SaÚde, MunicÍpio de Taubaté, 1974. 

--------------------------------------r-----------------------
A T R I a U T 0 S TOUL NO ANO 

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

----------~~-~~~::~~=~~--------------l-------~~~~~~----------
NO de Consultas ) 21.814 

----------~:~:::::::-----------------:~------------~~;;-------
-------------------------------------1------------------------

:::-_:::::~~~~~~~~~:::-_:::::::[-_:::::::::~~~~~::::::: 
Fonte: Levantamento executado pela hqUipe 

1975. 

(E.C.M.) -

1~]§1~-DE-~~ - Utilização dos Recursos de Enfermagem, Centro 
de SaÚde Taubaté, 1974. 

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

-------------------------------------- -----------------------
NO Hora/Vacinador 2.000 

-------------------------------------- -----------------------
NO doses aplicadas 44.952 

------------------------------------- -----------------------
Rendimento 

! 
22,47 

-----------------------------------·---r-----------------------
Custo Hora/Vacinador 1 163,47 

--------~~~::-~:~:-~~~~:~::----------~~------------;:~;-------
--------------------------------------L-----------------------

Fonte - .Levantamento executaào pela l!.;quipe 11 )::; 11 (I:.. C.M.), 
1 Q? 'i. 



!abela nQ 21 - (tilização dos Recursos de ~ermagem, Visita 

Domiciliar, Centro de SaÚde - Taubaté, 197"· 

--------------------------------------------------------------
A T R I 5 \: T O 3 I roTAL iiO A.~O 

-------------------------------------i------------------------
NO l'lora/Visi ta dor ' l. 000 

-------~~-~:~:::~-~::::~:~::-------~;--------~-----------
-------------------------------------~r-----------------------

-------~:::::::~::::::::----------1----------~~~::;--------
-------------------------------------r-----------------------

Custo Visita 908 1 21 

------------------------------------- -----------------------
Fonte: Le"H!.ntamen to executado pela EqUipe '1E'' (E. c. M.) 

1975. 

As visitas domiciliares, pelo visto, trouxeram poucQ 
dinamismo ao Centro de SaÚde de Taubaté, haja visto o al~ CUJ 

to de uma visita (Cr$908,21). 

Segundo a análise dos à.;.d:::, ':.~ndo e::: vi3tE o d:!..st:~Óstico 

de saúde, chegamos às seguin:..1. considerações: 

Os estudos dos indicadores de saúde para o m~cÍpio 
de l'aubaté permitem afirmar que .;) :~.ível Je saúde é regular. A 



curva de mortalidade geral, girando em torno de 8,5% habitan -
tas, não é boa indicadora do nível de saúde. 

A curva de mortalidade infantil, apresenta um pico -

em 1972, quando atinge 88,22% nascidos vivos, declinando nos ~ 
nos segUintes; em 197~ encontra-se um coeficiente de 68,36~ N. 
V., o que pode ser considerado regular. i:-ião se têm dB:~os para 
explicar o pico em 1972. No desdobramento da curva de mortalá 
dade infantil, percebe-se que o componente mortalidade infan­
til tardia é preponderante, com 60 a 70% do total nos anos es­
tudados. Tal fato deve-se às condiçÕes agressjvas do meio ambl 
ente, as quais o grupo etário de 28 dias a 1 ano é mais susce­
tível, além da inadequação de hábitos de higiene e de nutrição 
d~populações de renda mais baixa. O componente mortalidade -
infantil preconce, vem-se mantendo em niveis relativamente el§ 
vades (em torno de 25% nascidos vivos), o que é indicativo da 
falta de apro~itamento ou do baixo rendimento dos serviços 
pré e pari-natais, da assistência obstétrica enfim. O Centro 
de Saúde I de Taubaté, não oferecia consultas de pré:natal até 

fins de 1975. 

Da análise das curvas de Nelson de Morais, pode-se -
concluir que as ações de saúde executadas no período em estudo 
têm sido insuficientes para siquer manter o nível de saÚde. ~ 
quanto em 1970 a proporção de Óbitos de menores de 1 ano era 
de 19,29% e a de 50 anos e mais era de 57,56%, em 197~ encon­
tra-se respectivamente 23,95% e ~8,75~, o que é indicativo da 
deterioração do nível de saÚde. Das curvas de Nelson de Morais, 
pode-se também concluir que o nível de saÚde em Taubaté é regy 
lar. 

As taxas de natalidade em Taubaté, variam entre 25 
a 30 nascimentos por 1000 habi ~~ntes, estando abaixo da média 
nacional, que seria de 50 por lDOO nabitantes. Estas taxas po­
dem sugerir um razoável grau de desenvolvimento; não se pode 
porém concluir nada, pois não se dispõe de dados corrigidos sg 

bre evasão e invasão de nascimentos. 

A análise da mortalidade especÍfica 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 
especÍfico de 131,38 por 100.000 habitantes. Como o problema 
do municip1o não é a falta de médicos, o que justificaria tal 

fato, pode-se deduzir que estes profissionais não estão preen­
chendo com precisão os atestados de Óbito. 

O coeficiente de mortalidade especÍfica por causa 

mais elevado pertence ao grupo de 
tório. Em termos de SaÚde PÚblica 

doenças do aparelho circula­
este fato deixa de ser tão 

importante, pois trata-se de um grupo de doenças característi­
camente degenerativas, atingindo um grupo etário mais elevado; 
a idade média ao morrer para o grupo é de 60,92 anos, o que já 

não é tão importante econÔmicamente. 

O terceiro coeficiente de mortalidade por causa mais 
elevado refere-se ao grupo de Doenças Infecciosas e Parasitá -
rias com 105 ~ooo habitantes. Este grupo de causas afeta pre­
ferentemente~ população de menores de 1 ano, sendo por isso 
de vital importância em planejamento de ações de saúde. O gru­
po etário em referência é o mais suscetível às agressões do 
meio, caracterizadas por deficiências de saneamento ambiental, 
além de carência nutricional e pouca acessibilidade aos recur­
sos de saÚde. 

Na análise da morbidade, o grupo teve que se basear­

nos dados coletados em 1975, em termos da demanda satisfeita -
de hospitalização e consultas médicas. Os dados referentes a 
doenças de notificação compulsÓria não foram coletados, apare­
cendo como primeira falha na referida análise. 

Dentre as principais causas de consulta médica nos 
serviços mais significativos em Taubaté (Tabela no 9), encon­
tramas inicialmente Doenças Infscciosas e Parasitária com 

•o,50% das consultas. ~ste fato vem reforçar a idéia de que o 
saneamento ambiental é um forte fator condicionante, como será 
analisado adiante. Não obtivemos dados concretos sobre imuniz~ 
ções. Os dados coletados pela equipe do ano passado, referem ~ 

' penas o numero total de vacinas aplicadas, sem especificar que 
tipos e em que grupos etários foram utilizadas. Os 40,50~ de 



consultas em doenças infecciosas e parasitárias, fazem-nos pe.,_ 
sar que o programa de imunizações não tem sido eficiente. O 
aegundo lugar em consultas, com 16,93~, refere-se a Doenças do 
Aparelho RespiratÓrio, o que vem reforçar o raciocínio anteri­
or; uma grande parte destas consultas provavelmente deve-se a 
broncopneumonia pÓs-sarampo, incidente em populações desnutri­
das e de baixa idade, as quais não foram vacinadas contra sa­
rampo. 

No estudo da morbidade através dos dados de hospita­
lização, encontramos em primeiro lugar, com 23% das interna­
ções, parto sem menção de complicação; por outro lado, compli­
cações da gravidez, parto e puerpério, ocupa o terceiro lugar 
em internações com 11% do total, o que leva a uma previaão ad§ 
quada de leitos hospitalares na área de higiene materna. Outro 
ponto carente nesta área, refere~se aos serviços de pré-natal, 
inexistente no Centro de Saúde e com concentração insuficiente 
no I.N.P.s. (1 consulta por gestante). O segundo lugar em hos­
pitalização, com 12%, refere-se a doenças do aparelho respira­
tório, com a problemática já referida com relação ao sarampo -
(broncopneumonia), o que acarreta um alto indice de hospitali­
zação. O quarto lugar é ocupado por doenças transmissíveis de 
origem bidrica, com 9% das hospitalizações, o que vem confir -
mar o que foi citado anteriormente a respeito de saneamento ~ 
biental. A incidência se faz preferentemente no grupo etário -
de menores de 1 ano, merecendo atenção muito especial no plaq§ 
Jamento de ações de saúde. 

Segundo a apreciação da situação de saúde, consider~ 

mos na análise dos fatores condicionantes, os principais aspe~ 
tos, tais como: 
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Considerando que 5o; da populaç;o da zona urb~ 
na é servida por serviços de água e esgotos e a mesma corres -
ponde a mais de 90; do municÍpio de Taubaté, justifica-se a t~ 

xa de mortalidade infantil,bflm como a prioridade das doenças­
de veicUlação hÍdrica e das infecções parasitárias na demanda­
de hospitalização e de consulta médica. 

A área rural é de ocupação espacial dispersa -. 
com pequeno numero de Qabitantes, requerendo baixos investimeD 
tos para a solução de seus problemas sanitários. 

O nível educacional da população de Taubaté é 
considerado satisfatório quando comparado a outras cidades do 
_.·ale. No entant.o, a educação como fator condicionante sobre o 
nível de saúde da população, deve ser mesmo assim altamente 
considerado pois pouco ou nada se raz nos estabelecimentos es­
colares no sentido de informar sobre as medidas elementares de 
proteção à saÚde, possibilitando a existência de prática e ta­
bÚs que impedem a utilização adequada dos recursos disponíveis. 

f.. população apresenta-se com grande concentr§ 
ção urbana (91,68%) sendo que 39,12% estão no grupo etário de 
menores de 15 anos; "1,58% entre 15 e 50 anos e 12,61% apre­
sentam-se com mais de 50 anos. 

• Infelizmente, os dados por nos apontad~s, fo-
ram trabalhados anteriormente pel2 EqUipe de 75, não nos sendo 
possível a identificação do mont,nte da população entre 15 e 
65 anos. 

Lntretanto, dos dados apresent?àos, pode-se -
verificar a elevada proporção de indivíduos de baixa idade, 
mais suscetíveis aos riscos do meio ambiente e que afetam dir§ 
tamente o nível de saúde. 



A predominZncia da popula,ão urbana evidencia 
não só um possível êxodo das cidades vizinhas, devido às condi­
ções de mercado de tr&balho existente, como também e em função 
disso mesmo, da prioridade de soluções dos problemas de sanea­
mento básico. Com o surto industrial, elevaram-se as aglomera­
ções urbanas e as necessidades àe mananciais bem como destino ~ 
dequado dos dejetos. 

Jentre as pessoas maiores de 15 anos residen­
tes ne Zona Urbana: 

31,3~ dedicam-se a afazeres domésticos; 

10,2% apenas estudam; 

5,6% encontram-se aposentadas; 

1,6~ são inválidos temporários ou permaneD 
tes; 

10,3% estão desempregados. 

Portanto, 59% da população, nesta faixa et~ 
ria, está desligada dos setores econômicos produtivos e somen­
te os ~1~ restantes, estão ligados a todas as atividades econ~ 
micas, dentro e tora do municÍpio de Taubaté, inclusive na zo­
na rural. 

Dos dados analisados, depreende-se que ?? , 3Lt% 
dos Óbitos, ocorreram até os 5 anns de idade; 30,03% no grupo 
etário de menores de 15 anos. 

Isto posto, pOdP-se deduzir, precário estado 

de nutrição, apresentado pela população. 

Outro dado indicativo da situação de nutri -
ção, é o nível de renda familiar,que.segundo pesquisa sócia-e­
conômica, publicada no Plano de Desenvolvimento Integrado de 
Taubaté, 1971, revele que: 



18,6% famÍlias com orçamento inferior ao salário mínimo lo­
cal; 

13,9% famílias com orçamento situado entre 1,5 salários mí­
nimos; 

29,~% famílias com orçamento situado acima de 1 15 até 3 s~ 
lários mínimos; 

- 23,2% famílias com orçamento situado acima de J a 6 salári­
os mín1mos; 

8 11% famílias com orçamento situado acima de 6 até lO sa~ 
rios mín1mos; 

6,8% famílias com orçamento situado acima de lO salários -
mínimos. 

Portanto, 61,9% da população, percebem, no 
máximo, 3 salários mÍnimos para o sustento da famÍlia. 

A disponibilidade de serviços assistenciais, sua d~ 
tr1bn1ção e utilização pela população, são fatores importantes 
a considerar na avaliação da situação de saúde. 

O levantamento de dados levado a efeito evidenciou -
as seguintes condições: 

1) A cobertura da população sendo de apenas 55%, isto é, le­
vando-se em conta que o atendimento razoável deveria ser -
de l/consulta/habitante/ano. 

2) Utilização inadequada dos serviços hospitalares, salienta­
do pela baixa porcentagem de ocupação. 

3) A existência de equipamentos sofisticados cujo uso esporá­
dico não vai de encontro às necessidades da demanda noso19 
gica além de não possuir pessoal adequado para o seu manu­
seio. 



4) Desvio na alocação de recursos numanos (enfermeiras) para 
atividades de ensino. 

5) Baixa concentração de consulta médica, em média 1,3 CO» 

sultas por indivÍduo atendido, logo falta de continUidade 
na assistência prestada. 

6) Deficiência dos registros estatísticos em geral, 

7 • .PMJ&IllA&AQ_,p,e_.QBJ:lb.'Lll,&;...r]..lQ.IY.!?A.l?!o.ê-~.§-.fli.Q.li~.§..Ji§..§lP.: 
i.ti.. ... !l.e~~ 

1. Doenças Infecciosas e Parasitárias 

2. Doenças do Aparelho RespiratÓrio 

3• Sintomas e Estados Mal Definidos 

4. Certas Causas de Morbidade e Mortalidade Peri-Nateis 

5. Acidentes, Envenenamentos e Violências 

6. Doenças do Aparelho Circulatório 

Deste grupo de doenças, pelas peculiaridades já abor~ 
das, consideramos como prioritário para a base da programação, 
o grupo 1. 

Analisando detalh.adamente esses grupos temos: 

De conformidade com os dados já menc~onados na nossa i 
nálise, o estudo do fator Q determina este grupo como priorit~ 
rio para as ações de saúde. Para esta população predominante -
mente urbana, atividades de saneamento básico, programas efet~ 
voa de imunização e ~ducação Sanitária além do atend~ento às 
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Indicador do Problema de Saúde ''Fator Q'' da Té~ 

nica de Programação Integrada, por Grupo de Do-
ença, de acordo 

nal de Doenças, 

com a Classificação Internacio­
MunicÍpio de Taubaté, 1972, 

------------ORDEM DE 
PRIORIDADE 
DOS PROBLEMAS 

DE 
ENÇAS -------------------COEF. MORTALIDADE 

P/CAUSA DETERMIN. 
-------------IDADE M>:DIA 

AO MORRER 
-------------- ------- ---- -------------------- -------------

1 I 158 105 8,7 

VIII 72 
-------------- ---- --------------------r-------------

52 26' 2 2 

-------------- ------- ---- -------------------- -------------3 XVI 69 131 ~3,7 
------------- ------ ---- -------------------- -------------

~ XV 66 65 0,5 
------------- ------ ---- -------------------- -------------5 XVII 53 55 33,6 
------------- ----- ---- -------------------- -------------6 VII ~1 217 60 09 
------------ ------ ---- -------------------- -------------7 II 25 75 57,6 
------------- ------ ---- -------------------- -------------8 III 18 38 52,~ 

------------- ------ ---- -------------------- -------------9 X 18 5 30,5 
------------- ------ ---- -------------------- -------------lO IX 16 19 53,7 
------------- ------ ---- -------------------- -------------11 XIV 1~ 1~ 2,9 
------------ -------------------- -------------12 XI 13 3 30,8 
------------ ------ ---- -------------------- -------------13 VI 11 ~ 5,9 
------------ ---- -------------------- -------------1~ XII 5 
------------- ------ ---- -------------------- -------------15 XIII 5 
------------- -------------------- -------------16 IV _____________ ! _____ _ 

17 v 
------------- ------

3 2 61,3 
---- -------------------- -------------2 

-------------------- -------------
Fonte: Levantamento executado pela Equipe 11L 11 (E. C.M.), 

1975-



J'§.\IJJ&_~_sJ - Indicador do Problema de Saúde "F a to r Q '' da Té_ç 

nica de Programação Integrada para as Doenças -
Infecciosas e Parasitárias, àe acôrdo com aCl~ 

sificação da Técnica CENDES/OPS, Município de 

Taubaté, 1972. 

~~~~~~~~----:~~~~:-~--~---[~~::~!~~~:~~~~~!!~~::::::: 
DOS PRO:aLEMAS I i COLF. MORTALIDADE I IDADE l>!SDH 

i L P/CAUSA DEXJ:.l\MIN. I AO MOR.'lE.R 

-----~-------~--~~--~~~--~ -------~-3----------r-----~-.~-----
2 

3 

5 

6 

7 

8 

8 

, I ' I 
' 15 .3.3 19 I 

l
i 11 

07 

I 1~ 
12 

02 

I 03 

I lO 

6 

5 

2 

1 

1 

o,1 

o,l 

6 

3 

1 

-
1 

-
8 1 1.3 o,1 

1 
- • 

15,6 

~0,7 

1,0 

27,5 

.32,5 

_____ : _______ j_ __ ~~--j_~~~~j_ ________ ~ _________ j_ ______ ~------
Fonte: Levantamento executado pela EqUipe ":&'' (E. C.M.), 

1975. 
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crianças de baixa idaae, sao ações realmente eficazes e neces­
sárias. 

Este grupo de doenças apresenta-se como a segunda cau­
sa de consultas médicas, bem como quanto as causas de hospita­
lização. Como apresenta uma idade média ao morrer de 26 anos , 
podemos supor que os grupos mais atingidos são as crianças de 
baixa idade, preferencialmente, e os de idade mais avançada. 

Assim, a previsão de recursos apropriados à recupera -
ção da saúde deverão se voltar primordialmente à instalação e 
manutenç&o de leitos pediátricos. 

A existência deste grupo como uma das prioridades de 
saúde, nos é indicativa de que além das falhas quantitativas § 

xistentes, também a qualidade de atendimento está prejudicada. 

Mais uma vez aqUi se evidenciam as 
neamento básico, programas de imunização e 
devido aos altos coeficientes apresentados 
fant11 tardia. 

necessidades de sa­
educação sanitária 
de mortalidade in-

• 

A baixa concentração de consultas nos Serviços de Pré­
Natal existentes, demonstra a necessidade de uma otimização de 
recursos disponiveis para uma melhor assistência à mãe. 

A concentração urbana da população interfere de manei­
ra significativa para o estabelecimento desta prioridade, evi­
denciando a necessidade de serviços adequados para atendimento 
de urgência , de preferência integrando-se serviços pÚblicos e 
privados. 



.~o 

~ste grupo aparece como prioridade de saúde por apre -

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

Considerando que os recursos orçamentários deverão se 
voltar preferentemente para o grupo menor de 15 anos, podemos­
ter como aceitável, os recursos hospitalares já ezistenteso 

1 - Os indiees de saúde evidenciam uma situação regular. 

2 - A mortalidade infantil é elevada. 

3 - As doenças controláveis por vacinação e saneamento são SiE 
nificativas, sendo as Últimas responsáveis pelas principa­
is causas de Óbitos. 

~ - As atividades de recuperação à saúde superam de modo sig~ 
ricativo e de maneira prejudicial as atividades de preven­
ção e promoção:>. 

5 - Os recursos disponíveis são mal distribuidos e mal utiliz~ 
dos, havendo grande perda dos mesmos pelo baixo rendi..m.ento 
dos instrumentos e consequer.temente altos custos das ativl 

da de$• 

6 ... As dificuldades encontradas no levantamento de dados evi -
denciaram grande precariedade de informações estatisticas 
e epidemiolÓgicas. 

7- A técnica aplicada é inadequada à nossa realidade, Je um 
pais em desenvolvimento, por termos de estabelecer prw&ra-



mas baseados em dados estatisticos não fidedignos, em virtude 
de falhas estruturais, seja de serviços médicos assistenciais, 

seja dos Órgãos responsáveis pela informação estatist1ca. 

No entanto, acreditamos que, com melhor utilização dos recur­
sos dispon!veis, através da adoção de adequada programação em 
saÚde, treinamento do pessoal responsável pela sua execução, 
contínua e efetiva supervisão, assim como melhoria das 1Dror­
mações estatísticas, a referida técnica seria não só perfeitj 
mente aplicável, como também ideal por ser ascendente, refle­

tindo a realidade em n!vel local, e possibilit•~do assim uma­
programação adequada a cada região. 



9· ~~]~g~~~~-1_g_&_~ 

Diante dos dados coletados, que não são de inteira confiança, torna-se inicialmente difÍcil 
sugerir concretamente algum programa. 

Imaginando-se que os dados existentes possam refletir, da maneira mais próxima possfvel, a 
realidade local, uma polÍtica programática a ser adotada deveria abordar prioritariamente os s~ 

guintes itens: 

-----------------------------------------------------------------------------------------------
D~FINIÇ~O DO PROBLÉMA S U G K S T 0 E S P R 0 P O S T P S 
----------------------~-----------------------------------------------------------------------
1. Doenças Infecciosas I 1.1. l'.r.J.g.r.J..ili>~-U-i'.U.YJ.h.!i§JI_~_Jii'll&~IIIJW.!;.ll 

e Parasitárias Através da observação dos dados referentes ao saneamento bási­

co, os quais indicam uma cobertura de 50$ da população urbana pe­
la rede de abastecimento de água em igual percentagem à população 
atendida pela rede de esgotos, sugerimos um aumento significativo 
de ligações domiciliares à rede de abastecimento de água. 

Segundo informações colhidas, o 
gua de Taubaté é administrado pelo 

' serviço de abastecimento de a .. 
MunicÍpio, o qual encontra di-

ficuldade em conseguir financiamentos para ampliaç~o de 

Poder-se-ia pensar em convênio, a nível estadual, junto 
visando possibilitar a já referida expansão da rede. 

1. ';!. j,JJ..YJ.~~.ll-~-b§;;.liJI§l'.ill>1l.!1_~-~ .. ÍJij§ 

sua rede. 

à SABE3P, 

-Previsão de leitos pediátricos para tender à damanda4 Os dados • 
.t: 
1\) 



----------------------~---------------------------------------------------------~---------------
D~FINIÇ~O Dv PRvdL&MA S u G E S T 0 ~ S P R O P O S T P S 
----------------------~------------------------------------------------------------------------

2. Doenç"s do Aparelho 
Respi N~ tório 

disponíveis não nos permitem efetuélr o cálculo para o número de 

leitos necessários. 

- Melhoria do rendimento do instrumento hora/médico no Centro de 

SaÚde I de Taubaté, que era de 0,77 consulta/hora/ médico em -
197q. Procurar atingÍr a normaliza,ão de 6 consultas por hora I 
médico, com melhoria do atendimento, o que aumentaria a demanda. 

- Prioridade na Assistência Médica aos grupos vulneráveis, quais 
sejam: crianças menores de 5 anos e velhos. 

1. 3 · .. U.l.YJ.Jl.a.!l.li~-FJ:UJim.l.Y.ll~ 

- Programas de imunização abrangendo 80% da população até 5 anos. 

- Programas de Educação e Recuperação Nutricional dos grupos vul-
neráveis (gestantes, nutr1zes, lactentes e pré-escolares). 

- Programas educativos, a partir das escolas, procurando informar 
escolares e comunidade em geral, sobre medidas de proteção da 
SaÚde. 

2.1. ~!1YJ.9.li~~-.!IJI-~~~JIJ:~j9_JI,lj_~,ll~~ 

- Previsão de leitos pediátricos, com as dificuldades já citedas 

anteriormente. 

• 
~ 

'-" 



---------------------~-------------------------------------------------------------------------
DEFINIÇÃO DO PROBLEMA S U G E S T Õ E S P R O P O S T A S _________ _.,.____________________ -----------------

3. Certas Causas de 

Morbid~de e !.'orta­

lidade Per i -Na tais: 

a) lt causa de in­

ternação - Tarto 

sem comJllicação. 

/ ' ' -Melhoria do rendimento do instrumento hora medico, como ja foi o! 

tado anteriormente, com prioridade de atendimento doa grupos vul­

neráveis (crianças e velhos). Este problema está intimamente li~ 

do ao anterior (doenças tnfecciosas e parasitárias), pois a única 

causa de morte no grupo de Doenças do Aparelho Respiratório é 

pneumonia. Como a idade ao morrer é de 26 anos, deduz-se que a 

concentração se faz em baixa idade {broncopneumonia pÓs-sarampo ) 

e em velhos. 

2.2. - Atividades Preventivas: 

Programas de vacinação contra o sarampo, abrangendo 80~ da popul~ 

ção suscetível. 

- Programns de Educação e Recuperação Nutricional como foi proposto 

para Doenças Infecoioeae e Parasitárias. 

3.1. - O serviço de pré-natual existente apresenta baixa concentração de 

consultas, proporcionando por certo somente a distribuição da guia 

de internação; o número de leito segundo os dados coligidos foi 

considerado suficiente. Em vista da alta taxa de complicaçÕes da • ... ... 



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

DEFINIÇIO DO PROBLEMA SUGESTÕES P R O P O 5 T A S 
--------~-----....._ ..... ____ ._. _________________ ......_ ____ ._ _________ _.__ .._.__.._..,.__ ____________ _ 

b) 31 causa de in-

ternação - Com-

plicação da Gr!, 

videz, Parto e 

Puerpério. 

o) elevada mortali 

dade peri-natal 

4. Acidentes, Envene­

namentos e Violên­

cias 

gravidez, parto e puerpério e considerando a facilidade oom que 

se pode melhor aproveitar os recursos existentes, propomos: 
f 

Serviço de Pré-Natal em toda unidade de Assistência Médica. 

- Programas educativos visando adequada assistência ao parto e cu! 

dados a serem dispensados à mãe e à criança no perÍodo pÓs-natal . 

4.1. - Considerando que os acidentes ocorridos decorrem principalmente 

da proximidade à Rodovia (Via Dutra) de intenso tráfego e a1ta 

de acidentes e a fatores ligados ao grande número de habitantes 

da população urbana, altamente industrializada, propomos: 

-Integração doe serviços de ' atendimento de urgência, em nível mu 

nicipal, estadual e federal (I.N.P.S.). 

- Integração inclusive com os serviços particulares instalados nas 

unidades fabris • 
._._ ___________________ ....,. _______ ....,. ______________________ ...________ --------------..----·------

• ... 
""' 



lO. llll!LIOGRA.!'IA 
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1. ALVIM, E. do .!'. - AnÁlise de :luas Técnicas de Pl.a.n!_ 

jamento do Setor SaÚde. ('l'rabalho apresentado 

pelo Instituto de Planejamento de SaÚde ao XVIII 

Cllllgreeso Brasileiro de Higiene, realizado em S. 

Paulo, 1970) (mimeografado) 

2. ALVI!,', E. do ?. & COS~A, I. T. da - Técniea de Pl!. 
nejamento como Instrumento de Diagnóstico de Saú 

de. (Trabalho apresentado pelo Instituto da Pla 

nejamento de saúde ao XVIII Congresso Brasilei­

ro de Higiene, realizado em S. Paulo, 1970) (mi­

me ogrefado) 

3. MODELO DOCENTE: Planejamento de Saúde do :MunieÍpio 

X, secretaria de SaÚde do Eatado x. (Apoetila 

do Curao de SaÚde PÚblica para Graduados em En­

fermagem). Universidade de são Paulo, l'aculdade 

de Saúde PÚblica, 1976. 

4. PLANO de desenvolVimento integrado ãe ~baté: dias 

nóstico. Taubaté, Prefeitura Municpal, s.d. V. 

:!:.• g_, .l· 

5. PROGRAI:AÇÃO integrad> de eaÚde: determinação da or_ 

de~ de prioridade doe problemas de saúde {deter­

minação de Q). São Paulo, .!'acuidade de SaÚde PÚ -
blica. Comissão de Estágio de Campo Multiprofis­

sional, e.d. (mimeografado). 



.47 

6. TllCNICA de programação local. são Paulo, Faculdade 

de SaÚde PÚblica. Comissão de Estágio de Campo 

Mul~iprofiseional, 1976. (mimeografado). 
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