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~ natural então, que os problemas sanitsrios tendam a 

aumentar proporcionalmente ao crescimento demográfico, e que a 

falta da controle dos mesmos, o que assim podemos designar de-
' . ' vido a inexistencia de programas de saude locais, seja um dos 

principais fatores responsáveis pelos elevados índices de mor• 

talidade e morbidade, 

Para o visitante, são José dos Campos, com suas ruas 

asfaltadas, iluminadas e limpas, com seus modernos edificios r~ 

cem construidos, suas praças amplas e ajardinadas, tudo retle-

tindo ordem e progresso, os problemas de saÚde passam inteira--

mente desapercebidos. 

No trabalho realizado, a abrangência de todas as varia

vais tornou-se praticamente inviável devido à esca1sez do tempo 

disponivel e às limitações de nosso conhecimento sobre a técni-
• • ca empregada, T~mbem ha de se considerar a falta de unitormid~ 

de das informações coletadas, que nos levou, muitas Yêzes, a 

concluÕes ambÍguas. 

' -Se nos prendermos somente as interpretaçoes dos indica-

dores de nÍvel de saÚde, sem nos reportarmos a realidade const~ 

tada pelo desenvolvimento econômico local,. chegaremos a concluir 

que o nÍvel de saÚde àe São José dos Campos não é melhor que o 

da maioria das cidades do Vale do Paraiba, Amenizando esta im-

pressão expressan~o o nosso otimismo ao afirmar que o poderio 

econÔmico é uma força que, devidamente controlada e dirigida, I 

serve para sanar os problemas surgidos na área social. 

2 • HistÓrico de São José dos Campos 

Não existe documentação falando dos primÓrdios da nis-

toria Joseense. Supee-se, entretanto, que tenha inÍcio quase 
' 
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contemporâneo ao da Capitania de São Vicente. Criada a lei de 

lo de setembro de 1.611, que regulamentava aldeaaentos indÍge

nas nos pontos que melhor conviesse aos interesses do Raino,os 

Índios dirigiram-se aos sertões. Entre os antigos aldeamentos 

distantes de Piratininga e que vieram a merecer as atenções dos 

jesuitas, figurava, para as bandas do leste, são José, locali~ 

da no bairro do Rio Comprido, a dez quilÔmetros da cidade atual. 

' Os padres, trazendo mais alguns silvicolas, conseguiram entrar 

em entendimentos com os Índios e tentaram dar vida ao aldeamen

to, mas, pelas desvantagens de sua localização, r.,.pl·ve:ram_ bus

car ponto melhor. 

ile 1. 643 a 1. 66o, obtiveram para os Índios"di versas le-
~ ~ 

guas de terra, concedidas por Joã:o Luiz Ma:fra, ea~Q..ei'ro. ,fidal-

go de Sua Majsstade. Situavam-se em mag!Íi!ica olaliiÍcie. onde 

hoje, se encontra a cidade. 

Progredia a aldeia, ,Jtgorio denominada "Vila Nova de são 

José•, quando surgiram Antonio ··131quei'ra'""Ál:onso- e S:lll'l llllrl:he<r An

tÔnia Pedrosa de Mora·i:·s e Francisco João-Leme. F.o!Mm.-lbn- con

cedidas, em 1.650, algumas sesmarias. Siqueira Afonso permane

ceu nas imediações do aldeamento e João Leme abriu ~.fazenda no 

bairro do Jardim. 

ApÓs longos anos de um lento progredir, foi descoberta 

uma taba no lugar conhecido por "Lavras". 3m contato com aque

les selvagens, seus irmãos .ia "Vila Nova de São Josén trouxer~m 

' amostr~s, de la, de purissimo ouro, o que despertou a atenção r 

jos j 9suitas, que foram explorJ:Jr as minas ali localizadas. r;a 

serra da Mantiqueira, proximidades do Rio do Peixe, ainda hoje 

é conhecido como "Tanque dos Índios" um lug~r al~gadiço d~ ~tual 

fazen,l~ Montes i • .:l~ros, nas imediações do bairro das LavrAs. Com 



a expulsào dos Jasuitas, ocorrida em 1.769, alg~ brancos agre

garam-se aos Índios, sob a direção de José de Araujo Coimbra, ~ª 

pitao-Mor de Jacarei, e deram impulso ~ povoação. Por ordem do 

Govern3dor Geral, J. Luiz Antcnio de Sousa Botelho Mourão, a 

27 de julho de 1.767, pelo Ouvidor e Corregedor Salvador Pereira 

de; Silva, foi criada a vila com o nome de São José do ParR.:Íba 

sem ter sido Fraquesia. Sste fato, absolutamente anormal para a 
' . epoca, determinou criticas ao procedimento do governador. 

A povoação teve várias denominaçÕes: Vila Nova de São 

José, Vila de São José do Sul e Vila de São José do ParaÍba, ten 

do, com esta Última , os foros de cidade. Em atenção ao seu as

pecto topográfico, pela lei Provincial no 47, de 2 de abril de 

1.871, passou a chamar-se SÃO JOSÉ D:s CAMPOS. 

JaÍ para cá, o MunicÍpio passou por duas rases distintas: 

o desenvolvimento agrÍcola - onde a cultura do café preponderou -

e a criação da estância climática, conse~uência natural de seus 

bons ares. z, finalmente, a partir de 1.950, coaeçou a caminhar 

p~ra o potencial econÔmico-industrial que hoje representa. 
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II - ~2TODCLOGIA 

la. Fase - Análise dos àados existentes. 

~ levontamento de dados foi realizado em agosto de 1975 por 

' uma equipe de estudantes multiprofissionais que, em formularias ' 

especiais, coletou dados n1n loco" de 16 instituiçÕes de saÚde do 

municipio. ~e acordo com a n~écnica de Programação Integrada" 

(adaptação da CZ!IDES-OPS), foram preenchidos 16 cadernos, cada um 

deles contendo dados para o diagnÓstico operacional de uma insti 

tuição de saÚde. Por definição, a somatÓria destes dados espe

cificas, mais os dados gerais da comunidade no periodo 1970/74 , 

deve fornecer elementos necessârios pBra o diagnÓstico de saÚde 

da cidade de São José dos Campos. 

Nesta primeira rase, verificamos a necessidade da obtenção 

de dados complementares, que foram posteriormente coletados no 

trabalho de campo. 

2a. Fase - Trabalho de campo. 

O trabalho de campo foi orientado: 

a) coleta de dados complementares 

b) levantamento dos fatores condicionantes. 

3a. Fase - Tabulação, processamento e interpretação dos 

dados. 

4e. Fase - Definição de prioridades e elaboracão do progr~ 

ma de saÚde para o municÍpio. 

Cabem aqui algumas consiãerações que qchamos válido expôr: 
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a) llenhum dos elementos participantes do grupo de 

trabalho tinha conhecimento, na pratica, da Te~ 

nica de Progr•mação Integrada de SaÚde • 

. 
b) Por ser urna tecn1ca sua metodologia de aplica-

çao deveria ter silo ~uito bem esclarecida em 

todos seus det~lhes. 

c) J grupo nqo contou jurante o trabalho com uma 

programação di~ria, estabelecida em um crono-

srama de atividades. 

d) o grupo foi supervisionado por um professor v~ 

luntário que, com muita boa vont~de se dispu

nha lev~r nossas duvidas até a coordenaÇão &§ 

ral. Nao houve assessoramento tecnico, de tal 

r~rma que as conclusões foram tiradas a partir 

dos textos fornecidos. 

e) A coordenaçÃo estabeleceu o seguinte esquema 

para o trabalho: determinação do nivel de Sâ 

Úde, análise dos fatores condicionantes, le

vant3mento dos serviços assistenciais de s~u

de, seguL"'l.do-se uma programação de acordo com 

a polÍtica adm1r.1strativa jo ~icÍpio ou re-

gião. 

~ seguir, apresentamos as conclusões e recomendeções do tr~ 

balho do est:!~;io de campo multiprofissional, ':io ano de 1975, r.o 

MQnicipio ie são José dos ~ampos: 
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1. Sobre a técnica em gerP.l. 

Visando a tecniea, basicamente, o diagnostico da sitUA 

çao de saÚde e estando a relevância e o significado deste vin• 

culados à qualid~de e fidedignidade dos dados colhidos, conclue-

se: 

a) a aplicação da tecnic~ de programaçao integrada mos

tra, antes de tudo, a deficiência do sistema de doe~ 

mentação existente nos ' serviços de saude ao se depa-

r-'i.r com a inexistência de dados elementares ; 

b) ' a propria técnica não estR suficientemente simpl1f1-

cada p·ua a realidade brasileira onde, para a sua 

aplicação em maior asc~la r.ecessitar-se-ia de exaus-

tivo treinamento de pessoal, alternativa dispensiosa 

para um sistema carente de recursos humanos; 

c) a determinação do modelo normativo, em consequêneia 

dos desvios estatísticos citados, é muito diricil e 

um erro desta n3tureza pode vir a comprometer ou de~ 

c_q,racterizar totalmente a avaliação da realidade. 

z. ~bre a aplicação da técr.ica no Estágio de Campo }mlt1 

profissional. 

~om base nos comentários anter1ores, no caso especifi

cado do Estlgio de Campo, cunsiderando-se ainda o pouco tempo .J.is 

ponivel para esta ativid~de, foram constatadas várias deficiên-

cias na aplicação da técnica e apontados como causas os seguin-

tes fatores: 

a) em têrmos de treinamento, faltou um roteiro ~ais 

homogêneo p~ra ~s várias equipes de trab~l~o. ~sta 

não padronização, saudãvel no que se refere .~ dini 



mica dos grupos, foi, no entsnto, desastrosa para 

a natureza dos dados colhidos, confundindo infor

mações e conceitos e comprometendo os resultados 

do trabalho; 

b) talvez por um excesso de "zêlo democrático" a s~ 

pervisSo deixou muitas decisões a cargo dos coor

denadores dos grupos sem, no entanto, fornecer -

lhes os elementos informativos necessários para pQ 

der adotá-las racionalmente. Haja visto que o 

fornecimento de material foi prec8rio e dispersivo 

tendo-se que, muitas vêzes, refazer um determinado 

trabalho porque certa informação posterior mostra

va erros no modo como havia sido feito; 

c) causa e consequência dessa dispersão de informações 

e métodos, resultou uma falta de visão de conjunto 

e algumas pessoas tiveram um treinamento mecânico 

em colher dados, mas, no entanto, não chegaram a 

surpreender seu significado por participarem de f~ 

ses muito estanques do trabalho. 
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III - DIAGNÓSTICO GER4L 

l, • Dados gerais do MunicÍpio 

l.l. População. 

A população do MunicÍpio de São José dos Caapos 

era em 1970, segundo o IBGE, de 148.332 habitantes, sendo 15,850 

na zona rural e 132.482 na zona urbana. A população constatada, 

pela Assessoria de Planejamento da P.}:. de são José dos Campos I 

em 1974 er• de 216.532 habitentes, sendo que 16.642 na zona rural 

e 199.f90 na zona urbana. 

TAB~Ld 1 - População do MunicÍpio de São José dos Campos e 

porcentagem de crescimento. (1970/74) 

-
ANO Pop.Urbana iPop. Rural Pop. Total :C crescimento 

1970 
I 

13?.4é2 15.850 l4é. 33> -
148.747 

I 16.o4o 164.787 9,9f 1971 I , 

1972 . 174.563 16.250 ! 190. '13 13.64 
, 

1973 182.483 16.445 198.9>8 4,08 

1974 ' 199.f90 16.642 216.532 8,13 
I 

, 

-
FONTE:- SubsÍdios ~statistiéos de Seo José dos Campos -

Phnejamento Soc1"1- Ass. P1anej, ·P.l:. de Siío 

José dos Campos - 1974 
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T,:,:SELA 2 - População do Municipio de S. José dos Campos 

distribuida por grupos etários - ano de 1974 

~ural 

numero i4.495 17. 0 6f ?E.7:_'1 i 16.215 i57.513!1:'.99C! 104 

_p_o_rc_e_n_t_a_g_•_m_~~-3_,_o_3.L-1_1_, __ 6_4-L_z6_,1z f 10,93! 38,~~~43 ! 0,07 

t'JN"::' ..... : - Ídera ;ntarior 

' ? 
~. . 

O MunicÍpio de São José dos Campos está 1oc•liz•da na 
- - o 2 regiao lestE do .-:!st~do de São Paulo , compreendendo l.llc km de 

. 2 . ? 
9rea total, estando subdividido em 99P km de are a rural e 120'<11l 

je 3rea urbana. A altitude média é de 650 metros com clima tro

pical de altitude. F.3.z li,aites qo norte com C'lmanducaia (MG),ao 

sul co~ Jacar~Í e Jambeiro, ao leste co~ Caçap1va e Monteiro Lo

bato e a oeste com Ig1ratá e JoanÓpolis. 

Seus princip~is rios são: rio P~r~iba do Sul (baci~) , 

rio 3uquira, rio Jagu~ri, rio do Peixe, rio Turvo, 

S~o José dos G~mpos compreende as serr~s: Sant~ Bárbar~, 

Poncianos, Guirra, ~uaxindiv2, Jambeiro e J~ntiqueira, cuj~s ~1-

titudes varism entre 950 e c.lOO metros, 

As rodovias que serverr. o 1-iunic:Ípio sao: rod.OV13 Presiden 

te Jutra (3r 116), S.José dos Ca~pos a ~ampos do Jordão e Sul de 

Minas, (SP 50), S. José dos ...;ampos a s. Sebastião, Caragu.-, t::J tubg e 

Ubatuba (SO 99). "' . :.:. t.:1mbero servido pel::~ .!:str::d:J de Ferro Centr:;.: 

do 3rasil. 
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1,3, Transporte 

O Munictpio é ligado a Capital e aos cetros maiores por 

~ linhas de Ônibus, por rede ferroviãri5 a por via aérea. 

""" cid:Hie cont1 com. 15.3,c0 veiculas licenciados para 1974. 

O J.iunicipio Je São José dos <.:ampos conta com 5 jornais, 

~ estações de rádio, quatro ~gênci~s da Smpresa Srasileira de c2r 

reios e Telégrafos e com 6,97f telefones instalados. (Telesp) 

Os principais jorn~ds d3 c_idade são: "Di8rio de S.José 

dos Campos", "O ValpB.raibano", "Agora", "Jiario da Manhã" e "Bo

letim do HunicÍpio". 

ds estaçÕes de rádio 

pos e Radio Piratininga, 

-sao: Rádio ~lube de S,José dos Cam 

Os 6, 79B aparelhos telefÔnicos estRo assim d1stribuidos: 

',043 residenciais, l,eos comerciais, 92 poder pÚblico e 38· tel!! 

fones pÚblicos, 

A cidaJe possui 4 clubes esportivos, 2 boates, 3 piscinas 

6 cinemas, 15 boteis, 64 pensões e pousad3s, 20 hospitais e pron

to-socorros e 6 Órgãos de saÚde distribuidos em 14 postos. Pos

sui ainda 14 parÓquias de culto catÓlico, 14 templos e s~loes de 

cultos protest~ntes ou evangélicos e 2.9 oentros e tend8S de umbag_ 

da, 

1 .. 6. -\spectos econÔmiços 

:lo setor pri~n~ rio (<1gro-pecu~rio), as culturas predomi

. l)TBUOTF.C~~-!1::._ 
~ !!f UOO" . ,.,,,&a 
~,,.. 



n'lntes sao arroz e batata; a pecuaria e pouco desenvolvida. No 

setor secund~rio (indÚstria~ , S.José dos Ca~pos conta com 321 

1ndustr1es e 36.516 OQpregados. 

GRÁFI...!C 1 - Crescimento industri'"l em S.José dos Campos 

1971/74 
no dt1 empreg•dos 

I 
I 

1.0.000 

1

. 

I 
30.00.' 

1 
20.000 . 

I 
I 

lO.()()() I" ' 

Lj 
1971 

• i 

1972 1973 1974 

FOHi.':.;;:- ~evanto.mento das condiçÕes socio econÔmicgs 

le S.Jose elos Campos - ASS, P1anej. P.l-.. je 

S.J.~. - 1974 

As prir:cip· i2 industri3s sáo transporte (General Hotors), 

c~lçado, téxtil e quimica. SB a industria de transoorte abr~nge 

41,P7% d.-, mA.o d.e otra disponível n?. região, a seguir temos a in

dustria de vestu1rio, c:-llç~,Jos e "lrtef:tos d6 tecidos com 1G,6'7' 

No setor terciSrio (com€rcio, b~ncos e serviços gerais) , 

existem 1 ':) restRurantes, ~ ":gências banc4rigs, 1.592 est'lbelecJ,. 

menta!". comercia.is, 1.49? est"lbelecimentos de serviços. 



-··_w:..::~.J_;_ - -~:)lfficiente le :::tort~lid·-,Je ger"ll em são Jose dos 

~3roPos ~o periodo de 1970 a 1974. 

impede ·1•· 

.ie !.E:!':nin. 

"" _.,' l(J 

::~;-:: r•: 

'\•" -·' 
' 

-..:oef. 

' '' o ::g/1000 hab. 

l rJ70 E ,45 

1971 c 9? 
' ' -

19P 7,01 

l')73 6,09 

',, 6,03-
_., ___ 
'•- J..;.;! 

"'·'.. {, r~.ro~;lerr."'. Ja imigr1c;3o sabidamente existente, !10' 

ue o .:e~o~i~ .ju~ d~ expressso 

·•_"!1 born indicador p.3ra S.Jose dos Campos. 
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'.2. Coeficiente de Nete1idade 

T.;BZLA 4 .. Número de nascidos vivos e coeficientes de natalidade 

por 1.000 habitantes, ocorridos em S,José dos Campos 
no periodo de 197C/75. 

' F ..... o N• ~C~F.NAT./lOOOhab 

1970 5.3;4 33,35 

1971 5.767 36,44 

1972 6.100 37,24 

1973 6.52? 37,72 

1974 6.423 zo,sz 

FON'::S:- ~scada - A.C. 1976 

Analisando a tabela '3.Cima, verificamos que a partir 

de 1973, os coeficientes de natalidade por mil habitantes sofre 

ram decréscimo. 

Ainda de acordo com a tabela nQ , nestes qu~=~.tro 

~nos o incremento da população graças ao crescimento veget~tivo, 

foi de 30,146 (nao se considera aqui participação de outros mun1 

cÍpios, já que, de acordo com ZSC&DA, A.C., 1976, dez por 

dos p~rtos realizados nos hospitqis de São José dos Campos 

de mulheres de outros municipios, ou seja, cerca de 20,32%. 

cento 

-sao 

A População constatada pela Assessoria de Planejamen 

to da Prefeitura Municipal de S. José dos Campos em 1974, foi de 

216.532 h;b,, em 1970 foi de l4f,332. ~diferença da populecão 

• 6' e de ~~·,200. Excluindo-se o número de nascimentos de 1970/74 , 

tem-se 30.146 habit~ntes, que constitui o contingente imigratorio 
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de s.José ~os ~ampos nos 4 anos. 

>. 3, !·iortalidade Infantil. 

Tcill.:..:Ln. 5 - ~oeficientes de mortR.lida.je neo-natal, infantil tardia 

e infantil ~eral em S. José dos Campos de 1970 a 1974 

--------~----------~-----------------
Goef .morts.lidade : -.:o e f .mortal. 

1 
Coe f .mort-1lid. 

inf. neo-na t:ü in.f'. tardia ' inf. ger.'ll 
--------~~~~~------~~----+-----~---

1970 36,66 43,13 80,79 

1971 45,09 48,E1 93,90 

1972 32,16 4?,83 74,99 

1973 45,32 51,90 97,22 

1974 34,94 36 ,P4 71,78 

FOtJ":S:- ;) "' ~ 
~ ~ 

Um aspecto charon ,q atenção no coeficiente geral: duAs 

"quedas" bruscas em anos intercal~dos. Poderia assumir signifi 

c~do se lembrarmos de que estes forqm anos eleitorais (SAV~G, D~, 

1974). Há 1ue se comporar com resu1tedos de outros municipios 

da mesma regiáo. 

Js coeficientes s:lo r-tltÍssimos se consider- r 'OS os c'.e 

paises Jesenvolvidos e nRo condizem, 1bsolutamente, com as condi 

-çoes de desenvolvimento por que p::::ssa aq_uelq cidade. 3asta len-.-

brqr que 93~ d3 popul,3çào vive ns. zona urb"~na, e tambér:J que 

91,37% desta mesma popul_'l( ~o é cobert<:: por rede de águ:;. 
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T_;p~~A 6 - Principais causas de mortalidade infantil em 

são José dos Campos em 1975. 

1 - 3astroenterocolites 

? ~ Prematuridade 

3 • Broncopneumonia 

4 - Perine tais 

5 - Serr. ::~.ssistência médic~, 

6 - Septicemia 

7 - Ignoroda 

' - Mal formação congênita 

9 - Meningite 

10- Acidentes 

11- Outras causas 

lf4 

f8 

82 

51 

47 

45 

29 

13 

12 

lO 

77 

2€ ,84 

13,80 

12,P5 

s,oo 
7,36 

7,05 

4,54 

2,03 

1,88 

1,56 

12,06 

. -----+------
T O TA L 99,97 

FCNT3:- CartÓrio de Registro Civil de S,José dos Campos. 

~ prematuridade ocupa como segundo lugar como causa de 

mortalidade infantil, 

As taxas de mort1lidade neo-n8tal em paises Jesenvclv1 

dos nao ultrapassam geralmente 20 por mil nascidos vivos. 1-:o 

MuniC:Í:pio de São Paulo conforme trabalho realizado pelo SI;;u.nRA 

A.A.F, (1974) durante o perÍodo de l96f/70, o coeficiente de mo~ 

talidade neo-natal foi de 33,67, predominando as causas perinn

tais com 19,21/1000 nascidos vivos, enquanto que, no mesmo 3no, 

a Holanda apresentava um coeficiente de mortalidade neo-natal de 

11,73/1000 NV, com predominância de causas perinatais da ordem 

r1'n/:c-:...,.."l'C~.'1. 

FACULDAD~~ O[ St,G~t_ PÜBUC/. 
UNIVERS!OADE DE SÃO PAULO 
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de 7 ,f4/l00 NV (fig. ). As causas de !!lortalidade neo-natal por 

doenças infecciosas representaram para São Paulo um coeticiente 

de 7,24/1000 h~ e para a Holanda no mesmo ano, 0,04/1000 NV. Esta 

Última proporção também é semelh~nte nos demais paÍses desenvolV1 

dos. 

2.4. Razão de mortalidade proporcional (Swaroop e Uemura) 

T.\,B;;LA 7 - Razão de mortalidade proporcional do MundcÍpio de 
S. José dos Campos, no per iodo de 1970 a 1974. 

A H O 

1970 3f ,35 

19"1 34,E7 

1972 3f,05 

1973 29,97 

1974 3R,54 

FONTE:- D E E e Boletim Demográfico 

• Nos ~stados Unidos da America do Norte, pnra o mesmo 

ano de 1968, a mortalidade proporcional aos cinquent" anos ou 

mais foi 82,7%. Essa medida é considerada um bom indicador de 

saÚde, pois, quanto melhor o nÍvel de vida e de saÚde de uma 

população, maior seu valor, aproximando-se até 100%. ,uando 

a razao de mortalidade proporcional (ou indicador de Swaroop -

Uemura) se apresenta em nivsis como o observado nos &DA., pode

se inferir que as principais causas le morte são as doenças d~ 

generativas úneoplasias, complicações Arter oesclerÓticas, dia-



betes e outras), ao passo que 1 qu3ndo o ~lor está abaixo de 50% 
há 'lir·da grande mortalidade por doenc;as 1rttecc1osas e a mort211 -

dade infantil é alta. (FORATTINI~ .,~.P.,l?16) 

., .. 
de Nora e s ) • 

t;~pLA, 'a - Mor~alidade proporc1onql l'lO ~CÍJ)iO de S. José dos 
Campos, no perÍodo de 1970 a 191~ 

-- I ~ 1972'· o~'~ 1970 1971 ~ 19!3 197u ·~tÁ~ .:. O · • 
. . \ 

. ' ~ .. 
Oj~~l 33,01 34,87 I 31,82 . 14,59 30,19 j 

' ' l i- 5 6,85 7,06 5 ,71. 6,36 s,e1 
• .. 

s i~ 19 4,06 4,9Z 4,81 ' . ·. lit41 5,34 

19 1- 50 17,78 1e,26 ~ 19,531 17,6.1 20,10 

50 I- • 38,35 34.87 -38,05 ~.91 · ·'" 38,54 
. # 

TOTAL 100,00 100,00· 100,00 100,00 .· l,.OO,OO 
~ ..,. • ·-' 

O came das curvas <1e mt)rtal1dadt propore11>nal nos anos . . . 

d• 1970 a 1974 revelou qu& o- n!vel ~e saÚde da S • .lo~itos Campos 
-.: - ! 

eatá class1t1cado no tipo III - .nivel de saÚde regular. 

A mod1t1ca~âo .ais substancial da curva ocorreu em 1974 
~ f -

no grupo etario de 01--- l ano, onde houve uma pequena queda do 
. ·.. . t .i ' 

coeticiente de mortalidade proporcional (33,01 para 30,19). 

,uanto aos demais grupos etários a curva manteve a mes

m~ c:ont1gurat;ão. 
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3.1. - Ordem de prioridades. 

TA3:LA 2 - Ordem de prioridades dos 
S,José dos Campos - 1974 

' oroblemas de saude • 

Ordem de pri& 
ridades dos 
problemas 

PRC3WL<S J.S SAÚJE 

l I- Doenças infecciosas e parasitárias 26f,93 

l,l - Tuberculose 

1,2 - Transm, origem hidrica e/ou por 
alimentos 

1,3 - As demais infec, e parasitárias 

1.4 - Coqueluche 

1.5 - Ditterta 

1.6 - Sarampo 

1,7 - Malária 

1.8 - Poliomelite aguda 

1.9 - Lepra 
' 1.10- Doenças venereas 

' l,ll- Tetano 

1,12- Doenças de Ghagos 

2 V - ~ranstornos mentais 1F3 152 

3 XVI - Sintomas e. estados mal definidos 112,64 

4 VIII- Doencas do ap, respiratÓrio 72 178 

5 

6 

4V - Causas peri-natais 

.<VII- Acidentes envenenamentos e 
vtolênchs 59,71 



Cont. 

Ordem de 
ridades 
problemos 

pri.QI 
dos 1 

?5 

• 

PROBLEMAS DE SAÚDE 

------~~·-----------------------r------
7 

f 

9 

lO 

ll 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

. ,I - Complicaçõ~s da 
to e puerperio 

• grovides., do par• 

II - Tumores 

VII - Doenças do ap. circulatÓrio 

VI - qoenças do sistema nervoso e 
orgaos do sentido 

IX - Doenças do ap. digestivo 

XIII- Doenças do sistema Ósteo-musc~ 
l•r e do tecido conJuntivo 

• • - Doenças do ap. gen1to-ur1nar1o 
• XIV - Anomalias congenitas 

I III 
• • - Doenças dss gl!!ndulas endocrJ, 

nas, da nutriçao e do metabo
lismo 

XII - Doenças da pel~ e do tecido 
celular subcutaneo 

IV . -- Doenças qo sangue e dos orgaos 
hematopoeticos 

FONTE: - Jados calculados pela Equipe C 

51,04 

45,54 

37,00 

30,32 

19,65 

18,30 

16,16 

16,14 

14.78 

3,ze 
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3.2. - Principais causas de obito; 

TAê:LA lO - Principais causas de Óbitos no Munic{pio de Sào 
José Jos Campos em 1974. 

~Ódigo 1 ~ausas de morte no obitos coef.por 
100,000 h 

VII 

.{V! 

I 

.{VII 

II 

VIII 

III 

XIV 

IX 

X 

.UII 

IV 

I 

384 

341 
Joencos infecciosas e 
parasitárias 262 

Acijen~es, envenenamentos 
e violancias 210 

~omplicações da gra~idês, 
do P•rto a do puerperio 162 

Cartas causas da Morbidade 
·a Mortalidade peri-natais 153 

Tumores (neoplasmas) 146 
Joenças do ap.raspiratÓrio 136 

Doenças das glândll!as and~ 
crinas, da nutriçao e do 
metabolismo 53 

Anomalias congênitas 39 

Do&nças do ap.digestivo Z7 
• Doenças do ap. ganito -

urina rio 

Doenç•s do sistema oesteo 
muscular e do teciao con
juntivo 

Doenças do sangue e 
hamatopoaticos 

• • orgaos 

20 

11 

3 

154,4E 

137,31 

105,58 

65,Z7 

61,37 

513 '77 

54,61 

21,32 

15,60 

10,92 

7 ,e o 

4,16 

17,51 

13,46 

10,79 

8,32 

7,86 

7,50 

6,99 

2,72 

I 2,oo 
I 1,39 

1,03 

0,56 

0,15 

---~----------------~----~----------
FONTE:- de 

. . 
Grupo da clstagio Mult1prof1ssional da Faculdade 

• • Sauda Publica, da 1975. 



3.3. ?rincioais causas de hospi}ali~aQão 

TABZLã 11 - Principais causas de hospitalizarão no Munic{pio 

GRUPO I 

v 
I 

'.,:I 

VIII 

VII 

.GII 

u 
.{! 

./ 

Á 

lVII 

IV 

II 

XII 

I: I 

.x:n 

' de S.Jose dos Campos em 1974. 

~a usas de hospitalhação 
NW de 
paciente s/ dia 

Transtornos mentais 164.730 

iloenças 1ntecto-paras1 tárias 141.143 

Sintomas e estados mal-definidos 22.099 

~e~ços do sistema nervoso e 
orgaos do sentido 

' Joenças do ap. raspiratorio 

' )oenças do ap. circulatorio 

iloenças do sistema oesteo-mus~ 
lar e do tecido conjuntivo 

íloença·s do ap •. d1gest1 vo 

Complic'lções da graVidês,parto 
e puerper1o 

' iloenças do ap. genito-urinario 

Acid!sntes, envenenamentos e 
viol,encias 

Doe;nças go sangua e dos 
hematopoaticos 

Tumores (neoplasmas) 

' -orgaos 

Doenças da pele.e do aparelho 
celular sub-cutaneo 

. ' Doenças· das glandulas endocrinas 
da nut:rição e do met•bolismo 

Certas causas de morbidade e 
mortalidade peri-na tais 

• wrT Hu oongenitas 
. 

18.331 

13.814 

12.993 

11.1!52 

10.720 

8.621 

2.417 

2.107 

1.480 

1.451 

1.422 

365 

% 

4,65 

4,20 

3,16 

2,98 

2,62 

2,45 

1,97 

0,74 

0,55 

o,w 
I j o, 34 
I 

: 0,34 
' 

I 0,33 

o,oe 

Dllll• ., "'4e 'lraUlllo ct. •-"gio J!QlU,..r.I.•So;Dd da Faeul
...... JIIÍ.M,JI-;S-ea. ela U8P •• 197'5 

' " ' 
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3.4. - Principa1§ c~sas d~ consulta médica. 

TABELA 12 .. Princip~is causas de consulta médica em SÃo José 

dos <.:arapos em l, 97 4. 

'R ! , 
v. UPO j Causas de Consul t!!.s Nedicas ' Numero 

I 

VIII 

X 

VI 

VII 

IX 

A: VII 

IV 

III 

II 

.-;I v 

XI 

IJoonços infecto-parasitárias 20.433 

'Joenços do ap, respiratÓrio 1E.l36 

Sintomas e estados rr.ü definidos 8.468 

Joenças do sistema osteomuscular 
e tecido conjuntivo 6,216 

Doenças do ap, genito-urinário 6,188 

Doeno•s.da pele e do tecido celular 
sub-cutaneo 5.008 

~oe~ças do sistema nervoso e dos 
orgaos do sentido 

Joenças do op, circule tÓrio 

Doenças do ap, digestivo 

Transtornos mentais 

Acidtntes, envenenamentos e 
violencias 

Doenças qo sangue e dos Órgãos 
mó ma to poe ti co s 

Doenças d~s glânculas endÓcrinas 
da nutriçao e do matabolismo 

Tumores (neoolasias) 

Anomalias congênitas 

Complicaçõ~s da gravidês ,do parto 
e do puerperio 

~ertas ca~sas de morbidade e morta
lidade pre-natal 

4.489 

4.527 

4.501 

4.459 

3.519 

1.641 

1.639 

997 

391 

120 

64 

% 

?O 45 - , 
19,93 

9,30 

6,E5 

6,80 

5,50 

5,33 

4,97 

4,95 

4,90 

1,eo 

1,80 

o, 95 

0,43 

0,13 

0,07 

FONTE:- :Zrupo de Trabalho do !;stágio Hult1prof1ss1ona1 da 

F.S. P. em 1975 
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4. - SE:RVICOfi .O,SSIST;;l!C):AIS ,Jg SA.!)DE 

4.1. - InfOrmações ~ Servicos ~S§istenciais à& iaÚgg. 

·' cidade dispõe do vários serviços assistenciais ,quo 

perfazendo um total do lE organismos, voem prestando assistência 
' .. ... ' medica a populaç.,o atraves de diferentes meios do atividades con 

forme discriminaçio abaixo: 

ORGANIZAÇ,ES: 

Administrativas: 

• Diretoria Regional de SaÚde - 3 

• ~istrito Sanitário 

Centros de SaÚde: 

• Integrado de são José dos Campos 

. santana. 

Assistência Médica ' Postos de • Consul torio s: 

• ' àmbul;P.torio do !NPS 

' • Çonsultorio da Johnson-Johnson 

• c;onsultÓrio da E.mbraer 
• 

• ..;;onsul to rio da General Hotors 

Hospitais Especializados: 

• !1ospibl Psiquiátrico 

• s.natÓrio ';icentina Aranha 

• Sanatorio .\ntonino Rocha ~larmo 

• SanatÓrio Froncisca JÚlia 

• S1.na to r i o M:'lria Imacul~d~ 

Hospitais Gerais: 



. Pronttl 

• Santa Casa 

• Pio .CII 
; 

• Nâasa Senhora de Fatima. 

Conta ainda com 1.340 leitos hospitalares , dos quais 

639 estão localizados em hospitais gerais e os 701 restantes em 

ho~pitais especializados, o que equivale dizer que acham-se di~ 

poniveis uma média de 5 leitos por habitante. 

A seguir apresentamos em Tabela a distribuição dos 

l eitos por especialidade em r.Úmero e percentual. 

T4BZL& 13 - NÚmero de leitos por especialidade. 

Leitos por NQ especialidade 

Obstetr1c1a 118 

Pediatria 301 

Cirurgia 114 
Ps14Uiatr1a 180 

Clínica 195 
; 

Tisiologia 386 
U. T. I. 6 

Outros 10 

TOTAL 1.3W> 

f ,81 

22,46 

10,75 

13,43 

14,55 

~8,fo 

0,45 

0 ,75 

100,00 

FONTE:- Pesquisa Hospit~lqr da Assessoria PlanejAmento 
Sociel da Pref. de são José dos ~ampos. 

Os serviços produzem ~s seguintes atividades finais : 

• Hospitalização (1nclusive ·matern1dade e 
Pediatria ) 
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• ~onsultas médic~s. 

Como serviços intermediários cont3m com: Direção ~ 

ministrativa, Raio ~, Farmácia, Cozinha, Lavanderia, Limpeza, I 

Transportes e Manutenção. 

~uanto ao processamento àe arquivo médico e estati~ 

tico temos que, a JRS-3 apresenta co~solidacào incompleta das 

atividades de saude no MunicÍpio. 

Os serviços da arquivo medico e estatístico existe em 

tod1s as unidades hospitalares obedecendo para ordenação das fi 

chas o critério de sequência alfabética, e dos prontuários a nu

mernçao continua infinita. 

' ' Mensalmente apresentam a ~oordenação de Saude, bole-

tim informativo de todo movimento hospitalar. Besalte-se, entrs 

tanto, que os hospitais: Maria Imaculada, Policlin e Santa Casa, 

também efetuam consolidação das outras unidades correlatas. 

' -~uanto a localizaçao espacial, observamos que os 

SlllEs . -na sua maioria acham-se mal situados, tazendo exceçao os 

pertencentes aos Hospitais Psiquiátricos, Maria Imaculada e Po

l1cl1m. D8 uma maneira geral a iJentificação do paciente pela 

ficha vem sendo efetuada com base em dados pessoais indispensa-

veis. 

A enfermagem vem senUo executada por en.t"e:rmeiras di

plomadas, religiosas e pesso~l auxiliar leigo. 

Dispõe ainda de dois serviços de Pronto-Socorro que 

prestam atendimento emergencial à população em sistema de 24 
• 

horas diárias, efetuando uma média mensal de atendimento em tor

no de 257. 
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r~o que se retere à consultas, a assistência prestada 

abrange os setores de: clÍnica médios geral, obstetricia, gine

cologia, cardiologia e otorr1noleringologia. 

Apresentamos a seguir relnç~o dos Órgãos de convêniol 

mantidos com hospitais. 

TA3.;L;), 14 - Entidades Convenentes com Hospitais em S.José 
dos Campos em 1974. 

Orgaos de Convênio 

INPS 

UNPS 

FU!!:IDRA.L 

SUL AMÂRICA 

UN!!GD 

AI-fiCO 

CRU.; AZUL 

CAJ-i.,J\GO CCRREA 

PRONVàL 

C ::; A S . 
S A S S E 

C.;.BESP 

I P ,;. S E 

::n..r~RCS 

f 

2 

1 

6 

4 

l 

l 

3 

1 

1 

2 

l 

2 

1 

l 

;!~,85 

5,71 

2,86 

17,14 

11,43 

2,f6 

~,86 

e ,57 

z,e6 
~,36 

5,71 

2,86 

5,71 

2,' 6 

2 ,f 6 

FCN~:- Pesquisa .:ospital da Assessoria de Planejamento 
Social àa Prefeitura de S~o José dos Campos. 
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4.2. - JisRonib1lid,ade §. Utilizaç3o dos Recursos. 

;,. seguir apresent3.mos em Tabel:o.s os r~=-cursos. 

TiBZLh 15 - Recursos de Pesso2l disponível parq a assistênci~ 
médica ec S.José dos ~ampos em 1974. 

Regime de Trabalho 
CA~..;GORIA NO Horas/Ano Remuneração 

Hora/dia contratada 

"' Hédicos 109 646 148 .4-;;e 4.931.876,23 ., 
~ s:: Dentistas 20 4.562 112.594,40 o ., 
"' J:nrermeiras 41 9.369 314.92&,72 "' ..... ... 

522.443,82 o - Outros 14 16.867 ,t 

Administra ti vos 3.343 768.881 4.529.862,56 

-

" de enfermagem 2.254 518.395 z. 704. 973,14 " .. 
"' de sane:amen to ~r7 63.940 2.83.82.1.66 ..... 

..... ..... 
988 22.9. 615 605.985,2.7 ~I outros 

Trabalhadores e 
de serviços 788 179.054 792.466,64 . 

T O T A L e. 431 1.939.121 14.799.044,38 

F~NTE:- Dados colhidos do RelatÓrio da 2quipe Hult1profissional 

por ocasião dos trabalhos do ano de 1975 
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Do pessoal ocupa~o no setor saÚde (41,67%) é desti~ 
' do a enfermagem, 40,41% estão ocupados em funçÕes diversas, ••• 

15,64~ apoio administrativo e ~,28% são técnicos. 

Os médicos não estão incluidos nesta Tabela, pois I 

sabe-se que muitos prestam assistÊncia em vários hospitais. 

TAB3LA 16 - Pessoal ocup~do no Setor SaÚde. 

Ocupação N' 

Pessoal de enfermagem 493 41,67 

Técnicos 27 2,28 

Apoio Administrativo 185 15.64 

Outras funçÕes 478 40,41 

T O T A L 1.183 100,00 

?ONTE:- Pesquisa hospitalar - Setor de Planejamento da 
' Prefeitura de S. Jose dos Campos 

~uanto ao pessoal ocupado em enfermagem, 78,50% sao 

atendentes e 14,20% , auxiliaras de enfermagem. 

As enfermeiras de alto padrão perfazem 3,45%, os I 

técnicos do enfermagem, 2,03% e os práticos de enfermagem, l,P;>%. 

~ssa Tabela vem demonstr·~r a carência de enfermeiros 

ospecializad.os. 

' Tabela 17 -na pagina seguinte. 
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TA6ELA 17 - Pessoal de Enfermagem. 

. Enfermagem I " I' 

~nferroeira ~lto padrão 17 3,45 

?écnico de enfermagem (2Wer3u) 10 2,03 

Auxili"?r de enfer.,._agem (lk.grau) 70 14,20 

Prético de ~fermagem 9 1,t2 

AtenJente 3F7 7F,5o 

~ O : A L 493 100,00 

FO!IT':::- Pesquisa hospitahr - Setor de Planejamento da 
Prefeitura de S.José dos Campos, 

Jo pessoal técnico, os mais representativos são as

sistentes sociais (40,74%) , e os técnicos dé RX (37,05%). 

TABELA 18 - Pessoal Técnico. 

Técnicos NQ % 

-~sistente Social ll 40,74 . . . . 
Te,nico de ~borator1o e 

4 , '· 81 Analises C1 nices -~, 

Técnico de R.{ lO 37,05 

Técnico • de recreaçao tero:;,peutica l 3,10 
! 

Nutricionista 1 I 3,70 

T J T A L 27 100,00 

FO~IT:;:- Pesquisa Hospit,lor - Setor Je Planejamento da 
Prefeitura de S • .José dos Campos. 

Vos ocup~dos no Setor Administrativo, 20,00% são 



escriturarios, 20,00% recepcionistas, 17,f3% secretáries e 11,89% 

~uxiliqres de eseritorio. 

' As demais tunções ligad~s a Administração sao menos 

frequentes como nos mostra a Tabela. 

:.\3..:LA 19 - Apoio Administrativo 

ADMINISTRAÇÃC NQ % 

Administrador hospital3r 2 1,08 

Secretária 33 17,83 

Arquivista lO 5,41 

Umoxarif'e 14 7,57 

aecepc1onista 37 20,00 

Contador 5 2,70 

·Escriturário 37 zo,oo 

Auxiliar de esc ri tÓrio 22 11,89 

Oftice boy 1 0,54 
Telefonista 14 7,57 

Farmácia/balcão 10 5,41 
-

T C T A L 185 100,00 
-

FONTZ:- Pesquisa hospitalar - Setor Je Planejamento da 
' Prefeitura le S.Jose dos Campos • 

.mtre aqueles agrupados em outras funçÕes, os serven. 

te s representam 52 109% do total - 15,60% são copeiros e 11, '111 

cozinheiros e auxiliares • 

. \8 outras funçÕes descritiv~s na Tabel8 n~o sqo ~e

presentativas. 
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TABELA 20 - Outros Profissionais 

CATEGORIA PROFISSIONAL NG " 
Serventes 249 52,09 

Motoristas ll 2,30 

Copeiros 75 15,69 

Cozinheiros e auxiliares 56 11,71 

Lav.odeiras 19 3,97 
lelador 4 o,e4 

Pedreiro 5 1,05 

Servente de pedreiro 5 1,05 

Porteiros 3 o,63 

Encanador 2 o,42 

Eletricistas 2 0,42 

Foguistas 2 0,42 

Vigias 6 1,25 

Manutenção ' 6 e cons. de maquinas 1,25 

Manutenção 7 1,46 

Outros 30 6,2e 

T O TA L 478 100,00 

FONT~:- Pesquisa Hospitalar da Assessoria de Planejamento 
Social da Prefeitura de S. José dos Campos. 



IV - F/).:::Oflà$ lfONDicrONANTllS 

• 1. - Saneamento aasi~o 

• 1,1 - Sistema de abastecimento de agua. 

~relação ao abastecimento de água, a populacão 

de São José dos Campos está bem servida, inclusive jé está sati~ 

feita a meta do PLANASA, conta até agora com um atendimento aci-

ma de 94% da população e em 1974 era de 91,37% da população a . , 
cobertura por agua fornecida pelo serviço de abastecimento publ1 

co, 

~1ste uma ~staçP.o ie Tratamento de Água muito 

bem construida e equipada, inclusive com a incorporação à água do 

ion tluor, e no momecto esta ETA funciona com apenas 40% de sua 

capacidade. 

Existem outras pequenas t:stações de Tratamento de 

Água, inclusive uma com filtros lentos, Julgamos que apesar do 

custo final ser menor, estas pequen~s ZTAs devem ser preteridas 1 

em função da melhor qualidade e m•ior seguranca da ;gua distr1bu1 

da. 

Paralelamente as ETAs existem 47 (quarenta e sete; 

poços artesianos abastecendo um maior contingente de pessons. Ng 

vamente voltamos ao nosso ponto de vista, ser muito diric11 manter 

uma deseentrali~ação Je fontes abastecedoras, sempre eom seguran

ça de boa qualidade dos serviços produzidos. A COMAE (Companhia 

hunicipal da Água e ii:sgoto) foi ir,corporada à SAllESP em l0/8/76. 

Ã seguir apresentamod numericamente a situa~io do 
, . 

abastecimento de agua de S. Jose dos Campos. 
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• T.)3:LA 21 - Ligação de agua , 1974 

~tegoria Lig,s/hid. Lig. c/hid. Total 

.{esidencia 12.216 11.544 23.760 

Comercial 216 1.306 1.522 

Industrial 6 29 35 
-

12.43f 12.879 25.317 

1' .... '3:LA ?~ - J:xtensão da rede de distribuicão de água. 

. .u·~o ::xtensão - m 
···---

1974 ?.17.70C 

19'16 3·:'..5 • .-,p B 
--- ----

TABELA 23 - População abastecida 

Ano % População 

1974 91,37 182.639 

• T4BJ;;LA 24 - Forma do abastecimento da agua 

F O R M A S 

Água do serv. pÚblico 
• Poços domesticos 

Nascentes 

Outro tipo 

Não tem 

% 

91,37 

5,62 

0,90 

1,79 

0,32 

100,00 
FONTE:- Planejamento Urbano -

p, 26, quadros ?..6 
1974- da P.M,S.J.Campos 
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Consumo • capita" de agua. 

Não foi' possivel colher dados confi!Íveis que pudés

semos chegar a uma conclus8o sobre o consumo de água por pes

soa por dia. Através do Diretor de ~peração e Treinamento do 

antigo cor~, tomos intormados que o consumo "per capita" de 
• • agua, esta entre 300 a 320 litros/pessoa dia, e que o consumo 

"per capita• das ligações hidrométricas é ligeiramente superior 

ao consumo das ligações sem mediç9o. 

nuoretacão . 

• A agua distribuida pela Estacão de Tratamento prin-
• cipal e tluoretada, os equipamentos tanto de dosagem como de 

análise de Íon tluor são modernos e de excelente qualidade. 

1.2. - Sistema de esgotos 

TABELA 25 - Extensão da rede coletora de esgotos. 

ANO 

1974 

1976 

EXTENSÃO 

169 .E76 m 

210.241 m (•) 

(*)Parte desta rede coletor" ainda nao está em carga, devido a 

falta de obras co~plementares , como, interceptares, emiss~rios 

e lagoas de estabilização. 
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TABELA 2Ô - Número de ligações de esgotos. 

Categcoria 1974 1976 

Residencial 9.388 12.495 

Comercial 1.064 1.2~ 

Industrial 13 15 

10.465 13.732 

TABELA 27 - Estimativa da população esgotada. 

Com Tratamento Com e sem Tratament o 
A N O 

'/, população % população 

1974 15 29.983 38,92 77.797 
' 

O trabalho executado pelo Depertemento de Planejamen. 

to Social da Prefeitura Mnnicipal, "Planejamento Urbano - 1974", 

apresentou o seguinte quadro quanto ao escoamento das águas re

siduárias • 

. 
TABELA 28 - Destino das águas residuárias. 

Destino das aguas residu,!ria % (amost .da popul.) 

Rede de esgotos 38,92 

Fossa rudimentar 36,95 

Fossa séptica 18,31 

Outros 4,22 

Não tem 1,60 

FONTE:- Planejamento Urbano - 1974, de PMSJC 



• O atendimento a comunidade pelos serviços de esgotos 
• e deficiente e apenas 15% da população tem os seus esgotos trat~ 

dos, o restante da população esgotada (38,92%) tem seus esgotos 
• 1penas clor3do, sendo lançado em seguida no receptor que e um 

manancial de superficie, 

. Os rios ;ue banham a cidade vao desta forma aumenta~ 

do sua poluição orgânica, tr~zendo prejuizos para os sistemas de 
• • • tratamento de agua nas industrias e para a propria SABESP, 

Recentemente foi firmado um empréstimo de Cr$ ••• 

Crtl99.000,000,oo para a execução de obras do sistema de esgotos 

(rede coletora, interceptores, emissário e lagoas de estabiliza

ção, etc.,) com a meta de servir até 1,980, 70% da populaÇão, 

Populacões não atendidas pelas redes coletora de 

esgotos e pelas redes dist;ibuidgfas de • agua. 

As populações periféricas não recebe• orientação e 

nem assistência para solucionarem seus sistemas de abastecimento 
I 

' de agua e de coleta de esgotos, 

Tivemos a oportunidade de inspecionar uma residência 

não benefiéieda pelo fornecimento de água e coleta de esgotos. O 
' ' . poço domestico esta em pessimas condições, sem revestimento in-

' terno, retircndo egua com balde e corda de uma profundidade de 

15 metros e a sua tampa acima do solo apenas 0,3Qm. 

' - - , Com relação a disposicao dos esgotos a situ~c;o e pr.§ 

caríssima. Existe uma privada seca com a casinha construida com 

retugos de materiais, porta não está fechando muito bem e o te

lhado com grandes frestas, A distância do poço de abastecimento 

de água ~ fossa seca é de 6 metros. A lavagem de roupas e louças 
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é prÓximo ao poço, havendo infiltração de parte da água de lava

gem, por falta de uma camada de impermeabilização, tanto em vol

ta do poço como na parede, até uma profundidade de 3,00 metros. 

1.3. - Servi>O ie limpeza pÚblica e remo,ao de lixo 

O serviço de limpeza pÚblica e remoção de lixo ' e SJI. 

' bordinado a uma divisão especifica da Prefeitura Municipal. 

A coleta de lixo é feita diariamente em El.E9% das 

residências, em 8% a coleta é executada em dias alternados • 

10,11% das casas não são beneficiadas por esse serviç-o. 

TABELA 29 - Coleta de liXo. 

NO de Coletas % 

Não ha 10,11 
• • 6,47 Tres vezes por semana 

Duas • 1,29 vezes por semana 

Uma vez por semana 0,24 

Diariamente 81,89 

Pbnte:- Planejamento Urvano - 1974 - da PMSJC 

A populacão servida pelo serviço de coleta de lixo 

em 1974, foi estimada em 179.901 habitantes, o que corresponde 

a 90% da população urbana. E o número de residências servidas 

pelo serviço foi estimada em 32.100. 
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A seguir apresentamos alguns dados referentes ao lixo: 

volume coletado 314m3/dia 

quantidade coletada 81 t /dia 

produção estimada 0,39kg/hab,dia 

peso especÍfico QO lixo (média) 25Bkg/m3 

Composição do lixo: 

- papel e papelão 

- metais 

- Vidros e cerâmica 

- panos, couros, borracha 
, . 

- meteria organica 
, 

- plastico 

- outros 

11,4o% 
3,60% 

1,90% 

2 '7011> 

76,20% 

2,60% 

1,60% 

(Fonte:- ~uestionário da FSP - USP, em março de 1974) 

Os veÍculos utilizados na coleta do lixo e limpeza 

São José dos Campos são os abaixo relacionados: 

l4 caminhÕes "comprectador" de 6t de capacidade 

6 caminho as "convencional" de 4t de capacidade 

1 veÍculo de tração animal, 

~uanto aos recipientes, a Prefeitura Municipal exige 

a utilização de sacos plásticos em ruas pavimentadas, a nas ruas 

-nao pavimentadas, qualquer tipo de recipiente, 

A disposição final do lixo está sendo feita em um 

terreno distante 5 Km do centro da cidade, constituindo um verdâ 

deiro "lixão". Este local está na zona urbana e prÓximo de áreas 

residenciais. Observanos a presença de catadores e grande quan-
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tidade de moscas e urubus. Para solucionar o problema da dispa 

siç3:o final do lixo, já se encontrR. concluida uma 'Usina de co.m 

postagem" com capacidade de 150t/dia, devendo entrn em operaçiio 

a"_nda este ano. 

Jbservamos também nas periferias da cidade alguns lQ 

- ' cais onde a populaçao lança o lixo em terrenos baldios e ~ beira 

le cursos d 1água. 

~uanto à limpeza pÚblica, a cidade apresenta bom aA 

pacto, não constatando problema de acúmulo de lixo nas ruas e em 

bocas de lobo. 

Um aspecto de gr·o.nde interesse em SaÚde PÚblica so

bre os resÍduos sÓlidos, é o fato dos resÍduos sÓlidos hospital~ 

res sépticos não sofrerem aten~ão especia~. Fomos informados p~ 

los responsáveis do Serviço ~runicipal de Limpeza PÚblica que tais 

resÍduos contaminados, são coletados pelo Serviço PÚblico e so

frem o mesmo tratamento dos demais resÍduos sÓlidos (doméstico , 

comercial e hospitalar não séptico). 

Nestas condiçÕes, tantos os coletere·s de lixo, como 

os catadores, correm perigo de contaminação. Embora todos os 

hospitais·possuam encineradores para tais resÍduos, apenas al

guns fazem a encineração. 

2. - Condição de vida da popula~ão. 

(Fonte : Pesquisa de Instrumentação Urbana - Assessoria 

de Planejamento, 1974, P.11.S.J.C.) 

- ' . 2.1. - Distribuiçao das faT!ilias sesundo nivel de renda 

De acordo com o quadro abaixo, 34,55% das fí 

mÍlias percebem entre O e 3 salários mÍnimos, 35,57% entre 3 e 7, 



46 

1',19% entre 7 e lO e 17,89% mais de lO, 

TAB:LA 39 - Distribuição de renda. 

Füxa de Renda % 

de o 3 ' salarios rJ{ni!nOS 34,55% 

de 3 - 5 " " 17,211' 

de 5 - 7 " " 18,16;': 

de 7 - lC " " 12,19% 

+ de lO " " 17,89% 

2.2. - JistribuiçEio do nú .. n.ero de pessoas por fam!lia. 

' ' ' De aco~do com a pesquisa, o numero medio familiar e 

ie 5,42 pessoas, e constatou-se que é mais frequente as famÍlias 

qu• possuem de 3 a 6 ~embros, distribuidas da seguinte maneira: 
' 13,32% - fam1l1as com 3 pessoas 

' - fam111as com 4 pessoas lf ,18% 

- fam:flias com 5 pessoas 16,60% 

- famÜ1as com 6 pessoas 13,40% 

2.3. - Populaçeo economicamente ativa. 

Com a finalidade de ter conhecimento da populqr~o 

economicamente ativa, foi pesquisada "l popula<·ão maior J.e 14 ~nos; 

usando esse procedimento, verificamos que 51, 35% são ativos. De~ 

ta populacio ativa, 43,50% é ocupada na indÚstria, 24,45;: trabalha 

no setor comercial e prestação de serviços. 

Os operários, quer sejllm qualificados ou não, 'ltinger.: 

51,18%,_ sendo também representativos aqueles que executam. servi\_'OS 



- 47 

burocráticos, perfazendo 12,64% e os técnicos 11,07%. 

' A ?Opulação .economicamente inativa mais frequente e 

a feminina, totalizando 59,13%. Os estudantes atingem 15,15%. 

3. - Nivel S4ucacional da pPgulacão. 

Dos dados levantados rElacionados à educação, podemos ana

lisar os seguintes aspectos com base no ano de 1974: 

- São José dos Campos pode se caracterizar como ~~ municÍ

pio de nível educacional quase elevado, devido ao nÚmero de esc2 

' las existentes, o que facilita a continuaçao dos estudos apos o 

término do zg grau. 

Podamos relacionar as seguintes escolss: 

- Excepcionais (APAE) 

- Deficientes (Estadual e Particular) 

- Maternal, Jardim de Infância e Pré-Primária. (Estadual, 

Municipal e Particular) 

-Ensino de lO grau (Estadual, Municipal e Particular) 

- Ensino de zg grau (Estadual e Particular) 

- Paculdadas (Federal, Estadual e Particular) 

- Escolas Profissionais 
• - Cursos de Ingles. 

A taxa de analfabetos é baixa, atingindo 10,19% em relação 

à população a partir de 7 anos. 

A distribuicão dos estudantes em 1974, nas escolas, ver1 

ficou-se da seguinte forma: 

' Tabe•a 31 - ne pagina seguinte 
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T4BELA 3! - Distribuição dos alunos por nível de escolaridade. 

SSCOLAS 

Maternal,Jardim,Pré-primário 

Hobral 

lQ Ciclo 

2Q Ciclo 

Superior 

Outros 

T O TA L 

NQ de alunos 

1.311 

2.700 

39.900 

4.000 

5.180 

9.298 

62.560 

Nos cursos profissionais, a distribuição dos estu

dantes, segundo a especialidade, foi a seguinte: 

IABELA 32 - NÚmero de alunos por curso. 

IISPECIALIDADE 

Comercial 

Industrial 

· Hão de obra especial! zada 

Diversos 

Artes 

Domésticos 

Idiomas 

PreparatÓrios 

Pro.t1ssiona1s 

Outros 

NQ da alunos 
------

30 

1.193 

270 

1.259 

270 

76o 

730 

2.407 

:>.751 

300 
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Na área da Programação de Educação Sa~ tárta ·' a pa,t 

' tir de 1974 desenvolveram-se programas da ortalmolo,ia Sa~taria 

aos escolares de lQ grau (la. e 4a. séries) e claaaea especiais, 

Campanha Ja Hen1ngite e um levantamento dos recurooo ambulatori

ais e hospitalares para o atendimento dos casos de aen1ngite. Ho.11 

ve u~ SimpÓsio sobre CÓlera com a participação da Coordenadoria 
' ia Saud.e. 

Atualmente, está se desenvolvendo o procr•ma do BCG 

1ntradérmico. As professoras são orientadas nos a1peetos higii 

nicos atrgvés da Educadora, nos programas: 

- higiene feminina 

- BCG 

- saneamento 

- vacinação 

- programa de cloro (Bairro de Santaaal. 

Há reuniões todas as 4as. feiras com '-4o o pessoal 
.. ~ - . ,. 

relacionado a Saude, Zduca~ao e um elemento de SaUte Publica da 

DRS-3. - . -Na Coordenadoria da Divisao Regional de Soude, estao e~ 

tudando a nova programação Matemo-Infantil a ser implantada e, 

ao mesmo tempo, treinando o pessoal. - ' O atual proerama nao esta 

atendendo a população de forma adequada. Entretanto, faz-se a 

intensificação da C.ampanha Sab1n e Sarampo. Os maiores proble

mas que ns professoras têm em relaç·ão ; saÚde dos alunos são e~ 

cabiose e pediculose. 

O trabalho educativo em são José dos Campos é reali-
' ' zado por 3 Educadoras, a nivel regional, distrital a uma da Del~ 

gacia de Ensino. 
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4. - Prçgrama de atendimepto • a alim@ta~ão do esçolar • 

• A merenda escolar atenJe a r<de de escolas oficiais de 
, 

S.Jose dos Campos, abrangendo as zonas rural e urbana, fornecen-

do alimentação a todos os alunos matriculados nos curses pré-pr1 

mário, lQ grau e 2Q grau. - , Os alimentos sao fornecidos atraves 1 

de recursos recebidos da Campanha Nacional de Alimentação Esco

lar e la Prefeitura Municipal. 

. , 
Alem dos escolares, tambem abrange as seguintes obras 

assistenciais: 

• Plimec (Plano de Integração ao Menor na Comunidade) 

- henores da .ibra Social Célio Lemos 

- Guarda•Mirim 
, 

- Menores do Departamento de Limpeza Publics da Prefei t]l 

·r a. 

4.1. - Programação desenvolvida. 

Através da Merenda Escolar do Departamento de ~dy 

cação e Cultura, são desenvolvidos programas de educaç~o alimen

tar através de reuniÕes mensais, onde procura-se incentivAr e d1 

namizar o plantio com o aproveitamento do espaço de terra -iispo

nível nas escolas para hortas escolares. 

Também é feito o treinamento de pessoal manipula

dor de alimentos, ensinando noções básicas de higiene, técnica • 

de preparo, valor 

parte da refeição 

nutritivo dos principais alimentos que fazem ' 

do escolar, 

ca de. estocagem dos alimentos 

conservação dos alimentos, 

perecíveis e estocáveis. 

técni-

Os programas de educação alimentar são dirigidos 

por uma pedagoga treinada que executa todas as atividades ineren 
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tes à Nutrição, em virtude da falta de técnico especializado I 

nessa área (nutricionista). 

4.2. - Rotinas executadas: 

- Planejamento dos cardápios 
. 

- Recebimento e estocagem de generos 

- vontrole de entrcda e sa{da de gêneros 

- Salanço mensal das ~ercadorias utilizadas, 

Outras atividades: 

- Treinamento de pessoal auxiliar 

Incentivo à pr>'1ca de hortas escolares 

- Desenvolvimento de palestras educativas sobre Nu

trição nas escolas. 

O preparo da merenda escolar está à cargo das mer~ 

deiras, que recebem treinamento permanente a fim de executarem 
, . 

com a maxima eficiencia a arts do preparo das refeições. 

4.3. - Cardápios, 
, 

Os cardapios oferecidos pela Merenda Escolar constam 

basicamente, dos seguintes alimentos: açucar, aveia, polantina, 

cal1o de carne, sal, sopa carioquinha (Nestlé), macarrão, can

jica, Toddy, farinha Láctea, leite em pÓ, proteina isol,da da 

soja (Proteimax). 

A partir de 1974 foram acrescentados os seguintes ali 

mentes: arroz, sagu, groselha, extrato de tom..~te, sopa de c1rne 

c/ conchinhas (Nestlé), sopa de carne c/ massas (Liobr~s), sopa 

creme de milho (Liobrás), maizena, mingau de coco (:\.aro) e sopa 



de lentilha com arroz. 

4.4. - Análise dos cardápios oferecidos. 

Os cardápios constituem-se de alimentos energéticos e 

proteicos o que beneficia o grupo etário consumidor, uma vez que 

o mesmo encontr~-se em fase de crescimento havendo grande desga~ 
' te calorico e necessitando de grande taxa proteica para que o o~ 

g~nismo possa desempenhar sua função plástica. 

C déficit vitaminico presente é ocasionado pela au

sência de verduras e legumes 1ue não s~o oferecidos pela Merenda 

Escol~=~r. 

4.5. - Observação. 

A falta do profissional nutricionista no MunicÍpio de 

São José dos Campos dificulta o nosso trabalho em virtudo de ser 

impossÍvel avaliar o estado nutricional da população, uma vez que 
.. .. ,. " a sua atuaçao junto q comunidade em programas de saude e nula. 

O MunicÍpio de s;o José dos Campos apresentou, nesses Ú~ 

mos anos, uma intensa industrialização verificada pela implanta

çao de um g~ande número de 1ridÚstr1as e ampliação das existentes. 

- ' A grande ofert• de mao de obra gerou um fluxo migratorio 

muito intenso para a cidade acarretando o grande crescimento de-
' ' mografico verificado. Apesar do aspecto positivo quanto a real1 

zação desta expansão, sendo supridas as necessidades de pessoal 

para as indÚstrias com o deslocamento da popula~ão vinda,,princ1 

palmente de áreas rurais ou de pequenos municÍpios dos Estados ' 

de são Paulo, Minas Gerais e Estados do Nordeste, pode-se citar 
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como um fator negativo dessa t:JigraçRo o aumento da dissem1nacao 
' 

de doenças infeeto-parasitârias, especialmente a esquistos~omose 

j,; existentes na região por oce.si:;o uo construção d• Via Wtra. 

A mudança de atividades rgricolas para atividades' in

dustriais e as diferentes condicões de trabalho , bem como, o 

impacto da cidade grande atuando diretamente sobre o individuo 

e alterando seus hábitos e comportaüJento, e ainda, levando em 

consideração que· o citado acir:~a pode el terar a capacidade fÍ.si

ca e psiquica do trabalhador, podenos enquadrar a industrializ& 
. ' . çao como sendo um fator muito importante na analise do grupo de 

doenças "Transtornos Mentais", verificado em são_ José dos Campos 

como um dos grupos de doencas prioritRrias. 
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V - ANÁLISE AVALIACliO 

O MunicÍpio de são José dos ~ampos, situado na região 

leste do Estado de São Paulo, constitui-se no maior centro dê d~ 

senvolvimento de toda a região do Vale do Paraiba por peculiari~ 

des, que passa~emos a enumerar: 

Situação Geográfica: 

• a) fica favorecido pel~ principal rodovie desta area {Via 
. 

Dutra) , Ferrovia Central do Jrasil e trar:sportes ae-

reos; 

t) comunicação iireta com o porto de .São Sebastião; 

c) proximidade da Capital; 

d) sua topografia favorece a urbanização e a implantação de 
• • grandes industrias, como tambem, a construçlio de obras 

de infra-estrutura; 

• • • e) o Municipio e favorecido por fatores climaticos, propi-

ciados por sua altitude (650m), com as médias das .tempe

re.turas máxima e mÍnima, respectivamente, de: 24,4g ~ e 

13,2+ c. 

fosicão estratégica: 

• a) area de segurança nacional; 

b) centro catalizador de recursos, pela existência de um 

parque industrial em franco desenvolvimento. 

Ativi4aà•s dpS Setores: 

~) predominânci~ absolu a do setor seaundário ( o setor 
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primário é inexpressivo cornporativamente); 

b) o setor terci;rio cobre satisfatoriamente as necessida-

' des do setor secundaria. 

No que diz respeito a fatores secundários teceremos ~l&K 

mas considerações, procurando objetivar ao máximo uma I 

análise, baseada nos dados coletados através de trabalhos 

locais e de dados fornecidos pelas estatistices oficiais. 

O setor educação apresenta desenvolvimento a contento. 

dencia-se a existência de escolares em número aproximado de 

62.560, o que representa um percentual da ordem de 27% de 

a população existente. 

Cgncentracão da D9pulaçãg: 

••• 

toda 

A população é pr<!dominantemente urbana, ou seJa, 199.9fO 

contra 16.64S da área rural. ' A densidade demogratica ná.' cidade 
, I ? , ? e da ordem de 200,29hab Km- sendo na area rural de l38,73hab/Km 

(área urbana • 99f :{m2 ; área rural = 120Km2 ). 

Constituição ~a pg~cão: 

' Da população, com grande concentração urbana, 51,35% e ec~ 

nomi"camente ativa. A popuL\c.g:o economicrunente inativa, mais 

frequente a feminina, totaliza 59,13%. 

Indi cado.res de ' saude: 

a) mortalidade geral: apresenta coeficientes com tendêncóa 

decrescente a partir de 1971; 
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b) mortolidade infantil: apresenta tendência irregular a 

partir de 1970, com aumento nos anos de 71 e 73, inte,t 

calados com ~uedas nos anos de 1972 e 1974; 

c) mortalidade proporcional: mostra um predomínio nas id~ 

desde 50 anos e mais (3f,54%- 1974), seguindo-se os 

de menores de 1 ano (30,19%). O tipo de curvo de mortA 

lilade proporcione.l indica um nivel de saÚde regular de 

'lCordo com Nelson de Norais; 

d) coeficiente de natalidade: este coeficiente <zo,82/1000hal 

' ' ' e bastante inferior a medie brasileira; 

e) anglise da illOrt~lidade por caus~s: apresentou ~redomi

n8ncia o grupo de doen0~s do aparelho c!rcul~tÓr1o, com 

um percentual de 19,7~ em 1974, seguido pelo grupo dos 

"sintomas e estados rwl definidos", este Último com um 

percentual de 17 1 51% cor-forme a Tabela 10. 

horbiQs.de: 

A morbidade estudada em termos le demanda sattsfei ta je 

serviços de saÚde, vem discordar da incidência por mortalidade , 
' apresentando como principal causa Je consultas medicas, o grupo 

das doenç•s infecciosas e parasit~rias, com um percentual de ••• ------------------- --
2'.45%, seguido do grupo das doenças do aparelho respiratório,com 

19.?3~, corforme 'r•bela 12. 

~á que se considerar, entretanto, no estudo da importân

cia que os danos assumem p~ra a comunidade uma série .le eventos 
. 

baseados em dados de populaçáo, hospitaliza~:;o, morbidade e mor-

talidade, que nos fornecerão uma idéia d's prioridades ·represen

t~das pelos diferentes grupos de doenças. 3m seguida, ,'"aze:'lOS I 
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uma análise dos danos por ordem de prioridades. 

lg - Doenças Infecciosas e PP..rasi t:{rias. 

1.1 - ~uterculose 

1.2 - Joenças de ve:Ículac~o h:Í::ir!cA. e alimentar 

1.3. • Jemais infecciosos e p"rasitárias 

1.4 - Coqueluche 

1. 5 - Difteria 

1. 6 - Sarampo 

' 1' 1. 7 - J'lA 3r1a 

, c -· - Poliomielite aguda 

1.9 - :Ianseníase 
, 

l.lo- Joenças Venereas 

1.11- Tétano 

1.12-Doença de Chagas. 

, -As causas provaveis d.est-'3.s doenças sao deeorrerte~ de: 
, . 

- Fatores socio-economicos, 

- :nexistência de programas de assist;ncia so grupo ie 

sUS'ceptiveis, principalmente, menores ie 5 'nos. 

- Jef1 ciência nos progra:Mts ,..,e educação sani tári 1. 

- Deficiência nos progra~P.s de imunização. 

- JeficiênciM. nas .nedid:1s de prevenç~o. 

2" - Transtornos Hentais. 
, 

As cau~as provRveis deste evento sao: 

- São José dos Campos é pelo de assistência médica pP.r~ este 

tipo de doença. De acordo co1. informações coll'",id.8.s no 
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Órgão coc:.petente da Secr6t:~ria -.ta S.qÚde de Sãc Paulo, 47 

a 5z;. dos doentes com transtornes mentais provÊm 1e ou

tros ~nunic!pios. Por outro :3:io, existetn cerca ie 1~ O 

leitos psiquátricos naq,uela cid"'.de, g_u·- sc"io ocup~do~ SL'l 

su~ rn!'liori3. por pacier..tes envi·ldos d;;. ~qpitq:, obedecen

Jo plgno ..!e regionaliza~ :\o ;"1ospi tf!.l'lr. 

- são J--sé Jos Campos é UEl? ;;idade e:~ fase de desenvolviru.en 

to industrial, o que propiciA con~ir~es desenc~deantes deA 

tes transtornos. 

3g - Sintomas e ~stados mal definidos • 

• A gr3.nde proporç-ao de casos ~ssii!l rotulados, leva-nos a 

Pens'3.r na existência de: 

- dificuldades diagnosticas 

' - falha do registro de obitos 

- serviços auxiliares de di~gnÓsticos insuficientes 

- deficiência de educação sanitária. 

4g - Doenças do Aparelho RespiratÓrio. 

Alguns fatores cor~tribueEl predo:!linantemente para o au .. nento 

de doenças do trato rssp1raté-rio, dentre os quais c i.. t: .1os: 

.:mos e velhos 

S:1o José dos Ca:wpos possui dois hospitais de tisi.J~c&i8., 

que somam 3f6 leitos, -~~u,., fazGw pBrte de um programa if. 

regionali·~ação. Portanto, co o p..o C!lSO dos doentes psi

:tuiátri.cos' a .naioria ios doer:.tes sao internados ' nA. o 

pertence ao ounic!pio. 
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5' - Causas peri-natais. 

As causas mais prováveis são decorre' tes je: 

- deficiente assistência ao pre-natal, parto e puerpério. 
' ' O numero de consultas de pre-natal situa-se em torno de 

3,5 consultas por ~utante, enquanto a OMS preconiza ~!•.1: 

ca do 7. (Escada, A.C. - 1976) 

- ausência de programas na ,cirea 1-b.terno-Infantil 

- grande proporção de partos domiciliares (cerca de 40% de 

acordo com levantamento do Centro de SaÚde de São José dos 

Campos), e mais o fato de existirem cerca de 150 pãr:te1-

r as curiosas. 

6Q - Acidentes, envenenamentos e violências. 

;hama a atenção o rato de que: 

- para são José dos Campos acorrem os acidentados nas rodo

vias adjascentes 

- a incidência de acidentes de trabalho é elevada, sendo a 
' industria da construção civil a que mais contribui para 

tal. 

7' - Complicações da gravidez. 

Além das causas observad,,g no Ítem 5 (causas peri-natais) 

verifica-se , pela demanda insatisfEita constatada, uma doficiêD 

ciq na assistência ao recém-nascido. 

8Q a 17' prioridades. 

Considerando como de primordial importância a determinação 

de prioridades, a tomando como ordem decrescente de prioridades , 
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pela classificação internacional de doenças, consideramos que os 

problemas agrupados a partir do gg Ítem são, no momento, de pe

quena importância, mesmo porque, ao ccnsider-·Hmos a objetividade 

de soluções, csreceriam de um maior benefÍcio em prol da comuni

:i.3.de e que ainda as·sim seri'l irrelevante quando comp~rado._ aos 
' sete primeiros • 

.;i;ntretanto, gostariarnos de fazer menç~o ao grupo de doen 

Ç9S do 3.paralho circulatÓrio ~ue, por sua notÓria importância, se •• 
bem que no presente estudo, relativa, poderia, ser incluida anca 

beçando uma segunda listagem de prioridades. 

- ' Populaçao coberta por aguas e esgotos 

' ' à. po)ulação urbana servida p-ela rede de agua e esgoto e de 

expressiva significação (Tabelas 23, e 27), faltando reéursos I . -alequados ·a populaçao da zona rur•l. 

Servicos assistençia~ 

Funcionam sem adoção de técnica adequada de planejamento das 

- ' coordenação das ações executâ açoes de saude e de um mecanismo de 

das. li:m • clecorrencia disto, observa-se maior porcentagem de ut111 

-zaçao de recursos em ' atividades de recuperaç.ão da saude em pre-

juizo da -prevençao. 

Deixamos de comentar a p~rte de rendimento retere~te a con

sulta médica e odontolÓgica, hora-pessoal-auxiliar-de-enfermagem, 
• hora-visitaàor e hora-atendente, devido a dificuldade encontrada ,_ 

na obtenção dos dados necessários a esta apreciação. 
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Eficiência do~ servicos assistenciais 

' Considerando o pessoal para-medico e ~uxiliar utilizados na 
" , ,- , 

Rssistencia medico-hospi~alar, poJenos concluir que e evidente a 

deficiênci~, caracterizada por o,E7 fUncionários por leito. O 

v~lor norm3.lizado, de acordo com crgnr.ismos internacionais varia 

em torno de 3 a 5 fUncionários por leito • 
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VI - su::;ESTOES 

SUgestões Gerais: 

,;onsiderando o estudo efetuado pela eq.uipe em sua f'a~e le 

trnb1l 110 je ca:npo propriamente dito, chegou-se q' várias conclu-
- . . soes no ~ue liz respeito as iiferentes e possíveis formas ~e SQ 

luç~o, visando uma melhor assistência ;.>or p.".rte das entidndes ' 

existentes. Assim sendo, passareuos a enumers.r as sugestões c"!e 

:nelhor adequac~o destes serviços e:n beneficio Ja comunida.de. 

a) - :-.aior nÚmero de leitos gerais. 

b) - !'ielhoria do atendimento raédico e para-médi~o nas 

?4 horas le atendimento, com ênfase aos serviços a~ 

bula toriais. 

• c) - l'.aior atenção dos serviços hospitalares a medicina 

preventiva. 

d) - Melhoramento e ampliação dos equipamentos e instala 

-çoes. 

e) - Programação da medicina preventiva nos hosoitais in 
' . tegrada a do Centro ~e Saude. 

f) - Segundo Couto, A.3.et al,San1tar1sta do DRS-3, atrâ 

vês das atividades de educacqo s~nitária, conscienti 

zar as eutoridades municipais e os lÍderes locais e~ 

relação aos probleJCes de SaÚde do :·!unic:Ípio e moti-
• va-los a p:.:rticip··'r ;tiVAmente de sues respectiVRs ' 

soluções. 

Sugestões ~specificas 

De gcordo com A ordem de priorid~des da Tabela 9, ser3o 

apresentadas a seguir, sugestões, no sentido de solucionar os 



cinco princi,·~:is 9rotlem:::s de sau.::.e e:--:is:~r.tes. 

1) - Prioridade ~s ;;tivid·'des :..ie s~neamento. 

1) ::naior coberturs nc sent'Lio de 1ument:-.r 1 po 

pul:1c.;o esgot:.1da; 

'b; lesenvclvimento a ni"Jel de munic:Í::;io .:ie fa-

cilidades ie finenciqmento, no sentido ie 

permitir, de :1odo significo ti v o maior nQ de 

ligaqões iomicili3res de esgoto; 

c) d.esenvolvimentc. de '..l.:. progrsm~ n:::Íni ""!JO de S,a 

' . neamento bB.slcO 'Jsr'' o 20n~ rural. 

? ) - ~tivid"de de recuper--.c o de SaÚde. 

"'; Hnior .lssistência méJic"' aos grupos vulneri 

veis, crianç· :::· 1enores de 5 anos e velhos. 

3) - Atividade preventiva. 

3) Desenvolvimento de programas de imunização 

Visando atenuer uma cobertura de eof. 
b) Continuidade de vacinac~o pelo 2CG oral em 

100~: dos recém-nascidos e lacte_ntes a t6 

meses le id~de, bem como de pelo meros eo% 
dos conrunic:~ntes, dos focos de tuberculose 

identificados cocr.o "n~o reatores" qo PPD , 

ate ulterior deliberqc:-;"o para implantação 

do "JCG intra-dérnico na região da JRS-3. 

(Couto, A.D. et al) 

o) Desenvolvimento de programa Je educ~ç~o e 

recuperqç;.o nutricional. 
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d) ?rogramP..s educ~tivos, visando especific'3me,D 

' ' te medidas de proteç-g'o ~ S.-,ude. 

4) - IntegraçG'o co:1 os ~rogramas verticais. 

a) ~onsider~nlo o controle e a err~dicação Je 

doenças endê;~Jic?,s, orincip:"~l:nente, d"" s que 

já se encontram en: fase de vigilânci"', co:no 

o controle da tuberculose • 

.?Q J.rupo - Transtornos l-'1entP.is 

a) - Helhoria da assistência social nas empresas. 

b) - Criação de áreas de lazer. 

c) - FiscalizaçÃo do cumprimento da legislação trab~ 

lhista no sentido de carga horária, serviços in 

salubres, etc. 

30 Grupo - Sintomas e Estados ~al definidos. 

a) - Desenvolver os serviços de apoio diagnÓstico. 

b) - Maior atenção ?Or po,rte dos profissionois méd1 
' - . cos qu3nto ~ definiçao de diagnosticas. 

c) - Maior no de profissionois (Zducad'ores SnnitÓ

rios) para uma m>ior cobertura. 

4~ Grupo - Doenças J.o Aparelho Respir-3. tÓrio. 

a) -Maior assistência ~o grupo de suscept{veis, co~ 

ênfe.se aos ::,enores -.'.~ 5 anos. 

5g Grupo - Causas peri-natais 

Impl~ntação de um ~dequado programa materno-infa~til 

com ênfase na redução de p.'1rtos iomic1liares. 
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