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4 natural entdc, que os problemas sanitsrios tendam &
aumentar proporcionalmente aoc crescimento demograflco, e gue a
falta de controle dog mesmcs, o que assim podemos designar de-~
vido a inexisténcia de programas de saude locais, seja um dos
prineipais fatores responsavels pelos slevados {ndices de mor-

talidade ¢ morbidade.

Para o visitante, Sio Jose dos Campos, com suas  ruas
asfaltadas, iluminadas e limpas, com seus modernos edificios re
cem construidos, suas pragas amplas s ajardinsdas, tudo refle--
tindo ordem e progresso, os problemas de saude passam inteira--

mente degapercebidos.

No trabalho realizado, a abrangencia de todas as varia-
veis tornou-se praticamente inviavel devido a escagsez do tempo
disponivel & as limitagdes de nosso conhecimento sobre a técni-
ca empregada, Também ha de se considerar a falta de uniformida

de das informagGes coletadas, que nos levou, mmitas vezes, a

concludes ambiguas.

Se nos prendermos somente as interpretacdes dos indica-
dores de nivel de saude, sem nos reportarmos a realidade consta
tada pelo desenvolvimento sconomico local, chegaremos a concluir
que o© nf;el de sgude de Sic Jose dos Campos nio e melhor que O
da maiorla das cidades do Vale do Paraiba, Amenizando sesta im-
pressasc expressando o nosso otimismo ao afirmar que o  poderio
economico ¢ uma forga que, devidamente controlada e dirigida, /

serve para sanar os problemas surgidos na area social.
2 - Historico de Sso_Jose dos Campos

Nao existe documentagao falando dos primordios da his-

toria joseense. Supde-se, entretanto, que temha infcio  quase



contemporaneo ac da Capitania de Sao Vicente., Criada a lei de
lo de setembro de 1.611, que regulamentava aldeamentos indige-
nas no8 pontos que melhor conviesse aos interesses do Reino,os
indios dirigiram-se aos sertoes. Entre os antigos aldeamentos
distantes de Piratininga e que vieram a merecer as atengoes dos
jesultas, figurava, para as bandas do leste, Sao José, localiza
da no bairro do Rio Comprido, a dez quilometros da cidade atual.
Os padres, trazendo mais alguns silvicolas, conseguiram entrar
em entendimentos com os indios & tentaram dar vida ao aldeamen-
to, mas, pelas desvantagens de sua 1oca1izaq50, regolveram bus-

car ponto melhor,

De 1.6U43 a 1,660, obtiveram para os indios-diversas le-
guas de terra, concedidas por Joao Luiz Mafra, cawadheiro.fidal.
go de Sua Majestade. .Situavam-se em magnifica olamicie. onde

hoje, se encontra a cidade.

Progredia a aldeia, agora denominada "Vila Nova de Sao
Jose", quando surgiram_Antonio"S;quefr§f§?6nsofé:gig mulber An-
tonia Pedrosa de Morais e Francisco Joao.lLeme. Eduamylhssfcon?
cedidas, em 1.650, algumas sesmarias. Siquelra Afonso permane-
ceu nas imediagdes do aldeamento e Joao Lemse abriu;fazenda no

bairro do Jardim.

Apés longos anos de um lento progredlir, fol descoberta
uma taba no lugar conhecido por "Lavras®™. BEm contato com aque-
les selvagens, seus irmiocs da "Vila Nova de Sdo Jose" trouxeram
amostras, de lé, de purissimo ouro, o qué despertou a atengao '
dos Jjgsuitas, que foram explorar as minas ali locallzadas. Ka
serra da Mantiqueira, proximidades do Rioc do Peixe, ainda hoje
€ conhecido como "Tanque dos Indios™ wm lugar alagadigo da atual

fazen.:a Montes Ularos, nas imediacoes do bairro das Lavras. com



a expulsao dos Jesuitas, ocorrida em 1,769, alguns brancos agre-
garam-se aos {ndios, sob a direcio de Jose de Araujo Coimbra, Ca
pitic-Mor de Jacarei, e deram impulso a povoagdo. Por ordem do

Governador Geral, D. Luiz Antcnic de Sousa Botelho Mourao, a
27 de julho de 1,767, pelc Ouvidor e Corregedor Salvador Pareira
ds Silva, foi criada a vila com o nome de Sao José do Paraiva ,
sem ter sido Frequesia. Zste fato, absolutamente anormal para 2

época, determinou criticas ao procedimento do govermador.

A povoagdo teve varias denominagdes: Vila Nova de  Sdo
Jose, Vila de S3o José do Sul e Vila de S3o José do Parafba, tepn
do, com esta ultima , os foros de cidade. Em atengao ao seu as-
pacto topogréfico, pela lel Provincial nf 47, de 2 de abril de
1.871, passou a chamar-se SA0 JOSE DTS CAMPOS.

Dai{ para cd, o Municipio passou por duas fases distintas:
o desenvoivimento agricola - onde a cultura do cafe preponderou -
e a criacdo da estancia climatica, consequencla natural de seus
bons ares, I, finalmente, a partir de 1.950, comegou a caminhar

para o potsncial economico-industrial que hoja'represanta.



IT - NITODCLOGIA

la, Fase - Analise dos dados existentes.

% levantamento de dados fol realizado em agosto de 1975 por
una equipe de estudantes multiprofissionais que, em formularios !
especiais, coletou dados "in loco™ de 16 instituigdes de saude do
municipio. De acordo com a "éenica de Programagao Intsgrada" -
{adaptacao da CELHDES-OPS), foram preenchidos 16 cadernos, cada um
deles contendo dados para o-diagndstico oparacional de uma insti
tuicdo de saude. Por definicgdo, a somatoria destes dados espe-
cificos, mais os dados gerals da comunidade no periodo 1970/74 ,
deve fornecer slementos necessarios para o diagnostico de saude

da cidade de S3ao Jose dos Campos.

Nesta primeira fase, verificamos a necessidade da obtencao
de dados complementares, que foram posteriormente coletados no

trabalho de campo.

2a, Fase = Trabalho de campo.

0 trabalho de campo fol orientado:
a) coleta de dados complementares

b) levantamento dos fatores condicionantes.

3a, Fase -~ Tabulagao, processamento e interpretacio dos

dados.

lias Fase - Definicao de prioridades e elaboracac do progra

ma de saude para o municipio.

Cabem aqui algumas consideracdes que achamos valido expor:



a) NHenhum dos slementos participantes do grupo de
trabalhic tinha conhecimerto, na pratica, da Teg

nica de Programagao Integrada de Saude,

b) Por ser uma técnica sua metodologia de aplica-
gac deveria ter siio muito bem esclarecida em

todos seus detslhes,

¢} O grupo nao contou durante o trabalho com ums
programacso diaria, estabelecida em um crono-

grama de atividades.

d) O grupo fol supervisionado por um professor vg
luntario que, com muita boa vontade se dispu-
nha levar nossas duvidas ate a coordenadao ge
ral. Nao houve assessoramento tecnico, de tal
forma que as conclusdes foram tiradas a partir

dos textos fornecidos.

8) i1 coordenacao estabeleceu o seguinte esquema
para o trabalho: determinagdo do nivel de sz
ude, analise dos fatores condicionantes, le-
vantamento dos servigos assistenciais de sau-
de, seguindo-se wuma programaqéo de acordo com
a politica administrativa do municipio ou re-

glao.

A seguir, apresentamos as concliusdes e recomendacoes do tra
balho do estaglo de campo multiprofissional, do ano de 1975, ro

Manicipio de Sido Joseé dos Campos:



1. Sobre a tecnica em geral,

Visando a tecnica, basicamente, o diagnostico da situg
¢ao de saude e estando a relevancia e o significado deste vin-
culados a qualidade e fidedignidade dos dados colhidos, conclue-
sa:

a) a aplicacio da teécnics de programacio integrada mos-

tra, antes de tudo, a deficiencia do sistema de docy
mentagio existente nos servicos ds saude ao se depa-

rar com 3 inexistenciaz de dados elementares;

b) a propria tecnica nac esta suficientemente simplifi-
cada para s rezlidade brasileira onde, para s sua
aplicacao em maior escala recessitar-se-ia de exaus-
tivo treinamento de pessoal, alternaiiva dispensiosa

‘para um sistema carente de recursos humanos;

¢, a determinagdo do modelo normativo, em comsequencia
dos desvios estatisticos citados, e muito dificil e
um erro desta natureza pode vir a comprometer ou deg

caractarizar totalmente a avaliagao da realidade.

2. Sobre a aplicacio da técrica no Zstagio de Campo Multi

profissional,

Com base nos comentarios anteriores, no casc especifi-
cado de Estégio de Campo, cunsiderando-se ainda o pouco tempo dls
ponivel para esta atividade, foram constatadas varias deficién--
elas na aplicagéo da tecnica e apontados como causas o8 seguin--

tes fatores:

a) em termos de treinamento, faltou um roteiro mals
homogéneo para as varias equipes de trabalho. ssta

nao padronizagac, saudavel no que se refere a dinz



b)

e)

mica dos grupos, fol, no entsnto, desastrosa para
a natureza dos dados ceclhidos, confundindo infor-
macoes e conceitos e comprometendo os resultados

do trabalho;

talvez por um excesso de "zélo democratico™ a su
pervisao deixou multas decisoes a cargo dos coor-
denadores dos grupos sem, no entanto, fornecer -
lhes os elemeéntos informativos'necessérios para po
der adota-las racionalmente. Haja visto que o
fornecimento de material foi precaric e dispersivo
tendo-se que, muitas vézes, refazer um determinado
trabalho porgue certa informagao posterior mostra-

va erros no modeo como havlia gido feito;

causa € consequéncia dessa dispersio de informacdes
e metodos, resultou uma falta de visao de conjunto
e algumas pessoas tiveram um treinamento mecanico

em colher dados, mas, no entanto, nao chegaram a
surpreender seu significado por particlparem de fa

ses muito estanques do trabalho.



ITI - DIAGNOSTICO GERAL

l. - aggﬂ gg:alﬁ go lﬂg}igigio

1.1. Populagao.

A populagdo do Municipio de Sdo Jose dos Campos
era em 1970, segundo o IBGE, de 148,332 habiltantes, sendo 15.850
na zona rural e 132,482 na zona urbana. A populagao constatada,
pela Assessoria de Planejamento da P.M, de Sdo Jose dos Campos '

em 1974 era de 216.532 habitantes, sendo que 16.642 na zona rural

e 199.590 na zona urbana.

TaB:La 1 - Populagao do Municipio de Siao Jose dos Campos e
porcentzgem de crescimento., (1970/74)

ANO Pop.Urbana iPop. Rural| Pop. Total| €% crescimento
|

1970 137,462 ' 15.850 1€ .33 -

1971 U8 .TUT } 16.040 164,767 9,9¢

1972 "174.563 © 16.250 | 190.713 13.64

1973 182,483 16445 198,978 Iy, 08

1974 1+ 199.£90 = 16.642 216,532 8,13

FONTE: - Subsidios Istati{stigos de Sdc Jose dos Campos -
Planejamento Soci~l - iss. Planej. ‘P.li. de Sao

Jose dos campos - 1974
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TiBELA 2 - Populacio do Municipio de S.José dos Campos

distribuida por grupos etarios - ano de 1974

1j— 5 |5|~15 |15|—20] 20]—50 5¢|— *| 1gnor.
15.421 34,607 14,483 [ 51,367 | 12.495 a3
Rural A1 1.545 | L.14e E 1,732 1 6 1461 1.495 11
TOTAL s :
numero é&.&?ﬁ 17.765 | 2,747 16.215-;5?.513 17,99 | 104
porcentagem i 3,03 11,64 | 26,12 10,93 38,77. 9,43 | 0,07

p T
FoNT L

.
Fo

regido leste do Astado de Sac Paulo , compreendendo 1.11f

- 13enm anterior

- -

. w0¢alizqcao
0 Manicipio de $3c José dos Campos esta localizado na

L —

}

2

km~ de

. . >
area total, estando subdividido em 9gf kma de area rural e 120'm

je area urbana.

pical de altitude,

i altitude media € de 650 metros com clima tro-

Faz liaites a0 norte com Camanducaiz (MG),szo0

sul com Jacar:zi e Jambeiro, zo leste com Cagapava e Monteiro Lo-

bato e a oeste com Igarata e Joanopolis.

Seus principzis rios s3o:

rio Buquira, ric Jaguari, rio do Peixe, rio Turvo,

rio Paraiba do Sul (baciz) ,

S30 Jose dos Campos compreende as serras: Santa Barbara,

Poneianos, Juirra, Zuaxindivz, Jambeiro e Mantiqueira, cujlzs al-

titudes variam entre 950 e 2.100 metros.

te Jutra (3r 116), S.Jose dos vampos a vampos do Jordao

As rodovias que servem o Municipio sao:

rodovis Presidep
g Sul de

Minas, (8P 5C), $.Jose dos <ampos a S. Sebastido, Caragu-tatubs e

Ubatuba (80 99),

dc Brasil.

£ tambem servido pela istrada de Ferro <cCentral
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1,%, Irangporte

0 Municiplo e ligado a Capital e 20s cedros maiores por

 1linhas de onibus, por rede ferroviarlz e por via aerea.

s cidade conts com 15.3°C veiculos licenciados para 1974.

1.4. somunig¢agio

0 Yunieipio le S3c Jose dos campos conta com § jornals,
? estacoes de radio, quatro 2géncias da Zmpresa Srasileira de Cor

- retos e Telegrafos e com 6,97° telefones instalados. (Telesp)

Os principais jorneils da cidade sao: "Dizrioc de S.Jose
dos Campos®, "0 Valparaibano", "igora™, "Diario da Manha™ e "Bo-
letim do Municipio”.

As astacOes de radio sao: Radio Clube de S.Jose dos Cag

pos e Radio Piratininga.

Os 6,798 aparelhos telefonicos estdo assim distribuidos:
7,043 residenciais, 1.705 comerciais, 92 poder publico e 3 tele

fones publicos.,

luSv A&EQ EOS 20513;3

A cldade possui 4 clubes esportivos, 2 boates, % piscinas
6 cinemas, 15 hoteis, 64 pensdes ¢ pousadas, 20 hospitais e pron-
to-gocorros e & orgaos de saude distribuidos em 14 postos. Pos-
sul ainda 14 paroquias de culto catolico, 1L templos e saloes de

cultos protestantes ou evangelicos e 29 centros ¢ tendas de umbap

da.

1.6. ispectos economicos

o setor prim-rio (agro-pscuario), as culturas predomi-

PIBLIOTECA .
PRCADAE DF z&m : ff:f’;_;



nantes 530 arroz @ batata; a pecuaria e pouco desenvolvida, No
setor secundario (industria. , 3.Jose dos Campos conta com 321

industrias e 36.516 empregados.

GRAFICC 1 - Jrescimento industri=l em S.Jose dos Campos
1971/74

n° de empregados
I

40,000 |
BOQM‘ i
20,000 | by
k
10,000 |
1971 1972 1973 1974 Ano

FONTZ:- Levantamento das condicdes socio economicss
ie S.Jose dos campos - ASS, Planej. P.l. de

8.J.C. = 1974

45 prineip 1z industriss sao transporte (General lotors),
calgado, teéxtil e quimica, Sz a industria de transporte abrange
41,f7% da mao de otra disponivel na regido, a seguir temos a in-

dustria de vestuario, calg-ioc e artefntos de tecidos com 1CG,E67

No setor tercisrio (comércio, bances e servicos gerais.) ,
existem 1° restaurantes, 2, ngencias bancarias, 1.592 estabeleci

mentos comerciais, 1.49° estabelecimentos de servicos.



N . . - e T
a o ingtracao formal

sliaie conves ¢cum virios ee--belscimentos de ensino
federal, witaiusl, auhieipsl & criv-do, onue < ensino lis varios

niveis v = vie. v, 0 3 62,560 estudsnzes,

vt wo=ficiente ie mortslid-de ger=l.

-, P 3

JABULA A - Uoeficilente de mortalid-de geral em 3ac Jose dos
~ampos no periodo de 1970 a 1974,

\

woef.,
PURA e . mg/l000 hab.

1970 g,L5
1971 £,92
1972 7,01
197% 6,09

. : T ) H 6 R 03

it o provlems da imigrac3o sabidamente existsnte, noo

impede = tlr-r juaizjusr conclusces = respeito ds mori-lidsade

I(Tf

N
rsl em .5 o v Cpos,  Js Pslacnc entre o numerc e obitos e
determin . .. ﬁ%%{“iu de tempo - - ropulaghu gerai considerads  no
LA Pﬁﬂf-‘wﬁ foabemos de anTemto ue 92 Jdenomin . dor d2 expressac
SUire oL O0we g it Lanrevisiveis devido, :rincipalmente, =0
Muxe cioormens oo lovallsranuo esta situsgzo, o coeficiente de

mertedis .. s 4 m bom indicador pira 3.Jose dos Campos.
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2.2, voeficlente de Natalidade

TABEL - Numero de nascidos vivos e coeficlentes de natalidade
por 1,000 habitantes, ocorridos em S.Jos€ dos Campos
no periodo de 197C/75.

AT 0 Ne | CCAF,NAT./1000hab
1970 5.334 33435
1971 5.767 36,4l
1972 6.100 1,24
1973 6,527 37,72
1974 | 6,423 Ll 20,82

FONTE: = sZscada - A.C. 1976

Analisando a tabela acima, verificamos que a partlr

de 1973, os coeficientes de natalidade por mil habitantes sofre

ram decrescimo.

Alnda de acordo com a tabela n€ , nestes quatro
anos o incremento da populagao gragas ao crescimento vegetstivo,
foi de 30,146 (nao se considera aqui participacac de outros muni
c{pios, jé que, de acorde com 3SCADA, A.C., 1976, dez por cento
dos partos realizados nos hospitais de Sdo Jose dos Campos  sao

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

A populagao constatada pela Assessoriaz de Planejamen
to da Prefeitura Municipal de S. Jose dos Campos em 15TL, foi de
216.53%2 hsb,, em 1970 fol de 1Lf.3%2., . diferenga da populacao
e de 67,200, &xecluindo-se o numero de nascimentos de 1970/7. ,

tem-se 30,146 habitantes, que constitui o contingente imigratorio
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de S.Jose Jdos Campos nos [ anos,

?.3. lortalidade Infantil.

TaB0iLa 5 - Coeficientes de mortalidade neo-natal, infantll tardia
¢ iInfantil geral em S. Jose dos Campos de 1970 a 1974

e coef.mortzlidade IJoef.mortal.iﬁboef.mortalid.
_ inf, neo-natal inf, tapdia | inf, geral
1970 36,66 L3413 80,79
1971 45,09 L8,E1 92,90
1972 32,16 42,83 74,99
1973 545,32 51,90 97,22
1974 34494 | 36,8 71,78

FONTL:= O L I

Um aspecto chama a atencao no coeficiente geral: duas
"quedas" bruscas em anos intercalados, Poderia agsumir signifi
cado se lembrarmos de que estes foram anos eleitorais (SAV.IG, DC,

1974). Ha que se comparar com resultados de outros municipios

da mesma reglao.

)s coeficientes sio altissimos se consider-r os os de
paises desenvolvidos e nao condizem, sbsclutamente, com as condi
c0es de desenvolvimento por qus p=ssa aquela cldade, 3asta lem-
brar que 93% da populagao vive ns zona urbsna, e também  que

91,%7% desta mesma populacio e coberts por rede ds égua.

TARLL. 6 - (vide pagina seguinte)
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TiBLLY 6 - Principals causas de mortalidade imfantil em
Sao José dog Campos em 1975.

CaU34 Do OBITCS Ne %

1 - 3astroenterocolites 13n 2€,84
® - Prematuridade £8 13,80
3 - Broncopneumonia 82 12,85
L - Perinatals 51 8,00
5 - Sem assisteéncia medie= L7 74,36
£ - Septicemia 45 7405
7 - Ignor-da 29 L,sh
¢ - Mal formacio congenita 13 2,03
3 - Meningite 12 1,88
10- Acidentes 10 1,56
11- Outras causas 7 12,06

TOTAL 63t 99,97

FCNTZ:= Cartoric de Registro Civil de S.José dos Campos.

A prematuridade ocupa como segundo lugar como causa de

mortalidade infantil.

As taxas de mortalidade neo-natal em paises desenvclvi
dos nao ultrapassam geralments 20 por mil nascidos vivos, ro
Municipio de Sdo Paulo conforme trabalho realizado pelo SIZUIIRA
A.A.F. (1974) durante o periodo de 196E/70, o coeficiente de mor
talidade neo-natal foi de 33,67, predominando as causas perina-
tais com 19,21/1000 nascidos vivos, enquantc que, no mesmo 32no,
a Holanda apresentava um coeficiente de mortalidade neo-natal de

11,73/1000 NV, com predominancla de causas perinatais da ordem
i lana e
FACULDADE CC SACLE PUBLICE
UNIVERSIDADE DE SAC PAULD
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de 7,FL/100 NV (fig. ). As causas de mortalidade neo-patal por
doencas infecclosas representaram para Sac Paulo um coeficlente
de T,24/1000 NV e para a Holanda no mesmo ano, 0,04/1000 NV, Esta
ultina prOporqéo tambem & semelh=nte nos demais paises desenvolvli

dos.

2.4, Razdo de mortalidade proporcional (Swaroop e Uemura)

TABLLA 7 - Razdo de mortalidade proporcional do Municipio de
S.Jose dos Campos, no pericdo de 1970 a 1974,

T
ANO | %
1970 3L 435
1971 3,87
1972 3€,05
1973 29,97
1974 38,54

FONTE:- D 2 ® ¢ Boletim Demografico

Nos istados Unidos da America do Norte, para o mesmo
anc de 1968, a mortalidade proporcional aos cinguent:z anos ou
mals foi £2,7%. Bssa medida ¢ considerada um bom indicador de
saude, pois, quanto melhor o nivel de vida ¢ de saude de uma
populacao, malor seu valor, aproximando-se ate 100%,  wuando
a razao de mortalidade proporciocnal (ou indicador de Swarcop -
Usmura) se apresenta em niveis como o observado nos ZUA., pode-
se inferir que as principais causas Je morte sao as doencas de

generativas (neoplasias, complicacdes arter oescleroticas, dia-



betes e outras), ao passc jue, quando o valor esta abaixo de 50%
ha sirda grande mortslidade por doengas infecciosas e a mortali-

dade infantil e alta. (FORATTINI,. Q. P.,1976)

2.5, vurva de rmortalidade proporcionsl (indicador Nelson

de Moraes).

TABSLA 8 - Mortalidade proporcional no Mimdeipio de S.José dos
Campos, no periodo de 1970 a 19Tl

El‘i;p‘o\j"lox 197¢ | 1971 T 1972 l 1973 1974
0l—="1 3,00 | 34,87 | 3,82 |45 | 30,19
1l—5 6,85 | 7,06 | 5,1 | 636 | 5,81
5i— 19 4,06 | L9z | Ly8d |ollr | 5,30
19 j—— 50 17,78 | 18,26 ‘| 19,5% 17,81 20,10

50 |=—— < 38135 31],,87 = 38305 29;7’ " 38,5&
TOTAL 100,00 (100,00 { 100,00 . { 100,00 - r‘:ioo,oo

FONTE:= D C E & Boletim Damsewafico.

O exame das curvas de mortalidade proporcional nos anos
de 1970 a 1974 revelou que o nfvel de saude de S.Josn"_"_’,dqs Campos
esta classificado no tipo III - nivel de saude regular.

A modificagdo mais substancial da curva ocorreu em 1974
no grupo etario de Oj— l ano, onde homre uma peguena queda do
coeficiente de mortalidade proporcional (33,01 para 30, 19).

wuanto aos dema:l.a grupos etarios a curva manteve a mes-

ma configuragao.
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3. - iSTRUTURa HOSOLSGICA
Zele = Orgem-ggngziggldades.

TA3ZLA 9 - Ordem de.prioridades dos o»roblemas de saude .
S.Joseé dos Campos - 19TL

Ordem de pru% .
ridades dos| PRCELINAS JE SAUDE
problemas
1 II* Doengas infecciosas e parasitarias |26f,93

1,1 - Tubereculoss

1.2 - Transm. opigem hidrica e/ou por

alimentos
1.3 - As demais infec. e parasitarias
1.4 - Cogueluche
1.5 - Difteria
1.6 - Sarampo

1.7 - Malaria

| 1.8 - Poliomelite aguda |
1.9 - Lepra |
1.10- Doengas venéreas
1,11- Tetano
'1.12- Doengas de Chagas

2 V - Transtornos mentais 1£3,52
3 XVI - Sintomas e estados mal definfdos |112,64
L VIII- Doencas do ap. respiratorio 72,78
5 | £V -« Causas peri-natais | 62,96
6 LVII- Acidentes envenenamentos e

viclencias 59,71



Cont. |
Ordem de prig | “T |
ridades dos PRGBLEMAS DE SAUDE -
problemas
7 iI - Complicacdes da gravidés, do par-
to e puerperio Sl,Oh_
3 11 - Tumores - 45,54
9 VII - Doengas do ap. circulatorio 37,00
10 VI - Doengas do sistema nervoso e
orgaos do sentido - 30432
11 IX - Doengas do ap. digestivo 19,65
12 KIII- Doengas do sistema osteo-mascu
lar ¢ do tecido conjuntivo 18,30
13 £ - Doencgas dg,ap.'génito-urinério- 16,16
vy | XIV - Anomalias congénitas 1 16,14
15 III - Doengas das glindulas endSeri
nas, da mutricao e do metabo-
lismo lh.TB_
16 AII - Doengas da pele e do tecido
celular subcutanso - 3,07
17 IV - Doencas go sangue e dos OTgaos |
hematopoeticos 3,28
. o

FONTE: « Jados calculados pela Equipe C



Saude Publica, de 1975.

3.2, - Pri | de t
IABoLA 10 - Principais causas de obitos no Munic{pio de Sdo
Jose dos Campos em 1974,
Jodigo | causas de morte n¢ obitos 188?5680; %
VII ’Doenqaé do ap., circul-tg
rio 384 154,4f 19,77
LVI Sintomas e estados mal
definidos 31 137,31 17,51
I Joencas  infecciosas ¢ )
| parasitarias 262 105,58 13,46
LVII Aclientes, envenenamentos - |
o e viclencias 210 ey, 38 10,79
{1 complicagdes da gravides, 5 |
: ‘do parto e do puerperio 162 65,27 8,32
' Certas causas de Morbidade| :
e Mortalidade peri-natais 153 61,37 7,86
II Tumores (neoplasmas) U 58,77 7450
VIII doengas do ap. respiratorio 136 54,61 6,99
II1I Doencgas das- glandulas endg
erinas, da nutrigdo e do o
me tabolismo | 53 21,32 2472
XIV Anomalias congenitas 39 15,60 2,00
IX Doengas do ap.digestivo 27 10,92 | 1,39
.
L Doengas do ap. genito - ?
urinario 20 7,80 i 1,03
AIIX Doengas do sistemes ocesteo ‘
mascular e do tecido con- . ;
juntivo 11 4,16 0,56
IV Doengas do sangue e orgaos |
hemztopoeticos . 3 1,04 0,15
FONTB:e Grupo de istagio Multiprofissional da Faculdade de



3. Principais causas de hospitalizagdo

'TABELA 11 - Principais causas de hospitalizacdo no Municipio

de S,José dos Campos em 197..

PO~ Swogy 4o Tradalho 4o Bstagio Hultapn-ticniunal da Facul-

r T de T g
GRUPO | Causas de hospitalizagdo pacientes/dia i
v Transtornos mentais 164.730 37572
I Jdoengas 1nfecto-parasitériés | R L 143 32,432
NI Sintomas e estados mal-definidos | 22.099 5,06
' 3?2233%3%33&?1‘3? nervoso e 20.307 14,65
VIIT Joengas do ap., respiratorio 18,331 L,20
VIT Doengas do ap. eirculatdrio 13.814 3,16
{TII Joengas do sistema oesteo-muscy =
lar e do tecido conjuntivo 12.993 2,98
) 9:¢ Doengzs do ap. digestivo 11.552 2,62
° §°§3§i§2$2§’ da gravides,parto 10.720 | 2,45
£ Joengas do ap. genito-urinérid _ 8.621 1,97
AVII éitiﬁ::;::' envenenamentos e 3,201 6,7
o gg:z%g;oggigggguﬂ  dos orgdos 2.a7 0,55
II Tumores (neoplasmas) 2,107 Q,hf
LII as da pele e do aparelho
| cel aF sub-cutaneo ‘1,480 { 0,34
ITI .Doencas das glandulas endocrinas !
| da nutrigidc e do metabolismo 1.451 1 0)34
LV | Certas causas de morbidade e !
mortalidade peri-natais 1.422 | 0,33
LIV | Anomaliss congenitas 365 0,08

mmmud.w“ms
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TABELA 12 -

con a

dos Campos em 1,97L.

medicz.

Principz1is causas de consulta medica em SAo Jose

!

F.S.P. em 1975

- GRUPO i Gausas de Consuitas Medicas Numero %
I Doengas infecto-parasitarias - 20.433 27,U5
VIII Joengns do ap. respiratorio 1£.1% | 19,93
VY Sirtomas e estados m2l definidos 8.468 9,30
{IIT Joengas do sistema osteomuscular

8 tecido conjuntivo 6.216 6,85
X Doengas do ap. genito-urinario 6.188 6,80
£11 DJoencas da pele e do tecido celular

sub-cutaneo 5.008 5450
VI Joencas do slstema nervoso e dos
| orgaos do sentido h.u89 5433
VII Joencas do ap. circul-torio b4.527 | 4,97
IX Doengas do ap. digestivo L.501 Uy 95
V Transtornos mentais L.459 490
AVIT acldentes, envenenamentos e '

violencias 3.519 3,85
IV Doengas 4o sangue e dos orgios

momatopoeticos 1,641 1,80
ITI Doengas das glanculas endocrinas

da nutrigio e do matabolismo 1.639 1,80
II Tumores (necolasias) £97 | 0,95
LIV Anomalias congenitas 391 C,43
LI Complicagoes da gravides ,do parto

e do puerperio 120 | 0,13

AV «artas caysas de morbidade e morta- : i

lidade pre-natal 64 | 0,07
'FONTE:

= Grupo de Trabalho do Estégio Multibrofissional da
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L. - SSRVICOS ASSISTCNCIAIS 2E SAUDE
bols - Informagdes dos Servicos asgistenclais de §3ﬁ§g.

A cldade dispae de varios servigos assistencials,que
perfazendo um total de 1f organismcs, veem prastando_assisténcia
medica a populacio através de diferentes meios de atividades cop
forme discriminagac abaixo:

ORGANIZAGIES:
Administrativas:
. Diretoria Regional de Saude - 3
. Distrito Sanitario
. CASES3

Centros de Saude:
. Integrado de S3o Joge dos Campos

« Santana.

Postos de Assistenciz Médica e Consultorios:
. Ambukstorio do INPS
. Consultorio da Johnson-Johnson
. Consultorio da Embraer

. vonsultorio da General Motors

Hospitais Bspecializados:
. Hospital Psiquiatrico
. Sanatorio Vicentina Aranha
. Sanatorio intonino Rocha Marmo
. Sanatorio Francisca Julia

. Sanatorio Maria Imacul=da

Hospiltais Gerais:



Prantil

« Santz Casa

« Plo iII

. Ndgsa Senhora de Fatima.

Conta ainda com 1.340 leitos hospitalares, dos quais

639 estao localizados em hospitais gerais e os TOl restantes em

hospitals especializados, o que equivale dizer que acham-se dig

poniveis uma media de 5 leitos por habitante.

A seguir aprasentamos em Tabela a distribuigao dos

leitos por especialidade em rumero e percentumal.

IABSLA 13 - Mumero de leitos por especialidade.

Leitos por

r

especialidade Ne *
Obstetricia 118 £,81
Pediatria 301 22,46
Cirurgia 114 10,75
Psiguiatria 180 13,43
Clinica 195 14,55
Tisiologia 3R6 28,€0
- IR Jiy é 0,45
dutros 10 C,75
TOTAL 1.340 100,00

FONTE: - Pssduisa Hospitzalar da Assessoria Planejamento

Social da Pref. de Sio Jose dos Campos.

Os servicos produzem as seguintes atividades finais:

. Hospitalizacao (inclusive maternidade
Pediatria)

8
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« wonsultas médicas.

Como servigos intermediarios contam com: Diregio Ad
ministrativa, Raio X, Farmacia, Cozinha, Lavanderia, Limpeza, /

Transportes € Mamitencao.

yuanto ao processamento de arquivo médico e estatig
tico temos que, a DRS-3 apresenta consolidacao incompleta das

atividades de saude no Municipio.

Js servigos ds argquivo medico & estatistico existe em
todqys as unidades hospitalares obedecendo para ordqnaqéo das £}
chas o eritério de sequéncla alfabética, e dos prontusrios a nu-

meragzo continua infinita,

Mensalmente apresentam a coordenagaoc de Saude, bole~
tim informativo de todo movimento hospitalar, Resalte-se, entrg
tanto, que os hospitais: Maria Imaculada, Polielin e Santa Casa,

tambem efetuam consolidacac das outras unidades correlatas.

<uanio a locallzagdo espacial, observamos gue oS
SAMBs na sua maioria acham-se mal situados, fazendo ex¢egao 0s
pertencéntes.aos Hospitals Psiquistricos, Maria Imaculada e Po-
liclim, Be uma maneira geral a identificacao do pacliente pela
ficha vem sendo efetuadsa com base em dados pessoais indispensa-

vels,

]

A enfermagem ven sendo executada por enfermeiras di-

plomadas, religiosas e pessozl auxiliar leigo.

Dispoe ainda de dois servigos de Pronto-Socorro gue
prestam atendimento emergencial a populacao em sistema de 24

‘horas diarias, efetuando uma media mensal de atendimento em tor-

no de 257.
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No que se refers a consultas, a agsistencia prestada
abrange os setores de: clfnica medica geral, obstetricia, gine-

cologia, cardloclogia & otorrinolaringolegia.
Apresentamos a seguir relacio dos orgios de convénios

mantidos com hospitails.,

TABSTA 14 - Entidades Convenehtes com Hospitals en S.José
dos Campos em 1974.

Orgacs de vonvenio Ne 4
INPS £ 22,85
IANPS 2 5,71
FUNRURAL 1 2,86
SUL AMZRICA 6 17,14
UNIM:D b 11,43
AMICC 1 2,k6
CRUZ AZUL 1 2,86
- EZMBRAZR 3 €,57
CaN.ARGO CCRREA 1 2,86
'PRONVAL 1 2,36
Csas 2 5,71
S§48S8E 1 2,86
CABESP 2 5,71
IPiSE 1 2,6
e - 1 2,66

PCNTZ:~ Pesquisa [ospital da assesgoria de Planejsmento
Soclal da Prefeituras de S#Ao Jose dos Campos.
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L.2. - 2ispopibilidade e Utilizacio dos Recursos.

4 seguir apresentamos em Tabelas os recursos.

~ Recursos de Pessoal disponivel para a
médica em S.José dos campos em 19Th.

assistencla

Regime de Trabalho R .
CATUGORIA Ne : ' emuneragao
| Hora/dia §gg§§g¢gga | |
2 | Medicos 109 6446 148.438 4.9%1.876,23
4]
§ Dentistas 20 1,562 112.594,40
E Snfermeiras i 9.369 214.92,72
S | - outros i 16,867 522.1143,82
& | |
Administrativos 3,343 768,881 14.529.862,56
@ ) de enfermagem 2.250 518.395  2,704.973,14
o _
§ de saneamento 277 63,940 283,821.66
% | outros 988 229,615 605.985,27
3 _
Trabalhadores'e ~
de servigos 788 179.054 792.U66,64
TOTAL g. L3l 1.939.121  [14.799.04,38

FONTZ: - Dados colhidos do Relatorio da iquipe Multiprofissional

por ocasiao dos trabalhos do ano de 1975
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Do pessoal ocupado no setor saude (hl,éf%) e desting
do a enfermagem, 40,41% estdo ocupados em funces diversas, ...

15,64% apoioc administrativo e 2,28% sdo tecnicos.

Os médicos niao estio incluidos nesta Tabela, pois /

sabe-se que muitos prestam assisténcia em varios hospitals.

TABILA 16 - Pessocal ocupado no Setor Saude.

Gcupacdo N %
Pessoal de enfermagem 493 ul,67.
Tecnicos 27 2,28
Apolo Administrativo 185 15.64
‘Outras fungoes 1178 Lo,
_ | -
TOTAL | 1.183 100,00

FONTE:- Pesquisa hospitalar - Setor de Planejamento da
Prefeitura de S. José dos Campos

Quanto ao pessoal ocupado em enfermagem, 78,50% sao

atendentes e 1[,20% , éuxiliares de enfermagém.

As enfermeiras dé alto padrao perfazem 3,&5%, os /

tdcnicos de enfermagem, 2,03% e os praticos de enfermagem, 1,87%.

Zssa Tabels vem demonstr-r a carencia de enfermeiros

especializados,

Tabela 17 - na pagina seguinte.
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TABELA 17 - Pessoal de Enfermagem.
! |
Enfermagem Ne %
Znfermaira alto padrao 17 3,45
Téenico de enfermagem (2sgrau) 10 2403
Auxili-r de enferragem (lfzrau’ 70 L 14,20
Pratico de Jnfermagem 9 1,82
Atendente 3T 7€ ,50
T0r AL 493 g 100,00

FONTZ:- Pesquisa hospitalar - 3etor de Planelamento gda
Prefeitura de S.Jose dos Campos,

Do pessoal tecnico, os mais representativos sio as-

sistentes Sociails (U40,Th%) , e os técnicos dé RX (37,05%).

TABELA 18 - Pessoal Tecrico.,

Teécnicos N® %
Assistente Social 11 40,74
Téqnico de Laboratorio e
Analises Clindces h 15,81
Tecniico de RL 10 37,05
Técnico de recreagac terspeutical 1 3,70
Mutricionista 1 3,76

TITAL 21 100,00

FONTZ:- Pesquisa Hospit2lnr - Setor de Planejamento da
Prefeitura de §.José dos Campos.

Dos ocupados no Setor Administrativo, 20,00% sao
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escriturarios, 20,00% recepcionistas, 17,83% secretarias e 11,89%

suxiliares de eseritorio.

is demais funcdes ligadas a Administragdo sao menos

frequentes come nos mostra a Tabela,

AR T - Apoio Administrativo
ADMINTSTRAGAC Ne o
sdministrador hospitalar 2 1,08
Secretaria 33 17,83
Arquivista 10 5,41
Almoxarife 14 7457
Jecepcionista T 20,00
Gontador 5 2,70
‘Bgeriturario 37 20,00
Auxiliar de eseritorio 22 11,89
Office boy 1 0,54
Telefonista 14 7,57
Farmacia/balcio 10 5,41
TCT AL 185 100,00

FONTE: - Pasquisa hosplitalar - Setor die Planejamento da
Prefeitura je S,José dos Campos.

intre aqueles agrupados em outras funcdes, os serven
tes representam 52,09% do total - 15,60% sio copeiros e 11,71%

cozinheiros e auxiliares.

As outras funcoes descritivas na Tabela nso sio Te-

presentativas.
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ggagﬁgggag - Jutros Profissionais
CATEGORIA PROFISSIONAL Ne %
Serventes 2149 52,09
Motoristas 11 2430
Copeiros 75 15,69
Cozinheiros e auxiliares 56 11,71
Lavadeiras 19 3,97
Zelador L 0,84
Pedreiro 5 1,05
Servente de pedreiro 5 1,06
Porteiros 3 0,63
Zncanador 2 0,42
Eletricistas 2 0,42
Fogulstas 2 0,42
Vigias | 6 1,25
Manutengdo e cons, de maquinas 6 1,25
Marutencao 7 1,46
Outros | 30 6,28
TOTAL 478 100,00

FONTZ:- Pesquisa Hospitalar da Assessoria de Planejamento
Social da Prefeitura de S. Jose dos Campos,



IV -~ FATORZS SONDICIONANTE

»

1. - San apnte o)

1,1 - Sistema de abastecimento de agua.

3m relagdo ao abastecimento de agua, a populacdo
de 830 Josgé dos Campos esta bem servida, inclusive jé esta satls
feita a meta do PLANASA, conta até agora com um atendimento aci~
ma de 94% da populagao e em 197L era de 91,37% da populagzo a
cobertura por agua formecida pelo servigo de abastecimento publi

CO,

Sxiste wma 3stagio de Tratamento de fguz muito
bem construidas e equipada, 1nclusive com a 1ncorporaq50 a agua do
ion fluor, e no momerto esta 2TA funciona com apenasg 0% de sua

capacidade,

Existem outras pequenas 32stagoes de Tratamento de
igua, inelusive uma com filtros lsntos, Julgamos que apesar do
custo final ser menor, sestas psquenas IZTAs devem ser preteridas '

em fungdo da melhor qualidade e maior seguranca da =~gua distribul
da.

Paralaiaﬁsnte as ETAs existem L7 (quarenta e sete,
pogos artesiancs abastecendo um maior contingente de pessoas. Ng
vamente voltamos ac nogso ponto de Vista, ser muito diffcil manter
uma descentrali-acao de fontes abastecedoras, sempre com seguran-
¢a de boa qualidade dos servicos produzidos., 4 COMAS (Companhiz
Municipal de Agua e Lsgoto) foi ircorporada a SABESP em 18/8/76.

A seguir apresentamos numericamente a situacio do

abastecimento de agua de 8. José dos Campos.,
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TA3SL4 21 ~ Ligagao de agua , 1974
Categoria | Lig.s/hid.| Lig.e/hid.| Total
lesidencial] 12.216 11,54 23,760
Jomercial | 216 1.306 1,522
Industrial 6 20 35
12,476 12.879 25.317

T.3LLA 2° - 3xtensdo da rede de distribuicdo de agua.

——— - —

AV ZXtensio - m
1974 217 .70C
1976 315,788

TABELA 23 - Populacgo abastecida

Ano % Populagdo
197h | 91,37 182,639
TABELA 2l - Forma do abastecimento de agua

FORMAS %
fgua do serv. publieo 91,37
Pogos domesticos 5,62
Nascentes 0,90
Outro tipo 1,79
Nio tem 0,32

. 100,00
FONTE:- Planejamento Urbano - 197&- da P.M,.8.J.Campos
p. 26, quadros 2.6



Co o " capita™ d agua.

Nao foi possivel colher dados confiaveis que pudés-
semos chegar a uma conclusao sobre o consumo de agua por pes-
soa por dia., Atraves do Diretor de Operagio e Treinamento do
antigo COMAZ, fomos informados que o consumo “per capita” de
agua, estd entre 300 a 320 litros/pessoa dia, e que 0 consumo
"per capita® dﬁs ligagces hidrométricas 6 ligeiramente superior

ao consumo das ligagoes sem medigso.
ore 0.
A agua distribuida pela Estacdo de Tratamento prin-

cipal e fluoretada, os equipamentos tanto de dosagem como de

anilise de fon fluor sio modernos e de excelente qualidade.

1.,2. - Slgtema de esgotos

TABELA 25 - Extensao da rede coletora de esgotos.

“*

ANO EXTENSXO
1974h | 169,876 m
1976 210,20l m  (*)

(*) Parte desta rede coletor~ ainda ndo estd em carga, devido a
falta de obras complementares , como, interceptorés, emissarios

e lagoas de estabilizacao,



TABELA 26 - Numero de ligagdes

de esgotos.

Categoria 1974 1976

Xesidencial 9.388 12,495

Comercial 1,064 1,272

Industrial 13 15

10,465 | 13.7%2
TABELA 27 - GBstimativa da populag2o esgotada.
' Com Tratamento Com e sem Tratamento
ANO
% populacgo 4 populagdo

1974 15 29.983 38,92 TT.T97

O trabalho executado pelo Departamento de Planejamen
to Social da Prefeitura Municipal, "Planejamento Urbano - 1974",

apresentou o seguinte gquadro quanto ao escoamento das dguas re-

siduarias.

IABELA 28 - Degtino das aguas residuarias,

Destine das aguas residuéria#h'% (amost.da popul.)

_Rade de esgofos
Fossa rudimentar
Fossa séptica
Sutros

N3o tem

38,92
36,95
18,31
)
1,60

FONTE: - Planejamento Urbano - 19T7L, de PMSJC
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O atendimento & comunidade pelos servigos de esgotos
e deficiente e apenas 15% da populacdo tem os seus esgotos trata
dos, o restante da populagao esgotada (38,92%4) tem seus esgotos
1penas clerado, sendo lancade em segulda no receptor que € um

manancial de superficie.

Os rios que banham a cldade vao desta forma aumentag
do sua poluigdo organica, trazendo prejuizos para os sistemas de

tratamemto de agua nas industrias e para a propria SABESP.

Recentemente foi firmado um emprestimo de Cr§...
Cr£199.000,000,00 para a execucao de obras do sistema de esgotos
(rede coletora, interceptores, emissario e lagoas de estabiliza-

gdo, etc.,) cow a meta de servir ate 1,980, 704 da populagao.

Po oe ao atendid glags redes coletora

As pQDulaqﬁes perifericas nio recebem orieﬁ%égﬁo Py
nem assisténcla para solucionarem seus sistemas de abagtecimento

de agua e de coleta de esgotos.

Tivemos a oportunidade de inspecionar uma residéncia
nao benefiéiada pelo fornecimento de agua € coleta de esgotos, O
pogo domestico esta em péssimas condigdes, sem revestimento in-
- terno, retir-ndo égué com balde & corda de uma profundidade de

15 metros e a sug tampa acima do solo apenas 0O,30m.

Com relagdo a disposicio dos esgotos a situscio ¢ pra
carissima. Bxiste uma privada seca com a casinha construida com
refugos de materiais, porta nio esta fecharndo muito bem & o te-
lhado com grandes frestas. A distanecia do poco de abastecimento

de égua a fossa seca 8 de 6 metros. A lavagem de roupas e lougas
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e proximo ao pogo, havendo infiltracao de parte da agua de lava-
gem, por falta de uma camada de impermeabilizacao, tanto em vol-

ta do po¢o como na parede, ate uma profﬁndidade de 3,00 metros,

1.3, - Servigo de limpeza publica e remocdo de 1ixo
0 servigo de limpeza publica e remogdo de lixo e sy
bordinado a uma divisio especifica da Prefeitura Municipal.

A coleta de lixo é feita diariamente em £81,69%  das
residenclas, em 8% a coleta é executada em dias alternados o

10,115 das casas nao sao beneficiadas por esse servico.

TABESLA 29 - Coleta de lixo.

NS de Coletas | %

Nio ha 10,11
Trés vézes por semana 6,47
Duas vezes por semana | 1,29
Uma vez por semana 0,24
Diariamente _ - 81,89

Fonte:- Plansjamento Urvano - 1974 - da PMSJC

A populacio servida pelo servico de colsta de lixo
em 1974, foi estimada em 179.901 habitantes, ¢ que corresponde
a 90% da populagac urbana. £ o numero de residenclas servidas

pelo servigo foi estimada em 32,100,



A seguir apresentamos alguns dados referentes ao lixo:

volume coletado 31 mo/dia
quantidade coletada 81 t /dia
producao estimada . 0,39xg/hab,dia

peso especifico uo lixo (média) 258kg/m’

-Composigao 4o lixo:

- papel e papelio - 11,L0%
- metais 3,604
- vidros e ceramica 1,90%
- Panos, couros, borracha | 2,70%
- matéria organica 76,207
- plastico | 2,60%
- outros | 1,60%

(anfe:- Questiocnsrio da FSP - USP, em margo de 1974)

0s vefculos utilizados na coleta do 1ixo e limpeza
publica, em Sao Jose dos Campos sio os abaixo relacionados.

1} caminhdes "comprectador" de 6t de capacidade

6 caminhdes "convenclonal" de 4t de capacidade

‘1 vefculo de tragdo animal,

wuanto aos reciplentes, a Prefeitura Municipal exige
a utilizagao de sacos plasticos em ruas pavimsntadas, 8 nas ruas

nZo pavimentadas, qualquer tipo de recipiente.

A disposigdo finsl do lixo esta sendo feita em um
terreno distante 5 Km do centro da cidade, constituindo um verda
deiro ™lixdo". Este local estd na zona urbana e préximo de areas

residenciais. 30bsarvamos a presenga de catadores e grande guan-
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tidade de moscas e urubus. Parza solucionar o problema:da dispg
sic2o final do lixo, jé se encontra concluida uma ™usina de cog
postagem" com capacidade de 150t/dia, devendo entrar em operagao

a'nda este ano.

Observamos tambem nas periferias da cidade alguns lg
cals onde 2 populagdo langa o lixo em terrenos baldios e 1 beira

le cursos d'agua,

suanto a limpeza publica, a cidade apresenta bom ag
pecto, nao constatando problema de acumulo de 1ixo nas ruas ¢ em

~bocas de lobo.

Um aspecto de gr-nde interesse em Saude Piblica so-
tre os residuos solidos, é o fato dos resf{duos solidos hospitala
res sépticos nio sofrerem atencioc especizl. Fomos infprmadbs pe
los responsaveis do Servigo Municipai de Limpeza Pﬁblicé que tais
res{duos‘contaminados, sao colstados pelo Servigo Pﬁbiico & so~
frem o mesmo tratamento dos demais residuos sclidos (doméstico ,

comaercial e hospitalar nao septico),

Nestas condicCes, tantos os colét;fes de lixe, como
os catadores, correm perigo de ccntaminaqio.’_smbora todos 0s
hospitals -possuam encineradores para tals reﬁidﬁos,'apenas al-

guns fazem a encilneragao,

2. - Comdieao de vida da_ populacio.

(Fonte : Pesquisa de Instrumentacao Urbana - Assessoria

de Pl&nejamento, 197&’ P.I‘E.S.J.C'}

2,1, = Distribuicio das fariflias sezundo nivel de renda

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

milias percebem entre O e 3 salarios minimos, 35,57% entre 3 ¢ T,
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12,19% entre 7 ¢ 10 e 17,89% mals de 10,

TABZLA 30 - Distribuicao de renda.

Faixa de .Renda %

de 0 - 3 gsalarios minimos 3l,55%

de 3 -5 " " 17,21%

de5 -7 " " 18,167

de 7 -1 " L 12,19%
+ de 10 " " 17,89%

2.2, - Distribuicio do mimero de pessoas por fanflia.

De acordo com a pesquisa, © numero medio familiar e
ie 5,42 pesscas, e constatou-se que ¢ mais frequente as familias

qué possuem de 3 a 6 membros, distribuidas da seguinte maneira:

fam{lias com 3 pesscas : 13,32%

familias com U pessoas : 1£,18%

famflias com 5 pessoas : 16,60%
fam{lias com 6 pessoas : 13,40%

2.3. - Populacio economicamente ativa.

Com & finalidade de ter conhecimento da populacio !
economicamente ativa, fol pesquisada 2 populacao maior de 1l anos;
usando esse procedimento, verificamos que 51, 35% szo ativos. Deg
ta populacio ativa, 43,50% é ocupadz na Iindustria, 24,457 trabalha

no setor comercial e prestacido de servigos.

Os operarios, quer sejsm gualificados ou ndo, atingen

» -
51,18%, sendo tambem representativos aqueles que executam servicos
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burocraticos, perfazendo 12,64% e os técnicos 11,07%.

A populacdo economicamente inativa mais frequente e

a feminina, totalizando 59,13%. Os estudantes atingémIIS,IS%.

3. - Nivel Sducacional da Populagao,

Dos dados levantados relacionados a educagao, podemos ana-
lisar os seguintes aspectos com base no ano de 1974:

- 830 José dos Campos pode se caracterizar como um munici-
pio de nivel educacional quage elevado, devido ao numero de asco
las existentss, o que facilita a contimuagao dos estudos apés o
término do 28 grau,

Podemos relacionar as seguintes escolas:

'~ Bxcepcionais (APAE)

- Daficientes (Estadual e Particular)

- Maternal, Jardim de Infancia e Pré-Primiria. (Estadual,
Municipal e Particular)

- Bnsino de 1€ grau (Estadual, Municipal e Particular)

- Znsino de 22 grau (Bstadual e Particular)

- PFaculdades (Federal, Estadual e Particular)

- Eécdlas Profiéﬁionais

- Cursos de Ingles,

A taxa de analfabatoé é baixa, atingindo 10,19% em relacdo

2 populac3o a partir de 7 anos.

A distribuigﬁo dos estudantes em 1974, nas escolas, veri

ficou-se da geguinte forma:

Tabela 31 - na pigina seguinte
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TABELA 3 - Diétribuiqﬁo dos alunos por nivel de escolaridade.
ZSCOLAS Ne de alunos
Maternal,Jardim,Preé-primario 1,311
Mobral 2.700
18 Cielo 39,900
28 Ciclo L. 000
Superior | 5.180
Qutros 9,298
TOTAL 62,560

Nos cursos profissionais, a distribuic¢ao dos estu-

dantes, ségundo a especialidade, foibs'seguinte:

IABELS 32 - ¥umero de alunos por curso,

ESPECIALIDADE | . N& de aluPRE_
Comercial - . 20
Industrial | 1,193
"Mao de obra especlalizada ' 270
Diversos 1.259
Artes | 270
Domesticos 760
Idiamas_ _ _ 730
Preparatorios | 2,407
Profissionais 2751

Outros 300
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Na area da Programagéo'de Educagao Sanitiria,_a pap
tir de 1974 desenvolveram-se programas de Oftalmoléiia Sapnitaria
aos escolares de 12 grau (la. e lja. series) s classes especiais,
Campanha Jda Meningite e um levantamento dos racursba ambulatori~
als e hospitalares para o atendimento dos casos doflon;ngite. Hoy

ve um Simposio sobre Colera com a participagfo daicaordenadoria

ia Saude.

Atualments, esta se desenvolvendo o pregr-ma do BCG
Intradermico. As professoras sao orientadas nos qiptctos higig

nicos a2traves da Sducadora, nos programas:

higiene femiﬁina
- BCG

saneamento

vacinagao

programa de cloro (Bairro de Santang).

Hi reunides todas as las. feiras com_i?do o pessoal
relacionado a Saﬁde, Educacio e um elemento de Saﬁﬁo Publica da
DRS-3. Na Coordenadoria da Divisio Regional de Saude, estio eg
tudando a nova programagao Materno-Infantil a ser implantada e,
a0 mesmo Fempo; treinando o pessoal. O atual programa ndo esta
atendendo a populacao de forma adequada. Entretanto, faz-se a
intensificacao da Campanha Sabin e Sarampo, Os malores proble-
mas que as'proféssoras tém em relacdo a savdde dos alunos Sao eg

cabiose ¢ pediculose.

0 trabalho educativo em Sio Joseé dos Campos ¢ reali-
zado por 3'Educadoras, a nivel regional, distrital e uma da.DeLg

gacia de Ensino.



L, - de atendimento a al t o .

A merenda escolar atende a rede de escolas oficials de
S.José dos Campos, abrangendo as zonas rural e urbana, fornecen-
do alimentacio a todos os alunos matriculados nos curses pre-pri
mario, 12 grau e 22 grau. Os alimentos sio fornecidos atraves '
de recursos recebidos da Campanha Nacional de Alimentacao BEsco-

lar e da Prefeitura Municipal.

Além dos escolares, também abrange as seguintes obras
assistenciais:

- Plimec (Plano de Intsgracdo ac Menor ha Comunidade)

- henores da gbra Social Célio Lemos

- Guarda=-Mirim

- Menores do Departamento de Limpeza Publica da Prefeity

-ra,

Lh.1. - Programagdo desenvolvida.

Através da Merenda Escolar do Departamento de Jdy
cacido e Cultura, sio desenvolvidos progrémas de sducacio alimen-
tar atraves de reunides mensais, onde procura-se incentivar e di
namizar o plantio com o aproveitamento do espagco de terra dispo-

nfvel nes escolas para hortas escolares.

Tambem 6 felto o treinamento de pessoal manipulsa-
dor de alimﬂntés, ensinando nocdes basicas de higlene, tecnica !
de preparo, valor mutritivo dos principals alimentos que fazem '
parts da refeigao do escolar, conservaggd dos alimentos, tecni-

ca de. estocagem dos alimentos pereciveis e estocaveis.

0s programas de educacao alimentar sdo dirigidos

por uma pedagoga treinada que executa todas ag atividades ineren
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tes a Nutfigéo, em virtude da falta de técnico especializado /

nessa area (nutricionistal.

Li,2. - Rotinas executadas:

Planejamento dos cardapilos

Recebimento e estocagem de generos

i

Jontrcla de entr-da e safda de generos

3alanco mensal das mercadorias utilizadas,

Mitras ztividades:

- Treinamentoc de pessoal auxiliar
- Incentivo z pri‘ica de hortas escolares
- Desenvolvimente de palestras educativas sobre Nu- '

tricao nas escolas.

O preparo da merenda escolar estd a cargo das merepg
deiras, qus recebem {reinamentc permanents a fim de executarem

com a maxima eficiéncia a arte do preparo das refeicdes.

Le3, - Cardapios.

Os cardapios oferecidos pela Msrenda Escolar constam
tasicamente, dos seguintes alimentos: agucar, avela, polentina,
caldo de carne, sal, sopa carioquinha (Nestle), macarrio, can-
jica, Toddy, farinha lLactea, leite em po, proteina isolsda da
soja (Proteimax),

A partir de 197, foram acrescentados os segﬁintes all
mentos: arroz, sagu, groselha, extrato de tomate, sopa de carne
¢/ conchinhas {(Nestle), sopa de carne ¢/ masssas {Liobr<s), sopa

creme de milho (Liobras), malzena, mingau de coco (Xaro) e sopa



de lentilha com arroz.

4.4. - Analise dos eardapios oferecidos,

0s cardaplos constituem-se de alimentos energeticos e
protelcos o que beneficiza o grupo etario consumidor, uma vez que
o mésmo encontra-se em fase de crescimento havendo grande-desgag
te calorico e neceggitando de grande taxa proteica para que o op

ganismo'possa desempenhar sua funczo plastica.

C deficit vitaminico presente é ocasionado pela au-

sencia de verduras e legumes jue nac sio oferecidos pela Merenda

Escolar,

4.5, - Observacgao.

A falta do profigsional mutricionista no Mumnic{pio de
Sdo José dos Campos dificulta o nossc trabalho em virtude de ser
impogsivel avaliar o estado nutricional da populagao, uma vez que

a sua atuagdo junto a comunidade em programas de saude ¢ mla.

5. Industrislizacio

0 Minic{pio de S50 José dos Campos apresentou, nesses ultl
mos anos, uma intensa industrializacio verificada pela implanta-

¢30 de um grande numero de industrias e ampliacdo das existentes,

4 grande oferts de mio de obra gerou um fluxo migratorio
muito intenso para a cidade acarretando o grande crescimento de-
mografico verificado. Apesar do aspecto positivo quanto 3 reali
zagcdo desta expansio, sendo supridas as necessidades de pegsoal
para as industrias com o deslocamento da populaddo vinda, princi
palmente de areas rurals ou de pequenos municipios dos Esﬁados '

de 8ao Paule, Minas Gerals e Estados do Nordeste, pode-se?citar
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como um fator negative dessa uigracfo o aumento da dissemiqacao
de doengas infectoéparasitérias, especlalmente a esquistosgomose

j% existentes na regido por ocasiio aa construcdec da Via Dutra.

A mudanga de atividades rgricolas para atividadesj'in-
dustriais e as diferentes condicoes de trabalho , bem como, o
impacto da cidade grande atuando diretamente sobre o individuo
e alterando seus habitos e comportauento, e ainda, levando em
consideracao que o citado acima pode alterar a capacidade fisi-
ca e ps{qgica do trabalhador, podseros enquadrar a industrializag
¢cao como sendo um fator muito importante na analise do gfupo de
dcengas "Transtornos Mentais", veririéado em Sdo.José dos Campos

como um dos grupos de doencss prioritérias.
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ANALISE = AVALIACAQ

0 Municipic de S3o Jose dos Campos, situado na rggigo

leste do Bstado de 8dc Paulo, constitul-se no malor centro d& deg

Senvolvimento de toda a regiic do Vale do Paraiba por peculiarida

des, que passaremos a enumerar:

Situacio Ceogrdfica:
a) fica favorecido pela prineipal rodovia desta Area {Via

Dutra) , Ferrovia Central do 3rasil e trarsportes ae-

reos ;
t) comumnicacao direta com o porto de Sao Sebastiao;
¢) proximidade da Capital:

d) sua topografia favorece a urbanizaqéo e a implantacao de
grandes indﬁstrias, como também, a construciac de obhras
de Infra-sstrutura;

e) o Munleipio é favorecido por fatores climaticos, propi-
‘elados por sua altitude (650m), com as medias dss tempe-

raturas maxima e minima, respectivamente, da: Zh,ub ¢ e

13,2+ C,

- ”»

Posicao estrategica:
a) area de seguranga nacional;

L) centro catalizador de recursos, pela existencis de um

parque Iindustrial em franco desenvolvimento,

iv a s Setores:

a) predominancia absolu a do setor secundario ( o setor
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primario ¢ inexpressivo compsrativamente);

t) o setor tercisrio cobre satisfatoriamente as necessida-

des do setor: secimdario.

No que diz respeifo a fatores secundarios teceremos 2lgy
mas consideracdes, procurando objetivar ao maximo wma /
andlise, baseada nos dados coletados atraves de trabalhos

locals ¢ de dados fornecidos pelas estatistices oficiais.

os e ®) H

Q0 setor educacao apresenta desenvolvimento a contentb. Evi
dencia-se a existéncia de escolares em nmumero aproximado de ..,

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

a populacao existente,

Congentracao da populacdo:

A populagio ¢ predominantemente urbana, ou seja, 199.9€0
contra 16.646 da area rural. A densidade demografica ns: cldade
’ » >
e da ordem de 200,29hab/Km2 sendo na area rural de 138,73hab/Km

’ 2 » . :
(area urbama = 99€ Xm“; area rural = 120Km2).'

Constituicao da populacdo:
Da populagio, con grénde concentragao urbana, 51,3%5% e ace

nomicamente ativa. A populacio economicamente inativa, mais

frequente s feminina, totaliza 59,1%%,

Indicadores de gaude:

a) mortalidade geral: apresenta coeficientes com tendéncia

decrescente a partir de 1971;
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b) mortalidade infantil: apresenta tendenciz irregular a
partir de 1970, com aumento nos anos de Tl e 73, inter

calados com quedas nos anos de 1972 e 1974

¢) mortalidade proporcional: mostra um predominio nas ida
des de 50 anos e mails (3%,54% - l??h)} seguiﬁdo-ge o8
de menores de 1 ano (30,19%). O tipo de curv: dé'mortg
1idade proporeional indica um nivel de saude regular de

acordo com Nelson de lMorais;

d) coeficlente de natalidade: este coeficiente (20,82/1000hal

é bastante inferior » média brasileira;

e) analise da mortslidade por causas: apresentou:predomi-
nancia o grupe de doencas do aparelho pirculatério, com
um percentual de 19,72% em 1974, seguido peloc grupo dos
"sintomas e estados mal definidos", este ultimo com um

_percentual de 17,51% corforme 2 Tabela 10.

Lor :

A morbidade estudada em termos ie demands satisfeita e
servicos de saﬁde, vem discordar da incldéncia por morﬁalidade y
apresentando como principal causa de consultas médicas, o Zrupo
das doeng2s infecciosas e parasitirias, com um percentual de ...

2”.45%, seguido do grupo das doencas do aparelho respiratorio,com

19,93, corforme Tabela 12.

———

4a que se considerar, entretanto, no estudo da importan-
cia que os danos assumem para a comunidade uma serie le eventos
baseados em dados de popula¢do, hospitalizacao, morbidéde e mor-
tallidade, que nos formeceriao uma ideia das prioridadesffepresen-

t=das pelos diferentes grupos de doengas. 23m seguida, -“azenos /
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uma analise dos danos por ordem de prioridades.
12 - Doencas Infecciosas e Parasitdrias.

1,1 - Tuberculose.

1.2 ~ Doencas de vefculacio hidrica e alimentar
1.3.~ Demais infeccios=s e p-rasitarias

1.4 - Goqueluchie

1.5 - Difteria

]

-
LN
L]

Sarampo
1.7 - kalaria
1. - Poliomielite aguda
1.9 - lansenfase

‘1.1c- Doengas Venereas
1.11- Tetano

| 1.,12-Doenga de Chagas.

As causas provéveié destas doengas szao decorrerter de:

- Fatores scclo-economicos,

~ Inexistencia de'programas de agsistiencia so grupo ie
susceptiveis, principslmente, menores le 5 unos.

- Jeficiéncia nos programnas .8 educacac sanitaria.

- Deficiéneia nos prograies deiimuhizaqgo,

- Jeficiencis nas medidas de pfevenqﬁo.

2¢ - Transtornos Mentais.:
As causas provaveis deste evento séo:

- 830 Jose dos Campos & polo de assisténcia medica parz ests

tipo de doenca. De acordo coi. informag¢des colhidas no
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5r%50 coupetente da Secretaria Ja Saude de Sic Paulo, 47
a 527 dos doentes couw transtorncs mentais provém de ou-
tros muniecipics. Por outro lado, existem cerca ie 1f0
leitos pslquatricos naquela cidede, gqu- s3o ocupados en
sua maloria por pacisntes envi:idog dn 2apital, obedecen~-

do plano ie regionalizacio nospitalwr,

- 330 Jose dos Campos e wn® cidade e fase de desenvolvimen
to industrial, o que propicia coniir-es desencadeantes deg

tes transtornos.

20 ~ Sintomas e wstados mal definidos.

A grande proporcdoc de casos assinm rotulados, leva-nos  a

, ~
pensar na existencia ds:

dificuldades diagnostieas

falha do registro de dbitos

servicos auxiliares de diagnosticos insuficientes

deficiéncia de educagio sanitaria.

lie - Doencas do Aparelho Respiratcério.

Alguns fatores contribuem nredominantemente para o aumento

de doengas do trato respiratiric, dentre os quais citz.os:

- 1lta incldenc.n le pnewsoni ew eriincas menores .e cinco

anos e velhos

Sio Jose dos Caipos possul dois hospitais de tisiolcgia,
que somam 36 leitos, ;u~ fazem parte de um programs de
regionalizacio. Portanto, co o no caso dos doentes psi-
quistricos, a waloria dos doertes sso intermados , nao

pertence ao nunicipio.



52 - Causas peri-natais.
As causas mails provavels sdo decorre tes de:

- deficiente assistencla ao pre-natal, parto e puerperio.
0 mmerc de consultas de pré~natal situa-se em torno de
3,5 consultas por gestante, enquanto a OMS preconiza .ger

ca de 7. (Eseada, A.C. -~ 1976)
- auséneia de programas na area Materno-Infantil

- grande proporgic de partos domiciliares (cerca de [j0% de
‘acordo com levantamento do Centro de Saude de Sio José dos
Campos), e mals o fato de existirem cerca de 150 p&riei-

ras curiosas.

68 - Acidentes, envenenamentos e violencias.
Shama a atencao o fato ds que:

- para 8ac Jose dos Campos acorrem os acidentados nas rodo-

vias adjascentes

- a incidﬁncia_de acldentes de trabalho € elevada, sehido a
industria da construcac civil a que mais contribui para
tal. | " |

72 - Complicagoes da gravidez.

Alem das causas observadas no {tem 5 (causas peri-natais)
verifica-se , pela demanda insatisfeita constatada, uma deficién

cia na agsisténcia ao recem-nascido.

88 a 17¢ prioridades.

Considerando como de primordial importancis a determinagéo

de prioridades, e tomando como ordem decrescente de prioridades ,
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pela classificagao internacional de doengas, consideramos que os
problemas agrupados a partir do 8¢ {tem séo, no momento, de pe-
quena importancia, mesmo porque, ao considersrmos a objetividade
de solugdes, carsceriam de um maior beneficio em prol da comuni-
dade e que ainda assim serila irrelevénta quando compz2rado. a0s

¥
sete primeiros. -

dntretanto, gostariamos de fazer mencio ao grupo de doep
¢as do aparslho circulatdrio éue, por sua notoria importéncia, se
bem que no presente estudo, relativa,_poderia, ser incluida encz
begando uma segunda listagem de prioridades.

~ ”

Popylacao cob O o198 e to

A porulagdo urbana servida pela rede de agua e esgoto & de
expressiva significacio (Tabelas 23, & 27), faltando recursos /

adequados 2 populacdoc da zona rural.

Servli i a

Funcionam sem adogdo de técnica adequada de plane jamento das
agoes de saude e de um mecanismo de coordenacdo das agSeé executg
das. £m decorrgncié disfo, observa-se maior porcentagem de util]
zacdo de recursos em atividades de recuperaciao da saﬁd@ em pre-
juizo da prevencéo. -

»

11 n o

Deixamos de comentar a parte de rendimento referente a con-
sulta medica e odontoldgica, hora-pesscal-auxiliar-de-enfermagem,
hora-visitador e hora-atendente, devido a dificuldade encontrada

na obtencdo dos dados necessarios a esta apreciacido,
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Aficiencia dog sepvicos agsigtencials

Considerando o pessoal para-ﬁédico € auxiliar utilisados ha
assistéencia meédico-hospitalar, pddemos concluir que ¢ evidente a
deficiéncla, caracterizada por 0,f7 funcionarios por leito. O
valor normalizado, de acordo com crgarismos internacionais varia

en torno de 3 a § funciqnérios por leito .



- &2
VI - _GESTUE

Sugestoes Geraigs:

sonslderando o estudo efetuado pela equipe em sué fage le
trabalio Jde campo propriamente dito, chegou-se 2 varias conclu-
sb6es no jue 3iz respeito as iiferentes e possiveis formas ue s@
luczo, visando uma melhor assisténcia por parte das entidades '
existentes, Assim sendo, passare.os a enumerar as sugestoes de

melhor adequacdo destes servigos em beneficio da comunidade.
a) - haior numero de leitos gerais.

b) - Melhoria do atendimento medico e para-médigo nas
24, horas Je atendimento, com enfase aOS'sgrviqos ag

bulatoriais.

¢) ~ Maior atengdo dos servigos hospitaléres égmedicina

preventiva,

d) - Melhoramento & ampliacdo dos equipamentos e instala

gdes.

e) - Programacio da medicina preventiva nos hospitais in

tegrada a do Centro de Saude.

£) - Segundo Couto, A.3.st a},Sanitarista do DRS-3, atra
vés das atividades de educacio Sanitaria, conscienti
zar as autoridades municipals e oé 1{deres locals em
relagdo aos problemas de Saude do snicipio e moti-
va-los a p:rticipwr ativamente de suss respectivas '
solugoes.,

t0es dgpecifica

De acordo com s ordem de prioridades da Tabela 9, serao

apresentadas a seguir, sugestoes, nc sentido de solucionar os
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¢inco prineip=is nrotlemas de saude existentses,

1¢ 3ruoo - Joeng=s Infecciosss e Parasitari=s,

1) - Prioridade g ativid~rdes de saneamento,

9)_

3) -

e

c)

malor coberturs nc sentido de aumentzr a pg
pulacso esgotadaj

iesenvclvimento a nivel de munici-io ie fa-
cllidades de financiamento, no sentido de
permitir, de modo significztivo malor nf de
ligagdes domiciliares de esgotej
Jdesenvolvimente de program"fﬁinimo de 83z

neamento basicoe »nsr=: =2 zona rural,

Atividrnde de recupsr-c ¢ de Sadde.

g\
o

Maior assisténcia medics 208 grupos vulnerz

vels, criang. ¢ ienores de 5 ancs e velhos,

Atividade preventiva.

a)

b)

Desenvolvimento de programas de imunizagao
visando atenuer uma cobertura de £07.

Contimiidade de vacinacio peleo BCG oral em

1003 dos recem-nascidos e lactentes ate 3

meses le ildade, bem como de pelo meros £0%
dos comunicantes, dos focos de_tuberculose
identificados como "n-o reatores" ao PPFD ,
ate ulterior deliberac”o para implantacio
do 3CG intra-deérmico na regido da JRS-3,

(Couto, A.D. et al)

‘¢) Desenvolvimento de programz de educagro €

recuperacac nutricional.



38 Grupo -

4¢ Grupo -

58 Grupo -

- 6l -

d) Programas educstivos, visando especificamep

te medidas de protec3o - S~ude,

4) - Integracdo com os nrogramas verticals.

a) Consideranio ¢ controle ¢ 2 erradicacao ie
doengas endéwicas, orincipslmente, das que
j2 se encontram em fase de vigilanecia, como

o) cont:ole da tuberculose.

Transtornos Mentais

a) - Melhoria da assisténcia social nas empresas.
-~ rd

b) - Criagcac de areas de lazsr.

c) ~ Fiscalizagdo do cumprimento da legislacdo trabg
lhista no sentido de carga horaria, servigos ip

salubres, etc,

Sintomas e Estados mal definidos,

a) - Desenvolver os servicos de apoio diagnostico.

b) - Maior atenggb pof parte dos profissionzis meédi
cos quanto 2 definigio de diagnésticbs.

¢) - Maior nf de profissionzis (Bducadores Sanita-

rios) parz uma maior cobertura.

Doencas io Aparelho Respiratorio.

a) - Maior assistencia 3o grupo de suscept{veis, eonm

enfase zos r.€noreg 2.8 5 anos.

Causas peri-natais

Implanta¢ao de um 2dequado programa materno-infantil. -

com enfase na reducaoc de partos domiciliares.



W )

BEFCRENCIAS BIBLIOGRAFICAS

- PRIFCITURA DO MUNICIPIC D3 S.J.dos CalPCS - Subsidios Sstg

t{sticos de S.J. Campos -~ 1974,

- LAURSITI, R, - A medids dzs Joencss, ~N: FPRATINI, C.P.,

Splderiologia Geral, Sditors IDdg=rd 3lucher Ltda. - 12.

edicac, E4~P5 - 1976,

AUSICS, J.S. - Jontribuicio para o 4studo da evolucdo do ni
vel de Sazude do Bstado de S$%c Paule 1950/70. 8ic Paulo
1972, p.176

- RAMOS, R. - Indicadores do Niv.l de Saude, sua 2plicacdoc no

Municipio de Sao Paulo - 1962,

- MINISTERIC DA SACJE ~- Hanual de Saneamento da F. SESP - Vol.

- 5SCADA, A4.C. - Assistenciz laterno-Invantil em Sao Jose dos

Campos. Julho/1976

- COUT0, A.D. et al,, - Indicadores do nivel de Saude c¢o Muni

cipio de 830 José dos Campos - abril/1974.

- FARQUIS, AN, -~ Pedintris Social, Pedia*ria Moderns, nt 11

Veol, VIITI - 7-16

- BIQUZIRA, A.A.F. - Mortalidade neo-natal e prematuridade -

Sac Paulo -~ 1974



	TCM_80_1976 -0001.tif
	TCM_80_1976 -0002.tif
	TCM_80_1976 -0003.tif
	TCM_80_1976 -0004.tif
	TCM_80_1976 -0005.tif
	TCM_80_1976 -0006.tif
	TCM_80_1976 -0007.tif
	TCM_80_1976 -0008.tif
	TCM_80_1976 -0009.tif
	TCM_80_1976 -0010.tif
	TCM_80_1976 -0011.tif
	TCM_80_1976 -0012.tif
	TCM_80_1976 -0013.tif
	TCM_80_1976 -0014.tif
	TCM_80_1976 -0015.tif
	TCM_80_1976 -0016.tif
	TCM_80_1976 -0017.tif
	TCM_80_1976 -0018.tif
	TCM_80_1976 -0019.tif
	TCM_80_1976 -0020.tif
	TCM_80_1976 -0021.tif
	TCM_80_1976 -0022.tif
	TCM_80_1976 -0023.tif
	TCM_80_1976 -0024.tif
	TCM_80_1976 -0025.tif
	TCM_80_1976 -0026.tif
	TCM_80_1976 -0027.tif
	TCM_80_1976 -0028.tif
	TCM_80_1976 -0029.tif
	TCM_80_1976 -0030.tif
	TCM_80_1976 -0031.tif
	TCM_80_1976 -0032.tif
	TCM_80_1976 -0033.tif
	TCM_80_1976 -0034.tif
	TCM_80_1976 -0035.tif
	TCM_80_1976 -0036.tif
	TCM_80_1976 -0037.tif
	TCM_80_1976 -0038.tif
	TCM_80_1976 -0039.tif
	TCM_80_1976 -0040.tif
	TCM_80_1976 -0041.tif
	TCM_80_1976 -0042.tif
	TCM_80_1976 -0043.tif
	TCM_80_1976 -0044.tif
	TCM_80_1976 -0045.tif
	TCM_80_1976 -0046.tif
	TCM_80_1976 -0047.tif
	TCM_80_1976 -0048.tif
	TCM_80_1976 -0049.tif
	TCM_80_1976 -0050.tif
	TCM_80_1976 -0051.tif
	TCM_80_1976 -0052.tif
	TCM_80_1976 -0053.tif
	TCM_80_1976 -0054.tif
	TCM_80_1976 -0055.tif
	TCM_80_1976 -0056.tif
	TCM_80_1976 -0057.tif
	TCM_80_1976 -0058.tif
	TCM_80_1976 -0059.tif
	TCM_80_1976 -0060.tif
	TCM_80_1976 -0061.tif
	TCM_80_1976 -0062.tif
	TCM_80_1976 -0063.tif
	TCM_80_1976 -0064.tif
	TCM_80_1976 -0065.tif
	TCM_80_1976 -0066.tif
	TCM_80_1976 -0067.tif
	TCM_80_1976 -0068.tif
	TCM_80_1976 -0069.tif



