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APRESENTACEO

O presente trabalho & resultado do "ESTKGIO DE CAM
PO MULTIPROSSIONAL" realizado nos municipios de
 Lorena e Piquete, no Estado de S3o Paulo, nos anos
de 1975 e 1976, pelos alunos dos diversos é)xr -
sos para graduados da Faculdade de Safide Piibli-

ca da Universidade de Sao Paulo.

A Faculdade de Salide PUblica da USP oferece todos
Os anos esta oportunidade aos seus alunos, com a
finalidade de por em pratica os conhecimentos th-

ricos adquiridos, através de:

a) contato direto com a comunidade;

b) coleta de dados "in loco" sobre as realida
des existentes;

c) estabelecimento, poridfdém de prioridades,
dos dados coletadosjﬁpara uma programagEo na
drea da Salide Plblica;

d) maior intercd@mbio entre os diversos profis-
sionais, preparando-os para trabalhar em e-
quipe, \
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A finalidade do referido trabalho, de'carétér a¢ar
démico, era elabordr pfogramas de saﬁde‘p&%§:0$f§2
hicipios estudados,!e foi iniciado com o i;vantd?
mento das estatIsticas vitais dOSvmunicipiqg;;réfg
rentes ao ano de 1974, trabalho este desepyolviéé
pela equipe de alunos do ano de 1975, 05 ¢§1u#§é
deste ano realizaram a confirmagido e cOmpiéme#ﬁ%%
g3o desse levantamento, face 3s prioridades aetéﬁ§
minadas pela técnica CENDES/OPS, e pesquiéaram.fé;
fatores condicionantes da situagfo de saﬁde,. cbiﬁ?
vistas a estabelecer uma programaggo de saiide para
a regido do Vale do Paraiba. Atévo ponto em que o
trabalho chegou’e com -os dados coletados, apresen-
tamos sugestOes'para o estabelecimento dé‘referida 

programacao.
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RESUMO: Através de analise de dados locais cole=
tados, tentou-se determinar os principais proble=
mas de saude e seus fatores condicionantes nos mu
nlcnp|os de LORENA e PIQUETE, situados no interi=

or do Estado de S3oc Paulo = Brasil. A Técnica de
Programacgao lntegrada foi usada para tal finalida~
de. Sugestoes sao apresentadas, com o |ngu1tq de

elevar o nivel de salde dos referidos munIClplos.

1. INTRODUCAO

A comunidade & o objeto de trabalho e estudo dos

profissionais da salde plblica. Porén. tem sido

*Prabalho apresentado a Diéciplina Estagio de
Campo Multiprofissional, FSP/USP, 1976,

**Aluno do Curso de Saude Publuca para Graduados
da Faculdade de Salde Pdblica, USP, 1976,

***Aluno do Curso de Admtnistra ao Hospitalar pa-
ra Graduados da FSP/USP, 5

****Aluno do Curso de Educagao em Salde PlUblica pa
ra Graduados da FSP/USP, 1976,



laborioso o processo de conceber o nosso paciente
em toda sua magnitude problemidtica e sugerir medi-

das eficazes para solucionar seus danos.,

varios instrumentos s3o elaborados e pesquisados.
A Tcnica CENDES/OPS & um destes.instrumentos meto
doldgicos que tem por 6bjetivo estudar é estrutura
nosoldgica através da demanda satisfeita de hospi-
talizacgdo e consultas médicas, a disponibilidade.e
‘utilizagao dos recursos humanos, a produgao de ser
vigos e seus respectivos gastos, bem assim ‘regis-

tro de mortalidade por causa da regilo em estudol.

Muitos:paises da América Latina, utilizam aqueia
técnica na elaboragdo de planos nacionais de salde,
tendo‘sido«aplicada pela primeira vez na Venezue-
1la, ohde teve origem. No Brasil, foi usada nos
Estados da Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Ceari,

Bahia e Minas Gerais, com resultados excelentes.

Outro instrumento a ser considerado & a técnica de
Programagio.Integrada de Safide que estd r2ndo apli
cada’em alguns servicos do Departamento de Saude,
Educac3o e Bem-Estar dos Estados Unidos, com a fi-
nalidade de melhor atender 3s exigéncias do siste-
ma de Planejamento, Programacgido e Elaboracio Orga-

mentiria (PPBS) , adotado naquele pals



Entende~se por Programagdo Integrada de Salde, a
programag¢do de todas as agoes indicadas;pafa a pre
vengdo e o controle de problemas eépecificos de sa
ide, cuja ordem.de prioridade é’determinada segun-
do metodologia prépria e que tem como finalidade

mais ampla a aplicagao racional de"recursosz.

‘Na Faculdade'de salide Piiblica da Universidade de
830 Paulo (FSP/USP), ambas as té@cnicas estdo sendo
utilizadas, como atividade discente na Disciplina

Estigio de Campo Multiprofissional.

Este trabalho teve por objetivo identificar;,diagé
nosticar e propor sugestdes para as agdes de safi-
de, nos municipios estudados, integrados em uma

programaggo para o Vale do Paraiba,

2. CARACTERIZACARO DO MUNICIPIO DE LORENA

2,1, DADOS HISTBRICOS?

14,11.1788 - Data da elevagdo de freguesia
. va_Vilao 7

24,04,1856 - Data da emancipagdo politica
do municipio.



LORENA ANTIGA

"Apos a fundagao de S3o Paulo, em 1554, a cobiga
do_ourd e a aventura langaram audaciosos homens pg
los sertdes paulistas, No Vale do Paraiba Quase
todas as cidades existentes surgiram como necessi-

dade de apoio para as expedigBes",

Com Lorena foi assim. Nasceu em fungao da traves-
sia do Rio Paraiba, feita pelos bandeirantes e via
jantes que demandavam as Minas Gerais - era o famg

so Porto Guaypacare.

Uma das primeiras notIcias histdricas de Lorena da
ta de 1702, quando o capitdo-mdr Artur de, Sa e, Me-
nezes concedeu "Provisdo de Mercé da passagem do
rio para o ponto conveniente para os passageiros

das Minas",

O nficleo inicial da povoag@c surgiu no fim do s&cu
lo XVII, com as rogas de Bento Rodrigues/Caldeira,
junto ao Porto de Guaypacaré, citadas eﬁ documen=-
tos coevos, As rogas de Bento Rodrigues Caldei-
ra evoluiram para o povoado de Nossé Senhora da
Piedade, com o seu patfimSnio religioso formado com
doagles feitas por.Bento Rodrigues Caldeira, Jo&o

de Almeida e Pedro da Costa Colago, em 1705, para

BIBLIOTECA
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a construgio dedicada i Nossa Senhora da Piedade.

Lorena n3o tinha este nome. Remotamente era um pe
queno povoadb ihcﬁustado nos sertdes de Guaratin-
gueti, Depois, \Vila da terra de Bento Rodrigues
Caldeira. Logo em sequida, Freguesia de”Nossa Se—
nhora da Piedade; mas, para os indigenas, ela sem
pre foi Guaypacaré. Segundo Teodoro Sampaio, Guay
pacaré € um nome tupi que significa "braqo" ou
"seioﬁ da Lagoa Torpa, ém virtudé de um brago do
‘Rio Paraiba ali exiétehte na época. Mais tarde, o
nome original deu,'por,corruptela, Hepacaré, que
'significa, para Azevedo Marques, "lugér das goig'
beiras", Em 1718, sob a inﬁocagao4de Nossa Sehhg
ra da Piéaade, ja se cénstituia em frequesia.’ Em
14 de novembro de 1788, foi elevada a Vila, com o©
néme de Lorena, por deéreto do capitgo—general, en
t3o Governador de S3o Paulo, Bernardo José Lorena,
mais tarde, Conde de Sarzedas, razgo porque foi da

do & nova Vila, o nome de Lorena.

Nessa data, foi levantado 0 Pelourinho e eleita a
‘primeira Cimara de Vereadores. Pela Lei Provinci-
al-de 24,04.1856, foi elevada & categoria de cida-
de e, em 20.04.1866,*foi criada a Comarca de Lore-
na, sendo o primeiro Juiz de Direito, o Conselhei~

ro Dr. Joaquim Pedro Vilaga,



O municipio desenvolveu—se extraordinariamente no
século passado, com_a cultura do café, tendo sedes
tacado, também, como produtor de agilicar, inaugura-
do o Engenho Central em 04 de outubro de 1884. Te
ve participaggo ativa na ReVolugEo Liberal de 1842,
gracas ao apoio do lorenense Pe. Manoel Teotonio de
Cas:troo Ao lado de Bananal e Pindamonhangaba, foi
brilhante a sua éontribuiggo i nobreza do Imperio,
tendo o Imperador agraciado varias personagens da
cidade (Conde de Moreira Lima, Barao'de' Bocaina,
Viscondessa de‘Castro Lima, Bardo de Santa Eula-
lia). Ha quem diga que Lorena foi a miniatura de
uma corte, tal o luxo, olfaﬁsto e as lutas do sécg

lo XIX.

Lorena & o encontro do passado com o.futuro.’ On-
\tem o Rio Paraiba passava bem perto da Prac¢a da I-
~greja. Era o Porto de Lorena, local de intenso co
mércio., . Sobre o rio, havia uma ponte de madeira,
construlda por escravos. Os velhos moradores da
cidade sH3o os @inicos que ainda se recordam do rui-
doso vapor, doérando suas chaminés paré passar sob
a ponte, trazendo passagéirbs e mercadorias de Tau
baté, Tremembé e Guaraﬁinguetég Em 1906, uma gran
de enchente desviou o curso do Rio Paralba. Hoje,
no seu leito definitivo, o Rio passa bem longe da
Praca da Igreja. Suas &guas levaram o vapor,0 Por

to e o movimento alegre do povo. Selaram o fim



de uma era. Hoje, nas suas margens, estdo surgin-

do as chaminés das fabricas.

LORENA DE HOJE

Lorena faz parte dos 32 municipios da  3a. Regilo

Administrativa do Estado de S3o Paulo.

Fazendo parte da Regifo do Vale do Paralba, estd
inéerida em um dos grandes eixos de penetracdo eco
n6mico—indﬁstrial, e destaca-se, nitidamente, em
qualquer ahélise que se proceda da economia paulis

ta.

Situada entre os dois polos din@micos, em -ternios
de concentragao demografica e industrial, a regi-
o como um todo estd sujeita §s transformagdes

que podem ocorrer em qualquer desses dois centros,
e constitui-se em um espago estrat&gico para expan
sd3o do setor industrial no eixo S3c Paulo - Rio de

Janeiro,

Esta localizagdo, attada 3 extwtdretaz € facilida-
des, tais como, infraestrutura vidria e energética
adequada,*faz com que a regido assuma a configura-
g3o de um "c&rredor industrial", bastante divefsi-

ficado e dindmico.’



De certa forma, o quadro economico-demografico da’
,area encerra peculiarldades dev1das, nao so ao pro.
‘cesso de evolugao hlstorlca da reglao, como também
afpropriafdingmicalque sua base produtiva vem assu

mindo em anos mais recentes,

Apesar dé’poséﬁir caracteristicas globais de ‘3rea
desenvolvida, motivadas pelo 1ntenso processo de
urbanlzagao e 1ndustriallzagao, decorrentes da e-
’x1sten¢1avde par@metros de infraest:utura favora-
veis, apresenta intefnamentéidesconfinuidade e he-
térOgenéidade bas#énte‘acehtuadas,com'réspeito ao

desenvolvimento econdmico-social,

Efetivamenté, os municipios de SSo José dos\Cm;xs,
Taubaté,lJaéarei, Gué:atingueté, Cruzeiro e Lore-
na, foram os principéis responsaveis na ﬁltima a§
‘cada,vpela_totalidadevdas variagSes‘positivas qb-

servadas no crescimento da regido.

_Da‘popﬁlaggo do'mﬁnicipio de$L6réna}VSl; 9% & cons-
tituida de'pesséas-em:idaﬁégcompreEndida.amuE'O-ZO‘
.anos,vpercéntuél eSténbastante_prbximo do verifica
do:pata,a'regiEp;(50,88%),;¢6n$iderandb a mesma

' faixa etaria.

De maneira geral, observa-se que o municipio tem

uma‘populaggo'jovem,‘bastante concentrada nas fai-



xas consideradas mais produtivas, sendo relativa~
mente baixa a participaqgo dos contingentes mais

idosqs°

Além disso, a composigao por sexo,“ngo se apresen-
ta muito diferenciada, devendo se notar que & alfa
a pértiéipaggo das mulheres nas faixas produtivas.
Esse fato, associado ao desenvolvimento urbano, ob
_éervado no ﬁuniciﬁio, implicou em uma dinamizagdo
do setor tercilrio, para o quél s3o atralidos con-

tingentes de mdo-de-obra feminina. .

0 municipio”possui’3l%«de sua populagdo freqglientan

do escolas..

A~populag§o.est3 estimada em 58,000 habitantes (1975),
géndomquégSGS ~est¥o na faixa et3ria de 18 anos pa

_ra cima.

'Lorena & sede.de Bispado, comarca de 2a. Entrdncia

mewdofSQfBatélhgo,Iﬁororéo‘

2,2, CARACTERIZAGXO GEOGRAFICA

- = -Coordenadas Geograficas

LATITUDE occeeoeoe  22° 44' 03"
LONGITUDE .oscoes 45° 07' 16"
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- Zona Fisiogrifica do Municipio

_O’municipio localiza-se na porgdo central
do Vale Médio do Rio Paraiba, entre dois'-paredaés
c:istalinoé: Ia.Serra da Mantiqueira ao Norte e a
- chamada Serra do Mar ao Sul e Sudeste, Axmﬁp#jpag
té do municipidlse encontra no perrid Vale do Pa-
_raiba, de topografia plana ou bastante suave, pnde
sO raramente aparecem cdlinas,‘corfeépondentes a
nlveis mais antigos: ndo éplaihados. Nessa 3rea se
localiza toda zona urbana muhicipal, quer da sede,
quer do Distrito de Canas. & nela que, no sentido
Oeste~-Leste, se desenvolve o principal sistema ro=-

do=-ferroviario,

- MunicIpios Limitrofes

NORTE: Piquete = 16 km.
S UL: Cunha - 60 km,

LESTE: Cachoeira Paulista - 13 km e Sil
veiras = 38 km,

OESTE: Guaratingueta'—»lz'km§i

- Distf@ncias da Sede Municipall‘

X Capital Federal (Brasilia) .«s. ‘;938 km

'K capital do Estado de S3o Paulo. 182 km

X capital do Estado do Rio de Ja-
neiro .i...°..'..°.°.‘°.°.°°°ﬂ°.°‘ 225 km
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K capital do Estado de Minas Ge-
rais .‘9.9.."“..0'0....9......4..0. 53Okm

X Sede da 3a. Regido Administrati
va (530 Jos@ dos CamposS) .eeeeces 82 km

- Dados Diversos

XREA DO MUNICTPIO: 470 km?

ALTITUDE: 524 m

TEMPERATURA MEDIA:

. Maxima: 27°C
. Minima: 13°C

MES MAIS QUENTE: Fevereiro -maxima: 35°C

MES MAIS FRIO: Julho - mfnima: 11°C

' 0 clima do municipio & quente é no inverno
seco (CWA de Koepen).

A precipitagdo médiavanualAna regido & de
1.200 mm, ’

A média anual de umidade & de 74 mm aproxi
madamente.

A umidadeyreiativa do ar distribui-se en=-

tre: maxima de 78% e minima de 69%.

Lorena & cortada pelo Rio Paralba do Sul,

que apresenta boé navegabilidade no trecho medio su
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perior da baéia, com pouca declividade e baixa ve-

locidade de escoamento de suas aguas, O que'provg
ca naé regides ribeiriﬁhasle planas, grandes inun-
dagdes, agora solucionadas pela construcido de "pol

ders" e . barragens de regularizagdo & montante.

2.3. ASPECTOS DEMOGRAFICOS

A populaciao recenseada em 1970 foi no to-
tal de 46,954 habitantes. A populagdo estimada em
1974, foi de 51,747 habitantes, sendo 47,668 para

a Zona Urbana e 4,079 para a Zona Rural.

De uma densidade ‘populac}ion‘a:l em torno de 52 hab/km?
em 1950, passa a cerca dev71hab‘/km2 em 1960, para
se situar, em 1970, em torno de quase 99.hab/km?.
A densidade domiciliar & de 4 hab/domicilio.

- Estrutufa Etéria

Grupos de ldade LORENA (%) REGIKO (%)

0 - 15 anos.. 38,90 40,43
15 - 60 anos.. . 54,90 - 53,71

60 e mais ... 6,20 5,86

FONTE: Dados brutos = Censo Demogrifico,
(1BGE), 1970, o
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- Previsdo Demografica

A projegd3o demogrdfica de .Lorena foi feita
levando-se em conta o recente processo de desenvol
vimento pelo qual vem passando a sua ecohomia,prig
cipalmente considerando-se as»éerspectivas futuras
de inétalaggo de novaé indlstrias, as quais tém si
do um dos principais responséveis pelo rapido cres
cimento urbano verificado no mﬁnicipio,Ango sd re-
ferente 3 expansido fisica da area urbana, como o

nimero de habitantes que nela residem.

- Estimativa Populacional

Anos Urbana Rural Total
1975 52,500 5.500 58.000
1976 54.800 5.500. 60,300
1977 57.100 5.500 62.600
1978 . 59.400 5.500 64.900
1979 61,700 5.500 67.200

FONTE: Dados -estimados, tomando-se por base as ta
xas de crescimento geom€trico anuais, cons
tatadas entre os anos de 1960~-1970 -~ Plano
Diretor do Municlpio (a populagao~da =zona
rural fol considerada fixa).

2.4, ECONOMIA

Lorena & um municipio especialmente compro
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metido como um dos p:ihcipais centros da  regido,
-capagitando-se, ho momento e‘futuramente, a se
transformar em ﬁma area de expansgo industrial, na
medida em que viabiliza os investimentos necesséf

rios & modernizag8o de seu sistema produtivo,

Em 1950, a economia do municipio estava baseada fun
damentalmente no setor primario. Atualmente ela
esta caminhandq rumo.a economia diversificada, a-

centuando-se o setor industrial.

- Setor Primario

Este setor ndo sofreu praticamente mudanga
em sua estrutura, nos Ultimos 20 anos. A pecuaria

A : . N
domina o setor, seguida da agricultura e silvicul-

- tura.

Os estabelecimentos agro-pecuarios do muniprio e§
tdo localizados nas zonas adjacentes do perimetro
urbano, ocupando uma area de 31.100 ha - &3% da a-

rea do municipio.

As culturas mais importantes s3o: arroz (800 ha),

milho (540 ha) e batata (50 ha).

A silvicultura apresenta Indice consider@vel. As
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produgOes atuais s3o transformadas em lenha, car-

vao, papel, etc.

A peculdria representa no setorkprimario uma posi-
¢ao primordial;em relagao aos outros prq&utosc B\
producio de leite foi de 35,000 litros do tipo "B"
e 17.000 litros do tipo "C", diariamente

A produgdo de manteigafatinge 1,452 kg, mensalmen-
te. O gado bovino & de 3tima qualidade e atinge o

nimero de 22,000 cabegas.,

- Setor Secundario

O crescimento deste setor atingiu, aproxi-
madamente, 230%, segundo avaliagdo nos-ultimas 20
anos.. O nimero de estabelecimentos 1ndustrials a-
tinge 35, em atLV1dade, ocupando cerca de 2, 000 em

pregados.

2.5. ASSISTENCIA MEDICA

Nimero de Hospitais Gerais ococececces 2
Nimero de LeitosS ..cvscccescvcccoccs 140
Nimero de Centros de Salide cceceeos 1
Nimero de Postos de Puericultura ... 1
Numero de Postos de Pronto-Socorro,. 1
Nimero de FArm3ciasS occccccsescececss 5

Nﬁmero de’ Médicos ©0000006090000000 22



NUmero de Dentistas

Nﬁmero de MbUlatarios oco-ooq---ooo.

(Dados

ENSINO-

Numero
* NUmero.

ENSINO

Nimero
Namero

ENSINO

Nimero
Nimero

ENSINO
Nimero
Namero

ASPECTOS ESCOLARES

estimados para 1974)

PRE-PRIMARIO

de
de

DE

de
de

DE

de
de

Unidades Escolares
alunos matriculados

19 GRAU

Unidades Escolares
alunos matriculados"

22 GRAU

Unidades Escolares
alunos matriculados

SUPERIOR

de
de

Unidades Escolares

alunos matriculados

@® 90 ®0QGCO0OVOES®SOO0

e 00

9000

eQo0es

16

25

7
500

38

vosee 11.717

*Q0 000

9e0 0

LR - - - )

4
2.000

4
1,727
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3. CARACTERIZAGCXO DO MUNICIPIO DE PIQUETES

3.1. DADOS HISTBRICOS

22,03,1875 - Data de elevagdo a Vila,

15,06,1891 - Data de emancipacdo politica
. do municipio,

PIQUETE ANTIGA

:Os primeiros alicerces do atual municipio de Piqﬁg
te ergueram-se das primitivas fazendas cafeeiras,
_ .
que de Lorena se estendiam até Squelas paragens,
Os primeiros nlicleos de povoagdo surgiram em mea-
dos do século_XIx, aésinalados ao tempo das senza-
las, de onde se alcangou a aristocracia do café

florescente em todo o Vale do Paralba,

O distrito foi»criado com a denominagao de Vila Vi
eira do Piquete, com forga da Lei Provincial n? 10,
de 22,03.1875, Através do Decreto Estadualn? 166,
de'07°05°1891} foi criado o entdo Municipiq de Vi-
lakVieira do‘?iquete, com territdrio  desmembrado

de Lorena, datando sua instalaggo de 15,06.1891. A
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sede municipal recebeu foros de cidade pela Lei Es
tadual n? 1038, de 19.12.1906. Em face da Lei Es-
tadual n® 1470, de 29.10.1915, o municIpio tem o
topdnimo simplificado de Vila Vieira de Piquete,

para Piquete, nome qué permanece at@ nossos dias.

- A decadéncia da cultura cafeeira ndo interferiu na
‘estabilizagdo do surto de povoamento e de progres-
so da Vila Vieira de Piquete. Quando a agricultu-
ra j3 n3o prosperava eltgo;pouco atrala os foras-
teiros que 13 chegavam em busca de trabalho, insta

lou~-se em terras piquetenses uma &rea industriali

Em junho de 1905 foi nomeada pelo Governo uma co-
missdo para adquirir as Fazendas "Sertao", "Estre-~
la do Norte" e "limeira", onde seriam. ﬁa§sen§gdas
as bases da indﬁstria bélica nacional; Surgiu; en
tdo, dos terreiros de café, dos velhos pardieiros
de terra batida, das trilhas e das antigas senza-
las, transformados carinhosamente pela mdo do ho-
mem, a espléndida ;éalizagao do engenho e da técni
ca moderna, que foi a fibrica "Pdlvora semFumaga",

precursora da atuai Fabrica Presidente Vargas.

Com a inauguracdo da fibrica em margo'de 1909, Pi-
quetevcomegpu a sentir a necessidade de crescer pa
ra abrigar a populagdo que aumentava dia a dia com

a imigréggo de familias que buscavam trabalho nas
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oficinas de produgio do material b&lico. ' Desde en
tdo, pode-se dizer que Piquete vive em funcd3o da

Fabrica.

De acordo com a divisSo territorial datada  de
31.03,1938, o Municipio de Piqueté pértehéé éoi£E
mo judiciario da Comarca de Lorena, aséim figuran-
‘do nos quadros fixados pelos Decretos Estaduais nes.
9,775, ae 30.11.1938 e 14,334, de 30.11.1944,. pa
vigorarem nos'periqdos_de 1939/1943 é >1?4S/1948,
conforme data e numeragdo. Estavsitﬁaqgo vigora” 

até os nossos dias.

PIQUETE DE HOJE

O municIpio ndo recebeu uma industrializagdo a con
tento, porém conta com as firmas: J. Armando Ih-
distria e Comdrcio de Plistico e a Indlistria de
Extragao de Talco, na Serra da Mantiqueira° A pri
meira dedica-se d produgdo de recibientes_para pro
dutos quimicos e farmacéuticos e embalagens para
dinamite e outros génerosg}-Conta, principalmente,
com a Fabrica Presidente'Vargas que produz 3acidos,
p61vora, dlcool, dinamite, tintas, nitroglicerina
e demais produtos destinados é;indﬁstria bé€lica na

cional,
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A cidade conta com ampla assisténcia escolar, ten-
do o GESC. "Antdnio Jodo", o GESC. “ﬁuque de Ca
xias", o GESC. "Pfofa Darwin Félix", o Colégio
Estadual "Guimardes Rosa", o Gindsio Industrialda
Fabrica Presidente Vargas, a Unidade Integrada de
Ensino Professor Darwin Félix, a Escola Normal Du-
qﬁé<de Caxias, Escolas de 19 e 29 Graus da Fabri-
ca Presidente Vargas e tantas outras Escolés,de E-
mergéncia, mantidas pelo Governo do Estado e pela

Prefeitura Municipal.

0 municipio conta com uma populagao aproximaga de
15.116 habitantes, sendo ﬁa sua maioria  composta
de familias de operdrios da Fabrica Presidente Var
gas e da Inddstria QUimica,Mantiqueira, localizada

em ‘Lorena,

" 3.2.. CARACTERIZACKO GEOGRAFICA

- Coordenadas Geograficas

LATITUDE ”oe.o.:{;o 220 37' 05"
LONGITUDE eoc... 459 09' 51®

- Zona Fisiografica

Localiza-se na Porgdo Central do Vale M

dio do Rio Paralba, entre dois pareddes cristali-
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nos: Serra da Mantiqueira e Serra do Mar, ficando

mais prdximo 3 primeira.

~ Municipios Limitrofes

Lorena, Guaratingueté, Cruzeiro, Cachoeira‘
Paulista e municipios do Estado de Minas
Gerais,

- Distdncias da Sede Municipal

X Capital Federal (Brasilia) .... 956 km
X capital do Estado de S3o0 Paulo, 200 km

X capital do Estado do Rio de Ja-
neiro OO0 OO S OSSO0 0SB0 SS90 00e e 243km

X capital do Estado de Minas Ge-
rais ooo'oo(oooo-ooo-ooooooeoeoto.v.o SlZ‘km

K cidade de Itajubd, MG ...c..co 66 km
X Cidade de Volta Redonda ...... 128 km

X sede da 3a. Regifio Administrati
va (Sdo José dos Campos) eeeesos 99 km

- Dados Diversos

KREA DO MUNICTPIO: 170 km?

ALTITUDE: 654 m
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TEMPERATURA MEDIA:

. Maxima: 35°C
o Minima: 6°C

MES MAIS QUENTE: Fevereiro - maxima 37°C

MES MAIS FRIO: Junho - minima 3°C

O clima da regido & quente, com inverno se
co.

A precipitagdo média anual & de, aproxima-
damente, 1.271,2 mm.

A média anual de umidade &€ de 75 mm, apro-
ximadamente.

A umidade relativa do ar distribui-se en-
tre: maxima de 79,6% e minima de 67,0%.

Piquete & servido pela Estrada de Ferro Cen

tral do Brasil (Ramal de Piquete) e pela Rodovia

Federal Lorena-Pogos de Caldas, cujo prefixo é

BR—459.

3.3, ASPECTOS DEMOGRAFICOS:

A populagdo do municipio estimada em 1974 foi

de 15,116 habitantes, sendo 13.433 habitantes para

a Zona Urbana e 1.683 para a Zona Rural. A taxa



23

geométrica de crescimento & de 2,8% ao .ano.

A dendidade populacional & de 88 hab/km2 3, a domi
ciliar, de 6 hab/domicilio,

‘= Estrutura Etaria

Grupos de Idade

0 - 1 ano ec0o0coseccesscess 2,50
1 = 4 anoOS .ccecccoccccscsss 9,95
5 = 14 aNOS ccccceccsceccsse 29,68
15 = .19 anos .cecscescscscces 12,69
20 =~ 49 AN0B  sssssesnesisenss 34,23
50 e mais seenessnsssnnnne o 10,85
Ignorado cseecc0ccessccss 0,09

- Estimativa Populacional

Anos Urbané Ruratl Total
1975 13,639 1,677 15,316
1976 13.845 1.671 15,516
1977 - - 14,051 . 1.665 15.716
1978 14,257 1,659 15,916

1975 14,463 . s = - Le653 16.116

FONTE: Dados estimados, tomando-se por base as ta
xas de crescimento aritmético anual = cons
tatadas entre os anos de 1960-1970 = Anua-
rio Estatistico Brasileiro (I1BGE),
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3.4. ECONOMIA

- Consideracdes Gerais"

‘A base econdmica do municipio ndo &, como
aparenta ser, estritamente industrial. X época de
. -~ N o d
sua fundagao, a economia baseava-se na produgao de
café. Com o declinio desta, passou a ser diversi-
ficada, contribuindo para isto a instalagdo da fa-

brica de material b&lico nacional.

~ Setor Agro-Pecuirio

 Existem 232 propriedades agricolas, das
quais apenas 32 pOSsuemtérea superior a 100 hecta
res. - O municipio produz milho, féijgo, batata, ca
na de aglicar e arroz, sendo que este ﬁlpimo em.pe-
quena_escala. Na’parté da pecuaria ha ériaggo de
gado holandés e mestigo para corte e p:oduggo de
leite. Suinos,-equihés, muares e Outros,’represeg

tam pequena parte da renda global.

- Setor Comercial.

-0 municipio‘apresenta,”aproximadamente,300
estabelecimentos comerciais em pleno funcionamento,

sendo a maioria varejistas;  poucos atacadistas;

/ BIBLIOTECA
FACULDADE DE SA'DT FUBLICA
. UMIVERSIDADE DE SAQ PAULD

' 3P -3
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2 bancos particulares; 1 hotel; 51 bares; 1 joE
nal; 1 cinema; 1 servigo de alto-falante e 60

profissionais liberais cadastrados.

- Setor Industrial

Existem no municipio 3 indiistrias: Fabri-
ca Presidente Vargas, J. Armando Indlstria e Co-
mércio de Plisticos e a Indlstria de Extracio de
Talco (hd previs@o para as duas primeiras, de am-

pliagdo de suas instalacSes).

3.5, ASSISTENCIA MEDICA

»

Nimero de HOSPitalS sececcccaceseses
Numero de Centros de Salide .occooces
‘Nimero de Postos de Puericultura ...
Nimero de AmbulatdrioS ecccecccssss -

W H PN

Nﬁn\ero de MédiCOS e 00 e B0 O SO0CGO OO

3.6, ASPECTOS ESCOLARES

- ENSINO PRE=PRIMARIO

Numero de Unidades Escolares ocoeeces 6
Nimero de alunos matriculadoS eoocee 257

= ENSINO DE 19 GRAU

'Nﬁmerc de Unidades Escolares .ccseo 15
Numero de alunos matriculadoS ocse.o. 4.075
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ENSINO DE 2?2 GRAU

NUmero de Unidades Escolares . ...co. 2
Nimero de alunos matriculados “ ... . 569

ENSINO SUPLETIVO

- NUmero de CULSOS .cececcscocseccos 1
Numero de alunos matriculados ocoe 181
MOBRAL

 NGmero de POStOS o.oeocvocescoossoss 4
Nimero de alunos matriculados ... 100
APAE -

NUmero de CLasSeS ceccecoscescocsos 1
Namero de alunos matriculados ... 28

ASPECTOS CULTURAIS

BIBLIOTECA

Numero de Bibliotecas Particulares. 3
Nlmero de Bibliotecas Piiblicas ceoo

ACERVO DA BIBLIOTECA POBLICA

NUmero de LiVXOS cesscccccccccoe o 24579
Nlimero de Mapas cesecscscesscccocs 1

GENERALIDADES

ARRECADAGRO MUNICIPAL

Exercicio de 1973 ..... Cr$ 1.452,593,61
 Exercicio de 1974 ¢.... Cr$ 1,920.000,00
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4. METODOLOGIA

O instrumento utilizado para o diagndstico das
prioridades de saude foi a técnica.CENDES/OPS e
sua variante, a Técnica de Programacdo Integrada,
que tem sido aplicada desde 1975 nos municipios da
3a. Regi3o Administrativa do Estado de S3o Paulo -

Vale do Paraiba.

Para determinar as prioridades, foi aplicado o cal

culo do Fator "Q", através da seguinte formula:

274 A + 91,3 B
DP + £ (QUADROS 1,2,3,45,6)

N

Q

O fator "Q" foi elaborado por intermédio da Técni-
ca de Programagao Integrada que segue'a Classificg
qéo Internacional de Doencas, tendo em vista, de-
terminacao da Comissao responsavel pelo EsﬁSgk:Mul

tiprofissional.

' Com base nesses resultados, foram levantadas as dg
vidas, estabelecidos os fatores gue deveriam ser

pesquisados nos proprios municipios, que motivou
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QUADRO 1 - CALCULO DO INDICADOR DO PROBLEMA DE .AUDE "FA-

TOR Q" DA TECNICA DE PROGRAMAGZO INTEGRADA - Mu

nic{pio de Lorena, 1974
A B
GRUPO DP 274 — | 91,3 = Q
— e

I 50,69 4,79 6,03 61,51
II 7,96 1,55 0,04 9,55
III 19,96 1,66 0,69 22,31
Iv - 1,13 1,05 2,18
v - 2,70 0,03 2,73
VI - 10,06 0,63 10,69
VII 12,02 14,05 0,32 26,39
VIII 71,19 27,37 5,77 104,33
IX 4,58 13,67 0,77 - 19,02
X 2,08 14,14 0,72 16,94
X1 - 13,54 0,02 13,56
XII - 2,17 1,25 3,42
XIII - 2,17 0,60 2,77
XIV 14,25 0,48 0,01 14,74
XV 118,11 1,50 0 119,61
XVI 49,91 66,06 2,30 118,27
XVII 35,62 4,98 0,01 40,61

- FONTE: Pesguisa direta.
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QUADRO 2 - CALCULO DO INDICADOR DO PROBLEMA DE SAUDE "FA-

TOR Q" DA TECNICA DE PROGRAMAGAO INTEGRADA - Mu
nicipio de Piquete, 1974

GRUPC DP 2745 | 91,3 Q
I 156,29 13,54 5,79 175,62
II 0 5,01 0,04 5,05
III 10,19 0,48 0,34 11,01
IV - 3,29 0,01 3,30
v - 0,66 0,14 0,80
VI - 1,84 3,57 5,41
VII 403,85 13,87 7,24 424,96
VIII 256,93 11,862 19,47 288,22
IX 9,59 4,44 6,31 20,34
X 23,18 4,45 2,31 29,9;
XI - 2,15 1,13 3,28
XII - 0,09 5,88 5,97
XIII - 0,12 3,34 3,46
X1V 12,23 - 0,29 12,52
XV 44,03 - 0,00 44,03
XV 25,68 17,55 120,17 163,41
XVII 9,42 5,22 17,53 30,17

FONTE: Pesquisa direta,
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QUADRO 3 - CALCULO DO INDICADOR DO PROBLEMA Dk SAUDE "FA-
TOR-Q" DA TECNICA DE ‘PROGRAMAGAO INTEGRADA - DO
ENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS (Grupo I da
Classificagdo Internacional de Doengas), -SEGUN
DO A CLASSIFICAGEO TECNICA CENDES/OPS (Ol a 15)

Municfpioide Lorena, 1974

DOENGAS DP 274 ‘1;— 91,3 “i" Q .
01 101,82 0,42 1,27 103,51
Q2 - - - - '
03 | - 0,10 ‘ 0,01 0,11
04 : . - .
05 6,11 | o0 -0 6,11
06 - - - -
07 10,2 .} 0,005 0,001 | 10720
08 - - - -
09 L ‘ _ ’ - -
10 - - - o
1 3,74 0 0 3,74
12 - - 0,95 | 0,95
13 | - - 0,001 0,001
14 o i o -
15 24,43 3,57 a13 | 31,93

FONTE: Pesquisa direta.
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QUADRO 4 - CALCULO DO INDICADOR DO PROBLEMA DE ‘SAUDE "FA
"TOR- Q" DA TECNICA DE PROGRAMAGAO INTEGRADA -
DOENGAS  INFECCIOSAS E PARASITARIAS (Grupo I da -
‘Classificagao Internacional-de Doengas), SE-:
GUNDO A CLASSIFICAGAO DA TECNICA CENDES /.OPS
(01 a 15) - Munici{pio de Piquete, 1974

. i ope, b N0 Ry
DOENGAS DP | 274 — 91,3; %?‘ Qe

o1 | 315,37 | 1,25 | 1,80 | 328,40
02 o= o6 | - 036

R G et
g5 [ B
06, Tei Y 2

Cogl T S

Syl BILE/N s

FONTE: - Pesquisa direta.
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QUADRO 5 -« CALCULO DO INDICADOR DE PROBLEMA DE SAUDE "FA

TOR Q" DA TECNICA DE PROGRAMAQAO INTEGRADA -
POR GRUPO DE DOENGA (17 capitulos ve Classifi
cagao Internacional de Doengas) - MUNICIPIODE
LORENA, 1974

GRUPO D P A B |  CONSTANTE
I 50,69 1,0 905 342
II 46,84 0,17 293 22
III 40,73 0,49 314 389 | Populagao em
Iv - - | 213 | 593 | 1974 N=51.747
v - - 510 18 | habitantes
VI - - 1.899 358
vII | 240,30 | 0,05| 2.653.| 181 | constante de
VIII | 77,38 | 0,92{ 2.737 | 3.268 | Conversdo para
x | 18,33 | o,25] 2.581 434 | hospitalizagdos
X 4,071 | o,51| 2.670 407 | 274 e para Con
XI - - 2,558 | 10 | sulta Médica:
XII - - 410 | 707 | 913w o
XIII - - 410 339
- XIv | 14,25 | 1,0 90 2
xv [ 118,01 1,0 284 | o
xvi | 87,56 | 0,57} 12.475 | 1.301
xviz | 67,20 | o,53 940 | 6
FONTE: Pesquisa direta.
0BS.: Q = DP + 24 A +N 210 B ‘em que:
D = Coef. mortal. p/ causa determ. do municipio
P = 0,01 a 1,0 conf, Idade Média ao morrer p/ grupo
A = Total pacientes/dias do municipio, ref. aogrupo
B = Total consultas médicas, ref. ao grupo -
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QUADRO 6 - CKLCULO DO INDICADOR DO PROBLEMA DE SAUDE "FA
TOR Q" DA TECNICA DE PROGRAMAGAO INTEGRADA -
POR GRUPO DE DOENGA (17 capitulos da Classifi
cagao Internacional de Doengas) - MUNICIPIO DE

PIQUETE, 1974
GRUPO| D P A B CONSTANTE
-
I 156,29 | 1,0 147 958
1T 47,56 0 170 7
III‘ 20,38 | 1,0 95 57 | Populagao em
Iv - - 110 2 1974 N =15.116
v - - 75 23 habitantes
VI - - 175 | 593
VIiI 312,58 0,85 890 14203 Constante de
VIII | 129,11 | 1,0 | 1.035 | 3.234 | conversdo para
IX 20,38 | 0,28 255 1.049 | hospitalizagaos:
X 20,38 | 0,79 270 384 | 274 e para Con
XI - - | 10| 168 | sulta méd;qa:
XII - - 5 9717 | 91,3
XIII - - 20 555
XIV 13,59 1,0 - 49
xv | 54,36 | 1,0 - -
XVI | 61,15 | 1,0 | 1.275 | 19.962
XVIiI 33,97 | 0,73 363 2.913
FONTE: Pesquiéa'Direta.
OBSe: Q = PD + 2dxa+9l,0x3 em gque:
o N
D = Coef, Mortal. p/ causa Determ. do muniecipio
P = 0,01 a 1,0 conf. Idade Média ao morrer p/ grupo
A = Total pacientes/dia{do munici{pio, ref. grupo
B = Total de consultas_médicas,vref. grupo.
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uma visita realizada por parte da equipe as cida-

des de Lorena e Piquete.

Esta visita consistiu em contatos com as Prefeitu-
ras dos municipios, centros de satde e hospitais
locais e com as entidades de servigos pliblicos, com
pletando-se assim, as informacoes necessarias (TA-

BELAS 1,2,3,4,5,6).

A etapa seguinte, consistiu em estabelecer o Diag-
noéstico de Saide de cada municipio, através da sin
tese da situagadc de salde e dos fatores condicio-
nantes, chegando-se finalmente a uma analise e dis
cussao dos elementos que levaram o grupo a formu-
lar sugestoes a uma programacao integrada de sal-

de (QUADROS - 7,8,9,10).

5. DIAGNOSrICO DE SAGDE DE LORENA E PIQUETE

‘Analisados os dados de diagnostico coletados pela
Equipe Multiprofissional de 1975, complem.ntados

por pesquisa dekcampo>realiéaaé.pelabequipe de'1976,
pérﬁitiu cﬁegar a seguinte;éintese da situagao ae

saude:
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TABELA 1 - PRINCIPAIS CAUSAS DE CONSULTA MEDICA, SEGUN
DO A CLASSIFICAGAO INTERNACIONAL D. DOENGAS,

NO MUNICIPIO DE LORENA, 1974

CAUSAS DE CONSULTA MEDICA

Ne

Certas causas de morbidade e mortalidade
pré-natais LR B AR A A IR LAY SRR A I SRR Y I A )

Sintomas e Estados mal definidos .......
Doengas do Aparelho Respiratorio ......
Doengas Infecciosas e Parasitarias ....
Acidentes, envenenamentos e violéncias..
Doengas do Aparelho Circulatdério ......

Doengas das glandulas endocrinas, da nu-
trigao e do metaboliSmo .ecesereccocscs

Doengas do Aparelho Digestivo «e.veee..
Doengas do Aparelho Génito-Urindrio ....
Anomalia congeénita .eseececsccrscccones

Complicagoes da gravidez, do parto e do
puerpério ® O & 5 6 5 & O 8 6 9 S eSS P C B 8t e 0 b e e

Doengas do sistema nervoso e dos orgaos
dos sentidos LR R N B R Y R B BN B I AN R IR A BN BE BE B IR BX BN BN J

Tumores (Neoplasmas) ..ceeeecvcocrsores

Doengas da pele e do tecido celular sub-
Cutaneo 8 & O 5 6 8 5 F OSSP O P YISO A S PO Ge S

Doengas do Sistema osteomuscular e do te
cido conjuntivo ..veeceseiiriecretenanen

Transtornos mentais ..ceieveeecconcoenas

Doengas do.sangue e dos orgaos hematopoe

tiCOS LRI R B R B A A B R B A R A SR A R A B B SRR BRI IR B A N I

2.956
7.366
7.627
13
408

939
7315
974

22

834
49

1,583

769
40

1.369

TOTAL ® 00 2 02000 LGS E 0T eI NEL N0

32.268

FONTE: Pesquisa direta.
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TABELA 2 - PRINCIPAIS CAUSAS DE CONSULTAS MEDICAS, SE-
GUNDO A CLASSIFICAGAO INTERNACIONAL DE DOEN

GAS, NO MUNICIPIO DE PIQUETE, 1974

'CAUSAS DE CONSULTA MEDICA

N¢

- Doengas do Aparelho Circulatorio ......
~ Sintomas e Estados mal definidos ..eees
- Doengas Infecciosas e Parasitdarias ....
- Doengas do Aparelho Respiratdrio ......

- Certas causas de morbidade e mortalidade
Peri-natais ® 0 9 9 6658 000202V BSLEELIEOELLIEOIEEOSES

- Acidentes, envenamentos e violéncias ...
- Doengas Génito‘wina’.riaa s 9 e s s 00 sesone

- Doengas das Glandulas enddcrinas, nutri-
cionais e do metabplismo ..cveececencese

- Doengas do Aparelho Digestivo .cesceesns
bt Anomalias congénitas D 6 & 60 60 e P 8N OGSO

- Doengas do Sistema Nervoso e orgios do
sentido '.........'..“.."...‘.‘.........

- Doengas da pele e do tecido celular ....

- Complicagoes da gravidez, parto e puergé

riO .'c....00000000¢o’n.o'cc-o.ooa.‘-‘o\o.o

- Doengas do Sistema osteomuscular e teci-
do conjuntivo seeerecercccscceseosnenas

-‘Tumores (neoplasmas)' * 9 06 0000 0P EL GGG
- Doengas do sangue e orgaos nematopoéticos

- TranStOrHOS mentais s 00 e v seves s st e s e e e

1.203
19.962
959
3.234

2,913
384

57T
2.834
49,

593
977

188

555

25

TOTAL 0....O.llO'l.‘..."t...l.l..."

33.941

FONTE: Pesquisa direta.
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TABELA 3 - PRINCIPAIS CAUSAS DE HOSPITALIZAGEO SEGUNDO
VOLUME, NUMERO DE ALTAS E MEDIA DE PERMANEN
CIA - LORENA, 1974

CAUSAS DE HOSPITALIZAGAO

VOLUME |A LTAS |P

-Certas causas de morbidade e mdg
talidade peri-n&tais OO0 veose v 294 '31 9,48

-Sintomas e Estados mal definidos|[12.655| 3.469| - 3,65
-Doengas do Apa?elho-Respiratério 5.169] 1.558] 3,32
-Doengas Infecs. e Parasitarias.. . 747 142} 5,26

-Acidentes, envenenanentos e vio
lénCiaB aootoooo.oi;voouoocuooo 940 290 3,24

-Doengas do Aparelho Circulatorio| 2.653| - 766] 3,46

-Doengas das gldndulas enddécrinas,
nutricionais e metabodlicas .... 314 571 5,50

~-Doengas do Aparelho Digestivo ..| 2.581 625 4,13
-Doengas génito-urinirias ......| 2.670| 784| 3,40
_ : ; " 1 >

' -Anomalias congenitas: ..ceccecee 90{ = 20| 4,50

-Complicagdes da gravidez, parto,
elpuerpério ooo;ooo..-o-'ooo-ou 20558 589 4’54

-Doengas do sistema nervoso e or-
gaos dos sentidos ...eeecrese.s| 1.899 383] 4,96

", -Pumores (neoplasmas) R O o 293 511 5,75

-Doengas da pele e do tecido celu|
lar Sub-cutaneo e e 00 e v e e 410 50 _8;20

-Doengas do sistema osteomuscular : -
e do tecido conjuntivo ........ 410 140 2,93

. -Transtomos mentais esccccscese 510 143 3, 56

- -Doengas do sangue e dos  Orgaos
hematopoéticos ".......v....".. 213 Ll 56 3’80

“ T OTAL seoeeenneonsnnsaeees| 36.616 10344 3,53

FONTE: Pesquisa direta.



28d

TABELA 4 - PRINCIPAIS CAUSAS DE HOSPITALIZAGAO, SEGUNDO
VOLUME, NOMERO DE ALTAS E MEDIA DE “ERMANEN-
CIA - MUNICIPIC DE PIQUETE, 1974

X¥UNICIPIO DE PIQUETE
VOLUME

CAUSA DA HOSPITALIZAGAO

-Doengas do Aparelho Circulatorio 890 | 130‘ 6,9
-Sihtomas elestéQOS'mﬁlvdefinidos 1.275 ,520__ 4,0
-Doengas Infecs. ‘e Parﬁsitérias.. 905 200 4,5
-Doengas do. Aparelho Ré;piratério 1,035 250 | 4,1
-Certas causas de mofbidéde.e mor |

talidade peri-natais seccecvsee - -
-Acidentes, envenenamentos e vio-

1eNCiAS  ceeccrevcesocscocsencnnsnne 363 61 6,0
-Doengas génito-urinarias. U | 270 55 | 5,0

-Doengas das gléndulas;endﬁcrinaé,

nutricionais e do metabolijsmo .. 95 35 | 2,7
-Doengas do Aparelho Digestivo .. 255 43 | 5,9
-Anomalias congenitas ..ceeeeree| = -

-Doengas do sistema nervoso e 6:7
gaos dos sentidos ....eeeeeeeen 175 55 | 3,2

-Doengas da pele e do tecido celu
lar ..l.......“’........l'.'." 5 5 l,o

-ComplicggEes da gravidez, parto

e puerperio ..'...QCO..'.OO.C.Q' 150 45 3’3
~-Doengas do sistema osteomuscular

e tecido conjuntive secieccacse 20 i0 | 2,0
-Tu.mores (neoplasmas) s e 00 e 170 20 8’5
-Doengas do sangue e orgaos hema-

tOpOEtiCOS '.oo-oonvuooo-.c.n---o 110 20 5’5
-Transtornos llentais cees e -‘o e 0 e : 75 A 20 3’8

SO T AL  weeverernnneaseeenns]| 5795 | 1.269 | 4,6 -

FONTE: Pesquisa direta.
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TABELA 5 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE ESPECIFICA POR GRU
PO DE DOENGAS, SEGUNDO A TECNICA DE PROGRAMA-
GAO INTEGRADA - MUNICIPIO DE LORENA, 1974

CAUSAS DE OBITOS

‘| COEFICIENTE DE MQR.

TALIDADE P/CAUSA
p/ 1,000 habs.

-Certas causas de morbidade e mortali.

dade peri-natais ......cce.liien.n,
fSihtomaé e estados mal'definidog e
‘9Doengas_do aparé1ho respiratorio ..g
-Doéngaslinfecciosas e paix"a.sitzirias..~

—A01dentes, envenenamentos e violen -

0183 Oclooll.o.-oou-loooooo..oCOOooy,

-Doengas -do aparelho circulatorio ...

fl

-Doengas das gldndulas endocrinas, nu

tricionais e do metabolismo ........

-Doengas do aparelho digestivo ceeee |

-DoenQaS génito‘urina’rias tsec s veorsse

-Anomalias congénitas .;..;..........

-Compllcagoes da gravidez, do parto e

puerperlo ...'l'l'."l..".'..0'0000. )

-Doengas do sistema nervoso e o6rgaos
do sentido .‘....'.'.....-.-..‘...'Q.

"Tumores (neoplasmas) P I I I IR SR A R

-Doengas da pele e tecido celular sub

cutaneo Olﬂl"l.'...'lf.l.....'.....

-Doenqas do sistema osteomuscular e
tecido conjuntivo ...eecieciiiriens

"Transtornos mentais o‘c-o-‘o‘o‘ov-oﬁooo

-Doengas do sangue e dos orgaos hema-

tOpOétiCOS '.....“OUOC'COOC0.0‘.0..“"

118,11
87,56
17,38
50,69

67,20
240,03

40,73
18,33
4,07
14,25

46,84

FONTE:_ Pesquisa direta.
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TABELA 6 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE ESPECIFICA POR GRU
PO DE DOENGAS SEGUNDO A TECNICA DE PROGRAMA~-
GAO INTEGRADA - MUNICIPIO DE PIQUETE, 1974

CAUSAS DE GBITOS
e e e
-Doengas do aparelhc circulatorio ...
-Sintomas e estados mal definidos ...
-Doengas infecciosas e parasitdrias..
-Doengas do aparelho respiratorio ...

-Certas causas de morbidade e mortali
dade peri"natais Per s v

-Acidentes, envenenamentos e violén-

Cias .."..'....'..,.'..............
-Doengas. génito-urindrias .....oco.0.

-Doengas das gldndulas enddcrinas, nu
trigao e do metabolismo ...eciecin.

-Doengas do aparelho digestive .....
-Anomalias congeénitas .eeceeececccoes

-Doengas do sistema nervoso, dos Or-
8305 € d0S 5entidoS cecveccesccnvos

-Doengas da pele e tecido celular sub .

CutéREO- ® ® 0600 0400 OO NSTCESESIOEOETEOINTOCDS

~-Complicagoes da gravidez, parto e
’ .
PUBTDETIO " seceovssssesoressrcsnsene

-Doengas do sistema osteomuscular e
tecido con,jlmtivo [ B R R R R R EEE R R EEE R

-Tumores (Neoplasmas) «ecececesocess

-Doengus do sargue e dos orgaos hema-
topoéticcs‘ ..‘.."...........'..‘..I.

vTI‘&nStOI’nOS m€ntais S vees e e

COEFICIENTE IE MOR_
TALIDADE p/ CAUSA

p/ 1.000 habs.
e e e

312,58

61,15
156,21
129,11

54,36

33,97
20,38

20,38
20,38
13,59

FONTE: Pesquisa direta.
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QUADRO 7 - CALCULO DO INDICADOR DO PROBLEMA DE SAUDE "FA
TOR Q" DA TECNICA DE PROGRAMAGAO INTEGRADA -
POR GRUPO DE DOENGAS "(Classificay3o Interna -
cional de Doengas), SEGUNDO A TECNICA CENDES/
OPS (n% 01 a 15) - MUNICfPIO DE LORENA, 1974

poénCA D o, A | B CONSTANTES
I I -
o1 | 101,82 | 1,0 | s0| 720
o0z | :;,' SR PR
03 ° SR W f26' 5.1. 8 | populagdo em: 1974
04 BT BEPCLIN TR RO I S habs.
- 05 6,11  1;0:; o |0
06| . | . - |t i
o7 | 10,20 | 1,0. | 10 . 35| ‘Conmtante. d Tone
08 | - =] = r .-'*' 'Qeréio paré‘hosgi
- 09 - .‘- o ‘-‘ ' 'ﬁaliﬁagao: 274 e
10 H}L-;VJ . - 1 o- Sy pafayConsultasxé-
A11” 8,14 | 0,46 : o:>»-' 0| aica: 91,3
. 12.' ',-f<  . 5 - ; 540
TR B3y LS T
15| 24,43 | 1,0 | 637 | 2.344

FONTE: Pesquisa direta.
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QUADRO 8 - CALCULO DO INDICADOR DO PROBLEMA DE SAUDE "FA
TOR -Q* DA TECNICA DE PROGRAMAGEO INTEGRADA -
POR GRUPO DE DOENGAS (Classificagdo Interna-
cional de Doengas), (O1 a 15), SEGUNDO. A TECNI
“CA CENDES/OPS - MUNICIPIO DE PIQUETE, 1974

boengal o -] P | a | B ' CONSTANTES
| o1 | 142,70 | 1,0 | ee5 | 300
02 | - - | 20} -
0'5.'..» S o - - Populagao em 1974:
og | a2 - | 21 + | N-=-15.116 habs.
' 05 . - - ™ 2.
06_.."'- 1 - 1 - s
07 - - | - | 2] constante de Conver
08 ¥ BN G - sao para hospitali-
09 - ] - o - | - | zag8o: 274 e para
0 | - - | - | - | consulta Médica:
n | 619 1,0 | - | 29,3
12 - - -l -
13 ) - ) | - -
14 M o b =
15 | 6,79 | 045 | - | 39

PONTE: Pesquisa direta.



QUADRO 9 -

N
>
[

INDICADOR DO PROBLEMA DE SAUDE "FATOR Q" DA
TECNICA DE PROGRAMAGAO INTEGRADA PARA AS DO
ENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS (Classifi-
cagao de acordo com a Tecnica CENDES/OPS) =
MUNICIPIO DE LORENA, 1974

ORDEM . DE
PRIORIDADE
DO PROELEMA

@ NN B W N e

' DOENGA

01
15
07
05
11
12
o
13

;03,51
31,93
10,20

- 6,11

3,74

0,95

- 0,11
0,01

DADOS COMPLEMENTARES

|Coef. Mort.

P/causa det.

101,82
24,43
10,20

6,11
8,14

Idade medi
ao morrer

1,93
6,33
2,4
1,5
41,87 .|

FONTE: Pesquisa direta.



QUADRO 10 - INDICADOR DO PROBLEMA DE SAGDE "FATOR Q" DA
TECNICA DE PROGRAMAGAO INTEGRADA PARA AS DO
ENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS (Classifi~
cagao de acordo com a Técnica CENDES/OPS) -
MUNICIPIO DE PIQUETE, 1974

|ORDEM DE
PRIORIDAIE

DO PROBIEMA

KT, N O CVR O

" DOENGA

01
11
s
02
07

' »2160,65

6,80
3,30
0,36
0,012

DADOS COMPLEMENTARES

Coef, Mort.
p/causadet.

142,70
6,79
6’79

Idade Media
a0 morrer

1,83
. 8,5,
42,5

FONTE: Pesquisa direta.
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5.1. NIVEL DE SAUDE

Em areas subdesenvolvidas, considerando a
limitada disponibilidade de recursos financeiros a
centuada pela crescente demanda, as agoes de saide
sao determinadas por decisdes quanto a: determina
gcao de areas geo-econdmico-sociais a serem conside
radas (seus recursos, sua potencialidade, etc.);
grupos de populagio‘que éerEo preferencialmente a-
tendidos; Aprioriaade no combate a deteiminadosprg
blemas de saide em funcdo de sua magnitude e trans

cendéncia social.

Lorena e Piquete nao fazem excecao a regra, espe-
cialmente por estareﬁ iocalizados no Vale do. Paral
ba, umévdas regiSes de Sao Paulo que aprésenta ﬁai
or problema de saide. O nivel de salide das duas
cidades pode ser considerado como baixo, especiél-
mente quando comparado seus indicadores de satde
com os de outras cidades de S3o Paulo (TABELAS 7,
8,9,10,11,12). Tal fato pode ser evidenciado tam

bém:
l);pela alta mortalidade infantil;

2) alto percentual de Obitos no grupo menores
de cinco anos (TABELAS 13 e 14);

3) baixo percentual de obitos em maiores de cin
co anos (TABELAS 13 e 14);



TABELA 7 - COEFICIENTE GERAL DE MORTALIDADE PARA LORENA
E OUTROS MUNICIPIOS DE SAO PAULO - 1970

COEFICIENTE
S Coef. p/ 1,000 Habs.
- SUB~-REGIAO
- RibeiTdo Preto sveeeeeeseeses 7,8
= JADOticabAL  eeeeerennaeaiens 6,8
“;'Araraquaré _.;....,;;,;..i;;.;‘ =730
- sgo C.arlos '.."‘.C ’. ';‘vl‘:bAl._OIQ"FO e o 0 ‘ 7,1
..'! LOREN‘A ;0.’.0»0‘.“._- 0‘0 ."O‘..‘I 0“.. . o"—. ) 10,6
- RtE~G I.ZVO -o-.;'o;i000yaoq; :ﬂ?f&iyf/

FONTE: Divisdo Regional de Saude de Ribeirdo Preto e
DEESP.

TABELA 8 - COEFICIENTE GERAL DE MORTALIDADE PARA PIQUE-
TE E OUTROS MUNICIPIOS DE SKO PAULO.~ 1970

COEFICIENTE | 5 =
o W, L Coef. p/ 1.000 Habs.
SUB-REGIAO R '
-Rib‘eiraoPretO oo.tv.olotinoou“. ) 7,\.
- Jaboticabal .uu...e.eeeniien | 6,8
-vAraraduara:'...:..Q,......,}?} 7,0
- SEo'CarfAS\ e eeaeeaneenaene T3l
|- PIQUETE .}o-ciooc-ouooo;f;ooeo 10,2
- R E G I E_O '-ooo-c.f;clloot;' ‘. » ‘.1,7

FONTE: Divis#o Regional de Saude de RibeirZo Preto e
DEESP. _
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TABELA 9 - COEFICIENTES DE NATI-MORTALIDADE PARA LORENA
'E OUTROS MUNICIPIOS DE SKO PAULO - 1970

ANO

SUB~-REGIAO =

{{Ribeifao“Preto ceceretsreeeas 29,3
- JABOLICEBEL +eeuueeerennranas 35,0
;‘AraraQuafa e hreerennaaie 30,3
-;SEOVCarlos ~;..};.........ﬁ;.. 26,8
= LORENA  +evevnnnsoseseseennnns 33,3

"FONTE® D1v1sao Regional de Saude de R1beirao Preto e
DEESP.

TABELA 10 - COEFICIENTES DE NATI-MORTALIDADE PARA PiQUE-
' - TE E OUTROS MUNICIPIOS DE SAO PAULO - 1970

ANO
SUB-REGIKO :
- Ribeirao-Preto‘”.;,,;.;f;.;.{." 29,3
-”jaboticgbal ;;....,..;,t.;.;.  3§w0
- Aréraddaré-'...;.f........w};. | 30,3
- Sao Carlos’ .;;;.;...,.,.,;}:;‘ . 26,8
- PIQUETE f...;.;..,;..;.,.fff}; - 27,03

FONTE: Divisdo Regional de Saude de Ribeirdo Preto e
DEESP.
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TABELA 11 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL PARA LO
RENA E OUTROS MUNICIPIOS DE SAO PAULO, 1970

' SUB-REGIAO

Ribeirao Preto $eveecvscccsove 59’1

- Jaboticﬁbal .;OO}IOCOOOOdl.;; ‘ 55,5
-Araraqu&ra vuonc-o.cl-.oocov‘t ) 58,3
- Sao carlos eecccsesccsscscscces » 60,2

LORENA ‘0.{'.'..‘!!.‘..‘0'.-00.0“- : - 141’64

FONTE: Divis3o Regional de Sadde de Ribeirdo Préto e
DEESP.

TABELA 12 - ”OEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL PARA Pl
- QUETE E OUTROS MUNICIPIOS DE SAO PAULO, 1970

‘ i ANO
b 2 . " 1 9 7 0
SUB=-REGIAO

o Ribeirao Preto ’..;.......;;3.' ‘ 59,1
- Jaboticabal eeecen ts e 'F--“;:o-in . | 4 ’ 55, 5
- Araraquara .1,;.........m;}.. : 58,3
- Sao Carlos ..l.‘.'.‘l'.:'."‘.._.l' . 60,2
- PIQUETE "‘;..’..'."-"....0700. 138’46

FONTE: Divisdo Regional de Sadde de Ribeirao Preto e
| DEESP.
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TABELA 13 - PERCENTAGEM DE OBITOS SEGUNDO GRUPOS = ETA-
RIOS NO MUNICIPIO DE LORENA - 1974

GRUPOS»ET&RIOS

o H 4
5 g
15 49
50 e +

6BITos_(%)

43,10

4,88
11,78
40,23

FONTE: Mapa demografico sanitario do C.S.II de Lorena.

1TABELA 14 - PERCENTAGEH DE OBITOS SEGUNDO GRUPOS ETA-
; : - RIOS NO MUNICfPIO DE PIQUETE - 1974

. GRUPOS ETARIOS

.éhxwos (%)

o H 4 140,72
51— 14 1,76
15 49 23,89
5 e +

33,62

FONTE: Mapa demografico sanitario do C.S.II em Lorena
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4) elevada taxa de mortalidade por doengas trQ§‘
missiveis; ‘

5) pela ordem de prioridade dos cinco princi-
pais grupos de doencas, que poderiam ser re--
duzidos pela melhor utilizagao dos recursos
disponiveis e de medidas preventivas, assim
como melhor assisteéncia a determinados gru-
pos (TABELAS 15,16,17,18).

5.2. FATORES CONDICIONANTES

Na apreciagao da situagao dF saide, &€ ne-
cessirio 1evar»em conta os principais aspectos sa-
lientados na analise dos fatores condicionantes do

nivel de saide.

5.2.1. Saneamento Basico

Apesar de certa diferenca nas condi
coes de saneamenﬁo basico entre Lorena e Piquete,
os problemas de saide s3o praticamente‘iguais. A
alta mortaliaade infantil e a elevada participacao
das doencas de veiculagao hidriéa'e das infeches
parasitirias na demanda de hoS§i£alizagéo e de con
“sulta médica, estao estreitamente'relacionadas as

condigoes de saneamento.



30a

TABLLA 15 - INDICADOR DO PROBLEMA ‘DE SAﬁDE "FATOR Q" Di.
TECNICA PROGRAMAQAO INTEGRADA - POR GRUFO DE
DOENGAS (17 capitulos da Classificagio In-
ternacional de Doengas) - TECNICA INTEGRADA

MUNICfPIO DE LORENA,

1974

ORDEM DE : DADOS COMPLEMENTARES
PRIGIDAIE| - DOENGA Q  |Coef. Mort.lygade média
PROggEMA gzzerzizzga a0 morrer
1 Xv 119,61 118,11 0,5
2 XVI 118,27 87,56 . 36,26
3 VIII 104,33 77,38 18,89
4 I 61,51 50,69 -

5 XVIT 40,61 67, 20 38, 46

6 vII 26,39 | 240,30 62,58

7 111 22,31 40,73 40,7

8 - IX 19,2 18,33 52,22
9 X 16,94 | 4,7 39,25
10 XIV 14,74 14,25 6,14
11 XI 13,56 - -
12 VI 10,69 - -
13 I 9,55 46,84 56,67
14 'XII< 3,42 - -
15 XIII 2,71 - -
16 v 2,73 | - -
17 Iv | 2,18 - -

FONTE® Pesqﬁisa direta.
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TABELA 16 - INDICADOR DO PRCBLEMA DE SAUDE "FATOR Q" DA
TECNICA DE PROGRAMAGAO INTEGRADA POR GRUPO
DE DOENGAS (17 capitulos da Class-ficagaolIn .
ternacional de doengas) - TECNICA INTEGRADA
MUNICIPIO DE PIQUETE, 1974

ORDEM DE ‘ DADOS COMPLEMENTARES
FOTER ) MUENEA 2 ol cavee|1dade média
PROBLE ¥A determinada| 80 BOTIer
1 VII 289,09 312,58 22,63
2 XVI 204,83 61,15 11,é3
3 I 175,62 156,29 -
4 VIII 167,40 129,11 10,84
: XV 54,36 54,36 0,5
6 XVII 48,97 33,97 28,5
7 X 23,31 20,38 25,16
8 IIT | 22,45 | 20,38 1,5
9 IX 16,66 20,38 . 50,83
10 XIV 13,88 13,59 0,5
11 VI 6,75 0 o
12 XII 5,99 0 -
13 XI 3,85 [ o .
14 XIII 3,71 0 -
15 I1 3,12 47,56 65,0
16 v '2,00 | 0 -
17 v 1,50 0 "

FONTE: Pesquisa direta.
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TABELA 17 - NOGMERO DE 6BITOS SEGUNDO CAUSAS E GRUPOS ETX

RIOS - MUNICIPIO DE LORENA, 1974
GRUPOS ETA-

‘ RIOS| <jarg - 415 -14]15-49}50 e+ | TOTAL
CAUSAS
-Doengas Infec. Paraj . .

Sltarlas s 8 s 20830 56 ' 4 5 4 69
-Tumores (neoplasmas): 7 22 29
-Doengas gland. endd

¢rinas, nutr., met, 2 2 4.
-Doengas sangue e or

2808 hematopoetlcos 1 1
-Transt, mentais .. " -
-Doengas sist. nervo :

so e org., sentido.. 2 1 3
-Doengas apar. c1rcu

latorlo .C..QQOOCOO 1 l 21 152 155
~Doen¢as apar. resp. 20 5 1 1 20 47
-Doengas apar. diges '

tivo ® 0 00 0060 0 % o0 00 l 5 6 » 12
-Doengas gen1to~ur1-

narlas R 2 7 9
-Doengas grav1dez, -

parto e puerpérioc.. 3 3
-Doengas pele e teci .

do cel, subecuténeo -
-Doengas sist.osteom}

e tecido conjuntivo -
-Anom, congenitas .. 5 5
~Certas causas morb.| =

mort, peri-natdis..} 132 1 133
-Sintomas e estados o

mal definidos .....| 20} .10 18 38 86
-Acidentes, envena -| 'i K '

mentos, violencias. A = 4 24 10 38
« TOTAL .....00] 235 21 v29 - 70 1 239 594
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TABELA 18 - CAUSAS DE GBITOS NO MUNICIPIO DE PIQUETE, SEGUN
DO GRUPOS ETARIOS, 1974

GRUPOS ETL-
RIOS

v <lanojl -4 }5 ~14115-49}50e+ } TOTAL
CAUSAS

-Doengas Inf. e parasity 10 1 - , - 1 12
-Tumores (neoplasmas).. 4 3 1

-Doengas gland. endocr.
nutricion., metabol...

-Doengas sangue e Orgs.
]
hematopoeticos eeeeens 1 1

~Transtorrios mentais ..j|-

~Doengas sist. nervoso
e orgaos sentidos ...,

-Doengas Ap. Circulat.. 7 20 27
-Doengas Ap. Respirat.. 13 2 1 16
-Doengas Ap. Digestivo.| 3] 1 4

-Doengas génito-urinar,

-Complicagoes parto, ga
videz, puerpério .....l

-Doengas pele e tecido
cel. sub=cutdneo .....

-Doengas sist. osteomus
cular e tec. conjuntiv.

-Anom. congénitas ..... 1 | 1

-Certas causas morbid. ‘
mortal., peri-natais ..{ 11 7 2 1 14

~3intomas e;estados mal g
definidos cecececocens 6y 24 1 6 10 25

-Acidentes, envenamen - .
tos, violéencias «e.... 4 2 6
e e

~T0OTAL ceereeesee| 41 ] 5 2 | 27| 38 113




31

5.2.1.1. MudiéTpio de Lorena

Os servigos de saneamento
bésico no Municipio de Lorena estdo passando por
substandiais modificagbes estruturais, em virtude
da Lei Municipal n® 1.049, de 23.05.1974, que con-
cedeu 3 SABESP a responsabilidade de construgao e
exploragao dos servigos de agua e esgotos do muni-

cipio.

Aquela empresa assumiu a operagao dos sistemas de
“abastecimehﬁo d'agua e coleta de esgotos  sanita-
rios‘no;méside setembro de 1975, introduzindo algu
mas melhbrias e modificagdes no antigo Servigo Au-

' tonomo de Aguas e Esgotos dokMuhiprio.

a) SERVIGO DE ABASTECIMENTO DE
* AGUA

- O Sistema de abastecimento
de agqua da sede municipal é misto, sendo 79% da a-
gué oriunda de duas‘represas défalﬁé;da‘séfra | da
Mantiqueira e transportada a£§ § didade por duas a
dutoras dé‘ferfo, com didmetros de 6" e 8", respec
tivamente, com cerca de 18 km de extensdo cada adu

tora.

A agua & armazenada em um reservatdrio de distri -
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buicdo, juntando-se d Agua aduzida de dois dos po-
¢os profundos (Pogo da Praca Rosendo e da Manti- -
queira), e onde € processada a desinfecgao por hi-

pocloritoﬁ

A distribuigao & feita através de 49,9 km de  rede

de diferentes didmetros.

(o) sisteﬁa de pogbs funciona como reforco de areas
da cidade,; contando com mais quatro unidades (Sao
Roque, Santo Antdonio, Vila Hepacare e Vilalzélia),
aplicando-se desinfeccao com hipoclorito em todos
os reservatdrios, para onde fecalcam agua.

E de ée observar, que a agua do Pogo S3o Roque tem
um alto teor de flior (nao obtido), .e cuj#uaproyei
tamento esta previsto no novo projeto para toda a

cidade.

O Distrito de Canas & abastecido por um inico pogo
e a rede de distribuigdo é isolada, contando com

105 economias com ligagoes domiciliares.

Infélizmente nao foram fornecidos pelo Escritdrio
Localuda SABESP, os resultados das analises reali-
zadas héhsalmente, quanto d qualidade da agua bru-
ta'e‘dajégua distribuida, embora verifiééssemosque
esse controle vem sendo realizado pela concessiona

ria.
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A quantidade de agua distribulda & elevada, apre-
sentando um consumo "per capita" de 279 litros/habi
tante/dia, na sede, e 490 litros/habitantgxldia,
no Distrito de Canas, considerando-se a‘ populacgao

que recebe agua através de ligagoes domiciliares.

Admitindo-se que toda a populagao usasse agua ori-
unda dos sistemas, ainda assim terIamos um consumo

"per_capita" de 217 litros/habitante/dia. -

Deve-se verificar bastante desperdicio, o que nao
& de estranhar, uma vez que nio existem hidréme-
tros instalados, nem outra forma de reStri¢Eo ao

consumo.

Ja existe um projeto de reforma e ampliacao do sis
tema de abastecimento de agua, elaborado pelaCOE.ASA,‘
e em vias de execugao através de financiamento do
BNH/PLANASA, ja existindo dois novos pogos perfura

dos, porem nao colocados em funcionamento.

0 lengol aquifero subterrd@neo & muito rico re-
giao, e o novo projeto contemplila o  aproveitamento

desse lencgol.

b) SISTEMA DE ESGOTOS SANITA-
RIOS

0 sistema de coleta de es-

gotos sanitarios da cidade de Lorena, compreende a-
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penas uma rede coletora, com 48.650 m, 5 qual se
- encontram ligados 6.280 prédios que correspoi dem a
um atendimento de 73% da populagao, sendo 6.870 e-

conomias.

Existem ainda 1.833 prédios dotados de fossas ne-
gras, segundo levantamento efetuado para elabora-.

G20 do Plano Diretor do MUnicipio.

O Distrito de Canas conta também com uma rede cole

tora, @ qual se encontram ligados 40 prédios.

Todo 0 esgoto coletado & lancado "in natura", par-
te no Ribeirdo Tabodo e parte nos alagados do bair
ro do Matadouro, ambos langando no Rio Paraiba, que

passa proximo.

Existe um projeto de ampliacdo da rede coletora, a
toda area urbana, elaborado pela COPLASA em 1972,

estandd.emiimplantagéo presentemente pela SABESP.

Estd prevista a cénstrugao de uma lagoa de € ‘tabi-
lizag3o, que processard o tratamento primirio dos

esgotos. .

c) SISTEMA DE COLETA DE RESI-
DUOS SOLIDOS E LIMPEZA PU-
BLICA
Estes servigos estao a car
go da Prefeitura Municipal, restripgindo—se a var-
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rigéo,_colété e transporte dos residuos solidos,
sendo langados em aterros na periferia da cidade, a

céu,aberto;!sem cuidados de ordem sanitéria,

Os'servigos_de‘varrigéo atingem o centro da cidade,
e séoyfealizados:conforme a disponibilidade de pes-

soal.

Sao empregados 31 funciondrios nos servigos, porem
em . anilise constante do Plano Diretor, esses fun-
cionarios séo freqlientemente desviadqs para outros
serviébs mﬁniéipais, inclusive substituicao de em-

pregados em férias, licencas, etc.

d servigo<de‘coleta e transporte do lixo € realiza
do'émldiaé~aiternados, atingindo cada &rea, i noi-
te('uSando;céminhSes tipo "baSéulaﬁte", de :proprie
dade‘da~Prefeitura. 05rcaminh6es durante o dia s
usados em servigos de ‘obras e 3 noite no transpor-

te do lixo.

SEoveﬁpiegaddstlzlfuncionériOSy;incluihdd-ée 0s mo
toristas, que nao tém fungao éspeéifiCa'no;cervigo
de;coléta:déjlixo; Os empregédéé;naé usam unifor-
. mes”eSpéCiais;'hem os,veicdlééidotadbS‘dé:sinalizg

cdo apropriada.

Segundo informagoes obtidas do Plano Diretor do Mu
nicipio, 80% da cidéde.é coberta pela coleta de re

‘sidudsvsélidos, avaliando-se em 0,002 m3/hab./dia,



o volume médio coletado.

Segundo a Lei Municipal n¢ 1.020, ‘de 04.12.73, &
obrigado o uso de sacos plasticos para acondiciona
menﬁo’do‘lixo, todavia podemos observar que a Lei
néoié‘cumprida, pois em muitos prédios verificamos
o lixo acondicionado em latas e depésitQS‘:(alguns
sem tampa), fato este confirmado pelo pesébal da

Prefeitura.

Os residuos’sélidps coletados, sdo usados como a-
terro de areas baixas, "poldres", na perife:ia da
cidade, éem,nenhum cuidado sanitario. Eventualmen-
te sao cobertos com terra para aproveitamento da é

rea.

d) POLUIGAD DO AR

Nao foi constatada a pre-
senca de agentes pdluidorés'do ar, salvo alguma po
eira nas ruas, principalmente,aquelas.cujo-revesti
hentd.feito eﬁ paralelepipedoé)!aéha-se estragado
'pélas'bbras,de ampliacgdo do'siéﬁeﬁa de esgotos sa-

‘nitarios.

Segundo o Prefeito da cidade, n3o existem = indls-
trias poluidoras no mﬁnicipio, e a municipalidade

nio concorda com a implantagdc de indistrias que
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venham causar mal a sadde piblica.

e) ASPECTOS URBANTSTICUS

O municipio conta‘com um
Plano Diretor, elaborado por um‘Grupo de Trabalho
criado pela Prefeitura Municipal no ano de 1 974,
sob a coordenagcao economista Prof. Joao Boéco da
Silva, técnico indicado pela CODIVAP e com a parti
cipacao efetiva da Profa. Olga Aparecida ArantesPe
réira, que, inclusive, vem proéedendo a acompanha

mento posterior do plano.

O Plano referido, nos pareceu mais voltado para ad
ministragao municipal, do que um instrumento regu-
lador e disciplinador do desenvolvimento urbaniéli
co da cidade, embora nao possa ser avaliada real-
mente éua adog&o e efeitos, em facevde se encon-

trar em vigor hi menos de dois anos.

Nota-se que a cidade teve um crescimento nao disci
plinado, e os usos da terra sao diversific«dos, mes
clados, sem uma nitida separagao das dreas comer-

ciais, residenciais e industriais, e de servicgo.

Quanto d localizagao das indistrias, por questdo m
tural, estid na periferia da cidade, principalmente

aO'longo das Rodovias Presidente Dutra e Lorena-I-
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Prefeitura, que opera sem maiores cuidados, com pes
soal da propria entidade, que tem outras tarefas

paralelas.

A agua do abastecimento & coletada da superficie e
oriunda de uma pequena represa na Serra da Manti-
-queira,ke que desce por gravidade até um reservaté

rio de 1.200 m>

, e dai distribuida & cidade sem ne
nhum tratamento, através de 17‘km4de‘tubulag50 de

diametros variaveis, de 12 a 1".

A quantidade da Agua distribuida nao pode ser pre-
cisada, em virtude da Prefeitura nio ter nenhumcon

trole, quer no manancial, quer nas residéncias.
N3o existem hidrdmetros instalados.

Obtivemos uma informacdo do Plano Diretor, de que
a vazao da adutora & de 50 litros/seg. e baseado
nas informagaes dos funciondrios municipais, chega
mos a vazéokprovével de 4.230‘111'3 de agua distribul
da por dia; o que resulta eﬁ_um consumo "pe:x éapi-
ta" de 298 litros/habitante/dia, bastante elevado,
para o nivel sGcio-econdmico da cidade, e as condi

- ¢oes geograficas da mesma (Zona de Montanha).

Confirmamos, todavia, que existe disponibilidade
de agua no sistema para atender a atual populagao

e segundo consta do Plano Diretor do municipio, ba
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seado em relatorio do antigo FESB (atual CETESB),
existe agua no sistema para um periodo superior a

‘dez anos.

Praticamente toda a cidade & abastecida, com exces
sio da area militar - Fabrica Presidente Vargas -
que conta com um sistema independente, de sua pro-

priedade.

A agua captada e distribuida n3o recebe nenhum tra
tamento, nao existe controle de qualidade e as ul-
timas analises foram realizadas em 1968, pelo ex-
tinto FESB, segundo relatdrio, ja referido anteri-

ormente.

Segundo consta da mesma fonte, a -dgua distribuida
nao oferece boas condigdes bacteriolégrcas;'ﬁemén-
do-se inclusive pela sua contaminagao, face a ig-
cente construcao da estrada para Itajuba, que cor-

ta o vale onde se localiza o manancial.

b) LIMPEZA POBLICA

£ realizada conforme a ne-
cessidade da cidade e de acordo com a disponibili-
dade do pessoal que & empregado paralelamente em

outras atividades municipais.
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O lixo & recolhido em toda a cidade, segundo infor
magoes da Prefeitura. S3o usadas duas carrogas ti
po convepcional, tracionadas por dois tratorés de

pneu - CET.

&s tergas, quintas e sibados, 'sdo coletados restos
de construgdo e residuos do comércio, usando-se ca

minhoes basculantes da Prefeitura.

- A coleta € realizada durante o dia, nao havendo um
planejamento adequado para a mesma e os empregados
n3o usam uniformes especiais, nem os veiculos. sina

lizacao apropriada.

0 acondicionamento do lixo nio tem nenhuma disci -
plina, ficando a critério do usuario, o uso de la-
tas ou”depésitos para o(lixo. Constatamss Qasilhg
mes carregadoé.sobre muros fréntais das residén-

" clas.

Os residuos coletados sao empregados como  aterro
- na periferia da cidade, .a céu aberto, servirdo pa-

ra recuperagao das areas baixas.

c) POLUIGAO DO AR

Nao constatamos a presencga

de agentes poluidores do ar, mostrando-se a cidade,



42

ainda com aspecto campestre,,deéido 5 sua topogra-

fia e areas verdes circundantes.

A grande indistria existente, Fabrica Presidente
Vargas, fica isolada da cidade e em area protegida,
ndo produzindo efeitos deletérios sobre o meio £I-

sico.

d) ASPECTOS URBANTSTICOS

0 municipio conta com um
Plano Diretor, elaborado por uma equipe da Prefeif
tura, em 1971. E um levantamento da situagido e nao

disciplina agdes futuras.

Nota-se que a cidade teve um cresciﬁento esponta-
neo, determinado pela topografia do local, e entre
a Estrada Lorena-Itajubad e a area reservada a Fa-
brica Preéidente Vargas, de propriedade do Exerci-

to Brasileiro.

0 Plano Diretor n3o prevé a implantagao a2  novas
indistrias, e a cidade vive praticamente em fungao
da citada'fébrica,;que € a maior fonte de emprego

e de deéenvolvimento regional.

Nao existem clubes, nem areas de recreagao, salvo
aquelas'préprias.da Fabrica, de uso restrito  aos

seus empregados.
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' 5.2.2. Nivel Educacional da Populacio

0 nivel educacional dos municipios
de Lorena e Piquete apréséntém um nﬁméro razoével
‘de matriculas no-p:imeirﬁ grau e uma evasao de dois
tercos no segqundo grau; ?ambém épresenta curso su
perior, o que podemos considerar como um niQél edu
cacichal regular, todavia nao suficiente parao per
feito conhedimento das. medidas elementares de pro-
tecdo de saide e eliminagdo de praticas e tabus que
impédem o uso adequado dos recursos disponiveis, sen
do mais um fator que atua negativamente sobre o ni

vel de saude.’

5.2.3. Aspectos Populacionais

As pOpulaQSes de Lorena e Piquete

sdo do tipo progiésSiﬁa, épresgnténdo portahto um

~ grande numero de’individuqs'no grupo 0 —15 anos,
:o que rep:esenta:um alto.iﬁaice'de‘susCetivei aos

riscos do meio ambiente.'

S5.2.4.. Estado Nutricional da Populacao

Segundo_ébservagaes dé»éampo, nas
;duésj&iaédéé,’LdrenaﬁeﬁPiQuéte; foi~¢oﬁ5tatado um

Tegular nivel de nutrigdo..
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5.3. SERVICOS ASSISTENCIAIS

P distribﬁigéo e disponibilidade dos servi

gos existentes e sua utilizagdo pela populagao bem

como a qualidade da assisténcia prestada, sao fato

res a serem considerados na avaliagdo da situagao

de salde.

Neste item falaremos separadamente da situagdo de

Lorena e Piquete,

O levantamento de dados e a analise dos ja existen

tes, evidenciou as seguintes condigoes:

a)

b)

c)

d)

_ 5.3.1. Lorena

Sub-utilizagao dos recursos assistenciais exis-
tentes (TABELA 19).

Limitada cobertura da populagado.

Inadequada utilizagao dos servigos, evidenciado
pelo baixo percentual de ocupagao dos leitos e
baixo rendimento dos instrumentos produtores de
atividades: hora/médico, leito/dia, etc. (TA-
BELA 20). |

Servigos:deficientes qualitativamente: recur -
sos para diagnostico e tratamento limitados, com

auséncia quase total de material para exames la
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UTILIZAGEO DOS RECURSOS DE

HOSPITALIZAGAO E CONSULTA MEDICA NOS MUNICE-
PIOS DE LORENA E PIQUETE - 1974

HOSPITALIZAGAO CONSULTA MEDICA
MUNICIPIOS |N¢ leitm|% de ocu|n?/altas{n?/congiliRendimt®
p/1.000 '~ ~ “lpor 100{ta p/1 ora/con
habitant.| Pa¢ habitant.|habitant.sulta/méd.
Lorena .... 2,70 71,65 19,99 56,60 1,17

FONTE: Pesquisa direta.

TABELA 20 - CUSTO DA ATIVIDADE E OUTROS ATRIBUTOS EM SER
VIGOS DE SAUDE NOS MUNICIPIOS DE LORENA E PI

QUETE - 1974

: | | MUNICIPIOS
ATIVIDADE/ATRIBUTO
LORENA PIQUETE
#*
"'NQ de leitOS LR IR A R A R 140 60
- Leitos/dia disponiveis .... 51.100 21.900
- Pacientes/dia/ano ........ 36,616 5.785
- Grau de utilizag80 ....... 71,65 26,45
- NQ de altas cuo»-oooooq-'-v 100544 1.265
- Rendimento do leito/ano ... 0,20 0,06
- Média de permanéncia ..... 3,54 4,57
- Custo medio da alta ...... 468,58 - R
- Custo médio do leito/dia .. 94,85 .
- Custo medio paciente/dia .. 132,37 - *n
PIQUETE: * nao foram computados 15 leitos da Santa Casa
por nao serem utilizados.
** nao consta dados financeiros.
FONTE: Pesquisa direta,
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boratoriais e suprimento incorreto de medicagao,
com excesso de medicamentos pouco usados e .ca-
réncia dos essenciais; composigéo inadiequada
dos instrumentos::  hora/consulta médica, hora/
atendimento pessoal de enfermagem; limitada par
ticipagdo de pessoal de enfermagem qualificado;
desvio de fungdo das visitadoras sanitdrias pa-
ra servigos internos, com prejuizo de suas ati-
vidades de visita domiciliar. C

e) Pulverizacao de recursos pela existéncia ¥e \nu-
merosos servigcos com a mesma finalidade.

f) Falhas assistenciais: assistencia deficiente a
determinados grupos, éspeciélmente ao de gestan
tes, demonstrada pelo elevado niimero de obitos

’feta}s; auséncia de certos exames laboratori-
ais éonsideradqs i@prescindiveis, como sorolo-
gia para Lues, do grupo sanguineo e fator Rh; bai
xa cdncentragaé de consulta médica, indicada pe
la média de 1,03 consulta por individuo atendi-
do. ‘

g) Deficiéncia qualitativa‘no‘preenchimentbldé a-
- testados de Obitos, demonstrada pelo alto nime-

ro de obitos por causas mal definidas, prejudi
cando a informagao epidemioldgica.

5.3.2. Piquete

Para Piquete, a situagao em termos

_assistenciais & um pouco diferente:

a) Servicos assistenciais do setor piblico em nime



b)

c)

6.
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ro insuficiente, para a cobertura da populagao
carente; os existentes funcionam em precarias
condicdes, exceto o Hospital Presidente Getidilio
Vargas, sendo este particular.

Servicos prestados qualitativa e quantitativa -
mente deficientes, evidenciados por: ausencia
de recursos complementares para diagnosticoc de
tratamento; ausencia de instrumento leito/dia,
e limitada hora/consulta médica; auséncia de
pessoal de enfermagem qualificado.

Assisténcia inadequada, destacando-se Os seguin
tes aspectos: auséncia de leitos para todas as
clinicas, obrigando a populagao necessitada re-
correr ao hospital particular; baixa concentra
gao de consulta médica, indicada pela média de
1,2 consultas por paciente atendido; ao contra
rio de Lorena, apresenta um alto rendimento da
hora/consulta médica, demonstrado pela média‘de
22,3 consulta por hora médica; como Lorena, a-
presenta mé'qualidade no preenchimento de ates-
tados de &bito, e falha no servigo de notifica-
¢ao de doengas transmissiveis, prejudicando a
informagao epidemioldgica.

SUGEST OES PROGRAMAT ICAS PARA O MUNICIPIO DE LO-
RENA

De acordo com os dados coletados, a ordem de prio-

ridades dos 6 principais problemas de salde, sao:

1¢ ?-Certas causas de morbidade e mortalidade
peri-natais;
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29 - sintomas e estados mal definidos;

39 - Doengas do Aparelho Respiratério;
4° - Doengas infecciosas e parasitarias;

59

Acidentes, envenenamentos e violéncias;

69 - Doengas do Aparelho Circulatdrio.

As nossas sugestoes serao baseadas nos cinco pri-
meiros grupos apenas, uma vez que o sexto grupo (Do
engas do Aparelho Circulatdrio) estd apoiado nas
doen¢és arterioesclerdticas e acometendo, portanto,
o grﬁpo etéfio de maiores de 50 anos, e na qualida
de de érea subdesenvolvida ndo poderda estar entre
as priﬁcipais prioridades. Daremos prioridades nas
presentes sugestSes, aos grupos de doenga cujo
probléma se apresenta mais grave, de acordo com a
metodologia adotada; todévia; ndo a podemos consi
derarvdé forma absoluta, principalmente pelos f;tg
res cdndicionaﬁtes‘analiSados e as mas condigoes
das informagdes sobre consultas médicas e hospita-
iizaqéo, aliadas a um preenchimento nem sempre mui
to consciente dos atestados de dbito, que levam in
clusive a indicar "sintomas efestaaos mal defini -
dos", como a segunda prioridéae,‘segundo a técnica

empregada.

6.1. CERTAS CAUSAS DE MORTALIDADE E MORBIDADE
PERI-NATAIS

Pela andlise dos dados, podemos considerar
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0s seguintes aspectos:

A cobertura do grupo de gestantes & insignifican—
te, isto €, em torno de 1,03%. A concentragao &
em torno de 1,02%. O niimero de gestantes espera-

das seria estimado em 1.656 (100%).

Adotando uma concentragao de 3 consultas médicas
por gestante, no minimo, deveriamos ter um total
de 4.968 consultas para o ano de 1974, e o instru-
mento hora/médico necessdrio, seria 828 horas/médi
co, para atingir esta concentragéo,,evse;iam sufi-
cientes 24 leitos obstétricds e um médico contrata

do para 4 horas diarias.

As sugestOes para que a.incidéhcia deste’ problema

de salide diminua, consistem no segquinte:

- provisao de melhor assisténcia médica ao pré-
natal e aos partos, cuidados especiais no pds
parto e no periodo neo-natal; recomenda-se a
realizacao de exames laboratoriais, itraves
da coleta de materiais no Posto de Saiide e rea
lizagao dos exames imprescindiveis, como soré
logia para Lues, mediante articulagaoc com o
Centro de Safide de Guaratinguetd;

- progfama de orientagdo de parteiras curiosas;

- programa educativo, objetivando a protegao da
saide das gestantesAno pré-natal, adequada as
sisténcia ao parto e cuidados com a mae e a
crian¢a no periodo pos-natal.
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6.2, SINTOMAS E ESTADOS MAL DEFINIDOS

Esta prioridade é um reflexo da deficién~

cia e desvalorizagdo das estatisticas vitais.

Sugerimos que os Centros de Saude sejam dirigidos
poy médicos-sanitaristas, ou que, pelo menos o Se-
toy de Epidemiologia tenha certa ascendéncia sobre
- as demais profissionais, no sentido de zelar pela
qbtengao de boas informagées‘e que dinamizem os ser
vigos de estatistica, realizando treinamento de pes
- 80al e supervisao dos dados basicos de saﬁae no mu

. pieipio.

6.3. DOENGCAS DO APARELHO RESPIRATORIO

Muitas sdao as causas que levam a uma inci-
déncia das dogngas do éparelho.respiratério no Mu-
nicipio de Lorena, dail se'justificar perfeitamente
a presenca desse dano, entrevos:principais nroble-

mas de salide da regiao.

As. mds condigcSes de habitagdo e saneamento bésico,
' sdo'razdes para o Indice elevado de pneumonia nas
criéngés, resultante de complicagoes das - doengas

infeéciosas proprias dessa faixa etaria, aliadas as
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condigOes de sub-nutrigao e falta de cuidados pds-
natal, j3 analisados na primeira prioridade encon-

trada.

Nossa sugestao seria de prover recursos para-as a-
cOes preventivas e curativas, e que os existentes

sejam melhor explorados.

A adogao da desinfecg&o-da agua de consumo d; cida
de e de seu Unico distrito.u:baﬁo; e a préxiha im=-
plantagdo do sistema de coieta‘§3tratamento de es-
gotos domésticos de toda a Area-urbana pela SABESP
devem ser prestigiados e~in¢entivadQSQEaincenﬁivaé

dos pela populagdo e poderes munibibais;

6.4. DOENCAS INFECCIOSAS E'PARASTTARIAS

Este grupo de doengas deveria estar -entre
as duas primeiras pridridades, nao fossem as fa-
lhas no servigo de notificagao das doengas trans-

missiveis.

O combate a esta prioridade implica na integragdo
das atividades: saneamento bisico, educagdo sanitd
ria, progréma de imunizagdes, assisténcia a gfupos
vulneréveis]e prograﬁas verticais de combate a er-

ra&icaqio de endemias.
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Na area de saneameﬁto, cabe a urgente constrngio
do sistema de tratamento de esgotos, para evitar o
seu langamento "in natura" nos riachoé e cOrregos

da area urbana, e controle mais eficiente da ' égua
distribuida, principalmente na periferia da cida-
de, onde ainda mais de 20% da populagao nao usa o

sistema de abastecimento da cidade (agua tratada).

No que concerne i educagao sanitdria, deve ser da-
da uma maior dinamizagdo nas atividades das visita
doras e fiscais sanitarios, para uma melhor orien-

tagdo da assisténcia médico-sanitiria.

Segqﬁdo dados apurados, o programa de vacinacao a-
tingiu apenas a cobertura de 30,71% de uma popula—
¢§Q de 29.478”habitan£¢s suscgptIvéis; deve ser in
cfementada a vacinagao para que a cobertura a;inja'

90% dessa populagéo.

6.5. ACIDENTES, ENVENENAMENTOS E VIOLENCIAS

‘Esta prioridade deve-se ao grande  numero .
dehacidentes de transito ocorridos na Rodovia Pre-
sidgqté'nutrﬁt De um modo gerél,.cabe a realiza-
_¢50adelcaﬁpahhaS'educativas para motoristas e pe-

destres.
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No caso especifico de Lorena, em defesa de sua po- '
pulagao suéceptivel, caberia obediéncia ao Plano
Diretor da cidade, que preconiza a ocupagao ias a-
reas proximas das rodqvias, apenas por indistrias
com a neceésérié;rotegéo dos pedestres e velculos

que as mesmas tenham acesso.

7. SUGESPOES PROGRAMATICAS PARA O MUNICIPIO DE
PIQUETE

De acordo com os dados coletados, a ordem de
prioridade dos 6 principais problemas de saide no

Municipio de Piquete, sao:

71? - Doengas do Aparelho Circulatdrio;
29 - Sintomas e Estados mai definidos;
39 - Doengas Infecciosas e Parasitarias;
49 - Doengas do Aparelho Respiratorio;

5¢ - Certas causas de morbidade e mortalidade
‘peri—natais;

69 - Acidentes, envenenamentos e violénc®as.

Nossas: sugestoes serao baseadas nestes grupos de

dbengaé,

7.1, DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO

‘Esta prioridade deve-se, na sua totalidade,
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a problemas de hipertensao arterial. Segundo in-
formagoes do corpo clinico do Hospital Presidente
Getlillio Vargas, a grande maioria dos pacientes sdo
opérérios da fabrica de explosivos; a tensao cons
tante a que estao submetidos os operarios e seus
familiares residentes na cidade, levaria & hiper-
tensdo fregtlente, e a Sbitos como conseqtiéncia de

complicag¢des.

Focalizando desde esse prisma, sugerimos as seguin

tes medidas preventivas:

-~ maior esquema de seguranga ao trabalhador, vi
sando diminuir o indice de acidentes e, conse
qlientemente, oferecendo maior tranqﬂilidamaas
operérios;e moradores da regiao, o que no mo-
mento, vem sendo providenciado pela diregao
da Fabrica, que ja conta com um Engenheiro dé
Segurang¢a do Trabalho e um Médico do Traba-
lho, em seus quadros de pessoal, atuando no
assunto;

- criacao de locais de diversao, clubes sdcio-
esportivos, fora da éreéipertencente a fabri-
ca, o que permitiria aos operarios uma higie-
ne mental mais livre, longe'do ambiente Jde tra
balho. o '

7.2. SINTOMAS E ESTADOS MAL DEFINIDOS

Esta prioridade & consegdéncia do funciona

. mento precdrio dos servigos de estatistica vital.
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Notamos total desconhecimento de tal sistema emcer

' tos servigos de saude locais.

Falhas no preenchimento do atestado de Sbito} de-
correntes da falta de recursos para diagnosticos
mais sofisticados; menosprezo ds questoes estatis
ticas; e, emprego de uma alto-terminologia medica,
0 que acarreta confusao na classificagao dos Obi-

tos.

Sugerimos uma reformulagao nos servigos estatisti—
cos existentes e implantagao dos mesmos nés entida
des que nao o possuem, dando atengao especial H no
tificagdo de doencas transmissiveis; sugestoes es
tas, solucionadveis em parte, se delegadas as che-

‘fias a profissionais sanitaristas.

7.3. DOENCAS INFECCIOSAS E PARAS ITARIAS

Muitas causas e fatores condicionantes jus
tificam a alta incidéncia dessas doengas 1> Munici
pio de Piquete, cuja anélise‘e?sugestSes apresen-

tamos:

a) SANEAMENTO BASICO - A desinfeccao da agua dis-
tribuida a populacao & uma medida que se impoe
conforme anilise realizada no diagndstico apre
‘sentado; a continuar o estado atual, ha uma ten
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déncia a agravamento da incidéncia de doengas
de veiculacao hidrica na cidade.

A elaboragao de um projeto de coleta e tratamen
to de esgotos domésticos, também & uma agao que
se faz necessaria, a medida em gue o desenvolvi
mento urbano se faz presente, e o atual sistema .
de langamento "in natura" nos riachos e corre-
gos representam um grave risco a saude da popu-
lagao.

Sugerimos que a responsabilidade pela constru -
cao e operagao dos sistemas de abastecimento de
agua e coleta de esgotos sanitarios do munici-
pic seja concedida a SABESP, empresa estadual
incumbida da realizagao do PLANASA no Estado de
Sao Paulo, e que representa hoje, o instrumento
do Governo para melhorar as condigoes de sanea-

mento urbano no Pais.

PROGRAMA DE IMUNIZAGOES - Deve ser incrementado
no municipio, uma vez que a cobertura alcancgada
foi apenas de 30,92% da populagdo susceptivel,
requerendo que este indice atinja aproximadamen
te 90%.

EDUCAGAO SANITARIA - Visando especificamunte me
didas de protecao a salde e cuidados a serem
dispensados as criangas. Para isso, torna-se
necessarioarientar tanto individualmente, como
em grupo, a populagdo, a fim de conscientiza-la
dés-condigaes mais adequadas a uma melhor sobre
vivéncia.

‘PROGRAMA DE COMBATE E ERRADICAGAO DE CERTAS EN-
“DEMIAS ‘- Dotando a Unidade Sanitdria de um pe-
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queno laboratdorio, pelo menos, em condigoes de
realizar coleta de material para exame de escar

ro, pesquisa de BAAR na linfa, etc.

PROGRAMA DE EDUCAGCAO E RECUPERAGAO NUTRICIONAL-
Na area materno-infantil devem ser feitos pro-
gramas de educagao nutricional para grupos de
mades, de acordo com as faixas etdrias das crian
cas e programas especiais para distr&ficos, vi-
sando, na medida do possivel, sua recgperagio,
Para as gestantes, programas dando &nfase ab_ié
centivo ao aleitamento materno. Para estes gru
pos e mais, para as nutrizes, dar suplementacao
alimentar, fazendo neste Gltimo grupo, o contro
le do peso das criangas. Com estas medidas.sg
riam dadas arientacao sobre higiene dos alimen;
tos e utensilios usados na allmentagao das cri-
angas, para preparo das mamadeiras e medldaspre
ventivas das toxinfeccdes.

CRIAGAO DE LEITOS HOSPITALARES PEDIATRICOS = nas
unidades da area programatica.

Implantagdo de um melhor SERVICO DE NOTIFICAGAO
DAS. DOENGAS TRANSMISSTVELS.

7.4, DOENCAS DO APARELHO: RESPIRATORIO

0 percentual de Obitos de ‘menores de 1 ano

por este gfupo de doengas, € em torno de 81%;o'que

denota falta de assisténciala,esta populagao sus-

ceptivel.
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SUGESTOES: .

‘-'prévisﬁo de leitos pedidtricos nos. servicos = de
.salide piblica locais:

- assistencia médica mais especifica aos grupos
' _etarios de 0 asbs anos,

- programa educativo visando medidas preventivas;

- integragao com, Os programas verticais, como por
exemplo a variola e controle da tuberculose.

7.5. CERTAS CAUSAS DE MORBIDADE E MORTALIDADE
PERI=-NATAIS

O controle a esta prioridade seria a im-
_plantagéo de servigos de‘saﬁdé piblica locais’ viz

sando uma melhor assisténcia ao pré-natal, ao par-

to, pos-parto e periodo neo-natal.
SUGESTOES:

- criacdo na rede de assisténcia hospitalar pibli-
ca de 4_leitos,obstétricos,lparajcobrir_l‘0% dos
partos estimados_(287);

- programa de . assistencia pre -natal em todas as u-
nidades oflciais de salde;

- estabelec1mento de padroes mlnimos para ‘0s servi

_ gos obstetrlcos,
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- programa de orientagdo e contfole de parteiras
praticas e programa educativo, visando prevencao

- da saude da gestante no periodo pré-natal, ao par
to e pos-natal.

7.6. ACIDENTES, ENVENENAMENTOS E VIOLENCIAS

_ Esta prioridade verificou-se em funcao da
incidéncia de écidentés-de.trabalho, sendo nula a

ocorréncia de envenenamentos e violéncias.

_ SUGESTOES:

p Criagio de sistemas de seguranga do trabalho, pg
_ ra protecgao dos trabalhadores, diminuindé o ris-
co de acidentes. Exemplo: CIPA. Implantando o
- servigo de Higiene e Medicina do Trabalho, serao
minimizados os problemas decorrentes.
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1) Sugestoes programaticas pata assisténcia ao gru

po de 0 b— 5 anos, fazendo uma cobertura de 70%

ao grupo de menos de 1 ano e 60% ao de 2:}— 5

anos, com uma concentracdao de 4 consultas médi-

cas no grupo de menores de 1 ano,

2 consultas

no de 1 — 2 anos, 3 consultas no de 2 }— 5 a-

nos; ‘6_consultas de enfermagem no grupo de me-

noreé de 1 ano e 1 visita domiciliar para to-

dos os grupos de criangas sadias .

TABELA 21 - ATIVIDADES NECESSARIAS SEGUNDO GRUPOS ETA

RIOS, PARA OS MUNICIPIOS DE LORENA.E, PI-,

QUETE

-"1974

GRUPOS

Ne DE CRIAN;AS

Ne DE ATIVIDADES POR MUNICIPIO

POR MUNICIPIO|CONSULTA MEDIA|CONS. ENFERM.|VIS. DOMICIL.
ETARIOS ' _ - —

LORENA | PIQUETE | LORENA | FIQUETE | LORENA | PIQUETE | LORENA | FIQUETE
okl ano | 854 251| 3.416| 1.004| 5.124| 1.506| 854| 251
1+2 anos| 634 - 181| 1.268| 362| - - 634 181
25 anos| 2.143|  673| 6.429 2;019.“ - - 2,143 673
~TOTAL .. | 3.631| 1.105[11.113 5.124| 1.506 | 3.631| 1.105

FONTE: Pesquisa direta.

34385
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TABELA 22 - NUMERO DE INSTRUMENTOS NECESSARIOS SEGUNDO
GRUPOS ETARIOS - MUNICIPIOS DE LOREJA E PI-
QUETE, 1974

N2 INSTRU

| Ne / HORA |N® DE VISITA
Q MEE[)[
MENTOS |N HORA/MEIICO ENFERMAGEM | DOMICILIAR

GRUPOS Mgillif LORENA | PIQUETE | LORENA FIQEETE | LORENA PIQUETE

ETARIOS 4 S <
0 =1 ano 569 167 | 1.281| 377 854 251
1 2 anos 211 60 | - - | 634] 181
2 5 anos | 1,072 337 | - - 2.143| - 673

’ & '

-TOTAL ..... | 1.852] 564 | 1,281 377 -| 3.631} 1.105

FONTE: Pesquisa direta.

Admitindo~sg que o médico trabalhe 250 dias uteis
por ano, com 4 horas diér;as (1.600 horas/ano) de
trabalho, ‘a enfermeira com 6 horas diarias (1.500
horaé/ano) e a visitadora com 8 horas diarias -
(ZaOOOVhoras/ano), ngcessitariamos segundo os muni
cipios de Lorena e Piquetg dos seguintes instrumen

tos, para a assisténcia médico-sanitdria & crianca:

LORENA PIQUETE
meédicos .....,.....;........' 1,8 0,6
enfermeira '..;....,.....L;.,‘ 0,8 0,2
ViSitadoras coeeeeeeeoeseens 1,8 0,5
auxiliar dewenférmagem G eeee I,O. 0,3 .
'“%egvgggg_nyé..........;.....{ 0,3 | 0,1
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3) Segundo dados estipulados, sugere-se ‘a programa

géo demonstrada nas tabelas abaixo para que se-

ja dispensado tratamento adequado & 80% das ges.

tantes dos municipios de Loreng;e Piquete. A pro

gramacao foi elaborada através de calculos esti

mativos de instrumentagao e atividade necessa -

3 ¢ y . . 3 3 *
rias de acordo com as metas de normalizagao .

PABELA 23 - ATIVIDADES NECESSARIAS SEGUNDO O Nﬁksno DE
GESTANTES NOS MUNICIPIOS DE LORENA E-PIQUE-
TE, 1974
. ' ATIVIDADES
N¢/GESTAN- : x
| MUNICIPIO [1ms (80% | CONSULTA | CONSULTA | VISITA
gz: esperal M EDICA |ENFERMAGEM| DOMICILIAR
, _ _ .
Lorena ... 1.325 7.950 3.975 34975
Piquete ., 230 1.380 690 690

* Metas de Normalizagdo. FSP/USP, C.E.C.M., 1976.
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TABELA 24 - NUMERO DE INSTRUMENTOS NECESSARIOS, SEGUN-
DO 0S MUNICIPIOS DE LORENA E PIQUETE

TN o |HORA / MEDICA | HORA/ENFERK. | HORA/VISITAD
MUNICIPIO (6 c/hora) (4 c/hora) (1 visita/hora
LOTENE seevens 1,325 994 3.975
Piquete ...... - 230 172 690

TABELA 25 - SERVIDORES NECESSARIOS PARA O PROGRAMA

DE

ASSISTENCIA MATERNO-INFANTIL NOS MUNICIFIOS
DE LORENA E PIQUETE

MUNICIPIOS T
LORENA | PIQUETE

SERVIDORES bl

- Médico 000000000000 vssv e 3,1 1
- Enfermeira ¢ecvscscscsvocssve 1,5 0,3
- Visitadora Sanitdria .... 2,3 0,8
- Auxiliar de enfermagem .. 1,6 © 0,4
- Servente ....»......'..... 0,5 O’l
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Os recursos humanos necessirios para o desenvolvi -
mento de um servigo de assisténcia materno-‘nfantil
existem; no entanto, nao estio sendo devidamente u-

tilizados.

Devera haver melhor planejamento para que Os mesmos -

sejam totalmente aproveitados.
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CONCLUSOES

A apreciacao da situacao de salde dos municipios
de Lorena e Piquete, através de indicadores‘de_éag
de utilizados, denotaram nivel de salde entre bai-

X0 e regular.

Apresentaram coeficiente de mortalidade  infantil
felativamente alto. Curvas de mortalidade propor-
cional relacionéVel ao tipo III de Nelson de Mo~

raes; Coeficiente de Morﬁalidade por Doengas!kang
missiveis em torno de 11%; Indicador de Swaroqp?

Uemura situado no’39 gfupo (33,6%)A(GRK?ICOQ 1,2,3,4;
em anexo). |

O referido nivel de saide se prende as condigdes

relacionadas d economia, educagao, assisténcia mé-
dico-éocié;, ma utilizagao dos recursos existen-
tes, inéatisfatério planejamento eAcondigées‘ambi-
entais desfavoraveis a obtencao de melhor ‘s&ﬁde,
#6rnandd a populagao mais vulnerSvel‘és agressdes,

reduzindo a expectativa de uma vida melhor.

Cbm'baSe no fator "Q" .encontrado, para estabele-

cer as prioridades, concluimos que o primeiro lu-~-
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gar nao condiz com a realidade, guando nos rereri-
mos ao municipio de Piquete, tendo em Visté”o de-
senvolvimento doildcal,bﬁma vez que as”Doenéas do
Aparelho Circulatorio sao caracteristicas dos pai-

ses desenvolvidos:

Ja em Lorena, o quadro se modifica. A mortalidade
e morbidade peri-natal espelham o motivo de sua
prioridade umé vez que, segundo os»dados;;é\munici
pio @ praticamente desprovido de assistéhcia a ges

tante.

Constatamos que a apuragao de dados nao ~retratou
fidedignamente a realidade, por falhas existentes
nos servicos de atendimento, registros e informa—

goes.



SUMMARY

Upon analyzing the collected local data, a true -
éttémpt was made in order to determine the main as
pects of the‘Health problems and théir conditio-
ning factors in the districts of Lorena and‘Pique-
te, located in the inlands of the State of Sao Pau
lo - Brasil. The technique of an integrated“pro-
gramming was employed to fulfil this finality. Sug
gestions are madé with the purpose of raising the

level of the health in the above referred Districts.
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