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APRESENTAçKO 

O presente trabalho é resultado do 11 EST~GIO DE CAM 

PO MULTIPROSSIONAL 11 realizado nos municÍpios de 

Lorena e Piquete, no Estado de são Paulo, nos anos 

de 1975 e 1976, pelos alunos dos diversos cu r -

s o s para graduados da Faculdade de Saúde PÚbli­

ca da Universidade de são Paulo. 

A Faculdade de Saúde PÚblica da USP oferece todos 

os anos esta oportunidade aos seus alunos, com a 

finalidade de por em prática os conhecimentos teô-
• 

ricos adquiridos, através de: 

a) contato direto com a comunidade; 

b) coleta 9,e dados "in loco" sobre as realida -
des existentes; 

c) estabelecimento, por::ordem de prioridades, 
dos dados coletados. para ... 

uma programaçao na 
ârea da Saúde PÚblica; 

d) maior intercâmbio entre os diversos profis­
sionais, preparando-os para trabalhar em e­
quipeo 



A finalidade do referido trabalho, de caráter &ca• 
' ' ' 

dêmico,.era elaborar programas de saúde ,Par,~os m,!! 
! • . •. 

nicípios estudados, e foi iniciado com o levanta~ 

mento das estatísticas vitais dos municípios, refe 
,r • •" --

rentes ao ano de 1974, trabalho este desenvolvidc 
' .. 

pela equipe de alunos do ano de 1975o Os aluno~ 

deste ano realizaram a confirmação e complemen.t~; 

ção desse levantamento, face às prioridades deter~ 

minadas pela técnica CENDES/OPS, e pesquisaram 

fatores condicionantes da situação de saúde, com· 

vistas a estabelecer uma programaÇão de saúde para 

a região do Vale do Paraíba. Ate o ponto em q~e o 

trabalho chegou e com os dados coletados, apresen­

tamos sugestões·. para :O estabelecimento da referida 
... 

prograrnaçaoo 

* * * 
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RESUMO: Atraves de anãlise de dados locais cole­
tados, tentou-se determinar os principais proble• 
mas de saÚde e seus fatores condicionantes nos mu 
nicrpios de LORENA e PIQUETE, situados no interi• 
or do Estado ~e s;o Paulo- Brasil. A Tecnica de 
Programação Integrada foi usada para tal finalida­
de. Sugest3es sZo apresentadas, com o in{uit~ de " . . . elevar o n1vet de saude dos referidos munic1pios. 

1. INTRODUÇKO 

A comunidade é o objeto de trabalho e estudo dos 

profissionais da saúde pÚblica. Porên. tem sido 

*Trabalho apresentado ã Disciplina Estágio de 
Campo Multiprofissional, FSP/USP, · 1976. 

**Aluno do Curso de SaÚde Pablica para Graduados 
da Faculdade de Saade PÚblica, USP, 1976. 

***Aluno do Curso de Administração Hospitalar pa­
ra Graduados da FSP/USP, 1976. 

****Aluno do Curso de Educação em SaÚde Pabtica p~ 
ra Graduados da FSP/USP, 1976. 
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laborioso o processo de conceber o nosso paciente 

em toda sua magnitude problemática e sugerir medi-

das eficazes para solucionar seus danoso 

Varies instrumentos são elaborados e pesquisados. 

A Técnica CENDES/OPS é um destes.instrumentos meto 

dolÕgicos que tem por objetivo estudar a estrutura 

nosolÕgica através da demanda satisfeita de hospi­

talização e consultas medicas, a disponibilidade e 

utilização dos recursos humanos, a produção de ser 

viços e seus respectivos gastos, bem assim regis-

t d t l 'd d d ,H t d 1 ro e mor a ~ a e por causa a reg~ao em es u o • 

Muitos países da América Latina, utilizam aquela 

técnica na elaboração de planos nacionais de saúd~ 

tendo sido .aplicada pela primeira vez na Venezue-

la, onde teve origem. No Brasil, foi usada n o s 
~ ... 

Estados da Para~ba, Pernambuco, Alagoas, Ceara, 

Bahia e Minas Gerais, com resultados excelenteso 

Outro instrumento a ser considerado é a técnica de 

Programação Integrada de Saúde que esta (.~ndo apli 

cada em alguns serviços do Departamento de Saúde, 

Educação e Bem-Estar dos Estados Unidos, com a fi­

nalidade de melhor atender às exigências do siste­

ma de Planejamento, Programação e Elaboração Orça­

mentária (PPBS) , adotado naquele país 
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Entende-se por Programação Integrada de Saúde, a 

programação de todas as ações indicadas 'pa·~a a pr!: 

venção e o controle de problemas específicos de sa 

Úde, cuja ordem de prioriqade é determinada segun­

do metodologia própria e que tem corno finalidade 

mais ampla a aplicação racional derecursos 2• 

Na Faculdade.de Saúde PÚblica da Universidade de 

são Paulo (FSP/USP), ambas as técnicas estão sendo 

utilizadas, corno atividade discente na Disciplina 

Estágio de Campo Multiprofissional. 

Este trabalho teve por objetivo identificar, diag-

nosticar e propor sÚgestões para as ações de 
... sau-

I 

de, nos municÍpios estudados, integrados em uma , 

programação para o Vale do Paraíbao 

2. CARACTERIZAçXO DO MUNICÍPIO DE LORENA 

2ol. DADOS HIST~RICOS3 

14.llol788 - Data da elevação de freg.uesia 
ã Vilao 

24o04ol856 - Data da emancipação política 
do mu:licípio. 
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LORENA ANTIGA 

"ApÓs a_ fundação de são Paulo, em 1554, a cobiça 

do ouro e a aventura lançaram audaciosos homens p~ 

los sertÕes paulistas.. No Vale do ParaÍba quase 

todas as cidades existentes surgiram como necessi­

dade de apoio para as expediçÕes". 

Com Lorena foi assim. Nasceu em função da traves­

sia do Rio Paraíba, feita pelos bandeirantes e vi~ 

jantes que demandavam ãs Minas Gerais - era o famo 

so Porto Guaypacaré. 

Uma das primeiras noticias históricas de Lorena d~ 

ta de 1702,·· quando o capitão-mõr Artur de,~sã e.Me­

nezes concedeu "Provisão de Mercê da passagem do 

rio para o ponto conveniente para os passageiros 

das Minas" .. 

... H .. O nucleo inicial da povoaçao surgiu no fim do secu 

lo XVII, com as roças de Bento Rodrigues ,caldeira1 

junto ao Porto de Guaypacaré, citadas em documen-

tos coevos.. As roças de Bento Rodrigues Caldei-

ra evoluiram para o povoado de Nossa Senhora da 

Piedade, com o seu patrimônio religioso farnado com 

doações feitas por Bento Rodrigues Caldeira, João 

de Almeida e Pedro da Costa Colaço, em 1705 1 para 

BIBLIOTECA 
fACUL0.1.Ct DE SA' .. · ". PúPUCJ\ 
UNIVERSIDADE DE '"s::o rÃULO 

SP- 8 
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a construção dedicada ã Nossa Senhora da Pieda~e. 

Lorena não ~inha este nome. Remotamente era um p~ 

queno povoado i'ncrustado nos sertões de Guaratin­

guetão Depois, Vila da terra de Bento Rodrigues 

Caldeira. Logo em seguida, Freguesia d~ Nossa se~ 

nhora da Piedade~ mas, 'para os indígenas, ela sem 

pr~ foi Guaypacaré. Segundo Teodoro S~paio, Gua~ 

pacaré é um nome tupi que significa "braço" o u· 

"seio" da Lagoa Torta, em virtude de um braço do 

Rio Paraíba ali existente na época. Mais tarde, o 

nome origina~ deu, por corruptela, Hepacaré, que 

significa, para Azevedo Marques, "lugar das goi!_ 

beiras" o Em 1718, sob a invocação de Nossa Senho 

ra da Piedade, jâ se constituia em freguesiao• Em 

.,1.4 de novémbro de 1788,' foi elevada a Vila, com o 

nome de Lorena, por decreto do capitão-general, en 

tão Governador de São Paulo, Bernardo José Lorena, 

mais tarde, Conde de Sarzedas, razão porque foi da 

do ã nova Vila, o nome de Lorenao 

Nessa data, foi levantado.o Pelourinho e eleita a 

primeira Câmara de Vereadoreso Pela Lei Provinci­

al de 24o04ol856, foi elevada ã categoria de cida­

de e, em 20.04.1866, foi criada a Comarca de Lere­

na, sendo o primeiro Jui·z de Direi to, o Conse lhei­

ro Dr. Joaquim Pedro Vilaçáo 
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O municÍpio desenvolveu-se extraordinariamente no 

século passado, com a cultura do café, tendo sedes -
tacado, também, como produtor de açúca:r.- inaugura­

do o Engenho Central.em 04 de outubro de 1884. Te 

ve participação a,tiva na Revolução Liberal de 1842, 

graças ao apoio do lorenense Pe. Manoel Teotônio de 

Castroo Ao lado de Bananal e Pindamonhangaba, foi 

brilhante a sua ~ontribuição ã nobreza do Império, 

tendo o Imperador agraciado várias personagens da 

cidade (Conde de Moreira Lima, Barão de Bocaina, 

Viscondessa de Castro Lima, Barão de Santa Eulá­

lia). Hã quem diga que Lorena foi a miniatura de 

uma corte, tal o luxo, o .fausto e as lutas do sécu 

lo XIX. 

.. f . . I> Lorena e o encontro do passado com o. uturo. on-
tem o Rio Paraíba passava bem perto da Praça da I­

greja. Era o Porto de L6rena, local de intenso co 

mércio •. Sobre o rio, havia uma ponte de madeira, 

construÍda por escravos. Os velhos moradores da 

cidade são os Únicos que ainda se recordam do rui~ 

doso vapor, dobrando suas chaminés para passar sob 

a ponte, trazendo passageiros e mercadorias de Tau 

batê, Tremembé e Guaratinguetã~ Em 1906,uma gra~ 

de enchente desviou o curso do Rio Paraíba. Hoje, 

no seu leito definitivo, o Rio passa bem longe da 

Praça da Igreja. Suas águas levaram o vapor,o Por 

to e o movimento alegre do povo. Selaram o fim 
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de uma. era. Hoje, nas suas margens, estão surgin-

do as chaminés das fábricaso 

LORENA DE HOJE 

Lorena faz parte dos 32 municÍpios da 

Administrativa do Estado de São Paulo. 

3a. Região 

Fazendo parte da Região do Vale do Paralba, está 

inserida em um dos grandes eixos de penetração eco 

nômico-industrial, e destaca-se, nitidamente, em 
... 

qualquer an~lise que·se proceda da economia pauli,! 

ta. 

Situada entre os dois pelos dinâmicos, em ~te~os 
de concentração demográfica e industrial, a regi­

ão como um todo está sujeita às transformações 

que podem ocorrer em qualquer desses dois centros, 

e constitui-se em um espaço estratégico para expaE 

são do setor industrial no eixo são Paulo- Rio de 

Janeiro. 

Esta- roeà-lizaç.ão, aliada à extse~n-en 9 f~cfll1da­

des, tais como, infraestrutura viária e energética 

àdequad.a, faz com que a região assuma a configura­

ção .de um "corredor industrial", bastante diversi­

ficado e dinâmico. 
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De certa forma, o quadro econômico-demográfico da 

. área· encerra peculiaridades devidas, 'não só ao pr~ 

cesso de evolução' histórica da região, corno também 

ã própria dinâmica que sua bas_e produ ti v a vem assu 

rnindo em anos mais recentes. 

Apesar de possuir caracterís~icas globais de 'área 

desenvolvida, motivadas pelo intenso .Processo de 
... 

urbanização e industrialização, decorrentes da e-

xistência de parâmetros de infraestrutura favorá-

veis, apresenta internamente.descontinuidade e he­

terogeneidade bastante acentuadas com respeito ao 

desenvolvimento econômico-sÔcialo 

Efetivamente, os municípios de são José dos canpos, 

Taubaté, Jacareí, Guaratinguetã, Cruzeiro e " Lore-

na, foram _os principais responsáveis na Última dê 

cada, pela totalidade das variações positivas ob­

servadas no crescimento da região. 

Da população do municÍpio de .~Lorena, . 51 í 9% é cons ·· 

tituída de pessoas em idadé:-compreE:mdida entre 0-20· 

anos,. percentual este bast·ante proxirno do verific!!; 

do para a· região (50,88%)., .considerando a mesma 

faixa etária. 

De maneira geral, observa-se que o municÍpio tem 

umapopulação.jovem, bastante concentrada nas fai-
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xas consideradas mais produtivas, sendo relativa-

mente baixa a participação dos contingentes 

idosos o 

mais 

Além disso, a composição por sexo, não se apresen­

ta muito diferenciada, devendo se notar que é alta 

a participação das mulheres nas faix~s produtivas. 
. . 

Esse fato, associado ao desenvolvimento urbano, ob . -
servado n'o municÍpio, implicou em uma dinamização 

do setor terciário, para o qual são atraídos con­

tingentes de mão-de-obra femininaQ 

O municÍpio possui 31% de sua população freqüenta_!l 

do escol~so 

A populaç~o está estimada e.m 58 o 000 habi~téS (1915), 

sendo que 56% . estão na faixa etária de 18 anos p~ 

ra cima • 

. Lorena é sede de Bispado, comarca de 2á.o Entrância 
. . . 

e·do·59.Batalhão ItororÓo 

. .;;. Coordenadas Geográficas 

LATITUDE 

LONGITUDE 
ooeeoeoe 

•. o • o o •• 

44 1 

07 1 

03" 

16" 
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- .zonaFisiográfica do Munic!pio 

.. o · município localiza-se na porção central 

do Vale Médio do Rio Paraíba, entr'e dois · paredÕ~s 

cristalinos: a Serra da .Mantiqueira ao Norte . e a 

chamada Serra do Mar ao Sul e Sudeste. A naior pa!_ 
· .. 

te do municÍpio se encontra no prÓprio Vale do Pa­

raíba, de topografia plana. ou bastante suave, onde 
~ . . 

so raramente aparecem colinas, correspondentes a 

níveis mais antigos , não aplainados. Nessa área se 

localiza toda 'zona urbana municipal, quer da sede, 

quer do Distrito de Canas. ~nela que, no .sentido 

Oeste-Leste, se desenvolve o principal sistema ro­

do-ferroviário. 

- Muni:c!pios. Liml·trofes 

NORTE: 
S U L: 

Piquete ·' - 16 ~. 
Cunha~ 60 _km. 

LESTE: Cachoei.ra Paulista - ·13 km e . Si! 
veiras ·- 38 km. 

OESTE: Guaratinguetã.;.; -l2km • . 

- Distãncia·s da Sede Municipal ~ . · 

X Capital Federal (Brasília) o.... 938 km .· 

. ·l Capital do Estado de são ];)auloc, i82 km 

l Càpital do Estado do Rio de Ja-
neiro ···············••••ooeoo,oo 225 km 



l Capital do Estado de Minas Ge-
rais . r e • o •••• o •• o· o •••• o •••••••• o • 

X Sede da 3a. Região Administrati 
va (São José dos Campos) •••••• 7 

- Dados Diversos 

~REA DO MUNICTPIO: 470 km2 

ALTITUDE: 524 m 

TEMPERATURA M~DIA: 

u::: . ' 
o L·.t.a.Xl.IIla : 

• MÍnima: 

ll 

530 km 

82 km 

MtS MAIs QUENTE: Fevereiro- máxima: 35°C 

MtS MAIS FRIO: Julho 

O clima do municlpio é quente e no inverno 
seco (CWA de Koepen). 

A precipitação média anual na região é de 
1.200 mmo 

A média anual· de umidade é de 74 mm aproxi 

madamente. 

A umidade reiàtiva do ar distribui-se en­
tre: mãxima de 78% e mlnima de 69%~ 

Lorena é cortada pelo Rio Paralba do Sul, 

que apresenta boá navegabilidade no trecho mêdio su 
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perior da bacia, com pouca declividade e baixa ve­

locidade de escoamento de suas águas, o que prov2 
.... . 

ca nas regioes ribeirinhas e planas, grandes inun-

dações, agora solucionadas pela construção de "pol 

ders" e . barragens de regularização ã montante. 

2.3. ASPECTOS DEMOGR~FICOS 

A população recenseada em· 1970 foi ;no · to­

tal de 46.954 habitantes. A população estimada em 

1974, foi de 51.747 habitantes, sendo 47.668 para 

a Zona Urbana e 4.079 para a Zona Rural. 

De mna densidade populacional em torno de 52 hab/km2 

. . . 2 
em 1950, passa a cerca de 71~/km em ~960, PFa 

.se situar, em 1970, em torno de quase 99 hà.b/km2• 

A densidade domiciliar ê de 4 hab/domic!lio. 

- Estrutura Etária 

Grupos 

o 
15 
60 e 

FONTE: 

de Idade LORENA (%) 

·15 anos •• 38,90 
60 anos •• 54,90 
mais •• o 6,20 

Dados brutos - Censo 
(IBGE), 1970. 

REGI)(O (%) 

40,43 
53,71 
5,86 

· .... 
Demogr·afico, 
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- Previsão Demográfica 

A projeção demográfica de .Lorena foi feita 

levando-se em conta o recente processo de ãesenvol 

vimento pelo qual vem passando a sua economia,priE 

cipalmente considerando-se as perspectivas futuras 

de instalação de novas indústrias, as 'quais têm si 

do um dos principais responsáveis pelo rápido cres 
' -

cimento urbano verificado no munic!pio, não só re­

ferente à expansão física da ãrea urbana, como o 

número de habitantes que nela 'residem~ 

Anos 

1975 

1976 

1977 

1978 

1979 

- Estimativa Populacional 

Urbana Rura 1 

52 .. 500 5 .. 500 

54.800 5.5oo_ 

57.100 5.500 

59.400 5.500 

61.700 5.500 

To ta 1 .. 
58.000 

60 .. 300 

62.600 

64.900 

67.200 

FONTE: Dados ·estimados, tomando-se por base as ta 
xas de crescimento geométrico anuais, cons 
tatadas entre os anos de 1960-1970 - Planõ 
Diretor do Muntcrpio (a população r.la zona 
rural foi considerada fixa). 

2.4 .. ECONOMIA 

Lorena é um municÍpio especialmente· compr2 
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metido como um dos p~incipais centros da região, 

-capacitando-se, no momento e futuramente, a se 

transformar em uma área de expansão industrial, na 

medida em que viabiliza os investimentos .. necessa-

rios ã modernização de seu sistema pràdutivoo 

Em 1950, a economia do municÍpio estava ~ fun 

damentalmente no setor primário. Atualmente ela 

estã caminhando rumocã economia diversificada, a-

centuando-se o setor industrialo 

- Setor Primário 

Este setor não sofreu praticamente mudança 

~m sua estrutura, nos Últimos 20 anoso .. . A pecuar1a 

domina o setor, seguida da agricultura e silvicul-

turao 

Os estabelecimentos agro-pecuários do municÍpio es 

tão localizados nas zonas adjacentes do perímetro 

urbano, ocupando uma área de 31.100 ha - 6·;)% da ã-

rea do municÍpio. 

As culturas mais importantes· são: arroz (800 ha), 

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

A silvicultura apresenta Índice considerável. As 
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produções atuais são ·transformadas em lenha, car­

vão, papel, etc. 

A pecuária representa no setor primaria urna posi­

ção primordial .em relação aos outros pro,dutos o A 

produção de leite foi de 35o000 litros do tipo "B" 

e 17o000 litros do tipo "C", diariamente 

A pr~dução de manteiga atinge lo452 kg, mensalmen­

teo O gado bovino é de Ótima qualidade e atinge o 

número de 22o000 cabeçaso 

- Setor Secundário 

o cresc1mento deste setor atingiu, aproxi­

madamente, 230%, segundo avaliação nos. \i+.tirnos 20 
. ..:I,,' 

anoso. O número de estabelecimentos industriais a-

tinge 35, em atividade, ocupando cerca de 2o000 em 

pregados. 

2o5. ASSISTtNCIA H~DICA 

Número de Hospitais Gerais o o. o •• •·• 2 

Número de Leitos ••oueoooe•guoooooo 140 

Número de Centros de SaÚde oGeoeeoo l 

Número de Postos de Puericultura • o. 1 

Número de Postos de'Pronto-Socorrooo 1 

Número de Farmácias o o o o o o o o g o o • o o o 5 

Número de· Medi cos · 00000000000000000 22 



Número de Dentistas •••o•ooaGeeeooo 

Número de Ambulatórios o o o. o o •••.• o o 

2o6. ASPECTOS ESCOLARES 

(Dados estimados para 1974) 

- ENSINO· PR~-P~IM~RIO 

Número de Unidades Escolares 
Número. de alunos matriculados 

- ENSINO DE 1~ GRAU 

Número de Unidades Escolares 
Número de alunos matriculados 

• ENSINO DE 2~ GRAU 

Número de Unidades Escolares 

Número de alunos matriculados 

- ENSINO SUPERIOR 

Número de Unidades Escolares 

Número de alunos matriculados 

o o o o 

o Q o o o 

o o • • 

G O G O O 

16 

25 

9 

7 
500 

38 

11.717 

4 

2.000 

4 

lo727 
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3 o CARACTERIZAc;KO DO MUNICÍPIO DE PIQUETES 

3olo DADOS HIST0RICOS 

22o03.1875 - Data de elevação ã Vilao 

15o06ol891 - Data de emancipação polÍtica 
• o# • do munl.Cl.pl.Oo 

PIQUETE ANTIGA 

Os primeiros alicerces do atual municÍpio de Piqu~ 

te ergueram-se das primitivas fazendas cafeeiras, 
• 

que de:Lorena se estendi~ até àquelas paragens o 

Os primeiros nÚcleos de povoação surgiram em mea­

dos do século XIX, assinalados ao tempo das senza-

las, de onde se alcançou a aristocracia do 

florescente em todo o Vale do Paraibao 

café 

b distrito foi criado com a denominaçao de Vi~a v1 

eira do Piquete, com força da Lei Provincial n9 10, 

de 22o03ol875o Através do Decreto Estadualn9 166, 

de 07o05ol891, foi criado o então MunicÍpio de Vi-

la Vieira do Piquete, com territÓrio desmembrado 

de Lorena, datando sua instalação de 15o06ol891. A 
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sede municipal recebeu foros de cidade pela Lei E~ 

tadual n9 1038, de 19.12ol906. Em face da Lei Es­

tadual n9 1470, de 29ol0.1915, o municÍpio tem o 

topÔnimo simplificado de'Vila Vieira de Piquete, 

para Piquete, nome que permanece atê nossos diaso 

A decadência da cultura· cafeeira não interferiu na 

estabilização do surto de povoamento e de progres­

so da Vila Vieira de Piqueteo Quando a agricultu­

ra jâ não prosperava e tão pouco atraia os foras­

teiros que lã chegavam em busca de trabalho, inst~ 

lou-se em terras piquetenses uma ârea industriali 

Em junho de 1905 foi nomeada pelo Governo uma co­

missão para adquiri:~; as Fazendas "Sertão", "Estre­

la do Norte" e "limeira", onde seriam _.a,~sent .. adas 

as bases da indústria bélica nacionalo Surgiu, e!!. 

tão, dos terreiros de cafê, dos velhos pardieiros 

de terra batida, das trilhas e das antigas senza­

las, transformados carinhosamente pela mão do ho­

mem, a esplêndida realização do engenho.e da têcni 

ca moderna, que foi a fábrica "PÓlvora sem Fumaça" , 

precursora da atual Fábrica Presidente Vargas. 

Com a inauguração da fábrica em março de 1909, Pi­

quete começou a sentir a necessidade de crescer pa 

ra abrigar a população que aumentava .dia a :dia com 

a imigra.ção de famÍlias que buscavam trabalho nas 
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oficinas de produção do. material bélico}. · .J:)esçle ~n 

tão, pode-se dizer que Piquete vive eni funÇão da 

Fábrica .. 

De acordo com a divisão territorial datada de 

31.03 .. 1938 I o MunicÍpio de Piquete pertence ao ter 

mo judiciário da Comarca de .Lorena, assim figuran-

. do nos quadros fixados pelos Decretos Estad:na1s n9s • .. 

9 .. 775, de 30 .. 11 .. 1938 e 14.334, de 30.,ll .. l944, . P!_ 

vigorarem nos perío_dos de 1939/1943 e 1945/1948, 

conforme data e numeração.. Esta situação 

até os nossos dias .. 

PIQUETE DE HOJE 

vigora 

O municÍpio não recebeu urna industrialização a con . 

tento, porém conta com as firmas: J .. Armandq In­

dÚstria e Comércio de Plástico e a Indústria de 

Extração de Talco, na Serra da Mantiqueira.. A pri 

meira dedica-se à produção de recipientes para pr2 

dutos quíniicos e farmacêuticos e embalac;,~ns para 

dinamite e outros gêneros., > ··• Conta, principalmente, 

com a Fábrica Presidente Vargas que produz ácidos, 

pólvora, álcool, dinamite, tintas, nitro9licerina 

e demais produtos destinados à indústria bélica na 

cional .. 
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A cidade conta com ampla assistência escolar, ten­

do o GESC. "Antônio João", o GESC .. "Duque de Ca 

xias", o GESC. "Prof .. Darwin Félix", o Colégio 

Estadual "Guimarães Rosa", o Ginásio Industrial da 

;Fábrica Presidente Vargas~ a Unidade Integrada d~ 

Ensino Professor Darwin Félix, a Escola Norm~l Du­

que de Caxias, Escolas de 19 e 29 Graus da Fâbri-

ca Presidente Vargas e tantas outras Escolas -de E­

mergência, mantidas pelo Governo do Estado -e pela 

Pre~eitura Municipal .. 

O municÍpio conta com uma população aproximada de 

15 .. 116 habitantes, sendo na sua maioria composta 

de famílias de operários da Fábrica Presidente Var . -
gas e da Indústria QUÍmicaMantiqueira, localizada 

em ·Lorena .. 

3.2 •. CARACTERIZAÇ~O GEOGRitFICA 

- Coordenadas Geográf-icas 

LATITUDE 

LONGITUDE 
o o • o e·o • 

- Zona Fisiográfica 

37 1 

09 1 

OS" 
51" 

Localiza-se na Porção Central do Vale Mé­

dio do Rio Paraíba, entre dois paredÕes cristali-
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nos: Serra da Mantiqueira e Serra do Mar, f·icando 

mais próximo ã primeira. 

- MunicÍpios LimÍtrofes 

Lorena, Guaratinguetã, cruzeiro, Cac~oeira 

Paulista e municÍpios do Estado de Minas 

Gerais. 

- Distâncias da Sede Municipal 

! Capital Federal (Brasília) ••oo 

! Capital do Estado de São Paulo,. 

! Capital do Estado do Rio de Ja-
neiro o e o o e • • o • • o • • • e • • •·• • o • • • • • 

! Capital do Estado de Minas Ge-
r ais 

! Cidade de Itajubã, MG e e e G e e 0 0 

! Cidade de Volta Redonda eoo•o• 

! Sede da 3a,. Região Administrati 
va (São José dos Campos) ••••• ,.-; 

- Dados Diversos 

~REA DO MUNICTPIO: 170 km2 

ALTITUDE: 654 m 

956 km 

200 km 

243 km 

5l~km 

66 km 

128 km 

99 km 



TEMPERATURA M~DJA: 

.. Máxima: 35°C 

.. MÍnima: 6°C 

Mts MAIS QUENTE: Fevereiro -máxima 37°C 

MtS MAIS FRIO: Junho mínima 3°C 
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O clima da região é quente, com inverno se 

CO o 

A precipitação média anual é de, aprox1ma­

damente, 1.271,2 mm. 

A média anual de umidade é de 75 mm, apro­

ximadamente. 

A umidade relativa do ar distribui-se en­

tre: máxima de 79,6% e mínima de 67,0%. 

Piquete é servido pela Estrada de Ferro ce.a 

tral do Brasil (Ramal de Piquete) e pela Rodovia 

Federal Lorena-Poços de Caldas, cujo prefixo 
.. 
e 

BR-459. 

3.,3., ASPECTOS DEMOGR~FJCOS 

A população do município 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 
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geornét~ica de crescimento é de 2,8% ao .ano. 

A dendidade populacional é de 88 hab/krn2 ,~, a dorni 

ciliar, de 6 hab/dornicÍlio. 

Anos 

1975 

l976 

1977 
1978' 

1979 

FONTE: 

- Estrutura Etária 

Grupos de Idade 

o .1 ano • o g o o • • e e • • • o • • • . 

1 .4 anos • o • • Q q o • • • • • • • • • 

5 - ,14 anos oooou ,eoo••••e••• 

15 ·.19 anos • o • e • o • • • • o • a o • • 

20 '49 anos eooeeeoee. oeo•••• 

50 e mais o o o e o.o • o e o o o • • • • 

Ignorado 
··~············· 

- Estimativa Populacional 

Urbana Rural 

13.639 ' 1.677 
13.845 1.671 

14.051 1.665 

14.257 ' 1o659 

14.463 . 1.653 

2,50 

9,95 

29,68 

12,69 

3.4123 
·lo,8s :. 

0,09 

To t ·a 1 

15.316 

15.516 

15o716 

15o916 
16.116 ' 

· Dados estimados, tomando-se por base as ta 
xas de crescimento aritmético anual - cons 
tatadas entre os anos de 1960-1970 ~ Anui= 
rio Estatrstlco Brasileiro (IBGE). 
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3o4. ECONOMIA 

-ConsideraçÕes Gerais· 

A base econômica do municÍpio não é, como 

aparenta ser, estritamente industrialo ~ época de 

sua fundação, a economia baseava-se na produção de 

caféo Com o declínio desta, passo~ a ser ·diversi­

ficada, contribuindo para isto. a instalação da fá­

brica de material bélico nacional. 

- Setor Agro-Pecuário 

Existem 232 propriedades agrícolas, das 

quais apenas 32 possuem área superior a .100·1. hect~ 

res. O município produz milho, feijão, batata, c~ 

na de açúcar e arroz, sendo que este Último em pe­

quena escala. Na parte da pecuária há criação de 

gado holandês e mestiço para corte e produção de 

leiteo Suínos, equfnos, muares e outros, r:eprese_!! 

tam pequena parte da renda global. 

- Setor Comercial 

··O município apresenta, ·aproximadamente, 300 

estabelecimentos comerciais em pleno funcionament~ 

sendo a maioria.varejistas; poucos atacadistas; 

BIBLIOTECA 
FACULDADE D:: sA(:c;: PÚSLICJ\ 
UNiVERSiDADE DE SÃO PI\ULO 

::;p- 8 
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2 bancos particulares; 1 hotel; 51 bares; 1 jo,;: 

nal; 1 cinema;- 1 serviço de alto-falante e 60 

profissionais liberais cadastrados. 

- Setor Industrial 

Existem no município 3 indústrias: Fábri­

ca Presidente Vargas, J. Armando IndÚstria e Co­

mércio de Plásticos e a Indústria de Extração de 

Talco (há previsão para as duas primeiras, de am­

pliação de suas instalações). 

3.So ASSIST~NCIA M~DICA 

Número de Hospitais 
,. 

2 eeoeooooca••••.•• 

Número de Centros de SaÚde ~oeooo•• 1 

Número de Postos de Puericultura •• o 1 

Número de Ambulatórios· • Q o o • o o Q • • • o 3 

Número de Médicos eoooeQeooeeoqoeoo 4 

· 3.6o ASPECTOS ESCOLARES 

- ENSINO PR~·PR.I M~R I O 

Número de Unidades Escolares o o •••• 6 

Número de alunos matriculados • o o • • 257 

- ENSINO DE 1 ~ GRAU 

Número de Unidades Escolares • o o •• o 15 
Número de alunos matriculados o o •• Q 4.075 



26 

- ENSINO DE 2«? GRAU 

Número de Unidades Escolares o • Q o. g 2 ... 
de alunos matriculados 569 Numero • g • l 

- ENSINO SUPLETIVO 
Número de CUrsos •o•••ogeooooeooOG 1 

.. 
Número de alunos matriculados o o o g 181 

- MOBRAL 

Número de Postos o • o • o o o o • o o o g o o o • 4 

Número de alunos matriculados • • o o 100 

- APAE 

Número de Classes o o o o o o • o • • o o o ~ o • 1 

Número de alunos matriculados o g o o 28 

3o7. ASPECTOS CULTURAIS 

- BIBLIOTECA 

Número de Bibliotecas Particulares o 3 

Número de Bibliotecas PÚblicas o • o CiJ 1 

- ACERVO DA BIBLIOTECA P0BLICA 

Número de Livros o • • • o o o o o o o o o o o o 2.579 

Número de Mapas o •· • ··o • o • o • • • o o o o o o 1 

3o8o GENERALIDADES 

• ARRECADAÇ~O MUNICIPAL 

Exercício de 1973 

Exercício de 1974 ·o o o o o 

Cr$ 1.452.593,61 
Cr$ 1.920.000,00 
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4. MErODOLOGIA 

·O instrumento utilizado para o diagnóstico d a s 
' 

prioridades de saúde foi a técnica CENDE~/OPS e 

sua. variante, ·a Técnica de Programação Integrada, 

que tem sido _aplicada desde 1975 nos municípios .. da 

3a. Região Administrativa do Estado de São Paulo -

Vale· ·do Paraíba. · 

Para determinar as :prioridadesi foi aplicado o câl 
. . . -

culo do Fator "Q", atr:avés da seguinte fórmula: 

Q = DP + 274 A + 91,3 B 

N 

o fator "Q" foi · elaborado por _ intermédio da Técrii­

c~ de Programação Integrada que segue· a Class.ifica 
. . -

ção Intern~cional de Doenças, tendo en'í vista, de-
, . 

terminação .da Comissão .respon.sáve.l pelo Estii.-;io Mul 

tiprofissional. 

Com base nesses .resultados, foram levantadas as dú 

vidas, estabelecidos · os . fatores q~e · deveriarn · ser 

pesquisados nos próprios municípios, que .motivou 



;.tUADRO 1 - CÁLCULO DO INDICADOR DO PROBLEMA DE .. AÚDE "FA­
TOR Q" DA TÉCNICA DE PROGRAMAÇÃO INTEGRADA - M~ 
nicÍpio de Lorena, 1974 

A B 
GRUPO DP 274 - 91,3 - Q 

N N 

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 - 1,15 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 t 33 

IX 4,58 13,67 0,77 19,Q2 

X 2, 08 14,14 0,72 16,94 

XI - 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 o 119,61 

XVI 49,91 66,06 2,30 118,27 

XVII 35,62 4,98 0,01 40,61 

FONTE: Pesquisa direta. 



QUADRO 2 - CÁLCULO DO INDICADOR DO PROBLEMA DE SAÚDE "FA­
TOR Q" DA TÉCNICA DE PROGRAMAÇÃO INTEGRADA- M,!!; 
nicÍpio de Piquete, 1974 

A B 
GRUPO DP 274- 91,3 ""N Q N 

I 156,29 13,54 5,79 175,62 

II o 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 o,8o 

VI - 1,84 3,57 5,41 

VII 403,85 13,87 7,24 424,96 

VIII 256,93 11,62 19,47 288,22 

IX 9,59 4,44 6,31 20,34 
• 

X 23,18 4,45 2,31 29,94 

XI - 2,15 1,13 3,28 

XII - 0,09 5,88 5,97 

XIII - 0,12 3,34 3,46 

XIV 12,23 - 0,29 12,52 

XV 44,03 - o,oo 44,03 

XVI 25,68 17,56 120,17 163,41 

XVII 9,42 5,;.)2 17,53 30,17 

FONTE: Pesquisa direta. 
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QUADRO 3 - CÁLCULO DO INDICADOR DO PROBLEMA DI!; SAÚDE "FA­
~OR- Q" DA TÉCNICA DE PROGR.Al!AÇÃO INTEGRADÀ- D.Q 
ENÇAS INFECCIOSAS E PARASITÁRIAS (Grupo I da 
Classificação Internacional de Doenças), ·SEGU! 
DO A C~ASSIFICAÇAO TÉCNICA CENDES/OPS ( 01 a 15) 

MunicÍpio de Lorena, 1974 

DOENÇAS 
A B 

DP 274- 91,3 - Q 
N N 

01 101,82 0,42 1,27 103,51 

02 - - - .. 
03 - 0,10 o,o1 0,11 

04 - - - -
05 6,11 o o 6,11 

06 - ... - -
07 10,2 0,005 0,001 . 10;20 

08 - - - -
09 - - - -
10 - - - -
11 3,74 o o 3,74 

12 - - 0,95 0,95 

13 - - 0,001 0,001 
j 

14 - - - -
15 24,43 3,:57 4,13 31,93 

FONTE: Pesquisa direta. 
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QUADRO 4 - CÁLCULO DO INDICADOR DO ·. PROBLEMA DE ·sAÚDE "FA 
' TOR Q" DA TÉCNICA DE .PROGRAMAÇÃO . INTEGRADA -
DOENÇAS INFECCIOSAS E PARASITÁRIAS (Grupo :I da . 
Classificação In terna.cionaL de . Doen'ça.s), ·. SE· · 
GUNDO A CLASSIFICAÇÃO DA 'l'ÉCNICA. CENDES. ·/ OPS 
(01 a 15) - MunicÍpio de Piquete, >l974 : 

, ... 
DOENÇAS DP 

01 

02 

0) 

04 .. 

05 

06 

07 

08 

... 09 

10' 

' ', 11 ····· . 

12 

13 

. 14 

15 

315,37 

.• -

-- .·· 

j,SO 

'o,7o 

FONTE: · Pesquisa direta. · 

1··8o 
.: ' .. .328,40 
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QUADRO 5 • CÁLCtJLO DO INDICADOR DE PROBLEMA DE SAÚDE "F! 

GRUro 

I 

II 

III 

IV 

v 
VI 

VII 

VIII 

IX 

X 

XI 

XII 

XIII 

XIV 

XV 

XVI 

XVII 

TOR Q" DA TÉCN;ICA DE PROGRAMAÇÃO INTEGRADA -
POR GRUPO DE DOENÇA (17 capÍtulos ~a C1assif! 
ca.ção Internacional de Doenças) - KUNIC:!PIO DE 
LORElU, 1974 

D p A B CONSTANTE 

50,69 1,0 905 342 
46,84 0,17 293 22 

40,73 0,49 314 389 População em 

- - 213 593 1974 N=51.747 

- - 510 18 habitantes 

- - 1.899 358 
240,30 0,05 2.653- 181 Constante de 

77,38 0~'92 2.737 3.268 Conversão para 
18,33 0,25 2.581 434 hosp~talização: 

4,07. 0,51 2.670 407 274 e para Co~ 

- - 2.558 10 su1ta Médica: 

- - 410 707 9~;~· '"';', • 

- - "410 339 
14,25 1,0 90 2 

118,11 1,0 284 o 
87,56 . o, 57 . 12.475 1.301 

67,20 0,53 940 6 

FONTE: Pesquisa direta. 

OBS.: 
274 A + 91,-~ B 

Q = DP + em que: 
N 

D = Coef. mortal~ P/ causa determ. do munic:ipio 
P = 0,01 a 1,0 conf. Idude Média ao morrer pfgrupo 
A = Total pacientes/dias do municÍpio, ref. aogrupo 
B = Total consultas médicas, ref. ao grupo 
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QUADRO 6 - CÁLCULO DO INDICADOR DO PROBLEMA DE SA'l1DE "FA 
TOR Q" DA TÉCNICA DE PROGRAMAÇÃO INTEGRADA -
POR GRUPO DE DOENÇA (17'capÍtu1oe_da C1assifi 
cação In ternaciona1 de Doenças) - lroNICÍPIO DE 
PIQUETE, 1974 

GRUPO D p A B CONSTANTE 

I 1?6,29 1,0 747 958 

II 47,56 o 170 7 

III 20,38 1,0 95 57 População em 

IV - - 110 2 1974 N = 15.116 

v - - 75 23 habitantes 

VI - - 175 593 

VII 312,58 0,85 890 1.203 Constante de 

VIII 129,11 1,0 1.035 3·234 Conversão para 

IX 20,38 0,28 255 1.049 hospitalização: 

X 20,38 o, 79 270 384 274 e para Co!!, 
.. , .. • 

XI - - 150 188 sulta Médica: 

XII - - 5 977 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 

XVII 33,97 o, 1"5 363 2.913 

-
FONTEs Pesquisa Direta. 

OBS.: 
274 X A + 91,3 X B 

Q = PD + em que: 
N 

D = Coef. Mortal. pj causa Determ. do municÍpio 
P = 0,01 a 1,0 conf. Idade Média ao morrer P/ grupo 
A = Total pacientes/dia do municÍpio, ref. grupo 
B = Total de consultas médicas, ref. grupo. 
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uma visita realizada por parte da equipe as clda­

des de Lorena e Piquete. 

Esta visita consistiu ~m contatos com as P~efeitu­

ras dos municípios, centros de saúde e hospitais 

locais e com as entidades de serviços públicos,co~ 

pletando~se assim, as informações necessárias (TA­

BELAS 1, 2 I 3 I 4 I 5 I 6) • 

A etapa seguinte, consistiu em estabelecer o Diag­

nóstico de saúde de cada município, através da sín 

tese da situação de saúde e dos fatores condicio­

nantes, chegando-se finalmente a uma análise e dis 

cussão dos elementos que levaram o grupo a formu­

lar sugestões a uma p~ogramaçao integrada de saú-

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

5. DIAGNÕsriCO DE SAÚDE DE LORENA E PIQUETE 

Analisados .os dados de diagnóstico coletados pela 

Equipe Multiprofissional de 1975, complen> .. :ntad os 

por pesquisa de campo reali:zada pela equipe de 1976, 

permitiu chegar à seguinte síntese da situação de 

saúde: 
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TABELA ·1 - PRINCIPAIS CAUSAS DE CONSULTA MÉDICA, SEGUN 
DO A CLASSIFICAÇÃO INTERNACIONAL D.~.~ DOENÇAS, 
NO .MUNICÍPIO DE LORENA, 1974 

CAUSAS DE CONSULTA MÉDICA 

- Certas causas de morbidade e mortalidade 
pré-natais ............................ 

- Sintomas e Estados mal definidos 

- Doenças do Aparelho Respiratório ...... 
- Doenças Infecciosas e Parasitárias .... 
-Acidentes, envenenamentos e violências •• 

- Doenças do Aparelho CirculatÓrio 

- Doenças das glândulas endÓcrinas, da nu-
trição e do metabolismo ............... 

- Doenças do Aparelho Digestivo ......... 
-Doenças do Aparelho Gênito-Urinário •••• 

- Anomalia congênita .................... 
- ComplicaçÕes da gravidez, do parto e do 

, . 
puerper1o ............................ . 

, -Doenças do sistema nervoso e dos orgaos 

2.956 

7-366 

7.627 

13 

408 

939 

7.315 

974 

1 

22 

dos sentidos ••••••••••••.••••••••••••• 834 

- Tumores (neoplasmas) .................. 
- Doenças da pele e do tecido celular sub-

cutâneo .....•.•......•................ 

- Doenças do Sistema osteomuscu1ar e do t!, 
cido conjuntivo ........................ 

- Transtornos mentais ................... 
- Doenças do sangue e dos Órgãos hematopoé 

ticos ........................ · .. · · • · · · 

-TOTAL ............................ 
FONTE: Pesquisa· direta. 

49 

769 

40 

1.369 

32.268 
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TABELA 2 - PRINCIPAIS CAUSAS DE CONSULTAS MÉDICAS, SE­
GUNDO A CLASSIFICAÇÃO.INTERNACIONAL ";~E DOEN 
ÇAS, NO MUNICÍPIO DE PIQUETE, 1974 

CAUSAS DE CONSULTA MÉDICA 

- Doenças do Aparelho Circulatório ...... 
- Sintomas e Estados mal definidos ...... 
- Doenças Infecciosas e Parasitárias .... 
- Doenças do Aparelho RespiratÓrio ...... 
- Certas causas de morbidade e mortalidade 

peri-natais ........................... 
- Acidentes, envenamentos e violências ••• 

- Doenças Gênito-urináriaa .............. 
- Doenças das Glândulas endÓcrinas, nutri­

cionais e do metabolismo •••••••••••••• 

-Doenças do Aparelho Digestivo ••••••••• 

- Anomalias congênitas . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
- Doenças do Sistema Nervoso e Órgios do 

1.203 

19.962 

959 

3.234 

1 

2.913 

384 

57 

2.834 

49 .. 

sentido . . . . . . . . . . . . . . . ... . . . . . . . . . . . . . . 593 

-Doenças da pele e do tecido celular •••• 977 

- Complicações da gravidez, parto e puerpé 
rio ................. -............. ... . . . 168 

- Doenças do Sistema osteomuscular e teci-
do conjuntivo • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 555 

- Tumores (neoplasmas) .................. 
- Doenças do sangue e Órgãos hematopoéticos 

- Transtornos mentais ................... 

- T O T A L ............................ 
FONTE: Pesquisa direta. 

7 

2 

23 

33-941 
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TABELA ~ ·- PRINCIPAIS CAUSAS .DE HOSPITALIZAÇÃO SEGUNDO 
VOLUME, NÚMERO DE ALTAS E MÉDIA DE PERMA~! 
CIA - LORENA, 1974 

' 

CAUSAS DE HOSPITALIZAÇÃO 

-Certas causas de morbidade e mor 
talidade peri-natais .......... 

-sintomas e Estados mal definidos 

-Doenças do Aparelho ·Respiratório 

-Doenças Infecs. e Parasitárias •• 

-Acidentes, envenenamentos e vi.2, 
·1incias ••••••••••• ~ ••••••••••• 

-Doenças do Aparelho Circulatório 

-Doenças das glândulás endÓcrinas, 
nutricionais e metabÓlicas •••• 

-Doenças do Aparelho Digestivo •• 

-Doenças ·gênito-urinárias 
. ! 

...... 
-Anomalias congênitas · .......... 
-Complicações da gravidez, parto, 

e puerpério .................... 
-Doenças do sistema nervoso e Ór-

MUNICfPIO DE 

VOLUME ALTAS 

294 31 

12.655 3.469 

5.169 1.558 

747 142 

940 290 

2.653 766 

LO RENA 
I~ ~RM~ .t'. 

:Nc tA NE 

9,48 

;,65 

3,32 

5,26 

3,24 

3,46 

314 

2.581 

2.670 

57 5,50 

625 

784 
.... ; 1,. 

90 . 20 

2.558 589 

gãos dos sentidos • • • • • • • • • • • • • 1.899 383 

51 -Tumores. (neop1asmas) 
· ; 

-Doenças da pele e do tecido cel~ 
lar ~ub~~utâneo ~·············· 

-Doenças do siste~a - ost~omti;ó~lar 
e do tecido conjuntivo ••..•••• 

-Transtornos mentais ........... 
, --Doenças do sangue e dos orgaos 

hematopoéticos •••••••••••••••• 

- T O T A L 

FON.TE: Pesquisa direta. 

293 

410 

410 

510 

213 

140 2,93 

143 

.. 56 3,80 

\. 

36.616.. 10~~4 
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TABELA 4 - PRINCIPAIS .CAUSAS :DE HOSPITALIZAÇAO, SEGUNDO 
VOLUKE, mfDRO DE ALTAS E KÉDIA DE . ...,ERJüN~N­
CIA - KUNICÍPIC DE PIQÚETE, 1974 

CAUSA DA HOSPITALIZAÇÃO 
MUNICÍPIO DE PIQUETE 

V O LUME .ALTAS :MÉDIA 
PERM. 

-Doenças do Aparelho Circulatório 890 

-Sintomas e estados mal definidos 1.275 

-Doenças Infecs. ·e Parasitárias.. 905 

-Doenças dQ Aparelho Respiratórib 1.035 

-Certas causas de morbidade e mor -talidade peri-natais •••••••••• 

-Acidentes, envenenamentos e vio-
1~ncias ••••••••••••••••••••••• 

-Doenças gênito-urinárias ...... 
-Doenças das glândulas e&ci'Ôcrinas 
nutricionais e do "inetaboli,\smo .•• 

-Doenças do Aparelho Diges-.tivo •• 

-Anomalias cong~ni tas ........... . 

-Doenças do sistem~ nervoso e ~r~ 
gios dos sentidos ............ ;~ 

-Doenças da pele e do tecido celu 
1 ar ••••••••••••••••••••••••••• 

-Complicações da gravidez, parto , . 
e puerper1o ••••••••••••••••••• 

-Doenças do sistema osteomuscular 
e tecido conjuntivo •••••••··~· 

-Tumores (neop1asmas) ••.•••.••• 

-Doenlas do sangue e Órgãos hema-
topoeticos ••••••••••••••.••••• 

-Trarist~rnos mentais ........... 
-T O T A L .................... 
FONTE: Pesquisa direta. 

363 

270 

95 

255 

175 

5 

150 

20 

170 

110 

75 

5·793 

130 6,9 

320 4,0 

200 4,5 

250 4,1 

61 

55 

35 

43 

55 

5 

45 

lO 

20 

6,0 

5,0 

2,7 

5,9 

1,0 

2,0 

8,5 

20 . 5' 5 

20 3,8 

1.269 4,6 
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TABELA 5 - COEFICIENTE.DE MORTALIDADE ESPECIFICA POR GRJ! 
PODE DOENÇAS, SEGUNDO A TÉCNICA DE'PROGRAMA­
ÇÃO INTEGRADA - MUNICiPIO DE LORENA, 1974 

CAUSAS DE ÓBITOS 

-Certas causa·s de morbidade .e mortali. 
dade per i-natais ••••••••••••.••••• 

-Sintomas e estados mal definidos 

-Doenças do aparelho respiratório .. ·~ 

-Doenças infecciosas e parasitárias •• 

-Acidentes, ~nvenenamentos e violin·-
c ias .............................. 

-Doe'nças. a·o aparelho circula tório ••• 

-Doenças das glândulas endócrinas, n~ 
tricionafs e do metabolismo ••••••• ·• 

-Doenças do aparelho digestivo ..... 
-Doenças gênito-urinárias ••••••••••• 

•Anomalias congêni t.as .............. 
-Complicações da gravidez, do parto e 

·' . 
puerper~o ...................... ~ ..... 

, --Doenças do sistema nervoso e orgaos 
do sentido ........................ . 

-Tumores (neoplasmas) .............. . 

-Doenças da pele e tecido celular sub 
···I -

cutineo •••••••••••••••••••••••••••. 

-Doenças do sistema osteomuscular, e 
tecido conjuntivo •.••••••...•..••• 

-Transtornos mentais ............... 
-Doenças do sangue e dos Órgãos hema-
to~o~ticos •••••••••••••••••••••••• 

FONTE: Pesquisa direta. 

COEFICIENTE DE MOR. 
TALIDADE P/CAUSA 
p/ 1.000 habs. 

118,11 

87,56 

77,38 

50,69 

40,73 

18,33 

~A,01· 

14,25 
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TABELA 6 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE ESPECiFICA POR GRQ 
PO DE DOENÇAS SEGUNDO A TÉCNICA DE PROGRAMA· 
ÇÃO INTEGRAD~ - MUNICfPIO DE PIQUETE, 1974 

CAUSAS DE 6BITOS 

-Doenças do aparelho circulatór~o ... 
-Sintomas e estados mal definidos 

' 
-Doenças infecciosas e parasitárias •• 

-Doenças do aparelho respiratório ••• 

-Certas causas de morbidade e mortali 
dade peri-natais ••••••········~··· 

-Acidentes, envenenamentos e violin-
.. cias ••'•••••••••••••••••••••••••••• 

-Doenças gênito-urinárias ........... 
-Doenças das glândulas endÓcrinas, n~ 
triçio e do metabolismo ••••••••••• 

-Doenças do aparelho digestivo ..... 
-Anomalias congênitas 

# 

-Doenças do sist.ema nervoso, dos or-
gãos e dos sentidos •••••••••• •i• ••• 

-Doenças· da pele e .tecido celular su~ 
cutâneo ••••••••••••••••••••••••••• 

-ComplicaçÕes da gravidez, parto e 
puerpério · ......................... 

-~oenças do sistema osteomuscular e 
tecido conjuntivo · ................. 

-Tumores (neoplasmas) .............. 
-Doençus do sar.gue e dos Órgãos hema-

topoéticcs ........................ . . 

-Transtornos mentais ............... 

FONTE: Pesquisa direta. 

COEFICIENTE IE MOR 
TALIDADE P/ CAUSA 
P/ 1.000 habs. 

n2,5s 

61,15 

L56,21 

l29,ll 

33,97 

20,38 

20,38 

20,38 

13,59 

47.56 
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Q.UADRO 7 - CÁLCULO DO INDICADOR DO PROBLEMA DE SAÚDE "FA 
TOR Q." DA TÉCNICA DE PROGRAMAÇÃO INTEGRADA -
POR GRUPO DE DOENÇAS · (C1assifica~'io Interna -
cional de Doenças), SEGUNDO A TÉCNICA CENDES/ 
OPS (nOs 01 a 15) - MUlriCfPIO DE LORENA, 1974 

fDOENÇA D p A B CONSTANTES 

, .. . 

01 101,82 1,0 80 720 

02 · - - - -
03 . , 20 8 -população em .. l974: - . - ·, ' .. 
04 - - - - ·N = 51.747 habs. 

• . 

05 6,11 l,O :o ' . o 
. . 

06 - ' - --
I 

07 10,20 1,0 . 10 1 \ ' Cons.tante de Con-

08 - hospi ... - - .- .versao para 
. -

09 - - -· - ·. talização: 274 e 

10 
. ; , - - - - paraConsul~a · Me-

I .. 

0,46 
.. . .. 

11 8,14 o o. dica' '91, 3 

12 - . . - - 540 

13 - -· ·- 1 

14 - - - -
15 24,43 i,o · 637 2. 344 . 

• .; 

" 

FONTE: Pesquisa direta~ 
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~UADRO 8 . - CÁLCULO DO INDICADOR DO PROBLE.MA , DE SJ,.'!JDE "F! 

!DOENÇA 
I 

.. 

Ol ., 
I. 02 .· 

03 '· 

04 . . 

05 
. . 

06. 

07 

08 

I 
.09 

10 

11 

12 

13 . 

14 

15 .. 

TOR 'i" DA TfCNICA DE PROGRAMAÇÃO INTEGRADA -
POR ~RUFO DE DÓENÇAS (Cla.ssificação . Interna­
cional de Doenças), (Ol a 15), SEGUNDO A TÉCNl 

.· CA CENDES/OPS - MUNIC!PIO DE PIQUETE, 197 4 

: 

•· 
D ... p A B CONSTANTES 

.. 

, , 

.142,70 1,0 885 300 
. . - -. 20 -
- . - - - População em 1974,: 

; 

- - - ., N .. 15.116 habs. 

- -. - -.. 

- - - -
-.. ·· - - 2 Constante de Conve.r 

.. . -· parahospitali-.. - - ... a ao 
'· -- - -· .. z•çao: . 274 .e para 

. . ,. . 

. . - - - - ·Consulta Médica: 

6,79 l,O · - 2 91,3 . 

... - - -
- - - "!' 

' 

- - - -. 
6,79 0,45 - 39 ., 

FONTE: Pesquisa direta. -
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QUADRO 9 · - ·. INDICADOR DO PROBLi;U DE SA11DE "FATOR Q" DA 
· · T:f.cNICA D~ PROGJWU.çio -INTEGRADA PARA ... As · D.Q 

ENÇAS ;INFECCIOSAS E PARASITÁRIAS. ( C1assifi­
c.ação d~ acordo com a ,Técnica CElfDES/OPS) -
KUNICfPIO DE ~ORENA, 1974 

' 

. ORDEJI . ~E . DADOS COKPLEJIDTARES 
PRIORIDADE DOENÇA Q Coet. Mort. Idade aedia 
DÓ · PROBLEMA · • Jt'causa det. ao aorrer . 

'. 

1 01 103,51 101,82- 1,93 

2 15 31,93 24.43 6,33 
.. , ' 07 .10,20 .10,20 2,4 

4 05 6,11 6,11 ' 1,5 

5 11 3,14 8,14 ,1,87 • 
' ' 

6 12 .0,95' ' - -
7 o~ · ·0,11 ·-- '. • -
e 13 0,01 - -

FOJTE: Pesquisa direta. 

: 
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QUADRO 10 - IN])ICADOR DO PROBLEJ{A DE SAÓDE "FATOR Q" DA 
TtC.NICA DE PROG~A)[AÇÃO INTEGRADA PARA AS DQ 
ENÇAS INFECCIOSAS E PARASITÁRIAS (C1assifi· 
caçio de acordo com a Técnica CENDES/óPS) -
MUNIC!PlO DE PIQUETE, 1974 

.. 
ORDEII DE DADOS COMPLEKENTARES 
PRIORIWE D.OENÇA Q Co.ef • Mort. Idade Ména 
~O PROBIW. P/ causa det. ao morrer 

1 01 . 160,65 142,70 1,8, 

2 11 6,80 6,79 8,5,. 
; 

3 15 3,30 6,79 42;5 

4 02 0,36 o -
5 07 0,012 o ... 

FONTE: Pesquisa direta. 
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5.1. NfVEL DE SA0DE 

Em áreas subdesenvolvidas, considerando a 

limitada disponibilidade de recursos financeiros a 

centuada pela crescente ~emanda, as ações de saúde 

sao determinadas por decisões quanto a: determina 

çao de áreas geo-econômico-sociais a serem conside 

radas (seus recurs?s, sua potencialidade, etc.); 

grupos de população que serão preferencialmente a­

tenqidos; prioridade no combate a determinadospr~ 

blemas de saúde em função de sua magnitude e trans 

cendência social. 

.. Lorena e Piquete nao fazem exceçao a regra, espe-

cialmente por estarem localizados no Vale do. Parai 

ba, uma das regiÕes de são Paulo que apresenta ma! 

or problema de saúde. O nivel de saúde das duas 

cidades pode ser considerado como baixo, especial-

mente quando comparado seus indicadores de saúde 

com os de outras cidades de são Paulo (TABELAS 7, 

8;9,10,11,12). Tal fato pode ser evidenciado tam 

bém: 

1) pela alta mortalidade infantil; 

2), alto percentual de Óbitos no grupo 
de cinco anos (TABELAS 13 e 14); 

menores 

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



TABELA .7 - COEFICIENTE GERAL DE MORTALIDADE PARA lmENA 
E OUTROS MUNICiPIOS DE SÃO PAULO - 1~70 

COEFICIENTE 

SUB-REGIÃO 

. . 

- . Rib~ir~ó ~r~to .............. 
· - Jaboticabal ........... -· ........ ' 
· , . . 

Araraquara ......... -.. _. .... ;, ·-. 
- sãó c·arlos 

. .., _·LORENA :_ ~ ~ :- · - · - · •• · •.• ·.-.· ••• ~ - ~ ~ - . ·-••• -.• -_ 

-R E G·I Ã O . . .......... •· ...... . 

Coef. p/ 1.000 Habs. 

7,8 

6;8 

. 7 ,o 

7,1 

10.,6 

FONTE: Divisão Regional de SaÚde de Ribeirão .Preto e 
DEESP .• 

TABELA 8 - COEFICIENTE GERAL DE MORTALIDADE PARA PIQUE­
TE E OUTROS MUNICfPIOS DE SÃO PAULO · • 1970 

SUB-REGIÃO 

. . . . -........... . 
. : -~ 

·"" ' Jabot:icabal · ........ ' .... '. .. .. . 
. . 

Araraquarn · . · .. ·, , .. -. .... -· .. :. •: ....... _.,. .. _ ~ . : . ·. 
·. j· ; 

- São . Carl.os · ................ ' .. 
- PIQUETE . ·• •••••••.••.••.•.••• _ ••• 

- R E G I Ã O 

Coef. p(l .. OOO Habs~ 

7, ... 

6,8 

7,0 

7,1 

10,2 

7,, 7 

FONTE: Divisão Regional de SaÚde de Ribeirão Preto e 
DEESP. 
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T·ABELA 9 - COEFICIENTES DE NATI-MORTALIDADE PARA LORENA 
E OUTROS MUNICÍPIOS DE SÃO PAULO - 1970 

ANO 

SUB-REGIÃO 

- Ribeirão Preto .............. 
- Jaboticabal ................. 
- Araraquara ..... '• .. ·-........ . 
--são Carlos .................. 
- LORENA ...................... 

1 9 ·, o 

29,3 

35,0 

30,3 

26,8 

33,3 

FONTE: Divisão Regional de Sa~de de Ribeirão Preto e 
DEESP. 

TABELA 10 - COEFICIENTES DE NATI-KORTALIDADE PARA PÍQUE­
TE E OUTROS MUNICÍPIOS DE ~ÃO PAULO - 1970 

ANO 

SUB-REGIÃO 

- Ribeirão Preto ... , .......... . 
- · Jabo.ticabal 

- Arâraquara 

são Carlos 

.................. 
...................... 
............ ·· ... _ .... 

' . ' .· .. · . 
- PIQUETE, .•••• · ..• _ •....•.•. _ •... · ... 

l 9 7 o 

29,3 

3~.0 

30,3 

26,8 

27,03 

FONTE: Divisão Regional de SaÚde de Ribeirão Preto e 
DEESP. 
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TABELA 11 .;. COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL PARA LO .·-
RENA E OUTROS MUNICÍPIOS DE SÃO PAULO, 1970 

ANO 

SUB-REGIÃO 

- Ribeirão Preto ........ ~ .... , . 
- Jaboticaba1 ................... 

I 

- .AraraqUara .................. 
- .são Carlos .... • ............. . 
.- .LORENA ...................... 

1 9 7 o 

59,1 

55,5 

58,3 

60,2 

141,64 

FONTE:: Divisio Regional de ~a~de de Ribeirão Pr~to e 
DEESP. 

TABELA 12 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL PARA PI 
Q,UETE E OUTROS .MUNICÍPIOS DE SÃO PAULO, 19l0 

ANO 

SUB~ REGIÃO 

- Ribeirão Preto ............... -• . 
.;. • Jaboticaba1 . . . :· \ ' ............. •· .. ' .. 

·· .. .'-.-·:· . 

- Araraquara • ·• .• ......... -... ,.;. '• .. 
- sãocarlos .... -· ............ ·. 

PIQUETE ............. • ......... . 

1 9 7 o 

59,1 

55., 5 

58,3 

60,2 

138,46 

FONTE: 
,. # . ..., . 

Divisão Region~l de Saude de R~beirao Preto e 
DEESP. 
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TABELA '13 - PERCENTAGEM DE ÓBITOS SEGUNDO GRUPOS . ETÁ• 
RIOS RO KUNICiPIO nE LO~NA - 1974 

GRUPOS ETÁRIOS ÓBITOS (%) 

o H 4 43,10 

5 H l4 4,88 

15 H 49 11,78 

50 e + 40,23 

FONTE: Mapa demográfico sanitário do c.s.II de Lorena. 

TABELA 14 - PERCENTAGEJ( DE ÓBITOS SEGUNDO GRUPOS. . ETÁ-. ... · ,· 

. ·· · RIOS NO MUNICfPIO DE PIQUETE - 1974 

GRUPOS ETÁRIOS 

. O .H 4 

5 . H 14 

15 H 49 

50 e + 

ÓBITOS (%) 

40,72 . 

1,76 

23,89 

33,62 

FONTE: Kapa demográfico sanitário do c.S.II em Lorena 
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4) elevada taxa de mortalidade por doenças trms 

misslveis; 

5) pela ordem de prioridade dos cinco princi-

pais grupos de doenças, que poderiam serre-· 

duzidos pela-.melhor utilização dos recursos 
disponíveis e de medidas preventivas, assim 

como melhor assistência a determinados gru­
pos (TABELAS 15,16,17 ,18). 

5.2. FATORES CONDICIONANTES 

Na apreciação da situação de saúde, é ne-
1 

cessário levar em conta os principais aspectos sa-

lientados na análise dos fatores condicionantes do 

nlvel de saúde. 

5.2.1. Saneamento Básico 

Apesar de certa diferença nas condi 

çoes de saneamento básico entre Lorena e Piquete, 

os problemas de saúde são praticamente iguai~-· A 

alta mortalidade infantil e a elevada participação 

das doenças de veiculação hídrica e das infecções 

parasitárias na demanda de hospitalização e de con 

sulta médica, estão estreitamente relacionadas 

condições de saneamento. 

.. 
as 
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TABELA 15 - INDICADOR DO PROBLEMA DE SAÚ.DE "FATOR Q'' D.1. 

ORDEM DE 
PRICPJDADE 

DO 
PROBLHM. 

1 

2 

3 '. 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 . 

12 

13 

14 

15 
' 

16 

17· 

TÉCNICA PROGRAMAÇÃO INTEGRADA - POR GRUPO DF 
DOENÇAS ( 17 cap:í' tu1os da Classif1.cação .In­
ternacional .de Doenças) ·- TÉCNICA INTEGRADA 
MUNICÍPIO DE LORENA, 1974 

DADOS COMPLEMENTARES 

DOENÇA Q Coef. Mort. Idade média por causa 
determinada ao morrer 

XV 119,61 118,11 0,5 

XVI 118,27 87,56 36,26 

VIII 104,33 77,38 18,89 

I· 61,51 50,69 -
·XVII 40,61 67,20 38,46 

VII 26,39 240,30 62, 58. 

III 22,31 40,73 40,7 

IX 19,2 18,33 52,22 

X 16,94 4,7 ;39, 25 

XIV 14,74 14,25 6., 14. 

XI 13' 56 . - -
VI 10,69 - -
II 9,55 46,84 56,67 

XII 3,42 - -
·XIII 2,77 - -
v 2,73 - -
IV 2,18 - -

FONTEs Pesquisa direta. 
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TABELA 16 - INDICADOR DO PRCBLEMA. DE SAÚDE "FATOR Q" DA 
TÉCNICA DE PROGRAMAÇÃO INTEGRADA POR GRUPO 
DE DOENÇAS ( 17 capÍtulos da C1ass- fi cação I!!, . 
ternaciona1 de doenças) - -TÉCNICA INTEGRADA 
MUNICiPIO DE PIQUETE, 1974 

ORDEM DE DADOS COMPLEMENTARES 
PRIOIUDADE DOENÇA Q Coef. Mort. Idade média DO por causa 
PROBLEMA - determinada ao morrer 

1 VII 289,09 .312,58 22,63 

2 XVI 204,83 61-,15 11,83 

3 I 175,62 156,29 -
4 VIII 167,40 129,11 10,84 

5 XV 54,36 54,36 0,5 

6 XVII 48,97 33,97 28,5 

7 X 23,31 20,38 25,16 

8 III 22,45 20,38 1,5 

9 IX 16,66 20,38 50, e;; 
10 XIV 13,88 13,59 0,5 

11 VI 6,75 o -
12 XII 5,99 - o -
13 XI 3,85 o -
14 XIII 3,71 o -
15 II 3;12 47,56 65,0 

16 IV 2,00 o -
17 v 1,50 o -

FONTE: Pesquisa dir~ta. 
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TABELA 17 - NlÚ4ERO DE ÓBITOS SEGUNDO CAUSAS E GRUPOS ETÁ 
RIOS - MUNICfPIO DE LORENA, 1974 

~ <1aro 1 - 4 5 -14 15-49 50 o+ TOTAL 

-Doe~ças Infec. Para . 
aitarias •••••••• 7 56 

-Tumores (neoplasmas) 

-Doenças glând. endÓ 
crinas, nutr., met7 

-Doenças sangue e Ór 
gãos hematopoéticos 

-Transt~ mentais •• 

-Doenças sist. nervo 
so e org. sentido.7 

-Doenças apar. circu 
l ato'r·J.· o .. ' ....... . 

•Doenças apar. resp. 

-Doenças apar. dige~ 
tivo · ••••••••••••• 

•Doenças gênito-uri-.. . narJ.as · ••••••••••• 

:-Doenças gravidez, -, . 
parto e puerper1o •• 

-Doenças pele e teci 
do cel. sub-cutâneõ 

-Doenças sist.osteom 
e tecido conjuntivo 

-Anom. congênitas •• 

l 

20 

1 

5 

-certas causas morb. 
mort. peri-natáis •• 1)2 

-Sintomas e estados 
mal definidos ···~· 

-Acidentes, envena -
mentos, violências. 

-TOTAL 

20 

235 

4 

2 

5 

10 

21. 

5 

1 

1 

18 

4 

29 

4 

7 

2 

1 

21 

1 

5 

2 

3 

24 

70 

22 

2 

1 

132 

20 

4 

1 

3 

155 

47 

6 • 12 

7 9 

3 

5 

1 133 

38 86 

lO 38 

239 594 
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TABELA .18 ·- CAUSAS DE ÓBITOS NO MUUICfPIO DE PIQUETE, SEGU,li 

DO GRUPOS ETÁRIOS, 1974 

~ (1ano 1-4 5-14 15-49 50e+ TOTAL 

-Doenças Inf. e parasit 

-Tumores (neop1asmas) •• 

-Doenças glind. end~cr. 
nutricion., metabÓl ••• 

-Doenças sangue e ~rg~. 
hematopoéticos ••••••• 

-Transtornos mentais •• 

-Doenças sist. nervoso 
e Órgãos sentidos •••• 

-Doenças Ap. Circulat •• 

-Doenças Ap. Respirat •• 

-Doenças Ap. Digestivo. 

-Doenças gênito-urinar• 

-Complicações parto, ~ 
videz, puerpério •••• ~ 

-Doenças pele e te c i do 
ce1. sub-cutâneo ••••• 

-Doenças sist. osteomus 
cular e tec. conjuntiv 

-Anom. congênitas ••••• 

-Certas causas morbid. 
mortal~ perí-natais •• 

-Sintomas e estados mal 
definidos •••••••••••• 

-Acidentes, envenamen -
tos, violências •••••• 

-T O T A L .......... 

10 1 

13 2 

1 

11 

6 2 

. 41 5 

1 

1 

2 

-! 

4 

1 

7 

3 

2 ' 

6 

4 

27 

1 

3 

20 

1 

1 

10 

2 

38 

• 

12 

7 

1 

27 
16 

4 

1 

14 

6 

113 
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5.2.1.1. Municfpfo de Lorena 

Os serviços de saneamento 

básico no Munic!pio de Lorena estão passando por 

substanciais modificações estruturais, em virtude 

da Lei Municipal n9 1.049, de 23.05.1974, que con­

cedeu à SABESP a responsabilidade de construção e 

exploração dos serviços de água e esgotos do muni­

clpio. 

Aquela empresa assumiu a operaçao dos sistemas de 

·abastecimento d'água e coleta de esgotos sanitá-

rios no mês de setembro de 1975, introduzindo algu 

mas melhorias e modificações no antigo serviço Au­

. tônomo de !guas e Esgotos do Munic!pio. 

a) SERVIÇO DE ABASTECIMENro DE 
,, AGUA 

O Sistema de abastecimento 

de água da sede municipal é misto, sendo 79?: da á­

gua oriunda de duas repref?as dó alto. da Serra da 

Mantiqueira e transportada até. à cidade por duas ~ 

dutoras de ferro, com diâmetros de 6.'' e 8", respe_s 

tivamente, com cerca de 18 km de extensão cada adu 

tora. 

A água é armazenada em um reservatório de distri -
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buição, juntando-se à água aduzida de dois dos po-

ços profundos (Poço da Praça Rosendo e ·i. da Manti-

queira), e onde é processada a desinfecção por hi­

poclorito. 

A distribuiçao é feita através de 49,9 km de rede 

de diferentes diâmetros. 

O sistema de poços funciona como reforço de áreas 

da .cidade, contando com mais quatro unidades (São 

Roque, Santo Antônio, Vila Hepacaré e Vila Zélia), 

aplicando-se desinfecção com hipoclorito em todos 

os reservatórios, para onde recalcam água. 

~de se observar, que a água do Poço são Roque tem 

um altO teor de flÚOr (não ObtidO) 1 e CUjO,,aproyei 

tarnento está previsto no novo projeto para toda a 

cidade. 

O Distrito de Canas é abastecido por um único poço 

e a rede de distribuição é isolada, contando com 

lOS economias com ligações domiciliares. 

Infelizmente nao foram fornecidos pelo Escritório 

Local da SABESP, os resultados das análises ~eali­

zadas mensalmente, quanto à_qualidade da água bru­

ta e da. água distribuída, embora verificássemosque 

esse controle vem sendo realizado pela concessioná 

ria. 
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A quantidade de água distribuída é elevada, apre­

sentando um consumo'per capita" de 279 litros/habi 
. (\ -

tante/dia, na sede, e 490 litros/habitante'/dia, 

no Distrito de Canas, considerando-se a população 

que recebe água através de ligações domiciliares. 

Admitindo-se que toda a população usasse. água ori­

unda dos sistemas, ainda assim teríamos um consumo 

"per capita" de 217 litros/habitante/dia. 

Deve-se verificar bastante desperdício, o que -na o 

é de estranhar, uma vez que não existem hidrôme-

tros instalados, nem outra forma de restrição ao 

consumo. 

Já existe um projeto de reforma e ampliação do sis ,. 
tema de abastecimento de água, elaborado pelaCOlt.r.ASA, 

e em vias de e.ltecuçao através de financiamento do 

BNH/PLANASA, já existindo dois novos poços perfur~ 

dos, porém não colocados em funcionamento. 

O lençol aquífero subterrâneo é muito rico re­

gião, .e o novo projeto contempla o aorovei tamento 

desse lençol. 

b) SISTEMA DE ESGOTOS SANITA­
RIOS 

O sistema de coleta de es­

gotos sanitários da cidade de Lorena, compreemea-
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penas uma rede. coletora, com 48.650 m, à qual se 

encontram ligados 6.280 prédios que correspoidem a 

um atendimento de 73% da população, sendo 6.870 e-

conomias. 

Existem ainda 1.833 prédios dotados de fossas ne-

gras, segundo levantamento efetuado para elabora­

ção do Plano Diretor do MUnicípio. 

O Distrito de Canas conta também com uma rede cal! 

tora, ã qual se encontram ligados 40 prédios. 

TOdo o esgoto coletado é lançado 11 in natura", par­

te no R±beirão Taboão e parte nos alagados do bair 

rodo Matadouro, ambos lançando no Rio Paraíba,que 

passa próximo. 

Existe um projeto de ampliação da rede coletora, a 

toda área urbana, elaborado pela COPLASA em 1972,· 

estando. em implantação presentemente pela SABESP. 

Está prevista a construção de uma·lagoa de e. ·tabi­

lização, que processará o tratamento primário dos 

esqotos. 

c) SISTEMA DE COLETA DE RESf­
DUOS S6LIDOS E LIMPEZA PO­
BLICA 

Estes serviços estão a caE 
go da Prefeitura Municipal, restringindo-se à var-
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rição, coleta e transporte dos resíduos sólidos, 

sendo lançados em aterros. na periferia da cidade, a 

céu aberto, sem cuidados de ordem sanitária. 

Os serviços de varrição atingem o centro da cidade, 

e são·realizados conforme a disponibilidade de pes-

soal. 

são empregados 31 funcionários nos serviços, porém 

em análise constante do Plano Diretor, esses fun­

cionários são freqdentemente desviados para outros 

serviços municipais, inclusive substituição de em­

pregados em férias, licenças, etc. 

O serviço de coleta e transporte do lixo é realiz~ 

do em dias.alternados, atingindo cada área, à noi­

te, usando caminhões tipo "basculante", de;pl;'opr:i,e 

dade da Prefeitura. Os caminhÕes durante o dia são 

usados.em serviços de ·obras e à noite no transpor­

te do lixo. 

São empregados 12 funcionários, incluindo-se OS m2 

toristas, que não têm função específica no ""erviço 

de coleta .de lixo. Os empregados não us·am unifor­

mes especiais, ·nem. os ve!cul·o~ ·dotados de sinaliz~ 

-çao apropriada. 

Segundo informações obtidas do Plano Diretor do Mu 

nicípio, BOi da cidade é coberta pela coleta de re 

·siduos sólidos, avaliando-se em 0,002 m3/hab./dia, 
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o volume médio coletado. 

Segundo a Lei Municipal n9 1.020, 'de 04.12.73, 
.. 
e 

obrigado o uso de sacos plásticos para acondicion~ 

mento do lixo, todavia podemos observar que a Lei 

não é cumprida, pois em muitos prédios verificamos 

o lixo acondicionado em latas e depósitos (alguns 

sem tampa), fato este confirmado pelo pessoal da 

Prefeitura. 

Os residuos sólidos coletados, sao usados como a-

terro de áreas baixas, "pç:>ldres", na periferia da 

cidade, sem nenhum cuidado sanitário. Eventualmen­

te são cobertos com terra para aproveitamento da á 

rea. 

d) POLUIÇÃO DO AR 

Não foi constatada a pre-

sença de agentes poluidores do ar, salvo alguma po 

eira nas ruas, principalmente. aquelas cujo . ·evesti 

mento feito em paralelepípedos,, acha-se estragado . 
pelas·obras de ampliação do sistema de esgotos sa-

nitários. 

Segundo o Prefeito da cidade, não existem indús-

trias poluidoras no município, e a municipalidade 

não concorda com a implantação de indústrias que 
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venham causar mal à saúde pública. 

e) ASPECTOS URBANfSTICbS 

o munic!pio conta com um 

Plano Diretor, elaborado por um Grupo de Trabalho 

criado pela Prefeitura Municipal no ano de 1 974, 

sob a coordenação economista Prof. João Bosco da 

Silva, técnico indicado pela CODIVAP e com a part! 

cipação efetiva da Profa. Olga Aparecida ArantesPe 

reira, que, inclusive, vem procedendo a acompanha-

mente posterior do plano. 

O Plano referido, nos pareceu mais voltado para ad 

ministração municipal, do que um instrumento regu-
• 

lador e disciplinador do desenvolvimento urbanisti 

co da cidade, embor·a não possa ser avaliada real-

mente sua adoção e efeitos, em face de se encon­

trar em vigor há menos de dois anos. 

Nota-~e que a cidade teve um crescimento não disci 

plinado, e os usos da terra são diversific~dos,me~ 

clados, sem uma nitida separ2ção das áreas comer-

ciais, residenciais e industriais, e de serviço. 

Quanto à localização das indústrias, por questão m 

tural, está na periferia da cidade, principalmente 

ao longo das Rodovias Presidente Dutra e Lorena-I-
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tàjüB~: portanto àistàntes ààs ãrêàs rêsiàenaiãis; 
émharà se oBserve à tenà~nêià àà aiàãàê crescer em 
d.ireÇ~o ~s citàààs rôàôviàs; êôm ai§üns iôti.ünen= 

tos àpfôvàâôs e em aaüpàÇãô; aõmô à viiã Mãriã ãe 
ioüféies í nâs prôximiâààes à às mesmas: 

6üanto ~s ireâs verdes ê àê rêêrêaÇão páhiiaa; são 
qüase iHêxist.eiites na ai<:laàe: ôs àôis ciütiês, · só= 

ci8=fêcreativ85 êst~ô enêràvààôs nà ~ea centrai; e 
apenas fi~ a ressaitar a êri~ç~õ àa êentrõ Müniai= 
pai àe Ésportêsí âinàà em iniêiô dê implantaÇão e 

8nàe a popüiaÇ~6 j~ encôntra am iôêài propicio ã 
....... ~:~.: ,.....:""" r:(~ r'l~r":t"""'""'-::.(~ 
pratica de esportes; 

os s·erviÇô's 'dé sãnêamentó 

Basi5a em i?iqüete~ 'êar·ecem <ié ürna éstrufu~açãà e 
r~ r-~· C:r"'::.""""f:"J.';' (Jr)..:: ..... ;-\r-~ \-~..,(:::!1 • .._,.-. r~_. ..... ...., 1"""<~., ~·r:- --· -\ ~~'"""'.t"""·"""r' ~.·,,. ., ··r" .. ,,..""'-.·, -r-· 

de serem enfrentados com mais responsabilidade p~ 

iâ5 áütoridà&es rnüiliêi"Paisj qu·e n~o i>ãré'c.em müit:ô 
i>reo~üp-ãàas eom eêFtas constataÇ8es-. 

'a) rE~\1'1 ço 'oE 'ABA.sÍ"É.cÚ1Eiro CE 
,,.,G UA 

I(> servi'Ço 'de à·baste.Ciment'ô 

de agÜa áa :Cidade re·st:â .so·b 'a r'e's'pêins·abilidade. d a 
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Prefeitura, que opera sem maiores cuidados,compe~ 

soa! da própria entidade, que tem outras tarefas 

paralelas. 

A água do abastecimento é coletada da superfície e 

oriunda de uma pequena represa na Serra da Manti­

queira, e que desce por gravidade até um reservatõ 

rio de 1.200 m3 , e daí distribuída à cidade sem ne 

nhum tratamento, através de 17 km de. tubulação de 

diâmetros variáveis, de 12 a 1". 

A quantidade da água distribuída não podé·ser pre­

cisada, em virtude da Prefeitura não ter nenhumcon 

trole, quer nomanancial, quer nas residências. 

Não existem hidrómetros instalados. 

Obtivemos uma informação do Plano Diretor, de que 

a vazão da adutora é de 50 litros/seg. e baseado 

nas informações dos funcionários municipais, chega 

mos à vazão provável de 4.230 m3 de água distribuí 

da por dia, o que resulta em um consumo "pe:: capi­

ta" de 298. litros/habitante/dia, bastante elevado, 

para o nível sócio-econômico da cidade, e as condi 

çoes geográficas da mesma {Zona de Montanha). 

Confirmamos, todavia, que existe disponibilidàde 

de água no sistema para atender à atual população 

e segundo consta do Plano Diretor do município, ba 
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seado em relatório _do antigo FESB (atual CErESB), 

ex-iste água _no sistema para um periodo 'superior a 

dez anos. 

Praticamente toda a cidade é abastecida, com exces 

são da área milita~ · - Fábrica Presidente Vargas -

que conta com um sistema independente, de sua pro-

priedade. 

A água captada e dist~ibuída não recebe nenhum tra 

tamento, não existe controle de qualidade _e as ul­

timas análises foram realizadas em 1968, pelo ex­

tinto F~SB, segundo -relatório, já .- referido anteri-

ormente. 

Segundo ~onsta da . .mesma fonte, a .água . dis.trlbuÍda 
. . . . . 

não ofereqe boa~ condições )?acterfológi'é:as, ., t:emen-

~o-se . inclusive pela sua contamin-ação, · face à re-, 

.. cente construÇão da estrada para· Itajubá, que cor­

. ta o vale onde se localiza o manancial. 

b) LIMPEZA ~ POBLICA 

- ~ - re-alizada · conforme a ne-

cessidade da cidade e de acordo com a disponibi·li~­

d.ade do pessoa·! que · ê· empregado paralelamente em 

ou~ras - atividades municipais. 
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O lixo é' recolhido em toda a cidade, segundo info;: 

mações da Prefeitura. são usadas duas carroças t! 

po conv.e~cional, tracionadas por dois tratores de 

pneu - CBT. 

l..s terças, quin~as e sábados, :são coletados restos 

de construção e resíduos do comércio, usando-~e ca 

minhões basculantes da Prefei~~ra. 

A coleta é realizada durante a dia, não havendo· um 

planejamento adequado para a mesma e os empregados 

não usam uniformes especiais, nem os veículos. sin_! 

lização apropriada. 

O acondicionamento do lixo não tem nenhuma disci "-

plina, ficando a critério do usuário, o uso de la-, ..... , 
tas ou''depÕsitos para o lixo. Constatamos vasilha 

mes carregados sobre muros frontais das residên-

cias. 

Os resíduos coletados são empregados como aterro 

na periferia da cidade, .a céu aberto, servir.do pa­

ra recuperação das áreas baixas. 

c) POLUIÇ~O DO AR 

Não constatamos a presença 

de agentes poluidores do ar, mostrando-se a cidade, 
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.. ainda com aspecto campestre, devido a sua topogra-

fia e áreas verdes circundantes. 

A grande indústria existente, Fábrica Presidente 

Vargas, fica isolada da cidade e em área protegid•, 

não produzindo efeitos deletérios sobre o meio fi~-

si co. 

d) ASPECTOS URBANTSTICOS 

o município conta com um 
I 

Plano Diretor, elaborado por uma equipe da Prefei­

tura, em 1971. ~ um levantamento da situação e não 

disciplina ações futuras. 

Nota-se que a cidade teve um crescimento ~spoqtâ­

neo, determinado pela topografia do local, e entre 

a Estrada Lorena-Itajubá e a área reservada à Fá­

brica Presid~te Vargas, de propriedade do Exérci­

to Brasileiro. 

O· Plano D~retor não prevê a implantação a~ novas 

indústrias, e a cidade vive praticamente em função 

da citada fábrica, que é a maior fonte de emprego 

e de desenvolvimento regional. 

Não existem clubes, nem áreas de -recreaçao, salvo 

aq~elas próprias da Fábrica, de uso restrito aos 

seus empre'gados. 
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5.2.2. Nível Educacional da ·População · 

O n!vel educacional dos municÍpios 

de Lorena e Piquete apresentam um número razoável 

de matrículas no primeiro grau e uma evasão dedo~ 

terços no segupdo grau. Também apresenta curso su 

perior, o que podemos considerar como um n!vel edu 

cacional regular, tOdavia não suficiente para o pe!: 

feito conhecimento das . medidas elementares de pro­

teção de saúde e eliminação de práticas e tabus ·qtE! 

impedem o uso adequado 'dos recursos disponíveis,se_!l 

do mais um fator que 'atua negativamente sobre o ní 

vel de saúde.' 

5. ·2. 3. Aspectos Populacionili.s 

As populações de Lorena e Piquete 
. . . 

são do tipo progressiva, apresentando portanto um 

. grande número de· ·indivíduos· no grupo o - 'is anos, 

o que rep~ese_nta um _alto Índice de suscet!vei aos 

riscos do · meio ariiliiente. · 

5. 2. 4 .• ' .:Estado ~-. Nut~iéional da Populaçao 

. . 

Se9'unc1o _ obser~ações de :campo, nas 

:duas cidadê'si: L6rena =e .Piquete; foi ·constatado um 

: l;eg:~f.~'·:-~i!~t~: <ie . nu~r ição. · 
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5.3. SERVIÇOS ASSISTENCIAIS 

A distribuição e disponibilidade dos servi 

ços existentes e sua utilização pela população bem 

como a qualidade da assistência prestada, são fato 

res a serem considerados na avaliação da situação 

de saúde. 

Neste item falaremos separadamente da situação de 

Lorena e Piquete. 

O levantamento. de dados e a análise dos jâ existen 

tes, evidenciou as seguintes condições: 

5 •. 3 • 1. Lo rena 

a) Sub-utilização dos recursos assistenciais exis­
tentes (r ABELA 19) • 

b) Limitada cobertura da população. 

c) Inadequada utilização dos serviços, evidenciado 
pelo baixo percentual de ocupação dos leitos e 
baixo rendimento dos instrumentos produtores de 
atividades: hora/médico, leito/dia, etc. (TA­
BELA 20). 

d) Serviços:deficientes qualitativamente: recur ~ 
sos para diagnóstico e tratamento limitados,com 
ausência quase total de material para exames la 
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TABELA 19 - DISPONIBILIDADE E UTILIZAÇÃO DOS RECURSOS DE 
HOSPITALIZAÇÃO E CONSULTA MÉDICA NOS MUNIC!­
PIOS DE LORENA E PIQUETE - 1974 

HOSPITALIZAÇÃO CONSULTA KÉDICA 

MUNICÍPIOS NO leites % de oc~ no/altas nojco~!tr} ~~ndimto 
p/1.000 - por 100 ta P/ 1 or~~on habi tant. ·paçao habi tant. habJ. tant. sul t me êa. 

Piquete ••• 4,96 21,16 8,37 169,73 22,31 

Lorena •••• 2,70 71,65 19,99 56,60 1,17 

FONTE: Pesquisa direta. 

TABELA 20 - CUSTO DA ATIVIDADE E OUTROS ATRIBUTOS EM SER 
VIÇOS DE SAÚDE NOS MUNICÍPIOS DE LORENA E PI 
QUETE - 1974 

ATIVIDADE/ATRIBUTO 

- NO de leitos ............. 
-Leitos/dia disponíveis •··· 

- Pacientes/dia/ano 

- Grau de utilização ....... 
- NO de altas .............. 
- Rendimento do leito/ano ••• 

-Média de permanência ••.•• 
-Custo médio da alta .•••.• 
- Custo médio do leito/dia •• 

- Custo médio paciente/dia •• 

MUNICÍPIOS 

LO RENA 

140 

51.100 

36.616 

71,65 

10.344 

0,20 

3, 54 
468,58 

94,85 
132,37 

PIQUETE 

* 60 

21.900 

5.785 

26,45 

1.265 

0,06 

4,57 

** 
- ** 

** 
PIQUETEz * não fgram computados 15 leitos da Santa Casa 

por nao serem utilizados. 
** não consta dados financeiros. 

FONTE: Pesquisa direta. 
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boratoriais e suprimento incorreto de medicaçã~ 
com excesso de medicamentos pouco usados e .ca­
rência· dos essenciais; composição ina.lequada 
dos instrumentos:·· hora/consulta médica, hora/ 
atendimento pessoal de enfermagem; limitada par 
ticipa9ão de pessoal de enfermagem qualificado; 
desvio de função' das visitadoras sanitárias pa­

ra serviços internos, com prejuizo de suas ati­
vidades de visita ·domiciliar. 

e) Pulverização de recursos pela existência ~\nu­
merosos serviços com a mesma finalidade •. 

f) Falhas assistenciais: assistincia deficiente ~· 

determinados grupos, especialmente ao de gesta~ 
tes, demonstrada pelo elevado número de óbitos 
fetais: ausência de certos exames laboratori-, 

ais considerados imprescindíveis, como sorolo-
' ~ ' ' 

gia para Lues, do grupo sanguíneo e fator Rh;~ 
xa concentração de consulta médica, indicada p~ 

... . " la media de 1,03 consulta por indivíduo atendi-
do. 

g) Deficiência qualitativa no .Preenchimento de a­
testados de óbitos, demonstrada pelo alto núme­
ro de Óbitos por causas mal definidas, prejudi 
cando a informação epidemiológica. 

5.3.2. Piquete 

Para Piquete, a situação em termos 

.assistenciais é um pouco diferente: 

a) Serviços assistenciais.do setor público em núme 
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ro insuficiente, para a cobertura da população 

carente; os existentes funcionam em precárias 

condições, exceto o Hospital President~ Getúlio 

Vargas, sendo este particular. 

b) Serviços prestados qualitativa e quantitativa -
mente deficientes, evidenciados por: ausência 

de recursos complementares para diagnóstico de 

tratamento; ausência de instrumento leito/dia, 

e limitada hora/consulta médica; ausência de 

pessoal de enfermagem qualificado. 

c) Assistência inadequada, destacando-se os seguin 

tes aspectos: ausência de leitos para todas as 
clinicas, obrigando a população necessitada re­

correr ao hospital particular; baixa concentra 

çao de consulta médica, indicad.a pela média de 

1,2 consultas por paciente atendido; ao contrã 

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 má qualidade no preenchimento de ates­

tádos de Óbito, e falha no serviço de notifica­

ção de doenças transmissíveis, prejudicando a 
informação epidemiológica. 

6. SUGEsrÕES PROG~ICAS PAP~ O MUNICÍPIO DE LO­

RENA 

De acordo com os dados coletados, a ordem de prio­

ridades dos 6 principais problemas de saúde, sao: 

19 - Certas causas de morbidade e 

peri-natais; 

mortalidade 



29 - Sintomas e estados mal definidos; 
' 39 - Doenças do Aparelho Respiratório; 

49 - Doenças infecciosas e parasitárias; 

59 - Acidentes, envenenamentos e violências; 

69 - DoenÇas do Aparelho Circulatório. 
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As nossas sugestões serao baseadas ~os cinco pri­

meiros grupos apenas, uma vez que o sexto grupo ~ 

enças do Aparelho'Circulatório) está apoiado nas 

doenças arterioescleróticas e acometendo, portanto, 

o grupo etário de maiores de 50 anos, e na qualid~ 

de de área subdesenvolvida não poderá estar entre 

as principais prioridades. Daremos prioridades~ 

presentes sugestões, aos grupos de doença cujo 

problema se apresenta mais grave., de acordo com a 

metodologia adotada; todavia, não a podemos consi 

derar de forma absoluta,. principalmente pelos fato 

res condicionantes ·analisados e as más condições 

das informações so'bre consultas médicas e hospita­

lização, aliadas a um preenchimento nem sempre mui 

to consciente dos atestados de óbito, que levam in 

clusive a indicar "sintomas e estados mal defini -

dos", como a segunda prioridade,· segundo a técnica 

empregada. 

6.1. CERTAS CAUSAS DE MORTALIDADE E 
PERI-NATAIS 

HORBIDADE 

.. .• 

Pela analise dos dados, podemos considerar 
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os seguintes aspectos: 

A cobertura do grupo de gestantes é insignifican­

te, isto é, em torno de 1,03%. A concentração é 

em torno de 1,02%. O número de gestantes espera-

das seria estimado em 1.656 (100%). 

Adotando uma concentração de 3 consultas médicas 

por gestante, no mínimo, deveríamos ter um total 

de 4.968 consultas para o ano de 1974, e o instru~ 

mento hora/médico necessário, seria 828 horas/médi 

co, para atingir esta concentração, e se~iam sufi­

cientes 24 leitos obstétricos e um médico contrat~ 

do para 4 horas diárias. 

As sugestões para que a incidência deste·· problema 

de saúde diminua, consistem .no seguinte: 

- provisão de melhor assistência médica ao pré­
natal e aos partos, cuidados especiais no pó~ 
parto e no período neo-natal; recomenda-se a 
realização de exames laboratoriais, \través 
da coleta de materiais no Posto de Saúde e re~ 
lização dos exames imprescindíveis, como sor2 
logia para Lues, mediante articulação com o 
Centro de Saúde de Guaratinguetã; 

- programa de orientação de parteiras curiosas; 

- programa educativo, objetivando a proteção da 
saúde das gestantes no pré-natal, adequada as 
sistência ao parto e cuidados com a mãe e a 
criança no pe~Iodo pós-natal. 
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6·.2. SINTOMAS E .ESTADOS KAL DEFINIDOS 

Esta priorida'de é um reflexo da deficiên:... 

cia e desvalorização das estatísticas vitais. 

Sijgerimos que os Centros de Saúde s~jam dirigidos 

pof médicos-sanitaristas, ou que, pelo menos o Se-

1:0f de Epidemiologia tenha certa ascendência sobre 

q~ demais profissionais, no sentido de zelar pela 

Qpt;enção de boas informações e que dinamizem os se!: 

v;f.ços de estatística, realizando treinamento de pe_! 

~qpl e sup~rvisão dos dados básicos de saúde no mu 

. o:t.cípio. 

6.3. DOENÇAS DO APARELHO RESPIRATÓRIO 

Kuitas sao as causas que levam a ;uma inci-

4ência das doenças do aparelho respiratório no Mu­

nicÍpio de Lorena, daí se justificar perfeitamente 

a presença desse dano, entre os principais _.')roble­

mas de saúde da região. 

As:más condições de habitação e saneamento básico, 

são"r.azões para o índice elevado de pneu'mon~a nas . 
crianças, resultante de complicações das doenças 

infecciosas próprias dessa faixa etária, aliadas' às 



50 

condições de sub-nutrição e falta de cuidados pós­

natal, já analisados na primeira prioridade encon-

trada. 

~assa sugestão seria de prover recursos para as a­

ções preventivas e curativas, e que os existentes 

sejam melhor explorados. 

A adoção da desinfecção da água d.e consumo da cid.!, 

de e de seu Único distrito. urbano, e a próxaa im­

plantação do sisterrt~ de cole.ta ~-.tratamento de es­

gotos domésticos de toda a área· u~bana pela SAB.ESP 

devem ser prestigiados e incentivado.~ .. 'e.' incentiva~ 

dos pela população e poderes municipais. 

6.4. DOENÇAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS. 

Este grupo de doenças deveria estar entre 

as duas 'primeiras prioridades, não fossem as f a­

lhas no serviço de notificação das doenças trans­

.misslveis. 

o combate a esta prioridade implica n·a integração 

das atividades: saneamento básico, educação sanitá 

ria, programa de imunizações, assistência a grupos 

vulneráveis.e programas verticais de combate a er­

radicação de endemias. 
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Na área de saneamento, cabe a urgente construção 

do sistema de tratamento de esgotos, para evitar o 

seu lançamento "in natura" nos riachos e córregos 

da área urbana,e controle mais eficiente da água 

distribuída, principalmente na periferia d~ cida-
'· 

de, _onde ainda mais de 20% da população não usa o 

sistema de abastecimento da cidade (água tratada). 

No que concerne à educação sanitária, deve ser da­

da uma maior dinamização nas atividades das visita 

doras e fiscais sanitários, para uma melhor orien­

tação da assistência médico-sanitária. 

Segundo dados apurados, o programa de vacinaçao a-
· .. 

tingiu apenas a cobertura de 30,71% de uma popula­

ção de 29.478'' habitantes susceptíveis; deve ser ln 

crementada a vacinação para que a cobertura atinja 
•'. 

90% dessa população. 

6.5. AC~DENTES, ENVENENAMENTOS t VIOLENCIAS 

Esta_ prioridade deve-se ao grande número. 

de·aciderites de trânsito ocorridos na Rodovia Pre-

sidenté ·Dutra~· De um modo geral, cabe a realiza­

Ção de campanhas·edueativas para motoristas e pe­

destres. 
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No caso específico de Lorena, em defesa de sua po-

pulação susceptível, caberia obediência ao Plano 

Diretor da cidade, que preconiza a ocupaçao ias á­

reas próximas das rodovias, apenas por indústrias 

com a necessáriaproteção dos pedestres e veículos 

que às mesmas tenham a'cesso. 

7. SUGESfÕES PROG~ICAS PARA O MUNICÍPIO DE 
PIQUEr E 

De acordo com os dados coletados, a ordem d e 

prioridade dos 6 principais problemas de saúde no 

Município de Piquete, são: 

19 - Doenças do Aparelho Circulatório; 

29 - Sintomàs e Estados mal definidos; 

39 - Doenças Infecciosas e Parasitárias; 

49 - Doenças do Aparelho Respiratório; 

59 - Certas causas de morbidade e mortalidade 
peri-natais; 

69 -Acidentes, envenenamentos e violênc:as. 

Nossas:sugestóes serão baseadas nestes grupos de 

doenças·. 

7•.1. DOENÇAS DO APARELHO C I RCULAT6R I O 

·Es_ta prioridade deve-se, na sua totalidade, 
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a problemas de hipertensão arterial. Segundo in­

formações do corpo clinico do Hospital Presidente 

Getúlio Vargas, a grande maioria dos pacientes são 

operários da fábrica de explosivos; a tensão cons 

t~nte a que estão submetidos os operários e seus 

familiares residentes na cidade, levaria à hiper~ 

tensão freqdente, e a Óbitos como conseqdência de 

complicações. 

Focalizando desde esse prisma, sugerimos as seguin 

tes medidas preventivas: 

-maior esquema de segurança ao trabalhador, vi 
sando diminuir o índice de acidentes e, cons~ 
qdentemente, oferecendo maior tranqdilidade~ 
operários e moradores da região, o que no mo­
mento, vem sen4o providenciado pela direção 

. . 
da Fábrica, que já conta com um Engenheiro de 
Segurança do Trabalho e· um Médico do T r aba_. 

lho, em seus quadros de pessoal, atuando no 
assunto; 

- criação de locais de diversão, clubes sócio-
-

esportivos, fora da área. pertencente à fábri-
ca, o que permitiria aos operários uma higie­
ne mental mais livre, longe do ambiente de tr,! 
balho. 

7.2. SINTOMAS E ESTADOS MAL DEFINIDOS 

Esta prioridade é conseqdência do funcion~ 

mente precário dos serviços de estatística vital. 
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Notamos total desconhecimento de tal sistema emcer 

tos serviços de saúde locais. 

Falhas no preenchimento do atestado de óbitol de-

correntes da falta de recursos para diagnósticos 

mais sofisticados; . menosprezo às questões .estati!, 

ticas; e, emprego de uma alto-terminolC:>gia 'médica, 

o que acarreta confusão na classificação dos :·Óbi-

tos. 

Sugerimo~ uma reformulação nos serviços estatísti­

cos existentes e implantação dos mesmos nas entida 

des que não o possuem, dando atenção especial à no 

tificação de doenças transmissíyeis; sugestões es 

tas, solucionáveis em parte, se delegadas as che-

. fias a profissiona_is sanitarist'as. 

7.3. DOENÇAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS 

Muitas causas e fatores condicionantes ju!_ 

tificam a alta incidência dessas doenças 1 1 Municí 

pio de Piquete, cuja análise >.e ' sugestÕes apresen- . 

tamos: 

a) SANEAMENTO BASICO- A desinfecção da água dis­

tribuída à população é uma medida que se impõe . 

conforme análise realizada no diagnóstico apr~ 

sentado; a continuar o estado atual, há uma ten 
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dência a agravamento da incidência de doença,s 

de veiculação hídrica na cidade. 

A elaboração de um projeto de coleta e tratamen 

to de esgotos domésticos, também é uma ação que 

se faz necessária, à medida em que o desenvolvi 
mento urbano se faz presente, e o atual sistema 

de lançamento "in natura" nos riachos e córre­

gos representam um grave risco à saúde da popu­

lação. 

Sugerimos que a responsabilidade pela constru -

ção e operação dos sistemas de abastecimento de 
água e coleta de esgotos sanitários do municí­
pio seja concedida à SABESP, empresa estadual 

incumbida da realização do PLANASA no Estado de 
são Paulo, e que representa hoje, o instrumento 

do Governo para melhorar as condições de sanea­

mento urbano no País. 

b) PROGRAMA DE IMUNIZAÇÕES - Deve ser incrementado 

no município, uma vez que a cobertura alcançada 

foi apenas de 30,92% da população susceptível, 

requerendo que este índice atinja aproximadame_!! 

te 90%. 

c) EDUCAÇ~O SANITÁRIA - Visando especificam~nte m~ 

didas de proteção à saúde e cuidados a serem 

dispensados às crianças. Para isso, torna-se 
necessáriocrientar tanto individualmente, como 
em grupo, a população, a fim de conscientizá-la 

das condições mais adequadas a uma melhor sobre 

vivência. 

d)··PROGRAMA DE COMBATE E E~RADICAÇÃO DE CERTAS EN­
. DEM I A's • Dota~do. a Unidade Sanitária de um pe-
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realizar coleta de materia1 para exame de escar 
ro, pesquisa de BAAR na linfa, etc. 

e) PROGRAMA DE EDUCAÇÃO E RECUPERAÇÃO NUTRICIONAL~ 

Na área materno-infantil devem ser feitos pro­

gramas de educação nutricional para grupos de 

mães, de acordo com as fàixas etárias das cria~ 

ças e programas especiais para distróficos, vi­

sando, na medida do possível, sua recuperaçao. 
Para ás gestantes, ·programas dando ênfaãe ao i,!! 

centivo ao aleitamento materno. ·Para ••tes gr~ 

pos e mais, para as nutrizes, dar suplementação 

alimentar, fazendo neste Último grupo, o contr~ 

le do peso das crianças. Com estas medidas s~ 
riam dadascrientação sobre higiene dos alimen:_ 

tos e utensílios usados na alimentação das cri­

anças, para preparo das mamadeiras e medidaspr~ 

ventivas das toxinfecçÕes. 

f) CRIAÇ~O DE LE.ITOS HOSPITALARES PEDIATRICOS nas 

unidades da área programática. 

g) Implantação de um melhor SERVIÇO DE NOTIFICAÇÃO 
DAS DOENÇAS TRANSMISSrVEIS. 

7.4. DOENÇAS DO APARELHO;~ESPI~~TÕRIO 

o percentual de óbitos de'menores de 1 ano 

por este grupo de doenças,. é em torno de 81%, o que 

denota falta de assistência a esta população sus-

ceptlvel. 



SUG _EsTaEs: · ' 

- ·previsão de· leitos pec:iiãtricos nos .. seivicos de 
·. -· - .. . . . 

. saude publica· locais,: 

-assistência médica •mais .espéc!fica 

.. etários de ó a 5 a~os ; 

: .. :·.·.· 
aos grupos 

-programa -educativo visando medidas preventivas; 

- l.ntegraçao com, . . os programas verticais, como por 

exemplo a var!ola e controle da tuberculose. 

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

· O controle a esta prioridade ~eria a im­

. plantação . de ·. serviços de ·saúde . pública loca-is~; vi.! 

.sandó, uma ,melhor assistência ao pr~-natal, ao par­

to, pós-parto eperiodo neo-natal • 

. SUGESTÕEs: 

- criação na. rede de assistêncÜl_ hospitalar públi­
ca de 4 leitos. obstétricos, · p~ra cobrir , L 0% dos 
~a~tos esti~ados (287) ·; . , ' . 

. . . . . . . . 

.- _pro~r~a de :assistência pr~-~natal . ~m ·.todas as . u~ 
riidades ofi."ciais 'de saúde;' 

- · estabelecimento ' de padrões . ininimos para ·os servi 

ços · ob.stétriéos; . 
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- · programa de orientação e controle de parteiras 
práticas e progr~a educativo, visando prevençao 
da saúde da gestante no . per Iodo pré-natal, ao pa_!: 
to e .pós-natal • 

. 7.6. ACIDENTEs·, ENVENENAMENTOS E VIOLENCIAS 

Esta prioridade verificóu-se em função da 

incidência de acidentes de .trabalho, sendo nula ' a 

ocorrência de envenenamentos ~ .· violências • 

.. · SUGESTOES: 

- Criação de sistemas . d.e segurança do . trabalho, pa 
ra proteção dos trabalhadores, d!ritinuindo o ris-:- · 
co de acidentes. Exemplo: CIPA. I~p-lan.tand() o 

. serviço · de Higiene · e M·edi'cina do Trabalho·, serão 

minimizados os problemas .decorrentes. 

* * * 
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1) Sugestões programáticas para assistência ao gr~ 

po de O~ 5 anos, fazendo uma cobertura de 70% 

ao grupo de menos de 1 ano e 60% ao de 2·~ 5 

anos, com uma concentração de 4 consultas médi­

cas no grupo de menores de 1 ano, 2 consultas 

no de 1 1--:- 2 anos·, 3 consultas no de 2 1-- 5 a-

nos; 6 consultas de enfermagem'no grupo de me­

nores de 1 ano e 1 visita domiciliar para to­

dos os gr~pos de crianças sadias • 

TABELA 21 - ATIVIDADES NECESSÁRIAS SEGUNDO GRUPOS ETÁ 
RIOS, PARA OS MUNICÍPIOS DE·LORENA. ... E,_ PI- .. 
QUETE -'·1974 . , 

NQ DE CRIAlÇAS NQ DE ATIVIDADES POR MUNICfPIO 
GRUPOS POR MUNICIPIO CCNSULTA MÉDID1 CONS. ENFER:M. VIS. DOMICIL. 
ETÁRIOS 

LO RENA PIQUETE LO RENA HQUEl'E LO RENA PIQUETE LO RENA PIQ.UE!'E 

' 

o t-1 ano 854 251 3.416 1.004 5.124 1.506 854 251 

1 f-2 anos 634 181 1.268 362 - - 634 181 

2 f-5 unos 2.143 673 6.429 2.019 - - 2.143 673 

-TOTAL •• 3.631 1.105 11.113 3.385 5.124 1.506 3.631 1.105 

FONTE: Pesquisa direta. 
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TABELA 22 - NÚMERO DE INSTRUMENTOS NECESSÁRIOS SEGUNDO 
GRUPOS ETÁRIOS - MUNIC!PIOS DE LOREl~A E PI­
QUETE, 1974 

"'ZINSTRU 
N 12 HORA/MÉDI:CO NR I HORA NR DE VISITA 

MENTorr ENFERMAGEM DOMICILIAR 

GR~POS ~ 
ETARIOS LO~NA PIQUETE LO RENA PIQUETE LO RENA PIQUEI' E 

o J-1 ano 569 167 1.281 377 854 251 

1 t-2 anos 211 60 - - 634 181 

2 t-s anos 1.072 337 - - 2.143 673 
·i>}, 

' 

-TOTAL ..... 1.852 564 1.281 377 3.631 1.105 

FONTE: Pesquisa direta. 

Admitindo-s~ que a médico trabalhe '250 dias úteis 

por ano, com 4 horas diárias (1.000 horas/ano) de 

trabalho, a enfermeira com 6 horas diárias (1.500 

horas/ano). e a vi si tadorà com 8 horas diárias 

(2.000 horas/ano), n~cessitariamos segundo os mun! 

cipios de Lorena e Piquet~ dos seguintes instrumen 

tos, para a assistência médico-sanitária à criança: 

médicos .................... 
enfermeira 

visitadoras 

.................. 

auxiliar de·enfermagem ••••• 
. ~) 

~trr. v e n t e ·. ·'~".. • • • • • • • • • • • • • • • • .. ~ .. .........._- <:;;• "'\, 

L ORE NA 

1 '8 
0,8 

1 '8 
1 , o 
0,3 

PIQUETE 

0,6 

0,2 

o' 5 
0,3 

o, 1 
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3) Segundo dados estipulados, sugere-se 'a program! 

ção demonstrada nas tabelas abaixo para que se­

ja dispensado tratarn~nto adequado à 80% das ge~. 

tantes dos municÍpios de Lorena· e Piquete. A pr.Q 

gramação foi elaborada através de cálculos esti 

mativos de ins~rumentação e atividade necessá -

rias de aco:pdo com as metas de normalização*. 

-
TABELA 23 - ATIVIDADES NECESSÁRIAS SEGUNDO O NÚMERO DE 

MUNICÍPIO 

Lorena ••• 

Piquete •• 

GESTANTES NOS MUliiCÍPIOS DE LORENA E . .'PIQUE­
TE, 1974 

NO/GESTAN-
A T I VID.ADES 

,. 

TES (ao% CONSULTA CONSULTA VISITA 
das esper!. M É DICA ENFERMAGEM DOM IC 
das - I1IAR 

' ~ 

1.325 7.950 3.975 3.975 

230 1.380 690 690 

*Metas de Normalização • .FSP/USP, C.E~C.M~, 1976. 
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TABELA 24 - NÚMERO DE INSTRUMENTOS NECESSÁRIOS, SEGUN-
DO OS MUNICiPIOS DE LORENA E PIQUETE . 

~- HORA I ÔDICA HORA/ENFERM. HORA/VISITAD o 
M (6 e/hora) (4 e/hora) (1 visita/h 

• 
ora 

-

Lo rena ....... 1.325 994 3-975 

Piquete ...... 230 172 . 690 
.. 

TABELA 25 - SERVIDORES NECESSÁiUbS PARA O PROGlLÔlA .. DE . 
AS,SIST~NCIA MATERNO-INFANTIL NOS lWNIÇ:fFros 
DE LORENA E PIQUETE 

MUNICiPIOS . . :. · •. 

LO RENA PIQUETE 
SERVIDORES 

- Médico ................... 3,1 l 

- Enfermeira .............. 1,5 0,3 

- Visitadora Sanitária .... 2,3 .·.· o, e 
· - Auxiliar de enf~rmagem 1,6 0,4 

- Servente ................ 0,5 0,1 
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Os recursos humanos necessários para o desenvolvi -

mento de um serviço de assistência materno- 4.nfantil 

existem; no entanto, não estão sendo devidamente u­

tilizados. 

Deverá haver melhor planejamento para que os mesmos 

sejam totalmente aproveitados• 

* * * 
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CONCLUSÕES 

A apreciação da situação de saúde dos munic!pios 
'' - . ..-' -de Lorena e Piquete, atraves de indicadores de sa~ 

de utilizados, denotaram n!vel de saúde entre bai-

xo e regular. 

Apresentaram coeficiente de mortalidade infantil 

relativamente alto. Curvas de mortalidade propor­

cional relacionável ao tipo III de Nelson de Mo-

raes; Coeficiente. de Mortalidade por Doenças Trc:m~ 

tniss!veis em torno de 11%; Indicador de Swaroop-
• 

Uernura situado no 39 grupo {33,6%) (GRÁFICOS 1,2,3,4, 
em anexo). 

O referido nível de saúde se prende às coridições 

relacionadas à economia, educação, assistência mé-

dica-social, má utilização dos recursos existen-

tes, insatisfatório planejamento e condiçc~s arnbi-

enta:is desfavoráveis à obtenção de melhor saúde, 

tornando a: po.pulação mais vulnerável às agressões, 

reduzindo a expectativa de urna vida melhor. 

Coin 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, quando nos re~eri­

mos ao municÍpio de Piquete, tendo em vista o de­

senvolvimento do '.local, uma vez ·que as · Doe.nças dó 

Aparelho Circulatório são características dos pai-

ses desenvolvidos~ 

Já em Lorena, o quadro se modifica. A mortalidade 

e morbidade peri-natal espelham o motivo de sua 

prioridade uma vez que, segundo os dados, omunicí 

pio é praticamente desprovido de assistência à ge.ê, 

tante. 

Constatamos que a apuração de dados não retratou 

fidedignamente a realidade, por falhas existentes 

nos serviços de atendimento, registros e informa~ 

-çoes. 

* * * 



SUMMARY 

Upon analyzing the collected local data, a true-

atternpt was made in order to determine' the main as 

pects of the Health problerns and their conditio­

ning factors in the districts of Lorena and Pique­

te, located in the inlands of the State of são Pau 

lo - Brasil. T he technique of an integrat~d~pro.! 

gramming was emp~oyed to fulfil this finality. su~ 

gestions are made with the purpose of raising the 

level of the health in the above referred Dis~ts. 
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