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1. Introdução 

Revelada como ~~ processo ininterrupto de adaptações 

a~ meio, a saúde define-se co~o um fim, por ~ue sendo alvo de pr~o 

cupaçÕes const~tes permite, 1uqndo obtida, a realização d~ hom~m. ' 

Constituindo-se num componente d') desenvolvirra:)nto, oarticipante~<. do ' 

esforço conj1.mto para o bem estar social ela é um meio. Ademais, pa­

rece cl~ro que lhe atribuímos um valor muito maior, ess~ncial. lual• 

sej~ o significado espiritual imprescindível, perene, para a co.gqui_! 

t~ da felicidade. 

Cont~~riamente à tendência mostrada oor aguns uaíseE 

desenvolvidos, as naçÕes latino~rnericanas oostra.m hoje umA. situação 

bastante grave na preservação daquele "!Ue se proclama um direito de 

todos e não o privil~gio df alguns; esta si.tuação não d~verá ser n~ 

ca uma razão para ,ue não se lute pela progressiva orientação dos ' 

planos regi >nais e nacionais de saúde, recomendados a partir da d~C! 

da de 1960, com o Plano Decenal de Saúde da Carta de Punta del Este, 

consolidado e reafirmado pelo Plano Decenal de Saúde de Santiago do 

Chile,para a presente d'cada de 1g7o. 

Reconhecendo o esforço de duas décadas de pl~ejame~ 

to do setor Saúde, ainda que sem a obtenção de objetivos e metas pr.2, 
I 

oostos ide~lmente, ningu~m poderá duvidar de que ae aproxi~am melho­

res tempos, razão direta do esforço do Ministério da Saúde de nosso• 

país, quando·define a programação nacional, amparada por~ Sistema• 

Nacional de Saúde, legalmente institucionalizado,caminhando a ~assoa 

largos no encontro de sua finalidade. 

Assim., o estímulo em '\U~l.•uer nível de formação de 

mentalidade planejadora, criativa e operativa representa um esforço• 

com o ·~ua.l teremos que contar para modificarmos uma situação resul t,!ll 

te de muitas décadas de esquecimento, de ~obrezas técnica e instru -

mental e de inobjetividade. 
4h ' 

A razão das atividades ie planejamento, indiscutíve-

is no plano científico, justifica-se sob o argumento de necessidade 



do incremento da formação de pessoal no setor, que possa ver os pro­

blemas do país como equacionáveis e propor ações coordenadas factí -

veia, a.sssumíveis oelos go"Vern.os e independdes da generosidade. de 

terceiros, por que esta '• sem ddvida, uma questão exclusiva de cada 

nação em s~parado e da Am~rica como um todo. 



2. Informações Ger~is 

2.1. Histórico 

Originariamente pertencente ao municÍpio de Guaratin -

guet!, o povoado do Núcleo de Em baú foi fundado em 1628, por Jaé .·'­

ques Félix. Em 1695 transforma-se em vila e em 1846 passa a se cha­

mar Freguezia de Nossa Senhora de Conceição de Embaú. Posteriormen­

te, em 1871, chamou-se Nossa Senhora da Conceição de Cruzeiro, per­

tencendo, então, ao município de Lorena. Neste mesmo ano àe 1871 ' 

criado o municíoio à.e Nossa Senhora de Cruzeiro, como desmembramen­

to do municíoio à.e Lorena, pela lei 8/6 de março de 1871, do Gover­

no Provincial de .:);:o Paulo. E em .i..::?Ol ea"lha a denominação atual de 

Cruzeiro. 

Fundada em 1801 pelo Capitão General Fr~nc1sco das Ch~ 

gas Lima, Govema.nça da Capitania, e pelo Juiz A·1tanio Manoel da 

Costa ~~~endonça, a cidade de ~ueluz cilamou-se, inicialmente, São Jo­

ão Batista de Que1uz. Em 180~ oassa a se chamar definitivamente Que - . -
luz. 

No município de Pinneiros, surgiu em 1891 o povoad-o de 

Lavrin.has, elevada à condição de município em 1944. Seus fundado -

res foram Ant8nio Ribeiro e João Ribeiro e seu nome é refer,ncia à 
.... 

existencia. no local de pequenas lavras de ouro. 

2.2. Aspectos Administrativos 

Oe municípios de C~.1zeiro, ,~ueluz e Lavrinhas são admi 

nistrados por Prefeitos, Vice-Prefeitos, apoiados por Câmaras N:uni­

cipais compostas por treze, nove e sete vereadores, respectivamen -

te. 



2.3. Aspectos Fisiográficos 

2.3.1. Localização Geo~ráfica e Limites 

Cruzeiro localiza-se n~ região do Vale do Paraíba, no 

Estado de são P~ulo, ~unicípio limítrofe ao leste com L~ri­

nhas, a oeste com Pin.uete, ao sul com Cachoeira Paulista e 
... 

wilveiras e ao norte corr. o Estado de ?r'.!inhas Gerais. Lati~ude .,.. 
o o de 22 34' 38'' e Longitude de 44 ~7' 31''• 

-Queluz localiza-se em igual regiao, limitando-se ao • 

norte com o Estado de Kinas Gerais, ~o leste com o Estado do 

Rio de "a.neiro, a oeste com Pinheiros e ao sul com os munic! 

plos de Silveiras e AreiRs, ~uma latitude de '-2°33' e a uma 

longitude de 44°47'. 

Lavrinhas, município limite com o Estado de Minas Ge­

rqis ao norte, ao sul com o município de Silveiras, ao leste 

com o de ~eluz e a oeste com o de Cruzeiro, localiza-se a 

uma latitude de 22°33'e a uma. longitude de 44° 53'• 

2.3.2. treas,Altitudes, Pluviosidades e Umidades 

Cruzeiro tec uma áre~. de 331 km
2, numa altitude média 

de 514 metros, com chuvas mais intensas nos meses de janeiro, 

fevereiro e março, alcançando níveis de orecipitação oscilan­

tes entre 1400 e 2500 mm por ano. A umidade relativa ào ar é 

bastante alta, com m~dia anual de 75<. 

~eluz tem uma área de 243 km
2, a uma altitude média ' 

de 471 metros, chuvas mais intensas nos meses de janeiro, fe-
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vereiro e março e índices pl'.lviométricos semelhantes aos de • 
Cruzeiro. A umidade r~lativ~ do ~r é semelhante a de Cruzeiro. 

Lavrinhas tem um~ área de 171 km
2, com altitude d~ ' 

50.S 'metros, iguais índices nluviométricos, regime de chuvas·· ... e 

umidade ambiental aos verificados nas duas cidades já descri -

tas. 

2.3.3. Relevo, Solo, Hidropo;rA.fia e Temperaturas 

A região onde estão lvc~lizadas ae cidades de Cruzei 

ro, ~ueluz e Lavrinhas caracteriza-se pela presença de áreas ' 

de várzea plana,bai:xa e inundável, ondulaçÕes de forma.ção te~ 

ciária, constituindo-se o ornamento pelas Seraas da •antiquei• 

ra e do ~ar. Apresenta geolo~camente constituída de um compo~ 

to de formação terciária, formado pelas várzeas do ~o Paraíba 

do Sul e seus afluentes, de um precambrian~ inferior, constit~ 

!do de delemitos, gnaieses e micaxisto e de um precambriano ' 
... 

na: discriminado, que abrange boa parte da 'rea dos municípios • .. 
O principal rio doe tres municÍpios é o Paraíba do • 

Sul, com vazão máxima de 435 m3/; ~ vazão mínima de 103 m3/s ' 

na época de menor precipitação de chuvas, auxiliado por numer~ 

soe outros menores rios como o das Cruzes, o Claro, o !gua Li~ 

pa, o Braço, o Embaú, o Salto e outros. 

A temperatura nso três municípios varia nos interva. 

los de 9°C (temperatura mínima) e 31°C (temperatura máxima), • 

com média anual de 20°C, médta do mês mais quente 23°0 e média 

do mfs mais frio 16°c. 



2.3.4. População 

Os municípios de Cruzeiro, ~ueluz e Lavrinhas tem populações 

expressas no Q~adro I. 

QUADRO 1 - POPULACÃO DE CRUZEIRO, QUELUZ E LAVRI­

NHAS, POR ZONA E TOTAL, NO ANO DE 1.974. 

~ URBANA RURAL TOTAL 
o 

CRUZEIRO 48.492 3.008 51.500 

QUE LUZ 4.241 1.892 6.133 

LAVRINiAS 1.097 1.876 2.973 

TOTAL 53.830 6.776 60.606 

FONTE -RELATORIO FINAL DA EQUIPE MUL TIPROfiSSIONAL (I. 976 ·F. S.P) 

\ 



. - ' , 
QUADROil -POPULACAO POR FAIXA ETARIA DOS 'MUNICIPIOS DE CRUZEIRO, QUELUZ E LAVRINHAS, DE I. 974. 

~ 0-T 1-5: 5-15 ·1·5-20· 20:-25 50e+ TOT 

o 
A 

·CRUZEIRO 1282 5717 14296 5706 18401 6072 26 515 

QUE LUZ 176 711 1684 722 2065 774 l 61 

LAVRINHAS 87 378 927 347 921 312 I 29 

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

TOTAL 1545 6806 16907 "775 21387 7158 26 606 

FONTE-IBGE (1970) 
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2.).6. Estimativas da População 

Atr.T~s do Quadro III apresentam-se as estimativas populaci-
... 

Jnais totais dos tree municípioa estudados, baseadas em cresciaento 

aritmético. 

QUADRO !II- ESTIMATtVAS POPULAClONAIS DOS MUNICÍPIOS DE 

CRIZEJRO; 'QliEtJJZ....:E..LAVRfNHAS, · PARA OS ANOS DE 1974-

1983. 

~lA(;ilol ;-:c-r>'J' AÇÃO TOTAL 

ANOS~ CRUZEIRO QUELUZ LAVRINHAS 

1.974 ~.500 6.133 2.973 

l.915 52.957 6.187 2.955 

1.976 -54.414 6240 2.936 

As populaçÕes dos municípios nor faixa et~ria estão exprea -

sas no ·~adro IV. 



QUADROIV-DISTRIBUICÁO PERCENTUAL DOS GRUPOS ET~RIOS DAS POPULACÕES DOS MUNICÍPIOS DE CRUZEIRO, QUELUZ 

E LAVRINHAS, NO ANO DE 1.974. 

~ 0-1 1-5 
I 

IA 

CRUZEIRO 249 11.10 

QUE LUZ 2.87 11.59 

LAVRINiAS 2.92 12.70 

~···--··-·-- ----

FONTE -RELAToRIO FINAL DA EQUIPE MUL TIPROFISSIONAL(L976-FS.P). 

-DADOS MANIPULADOS 

5-15 15-20 20-!50 

27 76 11.08 35.73 

'Zl.45 11.78 33.67 

31.18 11.68 30.98 

soe+ 

11.79 

12.62 

10.51 

0,05 

0,02 

0,02 

.­... 



~.4. Aspectos Econômicos 

A vida econ~mica do munic!~io de Cruzeiro está embasada na pr~ 

dominâacia de suas atividades ind~striais, especialmente aquelas 1! 

gadas l ind'-tria frigorífica, abastecedora de grande parte do Est~ 

do do Rio de Úaneiro e do Vale do Paraíba. Contri~ com elevado per -
centual para as rendas municipais a inda tria ~ec4niea que absorve. 

atualmente ).600 em~regadow, 

As principais indústrias são 

rada como B. 

- -

e~ dois estabelecimentos industriais. 

a Fábrica Nacional de VagÕea (conside­

d , :-:, .:.~ ' , a Café Solúvel Vigor S/ A, a 

Indústria e Comércio de Carnes e DerivaJos Cleumar, Leite Vigor S/A. 

Indústria Paneletr~nica Brasileira S/A e Comércio e Indústria de 

Mat riais Ferroviá~ios S/A, além de outras. 

A &gricultara tem sua sustentação na produção de tomate, bana­

na, laranja, forragem, milho e arroz, que perfazem 87~ da produção 

agrícola total. 

A ~ecuária leiteira expressa-se na produção de 7.920.000 litroa 

de leite por ano, para um rebanho de 17.400 cabelças. 

A implantação de novas indústrias na presente d~cada dá idlia 

do polcle atenção oue re!)resenta ,nos dias de hoje, o munic:!p,i.o de 

Cruzeiro. 

~ontribuindo para a vida econômica local estão instaladas, na 

cidade, 9 agências bancárias e 4 ag~ncLas rev~adedoras de veículos 

motorizados. 

O QuadroV apresenta a participação relativa dos setores econ~­

micos da mão de obra de Cruzeiro. 



QUADRO \1 - PARTICIPACÃO RELATIVA DOS SETORES ECONOMICAMENTE A· 

TIVOS NA A8SORCÀO DE MÃo . DE OBRA DO MUNICÍPIO. DE CRUZEfiO. 

POR SERVIC:O 2389 18,42 

TRANSPORTE, COMUNICAÇÃO · E-ARMAZENAGEM 1023 7$9 

ATIVIDADES SOCIAIS 768 5,92 

AOMBIISTRAÇÃO 3,82 

OUTRAS . 1223 7,89 

TOTAL 12971 100,00 

IIONTE -CC. GA SEU WlJNICIAo -( GESP -SEPLAN- CFJ . 

Ht 
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2.5. Indicadores Sociais 

2.5.1. Saneamento do Meio. Habitação. 

!í';:il~·i:J... Crttzeiro 

A população urbana de Cruzeiro é- servida po~ r.! 

de de água em quase sua totalidade ( 83< ). A água de ' 
distribuiQão chega ao consumidor sem controle de quali -

dade, após decantação simples, filtração e cloração pro­

cedidas sem tlcnica adequada. As redes de água e esgoto 

apresentam-se em projeção horizontal a uma di s ta.ncia 11'-
dia de 5 metros, e em projeção vertival de o,5o metro, o 

que predispÕe a possíveis contaminaçÕes da água. Ressal-

t~S-sw, ainda, más - técnicas -8.8 coná. .. voes de reservaçao ~ 

ra o abastecimento da cidade. 

A rede de esgotos atinge 79< da população urba­

na cruzeirense, com o restante da comunidade utilizando­

se de to~os os tipos de fossas e fazendo lançamento dos 

resíduos diretamente em canàis ou córregos que cbegaa ao 

~o, Paraíba. Evidencia-se como agravante 's condiçÕes de 

satisfatoriedade do sistema a sobrecarga de águas pluvi­

ais lançadas diretamente a rede, fato determinante de e~ 

travasamentos nos noçoe de visitas e de empoç~entos ea 

algumas ~reas da cidade. 

O serviço de limpezq urbana e disposição final 

40 lixo pretende atender 8o< da população da cidade. A 

parcela restante lança os resíduos diretamente em terr~ 

nos baldios. O serviço municipal de coleta de lixo lan -

ça o produto de sua atividade em terrenos localizados ao 

longo da ligação Cruzeiro-Bairro de Itagaçava. 

2.5.1.2. Queluz 

Da cidade de Queluz, 9~ da população é abaste~ 

cida por água de rede, obtida de fonte surgente. Há, co~ 



~do, motivos para suspeitar-se que seja ao longo de .. 
sua trajet6ria contaminada pela existencia de ativid~ 

des ligadas A pecuária, sem controlee devidos. A Est! 

Qào de Tratamento funciona em evidentes condiçÕes de 

desfavorabilidade, tanto do ponto de vista t'cnico C! 
ao do ponto de vista de pessoal e sem controle de qu! 

lidades. Por outro Vtdo verificam-se habituais va.aamen 
. -

tos e períodos frequentes de permanência de tubulaçÕe• 

Tazias, o que facilita, sem dÚvida, a contaminação P! 
la rede de esgotos. A adução e resevação do sistema , 

nas condiçÕes atuais, favorecem a conta.min.ação da 4 -

gua servida. 

O sistema C1t: e.i:r-Jtos sanit~ri.os atinge 1~ 

da nopulação.Através de tubulações de PVC ou de mani­

lhas de barro, o restante da população lança seus dele 

toe nos c6rregos que atravessam a cidade e vão ter ao 

Rio Paraíba do ~ul ou, ainda, diretamente a este rio • 
... 

A dist~cia em projeção horizontal entre as redes· de' 

~a e esgoto 4 no mínimo de o,.8o mevo e em projeção 

ve.rtical, em Jlédia, de 1 metro, ta toe que agravam oa 

vasamentos conetantes. 

O serviço de limpeza urbazaa é executado P.!. 

la Prefeitura loca.l e atinge 9~ da população e lança 

o produto da coleta às margens do ~o Paraíba. 

Assim, comclui-se que os altos percentuais 

de atenção para o saneamento básico não são suficien­

tes para se assegurar bons serviços, preferindo-se a­

firmar que a população de Queluz fica ex~osta aos ri! 

coe relativos k saúde em muito par~cidos a de áreas ' 

onde não há sistemas de redes de água~ esgoto e oara• 

a destinação do lixo. 



i 'f 

2.5.1.3. Lavrinhae 

Em torno de 66~ da população urbana I servi­

da de água encanada. Esta água é obtida a nível de au -
~erf!cie, proveniente de fonte surgente, de onde para 

a captação atravessa onde se desenvolve• atiVidades • 

realtivas k pecuária. A Estação de tratamento utili • 

za-se de decantação si~oles e filtração lenta para • 

melhorar a qualidade da água, porém não dispÕe de t's 
nicas de cloração ou para controle bacteriológico. Da 

mesma forma, são precárias as condiçÕes de manutenção 

e de reservação. 

A rede de _ ·· : .... .~-') atinge apenas 7, 23< da po -

pulaçào urbana o que obriga o restante a lançar os 

dejetos diretamente ao Rio Para!ba do Sul, através de 

instalaçÕes de barro ou PVC, ea regime individualiza­

do. Ea relação ~ rede de água, em projeção horisontal 

dista em torno de 7metroee, em projeção vertical, em 

torno de 1 metro. Vale ressaltar-se que esta pequena• 

r,de de esgotos recebe sobrecarga de 4guas plu?taie. 

Kão há em Lavrinha.s aernço de coleta e 'dee­

tinação de resíduos s6lidos. !odo o lixo ' lanQ&do ' 

em quintais ou em terrenos baldios~ Os resíduos da 

limpeza de vias ,públicas são depositados às margens ~ 

do Bio Ps.ra:Cba. 

Assim, pode-se concluir que não há garantia' 

de qualidade da água servida, inexistindo serviços de ., 
esgoto e lixo, fatores que 1 podea ~antribuir como de­

t•rminantes ou agravantes da situação atual da saúde 

local. 



As três cidades em auestão mostram uma fisionomia de 

habita~ão muito freauente em todo o Estado de são Paulo e, em esp~ 

cial, no Vale do Paraíba. são moradias e casas de comércio que di­

ficilmente excede'!: de dois navimentos, melhoraado em suas qualida­

des no sentido dos centros d~ cidades e chegando A sqfisticação ' 

nos setores onde se localiza a narcela economicamente diferencia'-: 

da da comunidade, como é o caso de Cruzeiro. AinGa que na sua mai,! 

ria de alvenaria, as construoões das zonas periféricas, como em • 

quase todos os aglomerados humanos, são mais modestas ou mais po -

bres e geralmente construídas na modalidade germinada. 

Para um Índice de confinamento de 5, chega-se a uma 

id~ia de satis~~t~riedade em relaç~o s condiçÕes de habitação pa­

ra·as populaçÕes df Cruzeiro, Queluz e Lavrinhas. 
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2.5.2. Aspectos Educacionais e Cul~1rais 

Cruzeiro mantem 33 unidades escolares primárias, com 9.ooo 

alunos matriculados, sob a responsabilidade de 330 pr9fessores. Apr~ 

senta, ainda, 10 unidades escolares sec,mdárias, com população ma:trj. 

culada de 7.ooo alunos e 180 professores. Possui 3 estabel~cimentos 

de ensino sunerior: Faculdade de Filosofia Ci~ncias e Letras, Esco -

la Superior de Educação Física e ~aculdade de Administração de Empr~ 

sas, com um total de 1~00 Rlunos matriculados. são, portanto, cerca• 

de 18.000 matríéulae escolares nesta que se orgulha de ser a cidade 

com o menor ín~~ce de analfabetismo de todo o Vale do Paraíba. Dis 

pÕe~ ainda, a população de Cruzeiro de 1 biblioteca, 1 cinema, 1 e -

missora de r1dio, 2 ~eman~rios e 2 livrarias comerciais. 

Queluz dispÕe de 3 estabelecimentos de ensino médio, com ' 

1?.30 alunos matriculados, 1 escola pré-primária e 13 postos do MOBRAL. 

Há na cidade .3 escolas de primeiro grau. 

Lavrinhas conta com 1 escola de primerio grau, com 230 al~ 

nos ~atriculados, 1 escola nré-primária ( com 20 alunos ) e apenas ' 

1 posto do MOBRAL. 

2.s.3. Lazer 

Há na cidade de Cruzeiro 7 clubes sociais e 11 associaçÕes 

esnortiv~s, Rlém do cinema já mencionado. A cidade ~ecebe transmie -

sÕes de televisão de vários canais de Sio Paulo e Rio de Janeiro. 

Queluz tem 5 clubes de atividades social e desportiva., l c i 

ne•a e apresenta como opçÕes ao lazer as proximidades do Pico de It~ 



~aia, a Re9resa de Furnas e durante o transcorrer do ano algumas 

feataa tradicionais de caráter oopul~r. 

Lavrinhas dispÕe apenas de 1 clube social e desportivo. 

~.6. Transporte e Comunicações 

2.6.1. Trans~orte Rodoviário. 

Si tu<1 ~ '' :-:. .... cio c8JI1.Ii.nho -.:- -:' :urts maiores cidades brasile_! 

ras, São Paulo e ~o de Janeiro, C~~zeiro liga-se a elas e ao resto• 

ao país pela ~dovia Presidente Dutra, através das variantes Cruzei­

ro-Cachoeira Paulista e Cruzeiro-Dutra, por onde se escoam as produ­

r;ões dos municípios da área. Está ligada à capital mineira pela Ro -

dovia Fernão Dias, através da V'<riante Cruzeiro-Passa Quatro. Conta, 

também, com estaadas de menor expressão para o auxílio do bom funci­

onamento de seu sistema rodoviário. 

O transmporte urbano faw-se pela utilização de oito li -

nhas, que atendem a todas as vilas e aos bairros da cidade, com per­

curso .~édio de 30 minutos. Um pequeno serviço auxiliar é desenvolv_! 

do pela utilização de charretes de aluguel. 

O transyorte interurbano é efetuado pelas Empresas Pás -

saro M~rrom, viação ~idade do Aco e Empresa Riviera, com um: to~al de 

151 viagens diárias e serviços prestados a cerca de 4.500 passagei -

·roa, por dia. São Paulo e Rio de Janeiro estão ligados diari~nente ' 

por oito Viagens, quatro e quatro, respectivamente. 

Queluz dista de São Paulo 220 quil~metros e liga-se às ' 

capitais dos Estados de são Paulo e Rio de ~aneiro pela Rodovia Pre-
' sidente Dutra. Servem ainda ~o município as rodovias Areias-Caxambu, 



Queluz-Areias e outras de menor imoortância 'lUe a ligam à Vila Quei­

mada, Figueira, Palha, União, São Brás, etc •• 

Operam no municÍpio as Empresas de transmporte Pássaro M!r 

ron, Viação Sampaio, Viação são Luiz, 'VEBAL - Novo Expresso Bananal, 

Viação Cometa e Expresso Brasileiro • 

Lavrinhas dista 215 quilamteros de são Paulo, ligando-se 

a esta capital atrav~s da Rogovia Presidente Sutra, que serve, igual 

mente, para a lieação com a cidade do Rio de J~eiro. são rodovias • 

auxiliares a de acesso à Presidente Dutra, com 2,4 quilometros· e a 

C1rtl.?.eiro-Lavrinhas, com 7,5 quilametros. 

2.6.2.Transporte Ferrovilirio 

A ferrovi~ que serve aos três municípios ~ a Central do ' 

Brasil. Cruzeiro dispõe, ainda, de uma ligação ferroviária com Belo' 

Horizonte pela Ferrovia Centro-Oeste. 

2.6.J.Comunicações 

A cidade de Cruzeiro dispunha, já em 1973, dos serviços ' 

da TELESP, com cerca de 1200 telefones de ligação automática instala 

dos e 47 canais interurbanos, que possibilitam perfeito entrosamen­

to com a rede nacional. Há na cidade 3 unidades de telex das emnre -

sas Fábrica Nacional de VagÕes S/A, Banco do Brasil S/A e Companhia' 

de Pap~is S/A. A Empresa Brasileira de Correios e Telégrafo tem uma 

agência em Cru~eiro e estão registrados e operando 4 estaçÕes de ra­

dio-amador. 

Em Queluz a TELESP é respgnsável por 160 números de tele­

fones e 3 canais interurbanos, trabalhando com central telefOnica ' 

tipo manual. Há na cidad~ uma agência da ~presa Brasileira de Cor -

rei os e Telegrafo. 



2.7. Situacão de Saúde 

2.7.1. Introdução 

O município de Cr1zeiro dispÕe, oara o atendimento • 

institucional de sua 90pul~ção com uma Santa Casa de Misericórdia,o~ 

de estão inst~ados 213 leitos, dos ~uais 96 para pacientes não pre­

videnciários, 62 para pacientes do INP5 e 55 para fins lucrativos. • 

Há, portanto, 4 leitos para 1.000 habitantes, considerada a popula­

ção municioal. Há, ~inda, l hospital para pacientes da especialida -

de psi~uiátrica, o Sanatório Jesus, com 253 leitos postos às necess! 

dades-da população geral. A Secretaria de Saúde do Estado mantém em 

operaçao um Ce.,..,"·~·_; .:~:: ;:>aúde Tipo II, t )'J.tras unidades menores ass!e 

tenciais como o Posto Médico Municipal, a Creche Dr. Theodoro R. Ba! 
bosa, os Ambulatórios do INPS ~ S~nta Casa ~é Misericórdia, Sindica­

to Rural, Fábrica !iac ional de VagÕes e dq, Fábrica e Comércio Indús -

tria de ;;.aterial Ferroviário, completam wn sistema vigente de pres -

tação de serviços de saúde l comunidade local, que tem no Pronto-So­

corro da Santa Casa de Misericórdia a unidade destinada ao atend~e~ 
to das emerg~nciaa clínicas. 

~ueluz dispÕe de um hosnital, a santa Casa de Mise­

ricÓrdia, com 4o leitos o que dá uma relação de 6 leitos por 1.000 • 

habitantes. ~ Secretaria de Saúde do Estado mantém um Centro de Sa -

Úde Tipo v. Completam o sistema disponível um Serviço Médico-Odont~ 

lógico FUNRURAL e um Ambulatório Géral na Santa C~a de Misericórdia. 

Lavrinhas dispÕe de um Centro de saúde Tipo V, pos­

to a atander toda a demanda de saúde do município, que em razão dis­

to passa a utilizar os recursos disponíveis nos mun~cípios vizinhos, 

,.,ur-t.ndo neceasfíri o. 

'ío •ua.dro qut> se segue relacionam-se os recursos hu 

manos atuantes nas ~idades mencionadas acima. (Quad~o VI' 



QUADROVI-NÚMERO DE PROASSIONAIS QUE TRABALHAMAM NOS SERVIÇO DE PRES'....._ 

DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE NOS MUNICIPIOS DE· CRUZEIRO, QUELUZ E LAVRINAS, NO ANO . 

DE 1.974. 

, 
PROFISSIONAIS MUNICIPIO CRUZEIRO QUE LUZ LAVRINHAS 

DISPONIVEIS 

, 
MEDICO 31, 2 2 

ENFERMEIRA 3 

DENTISTA 4 

ENGENHEIRO 

I 

VETERINARIO 7 

PESSOAL DE ENFERMAGEM 104 12 3 

PESSOAL DE SANEAMENTO 6 

PESSOAL ADMINISTRATIVO 63 14 3 

TÉCNICO DE LABORATdRIO 



No ítem 7 ( Anexos) do nresente trabalho encon­

tram-se caracteri.2:.ão, rendimentos, volumes de atividades, quadros de 

pessoal e despesas gerais de cada serviço prestador de assitência de 

saúde dos tr~s municipios em ~uestão. 

2.7.2. Indicadores de Saúde 

2.7.2.1. Coeficiente de Natalidade 

Os gráficos ,,ue se seguem mostram coef-icien­

tes de Natalidade,para Cruzeiro, e'J torno de 3~o habitantes entre • 
'\ 

os anos de 1970 '"l. ~-::'7.;. O Coefici·~ ~te rie :-rataLida(ie de iUeluz sofreu 
' 

a maior elevação dos tr~s municípios: de 33,6<o h~bita.ntes em 1970,' 

9~ssou para 42,84~o h~bitantes em 1974. Lavrinhas ·~egistrou uma ele­

vaqão de 19~o habitantes em 1970, para 23,3,0 habitantes em 19'4· 

De maneira geral, node-se dizer que o Ooefic! 

ente de Natalidade , dos ;nunicípios em ouestão, acompanha o do país 

como um todo e o do Estado de são Paulo, ao oual pertencem.( Quadro vr: 
e Gráficos I ,V e VI) 

~uadro'lii. Coeficien es de Natalidade de Cruze-iro, 

~ueluz e Lavrinhas, do Estado de São Paulo e do 

9rasil, para o RnO de 1970, por mil habitantes. 

1970 

Cruzeiro ?9,9 

"<!uelu~ 33,4 

Lavrinhas 19,0 

são Paulo ;i r?6 'C) 

Brasil;' .33,8 

Fonte: .,i Mortal ida,. e .r.:a terna e Na Inf8ncia 
no .Estado de São Paulo·, de 1960 a 
1970. 



GRAFICO -IV MUNICÍPIO: CRUZEIRO 

CURVAS DE MORTALIDADE GERAL E NATALIDADE 
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GRAF I CO -V 
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GRAF I CO -VI 
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MUNiCit'iC • LAVRINHAS 

CURVAS DE MORTALIDADE GERAL E NATALIDADE 
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2. 7. 2. 2. Coeficiente: de If:orta.lidaàe Geral 

Nos três municínios o Coeficiente Geral de M~r 

talidade exDressa-se em valores pr6ximos de lO(o habitantes, acomna­

nhando a tendência nacional e igualmente a da r.egião Nordes~ do pa­

ís, representan~e do maior Coeficiente de Mortalidade Geral,do Bra -

sil. Os valores são ~ostrados nos quadros que se seguem e nos gráfi­

cos C~uadros VIII,IX,X e XI e Gráficos IV,V e V I) 

Quadro XI • Coeficientes de t,1ortalidade Geral dos 

municípios de Cruzeiro, !ueluz, Lavrinhas, Região• 

Nordeste e rn Brasil, para o ano de 1973. 

1973 

C~eiro 10,05 

Que luz 11,06 

Lavrinhas 10,06 

Nordeste 11,41 

Brasil 10,12 

Ponte: - Indicadores de Saúde para o Nordeste, 
nos anos de 1966 a 1974. 



QuADRO vnl·COEfiCIENTE DE ~-~CRTJ\LlOAOE GERAL 

I 

MUNICJPIO o::: CRUZEIRO 

------- I 

t, r: o 

1 ') ,·u 

19/1 

1972 

1:-1 T~. 

POPUli',C/\0 

TOTAL. 

4~.672 

47.211 

48.42~ 

49.536 

, 
PE RIOOO DE I 9 70 A I 9 74 

-· -- i . 

Í COEFICiENTE OE 

O 81TCS 

414 

414 

4~0 

498 

MCRTALIOADf GLP•\L 

POR I 000 HAB 

9,06 

e.76 

9,29 

10,0!5 

. 51,1100 : ~~" I 10,38 

I .. J . , 
! '.'r"/ • f 

:foNTf:: Rdatório c\Q f.l1v'r- j do Et:.h\~,o dt Cumfo Mulitro{i'56iona\ dt \9!15. 
(__)-.. 
o 



Qu~oro- !~-COEFICIENTE DE MORTALIDADE G f R Al 

/ 

MUUICIPIO DE QUELUZ 
,. 

PE RIODO DE I 9 70 A I 9 74 

··-- -- -- ·-------------------
I 

POPULACAO I 
i COEFICIENTE DE 

ANO I o'BITOS I MORTALIOAOE GERAL 
TOTAL I POR 1000 HAB / 

i 
' I 
I 

l r -., . . 5.919 54 i 9,12 . · ( ~ ~ 

i 

i 
• ,-\ ._ t t 6.107 82 I 13,42 l -· I I I 

I 
i 

I 
1972 I 6.111 I 75 12,26 

1 

1973 6.325 I 70 
i 

11,06 

I 
-- ) 

; 

i 
' 

6.133 

I 
59 

I 1 
-··- -· -----

I 9,62 

_L_._ 
: ~1 i,-;_ 

lONiE . Re.\at~rio da E~u·r J Jo &J<:isi() de Ca~ Mu\hrrot~-"011.<!\) ch, '91S 



QUAD~o,X-cOEFICJENTE DE MORTALIDADE GERAL 

, 
MUtJtCIPIO DE LAVRINHAS 

f, rJ o 

: ;· (i I 

I ( ... 7'1 
...1' j 

IS 7<: 

I;:> 7.:) 

:974 

1 
l --·-· 
I 
I 

! 

POPULf,Ct\0 

TOT~L 

3.047 

3.193 

3.063 

2.980 

2.973 

-

, 
PE RIOOO DE I 970 A I 974 

! I COEFICIENTE DE I 
j o' 8 I TOS I MORTALIDADE GERAL 
l 

i 
POP 1000 HAB 

-

31 I 10,17 . 

30 9~39 

23 7,50 

30 10,06 

22 7,39 

fof\tt: ~\Qr;rio da f.,\Jiff. j do !.srd~ifl de C\uY\fO MI)H\roíi~tt>pnl . ch l91F 



2.1.2.3. Coeficiente de ~~1ortalidade Infantil e Neonatal 

Os quadros e gráficos ~u~ se seguem indicam que em 

Cruzeiro, o Coeficiente de Mortalidade Infantil para 1970 era 90,57<G 

nascidos vivos e sofreu oscila~Ões no período de quatro anos, pass~ 

do a 102,18~o nascidos vivos, no ~o de 1974. Para o mesmo local, o 

Coeficiente de Mortalidade Neo-Natal oue era de 40,5(o nascidos vi -

vos em 1:~70, passou para 56,96'1oo nascidos vivos, em 1974. 

Para Qneluz, o Coeficiente de Mortalidade de Morta 

lidade In:fantil apresentou uma r>levaç~o de 1970 para 197l,ocorrendo, 

a seguir um relativo decréscioo. Comportamento semelhante teve o Co­

eficiente de Mortalidade Neonatal, ~ue de 30,45~o nascidos vivos, em 

1970, passou para 6~,98~o.nascidos vivos em 1971, retornando aos va­

lores primeiros, em 1974. 

Em Lavrinhas observa-se comportamento idêntico ao 

de ~uelu7- para o Coeficiente de ~orralidade Infantil, que passou de 

68,96s'o nascidos vivos,em 1970, para 131,14~0 nascidos vivos,em 1971 

caindo, posteriormente, em 1974 a 31,74~o nascidos vivos. A Mortali­

dade Neon~tal acompanha o que se expressa nso coeficientes registra-

dos. 

Este decréscimo notado, antes que a representação 

de um progresso assistencial-promotor ou assistencial-protetor das 

instituições de saúde d8. área, deve renresen tar, posei velmen te, U1Il 

recurso de migração das populaçÕes o_ue p ~ocuram melhores condiçÕes ' 

de vida e de atpn,iimento as suas necessidades. 

O confronto dos Coeficientes de Mortalidade In!a:ltil 

dos municípios em ~uestão e os dos Estados do Nordeste do país, do 

Nordeste como um todo regional, alé:n do 13rasil, mostra uma menor mor 

talidade f1Ue JtlgunR estados nordéstinos, menor mortalidade •1Ue ~ ve­

rific~da no Nordeste;, rcenor mortalidade fl.Ue o Brasil como um nái~, ' 

sem que isto, também, possa significar Eituação de privilégio diante 

de alguns ou de desv?ntagem diante de out~os; sem invocar-se a nreca 

riedade dos dados disponíveis, pode-se raciocinar em termos de ~ue 

tenham a mesma representativid2-de como indicadores de saúde, ou seja, 

e~ressam iguais condiçÕes de áreas de subdesenvolvimento social. 

(Quadros III,XTII e XIV e Gráftcos VII,VIII. e IX) 



QuÃ.DR-0 Xl.I- COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL, INFANTIL TARDIA E NEO·NATAL 

/ , 
MUNI C I P I O O E CRUZEIRO r:·ê:"RlOOO DE I 970 A I 974 

COEFICIENTE I COEFICIENTE r I COEfiCIENTE. Of' 
DE MCRTALIOt,CE INF NTIL IVOP.TALIDAOE NEu-t:,'\TAL 

MORTALIDADE INFANTIL TARGIA 
POR 1000 N.V 0 0R 1000 N.V I POR 1000 N.V 

1970 90,57 50,07 40,50 

1971 105,70 33,82 .71,88. 

1972 89.55 37,66 51,88 

1973 75,12 35,98 39,14 

1974 102,18 46,22 55,96 

l0n\:e · l<t.la~~rio da L~·Jir J c\o ~~\<:í 3,o c.lq_ 0on·r f\h>lhtril~ior.al At \'9'1.,;-
~ 



QvltQO ~l!! COE FI CIENTE OE MORTALIDADE INFANTIL, lf\~A N TIL TARDIA E N E O· NATAL 

I' . 
MUNICIPIO OE QUE LUZ PERIOOO DE I 970 A I 974 

C c r-
._ r,c,t::" 

'Nrf' 

c o E F 1 c 1 E N r E c o E F 1 c 1 E N r E u 1 c o f r 1 c 1 E ~~ ; E D .-
DE t~ORTALIOI\[[ ::-<Fi TIL IJ0RT,\LIDA0f NE\.;-t;/'':I·L 

MORTALIDADE INFANTIL TI,RDIA 

ANO POR 1000 N.V POR 1000 N.V I P0"1 1000 NV. 

1970 50,76 20,30 30,45 

1971 111,67 45,68 65.98 

1972 102,32 65,71 37,20 

1973 !59,04 18,45 40,59 

1974 53,73 22,81 30,41 

-( J. r- 1 · ' • f • r f. r: • • C ta r' . · · 1 , ;',, .-10n-~·. ~.e.G~orio do .O'.ltf9·. ~o S\Osio c~( <l'n"r~ ... v.t'lro:•':t•;rn ,c". trr: g. 



Quft.l)RO )(1~- COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL, INFANTIL TARDIA E NEO·NATAL 

/ , 
MUNICIPIO DE LAVRINHAS PERIOOO DE I 970 A 1974 

-

1970 

1971 

1972 

1973 I 

1974 I 

~or~e: K \ tI e_.q orío ctq 

COEFICIENTE 
DE 

MORTALIDADE INFt.NTIL 
POR I 00 O N.V. 

68,96 

131,14 

80,64 

!54,05 

31,74 

I 
I 

I 
I 

COEFICIENTE DE 
MORTALIDADE INFAI fll 

TARDIA 

POR I O C O N.V. 

17,24 

81,96 

48,38 

27,02 

31,74 

J~ 

I 

COEFICIENTE. DE 
MORTALIDADE NEO·f'Jt,TAL 

POR 1000 N.V. 

51,72 

49,18 

32,25 

27,02 

f,\)\ r~ J c\ o t ~I I c: 
-S\O ~-~ (') ('e Qn\fo l.lô\tiro1;-~~.io r. oi I ~e \ ~·~ 5. 

I 
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GRAFICO "":Vlll':. J.IU liCÍPIO• QUELUZ 
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GRAFICO -IX MtiNICÍPiO: LAVRINHAS 

em VA DE MORTALIDADE INFANTIL 
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-~uadro xv • Coeficiente de L~ortalidade Infe.ntil por 

1.000 nascidos vivos, no município je Cruzeiro, al -

guns estados do Nordeste, d8. ReP:ião ~ardeste, Estado 

de São Paulo e do Brasil, em 1970. 

1970 

Cruzeiro 90,57 

Pernambuco 20'i,70 

Paraíba l::;i6,70 

Cear~ 1~?,00 

Nordeste 163,00 

são Paulo 97,70 

3rasil 1?4,60 

Fonte: Indicadores de Saúde nara o Nord "",. 

Brasil, nos anos de 1966 q '1 Y' 



2.7.2.4. Razio de ~ortalidade Pronorcional 

As discrepâncias ~matadas ao exame dos quadros 

-:JUe se seguem, sao reveladoras das deficientes serviços de inform_!! 
-çao estatística, <1ue tornam os coeficientes pouco confiáveis. Mas, 

a análise geral àa tendência permite certas inferências bastante ra 

zoáveis: rJUe os dados fornecidos A.compRnhRm em linhas genéricas o 

nue e~tá sendo, no decorrer de quatro anos, a estabilização das CO_!l 

diqÕes de satisfBtoriedade dos servi~os de saúõe coloca.dos à dispo­

sição d-=ts nopulacÕes analisadas, o que ouer dizer, por outro lado, 

A. Busência. de melhoria. Da. mesma maneira, sinda' acomprlnhando a ten­

dência dos coeficiPntes, conclui-se lU€ colocam-se em faixa acima ' 

da m~dia dos estados do Nordeste do Brasil e em condiçÕes de parid! 

de com os estados do sul do país, como se pode ver nos quadr~ XVI , 

XVII,XVIII e XIX. 

·~adro XIX • Razão de 'Mortalidade -"'roporcional nos 

municípios de Cruzeiro, ~ueluz e Lavrinhas, de al­

guns estados do Nordeste e do Sul do país,nos anos 

de 1970 e 1974. 

Locais Anos 

Cruzeiro 1974 

Queluz 1974 

Lavrinhas 197 4 

Sergipe 1970 

Paraíba 1970 

Pernambuco 1970 

São Paulo 1970 

Rio G~ande Sul 1970 

Nordeste 1970 

Razão de Mortalidade 
?roporcional(t() 

38,06 

43,10 

40,00 

22,9ó 

23,29 

21,50 

34,44 

42,18 

. 20,43 

Ponte: Indic::idores de Saúde pR.ra o Nordeste do 
1rasil, nos anos de 1966 a 1973 



QuALRO X\/l RAZÃO DE MORTALIDADE PR )PORCIONAL 

MUNtCI PIO GE CRUZEIRO 
, 

PERIODO DE 1970 A 1974 

·------ --- ·-· ·---
RAZiiO DE MOfHA DI~Ol 

ANO 
PHOPORCION L 

1970 48,04% 

(:) 71 40,45% 

1972 43,17% 

1973 47,08,. 

19.14 38,06% 

--L---..._.__ _______________ ___ 

:ton\:e : \(0\C\To~io dq E1"T~ J de> btd~io de 
Comf N "Ui frot"Ssi o no\ . dQ. 19'f!). ~ 



QuADRO )(\Jll· RAlÃO DE MORTALIDADE PR) PORCIONAL 

MUNIC(PJO DE QUELUZ 

r. r.; o 

1970 

1971 

1972 

1913 

19T·i-

PERÍODO DE I 970 A I 974 

F:U.ZÃO DE MORTALIUO( 

PROPORCIONAL 

64,81,. 

47,56% 

34,67% 

41,79 

43,00 

lon~: lêctló\~rio ~ !.~u\f, j ~o Est<l~io d~ C'amr 
tJ.,IH t.rf\lit.c.o Mal ~ll '~ .ff. 

z::-
1.)1 



QvAt~R.o )(Vlll ~RAZÃO DE MORTALIDADE PR J PORCIONAL 

MUNJC{PJO DE LAVRINHAS 

ANO 

P E R Í O DO OE I 9 70 A· I 9 74 

RAZAO DE MORTALIDADE 

PROPORCIONAL 

---------- --·- (-----------------

1970 I 32,25 ,.. 

r 

I 
1971 1 40,00% 

I 
j 

1972 I 31,82% 

1973 13,79% 

IC·74 40,00% 

.· -
1~m 'te : RtlQ fo ~i o _c\<\ I<t\)tt j c\ o bJd ~i o dt C:O.m \o 

U\llkt~rt\l~., ""ai A. \~~ JÇ' 
.a:-



2.7.2.5. Complementares 

O ~uadro XX mostra para Cruzeiro e Queluz um 

grai de utilização de leitos hospitalares baixo, o que pode signifi­

car ociosidade ou mau aproveitamento dos recursos disponíveis, e uma 

alta média de uer~anêncià de pacientes-leito/dia. 

Evidencia-se, tampém, um baixo rendimento hora/ 

consulta m~dica, nara as três cidades, ainda que haja deficit de m~­

dicos da ordem de lO para Cruzeiro e de 3 para Queluz, fatos 1ue sur 

gerem ausência de programaçno do setJr e carência administrativa· e 

controladora das atividades. 



QUA0RQ)()C-01VERSOS VALORES DE ATIVIDADES AMBULATORIAS E HOSPITALARES NOS 

MUNICÍPIOS DE CRUZEIRO, QUELUZ E LAVRINHAS, NO ANO DE I. 974. 

MUNICIPIO 
I CRUZEIRO I QUE LUZ I LAVRINHAS 

ATIVIDADES 
' 

-VOWME DE CONSULTAS .J 38.652 I [ 317 I 2.489 

. I 

NUMERO DE MEDICOS I 31 I (J2 I 02 

RENDIMENTOS HORA/CONSULTA 1,78 4,26 1,50 

NÚMERO DE CONSULTÓRIOS 20 )4 02 

--VOLUME DE INTERNAÇOES 5:474 364 

NÚMERO DE LEITOS DISPONÍVEIS 213 40 

. , 
NUMERO DE LEITOS/DIAS OISPONIVEIS 77.745 14.060 

GRAU DE UTILIZAÇ&:l/ANO{o/o) 41,13 39,24 

, -MEDIA DE PERMANENCIA PAC/DIAS 5,84 15,73 

FOHTE-RELATo'RIO FINAl DA EQUIPE MULTIDISCIPliNAR DA FSP-USP 1.976 E 



2.7.?..6. ConclusÕes 

As constataçÕes de Coeficientes àe Mortalidade 

Inf~til situados RO limite i~ferior da cl~ssificação Muito Forte, • 

!)roposta 90r R.amos,R., com predominªncia ~os Coeficientes de Mortal.!, 

dade Neonatal, de RazÕes de NortalidRde Proporcional situadas no 22 

nível de Swaroop-Uemura, de Coeficiel"ltes dP Mortalidade Geral acomp.! 

nhando aqueles de áreas mais subõesemvolvinas do continente america­

no, de ~1 tos Coeficientes de rrorbidane e :~ortalidade por Doenças In­

fecciosas e Parasit~rias, de 8rec4rias condiç;es de assistªncia m~ -

dico-sanitAria pennitem concluir sobre as más condiçÕes de nível de 

saúde dos ~unicípios ~m estudo, situando-o entre BAIXO E &~ITO BAIXO 
I 

sem .apresentar, o ',,ue "um fato agrav.qn te, sinais de recuperação ou de 

-progressao. 

A equipe é ~inda de opinião, por conclusão,que 

as condiçÕes desfavoráveis ào ambiente, relacionadas ao inadeouado ' 

aproveitamen~o de recursos hwnanos e insatisfatório planejamento co~ 

tribuem para a A.tual situação oe saúde e são a 9rópria expressão do 

~ível de sadde exiFtente. 



3· Finalidade do TRabalho 

Apresentar SugestÕes Program~ticas para os municípios de 

Cruzeiro, Que luz e Lavrinhas, com bases n·:) exame da situação de • 

saúde atual e na ~álise das necessid8-des prioritárias, determina. 

d~s pelo estudo dos serviços de 88-l.Íde prestaàos a estas comu..'1.ida­

des. Espera-se,com isto, contribuir para ur:1a '::lA.ior e mais harmoni 

osa integração de ações de saúde, ~ossibilitando a redução da mor 

bidade e da mn· ;.:J . .l.idade e, conse(l_ue·1 te ..... dl te, nos si bili tando o au­

mento da esperança de vida ao nascer. 



4. Fatores Condicion~tes 

A Equipe r~~ul ti disciplina J do Curso de 3aúde Pública da Fa­

culdade de Saúde Pública , de 1976, entende o_ue a c•)bertura de saú­

de prestada :.1os municípios de Cruaeiro, <ueluz e Lavrinhas é insui]. 

ciente f> de baixa :'_ualidade, especi !:llme!l. te ar,uela que se refere ~ ·' 

Saúde P11blica. 

A harmoni?.ação dos prop6s.i tos corretores para tal si t\tação, 

na área assistencial curativa, assim como parq as sugestÕes p~gra­

máticas,nas áreas nromocional e ~reventiva, é dificultada pela ine­

xistê~cia de bases de informacão, o ~ue, sem dúvida limita a preci~ 

são· ·1ue se pre+-,.. .... -'1 .... '"~nseguir. A~..,.;~. anesar da precariedade das ig. 

formacÕes colhidas e existentes, nodem-se alinh~r alguns dos fatores 

ccondicionantes do oroblema de saúde destes municípi.osl 

• Carência de diagn,Sstico dos problemas determi­

nantes da morbidade e mortalidades geral e específica • 

• Escaf'Sez de nessoal técnico-adl'!linistrativQ. na 

área, flUe possa se resnonsabtlizar oor planejamento, execu­

ção e avaliação de aqÕes de saúde, assim como pela compati­

bilização de programa; com as diretrizes estaduais e nacio-

nais. 

• Deficientes coordenaçÕes intra e extra-setori­

ais relativas às instituiçÕes que cuidam da sáude local e 

inter-setoriais, relativas à Secretaria de Saúde do Estado • 

• ~au aproveitamento dos recursos sociais e huma­

nos existentes na área, evidenciado por baixo rendimento a~ 

sistencial na área de ambulat6rios, baixa cobertura nopula­

cional, baixos percentuais de utilização dos leitos hospttt 

lares e xis ten'tés e sin::tis evid~n te a de c"lrêrJ~ 11. :v' ministra-

tiva~ 



• Inexistência de programação para as aten -

çÕes de saúde, preconizadas a nível superior e de formação de 

elementos auxiliares para as tarefas de promoção, orevenção e 

proteção da saúde. 

50 

• Polarizaç~o dos recursos para a saúde às 

ca-:-:i tais de são Paulo e Rio de Zaneiro, t-ornando-os de difícil 

concentração, precirio aprovei tar,ento e limi ~ado acesso pelas 

parcelas da populaçã·J :L:üs necessi tad2s; os município~~ em que!_ 

~ão estão a meio-caminho dRs cidRdEs :.r.encionadas • 

• Inexi.stênc:a de rrogramaçao para o controle 

e melhoria do w.ei(> ambiente, ..;;ue S(- detrriora progressivamente • 

• Deficiência e má utilização de recursos ec~ 

nSmicos, sociais e humanos para o equacionamento dos serviços 

de abastetimento de água, coleção e disnosição final de res! -

duos s6lidos e de esgoto • 

• Baixa renda per capita, com predominância 

d'·'l popul::tçqo inR ti va sobre a economics.men te a ti v a. 



5! 

5. Estabelecimento de rrioridades 

Ap6s estudos realizados com base nas inlorma~Ões dispon!-. -

veis, relativas à morbidade e à mortalidade, concluiu-se sobre as ' 

prioridades locais para~Cruzeiro, ~ueluz e Lavrinhas. A metodologia 

usada para a obtencão dos resultado~ fi~ais fundamenta~se no que pr~ 

pÕe a Técnica CBIDBS/OBS, escolhida para o exercício exigido. 

A Equipe J julgou interessante fazer sugestões programáti 

cas básicas, sob o argwnento principal e fund~mental de que certos ' 

progr~nas e atividades são i~nrescind!veis a qualquer tempo e em ' 

qu~quer comun4 ,~..,,.J . , :Jervindo meo,...." ~a srmorte e orientador para in­

tençÕes específicas. 

Nos quadros colocados em Anexos encontram-se os subsídios 

para o cálculo das prioridades relacionadas a seguir. 

5.1. Cruzeiro. Prioridades 

1 - Doenças Infecciosas e Parasitárias 

2 - Doenças do Aparelho Circulat6rio 

3-- Si:"'ltornas e Estados :Mal Definidos 

4 - Doenças do Aparelho Respiratório 

5 - Certas Causas de Morbidade e Mortalidade ~erinatal 

5. 2. ·~ueluz • .t'rioridades 

1 -Doenças Infecciosas e Parasitárias 

2 - Sintomas e Estados Mal Definidos 

3 - Doen·:'aP do Aparelho Respiratório 

4 - Acidentes, Envenena':!entos e Violências 

5 - Certas Causas de Morbidade e Mortalidade Perinatal 



5.3. Lavrinhas. Prioridades 

1 - Acidentes, Envenenamentos e ViolAncia 

2 - Doenças Infecciosas e Parasitárias 

3 - Doenças do .. ~.pP.relho Circulatório 

4 - Doenças do ::..nA.relho Res-piratório 

5 - Sintomas e Es tad)S T:·'al Definidos 



6. Sur.es tões Prog:ra.má ti c a e: 

6.1. IntroduçÃo 

A- Equipe ?.~ul tidi~ciplinar J, após analisar a situação' 

de saúde do~ três municípios em questão, resolveu propor as sugestõ~s 

programá ticae que se seguem, cor:~ o forme dt.> contribuir para o equaci­

onamen t.o dos problemas locais r1 e ["aúde. 

6.2. SugestÕes ?rogrR.máticae Gerais 

6.2.1. ~ 

O estudo da situação de saúde dos três municípios for -
neceu subsídios suficientes para o grupo forrJular sugestÕes de Ambi-

to geral, dada a importânci~ df sua abrangência da comunidade como ' 

um todo ou~a maior parcela populacional expostB aos riscos de adoe -

cer e morrer, ~u~ é ~ da faixa Matemo-Infantil, correspondente a 

·cerca de 70% da população total. 

A~ sugestões fora.m :ei tas em caráter de programação , 

uma vez constatada a inexistência de ,.'1ualr,uer iniciativa de coo:rdena 
. . -

ção de ar·Ões de saúde' sob as diretrizes de um; programa geral, o • 

que resultou em inadequação de recur~os hu.ma.nos, assistência meramea 

te cura.tiva e mau ~provei tamento de recursos 'ltateriais, fatos que fa 

lam a favor do desuso em que se encont!"am as práticas preventivas e 

profiláticas ~esta~ comunidades. 

A enuipe entende que a programação de atividades de ' 

saúde deve ter ~ finalidade de adeouar recursos humanos, materiais 

e fina~ceiros ~F realidades locais, be~ como establecer atividades ' 

contínuas c.e c~rátt'>r preventivo e curativo, de :qcordo com nor.na.s té~ 

nicas dirip,idas da Secretaria de Sa1lde do EstAdo, dentro da política 

de sadde do Ministério. 



6.2.1.2. 

6.2.1.). 

6.2.1.4. 

6.2.1.5. 

Programa Matemo-Infantil -Programa de Su~lementaçao Alimentar 

Programa de Suprimento e Dispensa2ão de Medicamentos CEME 

Programa de Desenvolvimento Coma~itário 

6.2.1.2. Adequar e com~atibilizar a nível local o Progra­

ma Matemo-Infantil do Ministério da Saúde, para 

a obtenção dos obje~ivos e metas propostos, den­

tro das diretrizes da Secretaria de Saúde do Es­

tado de São Paulo. 

6.2.1 .. :. : .. :c,.,..lar e compe"':"',.,i"'•?:~r a nível local o Progra­

ma de Supleme~tação Alimentar, do Instituto Na­

cional de Alimentação e -Nutrição ( INAN ), para 

a obtenção dos desejados objetivos e metas, den­

tro das diretrizes da Secretaria de Saúde do Esta -
do de são Paulo. 

6.2.1.4. Adequar e compatibilizar a nível local o Progra­

ma de Suprirrjento e Dispensação de Medicamentos ' 

da Central de Medicamentos ( CEME ), como propo~ 

ta mínima, para a obtenção de objetivos e metas 

expressos em seus Documentos Básicos, dentro das 

diretrizes da Secretaria de Saúde do Estado de • 

São Paulo. 

6.2.1.5. Utilizar os recursos disponíveis na área para a 

mobilização comunitária, dentro de um programa ' 

de Desenvolvimento, com os objetivos de identifi -
cação e entrosamento de l!deree locais, incenti­

vo ~participação e ao esforço comunitário no ' 

processo ~ocial, colaboração nas ações educati -

vaa, captação de melhores info~ações da área, ' -sob as açoes programadas. 



6.3. SugestÕes Programáticas Esnecíf:~as 

6.3.1. Introdução 

As sugest;e~ R~recentadaE fcb o tít~lo de Espe­

cíficas ~rendem-se ao cálculo de prioridades feito com base nos da­

dos estatísticos existentes; utilizando-se ~ f~rmula ~ da Técnica • 

CENDEB/OPS, corrigida ~ara a.s realidades regionais. 

A equipe considerou oportuno juntar as Doenças 

dos Aparelhos Respiratório e Circulatório, co~o prioridade 1mica,f! 

cilitando as propoRtas nrogramáti.cas. Eviõenteffiente n~o era fin~li­

dade deste trabalho esgotar o assun:to, ~.. ..... · vez. que entende ser esta 

uma tarefa muito ampla e al~m de suas ~ossihilidades Rtuais. 



~~ICADOR DO PROBLEMA DE SAUDE "to1or O "oA TE~4 · 0E 
5.b . . 

. --. . ---...._ . . ·. . .. · 
· PROGAMAÇ~O !~!TEGR.õ.DA . . • . POR ·GRUPO DE DO.EN:ÇAS · 

I 

MUNICIPIO- CRUZEIRO 

ORDEM DE PRIORIO. ·GRUPO Q 
.. 

l I lJ5 76 
. . ' . 

01 104,52 
ll 7,05 
15 _4,66 
13 .3~ .46 . 
'03 006 , 

2 VII 110 :15 . 
. : . ' .. 

3 ·xv:r : 99~?1 
4 · VII~· - 91-,46 ... s XV :. 88_,6~ -
6 XVI 'I 5~. ~· 92 
1 XI . ·. :·29 .'01 

. . ·. ''· · .. 
~ II:t; ' ' 23,5'3 . 
9 . . I . 19 13 

. ' .. 
10 lX 11,68 
11 Supl . 9~80 ' 

12 XIV 1,48 
13 XII 5~39 
14 IV 4,45 
1' XIII 4 · 36 ' . 

19' VI 407 '· 17 II 3,93 . 
18 v 3,73 



.. ~ , 
·.INDICADOR DO PROBLEMA DE SAÚDE fa1or O DA TECNJCA DE 5'1 

·PHOGAMACÃO INTEGRADA. - POR GRUPO DE DOENÇAS 
, 

.. MUNICIPICJ- Qt1ELUZ 

ORDEM DE PRIORIO. GRUPO .Q 
' 

1 I 296,95 
01 232,20 
15 13,26 
03 o,o1 

2 XVI 279,16 
3 VIII 167,90 
4 XVII 92,28 
5 ri 81,52 
6 VII 74,).3 
7 XI 44,41. 
8 III 40,08 
9 I 35,44 

10 XIII 22,86 
11 XII 17,62 
12 XIV 17,03 
13 IX 16,74 
14 rv 5,27 
15 VI . 4,50 
16 XVII 3,45 
17 IV 2,80 
18 ·Il <),53 



•• -1- -

INDICADOR DO PROBLEMA DE SAÚDE fa1or Q DA TECNICA DE 

. PROGAMAÇÃO INTEGRADA. - POR GRUPO DE DOENÇAS 

MUNICfp,~ -- LA~INHAS 

ORDEM DE PRIO~ID. GRUPO Q 

1 XVII 188,46 
2 I 167,61 

01 126,64 
15 40,37 
13 0,03 

3 VII 138,91 
4 VIII 99,85 
5 XVI 91,12 
6 IV 14~52 
7 XII 9,12 
8 VI 4,08 
9 IX 2,46 

10 I 2,15 
11 III 1,53 
12 Supl 1,44 
13 XIII 1,20 
14 v 0,68 
15 II 0,09 



, 
H .. ~~t:·!Q-
li I, : 

I 

v 
VI 

X 

X 

X 

XV 

X:V 

' ) 

--. 
Ç,·S 
-- -·-

I 

I 

I 

'V 
'{ 

I 

I 

I 
[ 

X 

I 

I 

I 

v 
v 
I 
I 

1 
1 
3 
5 

QUELUZWQ• 

D 
r-

24~7 

48,91 
16,30 

' ... 
-
-

212 
81,52 
16,30 
16,30 

-
-
• 

16,30 
81,52 

391,32 
97,83 

-
195,66' 

-
-

p O.P A 

1 244.57 408 
o,o1 0,489 -
o,o6 0,98 659 
- - 58 

- - 25 

- - -
0,12 25,44 904 
0,94 76,63 1188 
0,40 6,52 90 
0,01 0,163 297 

- - 867 

- - 176 

- - 295 
1 16,30 14 
1 81,52 -
0,64 250,44 438 
0,76 74,35 310 

- - -
1 195,66 395 
- - -
- - 13 

. N-· 6.1)' 

B 274 A IN 91,3 B/N Q 
----·~--

2295 18,23 34,16 296,95 1~ 

3 - 0,03 0,53 WA 
649 29,44 9,66 40,08 a~ 

18o 2,59 2,68 5,27 14• 
113 1,12 1,68 2,80 17• 
302 - 4,50 4,50 15• 
557 40,39 8,30 74,~ 6• 

2566 53,07 38,20 167, o )A 
416 4,02 6,20 16,74 13• 

1479 13,27 22,01 }5,44 9• 
382 38,73 5,68 44,41 7• 
656 7,86 9,76 17,62 11• 
650 13,18 9,68 22,86 10A 

7 0,63 0,10 17,03 12• 

- - - 81,52 5• 
615 19,57 9,15 I 279,16 2• 
284 13,70 4,23 92,28 4• 
232 - 3,45 3,45 16• 

1269 17,65 18,89. 232,20 
1 - 0,014 0,014 

852 0,58 12,68 13,26 



~ , 
f\:UNICIPlO- LA VRINHAS "Q" 'i- 2973 

f 

Oúê:r,;çAS D p D.P A B 274 A IN 913 , B/K Q 
--- • 

I 147,00 1,0 147,0 - 671 - 20,61 167,61 2~ 

III - - - - 50 ·- 1,54 1,54 
IV 36,75 0,35 12,86 - 54 - 1,66 14,52 6A 

v - - - - 22 - 0,68 0,68 
VI - - - - 133 - 4,08 4,08 

VII 183,75 0,75 137,8 - 36 - 1,11 138,91 )A 

VIII 73,5 l 735 - 858 - 26,35 99,85 4• 
IX - - - - 80 - 2,46· 2,46 

X - - - - 70 - 2,15 .· 2,15 
XI - - - - 3 - 0,09 I 0,09 

XII - - - - 297 - 9,12 9,12 
XIII - - - - 39 -· 1,20 1,20 

XVI 147 o,6 88,2 - 95 - 2,92 91,12 5A 
XVII 220,5 0,85 187,42 - 34 - 1,04 188,46 ' 1• 

' Sup1 (M-I) - - - - 47 - 1,44 1,44 

01 110,25 1,0 !.lO, 25 - 537 - 16,49 126,74 1~ 

·13 - - - - 1 - 0,03 0,03 
15 36,75 1,0 36,75 - 117 - 3,59 . 40,34 2Jl 

--



6.2.2.2. Prioridade - Doenças Infecciosas e Parasitárias 

SugestÕes: 

6.2.2.2.1. 

6.2.2.2.2. 

6.2.2.2.]. 

().2.2.2.4. 

ProgramA. de Sr-meR:nen to do Meio 

Prorzrama de Imuniz.a2ão 

ProgramA de Educação em Saúde 

Programa de Desenvolvimentos de Recursos uara a 

Saúde 

t1. ti vidades c..t.: lqçio e de compatiblização • 

doe Programas existentes, emanados das Políti -

cas Estadua1 e Nact.onal de Saúde 

6.2.2.2.1. Melhorar os sitemas de captação e dia 

tribuição da água. Melhorar o aproveitamento de 

recursos uara o abastecimento de água já exist~n 

tes na área e implementar novos serviços simplj._ 

ficados de abastecimento em núcleos rurais. Au­

mentar os percentuais de cobertura das redes de 

esgotos, providenciando a melhoria das atuais , 

dotando os municípios de tratamento primário de 

dejetos. Dotar A.S prefeituras de recursos indi.,! 

pensáveis e suficientes para adequados coleta , 

transporte e destinação final dos resíduos só -

lidos. Propor estudos hidrológicos, hidrogeol6-

gicos e geolÓ~icos da região, assim como do po­

tencial polui.dor da. área, co:c a fi.nalidade de ' 

propiciar progrRmas de preservação da ecologia 

e subsidiar .gs intençÕes de melhor aprovei tame!!_ 

to dos recursos naturais. 

Objetiva-se reduzir os riscos de ado­

ecer e morrer a n_ue estão exuostas as popula 

ç3es por Doenças Infecciosas e Parasitárias e 

diminuir, significativamente, a parcela de po -



nulaç8.o ,·,ne não conte, no momento, comes 

tes benefícios sociaiP, residentes em áreas 

urbana e r'J.ral. 

6.?..?..2.?. Imp'.ementar wn ProgramH de Imuni­

?,açã.o ade ~'.lado ~.s realitiades locais e oue e.! 

teja en consonância com a Política Ministe~ 

al no setor, expressa em documento próprio, 

com o ,)b,;etivo de reduzir a morbidade e a m<J! 

1ialidaàe por doenÇ<:i>.:> preveníveis pela imuni-

-zaçao. 

6.2.2.2.3. Implementar um Program de Educação 

em Saúde, ;:ue SF relacione nas di versas for­

mas de atividades com as demais programações 

existentes ou em fase de elaboração. Deseja­

-se, de maneira geral, mudanças de com'!lorta­

mento das com~~idades em relação a sua sa~ -

de, definindo-se-as como responsáveis e par­

celas de imoortância na solução de seus pró-

prios problemas. 

6.2.2.?..4. Realizar programas de }'onnação e 

Treinamento de pessoal, originári.o. da área, 

promover seu aproveitamento e projetar, rac.!, 

onalmen te, a aquisição de outros recure_os h~ 

manos e materiais para a consecução de obje­

tivos e metas propostos. 

6.2.2.2.5. Adequar às realidades locais R n~ ·--



gramaq8_o ,~'1 SecretariR de Saúde do Estado de 

são Pa1llo, buscando recursos humanos, ma ter! 

~is e financeiros, dentro do ~istema Nacio -

nal de Saúde. 

6, 2. 2 • .3. Prioridade - SintomA.s e EstA.dos !tal Definidos 

SugestÕes: 

6.2.2.J.l. .· cb.Ula de Estat::L.:::; .,_._ _ -~im~lificada 

6.2.2.3.2. Programa de Atenção à Saúde 

6.2.2.3.1. 1\~elhorar gradativamente, através de 

programas de trein8ff.ento de pessoal as informa­

çÕes essenciais de estatística, em QUalidade e 

~uantidade adequadas para propiciar o planeja­

mento, a "'ld:!;inistração e a avaliação dos pr_ogra 
. -

mas de saúde. rrenR.rar fon:nulários, modelos, e 

boletins d, produç8.o r:ue assegurem manuseio sa­

tisfatório nor pessoal de nível médio, previa -

-mente treinado. ~·.elhorar os sistemas de regis­

tro civil, mediante a coordenação entre tais 

serviços e a instituiç~o de saúde lider. Man­

ter o serviço de informaçÕes estatísticas liga­

do à :::iecretariA de Saúde do Estado e em condi -

çÕes de com.olidaçÃo dentro dos Sistemas Regio­

n~l e Nacional de Info~ática. Solicitar da Se­

cretaria de Saúde do Estado supervisão periódi­

ca para as atividades desenvolvidas no setor de 

Estatística. 

Os objetivos desejados são a obten -

çao de informaçÕes confiáveis, o melhor a-provei 



tamento de recursos existentes na área, a 

contribuição para a melhoria das açÕes de 

saúde desenvolvidas, o fornecimento de sub 

sídios mais seguros para o planejamento,a 

avaliação de programas, a ajuda ~ara uma ' 

melhor comnreensão dos eventos ligados à ' 

morbidad e e à mortalidade e, sobre. tudo , ' 

juntar-se ao esforço despendido pelo Mini~ 

tério da Saúde e Secretarias Estaduais no 

sentido de dotar o país de um bom sistem~' 

~e informaçõ~~ ~0bre a saúde. 

6.2.2.3.2. Programar a obtenção de recursos 

humanos, materiais e financeiros, que perm! 

tam a melhoria gradativa das atividades ex!s 

tentes e a implementação de novas atividades 

intra e extra-murais, em n:ível hospitalar. 

Adequar os recursos já existentes, aprovei• 

tando.os racionalmente na execução das tar~ 

fas oropostas. Melhorar os serviços técnicos 

de apoio ao diagn6stico e tratamento de pa­

cientes, em nível das ações de saúde. Esta­

belecer controle, integração e coordenação• 

das entidades executoras de programas da ~-

rea. 

Os objetivos marcados -sao: dotar 

as instituiçÕes de saúde, qualitativa e qu~ 

ti ta ti va.rnen te, de -pessoal ca-paci t8dO, dentro 

de sua realidade; propiciRr a plena execução 

das tarefas mínimas para um atendimento sa -

tisfat6rio das aç~es de saúde; possibilitar• 

um crescente envolvimento da comunidade, es!i 

mulando a participação da mesma nas intenções 

programadas; evitar a pk11ralidade de institu -
içÕes e órgãos atuantes no setor; evitar a 



dispersão dós rec'J.rsos humRrlOS e materi -

ais e a oulverizRção d~s disponibilidades 

financeiras e propor a padronização e un,! 

formização das atividades assistenciais a 

serem desenvolvidAs. 

:2. 2. 4. Prioridade - Doens:as dos Aparelhos Respirat6rio e Circult=~.­

t6rio. 

Sugestões: 

6.2.2.4.1. Programa de Controle de poenqas Não Transmissíveis 

6.2.2.4.2. Programa de Desenvolvi~ento da Infraestrutura de 

Saúde 

6.2.2.4.1. Maximizar as atividades na área soci­

al e da educR.ção, através do a.proveita:ne-nto dos 

recursos de Assistência Social e pr6príos da C.!?_ 

munidade. Integr~r o Programa de Controle das ' 

Doenças Não Transmissíveis com os demais existen 

tes ou propostos. 

Deseja-se co~seguir, gzadualmente, a 

valorização da saúde pela comunidade, assim co~ 

mo categorizar as assistências curativa e nre -

ventiva à ~rea., resPeitadas suas realidaces, 

possibilidades e disnonibilidades. 

6.2.2.4.2. Reorg~nizar os serviços de saúde sob 

diretrizes gerais, :1ue definam o nível de 8.ssi!: 

têncig, a ser uroporcionada e o pessoal necessá­

rio. C~paci tar pessoal auxili.ar de sa.úde para a 

execução dos programas estabelecidets. 



-Os ob2eotivos sao os de a.lcFt!lQ~.r as 

metas pronostas n~ nrogra~aç~o adotada. 
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