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I • 

1. IHTROOUÇIO 

O prtsente tr~b~lho constitui-se nu• lev~ntkMento sócio­

econôaico e sanlt4rio do Bairro de lpê~ •unlclpio de ftogi 

Guaçu, precedido 

do •u"icfplo, de 

de UM& pesq~isa de dados e c~racterizaçlo 

Modo a situá-lo •• terMos geológicoi, 

deMográficos, sócio-econÔMico, e de UMa avaliação dos 

indicadores de saâde. 



I. IIJIIIVII 

2.1, l~lt\IVI ltral 

Dtttrtvtr a1 

possibillt~ando 

lnttrv•ncão 

condlca,, dt sa~dt /dotn'a da 

l tlabora,lo posterior dt u1a 

t•cnica na r•alidadt local 

2. 

co•unldlldt, 

propottl de 

·ap r•tnd I d11 J 

apllca~io dos conheciMentos adquiridos durante o curso, 

atravts da lnttgra,io tntre os profissionais das v•rlas 

ireas. 

2.2. ObJt\lvts Esp•cfflcos 

Na •rta de 

adMinistrativa 

Ad•inlst.ra,io, 

de sat.ldt do 

conhecer a . estrutura 

•unictpio e do b~irro, 

verificando coMo se d' a adNinlstra,io dos servi,os de 

sáude; 

Na •rea das Ciências Sociais, configurar o bairro •• ter1os 

s6cios-econô•icos, idtntlflcando sua posi,io e• rela,io ao 

•uniclpio; 

Na •rea de Epide•iologla, conhecer os indicadores de 

•ortalidade do •unictpio e sua evolu,io histórica; o 

sist.e•a de vigilincia epide•iol6gica; Identificar grupos de 

risco na popula,io e discutir o processo de sa(lde/doen'a 

para as do•nças diarréias. 

Na irea de Satlde A•blent.al, conhecer as condi,5es de 

sanea•ento do 1eio na coMunidade. 



, 
J. AATIAIAL I IITOOO~ 

Dlvldl~-•t lnlclalltntt l colt\l dt lnfor•a,~tt •• ~uatro 

-· caracttrfsticat t6cio-tconS•Icas da co•unld~dt 

Utilizou-se para esse fl1 das stguln\ts fontes de dados e/ou 

infor•a,ões: 

- Centro de Infor•a~ões de S~úde <CIS>, Siste1a Estadual 

de Análise de Dados Estatfsticos <SEADE>~ SisteMa 

Unificado e Desctntrallzado de Saúde-Regional de ftogl 

Gua'u (SUOS-R-21>. para os dados referentes aos serviços 

adMinistrativos de saóde e indicadores de saóde; 

- Santa Casa da ftisericórdla de ftogl Oua,u. Centro de Sadde, 

Unidades B'sicas dt Saódt e Otparta•en\o ftuniclpal de 

Sa64e para dados de servi,os operacionais de saúde localsJ 

- CoMpanhia Estadual de Sanea•en\o AMbiental· (CETESB>, 

6ervicos Autôno•o ftunlclpal de Agua e Esgoto de ftogi Guaçu 

<SAftAE>~ Prefeitura ftunicipal, para os dados referentes a 

sanea•ento do leio aMbiente; 

- Inquérito DoMiciliar aplicado no Bairro Ipi, no perlodo de 

17/9 • 29/9/19 para levantar dados especfficos das 



" condlcl•• dt .sa~dt t santaltnto d~ bairro. 

O lalrro · 1,1 foi prtvl~l~n\t Indicado . ptl~ Prtftl\ura 
. ' 

ftunlclp•1 co•o . locaJidadt · a ttr . \r~baJhada Ptlo 1rupo. [ UI 

~alrro ho•o~entt do ponto de ~ltt~ do atttnt~•ento dat •orad)~t e 

tra,adot das ruat e avtnldat, polt trata-te de UI conJunto 

habitacional cónttruldo ptla Co•panhla de Hablta,So <CDHAB>, 

ligada ao extinto B•nco N•clonal de Hlbita,io <BNH>. Subdivide-se 

•• 3 nd~ltos deno•lnadot lpi I,II _ 1 III. De poste de u1a planta 

fornecida pela Prefeitura, onde consta ali• do Sitte•a vi,rio do 

bairro <arrua•ento> ta1b~M a indlca~io da locallza~io e nú•ero 

foi possfvel estabelecer previa•ente a ••ostra-

probibil1stica, co• in1cio casu~l 4 • interv•lo (k) igu~l a 10 -

de •odo a cobrir 10X do unlverto. Es~a ~•ostra resultou •• 202 
·'·. 

casó~. Para realizar o levantaMento dos dados foi elaborado u• 

questionf\rio. UMC\ priMeira visiío destE· questionário foi avcdiada 

Mediante u• rr•-teste arl icado no b&irro lpê e• 01/09/89, o que 

possibilitou aJustes ~s questões. 

A for•a final resultou nu• questionirio co1posto de 58 

quest6es, cuJo •odelo consta nos anexos do presente trabalho. Sua 

aplica,io aos 202 do1icllios da ••ostra foi realizado por dupla e 

estabelecido os seguintes procediMentos pa~a os casos de recusa 

e ausência do •orador no •o•ento da visita: Ho pri•eiro caso, o 
. . . 

questionlrio seria aplicado no rr6xi1o doMicilio, no sentido do 

percurso do quaJ.e i rio; no segundo c as o, , pro c ur~r i nfor•ar-se 

De posse dps 202 questionÁrios, a equipe procedeu 1 

tabula~io •anull do1 v'rlos quesitos, estabelecendo percentulil 



I. 

'ara •• ~utt\ltt ftchadat t u\lllzando •• lftfor•acl•• conttant11 

nat quttt6tt abtrtat para tubtldlar co•para,&tt t an,llttl 

~ualltatlvat. 

At an,littt t conc1ut~tt dt todo 1111 rrocttto ttrlo a 

ttsulr arrtltntadas. 



4. CARACTIRIZACIO 101 AUMICI,IOI 11 1011 IUACU 

.4.1. AIPIC\01 Hlt\6riCOI 

. . 
Sua funda,lo foi 11 1662, por ocatllo do dtsenvolvl•tn\o do 

Dfstr alntlro, qu•ndo B•rtoloatu Butno d• Sllv~ •brlu a rrl•flra 

trilha que cortou grande parte da região, Indo chegar 1 nascen~e 

do Aio l(o Francisco e as terras goianas. 

por "ogi Guaçu, favorecendo assi• seu desenvolvi•ento e sua 

contando co• UM& carela e desfrutando de inegivel prtsttgio 

relitioso, social e econôalco na fpoca. Ea 1970 esta paróquia foi 

elevada i categoria de freguesia~ englobando as povoações 

adjacentes. 

E1 1969, ano •• que "ogi 6ua'u obteve a sua eaancipa,ão 

polltica, ftogi Guaçu foi incorporado coao distrito daquele 

•uniclpio. 

A atividade agrtcol~ iniciou-se e• fins do sfc. XVIII, 

trazendo grande prosperidade ao distrito. Este foi elevado a 

categoria de auniclpio ea 1887, pertencendo à co•arca de ftogi 

Guaçu. 

Co• a crise do caf~ e• 1929~ o Munictpio sofreu UM grande 

abalo e• sua econoMia, acentuado dec11nio populacional entre 1930 

e 1950. Neste ano coaeça a fase de Industrialização, COIÓ O 
J 

apareciMento das priMeiras eMpresas industriais de cerâMica. A 

partir de 1960, o desenvolviMento sócio-econô•ico tornou-se 



'· 
IMPlotlvo, podendo·•• contldtrar "otl Ouacu coto cidade 1alt 

pr~tpera dt toda a regl'o ltttt pau11tta. 

tcono•la do 

cerielca,. O 

1qulllbrada 

tunlcfplo, ltvando ao ftchattnto dt dua• grandtt 

final doi anos 80 •ottra uaa 1conoala local 

1 · ~u1 v1a 11 r1cup1rando, tanto quanto t posstvtl 

dentro do conturbado cen,rlo econÔMico nacional. 

Locallzaclo 

~ogi Gua~u integr~ ~ 5~. Reglio ~d•inlitrativ~ do est~do - ~ 

Reglio de C~arinas - e est' coa 160 Ka de São Paulo ror vi~ 

rodoviiri~ e 183 K• ror via ferrovi,ria. 

Outra• lnforaacõet 

- Pertence ~ Regiio fislogr,fic~ de Pirassununga 19a. 

Regiio. 

o 
- Longitude: 46 56' de longitude WGR. 

o 
-Latitude: 26 21' de latitude Sul. 

2 
- Area do aunicfpio 929 K• 

- Altitude: 558 • 

-Topografia: Aaena, situlndo-se a cidade no V~le do rio 

ftogi 6uacu. 

- Geologia: Est' assentada sobrt o grupo tubarão, iendo seus 

rrincipaii constituintes ideológicos os folhetos, varvitos, 



•• 
\111\os, arenl\ot, tl11\os 1 cent1oaeradot. 

- Ual4ade rela\lva do ar: 

Mini••: 44 •'xl••= &9X •tdll: 6SX. 

Ven\os 

l) P~••nentes: dire~io Sudoe~te co• Ytlocld~de e• torno 

de 25 Ka/h. 

b) Periódicos: (lgosto • outubro) co• dire~io ·suleste e 

velocld•de •tdi• de 35 - 40 Ka/h. 

Hldregrafla 

•> Rio ftogi Gu•~u co• v•zio •tdi~ v~rilndo ~ntre 38 
3 3 

• /s e 48 "' /s. 

b) Rio Oriança 

Lial\tt 

Norte: Agul1 

Sul: ftogi Guaçu e Conchal 

Leste: Pinhal • Itapira 

Alguns asptc\os tt\ruturait do aunlclplo 

Tr•nspotes 

' ( 

O acesso ~ cld•de t atr•vts dl Rede Rodovi,rla dl FEPASA e ~ 



'· 
por rodovias estaduais asfaltadas,. 

Ctrca dt 93X da1 11trada1 •unlclrall 11tlo llf~ltadal • •• 

estado contervaclo relatlv•••nte bo•. E servido por u•a 

linha urbaftJ 1 v~rlo1 lnt•r•unlclpals ptrttnctnte •• vlac5et 
" StA. Cruz 1 Nattt~ 

Apartlho Ttltfônlco 

EKiste• 1.1~9 apArelhos teltfônlcos, tntrt rttldenclals 1 

coMerciAis e 105 apArelhos póblicos •• "ogi Guaçu. 

O servi'o que atende~ cld~de no forneciMento de energi~ ~ ~ 

CESP. 

CoMo ~o~tra a tabel&, houve UM significltivo ~uMento de 

serviço desde de 1970~ chegando eM 1988~ co• 1007. da Cidade 

iluMinada. 

~----------+---------------+---------------+---------------------

ANOS 
TOTAL 

OOftiCILIOS 

I DO". C/ 
I I LUfH NAC~O 
I EL!TRICA 

X DE DOftiC. 
C/ ILUftiNACAO 
EL!TRICA 

-----------+---------------+---------------+---------------------
1970 : 8.052 6.029 : 74,5 

1980 

* 1988 

I 
I 

16.088 

19.610 

15.579 

19.610 

96,.8 

-----------+---------------+---------------+---------------------
FONTE: IBGE; * PREFEITURA 



lO. 

lftt\alacl•• laftl\6rlat: 

A Tabtl~ 2 101tr• • tvolu,lo ~ r•rtlr dt 1970. dt n~1tro dt 

do•lcfllot, strvldo pela rtdt de .ttto\o. 

T~bel• 2. Evoluclo da Rtdt lanl\irla - Aotl luacu 

--~------+-~------------+---------+---------+----------+--~------NUIIERO DE REDE I FOSSA I FOSSA I 
ANO I I RUDI- I OUTROS I 

DOIHCILIO GERAL I S[PTICA I "ENTAR r I 

---------+--------------+---------+---------1----------+---------1970 1.052 3.070 894 2.922 122 

1980 16.088 11.629 27 3.829 I 179 I 

I I 
1918 I 19.610 I 21.921 20 I I 

I I I I 
--------+--------------+---------+---------+----------+---------FONTE: IBGE * PREFEITURA 

no que tange a Rede Sanit,ria~ pois hoJe teM-se praticaMente toda 

Cidlde atendida pela Rede Ger•l, coM UM núMero beM reduzido de 

fossa s4pticas. 

A capta,io da igua t feita no Rio flogi Gua'u~ e existe• as 

ETAS,. sendo u•a para trata•ento da igua e destinada a popula,io 

urbana e outro~ para o destrito do Bairro da Estiva. As duas ) 

instalacões faze• fluorentacio da igua. No Bairro de flurtinho 

Rede Geral. 

A Tlbela 3 nos fornece uMa idtla da elevacio do no. de 

do•iciliados servidos pela Rede no ano de 1970 e 1980. 



Tabtla 3. I •• dolltllladot ll1adot & Rede ltral + Aolf luac• 

----~--------------------------------------------ANO 

----~~-------------------------------------------1970 

1980 

1Y8S 

1988 

''·' 
86,8 

98,0 

99,9 

-------------------------------------------------FONTE: IIGE; I PREFEITURA 

lls\t•a Educacional 

11. 

Atravts dA tabela ~ te•-se u1a infor•a~Ão do grande fndice 

de alfabetiza~io d& popula~io ti 3 décadas. 

T•bel• ~. &rau de alfabetiza~io da população residente co• S 
anos ou •ais - ftogl Gua,u. 

---------------+----------------+----------------+---------------
AMOS 

POPULACAO 

l 
: 1960 I 1970 

I 
I 1980 
I 

---------------+----------+-----+---------+------+--------+------
• I I I I 
I I I I I 

ALFABETIZADOS 15.853 76,5: 2~.285 66,0 51.694 80,1 
I 

ANALFABETOS 4.867 23,51 12.486 34,0 12.834 19,9 

---------------+----------+-----+---------+------+--------+------
Observa-se que o lndice de analfabetos cresceu de 1960 a 

1970 voltando a di1inuir e• 1980. Isto provavel•ente ve• a ser o 

reflexo do êxodo rural exata•ente para a volta desta época e o 

Nor\e do Plrani. que chegar•• co• a lndustrillizl~io da Cidadt. 

A tabela seguinte fornece u1 perfil da tscollrldlde dl 

população coa 5 anos ou •ais por anos estudados. 



Ta~ela s. Clattlflcallt. ••·•••u1a1lo a1fa~e\laa4a ''' Aftot 
et\udadtl •• Aotl luacu 

12. 

------------~~---·------------------------·--------~-------------AMO 1970 I . I tiO 
-~-~--------~+ ·----------------·-------·--------------·-------AMOS ESTUDADOS\ No. ABSOUTO I No. ABSOLUTO I % 
---------------+-+-~--------------+-------+--------------·~-------

1 ANO 

2 AMOS 

3 ANOS 

4 ANOS 

5 ANOS 

6 ANOS 

7 ANOS 

8 AMOS 

9 ANOS 

10 ANOS 

11 ANOS 

12 ANOS 

13 ANOS 

14 AMOS 

15 ANOS 

16 AMOS 

17 ANOS 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

3.339 

4.707 

5.~18 

7.277 

520 

755 

506 

404 

399 

100 

115 

2.756 

938 

443 

330 

43 

37 
I 
t 

I 
11,1 I 4.021 

I 
16,.7 I 6.147 

I 
19,6 I 8.625 

I 
2~,1 1 16.261 

I 
1,1 I 2.699 

I 
2,7 I 3.349 

I 
1,8 I 1.975 

I 
1,4 I 2.551 

1,4 585 

0,4 620 

0,4 1.684 

9,8 268 

3,3 

1, 6 

1,2 

0,2 

0,1 

223 

236 

572 

195 

25 

I 
I 

I 
I 
I 
I 
I 
I 

8,0 

12,8 

17,1 

32,3 

5,4 

6,7 

3,9 

5,1 

1,2 

3,3 

0,5 

1,.2 

0,4 

0,0 

-----------------+----------------+-------+--------------+-------
TOTAL I 28.186 I 100,0 I 50.324 I 100,0 

-----------------+----------------+-------+--------------+-------
FONTE: IBGE 

Observa-se que a Maior parte da popull~io estudou até os ~ 

anos. [ interessante notar o auMento dos lndices de 1970 para 

1980,. deMonstrando UM auMento no nfvel educacional da populaçio. 



13. 

No total. 'rtdt •••lstt '244S crlan'''• •• 27 ttcolat, 

lnclulftdO ai a prf•ltcola I S clallll IIPICI&II (&IUftOI co• &IIUI 

tipo dt dlflcul•dadt no lPrtndlz•do) co• 7S alunos •• 1988. 

ltdt Et\adual dt Ensino 

Ex.lst~• 23 escolls Est•du•is n• zon~ ur•b•n• e 14 escol•s 

de ptqutno porte itolldlt, attndtndo • população rural. 

A \lbtla 6, a seguir, d' u• quadro geral da sltua,io escol•r 

n• Rede Estadual, MostrAndo o n~•ero de llunos no priMeiro e 

segundo graus e• 1987 e 1988. 

Tãbela 6. Rtdt Estadual dt Ensino - ftogi Gua'u 

6RAUS I lo. GRAU I 
I 

X I 2o GRAU I X I TOTAL I X 
I I 

SITUAt~O ESCOLAR l I 
------------------+----------+-----+---------+-----+-------+-----

1 I 
1 ftATRICULAS 16.524 1100,01 1.186 1100,0117.710 1100,0 

I I I I 
9 DESISTENTES 1.657 10,11 194 l 16,41 1.851 10,5 

I I 
8 I FREQUENTES 14.867 89,91 992 83,6115.859 89,5 

I 
7 

---+--------------+----------+-----+---------+-----+-------+-----
1 

9 

8 

8 

ftATRICULAS 

DESISTENTES 

FREQUENTES 

I 
I 

18.412 1100,0 4.052 1100,0 22.464 100,0 

3.291 1. 748 

15.121 82,1 2.304 56,9 17.425 77,6 

---+--------------+----------+-----+---------+-----+-------+-----
FONTE: PREFEITURA 
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alunos •atrlculadot, sendo que o crttcl11nto do n611ro dt 

dtslsttn\ts • proporclonalltntt 1alor •. Ainda 11111, a cidade 

POIIYia •ali ti\Udanttl frt-U~ft\11 11 1911 ~UI 11 1987, 0 IUIIfttO 

dos dtslsttntts talvez lt dtva às atuais condl,~tt do tntlno 

pdbllco t &s dlficuldadtt tconô1icas por que patt&los, qut 

obrlta• os alunos a Integrar•• a força dt trabalho o nfvtl de 

desistência cresceu principal•entt no 2o. grau tM 1988. 

4.3. Asptc\os 86clo-EconÔIICOI 

t 

da d~cada de 60, u• encre1ento da econoMia industrial ve1 

aco1panhado de 1udan~as funda•entals na estrutura do •uniclpio. 

COMO consequincia da crescente iaportincia do s~tor 

industrial eM rela~io aos outros1 que no caso se sobrepôs ao 

setor rural <na tpoca predoMinante) deu-se a aigra~io da for,a de 

trabalho destas •reas para as urbanas. 

A tabela 7 aJuda a ilustrar este coaentirio. 

-------+-------------------+-------------------+-----------------
ANO 

DENSID. DEftOG. I 
I 

Hab/Ka2 I 

DENSID. URBANA 

Hab/Ka2 

DENSID. RURAL 

Hab./ Ka2 
-------+-------------------+-----------------~-+-----------------

1960 
1970 
1980 
1985 

26,26 
45,97 
79~27 
95,02 

FONTE: IBGE; • Esti1ativa SEADE 

2.26 
13.42 

1~ 
10 

OBS: Devido • falta de dados referentes a 1960, lapossibilita 
deaonstrar este proctsso desde o Inicio. 
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~ par\1~ dat \abtlae J t J, podtiOI \tr UI ~uadro 11ra1 da 

COIPOII~io da 

rtndlltntoa • 

populacio tttundo a tua atlvldadr t ptrfí1 dt 

rtiPtctlvaltntt, para u1a potttrlor an,lltt. 

Atlttl\a•lt lalt Ull YtZ l IIPOIIIbllldadt dt obttr•lt dados 

rrfrrtnttt ao cento de 19,0, dificultando a an,lltt COIP1tta. 

----------~----------------+------------------+------------------1970 1980 
SETOR DE ATIVIDADE 1------------+-----+------------+-----INo.ABSOLUTO I X INo.ABSOLUTO I X 

---------------------------+------------+-----+------------+-----
• Agricultura, Pecuirla 

Avicultura, EKtra,io 
vegetal, ca,a e Pesca 

• Atividades induitriait/ 
Constru~io 

• CoMércio de Mercadorias 

Prestaçio de servicos 

• Transporte e coMunicação 

• Ad•inistra~io Póblica 

• Atividades Sociais 

• Outras _atividades 

4.061 

6.536 

864 

1.110 

496 

434 

520 

608 

27,8 

44,7 

5,9 

7,6 

3,4 

2,9 

3,6 

4,1 

7,289 

13,874 

2,207 

3.492 

1.406 

1.038 

1.202 

523 

23,5 

44,7 

7,1 

1L3 

4,5 

5,3 

3,9 

1,7 

' ---------------------------+------------+-----+------------+-----
TOTAL l 14.629 l100,01 31.031 1ÓO 

---------------------------+------------+-----+------------+-----
FONTE: IBGE 

Na tabela 8 observa-te u• predo•fnio dls atividades 

industriais e de construçio~ sendo que as atividades pri•irias 

(agricultura, pecuária, selvicultura e pesca) garante• seu 2o. 

lugar. Entretanto as paricipa,ões destas atividades dentro do 

quldro geral d~ econoMia, nio teve •ulta alter~~io de 1970 p~ra 

1980: exceto a presta~io de servi~o que obteve Maior fndice de 

cresciMento. 
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------------~-----~-----·----------------------~-----+-"--~------
IALAIUO ftlHlftO 

I 
I 
I 

POPULAÇ~O COft 

lO t.NOI OU ftAJI 
X 

------------------------·----------------------------·-----~~----
AT[ A OUARTA PARTE 726 2,S 

DA 4a. PARTE A ftETADE 2.225 6,6 

DA ftETADE AT! 01 SAL. 5.528 16,0 

DE 01 A 01 E ftEIO 7.894 23,2 

DE 01 E ftEIO A 02 4.222 12,4 

DE 02 A 03 S.968 17,6 

DE 03 A OS 4.318 12,6 

DE OS A 10 2.174 6,3 

DE 10 A 20 732 2,2 

ftAIS DE 20 195 0,6 
I 

------------------------+----------------------------+-----------
TOTAL 33.933 I 100.0 

------------------------+----------------------------+-----------

- 48,3% · da popula~io econoMicaMente ativa ganha at~ 1 1/2 

- 78~3% da popula~io econo•ica•ente ativa 

sa14rios •lnf•os. 

Estes baixos rendi•entos pode• ser possivel•ente explicados 

pela i•lgração. As indóstrias ar instaladas estava• e• busca de 

u•a •io- de-obra nio especificada e outras vantagens ali obtidas. 

A disponibilidade de •io-de-obra e l falta de sindicatos 

fortes lutando por esta classe, faz co• que esta situa~io vigore 

ainda hoje. 
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A tabtla abaiMo 101tra_a tvoluclo dos 3 principais sttortt 

da tcono•l• dt 1970 1 1910 11 ftotl Guaçu. 

Tabtla 10. lvo1uclo dos tttortt dt atividade 

·------------~-----+----------------------+----------------------SETOR 1970 1910 
---------------~---+-------------------"·-+----------------------

PRiftARIO 

SECUNDAR IO 

TERCIARIO 

24,7 

44,7 

27,5 

23,5 

44,7 

31,6 

-------------------+----------------------+----------------------FONTE: IBGE 

Por ordeM de iMportincia, teM-se coMo ocupa~io da irei ruril 

~ ~gricultur~, silvicultur~ e e• 3o. lugar a pecuiria. 

Existe uaa ocupaçÃo consider,vel pelo plantio de Eucalipto, 

para a indóstri~ de papel e celulose da propriedade da Cha1pion. 

A F~zenda Ca1pininh~, t ua centro de estudo que propici~ UI 

1elhor conheciMento da regiio e1 terMos d~ flora. Hi ~1 extr~~io 

vegetal. 

Qu~nto a pecu!ria é destin~da ~o gado para corte. 

A lavoura t a princlp~l atividade rural e a can~ de ~~~car 

é ~ aais i1port~nte cultura, tanto pela ire• ocup~da co1o por 

sua participa~io na rentabil id~de auferida por esta atividade. A 

seguir vea o to1ate e l -l~ranja, nio por lrel plant~da, aas por 

sua contribuição na receita. 
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lt\or ltcuftd,rlo .. 

EM 198t, txlttlaM 

•unlcfplo, \1ndo u• •alar 

•• tttulnttt lnduttrlat: 

232 tttabtltcl•tntos Industriais no 

detta4UI dentro do 4uadro •con8•1co, 

- ChaMplon Papel t Celulose 

-Refinações de ftilho Brasil Ltda. 

- Grupo Chuare 

- Ceri•lca Gerbl 

- ftalthe 

- Produtos Gut•icos 6ua~u IND. e COft. 

- SITS ~Sociedade INT TerMo Elétrica 

- Refratirio Paulista IND. e COft. 

- SAAD a Cia. 

- Sandulk do Brasil 

Setor Terci,rio 

Conta-se dentro deste setor co• 2.445 ••presas, que vende• 

serviços, destribuidas e• 48 atividades. Aqui inclui-se os 

Profistionais Liberais, Postos de Gasolina, Escrit6rio de 

Contabilidade, Bancos, etc. 

No que se refere ao coMércio, a cidade conta co• u•a boa 

v~riedade, 1321 estabeleciMentos sendo 9 se distribui e• 43 

atividadet. 



E1 1911, a populaclo tra dt 140.000 habitantes, lttundo 

tKtratlva ftlta Ptlo tttor dt plantJa•tnto da Prtftltura 

ftunlclpal. 

A tabela aprtstntada a lttulr, nos forntct UI panor••• da 

população local lt9Mtntado por sexo e faixa tt,rla para as J 

Tabela 11. Populacio por faiKa tt,rla, t ltMD, da cldadt dt ftotl 
luacu, 1960, 1970 t 1910. 

----------+-----------------+----------------+-------------------
\ I 

\ ANOS I 1960 1970 1980 
\-----+--------+--------+----~--+--------+-----~--+----------

\SEXO I I I 
\ ft I F I ft F ft F 

IDADE \ I 
----~-----+--------+--------+-------+--------+--------+----------

0-4 anos 1875 1803 2926 2985 4572 4449 

5-9 2005 1743 3085 3001 4219 3933 

10-14 1673 1458 2798 2628 4207 4187 

15-19 1231 1373 2430 2356 4297 4285 

20-24 1153 1031 2112 2003 4155 3860 

25-29 323 334 1700 1601 3484 3242 

30-39 1615 1301 2793 2380 5023 4543 

40-49 1108 1009 1883 1684 3476 3175 

50-59 710 624 1239 1124 2347 2116 

60-69 454 297 716 654 1351 1253 . 

70 e + 118 155 329 320 667 701 

Ignor&da 9 11 1 1 
----------+--------+--------+-------+--------+--------+----------Sub Total 112770 J 11628 121963 I· 20747 137799 35750 
----------+--------+--------+-------+--------+--------+----------
TOTAL 24398 42710 73549 
----------+-----------------+----------------+-------------------FONTE: IBGE 

19 



A \abtla 12 .Ilustra o cresclltn\o po,ulaclonal lnttnso, 

rtltrldo no lntclo dtstt trabalho. 

Tabtla 1~ - Crttclltn\o Populacional •• lotl luacu 

+-----~---------+-----------------------+--------------------"--+ Ano 
+---------------+-----------------------+-----------------------+ I I 

1960 I 24.398 I • • • • 
I I 

1970 I 42.710 I 75,1 
I I 

1980 I 73.549 I 72,2 
+---------------+-----------------------+-----------------------+ 

Co•o ji foi inici~l•ente coMentado, este cresciMento ocorreu 

•• detriMento a atender u1a de1anda de aio-de-obra fornecida pela 

brusca industrializa,io~ nesta cidade. 

Diagnóstico de Saóde consiste e• 1ensuração do padrão de 

vida~ de nfvel de vida, da população de Ull deterMinada 'rea • 

. Considerando a coMplexidade de ~ua realização a 0"5, Organização 

ftundial de Saóde, ~ugere que tal abordagea seja avaliada de 1odo 

pluralista, isto t, considerando-se separadaMente os virios 

co1ponentes passfveis de quantifica~io. 

Dtve•os salientar as dificuldades e1 deterMinar e avaliar o 

grau de saóde de u1a população envolve• as diferentes vari,veis 

que interfere• no processo Saóde-Doença, co1o: ali•enta~io, 

nutrição, educação~ condições de trabalho, situação de eMprego, 

habitação, recreação e outros. 

zo. 



DtYIIOI r111al\ar \alb'• ~u• a lnfor•a,lo tttatr1tlca ' o 

fator fundaltntal para 1 tlaboracro dos lndlcadorts, ttndo qut 

dadot lntxlsttnttt 1 dt •' ~ualldadt IIPtdtl o conhtcl11nto da 

real 1ftuaclo dt •••d• dt ~ual~utr ,,, •• 

Considerando Oi diftrentts fatores que InterfereM no nrvel 

de vida; visando tornar potsfvtl a hlerarqultacão dos problt1a1 1 

o estabeleci1ento de prlorld~desJ elaboraMos 1 construcio da 

pirâ1ide populacional e deterMinaMos os principais indicadores de 

sa.6de. 

A piri1ide é uMa representa,io grlfica da estrutura de u•a 

popula,ão, segundo idade e sexo7 perMitindo conhecer a tendência 

histórica da 1es1a nos ~lti1os ce• ~nos, no que diz respeito aos 

fenÔMenos de natalidade, Mortal idade e Migra~ão. 

A base longa da piri•ide, repretenta as idades •ais Jovens, 

e à 1edida que as barras vio di•inuindo, até o lpice, representa• 

idades Quanto 1a.is acentuada 

caracter1sticas, •ais representa• u•a popula,ão <ttpica. de pa.ts 

subdesenvolvido) co• grande n~1ero de jovens e pouco n~•ero de 

velhos. 11 decorrência da alta na.talidade7 e •ortalida.de 

acentuada nas diferentes faixas etirias. 

Analisando-se as piri•ldes populacionais de 1970, 1980, 1989 

do p~y-;;·c-t-pil.~e ftogi Guaç:f.l (figuras 1,273>, verifica-se que ~s 
referencias sio pouco significativas, caracterizaM-se por base 

larga consequência da alta natalidade e a diMinui,io das barras 

nas Idades subsequentes decorrentes da 1orta.lidade, que leva• a 

u•a. baixa exPectativa de vida. 

~~. 
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O conheciMento da co•posiçio da populaçio ta•b~M deve ser 

evidenciada quanto ao sexo. Conhecendo-se essa vari,vel é 

possfvel avaliar aelhor aspectos epideMiológicos no que se 

refere a distribuição dos agravos à saóde; e nos aspectos de 

nupcialidade, fertilidade, força de trabalho. 

Sabendo-se da iMportincia da variivel sexo, estlaaaos a 

razão de aasculinidade que deve ser bastante estive) na popula,io 

huMana, traduzindo a rela~io existente entre o n~aero de hoMens 

que corresponde a ceM Mulheres. A grande vantageM da razio 

centesiaal de s•xo é peraitir fazer coaparações diretas, no sexo, 

entre diferentes populações, independente dos taaanhos dessas 

populações. 

Avaliando-se a razio de aascullnidade de "ogl Gua'u para as 

15 
X 



dlltrtn\tt falxat t\,rlat, no• ''rfodot dt 1970 t lfiO, 

Ytrlflcalot UI acr,scl•o flt lndlvfduot do ltKo •••cullno na 

popu~açlo e• 1970 t u1a posterior ettablllzaçlo 11 19&0 (Or,flcot 

1 1 2), Acrtdltalot ~ut •••• au11nto deva estar relacionado l 

1igra~ão de popula,(o lttcul lna •• busca dt ltrtado de trabalho, 

Ji que o au1ento foi ••ls slgnlflcltlvo nl fllx• rtirl• 

produtlvl. 

INiiu 1. 11111 • 11H1li1iWt • llti -.. • 1m. 
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4.1.2. Coeficiente de Natalidade/ fecundidade 

A taxa dt natal ldadt Ptr•ltr avaliar a rra,lo tntrt o n~•tro 

dt natcldot vivos 1 a populaclo, nu•• dt\tralnada 'r•• • perfodoJ 

• per•ltt analisar co•paratlvaatn\e co• outras 'r••• de aator ou 

••nor desenvolviMento. Outro coeflcitntt rtlacionado a nAt&lid&dt 

• o dr fecundidade, que rtlaclona o n~•ero de nascidos vivos e• 

rela~ão a popula,io feMinina de 15 a 49 anos, nu•• 

lrta e pertodo, e ta1bé1, pode str signlflcatlv~ 

quando coMparado a outras regiÕes. 

deter• i nada 

su& anlllst 

Avaliando-se a taxa de natal Idade do •unlcfpio de ftogi Gua'u 

no perfodo de 1970 at~ 1985, vtriflc••os UI& tendênci& a 

dilinui,io 1ais &centuada no perlodo dt 1982 até 1985. Fazendo-se 

UI& co•paração co• regiões desenvolvida• as taxas de natalidade 

não sio elevadas, nos raises europeus n~ déc&dk de 70 essa taxa 

er~ estiMada e• torno de 12 a 15 ror Mil habitantes, valores beM 

•enores que os de ftogi Guaçu7 co•o verifica1os no Gr,fico 3. 

O coeficiente de fecundidade ta1bé1 deve ser analisado 

coMparAda a outras taxas dt diferentes regiÕes, e é sabido que 

regiões de 1aior desenvolvi•ento ta1b~• apresenta• •enores 

valores •• relação a 'rtas subdesenvolvidas. As taxas de 

fecundidade para ftogi Gua,u são aenores do que a taxa de 1970, 

para o Brasil de 147~6 por 1000 aulheres ea idade fértil, e1bora 

seja signlficativaaente aaior do que outros palses coao Hungria 

(155,5), Suécia (67,9) e Estados Unidos <70,3), ver gr,fico 4. 
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Estl1a o risco dt 1orrtr a qut ttt.ão IUJtl\05 OI 

lndlvfduos dt u1a dt\trllnada 'r••• nu• dt\trllnado ptrfodo dt 

tt1po. 

Apesar da facll Idade de cilculo r co•prtensio, não aprestnt.a 

bOI poder dltcrl•lnat6rlo, Ull YIZ qut liStUrl dt IOdo 

indi~crl•inado diferente~- riscos dos diferentes grupos de id~de, 

sexo t de1ais atributos da popula,lo assuMindo que todos est(o 

suJeitos ao 1es•o risco. 

Sabendo-se que ~ signiflcativ~ a co1para~io 11 série 

histórica, de u1a 1es1~ localidade, desde que a popula~io nio 

tenha sofrido grandes altera~ões e• sua e~trutura 'no deterMinado 

ptrfodo, pode1os estudar graficaMente o perfodo de 1970 a 1985. 

DeveMos consider~r i\ O ~vi\liar esses d~dos que os 

coeficientes de Mortalidade estão sujeitos a erros~ que pode• 

existir no nuMerador e/ou denoMinador. Onde o nuMerador pode 

estar subestiMado devido a possfveis subregistros de óbitos, ou 

evasão de óbitos. E, por outro lado, pode haver superestiMativa, 

tM decorrência da invasio de 6bitos. 
INfice 5.· Cettici11tt tf ••bli .. 11N1 .... idpie tfllti .... • Ptrl• tf 19'11 a1W5 

tltfici11tt tf •rblitMt IINI ... ., ... ibltts 
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4.1.4. lor\alldadt lnlan\11 t Cotptntn\tt lor\alldadt lto•la\al 

Aor\alldadt Infantil Tardia. 

O cotllcltn\t dt •ortalldadt lnlan\11 tMPrttta o risco dt ut 

nascido vivo 1orrtr lnttt dt COIPlttar u1 ano dt ldadt, 

ptrlltlndo visualizar as condi~ões 

durante o ciclo travtdtco, puerperAl e no pri1eiro ano de vida. 

[ l1portantt salltntar tut t u1 sensfvtl Indicador do nfvel 

de sa~dt e da qualidade de vida da popula~io. Poré1, nio deveMos 

tsquectr que 11 seral os dados estiMados para c•tculo são de 

baixa fidedignidade, devido nio só ao subregistro co1o ta1b~• na 

constru~io do denoMinador. 

outros coeficientes, que soM~dos representaM o respectivo 

coeficiente: coeficiente de Mortalidade neon~tal e coeficiente de 

•ortalldade infantil tardia. 

Os dados estattstlcos estiMados nos ~ltiMos anos pode• ser 

Melhor vlsualizados através dos gr,ficos 6, 7 e 8 a seguir: 
Wfict 6. Cltticilltt tf Ml'hliÜIIf IIIMtil 11 .. ICÍPil tf llfi luça 11 lti'Í ... tf 1971 I Ul5 
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4.1.1 •••••• ~· Aor\all~•~• Prtptrcltfta1 

Indicador dt lwaroop - U11ura 

lftdlcador dt luedes 

Indicador Mtlson lorals 

A r•z•o de Mortal idade" proporcional ou Indicador dt Swazoop 

- Ue1ura • definido co1o a propor,lo de 6blto1 dt lndivtduot d1 

clnquenta ano~ ou ••ls tM r~1aç'o aos obitos totais. Quanto Maior 

o seu valor, Isto t, quanto 1als ele se aproKIIa de 100%, 11nor o 

ntvel de sa6de de UMl irea. Pode101 Inferir desse Indicador que 

quando tlt apresenta valores superiores a 75X, as principais 

causal de óbitos ~ 

I lO as doen~as degenerativas <ntoplaslas, 

co1p'lica~ões arterioscleriósticas, diabetes a outras>; do •esMo 

aodo que valores Inferiores a 50X revela alta incidência de 

óbitos por doenças Infecciosas e a aortalidadt Infantil f alta. 

Trata-se de ua indicador.de natureza global, que reflete o 

efeito de grande varied«de de fatores que exer~a• influência 

sobre a saóde. 

No aunictpio de ftogi Gua'ü para o pertodo de 1970 a 1985, a 

tendência aostra-se ascendente, refletindo aelhorias das 

condi,ões gerais de sa6de, co• redu,io da 1ortalidade por doen,as 

infecciosas e de aortalid~de infantil CT~bela 13). Esses valores. 

quando coMparados coM os apresentados por Swaroop - Ue1ura para 

os anos próxiMos de 1985 apresenta• u1a aelhora das condi,ões de 

sa6de~ apresentando valores por vezes superiores de alguMas 

regiões do nossso pais~ dos ra1ses subdesenvolvidos> •as inferior 

aos ra1ses desenvolvidos da Eurora e da AMérica do Norte (labelas 

14 e 15). 



A curva de tor\altdadt pro,orclonal ou Indicador de Nelton 

ftoral1, t u•a Ylrlantt do Indicador dt Swaroop • UtiUrl, t 

consiste •• dtttralnar. para cada localldldt 1 pertodo, 01 

valortt dt •ortalldadt nos lttulnttt et,rlos: atnortt dt ua anol 

dt UI a quatro anos co•plttot, vinte a quarenta 1 novt anos 

co•plttos t clnquenta anos t Mais. 

Ett@S dados calculados para ftogi Guaçu pode• ter anAlitados 

na Tabela 16. 

Avaliando que a curva de Nelson ftorais inclue o Indicador de 

Swaroop - Ue1ura~ pode-se verificar a vantage• de fornecer u•a 
c 

visio grifica dl situaçio, atravts dt sua anilist pode-se Julgar 

o estado sanit!rio de u•a regiio ti épocas diferentes ou de 

rtgiões e• distintas tpocas. 

As curvas de Nelson ftorais p~r~ o •unicfpio de ftogi Gua~u 

Mostra• na for•a de UM Jota <J>~ nfvel regular de sa~de revelando 

u•a tendinci~ para que haJa u• Maior nó•ero de Mortes nas idades 

•ais avançadas~ por agravos de· saóde ocorridos lenta•ente, que 

possue• perfodo longo de incubação ou latência tfpica das 

afecções degenerativas e neoplasi~s. A série histórica das curvas 

de Nelson ftorais pode• ser visualizadas para os anos de 1970, 

i97S, 1980 e 1985, nos respectivos grificos 9, 10, 11, e 12. 

31. 



Tabtlt 13. IRdlcador _dt ~ l•~r••' ~ _ ueaura 1 Indicador 4t lw••••• 
para o •unlctplo •• Ao11 luaJu; no Ptrtodo •• lf70 a 
atas • 

. --------~-----+--~-----------------------------------------------
ANO . 

I ., 8UEDEI . . 

--------------·--------~---------~-------------------~---------~-

1970 43.~ + 2,62 

. 197~ 40,6 + 0,62 

1980 56,1 + 1~.14 

1911 ~5.4 + 13,81 

1982 56,3 + 12,24 

198~ 56,4 + 14,44 . 

--------------+-----------------------------------------------~--FONTE: SEADE 

T~bel~ 1~. Indicador de Swaroop - Ue1ura e Indicador · de 6uede~ 
segundo grandes regiÕes do lra~ll, 1980. 

REGIOES 
SWAROOP 

.UEftURA 
OD 

. . - . . 

GUEDES 

-----------------------------------------------------------------
Norte 

Nordeste 

Centro - Oeste 

Sudeste 

Sul . ~- . 

34,4 -

42~8 

53,2 

56,1 

- 0,6 

3,8 _ 

11,6 

14,3 
---------------------------~-------------------------------------

. 56,1 1~.14 

-----------------------------------------------------------------FONTE: "inistério da Saáde. Estatfstica de ftortalidade do Brasil, 
1985. Brasflia, 1988. 

·~· . 



,,, 

TAbtla 15. Indicador dt lwaroo,·Ut•ura 111undo pafttt, 
pr6xl101 a 1915. 

ano1, 

-----------------------------------------------------------------PAIS ANO SWAROOP-UEftURA<X> 
---------------------------------------------------------··-------

Etlto 

fUxico 

* Brasil 

Venezuela 

C h i 1 e 

Portugal 

Israel 

Canadá 

Austrilla. 

Japão 

Bulgaria 

Rep. Fed. AleMÃ 

DinaMarca. 

Suécia 

ftunicJpio de 

* ftogi 6ua.~u 

* 

19&1 

1982 

1985 

1985 

1985 

1985 

1985 

1985 

1985 

1985 

1985 

1985 

1985 

1985 

1980 

1985 

45,3 

48,1 

56,4 

56,9 

74,6 

&7,6 

87,3 

88,1 

88,2 

88,8 

89,6 

92,3 

92,1 

94,0 

56,1 

56,4 

FONTE: ftinisttrio da. Sa.Ode Esta.t1stica. de ftortalidade do 
Brasil, 1985 Brasilia., 1988 

De•ographic Year Book, 1986, New York, United Nations, 
1988. 



Talttla 16. Aor\all~ade Proporcional· _,e;.: Faixa ·lt\,rla, . ·,,,. • . o 
· · •unlcfplo dt Aotl luac~, .no parf~do dt 1970 a JfiS. 

--~---------·------~-~-~-·-~-------~--·-------------·~-----------· .. \ ANO . . I . 1970 I . 1 97S . . I · 1910 I . 1 98S 
\ I I I I · 

FAIXA+---~--+ I I I ETARIA I F X I F X I F X I F X 
---~--------·------+-----+-----~·-----+------+------+------+-----

I I I 
< 1 ano 114 133,7 I .. 130 33,0 75 . I 18,4 81 17,3 

I I I 
1 - ~ lnoi 12 I 3,5 I 23 s,a 13 ' 3,2 7 1 '6 

I I I 
5 - 19 •nos 14 . I 4,2 I 16 4,1 16 I 4,0 12 2,6 

I I 
20 - 49 lnos 51 115,1 I 65 16,5 75 18,4 103 22,0 

I I 
50 e + 147 143,5 I 160 40,6 229 56,0 265 56,5 

I I 
----------~-+------+-----+------+-----·--~---+-----~·------+-----

I I I I I ' I I 

TOTAL ' 338 . 11001.: I 3'94 11001.: I 409 I 1001.: I 470 1100/. I I I I I 
. I I I I 

------------+------+-----+------+-----+------·------+------·-----FONTE: SEADE 

. . . . . ' 

INfict '· CU.1 ., •iAR IIINH, .. llaicipit tf lltti ... 11 M1 .. 1911 

J.9?8 
Y. I.G. + 2.&2 

5I 

•• 
• .... 

Jl 

11 

( 1 5I t + iüdt 



Wl• 11. c..a • ••• ....,., .. .. ,,,,., • .,, .... • • ., Jm 

Y. 

• 
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• 
11 

Y. 

5I 

• 
31 

11 

11 

( 1 

19?:1 
1.0. + •• , • 

1.988 
I.G • + 1.4 .1.4 

1-4 . 5-19 21-4' 5I t + iüM 

INiice 12. Cuta ., •1111. •Nis, .... iclpie ti .,i 8ucta 11 .. ti 1915 

Y. 

5I 
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Mrl: IJIH 

...... 



4.1.,. lor\a11da4t Properclenal 

Ea rtla~lo ao coeficiente de aortal ld~de stsundo a faiKa 

etirla, t co•u• ~ut tttt 11 aprtttntt aalor noa dolt extr•••• da 

vida, ~uaJ~utr ~ut ttJa o ntvtl dt ta~dt da popula~lo. Sua 

laportincla rtsldt no fato de se poder caracterlz~r truros 

tt,rios de aaiores riscos. Nas 'rtas dt alto niYtl de sa~dt a 

aort~lldade nas ld~des •~ls avkn,adas t auito •~ior ·que nas 

priatlras idades, enquanto que ta 'rtas de baixo nfvel de saóde, 

ou 'reas e• desenvolviaento, os coeficientes nos dois extreaos 

sio bastante rr6xlaos. 

o coeficiente de aortalldade segundo causa pera i te 

caracterizar riscos especificas, poréa deve-se estar alerta para 

ua tipo de erro auito coaua, que é a falta de precisio na 

declaração da causa básica de aorte, decorrente de negligência ou 

lgnor~ncia do aédico sobre o preenchiaento correto do atestado de 

bbito. Desse aodo considerar~ possibilidkde de haver valores 

.subestiaados ou surerestiaados, para esses coeficientes, 

dependentes da qualidade das declarações de causa da aorte. 

A partir destas considera~ões podeaos verificar nos gr,ficos 

13,14 e 15, a evolu~ão da aortalidade proporcional para o 

ftunic(pio de ftogi Gua~u. 

Ea 1970 e 1980 as principais causas b'sicas de 6bito para a 

popula~ão total foraa as enferMidades do aparelho circulatório 

Grupo VII, sendo que houve uaa aaior concentra~io neste grupo 

para o ano de 1980. A segunda causa básica evidenciada refere-se 

a enferaidades do grupo XVII lesões~ envenenaaentos e acidentes. 

As doenças parasit,rias t infecciosas do <Grupo I> foraa 

~·· 



a 'rlncl,al cauta de dblto dt crlancat 1tnore1 de u• ano, 

ttndo l IAior concentraç(o dt óbitos no ano dt 1970. · E• 1980 

crttct as causas do 1ru'o XIV, ano•allat con1tnita1, 

aprtttntlndo-st co1o ~ IIIYnd• causa b'tlc• ntttl faiKa tt,rla, 

conforlt o gr,flco 13 e tabela 17. 

Na faixa tt,rta entre 01 1 04 anos, aparece 11 pri1elro 

lugar o grupo XII e tM segundo o grupo I. coM concentra~ões 

111elhantes para os dois referidos anos. 

O grupo XVII surge coM lllor destaque na faixa etiria entre 

OI 05 e 19 anos, COM 50,07. 11 1970 I 68,77. e1 1980.· 

17. 

Entre 20 e 49 anos, as principais causas de 6bito fora• dos 

grupos VII e XVII, apresentlndo valores Maiores para 1970 as 

causas do grupo VII e Invertendo-se a posi~lo no ano de 1980. 

As enferMidades do grupo VII foraM •ais evidenciais eM 

pessoas aci•a de 50 anos, havendo até MesMo significativo auMento 

•• 1980 se coMparados co• 1970. 

Avaliando-se o quadro geral, conforMe grifico 14 e 15, 

pode•os verificar uMa diMinuiçio na concentraçio de óbitos por 

doenças infecciosas e u• auMento de óbitos por doenças 

degenerativas. que pode significar que o perfil de Mortalidade 

por causas te• tendincia a se tornar se•elhante aos patses· 

desenvolvidos. 
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Tabtla 17. Propoclo 4• 6~1\os para tenores 4t ua ano, sttundo 
cauta ''•lca, •• Aotl luacu, no• ano• ltJtclonadoa. 

\ 
\· 

AHOS I I I I I 
CAUSA I 1970 I 1975 I 19&0 I 1911 I 1982 
-~---------------------------~-·------·------·------+------+-----
Ptrlnatals 

O. Ap. Digestivo 

o. Ap. Rtsplratórlo 

O. Inftcciosas t Paraslt,rias 

17. O. Dlarrfias 

Heoplas•a 

I 
I 35.1 
I 
I O. 9 
I 
I 13.1 
I 
I 13. 1 
I 
I 24.6 
I 
I 23.7 
I 
I 
I 
I 

O.Glandulas End. Nutr. e "etab. 5.3 

31. Desnutrição 5.3 

O.Sist.Nervoso Org.dos Sentidos 0.9 

33. fteningite 

O. ap. Genito Urinário 

AnoMalias Congenitas 

Acidentes 

Causas 1al definidas 

Todas as outras causas 

0.9 

0.9 

' 4.3 

8.8 

3.5 

I 
I 29.2 
I 
I 0.8 
I 
I 24.6 
I 
I 22.3 
I 
I 30.0 

20.0 

8.5 

1.5 

1.5 

33.3 

22.7 

21.3 

17.3 

14.6 

1.3 

2.6 

2.6 

3.8 . 6.6 

1.5 

0.8 

3.8 12.0 

0.8 

3.8 

0.8 

2.6 

2.6 

36.9 40.7 
' ' 

15.4 16.3 

15.4 16.3 

18.5 12.8 

16.9 11.9 

6.1 

6. 1 

1.5 

3.4 

3.4 

1.2 

12.3 11.6 

1.2 

9.2 

I. 
I 

5.8 

6.9 

-------------------------------+------+------+------+------+-----
TOTAL I 100 I 100 I 100 l 100 I 100 
-------------------------------+------+------+------+------+-----
FONTE: SEADE 

. .,. 
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41. 

4.,,YIIIIIftcla laftl\,rla t l'ldtalol•llca 

O 8lste1a de Ultllâncla lanlt,rla 1 Epldtlológlca do IUOS, 

\11 sob sua rts,onsabllldadt 11\1 aunlcf,los da rttllo Incluindo 

ftogl Oua,u, ltaplra, Ptdrtlra, Jaguarluna, Artur Nogueira t Santo 

Antonio dt Posse, 11ndo • coordena~io do slste•i centrlllzad~ no 

ftunlcfplo de ftogl ftlrl1. 

A estrutura da vigilincla sanit,rla p•r~ exercer tod•s as 

suas atividades pertlnentts, contra u1a equipe dt trabalho 

for1ada por 01 Enttnhelro sanitarista, 01 Engenheiro de higiine e 

segurança do trabalho, 01 Dentista, 03 Agentes de sanea1ento e u• 

ft~dico respons,vel pela coordena~io dos trab~lhos, sendo o 

Assistente t•cnico de Direçio. 

As considerações sobre A vigilância que serÃo «bordados ~ 

seguir basear~•-se nuMa lbordageM feita ao coordenador da 

vigil~ncia do SUDS R. 28 Dr. lsa•u Ito, u•a vez que o teMpo 

desponfvel para as atividades especificas no trabalho de caMpo 

nio nos per•itiu UM ••ior aprofundaMento sobre todos os aspectos, 

ainda 1als se considerarMos a coMplexidade dos «ssuntos 

relatados a seguir. 

Os trabalhos realizados pela vigilância nio se encontra• 

criteriosa•ente devidos, isto f, nio existe definição de u• 

responsável para cada Area especrfica, segundo o Dr. IsaMu Ito. 

A atuaçio do funciontrio, ou de toda equipe, depende do tipo 

de a~io a ser realizada. Considerando, por exeMplo, u•a açio de 

visilincla nu•• Indóstria de AliMentos, envolve geralMente a 

rarticlpaçio do engenheiro sanitarista e dos agentes de 

saneaMento, quando se trata de a~io de rotina co•o vistoria para 



Nos 

42. 

casos •• que 11 flztr ntctts,rlo Interditar OI 

ou produtos, ou ainda aplicar '" auto; dt v 

lnfra,lo, na •alorla das vtzts, costuaa ttr dtslocada toda tqulpt 

incluslvt o Asslsttnte T•cnlco dt Dlrt,io. 

Nos tstabtltcl•entos coMerciais co1o barts, restaurantes e 

outros, as insptÇots de rotina tio reAlizadas pelos agentes de 

sanea1ento~ •o•entt ti sltua,ões dt txtrt•a necessidade. 

Segundo o coordenador dos trabalhos Dr. Isa1u, a equipe de 

vigilância nio te• co1o realizar as a~ões de rotina e• todos os 

estabeleci1entos e indústrias da região co1o seria pertinente. De 

forMa geral te• atuado co•o "apagadores de incindio", apesar dos 

esforços de 1antere1 UM 1fni1o de ações prograMadas. E a grande 

causa atribuída pelo coordenador se deve ao seguinte: 

1) 

2) 

UI a situa,io de total abandono, COI 

irregularidades dos •ais diversos tipos, de acu1ulados 
) 

anos seguidos, e co• total descrédito por parte da 

popula,io (inclusive dos proprietirios de far•icias, 

coaércio e outros>. Te• co1o opinião que a vigilincit 

sanitária não é considerada prioridade junto ts de1ais 

vigilincias, ne• a nfvel Central Regional, ou 1es1o 

ftunicipal. 

Te a COlO Recursos Hu•anos do ponto de vista 

quantitativo e qualitativo, inadequadof5para poder dar ~ 

respo•ta a todas as ireas que s~o da co•petincia da 

vigilincia sanit,ria. Dentro dos Recursos HuManos, 

destaca• ta1bé1 a falta de u•a "polftica" dirigida para 
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tt\a ~utttlo. 01 baiMOI tal,rlot t outro• tatortt co1o 

por tKtiPlo, fallta dt UI plano dt carrtlra, qut pottll 
,~ ' 

vir a tttl1ular o Yllllantt a ptrlantctr ~ Yllllâncla -

1 cada vez 1al1 11 aprl1orando ticnlca•tntt para podtr 

dtstMPenhar beM suas fun,ões. A alt• rotatlvldlde de 

pessoal, e a falta de reposição de funclon,rlos as 

vagas abertas, ta1bf• ~ fator relevlnte. E• pouco •~ls 

de 1 ano, por txe•plo, perderaM 2 tnfer•eiras, 1 

tfcnlco de ralo x, 2 farMacêuticos e 1 dentista. 

coMerciais· são expedidos pela· vigilincla sanit,rla do SUDS, e o 

critério para expedi,ão costuMa ser ~pós vistoria e inspe,ão que 

conclua que o estabeleciMento encontra-se e• condi~ões de 

funcionaMento. E, de acordo co• o Coordenador Assistente de 

Oire~ão, e• rela~ão aos est~beleciMentos que coM~rci~l iza• 

produtos ali•entlres co•o bãres, restaurantes e outros, n~o· estio 

sendo realizados vistorias de rotina. So•ente os casos de 

den~ncias graves, ou que seja• observadas pela própria equipe, e 

que estio 1erecendo a devida aten~io no sentido de Mobilizar o 

pessoal da vigilincia até o estabeleci•ento, e então toMare• as 

Medidas cabfveis conforMe o caso. 

AMbiente, antigo saneaMento, atual1ente encontra-se e• fase de 

organização para participação no Pr6-,gua (controle da qualidade 

da 'gua dos •unicfpios>, tendo atividades desenvolvidas nos 

•unicfpios de Pedreira e ~ogi ftiri•, tendo e• vista, vir a atuar 

nos de•ais •unicfpios d~ Regional incluindo ~ogi Guaçu. 

No 101ento presente estio elaborando proJeto para u• 



lnclnerador leglonal para atender o• •unlcfplot de ltaplra, Aotl 

ftlrl1, ftotl Gua~u, quanto aos retfduot dot servl~o1 1 

lltabtliCIIIft\01 dl ta6dt. 

A vltllâncla sanlt,rla dt 1odo lnfor1al, atua Junta1ente coM 

a CETESB na ltdlda 11 que surge• as nectssldade~ do servl~o 

desta, tendo feito ••diante oficio solicitando an,llte de '•ua 1 

da polui~io do 1eio a1biente, quando necets,rio. 

AI 

deseMpenho 

trabalho, 

atividades da vitllâncta sanlt,ria e• rtla~lo 

de a~ões 

te• sido 

relAtivas À vigilância 

~~alizado pelo engenheiro 

de 

da 

a1bientes 

antiga 

ao 

dt 

SERT 

Secretaria do Trabalho. Considerando que a vigilância nio dispõe 

de ftédico do Trabalho; equipa•entos; conheci1ento técnico sobre 

Higiene e Segurança do Trabalho; pessoal auxiliar (escritur,rios) 

para dar Maior suporte às ações de Higiene e Segurança do 

Trabalhador. 

A liga~io entre a vigilância e o Prograaa de Sa~de do 

Trabalhador tea sido pequena, principalaente porque o Progra•a 

te• estado pior que a própria vigilância sanit,ria. Existe· UMa 

tentativa de ser recuperado o trAbalho desenvolvido no ftunic(pio 

de Pedreira e, então, se estruturar o Progra•a de Saáde do 

Trabalhador. Ea ftogi Guaçu, te•-se ca1inhado para i1plantar o 

Progra•a de Sa~de do Trabalhaor, eabora nos de1ais •unicfpios da 

regiio, nio te• havido nenhuaa iniciativa nesse sentido. 

A situação da vigil~ncia sanitlria e• relação a 

aunlcipalizaçio encontra-se apenas ainda nos papéis, desde agosto 

de 1988, quando fora• coMunicados a todos os prefeitos da região, 

a proposta da •unicipalização da vigilância sanit,ria. E• janeiro 

de 1989 foi retoMada a discussão, por ocasião da elaboração do 



,lano · Olrt\or do IUOS Attlonal 21. E entre 01 IUnlcfplos 

perttctnttl a rtglonal o ónlco que te Manlsftstou foi o 

ftunlcfplo de ~r\u\r Notutlra (26.000 habl\an\tl), que con\ra\ou 1 

Attn\1 dt 8anea1n1\o, qu1 ti\' rlctbtndo \relna11nto 1 IUPtrvls5o 

da vigilância sanlt,rla do SUDS de ftogl ftlrtM. 

Os dlftrtntts assuntos abordados ptlo Dr. Isa1u Ito, 

situa~io do 

vigilincla 

perMitiu concluir que e• terMos sanitArios a 

1unicfplo de ftogi Gua~u rtflett a titua~io da 

sanit,ria co•o u• todo no pais, confirMando a 

deteriora,io j' há alguM te1po evidenciada. E que a 

pessoal qualificado contribui e• grande parte para 

~corra• Melhoras na qualidade do servi,o. 

que 

de 

de 

nio 

4.6.1. Vltllincla Sanlt,rla dot Ettabeleci1entos Far•eciuticot •• 

ftogi Gua,u. 

situa,io dos estabeleciMentos farMacêuticos do SUDS 

28~ é tio surpreendente que •ereceu ser destacada dos regional 

aspectos 

sanitária. 

gerais citados anteriorMente, para a vigil~ncia 

As considera,ões a seguir funda•enta•-se no relatório sobre 

as "lnspe,ões Sanit,rias realizadas e• Estabeleci•entos 

farMacêuticos da cidade de ftogi Gua,u", no perlodo de fevereiro 

de 1988 a Março de 1989, elaborados pela farMacêutica ftarli 

Ribeiro, pertence ao SUDS. 

As inspeções sanit,rias realizadas pudera• verificar a 

prec~riedade co• que estio funcionando os estabeleciMentos e ~s 

distor~ões existentes e• rela~io a finalidade de sua autoriza~io 

de funciona•ento. 
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At prtftclpalt lnfracl•• colttldat ''101 tttabtltcl•tntot que 

ltrtct• ttr ••nclonadas no fnlco do ano dt 1988 forla li 

tttulnttt: 

- Arta d~ apl lca~ão de lnJt~Ões lnadtquada'J 

• Intxlstincla ou Prtenchlltnto lncorrtto do livro dt 

controle de 1tdlca1entos d~ Portar!~ 27 e 28 

<Psicotrópicos 1 Entorpectntet)l 

- Rec~ituirio inco1pleto 11 quase 100X dos casos; 

-Inexistência dos 

- Ausência de far1acêutico co1o tfcnico respons,vel pelo 

estabeleciMento; 

- Ausincia 

Secretaria da Saúde, 

exercfcio da fun~io; 

de FuncionaMento expedido pela 

que deve ser eMitido anualMente para 

de ftedica1entos coM validade vencida na 

prateleira; 

-Ausência de alvar~ de Utiliza~ão da Secretaria da Saúde, 

t destinado a aprova~io do prédio para o funciona1ento 

do estabeleciMento far1acêutico; 

-Ausência de Alv~r~ único de Funcioan~•ento) que deve ser 

e1itido, antes MtSIO que o estabeleciMento co1ece a 

funcionar; 
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- Prtttn'a dt a1o1tra tr,tl• na 'rattltlra, ltdlca•tn\ol 

11\ts qut tio privatlvo1 de 1fdlcos 1 dtntistas 1 11 

pt~utna quantldadtJ 

- Prtttn'a dt 1tdica1entos controlados da portaria 27 t 28, 

da DiftED, nas prateleiras; 

-Falta de Hitiine: 

- Rara1entt presen'a de seringas t agulhas descart,vels, t 

presen'a de •~terl~l descart,vel que fora• utilizados e 

não fora• desprezados; 

Algu1as vezes presen'a de sais ou insu1os e• drogarils, o 

que f privativo de far•'ciaJ 

-Uso ilegal da profissão; 

-Tráfico ilfcito de drogas. 

Após a vistoria nos estabeleciMentos os propriet,rios fora• 

orientados para que to1asse• as providências cabfveis, segundo o 

Código SanitÁrio Estadual e a Legisla,io para o FarMacêutico do 

Conselho Regional dt f'r•acia do estado de São Paulo. 

Infelis1ente não se observara• grandes •udan,as depois do prazo 

deter•inado pela fiscaliza,ão, e foi preciso que fosse• lavrados 

os autos de infra,ões para cada citada 

anteriorMente. 

Entre os 43 estabeleciMentos do •unicfpio de ftogi 6ua,u, 

apenas 9 não recebera• "autos de infra,ão". E após u• ano de 

vistorias verificou-se que a situa,ão pouco se alterou, havendo 

reincidência de infra,ões~ necessidade de interditar 4 drogarias 

t UI Posto de •edica•ento. atualMente 4 propreitirios destes 
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tstabtltclltn\ot ••tio rtspondtndo ln~u,rlto 'ollclal, ttndo qut 

u• tncontra-tt foragido. 

Fora• ln~••ras dlflculdadtt tncontradas ptla vlti1Sncla 

sanlt6rla, ttndo ltnclonados dtsdt a falta dt pessoal qualificado 

t devida1rnte treinado para executar tal atividade at• a falta de 

tntrotaltnto tntre as Secretarias do Estado de São Paulo, no 

caso: Secretarfa da Sa~de~ Secretaria da Segurança P~bl ica e 

Secretaria da Fazenda. Alf1 disso salitnta1os a total falta dt 

seguran~a para as pessoas da visllincia sanit,ria que atuar•• no 

caso, pois passara• a rrcebtr lnti1ida~Õts por parte das pessoas 

que sofreraM as puni~ões. 

E, nesta atividade espectfica do Trabalho de Ca1po, após 

abordageM realizada co• a farMacêutica .dos SUDS foi posstvel 

verificar que a critica sltua~ão continua kt~ ~ presente d~t~ seM 

Mãiores solu~ões, e continu~M na exrect~tiv~ de que providrncids 

seja• to1adas, u1a vez que fora• notificados do probleMa nio s6 

as autoridades locais. FinalMente para ltlhor ilustrar a atual 

realidade do ftunictpio, anexa1os artigos de jornais, co1o 

apêndice deste Relatório de Trabalho de Ca1po. 

A vigllincia epidtliol6gica ti seu conceito 1ais 10derno é 

definido co1o •o conjunto de atividades distintas a englobar as 

infor•a~ões necess,rias para o conheciMento do quadro do agravo 

ti foco, ao •es1o te1po •• que detecta os diversos fatores 

envolvidos, atuando ta•bá• na orienta,ão das Medidas preventivas 

que se fize~e• necessárias no co1bate aquele agravo". 

No Brasil, a Lei 6259, de 30/10/75 dispõe sobre a 



ortanlzaclo da• -acl•• d• VltllSncla l'ldt•lol6tlca, tobrt o 

PrograMa Nacional dt l•unlza'~''• tstabtltct nor1a1 rtlativat a 

notlflcaclo co•puls6rla dt dotntts 1 d' outra1 'rovldinclat. 

Ho •unicfpJo dt Roti Guacu, a vltllincia epld••lolótlca 

encontra-se de acordo co• o preconizado pelas nor1a1 atuais das 

autorldadts sanlt,rlas. 

Este servi~o esti no Centro de S«~de e conta co• os 

seguintes recursos hu•anos: 1 Attndente, 1 Vlsitador sanit,rlo, 1 

ftédico sanitarista, 1 Escritur,rio e 1 ftotorista <se apostntou), 

A servi~o de vigilincla epldeliológica ve• desenvolvendo ~ 

divers~s atividadesJ entre elas rodeMos citar ~s seguintes: 

-, RecebiMento das notificações feitas pela rede póblica e 

alguns serviços privados nota-se que não só as 

coMpulsórias, são notificadasp co•o vere•os adiante. 

Fluxo de i1pressos na Vigilância EpideMiológica. 

Investiga~io das notifica~ões realizadas <desde que 

tenha interesse epideMiológico). 

Avalia~io, controle e notifica~io de casos de acidentes 

hu•anos, por aniMais que possa• ser portadores da 

raiva. 

Controle e avalia~io do sub prograMa de Tuberculose e 

Hansenfase. 

ExaMe Médico para funcionários no setor de ali•enta~io. 

Exale 1édico para 1enores que ingressara• no ftercado de 
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Trabalho. 

• A\ts\ado dt 6bl\o • 1or\t1 111 attlttincla 1tdlc• 

Convocacio dt faltotot. 

Visita do•iciliar 

E• ftogl Gua~~ ~ sequência de notlficaç~o d~s doenç~s e a 

seguintt: as Unidadts B'sfcat dt Sa~de (U86) preenche• o Serviço 

de Vlgilincla Epide•iol6glca <SVE1) enca•inha• par« o 

Departa•ento de Sa~de cuJo Serviço de Vigllincla Epide•io16glca 

passa para o SVE2, preenche o SVE3, e encaMinha para o SUDS-28 

(ftogi ftiriM). 

ftogi de Vigilincia 

EpideMiol6gice, ~ contr•t~çio de UM EnferMeiro, u• ftédico, e u• 

~otorist~ e a coMpr~ de UM veiculo, e pretende ~u•ent~r su~s 

atividades, tais coMo: 

Levanta•ento de 6bitos por idede e causa. 

levantaMento dt nasciMentos. 

Busca ativa de casos de Notificaçio conpuls6ria 

(seguindo diretrizes do SUDS-R-28), assi• co•o dentro 

da realidade epide•io16gica do ftunicfpio. 

Confecçio do BoletiM da Vigilincia Epide•iol6gica para 

o ftunicfpio. 

Reciclage• dos serviços da Rede B!sica e• Vigilância 
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Mo\lflcaclo coi,Uit6~1a dt Doencas 

A notlfica,lo co•pulsória de doen,as, consiste na declara,lo 

obrigatória de todos 01 casos conhecidos dt deter•lnadat dotn,as, 

que vlo sendo registradas •• orglot oficiais de taódt. 

Todos os pafses te• u•a lista de doen,as notificadas. Ho 

lrasll1 podeMos citar coMo as principais: Febre AMarela, Pestt 

c6ltra. Vartola, Hansentast, Tuberculose, PolioMielite, T~tano, 

Dotn~as fteningoc6clcas e outras ftenlngltes, Raiva Hu•ana, Febre 

tif6ide, SaraMPO (apenas casos hospitalizados), Leisha•iose 

viscoral e cutâneo - •icose, Coqueluche, Difteria, Oncocercose, 

Dengue e AIDS. 

A nfvel de Estados, pode haver acrésciMo~ 1 ísta nacional de 

doen~as notificadas coMpulsórias, dependendo das necessidades 

e/ou Interesses. Assl•, para o Estado de Sio Paulo, atravts da 

Resolu,ão SS n. 37 de 10/09/77 <DO de 24/09/77> fora• acrescidas 

as seguintes doen~as: 

ftal,rla, doen,as de 

••bul•tor·i a i 1). 

Encefàlite por krbovtrus, Esquistosso•ose, 

Chagas (for•• aguda), e SaraMpo (for•as 

Serio feitos a seguir alguns co•ent,rios sobre algu•as 

doen~as de notifica~io co•puls6ria eM ftogi Gua~u, e• rela~io a 

outras regiões. 
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""""''··· 
Tab•la 11. C~flcltntts dt dtttcclo (I) para Hanttnfatt •• Aotl 

luacu • Et\ado dt ilo Paulo dt lf64 a 'lflf 

---~-------+--------------+-----------------~-IEttldo de Sio Plulo 
ANO +--------~-----+-------------------

l Coeficiente Coeficiente 
-----------+--------------·-------------------

1984 

1985 

1986 

1987 

1988 

I 
I 9.42 

12.46 

7.70 

8.56 

13.52 

8.90 

9.40 

8.32 

8.43 

10.61 

-----------+--------------+-------------------FONTE: HIVE do CVE 

<~> Coeficiente de Detec~io p/ 100.000 h~bitantes 

Segundo a tabela 18 o coeficiente de detec~io para 

Hansenfase e• ftogi Gua~u, co• exce~ão de 1986, foi se•pre •aior 

de que o Estado de São Paulo. 

Pode1os levantar duas hipóteses, ou realMente h' •ais casos 

de Hansenilse e• ftogi 6ul~U e• rela~io à popula,io ou o servi'o 
~~ t.... ... 

16dico é 1elhor estruturado e detectado 1ais casos de Hansenfase, Y 

apresentando desde o ano de 1986 u1a tendência de au1ento do 

coeficiente de detecção. 
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os dados da tabela 19 ~Yt • lncldincla dt 

fttnlntltt •• ftotl Ouacu, no ano dt 1968, ••t' acl1a da lncidlncla 

da lesMa doença no SUOS-28, ao qual ftogl Gua~u pertence. PodeMos 

dlztr que ftogi Gua'u contribuiu coM 43,8X dos casos de fteningltt 

do SUOS-28. 

No entanto, ao a.nallsar1os a tebtla. 20, percebe1os UI 

auMento i1porta.nte da. incidência de fteningite •• 1988,. quando 

COIParado COM OS anos de 1984 a 1987. 

Apesar de ter ocorrido UMI epide•ia. de ftenlngite no 

ftunicfpio de Si o Paulo, 
.., 

pode1os aflr1ar fto g i Guaçu na o que fi 

houve epide1ia. e• 1988 devido ao pequeno universo de casos e ao 

fato de só terMos d~dos de 5 anos o que faz coM que • Média 

~ritMética dos coeficientes de incicênci~ possa estar alterado. 

Coa isso, necessita1os de UMa série histórica aaii 

confiraa.r1os ou não a existência de apldelia. Devere1os le1brar 

que tste auMento no coeficiente de incidência pode dever-se a 

alguns fatores, tais coMo: 

aelhoria no diagnóstico da doença; 

alteração da estiMativa da população u1a. vez que 

esta1os trabalhando coM dados,. onde os erros de 

estiMativa populacional pode• ser 1aiores. 
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Tabela 19. Cotflcl•nte d• lncldincla d• ft•nfnglt• por 100.000 
habltant•• no ftunlctplo d• fto1J. Bua'" • SUDS-21, Sio 
Paulo, 1911. 

-------+-------------------
A H O I 1 9 8 8 

+---------+---------\ __ I H. DE 
DOENCA I CASOS 

I 
I COEF. 

-------+---------+---------
f\061 
GUACU 50 I 52.0 
-------+---------+-~-------

1 I 
SUDS-281 114 I 41.72 
-------+---------+---------
FONTE: CIS 

T~bela 20. Coeficientes de Incidências de ftlningltes por 100.000 
habitantes no ftunlctplo de flogi Gua'"' Sio Paulo, nos 
anos de 1914, 1985, 1986, 1987 e 1988. 

--~----+-----------+-----------+-----------+-----------+-----------+ 
ANOI 1984 1985 1986 198711988 

+-----+-----+-----+-----+-----+-----+-----+-----+-----+-----+ 
\ __ :N. DE~ ~N. DEl IN. DEl ~N. DEl IN. DEl 

DOENCA ICASOSICOEF.ICASOSICOEF.ICASOSICOEF.ICASOSICOEF.ICASOSICOEF.I 
-------+-----+-----+-----+-----+-----i·-----+-----+-----+-----+-----+ 
flEHIN- I 
GITE I 21 124.7 I 14 115.9 I 12 113.2 I 16 117.1 I 50 152.0 I 
-------+-----+-----+-----+-----+-----+-----+-----+-----+-----+-----+ 
FONTE: NIVE/CVE/SES/CIS 

Foi conseguido junto à superintendência de controle de 

Endeaias <SUCEfl> uaa série histórica dos casos autóctones de 

Leishaaniose cutâne~•ucosa, apresentada na tabela abaixo, que 
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.. 
•ostra a ocorrência a partir dt 1980. 

lltivldadts dt controle preconiza• qut UM CaiO 

destncadtAr buscA ativa t a partir do encontro de novo(s) caso<s> 

s~o realizados pesquisas entoMológicas que qulndo positivas 
~ 

sugereM a apl ica~Ão de lnfeticld• CDDT). Y 

A lnilise das fich•s de investlga~ões e das pesquisas 

realizadas nos áltl1os 4 anos MostraM que a trans1issio veM 

ocorrendo de for1a espalhadl, •ostra ta1bé1 a presen~a de 

PHLEBOTOftiNAE 11 'reas onde estão ocorrendo rápidas alterações 

AMbientais. A transforMação das condiçÕes aliada a presença do 

hoMeM neste habitat favorece• a transMissão. 

Hóaeros de casos dt LEISHftANIOSE <cutânea aucosa) ea ftogi 
Guaçu, nos anos de 1980 a 1989. 

----~+-----------------------------------------------------------

A N O S 
+-----------------------------------------------------------
11980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 
I 
I 

N. DEl 
CASOS! 1 14* 1 3 1 1 6 11 6 5** 
-----+-----------------------------------------------------------
FONTE: SUCEN 

* aplicação de OOT 

** dados até julho 

Apesar de ser uaa doença de notificação coMpulsória para 
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casos hosplt&llzados e• todo o território nacional, e a partir de 

1987 ta1b6M p&r& os casos aMbulatoriais no Estado de São Paulo, 

não consegui•os encontrar os dados referentes a Sara•po das anos 

de 198~ e 1985. Portanto 16 fora• trabalhados as dados das anos 

de 1983~ 1986p 1987 e 1988. 

No anos de 1987, encontraMos dados separados para casos 

hospitalizados e aMbulatoriais, e já para 1988 só encontraMos o 

ntbero total. 

Desta Maneira tiveMos grandes dificuldades e• analisar estes 

dados e tent&r fazer UM estudo epideMiológico desta Moléstia. 

A seguir~ para poder fazer UM estudo coMparativo entre ~ogi 

Gua~u e interior do Estado e o Estado de São Paulo~ tiveMos que 

usar os anos de 1983, 1986~ e 1987 <casos hospitalizados> 

Tabela 21. Casos e coeficientes de incidinci& (I) 
(hospitallz&dos) de Sar&•pa, de ftagl Gua~u do 
interior de São P&ulo e do Est&do de São Paulo, par& 
1983, 1986 • 1987. 

-------+-------------+-------------+--------------
ANO I 1983 1986 1987 

+------+------+------+------+------+-------
\ __ IN. DE I IN. DE I IN. DE I 

LOCAL. I CASOS I COEF. :CASOS I COEF. I CASOS : COEF. 
-------+------+------+------+------+------+-------
~091 
Guaçu 21 : 24.9 : 45 I 49.6 I 23 I 24.6 
-------+------+------+------+------+------+-------
Int.Estl : I I I 
S.Paulol 1580 I 11.8 : 8799 : 61.2 : 1308 I 8.9 
-------+------+------+------+------+------+-------
Estado I 
S.Paulol 2167 I 7.9 115058 I 50.3 I 1727 I 5.6 
-------+------+------+------+------+------+-------
FONTE: SVE - CIS 

(I) Por 100.000 habitantes 
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Hota101 na tabela 21 que co• tKceç(o do ano de 1986, (quando 

d~ epideMia de SaraMpo), os coeflcienlet de incidência de ftogi 

Guaçu colparativa•tntt co• o do lnttrior dt S(o Paulo, e o do 

Estado dt Sio Paulo, 1e1pre foraM Mais tltvados. 

Nko se pode ter certeza da causa deste fato, j' que 

observando a cobertura vacinal para SaraMpo, de ftogi Gua~u 

<Tabela 24> nota1os que seMpre foi acl1a de 90X <de 1983 e 1988). 

Poderia1o1 supor que este auMento co•par«tivo do nQ•ero de 

casos estaria relacionado a u1a Melhor notificação e/ou devido a 

grande Migração que existe para a cidade, fazendo supor que 

chegueM 
/ 

crian~as na0 vaclnadas e que possivelMente contrairia 

. Moléstia. 

VerificaMos taMbéM que no ano de 1985, a cobertura vacina} 

do Municfrio <tabela 24> caiu para todas as vacinas~ podendo 

·indicar UM auMento considerAvel da incidência de saraMpo rara 

1986. 

Para o ano de 1987, te1os taMbéM os dados de coeficiente de 

incidência de saraMpo para casos de aMbulatório descrito a 

seguir.· 

Para o ano de 1987, coM o inicio da caMpanha de vacinação de 

saraMpo eM 1986, esperava-se uMa queda do coeficiente de 

incidência~ o que realMentre ocorreu para as 3 localidades; só 

que eM ftogi Guaçu diMinuiu 1enos coMparativaMente; e eM relação 

ao inrcio da notificação, ta1b~1 os casos aMbulatoriais. 
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I 
Tabela 22. Co•flcl•nt• d• Incldincla dt •ara1po ( A•bulatorlal 

1 ho•pltallzado•) d• ftotl luacu, Jnttrlor d• llo Paulo 
•·E•tado d• llo Paulo, 19,7. 

---------------+---------~---+-------------+--------------
CASOS E COEF. IHOSPITALIZ. l AftBULATORIO I TOTAL 
\ . DE SARA,.PO+------+------+------+------+------+-------
+--------+ IN. DE I IN. DE l IN. DE I 

LOCALIDADE \ I CASOS I COEF. I CASOS I COEF. I CASOS I COEF. 
---------------+------+------+------+------+------+-------

1 I I 
f'\ogl Guaç:u I 23 I 24.7 I 67 I 71.8 I 90 I 96.5 

---------------+------+------+------+------+------+-------
Int@rior de I I I I 
Sio P~ulo I 1308 I 8.9 I 2190 I 14.9 I 23.8 I 23.8 

---------------+------+------+------+------+------+-------
Estado de I I I I I 
Sio Paulo I 1727 I 5.6 I 3201 I 10.4 I 49281 16.0 

---------------+------+------+------+------+------+-------
FONTE: CVE - CIS 

* Por 100.000 habitantes 

O coeficiente de incidincia tenderia a auMentar, o que 

realMente ocorreu nas 3 regiÕes, entretanto eM f'\ogi Guaç:u estes 

dados estão elevados quando coMparados coM o interior e estado de 

São Paulo, coMo UM todo. 

Nio se consegue detectar a causa; coMo única hipótese pode­

se continuar coMentando sobre UMa Melhor notificaç:io, sobre a 

•igraçio e taMb~M coMo falha no diagnóstico clfnico~ que estaria 

diagnosticando saraMpo~ se• realMente o ser. 

Para o ano de 1988 coMo só te•os os núMeros totais de casos, 

seM separaç:io de hospitalizados e aMbulatórios; tentareMos 

coMpará-los separadaMente. 
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Tabell 23. Nó•1ro d1 casos 1 colllcllntl d1 lncidlncia • 
<a•bulatoriais + hospitalizados) d1 sara•po 1• ftoti 
lua~u. lnt1rlor do Estado d1 llo Paulo 1 Estado d1 São 
Paulo Cltll). 

-------------------------+----------+---------------~---
No. DE CASOS I * 
\ E COEFICIENTE I No. DE COEFICIENTE 
+------------+ CASOS DE INCIDENCIA 

LOCALIDADE \ 
-------------------------+-··--------+-------------------

ftogi Guaçu 10 10~4 
I 
I 

Interior de São Paulo I 251 1~7 
I 

Estado de Sã~~Paulo I 396 1~2 
I 

-----------~-----------------+----------+------------------
FONTE: DepartaMento de Sa~de de ftogi Gua~u 

CVE 

* Por 100.000 habitantes 

Segundo a tabela 23, e coMparando-se coM o total de casos e 

coeficiente da tabela 22 verificaMos que houve uMa queda MUito 

acentuada nos dois dados para as 3 localidades. 

Isso possivelMente ocorreu devido a continuação da caMpanha 

de vacinação de saraMpo iniciada eM 1987. 

Na tabela 23, Mais UMa vez verificaMOS que o coeficiente de 

incidência para ftogi Guaçu continua elevado quando coMparado aos 

do interior de São Paulo e Estado de São Paulo; e coMo já 

descreveMos anteriorMente as poss1veis causas deste ocorrido 

pod1aMDS levantar agora Mais UMa hipótese, eM rela~io à 

que poderia estar sendo realizada 

erroneaMente para ftogi Guaçu, acarretando erros na Medida dos 

coeficientes de incidência. 
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11unlzaclo 

A vacina f a •ais iMPortante arMa no coMbate às doenças 

trans•lssfvels sendo ta•bé• iMportante parâMetro para verificar a 

qualidade e cobertura da assistência da puericultura. 

A vacinaçio e• ftogi Guaçu realiza-se nor•al•ente todos os 

dias da se11ana1 co• exceção da BCG, que só é feita uMa vez por 

se•ana. 

Durante o ano de 1988 foraM feitas 34.059 vacinas, sendo que 

a Meta para o ftunicfpio é de 53.604 vacinas~ e já para o ano de 

1989 pretende-se alcançar a Meta de 40.099 vacinas. 

Cobertura Vacinal 

Os dados referentes à cobertura vacinal para ftogi Guaçu, nos 

fornecidos pelo DepartaMento de Saáde da referida cidade1 

encontraM-se expostos na Tabela 24. 

Tabela 24. Cobertura vacinal para Menores dt 1 ano no perfodo de 
1983 a 1988, para o ftunicfpio de ftogi Guacu. 

----------+--------+--------+--------+--------+--------+--------
\ANO l 
+-----+ 1983 1984 1985 1986 1987 1988 

VACINAS \ 
--------~-+---~----+--------+--------+--------+--------+--------

I· I 
I I 

Sabin 88,75 89,34 I 83,47 99~82 l102,44 1116,88 
l I 

I 

Trfpl ice 98~32 84,50 78,.00 98,07 l103,98 l107~35 
I I I I 

SaraMpo 98,28 92~43 90,20 l122:-58 l103,98 l106,10 
l 

-----------+--------+--------+--------+--------+--------+--------
FONTE: DepartaMento de Saúde de ftogi Gua~u 
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Analisando 01 dados contidos nesta tabela observa-se que a 

resultados, a aalorla das vtzts superior a Meta ~stabtltcida pelo 

P.N.I. (Plano Nacional de I•unlzaç,o) que • de 80X. 

Nota-se que a cobertura vaclnal segundo verifica-~e pelo 

grificoib foi praticaaentt auMentando seMpre, a nio ser e1 1985, 

quando houve uMa queda acentuada para todas as vacinas. 

GNfico 16. Colttl'tll'~ tKÍiR&l P1N MMI'tS Ü 1 Ml 11 PII'ÍIÜ U 1983 ~ 1911 P1N I llunicÍpil 
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Ewsts rtwultadot acl1a dt lOOX, podtl Indicar a vaclnaçio dt 

crianças residentes 11 outras cidades circunvizinhas e que venha• 

vacinar-~• •• ftogl Guacu e/ou tstllatlvaw erradas de popula,io, 

Notlflcaclo co•puls6rla dt dotncas IIPttlflcas dt ftotl &uacu 

EM ftogi Guacu a notlficaclo coMpulsória coMo j' foi dito 

anteriorMente se estende para outras doencas, aléM das de car!ter 

legal; a seguir serio apresentadas estas doenças e a sua 

ocorrência e• 1988 e 1989 (até agosto). 

Tabela 25. Nó1tra de casas de dotnças de Notificaçio Co1pulsórla 
tsptcfflcas para ftagl Guaçu 1988 e 1989 (at• agasta>. 

\ ANO 
+------+ 1988 1989 

DOENCA \ 

AMebfase 321 97 
AncilostoMose 55 33 
Blenonagia 02 
Catapora 404 51 
CaxuMba 114 25 
Coqueluche 04 01 
Conjutivite 325 200 
COMP1ica,io Vacinal 07 08 
Escarlatina o 07 
Herpes 26 06 
Hepltite 181 84 
Gonorréia 03 02 
leish•aniose 05 06 
Picadas (escorpiio~ aranha, cobra> 05 09 
Rubéola 238 46 
Si f!) i s 14 12 
Stíongloides 319 139 
Toxoplas•ose 06 
Esclbios 120 131 
Blastoaicos 02 03 
Condilo•a 03 05 
ftononucleose 02 
Pediculose 184 
Intoxicação ChuMbo 01 
Intoxicacio Agrotóxico 01 

FONTE: Oepartaaento de Saóde de ftogi Guaçu. 

' 
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Obs.: At do•nçat qu• n(o tio d• notlflca~io co•pultdrla para a 

S•cr•tarla Estadual de Sa~de são lançadas no rodapé do 

SVE-3. 

Devido a esta a•plla~io da notlfica~io de doen~as o 

Departa••nto de Saâde pode verificar u• au1ento no nâ1ero de 

casos de hepatite no ftunic1plo e e• 1987 j' co•unicou o SUDS que 

estava co• uMa rrovlvel epideMia que persiste até a data da nossa 

visita à cidade. 

Na época foi feito controle da qualidade da 'sua, e eM 

alguns pontos da cidade foraM encontrados coliforMes fecais no 

entanto os ca~os ocorridos estio espalhados por toda a cidade, 

não tendo deterMinada as possrveis fontes de infecção. 

EM 1988 foraM notificados 181 casos de hepatite sendo que 

52,61. destes casos ocorreraM eM crian~as na faixa etária de 5 a 

10 anos, confor•e pode ser visto no gráfico 17, sendo seguido e• 

crianças da faixa etária de O a 5 anos (17,2%> e de 10 a 15 anos 

(9,5%). 

Nas crian~as de O a 15 anos que tivera• hepatite teMos que 

734 frequentaM escolas, pré-escolas ou creches. 

TeMos que do total de casos, 65,8% das pessoas faziaM uso de 

verduras cruas e 35,4i. do total de casos ingeriu leite não 

pasteurizado. 
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4.7. Adllnl•t~açlo do1 8e~vlço1 de Sadde 

4.7.1. O~tano•~••• do Depa~ta11nto de Sadde 

Dtputifownto Stçio 

1------f Postos dt Slúdt 

1------r2oonon (Sttor> 

1------fPronto Socorro 

I N A n P S 

Laboratório 

Seção Arquivo 
Stçio Ptssoil 

Setor 
Enhl'f'll~M 

Seçlo Ttcnico ntdico-Odontolo~ica 

ó5. 

O DepartaMento de Saóde do "unicfpio de ftogi Guaçu e~tá sob 

direção de EnferMeira Sanitarista. 

O planejaMento das a~ões do DepartaMento de Sa~de est~ 

eMbasado no Plano Diretor do ftunicfpio ocorrendo triMestralMente 

avalia~io deste Plano Diretor co• u•a reprograMa~~o para o 

triMestre seguinte. A organiza~ão, coordena~ão e coMando das 

a~ões do Depto de Sa~de esti centralizada na dire~~o do MesMo. 

E• rela~~o aos Postos de Sa~de ocorre controle, realizado 

por boletins de.produ~ão e supervisão pelo encarregado do Posto, 

quanto a avalia~~o de qual idade ~ feita de Modo bastante 

superficial ocorrendo reunião seManal co• a equipe. 

A vigilância epide•ológica est~ sob dire~ão de •~dico 

sanitarista e faze• parte da equipe quatro vigiladores. Est~o 



66. 

lnttrldot nl VIgilância EpidtMológica 01 tub-progra•as dt 

Tuberculose e Hansenfase e ta1bfM a vigilÂncia de co•unicantes. 

RessaltaMos que o Hospital ftunicipal • u•a autarquia. 

Existe proJeto no sentido de Mudança do organograMa do 

DepartaMento de Saóde e• que este passa a ter caracterrsticas de 

SecretariA e teria a seguinte configuração: 

Stcrttirio 

2oonost 

Postos de Saúde 

Centro de Saúde 

Cto.Especialid. 

O ftuniclpio de ftogi Guaçu pertence ao SUDS-R-28 ftogi ftiriM. 

4.7.2. Caracterrsticas dos Serviços de Saóde 

FareMos u• diagnóstico dos Seviços de Saóde Póblica do 

ftuniclpio porque sio estes os quais possuf•os dados a respeito de 

recursos hu•anosp capacidade ffsica e atividades e de forMa 

superficial das entidades particulares pois nio te•os dados 

adequados. 
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Ot tervlços na 'rea de saáde hoJe est(o •unlcipalizados e 

são os segulntts: 

Rtdt ''•lca 

Posto de AtendiMento do Blirro Ipê 

hor,rio de funcionaMento das 07 Às 21 horas 

Posto de At~ndiMento do JardiM Santa T•resinha 

horário de f une i onutento d;as 07 ' 21 horas AS 

Posto de AtendiMento dll Zona Norte 

horário de funcionaMento das 07 ' 21 horas as 

Posto de AtendiMento da Zona Centro Oeste 

horário de funcionaMento das 07 ' 17 horas as 

Posto de AtendiMento da Zona Sul 

horário de funcionaMento das 07 ' 17 horas as 

Posto de AtendiMento do Bairro da Estiva 

horário de funcionaMento das 07 às 17 horas 

Posto de AtendiMento de ftartinho Prado 

horário de funcionaMento das 07 às 17 horas 

Centro de Saóde II de ftogi Guaçu 

horário de· funcionaMento das 07 às 18 horas 

Centro de Especialidade 

horário de funcionaMento das 07 às 19 horas 
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Hospital 

Pronto Socorro ftunicipal 

Hospital ftunlcipal <•• lnstala~(o - Inativo> 

Odontologia 

C.A.O.E.- Centro de Assistência Odontológica ao Escolar 

S.A.D.T. 

laboratório de An~lises Cltnicas 

Raio X 

Obs.: FicaM inst~l~dos Junto ~o P.S. e Hospit~l "unicip~l 

Todos estes serviços possue• prédio próprio~ co• exceção do 

Posto da Zona Oeste, que está instalado e• u• prédio residencial. 

E• relação ao Modelo assistencial ocorre universalidade de 

clientela e estio distribu1dos de forMa a atender a população o 

Mais próxiMo de sua residência. O atendiMento na Rede Bisica é 

feito de acordo co• a irea de abrangência de cada unidade, 

observando a residência do cliente. Quando h' necessidade de 

atendiMento especializado~ o prontuário é encaMinhado para o 

devido atendiMento. sendo devolvido a unidade de origeM 

posteriorMente. 

Atu~l•ente a de•~nda espontâne~ está repriMid~ pela falt~ de 

recursos huManos e ocorre a busca d~ populaç~o ao Pronto Socorro 

ftunicipal descaracterizando-o coMo atendiMento de urgincia. 
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ocorre satisfatoriaMente o MecanisMo de referência e contra-

referência dentro dos serviços próprios de saúde, no entanto, 

ainda h' debilidade IM relação aos servicos contratados e 

conveniados. CoM relação a hierarquização do Serviço Público esta .. 
espera tornar-se Mais coMpleta coM a entrada eM funtionaMento do 

,;f: 

Hospital ftuniclpal. 

Quando a resolutividade, a rede básica possui Médicos 

qualificados para atender as 'reas b'slcas, necessitando para que 

esta auMente UMA racionalizaçio dos serviços prestados e UM 

investiMento Maior e• recursos huManos proporcionando reciclageM 

e treinaMento. 

AtualMente o sisteMa teM várias portas de entrada - Rede 

Centro de Esrec i a 1 idades e Pronto Socorro 

independente de qualquer progra•a~ão realizada pelo sisteMa. 

Na Rede Bisica cada unidade teM sua área de abrangincia 

buscando racionalizar-se o servi~o e ter uMa porta de entrada k 

popula~&o que reside eM torno dele. Para as diversas unidades da 

Rede Bisica as progra•a~ões desenvolvidas e as atividades são as 

MesMas. 

Prograaa de Assistência à Criança 

Apesar deste prograMa ter UM& &Mplitude grande, devendo 

atender as crlan~as de O aos 14 anos, na rede ocorre atividades 
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prograMadas at• os 5 anos 1 assl1 11110 at• esta Idade quando 

de$nutrido ou lr1io de desnutrido e as outras faixas et,rias, 

O atendiMento é feito por grupot de crianças de M&IMO 

triMestre de nasciMento até os 18 Metes~ realizando o controle do 

DesenvolviMento Neuro-Psico-"otor, e encaMinhado para vaclna,io. 

No caso das crianças desnutridas e seus ir1ãos1 são 

acoMpanhados e inscritos no PrograMa de SupleMentaçio aliaentar 

que é de leite. 

PrograMa dt Asslstincla a ftulhtr 

Pr~-natal -hoje não existe UMa equipe na assistência desta 

atividade~ apesar de existir retornos Mensais para Consulta 

"~dica~ não ocorre uniforMização das atividades~ neM MesMo para 

exaMes de rotina. Não há na rede uMa prioriza,ão de atendiMentos 

nesta atividade das gestantes norMais e as de risco. A principal 

causa da 1orte eM Menores de 1 ano são as do grupo de doenças 

perinatais. 

AtendiMento Ginecológico - atende a deManda espontânea, e a 
~ 

~ 

encaMinhada, quando a entrega do resultado de citologia ~ncótica Y 

e MaMária ocorre abordageM eM grupo. 

o atendiMento espontâneo se dá por intercorrência 

ginecológica ou por orientação sobre alguM Método contra-ceptivo, 

n&o existe prograMação ou equipe atuando nesta •rea. 

Toda Rede Bâsica colhe Material, por pessoal auxiliar, para 
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tXll! dt prevtnção, que~ realizado ptll UNICAftP. 

Todo result~do que se obtenh• u•• Cl•sse III, IV t V é 

encaMinhado para colposcopla <realizado por ginecologista 

treinado) e repeti~ão do exaMe, realizado por u• patologista d~ 

rede e inclusive se necessirio o An,to•o Patológico, após estes 

procediMentos se confirMada • alter•,&o a paciente é encaMinhada 

à UHICAftP. 

Asslstincl• ao Adulto 

Os ~nicos sub-prograMas estruturados, Mantidos pela rede são 

os de. Tuberculose e H~nsenfase, servi~os prestados pelo Centro de 

Sadde~ ainda centralizado. 

o restante do atendiMento ao adulto é feito pela 

apresentaçio espontinea do cliente. 

Nio há prograMa organizado e• sa~de Mental; a rede conta coM 

UMa psiquiatria para atender a deManda espontinea. 

Centro de Especialidades 

Conta coM especialidade e• cardiologia, derMatologia, 
o-

otorrino laringologia, trauM;to-ortopedia, urologia, neurologia 

e gastro e proctalegla e serve• de referência para a Rede Básica. 

Pronto Socorro 

Nio deseMpenha soMente UM servi'o de urgência, tornou-se UI 

pronto-atendiMento eM virtude de deManda na rede estar repriMida. 

Sua instalaçio ffsica á boa, estando acoplado ao prédio do 
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Hotpltal ftunlclpal <Inativo) 1 t11 10 leltot para obtervaç{o at4 

24 horas. 

Hospital ftuniclpal 

2 
Area construtda de 5000 1 , faltando concluir 10X da obra, 

iniciando o recebiMento de equipaMentos. 

Serviço de Auxilio Di&lnóstico • Terapiutico 

Est' bel equipado para atender a rede b'sica e o centro de 

especialidade. 

Servl~o de radiologia não esti IM funcionaMento. 

Est~o instalados junto ao Pronto Socorro e Hospital 

ftunicipal. 

Setor Odontológico 

A cidade teM u• Centro Odontológico que pertence 

Prefeitura e consta dos seguintes recursos huManos: 

10 Dentistas (5 de Manhã, 4 à tarde, 1 à noite> 

1 THD - Técnico e1 Higiene Dental 

Auxiliares de consultório dental 
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7:30 da •anhi at4 11:30 da •anhi 

13:00 da tarde até 17:00 da tarde 

O dentista que fica • noite trabalha coM uMa auxiliar de 

consultório e o atendiMento é soMente para adultos. 

O Centro Odonto_lóglco consta de 6 equipes odontológicas Mas 

no dia e• que foi realizada a visita estava• funcionando apenas 

5, pois UM estava e• reparação. 

Dos 17 dentistas que trabalha• para a Prefeitura 10 

trabalhaM no Centro Odontológico (por enquanto te• 1 vaga), 3 

Postos de Saúde coM 1 dentista eM cada UM e 4 eM escolas da 

Prefeitura. EspecificaMente o Posto de Saúde do Bairro lpê não 

te• Dentista. 

O núMero de dentistas cadastrados no •unicfpio de ~ogi Gua~u 

~ de 50; segundo a OftS o núMero ideal de dentistas para u•a 

popula~io na AMérica Latina é de 1 dentista para 2000 habitantes. 

PortantoJ o •unicfpio te• 50 dentistas para 99.023 

habitantes, ou seja, 1 dentista para 1.981 habitantes. 

O •unicJpio conta taMbéM co• recursos ffsicos particulares, 

que segundo a Fundação SEAOE e• 1986 são os seguintes: 

Hospital Geral se• fins lucrativos 1 

Pronto Socorro fted. de Grupo 1 



A1bulat6rlos 

Particular 

Patronal 

Sindlc~tto 

S•tor Far1aciutico 

1 

1 

1 
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A adMinistra~io e dispensa~io de MedicaMentos encontra-se 

centr~lizada no DepartaMento de Sa~de do Municfpio, para 

posterior1ente sere• distriburdos aos postos de saáde nos 

respectivos bairros. 

No MOMento presente não existe farMacêutico para exercer a 

atividade de dispensa~io nos postos de sa~de, existindo apenas UM 

farMacêutico no Oep~rtaMento de Sa~de nu• dos pertodos do dia, 

pois esse profissional teM coMo responsabilidade e atividade 

priorit,ria o Laboratório de An,lises Clrnicas do Hospital 

"unicipal que est' e• fase inicial de funcionaMento. 

O serviço de adMinistra~io no departaMento 

efetuado por 2 funcion~rios que faze• o controle de 

est~ sendo 

coMpras, de 

arMazenageM e distribui~io dos Medic~Mentos. E nos postos de 

sa~de est~ sob responsabilidade da enferMeira, •as o servi~o 

bisico de orienta~ão, dispensa~ão e controle costuMeiraMente est~ 

sendo realizado por 1 escritur~ria e 6 auxiliares de enferMageM. 

Considerando 

essas atividades 

a precariedade co• que vê• sendo deseMpenhadas 

e da f4lta de treina1ento para executare• as 

tarefas pertinentes foi possivel avaliar os aspectos .~iniMos 

necess,rios para UM Melhor deseMpenho dos serviços de 

adMinistra~ão e dlspensa~io de MedicaMentos até então realizados. 
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E• rel•(io ao dtparta•ento de saódt 01 1edlca•entos tio 

guardados ale•tôrlaMente, seM haver UMA organização Melhor que 

poderia agilizar 1 facilitar teu controle 1 teu tttoque. Esset 

MedicaMentos poderiaM ter estocados eM orde• alfabética, segundo 

seus principias ativos, o que facilitaria identificação de 

produtos siMilares e por sua vez facilitaria sua distribuição aos 

postos para •elhor atender a necessidade dos pacientes. 

Deveria• ser avaliadas as condições de estocageM que pode 

não estar sendo adequada para Muitos dos MedicaMentos. A 

teMperatura consideradtt. fundaMental garantir 

estabilidad~ das forMulações farMac~uticas e consequente•ente 

tarantir a validade dos MedicaMentos. A ventilação entre as 

estantes de estoque taMbéM deveria• ser observadas, nio devendo 

ser encostadas na parede pois dificulta• a circulação de ar, e 

Mais, o espaço aceitável entre as estantes deve ser no •fniMo de 

10 CM. 

AléM disso UM alMoxarifado de MedicaMentos não pode fazer 

uso de inseticidas~ devido ao risco de contaMinação~ sendo o 

ideal a adoção de técnicas arquitetônicas para prevenção de 

Insetos e roedores. No caso dos roedores costuMa-se utilizar a 

saia Meti1ica, e no caso de insetos faz-se uso de telas que deveM 

ser c r i ter i osuaente colocadas para não iMpedir a 1 i v~ 'f 

circulação do ar. 

Esses cuidados poderia• dar Maior garantia a qualidade dos 

MedicaMentos estocados, pois são inó1eros os MedicaMentos 

terMolábeis, que necessita• local de arMazenaMento COM 

o 
teMperaturas não superiores a 25 C, e quando arMazenados e1 

locais quente e se• ventilação~ estio sujeitos a ter suas 
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caracterfstlcas fltlco-quiMicat alteradas. ConcluiMos portanto 

que ln"•eros Pltlentes tendo Melhoras 

significativas no stu trataMento Médico por estar• fazendo uso de 

MedicaMentos alterldos, onde a substincla ativa presente nio ter' 

a eflc,cia terapêutica necessária. 

Outro fator considerado iMportante t a falta de controle 

especifico para as Medicações adMinistradas não só de 

MedicaMentos nio controlados coMo MedicaMentos considerados 

psicotrópicos e entorpecentes, segundo as portarias 27 e 28. 

aos MedicaMentos nio controlitdos seria 

interessante que fosse feito uM controle de estoque coM o MfniMo 

de receitas Médicas, para inclusive poder se avaliar futuraMente 

os tipos de trataMento que estio sendo realizados para As 

diferentes patologias clinicas. Nesse caso poderiaM trabalhar coM 

r e c e i t as c it r b o n a das ~ onde uM a v i a f i c a r i a r e t i do·- no r o s t o • 

E no que se refere aos MedicaMentos controlados por se 

tratar de drogas que causa• depend~ncia ffsica e psíquica quando 

Mal adMinistrados ou Mal orientada a terapia, deveria ser •ais 
,. 

criteriosa sua dispensa~ fons i der ando a inexistência de 

profissional habilitado para exercer tal atividade seria válido 

que se centralizasse essa responsabilidade a u•a ánica pessoa que 

prestaria contas de sua atividade a que• fosse o responsável 

pelo Posto. 

Outros trãbalhos poderiaM ser realizados siMilares das 

aMostras grátis distribufdas aos Médicos nos Postos de Saáde, 

podendo desse Modo facilitar o trabalho do Médico no caso de 

precisar substituir a Medicação ou usar o MedicaMento de escolha 

coM pequenos acertos de dosageM conforMe o caso. Poderia ser 
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realizado ea conJunto coM a CftB- Coalttio de Padronização de 

ftedicaMentos B'slcos da Secretaria do Estado de São Paulo, u• 

trabalho de padronlza,ão dos aedicaMentot de uso no Munlcfpio, e 

de Maior Interesse para a regional a que pertence ftogi Guaçu. E 

taMbéM avaliar o custo dos trataMentos considerando as classes 

terapêuticas e suas respectivas. substinc ias ativas coM Ct.s 

diferentes siMilares no M~rcado, conforMe trabalho eM anexo, 

realizado pela CftB eM 1985. 

Após o exposto ficCt. evidenciado que seria iMprescind1ve1 

para o deseMpenho dessas atividades, entre outras, a presen~a do 

profission~l farMaciutldo que hoje é praticaMente inexistente na 

estrutura básica de Saáde do ftunicfpio. 

4.7.4. Oescriçio dos Recursos Oisponfveit 

Funcionirios ftunicipais: 
--------~-----------+---------··-+-----+--------+---------+-------
CARGOS IPOSTOS IP.S/ ILABORA- I C.SA~OE l C.ESP. 

lAOftiNISTR. IH.ft. IHIRIO 
--------------------+-----------+-----+--------+---------+-------
ftêdico 
Est. AcadeM. 
EnferMeiro 
Assist. Social 
Bioquf•ico 
Biólogo 
Superv. Oep. 
Aux. Enf. 
Atend. Enf. 
Atendente 
Superv. Equipe 
Assist. Equipe 
Strvente 
ftotorista 
ftonitor 
Escrit. Oa.til. 
Aux. Laboratório 
Escriturirlo 
IJigla 
Oficial Ad•inistr. 

18 

05 
01 

11 
36 
17 
01 
01 
12 
07 
05 
03 

03 
05 
03 

17 
08 
01 
01 

01 
03 
15 
03 
02 

' 02 
04 
08 
01 

01 

01 

01 
01 

01 

01 

03 

01 

01 

04 

01 

01 

--------------------+-----------+-----+--------+---------+-------
TOTAL : 127 : 59 09 02 06 
--------------------+-----------+-----+--------+---------+-------
FONTE: PLANO DIRETOR ftUNICIPAL 
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--------------------+-------------+----··-------------------------
CARGOS C.SAVDE OBSERVAÇ~O 

--------------------+-------------+------------------------------
f\édlco SCt.nit. 01 

ftêdico 05 1 no Centro de Especi6lidades 

EnferMeiro 01 Lotada no Depto. ftunicip~l de 

Visit. Sanit. 04 Saâde 

Atendentes 07 

Aux. Enf. 04 

Escritur!rio 02 

Chefe de Seção 01 

ftotorista 01 

Servente 02 SeM con~iç5es de exercer suas 

fun~ões. <as duas). 

--------------------+-------------+-----------------------------·· 
TOTAL 28 
--------------------+-------------+------------------------------
FONTE: PLANO DIRETOR "UNICIPAL 
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Funcion,rios Federais: 

--------------------+-------------+----------------------------··-
CARGOS 

I I 
I C.de ESPEC. I OBSERVACDES 

--------------------+-------------+------------------------------
Gastro e Proctol. 01 

Cllnicos 03 

Otorrino 02 

Cardiologista 02 f'unc. "uni c. 

Ortopedista 02 01 f'unc. "uni c. 

G. o. 02 

Urologista 01 

DerMatologista 01 f' une .• "uni c. 

Neurologista 01 f'unc. Estad. 

Dentista 01 

"otorista 02 02 prestando Serviço 

Chefe de Serv. "ed. 01 no P.S. f!\unicipal 

Assistente 01 

Diretor do Posto 01 

Chefe de Se~ão AdMi. 01 

Chefe de Doc. Cient. 01 

AdMinistr. do Posto 01 

Aux. de EnferMageM 04 

Operador Serv. Oi v. 02 

Agente Ad•inistrat. 07 

--------------------~-------------+------------------------------

TOTAL 32 
--------------------+-------------+---------------~---------------
FONTE: PLANO DIRETOR "UNICIPAL 
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Exltttl v'rlo1 ponto1 de dlflculdadtl ntttt 1etor podendo-ti 

rtstlltar • existênci~ de três tipos de servidores, 

dt contrata~ão e 1alarlal diferentts para • 

dificuldade de contrat•~io devido • Prefeitur& 

tendo regiMe 

ltSil fun~ioJ 

não ter UMl 

experiência e1 concursos públicos, nio existência no DepartaMento 

de Saúde de setor que cuide de treinaMento e reciclageM de 'rea 

técnica, a estrutura de cargos e sa1,rios nio satisfaz ~s 

necessidades dos servi~os. 

Foi previsto soMente a 1anuten~io do que existe sendo 

necessários investiMentos para ~dequaç~o da Rede Básica, Centro 

de Especialidades e Hospital "unicipal1 visto que é proposta 

atual do SUOS esgotar a capacidade total dos serviços póblicos. 

Recursos ftateriait - ftedlcaaentos 

Existe• dificuldades neste setor coM o fato de nio se ter 

uMa previsio de quando, qual e quanto MedicaMento e Material v~o 

chegar ao ~unicrpio via SUOS, dificult~ndo a coMpra co• recursos 

próprios da Prefeitura. Ocorre taMbéM que o fluxo de arrecada~io 

nos diferentes triMestres no ftunicipio sio heterogêneos 

prejudicando UMa reposiç~o continuad~ de MedicaMentos e 

•ater i ais. 

4.7.5. Obterva~ões e Co1entirios da Produ~io dos Serviços 

P~bllcos de Sl~de. 

A an,lise da produ~io de servi~os de saúde estio baseadas 

nas planilhas de progra•a~io de atividades da rede pública do 
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Plano Dlrttor para ot fttnt: produ~ão ano anterior t produ~io 

potencial tM recursos huManos 1 capacidade ffsica. O IteM 

consultas nectss,riat est' bastado na portaria no. 3046, dt 20 dt 

Julho de 1982 do "inisttrio da Previdência Social <Pari•etros 

para PllneJaMento Assistencial) e coMo dkdo da popula~lo foi 

utilizado dados da Fundaçio SEAOE: EstiMativa anual de populaç~o 

por faixa etária e sexo 1988/1989. 

CONSULTAS MÉDICAS NA REDE PÚBLICA 

PIOD. MO PIOJU(iO POTIItCIAL PROl. 1110 PIOI. AliO COttS o II:SC. 
PIOI. MO 

A r I I I J A I I S 

Ur.~•ncia - !Mfrglncia 

AtfftdiRt8te Mfdico -..utato~ial fM 

Sa6d! ta C,ia~ça - Pttiat~ia 

lttldi~t~te ~t•ico AMbllatorial t~ 
SMtt à •thu 

lttacli~t~tl Rfdice .._lato~ial H 

SIMf .. Mui to - Clínica GtNl 

C.sultu lsJHiali1adu 
' 

• • : lfcvsos llutos 
H a : CipaciWf ffsica 

Aln'DIOR 

74538 

32U1 

13445 

46679 

KZ76 

* H I I _ C r 

84196 -

23936 .. 
11311 3 .. 

46114 1426. 

31721 56a. 

tMII COI&. 
~rr· •wor· P/ POPIL. 

IISC. X 

18.6 - 29787 251.9 

136.2 67.9 31697 116.2 

73.5 35.4 25152 53.4 

111.2 32.7 61326 68.3 

67.9 46.9 3"19 "·3 
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Observando a relação produção ano anterior - potencial RH 

eM pediatria pode-se Inferir que existe carência de recurtos 

hu•anot. 

Observando a r~la~io rrodu~io ano anterior - consultas 

necesslo.rias na ltividade urgênci~-e•ergência verificAMOs UI 

excedente significativo de consultas Médicas neste setor 

Inferindo-se que o Pronto Socorro na verdade funcione coM UM 

Pronto AtendiMento visto que a 1es1a rela~io na atividade clfnica 

Médica denota UM déficit de consultas necessárias reforçando esta 

situação de pronto atendiMento pelo Pronto Socorro. 

Esta situa~ão ~ percebida pela dire~ão do DepartaMento de 

direcionando UM& quantidade grande de RH para esta 

atividade 

Observ«Mos que há excedente no potencial de CF eM todas as 

atividades. 

Consultas fttdicas no Centro de Especialidades 

------------+------+------+------+-----+-----+-------+-----------
Especia- lProd. lProd. Potenc.IProd/lProd/lCons. Prod.Ano 
1 i da de l Ano +------+------+P ot. : P ot. l Nec es. : Ant/Cons. 

lAnt. RH* l CF** lRH 7. lCF 7. lPop. l Neces. 7. 
------------+------+------+------+-----+-----+-------+-----------

Clrdio 7038 7040 8000 100 88 4159 169,2 
Der Mato 901 3520 4000 25~6 22~5 2179 4L.3 
Otorrino I 5453 7040 8000 77,5 68,2 3763 145 
TrauMo/Ortopl 9353 10560 12000 88,6 78 5743 162,9 
Urologia 2328 3520 4000 66,1 58,2 1782 130,6 
Neurologia I 515 3520 4000 14,6 12~9 2377 2L7 
Gastro/Proctl 688 3520 8000 19,5 8,6 1782 38,6 
OftalMologia: 5545 

------------+------+------+------+-----+-----+-------+-----------
FONTE: DEPARTA~ENTO DE SAVDE DE ftOGI GUACU 

* RH = Recursos HuManos 
** CF= Clpacidade.Ffsica 
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Obttrvando 

taMbéM ~ rela~io produçio ano anterior - consultls 

ntcttt,riat nat 

Gastro/Proctologla 

tiPtclalidadts - Otrlatologia, Neurologia t 

- pode-st inferir que a popula~io nlo tst' 

buscando este serviço na Rede Uáblica. 

Observando a relação produçio ano anterior- potencial C.F. 

inferiMos que há excedente no potencial de C.F. e• todas as 

especialidades e de 1odo acentuado nas três Mencionadas no fteM 

anterior. 

Observando 

necess~rias nas 

a relaç&o produçio ano 

especialidades Cardiologia 

anterior - consultas 

e TrauMa/Ortopedia 

verificaMos que hâ.excedente na produção de consultas tM aMbas 

especialidades. Pode- se especular coM estes dados na 

cardiologia refletindo uMa preocupaçio da populaçio, sendo a 

principal causa de Morte no Municfpio, o grupo de doenças cardio­

vasculares e taMbéM a inexistência de prograMa para hipertensio 

arterial no ftunicfpio. Para TrauMa/Ortopedia seria interessante 

avaliar dados de acidente no trabalho e seguran~a e condi~ões de 

atividade no trabalho. 



Produclo do CAOE • Po1to1 d• Sa~d• do ftunlcfplo 
d• ftogl Ouacu, Slo Paulo, 1988 • 1989. 

84. 

-------------------------------+---------------+-----------------
ITENS DE PRODUC~O 1988 1989 

-------------------------------+------~--------+-----------------
URG/EMtrgênc:i" 

AtendiMento 

ExaMe 

Dentes Restaurados 

Rest. AM,lg. 1 Face 

Rest. AMálg. 2 Faces 

Rest. Sflica/CoMpósito 

Obt. Uni. Radic. 

Obt. Bi-Tri Radic. 

TartaréctoMia 

Extra~ão O. PerM. 

Extração O. Oecfduos 

Apl ic. FlQor 

Outros 

Trat. COMP 1. 

4212 

24547 

8053 

15830 

9507 

7791 

5017 

4825 

4 

1273 

4764 

4224 

1787 

29153 

2160 

1175 

9063 

2692 

5270 

3837 

1889 

2165 

4279 

295 

1123 

1456 

531 

2785 

771 

-------------------------------+---------------+-----------------
FONTE: DEPARTA~ENTO DE SAODE DE "OGI GUACU 

Indice de Atriçio: 

Segundo ~ produ~ão do CAOE e Postos, os indivfduos que 

iniciaraM o trataMento, 73X <1988) e 72X (1989), não terainaraM, 

ou seJa, soMente 27X (1988> e 28% (1989) dos indivfduos o 

coMpletara•. 

O fndic:e de trataMento conservador ~ 75~; 7 ~U seja, repara•-

se Mais dentes do que extraeM-se, eMbora o prograMa ser' Melhor 

quand~ este fndice se aproxiMe a 100%. 
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Consultas •'dicas do Postos dt atendl11nto ••dlco IPt 11 

-----------------+------+------+------+------+------+------+----------
IProd. 
I Ano 
IAnt. 
I 

IProd. Potenc.lProd. IProd. lConi. IProd.Ant/ +------+------+A.Ant/IA.Ant/IHtces.ICons.Nesc. 
I RH* I CF** IPot.RHIPot.CFIBalrrol*** X 
I I l 7. I 7. I 

-----------------+------+------+------+------+------+------+----------
Atend. "~dlco AM-1 I l I l 
bulat. tM SaOde I 4305 I 3520 I 8000 I 122.31 
da Crlan~a I l I I I 
Pediatria l l l 

l 
53.81 2889 l 

l 
I 

149 

-----------------+------+------+------+------+------+------+----------
Atend. ftêdito AM-1 I l I l 
bul. eM Stt.Ode da I 1696 I 2464 I 6000 I 68.81 28.31 2367 I 71.7 
ftulher I I I I 
-----------------+------+------+------+------+------+------+----------
Atend. ftêdito AM-l I 
bul.' eM SaOde do I I • I I I 
Adulto- Clfnica I 6202 I 4224 116000 I 146.81 38.81 6431 I 96.4 
"édica I 

-----------------+------+------+------+------+------+------+----------
FONTE: DEPARTAMENTO DE SAVDE DE ~OGI GUACU 

* RH = Recursos HuManos 

~* CF= Capacidade Ffsica 

**~ Para o cálculo de consultas necessárias foi usado a 
estiMativa da popula~~o do bairro baseado na pesquisa de 
doMicflios- 9320 habitantes. 

Observando a rela,io produ,io ano anterior - potencial R.H. nas 

atividades de pediatria e clfnica Médica podeMos inferir que ou 

carência de R.H. ou ocorre atividades COM baixa 

resolutividade? refor,ado pela rela,io produ~io ano anterior 

consultas nescess,rlas na atividade pedi,trica. 

O Municfpio conta coM UM Hospital particular seM fins 

lucrativos e pela funda,io SEADE eM 1987 possuía 1t8 leitos por 

Mil habitantes. 

AtualMente, o Hospital referido conta coM 183 leitos coM a 

seguinte distribuição: enferMaria 111~ quarto padrão 36, 
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aparta11nto 6, ala tspeclal 12~ UTI ~, btr~'rio ptdagógico 10. 

Possui atualMente 348 funcionários (portanto abaixo das 

necessidades~ 11 consldtr,sse•os 3 funclon,rios por leito 

necessitarfaMos de 1ais 200 funclon,rios), at• o 1i1 de agosto de 

1989 ocorreu 1090 internações co1 as seguintes- fontes 

financiadoras: 625 SUDS 1 324 UNiftED, 90 por outros convênios e 51 

particulares~ observaMos que o SUDS representa 57,37. do náMero de 

interna~ões até o Mês referido. 

4.8. Saódt AMbiental 

a> Adutora Agua Bruta (por gravidade) 

A adu~ão de !gua bruta é feita através de UMa adutora eM 

concreto arMado coM diâMetro noMinal de 800 MM, nuMa extensão de 

2980,00 Metros. 

Devido o nivil da toMada d'igua ser Mais alto que o nivel do 

vertedouro da represa hoje existente, a adutora de igua bruta 

(gravidade) nio consegue trabalhar afogada. CoMo consequência 

desse probleMa a capacidade da adutora fica coMproMetida~ aléM 

de facilitar a introdução na MesMa de Materiais flotantes não 

desejáveis, que poderão trazer prejufsos ao sisteMa de 

boMbeaMento loc~lizado a juzante. De acordo coM inforMa~ões 

coletadas, ser' construida uMa nova barrageM visando a exploração 

hidroelétrica. Nossa sugestão é que quando isso vier a ocorrer, 

observar a toMada d'água reestudando seus nfveis MáxiMo e MfniMo 

eM função da toMada d'água e deManda da população e da 

hidroelétrica a ser construrda para que não venha ocorrer o MesMo 

probleMa. 
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,, Caixa dt Artla 

Exlsttl duas caixas de artia a1plas e profundas na chegada 

da adutora dt 'tuA bruta (gravidade) à tsta~io elevatória de 

bruta~ às quais ao nosso ver deveriaM trabalhar 

alternadaMente o que facilitaria a 1 iMpeza e Manuten~ão das 

MesMas~ e Melhorariadas condi~5es hidráulicas das boMbas; essa 

liMpeza deve ser feita periodicaMente para não coMproMeter o poço 

de sucção e por consequincia a vazão das boMbas uMa vez que se a 

liMpeza não for adequada ·e periódica todo o Material não reMovido 

irá se depositar no crivo das boMbas. 

c) Esta~io Elevatória de Agua Bruta <E.E.A.B.> 

Se coMpÕe de quatro boMbas, sendo que três trabalhaM eM 

paralelo coM potências e Modelos de boMbas diferentes, a qual 

sugeriMos UM bo• estudo para a progra•a~ão de sua opera~ão de 

acordo co• as necessidades de deManda. 

Consiste de uMa adutora de diâMetro O 500 MM - Fo. Fo. se• 

revestiMento PBJE coM extensio de 1870 Metros e idade de 20 anos 

aproxiMadaMente <segundo inforMaç5es locais). 

O desnfvel entre a E.E.A.B. <Estação Elevatória de Agua 

Bruta) e a E.T.A. <Estação de TrataMento de Agua), é de = 40.00 

Metros e existe ao longo da MesMa u1a ventosa e u1a descarga. O 

coeficiente de rugoridade é desconhecido, o que nos leva a 

deduzir pelo tipo de Material e teMpo de uso que o MesMo deve ser 
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balxoJ nlo txlste qualquer controle pltoM,trlco ptrlódlco. 

SugeriMos que seJa feito UM estudo pitpMétrico na adutora 

para se avaliar suas caracttrlstlcas hldr,ullcas atuais 1 

possfvtls perdas no traJeto. Até que 'tssa providência seJa 

toMada, propoMos a perfeita Manutenção da ventosa e descarga, UMa 

vez que tal proposta J' apresentou resultados positivos. (coM a 

confirMatio da descarga executada, foi feita por nossa sugestão o 

reparo na ventosa e por consequincia houve auMento de vazio.). 

e) Esta~io dt Trata•tnto de Agua - ETA 

A estação de trataMento de !gua existente ~ do tipo 

convencional, coMposta de coagulatio- flocula~io, decanta~ão e 

filtração r~pida descJndente seguida de desinfecção, corre~io do Y 

PH e fluora~ão coM vazio de trabalho nesta data (20/09/89) de 360 

litros/segundo, beM aciMa de sua vazio noMinal, o que requer 

Maior controle das fases de trataMento. 

1- Slst••• Coagula~io - Flocula~io 

A 'gua boMbead« pela E.E.A.B. <Esta~io Elevatória de Agua 

Bruta) ao adentrar a E.T.A. <Esta~io de TrataMento de Agu«> pelo 

vertedor tipo tulipa, recebe nesse JP~~to o coagulante sulfato de 

aluMfnio ferroso 1fquido, não t€•ó~ adição de cal na chegada~ \ 
~ 

pois a água apresenta alcalinidade natural suficiente para a 

reação do coagulante. 

A •sua após receber o coagulante ~ conduzida « uMa canaleta 

para distribuição equitativa nos agitadores Mecânicos eM náMero 

de seis (06), onde ocorre a forMaçio a et«pa de decanta~io. 
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A nossa obttrvação nesse ponto' qut a tnergia fornecida 

pelos agitadores Mecânicos est' seM controle o que acarreta falta 

dt ttMPO suficitntt para o coagulante forMar o flóculo ideal, 

trazendo coMo constquincia que parte do flóculo leve está se 

forMando no final do decantador e se arrastando at~ o filtro. 

SugeriMos UMa avaliação de diversos fatores 

flocula~io. Esses fltores para 'gua bruta sio: 

Cor- PH- Alcalinidade- TeMperatura. 

para Melhorar a 

Vazão - Turbidez -

Para água tratada são: Cor- Turbidez- PH- Alcalinidade. 

Para produtos qufMicos: Qualidade- Doses e concentra~ões 

ótiMas dos coagulantes e Modifica~ões de PH. 

ExisteM dois decantadores tipo convencional 

funcionaMento. CoMo Já citada anteriorMente a E.T.A. <Estaçio de 

TrataMento de Agua> está trabalhando aciMa de sua capacidade 

noMinal, o que taMb~M veM afetar a eficiência do decantador coM o 

arraste de flóculos para os filtros; o sisteMa de coleta de igua 

decantada nio ~o ideal, pois apresenta fluxo conduzido a parte 

frontal. Nossa sugestão~ que se Modifique o sisteMa de coleta 

para que o decantador não venha apresentar zonas Mortas e coM 

isso possa Melhorar bastante sua eficiência. 

J- Filtração 

O sisteMa de filtra~io ~ coMposto por cinco Módulos de 

filtros de fluxo descedente coM leito filtrante convencional e 

pain~is de coMando 

unidade é que seja 

independentes, nossa sugestão 

feita uMa avaliação geral, 

para essa 

cóMpreendendo 
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dtsde a taxa de filtra~ão e caracttrfsticas da 'gua filtrada 

coMo taMb•M verificar o Material do leito flltrante e o Modelo de 

ci•ara de colttaJ pois segundo lnfor•a~~es locais tsses llltroi 

nio sio rtforMados h' Mais ou Menos vinte e cinco anos. U•a 

reavll ~~~io no sisteMa de filtros poder! trazer Maior eficiência, 

produtividade e qualidade de !gua tratada coM Menor custo. 

UMa vez filtrada~ a água passa a ser de$infectada; no caso é 

feita Mediante a utilização do cloro g's~ para posterior correção 

do PH. Nossa sugestio neste ponto é que seJa observada u•a 

distincia •fniMa entre o ponto de desinfecção e o ponto de 

correção do PH para qua aMbos os produtos adicionados tenha• 

teMPO suficiente rara reagir e atingir a ponto ótiMo, o que viri 

acarretar econoMia na quantidade de produtos qufMicos utilizados. 

A fluoretação está sendo feita co• ácido fluoricflico dentro 

dos padrões norMais ou seja entre 0~6 - 0~8 P.P.~. conforMe 

recoMenda~ão da Organiz~~ão ftundial da Sa~de <OftS>. 

5- Opera,io 1 controle de Pari•etros Ftslcos Qui•icos 

Bio16glcos da Esta,io de Trata•ento de Agua. 

A eficiência de uMa eMpresa de abasteciMento de igua se 

avalia pela qualidade e quantidade de igua fornecida a popula~ão. 

CoMo é de nosso conheciMento~ existe UMa grande quantidade de 

doen~as que são de transMissão ou origeM h1drica~ portanto o 

controle de qualidade da igua fornecida a popula~ão te• que estar 

dentro de certos par~Metros M1niMos que garantaM essa igua para 

consuMo se• trazer consequências para a sa~de do consuMidor • 

. " 
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EM ftoti Guaçu pudeMos obtervar que o controle de qualidade 

ptlo tlsteMa de distribui~aoJ dentro de tuas potslbilidades 

técnlcat, flnanceir~s e de lnfrl estrutura coM que contaM 

ltu«tl Mente, ~ igua fornecld~ ~ rorula~ão estl dentro dos 

PlriMetros aceitiveis rara o consuMo huMano1 devendo Melhor•r n~ 

~edidk eM que foreM Melhorando suas condi~~es de infra estrutur~ 

e equipa111ento1. 

f) Rtservaçio 

3 
A capacidade de resevação hoje é de 5 850 111 assiM 

distribufda: 

3 
reservatório ETA - enterrado = 2000 lt 

3 
reservatório ETA - enterrado = 500 M 

3 
reservatório ETA - elevado = 50 111 

3 
reservatório Cal ice - elevado = 1000 • 3 
reservatório 4 - B - elevado = 250 • 

3 
reservatório Parafso = 1000 M 

3 
reservatório ItacolOM':J = 500 M 

3 
reservatório Guaç:u-,.iriM = 50 M 

3 
reservatório Morro do Ouro = 500 M 

Essa reserva~ão é insuficiente para • popula~ão atualMente 

abastecida Segundo inforMa~~es obtidas no SA"AE <Servi~o 

AutônoMo ftunicipal de Agua e Esgoto>) estâ sendo construfdo UM 
3 

reservatório elevado coM a capacidade de 2000 M que irá atenuar 

o probleMa coM a entrada do MeSMO eM operação. 

Não existe prograMação de atividades referente a lavageM, 



92. 

liMpeta • desinfecção do1 reservatórios. 

O sisteMa de abasteciMento de 'gua é constituído coM as 

seguintes caracterrsticas: 

A rede de adu~lo consiste de 10560 M de tubula~ão; ~ 

distribui~ão é coMposta ror uMa Malha de 313900 Metros de 

tubula~io de diversos diâMetros e Materiais coM UM tot~l de 23234 

liga~ões do1icil iares <dados de seteMbro 1989) o que representa 

uMa abrangência de 991. da rorula~lo atual. 

4.8.2. Siste•a de Esgotos Sanit,rios 

O esgotaMento da cidade atende aproxiMadaMente a 971. da 

popula~ão atual~ coM uMa rede coM 312000 Metros de extensão de 

diâMetros diversos, 22853 raMais doMiciliares <seteMbro de 1989)~ 

sendo que o afastaMento dos efluentes são feitos através de 

eMissários e lançados nos seguintes pontos: 

a) Esta~ão de TrataMento de Esgotos - E.T.E. (1 agoa 

anaeróbia) representando 541. da vazão total dos esgotos 
I 

t/]!~,;..c..-

produzidos; onde t~os uMa eficiência na redu~ão da 

0.8.0., de 90% antes do seu lançaMento no rio "ogi 

Guaçu. 

b) Rio ftogi-Gua~u - representando 391. da vazão total dos 

esgotos produzidos e lan~ados "in natura" no rio a 

juzante da capta~ão de água para abasteciMento da 

cidade. 
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c) Córrego 

esgotos 

cdrr•go. 

lpi: representando 7X da vazão total do1 

produzldoi e taMbéM lançados "In natura" no 

O projeto feito pel~ proJetist~ HICSAN LTDA., rrevê dois 

interceptares de esgotos sAnitários (Margens direita e esquerda 

do rio ftogi Ouaçu) cinco estaç5es elevatórias ao longo dos 

interceptares e para estação de trataMento estão previstas três 

lagoas~ sendo uMa anaeróbia <executada> e duas «eróbias. 

Os servi~os de 1 iMpez~ 

responsabilidade da Prefeitur~ 

transporte e destinação final. 

públ icil eM 'logi s'áo 

"unicipal e inclui coleta~ 

Não existe coleta diferenciada 

para resfduos dos serviços da saóde. 

A coleta é realizada de segunda a sábado e segue uMa 

prograMaçio: no centro da cidade~ a coleta ocorre is segundas~ 

quartas e sextas feiras; nos bairros próxiMos do centro, às 

terças, quintas e sábados; nos bairros afastados às terças e 

quintas feiras e nuM bairro Mais distante e pouco povoado <Vila 

Santa "adalena) apenas às quinta feiras. Não existe coleta 

noturna, e os coletores, eM núMero de seis por caMinhão, possueM 

uniforMes e luvas para trabalhar. Havia até recenteMente a 

prática da cataçao durante a coleta. Os coletores adaptavaM sacos 

ao lado do caMinhão e neles depositavaM Mat~riais para venda 

posterior. Essa pritica coMe~a a ser proibida coM a Prefeitura 

auMentando o salário dos coletores, já que a justificativa para a 

cata~ão eraM justaMente os baixos salários. Os caMinhões 

eMpregados na coleta e transporte são do tipo 11 Kuka". e são os 



próprios Clllnhões dl coleta <4 10 todo) que trtntporta• o lixo 

ll~ o aterro sanit,rio. 

O lttrro tlnit,rlo existente 11 ftogi Gut~u funclonl h' 

anos e est' localizado nu1a 'rea onde J' se JoglYl 

ltll 

lixo 

1nterior1ente, de Modo inadequado coMo pode-se not~r nas fotos do 

anexo 1. Trltava-se~ na ~poca~ de uMa erosão aberta ao longo dl 

pendente de UMa encosta coM cerca de 30%~ de declividade. Essa 

erosão localiza-se na por~io pendente, de Modo que o atual aterro 

est' praticaMente localizado no fundo do vale, onde existe UM 

riacho represado. Recebe diariaMente entre 48 e 50 toneladas de 

lixo doMéstico e sua vida ótil prevista é de 10 anos. Fora o 

aterro e 

proveniente 

Mais 

de 

próxiMo da 

Metalurgia 

siMplesMente aMontoados. 

represa 

(areia 

são colocados 

de fundi~ão>, 

resfduos 

que são 

A CETESB, que Monitor& o aterro e, segundo inforMa~5es, 

orientou o projeto e• 1983, já deterMinou que seja suspensa a 

disposi~ão de resfduos industriais no aterro sanitário Já que, de 

acordo co• dados não oficiais~forMa encontrados nfveis de chuMbo 

aciMa do perMitido na areia de fundi~ão. 

Existe• drenas para gases no aterro~ poréM são eM nó1ero 

insuficiente. Oa MesMa forMa, os drenas para o choruMe estão 

localizados próxiMo da lagoa, cuja água é boMbeada para 

irriga~ão de alguMas hortali~as (cenoura~ beterraba~ alho e 

repolho> e soja, todos produtos utilizados na Merenda escolar 

ftunicipal. 

Foi constatada a existência de uMa Mina d'água dentro da 

área de operação do aterro. Segundo infor•a~ões obtidas no local~ 

essl Mina encontra-se ctnal izada. Contudo, pelo odor percebido 
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próxiMo dtla é prov~vtl que a ••••• tncontra"te contaMinada, be1 

coMo o ro~o fre~tico de 12M loc~lizldo ~ Jusantt da •In~, cuJ~ 

igua trl util lzada pelos funclonirios do aterro p'ra beber e que 

no MOMento do levantaMento encontrava-se interditado. EMbora nio 

tenhaMos obtido inforMaçÕet sobre o trataMento dado ao solo antes 

de torni-se depósito de 1 ixo~ é provável que nio tenha havido 

tr~taMento nenhuM, coMo iMperMeabil iza~io, ror exeMplo as fotos 

eM anexo~ MostraM aspectos do aterro. Nas próxiMas páginas 

abordareMos UM outro probleMa existente no Municfpio, que são os 

resrduos tólidos industrais. 

4.8.4. Qualidade AMbiental 

Introdu~io 

PodeMOS dizer gener·icê!Mente qt,te oscobleMê\j1Ac.lflibi.rntais 

coMeçaM co• o fenÔMeno da urbanização L interrelact na•ento 

destas ~tendências das soe i edades Modernas tê• deter• i nado 

sensfveis alterações aMbientais que passaM a fazer parte do rol 

das preocupac5es Modernas a partir d~ infcio dos anos 70, coM o 

despertar de uMa conciência ecológica no bojo das Manifestacões 

pacifistas e pela liberaliza~io dos costuMes. 

O Brasil, seMpre a reboque dos grandes centros estrangeiros, 

só acordou para essa questões no final da década passada, coM o 

infcio da abertura polftica e coM o surgiMento das associações e 

entidades de defesa do Meio aMbiente. 

No presente estudo, tentareMos correlacionar os dois 

fen6Menos anteriorMente citados- urbanizaçio e industrialização 

- coM as alterações observadas e• ~ogi Guaçu~ particularMente no 
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tocante a 'gua, ar e solo. Serio ta1bl1 abordado1 alguns aspectos 

da repercursio dessas alterações na organlzaçio da sociedade, coM 

alguMas lnfor•a~ões sobre o MOViMento lMbientallsta •• ftogi Gua~u 

e região. 

~ 
ConforMe j~ viMos~ ~ cid~de de "ogi Gua~u exreriMent~s UM 

grande cresciMento populacioni.l entre 1960 e 1970. 

ParalelaMente~ houve UM auMento na densidade deMográfica. EMbora 

nio existaM dados referentes i densidade urbana de 1960, 

observaMos, ·pela tabela a seguir que ela cresceu aciMa do dobro 

durante o perfodo 1970 - 1980. No MeSMO perfodo, a densidade 

rural sofreu UM decrésciMo indicando UM ixodo da popula~io rural 

para a cidade. Pode-se inferir, a partir desses dados~ que a t~xa 

de urbanizaçio de Mogi Guaçu auMentou, auMentando taMbéM seus 

coMponentes que interfereM na contaMinação aMbiental <esgotos 

doMésticos e produção de lixo>. 

Por seu lado, a industrializa~ão veM crescendo nas últiMas 

tris décadas. A história das ind~trias eM Kogi Gua~u inicia-se na 

década de 50, coM o apareciMento das priMeiras indústrias de 

ceriMica. Nos anos 60 e 70, coM o explosivo desenvolviMento 

verificado eM todo o pais, Mogi Gua~u recebe inúMeras outras 

indústrias e torna-se a cidade Mais próspera do Leste Paulista. 

J~ durante a crise dos anos 80, o Municfpio apresenta uM parque 

industrial bastante diversificado, coMo Mostra a tabela seguinte. 
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Tabela 26. N6•tro dt tstabtltcl••nto Industriais sttundo as 
principais atlvldadts no •unlcfplo dt "ogl Gua,u. 

-----------------------+---------+------------------------+------
ATIVIDADE 

INo. DE I 
IESTABEL. I ATIVIDADE 

INo. DE 
I ESTAI. 

-----------------------+---------+--------------··---------+------
Extraçio de arei~/ pe­
dras/ Minerais 

Fábrica d• peças de 
M~rMore e gr~nito 

16 

01 

·Olaria e artigos de 03 
barro cozido 

CerâMica e derivados 

Fábrica de artefactos 
de ciMento/blocos 

Fábrica de Mat.vitri­
ficável I benef. de 
pedras 

Fábrici de Matéria pri­
Ma para cerâMica 

Fábrica de prod.de Me­
tais e ferro /aco/tre­
fila~io de araMe/canos 
e tubos/estrut.Metáli­
cas 

Serralheria 

UsinageM I fabrica de 
pecas Metalárgica 

Fábrica de •'quinas/ 
fornos/equipaMentos 

ftontageM Mecânica de 
Manuten~ão de equipa­
Mentos industriais 

FAbrica de aparelhos e 
utenstlios elétricos/ 
eletrônicos 

Fábrica de carroce-
rias 

24 

14 

03 

01 

05 

14 

07 

14 

04 

01 

01 

IFibrlca de eMbalageM de 
l•adelra/Madeireira/Mar­
lcenaria/Móvels 
I 
I 

!Serraria I indústria de 
I rude ira 

Indústria de estruturas 
de Madeira/carpintaria 

F~brica de colchões I 
travesseiros 

Fábrica de Móveis de 
a~o 

Fábrica de papel e ce~ 
1 lulose 

BeneficiaMento de Mine­
rais/ fábrica de prod. 
quf•icos/fertil izantes/ 
corantes 

16 

09 

07 

04 

01 

02 

07 

Confecçio de roupas 10 

Confectio de calçados 02 

BeneficiaMento de ca.fél 02 
e cerais 

Fecularia ( fábrica de 
.produtos derivados do 
!Milho) 
I 
I 

!Abate de aniMais 

!Fábrica de a~ucar e 
!destilaria 

:outros 

03 

01 

04 

32 

-----------------------+---------+------------------------+------
SUB TOTAL I 108 ISUBTOTAL . 1100 
-----------------------+---------+------------------------+------
TOTAL : 208 
-----------------------+---------+------------------------+------
FONTE: CETESB Divisão de Inventário de Fontes de Po1ui~ão 

Cadastro Industrial (1989) 



70o 

O Rio ftogl Gu~~u est• inclu1do nl 7l. Zonl Hidiogr,ficl do 
2 

Ettado de São Paulo. Pottul uaa bacia d• 15390 ka , abrangendo 46 

•unlcfpios, sendo 7 no Estado de ftlnas Gerais e os deaais ea Sio 

P~ulo. Sua nascente est' localizada no Estado de ftin~s Gerais e 

no percurso até chegar ao ftunic1plo de ftogl Gua~u recebe sua 

.pri•eir~ c~rg~ Junto coM as lgu~s do Rio do Peixe. E• ftogi Gua~u 

recebe efluentes de alguaas das indástrias indicadas na tabela 26 

aléM dos esgotos doMésticos. Sobre essa carga, hi que se 

acrescentar que ao aenos as indástrias cujas atividades s~o 

rotencialaente poluidoras das &guas <indástria de papel e 

fecularia> possueM esta~ões de trataMento de efluentes, reduzindo 

a carg~ destes no lan~aaento <não foi possfvel obterMos os dados 

quantitativos desta redu~io Junto l CETESB Regional de CaMpinas. 

Da MesMa forMa, o trataMento dado aos esgotos gua~uanos pela 

lagoa anaeóbia propicia uMa reduçio de 90% da 080 <Oeaanda 

BioqufMic~ de Oxigênio), conforae já foi citado anteriorMente. 

Entretanto, peraanecea sea trataaento e/ou inforaa~io u•a gaMa de 

efluentes, que vão· desde a parcela de esgotos do•ésticos não 

tratada <46% de todo esgoto produzido), cujo destino final são 

córregos e o próprio Rio ftogi Guaçu, até efluentes de atividades 

industriais de Menor porte que, pela qualidade dos efluentes e 

pela pequena capacidade assiMilativa dos corpos d'água 

receptores, ocasiona• focos localizados de poluiçio. Pudeaos 

observar ua exeMplo disso envolvendo efluentes não tratados de 

uaa f'brica de calçados e de água sanitária, esgotados a céu 

aberto e que terMina• ea uaa lagoa destinada a bebedouro para 

aniMais. 
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A CoMp~nhla de Tecnologia de SaneaMento AMbiental <CETESB> 

aponta ~ c~r~~ industrial da biela do "ogi Guaçu coMo resronsiveJ 

por 48X das 63,6 toneladas dt 0.8.0./dla despeJadas no rio, 

enquanto o restante 52X refere-se à carga orginlca <esgotos). Na 
1 t~bel~ 27t ~presentlMos a carga orginlca total biodegradivel e o 

equivalente populacional para toda a bacia do Rio "ogl Guaçu. 

Tabela 27. Redu~lo da Carga Orgânica total blodegrad,vel e o 
e~ulvalente populacional na bacia 73 - ftogi Gua~u. 

-----------+----------------------+----------------------+-------
1 CARGA POTENCIAL I CARGA RESIDUAL I 
1---------+------------+--------+-------------+-------

BACIA IPOPULAC~O I POPULACAO !REDU-
I DBO/DIA IEQUIVALENTE I DBO/DIAI EQUIVALENTE ICAO <X> 

l<xlOOO> I <xlOOO> 
-----------+---------+------------+--------+-------------+-------
Mogi Guacu I 3328 61629~4 68~6 I 1269,7 98 
-----------+---------+------------+--------+-------------+-------
FONTE: Relatório de Qualidade da Aguas Interiores do Estado de 

São Paulo - 1988 (agosto 1989> - CETESB 

A an,lise da Tabela 27 Mostra que se todas as eMissões de 

efluentes ocorresseM seM qualquer trataMento no Rio "ogi Gua~u, 

ela seria aproxiMadaMente igual i carga orginica gerada por uMa 

população de 60 Milhões de pessoas <Carga Potencial>. Por outro 

lado, coM os controles e trataMentos efetuados, a carga é 

reduzida, coMparativaMente, iquela produzida por uMa popula~ão de 

aproxiMadaMente 1 Milhão de pessoas (Carga Residual). VeM daf a 

citada redu,ão de 98X. Vale acrescentar que, da MesMa forMa que a 

Carga Potencial é estiMada à partir das Fontes e processos 

existentes ao longo da bacia considerada, a Carga Residual é 

estiMada a partir da avaliação da eficácia dos equipaMentos de 

controle e processo existentes. 

Contribui grandeMente para a degrada~ão do rio a exrlora~ão 
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que aparece e• ftogi Guaçu co•o estabeleciMtnto 

Industrial segundo o Cadastro de Atividades Industriais da 

CETESB. A extr•~~o por J•to d''su• n~s b•rrancos das Margens t 

prltica COMUM, confor•e no1 foi aprtsentado e• u• video sobre o 

~ssunto. AléM de contribuir enorMeMente p~ra o assori«Mento do 

leito, que eM alguns pontos encontra-se praticaMente represado, 

ess« prátic~ provoca picos de turbidez nas águas que sio captadas 

para o abasteciMento,~• essa variável a Mais a dificultar e/ou 

onerar o trataMento. 

Quando se fal~ eM poluição de UM rio, há que se considerar o 

potencial poluidor das atividades agr1colas na região. A Tabela 

28 faz UMa coMpara~io entre as culturas predoMinantes na bacia do 

Rio "ogi Guaçu e no "unicfpio. 

Tabela 28. Culturas predoMinantes na bacia do Rio ftogi Guaçu e no 
ftunicfpio de ftogi Guaçu, e• porcentageM da 'rea 
ocupada. 

--------------------------+-----------------------+--------------
CULTURA I Y. DA AREA RURAL l Y. DA AREA DA 

I 00 ~UNICIPIO <1> l BACIA (2) 
--------------------------+-----------------------+--------------
Citrus 17,2 7,5 
Pastagens 15,3 31,5 
Cana 9,2 21,6 
Eucalipto 8,8 NO 
ftilho 4,3 5,5 
Café LO 10,3 
Algodão 1,0 5,4 
Hortaliças 0,9 NO 
~atas 0,5 NO 
DeMais Culturas 41,4 18,2 
--------------------------+-----------------------+--------------
TOTAL 100,0 100,0 
--------------------------+-----------------------+--------------
FONTE: 1) levantaMento realizado pelo DepartaMento ftunicipal de 

AbasteciMento de ftogi Guaçu (dados parciais), 1989. 
2> Relatório de Qualidade das Aguas Interiores do Estado 

de São Paulo - 1988 (agosto 1989) - CETESB 
NO: Dado nio Oispon1vel 

As atividades agr1colas forneceM eleMentos iMportantes para 

aval iaçio da poluição das águas por agrotóxicos e fertilizantes 
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eMpregados, J' que o ponto final de toda carga tio as 'guas 

<tuperficlals ou subterrâneas), A questão assuMe diMensões sírias 

• Mtdlda tM qut a 'gua dt abltttciMtnto t captada dt ··Manancialt 

suscetrvtls de tere• contaMinados por tssa via, coMo é o caso do 

Rio ftogl Guaçu, e que o trataMento convencional não reMove esse 

tipo de conta1lnante < resfduo de agrotóxicos, por exeMplo). 

O run-off que carreia resfduos e detritos para o fundo dos 

vales prà~ocando eutrof i zaçio e assoreaMento é Mal s a1c_~~tuada e• 
"'\ 01 _cvl I"WIJC? ji.}JIJM>-, I 

se tratando de culturas anuais. Nesse sentido,~o.Mo citrus e 

pastagens, que deMandaM Menor revolviMento do solo produzeM Menos 

estragos. OcupaM, toMadas~ 32,51. da área rural do Municfpio e 39/. 

da área da bacia. A cultura do eucalipto obedece o MesMo 

reciocinio. Se no tocante ao revolviMento do solo se poderia 

inferir que cerca de 40/. da 'rea rural do Municipio estaria 

••salva"~ ~ necessirio considerar o uso que se faz dos agrotóxicos 

nessas e nas deMais culturas antes de se afirMar algo acerca do 

real potencial poluidor delas. A utilização IndiscriMinada de 

agrotóxicos Já desperta a atençio dos responsáveis pela saóde no 

Municfpio. Os efeitos no aMbiente, entretanto, segue• UMa 

dinâMica própria e que necessita investiga~~o. As culturas de 

cana, café, algod~o e hortali~a.s deveM ser alvo de levantaMentos, 

visando obter UM diagnóstico preciso das quantidades e tipos de 

produtos utilizados, beM coMo o Modo de aplica.~ão, equipaMentos e 

inutilização de eMbalagens. No bairro rural onde se concentra a 

produ~~o de hortali~as <toMate, vageM e beringela>, por exeMplo, 

foi relatado o uso de seis produtos para uMa ánica cultura.. Não 

foi possfvel contactar o agrBno•o respons!vel pela Casa ·da. 

Agricultura do Municfpio para ouvir UMa avaliação acerca do uso 

de tantos produtos, já que ao Menos 4ois deles possufa• o MesMo 
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principio ativo. U1 outro riv•l da dtgradação do rio e que diz 

retpelto ao 1odo de ocupaç~o agrfcola reflete-se na autincia de 

•atAs ciliAres. Esst tipo dt MAta aJuda a Manter o leito do rio 

estivel, retendo lS iguas de escoaMento co•o u•~ espécie de 

esponj~, que v~l 1 iberando aos poucos e ji devld~•ente livre de 

uMa série de detritos. O Rio ftogi Guaçu praticaMente não possui 

~sse equipaMento natural, beM coMo o percentual de •atas nativas 

no Munic1rio (Menos de lY.) deMonstr~ que sua ocupa,~o se deu ~ 

custa da total devasta,~o do aMbiente natural. Encontra-se e• 

andaMento u• Projeto Piloto de reconstitui~ão da ftata ciliar que 

será detalhado Mais i frente. 

A poluiçio do ar 

No que 

atMosférica, 

diz respeito ~s fontes eMissoras de polui~~o 

podeMos classificà-las genericaMente eM fontes 

Móveis 

veiculas 

e fontes estacionàrias. As priMeiras dizeM respeito aos 

e as outras são oriundas das atividades industriais, 

coMerciais e de servi~os. 

E• ftogi Gua,u, podeMos verificar a existência de aMbas as 

fontes. Do tipo Móvel, existe UM nâMero considerável de ve1culos 

trafegando pela cidade. Esse tipo de fonte coMo se sabe, ~ 

responsável pela produção de Monóxido de carbono1 hidrocarbonetos 

e aldefdos. AléM disso~ o trinsito de ca•inh5es de carga é 

bastante grande e nesse caso deve-se acrescentar i lista taMbéM 

os óxidos de nitroginio, já que esse tipo de vefculo funciona i 

Diesel. O transporte de areia, pedra e Minerais para a indústria 

cerâMica taMbéM acarreta poluição do ar, principalMente 

poeiras. Entretanto, estes tipos de ·poluição torna-se Mais 

significativo quando soMadas is eMiss5es estacionárias, 
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trOYtft ltntll. dat lnd.tt\rlat •..... Etbora f)( rtta• -•• -Dr'ándt ··n61tro •• 

~ogi Guaçu, nio contetuitos Junto à regional de Catplnal da 

CETEII, ntnhu•a lnfor'•aclo acerca dtttt tipo dt .Polulclo no 

~unlcfplo. Apenat par'a Ilustrar o potencial poluldor de altu•a• 

atividades Industriais, apresentaMos • Tabela 29. 

Contribue• taabl• na polulçio do ar as queltadat agrfcolas, 

pr,tica bastante frequente na regiÃo~ particularMente nos Meses 

de agosto t settabro, ti funçio do perlodo seco que caracteriza 

esses dois ••ses; a quel•a: de resfuos sólidos no "lixio 

industrial" (que ser' descrito no próxiMo tópico), be1 coto o 

inc6todo causado pelo odor desagrad,vel presente e• todo o bairro 

próxiMo a UMa indóstria de derivados de Milho e que é gerado 

JustaMente pela esta~io de trataMento de efluentes da própria 

indóstria. 

Tabela 29. Poluentts taitldos por al1uaas atividades, por tipo e 
ttUantidadt. 

------------------------+---------------------------------------------
I 
I POLUENTES EftiTIOOS NO AR ( TON/DIA ) 
1-------+----------+~---------+-------+-------

ATIVIDADE IOXIOOS I ftATERIAL I ftONOXIOO I HIDR0-1 OXIDO 
I DE I PARTICU- I DE I CARB0-1 NITRO-
IENXOFREI LADO I CARBONO I NETOS I GENIO 

------------------------+-------+----------+----------+-----~-·-------Exploraçio de ainerais 
nio aet,licos 0,02 

ftetalórgicas 0,07 

F'brica de papel 0,39 

Fabrica de produtos 
al iMenticios <inclusive 0,37 
padarias) 

Fibrica de aaterlais 
el~tricos 

O, 19 0,26 

O,Oit 0,15 

O,lt2 0,05 

0,02 

Posto de gasolina - : - - 0,25 _ 
------------------------+-------+----------+------~---+-------+-------

FOHTE: Oivisio de Elaboraçio de dados de poluiçio do ar - CETESB 



104. 

Ctftta•l '"'lo ·· ~o···tote· -

Dlscorrtr sobrt • contaaln•clo do solo nlo • t•r•r• f'cll. 
. / 

por~ut falta• d•dos ~ut subsidia• ~ual~utr avaJiaclo. E certo ~ut 

a intxlttincla dt UM attrro induttrlal capaz dt rtctbtr dttritot 

provtnltntts dls ln~•eras lnd~strlas tMisttntts no •unlctpio e 

que ttraa rettduot t611dot rt•ett iMtdlataMtntt ~ ptr•unta: o 

que ~ feito deles? 

No antxo 2 aprtstnta•os alguMas fotos do "llxio" industrial 

localizado na rodovia ftogi Gua,u-Aguaf, na altura do k1 182, •• 

plena zona rural. Resfduos das •ais diversas ~aturezas e 

~roctdências sio lan~ados nu•a erosão do tipo vo~oroca, que ocupa 

u•a ~rea de 5 K• e que possui 15 • e• seu ponto •ais profundo 

co•o •ostra as fotos. De ttMpos e• teMpos alguéM põe fogo nos 

resfduos, contribuindo taMbéM para a poluição do ar. O "lixão" 

veM sendo utilizado há 4 anos e a CETESB já teria autuado uMa das 

indústrias que faz uso dele e proibido a sua· utilização. 

Entretanto, à falta de UM local adequado, o 11 lixão" continua 

funcionando. 

h\tM-<" . 
AléM de se c~rlbui~ eM pritica condenivel do ponto de 

vista da disposi~io de restd!fOS Industriais (no solo ;seM qualquer 

anilise do tipo de res1duo, sua reatividade co• a solu~io do 

solo} J o descaso co• u1a erosio dessa propor~io deMonstra que o 

solo ve• se degradando pela Mi pritica agr1cola. A erosio, eMbora 

nio se enquadre exataMente eM contaMina~io do solo, é exeMplo 

patente da sua degrada~io, deMonstrando o uso de pr!ticas 

agrfcolas que nio leva• e• conta variiveis iMportantes coMo 

estruturl ftsica do solo, declividade e priticas culturais. 

Segundo relatos colhidos no local, é co•u• na regiio a ocorrência 
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dt trotltt d•••• t.lpo,- p•rt.lcurlattnt.e-nat '"••• talt dtcllnosas~-· 

o tovlatn\o aabla11t\a •• ftotl Ouacu 
I . . 

J' ~~ •xlttt na rttllo t •• ftotl Ouacu u•a contclincia da 

degradação que o ltlo aMbiRntt ve1 experiMentando e1 fun~io de UI 

tipo tiPtcffico dt dtttnvolvi•ento econÔMico prttente 11 nossa 

retlldadt que nio leva ti contA a variável 11blental, ne1 

ta1pouco conhece liMites à exploração dos recursos naturtls. 

Essa consciincia • ainda eMbrionária, 1as Já se Manifesta e1 

tventos que ch1111 a aten~io da popula~ão para os probleMas 

decorrentes 4a degrada~io do 11biente. A pro1oção da "Se1ana viva 

o verde" pela Prefitura ftunicipal e Delegacia Regional de Ensino 

é UI exeMplo disso. Fora• cinco dias - de 20 a 24/9, confor1e 

progra•~ no ~nexo- onde escol~res secund~ristas e p~blico e• 

geral pode assistir p~lestras e vldeos sobre a questio aMbiental 

nacional e particurla•ente regional. U1 dos objetivos da se1ana 

era o de divulgar o proJeto •ftata Ciliar", que pretende 

reconstituir as Matas que antes existia• às Margens do Rio ftogi 

Oua~u. Sua ausência provoca entre outras coísas1 o assoria•ento 

do leito pelo desbarrancaMento das 1argens, auMentando a 

possibilidade de transbordaMento durante o perfodo das chuvas. O 

proJeto previ UI "piloto", que será a reconstituição de UI trecho 

do rio próxiao à cidade, de 1odo a sensibilizar a população. U1 

dos eventos da se1ana foi, inclusive, o inicio do plantio de 

espécies da aata ciliar. A existência no ftuniclpio da Fazenda 

CaMpininha:o ónica reserva florestal reManescente das •atas 

nativas e de propriedade do Estado, facilita a produ~io de 1udas 

das essências nativas que serão utilizadas no projeto. A própria 

fazenda taabé1 ser' inclufda e1 prograMas de educação aMbiental, 
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P trll tI ftdo a ~P'ta11 zac lo···dt· CUP'IOI ··yo ltadOI ··& Pt'lltt'YtC lo-· do· ·111 o 

••bltntt. 

U• ou\ro sinal da consclincla tco16tlca na rttllo f na 

produ~lo dt •attrlal para dlvultt~lo. [ Multo l1portantt qut a 

qutstio aMbitntll nio se ptrca nos lSPtctos •~ls gerais t 

nacionais, •as qut ltJa ftita a llta,lo dtstt quadro co• a 

'realidade locll, Mais próxiMa da população. Nesse sentido, o 

vfdeo tobre a dtgradaçio do Rio ftogi Guaçu constituiu-te nu• 

excelente Material para a discussão. Trata-se de u• trabalho de 

reportageM que reMonta à nascente do rio, no estado de ftinas 

a receber as cargas poluidoras e as dragas da extração de areia • 
.I 

~ UI docuMento iMportante sobre a destruição de UI recurso 

natural e co1o se trata de UM vrdeo~ é bastante adequado i 

divulgação. 

Outra pritica Muito interessante é o Jornal ftural 

"Preserva", que Ji encontra-se fixado e• ftogi Sua~u e ftogi ftiri1, 

e• pontos das duas cidades que recebe• grande afluxo de ressoas. 

Sio Painéis de ladeira onde são fixadas Matérias, fotos e charges 

relaconadas . ~ questão aMbiental. Os textos passa• previaMente 

pela anilise de cinco Jornalistas que incuMbeM-se de dar às 

infor•a~ões u• trataMento adequado. 
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Ralya - E• relaclo l Ra.iva anl•al a Prefeitura "'o possui u• 

ttrvl~o dt ~otlna para captura • tacrltfclot de cltt vadios. 

A Prtfeiturl ftunlcipal, visando levantar os pricipalt 

probleMas do bairro do Ipi, realizou tM abril dt 1989 UI 

inquérito doMiciliar que cobriu 43X d~s residinci~s deste 

bairro. A prtstn'a de aniMais doMésticos constou nesta ptsquisa 

r segundo dados fornecidos pela equipe rarticiplnte pude•os 

constatAr que é grande a populaçãQ canina já que, neste bairro, 

ocorre a presença de pelo 1enos 1 cio a cada 2 do1icflios ou 

seja. 52X dos do•icflios possue• cães e e• 18X deles existe• 

gatos. 

E real izad~ ~nua1Mente ~ c~•p~nha de vacina~~o anti-rábica. 

Segundo inforMa~ões recebidas, a rarticipa~io d~ popula~~o nessas 

caMpanhas tea sido boa. 

nio existe nenhuMa a~io efetiva e/ou 

organizada para outras zoonoses. 

Existe ua abatedouro ftunicipal que se encontra arrend~do 

para u1a fir•a particular e parece funcionar se• qualquer 

fiscaliza,io oficial. 

Uuanto da nossa visita a este 

constatadas diversas irregularidades: 

estabeleciMento fora• 

- os aniMais sio abatidos se• sereM subMetidos « u1a dieta 

hfdrica de no 1in11o 6 Hs, exigido pelo regulaMento da 

Inspt,io Industrial e Sanit,ria de produtos de Orige• 
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• os anl•alt alo tvltctradot no pr6prlo piso • •• P•••laat 

condi'''' de hltltne. 

- hi livre acesso dt cits qut entra• •• contato direto co• 

- as paredes e o t~to encontra•-•• e• sltua~ões prtcirias, 

necessitando d~ li1peza, azulejos e pintura. 

O Oepirt&Mento ftunicip~l de S«~de cont« coM UM •~dico-

veterin,rio, o que poderia sugerir UI controle sanit,rio de abate 

de aniMais no âMbito ftunicipal. 

4.1.6. Controlt de Vetores e Roedortt 

A divisio de Orienta~ão Ténica d« SUCEN •antéM e• ftogi Guaçu 

UM iMportante Insetirio onde se cria• diversas espécies vetoras 

da doen~a de chagas ~ pesquisadores desenvolve• trabalhos de 

pesquisa ligados a esta endeMia. 

A SUCEN possui e• ftogi Guaçu u• setor operacional~ ligado ao 

Servi~o Regional de CaMpinas, que MantéM sediada uMa equipe 

op~racional <4 desinsetizadores Mais 1 Motorista), assiM COMO 1 

encarregado de sttor e - 1 v i si tadora sanitária,. 

t~cnica e laboratorialMente. 

Desenvolve• atividades 

(diagnóstico, trataMento e 

o Controle da 

pesquisa 
\ ;_. 

ento1cfg i c a),. 

apoiados 

ftal~ria 

Chagas 
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Cdlatnóttlco 1 ·ptt4tUita -··d• Trlatolfrttos), ·· E•qulst·osso•o•• C· 

pesqult• ft•lacológlca •• crladouro1 pol1 n•o existe• focos •• 

ftotl Ouaçu), Ltlthltftlo•• Cttttqulta .dt Yttortt 1 dt hospedeiros 

lnttrltdl,rlos) 1 do protra•a dt Yltllincla do Atdts. Estt 

rrogra•a v•• stndo priorizado na SUCEN, •• detriMento aoç outros 

progra1as, nos 6ltl1os anos • ••t' dtscrito abaixo: 

As atividades de pesquis~ ento•ológicas sio realizAdas 

qulnztnalltnte •• 118 tttabeltcilentos co•ercials 

estrategicaMente selecionados 11 rela~io ~ oferta de criadouros 

preferenci~is para tais vetores e ta1bé1 e• relaçio ~ localização 

geogr,fica; alé1 destes, sio pesquisadas 52 residênci~s onde tio 

Mantidos criadouros sentinelas. 

O encontro de forMas IMaturas e/ou alados desencadeia a 

deliMitação do foco (pesquisa casa-a-casa e• UM raio inicial de 

500 M.) e ~s deMais atividades de controle <ror exeMplo aplica~ão 

de AIATE e SUftiTHION>. 

E• ftogi Gua~u a situa~io e• rela,io ao Aedes durante este 

ano, segundo dados da SUCEN (ftogi Gul~U), é a seguinte: ocorreraM 

até julho, 8 focos. 

Quatro desses focos fora• detectados e• ~bril, durante a 

pesquisa de rotina (pontos estratégicos). Ho priMeiro foco as 

larvas fora• encontradas nu1a funilaria (20 larvas iniciais 

seguidos de Mais de 20 na deliMitl~io do foco). O segundo 

encontro aconteceu nu• depósito de sucatas < 2 larvas iniciais 

seguidas de 1 na deli•ita~io>. O terceiro encontro deu-se nula 

transportador~ (9 larvas iniciais seguidas de 7 na deliaitaçio). 

O óltí1o foco do 1ês de abril aconteceu nu•a fábric~ de pisos e 

azuleJos <11 larvas iniciais seguidas de 6 na deli•ita~io>. 
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E• taJo·;··--·na··-·P'ot lrra·;-·-·houvt- -o ·•ncontP'o · de·-·tal"vat •• uta 

f'bricl dt cal~ldos (368 Jarv• Iniciais), 

Ot outros tncontrotocorrtra• •• Junho, co• Pt .. utno n61tro 

de larva•~ salltnta101 o fAto dt ~ue dolt delts ttrtl tido 

dttecthdos ti rtsidênclll sentlnells. 

A partir deste ano, co• a •unlcipa..lizu:io e• f\ogi Gua~u de 

alguMas atividadet do Progra•• do Aedes~ a Prefeitura estí 

•antendo Ull equipt operacional esptcial•ente contratada t 

especificaMente treinada para realizar ativldldes, casa-a-casa, 

da dlvulga~io~ ortenta~io e especialMente para a retirad~ e/ou 

destrui~io de recipientes coM potencial p~ra se tornareM 

criadouros. O Material recolhido é conduzido lO aterro sanit•rio 

ftunicipal e recebe trata•ento quf•ico. 

Es~e trab~lho, eMbor~ lento, é fundaMental para previnir ou 

MiniMizar a provável expansão de At aegypti~ assiM coMo. de At 

alboplctusJ fato que ve• oco~rendo, ano a ano, e• todo o estado 

de São Paulo conforMe infor•a,ões da SUCEN. 

A SUCEN tlMbéM obJetiva UM assesora•nto t~cnico na s~lu~io 

de probleMas de infesta~io por •rtr6podes incôModos e/ou 

pe~onhentos e de roedores. O controle qufMico é realizado 

eventualMente, por servi~o tarifado, aediante solita,ões. 
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-s. ·ANALIII DOt··DADOS-·oo-IMIUIRITO DOIUCILIAR .... 

S.l. Carac\erlzaclo ~o lalrro ~o ''' 

P~r• -plicaç(o do Inqulrlto do•lcllfar nos foi Indicado pela 

Dlretorl do Depart~Mento de Saâde o Bairro do Irê que se 
• 

localiza h' aproKIMadaltntt 4 K• do ctntro da cldadt. for•ando 

por 3 conjuntos: Irê 

protraMado constitutdo 

I; Jpê li e Jpê III, 

llProx lladllltnte o~· 2020 

sendo 

Cltlltl 

Utl bairro 

do tipo 

popular~ construfda eM alvenllrla. Este bairro conta co• tod~ 

Infra-estrutura de abasteci1ento de 'gua, esgoto sanltirio, 

c o le ta de 1 i x o < três vezes na se •a na ) , r·u as as f' al ta das , Posto de 

Saóde, escolas e Centro CoMunitário. 

Neste bairro aconteceu u• Mutirão de liMpeza durante o Mês 

de abril de 1989~ por atuação ativa da Prefeitura "unicipal 

associada a participaçio geral da população de todo o bairro do 

Ipê. Os recursos huManos (100 hoMens) fora• Mobilizados do 

servi'o Urbano de Obras e Via,ão e do Servi'o AutônoMo de Agua e 

Esgoto. Contou co• o seguinte instruMental: 06 ca,aMbas de 

Prefeitura e outras 03 cedidas pela ceri1ica São José; 03 

carregadoras e 01 •oto niveladora. Fora• realizadas 150 viagens 

de entulho, totalizando 700 toneladas que fora• conduzidas a uMa 

região há 3 K• do bairro, que.era o antigo depósito de lixo do 

Municfpio. 

No entanto este nio ~ o bairro Mais carente de ftogi Gua,u, 

aonde poderfa•os ter tido, COM O inqu~rito 

infor•a,ões •ais ricas e Menos hoMogêneas que seria de Muito Mais 

v~lor para as autoridades locais e ta•b~• para o nosso gruro. 

ElaboraMos a nossa aMostra co•o j' foi referido no Material 
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· • ··••todoi·-·apl:lca•os-·os ~Utttlon,rlot durante ·a 111ana dt ta a 

23/09/1989 1 obllvtra• ot tttulnttl rttulladot. 

1.2. lttu1\a41•• 

S.2.1. Atptctot Sóclo-EconÔIICOI 

Encontra•os IM 202 catas, 932 habitantes, dando uMa Mtdla 

4,6 habitantes/caia. CoMo nossa aMostra representa 10Y. d~s casas 

do bairro do lpi, te101 que a ropula~io estiMada rara eite bairro 

seja de 9.320 hlbitantes. 

TtMOS que 50~ é do texo feMinino, tendo-se u•a Razio de 

ftasculinidade de 1035 hoMens rra 1000 1ulherei, exrlicad« pela 

grande iMigração que ocorre no •unicfpio, devendo ser esta, 1aii 

as custas da i1igraçio Masculina. 

Apro:< i 1ndau~nte 3/4 i 
popula~ão se contitui 

padrio, isto é: pai, 1ie e filhos, sendo que a Média de filhos de 

2,4/fa•flia. aproxiMadaMente 1/4 da populaçio se constitui e• 

fa•flias diferentres, por exeMplo só de ir1ios ou co• pais ou 

cunhados •orando na 1es1a casa. A distribuiçio do nó•ero de 

filhos por faaflia pode ser visto no gráfico e tabela 18. 
I . 

lritice11. listrl .. itll JltRNtul ti f•iliu .... .-. .. ti filllls. •ilft Jpf, llri a... ltn 

• 
• 
71 

" 
5I 

• 
31 

• 
11 

_j 

4 

a 

1 

2 

1 - ra.iliu ... 1 lil .. 
I - l-.lliu ~~a I fillls 
J - l•llias ... 3 til~ 
4 - r .. tlias ... 4 fil .. s 

f 
lt+ •· ttrn~ 



113. 

, .. ~ -,o,ulaclo · f ·JoYtl, co1o podt ,,,. ·rtvltta no ír,flco· 19, 

ttndo a tttulnte dlttrl~ulçlo: 

Atnortt dt 15 anos ---~---~--~------- 37% · 

15 à 65 anot ------------------ 611. 

65 l e •ais ------------------ 2Y. 

co• Isto a Razio de Dependência é dr 65Y.. 

O grande peso d~ for~~ de trabalho se encontr~ n~ popula,io 

econo1ica•rnte ativa r tr1os qur no bairro do Ipi. 61X dk sua 

popula~io 11 encontra na faixa etirea considerando 1ais ativa ( 

15 - 65 anos de idade). 

X 

15 

11 

5 

' 

~ 

I ~ ~ n ~ 
JaiXl tÜJiil til MIS 

aaloria, 48,8 dos i1igrantes sio procedentes de outr~s cidades do 

Estado de Sio Paulo, principal•ente das cidades Pr6xi1as de ftogi 

6ua~u (Pinhal; Slnto Antonio do Jlrdi• r São Joio do Boa Vista), 

rrov~velMente devido l sua expansio industrial. EM outros 

estados, as principais procedincias sio do estado de ftinas Gerais 

e do Paran' co1o podeMos ver no gr,fico 20. 
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Não foi possfvel aval i ar o teMpo que estas pessoaç estão e11 

ftogi Guaçu devido i Maneira que foi forMulada esta questio pelo 

Devido à origeM do Bairro teMos que Mais de 907. da popula~io 

si o de suas casas, adquirida atravts de 

financiaMento, e ainda estio pagando este financiaMento. 

Da popula~io de 7 ou •ais anos, 94,27. estudaM ou estudaraM. 

Das crian,as da faixa etiria de 7 - 1~ anos, considerada ou; 

idade escolar teMos u•a evasão de 3~67. que alegaraM os seguintes 

•otivos de não frequentare• as escolas: 

greve nas escolas; 

não quereM ir ~ escola; 

MUdkn~a de local de residência; 
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Na popula,lo aciMa dt 14 anos ttMOI qut 6,5~ nunca 

tr~qutntou ttcolat. 

Plra av~l la,io do grau dr ~scol~ridadr rrtferl•os trlb~lhar 

co• a popula~io acl•a dt 18 anos, pois assiM ttrtaMos Mtnos 

lnttrftrincla das ptssols qut linda tstarlaM estudando. O 

resultado desta anilise pode ser revisto na Tabela 4. PodeMos 

concluir que 90,6% da popula,io aciMa de 18 anos, frequentou 

tscola, · port• 64,8X desta porula,io te• lo. grau incoMpleto e 

12,5X que te• lo. grau coMpleto. 

Tabela 30. 6r&u dt escolaridade de Ptssoas aclaa dt 18 anos do 
lalrro IPE, ftogl Sua,~. Sio Paulo. 1989. 

--------------~-------+--------------+----------------> 18 ANOS N~"ERO X 
----------------------+--------------+----------------
10. Grau incoMpleto 337 65.2 

lo. Grau COMpleto 65 12.5 

Mio estutou 30 5.8 

Colegial COMpleto 31 5.6 

Colegial incoapleto 24 4.6 

Hão sabe 19 3.6 

Superior 7 1.4 

ftobral 7 1.4 

----------------------+--------------+----------------
FONTE: Inquérito DoMiciliar 

.Dos chefes de fa1flia que trabalhaM, 80,2X tê• registro e• 

carteira, configurando seu vfnculo eMpregatfcio c tendo garantido 

seus direitos trabalhistas. A Maioria destes chefes de fa•il ia 

trabalha• nas ind6strias locais (42,7%) vindo 11 stgundo o setor 
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EM 49/. d~s faMil ias ~ren~s o chefe de f~M11 i~ trab~lh~ e eM 

31>2/. das f~Milias Mais 01 pessoa taMbéM trabalh~ for~ e ganhaM 

por êste servi~o. Das outras pessoas da faMil ia que taMbém 

trlbalht• fora teMos que 40~51. estavlM 1 i gados lO setor de 

Pr~stação de Serviços e 29,57. às Indástrias <Gr,fico 22>. 
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••not qut 3 tal,rlot afnl•o• qut 11 tt\11bro dt 19&1 era dt 

Ncz• 249,00. Encontra101 4,2X dt fa•tllat co• rtnda lnf~1or à 10 
·~. ~, ,, .. ., -

T•bel• 31. M6atro t porctn\attl dt Fa1tlla1 lttundo n~•trot dt 
••liriot atniaos. Bairro IPt, ftoti 8ua,u, Slo P•ulo 
st\t1bro, 1989. 

--------------+--------------+--------------
H"ftERO DE 
SALARIOS(t) 

I HlH\ERO DE 
I FAfULIAS 

--------------+--------------+--------------
< 1 7 3.7 

1 - 2 21 11.7 

2 - 3 37 19.6 

3 - 4 35 18.5 

4 - 5 35 18.5 

5 - 6 12 6.4 

6 - 7 11 5.8 

7 - 8 7 3.7 

a - 9 13 6.9 
f 

9 - 10 3 f 1.6 f 
f 
I 

> 10 8 3.6 
I 

HAO sabe 13 I 

--------------+--------------+-------------· 
Total I 202 100 

--------------+--------------+-------------· 
FONTE: lnqu~rito Doaiciliar 

* S~lário MiniMo de seteabro, 1989 = NCz$ 249,00 

As porcentagens forlM coletadas sobre o total, excluindo 
o grupo que não sabe. 
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Encon\~a•ot-2S PIIIOll lPOitfttadal-1 OS ~(tj\~dOI-dO ltrYICO 

por 1otlvo de saódt, dados tttt ttu tlgnlflcado •• rtlaçlo a 

populacro tt\udada. 

Por 11 tratar dt u•• cidade Industrializada t co1o pudtlot 

verificar UI~ grande porcentage• da populaçio do lpi tst' ligada 

ao tttor industrial, tivt1os lnttrtttt •• vtrlficar a tcorrincia 

de ~cidentes de trabalho coM a população estudada e tiveMos que 

nos 6l\l1os 2 anos tivtraM 16 casos de acidentes de trabalho •• 

nossa ••ostra que, representa 8Z das faMtlias pesqui~adas. 

Oestes acidentes 94Z (15 casos) precisara• fazer trata1ento 

1édico, sendo que 60Z dos trataMentos fora• realizados na Santa 

Casa local e os deMais 6Z e• outros Servl~os de Sa~de <Sindicato, 

Untca1p~ Convênio~ etc.>. 

Dos acidentes, 01 caso foi de trajeto e os deMais <15 casos) 

fora• acidentes de trabalho propriaMente dito1 tendo ocorrido e• 
flr•as e/ou no ca•ro; sendo que a grande Maioria ocorreu dentro 

de Inddstrias. 

5.2.2. Atptctos lltados à sa6de 

Inicia•os o nosso inquérito e• rela~io ~ sa~de perguntando 

que servi~o de sa~de é procurado e• priaeiro lugar pela faafl ia 

quando algut• fica doente e obtiveMos 210 procuras. Deveria•os 

ter tido arenas 202 procuras (n. de casas entrevistadas>, poré• 

e• alguns casos não foi possfvel separar a la. procura e• u• só 

serviço~ tendo sido coMputado 2 serviços de sadde. Destas 

respostas, 01 fa•rlia não procura nenhu• serviço, ficando 209 

procuras distribufdas conforMe Tabela 32. 



li f. 

Tabtla 32. N6••'• '''ctntual d1 falfllat ~u• ''ocu,a• •• lo. luta' 
os 8ervlco• dt &a•d• do lal,,o IP[ - ftunlcfplo de ftotl 
luacu, 1919. 

------~-----------~--~---------~-----------------------SERVIÇOS I N~ftERO DE FAftlllAS 
--~----------------------------------------------------

I 
Convinios I as 41 

I 
Posto de Saóde I 50 24 

Pronto Socorro 23 11 

Hospital I 19 9.1 • 
I 

AMbulatório do IHAftPS 15 7.2 

ftédico Particular 11 5.3 

Far•'cla 4 2.0 

Outros 2 1.0 

---------------------+---------------------+-----------
TOTAL 209 100 
---------------------+---------------------+-----------
FONTE: Inquérito DoMicil i~r 

N~ gr~nde Maiori~ dos casos ~ procura é dos convênios 

seguido pelo Posto de Saóde local e do Pronto Socorro, aonde são 

atendidos, e 807. das pessoas entrevistadas considerara• estes 

atendiMentos co1o Bo1, 147. atribulra• UI atendiMento Regular~ 5% 

considerara• co•o ftau atendiMento e 157. não te• opinião e• 

relação ao atendiMento. 

Da popula~io estudada, 36,37. tivera• casos de doenta na 

fa•flia nos 6lti1os tris Meses, sendo que 907. precisou procurar 

trataMento •~dico. A •orbidade pode ser observada no Grifico 23, 

que podeMos analisar co1o principais afec,ões as doentas do 

Aparelho Respiratório co• 33,37. dos casos acoMpanhada pelas 

Doentas do Aparelho Circulatório - 12,8i. e por Doen~as dos 



120. 

Glândulas·· Endr6crlnas· ·--flttabolltlo -.- Transtornos··· --I•unlt•rlot 

11,5X. 

GNfict 23. listritJuiflt ftNHtuJ .. , 3 'ltiMS Mltl ltiU .. tbe .... tlfU ....... 1,., 
._iclpit., ••i ._,, J,.,. 

1 
~ 

~~ 
·~ ..!., Zl • 5 ' ~~~ 1--

••• i li ~J ••• 
••• 111 ••• 

JOHTI: lntuiritt ... itilill' 

1- ................. i. 
Z- lttltl .. Circulat•rlt 
3- lllldllas t141tcriaas, 

MtÜIIi- t J ... ttNH 
1-ibl'iu 

4- listtM ..... C.tral 
5- butl .. IH i teviurlt 

7 

1=1'.' 11 11 12 
I I 

,_ liltfM ..... _ ... t 

, .. ~u" I te 

7- llf tceitAS t IKpiNtil'iU 
........ ti~t~titl ·-,_ 

t• 
.... t ........ tl ... tiCH 
C..liutlts ._ INtiMI, lll'te, 
t ....... ,. 

11- fll f f INi .. CtlllaP làciUIH 
ltfitit.as 12- llal 

Destes casos teMos que 58~ MelhoraraM, 23,3~ curou; 18X 

ficou igual e apenas 1~4X dos casos fora• à óbito. 

CoM relação a utilização do Posto de Saóde do Ipê teMos que 

92X das faaflias procura• o posto para consultas de rotina e 

urgência, aedica~ão e trataMento, realiza~io e exaMes e para 

vacina~io. Apesar de que, co•o j~ viMos, 46,3~ das fa•flias 

costu•a• procurar os convênios e •édicos particulares 927. destas 

•es•as fa•flias procura• o Posto de Sa~de local provavel•ente 

para consultas de urgência, trata•entos e vacina~ões devido l 

proxiMidade do Posto. 

Das f-•f1 ias que procuraM o Posto de Sa6de 92,47. dissera• 

que costu•a• ser atendidos e consideraM este atendiMento da 

seguinte for•a: 
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70% .... COftll dtl"l 10ft .. 

22X contldtra REGULAR 

6% consldtl"a AAU 

2X nlo \11 oplnllo 

As Justificativas doG usu,rloa para tsta avalla,io do Posto 

de Sl~dr do Ipê 5e baseiaM r• sua Malorl• no atendiMento efetuado 

pelo~ a~dicos e funcion,rios, tanto ua boa atendiMento coao parl 

o Mau atendiMento, sendo que o acesso r os procediMentos 

realizados pelo Posto <Inala~io, aplicação de PA, 1 teMperatura, 

curativos), fora• as outras Justificativas, coao pode ser visto 

n~ Tabela 33. Coao acesso deveMos relatar que alguns Moradores 

reclaaara• do hor,rio para 1arca~ão de consultas e funclona•ento 

não ser adequados aos seus hor,rlos de trabalho. 

Tabela 33. N61ero e 
Posto de 
categorias 
8uaçu, sro 

porcentagens da1 opiniões dos usu,rios do 
Sadlde e• relaçlo ao atendiMento segundo as 
Bo1, Regular, e Aau. Bairro de IPE, Aogi 
Paulo, 1919. 

----------------------+------------+------------+-----------
\ CATEGORIAS 80ft REGULAR ftAU 
'----------- l \ 1------------+------------+-----------
0PINIOES \ I X * % * : % * 

----------------+-----+------------+------------+-----------
Qualid. do AtendiMento: 79.6 I 62.2 82.7 
Qualid. dos procedi-
lentos realizados 14.2 6.7 : 4.2 
Acesso ao Posto 6.2 28.9 I 8.7 
Não Sabe , 2.2 f 4.3 
----------------------+------------+------------+-----------

TOTAL 100 100 100 

FONTE: Inquérito Do•iciliar 

1 as porcentagens foraM calculadas sobre o núaero total de 
cada categoria 
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Clltl101 2 'nos sendo que e• 77X J' ocorreu o p'rto, ti! dtlt~r. 

1ulhtr11 allula tstlo •r•vldas • 151 tlvtr•• lnttrrup,lo da 

1ravldtz, stndo qut ti todos tlttl c•sos de lnttrrur,ão da 

gravidez, pode1os definir co•o aborta•ento, pois estas perdas 

oc orrer•• co• 1enos dt 28 seManas dt gravidez. 

Das Mulheres que a gravidez chegou ao térMino, 907. fizeraM 

pré-natal co• 1édia dt 7.8 consultas. 

Os partos e• 100i! dos casos ocorrera• e1 n1vel hospitalar, 

sendo que 507. fora• Partos Hor1ais e 507. fora• Partos Ces,rla, 

não se encontrando nenhu• Parto Forceps. 

Dos Rec~•-nascidos 907. fora• ••••entados por UI te1po •~dio 

de 5,5 Mif~es. As Justifichtivis parl o desM~Me for~• ~s 

seguintes: 

Das 

nio tinha leite 

secou o leite 

trabalha fora 

1a1ilo inflaMado 

202 fa•tllas entrevistadas e• 66X nunca ocorreu 

probleM~s de diarr~ia, 232 ~s vezes acontece e eM 11Z se1pre 

apresenta• este tiro de probleMa. Nas 69 faMílias 447. que relata• 

doenças diarréicas constataMos que 407. não procurara• nenhuM 

serviço para trata•ento; 237. procurara• os convênios e 137. 

procurara• o Posto de Saóde local, sendo que 59 pessoas, isto é, 

85,5% dos casos não necessitara• de internação hospitalar e 

apenas 10 casos 14,5% necessitou ode internação hospitalar co• 
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''r•aninc ta ••dia ·de· ·2·dtat. Na po,ulaclo ·total; •Ptrtat ·sx 
prtcicou dt inttrnaç'o hospitalar por causa dt dlarr41a. 

Encont.,.••ol •• no11as tntrtY l1tat 10 c r I arte at dt f . a 1 S 

••••• dt ldadt 1 t8das tlat tinha• carttlra dt vactnacro porl1 3 

dest~t cArteirAs nio fora• encontrad~'Ptla pessoa tntrtvistada, 

nio rodtndo ser analisado tas 7 restantes apresentava• o isque•a 

b'sico de v~cinã COIPlfto. 

qut 57X dos adultos procurara• dentista neste 

dlti•o ano, sendo que 60Y. das procuras fora• para dtntistas 

particulares e 17,3X para dentistas de convênio. Das crian,as, 

44,5% procurara• dentitta no 1es1o ptrfodo, sendo que 447. das 

procuras foraM ao Centro Odontológico e segundo pelos dentistas 

particulares 21,9Y. e sindicato 21%. 

Por se tratar de bairro progr~Mado e coM infr~-estrutura 

98,5% das casas te• cAixa d'água, e 97Y. destas caixas costu•a• 

ficar taMpadas, as casas que não te• caixa d''gua as fa1flias não 

guarda• 'gua e• nenhuM reservatório, devido ser raras vezes que 

falta água e quando falta ~ por pequenos perfodos. 

E• 847. das casas ~feito a liMpeza da caixa d''gua e• 

perfodos que varia• conforMe a Tabela 34. Das casas que faze• a 

liMpeza da caixa d'igua 85% nio usa• desinfetante, e quando usa• 

é seM orienta,ão e portanto inaqueda•ente. 

E1 74Y. das fa1ilias a igua usada para beber é filtrada e 

raraMente t fervida <4X) ou clorada <2Y.>. 
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TabtlA 34.-Perce\altl--.·de.·cata -~u··-tt•,••·a calHa d'61ua •••undo 
\t•po, lalrro dt 1,1, •untcr,to dt ftu11 Oua,u, llo 
P•u1o, 1919. 

----~------------~------·~~---------------------· CAIAS 

ftESES 

I 
I 
I 

------------------------+-----------------------o l 6 

6 l 12 

12 l + 

nio sabe 

48 

3S 

14 

3 
------------------------+-----------------------TOTAL 100. 
------------------------+-----------------------FONTE: Inqu,rlto DoMiciliar 

Quanto -o 1 ixo 72X das fa1111as o acodiciona• e• saco 

rl,stico, 16% e• recipientes se• taiPlS e 12X eM recipiente coa 

t~•p~. Co1o Jl referiMos o lixo~ coletado 3 vezes ror se•~nl no 

b~irro do Ipi1 situa~io esta verific~da durante o pr~-teste do 

nosso instruMento, ror tanto esta questão foi retirada do 

question,rio definitivo. 

Dos insetos que os entrevistados refere• aparecer e• suas 

casas, teMos por ordeM descrecente: pernilongo (87X>, a barata 

<70X> e as •oscas (52%). E1 88Z das casas eles costu1a1 aparecer 

1ais no verão~ apesar de 11Z dos entrevistados refere• o 

apareciMento destes insetos durante todo o ano. 

Quanto • Mobilização e reivindicações dos Moradores do 

bairro do Ipª encontraaos os seguintes resultados: 22,1% dos 

entrevistados acha• que não te• rroble1a no bairro e entre os 

proble1a1 apresentados pelos outros entrevistados o que 1ais foi 
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1 ltt• dt probl•••• aprtttntadot podtl 11r visto n• tabtla 35. 

T~btll 35. Porcttattl dos principais probltlll do Bairro do lpi, 
~•ftrldot pelos •oradores tnt~tvlstados. ftogl Guaçu, 
llo Paulo, 1919. 

----------------------------+-----------------------
PROBLEftAS 

----------------------------+-----------------------
Ll1peza Póblica 

Segurança 

Esc~a•ento d''gua 

Falta de orelhões 

E• relaç:io a posto de saóde 

Trânsito 

Falta de local de lazer 

Falta de co•ércio 

Excesso de aniMais 

Hão sabe 

Outros 

Se• probleMas 

14.9 

9.9 

8.4 

5.7 

5.3 

5.0 

5.0 

4.2 

3.4 

2.7 

13.4 

22.1 

----------------------------+-----------------------TOTAL 100.0 
----------------------------+-----------------------
FOHTE: Inquérito Do•icil iar 

56% dos entrevistados desconhece• a existência de associa~io 

de •oradores de bairro ou de co•unica.dades religiosas. Das 44% 

que te• conheciMento destas coMunidades; 29,5/. participa.• e 

70p5X nio participaM alegando os seguintes Motivos: 



'alta-d• \11'o ou-condlcl•• 

Falta de convltt ou contato 

Falta dt lnt•r•••• 

ftotiYOI ~1110101 

IncoMbatlbllldade de 1 lderan~as 

Não sabe 

'46~2% 

25,0% 

13,SX 

s,ax 
3,7Y. 

5,8Y. 

Quanto a u•a posstvel particlpa~io •• conselhos de sa~de no 

bairro 88% dos entrevistados apresentara• Interesse para obter 

InforMações • conheciMentos~ para participar ou para reivindicar 

•elhorias, tnquanto soMente 12X dos entrevistados referira• que 

não gostaria• de P«rticipar~ principalMente por falta de teMpo. 
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'·· CONIIDERACIEI IIRAII·I'IUIEITIEI --

An\11 d1 apr111rtar•o• 11\1 f\11, Julta•o• conv1ni1n\1 tMpor 

altu••• contldtrac8tt ~u• aJudarro a co•prttndtr o i1blto no 4ual 

te Insere• as conclus6es 1 sugestões colocadas a seguir. 

o trabalho de caMpo IUltiprofitsional propicia 

entrosAMneto entre as v~ri~s cArreir~s que atu~• no caMpo d~ 

Sa~dt P~bllca. CoMpreendendo Sa~de P~blica co1o suficienteMente 

aMpl~ r~ra abarcar todk uMa g~Ma de profiss5es, noss~ equipe rode 

contar co• esse ponto positivo: durante u1a seMana, nos 

defrontaMos co• u1a Mtsla re~lidade que, no entanto, sofreu 

leituras diferenciadis eM função dos vários profissionais 

envolvidos. O desafio Maior que nos colocaMos foi, portanto, o de 

concaternar a diversas leituras de u•~ MesMa re~lid~de nuM todo 

capaz de propiciar, pela leitura, UMa aproxi•a,io - a Melhor 

possfvel -da realidade local de ftogi Guaçu. 

Dois fatores se iMterpuseraM entre a nossa intenção e seu 

efetivo sucesso: a inexperiência e o teMpo. A grande Maioria de 

n6s possui a pouca experiência de trabalho equipes 

Multiprofissionais. Essa t uMa deforMa~io nossa, do nosso sisteMa 

de ensino, que confina as virias profiss5es eM baias estanques, 

defindo ireas de atua~io bastante especificas e iMaginando que 

depoil de tudo atoMizado, a soMa das partes possa reconstituir o 

todo •. Nesse sentido, o trabalho de caMpo Multiprofissional 

representa uMa ruptura, UMa inova~ão. Entretanto, o pouco teMpo 
,, 

de que di sp6seMos quando da v i si ta 1 ocal nio f o i suficiente · para 

aprenderMos a realidade do Modo Multifacetado que já colocaMos, 

levando-se e• conta a j' referida inexperiência eM trabalhos 

dessa natureza. A separação desses dais entraves deterMinar' Mais 
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do·~u•--·a ·a;,.ovaclo··ou ftlo·d•-u•-rtlat6rlo acadlllco,-·a,.tallzac(o 

dt cada u1 dt n61 co•o proflsslonalt ~~ Saódt Póbl lca. 

Na ·tPP'tltntaclo dos dados t ao lonto do trabalho nl~ pudtlos 

nos furtar dt conclusatl pontuais, cuJa posttrtacão para citac(o 

•• c~pftulo apropriado serviria i ttt4tlca t aos 

E111 

padrões p 1as 

ttclartciltnto 

faz-se necessário pois que apresentareMos a seguir algu1as 

conclusões 1 sugestõts que nio dlspustra• a leitura do trabalho 

todo para u•a co1preensio apropriadls e relatad~. 

Os n~•eros obtidos no inqu~rito re~l izado no b~irro lpê 

aostraràM ~existência de aulheres gr~vid~s eM 26/. d~s f~•ili~s 

entrevistadas. foi possivel estiMar uMa Média de 7~8 consultas 

por gr~videz, UM dado considerado ~ciaa do ideal. AléM disso, os 

partot fora• 1007. hospitalares, deMonstrando efetiva cobertura 

hospit~lar. Esses n~1eros aparenteMente otl1istas choc~•-se co1 

UI~ outra realidade: entre as 1ulheres grávidas, 15/. relatara• 

abortos, dado tste que si1ples1ente não aparece e• nenhuMa das 

fontes consultadas. Da 1es1a for•a~ a cobertura hospitalar de 

100~ aostra UI lado falho quando se investiga o tipo de p~rto e 

obte•-se que 507. delts são cesarianas, quando o preconizado fica 

ao redor de 20/.. Os dois ~ltl1os dados ~ abortos nio notificados 

e alta incidência de partos cesarianas - deaonstr~• a 

de proble1as no atendiMento à gravidez e parto 

hospital•r. 

existência 

a n1vel 

O teapo Médio de a•a•ent~~io obtido foi de 5,5 Meses, que é 

pr6xi1o do ideal (6 leses>. co1o tod~ 1édia esconde os liMites 
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I nltr I ortt ,·-,odt•tt·-1 nftr I r· .,or ·•••• dado· a o c orrinc I a ·tJ• dtt•a•• 

prtcoct, o ~ut foi dt fato verificado pelo lnqu~rlto. Suttrt-lt, 

nttlt cato, •c8tt dt Educacl• •• laddt, dt Modo a stntlblllzar 11 

•I•• duran\t a ttttaclo • ap61 o parto da. l1portânc I a dt •• 

estender ao •'xl•o o perlodo dt aaaaentação. 

objeto de avallção pelo inquérito. A Maioria dos 

entrevistados considerou boa o atendiMento, co• resalvas coa 

consultas. 

A principal procura de servi~os de siúde no b~irro sio 

convênios, j' que ,.og i Gua'u possui i ntberas i ndustr i as que 

oferece• essa opção para os trabalhadores. 

A ~v~l iaçio dos servi~os de s~~de existentes eM Mogi Gu&çu 

esteve aais centrad~ naqueles cujo funcionaMento est~ li9ado 

diretaaente ao Estado. Assi•~ constatou-se a necessidade da 

contrata~io de recursos huaanos, de Modo a perMitir que as 

instala~ões f1sicas e os equipaMentos J~ existentes possa~ 

atender a deManda que encontra-se repriaida. A seleç:io e 

contratação de pessoal deve ser ágil e respeitar o principio da 

IsonoMia salarial, ou cuja, aesMa função, aesao salário. Deve ser 

Melhorada a integração entre os serviços póblicos 
ri_ 

(contrata-os e conveniados>~ de aodo que o 

e os privados 

referência e contra referência possa funcionar. Nesse sentido, a 

otiMiza~io da rede b!sica de atendiMento é UM passo fundaMental 

na transfor•a,io desse servi~o e• porta de entrada para as 

necessidades de saúde da popula~ão, bea co1o o estabeleciaento 

y 
' 
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·coa ··rtlaclo··--l-·htpatft•--<Jf·=-rtftrlda "''''·trabalho>, •· 

ntcttt,rlo ltabrar qut a lncldlncla •• crianças na faix~ tt,rla 

dtO- S aftot lndlc~ falta dt condlc&tt·tcon8aicas, coa ''''clll 

attnclo para • falta dt llftllltnto b'tlco~ Ptla ltltura dOI rttftl 

4.8.1. e 4.8.2., entretAnto, nota-se que os aspectos ~gua e 

esgoto tncontraa-se atualaentt bastante adequados, coa a 'gua 

contiderad~ de boa qualidade 1 a cobertura das redes ( 'gua e 

esgoto) próxiaos do ideal. As suspeitas, portanto, tende• a cair 

sobre a allaenta~io, particularMente os aliaentos de origea 

consu• i dor f· In natura. t.nilise f·ichas 

epideaiológlcas revelou que e• 65X dos casos havia ingestão de 

verdura crua~ bea COMO 35,47. dos doentes consuMiaM leite não 

Pt.steurizado. Considerando que 467. do esgoto doMéstico 4 

lançado e• córregos e rios se• trataaento, e que esses co~os· 

d'i9ua sio preferencialMente utilizados r&ra & irri9a~io de 

hortc-.li~as, é ross1vel iMc..ginét.r· que a cont&fllin(<.r;ão possa estec.r· se 
8 

dando por essa via, j' que existe• 10 partfculas virais ea 

apenas ua graaa de fezes de uMa pessoa acoMetida de hepatite A. 

Conforae aostraaos no anexo existe uaa horta de fterenda 

Escolar que se utiliza das 'guas de ua açude para ' 
sendo que este est' localizado abaixo do aterro sanitário, cujas 

apresentaa-se contaainados pelo lfquido percola.do 

(choruae). Ea que se pese o fato dessa horta não possuir na 

época da visita hortaliças folhosas <exceto repolho), constitui-

se UM ponto de preocura~io e poss1vel foco de disseaina~io da 

doen~a. O leite consuMido in natura necessita ser avaliado ea 

terMos do processo todo < ordenha, araazenaaento, transporte e 

destribuição> ' de Modo a identificar prováveis pontos onde se dar 

sua contaainaçio. O diagnóstico realizado, por outro lado, é 

clfnico e epideMiológico. Isto significa que não se tea 
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co1provado o soro~lpo-da-htpatlit. -oa •••••:.for1a, io~• a trandt 

••lorla dos casos dt. htpitltt n~ lnf~ncla sio tub-c11nlcos, o 

ftdltro rtal dl · ca101 da dOtftCI ttftdl I llr · lalor ~UI OI 

dlatnostlcados 1 notificados. 

lan1111nto 

E• teraos de saneaaento bislco tntendldo coao ablsteciaento 

de igua,redt coletora de esgostos e coleta de lixo, o ftunicipio 

dt ftogl rstruturado. o 
abasteclaento de igua l popula~io t de boa no que se refere a 

qualidade e quantidade. Pelos dados existentes ea laudos de 

análise, pode-se afiraar que as nora~s e padrões vigentes estio 

sendo obedecidos. O inqu~rito doaiciliar realizado no bairro de 

lpi deaonstrou que a nectssidade de uaa caapanha educativa 

respeito dk liMpeza das caixas d'lgua. EMbora u1a expressiva 

Maioria da ropula~ão entrevistada realize 1 i1pezas <84/.), rstas 

sio feitas se• l observa~io de técnicas siaples, co•o uso de 

desinfetante e a frequência, o que faz co• que « opera~io nio 

atinga seus obJetivos. ftes•o consider«ndo a «Mostra real izcda no 

bairro nio representativa ea teraos da cidade co•o ua todo, 

seria recoaend,vel que esta caapanha fosse estendida às escolas, 

hospitais e creches. Para UMa adequada dos 

equipaaentos utilizados na distribui~ão e reserva~io de águas no 

que diz respeito a aspectos sanitários, seria conveniente que o 

serviço Autônoao ftunicipal de Aguas e Esgotos <SAftAE> elaborasse 

ua cronograMa de liapeza e desinfetação e• suas redes e adutoras. 

Para tanto, elaborar taabéa ua sisteaa de vigilância da qualidade 

de água na rede de distribuição~ através da ánalise de aMostras 

retiradas de pontos pré-deterMinados da rede e• ná1ero e 

frtquência representativos. 
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o tltt••• dt coltta •-t~ata••nto·d• tttotot f bo1, ttndo a 

colttA Ult porcttatt• tltvadt dt cobtrtura (97Y.> ttrlt ldtal qut 

o trata11nto fo111 tlttndldo ~totalidade dos tttotot colttados, 

Ji qut a\ullltfttt 46X t lancado In natura •• cursos d'itua, 

propiciando o ap~recl1ento de doenças de veiculaçÃo hfdrict. 

probleMa 

sanlt,rlo 

nos próxiMos anos, co• o fiM da vid~ ~til do aterro 

existente. ftes•o este all,s, j' te• probleMas co• a 

drenageM de lfquidos percolados e localização pouco adequada. A 

próxiMa 'rea a ser escolhida deve levar e• conta os •anaclais 

existtntes nas proxiMidades, ji que a cidade encontra-se cercada 

por UMa zona rural dependente de 'gua para irrigação. A 

contaMinação desse tipo de Manancial pode trazer sérios probleMas 

à sa~de dos próprios agricultores e da população eM geral pelo 

consuMo de vegetais contaMinados. 

Da 1es1~ for1a, os residuos industriais necessitaM de uMa 

soluç~o urgente, de Modo que lixões co•o o apresentado, no anexo 

riio se transforMe e• prâtica corrente. UMa solutio possivel seria 

o consórcio de virios •unicipios, nos 1oldes do desenvolvido pela 

E1presa ftetropolitana de Planeja1ento da Grande Sio Paulo 

<EftPLASA> para os 1unicfpios da zona Leste da grande São Paulo. 

lualidade aMbiental 

ftogi 6uaçu e região j! coleta• a sofrer efeitos da 

degradaçio do , a1b i ente 1ot i v a da p e 1 o 1au uso dos recursos 

natura i s JJ itcO-f'~d_u-M e-d-i-da-s-Ji-C-i-t.;...da.s_d e-tr-it-t-tc;•·e-rrt-o-d~51fcrt"o-s­

natu~~- Ao par das Medidas ji citadas de trataMento de esgotos 

e adequadaçio dos locais para deposição de residuos industriais -
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cuJa --lnplantaclo --rtPtrcutlra ···posltlva•nttt na ••lhora · ··do 

rtallzadat Ptlas lnd,strlas localzadas no •unlctplo t rtello, btl 

co1o as dt1als atlvldadts l•pactanttt, co1o a tMploraclo da 

areiap por exeMplo. ! neces$,rio que haja UMl coMpreensão de que 

toda UIA &;: de ativIdades ·contr I bue• para a degrada~io dos 

recursos e que priorização de alguMas atividades para fins 

progrlM,ticos nio slgnific~ exclusivaMente n~s a'ões de controle. 

Sob esse racioc1nlo, as lnd~strias de papel e fécula de Milho, 

COM lnveJlvel potencial poluidor das lguas necessita• controle, 

destroeM o rio necessitaM ser disciplinados. O MesMo vale rara o 

ar e o solo~ onde o controle das eMissões e disposição de 

resfduos é de fundaMental iMportância. 

~ urgente algu~ tipo de levantaMento objetivando dar UM 

diagnóstico acerca do uso de agrotóxicos no ftunic1pio~ a 

1ais adensadas e, portanto, onde o iMPActo da atividade ~grfcola 

possa vir a ser •aior. Esse levantaMneto poderia taMbé• 

conte1plar UM 1apea1ento das erosões existentes, de •odo a 

iniciar UI progra•a de conservação dos solos ta•bé• 

sensibilizar os proprietários quanto aos perigos do uso dessa 

vo,oroca para disposi,io de residuos, alertando inclusive, para 

os dispositivos legais que podeM ser acionados. 

Os •ovi•entos para a defesa do Meio aMbiente que coMeçaM a 

se estruturar e• ftogi Guaçu e região poderia• atentar para o fato 

de que encarando a questio aMbiental coMo UM processo~ é 

necessário buscar u• entrosaMento crescente co• os vários setores 

relaconados, seja ao "uso" do aMbiente, seJa i sua preserva~io. 



Entre- 01 prl•elrot dettaca•o• 01 ·agrlcultoret, ~UI ti•- •• ~ua 

atividade b'sica o recurto natural tolo, cuJa degradaç(o tr'' 

repercurt(o direta~ na produtividade 1 na pr6pria •anut•n,(o da 

atividade agrfcola. Entre ot dltl•o• contlderar o ftlnltt4rlo 

Póblico, A que• l Atual Contituição conferiu poderes reais de 

int•rvtnçio • que te• gArantido quando acionado, IMportantes 

vitórias no s•tor ••blentll. 
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A N E X O S 





Ar.l dP dPsc~rrtgaaento do lixo industrill, coe planta~io de ••ngas ao 
fundo CNot.-u a inexistincia de ctrcu ou qual.,- tipo de isolutnto du ,,..at,. 

Cuinhio chttlftdo c01 1 ixo no ~CM~tnto dl Yilit.a. 





-- PROGR,AMAÇAO ·--

De 20 a 24/09 • Expoaiçio de Eapéclea Nativas de Mata Ciliar (Fazenda Camplnlnha) 
LOCAL • Parque dos lngás 

Dia 20/09 (Quarta Feira)·· 19:30 hs. • Palestra eobre "MATA CILIAR" 

Eng.o Agrônomo JORGE BELIX CAMPOS 
LOCAL • Auditório da EEPSG Luiz Martini 

Dia 21/09 (Quinta Feira) ·19:30 hs. ·Palestra "Cem anos de Devastação do Estado de São Paulo" 

Eng.o Agrônomo JOSI:: LUIZ TIMONI 
LOCAL • Auditório da EEPSG Luiz Martini 

Dia 22/09 (Sexta Feira) - 19:30 hs. - Palestra "EDUCAÇAO AMBIENTAL" 

DR NELSON LAGOA 
LOCAL - Auditório da EEPSG Luiz Martini 

Dia 23/09 (Sábado) • 10:00 hs. - Projeto Experimental de Recuperação da Mata Ciliar do 
· Rio Mogi Guaçu (Plantio de Mudas) 

LOCAL - Margens do Rio (Av. Oscar Chiarelli) 
· 13:00 hs. - Pintura e Desenho ao Ar Livre 

LOCAL - Parque dos lngás 
20:00 hs. - Grupo de Dança e Coral da PUC - Campinas 

LOCAL - Auditório da EEPSG Luiz Martini 

Dia 24/09 (Domingo) - 7:30 hs. • Visita à Fazenda Campininha por Educadores, 
Repre~entantes ·de Escolas do Município. 

Realização : 

15:00 hs. - Shów Musical com : . 
"AMIGOS DO CHORO"· Armando Moreli e seus amigos 
"ESCOLA DE ARTES VILLA-LOBOS •• Pedro Zampieri e sua escola 
"PROF.ores BRUNO E MAURICIO., e seus alunos Hugo - Caio • Thiago 

· LOCAL - Parque dos lngás 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAÇU 
. FAZENDA CAMPININHA 



Númoro • porcuntaaom de 6bitos do residontes no Ir! 
111 ••aundo arupos de causas •. 1115 

Grupos de Cnusns N9 ' 
1 Doenças infecciosas e pnrasit5rias 49.946 6 33 

li Neoplasmas 71.023 9,01, 

III D.glând.endõcr., nutric. e metabol. e 
transtornos ~itârios 26.841 3,40 

IV D. sangue e órgãos hematopoéticos 2.856 0,36 

v Transtornos mentais 2.376 0,30 

VI D.Sist. nervoso e órgõos sentidos 9.083 1.15 

VII D.Aparelho circulatório 214.193 27,17 

VIII D.aparelho respiratório 62.329 7,90 

IX D.aparelho digestivo 28.696 3,64 

X D.aparelho geniturinário 9.833 1,24 

XI Compl. gravide:z., parto ~ purpério 1.892 0,24 

XII D.pele e tec. celular subcutâneo 697 0,08 

XIII D.sist.osteomuscular e tec.coajuntivo 1.058 --· 0,13 

XIV Anomalias congênitas 8.535 1,08 

XV Algti1L'ls afecções e originadas período 
Perinatal 46.419 5,88 

XVI Sintanas, sinais e afceções mal de fi-
nidas 166.609 21,13 

XVII Causas externas 85.845 10,88 

Total 788.231 100,00 

* segundo os capítulos da C.I.D. 9a. Revisão 

RNI"E: Ministério da SaÚde. Estatísticas de M:>rtalidade. Brasil, 1985. 
Brasília, 1988. 



UNIVERSIDADE DE SXO PAULO 
FACULDADE DE SA0DE PÓ.BLICAx 

• > >~ ' . ' ' • • ' 

TRABALHO DE CAMPO MULTIPROFISSIONAL/1989 
EQUIPE DE MOG I GUÀÇU . 

QUESTIONARIO N~ ---

ENDEREÇO: -------------------

(n~mero) 

(rua) 

(complemento) 

HOR~RIO TtRMINO: ___ _ 

QUANTAS PESSOAS MORAM NESTA 
CASA: --------



O I • Deacreve o grau de perenteaco _de _cede peaaoe que ·. mor:'.• na ·c••• 'e · •u• i dede . (ano a 'êoíftp letoa 'o_u> mêse.a )' . 

o o 1.._. .• .. --- ··· --. 
.02 o • 

03 '. 
0~-
05 
06 
07 
08 
09 

. 1.0. • . ·- • ·- -- - -

GR/~U DE Pl\RENTESCO 
' . 

···· · -·---· ~ - -- · · · . .. _-- - ·----- ---· · ~ · ·- · 
' . 

. .. -----···- ---- ... . - __ _. ________ , _ ___ ·--· ·' 

. ·-·--· ... . 

02 • Há quanto tempo estas pessoas moram em Mogi Guaç~? E qual a ~1-
tima cidade/estado que moravam ? 

TEMPO CIDADE/ESTADO 

i 
. I 

.i 
'I 

I . 

OI 
i02 
; . . ··- ·----- --·-·-----·- -- -··----·· - --- -- -- ·-- ·------·· .. 

. : o3 .i_ . -- .. ----- ---·-.. ·--·-- ...... - .... -- --- -- .. .. -- --· . I 
' 04 . ~ ~.:. _:_ ____ _. ___ : ___________ ___,: ,_._ . .. . . . .. ·-- ----- . - -- i 
' os ; . . -- - ----· ---·------ . . - ... - .. --· .. ---- .... ; 
;.ot>_: ___ .· __ ··-· ------""-·---------- -- . . I 
107 -- - ------ ----- ------------ ·- -·--- ----- • ·j 
:,08 __ : · ·- ----- _..;._ . --- -- --- -- --- --- ... - .... , 
109 _; ___ -- - - -- -- ----- --------
:10 - . . ----------------- ___ : ____ . ________ _ 

03 • Esta casa ~ sua, alugada ou emprestada ? 
, . . 

Propr1a: Financiada: · __ _ 
ILiugáda: Qu i ta da: __ _ 
Emprestada: 

04 • As pessoas que moram nesta casa foram ~ escola? At~ que ano? 

SIM 1 N~O jGRAU DE ESCOLARIDADE 

.OI -----i~-- .... :· ____ _j __ J .. .. .. . 
02 _o ____ _ . ' --~---

i Q~.~-- - --~I . ! - ··-- •· ----·---
-,j ~o-~6 ·~-. ·-_- -- . . . - -·'-·· - - :- . ------- -- ------- ---- ·· :__~ -~~-~-~-

---1----·---J-.. -- · - - - ··---------- ·- ··- - . ' ... . 
:oi , =~ -~--=---- ·-+--- ------------·--1 a_· i ·. igg ; ---~-:-----:4-j-. -· ----_+-,-,;__...;.,._. ___ , ____ -_ -----------· 
. 'J o .· . . . . ·: -.. -.. ·. : ;· .. : ._.. ~ .-~ .:. :_ :..~ - ...L:_ __ _ _ :__ · --:..;..~~- -~ 
:. ---·-- ----- ----------· l 



' ·. ' . 
-~·~_ ... _.,,.. _____ .. ,.~,. ,., .~ ··~~-·· ~ ··----·-···-· ··-~ 

OS • Exlat~ ~lgum" criençe entre 7 c 14 : .. · ~ enoa de idedc que porou 

de cstud~r ? 

Sim: Quantea: 

Por que: 

Não: 

06 • Onde e em que trabalha o chefe de famfl ia ? 

07. O chefe da famflie tem carteira assinada? 

Sim: Não: Não se i: 

08. Guantas pessoas, além do chefe da famflie, trabalham fora e ga­

nham ? 

f\OND E TR/\8/. u-;,·, O CotU E F /,Z 

OI 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

lO 

09. Qual é a renda mensal da femflia? (SERÁ ESTiffi./iDA MEDI/\NTE f\ SOM/ 
DOS ShL~~IOS RECEBIDOS/M~S PELOS MEMBROS LISTADOS NA ~UEST~O 08) 

N2 ORDEM sAL~RIO 

TOT/\L I TOT/\L 11 

RENDA MEt~Sf•L O/, FMdll/\ (1+11) =-------



10 1 H~ olgu~m na famflia aposentado ou afootado por motivo dc-Ro~d~? 

ópoaent1do Sim: - C,fttttdo Sim: __ _ 

&Zo: -
... Nao: __ _ 

I I 1 Houve algum acidente de trabalho com as pessoas desta casa nos 

Últimos 2 anos? 

Sim: Como foi: 

Não: (PASSE PARh QUEST~O 13) 

12 1 Precisou fazer tratamento m~dico ? 

Sim: Onde:---------------------------------------------

Não: 

13. Quando ala~~m da famflie fica doente, que serv1ço procura em pri 

meiro lugar ? 

Convenio: 

M~dico Particular: 

Pronto Socorro: 
, . 

Farmac1e: 

Nenhum: 

14 • Ccstuma ser atendido ? 

Sim: 

Posto de SaÚde: 

Hospital:_ 

~mbulat~rio INPS: 

Outros (espec i f) ______ _ 

Não: __ _ 

15. Na sua opiniao o atendimento recebido foi: 

Bom: Regular: 

M&u: N~o tenho opini~o: 

16 • Houve algum caso de doença na casa nos Últimos 3 meses? 

Sim: N~o: (PASSE QUESTÃO 20) 

N~o se i: _(Pt~SSE QUESTÃO 20) 

17 ( ECt\) Foi preciso procurar tratamento ? . 
Sim: Não: 

Não se i : 

IC . Quais foram estas doenças ? 



19 • O que econteceu com o doente ? 

Curou: - Melhorou: 

F i c ou i gu e I : Piorou: 

l1lorreu: 

20 • Voe; J~ procurou o Posto de Sa~de ~do bairro ? 

Sim: F'orouc: 

N~o: (PASSE QUEST~O 24) 

21 • Quando procura o Posto de SaÚde do bairro ~ atendida 7 

Sim: Não: 

22 • Na sua opiaião o atendimento do Posto de SaÚde ~: 

Bom: Regular: 

Hau: N~o tenho O?iniao: 

~3 . ?or que ac~a 1sso ? 

24 Nos 
, . 

2 anos alguma mulher desta esteve gr~vida ? . ult1mos casa 

Sim: Não: (PASSE QUEST~t 3~) 

25 Nos Últimos 2 anos nasceu alguma criança nesta casa ? . 
Sim: (PASSE QUESTÃO 27) Não: 

26 • (ECN) Com quanto tempo de gravidez a mãe perdeu a criança ? 

meses 

27 • h mãe desta criança fez pr~-natal ? 

Sim: Não: ____ (PASSE QUESTÃO 29) 

Não sabe: (PASSE G~EST 29) 

28. Quantas consultas foram realizadas durante 2 gravidez? 

NÚmero de consultas: 

Não sabe/N~o lembra: 

29. Onde foi realizado o parto? 

Hospital: Em casa: 

Outro lugar (especifique): 



30 , Como naaceu e criança ? 

Normal 
, 

Cesarea: 
, 

forceps __ _ Nêo sebe 

31 h m~e de criança amamentou ? 

Sim: ~ ( ~ ~leo: _ PASSE QUEST,,O 33) 

Não se i: {P~SSE QUESTÃO 34) 

32 • Por quanto tempo ? 

meses 

33 • (ECN) Por que nao amamentou ? 

34 . Costume acontecer problemas de diarr~ia (desinteriar desarranjo) 

Sempre: ~s ve~es: 

Nunca : (PASSE ~UEST~O 39} 

35 • Yuando istc acontece, costuma procurar algum serv1ço para tratar 

da diarr~ia? 

Convenio: 

Hosp i ta I: 

farmácia: 

Outros: 

Posto de Sa~de: 

Pronto Socorro: 

M~dico Particular: 

Não procure: 

36. A pessoa que teve diarr~ia precisou ser hospitalizada? 

Sim --- Não _ (P1\SSE GUESTí\0 38) 

37 • Quanto tem~o ficou no hospital ? 

38 • Hé crianças de idade entre 9 e 15 meses ? 

Sim Não ___ (G~ESTÃO 41) 

39 • (ECA) Elas t~em carteira de vacine ? 

Sim Não _(P/,SSE QUESTÃO ~-1) 



40 • (ECA) PEDIR A CARTEIRA DE VACINA E COPI~R O N~MERO DE DOSES RECE -BIOúS 

I D/\0 E meses 
N2 DE DOSES RECEBIDAS 

OCG S~CIN TRIPL. 

41 • hlgum adulto deste femfl ia procurou o dentisto neste ~ltimo eno? 

Sim: NDo: ___ (P~SSE QUEST~O 43) 

Não sabe: 

42 • (EC/\) Qual foi o dentista que procurou ? 

Centro Odontol~gico --- Posto de Sa~de ----
Particular: Outr~s (especifique) 

4J ~lguma criança desta famflia procurou dentista neste ~ltimo ano? 

Sim: Não: {PhSSE ~UEST~O 45) 

Não tem crianças __ (PASSE OUEST1iO ~-5) 

44 . (ECh) Qual foi o dentista que procurou ? 

Centro Odontol~gico --- Dentista da Escola ---
Posto de Sa~de Particular --- ---
Outros --------------------------

45 • 
, 

Na sua casa tem caixa d'agua ? 

Sim ----- (PASSE QUEST~O 47) Não: 
, 

46 • (ECN) Onde costuma guardar a agua ? 

Latão com tampa ---- Latão sem tampe ---
Outro reservet~rio com tampe __ Outro reservat~rio sem tam?a __ 

Não guarda: 

47 • (ECA) t feita limpeza da caixe d'~gua? 
Sim ___ _ Não (Pi\SSE QUEST1iO 50) 

Não se i _ (PASSE QUEST7iO 50) 



48 • Como é f e I te e ~_I mpcze d" ctd "e d' égue ? 

------------------·------------------------------------------------

49. (ECh) De quento em quento tempo~ feite a limpeze de cel"e d'égue? 

50 • h ceix~ d'~gue costume ficar tcmpade ? 

Sim ---
tJão Sélbc 

51 • h ~gue que e famflie bebe é filtrada, fervida ou clorede (Z ou N) 

NÃO 

f i ltre 

ferve 

Clore 

52. Onde e senhora guarade o lixo? 

Sec~ plés-i:ico Outro recipiente e/tampe 

Ou-tro reci;:>iente s/t~m:->e __ _ Scrn scondicionamento 

53 • Costume aparecer em sue casa: 

SIH N"O 

Pernilongo 

Mosca 

3arate 

Rato 

Outros~-----------

54 Em que 
, 

do ano os bichos costumam aparecer mais ? 
• epoce 

lnvern:~ Verão 

Durante o ano todo 

55 . Na sue opiniao qual (i s) o (s) principal (is) problema (s) do 

bairro ? 
~~------~w-=.=·-n=--~-==~-======-s=~===-=-·~--~~-----------------------

'---------------------------------------~--~~~~~---- ----------~---

56 .Sabe se existe no bairro alguma essocieçao de moradores ? 

Sim --- Não _ (PIISSE QUEST7\0 58) 

57. (ECA) Participe de Associação ? 

Sim __ _ Não 

Porque ----------------------------



58 • Scbcndo que ser~ org~niz~do um Conselho de C~Údc no b~irro pcrn 

discutir oc problcmos de ooÚdc de comunidodc c cprcscnt~r solu-
N A 

çoes, voce gostaria de perticiper ? 

Sim 

Porque 

ESPAÇO RESERVhnO PhRh AS OOSERVAÇÕES GERhiS DA CASh 

~--~------------------------------------------------------------
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Padres queren1 Jj r:.rJ (J <l · \7-efi (J f.I- ··· · .. 
de drogas pelas Jarrnácias 
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A . roin\mitbcte· caiõJka · ~l~ . 
,h1gi Guaçu cs! ü f:tzl'n:lo . \1111 
wl.Jalho ele coleta ·ele assina· 
nra!'; t•m adesão a um mr.\'i­
awntn t'tlnlra o uso de dro- · : 
·as 11;1 l'itlatle. Os p:Hlrrs CS· 

:·tu ha!::taulr }HI!Ill!IHl:l<los ,eom 
. fali a · Ol~ ·fisr.aJi7.at;fto .nas !nr- · 
~~~~:~m:; th• · Mo~i Gunçu .~ 
'l'h:nn qnl' chcr;ou ri hora dns 
utl:rhlal!e:; tmuan~111 tuua pu-

-;~~;:~~[~r.~rr ... -. \ (:> . -~í · ,, ··• 
i~ .. ~ ~ .... ~ : . . ' . ;. I . . ·. i 

.-.: ;_.·,:t:_}::. .. -. '_.:~-~-.!-~~~~-- ---_::_:.:.-:..;..:~, . ' . : ~- ·. - 1 .. -·- · --, . ----~ ;.,-; --; ' · .... -1-·;e · · --. ..... _ :-f.wí ·.·~ __... - :-:· .~ln _; 

Sl\;:to'. Eles vão reunir toclris co·rrupção e' desinteresse . dos · 
as nssinalurns recolhidas e r.n- órgãús compêtentes. Os pa­

, cnminha'r ao õrgãos envoivi- · . clrcs acreditam . que o jovem 
dos com o problema tnnto : a . parte para a droga,· buscando 
nivrl municipal, como esta- o sulcitUo a longo prazo . . E le 
tltnl c ft•clcnl / SC'nte falta de maior sentido 

. , . . ' . ' . em sun vJda pela própria cs-
1 A !Procura .}mln droga jcrcs_ truturn social, . cconõmica . e 
e~ tt c:út:~ dia e os meios ele i>Dlitica que o Clrc'unua. 
eon~;er,ui-ln sfio cada vez mnis 
facilitados pela . illlfll!nitlildt\ ,Pcigi1w 12 

\ . 
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Farmaceut1cos.aderê.m a campanha l 
e __ tarnb~m querem o firn das· drogas I 

I 

I 

I 
nco soube dizer o nome do f:::-:"!:·:::· A campanha àesencadeacia pele 

,... .• ....... - --.!.--. 1 ......,... ..... ~-- : .... --ceuucv resl-'o.!.::."" .. e., u. __ ....... .... _ . .:. ... _, .. 
. ·1,-- .... ~ .. ~~d-- ,..,..._.,..:. . , "C:...., .... -· -· -.--gu U.H'-'<U. c~ '-''-'•·•:a:ltC':lC.~ __ C CC'~.:-'-·-· 

ê:omiiriidcde católica contra a ven­
da âe medicamentos utilizaàos co­
mo drogas recebeu boa acolhida 
entre a maioria àos farmacêuticos. Pera Flávio Marcos Berti::..: :v;-:. 
Alquns àos n?socnsáveis pelo co- raes, da Drogaria Cruzeiro, n~: E-:· 
.mérClô ae medic~mentos até incenti- -canto, a campa:lha é e:x~ele:·.::::· e 
vain a proposta e elogiam o esque- cleveric:r ser. mais abr,anê;e_~t.~. :.=~-:: 
ma de fiscalização adotado pelo gara::tlU que ~a sua rarrr:c~::: .:~:.: 
Suds com visitas a cada 15 dias. manudos os cacernos de reç1s::-:- c.e 

. I , d '....]• venaa e reme;J.1os controladc: ·':::! cs 
Valdemir Gomes, 21 anos, fun- receitas referentes aos medicc:-:1'-"r:­

cionário da Drogaria Guaçuana, re- tos àe faixa vermelha e pretc:. · 
centemente autuada por vender me- RobertO Bissoli, d:x Fcrmóci:.:: ?c­
dicanientos controlados sem receita, pular, disse que depois que c ::~:::c­
admite que· praticava a irregularida- lização das farmácias possot: ;-::r-c 
de, mas fez questão de frisar que, Mogi Mirim, o controle está ::~:-:::-. 
depOis.da visita dos fiscais a situe- Ele entende que este é o Ú!;i::-:-- c~-

: ~Joi regularizada. Ele também·-· minho para punir os mau:.; -c::::::C'::--

~·: .,., ; '!" 

. ~ .. - ' ClGntes :=:t:e \re::.'-~.e::1 ~e(::~:::z2e:-::~s i 
~c:;a i:: ~re:-:s qt:.e os use;::: c::-_:.:: .:::-~- : 

,,,...... .. . .. . . . .. . . 
gc:s. '-::; ·::::!c'::.::s c-::: t:"!C::~~~ s::::-=::: 1 

... " . . " . .... . onc.e (:~~:..:::-!!'" cs crçgc:s e ç nt::!c ! 

r~-o .--~ ...... ,rar;:::...,., c ..... :-nora- ,...._ .. , ~-- I 
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N~ -J.--...t· ~? ;.. iTT i .. ,;, ::-·-----==- ...... I .. ·- '""'.~1m , P-= ·-·· :o~_. - .. -:::;--'"""' ! 
......... • , - I 
: l.!ho :::;:e.:r pc:~ ~-s c::;::.:::-s -:::::-... ~e ... · 
'~-'e- ~~-,..., __ ,...~,_- ,..,.....,........., ,... --.........,---= ; 
lc.J.~ .::::: :- .......... -'- u- ........ J...i .......... '-"-'" .................. '-' .. -':----·; 

iizaçãc: de c;:-~g:::s. E!e ;')r:-;:>rb Jé i 
- , . ,. f -. I 

n:<o Ve::1Ce ma1s o !:lemc:c::::e::1 c .t:-e- • 
lacodid: ''este prcàuto ficou m;;it~ I . , , ,. -Visaao e os memcos quase nao o 1 
re::::eitc:-:1 mais". E reclc.rr:c: à~s n!~:-1-
t
- ,, . f' \ -, • 

ces: que::n prccura cs rc::-:r.c:c::as 
de Pic·1•.:;o de!"'o:- ,..:,..._ ,, :.., __ ,... e.::-.~ 

- • l '-" !- • ., ...... ·.:,.....:;, ...... - ~ ~ - ..... s - ...... ..., 
, -pesscc:s ~uerenao. ::iC~prc:- crc;':rs I 

sem !'"~c:ei:a médic~·', ccnt~. 
!""1~ ....... -:\~· __ , 

!" n.vu..;;-_ 1.; _____________ ..) 
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,uds vê dificuldades para ·autuar farmácias; 
.. 

Os fiscais de farmácias do 
SUDS ;_ Serviço Unificado 
e: Descentrálizado de Saúde 
- de 1\-Iogi Mirim, são res­
ponsáveis d~dc jnnelro, peln 

na vistoria elas notas fiscais 
de compra e do livro de re­
gistro de venda de psicotró­
picos. 

fl5calização clns drogarias de As irrzgularidades consta­
Mog! Guaçu. l\Iogi Mirim e tadas durante as fiscalizações 
Várias cidades da região. :\ pod:;m. levar à aplicação de 
ven:ia de medfcamerit6s usa--· autcs de infração, multas e 
jos como drogas exige um . interdições dos estabeleCi­
;::}ntrole sério que cons!s~e . _ mentes, mas a . legis;ação que 

regulamenta es~as medidas é gis!aç5o para o !a...-.nacêuti-lf 
bastante extensa, segundo co, do Conselho P..egional de 
I.samu Ito, coordenador de Farmácia e a !ei federal 5..991.J 
Vigilfmcia Sanitária do SUDS. do ~.tlnfstério da Saúde. quei 
Existe o Código Sanitário, determinam as nortn2.5 de! 
da Secretaria de Saúde, a Le- fiscaltzaçã.o. . · p..i GINA _ 4~ 
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Isamu !to, coordenador de Vigilãnc!a I 
de Sanitária do Suds. ! 
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. Dl'sclc ' (l . autuação do · proprietlirio . 
c( clrogaria conliuurz jecltacla 

A rnrm~kin Droga Drscon~ Marli RiJ)riro, uma <lns !is. 
to, . lor.illiznrla ria nvcnicln : 9 :. cais de Jru·i11ú~ias <lo Slidl', <:O· 

- cte Aul~il, ' ufto fui nitilta ln. mtnÚou: que no dia do fla~ran­
trntit~dn pelo SUDS - SiS· 
tcm:-i Unifirmlo c Dt•seenlra. _lo cll:s estavam ajwn:~s rraiL 
liz:u\o de S:n\clc. O propl'iC· z:mdó vis I r. rias ele rolinn e nfto 
tãrio do es\nbeledmcnto, MiL _ dispunhan1 ele laere parn in. 
ton Moreira Gurrr:t. foi preso ler<lit.nr o , t•stahelccimcntn. A 

' e1~1 !lngr:m_le na üllim~- l~l:çn. - - fnrmi.\cia }Jermuncecu f~ehn:la 
fClra por cstur conwrcmh~qP~ , : · . _ _ , .• - , ;- ·, 11 _ -• • 

: ~ 11 1 
1 t · d' · t·o. · ., desde a m.mh,\ de .lerçn.feu n, '-'o egn mcn e mr tcnmcn s ,_ , -, _ . . 1 • - • 

t 1 -d 0 s ~ t ·10- : · qunnclo sru ·propnt!lano fo1 con ro n os. uus em nu - - ' . 
nomia para -inlerdilar cslal>e. nul~acln yela :end~ clc _Dd~-
lecimcntos · ~nrmncêuticos que co~J.d, Hlp~fa?1~l e A:t~m Sl!m 
niio t'sÍejnm !tmrion~ndo . le. e:x1g1r recc1tuano mcd1co. Se. 
l!:llmcnl c. · ~;umlo . Mn r1i, n esposa <le 

,· '! . ; ; .' 1 !· .: •. 

; Guerra não foi rimis Iocnlizn. 
:_- da. ; _- _ . ;t-; · . 

O tlelt•gado .Josd Custtidio 
.Pinheiro, rcspons~ivcl pelo 
SIG - Serviço de Investiga~ 
c:ües Gerais- det:larou que a 
policia nflo tem autonomia pa. 
rn fechar farmácias c que esta · 
mc:titla é de respnn~bilidncle 
do . Sncls. · A pennli~acle só é . 
aplicada quando ' existe o na: ' 
r.rante c é. bnseacla em rcgula-

·mcntnçõcs elo CJ.kligo Sunitá· 
rio · rln Secretaria' dn 8:1úde, da 
leglslaçfw rarmoc-êuticu, do 
Conselhp Regional pe Fnrmá.-. 

. das r da Lei Fcdernl n." 5.9!H . . 
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Os fiscais do Suds; de· MOgi · tio' do estnbclec.imento, Waldi. 
t-.Hrim, juntamente com uma mir Pugliese, estava vendendo 
equipe de policiais, la~raram medicamentos psicofármacos, · 
ontem as portas da Drogaria que causam dependência física · ou psíquica, .sem observar ns . 
São Benedito situada ~ avenL normas de controle às qúais 
da . Wa.s~1ing~on Luis, . ~44, na. os mesmos são submetidos .. 

. Vil[\" Sno_ Cnrl~s,·o _I>r~l~rioll\, · .· 
1 

. rdghm l( · 



GAZETE GUAÇUANA ·- 30.03.89 . 
·. . .: .- .·· ,. · -.'. . ·' ,\ ·" 

Suds · ~,U~!a : fa~má~i.q~w~!"c'·' 
iunto com !1nvest1gadores c 

' /· I· . . . . . . . :· . . ' 3 o I o J ' 1 
O delegado assistente . blica, Mnbel Schiavo Tu. · A·Drógaria Jardim No- · Bazer das Noivas, da cf. 
d:SIG, Renato Studart cunduvn. , · , · vo I está registrada no dade de OlimpJ~. 2 mll 
lpes junto com alguns nome de Celso Pereira da frascos de xarope ~laca. 
•téstigadores e membros Após . : vá rins buscas; Costa. e a Drogunçu: ·no did. · · 
I ~elo r de fiscalização de . eles só :conseguiram · en. nome de sua esposa, Ma. . 
mu\clns do Suds, esti. contrar: irregularid~des ria José da Costa. celso Na semana passada, os 
rnm na tarde de ontem, r.o registro . de venda de· roi indiciado em . novein.. investig~dores do SIG de­
allzundo vistorias .nu , med~cumcntos · cont~ola->. bro do ano passado, jun~ · · tiveram; ;nas t ~roxlriilda­
:ogaria Jardim Novó I, dos pelo : ·Ministério do; ·· to com outros . próprletá.:. des do Cemiterio Novo, 
:nllzndn nn rua Vcren. · Sntidc.· As· duns !nrmú- r los de fnrmó.cias, por .: . Valclir Dorúzete Sebas. 
,r;; Braulino Gewer, 267 cias . ~oram autuada~ pe. venda ilegal . de medica- ·. tião, 30 an~s, func.ionário 
nn Dro~nrJa "Drog·unçu, los fiscais do Sucls- Sis- mentos. Segundo ficou .. da Drogana .Jardim No. 
r \ avenida Sõo Carlos, t~mn Unificado e Desccn. npuraclo pelo coordena. , vo I, com 35 frascos d: 
4r esquina com rua AtL · tralizado ·de · Saúde, · de ctor de equipe do Suds,; 'Belacodid e 12 comp~~ . 
.la. Eles foram até lá 'Mogi ·Mirim e ·seus· pro. Cícero Tadeu ~e ·Lima, >, mldos c;le ;Asm~terona. · 

: unidos de mandado de priet~rio~ : .terão que pa • . •: Celso adquiriu .' ein teve •. ·,·~·; Valdir foi preso em fla· 
: ISCa e npreensno expe. gnr multns de aproxima.. · relro · do ·ano ··passado, . :: grante e _encaminhado p~ . 
; do pela Promotora Pú- daménte' NCz$' 800,00 .. . :i . . etravés : da Distribuidora I:· ra o Presfdio de São Ber. 
' ) : · · r .l •u• ; ':- :: · · · · · · • · ": ' · nardo, há uma semana. O 

r ·· · ,.. ·. · · · · : ; · "namorado. de uma das fi .. 
. -,..-"-......... ,,.,,.., 

Hnvestfqadores . ~ ju~lcionários~· dÓ .. Suds 
~~/ataratn irre~ulariaàaes na$. dro~ariasO:vi~~1oricic!as 

. lhas . de Celsp, proprietá- . 
·· rio da" Drogaria, . também · 
foi' detido no: começo des-

: ta · se~an~, p(>rtando ~oi~ . 
. vidros de Belacodid, mas 
' pagou fiança e !oi libera. · . 
·do· e~ seguida.· · · · 

. ~ . . . .. 



Mais 2 casos de venda 
irregular ·de· remédios. 

· . J~/ 0 li/R1 
Os proprietários da Dror.n- A Drogaria .Jardim Novo I 

·ia Jardim Novo I e da Dro. está· rcgistrndn no nome de· 
!U:tçu terão que pagar multas Celso Pereira da Costa e a 
ie. nproximadamente, NCz$ Drogunçu no nome de sua es· 
100,00 por ter sido constata. pesa. Maria José da Costa. Cel. 
:las irrcgularidudes no rcgis. so foi in1iciaclo em novembro 
tro de venda de medicamcn. cio ano passado, junto com ou. 
tos r.onlrolados pelo Ministé. tros propriet:irios de fnrmá­
riL) da Saüclc. As irrc,~ulnrida. r·!:,s. sob n ncusnçfto de venda 
de-s foram constatadas na ilegal de medicamentos. Se. 
quarta.feirn à tarde pelo dele. gundo !icbu apurado pelo co. 
~ado nssistente do SIG, Ren:-t. m-denndor de equioe do Suds, 
to Studnrt Loocs. fnvestir,urlQ. Cícero Tadeu de Lima, Celso 
rC's e fiscais de farmácias do adquiriu em fevereiro do ano 
Suds. passado, através da Distrihui. 

Naquele dia eles comparece. 
ram, munidos de mpndado de 
busca e apreensão ·expedido 
pela Promotora Pública Ma. 

dorn Bazar das Noivas. da ci. 
õade de Olímpia, · dois mil 
frascos· de xarope Belacodid. 

FLAGRANTE 
bel Schinvo Tucunduyn, h Dro~ Na semana passada, os in. 
garia Jardim Novo li, .na nta vestigadores do SIG detive­
Vcrcudor Brnulino G~wer, ,2G7, rnm. nas proximidades qo Ce­
e na Drogaria Droguaçu, na mitério Novo.· Valdir Donfze. 
avenida São Carlos,IG44, pura te Sebnstfüo, 30 anos, func1o. 
fazer vistorias. E~ após vári3s · · nário da Drogaria Jardim No­
buscas, de~ectaram L irregula- vo I, com 35 frascos de Bela. 
ridades no registro: de venda · codid e ·12 comprimidos de 
de medicamentos cuja venda é ·Asmosterona. Valdir foi preso 
submetida. a controle por cnu. em !lagrnnte e encaminhadQ 
sarem dependência física e psL para a ca'deia ele São Bernar. 
quica.· do, em Campinas. 



·Renato 
, 
e detido com 

Rma·, Garcia Jllnlor, o Prz. 
drt, fel ;m•so em nagrante no 
\llt!ma qt:.!nln..tclra em sua rc. 
sidt:ncia, no Jardim !pé li, 
sob a nC"..!..~~ç~J de éstar vcn~ 

dendo Betacodld, medlcamen. 
to que tl usado como entorpe. 
cente por toxlcOmnnos. Em 
sua resldêncio !oram encon. 
trados 265 !rasccs do xarope, 

umn nrma e dlver~.,~ r,~~~ ~n:; 
objetos, os quais f:::am ~ . .,~'=· 
cmlldos pela policia. !-10 ~<:!<:. 
mo dia, P.enato !o! tr::!r::;~c~i· 
do para a C:!.dela do ·sr::J ;;~~­

nardo, em Camplr.as, c~;;:-:s 
de ser enquadrado :-.a Ir:: p0:­
tr:iffco de dro~ e !~!~:!:•:;,. 
ç:io de documento~. eo;t:::-.-:,, 
~ujcito a pena de 1:: a 15 :!~.-::.:; 
de pri~ão .. 

Os objetos :orar:: encr::-.· :::. 
dos no !orro da casa de r:(:.::.. 
to. na ru<1 Ara.,ongas. 1::::::. ;-.·:. 
los investigadores .'.!on~~. c r, 
Primt!iro Distr::o Pc:::.:i:!l. :.:·~. 
r·:n do Z.t). 1:'.:!son .;; Ai:;.':.·_::. 
ro ~rtr.~ c!e !r.·:cst!;:ç-;·.r- :--. 
n··,-:~;•. P nclt> de:c~=c :::::::.~ 
r,,, 5iE. Renato Sluc::.~t .. _,,; .. -. 
Flrc •nr·nnt.raram rte:-.;- · J G.:~­
,..:.., '-~~r:i~irtrlo. !'10~ -:·:"::~ -:;-= 
r.hnn. nu:~ndo rs~e !c! c!,~;~ .•. 
... ~ busca•; tlr0<;5eJ'..:.!!':lm co·:. 
nn:c; e., mais trés re.~id€·:-:::~.s 
c" ,..,~:rr.,to~ ~::~n~!·,c:. 

F.m t:-~~ !=:=~rn5 n!~c:~;,..nc ~r:­

r:Hn rr.,..r·r.~rnr,<~~:: os :r;.~ ~~~<e .. 
"'"~ tio 11P!:"rnrP1. r.::e. c.p~~~­
rlo p,..rir~. , .. ::t::~"~'" ~nh c:q:1 

'"'!'!'"'"'"' ' ~"''"" rfp um nm~r("\. 
'"'" ·I~ n~n lnfnrmc~ n nr:"~­
f'• fr.,e~lil!adnrrs tal""hr'm ~~­
contrar:~m um:1 !C:ent::J:::::c 
cc>m a foto do ar.us:C.o ~CJ:: ~ 
r: o me !a!~o de Edllsc:J I~:!.~r-. 
\!rn:l :~r~:-t c~IJbre 3::: e \':\~>r 
dor:mncntos de cutr? s t:•·~ ~ -:::· ~-. 
Padre d!s~e ao de!!;;:!.C:o ~:·.-. 
dnrt I ope.~ qu~ !az tl':-npo c·.:~ 

:'l""~ui :1 3rm~. obt!c'.a nor !i·~­
r:~nç:~ c! r seu p:ti. e c;ue' o~ .C r. 

rumrntor. rorrm er:rontr:.,:···: 
nn run. runrrlnr.c!o.os p:u~ "::. 
trr.t:nr a ~eu-; dc:-~os. ~!::ts c c!'. 
l~!":l:lo ar.rrditn oue Padre !'!'· 

tinha os documentos corr:o ;::. 

ra~~la c!c QUI! o1 seu~ clientes 
p:;ar!:::n dep0!:; ;::c!a drl)g:J 
q~e l':a·:iam cr,mprado. 

..AJé=. d!sso, !tJram encontra. 
c:."ls !".:!. ca:a d'! ?.ena!o diver. 
!õ~n·J:as ::scn;s da éro::aria 
J;;. :f:m :-:o~·o. qu~. !e;;uncio o 
nr::.tsado, eram usadas nas co. 
~=~:-:ças Q"..lC f~z~z. p::ra 3 !2r. 
~.icia. E!e- dis5·~ ta:r.bém que 
c. ~pr~·J u:r: c:~r:'l para corte 
c!&6 '~o -.,~~ ut;.o p .. ôn .. ;o .. u::1a 
E:~-:;;!!~~;~;a.- :tt!~ti:;i:io; ·~~ 
?<!:·:!~..:;!. Ce or.C:-c tr:lz !Tl':'!=:l ... 

é r:-:-!~ -;;.:-:l ·:c:1ê':: n:l ciC:!.de. 
F-::":!!':': ~;:~~::r::c:..,s ?..!n:i:~ J:'~:a 
p::::!:; dc:s ro!r):. ée r:o~ c a 
:::. :".:t :·::. ê~ ~=-~::-r:td:td~ c~ 
r:n::2tc. ::;:::'? cr-~!inha Cebab:" 
c;_., b<Jr:co ur.1~ scrlr.=a st'm 
~=t":: e t!:7'! c~-:a;:-n rfe m:wcr,n!':!!. 
;:!..:: ~t\::..:!tt~ Pr-d.re t::rn~crn 
C"c:-.:csso:.: c;,:.:e é r.c!~:lo em 
C:;::;a.~. 

O c!t>!e;aco nc:-;ato Sludar~ 
!. -;;::os re'l'e!o-:1 que P::dre foi 
-::·::·::~rl<:~ t~ ri:~;:r:mtc p:>r tr:i­
:::~ de C:o;~s e !n!sirlcaç5.o 
C:< docurr:c::tos. Di~$e que r:ão 
o C:-Jquad::~;!a no Código Pe. 
n:;.! po; :;:or:e d-:o ar:-nll, po:s 
f':a não es:a,·a cnrre!:2da e ele 
não 11 t!nh:1 u~ndo durante a 
.,::('1 pollc::!.l. o de~e~:lo eis. 
~1..' :eo:- !=:!l:!:!o que R!:':t:tto G:!r· 
c::'. !'t:! ~:-:!!c:!r:~-:! nt~\·és de 
t:::--.:-\ C"~:-t:t· :!.!lf':.:-'.7=-:-.: r::·:!!!ft:t a 
r:~ l" :!C ~~~c!o":"".:!! Sth~~ti:lo 
A:-.~:1!~" r.~ ,-\1~-!:d:~. r.a r;u:~l 
c~<.:n cl!aécs os r.l"mts de \':Í. 
~i-:• tr:l~ic':on'"~- C'nlre eles o 
r!.• Jc.i\o Ftlh-i,_ Rodrf!:u~s. 
h~·':> Crc,ro. t \"~1!r!!r Don!:t. 
te ~"b:!!'!!~c-. c:ue ~or11m presos 
~:) Cin:~l c!e m::!rço pc!" tr:i!i::o 
c~ CrCtg~s. 
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CLAIItriCAÇlO PIUHC!PIO ATIVO !F!ITO FAKKACOt6CICO PRODUTOS,COKIKCIAIS 

ll~e·~ Oxprenolol Anti-hiperttntivo Transl.ttndn (Clbe) 
I IM.,..: [f i C011 associado a c:lortalidona 

lloclolol 
I Anti-hipertentlvo Corgar~ (Squibb) 

Ant hng i noto 

Ti110lol Antl-hlpertentlvo Ettenclal Blocadren (Kerc:k Sbarp&Oohme) 
Anthnginoto 
Cardiopatia Itquimict . 

Pindolol Anti-hlpertentivo Vlaken (Sandoz) 

Antianl!inoao 

Antlarrítaico 

Anti-hiptrtrntlvo Vltkaldlx (Sandoz) 
associado a clopaaida 

IICN!Uttclcrr {'>t .\cetobutolol Antl-hlpertenslvo Prtnt (Bayer) 

Ant ltna{noao, Seetral (lhocllt) 

Ântilrrítimlco 
Cardioaeletivo 

Tartarato de Ketoprotot 
.. 

Anti-hlpertentivo 
Cardio•ehtivo 

Selopre11 (Aatra Qu!aica) 
associado a hidroclorotlazid3 

Anti-hipertentlvo Stloken (Aatra QuCalct) 
Ant iiRI!ÍROSO 
Taqu icard it Seloken Durllea (Aatra Quím.) 
Cardioteletbo 

At-lot Ant~ipartenalvo Atanol (Wellc-) 
Antianalnoao 
Antiarrítmico 
Cardio1eletivo 

.. 
Ant~lpirtenalYO 

.. Tanoretic (Coopere Jraell) 
Cardio•aletl'l'o aaeociado a clorcalldont 

• A •••• •arla c:onforae o quadro elCaico do pteieate, podendo ler aeeoclado a 
dl•rltleot eo•o hldroclorotlatldt, tiaaldae, hidraltalna ou aatlldopa. 

APK!SEIITAÇlO 

c:o!llllri•ido 16()es 
Crs.c:/10 

c:ompdaldo 16()es 
Cra.c:/20 

c:ornprial.do BOm& 

compriaido 10m& 

compdaido Se& 

compriaido 10atc 

compriraldo IOaia 

~n!!!flriraldo 200.C 

c:o!!!flri•ido 200.. 

comprimido 40Dm& 

cor.>primido lOCa& 

comprimido IOOBI& 

comprimido 200.. 

CO!!!f'rimldo ICXbla 
rrs.c/20 

comprimido 100alc 
frs.c/10 

co~primido 100.. 

/ 

ruço 
aiS'N POSOt.OCtA U!UTAliO 

adulto: I c:oep.l ... 2,94 l,'M/.ia 
ao die 

edulto: I c:oep.l ... l,lf 2,,,, ... 
ao dia 

edulto: I coep.2 ... ,, 1,40 6,10/"• 
tO dit 

• 1,13 1,13/c...,. 

adulto: I coep.l .. zes 1,41 '·~' ... ao dia 
tdulto: I c:oap.J .ezea 2,67 11,01/•f• 

ao dia 

adulto: I coep.Z .ezes 2,48 4,96,.ia .. 
ao dit 

adulto: I c~.z .. ,,, 2,07 '· "'·'· to dia 

tclulto: I coep.2 .e&tt 2,,2 5,06/•U. 
to dia 

adulto: I coep.l .e& 4,14 4,84/.ia 
ao dia 

adulto: 1 coep.l wtt 1,1] 1,11)/.la 
ao dia . ~" ~.-

adulto: 1 coap.2 weaea .... J,Jl/lla 
ao dia 

adulto: 1 coep.1 wea 2,7, 2.7l/dta 
ao dia 

adulto: 1 coep. 1 .,.a 2,61 2,tl/dta 
ao dia 

adulto: I coap. f wa Z,tl 2,,,,.,. 
ao dia 

adulto I 1 c:oep. f '"' Z,70 2.70tdlo : 
ao dia . 

TlAIAt.RO ELAIORADO POR 
tlaiSA CKIStla& IORTOLEtTe 

I'AIUC&dUTtC&- IIGqU(ltlC& 

.JUIIII0/16 - FVU 

.2:> 
:r 
• • o 
~ 
(I' 



Númoro e porcuntPJOII de 6b1 toa do rosidonteJ no Ir! _ 
111 ••aunclo arupos 4e cauaas. •, 1185 

Grupos de Causas 

l Doenças infecciosas c pnrasjtÕrias 

I I Ncoplasmas 

111 D.glând.endõcr., nutric. c mctabol. e 
transtornos imunitãrios 

IV D. sangue e órgãos hematopoéticos 

V Transtornos mentais 

VI D.Sist. nervoso e órgãos sentidos 

VII D.Aparelho circulatório 

VIII D.aparclho respiratório 

IX D.apnrelho digestivo 

X D.aparelho geniturinário 

XI Coffipl. gravidez, parto ~ purpério 

XII D.pele e tec. celular subcutâneo 

XIII D.sist.osteomusculãr e tcc.conjuntivo 

XIV Anomalias congênitas 

YN Algunas afecções e originadas perÍodo 
Perinatal 

YNI Sintomas, sinais e afccções mal defi­
nidas 

XVII Causas externas 

Total 

* segundo os capítulos da C.I.D. 9a. Revisão 

49.946 

71 •. 023 

26.841 

2.856 

2.376 

9.083 

214.193 

62.329 

28.696 

9.8~3. 

' 
6 33 

9,01 

3,40 

0,36 

0,30 

1.15 

27,17 

7,90 

3,64 

1,24 

,1.892 0,24. 

697 0,08 

1.058 0,13 

8 • 535 > - • 1, 08 

.46.419 . 5,88 

166.609 

85.845 

788.231 

21,13 

10,88 

100,00 

KNI'E: Ministério da Saúde. Estatísticas de M:>rtalidade. Brasil, 1985. 
BrílsÍlia, 1988. 



Número e porcuntuaom de óbitos do rosidontes,no Ira 
'4~·-·,, .• -

.~:i'i'l seaundo grupos de causas •. 1985 

Grupos de Causas 

1 Docnçns infecciosas e pnrnsjtnrias 

li Neoplasrnas 

III D.g1ând.endÕcr., nutric. e mctabo1. e 
transtornos ~itârios 

IV D. sangue e Órgãos hematQ?oéticos 

V Transtornos mentais 

VI D.Sist. nervoso e órgãos sentidos 

VII D.Aparelho circulatório 

VIII D.aparelho respiratório 

IX D.apnrelho digestivo 

X D.aparelho geniturinârio 

XI Compl. gravidez, parto ~ purpério 

XII D.pele e tec. celular subcutâneo _ 

XIII D.sist.osteomuscular e tec.conjuntivo 

XIV Anomalias congênitas 

.YN Algunas afecções e originadas período 
Perinatal 

XVI Sintomas, sinais e afccções mal defi­
nidas 

XVII Causas externas 

Total 

* segundo os capítulos da C. I.D. 9a.· Revisão 

49.946 

71.023 

26.841 

2.856 

2.376 

9.083 

214.193 

62.329 

28.696 

9.833 

1.892 

697 

1.058 

8.535 

46.419 

166.609 

85.845 

788.231 

' 
6.33 

9,01 

3,40 

0,36 

0,30 

1.15 

27,17 

7,90 

3,64 

1,24 

0,24 

0,08 

0,13 

1,08 

5,88 

21,13 

10,88 

100,00. 

FOOTE: Ministério da SaÚde. Estatísticas de M>rtalidade. Brasil, 1985. 
BrélsÍ1ia, 1988. 
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