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TNTRODUCAO

O trabalho de campo multiprofissional constituil
parte importante do curriculum do Curso de Satde Piblica para
Graduados em Administragao Hospitalar e Bducagao em Salide da
Faculdade de Saide Plblica da Universidade de SAo Paulo, pois
& através de seu desenvolvimento que se logram alcancar ‘a
maior parte de seus objetivos, tais como a mctivagao ao traba
lho multiprofissional e a aplicacao das bases conceituais di-
vididas em forma tedrica, durante o desenvolvimento do pri-

meiro semestre,

A equipe multiprofissional designada para desen
volver seu trabalho no Municipio de Jandira foi integrada por
dois médicos, uma odontdloga, uma assistente social, trés en-
fermeiras, duas educadoras, um farmaccéutico-bioguimico, uma
engenheira agronoma, um engenheiro civil, um engenheiro quimi

co, uma técnica em administragdo e uma terapeuta ocupacional.

Foi fixado como objetivo geral, proporcionar experiencias de
aprendizagem, a partir de um trabalho multiprofissional, que
de

favoreca a elaboracdo de um pré-diagndstico da situagao
salide do Municipio de Jandira, mediante a aplicagao dos conhe
cimentos recebidos nos cursos de Salde Pﬁbiica para Gradua -
dos, Administragdo Hospitalar e Educagao em Salde Piblica.
Para atingir-se tal objetivo, a equipe multipro
fissional cperacionalizou seu programa planejando e elaboran-
do um cronograma de trabalho de acordo com as instrugoes ofe-
cidas pela Comissao de Estagio de Campo Multiprofissional; fo

ram selecionadas as varidveis relevantes com base nos conhecd



1T

mentos adquiridos durante o desenvolvimento do curso e a cxpe
ridncia dos elementos da equipe, segundo sua formagao basica;
foram levantados dados sobre as varidveis importantes, consul
tando-se dadosljé existentes, elaborando-se questionarios pa-
ra o inquérito domiciliar e para a andlise dos servigos de
satde; e a descricdo e andlise dos dados colctados aplicando-
se os conhecimentos comuns e especificos das diferentes areas

de atuagao profissional.

Posteriormente a equipe de tfabalho multiprofis
sional procedeu a elaboracido do relatdrio de forma integrada
contendo a descrigdo e a anilise da situagdo de salide do Muni
cipio de Jandira assim como algumas proposicoes e alternati -~
vas para a solugao de alguns problemas considerados priorita-

rios.
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OBJETTIVOS

1.1 Cbjetivos Gerais

1.1.1 Desenvolver o trabalho de equipe multiprofissio?
nal que faz parte do curriculum do Curso de Saude PO -
blica da Faculdade de Salide Piblica da Universidade de

Sdo Paulo;

1.1.2 Elaborar um pré-diagndstico de salide do munici -

pio de Jandira;

1.1.3 Proporcionar ao Centro de Safide de Jandira da Se
cretaria de Estado da Salde, um pré&-diagndstico da pro
blemética de salide do municipic, gue norteie um diag -

nostico futuro.

Objetivos Especificos
- Em relagao a dados demograficos

1.2.1 Caracterizar a estrutura da populagac segundo se

x0 e idade;

-

1.2.2 Caracterizar as familias segundo nimero de fi-

lhos que residem com os pais;
1.2.3 Classificar as familias segundo sua composigéo;

1.2.4 Identificar a tendéncia da natalidade no periocdo

de 1970 a 1978.

~ Em relacdo a dados sdcio-econdmicos culturais



1.2.5 Caracterizar a populagao segundo nivel de esco-

laridade;

1.2.6 Classificar a populagio economicamente ativa se
gundo tipo de ocupagao, utilizando a escala de presti-

gio ocupacional de A.J. COUVEIA;

1.2.7 Comparar renda familiar da populagao em 1978

com a rvenda do curso de 1970;

1.2.8 Verificar a distribuicdo da populacao ativa se-

gundo sexo e idade e local de trabalho;

1.2.9 Descrever as condigoes habitacionais da wopula-

(6]

cao;

1.2.10 Descrever as condigoes de saneamento basico do

ny
s
%)

municipio.

- Im relagao aos dados epidenioldgicos

1.2.11 Analisar a morbidade segundo idade e sexo;

1.2.12 Analisar a mortalidade segundo causa e grupo e-

tario;

. - . . aman £ .
1.2.13 Descrever a morbidade incidente no municipio,

Q

de Jandira;

1.2.14 Caracterizar as mulheres em idade reprcdutiva se

gundo nimero de gestagoes;



1.2.15 Caracterizar as mulheres em idade reprodutiva se

gundo nimero de abortos;

1.2.16 Analisar o comportamento das mulheres em idade

reprodutiva em relagao ao local do parto;

1.2.17 Caracterizar o Centro de Satde e 0s servigos que

o mesmo oferece;

1.2.18 Analisar a demanda da populacao ao Centro de Sall

ados:

o~

de seqgundo os tipos de servigos pres:

A

1.2.19 Analisar o comportamento da populagao de Jandira

em relagao a nao utilizagao do Centro de Saiide;

1.2,.20 Analisar o comportamento da gestante junto ao

pré-natal e identificar o local de atendinmento,



2 - METODOLCGIA

Para a consecuqﬁo dos cbjetivos propestos, consi-

deramos fundamental dividir a metodologia em trés etapas:

- Fase Preparatdria

- Fase Execugao

- Fase Conclusiva
2.1 Fase Preparatdria

Foram discutidos em reunides de equipe 08 seguntes as -

suntos:

2.1.1 Conceito de trabalho multidisciplinar.

2.1.2 Bstudo do nivel de salde (aspectos gerais) do mu-
nicipio de Jandira. Foram utilizados dados da Secreta -
ria de Estado da Salde, Secretaria do Planejamento -
SABESP, C.1I.S. e dados diretos fornecidos psla médica-

chefe do C.S. de Jandira.

2.1.3 Para a escolha do ccordenador, secretdrio e tesoun
reiro foram feitos, um sorteio para o més de agosto e

uma eleicao para o més de setembro:

2.1.4 Determinagido dos objetivos gerais do trabalho e

do estagio.

2.1.5 Glaboragao do cronograma de trabalho.

Obs.: Antes de elaborarmos o cronograma foi feita uma
visita ao Municipio de Jandira.
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2.2 Fase de Execugdo

Desde que o principal objetivo do estagio era realizar

-se um pré-diagnéstico de salde da populacido de Jandira

considerou-se que a equipe deveria ser dividida em sub-equi

pes ou seja:

2.2.1 Sub-equipe responsivel pela elaboracao da funda-

2

mentagao do inquérito deomiciliar e elaboracgio do formu

lario, ver anexo 1.

2.2.2 Sub-equipes para levantamento e andlise de dados.

Apbds as reunides das sub-equipes fol estabeleido o se-

guinte:

a)

b)

d)

Elaboracac dos objetivos especificos do Formu-
rio,

Formas de apresentacao dos resultados.

Calibragao dos entrevistadores:

Dasenvolveu-se em rcuniao de grupo com guatro horas
de duracgdo. Essa reuniao teve por finalidade o de -
senvolvimento nos entrevistadores de conhecimentos
e atitudes uniformes para que procedessem as entre-
vistas com o menor vicio e a maicr confiabilidade
possivel. Na ocasido, foram distribuidos os formuld
rios com especificagao de pontos de referencia que
facilitassem a localizacgdo dos entrevistadores.
Metodologia para realizacdo do pré-teste. Os objeti
vos foram os seguintes:

d.l - Estabelecimento do tempo mé&dio para aplicagao

do questionario.



d.2 - TFormulagao adequada do instrumento

d.2.1 - Vocabulario

4]

d.2.2 - Utilizagao da pergﬁntas na forma de
apresentagdo dos dados

d.2.3 - Forma de classificagao.de varidveis

d.2.4 - Consisténcia das respostas

d.2.5 - Fechamento de.respostas abertas

d.2.6 - Verificar as dificuldades individuais

d.2.7 - Apresentagao escrita.

Foram feitas 45 entrevistas no pré-teste a partir das

necessidades individuais da equipe.
2.3 Metodologia da Amostragenm

Considerando-se a impossibilidade de abranger toda a
area por ocasido do inquérito, resolveu-se adotar a técni-

ca de amestragem,

O tamanho da amostra foi determinado em fungao do tem-
po disponivel dos 15 elementos, com excegao de dois que se

encontravam em fase terminal de gestagao.

Através do pré-teste, identificou-se que una entrevis-
ta duraria em média quarenta minutos. Se cada membro da
3

equipe dispusesse de deis dias com oito horas de ativida -

de, seriam realizadas cerca de 195 entrevistas.

Levando em conta o percentual de 17% para auséncias
(casas nao vazias e ndo fechadas, nidoc recusas, familias al

cancadas) deveriam ser efetuadas 229 entrevistas e ter-se-



ia portanto cérca de 18 formulirios para cada elemento da

equipe.

A composicao da area a ser pesguisada foi efetuada pe-
la agregagao dos mapas que eram em nimero de 07, que possi
bilitou assim a visualizagao geral do Municipio. Posterior
mente foram contados o nimero de domicilios existentes. Co
nhecido o nimero de domicilios existentes em 1970 e 1974
que eram de 2423 e 3909 respectivamente, estimou-se o to -
tal de domicilios para 1978 em 5400 domicilios aproximada-

mente.,

Na observacac dos mapas (planta) do municipio, verifi-
cou-se a impossibilidade de lanc¢ar mao do n® total de quar-
teirces existentes nao sd pela imprecisao das ruas projeta
das, decorrentes da topografia irregqular mas também de ou-
tros fatores determinantes., Diante disso, estabeleceu-se
que seriam utilizados os guadrados dimensionados nos mapas
uma vez que tenham areas eguivalentes. Pela contagem foram

enumerados um total de 147 Areas equivalentes.

Identificado o total de domicilios(5400) e o total  de
dreas equivalentes (147), encontrou-se o nimero médio de do-
micilios esperado em cada 5rea(37). Assunmindo a espectati-
va de 37 domicilios por Area e conhecido o tamanho possi -
vel do inquérito em 229, foi delimitado em 7 o nlmero de

quadrados (&reas) a serem trabalhados.

Aplicado para identificagao dos quadrados gue comporiam
o inquérito o processo de amostragem sistematica, sendo

N = 147 quadrados (N = tamanho da populagao) e n = 7 quadra
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dos (n = tamanho da amostra). Identificado a seguir o
K = ~§— = l%z = 21 (K = intervalo de amostragemn). Para
inicio casual (r) foli sorteado o primeiro quadrado de
n? 13. Conhecido o ¥ = 13, foram identificados os outros de
ntmeros 34, 55, 76, 97, 118 e 139 onde aplicar-se—ia as

229 entrevistas.

Relacionado o nimero de quadrados, foram estabelecsi -
dos os pontos de referéncia para que os entrevistadores i-
niciassem o inquérito, devendo perfazer um total de 37 en-

trevistas por quadrado.

Fragdo de amostragem, corresponde portanto a 0,0424,
2.4 Fase Conclusiva

De posse de todos os dados obtidos nas fases anterio -
res, passou-se a manipulac¢do das informagoes, sua organiza

¢ao e interpretacgdo, visando a confeccao definitiva do re-

latdorio relativo ao trabalho de campo multiprofissional.
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CARACTIORISTICAS GERAILS DO MUNICIPIO
3.1 Resumo Histdrico

A fase inicial do processo de implantacao do nicleo po
pulacional de Jandira, surgiu com o aparecimento da Estra-
da de Ferro Sorocabana (atualmente incorporada pela FEPASA
Ferrovia Paulista S.A) que consumia e transportava lenha
da regido, o que propiciou os primeiros moradores ocuparem
-se da atividade extrativa como meio de subsisténcia. Pos-
teriormente com a eletrificagao da Estrada de Ferxo, lotea
mento e venda de terva, tais atividades primarias foram ex

tinguindo-se.

Im 24 de dezembro de 1948, Jandira passcu a categoria
de Distrito de Paz do Municipio de Cotia, ocupando wma area

de 21 Xm?*,

0 distrito de Jandira foi elevado a Municipio em 1963
e oficializado pela lLei Estadual n¢ 3092, de 28/02/64, com

uma area de 25 Km?.

Faz divisa com os municipios de Barueri, icuiba,

Q]
o)
IX]
93]
g’

Cotia e Itapevi.
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4 - INFORMES CLCGRAFICOS

4.1 Localizagao: 0 municipio de Jandira éertence a sub-re-
giao oeste do Grande S3o Paulo, a qual engloba ainda oS
municipios de Barueri, Cajamar, Carapicuiba, Itapevi, Osasg
co, Pirapora do Bom Jesus e Santana do Parnaiba. Situa-se
a 2392 21' de latitude sul e 469 54' de longitude oeste, de
Greenwich. Dista da Capital 32 Km, pela rodovia Castelo
Branco e 31 Km por ferrovia (FEPASA, ex estrada de ferro
Sorocobana) . Oy
Limites: Norte -~ Barueri
Sul — Cotia
Leste -~ Carapicuiba

Oeste - Itapevi

~

4.2 Topografia: O municipio de Jandira insere-se na bacia

hidrografica do rio Sdo Joio de Barueri, afiuente do Tieté.

Jandira apresenta uma topoygrafia bastante irreqgular,
regiao de planalto, de relevo acidentado, variando altome-

tricamente 158 m.

O ponto mais alto do municipilo, encontra-se na cota dos
878 m. Basicamente, o municipic & constituldo de fundos de
vale, na altitude média de 720 m ¢ espigoes atingindo valo

res bem elevados da ordem de 340 m.

4.3 Clima: As caracteristicas climaticas do municipic  de
Jandira sio praticamente as da regi&o metropolitana de Sao

Paulo, da qual faz parte, nao apresentando qualquer pecu -



11

liaridade.

Istudos compreendidos no Plano de Desenvolvimento Glo-
bal dos Recuros Hidricos das Bacias do Alto Tieté e Cuba-

tao, apresentam as seguintes caracteristicas:

Temperatura: - média anual: 18,29C
- média do més mais quente: 219C
- média do més mais frio : 14,59C
- precipitacdo pluviométrica - total anual
1300 a 1400 mm

-~ unidade relativa m&dia: 83%
4.4 Hidrografia: Rio Sao Joao do Barueri, Ribeirdo  Itaipi
e Corrego Jandira (dados mais detalhados acompanhar pelo

item 6.2 adiante).

4.5 Vias de Comunicacao

O municipio de Jandira encontra-se em local de facil
acesso, sendo beneficiado pelag marginais de Pinheiro e
Ticte, integrantes do anel viario metropolitano, que une

os extremos da cidade de Sao Paulo, permitindo a interliga
gio com as rodovias Casltelo Branco, Marechal Rondon, Regils
Bittencourt, Anhanguera, Raposo Tavares, Dutra e - Fernao

Dias.

A interligagéo de Jandira, com os municipios adjacen -
tes, € realizada através da rede rodeoviaria estadual e mu-
nicipal.

BIBLIGTECA
FACULDADE 1T NATTY PIBLICA

UNIVER 3l0. ui LE sAU PAULO
P -8



Com referéncia ao transporte ferroviidrio, & sevvido pe
lo ramal da FEPASA, que interliga Sao Paulo com Osasco,

Carapicuiba, Baruexi, Jandira, Itapevi, devois Sao Roque e

Sorocaba. Jandira dista de Sao Paulo por esta ferrovia,
cerca de 31 Km. Futuramente a importincia relativa do

transporte ferroviirio no sistema vidrio da regido aumenta

rd, tendo em vista o interesse dos Orgaos governamentais
em incrementar a eficiéncia e atualizagao deste setor. O

futuro anel ferrovidrio da grande Sdao Paulo, interligara
as regioces circunvizinhas de S3do Paulo com o sistema fexro
viario do pals, estando Jandira entre os nunicipios benefi

ciados.
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tuado processo de urbanizacao gue o municipio vinha s0
frendo. Aliada a rapida urbanizacfo tivemos um grande
crescimento da populacao. A taxa de crescimento geomé-
trico anual atingiu o valor de 19,8%, valor alt{ssiﬁo

se comparado com o da década anterior 3,3%, e com o da
Grande Sao Paulo para a década de 60, cuja taxa foi de
5,4%, Esse alto valor da taxa de crescimento deveu-se

a um grande saldo migratdrio.
5.1.2 Migracao

Para caracterizagao da populacdo com relagdao a
procedéncia, foram utilizados dados do FIBGE do censo

de 1970.

TABELA 2 ~ PESSOAS NAQ NATURAIS DE JANDIRA, QUE RESI
DEM NESSE MUNICIPIO, SEGUNDC REGIAQ DO DoOMI

CILIO ANTERIOR. CENSO 1970.

REGTIAD MN? DE PESSOAS %
Norte - -
Nordeste 788 8,1

S. Paulo 7714 79,1

Sudeste Demais estados 707 7,2
Total 8421 86,3

Sul 423 4,3
Centro-Oeste 87 0,9
Exterior ‘ 37 0,4
TOTAL ' 9757 100,0

Fonte dos dados basicos: FIBGE

Elaboragao: EMPLASA



A populagao de Jandira em 1970 era de 12499 hab

(FIBGE) , dos quais 9757, ou seja 78,06% nao eram natu

rais do municipio.
Pela Tabela 2 podenos verificar que a grande
maioria (79,1%) dos habitantes nao naturais tiveram

domicilio anterior no prdprio ' Estado de Sdao Paulo, e
apenas 21,9% em todos os outros estados, o gque nos le
va a supor que a maloria dos procedentes do Estado de
de Sao Paulo sejam migrantes de oultros estados que
primeiramente residiram em outros municipios deste es

tado para depois se fixarem em Jandira.
5.1.3 Estrutura da Populagao Segundo Sexo e Idade

A distribuicdo da populacio segundo Sexo e gru-
pos ctarios & de grande importancia para a Salde PO -
blica por permitir satisfazer um grande nlmero de ane-
cessidades praticas, como por exemplo a determinagao
de coeficientes de mortalidade e morbidade especifi-
cas por sexo e idade, determinac¢ao da esperanga de vi

da ao nascer...

A caracterizacido da estrutura da populagéao de
Jandira segundo sexo e idade foi realizada a partir
de dados de populacao residente do censc de 1970, de
estimativa para 1978 e da populacao levantada pelo

inquérito domiciliar.



TABELA 3

- PUPULAGCAD RESICENTE €M JANDIRA

E GRUPDS ETARLIOS 1870

SECUNDD SEXD

PTN Y
(AN )

~—~———__ SEXD
GRUPO ETARIC T~ MASCULING FEMINTNO TOTAL
0 }— 10 1945 1995 3940
10 }— 20 1497 1411 2908
20 }— 30 1069 1036 2105
30 j— 40 846 749 1565
40 }— 50 505 448 as4
50 }-— 60 300 280 580
60 &« 202 212 414
ignorado 1 2 3
TOTAL B365 5134 12499
Fonte de dados basicos: FIBGE
TABELA 4 - POPULACAOD RESIDENTE EM JANDIRA SEGUNDO SEXO
E GRUPOS ETARIOS 1978

T ___SEX0
CRUPO ETARIN ™ MASCULING FEMINING TOTAL
0 - 10 3908 4008 7912
10 }-- 20 3004 2832 5838
20 }— 30 2148 2082 4730
30 — 40 1698 1503 3201
40 p— 50° 10186 904 1820
50 J-— 60 801 561 1162
50 e 402 422, 824

TOTAL 12775 12310 25085

Fonte de dados basicos: FIBGE

- Estimativa para os grupos etarios:

SEPLAN

- Estimativa para os sexos: o proprio grupo de estagio
utilizando as razoes de masculinidade
encontradas no censo de 1870,

ctarios

segundo grupos
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TABELA 5 - POPULACAD RESIDENTE LEVANTADA NO INQUERITO
DOMICILIAR SEGUNDO SEXO £ .GRUPQOS ETARIOS -

INQUERITO DOMICILIAR JANDIRA, SETEMBRO 1978

SEXO _

GRUPO ETARIO MASCULTING %EMININD TOTAL
0 — 10 135 196 391
10 — 20 167 155 322
20 — 30 108 118 224
30 — 40 92 B1 173
40 ~— 50 48 44 90
50 — 60 32 27 59
60 e + 12 14 26
Ignorado 2 2 4
TOTAL 654 635 1289

FIGURA 1 - POPULACAD RESIDENTE EM JANDIRA SEGUNDO SE-

X0 E GRUPOS ©CTARIOS - 1870
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Fonte de dadeos basicos: FIBGE



FIGURA 2 - POPULACAO RESIDENTE EM JANDIRA SEGUNDO SEXO

E GRUPGS ETARIC - 18978

MASCULIND FEMINING
!____ +
80
i 5C y
l 40
30
20
: 10 g
%
i! 4 1 ! [} ) 0 ' ! ‘ ] } i [l !
+ < T T H T i
4000 3000 2000 1300 HABITANTES 10090 2000 3000 4000
Fonte de dados bésicos: FIBGE
- Estimetiva para cs grupos etarics: SEPLAN
- Estimativa para o0s sexos: o propric grupo de estagic, utilizando as razdes
de masculinidade, encontradas nc censc de 13870



FIGURA 3 - POPULACAQ RESIDENTE LEVANTADA NGO INQUERITG DOMICILIAR

SEGUNDU SEXO E GRUPGS ETARICS - INQUERITO DOMICILIAR-

JANDIRA,
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SETEMBRO 1878
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Comparando as trés piramides de populacdo podemos
verificar que a cstrutura segundo sexo e idade apresen-—
ta-se praticamente idénticas, nao haveudo portanto ne-

nhuma tendéncia de modificacdo.

De uma maneira geral as piramides mostram as se-~

guintes caracteristicas:

Natalidade: & alta pois as bases das piramides

apresentam-se largas em relagdo as suas zonas centrails

e superiores.

Mortalidade: a mortalidade infantil & alta pois

ha uma acentuada diferencga entre o 19 grupo etario e o

03

seguinte. Podemos também observar gue a populacio de .
uma maneira geral morre precocemente, pois a $ de habi-
tantes que ultrapassa a idade de 50 ancs gira em ftorno
de 7% nas trés piramides.

Migracao: para sua avaliagao utilizamos a razao

de masculinidade, pois esta sofre um aumento em locais

onde ha grande imigracao, devido ao fato de que nos
imigrantes h& uma acentuada prevaléncia de homens, e

uma consequente diminui¢do onde hd emigragao.

Para uma populacio na qual nao existe movimentos
nigratdrios sabe-se que a razao de masculinidade & su-

perior a 1000 nas idades mais baixas, apresentando wma

Oy

tendéncia a decrescer com o aumento da idade iqualande-
se a 1000 na adolescéncia e tornando-se inferior a par-

tir dai.
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Determinamos a razdao de masculinidade pava o gru

-

po etario de "20 -- 50" anos por ser este o mais in-
fluenciado por movimentos migratdrios, os valores fo-
ram de 1080 e 1020 homens / 1000 mulheres para o censo
de 1970 e ihquérito domiciliar de 1978, respectivamen-
te. Isso mostra que houve imigragdo pois a razio de
masculinidade para esse grupo etirio deveria ser menoxr

de 1000
5.1.4 Composicao Familiar

Analisando a Tabela 6 verificamos que 37,86% das
familias tem de 2 a 3 filhos e apenas 1,64% tém de 10
a 11 filbos. Dal podemos concluir que apesar dos habi-
tantes do municipio apresentarem um baixo nivel sdcio-
ccondmico, mais de 80% dés familiés tem de 0 a 5 £i~
lhos, o que indica que j& existe uma tendéncia de con-

trole de natalidade.

Quanto a composicao, verificamos que 82,23 das
familias & nuclear e 18,1% & extensa (Tabela 7).

FABELA 6 - FAMILIAS SEGUNDDO N° DE FILHOS (EM RELACAQ
AO CHEFE) RESIDENTES NA CASA

N?® DE FILHOS/FAMILIA FREGUENCTIA
N¢ %

0 — 1 52 25,51
2 — 3 34 37,86
4 — 5 50 20,57
5 — 7 272 3,05
8 — § 11 4,52
10 —— 11 4 1,64
TOTAL 243 100,00

Fonte: Inquerito domiciliar - Jandira 14978
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TABELA 7 - FAMILIAS SECUNDD SUA COMPOSICAD ITHMQUERITO

SETEMBRO 1878 - JANDIRA

TIPO DE FAMILIA FREQUENCIA
N7 %
Nuclear 185 82,0
Extensa 43 18,0
TOTAL 238 100,0
Fente: Inguerito domiciliar - Jandira 1978
5.2 Caracteristicas Urbanas: Existe um Plano Divetor de

Desenvolvimento Integrado de Jandira, gue prevd a conten-
cao @ ordenamento de expansdo como forma de evitar a agra-
vamento dos problemas urbanos nessa area, que entretanto
nao vem gsendo seguido.

5.3 Processo de Urbanizagao: Conforme fol salientado ante-
riormente, o processo de implantagac do nlicleo urbano de
Jandira surgiu com o aparecimento da Estrada de Ferro Soro

do os moradores da regiao ukilizavam-se

cabana. Nesse peri

O

Q

apenas da atividade extrativa de madeira, como meio de sub

sisténcia.

0 processo de expansao da area urbana iniciou-se ern
fins da década de 50, com a ocupagao densa dos terrenos

localizados a esquexda dos triihos da Estrada de Ferro So0-
rocabana, fixada a diregfo a partir de Sao Paulo. Esta ex-
pansio & consequdnecia natural do fluxo migratdrio iniciado
hi cerca de 27 anos e que ainda se acha em pleno desenvol-

vimento.



O povoamento da cidade fol efectuado através de pogquenos
loteamentos, cujo inicio fica junto & estacio  ferroviiria

local.

As tabelas a seguir evidenciam os nimeros de alvaris e

lotes aprovados nos tltimos anos pela Prefeitura de Jandi -

ra.
TABCLA 8 - N? DE ALVARAS DE CONSTRUCAD APROVADDS NO PE-
RIODO DE 1972, 1873, 1874 E 1875
ANGS 1872 18973 1974 1875
N® de
alvards 126 99 a8 135

Fonte: Prefeitura Municipal de Jandira

TABELA S - N® DE LOTES RESIDENCIAIS APROVADOS NOS ANOS

1973/1874

LLOCALIDADES 18973 1874
Jardim Gabriela 241 -
Vila Rolinda - 55 -
Vila Pop 32 -
Jardim Margarida ‘ 181
Jardim Neusa - 23
Jardim do Golfe - 47
Altos Sao Fernando - 171

Fonte: Prefeitura Municipal de Jandira
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5.4 Tendéncia de Ccupagio do Solo

A atual ocupagao do solo foi obtido através de levanta-
mento cadastral dos oilto sub-setores censitarios do munici-~
pio, efetuado pelo Instituto Brasileiro de Ceografia e Esta
tistica (IBGE), quando da realizacdo do censo de 1970. Es-
tes setores foram locados em planta de escala 1:10.000, for

ecida pela Emplasa. Através desse proc -se verifi-

©
6]
i
O
)
[0}
C
o0

-

car que o area mais ocupada - localizada a esquerda da Es -
trada de Ferro -~ no municipio em 1970, representava cerca
de 15% da area do municipio e cuja densidade mé&dia atingiu
a 34 hab/ha. Convém ressaltar que no nicho urbano central

a densidade média encontrada foi de 70 habitantes/ha.

Zona industrial: situa-se na faixa compreendida entre

orocabana, 13

[€p]

a rodovia Castelo Branco e a BEstrada de FPerr

caliza-se a Zona Industrial da cidade, a qual se encontra

[}

em fase de expansao.

evido a inexisténcia de grandes areas e do elevado pre
¢o das terras na capital e municipios vizinhes, existe uma
tendénecia para as industrias instalarem-ce na regiao Noroes
te do Grande Sao Paulo. Os tipos industrials que tem procu-
rado essa Arca sdo principalmente as metalirgicas, de mate-

rial de transporte, de materiais elctricos, de comunicagao

e textil.

5.5 Infraestrutura urbana: Atualmente o municipio de Jandi-
ra nao dispoe de uma infra-estrutura condizente com sua ten

déncia de expansdo. A pavimentacao de vias publicas se faz



presente em algumas ruvas principais e a iluninagac piblica

atinge somente alguns sctores da area central do municipio.

(941
»
[9)

Caracterizacao Econdmica Financeira

5.6.1 Caracterizacgao Geral: A sub-regizo oeste  teria
sua economia voltada principalmehte para o setor secun
dario, muito embora sua participagao em 1970, fosse de
apenas 3,7% do valor da produgao industrial da regido

metropolitana.

TABELA 10 - PARTICIPAGAQ NOS VALUORES DA PRODUGCAD INDUS

TRIAL E AGRICOLA - 1870

MUNICIPIOS %) SOBRE O TOTAL D0OISTRIGUICAD 0O
DA SUB~-REGIAD VALOR DA PRODU-
CAD (%)
UpT Ura upr UPA
Jandira 5,3 0,1 99,9 C,1

Sub-regiao
Oeste 3,7 g,7 98,1 1,8

Participagao sobrz o total da regiao metropolita

na.
Fonte: Censo industrial e agropccudrio -~ 1970.
Jandira participava em 1970 com apenas 5, 3% do

valor da produgao industrial e 0,12 da valor da produ-

cdo agricola da sub-regido oeste.

-

Em 1970, a naior parte da nac-—-de-obra do munici-



pio empregava-se no setor sccundiric, seguindo-se o tor
ciario e o primirio, este {itime, com apenas 7% do to-

tal (Tabela 11).

TABELA 11 - N° DE FAMILIAS SECUNDO O SETOR LE ATIVIDA

pEs 00 CHEFE 1970

SETOR NUMERO (%) MNA R.M.S,P.%
Agropecuaria 176 2,1
Industria 1064 38,5
Setor terciario 3915 42,1
Condicoes inativas 340 17,3

¥ Regiao Metropolitana de Sao Paulo

Fonte: IBGE - censo 1370

Observando~se a relagdo entre a populacido economi
camente ativa ligada aos setores industrial e comercial

m 1970 e o nlnero de empregos existentes, no mesmo ano,

®

o]

esse

0

dois setores, constata-se ser pequena a apssorgao
da mao-de-obra local, ou seja apenas 25,4 no setor in-

dustrial 2 26% no comercial (Tabela 12).

Assim en 1970, Jandira classificava-se ceme "cida
de dormitdrio", porque nio tinha base econdimica especia

lizada.

0 fato do fendmenc de urbanizagao ter ocorrido in

dependentemente do desenvolvimento das atividades ccong
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TABELA 13 - DISTRIBUICAD PERCENTUAL DAS FAMILIAS  pon

FATXA DE RENDA MENSAL - 1970

ATE 3 5, MIN. ATE 5 5, FMIN.
Jandira £9,3 52,4
R.M. exceto
Capital 53,5 74,3
Regiao
Metropolitana 44,8 56,1

Faontes: IBGE, GSNM

mluc° do municipio (especialmente de industrializagio)
acarretou distorgdes como por exemplo os baixos al-
veis de renda da populag¢ao e da municipalidade, peque

na oferta de trabalho e servigos publicos deficientes.

Conforme a Tabela 13, constata-se o baixo nivel de
renda da populacao local, pois 69,3% das familias con

centravam~se na faixa salarial de até& 3 saldrios mini
mos. A Figura 4 ilustra melhor o fato, ternando evi -

dente a pobrecza da maior parte da popnlagao.

A partiy de 1970, aumenton a industrializacao co
nunicipio que sem dlvida facilitari seu desenvolvimen-—
to e proporcionad melhwores condigdes de vida da popula

cao.

Setor Primivrio: A agropacuiria assume importan -

cia relativa na sub-regido oeste, principalmente gquan-

do comparada com a sub-regiao leste, que ¢ a principal



FICURA 4~WSTRHMHQAO PERCENTUAL DAS FAMILIAS POR FAINA
E RENDA MENSAL - 1.970
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TABELA 14 - ATIVIDADES AGROPECUARIAS - 1870

ESTABELECIMENTOS AREA PESS0AL CCUPRPADO

Ne (1) (2} ha (1) (23} N° (1) (23]
Jandira 5 0,3 0,1 11 - - 27 0,4 0,1
Sub-Regiao 1.888 100,00 18,4 55.484 100,090 23,3 &.30z 100.,0 17,0 33.104 S,
R.M.S.P 3.6386 - 100,0237.775 - 10G6,0 4£0.404 - 100,0 338.11¢% 100

(1) PERCENTAGEM S0BRE O TOTAL DA SUB-REGIAD
(23 PERCEMTAGEM SCERE 0O TOTAL DA REGIAC METROPCLITANA

FONTE: I.B.C.E. - CENSO AGROPECUARID - 1878

6¢



NOMERO DE INDUSTRIAS, PESSOAS OCUPADAS E VALOR DA PRODUGAQ - 1970

TABELA 15 -~
N? DE ESTABSLECIMENTCS N® DE PESSOAS OCUPADAS VALOR DA PRODUCAD

N© (%) N€ (%) Cr$ 1.000 (%3
Jandira 14 1,2 438 1,4 90.352 5,3
SUD-Regléo 1.170 100,0C 31.242 100,0 1.720.605 100,0

1) 7 (RN
R.M.SL.LP 25.788 4,5[1) 906.807 3,4[l] 46 .260.511 3,7\*)
(1] PERCEMTUAL DA SUB-REGIAD ENM RELAQAO AQ TOTAL DA REGIAD METROPCOLITANA
FONTE CENSO INDUSTRIAL - 1970

A5



area produtora da regiao metropclitana. Lm Jandica a
agropecuiria praticamente inexiste, representando so-

nente 0,1% do valor da produgao da sub-regido (Tabela

14) .

-

Setor Secundirio: A maior parcela da producgdo in

dustrial da sub-regiao oeste concentrava-se em 1970,

no municipio de Csasco, soonsavel por 62% do wvalor
da produgao industrial da sub~regiae, por 563% do nﬁmg
ro de pessocas ocupadas no sator e por 25% do total
de estabeleciwentos. No ano de 1975, os 14 estabelcci
mentos industriais localizados em Jaondira, representa
vam 12% do total de industrias da sub-regiao, agregan
do 5,3% do valor de produgio da referida drea (Tabela

15) .

O nimero de estabelecimentos cresceu nos Glti-
mos anos, em decorréncia da edigao da Lel Municipal
239/70, que dispoe scbre incentivos do crescimento in
dustrial. De acordo com informagdes obtidas junto a
Prefeitura Municipal, existiam no final do aro de

1976, 32 industrias em funcionamento, algunas cm fase

o

Como induztrias de destaque, de recente instala
¢ao, cita-se a "Pirelli", que comegou a funcionar em
1970, absorvendo a principio 200 passovas e a SAME,

1900 eumpregades, sendo a maior parte do scxo femini -~

no.
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TABELA 16 - N¥ DE OPCRARTIOS NAS INDUSTRIAS INSTALADAS

EM 1976, LOCALTZADAS EM ZUMAS INSTITUCIO-

NAIS
TIPO MY DF OPERARIOS
Eletromecanica 500
Metalldrgica 360
Minerais nao metalicos 100
Papel GO
Nao especificados 90

Faonte: Sistema de controle do Uso e Ocupagado do  Sclo

Metropolitano - EMPLASA

Setor Terciirio: L fraco, voltando-se apanas

gol
|

ra o fornecimento de g@neros basicos de consumo e ser
vigos pouco especializados. Por esta razao, a popula-
¢io utiliza-se tambdém do comércio de Osasco e de Sao
Paulo. Bm 1970, de acordo com o censo comercial havia

50 estabelecimentos comerciais no municiplio e em 1974

34 havia 99 (de acordo com a Secretaria da Fazenda) =)

na digstribuicao de géneros alimenticios a varcjo. Bxis
te uma feira-~livre realizada semanalmente,

5,6.2 Caracterizacgdo da populagao economicamente ati-
va sequndo sexo, grupos etivios, tipo de ocupacgac e

local de trabalho.



Bssa caractoevizagao fol realizada a partir de da
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00 Ingquérito Domiciliar.

Através da Tabela 17 podemcs verificar gue mais
de 3/4 da populagao ativa & do sexo masculino. Apenas
para o grupo etario "10 —— 18" o niwmero de mulheres ul
trapassa o de homens, poils nesse grupo etario ha muita
procura de mulheres para servicos doméstices. Im rela-

gao aos grupcs etirios que mais se destacaram na forga

de trabalho tivemos grande superioridade do grupo de
"13 -— 45" que correspondeu a 3/4 da populagio economi

camente ativa, em scguida tivemos os grupos "45 —— 60"
@ "10 - 18" praticamente empatados, e correspondendo

juntos a 23,064% da populagao ativa.

TABELA 17 - POPULAGAQ ECONOMICAMENTE ATIVA LEVANTADAS
NO O INQUERITO DOMICILIAR SEGUNDO SEXC E GRU
PO ETARIO (INQUERITO UOMICILIAR - JANDIRA

SETEMBRO  1978)

oy
SEAD [OTAL
CRUPD ETARID MASE. FEM. N2 3

10 —- 18 20 21 41 ,11,14

18 —— 45 221 53 274 74,45

45 — 60 40 6 a8 17,50
BO —— + 7 7 1,90
N O 283 80 368 169,00

TOTAL

S\
~d
fw)
e}

3,726 21,74 100,
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O tipo de ocupac¢ao foi analisado juntamente com
o local de trabalho dentro ou fora de Jandira para ve

rificarmes se havia determinados tipos de oCcupLGao

nais frequentes conforme o local de trobalho.

Pela Tabela 18 podemos verificar que nao had ne-
nhuma interferé&ncia do local de trabalho sobre o tipo

de ocupacgao.

No "tipo de ocupagao V" houve uma diferenga fa-
voravel vara "dentyo de Jandira", pois nesse grupo ey
tao incluidos os proprietarios de peguenas empresas

comerciais, industriais e agropeculrias

[#]

. Verifica-sc
.

também que apenas 1/4 da populagao levantada no ingué

rito trabalha "dentro de Jandira®™; o qgue

L.a

significa que
a oferta de trabalho no municipio sd & suficiente pa-
ra peqguena porgao da populagio e que a grande maioria
(3/4) mantén ocuhr;ao fora do munlﬂlhlo, dai Jandira

ser um municipio doxmitdrio.

Com relagdo acs tipes de ocupagao podencs veri-
ficar que 82,48% da populacgido possul ocupagtes manuals,
sendo 34,77% nao =specializadas e 47,71 especializa -
das e assemelhadas. Isso mostra gque o municipio tem

um nivel ccupacicnal bastante haixo o gque gera uma

baixa renda familier.



TABELA 16 - POPULACAQ ECONOMICAMENTD ATIVA LEVANTADA MO IN

(XS]
(@4

N
QUERITO DOMICILIAR SECUNDO OUUPACAQ E LOCAL
DE TRABALHO (INQUERITO DOMICILIAR JANDIRA SE -

TEMBRO - 1878)

LOCAL [T TRABALHO  DENTRO DE JANDIRA  FORA DE JANDIRA TOTAL
CCUPAGAD e % e % e %
I 36 36,37 93 34,19 129 34,77
11 40 40,40 137 50,37 177 47,71
111 4 4,04 12 4,41 6 4,31
TV 10 10,10 26 9,56 36 9,70
v 9 9,09 4 1,47 13 3,51
N @ 99 100,00 272 100,00 371 100,00
TOTAL 26,68 - 73,32 - 100,00 -
I - OCUPACOES MANUAIS NAQ ESPECIALIZADAS
1T - OCUPACOES MANUAIS ESPECIALIZADAS E ASSEMELHADAS
ITII - SUPERVISAD DOE TRABALHO MANUAL E COCUPAGOES ASSEMELHA-
DAS
IV - OCUPACOES NAO MANUAIS DE ROTINA E ASCENELHADAS
V - POSICAES MAILS QATXAS DE SUPERVISAD OU INSPEQAG DE

OCUPACOES NADO MAMUAIS E PRUPRIETARICS DE PEQUENAS EN

PRESAS COMERCIATS, INDUSTRIAIS, AGROPECUARIAS, ETC.

* Segundo a escala e prestipgioc ccupacional de Aparecilda

Joly Gouveia.
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1. Estabelecimentos de ansino oficiaois:

No municipio de Jandira existem atualmente 5 estabele

cimentos oficiais de ensino, sendo quatro de 19 grau e,
um de 19 e 29 graus. O total de alunos matriculados & de

5.953 assim distribuides:

EEPG Alferes Henrique Samartino 411
EEPG Jardim Lindomax 1.544
ELPC Maria Cristina Lopes 361
EEPG Vila Santo Antonio 2.394
EEPG e 8GC Professor Vicente Themudo Lessa 1.243

WOTAL 5.953

Bstao em funcicnamento também, cm Jandira, um cCurso

do Mobral, uma escola pre-primaria particular e Cursos

O

-

écnic ~apidos (¢ énios entre SESC e SENAQ) .,
tecnicos rapidos (convenios entre SESC e SENAC)

2. Caracterizagao da populacgio segundo grau de escola

)

lidade:

A caracterizagao da populacao de Jandira seqgundo grau
de escolaridade fol realizada a parxtir de dados levanta -

dos no Inquérito Domiciliar,



TABELA 15 - POPULACAD LEVANTADA HO INQUERITO SEGUNDD GRAU
DE ESCOLARIDADE - INGQUERITO DOMICILIAR JANDT -

RA SETEMBRO - 1478

CRAU DE N? % EM RELACAD % EM RELACAD % EM RELACAD

ESCOLARIDADE : A POPULAGAD A0 TOTAL AD TOTAL
: COM 7 ANOS E ACUMULADDS
MATS o
Analfabetos 138 14,8 11,2 11,72

Incomp. 5383 53,4 48,1 58,3
1 G

Comp. g4 10,0 7,0 86,9

Incomp. 59 5,3 4,8 71,7
225

Comp. 21 2,2 1,7 73,4

Incomp, 03 0,3 0,2 73,6
Técn.

Comp. a2 0,2 0,2 73,8
Outros 26 2,8 2.1 75,48
SUB-TOTAL 338 100,0 76,0 -

PN O - R, W
Nao se aplica 296 31,6 24,1 100,40
TOTAL GERAL 1232 131,06 100,0 -

(1)

Nao se aplica para mencres de 7 ancos de idade

Pela Tabela 19 podemos observar que da populagao do

-

~ 7,6% sao analfabetos o que soumado a populacao de

menores de 7 anos (24,1%), dia um total de 31,73 da

populagao total.

- 43,2% possul grau incompleto ou seja quase a netade

da populacao & apenas alfabetizada.



- 0

- 14,5% possul um grau de escolaridade saltisfatdrio,
ou seja escolaridade wvariando de 19 grau completo a
29 grau completo e curso técnico completo e incom -

nleto.

Podemos concluir gue o nivel de escolaridade da popu-

-

lacao de Jandira € bastante baixo, o que pode ser compara

~

do pelos tipos de ocupagao, na sua grande maioria manuais

A

nao especializadas e especializadas.

5.6.3 Classificacao das famllias levantadas no Ingué-
rito Domiciliar seqgundo renda familiar e individual,
e comparac¢ao da renda familiar obtida com a do c¢enso

de 1970

O ntmero de familias que constavam do Ingquérito
Domiciliar foi 239, mas para a informacao "renda fami
liar" foram excluidas 24 famIlias (10,04%) por falta
de dados completos. 0Ogs dados "renda fawiliar™ e "ren-
da individual™ (quociente da renda familiar pelo nime
ro de pessoas na familia) foram levantados de 214 for
mulirios, correspondendo a 89,50% dos formulﬁrios do

inquérito realizado.

A unidade utilizada para a apresentagdo da ren-
da foi o "Salario minimo" por facilitar comparacoes

com os diferentes anos, possibilitando a comparagao

com ¢ censo de 1970,

0Os resultados obtidos estao apresentados nas



Tabelas a ¢ ¢. A Tabaela b mostra og resultados oblLidos

pelo censo de 1970.

TABELA a - FAMILIAS LEVANTADA NO INQUERITO SEGUNDO REN
DA FAMILIAR

INQUERITO DOMICILIAR JANDIRA - SETEMBRO 1978

RENOA FAMILIAR FAMILIAS

EM SALARIONS MININMOS ne
v 4 1,87
b3 101 17,20
TR 64 29,91
T 45 71,03

TOTAL 214 106,00

s
[¢a)
~~
jan]

TABELA b - FAMILIAS SEGUNDO RENDA FAMILIAR JANDIRA

RENDA FAMILTAR % DE FAMILTIAS
£ SALARINS MINIMOS

0 ~— 1 20,28
1 — 3 50,62
3 — 5 13,867
5§ e o+ 5,21

Fonte: SEPLAN
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Comparando as Tabelas a ¢ b verificamos que para

a rfaixa de renda " L -~~~ 3 S.M." houve pequena altera-—

pas

faixa " 0 — 1 S.M." houve wia grande dimi

cao, para
nuigao na % de familias que possuiam esza renda ¢ ocor
reu o inverso para as faixas " 3 — 5 S.M." e " 5 —— +

i 4
S.M.",

Nao podemos concluir que houve uma melhora no PO
der aquisitivo da populacao de 1970 para 1978, poxcue
para fazermos essa afirmacao dois reguisitos precisa -

riam ser satisfeito

r
-

[62]

1. A amostra trabalhada deveria representar a po
pulacao total com uma reduzida probabilidade
de erro,

Issa probabilidade de erro nao fol determina—-
iy

da.
2. Nao deveria haver ocorrido alteracdes nc va-

lor real do Salario Minimo para os dois anos

comparados. Sabemcs que isgo nao ocorreu.

TABELA ¢ -~ FAMILIAS LEVANTADAS NO INQUERITO SEGUNRO REN
DA INOIVIDUAL - IMQUERITO QOOMICTILIAR JANDI-

RA SETEMBRO -~ 1878

EM SALARIOS MININMOS N9 %

[ 821
O
"IN

-

w

0

0,50 — 1,00 57 4

1,00 = 1,50 34 15,89
1,50 — 2.00 12 5,61
2,00 — 2,50 3 1,40
2,50 — 3,00 1 0,47
3,00 — 3,50 2 0,33
3,50 — 4,00 1 0,47

TOTAL 214 100,00




o

Analisando a Tabela a vevificamos que 98,13% das
familias levantadas no ingulrito possuem ronda fawi -
liax supervior a 1 S8.M., sendo 47,20% com renda de
1 «— 3 5.M. @ 40,93 com mais de 3 5.M.

Levando em consideragao apenas

a situagdo econdmica da populacio ja

a renda familiar

se nmostra bagstan—

te insatisfatdria pois praticamente 50% da populagao
possul renda familiar até 3 S.M. Se considerarmos a
renda individual, a situvagio parece se agravar ainda
mais, pois esta se mostra bastante reduzida devido ao
r ye e - R} o . R I R S L S
grande nunero de pessoas peor familia. Podemos verifl

car que mais de 1/3 das familias possul renda indivi -

oY

dual até 0,50 S8.M., e 3/4 até 1 S.M.
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6

.1

Abastecimento Publico de Agua

5.1,.1 Histdrico da hcminj:vrdcuo do Sistema Publico de

Agua

A Leil Municipal n? 154/68, de 9 de abril de 1968
criou o SAAR -~ Servigo Autdnemos de Aguas e Esgotos de

Jandira. Por esta lei, o SAAE sevia o drgao responsa-

(_“’

vel pela implantacao, manutengio e adninistracao dos

sistemas de abactecimento de dgua e coleta e disposi -

am virtude de dificuldades financoiras o SALR

de Jandira nuanca chegou a exercer efetivamente os di-

2]
i
}..)
:'

1tos conferidos pela leil de sua m‘:iezgﬁio/w Assim sen -
do, em 23/10/75 a Profeitura Municipal de Jandira, a-

travées da lei n? 380, transferiu as atribuigoes do ino

do Estado de Sao Paulo. Por esta lei, a SABESP se tor

na a responsdvel pela implantagao, ampliacao, adminis-—
tragao e exploragaoc, com esclusividade, dos Servigos
de abastecimento de dgua ¢ de coleta de esgotos sanitd
rios do municipio, pelo prazo de 30 (trinta) anos rano

vaveis por igual periodo,

Aszim sendo, a comunidade de Jandira nao conta

o

ainda com os beneficiosz

anento basico,

dispondo scomente de um sistema isolado ¢ precario de
coleta de esgotos, servindo unm veduzido niumero de re-

sid@ncias,



[

6.1.2 Descrigﬁo do Sisteona Ixistents

-

Cs servicos de abastecimento publico de agua do

1

municipio de Jandira, fazem parte do Sistema Integra-

do da Regiao Metropolitana de 830 Paulo, tendo em vis

ta a posigao geografica de sua &rea urbanizada atual

e as pc spectivas do Planejamento Metropolitano.

A partir do Sistema Mobtropolitano de producao,

i

a dgua & conduzida 4 reservatdrios situados em virios

municipios, por um conjunto de instalag

N
R

ces denominado
Sigtema Adutor Metrcepolitano -~ SAM - Dos reservatd -
rios, a agua & entregue aos consumidores, através de
instalagoes que comgoem o sistema de distribuicao. Pa

ra © nosso caso, SAM -~ setor Oeste, sio abastecidos,

além de outros, os municipios de:

- CARAPICUIBA

~ BARUERI

- JANDIRA

- LTTAPEVI

0 SAM - Sistema Adutor HMetropolitano da Cowpa -
nhia de Sancamento Bidsico do Estado de 2o Paulo -
SAEESP ~ é cemposto de um complexo de tubulagles de
grande difmetro, reservatdrios e estactes elevatd -

H

rias, projetadas de forma a abrangsr a maior parte da
drea metropolitana da Grande gao Paulo e interliga to
dos os principais sistemas produtores de dgua da -

SABESP na regiao, formando desta maneira um gsistema



TABELA

de adugao integrado, gue segqundo as estimativas da -
SADESP, proporciona agua encanada de boa qualidade a
mais de 65% da populagao da Crande S3o Paulo.

0

formado pelo Alto e Baixo Cotia, representando
nanciais disponiveis no setor Qeste

contar com reforgos de vazoes

Jugueri. De acoxdo com ©

municipic originaln

wente faz parte do sistema

0s ma-
, 0 qual podera

dado pelas &guas do rio

Plano Diretor de suprimento

de agua potavel da RMSP ~ PRPegiso Metropolitana de Sao
Paulo - sao as seguintes as:

1

ESTIMATIVAS OE

RIMSP

ul

POPULACAD E DEMANDA DE AGUA PARA A

ANO f

Tl

U,

QUDTA PER CAPITA MANDA MEDTA

MnTA

JTAL 1ab % DOMESTICA DOMESTICA INDUSTRIAL TOTAL
(hab) (1/hab.dia) (175 (1/8)y  (1/9)
1380 <0800 23600 82 210 57 0 57
1330 58200 439900 05 230 132 ) 132
2000 98000 88200 a0 250 255 0 255
Fonte: Plano Director de Suprimento de Agua RMSP, YASSUDA, E.R.

Ainda, da

b

as

tecedor Raix

mzsma fonte temos para o manacial  a-
Cotia, as seguinies vazoes:

~ Capacidade nominal: 0,5 m?/S
- Retirada atual: 0,4 m?/8
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O ne de ligacoes de agun ja com nidronoetrous ino

talados atinge 1800 aprowimodamente (abril-78), pre-

vendo—-se gque se cnague a 2500 até o final deste ano
de 1978.
agua produzida dentro do sisiema, scofre nas

- -

respectivas BTAs (Bstagoes de Tratamento de Agua) um
tratamento do tipo convencional, constando de coagula
¢ao, floculagao, decantacdo, filtraciao e desinfoagao

final. Eventualmente em tempos ou estiagem ¢ quando a

qualidade da aqua do Baixo Cotia (nosso caso) astd

abaixo do desejavel, ha necessidade de pré-cloragao,

. » .. = ~ .
e um tratamento final {(nivel terciario) com carvao a-

tivado.

A agua tratada chega 4 Jandira em local ia deldi

mitado, onde estdo os reservatldrios vrincipais.

4=
1

~
s‘J.

A extensac da rede d4i

m

ibuidora prevé-se

o
e

-
=]

de um reservatborio semi-enterrado

}J
r¢_
PN
Ty

gir 46 Km, a ps¢

de 5000 m® e um elevado de 500 m® (la. ctapa: 1977 -~
1990) . Bgtes dois reservatdrios atenderio &s necessi-
dades da zona baira e média até 1990, A previsac de
aplicagio de recuvsos atinge a casa dos -

Cx$ 24.000.000,00 (jan. 1977). Na 2a. etapa, a partir

de 19%0, serd necessiria a implantagdo de um raserva-
2 - oot
torio sewmi~enterrado de 5000 m®, ao lado do entao

existente {(Fonte: SARBESP).



race asg

fei dividida em 3 zonas de pressao: baixa, nédia e

alta. A zona baixa abastecida atraves dos reservabo-

cios previstos pela atual SARESY?, por gravida

A zona média serd alimentada atravas do recal-

que para reservatdrio convenientemonte situado, que
terd funcido exclusiva, de propiciar as pressoces ade-

quadas ds normas (sO entrard em funcionamento na 2a.

ctapa) .

Quanto a zona alta, sexd abastecida diretamen-

d rLbUlCdQ.

o
@

te por recalgue ¢ injecao na rede

Virios resuliados de amostras de agua, coleta-

rat

rio Cotia e na ETA (Baizo Cotia) - agua trai

das no

da final, na torneire do laboratdrio - estao apresen

tads, a segulr, mostrando poucos resultados andneo  ~

los.



TABELA 2 - RESULTADO DBE AMOSTRAS COLETA MENSAL - RI0 COTIA - CANAL EFLUENTE DA REPRESA INFERIOR

DATA £ HORA DA COLETA - 04/05/78

|
—
3]
[em}
o

DADOS DE CAMPO RESULTADRC UNIDADE
Uccrréncia de chuves nas Ultimas 24 horas Nao -

PH 5,7 Un. de PH
emperatura da amostra ao S coletade 21 . Cels
Temperatura d astr ser colet 21 GR. Celsius
Temperatura do ar no local ¢a coleta 27 GR. Celsius

@}
]
[

f
0
(e}
Q]
"
w
g
(@)}
2
e}
>~
-

]
[&H
3
cr
]
3
jall
ot
]
3
[
)
(e
(%)
]
S
[ep]
NN
—

Chumbo tocta ~3 <G,02 M5/ L
Cioreto dissolvido CL 43,5 MG/L
Cobre taotal CU <0,002 MG/L
Concdutancia espscifica 354 USIEMENS/CH
25 MG PT/L

te CR <3,0085 Me/L
Dureze total CACLCS3 41 MG/L
Ferois < ,0001 UG/L -

(@]
-n
m
+
N
rm
T
N
+
w
et
.
t
s
=
W
\\
—
L



TABELA 2 -

EXAMES FISICO-QUIMICOS RESULTADO UNIDARE

Fosforo toval P 0,145 MG/L
Hidroxico CACCE 0 MG/L
Manganes total MN. G,20 MG/ L
Nitrogenio elbumincide total N 0,40 MG/L
Nitrogenio amoniecel soluvel N 4,53 MG/L
Nitrogenio kjeidahl total N 5,00 MG/L
Nitrogenino nitrato soluvel N 0,08 MG/ L
Nitregznio nitrito soluval N 0,02 MG/L
Numaro limiar de COOR 1,0 N.T.C.
CRTC fosfato dissolvide P 5,057 MG/L

@3]
=
9

~~
—

Oxigenio consumido 02

D
T
~
o
[\
o
=
m
1
-
T

R Filtravael total 173 MG/L
Suylfato dizsolvico S04 21 MB/L
Surfactantes MBAS 6,10 MG/
Turhidaez 10 U.F.7.
7inco ¢otal ZN <{0,002 MG/ L

v E e AT O T e
EXAMES MIDRO2IOCLOGICGCS

fecals tubcocs MULT. >2408 2
ifeor totails tubos MULT. >2400 o
Dencidade bacteriana contagem ZMAGAR padr=zo 24000 .C



TABELA 2

M

EXAMES HIDROBIGLOGICOS , RESULTADD UNIDADE

Cianoticezas Tilamentosas 7,5 NUMJUPA/ML
Ciancficeas né&o filamentoczas 3 NUM.UPA/ML
Cloroficeas filamentosas 8] NUM.UPA/ML

Cloreficeas néo filamenicsas 21 NUM L UPA/ZML
Distocmac=zas centricas mortas G NUNMLJUPA/ML
Diatomacess centricas vivas 26 NUMUPA/ML
Diatomaceas penacas mortas 10 NUMLOUPA/ML
Diatomaceas penadas vives S7 NUMLUPA/MIL
Fitoflagaelados NAC verdes 18,5 NUM.UPA/IL
Fiteflegeledos vardes G NUM.UPA/ML
Fitoplancton (TOTAL]J 124 VUM L UPA/ ML
Leucoflagelados 8 NUMLURPA/ L
Microcrustaceaecos 0 NUMLUPA/TIL
NMzmatolides G QUM.QPA/NL
Protozoarios g CUMLUPA /ML
Rctiferos 0 NUMLOUPA/L
Zocplancton (TOTALJ 0 NUMLURPA/ML

ov
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Al o A,."' g . B - - ey et P ] Y. -« o
- Caracleristicas Boecteviologicas Jda Agua

A agua potavel nao deve conter bactdrias patogéni-

cas. Estas bacterias, presentes na agua proven das des -

cargas intestinais de individuos doentes. Sua presen

&

o
b1

seria dificilmente percebida. porgue seu nlmero & relati
vamente pedueno em relacao d grande massa de agua e, nao

gendo este seu ambiente normal de vida, $O as mals for-

tes sobrevivem por nails tompo

Para contornar as dificuldades enconbtradas naxa
testar a qualidade de uma agua scb o ponto de vista bac—

terioldgico, foi idealizado uma téenica que e baszéeia na

1 -

pegquisa do bactérias do grupo coliforme, na meswa.

O grupo coliforme fol escolhido porque:

contem em grande nlmero as bactérias chamodas co

o
O
G
v
et
tJ
4
o
o
1’:5
.

liformes on do grup

- Sua vida & mais ou mencs longa na agua, sendo
nais resistente que outros germaes ne meion axte -
rior.

~ A demonstragao de sua presenga na dgua & relati-

=

vamente simples.

M

=
{

tas cidades onde o abasbtecimento & publico,

o3

de
interegge do Servigo de Sande fazer o exame bacteriolcegl

co da agua.



0O n? das cmostras o a froquoncia com que deven
‘ 1
P K oy e Ao £ T [ 4 g CTETLIL BTN Y T T x FONNG
ser colhida estac cspecificadas no STANDALRD MELHODS OF

BXAMNINATION OF WATLR AND WASTEHNATER da Anerican Public
Iealth ssociation (APUA), da AWWA o WPCY, dopendondo

do tamanho da populacgao da cidade,

Mao tem sentido o exame bactericldgico de:

- agua de pogo ou de fonlte desprotegida;
- Zgua de manancial reconhecidsmente poluidag

1
v

~- agua poluida de abastecis

Ser nos ¢asos am gue se guelira saker o grau de

poluic¢ao.

o8 ancerior -

LJ

G resultados das andlises obgservad
nente referem-ge d amosiras da coleta no rio Cotia,

ETA do Baixo Cotia (Agua tratada) e torneira do lako

ratdrio do

6.2 Yistemas de Esgotos Sanitirios

A ausencia de gistemas publiccs de afastanonto de esyo
wos, acompanhada por wa crescimento euplozive e desordona-

-

do verificado na Tltima dacada, faz con

rias ag condicoes sanitarias da scode
ra. Losa scituocac ainda e agravada pelo baixo indice de
atendimento didrio do sistema de colatae de lizmo e prlo fa-

to das pepulagoes vibeirinhas langarem nos corveges, alam

do lixo nao coletado, os efluentes das

nesmo esgotos sem qualguer tipo de tvatawmento,



~ e

Jandira

56

conta apenan con uma pedguena ode partionlar
de coleta de esgotos, atendendo um restrito ninero de re

gidene e

ias, nac tendo (ualgueor

volvimento de

roimpovtancia tecnica para o

desan projetos futuros, wma ves que o lange
rento dos despejos liquidos, & feito "in natura” no cdr-
rego wmals pfO{lmOa

Assim sendo, pode-se considevar que em Jandira  nio
ha sistema de coleta e disposigao de esgotos.

As fossas sépticas ou fossas negras, ubilizadas nas

.

moradias contaminam o lengol

P

a diss i) as

L3S

sim, 0Hlﬂl@d0 de mol

Soegundo a Secretaria dos

eu programa da2 atendimento

fraatico, facilitando

tias de veiculagao hidrica.

Metropolitanos, no

ans iog, Jandira deve

rad contar com um sistema isolado para coleta, transporie

afastamento, tratamento ¢ disposicao do seus ¢sgotos sa=

nitarios, projeto esse em elaborngao na SADESP.

6.3 Dados Hidroldgicos dos Corpes Receptlores Principals
da Regiao (fonte: SADRESP)

6.3.1 Rio

O municipio de Jan

dira

vieté, sendo coriado pelo rio Sac Joao do Barueri e
outros cdrregos gue drenam para o Tiet&, no  trecho
compreendido entre a do Souza e a
confluéneia do rio Sdao Joao do Barueri. Esse trecho

influéncia do b

o~

€.




388 P K N e d e e . - e, 7y - oy hd b
dlagua condlcionados oo esquena de operaciao do oistone

hidroenergotico da Light. Dentro desse

aguas velculadas pelo Tieté voderao estav se db

tant

O
ot
}/
o
-~
o
3
~
19
s
~
o
=
%
o
~
i,.J B
—
ol
oF
O

abingir o vescrvatdrio Bil -
lings wvia calha do rico Pinh@ir@é{ como para jusante,
neste caso vertides ou acumuladas pelas estruturas de
Edgard de OSouza. '

A Gnica restricgdo coperacional, vefere-se d manu-
tencao de niveis pré-estabelecidos para as cotas  mé-
dias durante as épocas de vazio md&dia ¢ de estiagem:

as variacces de niveis devem sempre estar couprecndi -

das no intervalo 715,00 = 716,00 metros em relacao ao

"datum” da ERPUSP (Fscola Pollitécnica da USP

No entanto, essas cotas referen~se a confluencia

do TietZ/pPinheiros, o que permite avoliar para Jandixa

¥

c>tas variando no 1ntervnlo de 715,00 :

717,00, una

vez que o nivel miximo de IDdgard de Souza é de 716,8

netros.

Quanto aos niveis que poderzo ser atingidcs porx
ocasiao de chelas ewcepcionais,

bras de retifica,uo do leito do

ticamente om todo o trecho a montanta Corredeira do
Tenteado, alteraram, ¢ ainda continuon sltarando, as

yox hig - 2 e e . ’_': . R o —
condigCes de escoamento, tornando impraticavel avalia

P

et
i
m
]
5

¢O0es precis

. P | Ty e 4 2y e o
norando fatos ocorridos no passado, destacam

~se 0% uivels atingidos nag grardes chelras da {avera]



70 do 1929 e damerbro de 1930, coasides on o

S EE
;\A

drq.\'}r Aati

no local da dezembocadurs G0 rio

Joao, cotas de 717,99 e 715,50 woetros respocitiva

6.3.2 Rio 830 Joao do Parueri

0 rio Sac Joao do Bacueri zocta a
Jandira a vaa Sistincia da cordem de 6 Xm da sua
no ric Tiekd, drenands até eszse ponlto uma avea

170 Fm?®,

Tendo @m vigta a pogsibilidade de aliliz

eventual regector de de uma futur

tagao Ce tratemento de esgotos, foram dossnvelvi
astudos hidroldgicos obietivando estimativas de

zao média e de permanéncia de vazces médias mensa

Dos estudos elaborados (SADNSP) pode-se es
lecer que:

- a vazio média de longo periodo para o

€l
T

a0
oy
WD

n\ "\‘ o

a-1lo
a es
i

var

]
alrs
Aol w

S50 Jodo em sua foz no Tietd & de 1,87 m/s;

- as vazoes médias mansals esperadas num

nédio apresentardo as scguintes duragoes:

37

- em 11 meses serao iguails ou supcriores
0,7%m%/s
~ em 09 mweses gerzo iguals ou superiores

1,13m%/s

. - . - . ot . Y on 3 e
- em (01 mes peacrao =gl 1NLaerioress a 0.78m ,/b

P2k



- om U6 meses seraoc iguais ou superiores a
sy 3
1,63m°/s
- em 03 meses serao iguals ou supeviores a

2,32m% /s

Jeie

Com vistas a complementar as informagoes hidro-

légicas do rio Sio Jo3o, sugerae-:

]

6]
O

a instalagao e ope
ragdao de uma estagio fluviomdtrica nas  proximidades

de sua foz no Tietd, o gue permitirad obter dados rara

a elaboracao da curva cota x descarqga, hecessiria pa-

T
C

ra o estabelecimentc de cotas de futuros proje
compatibiliza rio para

vazoes minimas

6.4 Enquadramento do Cozpo Rece

a
el
o}
a1

-

Cs possiveis corpos receptores deos esgotos urbanos

de Jandira gerao o rio Tieté ou o rio Sac Joac do Darueri,

3

que de acordo com a legislacao =m vigor, decreto n? 52.884,

972, foram enguadrados na olasse IV,

jor}
[0}
b
~J
(@3]
®
L.
e
8
}..
b
c
[of]
&
=
-

preconizada pelo decreto n? 52.490, de 14 de julho de

As aguas degses yios devideo ac estado de

em se encontram, nao sio utilizadas para fins nobres. O

principais usos das aguas da regldo sa0 para geragao de
energia, diluicac de despejos e ilrrigagao.

A recente portaria do Ministro do Interior (o 13/76 ),

estabelecen a sistemitica de classificacgao das agua

i

inte

P
(.'



riores no territorio nacional, seqgundo 08 sous UsSOs, bom
como ©os padrces a serem obtidos para essas Aguas.

Tendo ew vista o exposto, a classificacac dos  rios
Tiete e Sao Joao do Barueri deve ser revista, sendo 1ici

m classificadas na c¢lasse

p:

to supor-se gque as mesmas se’

4 prevista na. aludida portaria.

0 Item VIII da referida portaria, dispde que para as

fus

cguas da classe 4 sao estabelecidos os sequintes limites

ou condicgoes seguintes:

i
~

a) Materiais flubuantes, inclusive espumas nao natu-~

rals: virtualmente ausentes

d) 0.D.: superior a g/l en gqualquer amcstra.

[e)}
E]
[o}

Avaliacao da Carga Poluidora Doméstica

Ustudos desenvolvidos pela CETESB em 1973 estimavam

a carga poluidora potencial devido aos esgotos urbancos de

Jandira em 575 Kg de DEO por dia com base na populagao
de 1970.

Dada a inexisténcia de um sistema piblico de eago-
tos, esses residuos poluen principalmente, o lengol ¢*03

tico e os clrregos que atravessam a area urbana onde $ao

lancados o0s esgotos dos pradios ribeirinhos.
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ndustrial o Comercial Brasi
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via de Acesso 4 Rodovia Castelo Branco

Al. Barac de Piracicaba, 740 - Sac Paulo

2 - Sociedade Andnina

Via de Acesso a Rodovia Castelo Branco

ol

soldina - Sao Paulo

Via de Acesso 3 Rodovia Casteleo Branco

Rua Joagquim Cavrlos, 748 - Sao Paulo

4 - Agotecnica Microfusas de Acos Bspeclals S.A.

o3}

Via de Acosso 4 Rodovia Castcolo Branco

Rua Schilling, 1583 - Sao Paulo

5 —~ Moteogear $.A. Industria de Engrenagens
Via de Acesso a Bodovia Castelo Branco

Rua Guaipd, 729 - S820 Paulo

6 - Argamassas Quartzolib S.A.

Via de Acesso a Rodovia Casitelo Branco

o

7 - Construtora Gxicrd Litda.

Lo
[\

Rodovia Csgtelo Dranco, Km.

- 8Zo Paulo

LA
<o
IS

Al., HMinistro Rocha Azevedso,



10

11

13

Pilao - Agos e Refinadores Litda.
Rodovia Castelo Prun(o, Km,, K 32

Rua Campo Largo, 369 -~ Sao Paulo

rao Wesphalia Ltda.
Acesso 4 Rodovia Castelo Branco

Rua das Margaridas, 206 - SZo Paulo

Rifama S.A. Indlstria de Malhas
Acesso a Rodovia Cestelo Branco

Rua Prei Caneca, 92 - Sao Paulo

BRM -~ PBrasileira de Rolamen tos e Mancais
Antiga Estrada de It - Javdim Alvorada

Av, Senadcr Queiroz, 605 - J@o Paulo

Cartovinco Cartonagem Litda
Acesso a Rodovia Castelo Branco

Rua Tito, 11 - 8ids Paulo

Bardella Borrielo Nletromecanica S.A.
Av. Marginal

AV. Prof. Celestino Bourroul, 276 - Sio Paulo

J

Spumar Lepuna de Nylon S5.A.

ua Fernando Pessoa

Rua Tuiuki, 1372 -~ Sao Paulo
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Lé = tetalicglca Ns Ltda

Rua TFernando Pessoa

-

7 - Maquinas Independéncia SLA.
Acesso a Rodovia Casteld Branco

Pua Ministro Ferreira Alves, 1021 - 8Zo Paulo

-
o
i

Construtora Guailanazes S.A.

Via de Acesso Jandixa ~ Castelo Branco
Essas indistrias, dos tipos mais diversificados,
com predomindncia das eletromecanicas e artefatos de
cimento, nao apresentam pavticularidade em termos de

poluicao.

6.0.2 Carga Poluldora Industrial

a providenciando tra

h

Estando o Frigorifico Jandix
tamento proprio {(lodo ativado) para o3 seus efluentes
industriais, a carga poluldora atualmente lancada pe-
la mesma, serd cobjeto de redugao independente do sis-

.

tema ndol CO.

A estimativa da carga poluidora industrial pode
rd ser feita com wvazodvel grau de precisio, em fungao

da carga poluidora originada pelos esgolos dowesticos,
uma vez qua com excecao do Frigorifico Jandira nenhu-

ma outra indistria apresenta potencial poluildor alto.
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Bstudo provedidos pela [ima Hazen & Sawyer cong

tante do Relatdrio gobre Disvosicio dé Esgotos na Area

Metropolitana de Szo Paulo (pg. 28 - Tabela 42) basea-

N
o3}
n

exte

distr

indis

nas

e

distrias passiveis de

-a

a ¥

en pasquisa e analises desenvolvidas em 500 efluen
industrials permitiram projetar as cargas poluildo-

para o ano 2000 como segue:

- carga poluldora de origem industrial (CPI)

499 .268 Kg D.B.O./di

-~ carga poluidora de origem doméstica (CPD)

964.975 Kg D.B.0./dia

- relacgao das cargas poluldoras = T

499

) . 2t
964.9

63
75 = O

($2)
[ 3]

1

As caraclteristicas das areas industriais e sua
nsdo nao possibilitavdo a instalacao de grandes in

ias poluentes come, fibricas de celulose e papel,

trias petroquimicas ¢ siderlGrgicas.

A ccupa¢in dessas areas se fard atraves de peque
e madiag indhstrias de manufatura, mecanica, ali -
ticia e taxtil.
r entendimentos ¢Om as in -

A SABESP poderd mai

\n
(u

2

1

conectarem og JZ(“‘{LAHD industiiais

(0]

ede plblica.

A poluigdan por parte das indistrias instaladas ou



gque venhan a se instalar om Jandira, acarreiarad  qma
oy i g P : s s ot e o o JPR AaWX e 5 pe
carga poluidora corvespondonte a 50% dos originadas

pelos esgotos deoméstices, que em berwos de D.B.O. po-

TABELA 5 - EC\D DA CARGA PGLULDGRA POTEMCIAL

ANO CARGA POLUTIDORA FOTENCIAL
TON. DE D.B.0./0TA

2000 2,38

Fonte: CNEC - COMSCRCIO MNACICOMNAL DE ENGENHARIA & CONSULTORIA

Para oz outros tipos de
deverao prov“1evc iar pré-tratamento, de maneira a n2o

prejudicarem o slstemﬁ piblico de col

o
I
[§)
T
'e]

dos esgotos, de acordo com o que estabelece a portaria

TiisB ne 3, de 08 de merco de 1273,
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6.7 Poluicgac do Ar

- 3 ~ . ” . - - » - o -
A gualidade do ar no muniaipio de Jandira & analicada

. . ATV O Y oyt -~ San U Iy et R ey o .y oy ..
pela CUETESB atraves de una cestacao de suwostragem onde a

taxa de sulfatacao e a poeira scedinentivel sao wadidas.
Tal estagao & uma das comnponentes de uwna vede distribuida

Na relagao de dados a seguir estao os valores obitidos

na mencionada estacio.

Mesmo se tendo em conta as limitacSss inerentes ao ti

po de amostiragem reazalizada e ao fato de se tor una

LR SRS TN

estagao na regifo, pode-se notar uma tenddncia da evolu -
¢ao do problema de poluiclo do ar com base na relac@o ci-
tada., O0s valores para a taxa de sulfatacio vem aumentando

gradativaneunte ao mesmo tempo que os valores de poeira se

dimentdvel.

No que tange a variagao mensal, pos
os valores da taxa de sulfatagao mals elevados occovien nos
mases de inverno, quando as condigoes climaticas sao des-

o by 5 = oy 3 ] Ny e e P
favoraveis para wuma melhor disversao dos poluentes, DPara

P - o} . e 1 £am ~ T =~ ~3
a poaira sa s2l, esta sofre a influencia da acao
dos ventos, especialmente om umd regian onde ewiste unl

vegehacac ascassa

grande numero de ruacs

3
X
1
1)
©
=
Ci

}“"‘
w(3
o
=
ity
o]

T
r
s
B

-

As fontes de poluicido do ar na reglao pode

ficar em: fontes wdveis, queima de lixo e fontes indus -

triais. Para as fontes movels anter



~I
iy

vidos a gasolina oun d L{:f‘i:?. o conts PATLCe gorn

significativa, Ja para a gueima de lixo a lnai

D25 ACAQ a0

ar livre & pratica frequente nao somenie pnnumxwko

vista de poluicfo de av pois a cowbustdo & pobre liberan

do grande parcela de poluentes & atmosfera.

As fontes industrials jd sio mails preccupantes, mes-
mo s¢ notandc uma discrepdncia entre os dados leventados.
De qualquer forma isto evidencia que © municipio es3ta

sofrendo um processo de industrializagas quem sabe dovi-

do @ expansiao natural do parque industrial da Grande Sdo

Paulo.

Como existe legislacao estadual pertincnte a instala

o~

¢do de novas indlstrias, e regularizagdo guanto a onis -

—~

soes atmosfericos pavra as antigas, o orcblema deve sQr

controlado gradativamante,
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2 . O, s o P RO [ PRI e oy FUEE v PP, 5 - .
.0 Conclusces Referer a Aplicagao dos Formuwlirios em

239 Resideuncias da Cidade de Jandira om Seiembro/78

TABELA 7 - DISTRIBUICAD DOS TIPOS D& ABASTECINENTO DE

AGUA

TIPOS URBAND

N e 3
Reda publica 72 30,12
Pogo 1a3 43,10
Rede publica + pogo 80 25,10
Outros g4 1,08

TOTAL 239 . 106,060

TAGELA 8 - TIPOS DE HABITOS, QUE A

RELACAD A AGUA USADA. PARA BEBER

TIPOS URBAND

=
o
e\

Filtrada 84 37,50

Fervida ' 28 12,50
Clarada no pogo 32 14,249
Clorada no filtro 46 20,54
Sem tratamaento 54 16,17

TOTAL 224 100,00




TABELA 9 - DISTRIBULGAC !

SN
DAS

3

0 DESTIND FLINAL D

RESIDENCTAS

)

DEJET0S

N° DE CASAS

AN

Com velculagao
Sem veiculacao
Fossa

Solo

Riacho

} -
i

vidrica

hidrica

153
86
170
10

59

TADBELA 10 -~ DI

RESIDENCIAS

STRIBUICAU

DO DESTINDO FINAL

(318

LIXO DAS

N7 DE CASAS

Coleta pablica
Entervrado
Queimado

Jopado

2072
04
37
443

TABELA 11 - DIt

REDS

TNENCIAS

DOS ANIMAIS DOMEST

NAS

TIROS N 5 CASAS %

Cachorro 127 53,14
Gato 41 17,15
Passaro 31 17,87
Rondores a4 30,33
Insetos 164 68,82
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TABELA 17 -

DADROS

HALDETACIONATS

TIPO

Cedida

Alugada
Propria-
T. Paga

M.T. Paga

8,79
23,65
57,36
70,18
28,852

TOTAL

239

166,00

13 - TIPO OB CONSTRUCAQ

TIPO ' » N® OE CASAS %

Alvenaria 228 35,40

Madeira 8 3,34

Barro 02 0,84

OQutros 01 0,42

TOTAL 239 1C0,00

TABELA 14 - QUANTOCS COMODOS TEM AS CASAS

N? DE COMODOS NS [FE DASAS %
1 12 5,00
2 66 35,29
3 A4 15,587
4 585 24,47
g 24 10,13
6 B 3,80
7 02 2,04
8 gl 0,472
9 -

12 0l 0,42

TOTAL




TABELA 15 -~ MUELHORAMENTOS

GERATS

MELHORAMENTOS

NY DL

oA A o,
CABAS %

Luz eletrica

[}
(61
o

Calgamento

Telcofone

NI
W
~
(49}
-
bt
Gl

234 97.91
02 0,84

0,84

TABELA 16 - DOMICLL1INS

cemMoBioe

SCOUNDO NUMERD BE PESEIAS POR

Ne

DE
cOMODO

FEGSOAS FGOR

o
-
{93

47

27

03

TOTAL:

x = 1,74 pzsscas/comodo

y r . i > - . :‘:
0BS.: Dois dowmicilios nao
ta de informagocs do

ot

foram computados a Tal-

e
-

n? de

COamoaos.,
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- Conclusdes referentes a Tabela 7 - Tipos de
» ¥

abastecimento de agua.

Pelo observado no local, o sistema de abasteci
mento publico de dgua da cidade de Jandira, caminha
aos poucos para a auto suficiéncia técnica.

Pode~se verificar que, o sistema tendo sido im
plantado recentemente, a maior parte das residéncias

ainda utiliza agua de pogo para CONSUMO.

Outras residéncias, mesmo servidas com agua po
tdvel, fornecida pela SABESP, continuam utilizando
aguas do pogo existente no quintal desprovidos de
protegao (sem tampa) sujeitos a contaminag¢do. OQutros

utilizam dgua de minas, distantes de suas habitacoes.

- Conclusoes veferentes a Tabela 8 - (Tipos de
hibitos que a populacao rossue em relagio a agua
usada: para beber).

O n? de casas (224) corresponde as que se utili

zam dos recursos citados, sendo abastecidas pela re-

de plblica ou por agua de pogo.

‘Para clorar dgua do pogo, a populagao (14,29%
das 224 casas) verte o tubo da solugac de cloro for
necido pelo Centro de Saide, no proprio pogo, o que

& desinteressante.



Cromos que nao houve (;?(.1'.".::7(3r4\:) wor

‘erido Caukro, beneficiarios.

A maior parte das recidoncias em que ferveu a

[S13Y

gua do poge sO para a utillizagdd por parte de crian

cas menores de 6 anos.

- Conclusces referentes a Tabela § - (Digtri -
buicao do destino final dos dejetos das resi

dincias) .

0 formulario aplicado em 239 renidéncias, apre

sentou os resultadcs j& tabelados.

Do nQ das casas (153), utilizando veiculacgao

nidrica, nao de abastaci -

mento piblico; na naiori stilizam para descarga, a-

gua no balde.

no Fundo de algumas residén

cias (24,69%) szo lancados dejetos, cviando desse mo

transmissao de doencas,

o4

pois negse riacho algumas senhoras uwbilizam agua pa-

~ Conclusdes referentes a Tabela 10 -~ (Distri-

bulcao dn destino final do lixo das wesideon-—

S
@
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ANTPMALSG COMNO INDICADOREE DO

EOPHTRADOS

Doenga aparente em aninais inferiores ou wmudon-

cas na populacao animal puiitas vezes proporoicnam  a-
lerta precoce sobre presenga ou propagaclo de agentes

infecciosos ou acumulagio de materiails tdxicos no am-
biente, permitindo uma agao preventiva oporiuna  wvara
proteger a populacao humana.

tm algumas ocasidcs, um simples caso clinico ew

um animal pode ser suficiente

recipitar um

emplos bom conhecidos os casos-indices de rai
va e as encefalitides virdticas transmitidas por ar -
tropodos. Bm outras ocasioces, a investigagio e a agao

podem resultar de inform

sobre um guadro de doen
ca em desenvolvimento cu por mudangas na estyutura da

populagio de um enimal om particular, Como ilustragio

do primeiro caso, pode-se citar a identificacco de al
tos niveis de mercirio nog Orgaos dos gabos japoneses

cujos sinals nervosos chamavam diretamente

ra a causa de uma doenca semelhante na populagio gue

areas  da

se alimentava de peixes, vivendo nas m

bafa de Minamata, no Japdo. O decli

de aves marinhas, associado com a fragilida
ca do ovo aparentemente induzida pelo DT, ¢ um exom-

plo desse Gltimo tivo de alexta.

Ouando ocorrvem fendmenos ir

de e de mortalidade numa populagao animal, a invesii-

gacio pelos sanitaristas velerindrios e por oubtios o
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presentando-s2 a moectalldade infant inversanaente nro

percional ao salirio minimo real. Cutro fator dets

nante da mortalidade infantil, & a

gos de satide dicponivaeils a pepulacgao.

Entretanto, as iﬁLOfNu(uQ% avistentas e registra

das qualitativa e quantitativamente sao d

ra explicar o alto indice de mertalidade; isto leva a

crer que tanto a mortallidade infantil precoce
Jandira nac estao bem definidos mas pela caracteriza -
czo geral do municipio supcmos gue as duas estio con -
tribuindo signif‘:anivwmcnce para a explicagao do al

to coeficlente de mortalidade infantil.,

7.1.4 Mortalidade Prop poxre cional por Idade

— S

0 estudo da mortalidade proporcional pox

importante para conhecermos O visco de morte dos diver
505 grupos etidrios, o que nos fornece indicagoes gene-

ralizadas sobre os problemas de saude enl

sntades pela
populacdo. Sabemos gue em paises de alto nivel de sali~

de, a grande naioria dos Obitog U0 grupc eta -

o Indicador de Swarncap

Uemura ati QOO S0,.2%
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&
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=

J

-

(succia, 1963), 81,8% (BEIG, 1°263) ...

Além desse indicador podemos utilizar as  Curvas

de Melson de Moraes, nas guais se utiliza a mortalida-




das curvas podemos classificar os niveis de
populacoes en quatyros Lipos: muito baixo, baixo, reqgu

lar e eleva de acordo com o formato da ourva,

Para anadlise da mortalidade proporcional por i-
dade de Jandira, iniciamos com o Indicador de Swaroop
Uemura e 2 scgulr pagsaremos para as curvas de Nelson

de MOraes, ambas wpara 0s anos de 1970 a 1973.

TABELA 4 - VALORES B0 INDICADBOR DE SWAROUP-UENURA, PA

RA JANDIRA 1970-1873

ANO INDICADOR  S-U

1970 18,75

Fonte: Dados bésicos - SEPLAN

Pela Tabala 4 podemos verificar gue o Indicadoxr

-

encia a elevary

o
A

Swaroop-Uenura apresaentou uma leve tend

se no periodo de 1970 a 1973.

Mesmo assim o indicador continuou nmuito baixo,
R 3 . —~ A e “ Iae
pois apenas um pouco mais de 1/ 4 dos Gbhitos (27,92%)
foram de pessoas com mais de 50 anos, wmestrando que

com  idade

r»

> 3 A o SR S ST e 3 - i e g
a qrdnde maicoria dos obites zmao de Dansoa

inferior a 50 ancs, exabamente o contririo do que
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acontece oem locais de bons niveis de salde,

Através das Curvas de Nelson de Moraes podamos ve

rificar quails cs grupos etldricos mais atingidos pela mor

talidade,

TABELA 5 - N° DE OBITOS E PORCENTAGENS SEGUNDS GRUPDS

ETARIDS PARA JANDIRA - 1970 A 1973

AND 1970 1571 1972 1373

GRUPD ETARIOD N % N? Ne % pe

0 — 1 40 49,38 55 45,51 57 33,00 75 48,70
1 — 5 8 9,38 8 6,78 12 8,00 . 7 4,55
5 — 20 3 3,70 3 2,54 7 4,87 5 3,25
20 — 50 4 17,28 26 22,03 35 23,33 24 15,58
50 e+ 16 19,75 28 22,03 33 26,00 43 27,92

TOTAL 81 100,00 118 100,30 180 100,00 154 100,00

Fonte: Dados basicos - SEPLAN
7.1.5 Obitos por Causa

I a medida que proporciona uma visualizacdo da fre
gquéncia das afecgoess mals importantes na populagio, sen

do utilizado longamente na epidemioclogia,

0 coeficiente de mortalidade por uma determinada

definido como o numero de morcoes POy essa causa

102

causa

relacionado & populagao expogta naguela area e nagquele
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= - o SR R e . .t e - P B |
veriodo, dando uma caracterizeogao geral do problema na

populagao (Tabelas 9 e 6).

B ilmportante analisar também a mortalidade infan

til segundo as causas, pols nos fornece wm quadro bas-

;_,.)

tante elucidativo scbre alguns problemas que afetam a

saide dos mencres de um ano (Jabelas 8 e 7).

Se COMPAyArIncs 4as cuasas mais fx e“wuan G5 e mor—

te de teda a populacao e de menores de um ano, no muni
cipio em estudo, de 1970 a 1973, veremos que emn Lodos
os grupos etdrios as principais causas mortis sao as
doencas infecclosas, seguido pela pneumonia. Iss0 mos-

-l Neg

tra a deficiéncia do servigo de saneamento basico e do

Servigo de assisténecia a salide e o baixo poder aguisi-

tivo da pepulagao.

1

Os sintomas e estados wdrbidos mal definidos tam

n

bém merecem destaque, Isso ccorre pelo grande nlanero de
diagndsticos mal feitos e pela maneira incorreta de

preencher os atestados de Obitos.



TABELA 6 ~ COEFICIEMTES DE MORTALIDADE SEGUNDD PRINCT-
PATS CAUSAS; PARA TODA A POPULACAD DBE JANDI
RA - 1970 A 1973
6 B I T 0 8
C A USAS N _
A 1970 1471 1972 1973
%00 %00 %C0 %00
Por doencas
infrocciosas 185,33 233,01 239,40 218,25
Pneumonia 115,73 60,13 102,80 143,43
Avitaminoses e
gutras doengas
nutricionais 24,79 00,00 34,19 31,17
Doengas cardio
vasculares 115,73 153,84 143,63 124,71
Tumores
Malignos 24,79 87,64 95,75 31,17
Sintomas e es-
tados mdrbidos
mal definidos 57,86 112,74 85,75 106,01
Fonte de dados hésicos: SEPLAN
TABELA 7 - COGFICIENTES CE MORTALIDADE SECUNEQO PRINCIPAIS CAUSAS
PARA MENGRES DE 1 AND DE IDADE - JANDIRA 1970 A 1873
g B 1T T 0O S
CAUSAS
' 1370 1971 1872 1973
%00 500 500 _ Etste
Por ceengas
infecciosas 46,20 58,27 43,86 56,79
Pneumonia 39,860 11,65 12,28 33,77
Avitaeminpcses e
outras doengas
nutricionais 3,30 20,00 5,20 7,50
Sintouinas 8 es-
tados morbidos
mal definidos g,50 27,30 10,52 5,62

Fornte do dados basicos:

SEPLAN
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7.1.6 Morbidade

Os dados de morbidade apresentados, [oram obti-
dos através do inquérito domiciliar, pela impossibili
dade de obten¢ldo no SEPLAN. Para o levantamento cos
dados, tomou-se como vdlida a presenca de patologias
durante o mé&s de agosto e em eépecial o dia da aplica
gao do questiondrio. Os dados obtidos permitem ace-—
nas uma visua llvacac superficial de morbidade, sendo
basicamente a anadlise vecltada para o local de atendi-
mento, Jjustificando o interesse pelo lccal de atendi-~

mento, como uma possibilidade de conhecer a assistén-

cia e necessidade. de sailde de populacgao.

Para apresentacao da morbidade informada pela
populacgao investigada, se utilizou a classificacdo in
ternacional de doengas (8a. Revisdo .., ) Lista A cal

culando~se og Indices para 10 mil habitantes.

As doencas transnisgivels, respiratdrias e ia-
testinais, foram responsavelis pelos maiores Indices,
o que poderia estar relacionadc ao sistema de produ -
cdo e consumo dos alimentos, bem como ao nivel dos
recursos assistenciais e a prdpria situaclo sdcio-eco
ndmica da populagdo. As quedas acidentails também assu
miram importante papel na morbidade, o que poderia de
correr da falta de urbanizacao bem como das condigoes

de gualificag¢ao dos trabalhadores.

No que toca aos servigos md&dicos, sO 18,8% rece
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TAPLELA 10:

e

A=G

A-16
~25
A-29

A

A-T4
n~78
A-T0
A~-82
-33
~-88

A-~50
A-91-n92
2-93
A~94
A~97

A~99

A-101
A-103
A-107

T
L /f k.}J

MOPRIDADE BOLMDIOES

SEGUIMO Ch

TO DO MIMICIPIO DR JaND

JOIRA, = 3
Disenteria bacilar ¢ amebhiase |,
nterite ou outras doencas diareicas
Tubarculose do anarclho respiratdrio
Coa zluche
sSaramno
Qutras viroses (Rubacla , parotidite

variola)

Doenca de Chagas
Escahiose
Tumor de mama-

mirotoxicose com ou

Diabetas Millitus

Anenias
transtornos

Neurose e da personali~

dade e oubtros transtornos mentais
nao osicoticos

Fpilepsia

Otite média e mastoidite

Outras doencas do sistema nerveso

e dos oragaos do sentido

Hipertensao

Noencas isguémicas do coragao
Outras doencas do anarelho circula-

3

+orio {(varizos)
Gripe
Tneumonia

Bronguite

Anidalite

Noancas dos dentes e de sua estrus
tura do ﬁu%%ﬂﬂtc,zo

Gatrite ou duodenite

HAarnia e obtrucao int

Colelitiase e colecistite

n ccwo do rim
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A-115
A-116

A-119

A-121
A~129

CAT-141
AN-145

Ahorto exnontaneo 7,7
Infeccdes do narto e do puernarioc 7.7

g
Infecctes da nele ou do tecido co

lular subcutbaneo 7,7

D2
L2
-~
[o8]

Artrite e esmondilite

Fissura da ahdbhada nalatina e 1a-
bio leworino _ 74
Ouedas acidentais , ' 54

4
Laceragoes e ferimentos 7,7
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be atencao em Jandira, e desses, sO 4,5% & tratado no

pH]

C.S., o gue revela a caréncia de recursos assisténcials

p

bem como a sua ma gqualidade e do fato de Jandira sexr

"cidade dormitorio".

0 62,3% foram tratados fora de Jandira, a maioria
em seus lugares de trabalho. E 18,9% nﬁo_tem atengao,
seja -pelas proprias caracteristicas da doenca ou pox
fatores diversos, que obedecem a uma situagac que se add

a conhecer no decorrer do trabalho.

Estudo dos Recursos de Salde

7.2.1 Andlise do Centro de Saude

O Centro de SalGde do Municipio de Jandira & clas
gsificado como nivel IV, pertencendo ao Distrito Sani —
tario de Osasco - Rl-4 - DRS 1 da Cooxdenadoria de
Saﬁae da Comunidade da Seccretaria de Estado da Salde

de Sao Paulo.
7.2.1.1 Localizacao do Centro de Saide

0 terreno do Centro de Satde apresenta
uma localizacgao privilegiada afastado de polui -
cido industrial, e a construgao do edificio rece-
beu uma boa orvientacao guanto aos raics solares,
ventos, chuvas e ruidos.

Portanto o Centro de Salde encontra-se

- . . -’ ~-_4“v
na area comercial da cidade, mas e de dificil



V.

acesso ds populacdes dos bairros mais distantes,
en virtude do nimexro insuficiente dos transpor -
tes coletivos e da dificuldade em transitar pe-

o~
ey

las ruas nao pavimentadas em dias chuvosos.

7.2.1.2 Horario de Funciocnamento

O Centro de Saltde atende ao publico  de

segunda a sexta~feira das: 8:00 ds 12:00 horas e

13:00 as 17:00 horas

7.2.1.3 Orgenograma

O organograma nao foi fornecido para ela
boragao deste relatdério dado gue nos arquivos do
Centro de Saudde nao existia nem o original nem a
cdpia, sendo~nos fornecido a estrutura funcional

pela médica sanitarista chefe do Centro de Safde.

CRCANOGRAMA DO CENTRO DE SAUDE

§ MEDICO-CHEFE

{
SERVICOS g SERVICOS
SERVICO MEDICOS i MEDICOS-AUXKILTIAR

ENFERMAGEM




121
7.2,1L.4 Capacidade Instalada
0 edificio foi construido com finalidade

especifica, segundo os padrdoes estabelecidos pe-

la Secretaria de Estado da Saude - Sao Paulo.

o~ ! - .
Em relagao a planta fisica, o mesmo apre

senta a seguinte distribuigao:

SALAS S CN?

Consultdrio

Administracao

Vacinagao

Farmacia

Sala de Espera e Matricula

Cozinha

N Y S R S O

Sanitaria

Em relagao ds caracteristicas gerais da
planta fisica; todas as salas pcssuem piso de ce
rimica, as paredes sdo de cores claras e lavaveis

possuindo portas de abrir para dentro.

Quanto aos sanitarios os pilsos nao tem
caimento adequado; 05 seus cantos nso sao arre -

dondados o que nac facilita a limpeza.

Quanto a ventilagldo geral, a renovagao do
ar & constante, regulada e cruzada com areas de
abertura de 10%, contudo a ventilacao & insufi -

ciente nos corredores em funcio da dewanda. A
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ventilacao dos sanitdrios & razocdvel pordm alta.

Em se tratando da iluminagao afirmamos
que a natural & abundante mas nao excessiva e
quanto & artificial tivemos a informacao de que
as lampadas se apresentam frequentemente queima-
das indicando que provavelmente isto se deva a:

- instalagoes elétricas inadequadas

- material de ma qualidade

- sobrecarga das instalacgoOes.

Em relacao ao sanecamento do meio, a rede
piblica de dgua foi instalada no mes setembro de
1978; quanto ao destino dos esgotos sanitarios
produzidos este se resume na tradicional fossa

séptica.

A coleta piblica de lixo, 3 x por serwana

~ . . B ’ -
atende as necessidades do Centro de Saude.,

O Centro de Satde apresenta alguns pro -

}

5
]

blemas de consexrvagdo; pela simples observag

a0 O

{
b

de~se notar a md aparéncia das paredes decorren-
te de sua intensa utilizacdo, uma linpeza defi -

ciente, principalmente pela falta de funcionarios.

Quanto a4 seguranca do edificio  notamos
que 0s pisos nao sao lisos, sendo os cantos vi-
vos. Observamos que nao hd extintores de incén-

dios em nenhuma dependéncia.
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Em relagdo aos eguipamentos, materiais d

H

W

consumo ¢ permanente, s3o suficientes segundo in-

formagao fornecida pela médica sanitaria-chefe.

Finalmente em se tratando da distribuigdao
das salas segundo sua funcionalidade, todas sao
utilizadas para suas atividades especificas, exce

to os consultdrios m&dicos que dos trés existen -

N/

tes um & utilizade para pds consulta e outro para
pré-consulta, restando apenas um para consulta mé

dica propriamente dita.

7.2.1.5 Dimensionamento de Pessoal

Desde que o Centro de salde é de nivel IV
ele possui no scu guadro de pessoal somente mé&di-
cos, encarregado administrative, atendentesde en-
fermagenm e servicais, portanto nao existe outras
categorias como Enfermeiro de Salde Piblica, Edu-
cador de Saflde Piiblica, Odontdlogo visitadores e

outrecs profisgsionails afins.

Em relacdo ao Pessoal do servico médico e

xiste uma médica sanitarista que desempenha as
atividades de médico-consultante no Sexrvigo de

Saude Materno~Infantil e fSatde do Adulto, excrcen

do também as atividades administrativas proprias
da funcido de chefia do Centro de Salde. A sua jor
nada de trabalho & de oito (8) horas diarias de

sequnda A4 sexta-feira, estando sob o Regime de De

dicagao Exclusiva,
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0 Servigo Médico conta também com um mé-
dico consultante que excerce as atividades pro-
prias de sua fungao na Salde Materno-Infantil e
na Salde do Adulto. Sua jornada de trabalho & de
quatro (4) horas estando sob o Regime de Traba -

lho Parcial.

Quanto ao Servigo de Enfermagem hd trés
(3) atendentes de enfermagem submetidas a dire -
¢ao e orientagdo de mddica ‘sanitarista chefe. As
atendentes de enfermagem desempenham as ativida-
des de pré e pds consulta do Servico Materno-In-
fantil e SalGde do Adulto, executam as atividades
de vacinagao, distribuem medicamentos e suplemen
tagao alimentar, realizam em termos de adminis -
tragao as atividades de matricula e servicos de

secretaria de forma geral, em virtude da falta

de pessoal para a limpeza contribuem também para

A

a manutengao da ordem e higiene do Centro de Sa

esvio de fungoes

jo)

de. Observanos portanto que ha

©

no que se refere ao servigo de secretaria e lim-
peza; em relacao a jornada de trabalho as trés
atendentes de enfermagem se encontram sob 0 Regi
me de Dedicagao Exclusiva isto & oito (8) horas

diarias de sequnda a sexta-feira,

0 setor administrativo do Centro de Sat-

de tem um encarregadco, responsivel pelos servi -

0]

cos gerais como conservagio, manutengao e outras

atividades afins. O mesmo encoentra-se sob Regime

d

©

Dedicacao Exclusiva.



0 servigo de limpeza conta com duas (2)
serventes as quais realizam atividades de limpe.
za, conservacao e oxdem geral do C.S. Quanto a
jornada de trabalho uma delas estid scb o Regime
de Dedicagao Exclusiva e outra sob 0 Regime de
Trabkalho Parcial sendo que no momento do levan~-
tamento do C.S5. uma delas estava afastada do
trabalho por motivos de doenga. Notamos também
que as servigails executam atendimento de enfex-

magem.

Concluimos portanto dianﬁe 4ao exposto
que hd desvios de fungoes para as categorias de
médico sanitarista, atendentes de enfermagem e
servigals ocorrendo este fato pela falta de pes
soal do C.S8., poderiamos supor que em virtude

desta situagao a qualidade dos servigos presta-

dos deixa muito a desejar.

Constatamos também gue a médica sanita-—
rista chefe estd sobrecarregada de atividades
impedindo~a de exercer mais profundamente as
fungdes de controle, supervisao e educagac  em
servico.

Supomos que a falta de manuais de nor -
mas, procedimentos e fungoes difiiculte a presta
¢do de uma assisténcia sanitaria mais eficiente

e eficaz ds populagoes.



7.2.1.6 Fichario

O servigo de arguivamento do Centro de
Satde & cent;alizado, sendo utilizadas fichas
padronizadas pela Secretaria de Estado da Satde.
A organizagao do fichdrio & feita por ordem al-

fabética dos prontuarios.
7.2.1.7 Atividades Prestadas a Populacdo

O Centro de Satde implantou os progra -

ma de Salde Materno-Infantil e Salde do Adulto.
~ PROGREAMA SAUDE MATERNA

O atendimento a gestante & feito duas

vezes por semana em periocdo integral.

Nao h& pessoal especifico para este ser
vico, sendo o mesmo desempenhado pelos médicos

e atendentes de enfermagem,

Em relagao ds atividades prestadas sao
realizadas: pré-consulta que consta de verifica
gao de temperatura, peso e estatura; pds-consul
ta que consta de distribuicao e orientagao de
medicamentos; vacinagao ou seja aplicagao e con
trole de vacinas anti~tetanicas; encaminhamento

de exames de sangue, urina e fezes para O Dis -

trito de Osasco; distribuicao de suplementos ali
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mentares; consulta médica e encaminhamentos para

maternidades.

A fim de esclarecermos melhoxr o atendi -
mento do Servigo de Pré-Natal utilizaremos 0s
dados fornecidos pelo Inquérito Domiciliar e da-

dos do Centro de Informacgdes de Salide (CIS).

Segundo dados do Inquérito Domiciliar rea
lizado em Jandira no més de sectembro de 1978 foi
encontrado gue as mulheres representem 49,2% do
total da populacio levantada, destas 32,02% es-
tao em idade reprodutiva. Estas iiltimas foram ca
racterizadas segundo ntmero de‘gestagﬁes e de

aboxrtos.

TABELA 12 - MULHERES EM IDADE REPRODUTIVA SEGUN-
DG N? DE GESTAGUOES - INQUERITO DOMI-

CILIAR - JANDIRA-SETEMBRO 1878

GESTAGOES N® %
1 — 2 55 27.0
3 — 4 66 52.5
5 — 6 34 16.7
7 — 8 19 9.2
9 — 10 12 5.9
11 —— 12 6 2.9
13 — 14 5 2.9

15 e + 0 2.9

TOTAL 203 100.0




Analisando-se a tabela acima, notamos que
32,5% das mulheres em idade reprcdutiva tiveramde
3 a 4 gestacdes e 27% de 1 a 2 gestagOes, repre -
sentando ambas 59,5% das mulheres em idade repro-
dutiva. Continuando, Verificamos que 31,8% tive -
ram de 5 a 10 gestacoes e 8,7% tiveram mais de 10
gestagoes, Através desses resultados notamos que
o nimero de gestacgoes dessas mulheres & geralmen-
te elevado, o que pode ser comparado através do
nimero médio de gestagdes que foi 5,59 gestagtes/
mulher. Determinamos também o nimero médio de akor
'toé para as mesmas mulheres e obtivemos 0,57 aborx

tos/mulher.

Comparando~se o niimero médio de gestacgoes
com o de abortos, Verificambs gque este UGltimo foi
razoavel, pois considerando-se as caracteristicas
precarias do municipio se esperava que fosse su-
perior. Na realizagao do inquérito se observou a
tendéncia de algumas mulheres, levadas por valo -
res sociais, omitirem este tipo de informagﬁo, 0
que talvez explique o nimero obtido. Através da
Tabela 13 podemos analisar com mais detalhes a
problematica de abortos.

TABELA 13 - MULHERES EM IDADE REPRODUTIVA SEGUNDO
N? DE ABORTOS - INGQUERITO DOMICILIAR
JANDIRA-SETEMBRO - 1978

MULHERES

N ABURTOS N9 %
0 143 70,4
1 33 16,3
2 11 5,4
3 i0 4,9
4 e + 6 o 2.0

TOTAL 203 166,0




Obﬁgrvando a Tabgla 13 verifiicamos que a
maio:ia (70,4%) das mulheres em idade reproduti-
va do inquérito nao apresentaram nenhum aborto,
gue 16,3% apresentaram 1 aborto e que apenas 12,3
tiveram mais de 1 aborto. Através desses resulta
dos, seriamos levados a concluir que o problema
do aborto nessa populacdo apresenta-se aceltavel,
mas devido a consideracgoes ja feitas, essa afir-

mativa nao & valida.

Ainda segundo os dados do Inquérito Domi
ciliar, o servigo de Pré~Natal estd atendendo
3.1% do total das mulheres de Jandira em idade

reprodutiva.

Em relacdo aos dados colhidos através do
Centro de Informacoes de Satde (CIS) as gestan -

tes estdo distribuidas numa média mensal de:

a) gestantes existentes no principio do
nes - 329,2

b) inscrigoes segundo o trimeste de ges-

tacgao:
19 trimestre 29
29 trimestre 13
39 trimestre 33
total 75
¢) gestantes existentes no fim do nes

3237.
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Sendo a mé&dia mensal das consultas de ro

tina e eventuais 83,6.

Observamos portanto que a cobertura é
baixa nao atendendo a demanda do municipio de

Jandira.

0O Sexrvigo de Salde Materno também forne-
ce suplementacaoc alimentar 3 gestante e a nutriz
sendo que as iniciadas perfazem 2] e as atendi -

das correspondem a 56 (este nimero equivale a mé

dia mensal).

A fim de esclarecermos melhor a situacao
em relacao a suplementacdao alimentar pelos dados
obtidos do Inquérito Domiciliar temos que: 22 mu
lheres sao gestantes de um total de 635, que nos
fornece uma porcentagem de 3;46%. Estimando-se as
mulheres gestantes da populagao total em 425, so
mente 72 que correspondem a 18,11% recebem suple
mentagao alimentar, porcentagem essa inferior ao
minimo estabelecido pelo Centro de InformagGes de

Salide (CIS), que & de 20%.

Em relacao ao Sexvigo de Pré-Natal as Ta
belas 13 e 14 nos d3o uma visao geral da situa -

cao.
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TABELA 14 - FREQUENCIA AQ PRE-NATAL PARA A GESTA
CAO ATUAL - INQUERITO DOMICILIAR -

JANDIRA, SETEMBRG 1978

PRE-NATAL N?
SIM 21 95.5
NAOD 01 4,5
 TOTAL 22 100.0

Encontramos nesta tabela um excelente ni
mero de gestantes atuais, fazendo pré-ntal, que
corresponde 95,5% da populagao total de gestan -
tes da amostra, recebendo atencao em diferentes

locais de acordo com a tabela seguinte,

TABELA 15 - PRE-NATAL SEGUNDO LOCAL DE ATENDIMEN
TO PARA GESTACAD ATUAL - INQUERITO

DOMICILIAR - JANDIRA-SETEMBRO, 1978

LOCAL DE ATENDIMENTO JANDIRA FORA JANDIRA TOTAL
SERVICO DE PRE-NATAL N® % N© % N %
C. Salde 05 22,7 Cl 4,5 0e 27,27
INAMPS ' - - 12 54,5 12 54,55
Outros - - g4 18,3 04 18,18
TOTAL , 05 22,7 17 S 22 100,00
BIBLIOTECA

FACULDADE BE SAUDE PUB
Lic
UNIVERSIDADE DE SAQ PAULg
SP -8



Pela tabela acima podenos verificar que
apenas 22,7% das gestantes fazem pré-natal em

Jandira, utilizando somente o Centro de Satde.

A maioria (77,3%) procuram entidades fo

ra de Jandira, principalmente o INAMPS.

Esses resultados indicam que os recur -
sos de salde para gestantes em Jandira n3o sado
suficientes/pois estao praticamente limitados a0
Centro de Salide gue por sua vez nao apresenta

condigoes para atender a demanda.

O Inguérito Domiciliar nos forneceu a
possibilidade de analisarmos o comportamento das
mulheres em idade reprodutiva em relagao ao lo-

cal do parto, conforme tabela abaixo.

TABELA 16 - PARTOS SEGUNDO LOCAL DE ATENDIMENTO
INQUERITO DOMICILIAR - JANDIRA SE-

TEMBRO, 1978

LOCAL DO PARTO N7 %
Domicilio 357 43,51
Hospltal 458 56,08

TOTAL , 813 . 100,00




Pelos dados acima podemos obsarvar que
em Jandira os partos hospitalares atingenm uim
porcentual superior a 50%, considerando todos

partos das mulheres entrevistadas.

Como o municipio faz parte da regiao me
tropolitana da Grande Sao Paulo, e n3o possui
hospital, a assisténcia hospitalar que seus mora

dores tem acesso, localiza-se fora de Jandira.
~ SAUDE DA CRIANCA

. N . - . .
O atendimento a criang¢a e realizado dia

riamente em perioro integral.

Nao ha pessoal especifico para este ser
vigo sendo o mesmo desempenhado pelos médicos e

atendentes de enfermagem.

tm relagao ds atividades prestadas sao
realizadas: pré~consulta que consta da verifica
¢ao de temperatura, peso e estatura; pds-consul
ta constando de orientagoes gerais ds maes, com
distribui¢do e orientagio para administragao cor
reta de medicamentos; consulta médica propria -
mente dita; vacinagdo ou seja aplicagao e contro
le de vacinas bdsicas; distribuicao de suplemen
tos alimentares e encaminhamentos a outros re-

cursos de saude.
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Segundo dados obtidos do C.T.S. os niime-
ros médies mensals de criancas inscritas por

faixa etaria foram:

Menores de 1 ano s 130,5
De 1 ano a 4 anos —————-- 52
De 5 anos a 14 anos ——— 55.6
TOTAL 238 criangas
Segundo dados ainda obtidos pelo Cis

as médias mensais de consultas médicas por faixa

etaria foram:

Menores de 1 ano s 158

. De 1 ano a 4 anos e 76

De 5 anos a 14 anos ———— 62
TOTAL 296 criancas

Em relagao d suplementacgao alimentar a mé-
dia mensal na faixa etdria de zero a onze meses
& de 77 para as criang¢as iniciadas ao mes e 460

para as criancas atendidas.

Em virtude da alta demanda e falta de
pessoal nfo hd possibilidade do Centro de Salide
controlar o peso das criancas que recebem suple-
mentagao alimentar como a Secretaria de Estado

da Satde solicita.



- SAUDE DO ADULTO

(02}

0 atendimento ao adulto realizado dia

riamente em periodo integral.

Nao hd pessoal especifico para este serxr
vigo sendo o mesmo desempenhado pelos médicos e

atendentes de enfermagem,

Em relagao ds atividades prestadas sdo
realizadas: pré-consulta para controle de peso
e estatura, e temperatura; pds-consulta para
distribuic¢ao de medicamentos e orientacdes ge-
rais; consulta médica propriamente dita; aplica
¢ao de vacinas duplas, anti-varidlica e anti-
teténica; coleta de escarro do sintomitico res-
piratodrio e encaminhamento para outros recur -

sos de salde.
- IMUNIZACAO

O servigo de vacinagoes funciona diaria

mente em periodo integral.

0 pessoal existente & composto por aten
dentes de enfermagem qgue realizam o controle e
aplicacdo das vacinas, preparo de material, rea
lizando o controle do estoque das vacinas e a

sua adequada conservagao.
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0 esquema de vacinagao utilizado & o pa

dreonizado pela Secretaria de Estado da Salde.

As cadernetas de vacinacao - padroniza-
das pela Secretaria de Estado da Satde; tem a
la.via ‘éntregu? & mde da crianca e a 2a. via ar-

quivada no C.S.

Segundo os dados coletados do C.T.S5. te

remos quanto ds vacinas aplicadas a seguinte mé

dia mensal.

SABIM - 563.6
— A. Variolica - 207.6
- BCG - (oral) - 114.0

A, Sarampo - 90.8

DpPT - 286.1

|
o8}
e}
o

bupla (Inf.)
A, Tetadnica - 90.1

A, Q?Eica - 8.0

Os demais programas ou seja de Tisiolo-
gia e Dermatologia Sanitaria, Odontologia Sani-
taria, Oftalmologia e Salide Mental nao foram
implantados ainda neste C. Salde.

-~ LEPIDEMIOLOGIA

HA o registro de notificagao compulso -

ria, porém nao & feita a investigagao epidemio-



139

ldgica, pois o C.S. nao conta com o servigo de
visitagdao domiciliar a ndo ser em casos de ex-

trema necessidade.

Nao estd sendo exercida nenhuma ativida
de relacionada com, Saneamento, Servigo social

e outras atividades de enfermagem.

No que diz respeito a parte educativa
da populacao, sao feitas apenas algumas orienta
¢oes na pés—-consulta; segundo informagdes da md

dica chefe.

As atividades de laboratdrio sao reali-
zadas no Distrito Sanitario de Osasco, através

de encaminhamento pelo Centro de Salde.

O relacionamento com outrog recursos da
comunidade nao & feito formalmente; e com ou-
tros recursos de Salde, quando necessario, é
feito atravé@s de memorandos de encaminhamentos.
Os medicamentos sido estocados na farmacia e or-

ganizados por ordem alfabética, havendo um 1li-~

vro de registro para controle.

A suplementagdo alimentar também & dis-
tribuida pela farmacia e o seu controle & feito

através de fichas de prateleira.

J— N

O controle do vencimento &€ feito segun



do orientagao da Secretaria do Estado de Salde -

5.P.

No que diz respeito a Educag¢ao em Sexrvi-
go para os funciondrios nao h& programas especi-
ficos e a orientagao & realizada pela médica che

fe do Centro de Salde.

As atividades administrativas realizadas
pela médica chefe sdo: planejamento, organizacdo
diregao, coordenagdo e controle. Ndo existe ma-
nual de normas e rotinas escritas no Centro de

Salide e nao ha conselho comunitario.

7.2.1.8 Caracterizacao da Demanda do Centro de

Satude

Esta caracterizagao fol realizada atra -

vés do inquérito domiciliar.

TABELA 17 - DEMANDA DAS FAMILIAS A0S SERVIGOS DO
CENTRO DE SAUDE - INQUERITO DOMICI -

LIAR JANDIRA, SETEMBRO 18738

SERVICOS v CN¥® %

Vacinacgao 118 44,86
Satude Infantil 46 17,48
Saltde Materna 20 7,60
Sadude Adulto 28 10,64
Recebimento de Leite 31 11,78
Recebimento de Medicemento . 20 . . 7,80

TOTAL 2563 .. 100,060
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Ao obsexvarmos a tabela acima, verificé*
nos que 118 pessoas, portanto 44,86% da popula -~
cao da amostra, frequentam o Centro de Saide ape
nas para vacinagao de suas criangas. O segundob
maior grupo corresponde as pessoas que frequen -
tam o Centro de Satide para assisténcia a  Salde
Infantil. A Satde Materna, revela dentro da im -
portincia da assisténcia ao Centro de Saiide 7,60%
de frequéncia; notando-se neste caso, uma defi -

ciente cobertura.

A salide do adulto, ocupa o 49 lugaxr na

porcentagem total com 10,64%.

Ha grande contingente para recebimento

de leite e medicamento, correspondendo a 19,38%.

TABELA 18 - POPULACAO QUE NAO FREQUENTA O CENTRO
DE SAUDE SEGUNDO MOTIVOS ALEGADOS -

JANDIRA - INQUERITO DOMICILIAR-SETEM

BRO 1978
MOTIVOS DA NAO NAO % TOTAL DE
FREQUENCIA FREQUENTAM -~ % ITNOQUERIDOS
D atendimento nao
& bom 51 38,3 21.3
Prefere outros
Servigos ' 43 32,3 18,0
Néo tem necessidade: 25 18,8 14,5

Naa conhece o servi
¢o do Centro de

Sadde 5 3,8 2,1
Outros motivos 5 3,8 2,1
Nao sabe informar 4 3,0 1,6

3]

TOTAL 133 100,00 55,
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Obscrva-se, que 55,6% da pepulagao total
do inquérito nunca frequentou o Centro de saide,
isso devido em sua maior parte, a um mal atendi-
mento (38,3%), sendo que 32,3% tem preferéncia
por outros servigos e 18,8% nao necessita dos

servicos de salde.

O conhecimento do Centro de Salde & am-
plo sendo gque somente 3% desconhece a sua exis -~

téncia.
7.2.1.9 Fluxograma de Atendimento aos Clientes

Os clientes comparecem ao Centro de Sal-

de para:

- inscricao nos servigos de vacinacao e

suplementagao alimentar;

- matricula no servico de assisténcia &

salde materno-infantil e do adulto que

ta, consulta propriamente dita e pds-

consulta.

Percebe-se portanto, que em determinados
hordrios de funcionamento o Centro de Salde fica
superlotado o que dificulta kastante a circula -
cdo interna, e uma melhor assisténcia & popula -

cdo, e ora fica completamente vazio.



Talvez este fato ocorra pelo sistena de
distribuigao dos servigos em funcdo do horirio

de funcionamento.

No que se refere aos encaninhamentos ex
ternos dos clientes, estes sao feitos para: 1)
a FUSAM - Fundagao de Salde do Municipio de
Osasco, aos casos de emergéncia impossiveis de
serem solucionados pelo Centro de Saide. 2)
o Instituto Adolfo Lutz quando se fazem necessa
rios exames especializados. 3) hospitais e ma-
ternidades, quando as gestantes terminam o pré-

natal, para darem a luz.

- CIAM - o atendimento & feito a partir
das 17 horas e somente fornece. atesta

do médico.
7.2.2 Outros Servicos de Salde

Além do Centro de Salde existem em Jandira ou-
tras instituicoes que sao mencionadas em seguida, com

uma pequena descricao de suas atividades:

a) Associagado de Protegdao d& Maternidade e Infan
cia de Jandira. Nesta, se realizam ativida -
des de suplementacgao alimentar, aos grupos
mencionados acima, sendo totalmente indepen-—
dente das atividades semelhantes do Centro de

salide, sexvindo de complemento ja que atin-



b)

~gem grupos etarios diferentes.

Pronto-Socorro - Jandira Assisténcia Médica.
De cardter particular, se encarregando de re
ceber os casos de urgénecia que nao ultrapas
sem suag capacidade e se isto acontecedge,

canalizando os pacientes para servigos médi-

cos particulares.

,

o~

- _
c) Consultdrio Médico. Neste se tem atividades

d)

N\
semelhantes as do C.S. no que diz respeito
as medidas ambulatoriais, sendo atendido por
pessoal que trabalha no C.S. de maneira par-

ticular.

Consultério Odontoldgico. Tem carater parti-
cular, sendo o Unico dentista na cidade pois
nao existe esse servigo como dependéncia dos

organismos de salde oficiais.

e) Cita-se por Qltimo a construcao de wn hospi-

tal, dependente de "Lapa Assisténcia Médica".

7.3 Analise da Situagdo de Salde Propriamente Dita

A comunidade de Jandira, formando parte da periferia
da Grande Sao Paulo, compartilha seus problemas e entre
eles o da salde, que & repercussiao de fatores externos e
internos que determinam uma linha divis&ria na dicotomia
salide-enfermidade, que depende de um equilibrio adequado
entre todos eies os quais serao apresentados em seguida,

segundo uma escala de prioridade.
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Encontrou-se no estudo que a mortalidade em Jandira &
alta, especialmente nas criangas, sendo consequéncia como
mostra os indices apresentados vrincipalmente de enfexrmi-
dades infecciosas e parasitdrias, tanto do aparelho diges
tivo, como do aparelho respiratdrio, assim também os aci-
dentes e o0s estados moérbidos mal definidos. Os altos coe-
ficientes de hatalidade, o baixo Indice de mortalidade pro
porcional ( Swaroop-Uemura ) e a curva de Nelson Moraes,
que mostra um desnivel muito grande na mortalidade infan-

til, dao como resultado um mal nivel de salde.

O nivel de emprego da populagao é resultado de  uma
histdria que comeg¢a com o nascimento de Jandira, paralela
ao surgimento da ferrcvia nesta regiao; desta maneira a
populacao nomade que chegara a grande cidade em busca de
uma maior fonte de renda encontrava uma area favordvel pa

1

ra a formacao de uma "cidade dormitdrio", ja que seus

€7}

@scassos recursos nao serviam pava encarvar a metrxdpole pa
ra a qual continuam sendo atraidas pessoas das regioes
mais pobres do pais. Esta populagdo tem uma grande imagem
ao chegar, que desmorona-se em pouco tempo, converitendo-
se em pbd e ficando dela sd a esperanga que os faz comegar
a fazer parte da "cultura da ilusao™; expressao social de
um grande desnivel econdmico e cultural. A falta de prepa
paro somada aos fatores jd mencionados & a urgéncia para
cobrir as necessidades mails fundamentais, os fez aceitar
um trabalho que sempre pertence aos nivels mais inferio-
res, e como mostram as informag6es, em sua maloria se em—
pregam nos setores comercial e industrial, tendo que des-

locar-se para, as cidades vizinhas, as vezes a grande dis



tdncia de onde moram, para :gceber um salario com o gqual
nao sao satisfeitas suas demandas e as de suas familias.
Encontrou-se no inquérito, que a renda familiar & em mé-
dia de 3 salarios minimos para um cidlculo de 5 peésoas.

Este salario, unidb a caréncia de recursos de uma cidade
que nasce e cresce fora de um contexto de desenvolvimen-—
to e planejémento, fazem com que os individuos pertenceg'
tes a ela fiquem fora de toda cobertura, assim pois, o]
nivel de nutricao na populagao & deficiente ja que a die
ta vai de acordo com os ganhos que tem que pagar além
de um custo real, um custo de transporte e de disponibi-

lidade.

Sendo as habitacdes pequenas e com grande nimero de
moradores, acarreta uma elevada densidade domiciliar, to
talmente desfavoravel a condigoes basicas de conforto e
higiene pessoal. Os materiais usados para sua construgao
niao sendo de uma gualidade satisfatdria, ndo sao bons
isolantes térmicos e aclisticos, proporcionando também al
tos indices de unidade, favorecendo a proliferagdo de in
setos e bolores, e causando portanto, problemas de infec
cBes principalmente respiratdrios. O saneamento basico &

inexistente devido a falta de planejamento, ja menciona-

da acima, e sendo um servigo piblico de alto custo de
execucdo, a solugdo total do problema nio se dara e

curto prazo, entretanto ja houve um pasco decisivo para
tal, com a ligagdo da rede de abastecimento de agua
SABESP - que atualmente serve apenas pedquena parcela da
populagdo, tendendo porém a ampliagdo gradativa do niime ~

ro de casas servidas. Cabe salientar um fato curioso quan



147

to a :ecepgao deste bgneficio pela populagao, que acha a
agua de gosto desagxadével e usando esta somente para la
vagem de roupas, pisos, etc., permanecendo assim o consu
mo de agua de pogo para beber e.continuando a nao resol-
ver os problemas causados, por uma adgua contaminada do
lengol freatico pela proximidade de fossas quase nunca a
uma distancia segura da fonte de abastecimento. Temos as
sim uma céntinuidade do processo infecto-contagioso, mosg
trando por meio dos dados estatisticos de mortalidade na

regiao onde as infecgOes intestinais ocupam o 19 lugar.

. » 0 “ 3
Aliado as fossas, temos ainda o despejo de lixo em
terrenos baldios, criando uma verdadeira legiao de inse-

tos, destacando-se a mosca, grande vetor de graves dcen-

gas; e também roedores, nao menos perigosos.

A acessibilidade aos servigos de salide & dificultada
em parte pelas caréncias existentes por falta de verba
forgando assim a uma ag¢ao limitada, mantendo somente dois
programas, a saber: assisténcia a crianca, e assisténcia
a gestante que precariamente sao atendidas e em pequena
cobertura, tendo a populacao que deslocar-se para outros
lugares para rececber a ateng¢do a um nivel adequado as
suas necessidades, agao esta, que repercute no seu pe-

gueno orgamento.

Falando em termos de INAMPS, e recordando gue a maio
ria da populagao trabalha nas firmas gue ficam fora de
Jandira, essa aten¢ao se realiza fora da cidade mantendo

assim o conceito de "cidade dormitdrio™
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No que diz :espeito a Qducagﬁo, grande parte dos habi
tantes de Jandira, possuem o 19 grau incompleto e out:a
grande parte & analfabeta; scmando-se a isto valores cul-
turais diferentes por causa da wigracgao de outras partes
do pais, gque mantém ainda tradigoes e -conceitos originais
dao por resultado barreiras a aquisigao de conceitos ade-
quados. Menciona-se também que existe falta de pessoal pa

ra os trabalhos educativos junto a populagao.
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CONCLUSOES B sucEsmOnS GERALS

[es]
-

= O Municipio se enquadra dentro do contexto geral
de regiao da Grande S3o Paulo, com deficiéncia de planejamen—

to , rprincipralmente territorial;

- Aﬁresenta caracteristicas de cidade dormitédrio,
com alto deslocamento de pessoal no sentido casa trabalho e
vice-verso, fato este evidenciado pela grande maioria de em
nregos no setor industrial e comercial, gque existem fora do

municipio;

- Nesta década , segundo os dados analisados, no-
tou-se crescimento ponulacional acelerado e desordenado,dado

vor altas taxas de migracao e natalidade , prevalecendo es

tas , todavia , sobre a taxa de mortalidade;

- A renda familiar, segundo ¢ inguérito , revelou
oxilag@ao em torno de trés salarios minimos, tomando em con-
sideracao que a comnosicao familiar média é de 05{cinco) men

bros- , considerada insuficiente para cobertura de necessida-

des bhasicas;

- No tocante as indiistrias zona, estas $sao numero

sas , sem que se obtenha um heneficio direto a comunidade ,

7\4

dado isto nor uma imnortacan de mao de ohra aue nelas labora,
somada a um desvio dos lucros aue as resmas obten:

- Ohservou-se durante o trahalho, uma grande caren
cia de recursos vara a comunidade, tanto no sentido comunita-
rio -educativo, como no recreativo , resultando disto uma
inexisténcia de comunidade nronriamente dita, e a impossibi-

.

lidade desta de varticipar da sua problemitica e solucao;

- ~ .-
- Com relacao a educacao , nota-se alto indice de



151

anafalbetismo , vrevalecendo este nas faixas cotarias  mais
elevadas, encauanto cue nos demais arunos etarios destaca-sa
O primeiro grau incomnleto, Para ¢ orimeiro grau comnleto e

b

FoX

cqundo grau , apenas uma peduena parcela da populacao

1o

~

neficiada:

- Facilidade para a formacao e o aprimoramento,
de hahitos higiénicos nos alunos, através de instalacado de

aparelhagem sanitaria;

- § necessario maior interacao entre o centro d e
Satde e as escolas existentes , vara cue haja melhores condi
¢coes de educagan sanitadria, incluindo neste aspécto a  con-

tratacao de uma educadora szanitdria para cada unidade esco-

lac:

- Ma época de nlanejamento do curso , no inicio
do ano , o coentro de Salde local , conm todos os profissio =
nais atuantes e lideres da comunidade , poderiam narticipar
anresentando e discutindo os pontos hasicos de nlancjsmento
que é esperado desenvolver na escola. Deste modo, haveria o
cronograma real onde os programas de salde a serem desenvol
vidos , seriam vnarte integrante., Isto é Pcnclonado,una vez
que o Centro de Saiide de Jandira nio & tio Droc urado por
grande parte da populacao , fazendo sentir a necessidade de
wna educagao em salde mais atuante, com obietivos bem defi

nidos e sob a orientacio de um técnico em Saide Plblica.

- 0 Centro de Salde deve receber orientacae de
um educador em Satde Piblica para gue amnlie sua agao educa
tiva junto a ponulac@o e para que mais unido as escolas '

amhos possam ser agentes promctores da Salde da Corunidade;
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~ Mo rue se refare ao Sotor‘Saﬁde , node-se vori-
ficar uma grande incidencia de doencas infecto«contagiosas e
parasitarias, que contribuem rara uma alta mertalidade in-
fantil , junto a uma insuficiente cobertura dos servicos de
Satde, com deficiénecia na reaionalizagio e sistematizacgdo de
la, observando-sa carencia de vessocal e de recursos materiais

de nivel nrimidrio e secundirio . Isto como conseaquéncia dos

deslocamentos ja mencionados ;

- Os recursos de Saudes, sendo precarios para a poO
nulacao que comnde o municinio estudado, poderiam sex reorga
nizados de acoxdo a demanda , tratando assim de cobrir ade-~
quadamente as necessidades da vopulagao. Tudo isto condicio-
nado aos problemas socio-econdmicos ja apresentados ¢ visan-
do uma inteqragao de programas e servigos. Os diferentes ni

veis de salde poderiam ser satisfeitos ou evitando desvios
na ccononia do municipio; assim como ao integrar ao plano de
acao a comunidade , fator importante como obhijeto e sujelto ,

nas acoes de Sande;

- Necessidade de cirurgiodes dentistas para atendi
mento de toda a populagao , princinalmente nas unidades es-
colares , através de convenios com o Departamento de Assis -

téncia Escolar da Secretaria de Educagao;

- Como seria facil prever , confirmou-se uma gran
de caroncia de saneamento hasico sm todos os niveis , execu-
tando-se o abastecimento piblico de &gua em inicio de immlan

tacao ;

- 05 cursos dfagua da regiao, incluindo o mananci
al shastecedor (Daixo Cotia) , estao intensamente voluidos ,

nio sd por-esqokos domdsticos como também vor desnejos indus



triais oriundos nraticamente de toda a reqiio ocste da Gran-

de Sao Paulo:

-~ Nas areas urhanas desnrovidas de servicos pa-

- i

[0}

blico de abastecimento de aqgua , a norulacao usa O Nrocesso
de poco escavado, nas condicOes mais precarias vossiveis. A
vesar de ser distribuido cloro no Centro de Salde, o masno,

frequentemente tem sido mal emnregado;

D

- 0 nroblema somente poderad ser resolvido a par-

1

tir da implantac@o e operacao efetiva da rede niblica de a

hastecimento de agua, eliminando os graves problemas do  con

taminacao fecal;

+

- 0s valores das taxas de sulfatacao e poeira

sedimentar tem aumentado ¢radativamente na reoido. Supde-se
todavia, que a vartir da 1eqislag50 estadual de controle de

poluicao , tais Indices pogsam se manter;

dade uma campanha de

e

~ Sera de grande necess

i

ducacio sanitdria , mostrando & populacao os prajuilzos que

noderao advir com o inadeguado acondicionamento e lancamen-
to do lixo , como também os beneficios se efetuado de manel

ra correta;

- Para o acondicionamento noderd ser usado :
a) sacos plasticos ou recipientes com tampa
h) conservar os recipicentesg bem como os locais

onde s3o colocados , em condigdes higieni-
cas
¢) residuos de alimentos, restos de animais e
ic

condicionar em sacos plasticos '
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para evitar o acesso de mos

tamhém maus odores,



- Oue a coleta seja regularizada, em dias alterma-
dos e horarios pré-estahclecidos. Com referéncia & localiza-
cao do destino final do lixo, recomenda-se atexrro sanitario.
Para a exacucao des aterro serd interessante entrar en

contacto com a Faculdade de Saltde PUblica ou CETESB;

- Jandira conta com apenas umalnequena rede par-
ticular de coleta de esgotos , atendendo um nimero restrito
de residancias, ndo tendo gualquer importancia para desenvol
vimento ou nrojetos fukuros, o qua serd considerado para a
cidade desprovida de sistema »iblico de coleta e disposicao
de esgotos urbhancs. Esta insuficiéncia implica na necessida-
de da ponulacao adotar solucgdes individuais , na maioria das

-
A

vezes fossas neqgras , sem cualquer cuidado sanitario, o que
podexra OOWLamlnar a proroia agua do veco utilizada vara con-

sumo. Dessa forma , a rede coletora de esgotos deve ser en-—

ada como uma das necessidades urgentes do Municipio. Segun
do a Secrataria dos Neqgdcios Metropolitanos , no seu RXo-

grama de atendimento aos Municivios , Jandira devera contar ,
com um sistema isolado para coleta , transporte , afastamen -~
o , tratamento e disnosicao dos seus esgotos sanitarios, Pro

jeto esse em elaboracao na SETESR;

~ A extensao de vias navimentadas , poucas, nao e
nrovida de sistemas de galeria de aguas nluviaig., O servigo
atual das vias niiblicas , & realizado gem um nlancjamento glo

hal, Para evitar a erosao das vias , seria interessante a co-

locacio de guias e sarjetas , merecendo em malol atencao nor

parte do Municipio ;

- 0 saneamento dag escolas & importante:

a) na prevengzo de doencgas



b) na exermlificacao de principios de higiene
¢c) o professor ensina, a crianca anrende e pode
transmitizr em casa;
Salvaguarda da saide dos alunos , através de
instalagoes de ararelhagem sanitaria adeguada, com suprimen-—
to de agqua satisfatdrio e destino adwouado para os dejetos ,

bem como nor meio das melhorias das condicoOes dos prédios.
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ANEXO 1

FUNDAMENTACAO DO INQUERITO DOMICILIAR

INTRODUCAO

A familia ou seja a célula bio-social & uma unidade de
vida e também de enfermidade na qual se determina o comportamen
to reprodutivo, as estruturas de socializagao, 0 desenvolvimen-—
to emocional, és relagoes com a comunidade pela que se deu un

novo impulso multidisciplinar pelo seu estudo e investigagao.

As miituas relagCes entre a sociedade e familia ndo cons
tituem um fendmeno estético mas sim um processo dindmico cujo
estudo constitui uma ferramente Util para diagnbsticar as varia
goes do comportamento social e econdmico e colocd-la em relacdo

com a experiéncia sanitdria da familia e seus membros.

Entre as fun¢Oes essenciais da familia figuram a pro-
criacao dos filhos e o fomento bem estar fisico, social e men.-
tal dar seus membros. Essas fungOes levam como consequéncia a
utilizacao dos servicos sanitarios. Assim pois o ciclo vital da
familia tem consequéncias evidentes sobre a politica e planeja-
mento sanitario e cada vez se reconhece mais que se trata de um
fator decisivo que deve ter-se em conta para organizar-se un

sistema eficaz de assisténcia sanitaria.

Portanto justificamos o interesse de estudarmcs, a fa-
milia como unidade basica do nosso estagio multiprofissional a
fim de elaborarmos um Diagndstico de Salde do Municipio de Jan-

dira.
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A SEREM LEVANTADOS

1. Dados Demograficos

Os dados demograficos desempenham uma fungdo impox-

tante de facilitar as informagCes sobre a estrutura

demografica e também serve para elaborar o planejamen-

to destinados a estudos sanitiarios. A fim de realizar-

mos este estudo deve-se levar em consideragao  varia-

veis tais como:

Caracteristicas dos Individuos
1.1.1 ZIdade
1l.1.2 Sexo

1.1.3 Estado conjugal

Caracteristicas Relativas a Composicgao Fami -

~liar

1.2.1 Relacdo com o chefe (esposa, filhos e

agregados)

Caracteristicas de Reprodugao

1.3.1 Natalidade

1.3.2 Fertilidade

Caracteristicas de Mortalidade



1.5 - Caracteristicas do Meio aAmbiente

1.5.1 Habitacédo

1.5.2 Saneamento do Meio
1.6 - Caracteristicas Migratdrias

1.6.1 Naturalidade

1.6.2 Tempo de Residéncia
2.. Dados Sdcio-Econdmicos-Culturais

Para o estudé de um diagndstico de Salde de Jandi-
ra muitos dos obsticulos gque temos que superar guar-
dam relacgao com os defeitos da organizagao social e
suas consequéncias para a estrutura e integragao das

familias.

0 procedimento sociolbgico tém consequéncias ime -
diatas e a longo prazo. As consequéncias imediatas po
dem se reunir como exame da possibilidade de utilizar
-se a familia como unidade estatistica e os estudos
da salde, supondo-se que com eles aumentaranm os.nos -

sos conhecimentos sobre:

1- 0 nivel de salde da comunidade
2- Os grupos vulneraveis
3~ As relacoes de causa e efeito entre a saide e

as variaveis da familia.
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A longo prazo as conseqguéncias mais amplas que

tem a utilizacdo da familia como Unidade.

... Estatistica em estudos da Saude referem—se

a

1- Grau de Escolaridade da Populagao

2- Tipo de Ocupagao

3~ DMNivel Salarial

4- Trabalho

5- Servicos de salde ligados ao exercicio da me
dicina geral incluindo-se também aqui a Medi

cina Preventiva,



HSP-925 ESTAGIO DE CAMPO MULTIPROFISSIONAL - GRUPO JANDIRA - 1978 ANEYO -~ 2

CRONOZRAMA DE DESENVOLVIMENTO DE TRABALHOS

T— DATAS AGOSTO SETEMBRO OUTUERO
TAREP®AS Ty R T = 7
’ Uit~ i O =i N CCi W i NN O~ N IO (D LY
SO0 ot o TOMNIO O let i NN OO 1O |t o
’ - - Lo d ©
1.Introd.aoc estagio e orientagaoc geral X
2.reuniao c¢/sanit., e din wmlca de grupo x
3.,visita a Jandira e dinamica de grupo X
4,Planificacgo do trab.e elsborag.cronogr. x
5.Analise/dados levant. biblicgraficamente XX X
. ! o " .
6.FElab,d=2 inqueritc e reuniZo c¢/mzd. sanit, XX
7.Pre teste em Jandira e avaliacgio/result, x
-~ - ~ ’
8.Coreegces ¢ confecgao finel do lnu verito P XX
# < . i
9,Inquerito domiciliar § | X X
éf‘_‘_ L ’, :
10.Anzlise do Centro de Saude X X
’ 3o 3 $ 1
11.Calculo de indic. Av.de tabelas.Discussao , I
sobre as variavels | X XX XX
2. Conclusdes & recomendacdes : Poxlxy xlx oxix ox
N By y o . - - 14 . : : i
13.hevisao final do relatoric e entrega : ; 3 XXX
; § i t
z s :
14.Daticlografia em stencil : | xlx xix
15.Montagem final i X
L6.Discussac sobre o trabalhc e entrega(l8-1Q) X
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INQUERITO DOMICILIAR

JANDIRA - 1978

[ Y

. - L 25 27
ki (TTTTTTTT] ‘ o ovai: LT
Naturalidade A 10 2- Tempo de residencia em Jandira 21 22
Mie: LL LI T T T T 1] Mie: [ || pata [T T T 1T
11 20 23 2 28
I - DADOS SOGCIO-ECONOMICO-CULTURATS E DE SAUDE
3- Composicao familiar
1 2 3 4 s 6 7 8] 3 j
N® Relagao c/ chefe(i] Idade Sexo Estado conjugal Escolaridade | §0cupacao | Salario Trabalha em:
- ‘ . A O 2
Mae (,) Outro () RN OIS NSI]S il e B A () | oltdo
Filho (3) (D)) c|sjyvin |u L [AJCIT{C[T[C{I i Jandira | Local
1
2
2
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14 v
15 f
R) ] i -
35 36 37 38 39 4 0 41 4 2 4 6 47

91



4- Em caso de mulheres em idade reprodutiva

N?® DE N? DE N A S C 1 D O PARTO EM GESTACAQ ATUAL PRE - NATAL
GESTACOES |[ABORTOS} V I V O MORTO JANDIRA NAO | SIM | Idade Jandira Fora Jandira
3 Ainda vive [Morreu ‘Domic. Hosp. (1) | (2) | (meses) | CS | INPS| OT | CS [INPS | OT
48 b9 50 51 52 53 Sk 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 65 66

5- Nascimentos em Jandira (Gltimos 5 anOS)[::]. Quantos foram registrados [::],
' 67 68

6- Obitos ocorridos a partir de 01/07/77 até a presente data. SIM [_]

NAO [:'_']69

. . . ASSISTERCTA  EDICA REGISTRO EM CARTORIO
IDADE SEXO CAUSA 0B1TO N . Jandira Fora Jandira (em Jandira)
(IOM | F(2) NAO | CS .| INPS,| OT CSs| INPSs| OT, SIM (1) NAO ()

70 71 72 ' 73 T



7- Esteve alpuém doente

no mes de agosto em 19787

sim [ ]
NEO [ s

T DAD VIS EXDO ONDE ESTA TRATANDDOD
(v) (2) DOENCAS JANDTIDRA 0 RA D TANDTRA
I8 B - SR
) } CS INPS, [ QUTROS , CS, TNPS OUTROS |
L
. -
DOENTES
HOJLE —_—
77 78 79 8o 81
8- P'reencher cm caso de ter criancas menores de 6 anos
TRIPLICH SAL L HUPLA ANTI-VARTOLA ANT T =SARANMPO BOG ATI-THTANICA Nio sahe
) R . o N , - : ) ) , I ]
LA }h;)d 2 34 A0 N3 - A pNAONWAD B Sd VRO ST, NAO, SIM, NARO, SIM{ NAO, NAO, Informar,

511,




9- Trequenta o Centro de Satde de Jandira?

st [ ] PARA QUE? 1 Vacinagdo 1 NAO [ ] POR QUE?
92
2 Satde Infantil [ ]
3 Saude llaterna 1]
1 Sadde Adulto ]
5 Recebimento Leite [ I
6 Medicamento (]
93
LT - DADOS HABITACIONALS
1- Casa onde mora
1 [] cedida Aluguel mensal Cr¢ | | | | [
95 99
2 [:] alugada Prestacdo mensal Cr$ | | | | [ |
100 104
3 [_Ml propria Totalmente paga SIM (:::] 105

94

nRo ]

2- Tipo de construgao (106)

1 alvenaria [ | 2 madeira [:j 3 barro [::] 4 outros

3- Quantos comodos tem a casa (exceto banheiro)

LT

107 1 a0



4- Melhoramentos gerais (109)

1 luz elétrica [ | 2 gas [ ] 3 calcamento [ | 4 telefone [ |

I1I - DADOS DE SANEAMENTO DO MEIO

1- De onde provém a dgua que a Sr(a) utiliza em sua casa? (110)

1 rede publica [ 2 pogo [ ] 3 outros

2- A agua usada para beber €: (111)

3 poco E:]
1 filtrada [ ] 2 fervida [_] clorada 5 sem tratamento [ |
4 filtro [ |

3- 0 destino do esgoto da sua casa se faz atraves de: (112-113)

1 descarga [ | 2 sem descarga [:] 1 fossa 2 solo [] 3 riacho D

4- Para onde vali o lixo de sua casa? (114)

1 coleta publica [:j 2 enterrado [:j 3 queimado [:] 4 jogado [:]

5- Que tipo de animais domésticos e insetos tem sua casa?

cachorros [ | gato [__| passaros [ ] roedores [__| insetos [ |

1156 118 117 118 119

ENTREVISTADOR [ [ ]
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