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TN'l'EODUCJ\0 _______ .,._.._ 

O trabalho de campo multiprofissional constitui 

parte importante do curriculum do Curso de Safide PGblica para 

Graduados em Administraç~o Hospitalar e Educaçfio em Safide da 

Faculdade de Safide Pfiblica da Universidade de S~o Paulo, pois 

~ atrav~s de seu desenvolvimento que se logram alcançar a 

maior parte de seus objetivos, tais como a motivação ao t1.·aba 

lho mull:iprofis:üonal e a aplicação das bases conceituais di-

vididas em forma teõrica, durante o desenvolvimento do pri-

mciro semestre. 

A equipe multiprofissional designada paFa deseg 

volver seu trabalho no Município de Jandira foi integrada por 

dois médicos, uma odontóloga, uma assistente social, três en-

fermeiras, duas educadoras, um fu.rmacêutico-bioquímico, uma 

- ~ . en(;enheiru. agronoma 1 um engenheiro c i vil, um engenheiro qulm!-. 

co, uma técnica em administração e uma terapeuta ocupacional. 

Foi fixado como objetivo geral, proporcionar expcriênci2.s de 

aprendizagem, a partir de um trabalho multiprofi.ssional, que 

favoreça a elaboração de um pré-diagnóstico da situação de 

safide do Municipio de Jandira, mediante a aplicação dos conhe 

cimentos recebidos nos cursos de Safide PÚblica para Gradua 

dos, Administração Hospitalar e Educação em Saúde Pública. 

Para atingir-se tal obje t~i vo, a equipe mul U.pr9._ 

fissional operacionalizou seu programa planejando e elaboran-

do um cronograma de trabalho de acordo com as instruçoes ofe-

cidas pela Comissão de Est~gio de Campo Multiprofissional; f9.. 

ram selecionadas as vari5veis relevantes com base nos conheci 
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mentos adquiridos durante o dcsenvol vüaGnto do curso e a cxp~ 

ri5ncia dos elementos da equipe, scgunao sua formação bfislca; 

foram levantados dados sobre as var15veis importantes, consu! 

tando-se dados jã existentes, elaborando-se questionErios pa-

ra o inqu6rito domiciliar e para a anfili~e dos serviços de 

saGde; e a descrição e anãlise dos dados colotados aplicando­

se os conhecimentos comuns e especlficos das diferentes ãn::as 

de atuaç~o profissional. 

Posteriormente a equipe de trabalho multiprofi~ 

sional procedeu a elaboraçao do relat5rio de forma integrada 

contendo a descriçilo e a an2üise da s1tuação de saúde do Nuni 

cípio de Jandira assim como algumas pl'Oposições e al terna·ti -

vas para a solução de alguns problemas considerados prioritã­

rios. 
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1 - OBJE'riVOS 

1.1 Objetivos Gerais 

1.1.1 Desenvolver o trabalho de equipe multiprofissio-

nal que faz parte do curriculum do Curso de Sat1de Pi:i -

blica da Faculdade de SaGde Pfiblica da Universidade de 

São Paulo; 

1.1.2 Elaborar um pré-diagnóstico de saúde do municí -

p.io de Jandira; 

1.1.3 Proporcionar ao Centro de Safide de Jandira da Se 

creta.ria de Estado da Saúde, um pró-diagnóstico da prQ 

blemática de saúde do rnunicíp.io, que norteie um diag -

nóstico futuro. 

1.2 Objetivos Especificas 

- E@ relação a dados dcmogrãficos 

1.2.1 Caracterizar a estrutura da populaç~o segundo se 

xo e idade; 

1.2.2 Caracterizar as famllias segundo 
~ 

l11Jreer(J de fi-

lhos que residem com os pais; 

1.2.3 Classificar as famílias segundo sua composiç~o; 

1.2.4 Identificar a tendência da natalidade no per.l.odo 

de 1970 a 1978. 

- Em relação a dados sócio-econ6micos culturais 
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1.2.5 Caracterizar a popL1laçilo segnndo nível de esco-

lar idade; 

1.2.6 Classificar a pcpulaç~o economicamente ativa se 

gundo tipo de ocupaç5o, utilizando a escala de presti-

gio ocupacional de A.J. GOUVEIA; 

1. 2. 7 Comparar :n.:;nda familia.r da população em 1978 

com a renda do curso de 1970; 

1.2.8 Verificar a distribuição da população ativa se-

gundo sexo e idade e local de trabalho; 

1.2.9 Descrever as condiç6es habitacionais da nopula-, ~ 

çao· . , 

1.2.10 Descrever as condições de saneamento bãsico do 

munici.pio. 

- Em relação aos dados epidemiol6gicos 

1.2.11 Analisar a morbidade segundo idade e sexo; 

1.2.12 Analisar a mortalidade segundo causa e grupo c-

tário; 

1.2.13 Descrever a morbidadc incidente no município, 

de Jandira; 

1.2.11 Caracterizar as mulherl~S em id.adl~ reprodutivas~ 

gundo ntl.'uero de gestações; 
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1.2.15 Caracteriza~ as mulheres em idade reproclutiva se 

gundo nÍJmero de c:.:.bortos; 

l. 2 .16 Analisar o comport:amento das mulheres em idade 

reprodutiva em relaçfio ao local do parto; 

1.2.17 Caracterizar o Centro de Safide e os serviços que 

o mesmo oferece; 

1.2.18 Analisar a demanda da populaç~o ao Centro de Safi 

de segundo os tipos de serviços prestados; 

1.2.19 Analisar o comportamento da populaç~o de Jandira 

em relação a não utilizaç5o do Centro de 
~ . 

Sa 11cl<~ i 

1.2.20 Analisar o compor'camcnto da sscstante junt:o ao 

pr~-natal e identificar o local de 2tendimento. 



2 - METODOLOGií\ 

Para a consecuçao dos objetivos propostos, consi-

deramos fundamental dividir a metodologia em tr~s etapas: 

- Fase Preparat6ria 

- Fase Execução 

- Fase Conclusiva 

2.1 Fase Prcparat6ria 

Foram discutidos em reuniões de equipe os seguntes as -

suntos: 

2.1.1 Conceito de trabalho multidisciplinar. 

2.1.2 Estudo do n1vel de safide (aspectos gerais) do mu-

nicipio de Jandira. Foram utilizados dados da Secreta -

ria de Estado da SaGde, Secretaria do Planejamento 

SADESP, C.I.S. e dados di~etos fornecidos pela m5dica-

chefe do C.S. de Jandira. 

2.1.3 Para a escolha do coordenador, secretãrio e teso~ 

reiro fornm feitos, um sorteio para o mês de t:1gosto e 

uma eleição para o mes de setembro: 

2.1.4 Determinação dos objetivos gerais do trabalho e 

do estágio. 

2.1.5 Elaboração do cronograma de trabalho. 

Obs.: Antes de elaborarn'.os o cronograma foi feita uma 
vis i ta ao ivlunicipio de Jandira. 
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2.2 Fase de Execuçâo 

Desde que o principal objetivo do est5gio era realizar 

-se wn p!_~é-diagnós·tico de salic1e da lJopulação ele Ja.ndi:ra 

considerou-se que a equipe deveria ser dividida em sub-eqt:-_2-

pes ou seja: 

2. 2 .1 SUb-equipe responsável pÉüa elaboração da funda-

mentaç~o do inqu~rito domiciliar e elaboraç5o do formu 

láriow ver anexo 1. 

2.2./. Sub-·cqu:Lpes para levantarnento e análise de dados. 

Ap6s as reuniões das suh-equipes foi estabeleido o se-

guini:e: 

a) Elaboração dos objetivos especificas do forl'nu-, 

rio. 

b) Formas de apresentaç5o dos resultados. 

c) Calibraç~o dos entrevistadores: 

Desenvolveu-se em reunião de grupo com quatro horas 

de duraç~o. Essa reuni5o teve por finalidade o de -

senvolvimento nos entrevistadores de conhecimentos 

e atitudes uniformes para que procedessem as entre-

vistas com o menor vício e a m.:d.or confio.bilidade 

possivcl. Na ocasi~o, foram distribuidos os formulª 

rios com especificaqão de pord:os de r12ferencia que 

facilitassem a localização dos entrevistadores. 

d) Metodologia para realização do pr5-teste. Os objct! 

vos foram os seguintes: 

d.l - Estabelecimento do tempo m~dio para aplicaçfio 

do questionário. 
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d.2 - Po:;:.·l:,uL:tc3.o adc~cru<:lda do instrtm'.ento . ~ 

d.2.1 - Vocu.bulElrio 

d.2.2 - Utilizaç~o das perguntas na forma de 

apresentaç~o dos dados 

d.2.3 Forma de classificaç3.o de vari5veis . , 

d./..4 - Consistência das respostas 

d.2.5 -Fechamento de.respostas abertas 

d.2 .6 - Verificar as dificuldéJ.dcs in-dividuais 

d.2.7- npresentação escrita. 

Foram feitas 45 entrevistas no pr&-teste a partir das 

necessidades individuais da equipe. 

2. 3 iV!etodologiu. da &1.1ostragem 

Considerando-se a impossibilidade de abranger toda a 

5rea por ocasião do inqu~rito, resolveu-se adotar a t6cni-

ca de amostragem. 

O tomanho da amostra foi deternünado em função do tem-

po disponivel dos 15 elementos, com exceçao de dois que se 

encontravam em fase terminal de gest.aç5.o. 

Atrav&s do pr~-teste, identificou-se que uma entrevis-

ta duraria em média quarenta minutos. Se coda membro da 

equipe dispusesse de dois dia.s com oi to horas de a ti vida -

de, seriam realizu.das cerca de 195 entrevistas. 

Levando em conta o percentual de 17% para ausências 

(casas não vazias e não fechadas, nao recusas, fam{lias al 

cançadas) deveriam ser efetuadas 229 entrevistas e ter-se-
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ia portanto cêrca de 18 fo:nnultirios para CêJ.da elemento da 

equipe. 

A composiç~o da 5rea a ser pesquisada foi efetuada pc­

la agregaç~o dos mapas que eram em numero de 07, que poss! 

bilitou assim a visualizaç~o geral do Município. Posterior 

mente foram cont.ados o número de domicílios existentes. Co 

nhecido o número U.e domicílios existentes em 1970 e 19 7t1 

que eram de 2423 e 3909 respectivamente, estimou-se o to -

tal de domicílios para 1978 em 5400 domicílios aproximada­

mente. 

Na observaç~o dos mapas (planta) do municlpio, verifi­

cou-se a impossibilidade de lançar mão do n9 ·to'cal c--e quar·­

teirões existentes n~o só pela imprc~cis~o das ruas projeta 

das, decorrentes da topografia irregular mas também de ou­

tros fatores determinantes. Diante disso, estabeleceu-se 

que seriam utilizados os quadrados dimensionados nos mapas 

uma vez que tenham áreas equivalentes. Pela contagem foram 

enumerados um total de 14 7 áreas equivalent:es. 

Identificado o ·total de domicllios (5400) e o total de 

5reas equivalentes (147), encont.rou-se o número médio c1e do­

micÍlios esperado em cada área (37). Assumindo u. espectati­

va de 37 domicílios por área e conhecido o tru.Emho po::;si -

vel do inquéri-to em 22 9, foi U.elimi t2:1.do em 7 o ntunero de 

quadrados (áreas) a serem trabo.lhados. 

Aplicado para identificação dos quadrados que comporia"'11 

o inqu6rito o processo de amostragem sistemática, sendo 

N = 14 7 quadrados (N = tamanho da populaçiio) e n = 7 qu;1clr~ 
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dos (n = tamanho da amostra) . Identificado a seguir o 

K --·-
N 
n 

147 -7- = 21 (K = intervalo de umostragem) . Para 

inicio casual (r) foi sorteado o primeiro quadrado de 

n? 13. Conhecido o r = 13, foram identificados os outros de 

nfuneros 34, 55, 76, 97, 118 e 139 onde aplicar-se-ia as 

229 entrevistas. 

Rel<lciona.do o numero de quadrados, foram estabeleci -

dos os pontos de refer~ncia para que os entrevistadores i-

niciassem o inquéri·to, devendo perfazer um total de 3 7 en-

trevistas por quadrado. 

Fraçâo 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 manipulaç~o das informações, sua organiz~ 

ç5o e interpretaçâo, visando a confecçâo definitiva do re-

latório relativo ao trabalho de campo multiprofissional. 
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3 - CAR.í\C'l'I~RÍSTICl\S GERAIS DO NUNICj~PIO 

3.1 Resumo Histórico 

A fase inicial do processo de irnplant.ação do núcleo p~ 

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 região, o que propiciou os primeiros moradores ocuparem 

-se da a ti v idade extra·ti va como meio de subsü:; tência. Pos­

teriormente com a eletrificação da Estrada de Ferro, lote~ 

mcnto e venda de ter1~a, tais ati.vidades p.r.in:árias fora.m ex 

t:ingtündo-se. 

Em 24 de dezernbro de 1948, Jandira passou a cc.tcgoria 

de Distrito de Paz do Nunicípio de Cotia, ocupando ma ~rea 

de 21 Km 2
• 

O distrito de Jandira foi elevado a r-1unicípio em 1963 

e oficializado pela Lei Estadual n9 3092, de 28/02/64, com 

uma .5.rea de 25 Km 2
• 

Faz divisa com os municipios de Barueri, Carapicuiba, 

Cotia e Itapevi. 
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t1 - INFOP1·1ES CEOGHÁ.FICOS 

4.1 Localização: O munic.íp:Lo de Jandi:r:a pertence a sub-re-

gi~o oeste do Grande São Paulo, a qual engloba ainda os 

municipios de Barueri, Cajamar, Carapicuiba, ItRpevi, Osas 

co, Pirapora do Bom Jesus e Santana do Parnaiba. Situa-se 

a 239 21 1 de latitude sul e 469 54' de longitude oeste, de 

G.ceenwi.ch. Dista da Capital 32 1\m, pela rodovia Castelo 

Branco e 31 Km por ferrovia (FEPASA, ex estrada de ferro 

Sorocobana) • 

Limites: Norte - Barueri 

Sul - Cotia 

Leste - Carapicnlba 

Oeste - Itapevi 

L 

4.2 Topografia: O munic{pio de Jandira insere-se na bacia 

hidrográfica do rio s~1o João d.e Barueri, afluenl:e do 'l'ietê. 

Jandira apresenta uma topografia bo.s tan-L.e ix:regular, 

região de planalto, de relevo acidentado, variando altome-

tricamente 158 m. 

O ponto mais al·to do município, encontra-se na cota dos 

878 m. Basicamente, o municipio ~ constituido de fundos de 

vale, na altitude m~dia de 720 m e espigões atingindo valo 

res bem elevados da ordem de 840 m. 

4.3 Clima: As características climáticas do mun:i.cipio de 

Jandira s~o praticamente as da região metropolitana de são 

Paulo, da qual faz parte, não apresentando qualquer pccu -
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liaridade. 

Estudos compreendidos no Plano de Desenvolvimento Glo·-

bal dos Recuros Hidrfcos das Bacias do Alto Ticta e Cuba-

tão, apresentam as seguintes caract~rlsticas: 

Temperatura: -~. anual: 18;29C - me ala 

média do mcs mais quente: 219C 

média do 
~ 

mais frio 14,59C mes 

- precipitação pl uviomét.rica - total Mual 

1300 a 1400 mm 

- umidade relai:iva média; 83% 

4.4 Hidrografia: Rio S~o João do Barueri, Ribeir~o Itaipi 

e Córrego Jandira (dados mais detalhados acompanhar pelo 

item 6.3 adiante). 

4.5 Vias de Comunicaç~o 

O município de Jandira encontra-se em local de fácil 

acesso, sendo beneficiado pelas marginais de Pinheiro e 

Tietê, integrantes do unel viário metropolitano, que une 

os extremos da cidade de são Paulo, permitindo a interlig~ 

ç5o com as rodovias Castelo Branco, Marechal Rondon, Regis 

Bittencourt, Anhanguera, Raposo Tavares, DQtra e Fernão 

Dias. 

A interligação de Jandira, com os municípios acljacen -

tes, ~ realizada atrav~s· da rede rodovi&ria estadual e mu-

nicipal. 

BIBUOTECJ\ 
FACULDADe ':0:::: :.,'/:IIF p::IBUCA 
UNIVEf\SIL' u.: LE SÃU PAULO 

:.> p - 8 
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Com refer5ncia ao trunsporte ferrovi5rio, ~ servido p~ 

lo ramal da FEPASA, que interliga s5o PauJ.o com Osasco, 

Carapicuiba, Barueri, Jandira, Itapevi, depois Sâo Roque e 

Sorocaba. Jandira dista de São Paulo por esta ferrovia, 

cerca de 31 Km. Futuramente a importância relativa do 

transporte ferrovi5rio no sistema vi~rio da região aumenta 

rã, tendo em vista o interesse dos 6rg~os governamentais 

em incrementar a efici6ncia e atualização deste setor. O 

futuro anel ferroviãrio da grande são Paulo, interligarfi 

as regiões circunvizinhas de são Paulo com o sistema ferro 

viãrio do pais 1 estando Jandira entre os rnunicipios benefi 

ciados. 



tuado processo de urbanização que o mun.i.cÍ.pJ.o vinha so 

frenclo, Aliada à ri~pida 1.n:banizaçi:io tivemos um grande 

crescimento da populaç~o. A taxa de crescimento gcome-

trico anual at:ingiu o valor de 19,8%, valor ali:{~;simo 

se comparado com o da dfficada anterior 3,3%, e com o da 

Grande S~o Paulo para a d~cada de 60, cuja taxa foi de 

5,4%. Esse alto valor da taxa de crescimento deveu-se 

a um grande saldo migratório. 

5.1.2 Migração 

Para caracterização da populaç~o com relaçâo a 

proced~ncia, foram utilizados dados do FIBGE do censo 

de 1970. 

TABELA 2 - PESSOAS NAO NATURAIS DE JANDIRA, QUE RESI -

OEM NESSE MUNIC!PIO, SEGUNDO REGIAO DO OOMI 

CÍLIO ANTERIOR. CENSO 1970, 

-------------------------
R E G I Ã O ~J 9 O E P E S S O AS % 

·------··-··---------------

Norte 

Nordeste 

S. Paulo 
Sudeste Demais estados 

Total 

Sul 

Centro-Oeste 

Exterior 

789 

7714 
707 

8421 

423 

87 

37 

---------------· 
TOTAL 9757 

Fonte dos dados b5sicos: riBGE 

E1aboraç3o: EMPLASA 

8 1 1 

7 9. 1 
7. 2 

86,3 

4' 3 

o ' 9 

o 14 

---.. -~------

100,0 
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à populaç~o de Jnndira em 1970 era de 12499 hab 

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

. ~ . ... . rals no munlclplo. 

Pela Tabela 2 podemos verificar que a gJ:~ande 

maioria (79,1%) dos habitantes n~o naturais tiveram 

domicilio anterior no pr5prio · Estado de S~o Paulo, e 

apenas 21,9% em todos os outros estados, o que nos lc 

va a supor que a maioria dos procedentes do Estado de 

de S~o Paulo sejam migrantes de outros estados que 

primeiramente residiram em outros munic1pios deste es 

tado para depois se fixarem em Jandira. 

5.1.3 Estrutura da Populaç5o Segundo Sexo e Idade 

A distribuição da populaç5o segundo sexo e gru-

pos et5rios ~ de grande importância para a SaGde PG -

bl:Lca por permi t:ir satisfazer run grande nt'uuero de ne-

cessidades pr5ticas, como por exemplo a de·termina<~ão 

de coeficientes de mortalidade e morbidade 

cas por sexo e idade, determinação da esperança de vi 

da ao nascer ... 

A caracterização da estrutura da população de 

Jandira segundo sexo e idade foi realizada a partir 

de dados de populaç5o residentP do censo de 1970, de 

estimativa para 1978 e da população leT,.ran'..:ada pel.o 

inqu~rito domiciliar. 
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T /\ !J E U\ 3 - P U F' U L/\ Ç 1\ O f~ E S I C UH E U'l J /\ PW lf\1'\ S U~ U ;\1 Do S :_: >~C 

~~--.:___ ---,-~---

---_?EXO 
Gf\!Jf:'CJ E::T/',r;;ro ------- 1'1/\~~cuLrr,Jo r-:r:nrrJir,!n TOTAL 

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

o J-- 10 1945 1995 3940 

lO J·- 20 1497 1411 2D08 

20 1-- 30 1069 1 o 36 2105 

30 1- 40 646 749 l 5 ~j 5 

40 r- 50 505 449 954 

5Cl 1---- 60 300 280 580 

60 e + 202 212 !'fl4 

iEnorado 1 2 3 

--w--
TOTAL 6365 6134 1í'49~l 

fonte de dado;.J lH~sj.cos: f IBGE 

T /\OE U\ 4 - P OPU U\Ç/\0 RESIDENTE G1 J ANO IRA SE GUf'J[)O SEXO 

E GRUPOS ETARIOS 1978 

-··--· - ----------
------------SE X O 

G R U P lJ E T /\f< Ifl_____ MAS CU L HJ O f E l"l Hl If\l O TO TA L ---- ~-~---------------------_;_ 

o 1--- 10 3906 4006 

10 l--·- 20 3004 2R32 

20 l- 30 21413 20ôí' 

30 1-· 40 16 9ô 1503 

40 ~- 50' 1016 9 0 Lf 

50 1-·-- 60 601 5 fj 1 

GO 8 + 402 4 22. 

----------·-------
TOTAL 12775 12310 

-----· 

Fonte de da elos básicos: r: I OGE 
- Estimativa para os grupos et~rios: SEPLAN 

7912 

58 3 Ei 

4230 

3201 

1920 

llG2 

s 2·1 

25085 
·-------

-Estimativa para os sexos: o pr6prio grupo de csl~zio 
u ti li z ando CJ s r 0 z õ e s de n~ as c u l j n i c a dE s c g u n do E r u p os 
oL:Írios encontradas no censo do 1970. 
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TABELA 5- POPULAÇ;~O RESIDENTE LE\/Mnl\lJA ~JO HHJUE~f\ITO 

DDrHCILit'\f~ SEGUNDO SEXO E .Cf~UPOS ET;\FUOS -

IN QUC RI TO Dm1I C I L IA f~ J ANO IrU\, SE T U1BRO Hl75 

----
SEXO 

GRUPO ETÁRIO f~ AS CU L HJO FEí'lHJI NO TOTAL 

o 10 195 1LJ6 391 

lO 20 167 155 322 

20 30 108 116 224 

30 40 92 81 173 

40 50 46 44 90 

50 60 32 27 59 

60 e + 12 14 26 
I!?;noraclo 2 2 4 

----------
TOTAL 654 635 1289 

FIGURA 1 - POPULAÇAO RESIDENTE EM JANDIRA SEGUNDO SE-

XO E GRUPOS ETÁRIOS - 1970 

f•1/\SCULINO FEfHNINO 
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50 

í 
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_[ __ 
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40 

30 

20 

2000 1500 1000 5000 

Fonte de dados bcisicos: FIBGE 



FIGURA 2 - POPULAÇAO RESIDENTE EM JANDIRA SEGUNDO SEXO 

E GRUPOS ETÁRIO - 1978 

MASCULINO FEMININO 
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I i 

I 
I 
I 
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n j __ L__ 1 i • · ,, _-.;•e--i---'! r--

400C 3000 2000 1000 H.A.BI TANTES 1000 2000 3000 4GOO 

Fonte de dados b~sicos: FIBG~ 

- Estimetiva para os gr~pos e~~rios: SEPLAN 
-Estimativa para os sexos: o prciprio grupo de est~gio, utilizando as razoes 

de masculinidade, encontradas no censo de 1970 

,_, 
Cc 



FIGURA 3 - POPULAÇAO R~SIDENTE LEVANTADA NO INQU~RITO DOMICILIAR 

SEGUNDO SEXO E GRUPOS ETÁRIOS - INQU~RITO DOMICILIAR-

JANDIRA, SETEMBRO 1978 
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Con1paru.ndo u.s tri:~s p.Lr5midcs de rjc,pulaçáo podemo~; 

verificar que a er3tr:utura segundo se;:o e ida.de aprc~sen-· 

·tzt-se pra i:icamente idên t:Lcas f não havc:21do por t:l.nto nc-

nhuma tendência de modific::"'-ção. 

De uma maneira geral as pir5.;n:ides mostram as se-

guintes caracteristicas: 

Natalidade: ~ alta pois as bases das pirâmides 

apresentam-se la:t~gas em as suas zonas cent:rui s 

e superi.ores. 

r-Iortalidade: a mor tal idade infantil é alta pois 

h.=i uma acentuada diferença entre o 19 grupo etário e o 

seguinte. Poderr.oL'> também obscrv.:tr que a populaç3"o de 

uma manr.:!ira geral rr.orre precocemente, pois a Zi de habi-

tantes que ultrapassa a idade de 50 anos gira em torno 

de 7% nas trªs pirâmides. 

Migração: nara sua avaliação utilizamos a razao 
J .._ • 

de masculinidade f pois esta sofre um atmlento em locau> 

onde há grande im:i_,gração, devido ao f a to de que nos 

irr.i9Tantes hii. mna acentuada prevalênc:~a de homens, c 

uma conseqtK!Dl':e cJ.iwinuição onde h5. er:1:Lg~cação. 

Para uma poDulação na qual -nao existe movimento::; 

migratórios sabe-se que a razão de~ masculirüde:•.de é su-

perior a 1000 nas idades mais bai-:-:as, apresentando wna 

tendência a decrescer com o a.urnento da ida.de igualando-

se a 1000 na adolesc~ncia c tornando-se inferior a par-

tir daí. 
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Determinamos a razao de rn,,::u::;cul:Lnid<.1c1o. paxa o gr~ 

po etário de 11 20 --· 50" anos por ser es b~ r.) mais in-

fluenciaC.o por movimentos m:i.S)x:·a tórios, os valores f o-

ram de 1080 e 1020 homens I 1000 mulheres pRra o censo 

de 1970 e inqu~rito domiciliar de 1978, respecttvamen-

te. Isso mostra que houve imigração pois a razão de 

masculinidade para esse grupo et5rio deveria ser menor 

de 1000 

5 .1. 4 Co~nposição Familiar 

Analis~ndo a Tabela 6 verificamos que 37,86% das 

fam!lias tem d~ 2 a 3 filhos e apenas 1,64% t~m de 10 

a ll filhoi. Dai podemos concluir que apesar dos habi-

tantes do munic!pio apreseni:arem um baixo nivel sócio·-

econômico, mais de 80% das famílias tem de O a 5 fi-

lhos, o que indica que já ex1s te uma. tendência con-

trole de natalidade. 

Quanto a composiç5o, verificamos que 82,2% das 

familias ~ nuclear e 18,1% 6 extensa (Tabela 7). 

rABELA 6 - FAM!LIAS SECUNDO N 9 DE FILHOS (EM RELAÇAO 

AO CHEFE) RESIDENTES ~JA CAS/\ 

~J9 DE FILHOS/Fr\I''IÍLIA 

[J 

2 
4 
5 
8 

10 

l 
3 
5 
7 
9 

ll 

TOTAL 

52 
34 
50 
22 
11 

4 

24 3 

Ff~t:G)Uf~i'JCI/\ 
o 
·6 

2 5 >51 
37,86 
20,57 

9,05 
4,52 
1 'l) 4 

-----------·-------···--·----·-···----------·----
Fonte: Inquérito domiciliar - Jar,dira 1978 



Ti\IJEU\ 7- Fi\!'HLií\S St':G!Ji\JUO SU/\ ClJf·lPCISIÇii.CJ- IíHJUCI\ITO 

S 1:: TE f'1 l:J IW l ~ 7 e - J MJIJ IIU\ 

TIPO DE FM1!LIA FR[QU[i\JCIA 

% 

1\luclr:Jar 195 [32,0 

Extensa 18,0 

------·--------------··---
TOTt\L 238 100,0 

Fonte: Inqu~rito domiciliar - Jandir~ 1978 

5.2 Caracteristicas Urbanas: Existe um Plano Diretor de 

Desenvolvimento Integrado de Jandira, que prev~ a conten-

ç~o e ordenamento de expansão como forn~ de evitar a agra-

vamen·to dos problemas tn.:bo.nos nessa ã.rea, que entret<:mto 

nao vem sendo seguido. 

5. 3 ProcGsso de Urbanização: Conforrne foi saLientado ante-

riormente, o pcoc-2sso de implanta,;:ào do núc.leo urbano de 

Jandi1:a surgiu com o apa:recimento da Estrada de Ferro Soro 

cabana. utiliza.~Iarn ... -se 

apenas da atividade extrativa de madeira, com6 meio de slili 

sistência. 

O processo de expansao da ~rea urbana iniciou-se em 

fins da d~cada de 50, com a ocupação densa dos -terrenos 

localizados à e~-;querda dos trilhos da Estrada de Ferro So-

rocabana, fixada a direç5o a partir de s&o Paulo. Esta ex-

pansao e consequ~ncia natural do fluxo migrntõrio iniciado 

hã cerca de 27 anos e que ainda se acha em pl.eno desenvol-

vimento. 
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O povoamt~nto da cidad.c foi. efc; tndc1o iJ trt:lvés (~c pc'qucnos 

lo l:e<1::nont:os, cuJ·o inicio fic2 ·.J~unto ã e~~~c~o u.. _.. ... ) ..... (. ;<-
(""' • ""'* • J:crrovJ.Ztr .1. a 

loc.J.l. 

As tabelas a se!JUir evidenciam os n:..1meros de al va:cás e 

lotes aprovados nos fll.t:imos auos pela Prefeitura de ,Jandi -

ra. 

TABELA B - Nç DE ALVARAS DE CONSTRUÇAO APROVADOS NO PE-

R!OOO DE 1972, 1973, 1974 E 1975 

--------------------·--------------------
ANOS 

n 9 de 
a.lvariis 

1972 

12G 

1973 1974 

99 98 

-----··---

Fonte: Prefeitura Municipal de Jnndira 

1975 

135 

TAGELA 9 - N'l DE LOTES RESIDENCIAIS APROVADOS NOS ANOS 

1::373/1974 

LOCALID!\DES 1973 
·--------------------

Jardim Gabr:Lela 

Vi1i..l RoLi.nda 

Vila Pop 

Jardim f'1argarj_da 

Jarc!im Neusa 

Jardim do Go1fn 

Altos S~o Fernando 

------------- ·----

Fonte: Prefeitura Municipal rle Ji..lndira 

241 

55 

32 

1974 

181 

23 

47 

171 
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5.4 Tcnd~ncia de Ocup~ç3o 0o Solo 

A a·tual -ocupaça.o do solo foi obtido . -at.l..".:C.VCS de levanta-

menta cadastral dos o .L to sub-set.ores ccns:i. tfirios do mmüc:Í.-

pio, efetuado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Esta 

tistica (IBGE), quando da realizaç5o do censo de 1970. 

tes setores fora ... rn locados em planta de escü.la 1:10.000, for 

necida pela Emplasa. Atrav~s desse processo pode-se verifi-

car que o ãrea mais ocupada - localizada ã esquerda da Es -

trada de Ferro - no mw1icipio em 1970, representava cerca 

de 15% da ãrea do munic!pio e cuja densidade m~dia atingiu 

a 34 hub/ha. Convém ressaltar que no nicho urbano cent.ral 

a densidade média Emcon trada foi de 70 habi tanttc:os/ha. 

Zona industrial: situa-se na f.J.ixa compreendida ent:re 

a rodovia Ca;c; t.elo Branco e a Es Lt·ada de Fl-:;x:J":o Soroc<:l.lJé.-tna, Jg 

caliza-se a Zona Industrial da cidade, a qual se enconi:ra 

em fase de expansão. 

Devido a inexictªncia de grandes ~reas e do elevado pr~ 

ço das terras na capital e municipj.os vizinhos, existe uma 

~ . . . . 1 .-- • tendencla para as lndustrlas lnsta~arem-se na reglao Noroes 

te do Grunde S5o Paulo. Os tipos industriais que tem procu-

rado essa 5rea s~o principalmente as metalfirgicas, de mate-

rial de transporte, dt.~ Ir:ateriais c.üótricos: de comurücação 

e textil. 

5.5 Inf:r·aestrutura urbana: Atualmc~nte o município de ,Jandi-

ra nao dispõe de uma infra-cst.:t-utur-a condizente com sua ten 

dência de expansão. A pavimentação de vlo.s públicas Ge faz 



presente em algumas ruas . . . 
p.c.1.11CJ.p,:n~> c::: 

atinge somente ali.Juns se torcs da ârea central do mu:1icípio. 

5.6 Caracterizaç~o Econ6mica Financeira 

5.6.1 Caracterizaç5o Geral: A sub-rcgi~o oeste teria 

sua economia voltada principalmente para o setor secun 

dário, muito embora sua participação em 1970, fosse de 

apenas 3, 7% do valo.r da produção in.Just.rial da regi.:lo 

metropolitana. 

TABELA lO - PARTICIPAÇAO NOS VALORES DA PRDOUÇAO INOUS 

TRIAL E AGR!COLA - 1970 

-----------------·---------------------
r~ u i"J 1 c 1 P 1 CJ s (~~) SOf'JRE O TOTAL 

DA SIJFJ-I"H::Gii\0 
OISTlEUUIÇAO DO 
V t1 L O R D r\ P R O O U -
r rr 1-, ( o. ) 

--~---------------->: ~~--.. >:.. ·------·· 

.Jdndira 

SulJ-ret;i6o 
Oeste 

UPI 

5,3 

----------------------

u ::o(\ UPI 

ll ' l q 9 '9 o ' l 

1' g 

-----------

Participaç~o sobre o total da região metropolita 

na. 

Fonte: Censo industrial e agropccuârio- 1970. 

Jandira participava em 1970 com apenas 5,3% do 

valor da produção Jndustrial e O, 1% da valor.: l1a produ-

çao agricola da sub-reg:Lão oe~:;te. 

Em 1970, a n'aior parte da mão·-d,:;-obra do 
. ... 

munlcl-
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ciá:cLo e o prli,1Úri.o, üf3 te ti1tüto 1 com upenas 7'-:J do to-

tal ( 'l'abe J.a ll) . 

TABELA 11 - N° DE FAM!LIAS SECUNDO O SETnR UE AfiVIDA -

1g7o 

---·----------------
SETOR NÚf'lEíW l % ) r 1 f\ FÇ • ~1 • s • F' • * 

-----------
Agropecuária 1 7G 2, 1 

Industria 10G4 Ji:l,S 

Setor t l1 r c L~ r i o 915 4 2) l 

Condiç6es inativos 840 1 7 ) 3 

----------·------------------·----------

* Regi~o Metropolitana de S~o raulo 

Fonto: IBGE - censo 1970 

Observando-se a relação entre a popu.Lc..ção econom1 

camsnte ativa ligada aos sc-".!to:r:es indusl::t'i.al c comercia.l 

em 1970 e o nt'une:co de en1pregos existentes, no mesmo ano, 

nesses dois setores, constata-se ser pequend a absorção 

da m~o-de-obra local, ou seja apenas 25,4 no setor in-

dustrial e 2G% no comercial (Tabela 12). 

1\.ssim ,-:;m 1970, Jandiro. cJ.a:;:;ificava-sc co!T:o "cida 

de dormi t.Ório", porque r:.Eto tinha Las e econômica especJ.a 

lizada. 

- d f - ~ 1 . ~ i '1 . O fat.o .o .enome.no c,e ur.)<1:-n.za.çao :c'.r ocorr1.ao ln 

depcndentemente do desenvolvimento das atividnJes econo 



TABELA 12 - ABSORÇAO DE MAG-OE-OBRA: INOOSTRIA E COMERCIO - 1970 

p r- r 
• • ._ .. r\ • l"iACT- DE- OBR!~ p. E .. ;. -- -1~-i\o C E O :3 F< A 

INDUSTRIAL INDUSTRIAL 2/1 C O f·1 E R C I A L COI~ERCIAL 2/l 
( 1 } (2.) ( % ) ( 1 ) ( 2 J (% J 

Jandira 1.720 435 25,4 306 50 26,0 

Sub-Região Oeste 65.679 3:!..242 3 51 5 17.311 5. g.q 4 4 o 1 l 

R.M.S.P. (Exc.Cap) 384.757 263.235 68,4 67.:J78 39.835 59,<1 

FDN~ES: - CENSOS DEMOGRAFICO, INDUSTRIAL E COMERCIAL - I.B.G.E. - 1570 

l'..) 
-..J 



TADFL/\ 1J- DISTi;If3UIÇ(\U r·'E:í~l~Li'J·rut,l.. Ll;\S f-/,f'lJLit\::; fJCJJ.; 

FAIXA DE R~NDA MENSAL - 1970 

ATt: J S. flHJ. /\TI~ 5 S • 1'11 fJ • 
·----·------------·-----·---····---------·----·----

Jandira 60,3 8 2' 4 

R.M. c~xceto 

Ci.lpita1 53,5 74,3 

Região 
f·1c t r o p o 1 i ta n a 44,6 6 G, 1 

-------··-··-·-------------·---··-----··-·--

Fontl~s: IBGE, SW1 

nüca~> do município ( 1~specialmente de indus 'crio.lizé:ç.:io) 

ac -,-r·r.-::. '·otl d lstnrc·o-cc C'''1") poM ('v,.,..n,.olo ('"" lJ"' 'L"O"' ·.·1l'!'-u._ .............. J... ,__, _;; .._.;::; ,_..~ ~·--- _ L -~ ... t-- .. ~·.t . .....J•J <.-1.. ,.e._ .:..J " 

vc:~ü:; de :renda da população e da municipaLLdad•?, p<::qu?_ 

na oferta de trabalho e S(:!.t·viços públicos deficier:t.es. 

Conforme a Tubela 13, consta ta-·se o baixo nível dl::; 

renda da populaç~o local, pois 69,3% das farnilias con 

centravam-se na faixa sularial de at~ 3 snlârios mini 

mos. A Figura 4 ilustra melhor o fato, !:ornando evi-

dente a pobroza cta maior parte C:l popn1.aç;5o. 

A partir de 1970, aunientou a indtlsLrializl:lção co 

municipio que sem dfivida facilitarã seu dcsenvolviffien-

to e proporciona& melhores condiç6cs de vida da popul~ 

-çao. 

Se·tor PJ:" ü:t.S.rio: l\ agrop-:::cuSria <J.Sstu::e üaportân -

cia l·elativa na sub-reqi5o oes Lo., principall~tente ']Uu.n-

do comparada com a sub-regi5o leste, que ~ a principal 
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TABELA 14 - ATIVIDADES AGROPECUÁRIAS - 1970 

E S i A 6 E L E C li'! E~; T :J S ÁREA PESSOAL OCUPADO 

f'J 9 ( 1 ) ( 2) h a ( l ) ( 2) ~~ 9 ( l ) ( 2 J 

Jc;ndira 5 o> 3 o> 1 11 27 o> 4 o ' 1 

Sub-Regi~o 1.865 100,0 19,4 55.434 100,0 23,3 5.302 1 o o> o 17' o 

R. ~1. S. P. 9.636 100,0237.775 - 100,0 40.404 100,0 

( 1 J P E R C E ~H f\ G c :'·l S O 6 f~ E O T O T A L O A S U 6 - R E G I Ã O 

(2) PERCENTAGEM SOBRE O TOTAL DA REGIÃO METROPOLITANA 

FONTE: I.B.G.E. - CENSO AGROPECUÁRIO - 1970 

VALOR CA PRODUC~O 

Cr$-1.000. ( l) ( 2 ) 

31 o> l 

33.104 lo o. c '""'I ,q 
~ J >.,.J 

339.11S - lGO,tJ 

:-v 
\D 



TABELA 15 - NOMERO DE INDOSTRIAS, PESSOAS OCUPADAS E VALOR DA PRODUÇAO - 1970 

N9 DE ESTABELECIMENTOS N9 DE PESSOAS OCUPADAS VALOR DA PRODUCAD 

N" 

Jandira 14 

Sub-Região 1 • l 7 o 

R. n. s. P. 25.788 

(%) 

1,2 

lo o' o 

N" 

L]_':JC 
,JU 

31.242 

<i,5( 1 ) 906.907 

Pó ) Cr$ 1.000 

1. 4 90.352 

lo o' o l. 720.605 

~ 4( 1 ) 4~ 2~0 51 1 
.._; 1 b • b s .J.. 

( l ) 
PERCENTUAL DA SUB-REGIAO E~ RELAÇAO AO TOTAL DA REGIAO METROPOLITANA 

FONTE: CENSO I~JUSTRIAL - 1970 

( $-- 1 
c J 

5,3 

lCO,O 

"""' ( 1 "' 
.:5 • 7 ' .c J 

\,.) 

c 



31. 

<:u:ea p.rodutora (lit :·_·cgião E\etroL:ol iLDn.J .• Em Joncl i ca. a 

agropccu.§ria pra i.:.i.c<:~inente incx.í.s te 1 n~;presen t.:mdo so-

mente 0,1~ do valor da produção da sub-regi~o (Tabela 

., ·1 } 
- ~ L:i. • 

dustrial da sub--região oesb2 concen~Tava-s"'~ CH1 1970, 

no município de Osasco, rc-::spons~vc~l por 62% do valor 

da produc;S.o indtwtrial da sub-·:r:eg:Uio, por 5G ':S do nftmc 

ro de pessoas oc1..1padas no sn·tor e por 25% do total 

de estabelecireentos. No ano de 1975, os 11 estabeleci 

mentos indust.riai.s localL:;:ados em ,Jnrldiru, :rcr;rc:senl:.~ 

vam 12% do total de industrias da sub-regi5o, 2g:rega~ 

do 5,3% do valor de uroduç~o da referida 5rea (Tabela 
~ , 

15) • 

O número de estabelccünentos cn')SC(~U nos (ütj_-

lHOS anos, em dr::co.n:·ência da ela Lei .l·1ur.1cipal 

239/70, que disp5e sobre incentivos do crescimento in 

dustrial. De acoré~o com .:i.ntormaçcr:;::; obtid;J.s junto a 

Prefeitura Municipal, 2xistiam no final do a~o de 

1976, 32 industri.as em funcionam2ni:o 1 aJ.guwas em fetse 

de extcn~oão. 

Como indu:;;; \:.rias de c1cf3'l:aque, (;r~ recente Jn::;tala 

çao, c:i.t.a.-se a "Pirelli", que começou a funci:.:ma..t" em 

1970 1 absorvendo a principio 200 pessoas e a 

1900 enipreçpdos, sendo a maior p<él.rb."C do sexo .lt::mini -

no. 
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[ 1"1 1 9 I G , L ll C 1\ L I Z (\ fJ /\ S E f·l Z U f·J i\ ~c, I N S T I T U C I CJ -

NAIS 

-------------------------------------------------------

TIPCJ f\Jr:; DE [JPERIÍRilJS 

Eletromecânica G lJ O 

l"letalúrgica JGO 

Minerais nao mst~licos 100 

Papel GO 

N5o espPcificndos 80 

fonte: Sistema de controle do Uso e Ocupaç~o do Solo 

Metropolitano - EMPLASA 

S0tor Tercifirio: ~ xraco, voltando-se apenas p~ 

:ra o fornecimento de gênerr.):::> básicos de consurno ~.:; ser 

viços pouco especializados. Por esta razao, a popula-

N O } O 1 rl ::'] ,~ O d <;ao utL.l.Za-se ·tanuem o.o ccwtc~rcJ.o e Gsasco e de são 

Paulo. Em 1970, do acordo com o censo comercial havia 

l)Q estabelecimentos comt:~rciai~; no .município e e:n 1974 

já havia 99 (de acordo com 2. Secn~V:1r:La da Fazenda) só 

na distribuição de generos ·• . t"" . i:J .. llmen -lc:tos 

b,; uma feira-Li v:ce realizada semanal:nente. 

5"6.2 Ca:racterizaç~io da população economicélm:::,nte att-

va segundo sexo, grupos el::5.r.i.os, tipo ele 
--ocupaçü.o 

local de trabalho. 
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dos levantados no Inqu6rito D~niciliar. 

Atrav&s da Tabela 17 podemos verificar que mais 

de 3/4 da nonul-:1cilo a-t:5.va é do ::~e:;:o masculino. 1\r)enas 
..... .J. ~ 

paru. o grupo et.ár.i.o "lO --- 18" o niimero de mulheres ul 

trapassa o de hon~ns, pois nesse grupo etfirio hã muita 

procura de mulheres para serviços domõsticos. Em rela-

çao aos t
~ . 

grupos e urlos que mais se destacaram na força 

de trabalho tivemos grande superioridade do grupo de 

11 18 -- 4 5" que correspondeu a 3/4 da populaç2io economl:_ 

cament.e ativa, em seguida tivemos os grupos "45 -- 60" 

e "lO -- 18" pra i::.icamcnte empatados, e corrc:.:.;:Jondendo 

juntos i1 23 1 64% da populaç~o ativa. 

T A B E L 1\ 1 7 - P CJ P U L 1\ Ç fi, O E C O r .. J ü fH C /\ í· 1 UJ H.' f\T J. V A l_ f\J f', ; ; TfllJ f\ S 

GfWPCJ 

10 

18 

45 

60 

TOTAL 

r·HJ HJ C) U t: R I TO O fJí-II C I L T 1\ R S [ G lH"-10 D S E X O E G fW 

F'O ETIÍfHO (H;fJU2RITCJ CCJ:HCILI/\R- Jt"I!JiJIRf\ 

SE~ T UH3 R O 1 8 7 Ll l 

---------------·------------------------
SEXO 

lOTf~L 

ET/\RIO í'l/\S C. F f: r·1. % 

18 20 :n 41 11 ' 14 

L't 5 /.21 53 ~: 7 "+ 74, 1-iG 

60 40 6 46 l?. ' 5D 

+ 7 7 l' 8 o 

['J '.' 28<3 [)o ::JGfl JCJD,OlJ -----------------------·----------
% -, fJ. '7" 

I I.J , .__ 0 l .l ' J 'f l o o ' [J fJ 
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O tipo de ocupac~~ao f o .i. i.u1aliso.do j unL:mtCiYLc com 

o local de i::t::J.balho dentro ou fo.r.a d<::: ,J<:tndi..ra paru. v~ 

rif.i.carmo[> se h.:1v.ia dcte:rnün.:;.é~os tipos de 

mais f::cequc~ntes conforme o local de Lc0.baJ.ho. 

Pela Tabelu. 13 podemos verificar que nao há ne-

nhuma .interferência do local éle tr<1ba.Lho sobre o tipo 

de ocupaçz:io • 

No "t.ipo de ocupaqao V" houve urna dj_fcY:ença fa-

vorável para "dentro de J<.mdi.ra", pois nesse g:n.1po e~~ 

tâo incluídos os proprictãrios de pequenas empresas 

·t:ambém que ape:nas 1/4 da população lev::mtad2. no i nq11.~ 

ri to trCJbalha "dentro de Jzmdira"; o qt1e significa que 

a oferta de tra.ba1ho no munJ.cíp.io só (; suficJente pa-

ra pequena por(;ão da populaç.3"o e que a 9Té:-tnde mcüoria 

(3/4) mant6m ocupação fora do munic!pio, 

ser um mun.ic:J:pio dormi tó:t~io. 

C~orn 1-el~~=o ~a~ ·t·J·r,n~ ~n ~ -· - (.Á'"::Q- <.-t ..:> ~ _...__,.;..J ,...,......., ocupaq-2o 

'1 .. ,. 
Cil.l ,JancUra 

pod~~rnos ver i-

ficar que 82, t18% di't popul<v;ão possui ocupações n~nuais, 

sendo 34,77% não sspccializaaus e 47,71 especializa -

das e as:.:>-::;melhada::;. Isso ntos tra que o municíp:i.o tem 

um nivel.ccupaclonal bastante baixo o que gera uma 

baixa renda familiar. 
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TA B E L 1~ l G - f' O P U L 1\ Ç A O E [; D 1\J O 1·1 I C A ~1 L f·J T [ /\ I l V 1\ L_ L: \/ /\ i\l Ti\ Ll I\ i': CJ I 1'~ 

O U C R I T D O O i'l T C I L I f\ f~ ~:;, f: C U f·J [.1 CJ Cl 1_: U I ' /\ ~~ í\ O E UJU\L 

DE T IV\ lJ A Lt I Cl ( Hl Q U C lU T Cl DO fH C I L I i\ 1\ J !\!'~ lH fú\ S [ -

TnlfJFW -· J.:J7Q) 

LOC/\L cr: mt\BALHD DENTRO m: Jf\NOil~A HJ!~/\ DE JI\NDH\/\ TOTAL 

OCUP/\CJiO % ['.) 9 % 
-----------------------------------

I 36 36,37 !:)3 34,19 12Cl 34,77 

II 40 40,40 137 50,37 177 4 I, 7 1 

III 4 4,()4 12 4 1 41 6 4' 31 

IV 10 1 [) ' 10 2G 9,56 36 9,70 

v 9 9' 09 1) 1 • !) 7 13 3,51 

--------·-
!]9 lOD,IJO 272 lCJO,Cll 3 7 l lDO,lJO 

------------·~- -· -----··----~---
TOT/\L 

% 2 [3 , Fi 8 73,32 lllO,OO ______________ , ___________ 
----~-------------

I - OCUPAÇ0tS MANUAIS NAO ESPECIALIZADAS 

li - OCUPAÇUES MANUAIS ESPECIALIZADAS E ASSEMELHADAS 

II I - SUPf:RVISJiO DE TRAr:1t\LHO r1/\f·HJ/\L E OClJP.'\Çêif:S ASSEf·1tLHt'\-

DAS 

IV - OCUPAÇÕES NAO f·1/\í"JU/\IS DE Ho·r INF\ E /\~~~~[-':!TLI-IA!JA:-3 

V - POSIÇ0ES MAIS BAIXAS DE SUPERVISAO UU INSPEÇAO DE 

O CU P !\ Ç (J i::: S NA O f·1 /HJ U .til S E P FW F R I E T Mn lJ S O E P E lJ lJ ~= iJ/\ S E i~ 

pREsAs r. o ~1 E F~ c I 1\ I s ' I i'J !J lJ s T f~ I i\ I s • 1\ l~ P. u p E c l J /Í ~~I/\ s I E I c • 

* Segundo ~ escola e rrostigio ocupacional de Aparecida 

Joly Gouveia. 



1. Es tabc.lccimcn tos de ,~nsJ.no oi i c L.Jis: 

No munlcipio de Jondira existem a~ualrnente 5 estabcle 

cimentos oficiais de ensino, sendo quatro de ]_cJ grau e, 

um de 19 e 29 graus. O t:ot:al de altinos matriculados é de 

5.953 assim distrihuidos: 

EEPG Alferes Henrique Sa.martino 411 

EEPG Jardim LinJornar 1. s 4tl 

EEPG r·laria Cris·tina Lopes 361 

EEPG Vila Santo Antonio 2.394 

EEPG e SG Profr2ssor Vicente Tllemudo Les~'>a 1.243 

'l'O':í'AL 5.953 

Estão em funcionamento !:o.mbém, c:m ,JcJ.nd:Lt:a, urn c-..;.r~>o 

do Mobro.1, uma escola pre-prim5.ria particu1ar e 

t~cnicos rãpidos (conv~nios entre SESC e SEN~C) , 

2. Caracterizaç5o da populaç=o segundo grau de escola 

lidade: 

A caracterizaç~o da populaç5o de Jandira ~2gundo grau 

de escolaridade foi realizada a partlr de dados leva11ta -

dos no Inqu6rito Dond.ciliar. 
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TAf:.lELA 1S- f"'OPUL/\Çi\0 L.E'Jt\f·JT/\Uí\ IJIJ Il'~iJlJf~f\llU ~1!-:L::U~J[)(J C1:.1\U 

RA SCTEMBRO - 1970 

GRf\U IJE 
ESCOLAFUDADE 

% [1'1 REL,\Ç/\ll % E:M RELt.ç~C:fJ ~~ [;'1 f\ EL i\'~.-'\0 
t\ PCH)ULAÇí'.LJ AO TOT,~.L /\0 TO U\L 
COM 7 ANOS E ACUMULACOS 
r1AIS 

Anc'll filtJetos 138 14,8 11,2 11,2 

Incomp. 593 63,4 40,1 ']!J,:3 
}? G 

Comp. 94 10,0 7,G 6G,9 

Incomp. 59 6,3 4,tl 71,7 
2" G 

Comp. 21 2,2 1,7 73, i~ 

Inccmp. 03 0,3 0,2 73, f3 
T6cn. 

Comp. 02 0,2 0,2 73 J [l 

Outros 26 2,8 2.1 75,!::l 
·-------------------------·- -------~-·------~---~ ..... ~-----~--

SUO-TOTAL 936 100,0 7G,U 

2~16 31,6 2·1' 1 l(Jrl,O 

TOTi\L. GER/\L 1232 J.3l, G líJ CJ' [J 

·----·----------------··-----------------------···--·· 

(l)N5o se aplic~ para menores de 7 anos de idadR 

Pela Tabela 19 poderr.o:3 ob:::w:r:?a r que c:.a. Donulacão do -· .. ;; 

innuérit:o: 

7, 6% sZí.o analfabetos o que sumado él popuLH;ilo de 

menores de 7 anos (24,1%), dâ um total de 31,7~ da 

populac;ão t.otal. 

48,2% possui grau incompleto ou seja quase a metade 

da populaçâo ~ apenas alfabetizada. 
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29 grau completo e curso t6cnico completo e incom -

plcto. 

Podemos concluir que o nível de escolaridCJ.de da popu-

laç~o de Jandira ~ bastante baixo, o que pode ser compar~ 

do pelos tipos de ocupaçfio, na sua grande maioria manuais 

5.6.3 Classificaç~o das familias levantadas no Inqu~-

rit.o Domiciliar segu:ndo renda fanüliar e i:ndividual, 

e comparaçao da renda familiar obtida com a do censo 

de 1970 

O número de fomíLLas que consto.rm-:1 do Inquérito 

Dornicilia:r: foi 239 1 xnas para a informaç3.o "renda f.:uni 

li.c1r" foram excluido.s 24 famílias (10, 04%) por falta 

de dados completos. Os dados "n:!nda famili.a:r'' e '' ren·-

da individual" (quociente c1a renda .familiar pelo nún~ 

ro de pessoas na família) foram levantadns de 214 for 

mulárj_os, corcesponckmc1o a 89,50~ dos fonnulários do 

inqu~rito realizado. 

A u~idade utilizada para a 

c1a. :Eoi o "s.::tlá.rio m{nimo" por f:acili ta r compo.ra(;;oes 

cortl os difcn:;ntes anos, possibilitando a ccmpa.raç;-~o 

com o censo de 1970. 

Os resultados obtidos est~o apresontados nas 



pelo censo de 1970. 

TABELA a - FAMfLIAS LEVANTADA NO INOUtRITO SEGUNDO REN 

Lll\ FAf'1ILIAI~ 

INQU~RITO DOMICILIAR JANDIRA - SETEMBRO 1978 

f\UWí\ FAfHLIAR r= /\ ~ll L I i\ S 
EM SAL~RIOS M1NIMOS 

o l 4 1 '8 7 

1 '~ 101 ·} 7, 2 o d 

3 5 64 2~1.~]0 

,. -- + 45 21 ,03 .) 

·----·----·"'- ·-..... ~·--~·-------·-----

TOTAL 214 llJCJ,OlJ 

TABELA b - FAM!LIAS SEGUNDO RENDA fAMILIAR JANDIRA 1970 

------·--·---------·--·--·-·--------··-- -··--·----"-·--

RENDA F/'IIULTAR %DE I"?J'l!LIAS 
EM SALARIOS M!NIMOS 

o 1 20,2i3 

1 3 ')[],62 

3 5 13,07 

5 - + G , 2 l 

Fonte: SEPLAN 



·'10 

Compa:c~lndo as 'L'alx~lar:; a c b veri:Cicz.nnos que~ pé.t:t:'<l 

a .faixa de .renda " 1 -- 3 S H H 
.. • J.."i ... 

çao, para a faixa '' O -- l S .H." houve ll:!<lil (Jrand<? dimi 

mliçio na % C·{n f·'l.'lJ..,..] 1' ar· qU"" l'()'"'"'.l].' "tl'' nc:c~-, ··"el··,c}'t :::-
"- .J_j. ~ ~~ • ~· t_. .. ~ 0·..)'-- ç lt. '--' ........ _{.$. ~-- ~ t. - o cor 

.r:eu o inverso par. a as faixa!:> " 3 -- 5 c " 5 ·-- + 

S.H.". 

Não podemos concluir que houve uma Jl;elhora nG p?._ 

der aquisit1vo d<J. população de 1970 para 1978, vm·:que 

para fazermos essa afirnsção dois requisitos precisa -

riam ser satisfeitos: 

1. A amostra trabalhada deveria representar a p~ 

pulélção t.otal com lJJna :t.·eduzü~a probabilicJade 

de erro. 

probabilidade de erro nao foi determina-

da. 

2. N2o deveria haver ocorrido "']·tn"··-:;~o-e~· {.. . _.J. ( ... \~ ..:J nc va-

lor real do Sal5rio Minimo para os dois anos 

comparados. Sabemos que isso n5o ocorreu. 

TABELA c - FAM!LIAS LEVANTADAS NO INQU(RitO SEGUNDO R~J 

DA HJDIVIOUi\L- If'F;:JUl:rnTO fJO;HCILI/\f< j/",,'JOI-

RA SETEMBRO - 1978 

---------
f~ E fl O/\ n·J U I V I OU/\ L 1~ Ml.C L Ti\ S 
[f~ ~2P.L.ÁRIOS fHNHJOS ~!9 ~; 
--~-------------~-----------~~··---- ·----~-··-~-··----------·-·--

o o. ~i o 7 ff 3 ,l , s a 
o' 5 fl l,DíJ 87 lj. (1 ' 6 5 

l, DO l, 50 34 1 G, í3 D 

1 ,50 2.00 12 s, rn 
2,00 2 ' ~i o ·.) 

,) 1 ' 1HJ 
2,50 3 , D iJ 1 '1 ,, ' / -, 

f I 

3,00 3,50 7. O,:JJ 

3. r:io 4,0() 1 (),4/ 

TOT/\L 21ft 
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li<J.r superior a 1 S.H.., sendo 1[7,20% com :ccmda de 

1---3 S.t·l" (~ 40,93 r.;om rnt:tis l1C~ 3 S.~~l. 

Levando em consideraç~o apenas a renda familiar 

a si tuaç5o econômica da popula<;iio j 5. se: mor;tra bi.1S tan-

te insatisfat6ria pois praticomente 50% da populaç~o 

possui renda familiar at6 3 S.M. Se considerarmos a 

:ccnda j_ndi vi dual, a situação p.J.rece se .::tí}ravar ainda 

ma:uc;, pois es t:a se mostra ba:itetnt.e redu;: ida dev L do ao 

gronde número de pr,~ssoas por família. Po(l2rnos verifi --

rend<J.. indi vi -

dual at~ 0,50 S.M., e 3/4 atffi 1 S.M. 



G - SANEAI·m~J'l'O DO i'·iEIO 

6 .1 l\ba;:; t2c imei1 !:<:) PÜb li. co de .Á <:_rua 

6 .l, 1 His tôrJ.co da Adr:-,in1st.r<'.J.(;ão do S:i_stclna Público de 

Água 

A Lei Municipal n9 154/60, de 9 de abril de 1968 

criou o Si\AE - Serviço 2-'mtôncmos de Águt:s e Esgotos de 

Jand.ira. Por es t:a lei, o Sl\lill :;:;e:cia o orgao re::;ponsa-

vel pela implantaç~o, rnil.nutençi~o e . . -.::dnnn1s traçao dos 

sistemas de abastecimento de agua e coleta e disposi -

- ~ ' .. ~ . çao c.e esg0 cos sanl tarJ.os. 

Em virtude de dificuldades financeiras o 

de ,Jandird nunca che~xon a exeJ~ceL· efetLvc.nn~:;nte os di-

rc~i tt)S conferidos pc~ ld lei de sua 
. ...,. . . 

crlaçao. Asslm sen -

do, em 23/10/'JS a Prufei·tura Nun1cipal (·L:; J'andira., a-

trav6s da lei n9 380 1 
J_ ~ ... - • ç• c "':'\ "·'" i .. ... c .f- ....... • ,_- 1 -· "'- "') ,.., ... r. an,, J. "--'-- d c10 a, . .:. .1. oL.LÇOt-':' do .i.no 

do Estado de S~o Paulo. Por esta lei, a SABESP se tor 

-· l na a rcspon~:;a.ve . 

dos 

i::!.dnü n.is-

st.;r•1iços 

de abas tu.::j_rr~ento de {:íc:rua c: de cole ta êe ~':::;qotos ~~ri.nt tá 

rios do municfpio, pelo prazo de 30 (trinta) anos reno 

As;:dm sendo, a comunir.Jacl.c-'C de ~ranéiir.·.:l. nao conta 

ainda 

dispondo somenb:~ de um s:Lsi::.enu isol<}_do e prc:câ.r.io ele 

coJ.e·ta de esgoto f>, servindo um n::duz.iclo nG.mt~ro d;;:: re-

. '1- . SJ.c cncJ.as. 
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6.1.2 D'><"'("" !' (':;(' e .. ;, _,_!... ~ J:L" ...~ do s 1 ;; tema r.:::x.L:~ t.c n te: 

Os serviços dt=~ ab:1::; i.:.ccimento pÜL,lico de 6.9ua do 

mu.nicl.pi.o de~ ,Jandir<::t, taz8m p:u:·te do Si F: tc~n,.a In t.cgr;:.t·-

do da Regi~o Metropolitana do s5o' Paulo, tendo em vis 

ta a posição qeoqrfifica de sua &rea udJanizada atual 

c as perspectivas do Planejamento Metropolitano. 

A partir do Sistema MQtropolitano de produçâo, 

~ .. d . 1 a agua e con uz1ca ~ reservat6rios situados em v~rios 

munlcipios, por um conjunto de instalaçGes denominado 

Si:..;"l:E~mo. .Adul:or .f'.letropoli t.ano - Sl',.f'.l - Do~> re~3ervi1tÓ 

.. - . d ' -· rios, a C:HJ1Vl e ent:ce(;ue aos con:;unn. o..re::> 1 a·c.raves de 

instalaç5es que comp6em o sistema de distribuição. Pa 

ra o nosso CêlSO, SL\J>l ·- setor Oe::;te, s3.o abastec.i.dc·s, 

al§m de outros, os municípios de: 

C.APZ\.PICUIBA 

·- 1:>A3:~ UE RI 

-· r['APEVI 

O Sl'1·1- Sis>cema A.duto:r i·1,~tropolil-:c:.no da CoH\pa-

nhia de Sanr-"amento :sã~·:;ico do Est:<~do dn E.;.J.o Paulo 

S2\EESP - é cc)mpos to de um cornplcxo d;;~ í:ubulações ele 

grande di.ârnct.ro, 

rias, projetadas de forma a abranger a maior parto da 

ârea metropolitana da Grande S~o Paulo c interliga to 

dos os principais sis ·tem<1~3 n1.:-odub:::n:es d<~ 
~ 

agua 

SI\BESP na :c.-egião, formando desta man8ira um sist:.cma 
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de aduçao :i.ntcgc1do, que sc·~nmdo a::> c:~; I.::Lw~t Li.. 'la~; da 

SABESP, proporciona 5gua enc~nada de boA qualidade a 

mais de GS% da populaç~o da Grande S3o Paulo. 

O mu.nicipio originalm[::!nte fa7: parte do ::>istcma 

formado Felo Alto e Baixo Cotia, representando os ma-

nanciais disponiveis no setor Oeste, o qual poderá 

contar com reforços do vazoes dado pelas 5guas do rio 

Juqueri. De acordo com o Pl~no Diretor de suprimento 

de água potável da P>1"1SP - :r:~'"'JÚ}o líc tropolit:ma de Sao 

Paulo - s~o as seguintes as: 

TADELA l - ESTIMATIVAS DE POPULAÇAO E DEMANDA DE AGUA PARA A 

Rf·lSP 

ANO PlW. F'Oi:l, fi[:JP,ST. íJLJCJTA PER U1F)ITA [)i::r~/\~!D/\ ~~~DIA 

TUT/\L.. ( lwb) ?ó DO~it-:s f IC/\ DOf·i(S íJT/\ lNOUSllní~L TDTí\L 
(IJalJ) (1/hdb.clLJ) (1/Sl (1/:~) (l/S) 

-··-------------~----------~-~----------#··---~--·-----·-- ._ .. ____ ---·--------- ~-----·-·---

lO ElO 2Llf.l0il 23GIJO 82 2HJ 57 o 57 

Hl90 5f32íl0 199Ll0 pc ,:J 230 J.J2 u 132 

2 ll o(} q[J[J[)[) BB2lJO GO 2CjíJ 2~)5 íJ '7 c r: ,_ :J _J 

Ainda, da m~sma fonte temos para o mnnucial a-

bastecedor Baixo Cotia, as seguintes vaz6es: 

- Retirada atual: 
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vendo-se c;_ne se ch·::gu-:~ a :~500 .:-..tê o fJ.n.-rl deste u.no 

de 1978. 

A água produzida dentro do siste~a, sofre nas 

respectivas ETAs (Est~ç6es de Tratamento de Ãqua) um 

tratamento do tipo convencional, constando Je co2gul~ 

cão, floculaçS.o, dscan ta cão,· fi 1 tração e de:::iinfc:cção 
~ .. !. ... -

rjualida.de dd á(Jtta do Baixo CDtia (no::>~;o caso) est5. 

abaixo do desejável, hã necessidade de pr~-cloração, 

e um tratamento final (nival terci5rio) com carvao a-

tivado. 

A agua tratada chega ã Jandira em local já deli 

mitadot onde estão os resc:r'/3. tórios 

A extensão da rede distribuidora pYeve-se atin 

gir 46 Km;. C!. part.1 .. r. de um rcse·cvaHS:ci.o :,~emi-~.::;nL.c~rrado 

de 5000 m 1 e um e.l;:.-::vado de 500 m3 (la. c{.:apa: 1977 

l ng O) .. , , 
_J ,. Es ccs dois rcservatÕrj.os aten2ar~o ~s necsssi-

dac1es da :;~orla La.i.::o. e média até 1990. A de 

l . ·- l ap.lcaçao c~ recursos atinge ~ casa dos 

Cr$ 24.000.000,00 (j<.'.n. 1977). N.::t 2a. et:;:.lpa! a fXtrtir 

r;::·ó~;crva-

t6rio semi.-enterrado de 5000 m3
, ao lndo do então 

existente (Fonte: SABESP). 



Face ns c~ractcristicas topogrfific~s, n cid~de 

alta. 1\ zona baixa a.bastQc;ida i_\ tr <tvés dos :ccêservctl:Ô-

cios previstos pela atual f:)J\f3E~:;p, por <p:a vi1lv..de. 

"1\ .~d. - 1 . d 
<-l. zona me 1.a se:.:-ê.l a .J.men t~::. a a tr<.iVeG 

que para re~;ervatório convenient.cJ.w.:::nte situado, que 

i:~râ funç::io exclusiva, de propicia.t: a[:; pressões <Jde-

d -CJ:1Ja as élS normas (só en·trar5. em f:uncionu·ment.o na 2a. 

Quanto à zona aLta 7 se1:á a.basb:::cicb di):etamc:n--

te por recalque c injeç~o na rede de d.i..s tribtücão. 
" 

Vários resultados de amostras de 5gua, coleta-

das no l·io Co t-.ia e na E'rA (B<:Ü:{o Cotia) - áqua tr<l t.a . -
da final, na torneira do laborat6rio - est3o aprese~ 

tads, a seguir, reostrando poucos resultados an6ruo 

., 

.LOS. 
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TABELA 2 -

EXAMES FÍSICO-QU!MICOS 

Fósforo to-cal P 

~idroxico C/"'CC3 

Manganes total MN 

Nitro3enio albuminoide total N 

Nitrogsnio amoniBcal soluvel N 

Nitroga~io kjeldahl ~otal N 

Nitrogenio nitrato soluvel N 

Nitrog3nio nitrito soluval N 

Njmaro limiar da CDOR 

CRTC fosfato dissolvido P 

O x i g e n i o c o n s u ;o; i d o O 2 

PH 

Resid~o fil~r3V2l total 

Sulfato di solvido S04 

Surfactantes MBAS 

T~itlidez 

z i n c o ~ o r a l Z r~ 

EXA~ S MICROBICLOGICOS 

Colifcrmes fec~~s tubcs MCLT. 
Cclifcr~es tctois tubos MULT. 
De~sidada bacteri2na contagem EMAGAR padr~o 

~t:;(ESUL T AOD 

0,145 

o 
0,20 

0,40 

L:. 53 . ' 

5,00 

o' o 6 

o' o 2 

l,O 

c' o 57 
':) 
'-' 

I, 5 ~j 

173 

21 

o' lo 
l n _u 

<0,002 

Ui'H Ol\DE 

f~G/L 

f·iG/ L 

i';G/L 

MG/L 

l'i G! L 

i'iG/L 

f'lG/L 

f':G/L 

N.T .. O. 

!·iG/!_ 

MG/L 

U~·l. Dt: PH 

f'iG./L 

~\GIL 

í':G/L 

U. F • -~. 

í1i c;/ L 

--------------·---
>2L;OO 
>2400 
2<+000 

;~ !v: ? 1 l c L~ i··; L. 
NMP/lDOfL 
NO/ML 35GR.C 

v-



TABELA 2 

EXAMES HIDROBIOLdGICCS 

Cianofica~s filamsntosas 

C i e n c; f:.. c 2 as íl 6 o f i 1 a rn e n tos as 

Cloroficsas filamentosas 

Cloroficeas não filamentcses 

Oiatcmacsas cen~ricas martas 

Diat~maceas centricas vivas 

Diatcmaccas penadas mortas 

Diatomacaas penadas vivas 

Fitoflagalados NAC verdes 

Fitoflagelados verdes 

Fitoplancton (TOTAL) 

LE;ucofla2;elados 

f' li C r G C::: U :3 t él C S G S 

f\J E~í.~i:l t C• Í C:0 S 

PrGtozo6rios 

Rcti-feros 

Zoopl6ncton [TOTAL) 

Fonte: Banco da dados. CETES3 

RESULTADO 

7. 5 

3 

o 

21 

o 
26 

lO 

97 

:;_ 9' 5 

o 
lô4 

o 
n 
L• 

o 
o 
o 
o 

U:'HOP.o:: 

f'W J'l • U P A I f~ L 

i'W ~~ • U P A li'~ L 

f< UM. UP/\/1·1:... 

fWi·í. UP,.~/f·!L 

~wr:. UPii./r·1L 

rJ u í'i . u P ;.'\ . .1 r~ L 

~Wf'l. UPh/i'iL 

1\J U :·í • U P A I r: L. 

fJU ~~ • J P A I r~ L 

i\!Uí'"1. UPP .. /f•iL 

\Jur~1. UPf\/~·'\L 

'JUM. L~P~./iíL 

\~Uí'(l. UPP ... /f·1L 

Wf'1. LJp,t,/i"l~ 

'.! U f'! • LI F fl, í !'I L 

J\J d M . U P/; I:·~ L 

~~ ~ ií . 'J P f\./ f< L 

1.;.;. .. 
\..o 



TABELA 3 - RESULTADO DE AMOSTRAS COLETA MENSAL - ~TA 3AIXO COTIA - TRATADA FINAL-TORN. DO LABORATj 

RIO - ORIGEM-REPRESA DO RIO COTIA - CATA E rlORA DA COLETA - 04/CS/78 - 12:20 

or;cos o:: C/\f":PO 

O c: c r r e n c i a d e c 11 u v a s n a s LJ 1 t i 1.1 a s 2 4 h o r a s 

PL~ 
j I: 

Ts~pcratura da a~o~tra a~ ser coletada 

Te~peratura do ar no local da coleta 

EXAMES FISICO-QUf~ICOS 

Alcalinidade total dG saturaç~o CAC03 

Aluminio dissolvido /\L 

r\rss:-1io tctel AS 

Gicarb~nato CACC3 

Boro total t3 

C:ací:r2.c T.otal CO 

Cdlcis dissolvido CA 

C6rt-jl:-;notCJ C/\CD3 

Ct:~.Lll~;o total P6 

Ciar~st:J Cl\~ 

Cl~~stc oissolvido SL 

C:cbJ. ... E t:::;tal CU 

C~ndutancia es~ecifica 

RESLiL T/:\00 

iJ ã o 

6 ~ s 
~J n 
.:_ i_) 

24 

34 

o, o 2 

<0,017 

/;o 

2 5, o 
<0,002 

4 o·. 11-

2 

<0,02 

<C,DJ7 

6 5; Q 

<0,002 

3GJ 

lJ f'J I iJ .21 O E 

U rJ . DE P ri 

G~;. Celsius 

GR. Celsius 

f'il:J/L 

i'iG/L 

MC/L. 

:'i c; 1 L-

L;C:/L 

rs;:_ 
c.·[:' I 1 
I : --.7 1 ._ 

I'~ G I:_ 

r~G /L 

f·iG I L 

r,'r '! 
I I'·' I '-

['1::.:;/L 

U SI~::~ E 1-..1 S/ C f·i 
\...7"! 
,:::;: 
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TABELA 4 - CONTROLE DA QUALIDADE DE ~GUA - RELATdRIO E~ITIDO EM 23/JUN/78 - AGUA TRATADA FINAL -

RESULTADOS A~OMALOS 

DATA E HORA 
DA COLETA 

FU2.J HCJR. ft3-r 

DI/:'"1E/ P\~~-HO .. r'ii 

TOTt:.L Af:O:íi<.LGS 

TOTf\L DETERf"!D. 

F~ixa 
~;i !l 

Pe~3qui~~ada 

M:iX 

CCJL FClRí~ES 
TOTAIS 

~~rBR. FILT~. 

f\lL.;M/lOOfvlL 

o 

19 

1. o 

CLO~~O CLCRCJ 
TCT/\~ TO.!/\L 

í':EOIO:J f~:::OEJ::J 

EM CA~PO EM CA~PO 

fv]G/L 

o 

19 

O r, 
• u 

l. os 

MG/L 

15 

19 

l • 7 l 

TUR6ICEZ CCR 

U.F. T. 

3 

19 

2.1 

VEROP,:JEIR.r~ 

~1G PT /L 

,, 
u 

l ·~ ~ 

10.1 

D3S.: O clorc to~El medido em ca~po (mg/1) oscilou entrs 2.0 s 5.0 

f ::: ri ·~ e : D G ~~ c 8 çJ c ~ :;; d o ~J ~ C: E T E: S B 

ALUMINIO 
DISSOLVIDO 

r i 
\~ 

~1G/L 

o 

19 

o . l 1 

FER:\0 
OISSOLVIGC 

FE+2 E FE+3 

MG/L 

o 

lS 

o. 31 

O~<IGL:i~J:O 

CC:\~ Si_; ;•! I ~_;c 
02 

,Yj,:;/1_ 

1 

19 

L • :J J 

l-"1 
'._;.) 



- Caracleristic~s 

'\ .::cq,- nt-~ --1 c .. a,1 •• d. P-- .ave. 

cz:.s. E;:~ ta E> b<lC téria~; 1 prcscn tc:2 na ZigrF.l provem das dcs -

cargas :Lnt:e~; tin2is de individt:os doenl:.C:!3. Sud presenr;a 

seria dificilmcn te pen::eblda. porque seu n"im1cro é r•'"lu. ti 

VD.ment.e pequeno em relação à g:cand'e nki~ô[;a de iiqua -e, nao 

~"Lmbien te nor:mal de vida, SC) mais for-

b:!s sobrevivem por.· mais tcrr.po, 

Para contornar as dificulctades cncontr~dns pa~ca 

testar a qualidade de uma água sob o ponto de v:Ls·ta bac-· 

1_-~e"''l"l. ''";.' c1n h;:->c~ .. ;:;,_l. -,,,. c"o g~·tlPC) CC)] l. j=(JYJfi·" ,.1r> r.·,e.r.·-rt0. ~;·- ~ ;.J\. u. Q .. :.:l ~\;,.. j._.l'-l. ... L.,.Ç.L c.......... À, -J., .'-J ~· - A- l.-, J, ...... .~ ...._-, l " 

O c;rupo co li f orne foi 0::cõr.o Uüdo porque: 

-As fezes de todas as pessoas, com rar~s e~ceçoes 

cont.r~m em gr<lnde númc:n·o as bactérias ch<rm;:;ê.as co 

li:i:onnc;s ou do grupo coliform(O~. 

Sua vida 6 mais ou menos longa na 
~ 

agua, r;cndo 

n1::1.:i.s resistc:nt:e que ouLros r;erwes no mc~io cxte -

rior . 

.. A c•(·monc·L:.r"'c·:::cJ cl·"' "'~l·';' l).-r.·c~s~-~··1r: .. _.<'; rt.:-t ·""UlJé..l (' :.ccüat::i.-• ' :C.:ol i.:> , <.L '(t >.;. - •'-'> . •• - •-" ;;: A U :J ~ -

vanK:.!l1 te silnplcs. 

. " .. , l. -Nas cidaQes onde o abustec~mcnto 8 pun. lCO, 8 de 

co da. água. 



SC~J:'" co:Lhid<:t 

!leal t.h A~:;::;ocJ.a i:ion {APIC\) f ô.a Ji.L"\\!i\ '2 v/FC}' I d·.:pc:ndcndo 

do t.:.:mv.nho da população da cid.:td<:•. 

N~o tem sentido o exame bac~ericl6gico de: 

~ 

agua de poço ou de fonte desprotegida; 

- é>.f.:JLlü de m.Jnanc:La.l rcconhecidclmen te poluida; 

ser no::::; casos ern que se queira S<Ü~C1~ o gr.J.u de 

poltüção. 

Os resultadas das an5lises observados anterior -

ETA do Baixo Cotia Ui.gu.::. tl·atada) ·~ torncLca do labo 

·t()s, ncc)zr:r)~inha.(la~ }_)Or ttril. cre:-~c~i~l(:'~:nto (::~·~l)l.8si\ro (~ ~..1csl)J:-clc.~n.é1-· 

úl·l: in1c:1 

C. c ,. ~. . 
l..! i:lr~(~ L 

~:,i t.1JD.C}êt() 

mesmo esgotos sem qualquer tipo de t~ut~mento. 



SG 

deé;envolvi_snen.·i~o de prcj cd:os futu:coE.>, mr.êl O J.O-rtCcl. ;.,. ., __ 

1-;-J.ent:o dr)f3 deso_t>_ .. -_]·f_)~-; J.·L"·n1,.J·cloc· ;::; "'"~~--c) 
1: - • . "1 " .. '" ;.:> ' "-- J. -~ J. l. n ir ... rtu -'c.l1}_.é.t n no cor-

reqo mais próximo~ 

Assim sendo, pode-se considerar que em Jandira " 
Tli10 

hfi sistema Je coleta e disposic5o de esaotos. 
• > ~ 

nas 

morad.La.s con tarilinam o J.c-rJ,;ol fr.eSt.ico, f<:tc i li tando as-

. d' . -slm 1 a 1.sscnn:rnçao veicuLJ.ção ~Jr~r.lca. 

Scgunrlo il Secretari.a dos Ncg6cios Metropolitanos, no 

seu r)ro0rama de atendimento aoc munic!nios, Jandira deve 
~ ~ -

afasLamento, tratamento c do sa-

nit.J.rios, projeto ess<::: em elr:tborc•.ção na ~]TJ.IlESP, 

6.3 D~dos Hldrol6gicos dos Corpos Recep~ores Princi.pais 

da l~cgião ( fontt:::: ~3ABI~SP) 

O nrunic~i pio Jandira situa-se na bacJ.a do rio 

'.!.'icl:ê 1 sendo cortado pel.o rio Sào ,Jo~~o do Bél.r1.~'-~ri e 

outro~-:; carregas no t.t·ccl1() 

compreendido entre a bar~agcm de Edg2rd de Souza e a 

r • 
nJ.VeJ.s 



estJr se Jirigindo 

tanto p.tra mo:ntante, indo ai:Ln<_:dr o p::~;:;cJ:VZJ.t.Ório Bil -

lings via calha do rio Pinheiro[;'· como para. :i us<Jül:(~, 

neste ca[;o vertida. r; ou acumuladas pelas es t::cutur:n.s de 

refere-se a manu-

a.s 

é.U.as du:r:<::1ntc vaz:"o - 1. 

IlHXLl.él C c1e es tj -=~s;c~;n:. 

de 
·t' • :o l 'l8.l[j 

d;:w no ini:crvalo 715,00 e 716,00 met:r~::o:'3 ~'O;:m rel;J.(;.::w ao 

"datum" da E:PUSP (Escola PoJ.:L::.écnica da USP) • 

do 'I' i c t:ê/Pinllei ros, o que pcnnitc~ <:lV~J li. ar para ;; ,;:wd.i.ra 

cotas variando no intervalo de 715,00 a 717,00, uma 

vez que o nivcl m:Í.;dmo de EdgTrd de Souza é de 'il6,8 

r~c;t:ros. 

Quanto aos ~Ivcis que poder~o ser atingidos por 

ocasião de cheias excepcionais 1 ca.be no l:.ar que a:; o·-

do leito do Tiet~ 

ticamente em todo o trecho a montante ~a Corrcd2ira do 

rente~do, alteraram, e ainda contj.n\~!n alterando, as 

de escoo.mcn to 1 tcrrLlJido éJ.''f,J.lJ.a-

Rcrncmoinndo fatos ocorri&Js no passndo, Ocstacam 

-se os n.Lvcis atinqidos n<lfJ grar;de:3 chc:::Lr-.:u:; c:c~ fe':erc:J. 



. ~-
~":,(~~-íi:)~L()(:?~·~ <.}rl c1r!.c:; 

6.3.2 Rio S3o Jo&o do Barueri 

O rlo S3:o ,Toi1o do Ba ,_·ner:L :.x:.ct:a .-:t cüJade de 

1 "I O I<rn 2 
• 

Dos e:::;t:udo:3 elalx)J:ados estabe 

1ecer que: 

- a vazao rn6dia de longo p0riodo para o rio 

110 '.l.'J· .. 0~.-~ e~ c1e J 87 m 3 j~· • • •-- ' - ·" 1 l ,c:;, I 

- w.s vazões médJ.a.s rth::::nsc.üs esperad::1s m.m1 ano 

"'1 A ., --· -·L~lTr-0.._.: o~·c·c-, ·:") o -~·;),..,3 f<, - em lJ nK.:~-:> poucrao seJ:~ . , ~ .. LJ. ·-~·--' " • ''"', '" 

- em 11 rneses 

0 1 73m 3 /s 

1 'l '"'·" 3 I , 
I . - ~Htl I s 

-1:;erao . ; . J.guals ou uupc~r1.on~s 



em OG me:3l:C!S 
... 

s 1::-::r.~ <.1() i iJ. 

l,G3m 3 /s 

~> 

serao iguais ou superiores 

~ ~-) 3/ .:.,~.-..m s. 

Com vistas a complementar as infarmaç6cs hidro-

] ~ ' 1 ' N - '-' .. ogJ.cas c .. o rlo Sao Joao, SUl.?J'-:::ce·-se a instalacc.1o c~ ope . -
ração de uma estc:v;~1o fluvi.omé. trica nc:.s proximid.a.des 

de sua foz no Tiet~, o que p2rmitirã obter dados para 

x descarga, n~cessãria pa-

ra o estabelecimento de cotas de futuros projetos, 

compatibilizadas aos nivcis de variacâo do rlo para 

6.4 Enquadramento do Corpo Receptor 

Cs possiveis corpos receptores dos esgotos urba.nos 

de Jandira serilo o :cio 'l'iet.ci ou o rio sêí.o João tJ.o B:::.:.::uc::.r:i, 

que de acordo com a vi~ro:c, decreto nc; 52.884, 

de 17 de janeiro de 1972, foram enquadrados na classe IV, 

preconizada pelo decreto n9 52.490, de 14 de julho de 

1970. 

As ãguas desses rios devido ao estado de d2gradaç~o 

em se encontram, n~o s~o utiliz~das para ~lns nobres. Os 

de 

energia, diluiç5c de despejos e irrigaç5o. 

A recent.e portaria do H.ini:.:;t.ro élo l.nt:.,:.::·ri..o.c (n9 lJ/76 ) , 

estabeleceu a sistem5tica de c la.s si ~E j_c;clcc:tcJ 
.> 

das :Lntc 



(,0 

'I'Gndo em vlsta o exposto, a cl:_lssi:fic<-ts<1o dos r.' lOS 

Tietê e São sendo li c i 

to supor-se que as mesmas seJ~m classificadas na classe 

4 prevlsta na. aludida portaria. 

O Item VIII da referida portaria, disp6e que para as 

âguas da clas~e 4 s~o estabelecidos os seguintes limites 

ou condiç6es seguintes: 

a) Materiais flutuantes, incJ.usive espumas -nao na:tu-

ra:i."'': virt.ualment.e au~;entes. 

b) Odox.· e ·?..Sp8cto: nu.o objet:ãveis. 

c) Fen6is: at~ bng/1. 

d) O.D.: super1or a O,Smg/1 em qualquer amostra. 

6.5 ~valiação da Carga Poluidora Dom6stica 

Estudos desenvolvidos pela CETESB em 1973 estimavam 

a carga poluidora potenciéü devido aos esg·ot.os urbarws ô2 

Jandira em 675 Kg de DEO por dia com base na 

de 1970. 

Da.da a inc.::xist:É!ncia de ll.L'TI sistcrõ\a público de esqo-

t:os 1 esses J:ss:Lduos polu.cm principr::ümcnte 1 o lençol. fr0~f 

onch:o são 

-d. '1 •• , lançados os esgotos dos pre lOS rlDelrlnnos. 



,. ') 
u ,_ 

' .,. . 
110 H\UllLC: Lp~LO: 

l - f' ire lli --· C ia. I:;:1·Justri~.J. (: Co:~:c:rcia i B.r.·asi 

le.ira 

Via de Acosso ã Rodovia Castelo Branco 

Al. Bar~o de Piracicaba, 110 - S5o Paulo 

2 - Sociedade AnÔnima de ~'la tEc:J:i':lÜ:> Elé. tri.cas 

"SANE" 

Via de Acesso ~ Rodovia Castelo Branco 

Rua Sande, 90 - V. Lcopoldina - sSo Paulo 

3 - Aqrolif.:e S.A, Cimento .AJ!1ianto 

Via de Acesso ã Podovia Castelo Branco 

Rua Joaquim Carlos, 743 - S~o Paulo 

S.A. 

Via de 2\c::~sso ~i n.odovid C.~:~·c;t~.;lo Bro.r1CO 

5 -- ~·Iotosrear S .A. IndDstria. de Eli.Sn~naqens 

Via de .Acesso a Eod·:::nria Ca;:_; t.::; lo Dranco 

Rui.l Gua.ip5 I 1'~9 - s2o Partlo 

Via de Acesso â Ro~ovia Castelo Branco 

Ruo Guaip.=i, 6 l) 7 -- i3Zío Fau.lo 

7 - Construtora Oxfcrd Ltda. 

l<.odovia Csstelo Dr:.mco, lZm. 32 

Al. Ministro Rocha Azevedo, 382 S~~o Paulo 
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I~odovi<:t Ca~;i:Z::.lo D:r.::u te o, I\nt. . 3 2 

9 - Pâo Wesr~Rlia Ltda. 

Acesso à Rodovia Castelo Branco 

Rua das Margaridas, 206 - S~o Pnulo 

10 - Rifama S.A. Indfistria de Malhas 

1\.ccsso à l1odov1a C<';_;telo Bra.nco 

Rua Frei Caneca, 92 - S~o Paulo 

11 ·- BH'H - Bril.sileix-a de Holarnen tos e !.·ianc<:d.s 

Antiga Estrada de Itfi - Jardim Alvorada 

Av. Senadc:r QueL:oz I 605 ·- são Paulo 

12 - CartovJ.nco Cartonagem Ltda. 

Acesso fi Rodovia Castelo Branco 

:C.1lét 'I' i to, 11 - Sã~) Paulo 

13 - Bardella Borrielo Eletromecânica S.A. 

zw. P1:·ot. Celestino Bourroul, 2 76 - S~Í.o P<c1ul.o 

JA ·- Ind. de Equipament:;)S e Calck:.i :cas EÓr~c<I Les 

Hodovia Castelo Drd.nco, 

Rua Major Paladino, 586 - S~o Paulo 

15 - ;;pum.ar E:ôi_Yt.::ma de Nylon S .A. 

Rua Fernando Pessoa 

PatÜO 



Lt.da. 

Rua Pernanc1o Pessoa 

Eua Ninist:co F'errei:ca i\.l ve.s I 10 31 - s~J P21.U10 

18 - Construtora Guaianazes S.A. 

V.La de Acesso ,JandLc,:.1 - Castelo Branco 

ma.5.s di ve-csificados, 

com predom:i.nâ.ncia éla~3 eletromecânica~:; e artefat:os 
,, 
Ge 

cimento 1 nilo apresentam particularidade em termof' de 

poluição. 

6. 6. 2 Ca:t:íJa Polu:Ldora. IndusJcrial 

l . ~ "" - Po. u~çao das Aguas 

Uun::mt:o próp:r:io (] cc·1o , .•. l. r-~ "'o) • ~-' J.. C-I. 1,-. I C..\.~.t para os seus efluPntes 

industriais, a carga poluidora atualmente lançada pe-

t:eina público. 

A estimati~a aa carga poluidora industrial pod~ 

ra ser feita com razo5vel grau de prccis~o, em funç~o 

da carga poluido:t~a. 01:·.iginada y,x::Jos esgc::to3 dc~n';;::;U.cos, 

m::1 outr0. indú~:;t:rLJ. a.pr-escnt:a. pot.cncial rnluidor alto. 



(i') 

Metropolitana de S3o Paulo (pg. 28 - T~bela 42) basea-

dos crn p;:::~;qlusa e ,:'.nálisE;s dc~senvolvidas e.ca 500 efJuen 

tes industriais permitiram projetar as cargas poluido-

ras para o ano 2000 como segue: 

carga poluidora de origem industrial (CPI) 

'
1 

ü c9 2 G 3 T· ·o J3 o 1 '1 • · :i.:; • .... \. J.\CJ .. • ... • CLl<l 

- carga pol.uidora de origem dom~stica (CPD) 

q 6 ,, 9· ., r: v - D n o I ::] ; · 
oJ J: • I :> .v-.<J .. OJ , " Ct->...Cl 

- -,-,::,la(~::o 
J.-~. ,-c' das carg~s poluldoras 

C.P.I. -· ···-·---- ·-· C.P.D. 

l1~:; carac Ler:ístj.cas das ã.:r:eas .i11dusi::.ri.ais e sua 

dGstrlas poluentes como, f~bricas de celulosr~ e papel, 

indi"istrí.u.s r:c: t.roquimi.cas c ~3id(::!J:Úrglcas. 

1\ ocupac;ao 
~ 

c..tJ .. ~c~as .í
• ~ 

se :<.r.x:Ll at.ravés 

A SADESP poderá mantsr entendimentos con as in -

dftst1~ias passíveis de con~;-:.ctarem os .cc::síc1uof3 :i.ndnsb:iais 

ã rede pública . 

. !\ po']'ll'ç::Ír) r)or r);:'\r·t·o c'!~~~· ;-,,c~;·.,,.;t."·l·a.s instaladas ou L\ -' .• ' .. , <C.<. l , C . ·c:. .< ~ ..:l - •" - - - - .1.. 



(1\i 

carga poluido~a corrcsFondcnte a 50% d~s 

em tcrrno::; de: D.B.O. po-

de s2r p~ojetada, como segue: 

TA8i:':LA 5- PfWJ~Çl'1D D/\ C,\f<Gf\ f~J[:JLUIDOF~A PCJlTiJCIAL 

C/\~<GA PIJLUIOOR/\ F'OTI.::i'JCI;ô.,L 
TON. o~ 0.0.0./DIA 

J.9BlJ o' 55 

191.Ei o' ô l) 

1990 L 26 

J. g ~J 5 1.76 

2000 2,38 

1974 

Para o:_::.> out:cos i::ipr.x> de poluc:ntes 1 as .i .. ndústrj_as 

prejudicarem o sistema p~blico de coleta e disposiç5o 

PESB n9 3, de 08 de m2rço de 1973. 
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6./ Poluiç~o do Ar 

. ' . 
1:1ttl1J. (.~.L IJJ. o 

pela CETESD atrav~s 

taxa 

por toda a regi5o da Grande s5o Paulo. 

Na relaç~o de dados a seguir estao os valores obtidos 

nçt mencionada es taçi~o. 

- ,.... -
estaçao na regiao, pode-se notar u~B t~~d0ncia da evolu -

ni1 relação ci-

LJ.da. Os "\'D.lo.rcs p:u~a a t.:~.xa dr:.:: :=:nlfü. tas~&o vem a"L:mentando 

grada ti vam· . .::ntc ao rc;•-:::::=:i110 tempo que os valores ck• poeira se 

dimcn tii.ve 1. 

téJ:::1ge mensal, poJG-se vn~~ficar que 

da taxa 111tll ~;. 

de i.n.,.rerno, qtl2.11c1o as c:1irn::t.J.c~1s ~;ão c1es~ 

~-

élÇ:iW 

dos ventos, esp2ciulmcnte em uma regt5o onde e~ist0 um 

grande n6recro de ruas sam calçamento e vegctaç5o escassa . 

As fontes de 

.Cicélr em: fontes 

. - d poJ.t.nçao .o ;J.r 

- . 
mo\,t(.~ .~ fJ , l ; "."j ,, 

.L.-'"-'* • \. t:_.: .. 



·;o 

significativa. J~ pa~a a nucJ.ma de lixo a ~nciner~ç~o ao 

prú i.:ic<.1 E3c.~rntJ.n i:e 

pela Prefe.Ltu.ra. ·:ral r.::r5 ~:ica e conden6.vel ~:;ob o por1 to de 

vista de poluição do aT pois a co:,c-·.1-.:'tlst:.ão é pobn:~ lib,2ran 

do grande parcela de poluentes ~ atmosfera. 

As :foni.:es :Lndus l:riais já -~;ao rr:a.is preocupantes, mes-

mo st~ not.anclc; uma 

De qu.alque:t' i:orma isto evidencia que 
. .... . 

O l'llU1'LC.l.p:LO 

Sê'.b1.~ 

do ;]. expansão natu:t:al cio p<:.:cqu"'-' indus tri.al cb Grar:~l<2 ;-:;ão 

Paulo. 

estudual oertincntc a instala 
~ -

çao de novéls indúst:r:Jas: e .i:-egu1<1rizc:~c;ão quanto a c:r;üs -

controlado gr2dativarn~nte. 
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\ Ç i':; G :J E O f, O Cl S A f\ f 'r/\ Z E :'J /\O OS - O!\ TA O E R E F E R t: N C I A 11 I O ô I 7 G 

,o:: : Ji\>WIF\A 

, ç !JJ : J r .. rw I R A 

.AVEL: POEIRA SEDIMENTAVEL 

J\ C E : ·: O ~·J/ K f'1 :2 I 3 O O I i\ S 

P\~,JO S J f\ ]'J .. F'::.'J. 1·1PJ\. ABR. "ll\ I . JUN. 

14.40 15.70 14.50 15.30 15.20 23.10 

16.80 17.80 14.90 19.20 20.10 22.80 

900.00 900.00 900.00 900.00 900.00 soo.oo 

22.30 23.70 38.30 38~20 25.40 52.20 

10.00 9.90 8.90 9~30 10.20 1r ('""'\n ... =' • (jt_j 

15.2J 10.50 12.60 14.20 13.30 21.30 

DA: 500.00 - AUSENCIA DE DACOS 

C~TES3 - Banco ds dados 

11 ! l 
•_) ,.....,.' ;.._ OI AGO. 

14.80 15.70 

23.2::: 25.00 

37.00 25.20 

11.10 10.90 

ll.SO 11.30 

27.9Cl 19,60 

c::·~ ._,c 1 • O:JT~ 1\0V. o:=z. 

16.00 16.40 9.60 22.80 

15.90 900.00 900.00 900.00 

20.20 21.00 21.30 11.50 

9.80 8.50 El,60 ll.O;J 

8.70 1D.50 11.80 12.l~ 

21.70 13.60 14.60 20.80 

-...] 

N 



T /\O L: L A 7 -- O I S T fd l3 UI Ç i\ O O O~) T I P OS iJ !:_ !\LV, S H: C I iH: i·H lJ ll [ 

/Í c; u t'\ 

TIPOS Uf< ll/\f·J O 
% 

R rJ cl:3 [Jt:Íblica 72 JO, 12 

Poço 1113 Ll" ' cJ I ltJ 

Rede pljl:JJ.Lcu + poço 60 ,, r 
L..J, JO 

[Jutros 0'1 1 l'l 13 J • . 
-----·--·--·---

HlTt'\l. 7.39 HJO, ~ilJ 

f~\f.U\Ç/\fJ l\ ÁGLJf\ LJS.I\D1\. Pf'.F·U\ m:uu~ 

------------ ---~--- .. ---N··-~--~------------ ·-·-··----.. ·-~'''' ~------··----. -·-·-----· 

TIPOS 

Filtrc1cJa 84 37, su 
1-orvida 213 1 ") - (. ' 

r) O 

Clori~da nu poço 32 li\- ,20 

CJ.oraclcJ rlD filtro '!6 21J, 54 

Sem t r a t a r~w n t o 3 '~ 15 ' 1 7 

TOT/\L 224 lUCJ,OCJ 



T (\ l] t L/\ !J - lJ I:~ T í: 113 UI Ç ;; l! lJ ll Di:'~::, TI iJ Cl i' L ~.J/\ L. li li:_; ll L: J !'. I Cl :3 

f~ '? [] [' c ,'\ s 1\ ~3 

153 G4,D2 

Sorn veiculer~ão hídricd 86 3 'j, D B 

Fo~-Jsa 170 71 . 13 

SolCJ lCl !f ' H\ 

fUt.1cho 'j (] 2 4, G 9 

T /\ f.l 1.:: L. A 1 O ·- IJI S 1· fU t3 U I Ç /\! J DO IJ 1.:: :~ Tl ~HJ f: HJ /\L lJ O L I X O 01\S 

i( E ~; I IJ l~ í'! C I i\ S 

N 9 [)[-': C/\SAS % 

CrJlLJtFl p ú !J 1 .i. c i) ;z u?. 84 r') 
• :J ,_ 

l~ n t o 1 T a d o 04 l,G7 

[)U8l.J11ClciLJ 3/ 15 ,48 

J o['; c1 cl o 4êl 20,lJ3 

T /\O 1-: L A 11 - f li~~ TfU E1 UI t;i\ lJ lJ OS MJ Hi /\I S O!:H·1 [~)TI C lJ S fH\ S 

---~-OOoo~M-~--------- ------~----~ ... --' ----------~·-·- -··~~---·----·~ '~ ·---~-·-~------- ·- ·-·--~---~~ 

CaciHJrro 12/ 53 ' J4 

Gato 41 17 ' 
l ':i 

Pós~~ t} r o 31 J?. . 97 

R o r_; cJ o :-c-r-; s 94 ::J!J ' 
J3 

Insetos 1 [) 4 (' 3 62 CJ ' 
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Tf1LlC'LA 1/ - L1/\L!tJ:3 li!\LJJT/\[lllf~/\IS -- I Ií'<_' llí' l_Cil:/\í,' 

TI F' O 

Alugadd 

Própria· 

T. Paga 

21 

5/ 

'lEil 

113 

48 

U,/9 

o 7 , 3 Ci 

7l1,J.t3 

2 9' 1-32 

--------------------------------------------------------------------

TOTAL l rJ rJ , ou 

fABELA 13 - TIPO DE CONSfRUÇAO 

~J 9 o [ c /\ s /\ s % 

(\lVlondricl 2 2 1-l ~~ :j 
' 

4 (' ,_) 

f'l o d D i r n (Ji:J ~ 34 •J I 

Oarro [;2 o ' tJ4 

Outros 01 [) . if 2 

TDTAL 2J9 lCLl,lJO 

N9 UF:: C:i\SAS % 
-----~--------------------"---------------- ----· -------------- ------- -----

1 
2 
3 
4 
5 

7 
[J 

g 

12 

12 c· [JG 
' 

éJ í3 J C3 . 2!3 
/{. 4 l :1 ' ~i 7 
53 

.-, ,, 
47 1- ·~ J 

., 11 lU Ll / .. -t ' 
[j] ] 

' CJU 
07. f_J . [\"\ 
lil r-, 112 u I 

Lll o ,, 2 
' 

'j 

-------------------------------------------------------------------------------
TDT/11. HJ !J I L1 o 

---·----·-----·--·~·••~---- ·--·~----.---·----·-'-'------~---·-•·•--·--~-·-- -•·--v-•---·---- ----•·~-----



r·11~ L H u r~ /\ r·1 e: í\J r u s f\J 9 D c~ c ;\ ~:; i\ ~~ 

Luz c lL; t rl c EJ 237 s ;] 
' 16 

Cá~) 2 ~-J 1\ :J7 . Ql 

Culc~mnento 02 o 
' 8''t 

l8lofone 02 (1 
' 

[}!f 

T f\ l:\ C: U\ l G -- D mn C I L lOS S [r.:; U 1\.J DlJ N Lí ;': CJW C C PC::.:::; U AS P lJ ~~ 

N9 DE PESSOAS POR 
CCl~lfJDCl 

0,0 o' 5 

o' 5 1,0 

l,O 2, n 

2. ·' o 3,0 

3,0 4' o 

4,0 s' o 

5 ' I] 6, o 

f3 ' lJ 7' u 

[i/3 

46 

102 

11 7 

27. 

07 

fJJ 

02 

-----·----·-------_ .. __________ ._ --~--- ---------~------------~~----~-----·--- .. ·-------~-. 

T lJ T F1L· 237 
---· --·-----------~-------------------~----- -~------------ -----------~- ------ -----~----·-- ----~ __ ,.. __ _ 

~-(· :::: 1 7 il O a <' " n "] " / " G T O d O " - ) ' 1 '-' ,J .._) ·~ '.- ._J '-' · I I 

to ds informaçBcs de n9 d2 c~mudos. 
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- Conclus6es referentes a Tabela 7 - Tipos de 

abastecimento de ãgua. 

Pelo observado no local, o sistema de abasteci 

menta público de água da cidade d~ Jandira, caminha 

aos poucos para a auto suficiªncia t~cnica. 

Pode-se verificar que, o sistema tendo sido im 

plantado recentemente, a maior parte das residªncias 

ainda utiliza água de poço para consmno. 

Outras residências, mesmo servidas com água P9. 

tfivel, fornecida pela SABESP, continuam utilizando 

~guas do poço existente no quintal desprovidos de 

proteção (sem tampa) sujeitos a contaminação. Outros 

utilizam agua de minas, distantes de suas habitaç6es. 

- Conclusões referentes a Tabela 8 - (Tipos de 

hábitos que a população rossue Hn relação à d.gua 

usada para beber) . 

O n9 de casas (224) corresponde às que ·se utill_ 

zam dos r~cursos citados, sendo abastecidas pela re-

de pública ou por água de poço. 

Para clorar água do poço, a população (14,29% 

das 224 casas) verte o tubo da solução de cloro for 

necido pelo Centro de Saúde, no pr6prio poço, o que 

é desinteressante. 



--· l~:t~c~n~()::::; CJllC~ rl~lC) ll.c)·u-v(~~ 
" --

c~ctt"t\;,J.t]é.)() t.::crc~ rxJrt-.t~ c!o T·c~·· .. 

l.os. 

agua ele po(;<;> so p.:u:a a utili:?.<:t(;Eio po1: pa.rte de crj_an 

ças menores de G anos. 

buiç~o do destino flnal dos dojAtos ctas resl 

:t .. c:.:-:~ id.ê.nc;ia.s! 

sentou o[,; result:a.dcs j~l. t<:.<be1<::1.dos. 

I} O '1" () r1tc·~ <:: r< :·1 c l •.:: (} 1:", 3) 11 {- -"L l ·1' ' 7 cel T• '~J ,-) """ 1' C·,- 11 ·:, ('c:l·O - • • < •• t~ ~· ... ~)C ~ , -~ f ~··•· .. <> .... , ·'• "~·- > ,L'-A $' 

h.{d:cica, não r.>ignLf::J.ca que ex:i.st:a áç;tkl de ab.?.si:c~c.i. --

mento pGblico; na maioria t:tilizam par~ descarga, fi-

gua no balde. 

cic~s 

i:a.vo:c5.veü:; à 

·~ 0 ·1' <' I1 r:><' ' ' {" r l' ~ C h () •. , l , ... ,., ''t"'t ---, •.• .c_., e 1""', l __ l. 0. -,_. ;1_ <:~ 'l1 f-:_ -'1 •• 11 .. 1.'. ',_~ ;> l"' .:cj (j""l :0.• ·p •01• -_tJ -0 • .::...::>..:.>.::.. '-· ""'"' ..:. .... ~-''''·"-' -- ---'--~ "-- ·'-'-" -- ~-- _,_, 

ra lavagem de roupDfJ. 

·- Conclm,:Ões referenl::.es a r!:'ab<:;la l.O -- (DL:;tr.L-· 

c}C1 <jcB·tirlO ~tit1.a.]_ 

'• - c•} Clu . .:> • 

T'u''\ '1'1'"' ll] a':" 1''"1. o ;o,., '1 l' ,··a a' o ''"ll ~, 3 C) •y•r. c;]. d ,~; l' ("·i 2 <::: • J..' ,.. .... L~- ~ ...... '-'-J.."-'~ ... ·"-' - .. .(' .. ,,., J_t..,;~ .. ~-·····"-"··-:..-l-



do fe:Lt.d. --
n::lO di.a.r.i.<< .. ::c:n·i:e, 

~ de responsabilido~c da Prefeitura Municipal, 

o serviço de lixo R 1 irnpez<:.~ urbo.rci:l, ccGtp!:een --

tino i:.i.nal. 

() f.3e :t"\J:Lço ô.c; aJ.6m de~t2s ntivi 

El rl i.rn.<:')~ i s 1 

·· O rnm1(~ro ~~.e func.:Lo.nE:r: Los ·do r;é.::rvi.ço ch::; J.Lxo e 

l\ '1 , • • ·l ~ l ... , .... "-l ('"1 ?-" •.• C.H,J.L ..... , ...... L.';·.:10 03 

Coleta, t::r::.lnspo:rt.;::; c eles Lino final uo Li..xo 05 

t.e~ ::c c~ c~ :L .:t:-<)8 

-
E)étl~a <l lli Çf..~ .. •,-0l1(; e s ~::.: ~rtrc -=-=r-n(; a c1~:_) t. -c r.:~JJD.ll"lo .. r~z:o 



(' ' U.L 

O eqtü;_;anK:nt:o uti.LLza.do pa:r::1 colcd~?l. r.:: Lrans·-

pO!.'tc con~; t.R de apenas un1 c>•.nünhiio Doclge -

no-,-·t·l·-~o ,'!() (''"'Y''\I"l·-,.) 
J-.1. ,:..,) - .L '. .._;~.~-· , \·'- de lixo c lJ mpc::L:<-' p\.~.bl.Lca 

- O de!::; t.i.no final dor.; ·<" " 
res :Lclt'lC)S 

de o.r .L-

_O propric; t.tí.:cio cJa §:cea. C!lll qnc --sao 

m:.~u cheiro o r:::atadore:; na -· <1. ~~c a. 

H~.: 1.~<·.-.=.·.n.l'.l~~-nl nLJ 0 J'ra •-'·' ..• "- ·-:.:. _,._, ..... li.· de li~<e. 

buLção animais dom6sti(;os nas 

o mc:.ao:c tJ.l11.Itléll S 

~Lnr;ct.os 

Pelo encont~ado poderemos tecer algum~s ccnsi-

- -dc:r.a<~oes: 



lertn precoce sobro presença ou propagaç3o de asentcs 

-1 ~-l·fr->cc·' oc·oc· r,·l ··c ''"11'11· -.::;;,. .:~...... ""lt , . . .L.l __ ,_ ~ .t. '" ;:;) ,;._ "' t...t .-. d\;· .... 0 u.· . ..: 1n._, erléL!_;:; tó::-:1cos no arn-· 

. ~-
oca!'.:nocs r um simples caso clfnico em 

Um ;1nim;>}_ n;c)r· .. lc~ s,·~:c ~'','l .. f.J·'.c.'_,_·l."nl·.·.o n;:·--cl '"'''•"c··L'1"il--.,.,.. \'1·.-., ;,.,::;o ,_ "-l. .L"' . --- -\. ---- "---- J.;'~ .. lt,., .. J:·'~~~-... ........ l.J, __ ,._..L.,.J~ .... '.I.._._,.,_>;(_, f 

sendo cxc~mplos bc:n conheci.tlo:-Js os C·3.::3os-·Írh·Ucc::.; de rai 

vn e as cncefalitides vir6Licas L:ca.l.lSJni ticl.a s oor 

tr6podos. Em outras ocasi6es, a e a 

podem resultar de sobro wn quadro 2e doen 

pormlaçéio de um c.nima1 c<a parl:icula.-r-. Corno :LLu.:;Lrt:H,.;.:io 

:ca a c<'Jusa de ti.ma. doenca sern,~lhant.<.• na popttlar{:io qc:.e 

se al.i:u:cntavo. de pc~ixes, l/i vendo l1êl~3 r.:c ::>I:l<'<S ú ;~r:, as Ja 

Quando ocorrem fen6mcnos ines 

J.os s ,:J_nj_1:é1·~r 5. s tEts ~/c L:.(~1·: tl-lá.ri () s <:; lJ<)í: o i.it-:. 1~c) f.j (-~ s 



U3 

, .. 
t! ;:·.~(J IJ~.-~"d.c:rn t~ (;.r· ~c c: i 

~gente ctiolõgJco 0u dos f~tor~8 prcd sponcntes a 

tais nl~rtas prcco~as pode ser, mals tarde, causa de 

q:ca.ndc pc;sar. For cxcmp lo, um alerta p·i:ccoc·:.; ni tido 

(mis t.u:ra de neblina e fum;;H,;a.) foi (':LJ.do peJa infor:mo.·-

f1C8J:."C;:-1. de umn cp.id.cm:La d.(::: docn-

cardiopulmonar no ga.do ern 1.Jma cxDo:;ição (~lfl :Lcn(lrc~:;, 
'·· . 

na 

-mesma nao c1 tx·ai 1.1 c.: Et·te:~11ção d:_lc:; atlt:(J .. ....-

ridades oficiais de Londres para esse grave risco pa-

te surgiu no gado, 

humana. _;::,n outros c;:L::;os 1 docnç;_l.s (o! cTficar:~ em. a.n:L -

nos e an1m31s e n retirad8 
, .. -... . 

s 1.l.f) s ·can c; :t tl ~l 2\/'i i:C)l.l 

o que poderia da outra m~n81ra ter-se tornado 

o ; ] ~;; . .,.: 1··' .. 'i _..•(1' i ~r ~-:). ,_.qtL ....... ,).l . .l.O JJlCL .. C 1 ~C:.J •. 

l)J .. O lc-:-, .. ;·.J·. r :,c• .. <:: d '1 p .. , 1 111' (' :;vl •"" C' -.c· •"" (:;0 P')T C< 11 <'" d::~ ~:; U <:t IJO·· --'":: ~-- _. ~C· .• .L__;\_.,-l... ~.- ,;<.,-.....J ~> 0~.:... .:J 1.,.,,.\1 ~J. I .J...;· .. .~-- ,.. _ ... ,.p,:.J• ... 



do c1~\J<C! oul:ras a ac:urnuL:u· s'.:h. ;::;t::,·~n.c_L'c::'.·, ,·,c·nr>cJ·r.ç.; ,.~--1<' o '~JO ~ ~- - .... -... >.r.·"-- - .. .L.J._•, ... L,::) ....:.. L_ 

dern, portanto, ser selecionadas como d0t8ctorccl extro 

~)or ()lltros wcc:.:mis-

d 
. ~ ·j ... ~ "'I a a em1ssao aos vo~cuJos. 

para. 

rio. T~is ativj.dades daver~o ser realizadas em Íntima 

das com a nature%a do ag0nte causador suspeito. 

PAIVA CANINl\ 



r~() nilJJl.Lr.~~{;:)J_() c1e J·;~lt1(li:t"tJ ~ 

M 

CilCS contr~ ~ raiva. 

u.) c~clCLr uma . -
c:c.rnJ.ss.::~o pcrm~nentc de controle e 

ccmba te 2i 

b) Impedir que pnsso&s estranhas, s2m qualifi-

p1:-r.::nlO\latn í:!D.:rnpoJ.11télS de . --
'\.TZ.:l.(!J.ri;:\(;í:l{) 1 

t:co do 

c) Apreender c~~s vadios. 

vetores, isto 6, aos art~5rodos r 

tr~nswitir ag2ntes in.Cecciosos. 

damentalmentc a prevenir 

ças a eles rolacion2das. 

(!cn 

', .. , 
~A t,.,. 

J~rn c:~·ttlgio rn.~_.,..Lr3 C'I.JOJ.rl5.(JcJ, 'l.T,so.~~;(! Z.l I_:Jror)C)J~c:.L()~·--

siíveis l)or :i.ncoJTi(){U.c..1adcs. 



Cit'.(JH1CJ~3 j~~;t\J 
.. .... . 
Cl·~. c:().s" r c J. t'.:~ :L~ 

tos e 39,33~ com roedores). 

Importância Sanitfiria: 

r; .-­
!.) l ~ 

o'ui-_j Cio 

·n-·-o-', .. :.·1 "( J.'cr···, ., (':.li!'' r~.-..,~.,-l, .. , ... _,e, ~-IJ' ., t· . .J.'.·,~,-•. r· .. ·,.·,r·,·,·.'L.~----,:'··,;._~c~ ",-_~ __ ,..,-1,_-.'.--::-!,,;::J 
C.: J. . •..•. C. •'---C<. ~·::-' ~l.U<~- 'r;(:<~) '·· • ... '·' . ·•. '. . .-'. _, .c ·: _ ,, 

~ceJ.~_:t:~J.()n;:~d .. ::t 0.C)S éJl irn~Jn.tc)s; 

distri.buiç~o Jc alimentos; 

midor.. 

i2) ll(JÇ'O(~S 

b) 1·, ~~.h 1" ·'~ () .~. 't) ·1· .•• "'; "''"' ·L' C ) t."~ ' L.U.v .l. v ·"' <::J .. U.:.i(. ~ ..:> 

d) aulas prfiti~as. 

A Comiss~o de Peritos 

:3r.?. co 
.... ··~· 



todos os ost~gj_os, desde sua 

CCú10 resn1l:êdo: a) do :c.5_pido 

-, ] - . 
rc~:J}?Onct(~!lt:.(:; c .. J.S '(JOf)1J 1(1Çt)0:G :cur(tJ .. ;:.~ 

.. ~, \ .__, 

._._); 

"~ -.. . . 
GO d.l-.l.I;tt:Dt.:O 

Ct)ll. '.'i ll 

(que t:;;:-; t:imul<:1 o <l~~ 

" CL~:l 

r:; c; ;--1 rn c~ c-~.·.·;_ J c;(; ~~j \.i() :; ·r): J i~-~] x:- (:~~ ~:; () 1 .. ~~ 
--·~-··-.·~·-··~--··--··--·- ,,,._ ... ,.,,, .. "~" _ ... , ~- --·-M·~- ·~•o-

(:; lct ti c I.n. i o c~ , "t:12l'1 c1o C!tt1 -~,i ~J t:z1 () ;.::- c:cc)l) l1c c to da 1.m-

s 



(· n 
1..,.1\1 

o 

sc~nvolvJn1cnto c;c<r.<:ll dos lttél:oôo~.:; b.is:J Gnlcos (},:::; (;:on··· 

vol ve.t:am a·U.v:Lda(le~> com obj e t:i.vo;~: p:c L ncipalmen te~ de 

evitar a venda de 2limentos insalubres e de 

meçando pelo ani.mal vlvo e torminando com o produto 

acabado. cc:_,Ino res'lll tado, () ,:• c·:-··ru·i ('()'~ 'lc• "T"t"":r-!'1"'; .... : él ._) ,:::) -- ---- v _._ 5' .. t.:> \.~. ... \. t"......, ~-· ~ -. -~ •. (_A.J.. ,.i_,_ 

(.,18 

-~ . ~-... 

·Lt)Ç< ... lO, CJll.(~ c:<.t~f~~-rn zt coopc~J:~a.ç;t;cJ de 

u~a variedade de disciplin~s. 

·L--J ..• ,~ ·t·" ~·;::; ,... cl (J ., 1 J. '1''' ;·\·'· () .l.U -·-\;··'-'-' .. C!.. -J. ,..__,.., .. \_,.... f de 

·" sao maior do que o que se possa consid2rar como me-

1 '1or.,· -l r1 ~_) "''<··-L,· 1·:.,· r-.-""(""~~::~o l ... ~c . ._l<:.< H.J -- -~--~'--'·'"'" ,, 

ma1.s. 

problema. 



dc~;a.fio :nnicn: llO 

c~Z1L.1J?C) cJ;::t p1:ot:~!ç:io c1.r:~ i:tJ~itnc~rt.t:ns. 

COl1c1u.~:;é)es r.~ef:c: l:t:!rlt:(~;; (:1 11 :.~.})(~lét 12 .... ( r~-,c'-~-, J .•.. CJ. !_t_.J~;.. 

habi l:acl.cna.is) • 

.. ~ - . 
e E"J~L .. (l:t_::'rla (67,36~;) 1 

~ 

IE'.O to·1:al·-

o do maior porcenl~gem (~5:40~). 

c;()J.lc~J.l_l.il~ (~ft!.2 sc~:c:L{1 



')\) 

Z1 

1 .. ·l·.·' •J·· .; "· " C" :-)· o· ""•·1 , .• ..L LU. !)" ( ç_.,.~.l 

.r~ . 

. CO]. cem 

2 cêmodos. 

Com 12 c6rnodos (0,42%) t) .rnt:; srnc) (;_c~c)11 t.cc;lJIJ(~{o c:cnl 

8 cômodos. 

O rn2moro de c6modos quo dovcri.a existir em uma 

de 3, o (jW? em Jar:.•::li ra, 

Dois dom:kílios ·-J1é.':.O for:.·J.m COlTputado~> po.t· L.l.~~- ta 

do usufruir dos beneficios prcst2dos 

se a totalidade das resi 



97,~)1~). 

Os outros melhoram?ntos, em porc2nt2goill menor. 

Pela pode-·se cLi~:er que na 

·~ L. • 

~ ~. l'l. mcc..la 

h • 9 Cn.rtro~.; Informes 

Co~forme o ci~ado no ).J.'l-

dGatrias e@ Jondira se podcrj.a levar em considera -

- -çao alguns comentarias: 

ShN~~~iliNTO NAS INDDSTDIAS 

Aspecto Sanit5rio 

que nelas trabalham; 



escl2rcccr os ~uc milit~m nesncs locais Hobre c's 

de se prevenir as dc8ncas e 

rior:> i 

- de sa~eamento bfisico; 

r-·("" • 
u ... s:tco; 

de proteç~o contra as docnç~s proiission~is. 

a) 

bon t6çnica ec cngenh~rla: 

- fi -.....,..·:",(lr·-, ... -.. y·-:c•t)C• -'L.·;?~.(~<.·--~:1' __ {.:~ cJ~._:-~ -]_~·J''[1'f'••-:.):V: (~': r·_~()',''i,c~1-_v-!_l~ •. -CQ_l I)~~t-l_l-.... ~-v<:..:w e J'.:).Lw\, d - ·-~--- ---- _: -- . -- -· ~ ... l • ...,__ --' - -'v -.I... "'-· 

O l ~, .: ........ ; ... , ... -~~;0 c-~~., c ... ~t'_,C:)~,,,(.--: -J~} .. ) ... i __ 1_, __ 1'.u··1::1'.:tr-=-;c.~:;, c}C"! t.~r~id.t:)ll"i:r:~S (2H c.._ n t:.. . .l....l.!.t!.;...i .. cl\;-c.... _.t.C'-. ... J _ _ - __ _ -- '-~""""- ...., 

. .... ~ . 
J .. l'll~(';llC;.LC:) f 



CJ)i''ll i r\('>·'c-')'1 ~,~·,o'":: C:\("' r:·~ l r,.! .... ,....: 1"~1 .... i:_~ i'"il.· .. "".r.•.,~ •• l~,:l·_lv';·J .• '.'· I 
_.__ ·'"'-' 1. .• :.> '-I.~.L.l~\; <.:..,:.:> '-"~' .. c.- t. .. J .. . L . .JC.·~~.::> .- .l. _ .._ _ --'-''~ .. 

satisfat6~ia cGn apare 2m adgquada o seu us~ 

b2bedouro par~ cada 100 op~rfiriosj 

- instalaç6es de banho Jsol~Jas dos locais de tra 

balho; 

esgo t::nn"::nto 
.. , 
\J'~J ~) b1Jt .. t3.1l()S 1 

·i ·1 ;1n1·i n:··c~:=- 0 ... ~ ......... ,.,~,, ........ _ .. :;<-t 

- conforto t~nnico 

conforto duditivo 

c"L) :f.l~CC) te~ c:(~l(J Cf)_n i::t ... ~l c1(:(~:l_\: ~t s -(~ .. "t:"( \~f j_ :3 :-_;.i (J~:..~:~_j_ ;:~ 
------•-- - .... ~---'*•"~'" -·~-~c·-~~••-- ~·~--•-• __.,_.., ~<'···--~- ·- _,;,· ... .._.,. ~- '---·-· • -'"""'--- •.---·-··--•'"' 

r fi 1 ... .i.()~~-; 



'Ti.\ 

.. 
(.] .. !3 c~ i. (]i1d.(~s 

D~1::w0r:i -J:ürim. 

Co!',-1 ·"'-- c: .L.r.OY'i·c:,_-_.,'~., c·:'."'. l.·L-~/·<·l .• o~ r_~_trJ (:l ·i"' ·1 l)/ 1 'l /<;O n~· ·,r; 10'"'l' ,_:~C""' r'·1 
· --'~ --- ·'" - • ·-··-"·' -~· .L, 1 '-"__,f v•-" .LL. ,._ .. ( .. ·'-' ·-}_, 

cnchn:cré1di1 invadiu v~:;-::i DS :r:c;si.élência.s, Cor~1o c::;s.:J ci.clz1 

21 8 

Foi realizado inicialmente um ~~pido J.evanta~2nta da 

Devido a falta de hipcclorito sÕdio, foi ~tilizudo 

cloreto de col, com soluc~o de 10~ de cloro livre, p~ 

de; pOÇ<IS. 

<)s }.)C)(jC.)S :f()J'."0.nl csç;c) t:~~.r1{J~3; t~c)rr:1rn ;.1.tc~!1(1~i.d.tt~~ cic; i1ncd j_ct t:o 



Dia 25/11, a -· ..... "j·-· ":'\ ·-- 1 ,-.. ..;. 1 . J a 1"' v _a_ ,, .L. o o 

Barueri, C2rapicuiba, Jardim Guapiuva, SiJ Mi~;el Pau 

3UGESTÔES E CONCLUSÔES: em vJ.rtude do ocontsciJo, rnna 
. "' 

i':C::J] .l.C.() est:~l 

r l.IUOS: 

1. "' -o:cqao rcsponsfi~cl pel~ 

4. ~tender 0P in~dinto a escolas, 

hospi LJ.i.s. 



C:U\ 

Ob tcnc;ii:o de ·te t:o para. o;; de:;,,_briq<'do~:;, u t·.i.l i zanclo--

se para tanto, igreja~, escolas, galp6cs; 

- Socorros mSdicos de c~erg6ncia; 

Pedidos de ::iccocro, aL1::.1vés das v:Las poss:Lv~: i. ~3 de 

A saGde pGblica atua 

com o propô:.3it.o de: 

- evitnr epidemias; 

prestar soco~~o de 

jet:.o::-J. 

cc~mi t.êx·io d<O! ,Ja:ndira 

traz problcmQs de ()}:··· 

unn. v c z que=• 



~) '/ 

.--
c~ IJ.él() }):_-:~L~{L1 1 o c11...1.(;. I)C:c1~~::cj_;_\ ~~1~C<.·~t~:·"iJ ... f)S J.('rl~ç ti--

cos. 

2\ retirada d(~ :.ces:L:!1.10s ( !- ·11 y)··r.: ·; 1· -. ~o., ... la::~, _a.,;-: .. ~,, eLe) c 

feita com regularidade, sendo os vasos orn;-rmen l::a:Ls 

constantrnnente 8svaziados pelo zelarlor, evitando as-

Aspsctos s~nitfirios em relac~o ao or0cti.o: 
-~ ,,,__,!'.~··-·--·-----· ~-~· -~----~· ~--· .. , . .., ___ " .. --------~~·~- -~-- ....... -- ~-~----..... -.~ __ ,. __ _,._._ . ~"~-

.fficll 

a.c!t;~=5;5C) (alglltl!~~) e E~!ll ét.:CJ."'<-2Clc)L·c~:3 1.Lrct_pCif~ e: sc::(~tJ:--J ., 

-
SÇ1() 

se boa a conservaçao. 



do;:; ('i:· j c to::; 

devem bas?ur-ss no ~nbiente em que o aluno 

Ü:3 :ccqêiis i t.cs 
.,. . 

mlnJ.mos ,;;_ une 

saneamento nas escolas, sao: 

d.e 

ele 

,.:.j (" 
'>.....A·:.: 

ambiente rtsico 

' ........ 
sanca~~~to baSlCO 

.1 . J 01:c c~rrt SCJC .~L(:l _ ;'} 

\! \J 
1,_1 

:f o:=.; 

o 



. .. 
"J (l. .':L"'l. ().r<; Cl c~ S Ct ,- J .r: c1c~ 19'/1 

~0QS em 1970 6 que o co2fic 

ríl(:"!..J_ s dl10:3. 

for~M a do prcbl0~a do do 1YCU--
·' 

cccficionto d~ Jandira foi superi.or ao d~ GrRn-

(".1-~-'- ,c __ .;·o fJ,·'.·lJ.".J.O ',_:.~ Fl ',-_:'.·t_J,,.,._,. __ r __ ... .. :.1.; .r,~::.~-~..-lr)t-~·~ (:"'n 1 0'71 ~- _ ...._.. __ "' __ _ _ _ .... ~ .. , "--4..-t • .J.<..: •. ~L..;. .... ·'!:'-:.... -..... t . --·",.~v 1 

Jandira como wn nrunicíoio de aJ.ta nataliddde i . .r o 

du Grande S5o Paulo. 

7.1.2 Mort3J.idade Gorai 

,;c;_:n.:-: 1_ i.::; .1.d.o 

isol~damcnte: s~m se consider&r a c3tr11tura eL5ria da 



tanb-.: .. 

estudo, podemos inferir at~avEs da obssrvaç~o dos v~lo 

res dos coeficientes p~ra os di'lersos ano~ (Tab~la b), 

C [ í\ A L f-' i\ R f1 íJ ~llJ i'! I C:: J i) I LJ lJ E'. J fi f·l Q I 1\ f\ 1 J 7 i] i\ 

/\r~ u 

l~71J t3 1 Ci 
' 70 

Jqjl_ 1 18 n fl 7 D > 

l ~~ 
7 ,-) 1 ~J o :L !1 ,-, ~--

I L ' 
/ ,) 

:tcJ j 3 J'jif u ' GO 

-L:J/'IJ- 1/'B lO ' 
]_.:{. 

1 ::1/5 l!JO n iHl ~) , 

1 c~ 7 G 232 l l , CJ4 

F u n t é; : S c: í' i__ /\ I•J 



7. 1. 3 J'víort.~•.lidade InfantLL 

lll:I . .i.OJ:~ 1J.·!:il·~c1étr.lr..; ~:.;:)lJ O 

-· . I) .r:\::,; (,.:: éi. 1 ~ .l. ;~l (·1 ::" 

gJ.obal sohro quais '" 
~ao os probic~ns rnais 



JU 5 

lJ t ;'1'.1 ; < I t\ L I i l /\ D r= J ~~f:\ 1·; 1 I L í) /\:\ :\ . ; /·. ·,\J [J I j( /\ E 

J ;\ i·! D I F\ 1\ r:; I\ 1\ l\i U ; : ~:; i\ O f' 1\ U L. U 

CO[[= .. C~l[f, 

13 70 t' o 1 .. , •'l I] 1 1 ~l I :J ~.1 ~l CJ n :) I ... ) ('_ 

' , 

lD7 l c- 5 12i3 2 1 2 l ~J 7 r: ~Jij. 3S :J , ' . 
J.G72 5 7 lDO [}íj 2::11 r l C:.l 

•1 19 , _) o ' 

l G 73 ·-, c: 1 <'1- CJ 7 l :! '1 t~ [) i} ~l i\ b '] I _J , 
' 

19 7 iJ. 7 ~J l 1 9 íl':i , -) I~ J1 iJ D u 7 IJ C! , ( . . , 
' ' 

l ~J /5 G 13 13 ·~· , G9 213 ::li' s g ::, , 40 

1 q 76 1 JO FiO IJG :z r:.~ t;. 7 BS 3 l 
' 

,, ..:.1rJ 
' 

Fonte: DaJoH b~sicus - SlrLAN 

pio de JanJica no pe ~do analisndo 5 ~uito altu, da-

-· 129:/l() 

t:Ll está ·rcL:;cionado Lo 



nanle da mortalictade 

En trc·tan to, 

·í 11 -r ~:'I t- .' 1 t:~; ~., ( 1 1 .) "l .• ., .~~ .. ·! ..... - .. ·'· o.n J. ·'- 1 '- c~ -j• .. c. •... J. Q,_; <_1(;; 

J i) 4 

dos 

d21s qual i tél. ti v a e quan-i:::.i ta ti··v,::.r~it:'n te sã.o cJcflcient.,::>s p~ 

ra explicar o alto !ndice de mortalidade; isto leva a 

crer que tanto a mortalidade 
' . ,. " 

' - . \l ··'·.: ·:.:.:.:. 
J.rn: :111 i::.1.l p.ceccce coí:K>/ em 

çao geral do P1·tr1·',.-·J··,)Ír) c'1lno··,o~ . ~i.L,.. ~j··'-" -J: ·-~ ""J .. J...J _.:f.l ~:::> CJll8 U. S du<.ls esti.lo con -

tr.ibuindo s i.grt L f _i_ c a t:iv:J.mente para a 

to coeficieili:.e de mortalidade ü:fantil. 

7 .1. li HortaLLdade Pl'Oporcionill ]:.:or Idade 

O esb:do da mortaLidade p::::·oporcionç!l pc:!: iél.:cdc; é 

sos grupos 0tSrios, o que nos fornece 

raliz<:>.das sobre os problem.:c.s de saúd·~ cnf:c<:~ll'tu.dcs pela 

populaçâo. Sabemos que em países de alto nivol de sau-

de~, a gran<:~t,~ I>.l<lior:La dc.s Õh:L-t:os ocon:-c~m no grupo c tá ·-

Ue:::nu.r21. at.:i_ngc:] va.lorss bastante <}lc:vaClo::~ como 90 .. 2'/:; 

( ('-l~~l·,., 1°'-'.J) '31 ° 9 o::> l 8'~. c, I •• Y U 1 t .. 1 (.) ·,, (EEUU 1• 1965), •• 

1\lé.r.n d.(~sse .il1r1:i.ca_d.or r)o~1r;-::c~()S t1t.i1iZElJ~· ;-;.~~ (~tl:C\l:J.S 

de Nelson de Moraes, nas quais ss utiliza a mortalida-



JUS 

lü.r c clcvddo, de acorr.lo coP.1 o fona:.lto da c;n:va, 

dade de J<md.ira, iniciamos cem o Indica.dDr de Sv!:·lroop 

Uemura c a seguir passaremos para as curvas de Nelson 

de I·lOraes, ambas pa:ca os anos í.'~e 1970 a 1973. 

T /\O [ Lf\ 4 - V/\ L. n F:; E~; íl lJ Hi DI C A O m~ O E S /J i\FW O P - LJ E f'l U f~ f1 , P f\ 

RA J MHJIRA 1970-1973 

MJO 

1970 1 G, 7 5 

1871 22,Cl3 

Hl72 26,0ll 

Hl/3 27,92 

Fonte: Dados b~sicos - SEPLAN 

Pela Tabela 4 podemos verificar que o Indicador 

-se no poTiodo de 1970 a 1973. 

He~::;rc,o assim o indicador con U. nn:)-;.1 mui to baJxo, 

D r·l'- -~r·n·J.s u·-, p·l··-'o "'l"l.- ..::J-, J./ -~. cloc: <:·_,_-_• •. -.!_it<),<_-~ J.. <..). :;:1 \_t·l/.,;:;_. .c ... Jt~ l. {_.._~_..' .u C!. ~ \. .. H .. - -... ... ,...... - _.. 

foram de }X?.~;soas CCP:1 maj_s d(é) 50 :-.n1os, rtic::.;t.;:-:ando qut;; 

infex:ior a 50 anos, exat:arr.en.i:.:e o con1:r5.J:io do que. 



JOG 

CUf~VA Dt: ~i~•: __ ;:LJ~.J Ll~' 1'1U 1 -~/\f::S f_' i\!\!\ lJ i'1ilfJTC~1:' ICJ IJ!- Jí',f,JIJll\1\ 

Hl i' O 

1971 

F. o n t G rJ a d o s b Ô ::; i c o s : S E F' L_ 1\ N 



10 7 

C LJ 1\ V A O E N E L S O N D L': f·] rJ \l./\ [ S F' /\ :< f\ U ~1 LJ N J C l f) I U Ll [ .J /\ '1\J U I \\ /\ 

1972 

:j.; 

~ç 

30 

10 

" j 
I 
• 
j 

I 

' l _j __ ! 

I cri 

~------í 
.!'~ J 

// : 
:---··~--~~--/ : 
I ' I 

~-------_!~-~----·------.. -'" .'~----------~.~ 
~cd .. ··;::,; .. :~ -~- r 

CURVA DE NELSON DE MORAES PARA O MUNIC!PIO DE JANDIRA 

1973 

40 



'~ . 
ll:J.VCJ_::.; de 

At:.:ra.v6::; das Curvas d.e N~ü:::;on de No.caes podemos ·'j9_ 

rificar quais os grupos etãrios mais atingidos pela mor 

t:.alidade. 

TABELA 5 - N9 DE dBITOS E PORCENTAGENS SEGUNDO GRUPOS 

E Ti\ R I OS P/\ R i\ J /\ i'JD Ii~ A - 1 g 7 O /\ 1 9 7 3 

ANO J.97Ll 1971 l :J 7 2 El73 
~--·--~-----~·>--~-----··~-·-----·--------

CRUPO ET/iruo N9 % N" ~ ~,j Ç' % fj9 ?-ó 
" -----------~-~ ... ·------·~-----·----....------····-~----... ~---··-~-------~~~-·-~----

o 1 40 '19,35 55 <1[3 '61 57 :38,00 7 :! 48,70 

1 5 8 9,88 8 6,78 12 E.\,00 7 4,55 

5 :::o 3 3,70 3 2,54 7 11,67 5 3,25 

2(J 50 14 17,28 26 22,D3 35 23,33 24 15,58 

50 e + 16 ].9,75 25 22,CI3 39 26,00 43 27,92 

TOTAL Bl 100,00 115 100,00 150 100,00 154 100,00 

Fonte: Dados b~sicos - SEPLAN 

7.1.5 Obitos por Causa 

:8 a medida qm:~ propm:c]_ona 1.L.,.na visua.l.:Lza.ç:ão do. fJ.:-e 

quência 1 - '' <. 21s u.J::e(.:;r~oe;:; sen 

i~ utilizado longamente na epidemiologia. 

O coeficiente de mortalidade por wna determj.naJa 

causa e definido como o nGmero de mortes por essQ causa 

l · 1 
- o 1 ::::o ""···po"'~-a 1•"' ·"f11° 1 ., a-~-~,~ e re aclonaoo a p ptL.ctÇ<J. ..... .~. -~ ·-- ·'-'-'':l .. -:. .. u. .L'-·'-- _ naqwale 
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populaç~o (Tabelas 9 e 6). 

tamh&m a mortalid~de infan 

t.i.l segundo as cau:;as 1 pois r.os fonk~cc tun qnctd:r:o bas-

1:an te elucida i:i vo sobre aJ.quns problcm~ls que afci.:am a 

saúde dos m2nores de um ano ( 'J'a.belas 8 e 7) • 

Se compa~arrnos as cuasas mais frequentes de mor-

l:e de toda a popu:t.açi:'to e de n1cnor.·E:~S de um ano, no muni 

cipio em cs·Ludo, de 1970 a 1973, ver>2n1os CFIO e~a t:odos 

os grupos et5rios as principais causas mortis s&o as 

doenças infecciosas 1 seguido pela pneumonia. Is:~o mos-

tra a deficiência do serviço d('! SéHlEoéH1l2nto b5sico e do 

ce~vl'ço ele a~cl'ct~ncJ'a ~ .~al·l·c.?te ~o l~~,·_.·i_·.~o '.?' .. )cl~·-·? ? .... 0_·.-ul·~..~~_-•. ,:...l .• ,-c~.::> .. ->,, •. cu-~ __ ,_ h.J.. .. , -~-'- ~ ~ 

Livo da pcpulaç~o. 

Os sJntomas e estado:::~ mórbidos mal dcd::LnJé~os tam 

b6m merecem dest.aque, Isso ccorre pelo ~rrandE-~ 11.Í:...wero d2 

diagn6sticos mal feitos e pela maneira incorreta de 

preencher os atestados de 6bitos. 
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T f1 fJ E I_/\ li ·- C O f=: F I C I L: r·! T [.~ :; O [ 1'1 C: f\ ·r í\ L TU 1\ Ll t= :-:_;L: l~ U PJ U Cl í' l\ I [\i C I ·· 

1-'1\IS Ci\lJSi\S~ f:>Af~/\ TUD!\ A 1:-U\'UL/\Ç]\O Dl:. J/\~JDI 

R 1\ -- 1 ~l 7 O A .l G 7 :3 

---------·-·----- ------·--··-·---···-- ·-·-·--·-----·----------
(j B I T o (' 

J 

C A U S 1\ S 
l g 7 o 1 g 7 1 1 G 7 2 1 9 7 3 

%ou '"':;o· o ?; c o %co 
------·~-~-----·---

Por doenças 
tnfDcciosas 

PneUiwn:ia 

Avi tmn:i.rJOSE3S e 
cutrt:Js cJuent;us 
nutrj_c:Lcmais 

Oor::mçus cardi~ 
VélSCU1dl'GS 

T un 10 l'fJ s 
í·1alir,nos 

Sintcnk1S e es­
t-~Jdos rr6rb.i.dos 
mal ri<~ rt11idos 

·---------··-------

165,J3 233,01 

1J.s,n l10,l3 

241 7fJ 00,00 

l1Ci,73 153,04 

24,79 67,64 

57,13() 112,7!) 

Fonte de dados b~sicos: SEPL/\N 

239,40 218,26 

102,60 1<13,43 

34,19 31,17 

143,63 124' 71 

95,75 ::n,l7 

95,75 106,01 

Ti\f:3ELA 7 - COEFICitrHES DE f'10iHí\UlJf\CE SECUrJOD Pf~HJCIPAIS CALJSí\S 

PARA MENORES DE 1 A~O CE IDADE - J/\NOIRA 1g70 A 1873 

CP,US/\S 
Ci !3 I T O S 

l 9 7 o l ~J 7 1 J. 9 7 2 1 9 7 J 
%oo %oo %oo ~oo 

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

Por dol?nças 
tnfocciosas 

outrf:.lS dOGfiÇélS 

nutriciona:Ls 

SintuHk]c3 e es­
tados mórbido~3 
mul definidos 

46,2[1 

3,31] 

Fonte do dados b~~icos: SEPLAN 

SiJ,27 43,f\G 

12,28 

27, !JD 10' :12 



'J'!1::nu.~ 8: 611I'7'0S !:'o~ '~:::-:T:On.<::S DS Cl1l.'\JO,SEGU:1DO C.?.US.i\ !'1\P..i"\ OS JL;o;:; D8 1970 a 1973, !1UIJICIPIO Jl1.~JDIT'.?-. 

C;:n:sas 0e ~1orte P.'?surtiil.a.s el'l. cr.i..?.n 

cns ncnores de 01 ano -List~ R r:n 

04 Rnterites ~ outras doenças ~iarreicas 13 

05 T:J1;r;rcuJose êo a-oare1ho resniratôrio 

14 Sttrarr~r;o 01 

18 

1g 

To~as as demais doenças infec. 
sitârias 

e par~. 

rrl1ff'l.Orc~f-) i112.li~~nOS • 1 • -· J.nc_,_uJ.nco as neonli'l.sias 
,.:::..-...~ ~-n_..... ., 1 ..,c~~-}-; O . Q-Y '?; c• 1 ,....._ "'!~""' .,......, r~-J-,·u.-, '-'-·'--·•.L-11"·'"''-"-C S C •. gc.o.~ .1'-;:.:f<td.lO-.,Or::..L.-. 

22 1\vitar:ünose e outras doenças nutric. 01 

2 4 Vc~ninqi te 

3 ~ Pnc-~11.rlOl1:L El 12 

~~? 2'\J'\C):·,.~.:::'tliü~ con.qr::nitGc; 02 

C T - t "' 4- ·~ ~3 .]~c:;oe:s 2.0 nasce:r.:-,:oar o c::c.s'--orclr:to e 
ot_l t ~c a.:3 a.fG ccÕ,:; s 04 

44 Tndi'l.s as outras causas de mortalidade 
r.\·2· ri rz. a. i: ::=.:i.. s 02 

l)5 Sint.osac: e est. r.oórbirlos mal definidos 03 

46 To~2s RS outras doencas 02 

48 Os ~e~ais acidentes 

1970 1971 

% n9 % 

32,50 20 36,36 

2,50 1)3 5,45 

02 316 4 

Ol 1/82 

2,50 

t)1 1,82 

32,00 "r:: u_, 9,09 

5,00 Ol 1,82 

10,00 01 1,82 

5,00 OG lO I 91 

7,50 12 21,82 

5,00 02 3,64 

Ol 1 ~") _._ I \....1 ~-

----------·---·-··---------- -------------------------·-
'T.·()',r f:. L L~() 100 ,DO 55 100,00 

?011te: SS'PI_~?\~·1 

1972 

r19 % 

22 38,60 

01 1,75 

01 1,75 

03 5,26 

01 1,75 

07 12,28 

01 l ~~ 

..L r I':) 

05 3,77 

() 8 11!,04 

06 10,53 

02 ? r::, 
~,-J.L 

57 180,00 

n9 

29 

01 

04 

02 
, " ..L (i 

01 

05 

o,, 
' :1 

(\-
~.J 

Ol 

1973 
Q. 
'"E) 

38,67 

l/33 

r ""'j 
':>,.5..-

2,67 

24,00 

l/33 

6,57 

l2,0C 

6,67 

1,33 

75 100,00 
:--' 
r-~ 



TJI,.B:;:;;LA 9 fl"T"'Oc n·~ PQDTTT,Il,..,J"-;0 D"' ..,.n~ .. rn-rp;_\ C"P~":,rr-.o ,...AUS7\c n]'n7\ os ?\~:'os D"' 1970 ~ 1°73 ,J).)_,._:.., •.J • I\. - :. U..:.......:.~~o\...... .O...J L.J ... ......:..jL. .......... '"' .... .. "J.;.....A\,.l) ... ;J \- ~ .~- ..... ~...~ - .~-\.>~1. .............. -.J ..L. Q .J • 

Cél~.J~;as c1e r-~ortes :r)~S·.~:;·u:m.ir.lét~~- I,i.stc. }3 197') 1971 l972 1973 

n'? "- n? % n9 % ';,') n? 
,, 
•6 

04 ~nterites e outras dosncas diarreicas 1 ~ _J 18,51 23 19 1 <29 25 17,33 33 21.42 

05 r:::u:·y::-rcn1ose cio anare1ho H-':sr,ira.tório n~ .. .) 3/70 - - 04 2,66 

0'3 Dif·teria 01 o,Gõ 

14 S o r a:r1'·: o 02 2 146 ']-
U:J 4,23 01 0,66 

18 To~0s ~~mais ~o~ncas infeccios&s e 
. - ' 

,-~21~2.:::-,J_ ·carJ. a~; 03 '? ~li 03 2,06 ~ I-· - 02 1 t :2 9 

19 ~ltn-,:--:J."C? s .rr•rt l:1_ c--·:-:. os i~1 c1 :1 ~-11 ~).r:J :·"!",:-:; or) 10 si a.~; 

dos tecidos linfãticos e órc~os hena-
-:_o"f;~~:i CO~) ""' 3,70 •J.) 09 7,n2 14 9,33 A!:. ?, ~,!, 

~)-I .J,L.'":t. 

/!0 ~~tt:r.:r:->::-os ~-~-~~ni(;nc-,;; 2 ci::; n.atu:.:-c~za na.o 
~~.c~ T':~ C: i ç:]_j_ ::: _:.=~;J ,~J !.Jl 0,23 'Jl Orfl4 01 0,6' 

21 DJ.::i>v:;tes 11e1litus - Ol 0,84 03 2,00 03 l,J.:: 

22 ~vit2~inoscs e outras doencas nutric. 03 3,70 - 05 ') ?? ..;,....;_, 05 3,2~1 

1 ?t~ ~~P:r::.í_;;r;itç~ 02 1,G9 Ol 0,06 02 l.~s 

20 D CJ ::! t·'i ·~ ,-:: .s r· c: ~-~~:t 2.t: :L c<l c-; cron1ca~ do coracao 01 0,84 01 r. ~:.r dI \_t ;J 

2 7 D r.J<~:: n. c: o::; li_ t 1 ·;,:;: ~: t. e i.1 ~;;i ... ,l c~~:; 02 2 f Ll:) -· 01 ,... .-r 
\) I (; 'J 

"1 r· ..-~ u ..L ·,_; ; '.) .:.;; 

2P Do,:~nca::: isr11.:.t:.:~ic~a.s :1o co:c .. aça.o 05 6,17 06 S,OR 06 4,00 o6 3,.e9 

29 Out~~~ ec~n~2s do coraçao 05 
_,.... 1 ..., 
O 1 -. I 08 , -.~ 

~i 1 l l 07 4;60 os 3,2/' 

3~~ C~:·:r:-::·I)r0 '10S·::t112.l.:-C~~; 02 2,4C C7 5t)3 ;) -· t_. I t1 I 6 G 03 s,:L:J 
3 2 ~ .. :~li -:---;··:~~):1 J.. (t li1 17,28 n8 c _, ... , 

'} I I . 15 10,00 23 1~1,93 

33 l3ro:::-,_~i-:c~, 1?~lfise:·r:-~c.. e Asr-:.a. 11 0,84 02 1,33 !"\ l .... 1 ~ ;': ~-
lj __ \J,·....,":i:, r--~ 

r-~; 



C;:=tusas r1~ ,._.lo~ctes ~CSl.lr;li(1a.s - ~ista_ B 

:.r; (f•s tY."uç:3o Intes~:irEt1 e T-"'ernia 

37 Cirrc~0 hon~tica 

3 8 :--Te: ::ri t2 e ~:<2 fr0'~c~ 

4~ 7\rtor:~al:L ~~-) Co:n.0~n~~ ta.s 

A3 Les~es 20 nascer , oartos aestorcidos 

e outras afecc~Ps nerinRt~is 

4~ Outras caus~s ~P Morte rerinata1 
1r:: l-: .) Sintomas e esta~os nor~idos ~al ~efinidos 

~ç moa~~ as outra~ ~oencas 

,17 ~ô(~~_r1..-:?i"!tes rlt~~ 1/·3Íc:-1.1.lc's a motor 

A C"l 
L.~ n 

l1 q 

Os d~mais aci~entes 

Sui.ci~·l.o e L::sõ,"":::; autoin:~licrtcas 

50 ~o~as 3S d0~ais causas cxtern~s-ho~ici-

ri i.(:;·::; 

-----· 
rnr.,rn·r:,. r 

' · .• 1 1. t ;.:..J 

-----~---------------

~?o·:z.·tc: S:E~T'I..!A~J 

19 7'J 

n9 

!)l 

02 

04 

02 

07 

04 

nJ. 

05 

Q -, 
V .i. 

1971 

% n9 % 

1,23 

2 f 4J) 01 0,84 

4,93 01 I) 1 f\!J: 

2,4G 06 5,()8 

3,6 4 1 r _.J 12,71 

4 t <) 3 il5 4,23 

11'2 3 02 1,fi9 

6,17 09 7,G2 

03 ...... ..~ A 
L I J ·~ 

(11 
•1..J_ 0,84 

100 118 100 

1972 

no % n9 

01 

Ol 0,66 03 

01 0,66 01 

02 1,33 01 

05 3,33 05 

08 - ..... ., 
.J,J-.J o o ./ 

14 9,33 l7 

07 4,66 l "'; 
-~-' 

[I') 
~; (_; 5,33 03 
-,r 
u~ 3,33 07 

01 0,66 Ol 

ni 
c) .J.. 0,5G Ol 

150 100 l c.e 
~ . 

~---------

1073 

% 

0,64 

1 n /1 
, J -

c f(;. l1 

O,G4 

3 :' 2 4 

5 1 d ~~ 

11;03 

6,4? 

I, s· 4 

7,45 

o I G !:1 

c,;~ c 4 

100 

f--i 
I­
L..: 



7.1.6 Norbidac1e 

Os dados de morbidade apresentados, foram obti-

dos atrav~s do inqu6rito domiciliar, pela impossibili 

dade de ob-tE:mçS:o no SEPLAN. Para o levantamento C.os 

dados, tomou-se como v&lida a presença de patologias 

durante o m~s de agosto e em especial o dia da aplic~ 

ção do questionário. 0::-; dados obtidos permitem a.pe-

nas uma vis1..1o.lização superficial de morbidadc, sendo 

basicamente a análise voli:ada pa .. ra o local de atendi-

menta, justificando o interesse pelo local de atendi-

nv~nto, como uma possibilidade de conhecer a assis tôn-

cia e necessidade. de safide de população. 

Para apresentação da morbiuade informada pela 

população investigada, se utilizou a 

tcrnacional de dor.:mças ( 8a .. Revisão . . . ) Lista I\ cal 

cnlando-se os índices para 10 mil habitantes. 

A d t . ... . . t- . s .oenças ransnnsslVEns, rer.;p1ra ·or1as e :Ln-

tcst:.inais, foram responsaveis pelos maiores .Indice3, 

o que poderia estar relacionado ao sistema de produ -

çao c consumo dos al..Lmentos, bc~m como ao nível dos 

~ • 1 ] ~ .. d . ""l t . . ' ·~ nom1ca aa popu .. açao. A::; que as ê~ClG.Ci1 ·als t:amDcm a~:;::;~ 

miram importante papel na mo!:·b..i..diJ.de, o g1..:e poderia de 

correr da falta de urbnnização bem como das condiç6cs 

de qualificaç~o dos trabalhadores. 

No qv.e toca ao~; serviços m~~dicos, so 18 ,8% rcce 



l ].'.) 

b:i.dttde nor lO 

A1 - A-5 Disenteria hacilar e amchiase • 

T~nb?!rit:e o-ct outras doc~nças clir:.rcd.cas 

'I'uhc~rculos(~ r.Jo <lPél.n>lho rc~spi r.:lt::Õrio 

rü l habi tant:es 

33,9 

7,7 .A·-G 

A-16 

A-25 

Cooucluche 46,7 

A-?.9 

A-32 

A-41 

1\··.54 

.i\-63 

J\.-64 

1\·-G 7 

l':.-70 

A-74 

A-78 

Jl.-79 

A-8?. 

)\-33 

A-88 

Saramno 7,7 

Out:r<lS viroses (Rub(Sola , parotidite, 

va:::-{oJ.a) 

Doença c1e Chaqas 

•.r um o r c1e 1:1am a · 

'l'i rotoxi cor;c com ou sc::n hÕcio 

Di abr:: tes T•li llitm> 

132,3 

15~6 

7,7 

7,7 

7,7 

Anemias 7,7 

~,r.-:~urosc e tra;-1~-~t:ornos r'la nersonali-

dad<~ e outro:; transt:ornos mr:?ntais 

En:i.lepsia 

Oi:i te P1é.dL.l c m2~stoidi i:e 

Outras doencns do sistema nervoso 

e dos Õra~os do senti~o 

. .. ... 
Doenças 1Saucm1cas ·-do coraç:ao 

Outras doençns do a-o oro lho c:i. rcula­

-::ó:d.o (V<:-lrizc~s) 

15,6 

7,7 

lS,fí 

31,1 

J5 ,G 

15,G 

7\·-9 O Grine 

7\-9 3 }J:conqni -t:c~ 

A·~97 

A·-99 

A-101 

l\-·10 3 

.A-107 

TJcv::nças r1o~-J t--1.c~n t:es E:! r.3c~ s t1.c1 C!~3 ~:J~ll ...... 

tura da sustontaç~o 

~atrite ou duodcnit~ 

~olclitiase e colecistite 

62,?. 

51,5 

70,0 

1 (~ ~~ 
.~.) r' l 

15,(; 

l5,G 

7,7 

7,7 



A-115 

A-llG 

2\-119 

2\-121 

l\-12 9 

. AF.-lttl 

A"T-145 

1\'oo~r.-t:o cxnonto1:.eo 

Inf:ecçÕr;s do narto c do puorn0rJo 

Infecç6es da nele ou do tecido cc 

1 ulnr ~c:;nhcul~.~nf::o 

Artrite e esnondi1ite 

Fissura da a.bÓ1!e:.da nalat:ina e lá·-

hio h~norino 

0ucdas acident3is 

T ,.,c''-~r..,c~o,,_ <" .. f"-"'rimoni:os ... .Jf~ .... ,,_... •• (..(.. ~ ......... ;:, - - --=..::; 

llf:i 

7,7 

7,7 

7,7 

23,3 

7,7 

54 ,s 
7,7 



T.i\3BLA 11: J\SSIST'~~JCI?-\. l"t~~DICJl~ SEGlJ~lDO !10I~--~ID1\i)~ E!~~ Jl'~<:DI!l?~ I ~-10 ~·1ES DB l~GOS'rO DE 19 7 8 I i'JUI'.L~P...t'\D.?\ CO~J-

-----------------
P:.~:; :.:; i s t:. 
7'.~(5dicél 

~1or0idac1.e 

l\-4 e .n.-5 

A-6 

Ji-16 

A-25 

l·-29 

1\-32 

l'\-44 

i\-5 4 

]\-:) 3 

A-(;4 

7\-S 7 

3\.-70 

l~-74 

A-73 

!:..-79 

A-82 

FO"'='~,m A CT "\S'"'IT:>TCi\r·i\o T1'·1 "'7D~Pri''~''i'IL ov DQ1?i·T 0 7l 0 LI,..'"'A 7\ . ..:.~ .... ~.__~ - .LJ~ .. • 0 .:.. ...... J-,}."-:"-··· _ ... o~..J...~~~-"-''•~~....._.. Vs1...... .LJ _; .6...J .. 't':;" .... .J..•::J I O.J.. ... r~• 

Er1 Jandira Fora d~ Janc.ira 

C.S. Hil\.~1 Out. Total C.S. EJA;·:!- Out. Total 
ns :?s 

Ser:1 Z';Lssist. 
néàica. 

Total 

Iylasc. Fem. TOTAL 

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

01 (), t, .L 

01 01 02 

01. os 06 

02 02 

Ol 01 

01 01 

02 

(\ ·; 
\.}-i,_ 

01 

Ol 

01 

Ol 

01 

Ol 

02 

02 

01 

01 

03 

Ol 

01 

01 

02 

01 

01 

01 

04 

01 

01 

01 

04 

Ol 

.... , .., 
~_} 1. 

01 

01 

01 

03 

02 

02 

03 

o ~' 01 03 

Ol 01 

03 02 04 06 

Ol Ol 

07 09 08 17 

01, Ol 

02 02 

Ol 01 

01 Ol 
{\, 
\J J. Ol 

01 01 

Ol 02 ()") 
t_;....; 

02 02 

" ' Vl. 01 

02 "~. v L. 

01 03 04 

f-' 
j---1 

-...:: 



Ass:L st ~ 

nér'l.icé1 

~t;:orbidade 

J\-83 

l' .. -88 

J'l.-?, 0 

A-91 -A-92 
~\-G '? 

"'-.... .... _; 

A-ctL! 

?.-97 

1\-9~ 

l~.-l0l 

2\-10 3 

!'-107 

A-115 

i\-llG 

A-119 

i\-121 
...... "'! .... ,...., 

~~--L-~::-J 

J~B-l·1l 

.i\.:J-145 

Em Jandi:::-a Fora de Jand1ra 

c.s. I!-J.i\7·1 Out. Total c.s. INh~-1 Out. Total 

01 

01 

PS - ?S 

01 01 

02 03 

01 02 

02 02 

02 02 

01 01 

01 01 

Ol 

01 

01 

03 

04 

02 

04 

02 

Ol 

01 

01 

05 

01 

01 

13 

G2 

03, 

02 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

Ol 

17 

06 

05 

07 

01 

02 

01 

Ol 

Ol 

Ol 

03 

Ol 
"r uo 

Sem l\.ssist. 

~-12c'1ica 

0·1 

12 

02. 

Ol 

01 

'I'ota1 

Masc. Fem. TOTAL 

01 

01 

17 

03 

04 

04 

01 

Ol 

01 

Ol 

05 

01 

01 

15 

05 

03 

05 

01 

02 

·)1 

01 

01 
(': l u .... 

01 

02 

Cl 

02 

01 

02 

02 

32 

08 

07 

09 

02 

02 

02 

Ol 

Ol 

01 

Ol 

01 

03 

Gl 
r--: 
0 j 

Ol 
·-----------------------------·-----

TO'::!',T_. o r-: 1 0 ... _ .} 25 03 
-----------------------------·--------·---- -----

").>l 
...J -_; 

I~onte: Il'10.tlí~ri·to Cornicili~~ - Sr~tc~Ü)J:o d.e 1973. 

43 80 27 61 71 132 
i·.....; 
f-' 
w 
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be atenç5o em Jandira 1 e desses, sõ 4,5% 6 tratado no 

C. S. 1 o que r;::;vela a carência de recursos assis tênci~ü:; 

bem como a sua má quu.lidade e do fato de Jandi.ra ser 

"cidade do:nnitório". 

O 6 2, 3% forv.m tratados fora de Jandira 1 a m.uoria 

em seus lugares de trabalho. E 18,9% n5o tem atenç~o, 

seja ·pelas próprias caracteristicas da doença ou por 

fatores diversos.. que obedecem a u.ma situação que se dá' 

a conhecer no decorrer do trabalho. 

7.2 Estudo dos Recursos de Saúde 

7.2.1 Análise do Centro de Saúde 

O Centro de Saúde do Munic!pio de Jandira ~ elas 

sificado como nível IV, pertencendo ao Distrito Sani ·-

tãrio de Osasco - Rl-4 - DRS 1 da Coordenadoria de 

Saúde da Comunidade da Secretaria de-; Es·tado da Saúde 

de São Paulo. 

7.2.1.1 Localização do Centro de SaGde 

O terreno do Centro de Saúde apresent:a 

uma localização privilegiada afastado de polui -

çao industrial, e a construç~o do edificio rece­

beu uma boa orient<:cção quanto aos raJ.os solares, 

ventos, chuvas e rui<.."los. 

Portanto o Centro de Safide encontra-se 

na ãrea comercial da cidade, mas e de difícil 
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&cesso as dos bairros mais distantes, 

em virtude do numero insuficiente dos transpor -

tes coletivos c da dificuldade em transltar pe-

las ruas nZto pavimentadas em di21s chuvosos. 

7.2.1.2 Hor5.rio de Funcionamento 

O Centro de Safide atende ao pGblico de 

segunda ~ sexta-felra das: 8:00 ~s 12:00 horas e 

13:00 as 17:00 horas 

7.2.1.3 Orgc.nograma 

O organograma nao foi fornecido para ela 

boração deste relatório dado que nos arquivos do 

Centro de SaGde n5o existia nem o original nem a 

cópia, sendo-nos fornecido a estrutura funcional 

pela médica sanituri::> ta chefe do Centro de ~ial'rle. 

ORGANOGRANA DO CENTHO DE SAÚDE 

r-------------------------
---------1 A CJ 1·1 I r1 I s T r~ f\ ç f\, D I 

. ------~---~- .. -,~------ .. , ... ._.,_. 
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7.2.1.4 Capacidade Instalada 

O edifício foi const.ruído cora finalidade 

específica, segundo os padr5es estabelecidos pe-

la Secretaria de Estado da Safide - S~o Paulo. 

Em relação a plant.:a :física, o mesmo apre 

senta a seguinte distribuição: 

SALAS 

ConsultÓrio 

Administração 

Vacinação 

Farmácia 

Sala de Espera e Matrícula 

Cozinha 

·---·--------

3 

1 

1 

1 

1 

1 

4 

Em relação as características gerais da 

planta fisica; todas as salas possuem piso de ce 

râmica, as paredes são de cores claras e lavá\iBis 

possuindo portas de abrir para dentro. 

Quanto aos sanitáJ~ios os pisos nao t:em 

caimento adequado; os seus cantos n5o são arre -

dondados o que nao facilita a limpeza. 

\ - :J Quunto a vcmt.ilaçao seral1 a :n:movaçao C<O 

ar ~ constante, regulada e cruzada com âreas de 

abertura de 10%, contudo a ventilação 6 insufi -

ciente nos corredores em função da demanda. A 
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porem alta. 

}., t ' d ::] ' 1 ' - r ' ~n se :racan o na l wnlnaçao arlrmDmos 

que a natural ~ abundante mas n~o excessiva e 

quanto à artificial ti vemos a :informac;i:io de que 

as lâmpadas se apresentam frequentemente queima-

das indicando que provavclment~ isto se deva a: 

- instalações elãtricas inadequadas 

- material de m~ qualidade 

- sobrecarga das instalaç6es. 

Em relaç~o ao saneamento do meio, a rede 

pÚblica de água foi ins·talada no mes setembro de 

1978; quanto ao destino dos esgotos sanitãrios 

produzidos este se resume na t:cadicional fossa 

A coleta pública de lixo, 3 x por seiTana 

' atende as necessidades do Centro de Saúde. 

O Centro de Saúde apresenta alguns pro -

blemas de conservaç2io i pela simples observação e 
de-se notélr a má aparência das pared.es decorren·-

te de sua intensa u-tilização, uma limpeza defi -

cieri.te, principalment:e pela falta de funcionários. 

- , -.f"" . Quanto a segurança ao edl.lClO notarno~-; 

que os pisos nâo s~o lisos, sendo os cantos vi-

vos. Observarr.os que niio há extint.orcs de .incên·-

dias e·m nenhuma dcpcnd~Sncia. 
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f ~ f . 1 l - .l • • ~ • l ~ ormaçao -orneclra pe.a mculca sanltarla-clcie. 

Finalmente em se tratando da di~tribuiç5o 

das salas segundo sua funcionalidade, todas sao 

utilizadas para suas atividades especificas, exce 

to os consult6rios m6dicos que dos tr~s existcn -

tes um é utilizado para pós consulta e outro pa:r:a 

pré-consulta, restando apenas um para con~nüta me 

dica propriamente dita. 

7.2.1.5 Dimensionamento de Pessoal 

Desde que o Centro de saúde é. de nivel IV 

ele possui no seu quadro de pessoal somente m6di-

cos, encarregado a&ninistrativo, atendentesde en-

fermagem e serviçais, portanto não ex.:Lf;h~ outras 

cate~rorias coJao Enf:c.rrr.eiro de Saúde Ptiblica, Edu-

cador de Safide P~blica, Odontõl.ogo visitadores e 

outros profissionais afins. 

Em relac~o ao Pessoal do serviço ~~uico e 

x:Lst:e uma médica sani tarü;ta que~ desempenha as 

atividades de m~dico-consultante no Serviço de 

Safide Materno-Infantil e Safide do Adulto, exerce~ 

do também as a. tividad·2S admin:LstJ::-ati vas próprias 

da funç&o de chofia do Centro de Safi~e. A sua JoE 

nada de trabalho ~ de oito (8) horas di&rias de 

segunda à sc.xtu-feira I c~-:;tando sob o He<]iLle de De 

dicaç5o Exclusiva. 



O Serviço M6dico conta tambDm com 
__. 

um me-· 

dica consultante que exerce as atividades 
~ 

pro·-

prias de sua função na Safide Materno-Infantil e 

na Safide do Adulto. Sua jornada de trabalho 6 de 

qua·tro ( 4) horas es-tando sob o Regirne de 'l'raba -

lho Parcic:tl. 

Quan·to ao Scrviqo de Enfermagem há três 

(3) a-tendentes de enfermç,gem subm(;;tidas a dire -

çao e orientação de médica s<mib:u::-j_sta chefe. As 

atendentes de enfermagem desempenham as aLi.vida-

des de prª e p6s consulta do Serviço Materno-In-

fantil e Saúde do Adulto, executam as atividades 

de vacina(;ão, distribuem medicamentos e supleme!!_ 

tação alimentar, realizam em terrt"'tOS de aditlinis -

traç5o as atividades de matricula e serviços de 

secrei.:aria de forma geral, em v1rtude da. falta 

de pessoal para a limpeza contribuem tambªm para 

a manutenção da ordem e higiene do Centro de Saú 

de. Observamos portan·to que há desvio de funções 

no que se refere ao serviço de secretaria e lim-

peza; em relação ~ jornada de trabalho as trâs 

a·tendeni::es de enfermaqem se encontram sob o Regi 

me de Dedicaç~o Exclusiva isto ~ oito {8) horas 

diãrias de segunda ã sexta-feira. 

O setor administrativo do Centro de Safi-

de t.em Th"ll encarregado, responsCtvel pelos servi -

ços gerais como conservação, manutcnç~o e outras 

atividades afins. O mesmo encontra-se sob Regime 

de Dedicação Exclusiva. 
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O serviço de limpeza conto. com duas (2) 

serventes as quais realizam atividades de limpe 

za, conservaçâo e ordem geral do C.S. Quanto a 

jornada de trabalho umn delas est5. sob o Regime 

de Dedicação Exclusiva e outra sob o Regime de 

Trabalho Parcial sendo que no momento do levan-

tarnento do C.S. tr.rna delas estava a.fastada do 

·trabalho por moU.vos de doença. ·Notarr.os também 

que as serviçais executam atendimento de enfer-

rnagern. 

Concluimos portanto diante do ex.posto 

que há desvios de; funções para as c<1.tegorias de 

médico sanitarista, at.endentes de enfermagem e 

serviçais ocorrendo este fato pela falta de pe~ 

soal do C.S., poder!amos supor que em virtude 

desta situaç~o a qualidade dos serviços presta-

dos deixa muito a deSl:!jar. 

Constatamos também que a mi~d ica sanita-

rista chefe cstã sobrecarregada de atividades 

impedindo-a de exercer mais profundamente as 

f - l t ] · -0 "'r~,.c,···çêío ·unçoes ~e con ro.e, supervlsa e ea~-a:~· 

serviço. 

em 

Supomos que a falta de manuais de nor -

mas, 

ção de uma assist6ncia sanitfiria mais eficiente 

e eficaz ~s populaç6es. 



]26 

7.2.1.6 Fich5.rio 

O serviço de arquivamento do Centro de 

Safide ã centralizado, sendo utilizadas fichas 

padronizadas pela Secretari~ de Estado da Snfide. 

A organizaç~o do fichãrio ã feita por ordem al­

fabãtica dos prontuãrios. 

7.2.1.7 Atividades Prestadas a Populaç~o 

O Centro de Safide implantou os progra -

ma de Saúde Materno-Infantil e Saúde do l\.dulto. 

- PROGF .. .tll-1A SAÚDE HATEH.NA 

O atendimento 5 gestante ~ feito duas 

vezes por semana em periodo integral. 

Nâo hã pessoal especifico para este ser 

viço, sendo· o mesmo desc~mpenhado pelos médicos 

e atendentes de enfermagem. 

Em relaç~o ãs atividades prestadas sao 

realizadas: pr~-consulta que consta de verifica . . -

ç~o de temperatura, peso e estatura; p6s-consul 

ta que consta de distribuiç~o e orientaç~o de 

medicamentos; vacinaç~o ou seja aplicaç5o e con 

trole de vacinas anti-tetânicas; encaminhamento 

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

trito de Osasco; distribuição de suplementos ali 



FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO AOS CLIENTES - NA ASSISTENCIA A 

GESTANTE, CRIANÇA E ADULTO (INTERNO) 
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ASSISTCNCIA A CRIANÇA C AO ADULTO (EXT[RNU) 

[ A.L. J 
-

FUSM1 

ASSIST~NCIA A GESTANTE 

l MA~DlNIDAD~ I \A.C.~~ 
1>\L --

- ,_C-EN-1-.RO DE SAO~ 
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mentares i consulta médica e enc<."tminhamelYtos para 

maternidades. 

A fim de esclarecermos melhor o atendi -

menta do Serviço de Pr6-Natal utilizaremos os 

dados fornecidos pelo Inqu6rito Domiciliar e da-

dos do Centro de InformaÇões de Saúde (CIS) . 

Segundo dados do Inquér.i to Domiciliar 1~ 

lizado em Jandira no mes de setembro de 1978 foi 

encontrado que as mulheres representa.m 49,2% do 

total da populaç~o levantada, destas 32,02% es-

t~o em idade reprodutiva. Estas últimas foram ca 

racterizadas segundo nfimero de gestações e de 

abortos. 

TABELA 12 - MULHERES EM IDADE REPRODUTIVA SEGUN-

DO N9 DE GESTAÇÚES - INQUERITO OOMI-

CILIAR- JANDIRA SETEr'lBRO 1978 

--------
GESTAÇÕES N" ?e o 

1 2 55 27.0 

3 4 66 ~) 2 . 5 

5 6 34 16.7 

7 [l 19 9. 2 

9 10 12 5.9 

11 12 6 2. 9 

13 14 6 2.9 

15 ,.., 
2.9 e + o 

TOTAL 203 100 .o 
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Analisando--se a tabela acima, not;:unos que 

32,5% das mulheres em idade reprodutiva ti vc~ram de 

3 a 4 gestações e 27% de 1 a 2 ge~Jtações, repre -

sentando ambas 59,5% das mulheres em idade repro-

dutiva. Continuando, verificamos que 31,8% tive -

ram de 5 a 10 gestações e 8,7% tiveram mais de 10 

gestações. Atrav~s desses resultados notamos que 

o número de gestações dessas mulheres ~ geralmen­

te elevado, o que pode ser comparado através do 

nl'unero m~dio de gestações que foi 5, 59 gestaçees/ 

mulher. Deternünamos tamb~:m o número médio de al.::or 

tos para as mesmas mulheres e obt.i vemos O ,57 abor 

tos/mulher. 

Comparando-se o nú.rnero médio de gestu.ções 

com o de abortos, verificamos que este últ:imo foi 

razofivel, pois consideru.ndo-se as caracteristicas 

precãrias do municipio se esperava que fosse su-

perior. Na realizaç~o do inqu~rito se observou a 

tend§ncia de algumas mulheres, levadas por valo -

res sociais, omitirem e;:;te tipo de info.rn1açiio, o 

que talvez explique o número obtido. Através da 

Tabela 13 podemos analisar com mais detalhes a 

problemãtica de abortos. 

TABELA 13 - MULHERES EM IDADE REPRODUTIVA SECUNDO 

N9 DE ABORTOS - INQUERITO DOMICILIAR 

JANDIRA-SETEMBRO - 1B7B 

·--·--------··-·-··-------------
MULHEF<ES 

JIJ9 AüURTOS --------··------- -----·------------------
o 
l 
2 
3 
4 e + 

TtJTAL 

143 
33 
ll 
10 

70,/f 
H1,3 

5 ' 4 
11 ' 9 

-------···----
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Observando .::t 'I'abcl<.1. 13 vcri f:ic<.1.mos que a 

maioria ( 70,4%) das mulher:es em idade reprodu ti-

va do inquérito não apresentaram nenhum aborto, 

que 16,3% apresentaram l aborto e que apenas 12,3% 

tiveram mais de 1 aborto. Atrav6s desses resulta 

dos, serfamos levados a concluir que o problema 

do aborto nessa população apresenta-se aceitáveL 

mas devido a consideraç6es jâ feitas, essa afir-

mativa 11ão é válida. 

A:lnda segundo os dados do Inquér:L to Domi 

ciliar, o serviço de Pré-Natal estã atendendo 

3.1% do total das mulheres de Jandira em idade 

reprodutiva. 

Em relação aos dados colhidos através do 

Centro de Informaç6es de Sa0de {CIS) as gestan -

tes estão cUstribuidas nur.n média mensal de: 

a) gestantes existentes no principio do 

rnês - 329,2 

b) inscrições segundo o trimeste de ges-

tação: 

19 trimestre 

29 t:rimes tre 

"O ..) . trimestre 

29 

13 

33 

total 75 

c) gestantes existentes no fim do mes 

337. 
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Sendo a n1édia me:;nsal das consult.:~1.s ele ro 

tina e eventuais 83,6. 

Observamos portanto que a cobertura e 

baixa nao atendendo a demanda do municipio de 

Jand.ira. 

O Serviço de Saúde Ma.terno também forne­

ce suplementação alimentar à ges·tan·t.:e e a nutriz 

sendo que as iniciadas perfazem 21 e as atendi -

das correspondem a 56 (este número equivale a mé 

dia mensal) . 

A fim de esclarecermos melhor a situação 

em relação a suplementação alimentar pelos dados 

obtidos do Inquérito Domiciliar temos que: 22 mu 

lheres são gestantes de um total de 635, que nos 

fornece uma porcentagem de 3.46%. Estimando-se as 

mulheres gestantes da população total em 425, s9_ 

mente 72 que correspondem a 18,11% recebem suple 

mentação alimentar, porcentagem essa inferior ao 

minimo estabelecido pelo Centro de Informações de 

Saúde (CIS), que é de 20%. 

Em relação ao Serviço de Prâ-Natal as T~ 

belas 13 e 14 nos dão uma visão geral da situa ··· 

çao. 



133 

TAOELA 14 - FREQU~NCIA AO PR~-NATAL rARA A GESTA 

ÇÃO ATUAL - INQU~RITO DOMICILIAR 

JANDIRA, SETEMBRO 1978 

PRE'.-NATAL .N"'. ~.; 

-----------· 

SIM 21 9 5. 5 

NÃO 01 4.5 

TOT/\.L .22 100.0 

Encontramos nes·ta tabela um excelente nú 

mero de ges'cantes atuais, fazendo pré-ntal, que 

corresponde 95,5% da populaç~o total de gestan -

tes da amostra, recebendo atenç~o em diferentes 

locais de acordo com a tabela seguinte. 

T A B E L A 1 5 - P R t: - N ATA L S E G U f\ID O L O C /\ L O E A T E ['JO Hl E N 

TO Pí\R/\ GESTAÇ/\0 ATUAL- H]IJUE:RITO 

DOMICILIAR - JANDIRA-SETEMBRO, 1978 

LOCAL DE ATENDIMENTO Jí\NDIRA FORA JANDií-\t'\ TOTAL 

C. Saúde 05 22,7 

INAI"1PS 

Outros 

TOT/\L 05 22,7 
---------------

BIBLIOTECA 
FACULDADE DE SA0DE PÚBLICA 
UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

SP- 8 

% 

01 4,5 06 27,27 

12 54,5 17. 54,55 

04 li.J,3 04 18,1[] 

17 . "1'"1.) 22 100,00 
---· -- -------
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Pela tabe:,la acima Fodemos verificar qu.e 

apenas 22,7~ das gestantes fazem pr&-natal em 

Jandira, utilizando somente o Centro de Saúde. 

A maioria (77,3%) procuram entidades fo 

ra de Jandira, principalmente o INAMPS. 

Esses resultados indicam que os recur -

sos de saúde para gestantes em Jandira n~o sao 

suficientes pois estão pra)cicamente limitados ao 
I 

Centro de Saúde que por sua vez n~o apresenta 

condições para atender a demanda. 

O Inquér:L·t:o Domiciliar nos forneceu a 

possibilidade de analisarmos o comportamento das 

mulheres em idade reprodutiva em relação ao lo-

cal do par·to, conformt:; tabela abaixo. 

TABELA 16 - PARTOS SEGUNDO LOCAL DE ATENDIMENTO 

INQUERITO DOMICILIAR - JANDIRA SE-

T Ef'i 6 R O, l 9 7 8 

-------------· 
LOCAL DO PARTO % 

Domicilio 357 43,91 

Hospital 456 56,09 

---·---------------
TOTAL 813 100,00 
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Pelos dados acima podemos observar que 

em Jandira os partos hospitalares atingern um 

porcentual superior a 50%, considerando todos 

partos das mulheres entrevistadas. 

Como o município faz parte da região me 

tropolitana da Grande São Paulo, e nao possui 

hospita~a assist~ncia hospitalar que seus mora 

dores tem acess~ localiza-se fora de Jandira. 

- SAÚDE DA CRIANÇA 

O atendimento ~ crianca 6 realizado dia 
~ 

riamente em perioro integral. 

Não hã pessoal espec!fico para este ser 

viço sendo o mesmo desempenhado pelos médicos e 

atendentes de enfermagem. 

Em relação ãs atividades prestadas sao 

realizadas: pr6-consulta que consta da verifica 

ção de temperatura, peso e estatura; pós-const(!: 

ta constando de orientaç6es gerais ~s mães 1 com 

distribuição e orientação para administ.ração CO_! 

reta de medicamentos; consulta mªdica propria -

mente dita; vacinação ou seja aplicação e cont~ 

le de vacinas b&sicas; distribuição de supleme~ 

·tos alimentares e encaminhamentos a out.:cos re-

cursos de saúde. 
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Segundo dados obtidos do C.I.S. os nGme-

ros m&dio5 mensais de crianças inscritas por 

faixa et5ria foram: 

Menores de 1 ano 

De 1 ano a 4 anos 

De 5 anos a 14 anos 

TOTAL 

130,5 

52 

55.6 

2 3 8 c.r.ianças 

Segundo dados ainda obtidos pelo CIS 

as médias mensais de consultas médicas por faixa 

etária foram: 

Menores de 1 ano 

De 1 ano a 4 anos 

De 5 anos a 14 anos 

158 

76 

62 

'l'OTAL 2 9 6 crianças 

Em relação a suplementação alimentar a me­

dia mensal na faixa etária de zero a onze meses 

é de 77 para as crianças iniciadas ao mes e 460 

para as crianças atendidas. 

Em virtude da alta demanda e falta de 

pessoal nao há possibilidade do Centro de SaGde 

controlar o peso das crianças que recebem suple-

mentação alimentar como a Secretaria de 

da SaGde solicita. 

Estado 
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- SAÜDE DO ADUI/rO 

O atendimento ao adulto e realizado dia 

riamente em período integral. 

Nâo h& pessoal especifico para este ser 

viço sendo o mesmo desempenhado pelos médicos e 

atendentes de enfermagem. 

Em relaç~o 5s atividades prestadas sao 

realizadas: pré-consulta para controle de peso 

e estatura, e temperaturai p6s-consulta para 

distribuiç5o de medicamentos e orientações ge­

rais; consulta médica propriamente dita; aplica 

ç~o de vacinas duplas, anti-vari.6lica e an·ti-

tet~nica; coleta de escarro do sintorn5tico res­

pirato6rio e encaminhamento para outros recur -

sos de saúde. 

- HlUNIZ1\ÇÃO 

O serviço de vacinações funciona diaria 

mente em período integral. 

O pessoal existente 6 composto por ate~ 

dentes de enfermagem que realizam o controle e 

aplicaç~o das vacinas, preparo de material, rea 

lizando o controle do estoque das vacinas e a 

sua adequada conservaçao. 
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O esquema de vacinaç5o utilizado ~ o pa 

dronizado pela Secretaria de Estado da Safide. 

As cadernetas de vacinaçâo - padroniza-

das pela Secretaria de Estaao da Safide; tem a 

la.~~ 'entregti~ã m~e da criança e a 2a. via ar-

quivada no C.S. 

Segundo os dados coletados do C.I.S. te 

remos quanto 
~ 

as -vacinas 2.plicadas a seguin·l:e me 

dia mensal. 

SABH-l 563.6 

--9 A .. VariÓlica - 207.6 

-vBCG - (oral) - 114.0 

A. Sarar.1po 90.8 

DPT 286.1 

Dupla (In f.) - 39.0 

A. 'l'etânica 90.1 

A. ~á-bica 8.0 

Os demais programas ou seja de Tisiolo-

gia e Dermatologia Sanitária, Odontologia Sani-: 

tária, Oftalmologia e Saúde Hental nao 

implantados ainda neste C. Saúde. 

- EPIDEHIOLOGIA 

f :_oram 

H5 o registro de notificaç~o compuls6 -

ria, porém n5o é fei.t.a a investigação epidemia-
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lógica, pois o C.S. não contu. com o serviço de 

visitação domiciliar a nao ser em casos de ex-

trema necessidade. 

Não está sendo exercida nenhuma ativida 

de relacionada com, Saneamento, Serviço social 

e outras atividades de enfermagem. 

No que diz respeito a parte educa·tiva 

da população, são feitas apenas algumas orient~ 

çoes na pós-consulta; segundo informações da me 

dica chefe. 

As atividades de laboratório são reali-

zadas no Distrito Sanitário de Osasco, através 

de encaminhamento pelo Centro de SaGde. 

O relacionamento com outros recursos da 

cornun.idade não é feito forrnalmen te; e com ou-

tros recursos de Saúde, quando necessário, 

feito através de memorandos de encaminhamentos. 

Os medicamentos são estocados na farm&cia .e or-

ganizados por ordem alfabética, havendo tun li-

vro de registro para controle. 

A suplementação alimentar também é dis­

tribuída pela farmácia e o seu controle é feito 

através de fichas de ~telt.:üra . 
..-----------~· ---...... -..__,. 

O controle do vencimento é feito segu~ 



140 

do orientaç~o da Secretaria do Estado de SaGde -

S.P. 

No que diz respeito a Educaç~o em Servi-

ço para os funcion~rios não h& programas espec!-

ficas e a orientaç~o ~ realizada pela mEdica che 

fe do Centro de Saúde. 

As atividades administrativas realizadas 

pela mªdica chefe s~o: planejamento, organização 

direç~o, coordenaç~o e controle. N5o existe ma-

nual de normas e rotinas escri·tas no Centro de 

Saúde e não há conselho comunit~rio. 

7. 2 .1. 8 Caracterização da Der,1o.nda do Centro de 

Saúde 

Esta caracterização foi realizada atra -

v6s do inquªrito domiciliar. 

TABELA 17 - DEMANDA DAS FAMÍLIAS AOS SERVIÇOS DO 

CENTRO DE SAÚDE - INQUERITO DOMICI -

LIAR JANDIRA, SETEMBRO 1978 

sc::nvrços N'< % 
---· 
Vacinaçfío 118 114,86 

Saúde Infantil 46 17,49 

Saúde ~late rn a 20 7,60 

Saúde /\dulto 2i3 10,64 

Recebimento de Leite 31 11,713 

F~ e. c e b ime n to. de 1'1 e cH c i3 m e. n t o ~~o 7, 60 

TOTAL 7.63 100,00 



141 

Ao observarmos a tabela acinhl, verifica-

mos que 118 pessoas, portanto 44,86% da popu1a -

çao da amostra, frequentam o Centro de Safide ap~ 

nas para vacinaç~o de suas crianças. O segundo 

maior grupo corresponde as pessoas que frequen -

tam o Centro de Safide para assist~ncia a Safide 

Infantil. A SaGde Materna, revela dentro da im -

portância da assistência ao Centro de SaGde 7,60% 

de frequência; notando-se neste caso, uma defi -

ciente cobertura. 

A saúde do adulto, ocupa o 49 lugar na 

porcentagem total com 10,64%. 

H5 grande contingente para recebimento 

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

TABELA lB - POPULAÇÃO QUE NAO FREQUENTA O CENTRO 

DE SA0DE SEGUNDO MOTIVOS ALEGADOS 

JANDIRA - INQU~RITO DOMICILIAR SETEM 

BRO 1970 

MOTIVOS DA NÃO ~JÃO % TOTAL DE 
r~RE:QUl:NCIA FRE9UE~JJ Ar~ _ % INQUERIDOS 

o otendimento na o 
8 bom 51 30,3 21.3 

Prefere outros 
Serviços 43 32,3 18,0 

Não tem necessidade 25 18,3 10,5 

Não conhece o servi 
ço do Centro de 
Saúdo 5 3,8 2,1 

Outros motivos 5 3,8 2,1 

r~ão sabe informar 4 3,0 l,R 

TOTAL 133 lOD,O 55,G ----- ------,.--~-----·--
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Observa-se, que 55,6% da populaç~o total 

do inquérito nunca frequentou o Cent.ro de saúde, 

isso devido em sua maior parte, a wn mal atendi-

menta (38,3%), senJo que 32,3% tem prefer~ncia 

por outros serviços e 18,8% n~o necessita dos 

serviços de saúde. 

O conhecimento do Centro de Saúde é am-

plo sendo que somente 3% desconhece a sua exis -

tência. 

7.2.1.9 Fluxograma de Atendimento aos Clientes 

Os clientes comparecem ao Centro de Saú-

de para: 

- inscriç~o nos serviços de vacinaç~o e 

suplementaç~o alimentar; 

matricula no serviço de assistência 

saúde materno-infantil e do adulto que 

compreende as atividades de pré-consu1:_ 

ta, consulta propriamente dita e pos-

consulta. 

Percebe-se portanto, que em de·terminados 

horários de funcionamento o Centro de Saúde fica 

superlotado o que dificulta bastante a circula -

ção interna, e Ui'na melhor assistência à popula -

ção, e ora fica completamente vazio. 
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Talvez este fato ocorra pelo sistclt\a de 

distribuição dos serviços em função do horá:d.o , , 

de funcionamento. 

No que se refere aos encaminhamentos ex 

ternos dos clientes, estes são feitos para: 1) 

a FUS.A..1'1 - Fundação de Saúde do Município de 

Osasco, aos casos de emerg~ncia impossíveis de 

serem solucionados pelo Centro de Saúde. 2) 

o Instituto Adolfo Lutz quando se fazem necessã 

rios exames especializados. 3) hospitais e ma-

ternidades, quando as gestantes terminam o pré-

natal, para darem a luz. 

- CIAH - o atendimento é feito a partir 

das 17 horas e somente fornece,atesta 

do médico. 

7.2.2 Outros Serviços de Saúde 

Além do Centro de Saúde existem em Jandira ou-

tras instituições que são mencionadas em seguida, com 

uma pequena descrição de suas atividades: 

a) Associação de Proteção ã Maternidade e Infãn 

cia de Jandira. Nesta, se realizam ativida -

des de suplementação alimentar, aos grupos 

mencionados acima, sendo totalmente indepen-

dente das atividades semelhantes do Cent.ro de 

Saúde, servindo de complemento já que atin-
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gem grupos etãrios diferentes. 

b) Pronto-Socorro - Jandira Assist~ncia M6eica. 

De caráter particular, se encarregando de re 

ccber os casos de urgência que não ultrapas 

sem sua$ capacidade e se is-to acon-tece~, 

canalizando os pacientes para serviços médi-

cos particulares. 

Ir(~ 

c) Consultório Hédico. Neste se ·tem atividades 

"' 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. 

d) Consultório Odontológico. Tem caráter parti-

cular, sendo o Gnico dentista na cidade pois 

não existe esse serviço como depend~ncia dos 

organismos de saúde oficiais. 

e) Cita-se por Último a construção de um hospi-

tal, dependente de "Lapa Assis-tência ~1êdica". 

7.3 Análise da Situação de Saúde Propriamente Dita 

A comunidade de Jandira, formando parte da periferia 

da Grande são Paulo, compartilha seus problemas e en-tre 

eles o da saúde, que é repercuss~o de fatores externos e 

internos que determinam uma linha divisória na dicotomia 

saúde-enfermidade, que depende de um equilíbrio adequado 

entre todos eles os quais serão apresentados em seguida, 

segundo uma escala de prioridade. 
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Encontrou-se no estudo que a ntortalidade em J';:.mdi:r:n é 

alta, especialmente nas criança:-.:; 1 sendo cqnsequência como 

mostra os Índices anresentados nrincipalrnentE~ de enfermi-... .c 

dades infecciosas e parasit5rias, tanto do aparelho dige~ 

tivo, como do aparelho respiratório, assim também os aci-

dentes e os estados mórbidos mal definidos. Os altos coe-

ficientes de natalidade, o baixo índice de mortalidade pro 

porcional ( Swaroop-Uemura e a curva de Nelson Moraes, 

que mostra um desnível muito grande na mortalidade infan-

til, dão como resultado um mal nível de saúde. 

O nível de empreqo da população é resultado de urna 

história que começa com o nascimento de Jandira, paralela 

ao surgimento da ferrovia nesta região; desta maneira a 

população nômade que chegara a grande cidade em busca de 

uma maj_or fonte de renda encontrava uma área favorável p~ 

ra a formação de uraa. "cj_dade dormitório" 1 já que seus 

escassos recursos não serviam para encarar a metrópole p~ 

ra a qual continuam sendo atraidas pessoas das regi6es 

mais pobres do país. Esta população tem uma grande imagem 

élü chegar, que desmorona-se em pouco ·tempo, convertendo-

se em pó e ficando dela só a esperança que os faz começar 

a fazer parte da "cultura da ilusão"; <:;xpressão social de 

um grande desnível econômico e cultural. A falta de prep~ 

paro somada aos fatores já mencionados é a urgência para 

cobrir as necessidades mais fundameiatais, os fez aceitar 

um trabalho que sempre pertence aos níve.is mais inferia-

res, e como mostram as informaç5es, em sua maioria se em-

pregam nos setores comercial e indus·trial, ·tendo que des-

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



l4G 

tãncia de onde moram, para receber um salfirio com o qual 

não são saJcisfeitas suas demandas e as de· suas famílias. 

Encontrou-se no inqu6rito, que a renda familiar é em m6-

dia de 3 salários mínimos para um cálculo de 5 pessoas. 

Este salário, unido a carência de recursos de uma cidade 

que nasce e cresce fora de um contexto de desenvolvimen­

to e planejamento, fazem com que os indivíduos pertencen 

tes a ela fiquem fora de toda cobertura, assim pois, o 

nível de nutrição na população 6 deficiente já 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 habitaç6es pequenas e com grande nmnero de 

moradores, acarreta uma elevada densidade domiciliar, to 

talmente desfavorável a condiç6es básicas de conforto e 

higiene pessoal. Os materiais usados para sua construção 

não sendo de uma qLial.idade satisfatória, não são bons 

isolantes ·térmicos e acúst.icos, proporcionando também al 

tos Índices de unidade, favorecendo a proliferação de in 

setas e bolores, e causando portanto, problemas de infec 

ç6es principalmente respiratórios. O saneamento básico 6 

inexistente devido a falta de planejamento, já menciona-

da acima, e sendo um serviço público de alto cus-lo de 

execuçao, a solução total do problema n~o se dará em 

curto prazo, entretanto já houve um passo decisivo para 

tàl, com a ligação da rede de abastecimento de agua 

SABESP - que atualmente serve apenas pequena parcela da 

população, t.endendo porém a ampliação gradativa do ntlffie­

ro de casas servidas. Cabe salient:ar um fato curioso qt.~1 
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to a recepçao deste benefício pela população, que u.chu a 

agua de gosto desagradâvel e usando esta somente para la 

vagem de roupas, pisos, etc., permanecendo assim o consu 

mo de ãgua de poço para beber e continuando a não resol-

ver os problemas causados, por lrrua água contaminada do 

lençol freático pela proximidade de fossas quase nunca a 

uma distância segura da fonte de abastecimento. Temos as 

sim uma continuidade do processo infecto-contagioso, mo.§_ 

trando por meio dos dados estatisticos de mortalidade na 

região onde as infecç6es intestinais ocupam o 19 lugar. 

' Aliado as fossas, temos ainda o despejo de lixo em 

terrenos baldios, criando uma verdadeira legião de inse-

·tos, destacando-se a mosca, grande vetor de graves doen-

ças; e também roedores, não menos perigosos. 

A acessibilidade aos serviços de safide é dificultada 

em parte pelas car~ncias existentes por falta de verba 

forçando assim a uma ação limitada, mantendo soment.e dois 

programas, a saber: assist&ncia a criança, c assistªncia 

a gestante que precariamente sao atendidas e em pequena 

cobertura, tendo a população que deslocar-se para outros 

lugares para receber a atenção a tun nivel adequado as 

suas necessidades, ação esta, que repercute no seu pe-

queno orçamento. 

Falando em termos de INAHPS, e recordando que a maio 

ria da população trabalha nas firmas que ficam fora de 

Jandira, essa atenção se realiza fora da cidade mantendo 

assim o conceito de "cidade dormitório" 
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No que diz respeito a educaçâo, grande parte dos habi 

tantes de Jandira, possuem o 19 grau incompleto e outra 

grande parte & analfabeta; somando-se a isto valores cul­

turais diferentes por causa da roigraç~o de outras partes 

do pais, que mant~m ainda tradiç6es e ·conceitos originais 

d5o por resultado barreiras a aquisiç~o de conceitos ade­

quados. Hcnciona-se tamb~m que existe falta de pessoal pa 

ra os trabalhos educativos junto a populaç~o. 
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O ~'tunicipio :;e cnqnadru dentro do contexto <:"fC~ral 

de região da Grande são Paulo, com deficiência de planej <lmen-

to , ~rincipalmente territorial: 

- 1\nresenta carRcterí~;ticas de ciclnde dormitório, 

com alto deslocamento de pessoal no sentido co.sa trabalho e 

vice-verso, fato este evidenciado ))ela grande maioria de em 

nregos no setor industrinl e comercial, que existem fora do 

município; 

-Nesta d6cada , segundo os dados analisados, no-

tou-se crescimento ponulac.ional ac(::lerado e desordenado, dado 

por altas taxas de migraç~o e natalidade , prevalecendo es 

tas , todavia , sobre a t.axa de mortalidade; 

-A renda famili.~r, segundo o inquérito 1 revelou 

oxilação ("!In torno de três salários m:Lninos 1 ton~a.ndo em con-

• :] - . - c • J . -d. -
:.;lc!erC~ÇélO que a comnoslqao J:umJ. .. lar r:J.e la E:: d.e 05(cinco) meJE 

bras 1 considcrélda insuficiente para cobertura de necessida-

d0~s lJási c as; 

- No t:ocante i ncJÚ c; t :c :L as zona, esta~; !';ao nun:rero 

sas , r:;em quE~ st~ obtenha um hc}neficio direto à corrnmidade 

dado isto nor urna i~,ortaç~o de m~o de ohra ~ue nelas lahora, 

- Q~)St~:r'VOU-se durante O tra1;alho 1 UP.lO. granék::! car<"'!TI 

cia de recursos nélra a comunidade, tanto no scntirlo comunitã-

rio -educativo, como no recreativo , rPsultando disto uTia 

inexist~ncia de comunirladc pro~riar~nta dita, e a impossibi-

] ' 1 d 1 ta .::l 1-i;-,rtl' ct' p;:.,:r.· r!a :~.·tJa r:n:-o1;lcrn5tica n co] 'lcÉio · .lc a .e c.es·- ue _, c. .• - ~- .· '-· .. , , :..- "' · -~ .;< , 

- com relação à educélção , nota-se alto Índice de 
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anRfaD)atismo 1 ?revalecan~o este nas faixas at5rias mais 

elevadas 1 cnau.anto crue nos c1r~r'1ai.s c::rrunos eti:1rio~:; des1.:.t1ca--s~ 

o prir,Kd.ro grau inconnlc:~to. Para. o nrin0iro qr.::u cor:tr1let:o e 

ser;unc1o grau , apenas una net~nena narcela da populaçõ.o é he 

ncdiciada; 

- Facilir1ac1c para a formaçã_o e o a;Jrirnor.::r::v~nto 1 

(.lP ha~1JJ'.to~ 1 • • ·' • _ . _ "1J.<:ncnJ.cos nos aluno~'>, atraves de instalação de 

aoarelhagem sanitâria; 

- f~ nece~>sári.o maior interaqã.o entre o centro d e 

Saúde e Rs e:::;colas existen tcs , !Jara cme haja melhores condi 

ç6es de educação sanit5ria, incluindo neste asp6cto a con·-

trat:ação de uma educadora sanitá.rii1. para cada unidu.d~~. esco-· 

lar; 

- tra (lpoca c1c l')lancjamento do curso , no in:i.cio 

do .:mo , o centro de Sat1de local , com todos os p:r~ofisslo -

nais éltnantes e líderQ~; d.a cornnnidade , poc1criarn 1>art.ic:Lnar 

a0resentando e discutindo os pontos bãsicos de nlancjamento 

que ª esperado desenvolver na escola. neste modo, haveria o 

cronosrrama real onde os proqranw~~ de saúde a ser<".)!H d(:;senvo;b 

vi dos , seriu.m narte in t:esTrnn te. I:; to é mencionado, uma vez 

que o Centro Sai:lde de Jandira. não t~ tão nrocm:ado r) o r 

grande parte da ponulaç3o , fazendo sentir a necessidade de 

uma c~duc;:;.çno c:;r'l saúde mais ai:uante 1 com objetivos :x~m de fi 

niéJo~,; e soh a orientaç2ío de um técnico em ~;aúde rública. 

- O Centro dn Saúde dr.;ve receber orientaç~ío de 

um (~ducu.dor em Saúde Ptiblica para quG a.m'>lie sua ac~2o educ~ 

ti va junto a p01)ulação e nara que r:tai~=-: unido as escolas 

am~os possam ser aqente~> promotores da Saúde~ da Comunidade; 
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- no 0ue se ref0rc ao Setor SaGde , ~ode-se vcri-

ficar uma grande incidência de doc~nças infr;ct0·-cont.u.cri.o:;<1G c 

parasitarias, r_rue contr:Lbucn nara nina alta mortalidade in-

f:ant.i.l , junto a uma im.>tJ.ftciente cobertura dos serviços de 

Saúde, :1 .r.• • - • • 1' -com oe J:J.CJ.encla na re(n.ona l zaçao e <"'l. c:·•·e- n1a·,·-l· z ,,~::;o ~"l. ,_..t_,. - .tU":(C.J. de 

la, observando-se carencia de pessoal e de recursos materiais 

de nível nrimário e secundário • Isto corno consequência do~_; 

deslocamentos já mencionados ; 

-Os recursos de Saúde, sendo precarios para a PQ 

pulaç~o que cornnae o munici~io estudado, poderiam ser reorg~ 

nizados de acordo a demanda , tratando assim de cobrir ade-

ouadamente as necessidades da oopulaç~o. Tudo isto condicio-

nudo aos 'f)roblernils socio·-econôrnicos já apresentados c: vi:3an-

do uma inteqraçâo de programas e serviços. Os diferentes ni 

veis de saúcle poderiam ser satisfeitos ou evit.ai1do desvios 

na cconomiu do município~ assim como ao integrar ao olano de 

a.çã.o a. comunidude , fa.tor importante como O~)jei:o e su:jeito , 

nas acoes de Saúde; 

- Necessidade de cirurqi~es dentistas para atendi 

menta de toda a populaçi}o , princi1)almente nas unidudcs es-

colan:s , a·l:ravés de convenios com o Departamento de ll.~;sis 

tªncia Escolar da Secretaria de Educaç~o; 

- Como seria fácil prever , confirmou-se uma qr&l} 

de carência de saneamr~n·to hásico l'::ffi todos os níveis , cxecu-

tando-se o abastecimento nÚlJlico de água em inicio rJc=; irn•)lan 

i: ação 

- Os cursos d=áqua da r8qi~o, incluindo o mananci 

al abastecedor (Baixo Cotiu) , est:~o :i.ntens&Tnente Dolnidos 

não só Dor esqot:os domer:>ticos como tar1bém por d(":Sl}cjos indus 
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triais oriundo~ nrátican1r2nte fk~ toda a rer:r1~io oeste da c:r<::m-

- Nas áreas ur~anas dc:1nrovidas de servi<;os 
.. 

pu-

blico de abastecimento de áqua , a Doptüação twa o nroc':!sso 

de poço escavado, nas condiç6es mais prec~rias ?Oss!veis. A 

nesar éle ser dL3t:ribui0o cloro no Centro de S.:1Úde, o ·mesrno, 

frequentemente tem sido mal emnrcqado; 

- O nroblema somente poderá ser resolvido a nar-

tir da imnla~taç5o e opcraç~o efetiva da rede pública de a 

bastccin:.cn t.:o de a.gua I e lir'Ünando os graves pro1)lemas CJ~ con 

tanüna(;ã.o fecnl; 

- Os valores cl<:J.s taxas de~ sulfatacão e poeira 

sedimentar tem aumentado gradativmncnte na rPaiÊÍ.o. Sup~e-se 

todavia, que a oartir da legislaçÊÍ.o estadual de controle de 

poluic;õo , tais índices ro~..;sam se manter; 

- Será de qrandc necessiél.ade um<:J. campanha de e 

ducacâo sanit5ria mostrando ~ população os prejuizos que 

noderão actvir com o in.:.vJ.r!•Juaclo acondicionamento !'! lançan1en-

to do lixo , como também os benefícios se efetuado de mane! 

ra correta; 

- Para o acondicion2mcnto nod0rã ser usado : 

a) sacos plá~; ticos ou reei nisnt:es co1-:1 to.mpa 

h) cons(:~rvar os recin:i_ent.:es bem como os locais 
~ - 1 d 1 " 0- },l.'JJ·;-.L·-onue sao co oca. os , em conc1.ç r~s • \ -'-H-

c as 

c) residuos de alirnentos, resto~:; de anir.1;:üs e 

aves , acondicionar em sacos plfi.~;t:icos 

nara evitar o acesf;o de moscas e ratos, e 

tmnbém maus odon~s. 
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- 0uc a colct<t seja or:c:!gul<tri:''.Z<da, cn <ti as al tnrn u·-

dos e horários pré-estahcled.ôos. Com ref(~rênc1a à loca.Ll za-

çao do destino finéll do lixo, rceomc~nd.a-se ab:lrro soni tário. 

Para a exccuç~o deste aterro ser5 interessante entrar em 

contacto com a Faculdade de Safide PffiJlica' ou CETESB; 

- Jandira conta com apenas uma pequena rede par-

ticular de coleta de esgotos , atendendo um ni:nnero restrito 

de resid5ncias, n~o tendo crualquer imoort~ncia para desenvol 

vi:r1ento on projetos futuros 1 o rn.le sera consiclc"!rado para a 

cida~c desprovida de sistema nfiblico de coleta e disposiç~o 

ele esgotos urbanos. Esta insuficiência imrJlica. na necessicJa-

d(~ da nonulação adotar soluçÕes ind.i viduais , na maioria das 

f 1 . 'l d . ' ~ . vezes .osP;as nerrras , sem oun.. quer culc a o sar11 car1.o, o qne 

noderá contaminar a nr6roia âgua do ooco utilizada cara con-, . 

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

carada como uma das necessirlaaes urgentes do Municipio. Scguu 

do a Scc):-0.taria dos NeCJÓd.os HetropoJ.it:anos , no seu 

grama de atendimen-to aos ~-runicipios , ,Jandira deverá contar , 

com um sistema isolado para coleta , transport:e , afastamen -

to , tratamento e dis~osiç5o dos seus . - . esgotos sanltarlos, pr~ 

jeto esse e:m claborêl.çÕ.o na SE'I'ES8; 

-A extens~o de vias pavimentadas , poucas, nao 

provida de sistesas de galeria de 5guas ~luviais. O serviço 

atual das vias núhlicas f i} ro.alizado 2C:!n1 um 'Jlancj arnc:nt.o r;l2 

bal. Para evitar a eros~o das vias , seria interessante a co-

locução de quias e sar:]etas , merecendo em maim: atençao nor 

parte do TíuniciDio 

-O saneamento das escolas e importante: 
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de hin:icne 

c) o prof'ê!ssor cm.s in a, .:1 criança uore,lcti-3 e node 

trons~J.tir em casa; 

Salvaguarda da saGde dos nlunos , atrav~s de 

instalações c1P. anarelhaqcm sanitária ade(r.uada, com sunrinen-

to de 5gua sntisfat6rio e destino adw0uado para os dejetos , 

bem como por mrüo das melhorias das condiçÕes dos pn~cUos. 
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10 - ANEXOS 

1. Fundamentaç~o do Inqu~rito Domiciliar 

2. Cronograma de Desenvolvimento de 'Trabalho 

3. Inquérito Domiciliar - Jandiru. 1978 

4. Levantamento Aerofotogramétrico. Projeção 'l'ransverss 

de Mercator. Município de Jandira. 
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ANEXO 1 

FUNDJ\..TvJ.EN'I'AÇÃO DO INQUt:RI'rO DOHICILil\R 

INTRODUC:Z\0 
-"---

A família ou seja a célula bio-soc.ial é uma unidade de 

vida e também de enfermidade na qual se determina o comportame.~ 

to reprodutivo, as estruturas de socializaç~o, o desenvolvimen-

to emocional, as relações com a comunidade pela que se deu ma 

novo impulso multidisciplinar pelo seu estudo e investigação. 

As mútuas relações entre a sociedade e famJ:lia nao cons 

tituem um fenômeno estático mas sim um processo dinâmico cujo 

estudo constitui uma ferramente útil par<1 di.uqnósticar <1s varia 

ções do comportamento social e econômico e colocá-la em relaç~o 

com a experiência sanitária da família e seus membros. 

Entre as funções essenciais da familia figuram a pro-

criação dos filhos e o fomento bem estar físico, social e men -

tal dar seus nr~mbros. Essas funções levam como consequência a 

utilizaç~o dos serviços sanitários. Assim pois o ciclo vital da 

família tem consequências evidentes sobre a política e planeja-

mento sanitário e cada vez se reconhece mais que se 'crata de mn 

fator decisivo que deve ter-se em conta para organiza.r-se um 

sistema eficaz de assistência sanitária. 

Portanto justificamos o interesse de estudarmos, a fa-

mília como unidade básica do nosso estágio nrultiprofissional a 

fim de elu.borarmos um Diagnós-tico de SaÜde do Hunicípi.o de Jan-

dira. 
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I - Dl\DOS A SEI-illN LEVANTADOS 

1. Dados Demográficos 

Os dados demográficos desempenham uma função impor·­

tante de facilitar as informaç6es sobre a estrutura 

demográfica e também serve para elaborar o planejamen­

to destinados a estudos sani t.ários. A fim de realizar-

mos este estudo deve-se levar em consideração 

veis tais como: 

1.1 - Caracteristicas dos Individuas 

1.1.1 Idade 

1.1.2 Sexo 

1.1.3 Estado conjugal 

variá-

1.2 - Caracteristicas Relativas ã Composição Fami -

lia r 

1.2.1 Relação com o chefe (esposa, filhos e 

agregados) 

1.3 - Caracteristicas de Repr:odução 

1.3.1 Natalidade 

1.3.2 Fertilidade 

1.4 - Caracteristicas de Mortalidade 
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1. 5 - Características do Hei.o Ambiente 

1.5.1 Habitacão 
~ 

1.5.2 Saneamento do Meio 

1.6 - Características Migrat6rias 

1.6.1 Naturalidade 

1.6.2 Tempo de Residência 

2 .. Dados S6cio-Econômicos-Culturais 

Para o estudo de um diagn6stico de Saúde de Jandi-

ra muitos dos obstáculos que temos que superar guar-

dam relação com os defeitos da organização social e 

suas consequências para a estrutura e inte0ração das 

famílias. 

O procedimento sociol6gico têm consequências ime -

diatas e a longo prazo. As consequências imediatas p~ 

dem se reunir como exame da possibilidade de utilizar 

-se a família como unidade estatística e os estudos 

da saúde, supondo-se que com eles arunentaram os nos -

sos conhecimentos sobre: 

1- O nível de saúde da comunidade 

2- Os grupos vulneráveis 

3-· As relações de causa e efeito entre a saúde e 

as variáveis da família. 
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A longo prazo as consc;quências mais umpla.s que 

tem a utilização da f<J.milia como Unidade. 

Estatística em estudos da Saúde referem-se 

... 
a 

1- Grau de Escolaridade da População 

2- Tipo de Ocupação 

3- Nível S<J.larial 

4- Trabalho 

5- Serviços de saúde ligados ao exercicio da me 

dicina geral incluindo-se também aqui a Hedi 

cina Preventiva. 
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. Pai:,.{ I I I r-I I I I I . J 
1- Natural1dadc ,1 _1 o 

Mãe: I I I I I I I I I I I 
1 1 2 o 

INQUCRITO DOMICILIAR JANDII"tA - 1978 

2- Tempo de residência em Jandira 
Pai: [ I ]22 

2 1 

- c-, r-tae: c 2 .. 
2 3 

N9 CTI 
2 s 2 7 

Dn ta I I I I . rm] 
2 8 

I - DADOS SOCIO-ECONONICO-CULTURAJS E DE SA0DE 

3- Composição familiar 

1 2 3 4 5 r, 7 8 B 

I 
N9 Relação c/ chefeC1 Idade Sexo Estado conjup:al Escolaridade §Ocupação S;.ll á r i o Trabalha em: 

r-tãe ( 2 ) Outro (.,) t-1 F PG 2 '?c; T :JT 'U 

o~~fo ( 1 ) (2) c 3) (t,) Cd ;::J 
( l ) .j..J 

Filho (3) (I) ( 2) c s v D u L A c I c I C I tr. Jandi ra Local u.. 

1 

2 ' 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 
14 ·- --
15 f I -

I 4 3 5 36 37 38 39 4 o 4 1 " 7 "6 .. 7 -C' 



N9 DE 
GESTAÇOES 

"' 

'+ 8 .. 9 

I D A D E 

7 o 7 1 

4- Em caso de mulheres em idade reprodutiva 

N9 DE N A s c I D o PARTO EM GESTAC!i.O ATUAL P R 11 - N A T A L 
ABORTOS v I v o MORTO JANDIRA NÃO SIM Idade Jandira Fora Jandira 

Ainda vive Morreu ·nomic. !Tos:>. (1) (2) (meses) cs INPS OT cs INPS OT 

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

5 o 5 1 52 5 3 5 .. 5 5 56 

5- Nascimentos em J and i r a (Últimos 5 anos) O. 
6 7 

57 

.. 

5 8 5 9 6 o 6 1 

Quantos foralll registrados O. 
6 8 

6- Obitos ocorridos a partir de 01/07/'17 até a presente data. SH1 CJ 

Nlí.O CJ s 9 

c1 B I T O 
/\S.c.: I STtl~C TA :·J.Cn J CA S E X O C A U S A Jandira r:ora Jandira 1 2 .. 

(t)M _t F ( 2 ) 
-

NÃO CS j INPS tl OT CS4 INP~tl QT 7 

7 2 7 3 7 .. 

=--ou= ~.......u. 

6 2 6 3 6'+ 65 66 

REGISTRO EM CARTORIO 
(em Jandira) 

SHI (_!_)_ L NÃO ( 2) 

I 
I 
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0- frc~tucnta o Centre> ~lc ~jaÚde de Jandira? 

SH! D r A lU\ QUE'? 1 Vacinação 

2 SaÚt1c Infantil 

:; Snúdc i!aterna 

11 Saúde Adulto 

5 Recebimento Leite 

() :ledicamento 

LI- J);\llO;; iil\l\JTACJU>:J\IS 

] - C:1sa onde mora 

1 D L'cdida 

) CJ ;t J ugada ~ 

:; o -p ropd <1 

'l 4 

...,_ Tipo de construção (JOú) 

1 ;~Jvenarja O 2 madeira O 

D 
D 
D 
D 
D 
D 

9 3 

NÃO D POR (!Uf:? 
9 2 

Aluguel mensal Cr$ I I I I I l 
9 5 9 9 

Prestação mensal Cr$ I I I I I I 
1 o o l o .. 

Totalmente paga SIM D lo 5 

NÃO c=J 

3 barro O 4 outros 

3- () u <1 n to s c o mo cl os t c 1!1 a c a s a (c x c e to b a n h c i r o ) 

c-=r~ 
ln7 1no 



4- Melhoramentos gerais (109) 

1 luz elétrica O 2 gás O 3 calçamento O 4 telefone O 

II I - DADOS DE SANEA~1ENTO DO MEIO 

1- De onde prov~m a ãgua que a Sr(a) utiliza em sua casa? (110) 

1 rede pÚhl ica O 2 poço O 3 outros 

2- A água usada para beber é: (lll) 

l filtrada O 2 fervida O 
3 poço D 

5 sem tratamento O clorada 

4 filtro O 

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

1 descarga D 2 sem descarga O 1 fossa O 2 solo r=:J 3 riacho O 

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

1 coleta pÚblica O 2 enterrado D 3 queimado O 

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

cachorros O 
1 1 5 

gato O 
1 1 6 

passaros O 
1 1 7 

roedores O 
1 1 8 

4 jogado O 

insetos O 
1 1 9 

ENTREVISTADOR ~--, -~ 


	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0001.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0002.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0003.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0004.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0005.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0006.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0007.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0008.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0009.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0010.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0011.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0012.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0013.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0014.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0015.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0016.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0017.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0018.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0019.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0020.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0021.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0022.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0023.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0024.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0025.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0026.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0027.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0028.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0029.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0030.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0031.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0032.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0033.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0034.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0035.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0036.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0037.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0038.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0039.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0040.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0041.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0042.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0043.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0044.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0045.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0046.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0047.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0048.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0049.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0050.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0051.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0052.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0053.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0054.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0055.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0056.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0057.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0058.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0059.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0060.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0061.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0062.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0063.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0064.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0065.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0066.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0067.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0068.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0069.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0070.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0071.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0072.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0073.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0074.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0075.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0076.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0077.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0078.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0079.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0080.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0081.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0082.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0083.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0084.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0085.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0086.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0087.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0088.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0089.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0090.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0091.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0092.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0093.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0094.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0095.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0096.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0097.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0098.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0099.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0100.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0101.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0102.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0103.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0104.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0105.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0106.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0107.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0108.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0109.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0110.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0111.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0112.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0113.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0114.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0115.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0116.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0117.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0118.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0119.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0120.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0121.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0122.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0123.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0124.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0125.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0126.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0127.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0128.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0129.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0130.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0131.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0132.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0133.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0134.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0135.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0136.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0137.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0138.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0139.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0140.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0141.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0142.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0143.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0144.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0145.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0146.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0147.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0148.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0149.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0150.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0151.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0152.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0153.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0154.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0155.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0156.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0157.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0158.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0159.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0160.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0161.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0162.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0163.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0164.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0165.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0166.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0167.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0168.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0169.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0170.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0171.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0172.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0173.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0174.tif
	TCM_109_Lebrão_Jandira_1978 -0175.tif



