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1. INTRODUÇÃO 

Este trabalho integra o curriculum do Curso de Especial! 

zação em SaÚde PÚblica da Faculdade de SaÚde PÚblica/USP, na 

disciplina Trabalho de Campo Multiprofissional. 

Constitui-se o resultado de um levantamento de aspectos só 

cio-econÔmicos, administrativos e sanitários de uma determi 

nada região do Municipio de Jaboticabal/S.P., sendo este de 

signado pela referida Faculdade. 

A realização deste trabalho, além de ser uma oportunidade 

de aplicação dos conhecimentos adquiridos no Curso de Esp~ 

cialização, sobretudo reforça a importância de um esforço in 

tegrado de diferentes profissionais no equacionamento e na 

busca de soluções para os problemas de SaÚde PÚblica. 

1.1. Objetivos 

O objetivo básico deste trabalho é fazer uma descrição 

das condiçÕes de saÚde/doença dos bairros Cidade Jardim, Pla 

nalto Itália, Sorocabanos, São Roque e Vila Buenos Aires no 

MunicÍpio de Jaboticabal, uma avaliação geral das condiçÕes 

de saÚde do municÍpio, com o propÓsito de fornecer subsidies 

para intervenção na localidade que possam minimizar situações 

que implicam em agravos à saÚde daquela população. 

1.2. Metodologia 

Tendo em vista cumprir os objetivos propostos, este tra 

balho foi desenvolvido em três etapas: 
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1. Etapa PreparatÓria 

2. Etapa de Campo 

3. Etapa de Elaboração do RelatÓrio 

1. Etapa PreparatÓria 

Esta etapa desenvolvida no periodo de 10/07 a 06/09/89 

constou de levantamento preliminar de dados sobre o munici 

pio. através de publicações e informaçÕes colhidas em ins 

tituiçÕes (fontes secundárias), em visita ao municÍpio, e~ 

trevistas com autoridades locais(fontes primárias) e dis 

-cussoes em grupo. 

Os dados recolhidos nas fontes secundárias foram refe 

rentes a constituição da população segundo sexo e idade, 

mortalidade, morbidade, recursos de saÚde, serviços de 

água e esgoto, disposição e coleta de lixo, catálogo de in 

dÚstrias do municÍpio, poluição, desenvolvimento econÔmi 

co da região, histÓrico do municÍpio, infra-estrutura de 

serviços disponíveis, rede escolar e outros. 

Esses dados foram obtidos nas seguintes fontes: 

- Biblioteca da Faculdade de SaÚde PÚblica - FSP/USP 

- Biblioteca da HistÓria - USP 

- Centro de Informações de SaÚde da Secretaria de SaÚ 

de de São Paulo - CIS/SS 

- Companhia de Saneamento Básico do Estado de São Paulo 

- SABESP 

- Companhia de Tecnologia ge Saneamento Ambiental -

CETESB 

- Departamento de Águas e Esgotos do Estado de São Pau 

lo - DAEE 

- Fundação Estadual de Sistemas de Análise de Dados Es 

tatísticos - Fundação SEADE 

- Fundação Instituto Brasileiro de Geografia e Estatís 
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tica - Fundação IBGE 

- Palácio da SaÚde - Secretário do Estado da SaÚde 

- Prefeitura Municipal de Jaboticabal 

- Serviço de Vigilância EpidemiolÓgica de Jaboticabal 

As datas de referência em cada fonte foram 

porém sempre dentro do período de 1970 a 1990 (projeção). 

Analisando-se os dados coletados nessa fase, obteve-se 

os principais indicadores de saúde do município, os quais 

foram utilizados como diretrizes para a elaboração do 

questionário a ser aplicado à população das áreas de estu 

do determinadas. 

Em seguida fez-se uma primeira visita ao município 

(25/08/89) quando foram feitos contatos com representantes 

do poder pÚblico local(Secretário de SaÚde; Coordenador 

de SaÚde Bucal; responsável por Programas de SaÚde da Pre 

feitura Municipal), com vistas a esclarecer os objetivos 

do trabalho, bem como, para conhecer e levantar dados so 

bre o municipio, incluindo a região de estudo 

pela Prefeitura local. 

definida 

Foi também solicitado à Prefeitura que procedesse a 

divulgação da proposta de trabalho e o seu periodo de rea 

lização na cidade(etapa de campo) à população local. 

A regiao definida pela Prefeitura para aplicação dos 

questionários abrangia vários bairros, sendo Cidade Jardim Pl~ 

nal to Itália, Sorocabano_. e são Roque. Esses bairros for 

mam duas grandes regiÕes na periferia da cidade divididas 

por um rio chamado CÓrrego Cerradinho. Tem ocupação bas 

tante irregular e problemas de infra-estrutura urbana. A 

Prefeitura, nesta primeira visita, forneceu uma estimativa 

de 1500 domicilios, nessa região. 

A escolha dessa região, segundo a Prefeitura, se deve 

04 



ao fato de ser uma ~rea bastante heterog&nea um termos de 

condiçÕes sÓcio-econÔmicas, com a comunidade pouco organ! 

zada, o que dificulta a obtenção de dados sobre o local. 

Além dos bairros já citados a Prefeitura solicitou ao 

grupo que também aplicasse os questionários num bairro cha 

mado Vila Buenos Aires. Este com problemas mais graves de 

infra-estrutura urbana , totalizando cerca de 20 domic:i 

li os( estimativa da Prefeitura), prÓximo aos outros bairros 

escolhidos, mas isolado destes, visto que se situa numa 

área da Prefeitura entre fazendas, o que justificou a ne 

cessidade de dados sobre o local. 

Nesta etapa preparatÓria, além das atividades já 

das, foi feita a seleção das informações que seriam 

cita 

colhi 
, 

das nas entrevistas com autoridades e profissonais de 

de do municfpio e do questionário na etapa de campo. 

sau 

Pa 

ra tanto, como já mencionamos anteriormente, tornou-se como 

base o diagnÓstico preliminar do municÍpio e também o ro 

teiro do Trabalho de Campo Multiprofissional fornecido p~ 

la coordenação do mesmo. Este compreendia quatro áreas de 

concentração, onde alguns objetivos e estratégias eram 

estabelecidos~ 

a) Administração: conhecer a estrutura administrativa 

b) 

c) 

do municÍpio e do distrito; verificar se está haven 

do administração dos serviços de saÚde. 

Epidemiologia: conhecer os indicadores de mortal ida 

de, se possível sua evolução histÓrica; conhecer 

o sistema de vigilância epidemiolÓgica; identificar 

grupos de risco e doenças na população. 

SaÚde Ambiental: conhecer as condiçÕes de saneamen 

to do meio na comunidade. 

d) Ciência Social: configurar sÓcio-economicamente o 

distrito; identificar a posição do distrito em rela 

ção ao municipio e aos outros distritos neste contex 

0!.> 



to. 

-Com base nesses pressupostos e segundo a percepçao do pr~ 

cesso saÚde/doença enquanto engendramento das relações so 

ciais, procurou-se caracterizar as condiçÕes de saÚde da pop~ 

lação através do questionário elaborado(Anexo 1 ). 

deste instrumento buscou-se: 

- caracterizar condiçÕes de moradia: concentração 

Através 

de pe~ 

soas por domicilio, caracteristicas das residências, ace~ 

so aos serviços pÚblicos de água, luz, esgoto e limpeza 

pÚblica e também problemas com poluição; 

- caracterizar a população local: hábitos sociais, cultu 

rais, escolaridade, nivel de renda, estrutura familiar, 

condiçÕes de higiene, tipo de ocupação dos moradores e 

suas condiçÕes de trabalho; 

- detectar a grande utilização, de acesso, e a relação da 

população com os serviços de saÚde; 

- pesquisar a morbidade e a mortalidade nos tres meses an 

teriores a realização do trabalho e no ano corrente res 

pectivamente, auto-medicação, cobertura vacinal, 

tência médica e odontolÓgica; 

assis 

levantar dados sobre os aspectos sociais: capacidade da 

comunidade em se organizar e detectar seus problemas, 

participação quaisquer formas de organização comunitária; 

- detectar o grau de percepção da relação do processo 

de/doença com condiçÕes de vida. 

, 
sau 

Foi realizado um pré-teste do questionário para verifica 

ção da viabilidade do mesmo, no bairro de Santo Amaro em são 

Paulo por ser inviável a realização do mesmo no Municipio de 

Jaboticabal. A escolha do bairro de Santo Amaro se deu por 

apresentar condiçÕes sÓcio-econÔmicas semelhantes àquelas da 

região definida em Jaboticabal. 

Em relação aos roteiros das entrevistas procurou-se abor 

dar questões que permitissem o levantamento das condiçÕes de 

saÚde da população baseado nos mesmos critérios citados para 
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a elaboração do questionário. 

2. Etapa de Campo 

Esta etapa que se realizou de 18 a 22/09/89 objetivou a 

aplicação dos questionários na área definida pela Prefei 

tura, bem como um levantamento de dados in loco, o que in 

cluia visitas a entidades e instituiçÕes e a 

de entrevistas. 

realização 

Como já mencionado na etapa anterior havia uma estimati 
, 

va de 1500 casas nos bairros que compunham a area de estu 

do, mais 20 domicÍlios na Vila Buenos Aires. -Por nao h a 

ver um mapeamento do local não foi possível definir a amos 

tra a ser entrevistada antes da etapa de campo. Portanto, 

para a realização das mesmas foi selecionado por um mapa 

de ruas do municÍpio uma parte da área com maior grau de 

ocupação. Neste local, definiu-se um quarteirão para inÍ 

cio do trabalho e a partir da primeira casa, contou-se cin 

co e aplicou-se o questionário na sexta, sempre percorre~ 

do um quarteirão inteiro em sentido horário. 

Esgotada toda a área foram aplicados 117 questionários, 

havendo uma recusa, para um novo total estimado de 700 ca 

sas, o que resultou em uma amostra de 16,7% do total. 

Para a Vila Buenos Aires dicidiu-se por pesquisar todos os 

domicÍlios por ser um número bastante reduzido, totalizan 

do 14 casas, o que também não correspondia a estimativa 

previamente fornecida pela Prefeitura. 

Os questionários foram aplicados em duplas, durante 

os tres primeiros dias no local em perÍodo integral. Nos 

dias subsequentes, outras atividades foram realizadas in 

cluindo: 

a) realização de entrevistas com: 

- Prefeito Municipal; 
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- Presidente da Câmara Municipal; 

-Vice-Prefeito Municipal; 

- Secretário de SaÚde; 

- Responsável pela Divisão de Educação e Cultura; 

- Coordenadora da Creche Maria do Carmo Abreu Sodré; 

- Diretora da EEPG Pro fi Rosa Mary de Souza C imi e 11 i; 

Responsável pelo CIAF(Centro Integrado de Assistên 

cia a FamÍlia) do bairro Sorocabano; 

- Coordenador de SaÚde Bucal; 

- Diretor Administrativo da Santa Casa; 

-Enfermeira do Centro de SaÚde Municipal; 

- Enfermeira do Pronto Socorro Municipal; 

- Atendente do Hospital São Marcos; 

- Engenheiro da SAAEJ(Serviço Autônomo de Água e Es 

gotos de Jaboticabal); 

- Fiscal Chefe da Limpeza Urbana; 

- Benzedeira. 

b) Visitas a entidades e instituiçÕes: 

- Prefeitura Municipal de Jaboticabal; 

- Creche Maria do Carmo Abreu Sodré; 

- EEPG Profª Rosa Mary de Souza Cimielli; 

- CIAF; 

- Santa Casa; 

- Centro de SaÚde Municipal; 

- Pronto Socorro Municipal. 

- Hospital São Marcos; 

- SAAEJ; 

Estação de tratamento de Água; 

- Lixão Municipal; 

- Centro de Vigilância EpidemiolÓgica. 

c) Etapa de Elaboração do RelatÓrio 

Esta etapa que incluiu apuração, tratamento estatis 

tico e análise dos resultados, conclusão e apresentação 
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do trabalho foi desenvolvido no periodo de 29/09 a 

08/12/89. 

Teve inicio na tabulaçao dos dados coletados através 

dos questionários. A tabulação foi feita por bairros, 

considerando-se para efeito de análise dos resultados~ 

penas duas grandes áreas, sendo: Cidade Jardim e Soroca 

bano, ambas englobando os demais bairros já citados na 

etapa preparatÓria. Este procedimento deve-se ao fato 
, , 

de que essas areas ficavam cada uma de um lado do corre 

go Cerradinho(mapa em anexo) e apresentaram caracterís 

ticas um pouco diversas. 

As entrevistas realizadas foram utilizadas como fon 

te para descrição das condiçÕes de saÚde das 
, 
are as pe~ 

quisadas, bem como do municÍpio em geral. 

Os dados coletados em fontes secundárias foram tam 

bém utilizados como referência para a caracterização do 

local. 

A estrutura do relatÓrio adotada visou uma análise do 

municÍpio como um todo e das áreas pesquisadas em part! 

cular. 

É importante ressaltar que esta análise procurou re 

tratar da maneira mais fidedigna possível a realidade 

local, considerando-se porém as limitações impostas por 

um trabalho acadêmico. Espera-se, contudo que este 

possa ser utilizado pelo Poder PÚblico local como refe 

rência para nortear as ações relativas à saÚde pÚblica. 
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1 . 3. lU stÓri co de J aboticabal 

A cidade originou-se com a construção de uma capela em hon 

ra a Nossa Senhora do Carmo, um uma área já conhecida por Ja 

boticabal, devido ao grande número de jaboticabeiras ali exis 

tentes. Essa área pertencia a João Pinto Ferreira, que por 

sua vez a comprou de João Rodrigues de Lima a 02 de dezembro 

de 1816. 

, 
Em 1828 a area foi demarcada e doados os terrenos onde se 

fundou Jaboticabal. Essa fundação é comemorada oficialmente 

no dia 16 de julho, dia consagrado a Nossa Senhora do Carmo. 

' O local prosperando foi elevado a categoria de Distrito de 

Paz a 12 de setembro de 1848; à categoria de Freguesia a 30 

de abril de 1857 e a 5 de julho de 1867 passou a Vila. Sua 

emancipaçao deu-se a 3 de fevereiro de 1868, quando se insta 

lou a câmara Municipal. Em 21 de abril de 1885 passou a Comar 

ca, sendo classificada como primeira entrância a 20 de dezem 

bro de 1889, instalando-se o Forum a 7 de janeiro de 1890. 

A Vila passou a categoria de cidade a 6 de outubro de 1894. 

A 12 de março de 1885 houve o desmembramento de Barretos; a 

16 de agosto de 1892 ocorreu o desmembramento de Taquari tinga; 

o de Pitangueiras a 6 de julho de 1893; e de Bebedouro e 

Rio Preto a 19 de junho de 1894; o de Monte Alto a 31 de ago~ 

to de 1895; o de Guariba a 6 de novembro de 1917; o de Piran 

gi a 7 de março de 1935; o de TaiÚva a 24 de dezembro de 1948 

e o de Taiaçu a 30 de dezembro de 1953. 

A região consta atualmente de três Distritos: Jaboticabal, 

CÓrrego Rico e Lusitânia. 

Até 1890 a economia do MunicÍpio baseava-se na agricult~ 

ra, que por sua vez era caracterizada pela monocultura do ca 

fé. Nessa época aparece a primeira Usina de Açucar de Jaboti 

cabal. 

10 



A partir de 1929, com a queda do preço do café no m~rcado 

internacional, começa a ocorrer a diversificação de culturas 

no municipio, como o algodão, a cana de açucar, o milho, o 

amendoim, a soja e citrus. Sendo a cana de açucar ainda ho 

je a que ocupa a maior área cultivada. A pecuária se destaca 

pela criação de suinos e bovinos para corte. 

Em 1902 foi inaugurada a primeira indÚstria de Jabotica 

bal, que fabricava máquinas para beneficiar arroz e café, in 

dÚstria Carlos Tananni. 

As principais indÚstrias, no momento são as de 

alimenticios, mecânicos, minerais não metálicos 

quimicos veterinários. 

produtos, 

e produtos 

No setor industrial destaca-se a produção de álcool, gera~ 

do empregos para a população. 
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2. CARACTERÍSTJCAS DO MUNICÍPJO 

2.1. Aspectos Geográficos 

2.1.1. Principais Características 

Ano de Emancipação: 1867 

MunicÍpio de Origem: Jaboticabal 

Sede de Comarca: Jaboticabal 

Região Ribeirão Preto 

Reg Gov Ribeirão Preto 

Microregião Homogenea: Serra de Jaboticabal 

Divisão Regional Agricola(DIRA): Ribeirão Preto 

Sist Unif Descent de Saud-Reg(SUDS-R): Ribeirão Preto 

Delegacia Regional de Policia(DRP): Ribeirão Preto 

Divisão Regional de Ensino(DRE): Ribe~rão Preto 

Área(Km2 
): 704 Urbana: 23 Rural: 681 

Alti: 583 m Latit: 21 graus 15 I 20 1 I 

Longit: 48 graus 19 1 16 1 I 

Nota:Os dados de área total foram obtidos pelo Instituto 

Geográfico e Cartográfico, enquanto que os valores de 

área urbana foram apurados pela Fundação SEADE, me 

diante informações fornecidas pelas Prefeituras Muni 

cipais através da pesquisa municipal 1980. A área ru 

ral foi calculada pela diferença das duas outras. 

Dista-se da capital 342 Km por rodovia e 410 Km por estra 

da de ferro. 

Seus limites são: 

- ao norte: Pitangueiras 

- ao sul: Taquaritinga e Guariba 

- a leste: Sertãozinho, barrinha e ProdÓpolis 

- a oeste: TaiÚva e Monte Alto 

Em relação as cidades importantes fica distante: 
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- ~s Km de Ribciruo Preto 

- 32 Km de Matão 

- 70 Km de Barretos e 

- 17 Km de Monte Alto 

A rede hidrográfica é formada pela bacia do Rio Mogi-GuaçÚ 

numa extensão aproximada de 30 Km. 

, 
A altitude média é de aproximadamente 583m. A area do mu 

nicipio faz parte da zona fisiográfica de Araraquara. O rele 

vo é de colinas e planÍcies. A cidade está sistuada em três 

colinas separadas pela confluência dos CÓrregos: Jaboticabal 

e Cerradinho. Rochas sedimentaresevulcânicas, formam a estr~ 

tura geolÓgica do municÍpio, dando origem a solos arenosos e 

terra roxa. 

, 
Apresenta clima quente, com numero de dias de chuva entre 

81 e 136 por ano, sendo que a máxima anual varia entre 60,2 e 

111,2 mm. Os totais anuais estão entre 783 e 1818,1 mm por 

ano(DAEE). 

O perÍodo de chuvas ocorre no verão de outubro a março. O 
, 

inverno e seco e ameno. 

O MunicÍpio de Jaboticabal possui uma população de 47.002 

habitantes, segundo fonte IBGE-1980. Foi estimado para 1989 

uma população de 53.847 habitantes. 

Em 1980 a população residente na área urbana era de 41.017 

habitantes e na área rural de 5.698 habitantes onde o 

de urbanização era 87,30. 

grau 

A densidade demográfica do municÍpio é de 66.70 hab./Km2 

sendo 1783,35 hab./Km2 na área urbana e 8,76 hab./Km2 na 

área rural. 

A pirâmide etária construÍda a partir de dadosde 1970/80for 
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nccidn pPla Fundaç~o SEADE. (Figura l) 

A pirâmide etária 1980 propÕe uma razão de dependência 

60,82, comparando-se com os padrÕes da América do Norte e Eu 

ropa 50,61 e 54,63 é um valor um pouco alto, agora em rel&ç~o 

a América do Sul e América como um todo 82,14 e 67,57 respe~ 

tivamente, é um bom valor(Demografic year book - annuaire 

demographique- 1980). 

-Foi encontrada uma razao de masculinidade de 1001,75, se 

gundo os dados do IBGE, mostrando praticamente um equilíbrio 
, 

numerico perfeito entre os sexos. 

, 
A taxa de mortalidade geral do município, em 1980, foi de 

7,72% enquanto que a natalidade foi 28,35% O crescimento 

da população se deu principalmente pelo crescimento vegetatl 

vo, 82,16%, enquanto o saldo migratÓrio contribuiu com apenas 

17,84%. 

A taxa de natalidade da subregião de Jaboticabal na década 

1970 - 80 apresenta uma ligeira elevação e quase sempre infe 

rior às taxas da Região de Ribeirão Preto e o estado. 

A mortalidade infantil tem entrado em declinio na década 

1970 - 80, pois 1971 o municipio apresentava uma taxa de mor 

talidade igual a 62,97% esta taxa decaiu em 1980, para 36,12 

% , sendo nestes mesmos perÍodos menor que as taxas do esta 

do, porém a maior na região de Ribeirão Preto. (Figura 3) 

Dados preliminares 1984 indicam uma taxa de 

infantil 22,33% • 

mortalidade 

Jaboticabal, está imersa na regiao administrativa de Ribei 
- , 2 

rao Preto, este possui uma area de 35.661 Km , com 14,39% 

da área do estado, correspondendo a uma população de 1.796.216 

habitantes pelo censo de 1980, isto representa 7,18% da pop~ 

lação do estado, Jaboticabal possue 47.002 habitantes, corres 
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pendendo~ 2,62% da populaç~o regional. Eslu regi~o est~ com 

posta por 80 municÍpios agrupados em 8 sub-regiÕes, sendo que 

Jaboticabal ~ sede de uma delas agrupando lS municlpios. 

Participou de três fases histÓricas distintas do desen 

volvimento regional. A primeira fase ~ o perlodo de economia 

colonial. Sofrendo na segunda fase(1929 - crise) um processo 

de urbanizaç~o. A terceira fase ~ a atual, caracterizado 

principalmente por instrumentos e politicos como: Estatuto 

da Terra, Ênfase na exportaç~o, o Proálcool, Caracterizando 

durante um certo perlodo, uma eros~o populacional do meio ru 

ral e uma rápida urbanizaç~o. pois novos fatores sobrepostos 

agiriam no sentido de desruralizaç~o da populaç~o. Ao mesmo 

tempo, efetivou-se a tendência de remanejamento produtivo 

com a implantaç~o da cana-de-açucar e das agroindÚstrias e 

o proálcool. 

Será sómente na d~cada de 70 que as alterações estrutu 

rais, iniciadas em perlodos anteriores, refletir~o em saldos 

migratÓrios positivos. As novas oportunidades de 

favorecendo o crescimento do mercado de trabalho 

demandar~o força de trabalho de fora da regiao. 

emprego, 

regional, 

Fatores mais recentes, em especial o Proálcool, determina 

r~o uma nova qualidade no processo migratÓrio: por um lado, 

aumento da sazonalidade do emprego rural e dos fluxos migrat~ 

rios temporários para atender os requisitos da demanda na sa 

fra de cana; por outro lado, incremento no impulso populaci~ 

nal pelo avanço da capitalização do campo. 

2.2. Caracterização EconÔmica e Demográfica 

A região de Ribeirão Preto onde está situado Jaboticabal, 

caracterizada como uma das mais diversificadas economicamente 

do estado. Apresenta, no setor industrial, indÚstrias mo1er 
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nas, com~rcio e serviços de âmbito regionul, atendendo parte 

do Estado de Minas Gerais, e também uma agricultura altamente 

capitalizada, com altos indices de produtividade. Embora 

com uma atividade econÔmica bastante complementar, dado a pr~ 

ponderância de agroindÚstria, a estruturação de seu espaço 

fÍsico não é homogênea, refletindo-se em diferencial introre 

gional de suas variáveis demográficas, especialmente das mi 

grações. Ou seja, coexiste na região fatores de repulsão e 

atração, implicando em movimento populacional contraditÓrio. 

Exemplo deste fenômeno é a cultura de cana-de-açucar, 

se por um lado, ao expandir leva a uma maior demanda de 

de-obra, por outro, ao substituir a produção de cereais 

que, 

-ma o-

das 

pequenas propriedades, leva à imigração de parcela considerá 

vel deste pessoal, ou sua transformação em assalariado, tra 

balhador volante ou bÓias-frias. 

A regiao tem experimentado, no âmbito da organizaçao da 

produção, grande crescimento nos meios de trabalho, rápido e 

profundo processo de capitalização do campo, hegemonizado em 

sua dinâmica pelo capital ligado à agroindÚstria canavieira. 

Serão a estes interesses que os fluxos migratÓrios irao 

atender, tanto na área industrial, quanto na agricultura, 

pois "os limites da população dependem da elasticidade da for 

ma de produção determinada; variam, se contraem ou se 

tam, segundo estas condiçÕes". 

di la 

O quadro a seguir apresenta uma melhor configuração das 

alterações na situação migratÓria da região, com os saldos mi 

gratÓrios nas décadas 60/70 e 70/80. 
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Quadro 1: Região de Ribeirão Preto 

Evolução da População segundo seus componentes por sub-região administrativa 1960-1980. 

Crescimento Saldo Vegetativo Saldo Higràt~rio 

População Absoluto Decenal Decenal Decenal 
Crescimento Decenal(%) 

Sub-RegiÕes Total Vegetativo Higrat~rio 

1960 1970 1980 1960/70 1970/80 1960/70 1970/80 1960/70 1970/80 
60/70 70/80 60/70 70/80 60/70 70/80 

Ribeirão Preto ••••••••• 350.276 435.788 600.290 85.512 164.502 79.664 88.109 5.848 76.393 24,41 37,75 22,74 20,22 1 ,67 17,53 

Franca ••••••••••••••••• 113.410 149.268 199.088 35.858 49.820 25.396 29.520 10.462 20.300 31 ,62 33,38 22,39 19,78 9,23 13,60 

Ituverava •••••••••••••• 85.122 90.360 81.840 5.238 -8.520 15.096 12.837 -9.858 -21.357 6' 15 -9,43 17,73 14,21 -11,58 -23,64 

São Joaquim da Barra ••• 73.993 82.011 92.630 8.018 10.619 17.991 15.389 -9.973 -4.770 10,84 12,95 24,31 18,76 -13,47 -5,!:12 

Barretos ••••••••••••••• 105.957 114.124 118.843 8.16 7 4.719 22.979 18.681 -14.812 -13.962 7,71 4' 13 21,69 16,37 -13,9B -12,2: 

Jaboticabal •••••••••••• 175.680 200.802 252.817 25.122 52.015 38.923 38.394 -13.801 13.621 14,30 25,90 22,16 19,12 -7,86 '5,81 

Araraquara ••••••••••••• 187.573 214.930 284.479 27.357 69.549 41.150 40.492 -13.793 29.057 14,58 32,26 21,94 18,84 -7,36 13,52 

~ão Carlos ••••••••••••• 95.680 120.900 166.229 25.220 45.329 22.141 24.581 3.079 20.748 26,36 37,49 23,14 20,33 3,22 17,1~ 

Região ••••••••••••••••• 1.187 .691 1.408.183 1.796.216 220.492 388.033 263.340 268.003 -42.848 120.030 18,56 27,56 22,17 19,03 -3,61 8,52 

FOITE: FUIDAÇÃO IBGE, Censo de•ogrificos do Estado de São Paulo de 1960 a 1970; e, Sinopse preli•inar do censo de•ogrifico do Estado de São Paulo 

de 1980, Rio de Janeiro, 1981. 

"V 
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A sub-região de Jaboticabal, como produto de alterações no 

processo de acumulaçio de capital, teve umn inversio migrat~ 

ria, passando a saldos migratÓrios decenais positivos; de 

- 13.801 à 13.621 habitantes. 

A regiao, como um todo, apresentou um significativo avanço 

nos saldos migratÓrios na década de 70, com saldo migratÓrio 

positivo revertendo a situaçio da década anterior, quando o 

saldo havia sido negativo. 

A regiao, desde 1940, encontra-se entre as mais populosas 

do estado, embora sua participaçio percentual na populaçio to 

tal esteja sistematicamente decrescendo, conforme demonstra o 

gráfico 1. 

Isto sem dÚvida é reflexo mais de avanço da participação da 

Grande são Paulo, pois se retirarmos a população desta regiao, 

a participaçio de Ribeirão Preto, entre 1950 e 1980, perman~ 

cerá entre 15 e 14,5%. 

O saldo migratÓrio da regiio, como já foi apontado, vinha, 

de 1940 a 1970, apresentando sinal negativo, mas por outro la 

do, vinha declinando a cada década. Iniciou-se a trajetÓria 

com- 216.020, caiu para -61.517 e, em 1970, com 42.848 habi 

tantes de saldo migratÓrio. No decênio 70 - 80 apresenta sal 

do positivo, da ordem de 119.951. Estes valores absolutos cor 

responderam ao crescimento decenal migratÓrio, da ordem de 

-21,39; -6,24; -3,60 e 8,52 por cento. (Figura 4) 
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Figura 4 
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Quadro 2: Região Administrativa de Ribeirão Preto 

Participação no Crescimento Populacional do Estado 

1940 a 1980 

~NOS Incluindo Grande São Paulo Exceto Grande São Paulo 

1940 14,07 18,12 

1950 10,79 15,21 

1960 9,26 14,72 

1970 7,92 14,66 

1980 7,18 14,43 

FONTE: FUNDAÇÃO IBGE, Censos demográficos do Estado de São Pau 

lo de 1940, 1950, 1960, 1970; e Sinopse preliminar do 

censo demográfico do Estado de são Paulo de 1980, Rio 

de Janeiro, 1981. 

A distribuição dos saldos migratÓrios pelos municlpios de 

monstra o desequilÍbrio existente no direcionamento da popul~ 

ção. Observamos a grande concentração populacional imigrante 

em poucos municÍpios; de Ribeirão Preto, Franca e são Carlos, 

que sÓzinhos receberam a grande maioria dos imigrantes da re 

giao. 

Considerando-se a migraçao enquanto processo social, ja 

que a seletividade do migrante não incide sobre o 

mas sobre um determinado grupo social, e que seus 

individuo, 

determinan 

tes encontram-se na raiz dos problemas gerados pela forma da 

organização sÓcio-econÔmico, teremos elementos para compree_!2 

der a melhor distribuição da emigração entre os municÍpios. 

- -Ao emigrante resta pouca opçao, a nao ser a do local de des 

tino, e esta será referida ao local que possa(nem sempre lhe 

oferecer melhores condiçÕes de sobrevivência. 

Os dados aqui apresentados sugerem, ainda que pre 1 imina_r._ 

mente, certas disparidades. Estas não vêm acontecendo por acas~ 
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Vinculam-se estrci tarnentt' às condiçÕes gerais dn região, sobre 

tudo à forma do crescimento econÔmico vigente. 

E nesta fase do estudo que surgiu uma questão polêmica, que 

relaciona-se ao impacto, ao nivel da população e da 

social do trabalho, que o Pro~lcool vem acarretando. 

-

divisão 

"Estar~ 

o Pro~lcool contribuindo para correçoes ou para aguçar díspar! 

dades j~ observadas, anteriores à sua implantação". 

Viu-se também que os saldos migratÓrios, ao nlvel de sub-re 

gião, escamoteia as diferenças intermunicipais, isto é, a 

heterogeneidade migratÓria da região segundo seus 

(vide mapas 1 e 2). 

, 
municípios. 

A dinâmica economica do municÍpio se faz dentro do contexto 

da região de Ribeirão Preto, onde a estruturação especial est~ 

condicionada pela agroindÚstria principalmente a da cana de 

açúcar. É também de grande importância a agroindÚstria dos 

citricos, produção de café e a altamente mecânizada cultura de 

soja. 

, 
O grande numero de estabelecimentos industriais da regiao 

de Ribeirão Preto com faturamento relativamente baixo, é indi 

cio de um setor industrial mais tradicional, com base em pequenas e 

médias empresas, o que identifica a regiao como intermedi~ 

ria entre o grupo mais industrial e o grupo mais agrÍcola. No 

entanto a base economica da região est~ definida no 

de produção rural. 

circuito 

A regiao de Ribeirão Preto tem grande inportância nas ~reas 

das lavouras e da produção agrÍcola no contexto estadual. Pois 

temos 24% das ~as de lavouras permanentes e 29% das de lavouras 

tempor~rios dos estados localizados nesta regiao. É signif! 

cativa a participação da subregião de Jaboticabal nas 
. 
are as 

de lavouras. 

Ligadas à destinação das terras e a ocupação e "existência" 
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de uma populaçÜo trabalhadora rural, estú a questão da posse 

da terra. Uma terra mais concentrada implica numa menor uti 

lização de mão de obra, menos produção de cereais de 

popular(arroz, feijão, etc). 

consumo 

A utilização de mão de obra de cultura por ano tende a so 

frer altas oscilações, implicando em perÍodos de excesso de 

demanda e em perÍodos de fraca procura, levando a uma enorme 

movimentação da população, dado que o estoque de força de tra 

balho existente na área normalmente não é suficiente para aten 

der a estas bruscas oscilaçÕes entre a safra e a entressafra. 

, , 
Ponto importante que se observa e a area dos estabeleci 

mentos rurais na região, superior a do estado. 

A sub-região de Jaboticabal, com a menor área média por es 

tabelecimento(69,35 habitantes/est/ média mais baixa que a do 

estado, apresentará a seguinte situação: o número de estabele 

cimentos com menos de 10 habitantes era de 17,42% do total, 
, 

os quais ocuparam apenas 1,53% do total da area. 

O Proálcool tem na regiao a área que mais rápido e substân 

cialmente respondeu a seus estímulos. Fatores histÓricos( tra 

dição, estrutura pré-existente, poder polÍtico etc) econjunt~ 

rais(a queda na cotação mundial do açucar), permitiram viabi 

lizar a pronta reposta da região aos estimules financeiros 

produção de álcool, mas o fator que permitiu o sucesso foi 

alto grau de capitalização do setor agrário da região, o 

' a 

o 

qual 

estará presente antes do inicio do programa(alta concentração 

de crédito agricola na região, facil~tando a modernização do 

aparato tecnolÓgico agricola regional etc.). Este fato tem 

acarretado profunda alteração no espaço produtivo da região e 

suas relações sociais de produção. 

O carater concentrado da cana, os créditos subsidiados e 

os incentivos à produção de álcool determinaram altos preços 

para a terra, inviabilizando a pequena propriedade dado a im 
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possibilidade desta ter acesso ao crbdito subsidiado. 

, 
Nota-s~ que na safra de 1974/75 a area cultivada com cana 

foi de 31G.100 ha. na de 1980/81 a Secretaria da 

estimam uma ~rea de 535.500 ha; incremento de 63%. 

Agricultura 

Na medida em que o Programa Nacional de Álcool tem como 

propÓsito incentivar o r~pido aumento na produção de 

influindo, portanto, no espaço econÔmico, determinar~ 

~lcool 

altera 

ção ou impulsionar~ tendências preexistentes ao nivel de absor 

ção de mão de obra e de alteração migratÓria. 

2.3. Características SÓcio-EconÔmicas 

A tabela abaixo demonstra que em 1980, 89,10% da população 

de Jaboticabal reside na ~rea urbana, abrigando 100% das cons 

truçÕes rústicas do municlpio e 81,25% das construçÕes impr~ 

visadas. 

Tabela 1 : DomicÍlios particulares ocupados, por tipo de cons 

trução e localização, 1980. 

Localização 

Tipo de 
Construção 

Permanentes(!) 

Duraveis 

Rusticos 

Improvisados 

Total 

FONTE: IBGE 

Urbana 

9.858 

9.833 

22 

26 

9.884 

Rural Total 

1.206 11.064 

1.206 11.039 

22 

6 32 

1.212 11.096 

Obs.: (1) Inclusive os domicÍlios particulares ocupados perm~ 
nentemente sem declaração de material das paredes. 
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Segundo d&dos do IBGE - 1980 demonstramos abaixo as caracte 

risticas dos domicilios, onde na ~rea urbana a maioria das 

residências em relação a mesma ~rea é de 58,59% e representa 

52,19% do municipio; as alugadas na ~rea urbana em relação a 

seu total é de 32,34% e apenas 28,8 em relação ao total. Já 

é de 79,55 nas ~reas rurais em relação ao seu total para os 

imÓveis cedidos. Demonstrando que na cidade não temos um pr~ 

blema acentuado de moradia. 

Tabela 2 Domicilias particulares permanentes por localização 

e cond. ocupação; número de cômodos e moradores 

Condição 
de 

Ocupação 

PrÓprio 

Alugado 

Cedido 

Outra 

S/Declarar 

Total 

1980 

Urbana 

5.775 

3.188 

859 

35 

9.857 

Número de CÔmodos(!) 

Total 

Servindo de DormitÓrio 

NÚmero de moradores 

FONTE: IBGE 

Situação 

Rural Total 

228 6.003 

16 3.204 

961 1.820 

3 38 

1.208 11.065 

63.538 

23.515 

46.248 

Obs.: (1) Exclusive os domicilias com número de cômodos sem 

declaração. 

Nota: Refere-se a domicÍlios permanentes: não foram considera 

dos os improvisados(loja, fábrica,etc) e aqueles de cará 

ter transitÓrio(prédios em construção, embarcaçÕes, car 

roças, vagÕes, tendas, etc) 

?9 



A scruir mostramos a distribuição da população segundo scto 

res de atividades de 1970 e 1980. 

Tabela 3 Emprego e rendimento pessoal ocupado, pessoas de 10 

anos ou mais, segundo o setor de atividade e sexo 

1970 - 1980. 

Setor Homens Mulheres 
de 
Atividade 70 % 80 % 70 % 80 % 

Agrop.Ext.Veg e Pesca 4.22) 38,9 2.988 21,52 350 10,77 672 11,69 

A ti v. Industrial 2.926 26,99 5.304 38,21 159 4,89 485 8,43 

Comércio Mercadorias 1.016 9,37 1.696 12,21 160 4,90 553 9,62 

Prestação Serviços 789 7,28 1.546 11,14 600 49,25 349 4:::l,87 

Transp.Comunicações 447 4,16 447 3,22 58 1,78 48 0,84 

Atividades Sociais 393 3,62 814 5,86 714 21,98 1.298 22,58 

Administ.PÚblica 564 5,20 697 5,04 64 1,97 176 3,09 

Outras Atividades 486 4,48 390 2,80 144 4,46 166 2,88 

Total 10.841 100 13.882 100 3.249 100 5.747 100 

FONTE: Trabalho de Campo Multiprofissional - setembro/1989. 
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Figura S: 

1970 

Setores de Atividades 

MULHERES 
HOMENS 

1 - Agro, Extr. Vegetal e Pesca 

2 - Atividades Industriais 

3 - Comércio Mercadorias 

4 - Prestação de Serviços 
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l'aru uma melhor interpretação figur;1 T1~' ~) I 

uma :r.r· .l ~'o~-· ·; · ual i zação colocamos esses dados compilados em 

forma de porcentagem
1

ao qual fazemos influ~ncias, tais como: 

- a participação das mulheres nos setores agropecuário, ex 

tratificação vegetal e pesca é menor que a dos homens com 

uma particularidade, enquanto essa participação em rela 

-çao aos homens vem decrescendo razoavelmente de 17,38%, 

tivemos um acréscimo para as mulheres em 0,92%. As mes 

mas disparidades ocorreram no setor industrial, onde ao 

inverso da atividade anterior houve um acréscimo de 11,22% 

na mão de obra masculina e 3,54% para a feminina. Para 

o comercio houve um acréscimo de 2,84% para os homens e 

4,72% para as mulheres. Agora quanto a prestação de ser 

viços, que era en~abeçada pelo sexo feminino caiu um peE 

centual de 8,38% e a participação masculina aumentou em 

3, 56% mas mesmo assim o número de mulheres que atuam nessa 

área ainda é bem justificativo. A participação no trans 

porte e comunicaçÕes à predominância de homens que vem 

caindo em pequenas proporções para ambos. As atividades 

sociais é predominante de mulheres e a participação aumen 

tou nos dois casos. A administração pÚblica manteve-se 

praticamente constante para os homens e houve um pequeno 

acrescimo para as mulheres, num total de 7,18% em 1970 e 

8,08% em 1980. Quanto as outras atividades os perce!! 

tuais também são decrescentes. Como pejemos observar o 

homem está deixando o trabalho da terra para dedicar-se 

a outras fontes de renda, principalmente na industria. As 

mulheres vem procurando na indÚstria e no comércio, novas 

o~ortunidades de sobreviv~ncia. 

3.? 



, 
Tabela 4 Emprego e rendimento de famÍlias por rendimento 

dio mensal - 70,80 

me 

Sal.Mlnimo 1970 % 1980 % 

até 1/4 8 0,06 

+ de 1/4 a 1/2 172 1,36 

+ de 1/2 a 1 609 4,83 

até 1 1. 514 21,67 789 6,25 

de 1 a 2 2.298 32,89 1.954 15,49 

de 2 a 5 1.986 28,43 5.021 39,80 

+ de 5 a 10 638 9 '13 2.444 19,37 

+ de 10 a 20 237 3,39 1.058 8,39 

+ de 20 38 0,54 440 3,49 

Sem Renda 275 3,94 122 0,97 

Total 6.986 100,00 12.617 100,00 

Sem Declaração 34 74 

FONTE: IBGE 
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Tabela 5 : Emprego c rendimento de pessoas de 10 anos ou mais, 

por rendimento médio mensal e sexo - 1980 

Salário MÍnirro ~ns Pcrcent fttJ.lheres Percent Total Percent 

Sem renda 3.093 16 ' 94 11.080 60,01 14.173 38,60 

Até 1/4 141 0,77 313 1,70 454 1,24 

+ de 1/4 a 1/2 579 3,17 944 5,11 1.523 4,15 

+ de 1/2 a 1 1.676 9,95 2.490 20,3 4.166 11,35 

+ de 1 a 1/2 2.622 14,36 1.354 7,33 3.976 10,83 

+ de 1 1/1 a 2 2.395 27,48 607 10,62 3.002 8,18 

+ de 2 a 3 2.876 15,75 676 3,66 3.552 9,67 

+ de 3 a 5 2.497 29,43 535 6,56 3.032 8,26 

+ de 5 a 10 1.447 7,93 374 2,03 1.821 4,96 

+ de 10 a 20 680 3,72 86 0,47 766 2,09 

+de 20 252 1,38 4 0,02 256 0,70 

Total 18.258 100,00 18.463 100,00 36.721 100,00 

Sem Declaração 37 49 86 

FONTE: IBGE 
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Figura 6: Percentuais de renda :faniliar em salários rnÍn:1roos e de renda por sexo em salário míniroo n:> perÍodo de 1970 a 1980 

~cipio de Jaboticabal, S.P. 
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-Para uma melhor comprecnçao dos dadoc m~is uma vez lanç~ 

mos m~o dos figura 6 c ficou f~cil de perceber que a quantid~ 

de de sal~rios minimos que contribuíam na renda familiar, pa~ 

sou de 1 à 2 em 1970 para 2 a 5 sal~rios minimos, houve um 

acréscimo na faixa dos 5 a 10, onde provavelmente a perda con 

sideravel de mão de obra masculina na agricultura para outros 

setores é o principal respons~vel. 

Em relação a renda individual por sexo, ainda temos uma 

descriminação da remuneração salarial para o sexo feminino uma 

vez que a maior concentração ganha menos de 1 sal~rio mínimo. 

Pois de um total de 36.721 trabalhadores 18.463 são mulheres 

e isto representa 50,28% de trabalhadores, e que seus sal~rios 

fossem compativeis com a população de trabalhadores masculi 

nos, teríamos a curva de renda familiar com uma distribuição 

bem mais razo~vel, melhorando as condiçÕes de vida para as fa 

milias mais carentes, acreditando que a grande maioria das fa 

milias passariam a ter sua 

10 sal~rios minimos. 

renda familiar em torno de 5 a 



2.3.1. Condição sÓcio-EconÔm1cac, Culturais 

das Áreas Pesquisadas. 

Neste item do trabalho pretende-se caracterizar a população 

pesquisada de forma a complementar dados mencionados e analisa 

dos no corpo deste relatÓrio. 

O questionário foi aplicado à 3 bairros, conforme menciona 

do na Metodologia, sendo que em Vila Buenos Aires 14 casas fo 

ram pesquisadas totalizando 58 pessoas, Cidade Jardim, 41 ca 

sas, sendo que houve 1 recusa neste bairro, com 196 pessoas e 

finalmente Sorocabano, 62 casas e 257 pessoas. 

Da população pesquisada cerca de 50%( dos bairros) é economi 

camente ativa, sendo que mais de 70% destes recebem mensalmen 

te até tres salários mínimos. 

É importante notar que uma parcela importante desta popul~ 

ção exerce atividade sem qualquer tipo de registro. Em Vila 

Buenos Aires, 88% das pessoas encontram-se nesta situação, se~ 

do que 80,0% destes são trabalhadores da lavoura- bÓias frias. 

Na Cidade Jardim dos 43,0% que declararam emprego sem regi~ 

tro, 31,4% também são bÓias frias e em Sorocabano, esta propoE 

ção é de 61,0% e 37,2% respectivamente. As demais atividades 

dentre aquelas sem registro, são referentes ao setor terciário 

da economia, destacando-se o emprego doméstico e os pedreiros (f! 

gura 7 ) . 
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Figura 7: Renda c tipo de ocupação amestrada da população dos 

bairros pesquisados.Mun.dc Jaboticabal, 1989. 

* Renda: Percentagem da população trabalhadora que recebe até 

3 salários minimos 

Vl.Buenos Aires 

70,4% do município 

* Tipo de Ocupação 

Vl. Buenos Aires 

89% sem vinculo 

empregaticio 

Cidade Jardim 

, 
72,2% do município 

Cidade Jardim 

43% sem vinculo 

empregaticio 

Sorocabano 

63.7% do município 

Sorocabano 

61% sem vinculo 

empregaticio 

destes. 8CP;6 bÓias frias 30,8% bÓias frias 36% bÓias frias 

os demais são setores terciários: comércio e serviços(darestica, 

FONTE: Inquérito 
pedreiro, ambulante e outros). 

3U 
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Pode-se relacionar esta grande porccntap,cm de trabalhadores 

na lavoura com o ciclo migratÓrio que é provocado em grande 

parte pela necessidade de mão de obra neste setor. Esse fato 

é bastante claro em Vila Buenos Aires, onde mais de 50% é pr~ 

veniente de outras cidades e estados, destacando-se o Estado 

de Minas Gerais como responsável por 44,8% deste fluxo. Nos 

outros dois bairros este fato não é tão preponderante, haven 

do em média 25% de pessoas oriundas de outras cidades de são 

Paulo e outros estados. 

Com relação a moradia, temos nos 3 bairros que mais de 50% 

são proprietários. Ressalta-se que 13% da população entrevis 

tada no bairro Sorocabano, moram em casas cedidas, demonstran 

do uma heterogeneidade da população. 

Quanto ao número de habitantes por residência, temos uma 

média de 4 por casa para os 3 bairros; quanto ao número àe "' co 

modos por residência este dado é variado, sendo que em Vila 

Buenos Aires 42,8% das moradias são de 1 e 2 cômodos, em Cida 

de Jardim, 55% destas são de 2 e 3 cômodos e em 

53,2% possuem de 4 a 5 cômodos. 

Sorocabano 

No que se refere a escolaridade, temos percentagens de anal 

fabetismo de 20,7%, 12,7% e 19,5% para Vila Buenos Aires, Cida 

de Jardim e Sorocabano respectivamente. Quanto ao nivel des 

ta, mais de 50% da população acima de 15 anos já deixou os es 

tudos, sendo que em séries de 1º a 4º do 1º grau(Figura 8 ). 
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Figura 8 : NÍvel de escolaridade da população amostrada 

bairros pesquisados. Mun. Jaboticabal 1989. 

nos 3 

JdadC' 

7 1- 14 anos: Percentagem das crianças que frequentam a escola 

Vl. Buenos Aires Cidade Jardim Sorocabano 

80% 58% 78% 

15 1- 20 anos: Percentagem de indivÍduos que pararam de estu 

dar 

Vl. Buenos Aires Cidade Jardim Sorocabanc 

73% 85% 51% 

20 anos e mais: Percentagem de indivÍduos que pararam de estu 

dar. 

Vl.Buenos Aires Cidade Jardim Sorocabano 

100% 92% 61% 

Percentagem de Analfabestimo 

Vl. Buenos Aires Cidade Jardim 

20% 13% 19% 

FONTE: Inquérito 



Quanto ao nivel de participação desta população nas cnti 

dadcs e associações organizadas da sociedade, destaca-se o com 

parecimcnto desta nas reuniÕes de escola (APM) e creche e em 

reuniÕes religiosas. Em relação ao lazer desta população está 

sumariamente e expressivamente restrito a televisão e Rádio. 

41 
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3. ASPECTOS EDUCACIONAlS E CULTURAIS 

No MunicÍpio de Jaboticabal o atendimento à população es 

colar é realizado através da pré-escola, escolas estaduais, mu 

nicipais e particulares de 12, 22 e 32 graus. 

A zona rural conta com 3 escolas estaduais de 1º grau. 

Na zona urbana o atendimento está assim distribuÍdo. 

- 12 escolas estaduais de ensino de 1º e 2º graus, sendo 9 

de lç grau e 3 de 1º e 2º graus. 

- 56 classes funcionando com jardim e pré-escola -rede mu 

nicipal. 

- 5 creches da prefeitura. 

- 4 creches particulares. 

- 3 escolas particulares de 1º e 2º graus. 

- 1 curso profissionalizante estadual. 

- 1 Universidade Estadual. 

- 2 Faculdades particulares. 

- curso de alfabetização de adultos, ministrado nas escolas 

estaduais de 1º grau. 

O atendimento às crianças com dificuldades de aprendizagem 

é realizado através de classe especiais, inseridas na rede de 

ensino estadual. 

Existeffi no municlpio entidades particulares para atendimen 

to de crianças e adultos com deficiências fisicas ou mentais. 

são elas a APAE e a Escola Estrelinha Azul. 

Os bairros que foram objeto de nosso estudo, contam com a 

Escola Estadual de Primeiro Grau Professora Rosa Mari de Souza 

Simielli, 2 creches particulares sendo uma no Bairro Sorocaba 

no, Creche Maria do Carmo Abreu Sodré e outra no Bairro Cida 

de Jardim; duas pré-escolas instaladas nos CIAF's 111 e IV(Cen 

tro Integrado de Assistência à Familia). 
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A escola estadual ntend~ cerca de 900 alunos em três tur 

nos, sendo 11 classes de 1~ c 2' séries- ciclo-básico, 1 elas 

se especial para deficientes mentais reeducávcis com 11 alu 

nos, 2 classes de alfabetização de jovens e adultos, além das 

demais do 1º grau. 

Há também uma sala PROFIC - Programa de Orientação e Forma 

ção Integral da Criança - que atende alunos de 7 a 11 anos com 

35 vagas. Esta funciona em periodo integral, sendo que no p~ 

riodo da manhã são ministradas as aulas e no periodo da tarde 

é desenvolvido esporte, lazer e artesanato. 

O programa de saÚde na escola é desenvolvido pelos profess2 

res de ciências. Na entrevista com a Diretora desta escola, 

percebe-se que na prática a educação em saÚde não é integrado 

ao projeto da escola. 

A nivel de assistência à saÚde, esta escola possui um con 

sultÓrio odontolÓgico, contando com 2 dentistas que cobrem to 

do o periodo. O atendimento deste é prioritário ao ciclo bá 

sico, cobrindo também casos de emergência e programa prevent~ 

vo de bochecho de flÚor(dados que serão melhor analisados pela 

área odontologica). 

Quanto ao atendimento médico, este é realizado pelo Centro 

de SaÚde, o qual também mantém assistência psicolÓgica através 

da psicÓloga local que presta seus serviços na prÓpria escola. 

Em 1988. foi desenvolvido pela visitadora sanitária deste Cen 

tro de SaÚde um programa com alunos referente ao Aedes Aegypts. 

Em relação as creches é importante observar que estas estão 

com o número de alunos acima de sua capacidade. 

A creche situada no Bairro Sorocabano atende crianças de 2 

a 7 anos(maternal, jardim e pré) dos 3 bairros prÓximos, São 

Roque Sorocabano e Cidade Jardim. visto que a creche que se si 

tua neste Último só atende crianças de O a 4 anos. 



44 

A nivel de prb-escola o atendimento tambbm ~ feito pelos ? 

CIAFs III e IV, que se situam na região. O método educacional 

adotado pelo Municipio é o da Emilia Ferreira - alfabetização 

na pré-escola. 

O CIAF III que se localiza ao lado da Escola Professora Ro 

sa Mari, atende 4 classes de pré-escola, com crianças de 4 a 

6 anos, num total de 105 alunos, que permanecem 4 horas diá 

rias neste estabelecimento. 

CIAF possue também posto médico e odontolÓgico. Este Cen 

tro desenvolve um projeto municipal denominado massificação, 

compreendendo um programa de educação fisica que objetiva for 

mar novos atletas, e constituir-se num espaço de formação do 

individuo. Esse projeto não se restringe as crianças matri 

culadas à escola ou CIAFs, mas também àquelas da comunidade. 

O projeto massificação atende a uma população de 10 a 15 

anos, sendo que essas permanecem no CIAF de 2 a 3 horas diá 

rias. 

O outro CIAF da área, prÓximo aos bairros pesquisados, além 

das classes de pré-escola já citadas, mantém também posto 
, 

me 

dico e odontolÓgico. 

Dentre os objetivos do CIAF de integração com a comunidade 

está incluida a proposta de formação de grupos de moradores do 

bairro, para discutir e refletir questões relativas à saÚde. 

Para efetivação desta proposta, pressupÕe-se a participação 

de visitadoras sanitárias e assistentes sociais da Promoção S~ 

cial, numa postura de envolvimento e participação da comuni 

dade. 

Na entrevista com a assessora do Secretário de SaÚde, res 

ponsável pelos programas de saÚde, do municlpio, foi-nos colo 

cado da dificuldade de realização deste trabalho, devido a ne 

cessidade de adaptação desses profissionais, oriundos da admi 



nictraçno anterior, a uma proposta de trabalho mais 

pativa. 

Em entrevista com responsável pela educação e cultura do 

municfpio(a prefeitura está passando por uma reestruturação ad 

ministrativa), nota-se uma ênfase em ampliar o conceito de edu 

cação e cultura através de projetos que vem sendo desenvolvi 

dos. Entre eles o já mencionado Projeto de Massificação que 

é uma extensão das atividades promovidas pelo recém - criado 

Centro de Recreação - espaço de lazer - que atende as crianças 

da comunidade; e outros como a reestruturação da Biblioteca 

Municipal que compreende uma atualização do acervo, alteração 

de horário de funcionamento e incentivo a utilização da mesma 

com a criaçao de salas de leitura; implementação de um Museu 

Municipal; projeto de oficina pedagÓgica com objetivo de abas 

tecer a rede de ensino. 

Além destes, um projeto que tem recebido maior atenção é o 

da merenda escolar, que vem substituindo a até então, merenda 

com alimentos sórnente liofilisados, por alimentação mais natu 

ral. Esta vem sendo fornecida à rede municipal, estadual, ur 

bano e rural, e creches conveniadas, no sentido de garantir um 

melhor nivel de saÚde às crianças. 

Esse projeto está sendo viabilizado pela criaçao de urna hor 

ta municipal, que permita a distribuição de verduras aos esta 

belecirnentos de ensino 2 vezes por semana pelo aumento da pr~ 

dução de leite de soja, pela realização de um convênio com a 

UNESP para o fornecimento de ovos e frango. 

Projetos correlacionados a este da merenda escolar, a serem 

implantados são: a criação de uma cozinha piloto, centralizada 

e com rede de distribuição, a construção de urna padaria rnunic! 

pal para atender funcionários pÚblicos e a rede de ensino; e a 

utilização do lago prÓximo à prefeitura corno criadouro de pe! 

xes para servir como merenda. 
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f importante ressaltar que a ~rea de Educaç5o e Cultura 

obt~m uma parcelo significativa do orçamento domun1cipio(25%), 

o que pode viabilizar o desenvolvimento destes projetos de for 

ma a corresponder aos anseios da população. 

Reportando-se aos dados coletados no inquérito, obtivemos 

niveis de frequência à escola distintos nos 3 bairros, sendo 

que em Sorocabano apesar da heterogeneidade de sua população 

ser mais acentuada, possui maior porcentagem de crianças em 

creche, pré-escola e no 1º grau, isto é 52,1% e 78,4% respe~ 

tivamente, enquanto na Cidade Jardim tem-se 42,3% e 58,6% e em 

Vila Buenos Aires não h~ crianças de até 7 anos frequentando 

qualquer tipo de instituição e cerca de 80% das demais 

ças até 14 anos estão na escola. 

J~ no que se refere'a queixas de aproveitamento 

crian 

escolar, 

obteve-se nos bairros as seguintes percentagens: em Vila Bue 

nos Aires todas as crianças que frequentam escolas possuem al 

gum tipo de dificuldade; em Cidade Jardim 25% destas aprese~ 

tam problemas e em Sorocabano esta porcentagem chega a 50%. A 

parecem com maior frequência, reclamações que demonstram a fal 

ta de estimulo das crianças em frequentar a escola. 

Outro item importante coletado refere-se à participação da 

população em reuniÕes ou associaçÕes nos bairro~ onde as reu 

niÕes de pais e mestres(tanto de escola quanto de creche e 

pré-escolas) aparecem como local de encontro da população com 

crianças em idade escolar, dado de relevância pois, a partic! 

pação nos demais tipos de associações e reuniÕes foram insig 

nificantes, exetuando-se as reuniÕes de associações religi~ 

sas. 

-Nas reunioes de Pais e Mestres ou creches as percentagens 

para os bairros são de 33,9% em Sorocabano, 22,0% em Cidade 

Jardim e em Vila Buenos Aires apenas uma das famÍlias entrevis 

tadas frequenta tais reuniÕes. 
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Ess~s dados pontuam algumas situaçÕes que merecem uma inter 

vcnç~o cf~tiva na ~rea: primeiramente que a proximidade da es 

cola e ou creche ~ fator importante para o acesso as mesmas, 

que a pci'C~c:'pçâo de que as crianças não tem um bom aproveitamento 

escolar é relativamente alta e portanto que estes espaços de 

vem ser utilizados de forma mais intensa e eficaz, pois demons 

tram ser um meio efetivo de contacto com a população. 

Ao analisarmos as proposta e projetos desenvolvidos 

prefeitura na área de educação e cultura ficaram alguns 

pela 

que~ 

, 
tiona'Tlentos que so a partir de um trabalho conjunto, governo e 

população, para análise da real finalidade dos mesmos e se 

esses são prioritários, garantiria um melhor atendimento nesta 
, 
area. 

-Alguns pontos que necessitam ser questionados sao: 

- o projeto massificação garante realmente os objetivos a 

-que se propoe, e para tanto conta com pessoal especial_! 

zado para implantar a proposta na sua abrangência? Pelo 

contato feito na época da realização do trabalho com pe~ 

soas que desenvolvem o projeto com as crianças ficou a im 

pressão de um despreparo desses profissionais para lidar 

com as questões da criança e do adolescente. 

a alfabetização implantada como método de ensino 

na pré-escola corresponde a necessidade da população? Nos 

bairros objeto de nosso inquérito ficou patente a necessi 

dade de uma interação criança/famÍlia/escola, onde a 

criança seja motivada e estimulada a desenvolver seu po 

tencial num processo de interação com o seu meio. 

- o programa de educação em saÚde nas escolas deve conti 

nuar compartimentado em disciplinas da área de ciências 

ou estar inserido no projeto maior da prÓpria escola que 

visa a formação do individuo, não sómente corresponder a 

garantia do ensino da leitura e da escrita. Para tanto de 
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v~ria estar integrada aos demais recursos da comunidade 

tais como: ClAFs, Centro de Sa~de entre outros, al~m de 

uma real interação com a prÓpria comunidade(pais de crian 

ças, professores e funcionários). 

A nivel de educação em sa~de necessita-se ressaltar o tra 

balho que vem sendo desenvolvido pela assessora do Secretário 

de SaÚde junto com um grupo de assistentes sociais e profess~ 

res legados ao Partido dos Trabalhadores, de discursos de 

questões de saÚde, nos bairros que apresentam algum nlvel de 

organizaçao. 

Neste trabalho estão sendo produzidos materiais informa ti 

vos e de esclarecimento à população tais como boletins, folhe 

tos e recursos audio-visuais apresentando uma liguagem prÓxima 

à do pÚblico alvo. 

Segundo informação da assessora do Secretário de SaÚde, pr~ 

tende-se expandir essa iniciativa ao municlpio como um todo; 

na medida em que o grau de organização e participação nos di 

versos bairros torne-se mais efetivo. 
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4. ASPECTOS E ESTRUTURA DOS SF:HVlÇOS DF: SAÚDE 

Jaboticabal está localizado na região da Regional 50 do Sis 

tema Único e Descentralizado da Secretaria da SaÚde do Estado 

de são Paulo - SUDS/R-50 - cuja sede é Ribeirão Preto. É a 

cidade de referência para os municÍpios de Guariba, Pitangue~ 

ras, Barrinha e Monte Alto. Há 9 meses a cidade está sob a 

atual administração que criou a Secretaria de SaÚde do Munici 

pio anteriormente vinculada a Secretaria da Educação. Há 3 

meses a região encontra-se num processo de municipalização. 

Detecta-se portanto 3 grandes alterações num curto perÍodo 

de tempo o que se refletirá na disponibilidade e análise dos 

dados. Enquanto os dados de mortalidade referem-se ao ano de 

1984 o mais recente, os dados de serviços são atuais. Atra 

vés do Dr. Ricardo Tadeo Pongelupe, Secretário da SaÚde do Mu 

nicÍpio foram obtidos informações sobre as relaçÕes polÍticas, 

estrutura de pessoal, programas e projetos. 

O panorama geral aponta para um alto grau de dependência 

-dos serviços com a Cidade de Ribeirão Preto. Ali sao prest~ 

exis dos os serviços de nivel secundário ambulatorial. 

tem alguns especialistas no Centro de Salde I e nos hospitais 

da cidade com pequeno grau de resolutividade destes. o 

mesmo acontecendo em relação à cobertura hospitalar cuja refe 

rência é o Hospital das Clinicas de Ribeirão Preto que é extre 

mamente solicitado por demanda inespecifica muitas vezes espo~ 
~ , 

tanea. O inquerito domiciliar confirma a informação. Assim 

42,9% dos casos da Vila Buenos Aires já haviam procurado ser 
-· 

viços em outra cidade destacando-se entre estas Ribeirão Preto 

com 21,5% da amostra. Em Cidade Jardim 25% foram a outras ci 

dade e Ribeirão Preto fica com 10',.6 desta procura. Para o Bairro So 

rocabano temos 35,5% e 16,1% para Ribeirão Preto. O inquérito 

demonstra que boa parcela da população procura estes servi;os 

a partir de encaminhamento. A média entre os bairros é de 
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37,3% das pessoas que foram a outra cidade procurar serviço. 

Cabe assinalar que encaminhamentos por escrito representavam 

em média 69,5%. O SUDS/R-50 está implantando um sistem& comp~ 

tadorizado que será conectado ao Centro de SaÚde local o que 

facilitará o sistema de referência e Centro-Referência. A 

estrutura de saÚde municipal procura implementar as ações po~ 

siveis a nivel local e assim ter maior seleção dos casos enca 

minhados. 

Com a municipalização a situação funcional apresenta-se com 

entraves. Dos 159 funcionários 66 são oriundos das adminis 

trações estaduais e federais que foram municipalizados. Como 

o acordo ainda não é formal não há poder administrativo sobre 

estes funcionários. A mesma situação acontece com os equip~ 

mentos fisicos o que desencadeia entraves burocráticos para a 

manutenção e consertos destes equipamentos quando necessário. 

Como estas dificuldades são compartilhadas pelas 4 cidades 

que fazem referência à Jaboticabal está sendo criado um cole 

giado destas onde se discutirá as necessidadesdaregião, pode~ 

do solicitar, verba suplementar para resolução destas 

ciências. 

A Secretaria de SaÚde abarca 2 divisÕes: 

1 - Promoção Social 

2 - SaÚde - em 4 setores: 

a) Atenção Primária. 

b) Coordenadoria de SaÚde Bucal. 

de fi 

c) Vigilância EpidemiolÓgica, Sanitária e Controle de 

Zoonozes. 

d) Pronto Atendimento e Pronto-Socorro. 

O orçamento para a Secretaria já tinha sido definido no g~ 

verno anterior. E neste ano de 1989 de 5,9% de renda do muni 

cipio. A verba pode ser suplementada em 40% mas até o momento 

não foi necessário. Há também a verba do repasse mensal do 

SUDS com possibilidade de renegociação semestral. 
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Est~ ~m formaçio uma C.I.M.S.(Consclho Interinstitucionnl 

Municipal de SaÚde) onde o secretário é o presidente. os 
outros membros sio: uma pessoa indicada pelo prefeito; um 

representante do sindicato rural; um representante do legisl~ 

tive; um representante do grupo patronal - atualmente do sindi 
, 

cato dos comerciarias; um representante de grupos filantrÓp! 

cos. O Conselho nio tem função deliberativa. Embora esteja 

funcionando de maneira consultiva não há ainda um estatuto que 

defina claramente seus poderes. 

O plano para o setor saÚde inclui o incremento à atenção 

primária com a ampliação dos atuais CIAFs(Centro Integrado de 

Assistência à FamÍlia). 

Atualmente o equipamento consta de uma creche, uma 
, 

pre-e~ 

cola, um local de lazer comunitário e uma área para atenção a 

saÚde. Esta é composta de 2 consultÓrios sendo um médico e outra 

odontolÓgica, farmácia e almoxarifado. Este espaço permite 

ações de SaÚde Bucal, atendimento médico de acordo com a esp~ 

cialidade disponÍvel e entrega de medicação. Há déficit de 

pessoal que procura ser remediado com situações como: rnani e r 

auxiliares de enfermagem nos 3 turnos e uma enfermeira para c~ 

da dois postos; Dispor os pediatras, clinicas e Ginecologistas 

de acordo com os outros recursos na regiao. 

Com as ampliações fÍsicas projetadas pretende-se incorporar 

a assistência vacinal e inaloterapia a este nivel. 

- , 
Os CIAFs sao em numero de cinco na cidade. A integração 

destes com a comunidade tem sido dificultada pela carência de 

organização social com ou sem representatividade. 

Pelo questionário observa-se que, do total de pesquisados, 

48,8% em média, participa de alguma atividade coletiva. Desta 

ca-se as associações religiosas com 25,5% em média e as r eu 

niÕes de pais e mestres com 21,0% em média. Observa-se entre 
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tanto, que as associaç5ec de moradores, habitualmente utiliza 

das corno referência de contato com o população, é participat! 

va para apenas 2,8% da amostra em média, mas neste caso somen 

te para Cidade Jardim e Sorocabano, pois nenhum caso foi encon 

trado para Vila Buenos Aires. 

Embora o grau de participação popular não seja alto, existe 

um importante fator a ser considerado que é o grande interesse 

demonstrado pelos pesquisados(84,8% em média) em obter alguma 

forma de orientação dos serviços de saÚde. No momento, há um 

trabalho de articulação popular sendo desenvolvido por 4 visi 

tadoras sanitárias, utilizando cartilhas, videos e promovendo 

reuniÕes nos diversos bairros. 

Para ilustrar a importância da participação popular, p~ 

de-se citar que a sua escassez associada à falta de dados epidemi~ 

lÓgicos, faz com que a localização dos serviço seja determina 

da em função da concentração populacional, distância de outros 

serviços existentes e facilidade de acesso, sem considerar as 

reais necessidades da população do local o que pode acarretar 

urna inadequada locação de recursos. 

A mesma situação acontece em relação às ampliaçÕes que se 

rao iguais em todos os CIAFs, não seguindo nenhuma peculiar.!:_ 

dade local. Estas ampliaçÕes, considerando assistência com 

inaloterapia e clinica médica, vem de encontro aos dados ap~ 

rados no questionário, pois estes agravos representam parcela 

importante na pesquisa. Assim, as doenças do aparelho resp.!:_ 

ratÓrio aparecem em 31,3% das pessoas que ficaram doentes nos 

Últimos 3 meses(corn referência a data da pesquisa- set/89). 

Entre os questionários que apresentavam alguma pessoa na r~ 

sidência com agravo à saÚde. a hipertensão aparece em primeiro 

lugar nos 3 bairros, sendo 58,3% na Vila Buenos Aires, 36,7% 

em Cidade Jardim e 63,2% em Sorocabano. O segundo lugar fica 

com as doenças relacionadas à saÚde mental(nervoso, alcoolis 
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mo, doenças mento), COm me' di O nos 3 bl:li rro;; CJ(: ?4o/,). 

Para continuarmos esto análise, faremos a discussõo dos 

serviços na região e suas referência. 

, 
O CIAF localizado no bairro de Sorocabano apresenta are a 

intensa com campo de futebol no espaço para o lazer e uma 

pré-escola. A proposta é que funcionasse como local de aten 

ção primária a saÚde. Na época da visita funcionando com odon 

tÓlogo nos 3 periodos e 1 médico clinico duas horas por dia. 

As medicaçÕes eram entregues de forma irregular pela 

FURP ou CEME. Há relato de melhora no serviço de 

que permite funcionamento constante do instrumental 

, 
propria 

manutenção 

odontolÓ 

gico. O serviço de SaÚde Bucal é integrado à escola do 

grau prÓximo com dentistas fornecidos pela prefeitura para aten 

dimento das crianças da 1ª série ficando o restante para aten 

dimento no CIAF. Não há outras atividades desenvolvidas no 

momento. 

Mesmo diante desta pequena quantidade de serviço o questi~ 

nário indica que 46,1% da população dos Bairros Sorocabano e 

Cidade Jardim usa o serviço de saÚde prÓximo. 

Quanto a avaliação da qualidade 33,3% dos entrevistados não 

gosta do serviço por ser mal atendido. Entre outras queixas 

temos fila de espera grande. Horário ruim de funcionamento, a 

tendimento limitado(odontolÓgico), falta de médico, não ter o 

que precisa. 

Quanto à necessidade de cobertura de niveis secundários te 

mos que no bairro de Cidade Jardim 80% dos questionários apo~ 

tam para o fato de que os pacientes nunca foram encaminhados a 

nenhum outro serviço e no Bairro de Sorocabano o percentual 

59,6%. 

, 
e 

Embora o CIAF tenha a função de atenção primária, foi cita 

do como local onde as pessoas procuram em situação de 
,. 

emerge~ 
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cia em 16,3% das respostas dadas, nos Bairros de Cidade Jar 

dim e Sorocabano. Quanto ao Bairro de Vjla Buenos Ajrcs o per 

centual foi mais elevado 33,3% das respostas dirigiam-se ao 

CIAF. No referente ao acompanhamento ambulatorial 29,6% das 

respostas dirigiam-se ao CIAF. 

O municipio conta com um Centro de SaÚde I que faz referên 

cia para os CIAFs da cidade e U.B.S. da micro-região. Sua lo 

calização é prÓxima ao Hospital FilantrÓpico conveniado e o 

Pronto Socorro Municipal. O acesso é fácil embora deva-se con 

siderar um acúmulo de recursos muito prÓximos entre si. O as 

pecto geral apresentava-se comprometido com as obras de ampli~ 

çÕes do laboratÓrio que estavam em andamento na época da visi 

ta. 

A população é atendida a partir da procura espontânea e 

agendadas. Relata-se uma procura bastante inespecifica, o que 

determina um agendamento completo em algumas clinicas, como a 

Dermatologia, com espera de mais de dois meses. O atendimento 

não atinge o esperado dos profissionais em clinicas como a g! 

necologia uma vez que as vagas dos faltosos não sãb substitui 

das por procura do dia determinando um ociosidade do mesmo. 



A unidade funcjonn com gC'neralidades e f:cpe;cjttUdndC's. Assim 

temos: 

Tabela 6: Número de profissionais segundo as especialidades no 

Centro de SaÚde, MunicÍpio de Jaboticabal. 1989. 

Clinicas Nº de profissionais com 20hs/semanais 

Clinico Geral 1 

Ginecologista 2 

Pediatras 3 

Dermatologista 1 

Oftalmologista 1 

Psiquiatra 1 

PsicÓloga 1 

FONTE: Entrevista Centro de SaÚde 

Como não há programas gerais implantados. Observamos realida 

des diversas nas várias clinicas: 

Ginecologia - ObstetrÍcia 

O atendimento é feito em consultÓrio equipado com Colpo~ 
, 

cÓpio e eletrocautério. Realiza-se acompanhamento de pre-n~ 

tal exclusivamente com consultas médicas sem integração com 

atendimento de enfermagem, açÕes educativas, interações com 

pediatras ou com a SaÚde Mental. É referido aumento da proc~ 

ra em função de um dos profissionais no serviço atualmente ser 

do sexo feminino. 

A cobertura de assistência ao pré-natal inclui além do ser 

viço no Centro de SaÚde quatro ginecologistas obstétras nos 

CIAFs. Onde é referida a existência de atividades educativas 

ss 



em 3 ClAFs com grupos de oito meses dr: duraç~o. 

Pelo questionário a avaliação do serviço pré-natal para os 

Últimos dois anos pode ser considerado muito boa com relação à 

cobertura 91,1% das mães fizeram pré-natal. Destas o Centro 

de SaÚde foi o local de atendimento para 100% das mães de Vila 

Buenos Aires, 56,6% das mães do Bairro de Cidade Jardim e 

31,8% das mães do Bairro de Sorocabano. Nos bairros de Cidade 

Jardim e Sorocabano a procura ao Centro de SaÚde fica diluída 

com pré-natais no hospital pÚblico e em clinicas conveniadas. 

Quanto a qualidade foi possivel observar que relatada a proc~ 

ra no 1º trimestre de gestação em 90% das mães do Bairro Soro 

cabano e 69,6% na Cidade Jardim e 33,3% na Vila Buenos Aires. 

Onde o 2º trimestre fica com 50% das respostas. O acompanh~ 

mento é feito em 100% até o nono mes para gestantes do Soroca 

bano e 69,6% para a Cidade Jardim e 40% para Vila Buenos Ai 

res. O nÚmero de consultas é superior a quatro em 80,4% das 

gestantes. 

Para avaliarmos o resultado da assistência pré-natal vimos 

no questionário que o peso ao nascer para as crianças da Vila 

Buenos Aires foram 100% entre 2.500g e 3.500 g. Nos outros 

bairros p percentual de crianças nesta faixa de peso foi de 

60,9% das crianças cujas mães foram entrevistadas. Permanecem 

12,2% de crianças com baixo peso ao nascer. 

A produtividade para o ano de 1987 foi 25% do que se espera 

para a população. Com a quantidade de especialistas no mome~ 

to seria esperado uma produtividade de 8.000 consultas/ano de 

obstetricia prÓximo ao esperado para cobertura completa pelos 

parametros da portaria 30/40/82 MPAS. 

Há grande dificuldade de análise em decorrência dos dados 

terem referência a periodos diferentes. Por um lado o inqué 

rito aponta para boa qualidade de assistência e cobertura. En 

quanto que os dados de mortalidade conferem a estas causas im 
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port~ncin crescente. 

Observamos que as lesões ao nascer, purtos distÓcicos, 

outras afecçÕes an~xicas perinatais, somadas as outras cau 

sas de mortalidade perinatal e anomalia congenitaJ passam a 

representar no transcorrer dos anos até 1984 as primeiras cau 

sas de Óbitos em menor de 1 ano. Percebe-se uma pequena variaçao 

nos percentuais e queda dos coeficientes em relação as mesmas 

causas de 81 a 83 com aumento em 1984. 

Outro fator que reforça a significância destas causas é a 

mortalidade Infantil Neo Natal que aparece como parcela sinifi 

cativa do coeficiente na mortalidade infantil do municipio. 

Mesmo tendo em vista estes dados e a discrepância em rela 

ção aos perÍodos que se referem e as possíveis falhas pode-se 

supor um perÍodo de transição em relação à assistência com ten 

dência a melhoria da mesma. 

A pediatria conta com 3 pediatras que atendem em esquema de 

pronto atendimento ou seja com maior enfase no atendimento da 

procura do dia do que no acompanhamento embora as crianças possam 
, 

ser agendadas. A pre consulta realiza apenas pesagem e aferi 

ção de temperatura. A pÓs consulta é feita por um funcionário 

sem qualquer esquema de puericultura. Há entrega de leite, sem 

programa para desnutridos. O programa de Doenças Respirat~ 

rias ma Infância(D.R.I.) esta em implantação há 1 mes. O 

Centro de SaÚde tem sala para inaloterapia para esta retagua~ 

da. 

O C. Saúde e o único local da cidade responsável esquema de vacina 

ção, excetuando-se as antitetânicas que também são aplicados 

no Pronto Socorro. Não há convocação dos faltosos mesmo 

porque supoe um entrevistado que se todas viessem não haveria 

capacidade para o atendimento. 

A cobertura vacinal vem aumentando gradativamente passando 



, 
do patamnr dos 55% em 1984 para 7~% em 1987. O que ainda (: 

baixo em relaç~o ao objetivo de 100%. A excess~o ~ feita em 

relaçio a vacina sabin cujo n~mero ~ alto por~m n~o sabemos se 

isto se reflete na cobertura. O questionário aplicado apont8 

para o fato de que todas(100%) crianças apresentavam carteira 

de vacinaçio atualizados. 

Observamos que a cidade apresentou surto epidêmico de saram 

po em 1984 assim como todo o Estado de Sio Paulo por~m seus 

coefientes de incidência eram seis vezes e meia maior do que 

o do Estado de Sio Paul~ Também chama atençio que o coefien 

te de letalidade ~ quase cinco vezes menor que o Estado de Sio 

Paulo. Pode-se supor que a cobertura vacinal estivesse real 

mente em niveis baixos ou questiona-se a efetividade das vacinas aplicadas. 

A Dermatologia apresenta um especialista trabalhando no Cen 

tro de SaÚde que tamb~m ~ o Secretário de SaÚde da cidade. As 

consultas sio agendadas e a fila de espera~ de dois meses. As 

doenças de pele nio sio referidas no questionário em 

das entrevistas. 

nenhuma 

O programa de hanseniase vem sofrendo aumento do coeficiente 

de detecçio o que ocorre no estado de maneira geral. Em Jabot~ 

cabal os coeficientes super~o os dos estado porém são menores 

que o da regiao. O grande percentual de diagnÓstico 

determinadas ~ grande o que faz supor um primeiro atendimento 

tardio e ausência de busca ativa. Já os dados de produtivid~ 

de mostram que o nÚmero de consultas~ 11,2 vezes o previsto 

a partir das população usando parametros da portaria 30/40 de 

1982 do M.P.A.S. e a metade do que se espera para um profissi~ 

nal com vinte horas semanais no ano de 1987. 

O Centro de SaÚde conta com uma gastroenterologista que e 
, 

cirurgiao e foi adaptado uma vez que esta e sua especialidade. 

É um dos funcionários que trabalhava para a administraçio fede 

ral e que está sendo incorporado a-o Centro de SaÚde com o pr~ 



cesso d~ formaç~o do SUDS e a municipolizaç5o. Há s~rviço 

de oftalmologia com dois especialistas com equipamento básico. 

Dois odontÓJogos com um equipamento em funcionamento. · 

O atendimento à saÚde mental é feito por um psiquiatra que 

realiza atendimento psiquiátrico clinico de adultos e uma ps! 

cÓloga que atende na maioria crianças. As filas de espera 

existem mas não foi avaliado o tempo de espera. -O serviço nao 

conta com retaguarda hospitalar na cidade nem serviços de fo 

noaudiologia, psicomotricidade e terapia ocupacional. 

A cobertura realizada em número de consultas é 32% acima do 

esperado para esta população no ano de 1987. 

O questionário aponta queixas em relação à saÚde mental so 

mam 24% das doenças referidas aparecendo em segundo lugar apÓs 

hipertensão. 

A Cardiologia conta com um especialista e eletrocardiografo 

com sobrecarga referida e que frequentemente está quebrado. O 

atendimento é feito para os pacientes encaminhados e para a 

procura espontânea que torna a demanda bastante inespecifica. 

Observa-se que as doenças cardÍacas como terceira causa de Óbi 

tos no total geral da população em 1983. 

Pelo questionário observamos a hipertensão com 52,7% das 

doenças referida sendo o maior percentual destas. As doenças 

cardiacas aparecem com menos de 5% das referência. Com 1 caso 

de enfarto(5,9%) como motivo de internação. 

Foi referido um processo de contratação de neurologista, u 

rologista, psiquiatra, dermatologista, otorrinolaringolista. 

O equipamento conta com um laboratÓrio ligado ao Instituo A 

dolfo Lutz em fase de ampliação. Realiza exames 

lÓgicos urina I, Hematologia, bioquimico e V.D.R.L. 

parasit~ 

serve 

ao Centro de SaÚde e aos CIAFs. A avaliação a partir de ones 

S9 
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tiorwment o no Centro de SaÚde j ndi cam que o serviços é renl i z.tl· 

d0 com rapidez. A vigil~ncia epidemiolbgica est~ sendo 

truturadn com grandes alterações h~ um mes, o que dificulta a 

valiarmos sua qualidade, no entanto observa-se a inexistência 

de curvas e indices de normalidades e perfis para identifica 

ção de surtos epidêmicos. 

Notou-se estas dificuldade mesmo na avaliação de possivel epidemia 

de meningite e que mesmo Jaboticabal representando 45% da pop~ 

lação do SUDS contribui com 22% dos casos de meningite da re 

gião o que necessita ser monitorizado pelos coeficientes que 

permanecem altos. 

H~ ainda alguns funcion~rios oriundos do antigo INAMPS em 

adaptação. 1 revisor de contas médicas, 1 chefe de medicina 

social, 1 clinico geral. 1 cardiologista que est~ transferin 

do-se para Taquaratinga, 2 médicos para Monte alto e 2 pedindo 

afastamento. Observa-se grande dificuldade na adaptação e in 

tegração destes recursos humanos. 

Embora não exista tisiologia na unidade a situação em rela 

ção à tuberculose apresenta coeficientes menores do que os do 

estado e maiores do que a regiao. Pouca realização de Bacilos 

copie em relação ao número de dignbsticos o que aumenta signl 

ficativamente em 1987. 

PRONTO SOCORRO MUNICIPAL 

Localiza-se na mesma ~rea fÍsica do Hospital Santa Isabel, 

instituição filantrbpica conveniada com o SUDS. Sua portaria 

é ao lado da Portaria do pronto Socorro do Hospital anexo. Seu 

funcionamento caracteriza-se mais por um pronto atendimento do 

que por uma estrutura para atendimento de urgência. Realiza 

inalações, pequenas cirurgias(drenagem de abcessos etc.). Ha 
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vendo n n<'cessi da de de servJ ço de E.tpoi o di agnÓstico mesmo os 

mais simrlcs como os exames laboratorias ou radiologia simples 
, 

o paciente c imediatamente transferido ao hospital para uma in 

tcrnação. A cobertura é feita por médicos generalista. Não 

há especialistas nem mesmo para cobertura a distância. Embora 

esteja geograficamente prÓximo ao Centro de SaÚde seu intercâm 
, 

mbio e muito mais intenso com o hospital. Discute-se no momen 

to a possibilidade de encaminhar do Pronto Socorro diretamente 

aos especialistas do hospital sem passar por alguns serviço p~ 

blico primário antes deste atendimento, maneira que vem sendo 

-feita até o momento. Os encaminhamentos sao frequentemente 

verbais segundo nos informaram porém o questionário mostra que 

69,5% das pessoas encaminhadas o foram por escrito. 

Quanto as emergência do pré-natal so e feito uma avaliação 

de urgência. O equipamento conta com sala de observação em 

que o paciente permanece em média duas horas, em virtude do lo 

cal funcionar basicamente como triador. Ocasionalmente há fal 

ta de material, ou o material é avaliado como não sendo de boa 

qualidade. Existe uma proposta da Secretaria de SaÚde 

que o pronto atendimento funcione na área do Centro de 

para 

SaÚde 

com suporte de radiologia e laboratÓrio deste durante o dia e 

retarguarda hospitalar durante a noite. O que ainda não resol 

veria o problema de emergências na cidade. 

Procuramos avaliar pelo questionário a utilização do P.S. 

Municipal, sendo provável que estas informações sejam distor 

cidas uma vez que os pronto socorros municipais e do hospital 

filantrÓpico localizam-se lado a lado e dentro do hospital, o 

que pode ter alterado as respostas. Mesmo com este vies, em 

situações de emergências aquele equipamento(hospital pÚblico) 

foi mencionado como local de atendimento para 44,2% das respo~ 

tas. Para acompanhamento ambulatorial foi referido nos bair 

ros de Sorocabano e Cidade Jardim em 23,7% das respostas o ~ue 

nos indica um grau de indiscriminação da população em relação 
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ao uso destes equipam~ntos o que tambbm correspondc o 

cificidade do atendimento com mesma resolutividadc de 

inesp~ 

outros 

locais. 

HOSPITAL SANTA ISABEL 

Hospital filantrÓpico com 175 leitos para unidade de inter 

nação e consultas ambulatoriais nas especialidades de: clÍnica 

médica; moléstias infecciosas; cardiologia; gastroenterol~ 

gia; urologia; otorrinolaringologia; cirurgia geral; ortop~ 

dia; pediatria e oftalmologia. É equipado com serviço de labo 

ratÓrio, readiologia(raio X simples e contrastado) banco de 

sangue e eletrocardiografia. 

A população atendida é da cidade e da micro-regiao de refe 

rência. Chegam ao hospital pacientes com todos os niveis de 

complexidade. Queixa-se o administrador da ineficiência do 

sistema ambulatorial em triar e resolver casos simples(ponte 1 

e 2 na classificação do INAMPS) chegando estes casos a serem 

encaminhados por escrito ao hospital. 

~ 

Os recursos provinham 70% do INAMPS, 10% de convenios, 10% 

de doações e 10% de atendimento a particulares. Com a forma 

ção do SUDS regional a percentagem caiu para 55% quanto aos re 

cursos vindo deste convênio. Descreve o hospital com baixas 

taxas de ocupação. 

Quanto ao atendimento ao parto e puerpério a gestante pod~ 

rá ter feito seu acompanhamento pré-natal em qualquer serviço 

ambulatorial, é então recebida por enfermeira especializada. o 

obstétra permanece de plantão à distância para os casos de 

maior risco. Realça-se que em geral esses casos são drenados da 

região para este hospital. são realizados aproximadamente 70 

partos por mes com 50% de taxa de cesariana. 



No questionário opljcodo a porcentagem de portos normais 

foj de aproximadamente 60% sendo do total 96% portos hospital! 

res. Esse hospital apresenta da menor taxa de infecção hosp~ 

talar da região. 

HOSPITAL SÃO MARCOS 

"' Hospital atende paciente particulares e convenios com empr~ 

sas e usinas. Conta com 90 leitos. Da retaguarda parcial ao 

atendimento obstétrico de pacientes do SUDS, assim como a qua! 

quer pessoal em situação de primeira urgência e 

para manutenção de vida. 

permanecendo 

Este hospital apresenta esquema de plantão de diversas esp~ 

cialidades a distância, porém há referência de que não possui 

no seu quadro de funcionários, enfermeira, sendo alguns servi 

ços de enfermagens chefiados por atendentes. 

4.1. Programas de SaÚde 

Na entrevista com a responsável pelos programas de saÚde na 

secretaria as informaçÕes obtidas são de que o esforço tem si 

do feito no sentido de organizar o serviço e que os programas 

não existem estruturados. Programas como D.R.I. (doença resp1:_ 

ratÓrios na infância) são fe .. i tos por iniciativa individualiza 

da do pediatra interessado. Há uma semana assinou-se referên 

cia a nivel secundário para o DRI cano hospital conveniado filantró 

pico da cidade. O mesmo acontecendo com T.R.O.(terapeutica de 

rehidratação oral) que deverá ter retaguarda no P.S.Municipal. 

Na pediatria o atendimento vem sendo feito a partir da proc~ 

ra espontânea com esquema para atendimento médico intercalAdo 

()3 



com enfermagem. Est<· profissjonul estariu sendo mujs utjlizudo 

tanto na puericultura como no acompanhamento do pucrp~rjo, H~ 

um projeto educativo atingindo auxiliares de enfermagem que te 

rão uma ação mais intensa na pré-consulta. Este treinamento es 

tá sendo dado também a 3 lideranças de comunidade de Bairro or 

ganizado na idéia de formar multiprofissionais. 

Há um conflito em relação ao trabalho popular. Este vinha 

sendo feito ligado as assistentes sociais e professoras lig~ 

das ao Partido dos Trabalhadores com boa penetração, Estes 

profissionais foram alocados no serviço de promoção social, o 

que desencadeou uma discussão quanto a estratégia de sair a 

-campo ou nao. Em quatro bairros otrabalhovem acontecendo com 

reunioes com temas como: Direitos da Mulher; Formação do SUDS. 

L4 

Dois deles organizam semana da saÚde. As entidades organiz~ 

das foram convidadas pela administração para discutir o 

mente da prefeitura. 

orç~ 

Na programação para atendimento ao adulto não há parâmetros 

de morbidade para orientação observa-se aleatÓriamente grande 

incidência de hipertensos, Diabéticos e pacientes com patol~ 

gias de terceira idade. 

O questionário confirma a grande incidênciadoshipertensos, 

porém os diabéticos ficam com 5% das doenças referidas. 

A partir da demanda, supÕe-se um alto indice de alcoolismo. 

A demanda para saÚde mental é reprimida e sem referência. Não 

há informaçÕes sobre incidência de AIDS e adição à drogas. 

As doenças relacionadas à saÚde mental aparecem referidas 

em 24% das respostas. _? serviço de psicologia funciona quase 

que esclusivament~ no atendimento infantil não sabendo infor 

mar se há ou não atendimento psicolÓgico ao escolar ou qua! 

quer nivel de integração que foi referido no serviço de educa 

ção é que esta psicÓloga assessora as escolas. 

A cidade acaba fazendo uso de 2 asilos mantidos por entida 



des bencficicntcs r um albergue. Serviços organizados por 

religiosos que recolhem as pessoas, dão alimentos e 

os levam do Pronto Socorro. 

Quanto ao programa de pré-natal informa-nos que não há no 

ção da cobertura nemcontra referência estabelecida. 

de-se implantar um esquema onde a ficha do parto seria 

Preten 

trans 

ferida ao CIAF prÓxima à residência da cliente podendo desenca 

dear açÕes até de visita domiciliar. No momento não há pr~ 

grama de planejamento familiar. 

4.2. Indicadores de SaÚde 

As curvas de mortalidade proporcional(curva de Nelson) vem 

apresentando melhora do nivel de saÚde passando de um padrão 

regular em 1975 para um nivel elevado nos anos de 1980 e 1983 

havendo pequeno decréscimo no nivel no ano de 1984.(Figura 9) 



Figura g: Curvas de mortalidade proporcional nos anos 

80, 83 e 84 no MunicÍpio de Jaboticabal, SP. 
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.! 11 ' . !! 11 11 ' " l li~ I Jlmjlll 'i'! 'I'' il' ' 'jl '111 !111 li' JllJ ljl' j'l ;~l~ I j:IJ 1';: !'li :11 ' :::: , :::· 1111; ' li =dll·!! !::: ~ 'iH!: ,:::! iiLl l!i!l!l Jii: !::: :L! I!Il l: j li:i :i ::i!!:~ :!il ·., lili m ,:ii H I ,!: ; I w' J!:i :!:: 1: I ::.·:::: 't'":: il 

., '''!! .. . . l:itlr.rr.!.;':': ,·!r:l ·,1 ': ;_ ·;~~:::r,:.~~-::'. :_:r.l :--,. ~, I I 17r.:.:. :_:,r •. ': .. :·:. :.:. :_:1_·, 1.·11'1 :,1 111 11:11 ;n, 'tt1 :-lt '11 -~ttl tn~ ~~~: :-iii ...... . , ... :: '' 
=lJi IHI :::: !: , .... .. ''I. '"' '" "" 11 ' ' .I! . . ........ 1 ... . " .'ii 1!!1 'H 1!1 i 11 1 111:. i! !: !1!! :!1! ::: :: :: : i:::: !I 
~ ~~ jl!! .::: :: : =!: ; :::: p::! Jl,;; :• .. ; -:;: :::: :::: ;J!: !i!! li!!;: :: :i:!:::::::: ::li 'i!! i!l l 'li ':i! iijJ !!!; !!il j:J· lq;:i !i!j i!J! ::::! =:! ;p::: ~~1· U/i .. , , , .. . .. , , ,,., ,; •• ~- ·;;_;L..;_;_;. ;·,;; .:....;~ ;jl• li I•_; :-:-:.; • _;_;~ i '"'' ' ri• ·;~ ' '" :.;..,.! if.t ;;;; w' .... , .... ' . . ' t1 

il . :!1 ! ::.:1.: = .. '·I'· :_;_··. :. :, ;_ 7'!;, di_., .::_: ·:, · :_ :_:_ ._!_:_·J :_:_ :,:. ,:1,111 li' I ,·,. 1:1,,: ·.· .:;: =.=:: ;:,:: ;l,í'l i,:..:: i!: !I Ji :;:; 'I li :: ·~-: :: 1,1, 11 i, I ;'1:: ::; ; iiiJ! =:: :: :: :1,1i :::: " 
t :li. ::·:t.:. oi. '' " . :]. 11' . I . ,.,,,, .... . !!! !I I· ....... I·' .. ... ;] .. jj. !I ; I ...... !1 I ' ' . !' "" ' I ... . "",, I ... . :r~ 

I' .... , .. . I;::: :;j 

li~~T:.: ii:: ::: 
:,
1
/! ;!'! ::= :; :1 :::; ,::, , ~~~~ :===,·.:11 :::. ::::i f:,, I! illl l i'i: ::: :::: !1:. ::; ~ dl l 1 :! 1 l i ,,: .::: illj ,. ,: ~~~ lll;lw'!li i i !I 111 :;:· : ::j ·iji ::: : :!: 1 !':~:::: 

;li-.:!:.... .::: ::::~J+· , , ::· · :11 :;: . :::: :11 IJ 'III JJI:: :111::: : : :1: •:1 11 ll iill li • 11 ;;;_l.L!i:: ,,, I, ~-i-4-i-! ·•· :.::::: iui :~~H::: -•-· 
•'' .,., ...... :~- ·~ 1 : :01 ! ' ;~ .. .. . "' ": · · :-:-: ll ij JI j l lll' •:; · .:li ~:J: ·:· ; ::1 :11· 1'! :· :1:. lljl '::; Jiil i l:J! :1: IIIJ! I;! :.i:' l.'i :··;r::: ''11 :::: :: :: ::r:: 
'H ~ ro:: =:.:::-::::i=::: :1;1 1!:: =:· .1.' 11 :;.: :1:: :· :. 111 :::lll11' ::. : :.:: 1:!: :: : :o~:. 11 11:: q;: :::. :::: 1: :: :p 11, 11:: ~~ .. •! 1' :: 1:1 .. 11 11: ::" ::. 1 1 :: ... ::: 

!il1 : :~~ :::: :=- =!JLl :;i; ~;L2V! L~_:: : ::ii 1!1! !%!L!> ::; !:':! !!;i!:!! :!' 1 :!1! !1!! :::: :!ii i!:: ·:i: 1::: !;!: ::::::! ' :'::i::: 11J >J.4t't:; (!:;: 
1!1 . ............ :. :: ::.: : : :1 .1· : : :::

1
.:: . . :: .. :,. !li! 1:: 111 111 . . .. 11 · : :· .1 .. ·:,

1 
, .. 1 1.1. ,,,

1
1: 

1 
..... !111 .. 11 :l1, 1 ... 1 

... .. .. :!:1 ... :!. ...... . ....... r 
1 

...... .. 
. ! :: jl :: :: : i ::.: . ::: :; I: ; I!: . :.. : :I: :::; :li: u L!l ulll I i i! : IJI ::; ; :J I :li' . : li . " 11 I ::: : 111: :li: I :J i . I: i ::I :li : 'l'l ::::f:::: I ::: :::: :; I I :: : : I: : : 

!li ;p; ::: ::::::i: :: ::: :::;di:; :::y:: :;:: :::: 'Ul J UI!::::=::: i i i: ::~i :J :1;: 1i i li::::: ii:i ~~:::::=:;i::: :: ::;: :Ji :::r:::;:::::: ::1, I ii:>: 
lii 1:.1 l: :: :· :::: . :::, :::. j:!l .,: : :: .. : :;: :::: :i·i ilil I! 1 .. : :!;1 1:': :. :: :ii! ;:1! !;,; l!i j 1! :::; J!ll p.: :1: :,:1 1::: ::: : ;t.I J :: : ;r::: j:j: :::; :!;j 1j !!:::!i IN K.) : l :::: ~: ::. :: : ~ . : : : . ~: ~ : l :: :: :. :: . ! j::: I.~ . j I I; ' li I; :: ! : : ::: : ::: :::; : ::; :: j I i I ' I i : : :: ' I I! ! ~ : : J I! : 111 I j:: ::i: I} LJ :; ::.::!: .l i: : :: . :::! 

FONTE: SEADE 



O coeficicnt~ de mortalidade geral vem mnnU:ndo-sc razool 

mente ~stávcl nos Últimos 20 anos, varjnndo no redor dos 8 Ób1 

tos/1000 habitantes. 

Tabela 7: Número de Óbitos e coeficiente de mortalidade geral 

no MunicÍpio de Jaboticabal. SP para os anos de 1970 

a 1987. 

ANO ÓBITO COEF. 

1970 309 7,97 

1971 322 8,16 

1972 368 9,15 

1973 379 9,24 

1974 408 9,76 

1975 359 8,42 

1976 360 8,29 

1977 325 7,34 

1978 333 7,38 

1979 369 8,02 

1980 362 7,73 

1981 362 7,60 

1982 349 7,20 

1983 371 7,51 

1984 _, 375 7,46 

1985 408 7,70 

1986 422 8,14 

1987 340 6,48 
-

FONTE: SEADE 
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Pnrn compreendermos melhor este indicador que descrimina 

pouco o nlvel de saÚde lançamos mão de indicadores de SWAROOP 

e UEMURA que vem mantendo-se num segundo nivel com porcentagem 

de Óbitos de 50 anos ou mais pelo total de Óbito~ variando en 

tre 59,93% em 1984 e 66,5% em 1983. 

Indicador de Swaroop e Uemura para o Municlpio de Jabotica 

bal nos anos de 1975, 1980, 1983 e 1984. 

1975 61,31% 

1980 62,50% 

1983 66,55% 

1984 59,93% 

Valor do Indicador de Swaroop e Uemura. 

1º 75 a 100% 

50 a 75% 

25 a 49% 

4º 25% 

FONTE: SEADE 

A avaliação da evolução das curvas de mortalidade infantil 

aponta um decréscimo gradual com perlodos de oscilação varian 

do desde 54,18 Óbitos de menor de 1 ano por 1000 nascidos vi vos no 

anos de 1970 chegando à 93,07 em 1974 e decaindo constantemen 

te até 1983 à 23,66. Embora no ano de 1984 exista referência 

de aumento da mortalidade infantil por uma fonte, por outra 

há uma diminuição o que nos faz considerar duvidosa a informa 

ção quanto ao ano de 1984. A mortalidade neonatal aumenta po~ 

centualmente de 1970 à 1978 com queda e novo aumento até 1983. 

6B 



69 

Figura 10: Coeficientes de mortalidade infantil morta11dnde 

neonatal e mortalidade infantil tardia nos anos de 

1970 a 1983 no MunicÍpio de Jaboticabal, SP. 
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A variação percentual de mortalidade neonatal vai de 30,50% 

em 1971 a 68,75% em 1983 o que a torna parcela bastante sign! 

ficativa na mortalidade infantil. Embora não expresse tão bem 

o nivel de assistência ao parto e puerperio quanto a mortal i 

dade perinatal é um bom indicador das deficiências quanto a es 

te atendimento. Este padrão é semelhante ao da região onde se 

observa percentual de mortalidade neonatal de 59,82% no SUDS/R 
, 

50 em 1984. A mortalidade infantil tardia oscilando porem de 

caindo de maneira geral. 

Ao observarmos a mortalidade proporcional por faixa etária 

notamos que os Óbitos em menores de 1 ano representavam 22, 1C'/o do total de 

Óbitos em 1975 evoluem para 15,33% em 1984. Comparando com 

outroas regiÕes percebemos que percentual equipara-se ao esta 

do e às regiÕes mais desenvolvidas como podemos ver nas tabe 

las abaixo. 

Tabela 8 Mortalidade proporcional para 

sas localidades no ano de 1984. 

de 1 ano em 

Localidades ~ortalidade proporcional 1 ano 
· em % ano 1984 

Estado de São Paulo 13,80 

Belo Horizonte 17,10 

Curitiba 13,61 

AracajÚ 28,92 

São Luis 21,30 

di ver 

FONTE: N. SaÚde - estatística de mortalidade do Brasil 1984 

BrasÍlia - Centro de documentos do Ministério da SaÚde 

1988. 



Tabela 9: Mortalidade proporcional para < 1 ano no MunicÍpio 

de Jaboticabal, SP. nos anos de 1975, 80 83 e 84. 

ANO % 

1975 22,02% 

1980 17' 14% 

1983 10' 10% 

1984 15,33% 

FONTE: CIS/SEADE 

Devemos considerar que o número total de Óbitos é pequeno 

o que determina grandes alteraçÕes percentuais diante de po~ 

cas diferenças em números absolutos. Porém é claro que os de 

crescimos nesta faixa etária são compensados por aumentos pe~ 

centuais nas idades de 20 a 49 anos e de 50 anos e mais. 

Quanto as principais causas de Óbitos nos diversos grupos 

etários observamos no grupo menor de 1 ano que as enterites e 

outras doenças diarréicas representavam a primeira causa de 

Óbito em 1975 com 33;78% destes e vem decaindo como mostra a 

figura 11 a seguir. 
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Figura 11 Coeficiente de mortalidade em menores de 1 ano por 

enterite e outras doenças diarréicas no Municipio 

de Jaboticabal, SP. nos anos de 1975, 1980, 1981, 

1982 e 1983 
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As doenças infecciosas e parasitárias que apareciam em 32 

lugar entre as causas de Óbito nesta faixa estão decaindo cons 

tantemente até 1984. Estes dados fazem supor uma melhoria em 

relaçao a nível de saÚde possibilitando levantar a questão da 

tt 
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influência de alguns fatores que devem ter contribuido 

aumento da cobertura de saneamento básico, aumento da 

tura vacinal e assistência à saude. 

Enquanto decrescem percentualmente os Óbitos por 

como: 

cober 

doenças 

diarréicas e infecciosas e periontárias podemos observar uma 

tendência ao aumento percentual de Óbitos relacionados a cau 

sas de perinatalidade, lesões ao nscer e anomalias congênitas. 

Passando a aparecer em 12 lugar neste grupo em todos os anos 

de 1980 a 1984 o coeficiente tem um aumentoem1981, decréscimo 

em 1983 e novo aumento em 1984. (Figura 12 e 13) 
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Figura 12 Percentagem de mortalidade perinatal para menores 
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Todos estes dados apontam ao atendimento pré-natal e parto 

reforçando sua signifancia. A mortalidade materna não é sis 

nificativ~ nos dados de mortalidade apresentando apenas 1 caso 

em 1981. Deve-se considerar a possibilidade de subnotificação 

ou de erro de causa ''mortis"nos atestados de Óbitos. 

, 
A mortalidade na faixa de 1 a 4 anos apresentapequeno nume 

ro objetivo de Óbito o que dificulta a interpretação pela gra~ 

de aleatoridade que os dados passam a apresentar. 

Na faixa de 5 a 19 anos as causas e coeficientes tem manti 

do-se constante semelhante ao coeficiente para o Estado de São 

Paulo. 

Tabela 10: Coeficiente de Óbitos para Jaboticabal e Estado de 

são Paulo na faixa etária de 5 a 19 anos no ano de 

1984 

Localidade 

Jaboticabal 

Estado de São Paulo 

FONTE: CIS/SEADE 

Coeficiente de Óbitos 5 a 19 anos 
no ano de 1984 

1,94% 

2,25% 

O mesmo acontece com a avaliação de causas externas nos Óbi 

tos nesta faixa que são de grande importância e semelhante aos 

niveis do Estado de são Paulo para o mesmo ano. 

Para o grupo etário de 20 a 49 anos notamos que os sintomas 

e estados morbidos mal definidos que vinham representando 15,% 

das causas de Óbito caem para 9.0% em 1984 ainda podendo ser 

considerado parcela significativa que pode mesmo interferir na 

avaliação de causas de Óbitos para o grupo. Pode-se supor uma 

melhor cobertura assistencial e registro mais adequados de si 

tuações de Óbito. Sendo ainda uma percentagem prÓxima à ni 
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veis que chegam a invalidar as análises de causa de mortalida 

de. 

Quanto as outras causas a variedade é tão grande em virtu 

de de pequena magnitude dos númeors que não permite compre e!! 

sao. Assim por exemplo tumores malignos can 6 casos representava 

9,37% em 1975 passam para 40% em 1982 com 8 casos. A mesma va 

riação é encontrada também nas causas relativo às doenças de 

-coraçao. 

No grupo etário de 50 anos e mais os dados referentes aos 

anos de 1981 e 1982 não são completos e portanto ficam exclui 

dos. Os sintomas mal definidos ficam ao redor de 10%
1 

embora 

não apareça mais em 1984. Destacam-se as causas: tumores 

malignos, acidentes cérebro vasculares e doenças cardíacas co 

mo seria de se esperar para o grupo. 

Passaremos agora a analisar algumas doenças de notificação 

compulsÓria entre 1983 e 1987, usando como referência o Munici 

pio de Jaboticabal, a região de Ribeirão Preto e o Estado de 

são Paulo, conforme os dados conseguidos. Contaremos também 

sobre os setor de vigilância epidemiolÓgica sanitária e contro 

le de zoonoses do municfpio e ainda apresentaremos alguns da 

dos referentes a cobertura vacinal para menores de 1 ano no Mu 

nicfpio, no mesmo periodo referido para doenças de notificação 

compulsÓria. 

Observamos que os dados apresentados encontram as seguintes 

dificuldades: 
, 

1) Os casos de Sarampo Ambulatorial so passaram a ser consi 

derados de notificação compulsÓria a partir de 1986 até 

então eram notificados os hospitalizados. 

2) Encontramos diversas mudanças administrativas em termos 

de divisão geográfica da região, o que dificulta uma com 

paração entre regiÕes iguais em anos diferentes. Uti 

lizaremos, portanto, os dados que conseguimoes sem a uni 
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formização necessária. 

3) As várias alterações no calendário da vacinação, e falta 

de dados confiáveis quanto a cobertura. Por esses mot1 

vos consideraremos cobertura apenas para menores de 1 

ano. 

Em 1983 compararmos os dados do Distrito de Jaboticabal e do 

Estado de são Paulo e observamos que o coeficiente de incidên 

cia do distrito é um pouco maior que o do estado não sendo si& 

-nificativo. O que surpreende sao os dados que temos para a c~ 

bertura vacinal em menores de um ano no Distrito de Jabotica 

bal(3,37%). Quando o preconizado é 100%. Acreditamos haver 

falha na computação desses dado,s pois uma cobertura tão baixa 

a incidência deveria ser bem acima do estado o que não oco r 

reu. Não temos informação quanto a letalidade, o que seria i~ 

portante para demonstrar a gravidade da doença na população. 

No ano seguinte, 1984 o D.S. de Jaboticabal apresentava um 

coeficiente de incidência 6,5 vezes maior que o do estado, de 

monstrando, ao considerarmos esses dados, uma epidemia de sa 

rampo no distrito. Por outro lado o coeficiente de letal ida 

é 4,8 vezes menor que o estado, o que significa menor gravid~ 

de nos acometidos, ou melhor assistência médica hospitalar. E~ 

centramos neste ano uma cobertura vacinal prÓxima a 60% como 

sabemos que efetividade da vacina não é 100% concluÍmos que o 

número de crianças imunizadas é inferios a cobertura e consid~ 

rando muito baixo para uma situação de controle da doença. Sa 

bemos também que a vacinação diminue a gravidade da doença quando 

esta se apresenta nos vacinados, o que seria a 

de maior cobertura vacina! possivel. 

justificativa 

Já em 1985 temos dados do distrito, da Regional de Ribei 

rão Preto e do Estado de são Paulo, onde o menor coeficiente 

de incidência é o distrito que se apresenta 3 vezes menor ~ue 

o da região e 5 vezes menor que o estado. Observamos que nes 

te ano o nÚmero de caso, tanto no distrito, como no estado cai 
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ram violentamente, bem como a letalidade, que para o distrito 

foi zero. A cobertura vacinal para esse ano, ainda em menores 

de 1 ano, aumentou para 64,60% o que demonstra que embora len 

tamente, e ainda longe do preconizado, ela vem aumentando. 

No ano de 1986 a tendência manteve-se, embora diminuiu um 

pouco a proporção(o coeficiente de incidência do distrito é a 

metade da região e quatro vezes menor que o estado), e aumen 

tou bastante o número de casos em relação ao ano anterior p~ 

rém é a partir desse ano que os casos ambulatoriais passam a 

ser de notificação compulsÓria, e portanto isso seria esper~ 

do. O coeficiente de letalidade sofre uma queda, ainda que 

discreta, e a cobertura vacinal aumenta ainda mais, dessa vez 

mais significativamente(73,23%). 

No ano de 1987 temos separadamente os dados do MunicÍpio 

de Jaboticabal, que não apresentou nenhum caso de sarampo noti 

ficado encontramos o SUDS e o estado com coeficientes de inci 

dência prÓximos, sendo que o nÚmero de casos ambulatoriais 
, 
e 

quase o dobro do hospitalar e, o coeficiente de letalidade p~ 

ra o SUDS é zero e menor que 1 para o estado. A cobertura va 

cinal para Jaboticabal neste ano, foi de 75,89% Observamos 

que em maio/87 houve uma campanha de vacinação contra sarampo 

que atingiu crianças entre 9 meses e 15 anos menos 1 dia, in 

discriminadamente. 

Não sabemos porém se os dados da campanha foram considera 

dos na cobertura, já que ela sofre um leve aumento em relação 

ao ano anterior, o que podemos afirmar é que essa campanha 

teve um resultado positivo em relação ao comportamento da doen 

ça como veremos nos dados provisÓrios do ano de 1988 aprese~ 

tados pelo CIS. 

No ano 1988 não temos referência de casos em Jaboticabal. A 

macro-região 3, apresenta um coeficiente de incidência 3,5 v~ 

zes maior que o estado, porém ainda inferior a 1, o que de~ons 
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tra uma queda violenta na incidência da doença. Não temos da 

dos sobre o coeficiente de letalidade para uma posslvel comp~ 

ração e correlação; sequer temos a cobertura vacinal do munici 

pio nesse ano para verificarmos se foi mantido o nlvel de imu 

nidade. Este nlvel deve ficar em torno de 90% para que se te 

nha um controle da doença. segundo os dados apresentados o muni 

clpios ainda não atingiu este nlvel de imunidade, pois nem a 
, 

cobertura atingiu esse numero. 

Sendo a incidência a gravidade dessa doença, assim como de 

outras evitáveis por vacinação diretamente ligadas a cobertura 

vacinal, faremos uma tabela e um gráfico demonstrando a cober 

tura das diversas vacinas nos anos de 1984 a 1987. 

Tabela 11: Cobertura vacinal para menores de 1 ano segundo ti 

po: SABIN, DPT, BCG e Sarampo, no MunicÍpio de Jabo 

ticabal nos anos de 1984 a 1987. 

Vacinas 

ANOS Sabin DPT BCG Sarampo 

1984 83' 15% 55,74% 66,43% 59,49% 

1985 145,12% 66,20% 64,43% 64,60% 

1986 138,50% 61,44% 62,01% 73,23% 

1987 147,49% 73,50% 74,08% 75,89% 

FONTE: CIS 
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Figura 14 : Cobertura vacina! para Sabin, DPT, BCD e Sarampo 

em menores de 1 ano no MunicÍpio de Jaboticabalnos 

anos de 1984 a 1987. 
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Observamos que a cobertura embora não esteja num nlvel sa 

tisfatÓrio, vem de maneira geral, aumentando gradativamente, 

-exceçao feita a Sabin que se encontra com uma cobertura acima 

de 100% e, pressupondo-se que há inclusão das doses feitas em 

campanhas, alterando o valor real da cobertura, pois este dado 

não significa maior número de crianças vacinadas, e sim maior 

número de doses aplicadas, que podem ter sido administrada em 

novas crianças ou nas mesmas já vacinadas com rotina. 

Quanto as outras vacinas, verificamos que a cobertura fica 

entre 55% em 1984 e 75% em 1987 o que é considerado um nivel 

insuficiente. O que verificamos, em visita ao CSI local na 

entrevista com a enfermeira, e que deve contribuir para essa 

baixa cobertura é que não são feitas visitas e sequer convoca 

ção para faltosos no esquema básico de vacinação e que embora 

não tivesse controle desse número, julgava ser relativamente 

grande. Também não é feito nenhum trabalho especifico no sen 

tido de controle de nascimento e doses aplicadas ou busca de 

crianças para inicio ou atualização no esquema de vacinação. 

Uma dificuldade em termos acessibilidade reside no fato de 

apenas o CSI funcionar como posto de vacinaçao. 

Convém aqui observar que no inquérito familiar encontramos 

todas as carteiras de vacinaçao em dia. 

Outro ponto de referência para a cobertura vacina! é a re 

giao,por esse motivo segue abaixo a cobertura vacina! em meno 

res de 1 ano para o SUDS/R-50 no ano de 1988. 
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Tabela 12: Cobertura vacina! segundo tipo para menores de um 

ano na região de Ribeirão Preto - SUDS/R-50 no ano 

de 1980. 

V~i~ 

I 
~o Sabin DPT BCG Sarampo 

1980 74,66% 78,57% 77,47% 80.74% 

FONTE: Plano diretor do SUDS/r-50 Ribeirão Preto para 1989. 

-Embora haja diferençado ano analisado, pois nao temos a cober 

tura de Jaboticabal para 1988 verificamos que com exceção da 

-Sabin, onde as campanhas nao devem ter sido consideradas, te 

mos uma cobertura superior a Jaboticabal em todas as outras va 

cinas e mesmo assim essa cobertura não é satisfatÓria, pode~ 

do ocorrer surtos ou epidemias que fujam ao controle. 
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Tabela 13: Número de casos, coeficientes de incidência, Óbitos 

e coeficientes de letalidade de Sarampo em Jaboti 

cabal, região e estado nos anos de 1983 a 1987. 

incidência NÚnero de coeficiente NÚnero de coeficiente 
casos de incidên Óbitos de letalida - -

ANO/Região c ia de 

D.S.Jaboticabal 15 9,56 - -
1983 

Est. S. Paulo 

D.S.Jaboticabal 177 111,75 02 1,12 

1984 Est. São Paulo 4865 17,18 261 5,36 

D.S.Jaboticabal 02 1,22 

1985 D.R.Rib.Preto 63 3,59 02 3,17 

Est. S. Paulo 1921 6,57 45 2,34 

D.S.Jaboticabal 20 12,28 

1986 D.R.Rib.Preto 984 30,23 29 2,94 

Est. S. Paulo 15058 50,28 212 1,40 

Cid.Jaboticabal 

1987 Ma.cro-3 27 0,82 

Est. S. Paulo 67 0,23 

FONTE: CIS 



Tabela 14: Porcentagem da contribuição de Jaboticabal nos ca 

sos confirmados e Óbitos de meningite segundo etio 

logia nos anos de 1984 à 1987 ao SUDS-50. 

Etiologia MeningocÓCica Outras Detenni Não Detennina -
das da 

ANO casos Óbitos casos Óbitos casos 

1984 22.22 28.57 3.67 16.67 27.03 

1985 29.17 0.87 20.29 

1986 16.67 28.57 4.44 13.33 12.55 

1987 13.64 1.15 0.00 17.35 

FONTE: NIVE/CVE/SES 

Considerando: 

População do SUDS-50 em 1989(segundo plano 

diretor do mesmo) = 1.188.436 habitantes 

População do MunicÍpio de Jaboticabal 

1989(segundo CIS) = 53.847 habitantes 

-
Óbitos 

8.33 

23.53 

33.53 

TOTAL 

casos Óbitos 

22.20 16.13 

15.42 11.43 

10.92 12.90 

11.70 18.18 

Verificamos que a população de Jaboticabal siginifica 4.53% 

da população do SUDS-50 e que portanto a sua contribuição tan 

to no nÚmero de casos, como Óbitos por meningite na regiao, es 

tá muito alto em relação ao restante desta. 

, 
Seguem abaixo tabelas com numero de casos e coeficientes de 

incidência e de letalidade por 100.000 habitantes 

1) Cidade de Jaboticabal com etiologia de 84 a 87. 

2) Comparativa com o SUDS-50 de 84 a 87, realçando o alto 

coeficiente de incidência da cidade quando comparada. 
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3) Da Cidade de Jaboticabal com etiologia de incidência, poE 

centagem em relação as etiologias e coeficientes de leta 

lidade para 1988 e provisÓrio para 1989. 



Tabela15: Coeficiente de incidência e Óbito por minigite no MunicÍpio de Jaboticabal para os anos de 

1984 a 1987 1:100.000 

, 
Outras Determinadas Não Determinadas TOTAL Meningococica 

casos Óbitos casos Óbitos casos Óbitos casos Óbitos 

ANO coef. coef. coef. coef. coef. coef. coef. coef. 

4 2 4 2 113 1 121 5 
1984 7.95 50.00 7.95 50.00 224.72 0.88 240.62 4.13 

7 - 1 - 56 4 64 4 
1985 

13.67 1.95 109.36 7.14 124.98 6.25 

6 2 4 2 29 - 39 4 
1986 

11.58 33.33 7.72 50.00 55.95 75.24 10.26 

3 - 2 - 55 2 60 2 
1987 

5.72 3.81 104.80 3.63 114.32 3.33 

FONTE: CVE 

(X) 

O' 



Tabela 16: Número de casos, coeticientes de incidência e leta 

lidade de meningite para a Cidade de Jaboticabal 

SUDS-50 nos anos de 1984 a 1987(coeticiente total) 

1:100.000 

J aboticabal SUDS-50 

casos Óbitos casos Óbitos 

ANO coef. coef. coef. coef. 

121 5 545 31 
1984 

240.62 4.13 49.09 5.69 

64 4 415 35 
1985 

124.98 6.25 36.71 8.43 

39 4 357 31 
1986 

75.24 10.26 31.20 8.68 

60 2 513 11 
1987 

114.32 3.33 44.27 2.14 

FONTE: CVE 
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Tabela 17: Número de casos, coeficientes e percentagens de meningite por etiologia no MunicÍpio de 

Jaboticabal nos anos de 1988 - 1989. 

Etiologia lleningoc~cica Bacteriana Associada a Yfrus Deter•inada Outras TOTAL 

Casos % Óbitos Casos % Óbitos Casos % Óbitos Casos % Óbitos Casos % Óbitos Casos % Óbitos 

AIO Coef. Coef. Coef. Coef. Coef. Coef. Coef. Coef. Coef. Coef. Coef. Coef. 

9 - 2 1 2 - 30 - - - 43 1 
1988 20.93 4.65 

69.77 
100.0 

16.93 - 3.72 50.00 3.76 - 56.44 - - - 80.90 2.33 

2 1 - - - 40 - 1 - 44 -
1989 4.55 2.27 90.91 2.27 100.0 

3.71 1.86 - - - 74.28 - 1.86 - 81.71 -

FONTE: CVE 

co 
CX> 



HANSENIASE 

Observando-se os coeficientes de detecção(lOO.OOO) da doen 

ça em Jaboticabal, verificamos que este vem sofrendo um leve 

aumento de 1984 para 1988. 

Ao compararmos com o SUDS e com o Estado verificamos que es 

tes também vem alterando mas da seguinte forma: 

O SUDS com um coeficiente maior que o do municÍpio e aumen 

to pouco maior. 

O estado com coeficiente comum coeficiente menor e aumento 

também maior em relação ao municÍpio e ao SUDS(Ver tabela abai 

xo). 

Na análise do diagnÓstico segundo idade e formas, verifica 

mos que com exceção da faixa etária O - 14 anos o diagnóstico 

ocorre com maior frequência em formas já determinadas, o que 

nos leva a concluir que esse diagnÓstico poderia ser feito 

numa fase mais precoce da doença. propiciando assim, um trata 

mento mais eficiente evitando maiores sequelas. 

Observamos que essa tendência acompanha o SUDS bem como o 

estado como um todo. 

Analisando o nÚmero de consultas médicas 
, 

para essa area p~ 

demos verificar que esta ultrapassoar o preconizado pela po~ 

taria MPAS 304/82 em cerca de dez vezes. 
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Tabela 18: Número de casos e coeficiente de detecção (1:100.<XX>) 

ANO 

1984 

1985 

1986 

1987 

1988 

FONTE: CVE 

para o MunicÍpio de Jaboticabal, SUDS-50 e 

de são Paulo nos anos de 1984 - 1988. 

Estado 

J aboticabal SUDS-50 Est.S.Paulo 

Casos Coef. Casos Coef. Casos Coef. 

6 11.93 - - 2520 8.90 

6 11.72 - - 2749 9.40 

7 13.44 113 14.29 2603 8.32 

8 15.20 146 17.96 2688 8.43 

9 16.93 173 20.7 3342 10.61 
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TUBERCULOSE 

Apresentamos aqui os coeficientes por 100.000 habitantes re 

ferentes a tuberculose(todas as formas). 

Tabela 19: Coeficiente de incidência de tuberculose em todas 

suas formas no MunicÍpio de Jaboticabal de 1985 a 

1988(por 100.000 habitantes) 

Reg. nº de Jaboticabal D.S.Jaboticabal ERSA-50 E.São Paulo 
casos c c c c 
cof. 

ANO Coef. Coef. Coef. Coef. 

1985 
. . . 83 ... 18130 

50.96 62.03 

. . . 71 ... 17768 
1986 

43.59 60.79 

1987 
26 ... 271 16848 

49.53 33.34 53.52 

1988 
. . . ... 307 18341 

25.83 ... 

FONTE: CVE 

-Embora nao tenhamos os coeficientes para todas as regiÕes 
, 

em todos os anos apresentados, o que se consegue verificar e 

que o D.S. de Jaboticabal sempre apresenta um coeficiente menor 

que o estado, mesmo quando isolamos o MunicÍpio de Jaboticabal 

(1987), mas neste caso especifico verifica-se que seu 

ciente é maior que o do ERSA-50 ao qual está incluido. 

coe fi 

Até 1986 encontramos no D.S. de Jaboticabal o diagnÓstico 

de tuberculos pulmonar sem a realização de baciloscopia relat! 

vamente grande se cc:xrparado com aquela onde houve a realização 

de baciloscopia. Continua alta quando comparamos esses 
, 

num e 
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ro com os mesmos dados no estado de São Paulo. 

No ano de 1987 o diagnÓstico sem a realização de bacilosco 

pia é insignificante comparado com os realizados, demonstrando 

coerência para o diagnÓstico dessa doença. 

A análise de outras doenças como Esquistossomose, Chagas e 

outras de notificação compulsÓria não foi possível devido a 

falta de dados que permitissem avaliação. 

, 
Sabemos, que migram para a cidade um numero grande de pes 

soas advindas do Estado de Minas Gerais, podendo ser feito um 

estudo melhor sobre essas doenças. 

Coordenação Vigilância EpidemiolÓgica, Vigilância Sanitária 

e Controle de Zoonoses 

A partir do convênio da municipalização criou-se uma co o r 

denação dos Serviços de Vigilância EpidemiolÓgica, Vigilância 

Sanitária e Controle de Zoonoses. 

O Serviço de Vigilância EpidemiolÓgica e Controle de Zoono 

se se encontra com 1 médico e 1 enfermeiro. 

A situação do municÍpio quanto ao programa de combate ' a 

raiva canina nos anos de 1985/86/87 encontra-se can una cobertura 

vacinal respectivamente: 99%, 10,1% e 94,17%, o que apare~ 

temente é considerada muito boa, pois o caículo é sobre uma p~ 

pulação canina normal que representa 10% da população. Na 

realidade a cobertura vacinla é muito baixa pois foi observado 

que a população canina superava tranquilamente a média normal. 

- -Sabe-se que os caes domiciliados sao os que mais atacam a 

população. A prefeitura não se encontra com um canil, e a v. 
E. não conta com vi si tadores para controles de animais em obser 

vação, sendo estes feita apenas pelas prÓprias vÍtimas. 

92 



Segundo a enfermeira do Centro de SaÚde o número de aciden 

tes por mordedura é bastante grande e sabemos que os acidentes 

provocados pela vacina anti-rábica são maiores que outras vaci 

nas, devendo ser evitada ao máximo. 

Para isso sugerimos um controle efetivo sobre os acidentes 

da seguinte forma: 
, 

1) Estimativa precisa do numero de animais na cidade. 

2) Campanhas educativas no sentido de esclarecer a popul~ 

ção sobre os riscos e cuidados necessários com animais, 

bem como as providências que serão tomadas. 

3) Contacto com o Pasteur para análise de cerébro de ani 

mais suspeitos. 

4) Capacitação de recursos humanos no sentido de maior con 

trole para aplicação de vacinas e soro anti-rábido huma 

no, evitando, assim seu uso indiscriminado. 

5) Visitadores para observação de animais na prÓpria 

dência da vitima, ou do seu dono. 

6) Canil para observação de animais não domiciliados. 

-7) Recolhimento de animais nao identificados. 

resi 

O Serviço de Vigilância Sanitária do municlpio ainda se en 

contra sob administração do SUDS-R-50, apenas a área de sanea 

mento está em fase de municipalização. 

, - , 
Os serviços por esta area oferecida sao a inspeçao da agua, 

esgoto, lixo, construção, cemitério e alimentos( bau, 

rantes, supermercados, padarias e açougues). 

restau 

Este setor se encontra com recursos humanos escasso: 1 age~ 

te de saneamento e 1 supervisor de saneamento, onde o 

era o "chefe" do primeiro. 

Não se tinha nenhuma estratégia de contratação de 

nem de cobertura dos locais sujeitos à inspeção. 

Último 

pessoal 
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4.3. Produção de Serviços 

Como parâmetro de produção de serviços temos uma Única re 

ferência, a portaria do M.P.A.S. 3040/82, porém sabemos que es 

ta leva a distorções das necessidades reais, pois seus 

los baseiam-se nos serviços já oferecidos através dos 

nios existentes e não dos necessários. 

cálcu 
~ 

conve 

Tendo claro as limitações desses dados, passamos a aprese~ 

tá-los conforme o realizado e o esperado. 



Quadro 3 Relação entre consultas realizadas, esperadas epossiveisde realizar com a força de 

balho atual segundo tipo de especialidades para o Mun. de Jaboticabal - 1989. 

tra 

~ipo de Especialidade Realizado Esperado PossivP.l de realizar com a for -(P/1987) ça de trabalho atual para apr~ 

ximadamente 250 dias Úteis. 

~onsulta médica à criança ( ) e 15 anos) 
10 profissionais(4c/10hs e 6c/4hs + 20hs 
sem) 6463 35473 64000 

~onsulta médica ao adulto(cl lua) - 7 c/ 

20 horas. 6963 35783 7 X 16 X 250 = 28000 consultas/ 
ano 

Obstetricia - seis profissionais 1963 7704 6 X 16 X 250 = 24000 consultas/ 
ano. 
- 16000 consultas p/ginecolgia 
- 8000 consultas p/obstetrici~ 

Hanseniase - 1 Dermatologista 2002 178 4000 consultas p/ano 

TS - Não tem especialista 
I 

362 204 I 

SaÚde Mental - 1 profissional 1384 1050 4000 consultas p/ano 

Combate à Raiva Canina 
Espera-se cobertura de pelo menos 100% visto que a aeta se bâ 

94,17% -
seia en 10% da populaç~o geral, coMo sendo a popblaçio canina e 

pelo inquérito que fizeMos localMente, observamos que e• Jabot! 
cabal, esse percentual deve ser Mais alto. 

Ginecologia - 6 profissionais Não há dados 18140 24000 consultas p/ano tirando 8000 
p/obstetricia ficam 16000 cons/ano. 

- -

FONTE: Pesquisa. 

<.0 
()' 



·Não temos dados do realizado em 1988 e 1989, contudo, ten 

do em vista o crescimento populacional em Jaboticabal, com 

uma média de 1,4% ao ano, como vem ocorrendo como média em 

1985, 1986 e 1987, seriam necessários em 1989. 

36.487 consultas à pediatria 

36.806 consultas médicas para adultos 

7.924 consultas médicas para obstetrÍcia 

183 consultas médicas para hanseniase 

210 consultas médicas para Tuberculose 

1.080 consultas médicas em saÚde mental 

Em 1987 tivemos acima do esperado apenas as clinicas- han 

seniase, tuberculose(esta sem especialista) e saÚde mental. 

Deveráhaverum incremento acentuado nas demais especialid.§: 

des. Atendendo para o fator qualidade, com a população e es 

pecialização dos recursos humanos existentes e os que 

incorporados ao sistema. 

-serao 

Considerando os parâmetros acima, precisaríamos então em 

1989 de: 

10 pediatras em regime de 20 hs semanais 

10 clinicos em regime de 20 hs semanais 

3 obstétras em regime de 20 hs semanais 

1 dermatologista em regime de 20 hs semanais 

1 pneumologista em regime de 20 hs semanais 

1 psiquiatra em regime de 20 hs semanais 

Com relação as necessidade de internações = para 1989 

30 leitos para pediatria 

45 leitos para clinica médica 

clinica 
, 

20 leitos para cirurgica 

20 leitos para obstetrÍcia 

Dando um total de 115 leitos. Ao dispor de 265 leitos ho~ 

pitalares instalados, faz-se necessário a organização e divi 

sões por clinicas. 
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4.4. Análise dos Resultados do Questionário Aplicado 

Neste bloco procuramos identificar: a atitude da população 

diante de agravos a saÚde dentro dos di versos graus de altera 

ção; o acesso e o uso dos serviços de saÚde; as condiçÕes de 

atenção pré-natal e parto; a cobertura vacinal e doenças in 

fantis; doenças referidas pela população nos Últimos 3 meses 

e algumas doenças crÔnicas. 

Segundo o questionário cerca de 62% da população entrevis 

tada responde que procura logo ao médico quando sente algum 

agravo à saÚde. 

Tabela 20: Descriminação por bairro, demonstrando à procura 

dos serviços médicos quando apresenta alguma doen 

ça. Munic.de Jaboticabal ano 1989. 

Bairros 

ao médico 
quando doente 

V.B.Aires 

Nº % 

Cid.Jardim Sorocabano Total 

% Nº % % 

97 

Sim 

Não 

8 

6 

57,1 

42,9 

26 

12 

65,0 

30,0 

39 

20 

1 

65,0 

33,3 

73 

38 

01 

03 

63,5 

33,0 

Não Sabe 1,7 0,9 

Sem resposta 3 5,0 2,6 

Total 14 100,00 41 100,00 60 100,00 115 100,00 

FONTE: Inquérito realizado durante TCM - setembro 1989. 

Em relação aos agravos considerado simples por esta popul~ 

ção constata-se também que há uma procura pelos 

benzedeiras e farmácia. 

cházinhos, 



Tabela 21: Discriminação por bairro, demonstrando à conduta 

da população diante dos agravos à saÚde considera 

dos simples. Mun.Jaboticabal ano 1989. 

~ai.rros Vl.B.Aires 

~~t~ w % 

Não faz nada 

Descansa 2 

Tana cházinho 10 

Procura benze 
deira,padre e 
etc. 3 

Vai a farmácia 12 

Outros: 

Autanedica -çoes 

Curativo 

Médico 

Remédio Casei 
ro 

Haneopatia 

Canida Natu -
ral 

Bar 

Total 

1 

1 

29 

6,9 

34,6 

10,3 

41,4 

3,4 

3,4 

100,0 

Cid.Jardim 

N2 % 

5 

24 

16 

28 

4 

2 

1 

80 

6,3 

30,0 

20,0 

34,9 

5,0 

2,5 

1,3 

Sorocabano 

N2 % 

2 

6 

27 

10 

42 

6 

1 

1 

2 

2 

1 

2 

6 

27 

10 

42 

6 

1 

1 

2 

2 

1 

Total 

N2 % 

2 

13 

61 

29 

82 

11 

2 

4 

2 

1 

1 

1,0 

6,2 

29,3 

13,9 

39,3 

5,3 

1,0 

2,0 

1,0 

0,5 

0,5 

100 100,0 209 100,0 

FONTE Inquérito realizado durante o TCM - setembro 1989 

Quanto ao acesso e uso dos serviços de saÚde os entrevista 

dos utiliz~ principalmente os serviços pÚblicos de saÚde: 

CIAF e o Hospital PÚblico. O CIAF, devido a sua localização, 

tem uma certa preferência pela população do Bairro Cidade 

Jardim e Sorocabano, apesar que existe uma parcela dos morado 

res que não gostam dos serviços do CIAF devido ao seu mau 

atendimento. O principal serviço de saÚde procurado, além da 

consulta médica, é a vacinação. 
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Tabela 22: Discriminação por bairro, apresentando a utiliza ·· 

ção de outros serviços de saÚde além da consulta 

médica. Munic. de Jaboticabal ano 1989. 

Utiliza o Servi Vl.B.Aires Cid.Jardim Sorocabano Total -
ço de Saúde para N % N % N % N % 

Vacina 10 32,4 26 32,9 46 41,9 82 37,2 

Medicação 4 13,0 14 17,7 13 11,8 31 14,0 

Tratar dos Den -tes 5 16,1 15 19,0 13 11,8 33 15,0 

Tirar Atestado 
de Saúde 5 16,1 9 11,4 13 11,8 27 12,2 

Pegar Leite 4 12,4 8 10,1 12 10,9 24 11,0 

Orientações 2 6,5 6 7,6 11 10,0 19 8,6 

Outros: 

Consulta ao 
Oftalmo 1 3,3 1 0,5 

Exames 1 0,9 1 0,5 

Curativo 1 0,9 1 0,5 

Inalação 1 1,3 1 0,5 

FONTE: Inquérito realizado durante o TCM - setembro 1989 

Existe uma parcela da população entrevistada que utiliza 

serviços de outra cidade e o mais procurado é o Hospital das 

Clinicas de Ribeirão Preto. 
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Tabela 23: Discriminação por bairro, apresentando a utiliza ..~. 

ção de serviços de saÚde em outras cidades e a des 

criminação dos serviços. Mun.de Jaboticabal. 1989. 

u~ Vl.B.Aires Cid. Jardim Sorocabano 

zou serv1.ço e 
outra cidade N % N % N % 

Sim 6 42,9 10 25,0 22 35,9 

Não 8 57,1 27 67,5 35 56,5 

Não sabe 3 7,5 5 8,1 

Total 14 100,0 40 100,0 62 100,0 

Qual? 

São Franc.R.Preto 1 5 

(NC)R.Preto 3 4 10 16,1 

Hosp.PÚb.Taquaritinga 1 

S.Paulo Bauru/USP 1 1 
Sertãozinho 1 1 
Stª Casa Rib.Preto 1 
Guariba 1 

(CS)Rib.Preto 1 1 

S/Resposta 2 1 3 

Porque? 

Foi encaminhado 5 41,7 5 38,5 9 33,3 

Procurou p/conta prÓpria 5 5 

Na cidade não tem 3 2 5 

Acha melhor 2 3 

Outros: 

Cidade rruito demor. 1 

Convênio da firma 1 

Jabot. é pago 1 

Operação 2 1 

Acidente 1 1 

s/ resposta 1 

FONTE: Inquérito realizado durante o TCM - setembro 1989 



Em relação a saÚde materno-infantil observa-se uma média 

5,92 gestação por mulher, sendo que a maior concentração está 

até 5 gestação. Quanto ao pré-natal,nos dois Últimos anos, 

a maioria das gestantes fazem o pré-natal principalmente nos 

serviços pÚblicos de saÚde(C.S. e Hosp.PÚblico), e iniciam, 

geralmente, no 12 trimestre e terminam no 92 mês de gestação 

onde totalizam mais de 4 consultas durante a gestação. 
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Tabela 24: Discriminação por bairro, apresentando o número 
de gestantes que realizaram pré-natal, o local on 
de ~oi realizado, trimestre de inÍcio, mês de té; 
mino e o número de consultas realizadas. MunicÍpiÕ 
de Jaboticabal ano 1989. 

~ Vila Bueno Cidade Sorocabano 
Aires Jardim Ge 

Pré-Natal 
Sim 6 23 22 
Não 1* 1 3 

Local Centro de Saude 6 13 7 
Convênio 4 
Hosp .PÚblico - 5 8 
Hosp. Privado - 2 
Cons.Part. -
CIAF - 1 
Outras -
Pranoção Social 1 
Prefeitura 2 1 
Assoc.Canavieiros 1 

Inicio 12 trimestre 2 16 20 
22 trimestre 3 6 2 
32 trimestre 1 1 

Termino antes do 72 mês - 2 
no 72 mês - 2 
no 82 mês 3 3 
no 92 mês 2 16 22 
abandono 1** 

NÚmero de uma 1 
Consultas duas 1 

tr~s 1 
quatro 7 
+ quatro 5 14 22 

FONTE: Inquérito realizado durante o TCM - setembro 1989. 

Obs.: • Não iniciou •• aborto 
, 

O tipo de parto destas gestantes, e, em sua maioria, nor 

mal, a termo, hospitalar, com crianças nascidas de peso 

entre 2.500g a 3.500g. 
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Tabela 25: Discriminação por bairro, classificando o tempo de 

duração da gestação, tipo de parto, local de ocorrên 

cia, natimortalidade e peso ao nascer. 

de Jaboticabal, ano 1989. 

~ 
Vila Buenos Cidade 

Aires Jardim p 

Duração Tenno 5 21 

da Pretenno - 2 

Gestação Ignorado - -

Normal 2 14 

Parto Cesária 3 7 

Forceps - 2 

Local 
Hospital 5 23 

N Hospital - -

Condição 
Nasc.Vivo 5 23 

Nasc.Morto - -

Peso < 2500g - 4 

ao 2500 a 3500g 5 13 

Nascer :> 3500g - 6 

MunicÍpio 

Sorocabano 

20 

1 

1 

13 

9 

-

20 

2 

22 

-

1 

12 

5 

FONTE: Inquérito realizado durante o TCM - setembro 1989. 

Cerca da metade da população não chega a amamentar as crian 

ças até 6 meses de idade e aproximadamente 1/4 interrompem a 

amamentação no 12 mês de vida. 



Tabela 26: Discriminação por bairro, apresentando a idade, 

em meses, das crianças quando foi interrompido o 

aleitamento materno. MunicÍpio de Jaboticabal, no 

ano de 1989. 

Vila Buenos Cidade 
Amamentação Aires Jardim Sorocabano 

,.. 
Menos de 1 mes 1 2 3 

,.. 
1 mes 5 

,.. 
2 mes 4 2 

3 
,.. 

mes 1 2 
,.. 

4 mes 1* 2 

5 
,.. 

2 1 mes 
,.. 

6 mes 1 1 
,.. 

Mais 6 mes 3* 11 8 

FONTE: Inquérito realizado durante o TCM - setembro 1989 

Obs. : * Continuam amamentando 

Como foi referido na avaliação do setor de saÚde a cobertura 
, 

vacinal na nossa amostra e completa,tendo visto todas as 

crianças em idade de até 6 anos com carteira de vacinaçao a 

tualizada, apesar deste dado foi referido como diagnóstico p~ 

las mães o sarampo em 15% do total das doenças citadas para 

os Últimos dois anos. Chama atenção as doenças respiratÓrias 

com 39,82% destas. 

Perguntado se alguém da casa esteve doente nos Últimos 

3 meees, 40,67% responderam afirmativamente. Sendo que as 

mais citadas foram a pressão alta e doenças respiratÓrias. 

, 
Em relação às doenças crÔnicas a citada em maior numero 

é a hipertensão, doenças respiratÓrias e doenças relativas 

saÚde mental. 

' a 

Das casas entrevistadas 14,53% referiam que alguém esteve 
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internado nos Últimos 3 meses, sendo que a distribuição das 

doenças não foi verificado nenhuma com maior importância. 

Apenas 1 Óbito foi referido no ano de 1989. 
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4.5. Setor OdontolÓgico 

O MunicÍpio de Jaboticabal, conta no setor odontolÓgico 

com 80 cirurgiÕes dentistas registrados no Conselho Regional 

de Odontologia (C.R.O.). 

No serviço pÚblico, o responsável pela coordenadoria de 

SaÚde Bucal é o Dr. Luiz Francisco Latorraca, encarregado da 

orientação e da supervisão geral da rede escolar estadual, 

Centro de SaÚde e CIAFs, estando subordinado à coordenadoria 

do SUDS 50 de Ribeirão Preto. 

O serviço pÚblico apresenta-se municipalizado e conta 

com 29 cirurgiÕes dentistas, assim distribuÍdos: 9 dentistas 

em regime de 8 horas/dia(4 estaduais e 5 municipais), 3 den 

tistas em regime de 6 horas/dia(1 federal e 2 estaduais) e 17 

dentistas em regime de. 4 horas/ dia( 1 estadual e 16 

pais). 

muni c i 

Há também outras entidades que prestam atendimento ' a P~ 

pulação, como: Sindicato dos Trabalhadores Rurais(1 dentista 

em regime de 4 horas/dia), Sindicato dos Comerciários( 1 den 

tista em regime de 4 horas/dia), Clube dos Diretores Loji~ 

tas(1 dentista em regime de 4 horas/dia) e Sasson - Órgão do 

funcionalismo local(1 dentista em regime de 4 horas/dia). 

Além do serviço odontolÓgico oferecido nos CIAFs, e esco 

las estaduais, há também uma perua volante que atende a dois 

Distritos CÓrrego Rico e Lusitânia, 

população rural. 

prestando serviço ' a 

O atendimento é realizado por um cirurgião dentista, que 

trabalha em regime de 4 horas/dia, dando prioridade ao trat~ 

mento de crianças e no momento esse mesmo dentista está tra 
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balhando uma vez por semana no terceiro turno, para atender a 

população rural adulta. 

Jaboticabal iniciou a fluoretação das águas de abasteci 

mento em 15 de setembro de 1983, e no ano de 1989, 2/3 da 

área urbana servida pelo sistema de abastecimento é fluoreta 

da. 

O uso de fluor sistêmico apÓs dez anos reduz em 50% a 

prevalência da cárie dental, desde que esteja na 

ção adequada e que não haja interrupção no sistema. 

concentra 

Através da análise de amostras de água realizadas pela 

SABESP de são Paulo, obtidas nos bairros de Sorocabano e Cida 

de Jardim, pudemos constatar que a concentração de flÚor era 

de 0,62 ppm, apresentando-se portanto abaixo da dosagem reco 

mendada (0,7 ppm), conforme fomos informados pela S.A.A.E.J. 

durante a visita à Estação de Tratamento de Águas de 

cabal. 

Sugerimos além da água fluoretada a adoção de 

Jaboti 

métodos 

preventivos locais, ou seja a realização de bocheches com 

soluções diluÍdas de f1Úor(0,2% NaF) com frequência semanal 

em todos os escolares da rede de ensino a partir dos 5 anos 

de idade (problema de deglutinação em idades menores). 

Aospacientescom CPO acima da média obtida no levantamen 

to epidemiolÓgico de cárie a ser realizado nas respectivas 

idades sugerimos além dos bocheches, a realização de aplic~ 

- , ~ 

çoes topicas de fluor gel acidulado a 1,23%, uma vez que a 

associação de métodos preventivos aumenta o beneficio. O 

que nunca deve ser feito, é associar mais de um método por 

via sistêmica, tendo em vista que isso acarretaria problemas 

de fluorose e risco de intoxicação nas crianças em fase de de 

senvolvimento. 
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4.5.1. Avaliação e Planejamento do Serviço de SaÚde 

Temos como um dos objetivos desse trabalho, sugerir a 

implementação de um Sistema Incrementai tipo Aimorés, na rede 

escolar. 

, 
Sistema Incrementai e uma forma de atendimento caracte 

rizado pela completa eliminação das necessidades de tratamen 

to odontolÓgico, nos indivÍduos de idades menores da popul~ 

ção alvo do Programa também pelo acompanhamento 

constante da evolução das condiçÕes bucais. 

Nos basearemos em dados do Levantamento EpidemiolÓgico 

de cárie realizado em Escolas Estaduais na Cidade de Jabotica 

bal, no ano de 1980 pela P.R.O.D.E.S.P.(Processamento de Da 

dos do Estado de São Paulo). 

Esses dados logicamente estão defazados, mas como era 

o que dispunhamos, nos utilizamos deles para dar um exemplo 

prático. 

Sugerimos como medida primordial, a realização de um 

Levantamento EpidemiolÓgico de Cárie em cada escola estadual, 

no inicio do ano letivo de 1990, para que baseando-se na pr~ 

valência de cárie obtida, se tenham instrumentos para o cálcu 

lo das necessidades como: recursos humanos necessários, horas 

requeridas para o atendimento das necessidades e outros. 

Baseado no livro Odontologia Social do Prof. Mário Cha 

ves e no Manual de ExercÍcios de Epidemiologia elaborado p~ 

los professores: Luiz Octávio Coelho Guimarães e Sérgio Rosie 

llo, faremos os seguintes cálculos: 
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Tabela 27- Prevalência de cárie dental (Índice CPO), segundo 

a idade em Escolas Estaduais do MunicÍpio de Jabo 

ticabal, 1980. 

ÍNDICE CPO 

Idade NS! de escolares c o E EI CPO 

7 209 2,23 0,03 0,00 o, 12 2,38 

8 210 1,82 0,71 0,04 O, 20 2,77 

9 210 1,74 1,27 o, 17 0,25 3,43 

10 208 1,78 1,66 0,24 0,31 3,99 

11 210 2,72 2,44 0,19 0,26 5,61 

12 204 3,15 2,71 0,48 0,41 6,75 

FONTE: PRODESP. 

4.5.1.2) Estimativa das Necessidades Acumuladas 

4.5.1.2.A- Exame clinico - 1 exame anual/criança 

4.5.1.2.B- OperatÓria - nº de restaurações(componente C) 

4.5.1.2.C + nº de proteções pulpares X nº de exames. 

4.5.1.2.D- Extrações : componente EI 

Tabela 28- Necessidades Acumuladas estimadas segundo a idade 

para os 1251 escolares. 

Idade Exames OperatÓria Extrações 

7 209 932 25 

8 210 764 42 

9 210 731 ~53 

10 208 740 64 

11 210 1.142 55 

12 204 1.285 84 

TOTAL 1.251 5.594 323 
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4.5.1.3) Estimativa das Necessidades de Manutenção 

4.5.1.3.A- Exame clinico - 1 exame anual/criança 

4.5.1.3.B- OperatÓria - através da incidência indireta(v! 

lor indice CPO - valor indice CPO idade ante 

rior) X 2 (restaurações + proteções pulpares) 

X n2 de exames. 

4.5.1.3.C- Extrações - em dentes permanentes pode ser co~ 

siderada nula(exceto para o grupo que ingressa 

aos 7 anos). 

Tabela 29- Necessidades de Manutenção, segundo a idade estima 

da para os 1251 escolares. 

Idade Tipo de Tratamento Exames OperatÓria Extrações 

7 TI 209 932 25 

8 TM 210 164 o 

9 TM 210 277 o 

10 TM 208 233 o 

11 TM 210 680 o 

12 TM 204 465 o 

TOTAL TI + TM 1.251 2.751 25 

* TI = Tratamento inicial 

* TM = Tratamento de manutenção 
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4.5.1.4) Comparação e Comentários 

Tabela 30- Necessidades odontolÓgicas, segundo os tipos de 

atividades, no tratamento inicial e de manutenção 

(relativos a tabela 2 e 3). 

Atividades TI TM *(TI-TM) :tem % 

Exames 1251 1251 o o 

OperatÓria 5594 2751 2843 50,8 

Extrações 323 25 298 92,3 

Comentários: através dos valores da tabela 30, observamos: 

necessidades de manutenção são menores que as 

dades acumuladas, pois somente a incidência de 

será tratada. 

necessi 
, 

carie 

- em relação aos exames não há diferença, uma vez que de 

vem ser feitos anualmente. 

4.5.1.5) Tempo para atendimento das necessidades acumuladas 

Tempo médio por atividade: 

4.5.1.5.A Exames clÍnicos 15 min (4 exames/hora) 

4.5.1.5.B OperatÓria 30 min (2 unidades/hora) 

4.5.1.5.C Extrações 20 min (3 extraçÕes/hora) 
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Tabela 31- Horas requeridas para o atendimento das necessi 

Atividades 

Exames 

OperatÓria 

Extrações 

TOTAL 

dades acumuladas em 1251 escolares, segundo a ida 

de. 

Idade 

7 8 9 10 11 12 TOTAL 

52 53 53 52 53 51 314 

466 382 366 370 571 643 2798 

8 14 18 21 18 28 107 

526 449 437 443 642 722 3219 

4.5.1.6) Tempo para Atendimento das Necessidades de Manutenção 

Tabela 32- Horas requeridas para o atendimento das necessida 

des de manutenção em 1251 escolares, segundo a ida 

de. 

Idade 

Atividades 7 8 9 10 11 12 TOTAL 

Exames 52 53 53 52 53 51 314 

OperatÓria 466 82 139 117 340 233 1377 

Extrações 8 - - - - - 8 

TOTAL 526 135 192 169 393 284 1699 
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4.5.1.7) Comparação e Comentários 

Tabela 33- Horas requeridas, segundo os tipos de atividades, 

no tratamento inicial e de manutenção (relativos 

a tabela 5 e 6). 

Atividades TI TM *(TI - TM) * em % 

Exames 314 314 o o 

OperatÓria 2798 1377 1421 50,8 

Extrações 107 8 99 92,5 

TOTAL 3219 1699 1520 47,2 

Comentários: através dos valores da tabela33, observamos: 

- em relação aos exames não há diferença, uma 

vez que devem ser feitos anualmente. 

- as diferenças em operatÓria são expressivas, a 

tingindo um total de 50,8% a mais de horas pa 

ra o tratamento inicial. 

-- as diferenças em extrações sao importantes, 

pois pode-se estimar 92,5% de horas requeridas 

para realizar o tratamento inicial. 

4.5.1.8) Estimativa de recursos humanos necessários para o 

atendimento das necessidades acumuladas. 

4.5.1.8.A- n2 dias trabalhados/ano: 220 dias/ano. 

4.5.1.8.B- dias não trabalhados(feriados, congressos,doe~ 

ças, etc): (-) 20 dias/ano. 

4.5.1.8.C- tempo perdido(atrasos, falta de paciente, 
, 

sai 

das antecipadas, quebra equipamentos, etc): 

10%/ano. 

4.5.1.8.D- n2 de horas/dia: 8 horas. 

4.5.1.8.E- auxiliar de consultÓrio reduz 1/3 do tempo/at! 

vidade pelo aumento da produtividade. Portanto 
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sugerimos, que o serviço pÚblico de Jabotica 

bal adote o sistema a quatro mãos, para tanto 

deveria ser realizado um treinamento, tanto 

para o cirurgião dentista quanto para a auxi 

liar, que poderia ser realizado por algum den 

tista habilitado. A auxiliar além de 

mentar o dentista à cadeira como já foi 

instru 

cita 

do, pode participar de programas de educação 

sanitária nas escolas e junto a comunidade, que 

poderia constar de evidenciação de placa e es 

-covaçao supervisionada, palestras, confecção 

de cartazes e outros. 

Portanto, fazendo-se os cálculos obtemos os 

seguintes resultados: 

* dentista trabalhando sem auxiliar (8 horas/ 

dia) = 1440 horas. 

* dentista mais auxiliar (8 horas/dia) = 1915 

horas. 

4.5.1.8.F- Uso do flúor sistêmico(águafluoretada) apÓs 10 

anos reduz em 50% as necessidades acumuladas e 

de manutenção, desde que esteja na concentra 

ção adequada e que não haja interrupçÕes no 

Programa. 

4.5.1.8.G- Uso de fluor local (bochecho semanal a 

NaF) reduz em 25% as necessidades. 

o, 2% 
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tabela 34- Cálculo de mão de obra pro:fissional, segundo o re 

curso humano e os métodos preventivos para o trata 

mento inicial e de manutenção. 

Recursos Dentista sem Auxiliar Dentista com Auxiliar 

Humanos (1440 hs/ano) (1915 hs/ano) 

Sem pr!_ Fl~or Sis Fl~or Sem pr! Fl~or Sis Fl~or -
Necessida * venc;;ao têmico Local * venc;;ao têm i co Local 
des OperatÓrias (50% redução) (25% redução) (50% redução) (25% redução) 

Acumuladas (to 
tal hs requeridas . 

hs dentista . 
trabalha/ano) 2,2 *1,2 *1,7 *1,7 *0,9 *1,3 

Manutenção 1,2 *0,7 *0,9 0,9 *0,5 *0,7 

Obs.: * Quando foram calculadas as necessidades acumuladas 

e de manutenção para áreas com água fluoretada ou que reali 

zam bochechos semanais, temos que corrigir de acordo com os 

beneficios trazidos pelo flÚor, já que este não dá redução 

nos exames clínicos, portanto fazemos o seguinte cálculo: to 

tal de horas requeridas - horas gastas para se realizar os 

exames, dar a redução do método de flúor usado + horas gastas 

para se realizar os exames ....;... horas que o dentista trabalha I 

ano com e sem auxiliar. 

Comentários: Podemos observar que quando o dentista trabalha 

com auxiliar aumenta sua produtividade e dessa maneira reduz 

a necessidade de contratação de profissionais de nível sup~ 

rior diminuindo os custos do programa, que tornam-se ainda 

mais baixos quando métodos preventivos são adotados. 

4.5.1.9) Evolução do Sistema Incrementai tipo Aimorés 

4.5.1.9.A-~Nesse exemplo estamos supondo a existência de 

1 cirurgião dentista que trabalha em regime de 8 horas/ 

dia, isto é 1440 horas/ano. 

4.5.1.9.B- Como já foi dito anteriormente, haverá necessi 

dade de se realizar evantamentos pidemiolÓgicos de cá 

rie em cada escola estadual e a partir dos dados de ne 

cessidades, n2 de dentista por escola e regime de horas 
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Tabela 35- Evolução de um Sistema Incrementai tipo Aimorés, du~ante 4 anos, propondo as idades 

atendidas, em c~da ano do Programa. 

a serem 

12 ANO '( 22 ANO 32 ANO 42 ANo 
IDADE 

T.I T.M .Horas N2 T.I T.M Horas N2 T.I T.M Horas N2 T.I T.M Hora .E N2 
A em Pac. A em Pac. A em Pac. A em ?C! C. 

7 526 - 526 209 526 - 526 209* 526 - 526 209* 526 - 526 209* 

8 449 - 975 210 - 135 661 210 - 135 661 210 - 135 661 210 

g· 437 - 1412 210 - 192 853 . 210 - 192 853 210 - 192 853 210 

10 - 169 1022 208 - 169 1022 208 - 169 1022 208 

11 321 - 1343 105 - 393 1415 210 - 393 1415 210 

-

12 

TOT1'\L • 629 ~ 942 ~ 1047 ~ 1047 

Saldo 28 horas - atendimento 97 horas - atendimento 25 horas - atendimento 25 horas atendimento 
horas emergencial emergencial emergencial emergencial 

% cnc. 
50,3% 75,3% 83,7% 83,7% 'l'.C. 'o 

;, 
------ -

* foram usados números estimados 

Obs.: TI e TM estão baseados nas tabelas 5 e 6 de horas requeridas. 
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ApÓs o planejamento realizado e o programa insta 

lado, o prÓximo passo e um dos mais importantes é a ava 

liação do programa, para se corrigir possiveis falhas ou 

modificar atividades que não correspondem à realidade lo 

cal. 

Instrumentos para avaliação: 

Variáveis qualitativas Parâmetros 

-Índice de Atrição ............. 5 a 10% de perda 

-Atendimentos ITC .............. na máximo 4 

- % uso de amalgama em rel~ 

ção as restaurações real! 

zadas . ........................ 9 5% 

-%tratamento conservador ..... 98% 

-Exames I TC .................. 15 minlexame 

-Restaurações I TC ............ 30 minlrestauração 

- Exodontia I TC ............... 20 minlextração 

- Tempo I atendimento 

- Tempo I TC 

- Custo anual dos TC 

- Custo anual dos exames 

- Custo anual das restaurações 

- Custo anual das exodontias 

- ~ Quando da avaliaçao de um serviço devemos faze-la 

não só em relaçao a sua produtividade, mas também em re 

!ação a qualidade do mesmo, o que é muito importante. 

Dessa forma, sugerimos que um supervisor odonto 

lÓgico de área faça uma avaliação mensal por amostragem 

da qualidade das restaurações das crianças com T.C. 

Devem ser feitas reuniÕes mensais com os cirur 

giÕes dentistas dos serviços, a fim de discutirpossivcis 

dificuldades no andamento dos Programas. 
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Além da proposta da adoção de um Sistema Incremen 

tal para os escolares de 7 a 12 anos, sugerimos um Pro 

grama para os CIAFs. que realizaria: 

- atendimento aos pré-escolares matriculados, pr! 

meiramente realizando uma adequação bucal (rem~ 

çao de tecido cariado amolecido e preenchimento 

das cavidades com ZOE, uso de cariostático e 

aplicação tÓpica de fl6or) e depois o tratamento 

propriamente dito. 

- atendimento à gestante - restaurações, extra 

çÕes e principalmente remoção de focos infeccio 

sos. 

atendimento de adolescentes acima de 13 anos e 

adultos realizando-se tratamentos convenci o 

nais, reservando-se para tanto o terceiro tur 

no. 

Sugerimos a identificação de lideres dentro da 

comunidade, a fim de participarem na organização e moti 

vação da mesmaJ para discutirem as melhores soluções a 

respeito de por exemplo: forma de agendamento, partic! 

pação em programas de educação sanitária, discussão so 

bre os serviços oferecidos e outros. 
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4.5.2. Análise dos Resultados do Questionário Aplicado 

De acordo com o questionário aplicado na área determi 

nada pela Prefeitura Municipal de Jaboticabal, podemos obser 

var os seguintes resultados: 

Tabela 36 - A - Distribuição das crianças de 6 a 14 anos, que 

costumam ir ao dentista nos três bairros (V~ 

Bairros 

Frequenta 
Dentista 

Sim 

Não 

TOTAL 

la Buenos Aires, Cidade Jardim e 

no). Jaboticabal, 1989. 

Vila Buenos Aires Cidade Jardim 

N % N % 

4 44,4 16 72,7 

5 55,6 6 27,3 

9 100,0 22 100,0 

Sorocaba 

Sorocabano 

N % 

35 77,8 

10 22,2 

45 100,0 

Comentários: Podemos verificar que nos bairros Cidade Jardim 

e Sorocabano, mais de 70% das crianças de 6 a 14 anos dos do 

micÍlios entrevistados costumam ir ao dentista. -O mesmo nao 

ocorre na Vila Buenos Aires, uma vez que mais da metade 55,6% 

não frequentam dentista. 
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Tabela 

de quanto 

37 - Distribuição das crianças de 6 a 14 anos. de 

acordo com a frequência de ida ao dentistanos 

tr~s bairros(Vila Buenos Aires. Cidade Jardim 

e Sorocabano). Jaboticabal. 1989. 

Bairros Vila Buenos Aires Cidade Jardim Sorocabano 

em quanto tempo N % N % N % 

emergência 2 50,0 2 16,8 7 24,1 

1 vez/ano 1 25,0 4 33,3 7 24,1 

a cada 6 meses - - 4 33,3 7 24,1 

(-) de 6 meses - - 1 8,3 1 3,5 

programa da escola - - - - 2 6,9 

não sabe 1 25,0 1 8,3 5 17,3 

TOTAL 4 100,0 12 100,0 29 100,0 

Comentários: A procura maior dos serviços odontolÓgicos ocor 

re nos casos de emergência (resolução do problema dor), pri~ 

cipalmente na Vila Buenos Aires. Já nos bairros Cidade Jar 

dim e Sorocabano a procura ocorre a cada 6 meses ou uma vez 

por ano, mostrando que essa população se preocupa mais com o 

tratamento. 
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Tabela 38 - Distribuição das crianças de 6 a 14 anos, de 

acordo com o motivo da procura ao dentista nos 

tr:s bairros(Vila Buenos Aires, Cidade Jardim 

e Sorocabano). Jaboticabal, 1989. 

~ 
Vila Buenos Aires Cidade Jardim Sorocabano 

N % N % N % M 

cuidar dos dentes 2 50,0 7 77,8 14 77,8 

escola oferece 1 25,0 1 11,1 2 11,1 

não sabe 1 25,0 1 11,1 2 11,1 

TOI'AL 4 100,0 9 100,0 18 100,0 

Comentários: O motivo da procura do serviço odontolÓgico nos 

três bairros foi para cuidar dos dentes. 

Tabela 39 - Distribuição do tipo de serviço procurado pela p~ 

pulação dos três bairros(Vila Buenos Aires, Cida 

de Jardim e Sorocabano). Jaboticabal, 1989. 

Bairros Vila Buenos Aires Cidade Jardim Sorocabano 

Tipo de 

Serviço N % N % N % 

Escola PÚblica 3 50,0 4 21,1 10 34,5 

CIAF 1 16,6 11 57,8 4 13,8 

Centro de SaÚde - - - - 1 3,5 

Clinica Particular 1 16,7 4 21,1 8 27,6 

Convênio 1 16,7 - - 3 10,4 

Sindicato - - - - 1 3,4 
.. 

Fac. de Odontologia - - - - 1 3,4 

APAE - - - - 1 3,4 

TOTAL 6 100,0 19 100,0 29 100,0 
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Comentários: Os tipos de serviços odontolÓgicos mais proc~ 

rados são: escola pÚblicas, CIAFs e clinicas particulares. 

Sendo que no bairro Sorocabano a clinica particular é 

procurada que os CIAFs. 

mais 

Tabela 40 - Formas escolhidas para se obter melhor saÚde den 

tal nos três bairros(Vila Buenos Aires, 

Jardim e Sorocabano). Jaboticabal,1989 

Bairros Vila Buenos Aires Cidade Jardim 

Formas 
de melhor 
saúde dental N % N % 

escovar os dentes 8 33,3 35 48,6 

ir ao dentista 10 41,7 21 29,1 

diminuir o consumo de 
açucar 1 4,2 8 11,1 

uso de flÚor 2 8,3 3 4,2 

arrancar os dentes 3 12,5 3 4,2 

-na o fumar - - 1 1,4 

uso de fio dental - - - -

bocheches - - 1 1,4 

uso de creme dental - - - -

alimentação sadia - - - -

Cidade 

Sorocabano 

N % 

48 42,5 

39 34,5 

5 4,4 

9 7,9 

5 4,4 

1 0,9 

3 2,7 

- -

1 0,9 

2 1,8 

TOTAL 24 100,0 72 100,0 113 100,0 

Comentários: As formas mais escolhidas para obtenção de melhor 

saÚde dental nos três bairros foram: escovação dentária e pr~ 

curar o dentista. Sendo que na Vila Buenos Aires 12,5% dos 

entrevistados escolheram arrancar os dentes como forma de 

obtenção de saÚde dental. 
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5. ASPECTOS DO SANEAMENTO 

5.1. Descrição do Sistema de Abastecimento 

de Água de Jabot1cabal 

O Sistema de Abastecimento de água de Jaboticabal conta 

atualmente com 14.157 ligações de água, e com comprimento de 

rede em torno de 184.320 metros conforme demonstra o quadro 

abaixo, o que propicia um atendimento aproximadamente de quase 

100% de sua população atual que é de 53.847 habitantes. 

QUADRO 4 

Rede de Distribuição de Água 

Diametro(Pol.) Extensão(m) 

2 152.254 

3 4.470 

4 11.170 

6 9.906 

8 3.380 

10 1.200 

12 670 

14 410 

16 860 

Total 184.320 

Os mananciais utilizados para o Sistema de Abastecimento 

de Água de Jaboticabal são: subterrâneo, 

o superficial. 

Sub-superficial e 

O manancial subterrâneo é explorado por intermédio de 09 

(nove) poços profundos, que somam uma vazão de 121 m3 /h(33,61 

1/s). 
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O manancial superficial é explorado através de barragem no 

CÓrrego Rico, que aduz para a Estação de Tratamento uma vazão 

de 536 m3 /h ( 148,89 1 I s) . Portanto a produção TOTAL do Sistema 

é de 802m3 /h(222,78 1/s) demonstrados no quadro o qual 

está dividido em oi to sub-sistemas de produção: o volume produzi 

do TOTAL é de 18.280 m~ /d, sendo que a demanda exigida é de 

12.116 m3 /d; sendo o volume produzido mais do que suficiente 

para o atendimento, exceto os 40% de perdas no sistema que pr~ 
) 

judica o abastecimento pÚblico 

QUADRO 5 

Produção Diária TOTAL do Sistema de Abastecimento de 

de Jaboticabal. 

Água 

Tipo Manancial Vazão Total Horas Funcio Produção Diária 
( m3 /h) namento(h/d) ( m3 I d) 

Subterrâneo 121 16 1.936 

Sub-superficia 1 145 24 3.480 

Superficial 536 24 12.864 

TOTAL 802 - 18.280 

Sistema Principal 

Estação de Tratamento de Água 

Esse sub-sistema é responsável por aproximad~ 

mente 70% do abastecimento da cidade, tem como manan 

cial o CÓrrego Rico que recalca através da Estação El~ 

vatÓria de Água Bruta-l, a água bruta para a área de trat~ 

mente. 
A Estação de Tratamento de Água é do tipo con 

vencional, com capacidade de tratar 150 1/s, com tem 

po de funcionamento diário de 24 horas e não 

Pré-tratamento. O medidor de vazão é efetuado 

existe 

por 
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Calha Parshall W=30,5 em, recebendo entre 100 e 200 

1/s. 

Mistura Rápida: o coagulante é misturado utilizando a 

turbulência originada na Calha Parshall, onde é efe 

tuada a aplicação de sulfato de alumÍnio, num ponto 

imediatamente a montante do ressalto. 

Floculação: a floculação é efetuada em três 
~ 

c amaras 

em paralelo com 53,2 m3 cada, através de floculadores 

mecânicos do tipo paletas de 1 cv. Tempo de detenção 

atual igual a 10 minutos. 

Decantação: a decantação é do tipo convencional com 

duas unidades retangulares de 9,30 m X 31 m, aprese~ 

tando uma taxa de escoamento superficial de 38,50 m3 I 

m2Xdia. O vertedor de saida apresenta 37,20 m de com 

primento, tendo uma vazão de 6,91 1/s por metro de 

vertedor. 

Filtração: a filtração é efetuada em 5 unidades do ti 

po filtro rápido de gravidade de dupla camada de 

areia e Antracito, com duas calhas cada,estando ap~ 

nas 4 em operação. A área filtrante de cada unidade 
, 

de 20,16 m2 efetiva e 
' 

apresentando uma taxa com o 

filtro limpo de: 

- com 4 filtros - taxa = 275,3 m3 /m2 dia 

- com 5 filtros - taxa = 220,2 m3 /m2 dia. 

o fundo do filtro é do tipo falso com bo 

cais de porcelana. 

Sistema de Lavagem: o sistema de lavagem empregado é 

contra corrente, a partir de um reservatório elevado 

com 88,5 m3 de capacidade, com taxa de 300 m3 /m 2 dia, 

para 12 minutos de lavagem, havendo um período de 24 

horas entre lavagens de um mesmo filtro. A expansão do 

leito filtrante é de 21 em/mim. 
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Tanque de Contato: o tanque de contato com chicar,as e 

profundidade Útil de 1,50 m, tem um volume Útil de 

60 m3
, oque permite um tempo de detenção de 3,9 mim, 

o que é bem inferior ao recomendado. 

Disposição dos Despejos/Destino Final: os despejos de 

lavagem das unidades da ETA e dos ReservatÓrios 

reunidos por canalizações numa caixa de passagem 

-sao 

e 

desta os despejos segue por uma tubulação de 700 mm 

sendo encaminhado à rede coletiva de águas pluviais. 

Casa de QuÍmica 

Edificação de construção vertical de 3 pavimentos 

com capacidade e armazenagem em toneladas de: 

- Sulfato de alumínio = 10 ton. 

- Cal Hidratada = 10 ton. 

- Cloro Gasoso = 15 cilindros de 68 Kg cada 

- Ácido fluossilicico = 60 bombonas de 60 kg 

cada. 

Produtos QuÍmicos/Dosagem 

Sulfato de AlumÍnio: é utilizado o tipo granulado 

sendo preparada solução a 10% em 2 tanques de 

2.500 l(um de reserva) sendo aplicado através de do 

sador via Úmida, aplicados 26 mg/1 na calha 

Parshall. 

Cal: o sistema de pré-alcalinização e correção fi 

nal de ph utiliza 2 tanques(um de reserva) de 1.500 

1 com preparo de solução a 7,5%, aplicada por dosa 

dor de canecas nas dosagens de 8 mg/1( auxiliar de 

floculação) e 7 mg/l(correção de ph). 

Cloro: é utilizado o cloro gasoso em cilindros de 

68 kg e efetuada a pÓs-cloração em dosagem de 1,3 

mg/ 1. A aplicaçao é efetuada através de um dosador; 
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Mes 

Janeiro 

, 
sendo o controle do massa de gas no cilindro efetuado 

por balança. 

FlÚor: a aplicação é efetuada com solução de ácido 

fluossilicico por intermédio de dosador de nivel cons 

tante. 

QUADRO 6 

Consumo de Reagentes - Ano 1989 

Sulfato(Kg) Cal(Kg) Cloro(Kg) S.Cobre(Kg) FlÚOr(BB) 

10.470 4.440 659 - 22 

Fevereiro 9.880 3.840 628 - 17 

Março 8.920 4.320 662 - 18 

Abril 7.200 3.500 619 - 17 

Maio 6.000 3.600 576 - 14 

Junho 5.540 3.360 548 - 14 

Julho 4.800 3.240 499 - 15 

Agosto 4.560 3.240 408 - 16 

Setembro 

Outubro 

Novembro 

Dezembro 

TOTAL 
57.370 29.540 4.599 133 --

PARCIAL 

Obs.: Dados Parciais até a data da visita ao Murilcipio. 
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LaboratÓrio/Equipamento 

O laboratÓrio que se encontra instalado no 32 pavime~ 

to, realiza análises fisico-quimicas e bacteriolÓgicas uti 

lizando os seguintes equipamentos: 

- comparador calorimétrico para cloro e pH, espectr~ 

fotômetro. 

- comparador colorimétrico para cor, 2 banhos-marja, 

agitador magnético, balança analitica, colorimetro 

de disco, 2 estufas, autoclave, 1 contador de colÔ 

nias totais, bomba de vácuo 

, , -
A agua tratada e reunida no poço de sucçao da EEAT-1, 

onde estão instalados 4 conjuntos moto-bomba, sendo que 

dois conjuntos recalcam para o reservatÓrio responsável p~ 

la lavagem dos filtros; o terceiro para os ReservatÓrios A 

poiados - R.3, R.4 e R.5 de 1000m3 cada, e o quarto conju~ 

to que abastece o ReservatÓrio Elevado T.2 de 500m3
• 

Além desses reservatÓrios, existem os reservatÓrios 
, 

do antigo sistema Cerradinho que atualmente recebe aguas 

da ETA, um apoiado R.6 de 600m3 que serve de poço de sue 

ção para a EEAT.2 que recalca para o ReservatÓrio elevado 

T.3 de 50m3
• Esse sistema abastece a parte central de Ja 

boticabal. 

Sistema de Abastecimento da Estiva 

O sistema é constituido -por um dreno de vazao igual 

a 65m3 /h e dois poços profundos P.1 cuja vazão é de 22 

m3 /h e P.2 com vazão igual a 15m3 /h. As águas são conduzi 

das a um poço de sucção de onde são recalcadas pelo conju~ 

to da EEAT .1 através de uma adutora de 750m de extensão, de 

F2F2, cujo diâmetro é de 150 mm, até o reservatÓrio apoi~ 

do R.2 de 500 m3 e o ReservatÓrio Elevado T.1 de 11m3 de 

capacidade. 
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0 Heservat6rio R.2 alimenta as zonas média, baixa, 

Jardim Bela Vista c Bairro Aparecida e a Torre alimenta as 

zonas altas, Vila Pedro Morello e Jardim Nova Aparecida. 

Sistema do Bairro Alto 

Esse sub-sistema é constituído por 1 dreno de vazão 

igual a 80m3 /h, que abastece diretamente o ReservatÓrio 

R.l de 600m3 através de uma adutora de manilha cerâmica de 

diâmetro 200mm, cuja extensão é de 1500m. Do ReservatÓrio 

R.l é efetuada a distribuição por gravidade à zona baixa 

do Bairro Alto. Por outro lado, a água também é recalca 

da para a zona alta dos bairros vizinhos, inclusive a 

COHAB, onde existe o reservatÓrio apoiado de Ponta R.8 de 

500m3
• Essa água distribuída recebe apenas desinfecção, 

enquanto que a do Poço Profundo, é distribuida sem trata 

mento(injetada diretamente na rede da COHAB). 

Sistema São Marcos 

Esse sub-sistema de abastecimento atende sómente 

prÓprio bairro, através do Poço Profundo P.5 de vazão 

8,3m3 /h e ReservatÓrio Elevado T.7 de 30m3 

Sistema Jardim Nova Aparecida 

o 

= 

Esse sub-sistema abastece sómente o Jardim Nova Ap~ 

recida, através do ReservatÓrio Elevado T.4 de 160m3
• 

Sistema Parque dos Laranjais 

Esse sub-sistema possui um Poço Profundo P.6 - Q = 

1,90m3 /h e um ReservatÓrio Elevado T.5 de 30m3
• 
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Sistema Vale do Sol 

Esse sub-sistema também possue um Poço Profundo P.ll

Q = 12m3 /h e um ReservatÓrio Elevado T.6 de 30m 3
• 

Sistema COHAB I 

Esse sub-sistema é atendido por três Poços Profundos 

P.4 - Q = 12m3 /h; P.9 - Q = 22m3 /h e P.10 - Q = 10m3 /h, a 

lém dos três Reservatórios Elevado T.10 - V = 100m3
, e a 

poiados R.7 - V = 150m3 e R.B - V = 500m3
• 

Resumo dos Sistemas 

Produção de Água Drenas 

D-1 (estiva) 

D-2(Bairro Alto) 

Total dos Drenas 

Poços Profundos 

145m3 /h 

QUADRO 7 

Nº Localidade 

P.1 Estiva 

P.2 Estiva 

P.3 DAEE 

P.4 COHAB I 

P.5 Jd. são Marcos 
_, 

P.6 Parque dos Laranjais 

P.9 COHAB I 

P.10 COHAB I 

P.11 Vale do Sol 

TOTAL 

Vazão(m3 /h) 

22,0 

15,0 

18,0 

12,0 

8,0 

1,9 

22,0 

10,0 

12,0 

120,9 
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Estação de Tratamentode Água = 536m3 /h. 

Nº do Reserva -
tÓrio 

R .1 

R.2 

R.3; R.4 e R.5 

R.6 

R.7 e R.8 

T.1 

T.2 

T.3 

T.4 

T.5 

T.6 

T.7 

T.8 

T.9 

T.10 

Volume de Reservação 

- ReservatÓrio apoiados 

(R.1 a R.8) 

- Reservatórios Elevados 

(T.1 a T.10) 956m3 

Total de Reservação = 6306m3 (conforme quadro a 

seguir. 

QUADRO 8 

Tipo Localidade Volume de R e --servaçao To -
tal (m3 

) 

Apoiado Bairro Alto 600 

Apoiado Estiva 500 

Apoiados ETA 3000 

Apoiados Cerradinho 600 

Apoiados COHAB I 650 

Elevado Estiva 11 

Elevado ETA 500 

Elevado Cerradinho 50 

Elevado Jd.Nova Aparecida 160 

Elevado Pq. Laranjais 30 

Elevado Vale do Sol 30 

Elevado Jd.S.Marcos 30 

Elevado Bairro Alto 20 

Elevado Jd.Alvorada 25 

Elevado COHAB I 100 

TOTAL 6306 



~.l.l. Caracteristicas do Abastecimento de Água 

das Áreas Estudadas. 

Bairro Cidade Jardim 

A população estimada dessa área é de 196 habi 

tantes o que equivale a uma pequena porcentagem do TO 

TAL de habitantes do municÍpio. 

A área é abastecida pelos reservatÓrios apoi~ 

dos R.3, R.4 e R.5 com 1000m3 cada e o elevado T.2 de 

500m3 
• 

, 
Foram entrevistadas 40 pessoas dessa area o 

que perfaz um total de 20,40% o que pode-se constatar 

que 52,5% das pessoas entrevistadas disseram que fal 

ta água no local e 47,5% disseram que não. Como se 

trata de lugar alto, acreditamos que o ReservatÓrio 

T.2 de 500m3 não está suprindo as necessidades da 

área em questão. 

Bairro Sorocabano 

Com uma população estimada em 257 habitantes, 

essa área foi coberta em 36,74% pelo inquérito domic! 

liar proposto por nós, sendo que 41,9% disseram que 
, 

falta agua na localidade e 58,1% negativas. 

, , , 
A area e abastecida pelos mesmos reserva to 

, 
rios da ETA, sendo que o problema e o mesmo do bairro 

citado ant.~riormente. 

Vila Buenos Aires 

É a área mais desfavorecida do nosso estudo. 

Existe rede de água, implantada recentemente, mas 

o abastecimento da 14 unidades domiciliares é muito 

comprometido pois sómente à noite chega água nesta lo 
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calidade, fazendo com que a população se utilize da 

água de poços freáticos, os quais, em sua maioria fi 

cam prÓximos a fossas, pois também neste local não há 

rede coletora de esgotos sanitários. Com uma pop~ 

lação de 58 habitantes, o inquérito realizado em sua 

totalidade, acusou que 64,3% dessa população reclama 

da falta d'água e 28,6% 

ram de responder. 

-nao reclamou e 7,1% deixa 

É uma área em que as medidas de abastecimento 

de Água e Coleta de Esgotos Sanitários deverá ter 

maior atenção pelas autoridades competentes do munici 

pio. 

5.1.2. Análise do Sistema Existente 

Manancial 

-Os mananciais explorados sao bem protegidos inclusive 

a captação do CÓrrego Rico que passou por uma reforma g~ 

ral. 

A captação do Bairro da Estiva necessita reformas e 

proteção principalmente na área dos drenos. 

Captação 

Deverão ser executadas reformas na captação da Estiva 

(drenos e poços), visando melhorias nas condiçÕes sanitá 

rias. 

Na captação do CÓrrego Rico, a SAAEJ executou ampli~ 

çÕes na barragen, com elevação do nivel, facilitando a sue 

ção dos conjuntos elevatÓrios. 

Os poços do Sistema Laranjais e Vale do Sol;P.6 e 
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P.ll, respectivamente, deverão ser cercados e protegidos. 

Adução 

O principal problema de adução, o SAAEJ resolveu com 

a elevação do nlvel da barragem de captação(CÓrrego Rico). 

Os demais conjuntos elevatÓrios deverão ser reavaliados, 

para obtermos as reais caracteristicas de cada equipame~ 

to, tanto dos conjuntos moto-bombas dos poços, como os de 

eixo horizontal das estações elevatÓrias. 

Tratamento 

Atualmente a ETA trata 536m3 /h(148,89 1/s) e poderá 

ser ampliada, desde que aumente o floculador que está sub 

dimensionado para os atuais e futuras condiçÕes. 

O maior problema observado foi no floculador pois a 

eficiência deste está prejudicada visto que flocos apr~ 

sentavam aglutinados em suspensão e em grande quantidade, 

sendo que eles não tem peso suficiente para sedimentarem 

no decantador indo parar no filtr~ que poderá comprometer 

também a eficiência dessa unidade. 

O quadro mostra a situação atual observada dos par~ 

metros operacionais utilizados na ETA em suas principais ~ 

nidades, com recomendação para uma operação mais eficien 

te. 

Toda água distribuÍda pela ETA é fluoretada, o que 

-nao ocorre com os demais sistemas. 

Deverão ser instalados dosadores de cloro e flÚor nos 

sistemas: São Marcos; Vale do Sol; Cohab I; e sÓmente flÚor 

pols já recebem cloro, os seguintes sistemas: Jd. Nova Ap~ 

recida, Bairro Alto, Laranjais, Estiva. 
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Reservação 

Atualmente o municÍpio necessita de um volume de re 

servação da ordem de 4900m3 
, segundo os padrÕes da norma 

brasileira. O sistema atual conta com 6306 m3
, portanto, 

uma folga de 1406m3 
• O SAAEJ está construindo mais um 

reservatório semi-enterrado na área da ETA de 1500m3 
• 

O que necessita fazer é uma setorização por área de 

influência de reservação para o atendimento dos bairros 

distantes. 

Rede de Distribuição 

A Cidade de Jaboticabal apresenta atualmente 184320m 

de rede de água, apresentando um excelente Índice de abas 

tecimento(99,9%). 

QUADRO 9: Avaliação dos Parâmetros Operacionais da ETA- (Jabo 

ti cabal). 

UNIDADE PARÂMETRO DE SITUÁÇÃO LIMITE OBSERVAÇÃO 
CONTROLE ATUAL RECcro::NDADO 

Medidor de Va Vazão Afluen - -
zão(Cal~) te 100-200 1/s 50 l/s(100) 
Parshall 

Tempo de D~ 10 mim 30 mim Verificar 

Floculação 
tenção gradiente 

de velocida -
de 

taxa de Escoa 38,5 m3 /m2
• 20,()m3 /m2 

-
mento superf~ dia dia 

Decantação 
Cie 
taxa de apl~ 6,91 1/s.m 3,0 1/s.m 

-• 
cação dos ve!:. 
te dores 

Filtração( Fi! Taxa de apl~ 22Qn3 /m2
• 12Qn3 /m2

• 

tro Rápido de cação Superf~ dia dia 
dupla camada) cial. 
Cloração Tempo de Co!!_ 3,9 mim 30 mim 

tato 
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Na zona central da cidade, as tubulações 

apresentam grandes vazamentos, motivo da perda de ár,ua ob 
+ servada no sistema,(- 40% de perdas) dado a sua idade de 

assentamento. 

O SAAEJ através de serviços constantes de pitometria 

está procurando evitar vazamentos, o que contribuirá sobre 

maneira para a desnecessária ampliação do sistema atual. 

5.1.3. Sugestões Para o Abastecimento de Água 

nas Áreas Estudadas. 

Bairro Cidade Jardim e Bairro Sorocabano 

- necessidade de reservatÓrio no local ou execuçao 

de Booster nas redes para dar pressão suficiente. 

- com a ampliação da ETA o abastecimento dessas áreas 

estará garantida. 

Vila Buenos Aires 

É uma zona isolada, perto de uma área extritamente in 

dustrial. 

Pode ser que a prefeitura viabilize a retirada dessa 

população para outro local mais urbanizado, preservando 
, 

a area 

Construir um sistema isolado que atenda a demanda 

da população contendo: 

1 Booster( pressurização da rede)- Depende da Ampliação da ETA 

- se for mais conveniente substitui-se o Booster por uma 

perfuração de Poço Profundo e a implantação de um 

reservatÓrio de 10m3
. 

- o tratamento dessa água deverá ser por simples de 

sinfecção e fluoretação. 
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5.2. Sistema de Esgoto Sanitário 

, 
O sistema de esgotamento da cidade e efetuado por gravid!: 

de, apresentando 174.152 metros de extensão total da rede, e 

atendendo a 13.861 ligaç~es. A distribuição da rede em termos 

de diâmetro das tubulaç~es é: 

6" - 168.802 M 

8" -

10" -

12" -

2.550 M 

1.500 M 

1.300 M 

, , 
A descarga das aguas regionarias e feita diretamente nos 

cursos de águas que cruzam a cidade, através dos córregos Jabo 

ti cabal e Cerradinho, existindo um trecho de coletor-tronco que 

efetua o transporte do esgoto sanitário, através de 1.900 M, 

lançando-o no CÓrrego Jaboticabal, que atravessa a cidade. 

Não existe nenhum tipo de tratamento dos esgotos sanitários 

no municipio. 

, -
Os cursos de agua existentes sao classificados de acordo 

com a legislação estadual vigente como de classe 4, assim sen 
, 

do, os mesmos so deveriam receber afluentes tratados, e no en 

tanto isto não ocorre. 

O sistema de coleta de esgotos sanitários, de acordo com 

informaç~es de técnicos do S.A.A.E., já apresenta problemas, 

decorrentes de obstruç~es e vazamentos; devido a saturação da 

rede que chegou a sua capacidade de operação máxima e não rece 

beu nenhum melhoramento. 

Os cursos de água encontram-se totalmente poluidos, dentro 

da área urbana, o que compromete não só a qualidade estética 

das águas, como também pode trazer problema de saÚde pÚblica. 

É necessário a realização de um projeto técnico, do siste 

ma de esgotos de Jaboticabal, estabelecendo o cadastramento da 
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rede coletora existente, delimitando as bacias c prevendo 

ampliaç~es de rede e de coletores-tronco, e projeto de inter 

ceptor e de emiss~rio, conduzindo os esgotos at~ a ETA. 

Deverão ser levantados estudos, para determinar o tratamen 

to necessário e a sua melhor localização. 

5.2.1. Análise do Sistema de Esgotos Sanitários 

nas Áreas Estudadas. 

Estudo efetuado através de inquérito domiciliar, nos bair 

ros de Sorocabano, Cidade Jardim e Vila Buenos-Aires, indicam 

-que apenas os Bairros Sorocabano e Cidade Jardim, sao interli 

gadas ao sistema coletor de esgoto sanit~rio. 

Na Vila Buenos Aires existem 14 residências que apresentam 

sistemas individuais de disposição de esgotos: fossa seca, 

fossa séptica, fossa negra e sumidouros, sendo distribuidos da 

seguinte forma: 

Fossa seca 70% 

Fossa negra 14% 

Fossa séptica- 7% 

e 7% das ~guas servidas nas residências,vão para a rua. 

5. 2. 2. Sugestões para Melhoria do Sistema de Esgotos Sanitários 

Todas estas sugest~es, acarretam custos de implantação e 

de operacionalidade, sendo que um estudo mais profundo, ir~ de 

finir o tipo de tratamento mais vi~vel e efeciente para o muni 

cipio. Pode-se adiantar no entanto, que a adoção de um siste 

ma de tratamento através de lagoas aeradas seria uma opçao in 

teressante dado a grande valorização das terras no 
, 

município, 

o que talvez inviabilize o uso de sistema de lagoas de estabi 

lização. 
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5.3. Sistema de Limpeza PÚblica 

5.3.1. Descrição do Sistema de Coleta c de 

Disposição Final 

A Prefeitura Municipal de Jaboticabal é responsável 

pela coleta, transporte e disposição final dos residuos 

sÓlidos, sendo que a coleta domiciliar é realizada em 
, 

100% da area urbana. 

O municÍpio realiza a coleta domiciliar com cinco ca 

minhÕes compactadores de 7m 3 de capacidade, de segunda a 

sábado. Uma vez que a cidade encontra-se dividida em seto 

res, os caminhÕes efetuam rodÍzio sendo portanto a 

realizada em dias alternados. 

Os resÍduos hospitalares, excetuando-se os 

coleta 

sépticos, 

são coletados juntamente com os resÍduos domiciliares, bem 

como, os resÍduos de ambulatÓrios, postos de saÚde e farmá 

cias. Quanto aos resÍduos sépticos os mesmos são queim~ 

dos nos prÓprios hospitais, sendo essa queima realizada de 

forma inadequada, ou seja, sem controle de temperatura e 

tempo de residência. 

, - , 
O município, nao efetua coleta em separado dos resi 

duos industriais, sendo os mesmos coletados juntamente com 

os resÍduos domiciliares, ou então, dispostos no lixo pelo 
, 

proprio industrial. 

O volume de resÍduo domiciliar coletado diariamente 
, 
e 

cerca de 20,5t e os mesmos são depositados em área rural, 

localizada nas proximidades da Rodovia SP-333/acesso Dis 

trito CÓrrego Rico, à aproximadamente 7 Km do Centro da 

Cidade. 

A destinação se faz a céu aberto, em duas valas, orig! 

nadas pela extração de terra, sendo esporadicamente o li 

xo empurrado para o interior das mesmas e coberto com ter 
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ra. 

' -Essa area utilizada, nao se encontra devidamente iso 

lada e protegida, tendo sido constatada a presença de cata 

dor, o qual habita no local. 

Observou-se também a queima indevida dos reslduos ain 

da não cobertos cujo intuito é a redução do volume. 

Além da coleta de reslduos domiciliares, e prefeitura 

realiza a varrição de ruas pavimentadas e jardins, poda 

de árvores, limpeza de córregos e limpeza e 

do cemitério. 

manutenção 

A varriçao é feita de segunda a sábado nas ruas do Cen 

tro da cidade e nos bairros Nova Jaboticabal e Cohab I. A 

coleta é feita através de carrinho de mão e os residuos 

-sao colocados em sacos de 100 litros, os quais sao deixa 

dos em local demarcado para posterior coleta através de 

trator e disposição no lixão. 

A varriçao do cemitério é realizada diariamente, e a 

terra retirada é coletada através de caminhão basculante e 

depositada nas margens do Rio Cerradinho e Jaboticabal. 

5.3.2. Comentário do Questionário Aplicado 

Com relação ao acondicionamento do lixo 76,9% da pop~ 

lação entrevistada na Vila Buenos Aires utiliza lata sem 

tampa e apenas 7,7% utiliza saco plástico, já no Bairro Ci 

dade Jardim 43,2% utiliza saco plástico e 40,9% utiliza 

lata sem tampa. Quanto ao Bairro Sorocabano, 57,4% da p~ 

pulação entrevistada utiliza saco plástico e 31,5% 

sem tampa. 

lata 

No tocante ao que faz com o lixo, na Vila Buenos Aires 

63,2% da população entrevistada poe na rua para o lixei 
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ro levar, 21% queima c 1S,8% joga em terreno bnldio. 

No Bairro Cidade Jardim 84% da população entrevistada 

se utiliza do sistema de coleta 11,4% queima. 2.3% enterra 

e 2,39-,; joga em terreno baldio e no BairroSorocabano, 68,1% 

se utiliza do sistema de coleta, 16,8% queima, 1,4% enter 

ra e 13,7% joga no quintal e leva para a firma. 

Quanto a frequência de coleta, tanto no Bairro Cidade 

Jardim quanto Sorocabano 86% da população entrevistada me~ 

cionou coleta em dias alternados, e apenas 14% mencionoucoleta duas 

vezes por semana. 
Já na Vila Buenos Aires, 53,8% da população entrevista 

da, mencionou coleta duas vezes por semana e 46,2% meneio 

nou coleta em dias alternados. 

Como pode se observar, apesar da população estar ciente 

do sistema de coleta de lixo, bem como, a frequência da 

mesma, uma boa parte da população da área em estudo, reali 

za a queima de residuos ao ar livre. 

5.3.3. SugestÕes para Disposição Final 

dos ResÍduos SÓlidos 

Cabe aos municipios, os serviços de limpeza pÚblica, e 

ao Estado a responsabilidade de preservação do meio ambien 

te. 

Do ponto de vista sanitário a maior importância do li 

xo está na transmissão indireta de doenças, tendo como 

principais vetores: môscas, mosquitos, baratas e roedores. 

Em visita realizada ao aterro "controlado", pode 

observar que a área utilizada para a disposição de 

duos não se encontra devidamente isolada e protegida. 

intuito de controlar a quantidade e a qualidade dos 

se 
, 

resi 

Com 

resi 

duos alí dispostos. Face a inexistência de controle, exis 

te também a facilidade e até incentivo para o acesso de ca 

tadores. Pode-se observar no local a presença de um cata 
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dor, o qual fnz uso da ~rea para prbpriu moradia. 

Verificou-se também, como já foi mencionado a queima 

indevida dos res:iduos ainda não cobertos pela camada de 

terra, gerando assim mais fontes de poluição ambiental no 

local(poluição do ar), fator este que pode ser controlado. 

Ainda pela forma inadequada de disposição dos res:iduos 

pode-se ter além da contaminação do solo, a contaminação 

de aqu:iferos subterrâneos pela infiltração do chorume. 

Com base nos aspectos observados, efetuam-se duas pr~ 

postas para a disposição final de res:iduos sÓlidos, proc~ 

rando-se adequar os parâmetros técnicos, econÔmicos, finan 

ceiros e urbanisticos. 

Disposição Final Integrada 

Visando solucionar as questões econÔmicas financeiras 

e dada a proximidade entre os municlpios através de acesso 

por rodovias, a solução integrada, vem também resolver o 

problema de áreas e do ponto de vista ambiental melhorar, 

pois todo res:iduo sÓlido de uma região estaria concentrado em um 

so ponto. 

No entanto, deve-se fazer uma estrutura de planejame~ 

to, agrupando municlpios que reunam caracter:isticas 

cificas para esse fim, tornando os serviços de limpeza 

blica econÔmicamente viáveis. 

esp~ 

, 
p~ 

O aterro sanit~rio é uma forma adequada de disposição 

do lixo no solo, necessitando para tanto de projeto de en 

genharia, com intuito de confinar a maior quantidade de re 

siduos no solo.na menor área prática possivel, sem causar 

danos ao meio ambiente e a saÚde pÚblica. 
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Disposição Final Individual 

Visando uma melhor utilizaçãp de áreas disponíveis e 

uma agilização dos serviços de limpeza pÚblica, a solução 

individual é sempre mais viável. 

Para esta forma de disposição também são válidos os co 

mentários no item acima efetuados 

' 5.4. Aspectos Relacionados a Qualidade Ambiental 

O planejamento territorial é uma ferramenta indispens~ 

vel para a melhoria da qualidade de vida e preservação do 

equilÍbrio ambiental, para tanto requer levantamentos de 

dados e informações que direta e indiretamente influenciam 

na qualidade do ambiente. 

Características fisicas, sÓcio-econÔmica-culturais, as 

pectos demograficos, infra-estrutura urbana, aspectos rel~ 

cionados a zona rural, ao solo, ao ar e recursos hÍdricos 

são indispensáveis para determinação do uso e ocupação do 

solo. 

-A Prefeitura Municipal de Jaboticabal nao possui Plano 

Diretor, referente a uso e ocupação do solo baseia-se na 

Lei de Zoneamento nº 1573 de 26 de novembro de 1982. 

5.4.1. Poluição do Ar 

Com relação ao ar existem tipos diferentes de 

ção, considerados em fontes industriais e não industriais, 

como as atividades hospitalares, queima de lixo ao ar li 

vre, movimentaçÕes de terra, etc. 

Fontes Industriais 

Com base na relação de industrias fornecidas pela ~re 
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feitura Municipal e Unidade ~u~ional da CETESB de Ribeirio 

Preto, alaborou-se uma relaç&o de estabelecimentos cujas 

atividades sio considerados como potencialmente poluidoras 

do ar. 

Tabela 41: Relação de indÚstrias existentes por tipo de 

atividade no MunicÍpio de Jaboticabal. 

Atividade Industrial Nº Total de Estabelecimentos 

Minerais não metálicos 15 

MetalÚrgica 07 

Mecânica 04 

Produto de matéria Plástica 

Quimica 

Beneficiamento de Cereais 

Usina de Açucar e Álcool 

Carvoaria 

Curtume 

Artefatos de Borracha 

Madeira 

FONTES: Não industriais 

01 

03 

03 

03 

01 

02 

01 

01 

-As atividades caracterizadas como nao industriais de 

vem ser consideradas separadamente por atividade quando 

for se verificar as suas contribuiçÕes e efeitos prejud~ 

ciais à saÚde pÚblica, no tocante a emissão de poluentes 

atmosféricos. 

As ruas não pavimentadas e a ausência de chuva com a 

movimentação de veiculos contribuem para a emissio de mate 

rial particulado, assim como, as movimentaçÕes de terra. 

A queima de resÍduos sÓlidos ao ar livre também se 

constitue em fonte significativa de poluição do ar, pode~ 
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do St>rC'm citadas as qucimw; de cano, queima de lixo nos 

quintais das resid~ncias c no 1ix~o. 

As atividades hospitalares tamb~m se constituem em fon 

tes potenciais de poluição do ar(queima de resÍduos 1iqu! 

dos e sÓ1idos) 1 considerando-sc principalmente as suas loca 

11zaçÕes em relação ao aglomerado urbano. 

Quanto as fontes moveis, veicules automotores, 

se constituem em fonte de poluição do ar, os mesmos 

embora 

-na o 

são significativos face a quantidade de veicules existen 

tes na cidade. 

5.4.2. Poluição das Águas 

O MunicÍpio de Jaboticabal está situado à 20 Km da mar 

gem esquerda do Rio Mogi-Guaçi, pertencente a S~tima Zona 

Hidrográfica. 

O Rio Mogi-Guaçu possui uma bacia hidrográfica de 

17.800 Km2
, sendo o principal afluente do Rio Pardo e res 

ponsável por cerca de 50% da área de drenagem deste. 

A bacia abrange 46 cidades, sendo 7 no Estado de Minas 

Gerais e 39 no Estado de são Paulo. Os esgotos das c ida 

des, interferem na qualidade, haja visto que cerca de 26 

dos municÍpios que compÕem esta bacia não possuem tratame~ 

to. Al~m dessa fonte responsável por 33% da carga 

ca remanescente desta bacia, a carga industrial ~ 

significativa, 67% de um total de 92.754 Kg DBO/dia. 

~ 

organ2:_ 

muito 

, , 
A qualidade das aguas do Rio Mogi-Guaçu(classe 2) e 

acompanhada atrav~s de quatro pontos de amostragem, sendo 

que nos pontos localizados na bolsa em Porto Pulador e na 

Ponte na Rodovia Sertãozinho.- Pitangueiras, a qualidade 

foi considerada boa, Índice de qualidade das águas(IQA), 

65 e 64 respectivamente. Estes pontos de amostragem estão 
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situados antes e dcpojs do Municlpio de Jaboticabal. 

, , 
A Cidade de Jaboticabal c cortada por dois corrcgos, o 

Cerradinho e Jaboticabal, os quais são afluentes do Rio 

Mogi-Guaçu. Ambos os corpos d•água recebem 

sem prévio tratamento. 

lançarn.-mtos 

No Municipio de Jaboticabal, a utilização dos recursos 

hidricos superficiais e subterrâneos, deve-se às 

tes atividades,como o processo de urbanização, as 

dades industriais e agropecuárias. 

Fontes de Poluição Urbanas 

diferen 

ativi 

Tendo em vista as aglomerações humanas e o atendimento 

de suas necessidades básicas como alimentação, saneamento 

e limpeza pÚblica, origina-se, uma quantidade apreciável de 

residuos sÓlidos e liquidos, os quais se não forem adequ~ 

damente coletados, transportados, tratados e ou dispostos 

no meio ambiente,poderão gerar problemas graves à saÚde p~ 

blica. 

Esgotos Domésticos 

O municlpio efetua a coleta dos esgotos domésticos em 

97% da população, sendo os mesmos lançados "in natura" nos 

CÓrregos Jaboticabal e Cerradinho. 

O potencial poluidor dos esgotos domésticos da popul~ 

ção da região, ou seja, a carga orgânica, proveniente de 

sistema de esgotos éde 2908 Kg DBO/dia. 

Quanto aos esgotos domésticos não coletados através de 

rede pÚblica, os mesmos são infiltrados no solo, consti 

tuindo-se em fonte de poluição das águas subterrâneas. 
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ResÍduos SÓlidos Domiciliares 

A disposição final dos reslduos sÓlidos coletados ou 

seja, lixão à céu aberto, pode se constituírem fonte de 

contaminação das águas subterrâneas, assim como a dispos! 

ção efetuada pela população ao longo dos cursos d'água, se 

constitui-se em fonte de contaminação das águas 

ciais(vide foto) 

Fontes de Poluição Industrial 

superf! 

Jaboticabal, conta com 54 estabelecimentos industriais 

cadastrados pela CETESB, sendo que apenas 12 são 

tários no tocante a poluição das águas. 

Observa-se a predominância das indÚstrias sucro-alcoo 

leiras, das indÚstrias de produção de aguardente e curtu 

mes. 

A carga orgânica potencial produzida pela indÚstria su 

co-alcooleira é cerca de 230.948 KgDBO/dia. 

' Salienta-se que essas industrias ligadas a atividade 

canavieira despejam seus efluentes diretamente nas lavouras, 

o que reduz a poluição nos cursos d'água, mas podem com 

prometer a qualidade da água de recarga dos aquiferos. 

Fontes de Poluição das Atividades AgrÍcolas 

O desenvolvimento das atividades agricolas na regiao, 

vem exigindo uma aplicação mais intensiva de fertilizantes 

e defensivos agricolas, o que implica na incidência 

vez maior desses elementos por unidade de área. 

cada 

O problema representado pelos fertilizantes liga-se 

ao carreamentodo excesso dos mesmos, para as águas supeE 

ficiais, alterando seu equilíbrio biodinâmico. 
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Comentários Sobre o Inquérito 

Nas áreas objeto de estudo, verificou-se a presença de 

indÚstrias(24), apenas no Bairro Sorocabano(engloba Vila 

são Roque e Planalto Itálico), destacando-se as indÚstrias 

mecânicas, metalÚrgicas, minerais não metálicos, 

vos agrÍcolas e medicamentos veterinários. 

defensi 

Quanto ao inquérito realizado, observa-se que no Bair 

ro Sorocabano,50% dos entrevistados mencionaram problemas 

relacionados com odores(30%) e poeiras(16%), sendo o pr~ 

meiro relacionado principalmente com esgoto e o 

com poeira proveniente da rua não pavimentada e 

da queima de cana. 

No Bairro Cidade Jardim apenas 35% das pessoas 

segundo 

fuligem 

entre 

vistadas se queixaram de incômodos, sendo que destes, 36%, 

referem-se a poeira de rua e fuligem de queima de cana. 

Quanto a Vila Buenos Aires, 100% da população entrevis 

tada não se sente incomodada com relação a problemas de p~ 

luição ambiental. 

148 



6. CONCLUSÃO 

Este trabalho resultou numa análise dos dados de saÚde, con 

tendo em seu corpo propostas nas diversas áreas estudadas. 

Salientamos no entanto, que tanto no levantamento dos dados 

gerais do municÍpio, região e estado quanto no planejamento e 

elaboração do inquérito, tivemos algumas dificuldades. Em 

relação a alguns dados não obtivemos parâmetros para a análise 

e comparação dos mesmos devido, em alguns casos à falta de re 

gistro ou em outros à falta de confiabilidade do registro. 

No que se refere ao inquérito domiciliar não houve a poss! 

bilidade de realização de um pré-teste na região devido a difi 

culdades de calendário e também devido a distância entre são 

Paulo e Jaboticabal. 

Algumas das propostas feitas nas di versas áreas podem e devem 

ser aplicadas a curto prazo, com a finalidade de evitar que os 

indicadores sofram alterações substanciais para o lado negat! 

vo. 

Através da análise dos resultados do inquérito aplicado na 

área de estudo pudemos verificar que as condiçÕes de saÚde da 

área em questão se aproximam das condiçÕes gerais de saÚde do 

municÍpio como um todo, portanto as propostas feitas são pe~ 

feitamente aplicáveis a nivel dos bairros. 
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8. ANEXOS 



ANEXO 1 

FACULDADE DE SAÚDE PÚBLICA DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

TRABALHO DE CAMPO MULTIPROFISSIONAL 

CIDADE: JABOTICABAL LOCALIDADE -------------------------
DATA_/_1_ 

CARACTERÍSTICAS DO LOCAL DA RESIDÊNCIA 

Itens a observar: Caso não seja possivel a observação, pergu~ 

tar: 

1) - Tipo de rua 

( ) Terra ( ) Pavimentada 

2) - Existência de águas estagnadas 

( ) Sim 

3) - Iluminação 

( ) Sim 

( ) Não 

( ) Não 

4) - Servido por transporte coletivo 

( ) Sim ( ) Não 



O.estionário nl --- Identificação dos Roradores do Do•ic1lio Data: ____ / ____ / ____ 

Faculdade de Sa~de P~blica da Universidade de São Paulo 

Trabalho de Ca•po Rultiprofissional 

Cidade: J A B O T I C A B A L Nunic{pio: S E O E localidade: -----------------------------------------------------------
lo•• de E1trewlstado: Entrevistador: -------------------------------------------------------------

I o " E Parentesco Idade Sexo Local de Escolaridade Ocupação Hi quanto RelaçÕes de Trabalho Renda Ren Observação 
-r-- -
R F Nasci•ento Últi•o E• (Incluir T .. po sal (ref. 

(Cidade e ano Curso os Dese• Exerce a E•pre E•preg_! Autô a 08/89) -
Estado) 

Cursado pregados Função do dor no•o 
-- , __ --- --·········-·-- -- --- -L .. 



FACULDADE DE SAÚDE PÚBLICA DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

TRABALHO DE CAMPO MULTIPROFISSIONAL 

Cidade: Jaboticabal 

Questionário n2 

Localidade: -------------------
Data: I I ------ -----------------*********** 

1) Há quanto tempo a familia mora em Jaboticabal? 

R: ----------------------------------
2) Há quanto tempo a familia mora nesta localidade? 

R: -------------------------------
3) Onde a familia morava antes de morar em Jaboticabal? 

R: ---------------------------------

IDENTIFICAÇÃO DA MORADIA 

4) 
, 

Como e sua casa? 

) PrÓpria 

) Alugada 

Emprestada 

( Outros. Especificar: 

( ) Não sabe 

5) Do que é construida a sua casa? 

( Tijolo 

Madeira 

) Outros, Especificar: ---------------------
6) Quantos cômodos tem na sua casa sem contar o banheiro? 

R: cômodos. 

7) Quantas pessoas dormem por cômodo? 

R: cômodo n!1 1: pessoas 
... 

como do n!1 3 pessoas 

cômodo n!1 2: pessoas cômodo n2 4 pessoas 

8) 
, 

dentro A privada e ou fora da casa? 

) Dentro ) Fora 



9) A privada serve sómentc a sua casa ou várias casas? 

) sómcnte a sua casa ) várias casas 

SANEAMENTO BÁSICO 

10) Para onde vai o esgoto da privada? 

) rede pÚblica 

) fossa septica 

) fossa 
~ 

seca 

( riacho 

( rua 

outros. Especificar: ------------------------------------
( não sabe 

, 
11) De onde vem a agua utilizada na casa?(uma ou mais alter 

12) 

13) 

13a) 

13b) 

nativas). 

( 
, 

) poço com retirada manual de agua 

poço com bombeamento direto para a caixa d'água 

rede pÚblica 

( ) fonte natural(mina, bica) 

( caminhão-pipa 

outros. Especificar: -----------------------------------
não sabe 

No caso de poço, ele tem tampa? 

( ) ) -sim na o 

Na casa tem caixa d'água? 

( ) ) -sim na o 

Em caso afirmativo: 

A caixa d'água tem tampa? 

( ) ( ) -sim na o 

É feita a limpeza dessa caixa d'água? 

( ) ) -sim na o 



13c) De quanto em quanto tempo ~ feita a limpeza da cnixa d'~ 

gua? 

( ) uma vez por ano 

( ) mais de uma vez por ano. Quantas? vezes. 

( ) ' feita nunca e 

( ) outros. Especificar: 

( - sabe na o 

' 14) O que voce costuma fazer com a agua para beber? 

Sim Não 

Ferve .................................... ( 

Filtra ................................... ( ( 

Clora ................................... . { ) 

) Nenhuma das anteriores. Especificar: -----------------

' 15) Costuma faltar agua na sua casa? 

) sim ) não 

16) 
, 

de pÚblica, -Caso a agua seja rede que opçoes voce busca 
, 

para conseguir agua quando falta? 

( ) poço 

( ) caminhão-pipa 

( ) reserva 
, 

propria 

( ) outros. Especificar: 

17) 
, 

usada na cozinha e no tanque? Para onde vai a agua 

( ) rede pÚblica 

( ) fossa 

( ) quintal 

( ) rua 

( ) outros, Especificar: 

não sabe 



18) O qu~ voce faz com o lixo du casa? Sim 

PÕe na rua para o lixeiro pegar ........•• ( ) 

Queima .........••.......•.....••........• ( ) 

Enterra .................................. ( ) 

Alimenta animais .•....•••.....•.•........ ( ) 

Joga em terreno baldio •..•.......•......• ( ) ( 
, 

Joga no corrego/rio ..........•.•......... ( ( 

) Outros. especificar: ----------------------------------

19) Caso o lixo seja recolhido pelo caminhão, quantas vezes 

por semana isso ocorre? 

( ) todos os dias 

( em dias alternados 

( ) uma vez por semana 

( ) outros. Especificar: 

( ) - sabe na o 

20) Se há coleta de lixo, como é guardado o lixo enquanto o 

lixeiro não passa? 

( ) saco plástico 

( ) saco de papel 

( ) lata com tampa 

) lata sem tampa 

outros. Especificar: 

21) Qual a sua opiniao sobre os serviço nesta área? 

21.a) Água 

( ) Bom 

21.b) Esgoto 

( ) Bom 

( ) Regular 

Regular 

21.c) Limpeza PÚblica 

( ) Bom 

21.d) Lixo 

( Bom 

( ) Regular 

( ) Regular 

) Mau ( ) N.T.U. 

) Mau ) N.T.U. 

( ) Mau ( ) N.T.U. 

( ) Mau ) N.T.U. 



POLUlÇÃO 

22) Existe algum barulho, cheiro, fumaça ou poeira, que o (a) 

incomoda aqui na área? 

Características Sim Não Se sim Qual a O ri -
Que tipo gem 

Barulho 

Cheiro 

Fumaça 

Poeira 

RELAÇÃO SOCIAL, CULTURAL E DE TRABALHO 

23) Onde ficam as crianças durante o dia? 

( creche, berçario 

( ) escola 

( ) em casa 

( ) outros. Especificar: 

24) Se fica(m) em casa, com quem? 

( ) 
, 

avos 

( ) vizinhos 

) empregada 

( ) -irmaos 

) outros. Especificar: 

25) Se a(s) criança(s) frequenta(m) escola, que tipo de esco 

la? Sim Não 

PÚblica .................................. ( ) ( 

Particular . .............................. ( ) ) 



26) Como fazem para chegar nn escola e quanto tempo demoram? 

R: -----------------------------------------------------------

27) A escola que a(s) criança(s) frequenta(m) oferece merenda 

escolar? 

) sim 

( ) -nao. Por que? ------------------------------------------

28) A(s) criança(s) tem alguma dificuldade na escola? 

) sim ( ) não 

Em caso afirmativo: 

Qual? --------------------------------------------------------, 
O que e feito? ----------------------------------------------

, 
29) Qual e o meio de transporte mais utilizado pelas pessoas 

da casa para ir ao trabalho? 

R: -----------------------------------------------------------

30) Alguem da famÍlia reclama do local de trabalho? 

) sim ( ) -na o 

Em caso afirmativo - em relação a que? 

( ) fumaça 

) poeira 

) cheiro 

( barulho 

( ventilação 

( ) iluminação 

( ) outros. Especificar: 

31) Alguem da famÍlia já sofreu acidente de trabalho? 

( ) sim ) não ( ) não sabe 



32) Algucm na faml 1 in jÚ fj c ou doente por causa do trabalho? 

) sim ) não ) não sabe 

33) Acha que o local de trabalho traz algum mal para a saÚde? 

-na o 

sim. Porque? -----------------------------------------

34) O que a familia faz para se divertir? Sim Não 

Televisao ................................ ( ) ) 

Cinema .•................................. ( ) ) 
, 

Radio .................................... () () 

Dança .................................... ( ( ) 

Clube .................................... ( ) 

L e i tu r a . ................................. ( ) 

Passeio na praça ...•..•.......•...•....•. ( ( 

Esporte . ................................. ( ( 

Outros. Especificar: --------------------------------------

35) Alguém da familia participa de alguma reuniao do tipo: 

Sim Não Não Sabe 

Associação de Moradores ••........ ( ) 

Sindicato . ....................... ( 

Comissão de SaÚde .•••..•••.••••.. ( ) 

Associação Esportiva ••..•••..•... ( ) 

Clube de Mulheres ..••............ ( ) 

Partido Politico ...•.•.....•..... ( 

Associação Religiosa ...•.......•. ( 

Reunião de Paes e Mestres •••...•. ( ) 

Clube de Mães .................... ( 

( ) Outros. Especificar: 

( 

) 

) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( 

( 

( ) 

( ) 

) 

( 

( ) .. 

-----------------------------------
( ) Nenhum. Porque? ______________________________________ __ 



SEHVIÇO DE SAÚDE 

3G) Sempre que alguem sente "qualquer coisa" (doença) vai lo 

go médico? 

( ) Sim Nio Sabe Nio 

36a) Que coisas(doenças)que nio precisam tratar no médico? 

Sim Nio Nio Sabe 

Resfriado . .................. ( 

Febre ....................... ( ) 

Dor no corpo ................ ( ) 

Dor de cabeça •........••.... ( 

Nervosismo ......•.•........• ( 

Machucado pequeno ........... ( 

Outros, Especificar: 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

( 

( 

( 

) 

----------------------------------
36b) Quando alguem tem alguma ~oisa destas coisas simples 

(doença), como é que se trata? 

Sim 

Nio faz nada .......•.•.•.... ( 

De se ansa . ....•..•.•......•.. ( 

Toma um Chazinho .•••••....•. ( 

Procura benzedeira, padre, 

Umbnda, etc ...•.•........... ( 

Nio Nio Sabe 

) ( 

) 

( ) 

Outros. Especificar: ________________________________ __ 

36c) Como é que escolhe o jeito de se tratar? 

R: -----------------------------------------------------



3Gd) Quando (: que precisa trata r no médico? 

Emergência ( ) sim Em caso afirmativo 

( ) -na o Que Local? Porque? 

Consulta para ( ) sim 

Acompanhar 

( ) -Doença na o 

Outros. especificar: -

1. Postinho(CIAF) 1. Mais rápido 

2. Centro Saúde 2. Mais perto 

3. Hospital PÚblica 3. Mais bem atendido 

4. Hosp .Particular 4. resolve o problema 

5. Consulta Particu 5. É o único que tra - -lar. ta. 

6. Outros .Especifl 6. É de graça 
c ar: 

7. Outros.Especificar 

36e) E além do médico, vão ao serviço de saÚde por alg~ 

ma outra coisa? Sim Não 

Vacina .............................. ( ) 

Medicação (Curativo, Inalação) .••••. ( ( ) 

Tratar dos dentes •••••.••••...•••••. ( ( ) 

Tirar atestado de saÚde •••....•.••.• ( ) ( 

Pegar leite ......................... { ) ( 

Receber orientação sobre a 
saÚde e as doenças •••••.••.••.•••••• ( ) 

) Outros. especificar: ------------------------------



37) Gosta de usar o serviço de saÚde daqui de perto? 

) sim ) Não ) Não Sabe 

~ , 
38) Em caso afirmativo, por que nao gosta dos serviços de sau 

de? 

Mau atendimento •.••..•.......•.....•....•. ( 

Horário de funcionamento ruim ....••....... ( 

Fila de espera grande .•....•.••....•.•..•. ( 

Não conhece o serviço .•.••...•........•... ( ) 

Falta de dinheiro ..•...•..•••..•....•...•. ( ) 

Porque não tem INPS ..•..........•......... ( 

) Outros. Especificar: ----------------------------------

39) Alguma vez alguem da famÍlia foi mandado de um serviço de 

saÚde para outro? 

) Sim 

Em caso afirmativo: 

Não ( ) Não Sabe 

Sim Não 

Foi encaminhado(a) por escrito ......... ( ) 

Foi encaminhado(a) verbalmente ....•.... ( ( ) 

Foi acompanhado por alguem do 
1 º serviço . ............................ ( 

40) A famÍlia já foi atendida em serviços de saÚde de 

cidade? 

outra 

) Sil Não Não Sabe 

Em caso afirmativo, Qual? ----------------------------------
Por que? Sim Não 

Foi encaminhado(a) ...................... ( ) 

Procurou por conta prÓpria .•...•.••...• ( ) ( 

Na cidade não tem ••.•••...•••...•••.•.• ( ) ( 

Acha melhor ............................ ( 

( ) Outros. especificar: -----------------------------------



41) Gostnrin d~ receber algumn or1entaçio na unidade de sa~dc? 

) Sim ) Não 

Em coso afirmativo. Qual? -------------------------------------

42) Situaçio da Gestaçio: 

Nº Nascidos Nascidos 
GestaçÕes Vivos Mortos Aborto Vivos Hoje Observaçio 

1ª pessoa 

2ª Pessoa 

3ª pessoa 

4ª pessoa 



4~) Gestaç~es ocorridas nos ~Jtimos 2 anos. 

(Caso houver mais de uma mulher nesta situaçio, preencher 

todos os quadrados A, B, C da questio 42). 

A) PRÉ-NATAL 

Gestaç~es 1ª 2ª 3ª 

( ) Sim 
Pré-Natal 

( ) Nio 

Centro de SaÚde 

Hospital PÚblico 

Local Hospital Particular 

ConsultÓrio Particular 

CIAF 

Outros: 

1º trimestre 

Inicio 2º trimestre 

3º trimestre 

Antes do 7º 
~ 

mes 

~ 

7º mes 

~ 

Término 8º mes 

9º 
~ 

mes -
Abandonos 

Uma 

~º de Duas 

~onsultas Tres 

Quatro 

Mais de Quatro 



B) PARTO 

GestaçÕes 1• 2• 3~ 

Duração Termo 

da Pré-Termo 

Gestação I.G. 

Normal 

Parto C e sare a 

Forceps 

Hospital 
Local 

Não Hospital 

Condição 
Nascido Vivo 

Nascido Morto 

Peso Ao nascer 

C ) AMAMENTAÇÃO 

Com Filho Não Sim Até 
,.. 

que mes 

-

44) Alguma mãe referida acima fumou cigarro durante a gestação? 

( ) Sim ) Não 

Em caso afirmativo: 

44.a) Quantos cigarros por dia? ------------------------------
44.b) Por quanto tempo? ---------------------------------------



4~) As crianças de & onos, atualmente tem sido vocinadas? 

) Sim ) Não Porque? --------------------

Obs.: Em caso afirmativo o entrevistador deve preencher o 

quadro abaixo, anotando o nÚmero de doses. 

Carteira Local 

Vacinação da 
Vacinação 

Nome Idade Sim Não Vacinação BCG Triplice Sarampo PÓlio 

46) Que doenças das citadas, as crianças tem apresentado? Nos 

Últimos 2 anos. 

Doenças O a 1 ano 1 a 5 anos 5 anos e + Observação 

Sarampo 

Tétano 

Tuberculose 

Pneumonia 

Bronquite 

Tosse Canprida -· 

Meningite 

Diarréia 



SAÚDE FAMILIAR 

47) Alguém nesta casa esteve doente nos Últimos 3 meses? 

) Sim ) Não 

Em caso afirmativo, qual a idade das pessoas e qual a doen 

ça manifestada? 

1-------------------------------------------------------------
2-------------------------------------------------------------
3-------------------------------------------------------------
4-________________________________________________________ __ 

48) Alguém da casa tem alguma dessas doenças? 

Sim Não 

Diabete ............................ ( ) ( ) 

Tuberculose .........•..••.......... ( ) ) 

Hanseniase . ........................ ( ) ) 

Esquistossomose ....•....•...•.•.... ( ) ( ) 

"' C an c e r . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ( ) ( ) 

Pressão Alta ......•..•....•...•.... ( ) ( 

Doença Mental ...................... ( ) ) 

( ) Outros, especificar -------------------------------------

49) Alguém da famflia foi internado em algum hospital nos 

Últimos 3 meses? (a partir de 15/06/89). 

( ) Sim ( ) Não 

Em caso afirmativo 

Alta M elho Sem Pio 

Qual a doença Curado rado Melhora rado Óbito 

1ª pessoa 

2ª pessoa 

3ª pessoa 



ASSISTfrNCIA ODONTOLÓGICA 

50) As crianças(06 a 14 anos) costuma(m) ir ao dentista? 

( ) Sim ( ) Não 

Em caso afirmativo: 

De quanto em quanto tempo? ________________________________ __ 

Porque? -------------------------------------------------------

51) Qual o dentista que costuma ir? Sim Não 

PÚblico: Prefeitura- Escola .......... ( ) ( ) 

- UBS,CIAFS ....... ( ) ( 

Estado -Escola .......... ( ) 

- c.s ............. ( 
Particular: 

( ) Outros. Especificar. ------------------------------------

52) Como pode melhorar a saÚde de seus dentes e os da sua fa 

milia? Sim Não 

Escovar os dentes .......•................... ( ) ( ) 

Diminuir o consumo de açucar ...........•.... ( ) ) 

Ir ao dentista .............................. ( ) 
, 

Usar fluor .................................. ( ) ) 

( ) Outros. Especificar: ------------------------------------

MORTALIDADE 

53) Faleceu alguém da famflia no ano de 1989? 

( ) Sim ( ) Não 

Em caso afirmativo: 

Idade Sexo Causa ---------------- -------------------- ----------
Idade Sexo Causa -------------------- ----------



54) Local em que ocorreu o bbito? 

DomicÍlio 

Hospital, Qual? ________________________________________ __ 

) Local de Trabalho 

Outra cidade, Qual ____________________________________ ___ 

Não sabe 

55) Em caso de morte devido a doença, recebeu assistência 

médica? 

( ) Sim ( ) Não ( ) Não sabe 

Em caso afirmativo: aonde(uma ou mais alternativas) 

( ) Serviço PÚblico ( ) Serviço Particular 

c.s .................. ( ) 

Posto de SaÚde .•.•..• ( 

Hospital ...........•. ( ) 

Outros . .............. ( ) 

Não sabe .......•.•... ( ) 

PERCEPÇÕES SOBRE SAÚDE 

Médico . ....•.....•...•. ( 

Posto de SaÚde .•.•.•... ( ) 

Hospital .....•......... ( ) 

Outros ................. ( 

Não sabe ...•........... ( 

56) Por que voce acha que as pessoas ficam doentes? 

R: ------------------------------------------------------------

57) Voce acha que existe algum jeito de evitar que a doença o 

corra? 

R: ------------------------------------------------------------

58) Como voce acha que os problemas encontrados poderiam ser 

resolvidos? 

R: ------------------------------------------------------------



ANEXO 2 



Vista Parcial da ETA - Decantadores 

Vista Parcial da ETA - Floculadores 



- ·-r- --- ·-·- . ··-

Grupo - TCM Jaboticabal 

Vista da Prefeitura Municipal 

de J aboticabal 



Área em Estudo - Vila Buenos Aires 



• - ..,.. •. ~·.-:!!-...; .... 

Área em Estudo - Bairro Sorocabano 
Rede de Esgoto Sanitário Rompida e 

Disposição de Lixo Domiciliar 



Área em Estudo - Bairro Sorocabano 
Lançamento de Esgotos Sanitários 

"in natura" no CÓrrego 

Área em Estudo - Bairro Sorocabano 



Aterro " Controlado" 



Área em Es~udo - Bairro Sorocabano 

Área em Estudo - Bairro Sorocabano 
Disposição do Lixo a Céu Aberto 



CIAF - ConsultÓrio OdontolÓgico 

CIAF - Centro Integrado de 
Assistência à Famllia 



CIAF - Centro Integrado de 
Assistência à FamÍlia 



.... .. 

Aterro "Controlado" 



-

Área em Estudo - Cidade Jardim 

Área em Estudo - Cidade Jardim 



Área em Estudo - Vila Buenos Aires 

Área em Estudo - Vila Buenos Aires 
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