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INTRODUCAO

Os problemas relativos & salide pUblica no Brasil sao i-
numeros e a interveniéncia do Sanitarista nestes proble
mas & fundamental.

A Faculdade de Salde Piblica- da Universidade de Sao Pau
lo, preocupada com essa missao do Sanitarista e consci-
entizada das missoes da Universidade, que sao: o ensi-
no, a pesquisa e a aplicagao dos conhecimentos junto a
comunidade, promove, na ultima etapa de seu Curso de Es

-pecializagao em Saude Piblica, um Trabalho de Campo Mul

tiprofissional gue procura dar aos alunos a oportunida-
de de aplicar os conhecimentos adquiridos no Curso em u
ma comunidade.

Neste ano, o objetivo do Trabalho foi a "descri?éo das
condigBes de saﬁde/doenga de uma Comunidade, gue possi-
bilite propostas de intervencao técnica, na realidade
local apréendida".‘

A escolha das areas de trabalho foi dirigida a munici-
pios que contam com distritos rurais, distritos estes
gue encampam grande maioria dos probiemas de saude pu-
blica no Pais.

Este trabalho procura atender os objetivos propostos
junto ao Municipio de Jaguaritina, especificamente no
Distrito de Guedes, que € constituido de um nicleo urba
no na zona rural, cercada de fazendas,sitios e chacaras.



2. MATERIAL E METODOS

2.1

Material

Tendo em vista o objetivo estabelecido,‘utilizou-
se dados quantitativos (reais e/ou estimados) e
qualitativos sobre a constituicao da populagao se-
gundo sexo, faixa etaria, mortalidade, morbidade.
Também foram obtidas informagdes sobre a condigao
atual dos servigos de agua, esgoto e saide do Muni
cipio de Jaguariina. '

Esses dados foram obtidos nas varias fontes ofici-
ais:

- Fundagao SEADE - Fundagao Estadual de Sistemas
e Analises de Dados Estatisticos
- Fundagao IBGE - Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica .
- Secretaria da Saude:- Cis - Centro de Informa-
' . gao de Satde v
- Coordenadoria de Macro-
; Regiao 4 _
- SUCEN - Superintendéncia de Controle de Endemi- '
as - Campinas - ‘ .
- Biblioteca da Faculdade de Saude Publica - USP
- Prefeitura Municipal de»Jaguariﬁna
- Servigo de Agua e'ésgoto Municipal de Jaguariu-
na v ‘ |
- Unidade Integrada de Saude de Jaguaritna
- CETESB de Campinas - Companhia de Tecnologia de
vSaneamento Ambiental

As daéas de referencia em cada fonte foram varia-
das, porém, sempre dentro do periodo de 1970 a
1987. ' '



3.
2Além disso, levantou-se, através de um inguérito,
dados sobre a populagao residente no Distrito de
Guedes, alvo do presente estudo, no referido Muni-
cipio. |

O local de atuagao e o supervisor de cada grupo fo
ram determinados através de sorteio no qual partici
param todos os grupos mdltiprofissidnais previamen
te formados pelos alunos do curso de Especializa-

cao em Saude Publica. Cada municipio ja tinha in-

dicagéo do bairro ou distrito onde seriam desenvol

vidos os trabalhos; no caso de Jaguaritna, o Dis-
trito de Guedes foi escolhido, segundo o Sr. Pre-

feito, por ser um nﬁcieo urbano carente, problema

este agravado pela falta de rede plblica de agua e
esgoto. Salientamos aqui, gue apenés uma parte do
Distrito de Guedes constitui ponto de preocupagao

para a Municipalidade; €& o chamado "Nucleo de Gue
des", que é a parte mais densamente povoada. Esse
"NGcleo" & circundado por sitios, fazendas e chaca
ras, € por isso nao sao, atualmente, passiveis de
receberem os beneficios de uma eventual ampliagao

dé rede de agua e esgoto do Municipio. Assim, mes
mo sendo o Distrito de Guedes bastante amplo, os
estudos e inquéritos foram baseados somente na po-
pulégéo do "Nucleo de Guedes", constituido por se-

tenta e seis (76) domicilios.

Métodos

O GRUPO - A equipe € constituida basicamente por e

lementos que mantiveram contato desde o inicio do
curso, na disciplina de "Dinamica em Grupo"; ape-
nas dois elementos sao provénientes de outras tur-
mas. Porém, cabe aqui salientar que foram todos

convidados a participar deste trabalho segundo afi
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nidades reconhecidas ao longo do ano e o fato de a
grande maioria ter pertencido a um ﬁnic0'grupo de
"Dinamica" &, na verdade, uma mera coincidéncia.

Assim sendo, ao come¢ar o periodo reservado as reu
nides de Trabalho de Campo Multiprofissional (TCM),
concluiu-se gue uma fase de reconhecimento dos ele
‘mentos do grupo se fazia desnecessario. ’
Sentia-se porém, a necessidade de esclarecimentos
com relagao as estratégias a serem utilizadas nas
varias areas de concentragao, para condugao e con-
clusao da tarefa estabelecida pela coordenagao de
TCM, que apresentou enfoques em 4 areas, como pode
ser observado no anexo I. Além disso, segundo ori
entacao recebida, o grupo deveria ter um cronogra-
ma de atividades, o qual foi, logo na primeira se-
mana elaborado pelo coordenador (eleito pelo grupo)
em acordo com todos os elementos da equipe.

COLETA DE DADOS - Antes mesmo que se indicasse um
sub~-grupo para busca de informacoes nas fontes ofi
ciais em Sao Paulo, varios elementos, por iniciatil
va propria, ja se adiantaram e trouxeram dados gque
puderam ser trabalhados antes da semana em campo.
Deve-se mencionar que essa atitude dos colegas foi

muito importante por dois motivos principais:

- Norteou o inicio das atividades, pois assim o
‘grupo tinha as primeiras informagdes concretas
sobre as atividades futuras, e

- Permitiu uma idéia prévia sobre a populagao-al-
vo com a qual o grupo deparar-se-ia.

Ao iniciar a elaboragao dokquestibnério gue seria
aplicado & populagao de Guedes e éhélise dos dados
coletados nas fontes oficiais, os componentes do
grupo e o supervisor foram unénimes,em reconhecer
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a imprescindibilidaae de se fazer uma visita para
conhecimento prévio das caracteristicas do Munici-
' pio e Distrito onde realizar-se-ia o estudo. Tam-
bém, mesmo tendo obtido alguns dados nas ja cita-
das fontes oficiais em Sao Paulo, faltavam ainda
informagoes relativas ao servigo de salide e sanea-
mento do Municiéio. |

Entendendo essa necessidade, a coordenagao do TCM
providenciou um veiculo da Faculdade de Saude Pu-
blica - USP - para transportar o grupo para Jagua-
ritna e Campinas.

Um dos trés sub-grupos ficou em Campinas, © segun-
do dirigiu-se para Jaguariiina e o terceiro teria i
do até Mogi-Mirim (ERSA - 28, que inclui Jaguarit-
na), mas a Unidade Integrada de Saude de Jaguariu-
na possuia a maioria dos dados, tornando-se assim

desnecessaria esta consulta.

Em Campinas, a CETESB colaborou bastante, fornecen
do dados sobre as condigoes ambientais da regiao
de Jaguaritna. Na SUCEN, o grupo conseguiu um cro
qui de 1983, do Distrito de Guedes, com as casas e
numeradas segundo o registro geral da Instituigao.
Pode-se, através desse crogui, verificar gque o Dis
trito era composto por 122 domicilios. Além disso,
foram fornecidos dados sobre algumas doengas endée-
micas (Malaria, Esquistossomose e Chagas) .

Em Jaguariiina, algumas informagoes nao pudéram ser
obtidas imediatamente, mas pode-se contar com a co
laboragao das autoridades locais, que, durante a
semana ée trabalho em campo colocaram esses dados
a disposigao do grupo.



Eram informagoes referentes a:
- produgao de servigos de satde/ano,

- levantamento .da morbidade da demanda da Unidade
Integrada de Sahde,de 01 a 18/11/87, '

- orgamento municipal,

- extensao da rede de agua ebeégoto,
- servigos de limpeza piblica,

- indastrias da regiao,

- escolas, etc...

COEFICIENTES E INDICES - De posse dos dados neces-
sérios foram calculados e analisados coeficientes
e Indices, segundo os conhecimentos adquiridos ao
longo do curso; foram aqui, de indiscutivel valor,
as orientagoes recebidas por professores do Depér-
tamento de Estatistica.

Paralelamente a esses calculos e analises, um ou- .
tro sub-grupo continuou a trabalhar na elaboragao
do questionario. “Menciona-se agui a grande ajuda
da professora'Fabiola, Professor Davi , Professora
Sabina, Professor José Maria e Professor Claudio,o
supervisor do grupo; foram importantes nas orien-
tagOes para a confecgao e revisao do questiondrio,
dado que nenhum componente do grupo tinha alguma

- experiéncia anterior neste tipo de trabalho.

O inquérito propriamente dito serd abordado com
maiores detalhes adiante. ‘

Na semana anterior aguela de trabalho em campo con
cluiu-se o questionério, discutiu-se cada item a
fim de padronizar o modo de aplicagao das gquestoes
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e outros procedimentos. Sortearam-se as cinco du-
plas de entrevistadores e os respectivos setores
de atuagao. '

No decorrer da semana de trabalho em campo, O gru-
po realizou contatos com as autoridades locais pa-
ra obter informagoes nao disponiveis por ocasiao
da visita anterior, e informagBés complemenfares,
marcou entrevistas com o Prefeito, Presidente da
Camara Municipal, Diretora da Unidade de Salde,etc.
Também visitou o "lix3o", ETA, olarias, algumas in
distrias, cooperativa e bairros do Municipio.

PESQUISAS COMPLEMENTARES - Com intuito de se con<
firmar a idéia do grupo, sobre a situagao critica
observada no niicleo urbano com felagéo ao suprimen
to de agua daguela populagao, foram coletadas 12 a
mostras de égué diretamente de pogos no Distrito
de Guedes. Esses pogos foram escolhidos em pontos
variados. do niacleo, sendo gue para a escolha levou
se em consideragao a distancia (em geral menos de
10 metros) entre pogo e fossa, estado de conserva-
cao, declive (fossa em ponto mais alto que o po¢o),
e, em um dos casos considérou—se o relato dé.pro—
prietaria, segundo a gqual "a agua € mal cheirosa e
provocava diarréia quando ingerida". Também foram
coletadas amostras nas duas escolas (19 grau e pré
escola) , existentes no "nucleo" pelo fato de gran-
de numero de criangas consumirem a agua diariamen-
te.

Na coleta destas aguas usou-se Técnica para Coleta
de Amostras para Exame Bacterioldgico, da CETESB,
em anexo II.
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Foi realizado na E.E.P.G. da Estagao de Guedes o©
levantamento de numeros de CPO (dentes cariados,
perdidos e obturados), em escolares de 19 grau,sen
do verificados em todos os alunos presentes.

Nesta tarefa o grupo contou com o total apoio e o-
rientacdo da professora Yvette Viegas e professor
Alfredo Reis Viegas, que se deslocaram até o refe-
rido local.



O INQUERITO

OBJETIVO

O inguérito realizado no Distrito de Guedes visava a obten-
¢ao de dados que permitissem caracterizar a populagao resi-

. dente

em termos demograficos, sdOcio-econdmicos e conhecer

as suas condigoes de salde/doencga.

Foi £
xo II
tuido

I1
III

eito na forma de questionario, sendo o formulario (Ane
I) preenchido pelo proprio entrevistador. Era consti-

por sete grandes itens:

- Quadro familiar
- Associatividade
- Aspectos da Assisténcia a Salde-

IV - Habitagao
V - Inquérito Odontologico

" VI
VII

- Inquérito de Morbidade
- Inquérito de Mortalidade

Quadro familiar

Com base nas informagoes obtidas nesse guadro esperava
se situar os elementos residentes no domicilio, segun-
do niveis econdOmicos, de escolaridade e classe previ-
denciaria. Na elaboragao do questionario, a classe
previdenciaria foi ponto de preocupagao para se medir
O0 grau de acessibilidade do individuo aos servigos de
saude.

. A idade de cada elemento era confirmada com a data de

nascimento declarada pelo informante, para evitar exr-

'ros na tabulagdo de idades, o que poderia influenciar

-nos coeficientes e indices calculados para o local.



II -

III -

v -

10.

Ao questionar sobre o tempo de moradia, pretendia-se
verificar a ocorréncia ou nao de imigragao e a res-
pectiva intensidade.

Associatividade

Neste item, esperava-se formar um quadro, a partir do
qual fosse possivel determinar o grau de integracgao

da populagao e os meios de comunicagao em massa que a
atinge.

Trata-se, no parecer do grupo, de aspectos importantes
a serem considerados quando de um eventual programa de
educagao em Salde Piblica. Além disso, reflete parte

das condigoOes sdcio-econdmicas da populagao.

Aspectos da Assisténcia a Satde

Visava-se agqui, conhecer a Unidade Integrada de Saude
segundo a concepgao da populacao: seu papel e grau
de utilizagao dos servigos.

Habitacgao

Através deste item seria possivel caracterizar a re-
giao estudada, de acordo com as situagoes de moradia;
foram abordados pontos de condigao,de ocupagao, que €
reflexo do nivel econdmico do habitante, assim como ©
tipo e o tamanho da casa. Neste ponto, deve-se aten-
tar para o aspecto da concentragao de individuos por
dormitorios, visto gue a promiscuidade possibilita a
transmissao de determinadas enfermidades.
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Ao guestionar sobre a existéncia de chuveiro na casa,
pretendia-se, de forma indireta, tragar uma idéia so-
bre os habitos de higiene da familia.

Em termos de saneamento, a preocupagao maior foi com
relagao aos pogos e possiveis contaminagoes por fossas;
perguntou-se o0 tipo de fossa existente e a dist&ncia
em relagao ao pogo. Além disso, interessava saber
gual o destino final do lixo doméstico.

Com referéncia & distribuigao de agua no interior do
domicilio, o ponto de interesse era detectar a facili-
dade de utilizagao nos habitos de higiene alimentar e
pessoal. Ainda neste item, pretendia-se conhecer os
tipos de tratamento aplicados a agua de consumo.

V - Inquérito Odontoldgico

Vi

Dado gue a Unidade Infegrada de Saude também oferece
assisténcia odontoldgica a populagao, visava-se, com
este item, conhecer o grau de resolutibilidade desses
servigos; também seria possivel verificar os habitos
de higiene bucal das familias, além da existéncia ou
nao da preocupagao em prevenir problemas dentarios.

Inquérito de Morbidade

Era objetivo deste item, detectar a ocorréncia de ca-
sos de morbidade na populagao, visando identificar a
molétia e/ou sintomas, pessoa atingida e resolutibili-
dade do atendimento médico.
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Pretendia-se, inclusive, determinar possiveis tragos
culturais relativos a salide/doenga através da guestao
'sobre qual o tipo de assisténcia era procurado quando
necessario. | V

A dificuldade de locomogao seria avaliada de acordo
com os tipos de transportes utilizados por ocasiao de
procura de assisténcia.

Para ser possivel‘avaliar a cobertura do atendimento
da Farmacia da Unidade Integrada de Saude, inqueriu-se
sobre o modo de aguisigao dos medicamentos: se compra
dos ou adquiridos gratuitamente na referida Farmacia.

Com o intuito de determinar a concepgao de satde e fa-
tores que influem na manutencgao desta, os informantes

foram argllidos sobre os aspectos gue julgam importan-

tes no tocante a Salde/doenga.

VII - Inquérito de Mortalidade

Visava-se com este inguérito, identificar o(a) faleci-
do(a), local de ocorréncia, tipo de doenga gue levou
ao Obito, fluxo de atendimento nos diversos niveis de
servigos de salde. Pretendia-se verificar também a
qgualidade de atendimento oferecido ao paciente, segun-
do a opiniao do informante.

ELABORACAO

O questiondrio foi produto de muita discussao em grupo; a
partir de um esbogo inicial, muitas alteracgoes foram sugeri
das e efetuadas. Tinha-se a preocupagao de nao torna-lo
muito extenso e que as perguntas fossem claras, nao permi-
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tindo dupla interpretagao; outro fator considerado foi em
relagao a apuragao rapida e simples, ja gue nao se disporia
de muito tempo para esta atividade, que seria feita manual-
mente.

As guestOes eram, na maioria delas fechadas; apenas uma pe
guena parcela eram abertas, principalmente aguelas que'visg
vam obter a concepgao da populacao em determinados aspectos.

APLICACAO

0 grupo estabeleceﬁ gue as entrevistas deveriam ser efetua-
das da forma mais uniforme possivel, isto &, todas as per-
guntas deveriam ser feitas de maneira igual, por todos os
entrevistadores.

Com reiagéo ds perguntas abertas, a principal preocupagao e
ra a nao indugio de respostas.  Se o informante nao se mos-
trasse a vontade para falar, o entrevistador tentaria fazé-
lo, através de conversa descontraida; O grupo achou que

desta forma, o entrevistado se tornaria um elemento mais im
portante, pois seria mais participante principalmente nas

questoes abertas.

O inguérito teve cobertura total no "nlcleo de Guedes". Pa
ra cada setor coube uma dupla de entrevistadores, os quais
realizavam a visita juntos ou nao. Quando chegavam numa ca
sa fechada ou com apenas criangas (as quais o grupo achou
por bem nao considera-las informantes, por serem necessa-
rios dados fidedignos), os entrevistadores voltavam em ou-
tro. dia e/ou horario até gue conseguissem falar com pessoas
cujas informagoes fossem completas e reais.

O item VII - Inquérito de Mortalidade s era preenchido em
domicilios onde houvesse algum Gbito declarado no ultimo a-
no; era considerado obito no domicilio se o(a) falecido(a)
tivesse sido residente, indepéndente de seu grau de paren-
tesco com a familia.
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APURACAO E INTERPRETACAO

As questoes e formularios foram apurados manualmente, ja
gque o uso de computadores, colocados a disposigao dos gru-
pos pela FSP-USP seria bastante dificultado, visto gue ne-
nhum elemento do grupo tinha familiaridade com eles. Va-
rios quesitos tiveram que ser apurados em conjunto, de ma-
neira a permitir a construgao de tabelas com duas ou mais

variaveis.

Abapuragéo de dados das perguntas abertas foi feita anotan-
do-se cada resposta dada e, para efeitos de tabulagao e in-
terpretacao, foram agrupados de acordo com as suas similari
dades.

Com os dados obtidos no inguérito, fez-se a interpretacgao
da realidade local. Posteriormente, na discussao geral, ba
seou-se na utilizacao de dados coletados nas fontes ofici-
ais (de Sao Paulo, Campinas e do Municipio), informagao de
- técnicos que atuam na area de Salde em Jaguaritina; com es-
tas informagoes procurou-se estabelecer uma relagao compara
tiva com os resultados obtidos no inquérito. '

DIFICULDADES

O grupo se deparou com muitas dificuldades ao longo dos pro
cessos de elaboragao, aplicagao, apuragao e interpretacao
do inguérito.

Antes da aplicagao dos questionarios, foram intmeras as dis
cussdes, revisdes e alteragoes. Finalmente conseguiu-se ©
produto que se julgava ideal para a situagao do local a ser
estudado. Porém, no momento da aplicagao confirmou-se o
gue ja era preocupagao do grupo: faltava uma pesquisa ex-
ploratéria em campo, pesquisa esta nao realizada por absolu
ta falta de témpo. Por isso, no consenso do grupo, a difi-
culdade maior do inquérito foi esta.
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Se houvesse um pré-teste, algumas questoes seriam retiradas
e outras, seriam acrescentadas ao questionario.

OUTRAS ENTREVISTAS

Foram feitas entrevistas com algumas autoridades locais, vi
sando-se determinar a postura de cada um em relagao a ques-—
tao Salide a nivel municipal, estadual e federal; pretendia
se também verificar a participagao dessas autoridades na me
lhoria dos servigos de saude e saneamento a nivel municipal,

bem como os seus projetos para um futuro proximo.

Estas entrevistas foram dirigidas através de perguntas rela
tivas a Salde Piblica e totalmente registradas por gravador.

Além dessas, foram efetuadas também, entrevistas com algu-
mas pessoas que declararam necessidade de internacgao em ser
vigos de salde nos Gltimos trés meses. O objetivo de tais
entrevistas era conhecer o tipo de servigo procurado, o flu
X0 de encaminhamento do paciente desde o nivel primario de
atendimento até aguele no qual houve resolutibilidade para
© problema. Fator importante que se apreendeu nessas en-
trevistas foram os depoimentos criticos sobre as situacdes
com as quais os doentes depararam nos servicos de salde.
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3. DADOS SOBRE O MUNICIPIO

3.1 Historico

Por volta de 1880 o Coronel Amancio Bueno, proprie
tario da Fazenda FlorianOpolis (cujos resquicios

se encontram na atual Fazenda Serrinha) fundou um
lugarejo gue denominou Vila Bueno e a estagao da

Cia. Mogiana de Estrada de Ferro, que se localiza-
" va entre Campinas e Mogi~Mirim as margens do Rio
Jaguari, recebeu a designagao de Estagao Jaguari.

Durante o ano de 1889 foi iniciada a construgao de
uma igreja. Por provisao a 19 de fevereiro de 1892
foi criada a Pardgquia de Santa Maria, padroeira do
lugar. ’

A criagao do Distrito de Paz de Jaguari, vinculado
ao Municipio de Mogi-Mirim, ocorreu pela lei n9433
de 05 de agosto de 1896.

O Decreto~lei n? 14.344 de 30 de novembro de 1944,
acrescentou ao vocabulo JAGUARI, que significa:
Jaguar-Onga e I-Rio, o termo UNA, cujo significado
& preta; desde entdao se traduz oficialmente como
Rio das Oncgas Pretas.

Pela 1ei n? 2.456, de 30 de setembro de 1953, foi
criado o Municipio de Jaguaritina, com demarcagao
dos limites e desmembramento do Municipio de Mogi-
Mirim.

3.2 Situacao geografica

‘Localizacao - Jaguariiina estd situada na zona fisio

grafica da Mogiana, distando 120 km da Capital e 25
km de Campinas. ‘
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Clima - Quente, com inverno seco.

Altitude - 570,438 m.

Area total - 116 kmz, sendo 12 km2 na zona urbana

e 104 km2 na zona rural.

Vias de Acesso - Servem o Municipio:
- SP-340 - Rodovia Heitor Penteado

(liga Campinas - Mogi-Mirim)
- SP-95 - (liga Jaguaritna - Amparo € Circuito
das aguas)

- 25 rodovias municipais.

Limites - Norte - Santo Antonio de Posse
Sul - Campinas
leste

Pedreira

Oeste - Cosmopolis e Arthur Nogueira.

FIGURA 1 - Mapa Geografico.
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3.3 Infra-estruturé Sanitaria

3.3.1

Agua

Jaguarifina possui duas captagdes superfici-
ais para abastecimento de agua, uma no Rio

Jaguari e outra no Ribeirao da Cachoeira, a
lém de trés captagOes em pogos profundos.

O tratamento da dgua captada no Rio Jaguari
€ do tipo convencional, que consiste de:
coagulagao, floculagao, decantagao, filtra-
¢ao rapida de gravidade com camada simples,
cloragao e fluoretagao (0,6 mg/l).

A 3gua captada no Ribeirdo da Cachoeira &
tratada por ETA - Estacao -de Tratamento de
Agua - compacta e a agua dos pogos profun-
dos € simplesmente clorada. Um desses po-
¢os contém quantidade excessiva de flior cu
ja concentragao € controlada pela adigao de
agua isenta de flior.

O controle de gualidade da agua na saida
das ETAs é constante, executado a partir de
amostragem diaria feita pelo S.A.E. - Servi
¢o de Agua e Esgoto Municipal. Quinzenal-
mente sao coletadas gquatro amostras em pon-
tos aleatdrios na rede de distribuigao e en
viadas ao SANASA - Servigo de Aguas e Esgo-
to de Campinas para analise completa.

Na zona urbana, a populagao abastecida pela
rede de agua € de aproximadamente 99% e no
que se refere aos niicleos urbanos da zona

rural esse atendimento atinge cerca de 25%.
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A Prefeitura Municipal, através do S.A.E.,
vem aprimorando o sistema de abastecimento
de agua com a introdugao de novos recalques,
adutoras e reservatdrios. Pode-se citar co
mo parte deste trabalho, o atendimento de
1200 ligagdes, das quais 250 j&@ em operacgao,
através de um reservatdrio de 620 m3,‘fal-
tando apenas a montagem dos recalqgues e adu
toras. Prevendo o atendimento de novos lo-
teamentos e alguns nicleos urbanos, dentro
os quais o de Guedes, encontra-se em fase
de projeto dois reservatdrios (1000 m3 e
500 m3), um conjunto de adutoras e sub-adu-
toras. O sistema de pressurizagao de rede
para melhoria do atendimento de oito lotea-
mentos j& foram reformados e aguardam a im-
plantagao dos reservatdrios e adutoras aci-
ma mencionados. ' '

A Prefeitura de Jaguariina pretende fazer
um estudo global no proximo ano, visando am
pliagao da capacidade de tratamento da atu-
al ETA, em virtude do Municipio ter regis-
trado um crescimento atipico nos Gltimos a-
nos. Neste projeto prevé-se ampliagao da
captacao, tratamento e reservacgao.

Segundo os graficos de nimeros 1 e 2, pode-
se verificar o crescimento da rede de dis-
tribuigao de agua e ligagdes domiciliares
no periodo de 1969 a 1986. A cidade conta
hoje com 4.218 domicilios abastecidos com
107.464 metros de rede de &agua.
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3.3.2 Esgoto

A rede de esgoto sanitdrio atende a cerca
de 95% da populagao urbana; os efluentes
sao langados nos rios Jaguari (80%) e Caman

ducaia (20%), sem qualguer tipo de tratamen
to.

Os graficos de numeros 3 e 4 demonstram o
crescimento da rede de esgotos e ligagoes
domiciliares no Municipio. Atuvalmente, a
cidade conta com 86.426 metros de rede de
esgoto e aproximadamente 3.800 ligagoes do-
miciliares.

GRAFICO 3 - Extensao da rede de esgoto no municipio de Jagua
ritna no periodo de 1976 a 1987.
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GRAFICO 4 - Nimero de ligagoes domiciliares de-esgoto no mu-
nicipio de Jaguaritna no periodo de 1976 a 1987.
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O Executivo Municipal, preocupado com a a-

tual disposicao dos esgotos domésticos, j&

delimitou duas areas para a construgao de

duas lagoas de tratamento, uma junto ao Rio

Jaguari e outra junto ao Rio Camanducaia.Ja

se encontram em fase de projeto os intercep

tores ao longo dos rios que conduzirao os

esgotos para as lagoas de tratamento.
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‘Recursos Humanos nos Servicos de Agua e Es-

goto - O Servigo de Agua e Esgoto conta com
44 funcionéridé, sendo 8 da area administrg
tiva, 1 engenheiro, 1 quimico de nivel téc-
nico e o restante constituido por pessoal’
de base (encarregados, operadores e traba-
lhadores bracais).

Residuos S6lidos

Os servigos de varrigéo, coleta, transporte
e destinagao final dos residuos sdlidos pro
duzidos em Jaguariuna, estao a cargo da Ad-
ministracao Municipal.

o Servigoide Coleta atende cerca de 95% da
populagao urbana e dos nficleos urbanos. A
fregliencia de coleta varia de 2 a 6 vezes
por semana, dependendo do bairro. '

- Quadro 1 - Nimero de bairros atendidos por

servigos ‘'de coleta de lixo, se-

gundo a freqléncia. (*)

N¢ de bairros Freqliéncia de coleta

vezes/semana
vezes/semana

vezes/semana

RV NN
o VoW N

vezes/semana

(*) - Dados obtidos no Departamento de
Limpeza Piblica da Prefeitura Muni-
cipal de Jaguaritna.

‘Estima-se que cerca de 4.000 domicilios sao
atendidos por esses servigos.
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A quantidade de residuos sO6lidos coletados
atinge, em média, 10 toneladas por dia. Es
sa coleta & feita através de 03 caminhdes
(sendo 01 deles de reserva) e 07 carrinhos.
Existem também no servigo de limpeza publi-

ca, 02 tratores com rogcadeiras e 01l retro-
escavadeira.

Um grande problema verificado no sistema de
residuos s6lidos do Municipio € o relaciona
do a disposigao final; esta & feita em um
"lixao" distante cerca de 4 km do centro da
cidade em area particular, sem a adogao de
técnicas adequadas. No local nao ha siste-
mas de drenagem para chorume e aguas pluvi-
ais. Observou-se a existéncia de uma nas-
cente que estid sendo soterrada pelo lixo a-
1i depositado, bem como criagEo de suinos
que sao abatidos e vendidos a populagao
clandestinamente, constituindo assim, um sé
rio problema de Saude Publica.

Para solucionar este problema, a Municipali-
dade pretende instalar, em conjunto com ou-
tros municipios vizinhos, uma usina de com-
postagem, © que permitira a desativagao do
atual "1lixao" e produzirad composto organico
que podera ser aplicado nas lavouras da re-
giao. '

Salienta-se a preocupagao com esta’solugao,
pois por melhor gue seja a tecnologia prati
ca disponivel utilizada, associada a uma
boa operacao, sempre havera uma pequena par
cela de emanagao de odores desagradaveis.
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Recursos Humanos do Sistema de Residuos So6-

lidos - O Sistema de limpeza publica conta
atualmente com 35 servidores sendo:

02 - area administrativa

06 - coleta de residuos sodlidos

07 - varrigao

06 - capinagem e servigcos correlatos

14 - transportes (motoristas e servigos de
manutencao) .



3.3.4

28.

Aspectos relativos ao Meio Ambiente

O Municipio de Jaguaritina conta atualmente
com poucas industrias de porte instaladas
na regiao, podendo-se citar entre elas, a
Johnson & Johnson S/A., Abatedouro Pena
Branca S/A., Cooperativa Agropecuaria Ho-
lambra e Companhia Agro Industrial de Goias
- CAGIGO.

Os principais agentes que vém influindo no
prejuizo a qualidade de vida da populagao e
do meio ambiente, sao os esgotos domésticos
gque sao lancados "in natura" em corpos d'a-
gua proximos & cidade e o "lixao" existente

nas imediagoes da zona urbana.

A emissao de material particulado provenien
te da circulagao de veiculos em areas urba-
nas é significativamente atenuada, em vir-
tude do Municipio contar com ruas pavimenta

das gue o abrange em sua quase totalidade.

Em termos de avaliagao da qualidade do ar
no Municipio, nao existe estagao de amostra
gem para medigao dos diversos poluentes at-
mosféricos, o que inviabilizou a determina-
cao de um perfil da qualidade do ar na re-
giao, assim como a eventual associagao des-
te fator com possiveis danos a salde da po-
pulacao local.

A avaliacao da qualidade das aguas € reali-
zada pela CETESB, a qual fiscaliza continua
mente os padroes de emissao dos efluentes
liquidos domdsticos e industriais langados
aos corpos d'agua da regiao.



29.

Poluicao do ar - A principal fonte de

poluicao do ar no Municipio refere-se as
emanagoes de odores provenientes de duas
indGstrias que possuem unidades de produ
cao de graxas, gordura industrial, produ
tos para fabricagao de sabao, cosméticos
etc., a partir de sebo, gordura animal e
borras de 61eo_vegetai.

Deve-se ressaltar porém que, apenas uma

das indlstrias (CAGIGO) causa incomodo e
fetivo 3 populagao pelos odores emanados.
Dependendo da diregao e intensidade dos
ventos, os odores atingem areas urbaniza
das, inclusive o Distrito de Guedes, gue
dista aproximadamente 2 km. da referida

indastria.

O orgao estadual de controle ambiental
esta acionando a referida industria no
sentido de se implantar equipamento de
controle de poluigao do ar para evitar a

emissao de odores.

Existem varias olarias instaladas no Mu-
nicipios, porém, tendo em vista a locali
zagao e porte das mesmas, nao constituem

fontes singnificativas de poluicao do ar.

Poluicao das aguas - No que tange aos as

pectos relativos a poluigao das &guas, a
agao conjunta da CETESB com as indistri-
as poluidoras locais vem gerando resulta
dos satisfatérios; pois todas as princi-
pais‘fontes industriais de poluicao hi-
dtica contam atualmente com sistemas de
controle de efluentes liquidos industri-
ais, ou estao sendo acionadas para engua
drar os mesmos de acordo com as normas

-



30.

vigentes. Os rios que cortam o Munici-
pio (Camanducaia e Jaguari) sao de clas-

se II (Decreto n® 8.468/76) e mantém um
'perfil de qualidade satisfatdorio, segun-
do Relatbrio da CETESB (01,11).

Poluicao do Solo - O Municipio de Jagua-

rifina n3o se defronta atualmente com pro
blemas relativos & disposigao de resi-
duos soOlidos industriais, pois parte €
considerado residuo inerte, outra € reu-
tilizada em solos como fertilizante e fi
nalmente parte € estocada nos terrenos
das proprias indastrias.

Com relagao a parcela do residuo que é
estocado, pertencente no caso, a uma Uni
ca industria (CAGiGO), e eventualmente
pode oferecer algum risco de contamina-
cao hidrica, se hbuver alguma negligén-
cia na operacao e armazenagem do residuo,
pois a mesma esta instalada proxima a um

. corrego.
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Situacao Sdcio-economica

A economia do Municipio esta baseada nas ativida-
des: Industrial (destacando-se Johnson & Johnson,
Abatedouro Pena Branca, Cooperativa Agropecuaria
Holambra, Companhia Agro Industrial de Goias -
CAGIGO, Industria Chiarotti, Equipesca, Engra -
plast), Agropecudria (que sao a: Citricultura,
Suinocultura,'Pecuéria de corte, Pecuaria de Leite,
Muares, Equinos, Cafeicultura, floricultura, cultu
ras anuais como soja, milho,.algodéo, arroz) e Co-
mércio diversificado. |

Acredita-se gue os dados do CENSO-80 a respeito da
populagao produtiva estejam desatualizados, pois
nessa época nao existiam as principais indistrias

gue hoje tém peso na economia.

Com isto a renda "per capita" média anual gue nague
la oportunidade era de 02 (dois) saladrios minimos

para 40% da populagao também deve estar defasada.

Por océsiEo do tltimo recenseamento, em 1980, eram
15.097 habitantes. Para 1987 a populagao estimada
pela Fundagao SEADE & de 17.293 habitantes, enquan
to que algumas autoridades locais a estimam em

23.242 pessoas, calculada a partir do total de do-

micilios existentes (avaliado em funcao dos dados

do Servigo de Agua e Esgoto - pelo numero de liga-

gBes, multiplicado pela média de habitantes por do
micilio), outras a consideram ao redor de 30.000
habitantes.

Por outro lado, através de informagao do Executivo

"local, nas Ultimas eleigoes de 1986, foram apura-

dos- 10.154 votos, com 8 a 10% de abstengéo, 0 que
aproxima o numero de eleitores de Jaguaritna para
12.000. Segundo as Secretarias de Administragao e
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Planejamento para cada eleitor considera-se 3 habi
tantes, portanto o Municipio deveria ter aproxima-
damente 36.000 habitantes em 1986.

Dentre as agoes do Homem destacam-se:

- Entidades Publicas:
. 10 (dez) Escolas Estaduais de 19 e 29 graus
(com um total de 6.700 alunos matriculados
em 1987)

. Biblioteca Publica Municipal
. 03 (trés) Creches Municipais
. Unidade Integrada de Saude

. Cia. Jaguari de Eletricidade (local) com
energia elétrica repassada da CESP

. Servigco de telefones, operado pela TELESP

- Servigo de Transportes:
. Rapido Serrano Viagao Ltda. (inter-municipal)

. VIJAL - Viagao Jaguariina Ltda. (Transporte
Coletivo Municipal)
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Recursos de Assisténcia a8 Satde do Municipio

O Municipio conta em termos de assisténcia médica
com os seguintes recursos:

- Clinica Particular Nossa Senhora da Assumpgao
conveniada com o INAMPS, que oferece o servigo
de um médico clinico e um médico pediatra, aten
dendo em média 15 consultas/dia cada.

- Ambulatdrio Médico do Sindicato Rural de Mogi-
Mirim. '
- Ambulatdorio Médico da Cooperativa Agro-Pecua-

ria Holambra mantido por outro dos municipios
dela participantes.

- Duas Clinicas Médicas particulares.
-~ Cinco Clinicas Odontoldgicas particulares.
- Dois consultorios Médicos particulares.

- A Unidade Integrada de Saude - resultado da in-
tegragcao do Antigo Pronto Socorro Municipal e
do Centro de Saude III da rede da Secretaria de
Estado da Saude.

Como a Unidade Integrada de Saude & responsavel

por cerca de 85% dos atendimentos do Municipio, se-
ra feita uma andlise mais profunda e detalhada de
sua estrutura, dos recursos humanos, materiais e fi
nanceiros disponiveis, da sua utilizagao e rendimen

to desses recursos.

Recursos Materiais:

-9 leitos de observagao e internacao de curta dura-

- gao
1 sala de urgéncias
1 consultdorio auxiliar para urgéncias

6 consultorios clinicos
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consultorios odontologicos

sala para o laboratorio

sala para coleta de material

sala para medir sinais vitais

sala para curativos

sala para inalagoes

sala para vacinagoes

sala para esterilizagao de materiais
lavanderia

sala para Raio X

sala para revelagao de Raio X (Cimara escura)
sala para qoﬂforto meédico

sala para conforto de motoristas
fichario central

salas para administracgao

salas de espera

almoxarifado

copas

sala de reuniao

10 banheiros

1
1

farmacia

protocolo

Recursos Humanos

Com um total de 76 funcionarios, sendo 61 (80,3%)

mantidos pela Prefeitura e 15 (19,7%) pelo Estado:

19 médicos (16 da Prefeitura e 3 do Estado)

06 dentistas (5 da Prefeitura e 1 do Estado)

01 enfermeira (Prefeitura)



.
01 técnico em enférmagem (P:efeitura)
21 atendentes de enfermagem‘(ls da Prefeitura e

6 do Estado)

05 escriturarios (4 da Prefeitura e 1 do Estado)
0l técnic6 de Raio XA(Preféitura)
08 serventes (6 da Prefeitura e 2 do Estado)
11 motoristas (10 da Prefeitura e 1 do Estado) -
01 visitador sanitario (Estado)

01 assistente social (Prefeitura)

Conta ainda com o servigo de quatro ambulancias e
peruas Kombi da Prefeitura disponiveis para o trans

porte de pacientes.

Analise do Setor Saude

Com relagao & utilizagdo desses recursos, foi ana-
lisada a produgao em termos de atendimento (consul
tas médico-odontoldgicas) para o ano de 1986 e es-
timativa para 1987, comparada com as necessidades
calculadas para o mesmo periodo, a partir dos cri-
térios fornecidos pela portaria n? 3.046/82 do
INAMPS. Em seguida foram determinados o rendimen-
to para os instrumentos disponiveis - hora médico,
hora odontdologo, hora consultorio, hora equipo o-
dontoldgico e o grau de utilizagao desses instru-
mentos.
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TABELA 1 - Necessidades em termos de consultas mé-

dico odontoldgicas calculadas para a po
pulagao estimada pelo IBGE-SEADE para o
ano de 1986 e a produgao da Unidade In-

tegrada para o mesmo periodo.

TABELA 1 - Necessldades de consultas para & populac&o e consultas
feitas na unidade Integrada de saide de Jaguariuna segun-—
do especialldade de saide no mesmo municlipio ,1887

necessidades consul tas

%
~Clfntcas ~ de consultas  executadas cob,
‘médica 11.785 ee.571 181,55

pediatria - 5.285 16.208 306,1
ginecologla 2.288 453 19,8
‘obstetricla 2.050 1.283 63,0
oftalmoliogia 856 1.106 115,7
_pdontolggia 8.540 3.501 41.0
total - 30.919% 41 .63¢2 134,88
FONTE: Boletim de produg¢ao mensal do C.F.
nota: popule¢do de 17.080 hab. (1BGE - SEADE): nas con-

sultas executadas estao Incluidas as

urgénclas/

emergéncias e rotina, programas de tuberculose e

hansen{ase.

Observa-se:

- cobertura elevada em termos de atendimentos em
clinica médica (191,5%), pediatria (306,1%) e
oftalmologia (115,7%); gque pode estar sendo
superestimada por causa da subestimativa popula

cional.

- baixa cobertura em termos de atendimentos em obs

tetricia (63%), odontologia (41%) e principal—

mente ginecologia (19,8%).

- nao houve na Unidade qualquer atendimento nou-

tras especialidades.
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2 - Necessidades de cdnsultas para. &8 populac¢cao e consultas
feltas na unidade integrada de saidde de Jaguarluna segun-
d¢o especialidade de sadde no mesmo munlcipio ,1887

necessidades consul tas %
_clipices de consultas  executadas cob.
médica 16.037 22.116 185,5
pediatria : 7.205 12.087 ' 201,3
ginecologia 3.114 » 1.168 ‘ 95,0
obstetricla ‘ 2.788 1.4978 83,6
oftaimologia 1.301 1.257 115,8
~ndontolpgia 11.621 = 27.9
total ‘ 42,067 - 116.4
FONTE: Boletim de produ¢so mensal do C.S. I1.

nota:

populag¢io de 23.292 hab (Nimero de domicilios X
média de pessoas por domici{lio); consultas execu-
tadas até outubro de 1887 incluindo atendimentos
urgéncia/emergéncia e de rotina, exciuidos aten-
dimentos de programas de adultos (tuberculose e
hanseniase. Estimativas para dezembro de 1987 :mé-
dica - 26.539, pediatria - 149.509, glnecologia -
1.402, obstetricia - 1.774, oftaimologia - 1,508,
odontologia - 3.2490 e total - 48B.967 consultas a
executar.

Nota-se:

cobertura adequada guanto as clinicas médica e
pediatrica, menor gue no ano anterior, o que se
justifica simplesmente por uma melhor estimati-

va populacional;

servigo de oftalmologia (115,9%) mantendo nivel

adequado de cobertura;
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- permanecem baixas as coberturas em obstetricia
(53%), odontologia (27,9%) e ginecologia (37,5%).
Apenas a cobertura em ginecologia sofreu certo
crescimento, sugerindo ampliagao do servigo nes
ta area.

A partir dos dados obtidos quanto as consultas rea
lizadas e aos recursos humanos (médicos) disponi-
veis pode-se tentar analisar o rendimento e grau
de utilizagdo deste recurso:

. produgao de consultas estimada para o ano 1987 =
45.727

. numero de horas médico/ano disponiveis = 25.920
16 médicos contratados para 1920 horas/més =
23.040 hs/ano
03 médicos contratados para 240 horas/més =
2.880 hs/ano

. rendimento do instrumento hora-médico
45.727 consultas

= = 1,8 consultas/hora
25.920 hs. médico/ano :

Partindo do fato de que nos diferentes periodos do
dia e da semana, o fluxo de pacientes atendidos
por hora,varia - foi utilizado para efeito de cal-
culo do grau de utilizagéo do recurso, O numero mé
dio de 3 consultas por hora médico. Assim:

. Capacidade de produgao =

= 3 x 25.920 horas médico/ano = 77.760 consultas/anc

. Grau utilizacao estimado 1987

45.727 consultas’
= x 100 = 58,8%
77.760 consultas/ano
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Existe ainda, em termos_db instrumento hora-médico,
um certo grau de ociosidade, o que permitiria atra
vés de um melhor aproveitamento deste recurso, um
aumento na producao de consultas. '

Quanto é-capécidade instalada tem-se:

. 1 consultBrios médicos com disponibilidade de:
}4.720 horas consultéiio/aﬁo - ambulatorial'
13.140 hbrasvconsultério/ano - pronto socorro

Num total de 27.860 horas consultdrio/ano dispo

niveis.

. produgao de consultas estimada para o ano de -
1987 = 45.727 |

. rendimento do instrumento hora-consultorio

45.727 consultas
= : = 1,6 consultas/hora

27.860 horas consultorio/ano

 Utilizando para o setor ambulatorialko parametro
de 4 consultas/hora e para o setor de pronto socor
ro o de 2 consultas/hora temos uma capacidade de
‘produgéo disponivel de 85.160 consultas/ano.

. Grau de Utilizag3o estimado 1987

: 45.727 consultas
= - x 100 = 53,7%
85.160 consultas/ano

Estes resultados s3o bastante semelhantes aos en-
contrados para o instrumento hora-médico, demons-
trando a dependéncia entre estes dois recursos, nao
havendo, ao menos aparentemente, restrigéo em ter-
mos de instalacdes & ampliag3o da producio de aten
dimentos pélo melhor aproveitamento do recurso hu-
mano. ' ' o
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Com relagao ao servigo odontologico encontra-se:

. produgao de atendimentos, odontoldgicos (inclui
das extragdes, restauragoes) estimada para o a-
no de 1987 = 5.058

cilculo do niimero de horas-odontdlogo disponi-
veis:

5 dentistas contratados para 4 hs/dia
= 4.600 hs/ano N

1 dentista contratado para 8 hs/dia
= 1.840 hs/ano '
Total = 6.440 hs odontdlogo/ano
Rendimento do instrumento hora odontdologo
5.058 procedimentos |

6.440 hs odontdlogo/ano

= 0,8 atendimentos/hora

Baseado no critério fornecido pela portaria do
INAMPS n® 3.046/82 - que estabelece como 3 o numero
de consultas odontoldgicas por hora-odontdlogo,tem-
se:

. capacidade de produgao
= 3 x 6.440 hs odontdlogo/ano = 19.320 consultas

. niumero de consultas estimadas para 1987 = 3.240
. grau de utilizacao estimado para 1987
3.240 consultas (estimada)

= x 100 = 16,8%
19.320 consultas : :

Como instalagBes, O servigo odontoldgico conta com:

-« 3 equipos com disponibilidade de atendimento de
8 horas/dia, num total de 5.520 hs equipo/ano.

. total de atendimentos estimado para 1987 =5.058
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. Rendimento instrumento hora-egquipo

5.058 atendimentos
= = 0,9 atendimentos/hora
5.520 hs equipo/ano

Utilizando como critério o numero de 3 atendimen-
tos/hora, tem-se:

. capacidade de produgao anual = 16.560 atendimen
tos

. grau de utilizacgao estimado para 1987
5.058 atendimentos

= x 100 = 30,5%
16.560 atendimentos

Os resultados do éub-programa de Salde Bucal foram
obtidos através- do Boletim Mensal de Produgao - 1986.
Tais resultados correspondem a soma dos servigos
realizados no Centro de Saude e no Pronto Socorro
da Unidade Integrada.

Nos grupos nao programaticos - urgéncias, foram o-
ferecidos todos os tipos de procedimentos, sendo
que as extragoOes representaram a maior parcela dos
atendimentos.

Dentre as 197 gestantes inscritas na Unidade Inte-
grada, 155 tiveram um primeiro atendimento odonto-
logico, com 1,8 consultas/gestante no ano de 1986.

Houve correspondéncia entre o numero de consultas
odontologicas de urgéncia (1.523) e as oferecidas
as criangas (1.590).

Para as criangas o atendimento vem dando aparente
énfase aos dentes deciduos (384 temporarios extra-
idos frente a 311 permanentes).
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Os tratamentos completados estavam assim distribui

dos: 3 para urgéncias, 62 para gestantes e 181 pa
ra criangas.

O registro no item Outros Procedimentos deixa uma
vaga idéia do que seriam esses procedimentos, uma
vez que apresenta um numero elevado de anotagoes
(1.298 para urgéncias, 205 para gestantes e 969
para criangas).

Nota-se a auséncia de um programa que direcione as
agoes no sentido de melhor utilizagdo dos recursos,
pois observa-se a presenga de tratamentos completa
dos entre as urgéncias e gestantes, enquanto entre
as criancas € baixo este nlimero. Nao ha um pro-
grama baseado no Sistema Incremental em gue seja
dado tratamento inicial para os grupos programati-
cos e sua manutencgao, reduzindo as necessidades e
racionalizando as atividades.

Com relagao ao setor de enfermagem:

Verifica-se pelos dados de produgao das duas repar
tigSes integradas, Pronto Socorro (PS) e Centro de
Satde (CS), observa-se gue nas aplicagoes de trata
mento (A) e coleta de material para exames (B) o-
correm no PS e as visitas domiciliares (C) no CS.

Trabalhar-se-a, com os dados de produgéo destas
trés atividades no ano de 1986 e até outubro de
1987, compilados a partir dos boletins de produ-
géo, conforme Quadro 2, a seguir:
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QUADRO ¢ - pistribuicao da produgao de atividades
da Unidade Integrada de Saide de Jagua-
ritina, Sao Paulo, 1986 e 1987 (até outu

bro) .
Atividade _
A(PS) B(PS) c(Cs)
Ano
1986 | 44.572 8.956 . 239
1987 59.205 7.586 1.395

Calculo de atendimentos por repartigao, ano e fun-

cionario:

Funcionamento: PS - 24 hs/dia - 365 dias
CsS - 8 hs/dia - 230 dias

Atendi-

Ativi Atendi- mentos/ano Funciona-
dade mentos /hora esperados rios/hora
A 5 21.900 1 por 12
B 6 26.280 1 por 12

C 1 1.380 1l por 6

Os profissionais que atuam nestas atividades fins
pertencem aos setores de enfermagem: enfermeiro,
técnico, auxiliar e atendente; visitador sanitario,
e administrativo: motoristas, serventes e escritu
rarios.

Vale lembrar que para a consecugao destas ativida-
des fins, existem atividades meios como: lavagem
e esterilizacao de materiais, limpeza do ambiente,
almoxarifado e distribuigao, gue consomem mais
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funcionarios do setor de enfermagem. Além disso,
outras areas de atuagao destes profissionais sao:
vacinagao, pré e pds consulta, fich@rio central,
protocolo, auxiliar na odontologia, assisténcia
aos leitos, sala de emergéncias, sala de inalagéo,
acompanhante de pacientes em transporte de ambulan
cia, etc...

Conforme Quadro 2, em 1986 para as atividades A, B
e C utilizou 5 funcionarios e nas atividades meios
de 3 a 4 funcionarios, ja em 1987, 6 funcionarios
nas atividades A, B, C e mais 4 a 5 nas atividades
meios, sendo que distribuindo os demais funciona-
rios do servigo de enfermagem e administragao (ser
ventes e escriturarios, motoristas). Verifica-se
que existe funcionarios que se responsabilizam por

duas ou mais atividades ao mesmo tempo.

Convém esclarecer que para as trés atividades A,

B e C, principalmente, & recomendado pela Secreta-
ria de Estado da Salde, habilitacao pelomenos como
auxiliar de enfermagem para executar as atividades
a contento. |

Quando verificamos os recursos humanos existentes;
observa-se que a_UhidadevIntegrada, em determinado
periodo de atendimento, estad em descoberto de pro
fissionais como enfermeiro, técnicos de enferma-
gem, auxiliares de enfermagem. A fim de equalizar
esta situagao serd necessario ter em cada plantao
profissionais de enfermagem habilitados.

O Quadro 3 procura melhor apresentar a necessidade
de profissionais no setor de enfermagem.



45.

QUADRO 3 - Distribuigao do pessoal do servigo de
enfermagem existente'e necessario para
a Unidade Integrada de Jaguariina.

PROFISSIONAL EXISTENTE NECESSARIO

Enfermeiro - 1 ‘ 5
Técnico de

enfermagem | ' 1 v 7
Auxiliar de '

enfermagem 1 V 11
TOTAL : 3 23

. O profissional atendente de enfermagem permanece-

ria o mesmo atualmente existente.

Uma sugestao para se conseguir esse pessoal neces-
sario seria através de convenios com escolas des-
tas categorias a fim de prestarem assisténcia, en-

sino e pesquisa.

Cobertura Vacinal

Cobertura Vacinal‘das‘Criangas de Q a4 anos, no
Municipio de Jaguaritna, em 1986 e 1987

Antes de discorrer sobre o assunto e abordar os re
sultados finais, deve-se ressaltar que as estimati
vas populacionais do Municipio, fornecidas pelo
SEADE, estao subestimadas. | k

Considerando-se a faixa etaria de menores de l'a-
 no, ‘a subestimativa foi cerca de 30% em 1986 e 38%
em 1987;  para a faixa etéria de 1 a 4 anos, foi
cerca de 36% em 1986 e 47% em 1987. Chegou-se a
esta conclusao somando-se as doses de vacinas apli
cadas nas campanhas contra a Poliomielite nos refe
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ridos anos, por faixa etéria, e dividindo-se esta
somatdoria por dois. Com isso fez-se uma estimati-
va do niimero de criangas existentes no Municipio
na faixa etaria de 0 a 4 anos.

Um outro modo de se estimar esta populagao seria
através do nuimero de votos nas Ultimas eleigoes em
Jaguaritna, como dito anteriormente. Estima-se
que no Estado de Sao Paulo, a populagao de menores
de 1 ano seja de 3% da populagao geral. Calculan-
do-se esta porcentagem sobre 36.000 habitantes, |
tem~se que a populagao de menores de 1 ano no Muni
cipio de Jaguaritna, em 1986, era de 1.080 crian-
gas. Esta estimativa aumenta a porcentagem da po-
pulagao subestimada.

Trabalhando-se apenas com os dados do SEADE verifi
ca-se uma alta taxa de cobertura vacinal nas crian
¢cas menores de 1 ano e uma baixa taxa para crian-
cas de 1 a 4 anos. Isto devido & evasao do grupo
etario de 1 a 4 anos dos servigos de salide e prin-
cipalmente das atividades de imunizagéo, fato que
comumente ocorre em toda rede de setvigos de sabde
do Estado. Como resultado, ter-se-ia valores de
cobertura que nao refletem a realidade, e portanto,

nao confiiveis.

As tabelas 3 e 4 apresentam as taxas de cobertura
vacinal em menores de 1 ano de acordo com as estima
tivas populacionais para essa faixa etaria, realiza
das:

19 - pelo SEADE;

2Q - segundo nimero de eleitoresna ultima eleigao
de 1986; e

39 - dados de nascimentos/ano informados pelo téc-
‘nico de satde que trabalha no Municipio.
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Para o calculo da cobertura -vacinal utilizar-se-a
a seguinte expressao:

Numero de vacinados

‘'da populagao alvo
= x 100
cobertura vacinal Numero total de indivi-

Taxa de

duos da populagao alvo

Para o numerador considerou-se as criangas que re-
ceberam o esquema basico de trés (3) doses de vaci
na anti-poliomielite e trés (3) doses da vacina
triplice. Os dados foram colhidos dos boletins
mensais de produgao da Unidade Integrada de Salde
de Jaguaritina, utnico local do Municipio gue reali-
za atividades de imunizégéo, abrangendo o periodo
gque vai de janeiro de 1986 até outubro de 1987.

Com excegao das vacinas anti-sarampo aplicadas du-
rante a campanha de 1987, todos os demais dados re
ferem-se i vacinacdo de rotina. Para a melhor com
preensao das Tabelas 3 e 4, apresentam-se abaixo
os dados‘populacionais de acordo com as trés dife-
rentes fontes: \ |

- Cobértura Vacinal (1)
Populagao de menores de 1 ano | Fonte: SEADE.
1986 - 476 criangas
1987 - 462 criangas

- Cobertura Vacinal (2)

Populagao de menores de 1 ano em 1986 e 1987 co
mo sendo 3% de 36.000 habitantes e 1.080 crian-
gcas.
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- . Cobertura Vacina1’(3)

Populaqaorde menores de 1 ano: 700 nascimentos/
ano.

Informagao dada pelo Técnico de Saide da area.

TABELA 3 - Cobertura vaclnal,'nos menores de 1 ano, anti-pbllo e
triplice no municipio de Jaguarliuna de 18BE a outubro

de 18987.

| cobertura cobertura ‘cobertura
vaclna | ano dose aplicadas vacinal vacinal ; vacinal

] : (1) % () % : (3) % _

o 1a. 480 _

anti- 119886 ca. 438 , :
pétio |, .38, 459 86,42 92.50 88.87

| ; 1a. 432 :

11987 " Za. - 441 ‘ \

! aa. 420 8a.80 f 38.88 80.00

| 1a. 551
tri- 11986 ca. ' 53¢
plice | 3a. - 501 108.25 4G .38 ) 71.587

! 1a. 177

11987 ca. 48%5 o

1 : 3a. 489 - -101.891 . 43.4¢2 £7.00
FONTE: Boletim de produ¢ao de vacinas do Centro de Saude (1l do muni-

ciplo de Jaguariona.

TABELA 4 : Cobertura vacinal na faixa etédria de menores de 1 ano,sa-
rampo & BCG no munici{plo de Jeguariina, no periodo de
1986 até outubro de 1887.

) cobertura cobertura cobertura
vacina ano aplicadas vacinal vacinal vaclnal
(1D % (2) % (3) %
1986 472 89,15 43,70 87,42
anti-. , ‘ :

sarampo | 1887 458 89,13 42,490 85,4¢2
BGCG 1886 650 115,54 50,82 78,57
1887 478 103,03 44.07 ____B8.00

FONTE: Boletim de,produ;ﬁes de vacinas do Centro de Saaude |11 de

Jaguaridna. -
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Conclui-se destas 2 tabelas o seguinte:

- altas taxas de cobertura vacinal ao se utili
zar os dados do SEADE, que nao refletem a re
alidade.

- baixas taxas de cobertura vacinal ao se consi
derar o nimero de criangasAmenores de 1 ano
como sendo 3% da populagao total estimada pe-
la Gltima eleigao. Este método nao se mostra

proprio para este tipo de avaliagao.

- médias taxas de cobertura vacinal ao se utili
zar dados nao oficiais de técnicos que atuam
na area e gue provavelmente mais se aproximam
da realidade. Isto porque estas taxas sao se
melhantes a muitas unidades da rede de servi-
¢os da Secretaria de Saude de Estado.

- como os dados de 1987 sido parciais, provavel-
mente a cobertura vacinal serad maior que em
1986, ja que ainda faltam 02 meses para conso
lidar os dados finais.

Com relagao & Tabela 5, o Ministério da Salde
preconiza, além do calculo da cobertura vacinal,
proceder-se ao calculo da taxa de abandono do
programa, senao esta taxa um bom instrumento pa-
ra se conhecer a proporgdo de criangas gue nao
completaram o esquema basico de determinada vaci
na. E o caso da vacina anti-pdlio e da triplice,
cujo esquema basico se completa apds a 32 dose.

Ao se deparar com uma alta taxa de abandono, de-
ve-se pensar nas seguintes possibilidades:

- evasao de criangas para outros servigos;

~ cobertura vacinal baixa.
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Uma classificagao das taxas de abandono adapta-
da da classificagao preconizada pelo Ministério
da Satde € a seguinte:

; . Alta - acima de 5%
Taxa de Abandono Média - de 2 a 5%
Baixa - menor de 2%

Para o calculo da Taxa de Abandono utiliza-se

a seguinte expressao:

Ne de criancgas N@ de criangas

gue receberam - gue_receberam
iszgdgio a 12 dose a 3= dose
do Pro- NO de Cri x 100
grama e Criancgas

que receberam
a
a 1= dose

Portanto, para este calculo nao se depende. de
dados populacionais e sim dos dados de produgao
da unidade no periodo estudado. A Tabela 5 i-
lustra melhor as consideracoes acima.

TABELA 5 : Taxa de abandono do programa de vacina¢@o nos menores d¢
' 1 ano, anti-pélio e triplice, no municipluo de Jaguaridar
no perfodo de 1886 até outubro de 1887.

taxa de abandono
anoc anti-pbHlio triplice

1888 68,3 8,1
1987 2.8 i
FONTE: Boletim de producio de vacinas do Centro de
Saltde |} de Jaguaridna.
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Verifica-se que em 1986 as taxas de abandono do
programa de vacinagao para a referida faixa eta
ria forma altas. Deve ter.ocorrido evasao de
criangas para outros servigos, ou baixa cobertu
ra vacinal. Ja em 1987, com dados parciais, es
tas taxas cairam a niveis médio e baixo, respec
tivamente, para a vacina anti-pdolio e triplice.
Isto demonstra qte o servigo de imunizagao para
as criangas inscritas no programa vem se mos-
trando efetivo. Vale lembrar que sao dados das
atividades de rotina.

Antes de iniciar a avaliagao da cobertura vaci-
nal na faixa etaria de 1 a 4 anos, cabe regis-
trar aqui algumas criticas a forma e distribui-
¢ao do instrumento utilizado pela Secretaria de
Salide (CIS) na consolidagao dos dados de vacina
cao. |

E perfeitamente verificavel que neste grupo etd
rio existe uma baixa cobertura vacinal em todo
0 Estado, isto devido as programagBes'de Saude
até recentemente nao concentrarem esforgos no
sentido de atrair este grupo aos servigos de sa
Gde com novas programagdes. Com a implantagao
do programa de Avaliagao do Crescimento e Desen
volvimento e a extensao da programagao de ativi
dades de Suplementagao Alimentar na Administra-
¢ao Yunes, abrangendo criangas de 0 a 5 anos,
contribuiu-se sensivelmente para a melhoria da
cobertura vacinal neste grupo de idade.

Verificou-se em muitas regioes do Estado, que a
desndtrigéo & mais freqliente nas criangaé acima
de 12 meses, quando entra praticamente na dieta
comum e passa a ser contada no quadro- familiar.
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Seria interessante gue o instrumento para medir
guantidade de vacina nesta faixa etaria fosse
desmembrado na faixa de 1 a 2 anos e 3 a. 4 anos,
isto daria como resultado o numero de criangas
gue completaram o esquema basico e tomaram o

19 reforgo para as vacinas anti-pélio e tripli
ce, bem como auxiliaria a identificar melhor as
taxas de abandono e taxas de cobertura na faixa
de 3 a 4 anos, verificar-se-ia o numero de cri-
angas que além de completarem o esquema basico,
tomaram o 19 reforgo e retornaram para o 29 re-
forgco, completando o esquema de imunizacao até
os 5 anos preconizado.

Acredita-se que com esse simples artificio, po-
der-se-ia identificar melhor as falhas e diri-

gir mais objetivamente as programagoes de salde.

Para efeito de calculo da cobertura vacinal na
faixa etaria de 1 a 4 anos do Municipio de Ja-
guariina, utilizar-se-a como dado populacional,
as estimativas do SEADE e os dados das campa-
nhas anti-pdlio, dirigidas a este grupo, tendo
o cuidado de. dividir por dois, o numero de do-
ses de vacinas aplicadas nas 2 campanhas para

se obter um dado populacional mais proximo do
real. |

Utiliza-se para o calculo de cobertura, as do-
ses aplicadas nos reforgos especificos desta i-
dade, tanto para anti-pdlio como para triplice
e dupla infantil na rotina do servigo. Como ja
foi citado, os valores de cobertura vacinal nes
te grupo sao baixos. Portanto, o abandono da
programagao € bastante alto, inviabilizando o
calculo desta taxa.
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Para entendimento dos calculos na Tabela 6 se-

guem as seguintes informagoes:

- populac3o .1l a 4 anos - SEADE
1986 - 1.398 criangas

Cobertura Vacinal (1)
1987 - 1.356 criangas '

- populagao 1 a 4 anos - Campanha Anti-P&lio
1986 -1.976 criangas

1987 - 2.439 criancas Cobertura Vacinal (2)

TABELA 6 : Cobertura vacinal na falxa etéria de 1 a 494 anos, anti-
pblto, triplice + dupla Infantil no municipio de Jagua-
riana no perfodo de 1886 até outubro de 1987.

reforcos cobertura cobertura

vaclnas ano OP]ICOUOB vacinal vacinal

(1) % (2) %

1886 434 31,04 21,86

anti- : . .

pélio 1887 336 24,77 13,77
Triplice Tp 853

(Tp) 1886 DI 90 71,03 50,25
total 883

Dupla Tp 615 .

Infantit | 1887 DI 30 47,56 26,44

(D) total 645

FONTE: Boletim de producao de vacinas do Centro de Sau-
de de Jaguarijuna. '

Observa-se que, mesmo com Os dados populacionais
estimados (SEADE), a cobertura vacinal neste gru
po etario & baixo, exceto triplice‘e dupla infan
til em 1986, representando uma taxa nao real e

nao confiavel, possivelmente a menor.
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Com os dados populacionais obtidos através das
Campanhas anti-pblio, verifica-se coberturas
ainda mais baixas na rotina dos servigos de imu
nizagao.

Isto demonstra o quanto os servigos piblicos de
imunizagao nao tém se mostradoeficazes. Reafir-
ma-se que os dados aqui verificados nao sao pe-
culiariedade de Jaguariina. Isto esta ocorren-
do em toda a rede de Postos de Vacinagao do Es-
tado. ’

Ainda fazendo referdncia & Tabela 6, observa-se
uma baixa cobertura vacinal de rotina para a va
cina anti-poliomielite, o que possivelmente foi
compensado pelas duas campanhas nacionais de va

cinagao gue ocorreram em cada ano.

Julga-se também importante, para um melhor en-

- tendimento da problémética levantadé, que se ti
vesse condigoes de avaliar a eficacia vacinal
observada e se possivel a eficacia vacinal pre-
vista, para se verificar "in loco" se as vaci-
'nas gque se aplicam na populagao conferem a pro-
tegcao esperada contra as doengas evitiveis por
imunizacao.

Vacinagao de Gestantes em Jaguaritna

Uma cidade que apresenta mais de 700 nascimentos
ao ano, deveria ter aproximadamente mais que 700
gestantes. Em 1986, inscreveramése_na Programa-
cao de Pré-Natal aproximadamente 197 gestantes,

0 que representa 28% de cobertura para este gru
po. Por informagéo de técnicos da area, sabida
mente as gestantes de zona rural nao se inscre-

vem na programagio de pré-Natal. O Municipio
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nao conta com nenhum leito de maternidade, sen-
do gue os partos sao hospitalares utilizando re-
cursos de outras cidade como Campinas, Amparo,

Paulinia, etc...

Talvez a falta de um leito garantido para que a
mulher d& a luz em Jaguariiina, funcione como um
desestimulo 3 demanda do pré-natal. Em 1987, com
dados parciais, 371 gestantes compareceram pelo
menos uma vez na Unidade Integrada de Satde da ci
dade, representando um nimero proximo a 50% das
gestantes do Municipio, considerando as informa-
¢oes dos técnicos de satde da area.

No tocante & vacinagao anti-tetanica de gestantes,
pelos dados de produgao de vacina do Centro de
Satde local, ocorreu uma taxa de abandono do pro-
grama da ordem de 80% em 1986, mas em 1987 baixou
para 60% aproximadamente. Considerando-se a clas
sificacao preconizada pelo Ministério da Sautde,
com referéncia a este instrumento as taxas de a-
bandono do programa de vaéinagéo das gestantes,
gue chegaram & Unidade de salde, sao altas. Pos-
sivelmente, pela facilidade de acesso a outros
Centros Médicos localizados em Campinas, Paulinia,
etc., esteja ocorrendo uma evasao deste grupo em
busca de servigos que tenham maior resolutividade
na assisténcia ao pré-natal, parto e ao puerpério.

Uma outra possibilidade seria a nao obrigatorieda
de de vacinagao anti-tetanica durante o pré-natal,
ficando a aplicagao ou nao da vacina a critério
do médico,que esté fazendo o seguimento da gestan
te.

Vale lembrar que a Unidade Integrada de Jaguarii-

na nao se encontra suficientemente aparelhada em
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termos de recursos materiais, humanos e fisicos,
a fim de garantir este tipo de assisténcia inte-
gral & mulher, fato que nao ocorre em outras ati
vidades como pediatria e clinica médica, que se

mostram resolutivas.

Financiamento do Setor Saide

Neste item s3o analisados dados fornecidos pelo Depég
tamento de Financas da Prefeitura de Jaguariuna, com

relagao aos investimentos realizados nos Gltimos 5 a-
nos nos setores Salhde e Saneamento (agua e esgoto) e

sua relagao com o total dispendido pelo Municipio.

Sao apresentados nao apenas dados de execugao, mas
dados orgamentarios, inclusive para o prdximo ano,
ainda em fase de aprovagao pelo Poder Legislativo lo-

cal.

Sendo a Unidade Integrada de Sadde de Jaguariuna pra-
ticamente o Gnico servigo assistencial a receber re-
cursos da Prefeitura, tem-se uma boa idéia dos inves-
timentos que ela tem recebido nos ultimos anos. ’

Foram fornecidos ainda, dados quanto a proveniéncia
dos recursos do Municipio o que permite avaliar como
sao obtidos os recursos investidos nos setores Saude
e Agua/Esgoto.

Por fim, anexa-se o Organograma da Prefeitura Munici-
pal (Anexo IV), localizando o Departamento de Saude e
o Servigo de Agua e Esgoto dentro da Administracgao do
Municipio.
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TABELA 7 - Recursos orgados e aplicados em saude, dgua e esgoto e
. sua relacao com os totais para os oxercrclos de 1983 a
198B8, no municiplio de Jaguarlana.
Saide ¢ Prom kgua e Es- soma total
ADO Social * % qpto % % % _gernal %
0 16.400.000 3,48 65.200.000 13,87 17,36 470.000.000
1883
E 27.471.000 4,09 72.465.369 10,85 149,68 680.000.000
0 77.400.000 6,18 '158.800.000 12,78 18,87] 1.250.000.000
18849
E 321.068.838 12,18 283,.675.6817 11,19 23,32| 2.6349.858.86¢2
0 531.000.000 5,58 BOC.DDD.DUD 6,32 11,81} 98.500.000.000
1885
’ E 1.102.646,93 8,496 1.545.277,33 11,86 20,32 13.030.179,65
0 3.085.000,00 8,79 3.830.000,00 11,10 18,8B4| 35.400.000,00
1986 v
E 5.536.558,67 8,69 4.063.000,00 6,349 14,98| 64.102.143,47
0 6.140.000,00 12,30 3.280.000,00 6,57 18,87} 49.824.000,00
1887
E }14.338.336,00 11,17 9.507.782,00 7,491 18,58]128.318.724,00
0 |35.850.000,00 15,58 22.300.000,00 8,70 25,2%|230.000.000,00
1888 * %
FONTE: Anélise da recelta do Departamento de Finangcas da Prefeitura
Municipal de Jaguariuna.
nota: *x - valores em cruzelros até o or¢ado de 1985, os demais va—

lores estdo em cruzados; *x - apenas Saude; 0 - valor orgado
E - valor executado. '

Os percentuais referentes ao orgamento em Saude e Pro
mog3o Social aumentaram de 3,5% em 1983 a 15,6% em
1988. Os recursos que realmente foram aplicados em
Saude, normalmente foram em percentuais superiores
aos orcados. Destaca-se a execugao de 1984 guando o
percentual foi quase o dobro do planejado.

Considerando-se como Salide Piiblica a somatbria da Sail
de e Promogao Social»com Agua e Esgoto, temos percen-
tuais aplicados e orcados, via de regra crescentes,
. chegando a alcangar 25,3% para o exercicio de 1988.
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GRAFICO 5 -~ Distribuigao ano a ano da porcentagem do orga-
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GRAFICO 6 - Distribuigao ano a ano das’porcentagens das a-
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Observa-se pelo Grafico 5, referente ao orgamento,
gue a preocupagao Com O Setor Safide’ é uma constante,

pois os percentuais ocorrem sempre num crescendo, em-
bora o mesmo nao ocorra com Agua e Esgoto.

Quanto ao Grafico 6, referente 3 aplicagao, observa-
se uma ligeiia gueda nos exercicios de 1985 e 1986 em
relagao a 1984, voltando a ocorrer um aumento NO exer
cicio em curso, quanto ao Setor Salude. As elevadas a-
plicagoes em Agﬁa e Esgoto nos exercicios até 1985,
possivelmente se justificam pela construgao da nova
E.T.A. em 1984 e aumento da captagao do Rio Jaguari.

TABELA 8 - Valores repassados ao municipio de Jaguariana, pelo Esta-
- do e peia Uni&o, através do Conv8nio Saude, FPM e ICM,nos
exercicios de 1886 e 1887. :

Convénio % % cota do % cota do % Total
ano  Saide (¢ X xx FPM (1)  xx IGM(ct) xx  gerall
1986  6Y8.264,02 "o N76188721 4241  25318.43558 3850 EHI0244347
1227 3804.222,97 2653 29 1486449340 99,58 45.417.024.65 3546 283197240

FONTE: Anéalise de Recelta do Departamento de Financas da Prefeltura
Municipal de Jaguaridna.

nota: X - em relaciao ao executado em Saude; *x — em relac&o ao to-
tal geral:. x*x - até outubro.

E observavel, na Tabela acima, que grande parte da
receita do Municipio &€ devida aos repasses do Convé-
nio Saude, FPM e ICM.

Confirma-se também, a idéia que o Setor Saude é uma
preocupagao da Administracdo Municipal, que investe
realmente no Setor, pois o Convénio Saude representou
apenas 11,7% do valor executado em 1986 e esta ao re-
dor de 26,5% no atual exercicio.
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3.6 Indicadores de Saude

- Piramides Populacionais

FIGURA 2 - Piramide populacional para o Municipio de Jagua-
riuna, obtidos a'partir de dados censitarios -
1970. |
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FIGURA 3 - Piramide populacional para o Municipio de Jagua-
riina, obtidos a partir de dados censitarios -
1980.
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Analisando as piramides populacionais do Munici-
pio, percebe-se, conforme Sundbarg que analisa
a distribuicd3o percentual nas faixas etarias de
0 a 15, 15 a 50 e 50 anos e mais, que se trata |
de uma populagao gue podemos chamar progressiva.

Ja, segundo Whipple, esta populagao poderia ser
considerada ndrmal. Este tipo de populagao cos
tuma caracterizar-se por altos coeficientes de
natalidade e de mortalidade infantil, o que no
caso sera abordado posteriormente.
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Percebe-se, 'ja pela observagao das piramides,
qgque se confirma quando calcula-se a razao de
masculinidade - 1.088 homens (por 1.000 mulhe-
res) uma ligeira predominancia pelo sexo mascu-
lino, que se torna mais nitido nas idades acima
de 15 anos. Este fato pode ser explicado, pro-
vavelmente, pelo excesso de imigra¢ao masculina,
uma vez que se trata de regiéo em fase de expan-
sao econdmica, que se torna,por isso, pdlo de a-
tragdo migratbria, imigracdo esta de modo geral,
predominantemente masculina.
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-~ levantamento de Mortalidade Infantil

GRAFICO 7 - Distribuigao anual do coeficiente de mortalidade in

fantil e seus componentes neonatal e tardio, para o
Municipio de Jaguaritina, no periodo de 1970 a 1984.
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A andlise do comportamento do CMI - Coeficiente

de Mortalidade Infantil e seus componentes nos
mostra:

uma oscilagao nos valores do CMI entre 40 e
60 por 1.000 nascidos vivos, com aparente
tendéncia a queda, exceto no ano de 1982,
quando apresentou inesperada elevagéo, pron
tamente corrigida no ano seguinte.



65 .

os valores do CMI se fazem principalmente
3s custas da mortalidade infantil tardia, a
' té por volta da metade da década de 70,quan
do passam a equivaler—ée os dois componen-
tes e mais recentemente, pode-se até obser-
var uma predominancia do componente neona-
tal.
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TABELA 9 Nimero de nascldos vivos, nimero de 6bitos, coeficiente
geral de mortalidade Infantil e coeficientes especi{ficos
de mortalidade infanti!) (por mil nascidos vivos) por cau-
sas no municiplo de Jaguaridna, no perfodo de 1875 & 1884
(6 principails causas).

ANOS
75 78 77 78 78 80 81’ ge 83 B4
nascidos ‘ ‘
vivos 377 c87 362 ° 383 436 475 435 461 428 418
nimero de
6bitos

21 13 18 16 20 23 16 33 8 16

coef. geral : : ‘
mortalidade 55,7 45,3 48,7 41,8 45,8 48,4 36,8 71,6 21,0 38,3

Infanti|

Enterites...
(008-009)

Infecgdes

(1) €1 (1) (3) (1) (a) (3) (2) (2) (4)
18,5 10,4 13,8 5,2 16,0 4,2 4,8 10,8 E,S 2,41

meningocécl- (v - - - - - - - - -

cas (038)

31
Pneumonia
(480-486)

42
Anomalias
congénlitas
(740-759)

43
Lestes ao

nascer

(767-770)

44
Outras cau-
sas de mort.

2,86 - - - - e

(2) (1) (E)’ 1) (5 (3 (1) (1) (2) ()
8,0 10,9 11,0 10,49 2,3 8,4 11,5 13,0 2,3 7,8

(3 (1) (4 () = (1) (3) 4y (2) (D)

perinatal

(760-7866), 5,3 10,49 2,8 e,b ~-.14,7 4,68 6,5 2,3 8,8
(7272-279)

FONTE: Fundac¢ao SEADE.
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Observa-se:

.. as gastroenterites deixam, a partir do fi-
nal da década de 70, de ocupar o primeiro
lugar entre as causas de morte no primeiro
ano de vida, sendo substituidas pelas cau-
sas perinatais e pelos quadros pneumdnicos,
com nitida tendéncia a queda nos ultimos

anos.

.. as causas relacionadas ao trabalho de parto
e periodo neonatal ocupam sempre Os primei-
ros lugares entre as causas de mortalidade,
chamando a atengao quanto aos cuidados de
salde nestes setores.

.. anomalias congénitas apérecem como causa

constante nos anos analisados.

.. O ano de 1982 apresentou elevacao no coefi-
ciente de mortalidade infantil como um todo,
de forma inesperada, uma vez gque achava-se
com tendéncia & gueda. Observa-se eleva-
¢ao nos coeficientes entre as diversas cau-
sas, especialmente enterites, pneumonias e

as lesoes ao nascer.
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TABELA 10- populagéo, nimero de 6bitos, coefliciente geral e especi-
fico por causas de mortalidade (por mil
no municiplo de
guarliiana no perfodo de 1875 a 18849.(Sels principals cau-

para a falxa etéria de 1 a 19 anos,

sas),

nascldos vivos),

Ja-

75 16 27 i:]

ANOS
74 23]

B1

Be

83

B4

Popul.

Nomero
6bitos

Coef.
mort.
geral

18
Tumores
malignos
(1490-208)

31
Pneumonia
(480-986)

33
Brongqul te

(480-483)
45

Sint. est.

morblidos

mal def...
(780-788)

47
Acld. de
veiculos a
motor ,
(EB10-819)

48
Demais
acidentes
(EBDDB-807)
(E820-9498)

3770 3774 3785 3787

(1) - 1) 1)

n
w
1
n
o
m
n

|

|

!
~
n
~

. - - 2,6

3788 4848

10,5 10,3

5014

5170 5348 513

FONTE: Fun

da¢ao SEADE.
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Observa-se:

..

um esperado baixo numero de Obitos nesta
faixa etaria em todos os anos, com uma OsCi
lagao entre 1 e 6 casos por ano, e coefici-
ente de mortalidade na faixa etaria oscilan
do por volta de 7,0 a 10,0 por 10.000 habi-
tantes na faixa etdria considerada;

pelo baixo nliimero de casos torna-se dificil
avaliar a importancia das principais causas,
mas pode-se notar que a parﬁir do final da
década de 70 aumentou o aparecimento dos a-
cidentes por veiculos a motorle outros ti-
pos de acidentes, cuja presenga torna-se
constante;

OS processos pneumonicos surgem como primei
ra ou segunda causa de morte em praticamen-
te todos os anos estudados;

os sintomas e estados moOrbidos mal defini-

dos aparecem por 3 vezes no levantamento co
mo causa importante, chamando atengao sobre
a cobertura assistencial desta faixa etaria.
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- levantamento da Mortalidade para a Faixa Etaria

entre 15 e 49 anos - Setor Produtivo da Popula-

. gao.
TABELA 11 - Populacéo, namero de 6bitos, coeficlente geral e especi-
fico por causas de mortalidade (por mil nasclidos vivos),

para a falxa etariea de 15 a 48 anos, no municiplio de Ja-
guariana no perfodo de 1875 a 1984.(Seis principails cau-

sas).
ANDS .
75 76 27 - 78 29 B0 B1 _BP B3 B4
Popul. 5085 5109 5122 5126 5126 7693 79539 B209 ‘8488 8519
Namero » . :
6bitos 15 2e e3 18 e2 24 18 30 24 23
Coef. | |
mort. 29,4 43,0 45.0 38,0 43,0 31,2 22,6 36,5 8,3 27,0
geral o '
18
Tumores ; :
malignos (49) (2) (2) - (2) - - (3) (4) (2)
(1490-208) 2,0 4,0 6,0 - 4,0 - - 1,0 3,0 3,0
18 '
Doengas
Isquémicas , ,
do coragao - (3) (4)  (2) (e) (1) N & - (3)
(410-914) - 2,0 2,0 4,0 4,0 5,0 - 4,0 - 2,0
30
Doengas
cérebro ’
vasculares (3) () (1) (1) (3) (1) - (2) (1) (4)
(430-4938) 4,0 4,0 2,0 3,0 e,0 5,0 - 2,0 6,0 1,0
45
Sint. est.
mérbldos
ma! def. - (3) (3) (3) - (2) - (3) - (1)
(780-789) -~ e,0 4,0 2,0 - 4,0 - 1,0 - 6,0
47 -
Acid. de
velcuios
a motor - (3) (1) (3) (1) (1) (1) (1) (B6) -
(EB10-8B18) - 2,0 2,0 g,0 6,0 5,0 5,0 4,0 2,0 -
48
Demals , : :
acidentes - (3) (4q) (2) (3) (q) (2) 1) (3) (2)
(EBOO0-807), - 2,0 e,n 4,0 2,0 1,0 2,0 4,0 4,0 3,0
(EB20-848) : : '

FONTE: Fundagao SEADE.
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Observa-se:

.. doengas cérebro-vasculares e acidentes de
veiculos a motor sao as causas gue mais co-
mumente 6cupam O primeiro lugar nos anos es
tudados;

.. sintomas e estados mobidos mal definidos a-
parecem de forma fregqliente entre as causas
de morte mais importantes;

.. de modo geral, sao observadas variagoes pe-
gquenas ao longo dos 10 anos, sem aparente
crescimento importante de qualquer causa es
pecifica, nem do coeficiente geral para a i
dade.
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- levantamento da Mortalidade nos individuos aci-

ma de 50 anos - Populacao Idosa

TABELA 12 - pPopulacao, nimero de 6bltos, coeficiente geral e especi-
fico por causas de mortalidade (por mil nasclidos vivos),
para a faixa etaria de 50 anos ¢ + , no municipio de Ja-
guariana no perfodo de 1875 a 188B4.(Sels principais cau-

sas).
ANOS

758 78 27 7B 78 BO B1 ge B3 14
Popul 14917 1428 14927 1431 1432 2028 2095 2158 22349 2283
Nimero
6bitos 18 35 55 48 59 70 71 58 84 83
Coef.
mort. 324,868 2495,1 385,49 32,5 377,1 345,5 338,8 259,49 86,5 363,86
geral .

18

Jumores

malignos (2) (2) (2) (4) (2) (4) (1) (3) (3) (2)
(140~-208) 70,8 35,0 84,1 2Y,0 88,8 38,5 71,8 32,49 40,3 52,8

27
Doengas
hiperten. (B) - (5) (8) (5) (8) (8) (5) (%) (8)
(400-4905) 7,1 - 14,0 7,0 20,8 29,8 4,7 18,% 17,8 17,85
c8
Doenca
isquem. do

coracgao a1y (1) (1) 1) 1) 1) (3) (2) (1 (1)
(410-414) 91,7 88,0 147,2 132,8 138,7 83,9 47,7 55,6 67,1 87,86

e8
Outras
doencas do
coragao (5) (5) (6) - (3) (5) (2) (4) (5) (6)
(420-4298) 19,1 7.0 7.0 - ge,8 34,8 2,5 27,8 17,8 17,5

30
Doenc¢as
cérebro
vascuiares (3) (4) (3) (2) (5) (2) 83) (1) (9) (4)
(430-438) 35,3 14,0 42,0 34,8 14,0 54,3 47,7 78,7 ee2,3 35,0

33

“Bronquite
N (6) - (4) (8) - (8) (B) (8) (6) (8)
(490-493) 7.1 - 21.0 Z.0 - 9.8 9.7 4.8 13.4 9.9

FONTE: Fundacao SEADE.
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Observa-se:

.. Doenga isquémica do coragao ocupando o pri-
meiro lugar como causa de morte, praticamen-
te em todo o periodo estudado.

.. doengas relacionadas ao aparelho'circulaté—
rio contribuem com guadro das 6 principais
causas de morte, trés delas direta ou indi-
retamente relacionadas a quadros hipertensi
vos o0 que remete a importancia da elaboragao
de programas de diagnostico, prevencao e
controle da doenga hipertensiva.



CREFIZERNE

74.

- Levantamento dos Coeficientes de Natalidade e

Fecundidade

GRAFICO 8 - Distribuicao do coeficiente de natalidade no
Municipio de Jaguarituna, periodos de 1980 a

1984.
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CO 9 . Distribuigao do coeficiente de fecundidade no
Municipio de Jaguariuna, periodos de 1980 a
1984.
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FONTE - Centro de Informagoes de Saide e Fundagao
SEADE.

Observa-se uma proporcionalidade entre os dois
coeficientes, ambos com tendéncia a queda no pe

riodo estudado.

Ambos os coeficientes, quando comparados com ou
tros locais, apresentam semelhante comportamen-
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to, isto €, sao semelhantes aos de outras re-
gides do Estado de Sao Paulo, e portanto bai-
xas, em relagao a outras regioces do Pais. En-
tretanto, quando comparado a paises mais desen-
volvidos mostram-se elevados.



- Indicadores de Swaroop-Uemura e Neléon de

Morais

77. 

GRAFICO 10 - Mortalidade proporcional para 50 anos e mais

(indicador de Swaroop-Uemura), épresentado a-

no a ano no Municipio de Jaguariuna, periodo

de 1975 a 1984.
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Observa-se um indicador de Swaroop-ﬁemura com
nitida tendéncia a elévaqu no periodo em estu-
do. (O dado do ano de 1982 apresenta-se discre
pante dos demais - devendo ser considerado com
cuidado) .

O indicador mostra-se semelhante ao da regiao
Sudeste do pais, ou seja, alto gquando comparado
as outras regioes.

GRAFICO 11 - Curva de Nelson de Morais para a populagao do

Municipio de Jaguarilina no periodo de 1975 a

1979.
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GRAFICO 12 - Curva de Nelson de Morais para a populagao do
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Pode-se, a partir de uma comparagao entre as
» . - » -
causas, inferir uma melhora nos niveis de saude

do Municipio, por um deslocamento da curva para
a direita, isto &, uma redugao na proporcao da

mortalidade entre menores de um ano e aumento
naquele entre os individuos acima de 50 anos,
mantendo-se baixas nas faixas intermediarias.
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- Controle de Endemias

A SUCEN de Campinas realiza, no Municipio de Ja

guariina, pesquisas relativas as doengas endémi

cas: Doenga de Chagas, Malaria e Esquistossomg
. se.

Segundo dados fornecidos pela Entidade, no pe-
riodo de 1983 a 1986 nao se detectou presenga
~de triatomineos infectados com Tripanosoma

cruzii.

Com relagao & Malaria, nao ha registro de casos
autoctones no Municipio.

A regiao de Jaguariiina apresenta o molusco
Biomphalaria tenagophila, mas nao foram ainda,

encontrados caramujos infestados por cercarias
de Schistosoma mansoni. Ha, entretanto, preocu

pagcao por parte daquela Instituigao devido &

possibilidade de, futuramente aparecerem casos
humanos aut&ctones, visto gue a Unidade Integra
da de Salde de Jaguaritna tem notificado alguns
casos importados de esguistossomose e, dependen
do das condigoes de controle e saneamento, a mo
léstia pode se disseminar por toda a regiao.
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4. DADOS SOBRE O DISTRITO DE GUEDES

4.1

Historico

A histbOria de Guedes € aqui colocada como fruto da
entrevista realizada com o Sr. Alcides Dalbd, 62 a
nos, nascido no Distrito e morador mais antigo do
mesmo.

O Distrito de Guedes, um niicleo urbano, situa-se a
5 km do centro do Municipio de Jaguaritina, em area
rural. Compreende varias propriedades (sitios) ,ao
redor de uma grande'propriedade chamada Fazenda da
Barra, cujo primeiro proprietario era conhecido co
mo Barao de Guedes.

Nesta fazenda foi instalada a Estagao Ferroviaria

da Mogiana, onde os produtos da regiao (primeiro o
café em 1930 e depois frutas como laranja, mamao,
manga) eram escoados para Santos (péra exportagao)
e para outros Estados.

Ha mais de 60 anos, um sitiante, cuja propriedade
era proxima a Estacao e fazia limite com a Fazenda
da Barra, loteou parte de suas terras. Varios pro
prietarios de sitios distantes compraram os lotes
e construiram casas para morarem com suas familias
perto da Estagao Ferroviaria, ao mesmo tempo que
continuavam a trabalhar nos sitios. Essas casas
foram o inicio do nucleo residencial do Distrito.
A populagéo de Guedes & formada por italianos e
seus descendentes. Os.primeiros imigrantes vieram
para Fazenda Capim Fino (Jaguarilina) onde planta-
vam café, e com seus ganhos, comegaram a comprar
os sitios do distrito. Mudaram-se para estes si-
tios, onde plantavam café, depois frutas e cultura
de subsisténcia. Atualmente predomina a monocultu
ra do algodao.
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- "Meu pai veio da Italia para ca com 11 anos de i
dade; vieram pra Fazenda Capim Fino em Jaguarii
na.  De 13 compraram o sitio aqui e aqui estamos
até hoje." ' :

Ha mais de 50 anos existe a Cooperativa Holambra,
que trabalhava com gado, o gual era tocado por va-
queiros até Sao Paulo, onde ficava o Frigorifico
Armour. Quando o Sr. Alcides era crianca, a Holam-
bra tinha sd a sede e o retireiro. O resto era
campo, € O gadb era levado para Sao Paulo a pé.

Em Guedes, a transmissao da propriedade era de pai
para filho, garantindo a terra no seio da familia:
- "Meu avd deixou para o meu pai, meu pai deixou
para nds e nds deixamos para os filhos. Agqui, va-
rios sitios estao assim. Os que estavam agui pri-
meiro, estao até hoje,.as mesmas familias. Poucos
foram os que venderam a terra e foram embora daqui.
O distrito aumentou, vindo pessoas de todo lugar,
porém a maioria dos que estavam agui antes, estao
até hoje. Quanto aos problemas de Satde, estes
sempre existiram no distrito. Antes as pessoas e-
ram transportadas para a cidade em carrogas e char
retes, a fim de consultarem os médicos. Hoje usam
carros e oOnibus. Os partos eram feitos no distri-
to. As pessoas mais idosas, com mais experiéncia,
€ que faziam os partos."

"A avd e a mae do Sr. Alcides faziam os partos, e
eram chamadas com sol ou chuva para irem até os si
“tios paré ajudarem as criangas a nascer. Hoje nao
ha mais parteiras. As criangas nao nascem mais em
Guedes, porque as pessoas procuram os hospitais em
Campinas, Amparo e Paulinia.
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Quanto & ocorréncia de epidemias, o entrevista-
do se lembra de uma epidemia de Malaria que a-
conteceu ha muito tempo atrds. O problema foi
atribuido a residéncias mal construidas e a e-
xisténcia de muitas lagoas com agua parada. Ha
muitos anos que nao ha mais Maladria no distrito.

Na opiniao do Sr. Alcides, o distrito necessita
de um Pronto-Socorro e uma farmdcia para n3o de
~ pender tanto de Jaguarituna. Durante o dia, as
pessoas procuram o Pronto-Socorro, indo de Oni-
bus ou no carro do patrao. XA noite, a condugao
€ dificil, e muitas vezes o Sr. Alcides leva pa
cientes até o pronto-socorro no seu préprio car
ro.

Com relagao ao Saneamento Basico, o morador
mais antigo do distrito reivindica a vinda de &
gua e Esgoto para o distrito como uma priorida-
de a ser atendida.

A atividade politicé em Guedes, se limita aos

periodos pré-eleitorais. O Sr. Alcides relata
o comportamento dos politicos: - "Quando chega
a hora do voto, eles vém na casa, depois esque-
cem." - "Em época de campanha politica, Guedes
ferve. Al tem bastante amigos e depois acaba."

Com relagao a possibilidade de crescimento do
distrito, o entrevistado acha fundamental uma
expansao imobilidria a partir do loteamento das
terras do Distrito. Porém, acha dificil porque
as pessoas nao vendem suas terras.

Quanto as dificuldades do trabalhador do campo,
‘0 Sr. Alcides acha que sao patentes e que nao

basta uma Reforma Agraria para‘solucionar um
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'problema’secular. - "2 Reforma Agréria para
funcionar, nao basta se tirar a terra de um e
dar para o outro. E necessario ajuda, maquina-
rio e pregos adequados para comprar o material
a ser utilizado na lavoura e bons pregos para
vender a produgao. O gue acontece € gue se
planta, se gasta dinheiro, e na hora de vender
a produgao, vende-se pelo prego gque "eles" que-
rem e compra-se material pelo prego que "eles"
guerem. ‘Veja vem, o prego de um tonelada de a-
dubo € de 12.000 cruzados; um litro de veneno
@ 380,00 cruzados, sendo gque temos de aplicar

o veneno 12 vezes no algodao, senao nao hi co-
lheita."”

Por outro lado, o desenvolvimento da Agricultu-
ra no distrito foi gradativa, indo de enxada, a
nimal de tragao até a mecanizagao recente. A-
tualmente usa-se a enxada, o animal de tragao e
o magquinario na lavoura. O entrevistado ressal
ta que o maquinario faz a produgao dobrar, sen-
do gque o combustivel acaba saindo mais barato
do que a ragao do animal de tracgao.

Quanto a utilizagéo dos agrotoxicos, disse o mo
rador, que apesar da orientagao recebida na Ca
sa da Agricultura do Municipio, ocorrem aciden-
tes de trabalho, com intoxicagoes graves. Refe
re que tem ocorrido varios casos de intoxica-
¢oes por agrotdxicos, inclusive ele prdprio por
duas vezes, tendo necessitado de internagao.
Nao soube dizer se houve mortes por essa causa
no distrito.

Quanto a Eletricidade, foi trazida para Guedes
h3 pelo menos 20 anos. O telefone hd cerca de
3 anos, gquando o atual prefeito assumiu. A po-
pulagao utiliza o aparelho telefdnico que fica
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perto de uma venda, para as necessidades. Sen-
do um telefone comunitéario,também recebe chama-
das. '

Existe o Imposto do Incra e o Predial.

Pessoas que trabalharam pelo distrito: o Sr.
Alcides menciona a figura do inspetor de quar-
teirao que tinha como principal atribuicao ze-
lar pelo bairro.
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Situacao Geografica

- Esta localizado ao norte do Municipio, fazendo di-

visa com o0 municipio de Santo Antonio de Posse,
distando da regiao central cerca de 5 km.

O Rio Camanducaia separa o Distrito Estagao de Gue
des do Bairro Caputuna.

Grandes propriedades rurais (Fazenda da Barra e Fa
zenda Haras Hipiranga) limitam-no a leste e Oeste.

Atravessado no sentido Norte-Sul pela antiga Ferro
via Mogiana, atualmente pertencente a rede da

FEPASA.

Vias de acesso: em asfalto até a entrada do Dis-

trito, que ainda nao conta com este melhoramento.

Crogqui Geogr3dfico: Figura 4.
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FIGURA 4 - Crogui, sem escala, do nficleo urbano do Distri-
to de Guedes, Jaguaritina, novembro de 1987.
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4.3 Situacao S6cio-econdmica-cultural

O censo de 1980'contou 1.038 habitantes em Guedes;-
estima-se para 1987 uma populagao de 1.180 habitan
tes (Tabela 13)

TABELA 13 = Populagéd estimada segundd sexo em Guedes, Muni
cipio de Jaguaritna, 1987.

popuiagao -1 3.4
—_testimada | masc fam total
’ 1987 B3R : 542 1180

FONTE: Centro de Informacdes de Saide e Fundacao SEADE

Segundo o inguérito efetuado, o "nlicleo de Guedes"
apresenta 356 moradores; sao 176 pessoas do sexo

masculino e 180 do sexo feminino.

No Distrito de Guedes a atividade economica predo-
minante & a agropécuéria, representada principal-
mente por cultura de algodao, culturas de subsis-

téncia, pomares e criagao de suinos e bovinos.

O setor industrial esta representado por uma ola-
ria de médio porte.

O setor comercial esta restrito a 3 estabelecimen-
tos, que sao bares, mas vendem alguns produtos de
armazém. Nao ha nenhuma outra facilidade no Dis-
trito, como mercado, farmacia, agougue, padaria,
etc...

O meio de tranSporte mais utilizado pela populagao
para chegar ao centro do Municipio & o onibus, gque
circula pelo local a cada 2 horas. A empresa de
onibus que faz esse servigo & a VIJAL (Viagao Ja-
guariiuna Ltda.) '
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'O Distrito conta ainda com:

- uma unidade escolar estadual de primeiro grau.

- uma unidade escolar para criangas em fase pré-es
colar, recém-inaugurada e mantida pela Prefeitu-
ra Municipal.

- um telefone publico comunitario.

A unidade escolar estadual de primeiro grau (EEPG
da Estagao de Guedes) oferece curso até a 72 série,
tendo as criangas que se deslocarem até Jaguariiina
para poderem completar o 1?9 grau.

Através da analise feita dos alunos matriculados,
percebe-se uma alta taxa de evasao escolar (observa
da quando do levantamento do niimero de C.P.O. nague
la localidade) .

Verifica-se na Tabela 14, que 64,0% da populagao
entrevistada & representada por semi-alfabetizados
e por agqueles que freqlientaram o curso primario;
12,0% sao analfabetos. Apenas 4,7% da populagao
complétaram o 19 grau e 3,0% completaram o 29 grau.



90.

TABELA 14 -Numero e porcentagem de pessoas segundo a escolaridade
' em Guedes, municiplo de Jaguaridna, novembro de 1887,

: namero de |
escolaridade pessoas | L §
AN _ 36 12,0
SAF 29 8,0
10 - 30 10,0
20 38 - 13,0
30 : 33 11.0
90 87 ee,e
S0 18 6,3
~Bo . .9 3,0
70 [ ie 4,0
Bo 9 1,3
10 grau completo 19 9,7
10 coleglal 3 0,8
20 coleglal 1 0,3
30 coleglal - 1 D,3
‘20 grau completo T 9 3.0
total 301 100.,0

Nota: AN - analfabetos: SAF - semi-alfabetizados
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Apesar de Guedes ser um aglomerado urbano num dis-
trito rural, onde grande extensao de terra & ocupa-

da por sitios, chacaras e fazendas, pode-se obser-

var, através da Figura 5, gque metade da populagao e

conomicamente ativa atua

no setor terciario, gue

inclui comércio e prestagao de servigos.

FIGURA 5 - Distribulgao da populacio ativa segundo &rea sconémica
em Guedes, municipio de Jaguaridna, novembro de 1887.
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Dentre a populagao nao economicamente ativa, 8% re-
presentam os desempregados. A maioria daguela popu
lagao tem atividades no lar, conforme se observa na
Figura 6, gue se segue:

FIGURA 6 — Distribuigio da populacao n&o ativa economicamente em
Guedes, municiplio de Jaguaridna, novembro de 1987.
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Pela Tabela 15, entre as pessoas que trabalham, 55%
sao contratadas segundo vinculos de C.L.T., FUNRU-
RAL e Funcionalismo Publico; 25% trabalham sem
gualgquer vinculo previdenciério,vo gue nao signifi-
ca porém, que nap recebam assisténcia & salide na U-
nidade Integrada de Jaguaritna.

TABELA 15 - Nimero e porcentagem de pessoas segundo as categorlas

do regime de contratac#o em Guedes, municiplo de
Jaguarlina, novembro de 188B7. ‘

regime de contratacao © pumero de

— (categorias) pesspas %
. CLT 70 46,0
contratados FUNRURAL 1 7,0
FUNC PUBL : 3 2.0
autbénomos 13 8,0
aposentados 15 10,0
pensionistas e 1.0
sem vinculos 38 25.0
_total 162 100.0

Dentre as'76 familias entrevistadas, 80% delas a-
presentam renda familiar entre 0 e 5 salarios mini-
mos. Analisando-se a renda "per capita", verifica-
.se, exceto nas familias com renda entre 6 a 7 Salé-
minimos, um aumento A medida que aumenta a renda
familiar. Esta excegao se dad em fungZo-do maior ni
mero de componentes no contexto familiar (Tabela 16).

TABELA 16- Distribuicao das familias segundo renda familiar e renda
per caplita na respectiva faixa salarial em Guedes, munil-
cipio de Jaguariidna, outubro de 1887.

namero de salarios nimero de | rends per
minimos famittas ] capita
0 -1 o ' 16 . 784,23
g - 3 27 : 1829,85
4 - 5 17 ¢ 3108,33
6 - 7 B 2585,71
8 - 8 , 3 32287,27
10 ¢ mais 6 4800, 00
lgnorado : 3 . -
total 76
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Com relaqu aos aspectos associatividade, lazer e
meios de comunicaqéo, 41 informantes nao sabem ou
negam a existéncia de reunides no bairro; 25 afir-
mam terem conhecimento delas e 33 pessoas ja parti-
ciparam de tais eventos.

No tocante & finalidade destas reunioces, elas pare-
cem ter eséecialmehte carater religioso. Eventual-
mente ocorrem reunides visando reivindicagoes de me
lhorias para o bairro. Nao hd mengao da participa-
cao da igreja nas reunides de cardter reivindicatd-
‘rio. Com relagao a freqliéncia das reunides, aque-

las de carater religioso acontecem conforme os cul-
tos religiosos (missas); as de carater reivindicatd
‘rio, além de esporédicas, sao informais, sem obede-

cer a qualquer sistematica organizacional.

A religiao predominante & a catdlica (66 domicilios);
em 9 domicilios declararam pertencer a Congregagao
Crista do Brasil e em 1 domicilio o informante decla
rou ser budista. | |

Em relagao ao lazer e meios de comunicagao, a tele-

. visao e o radio sdao os equipamentos de maior utili-
zagcao intra-familiar em 56 e 53 domicilios respecti-
vamente. A ordem de preferéencia dos programas é:
primeiro os programas de noticiario, depois novelas,
misicas, programas infantis, programas de auditdrio,
futebol e filmes. A leitura também aparece como u-
ma atividade de lazer individual. Como atividade de
lazer extra-familiar, a freqliéncia a bares e jogo de
futebol representam a preferéncia dos chefes de fami
lia e jovens.

Ao serem argliidos sobre os fatores que julgam impor-
tantes para "nado ficar doente", os informantes de-
monstram, como se pode observar no Quadro 4, uma ni-

tida preocupagao com a alimentagdo, higiene, &qua e
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fator "se cuidar", bastante mencionado, inclui:
nao andar descalgo, dormir bem, evitar friagem,
nao misturar comidas, n3ao tormar sol, chuva e

nao fazer extravagancias.

Um dos objetivos nesta questao era tentar deteg
tar o conceito de saide/doenga da populagao en
trevistada. No entanto, conforme O exposto aci
ma, este conceito se restringe a cuidados e con
cepgOes meramente de responsabilidade familiar

(vide quadro completo de respostas, ANEXO 1V ) .

QUADRO 4 - Distribuigao das pessoas, segundo "fatores im-

portantes para nao ficar doente"

Fatores NQ@ de pessoas
Alimento 42
Higiene 36
Agua 23
"Se cuidar" 27

Entretanto, na questao seguinte, guando se per-
gunta quais sao as sugestoes "para melhorar as
condigoes de salide do bairro", essa mesma popu-
lagcao inquerida refere a necessidade primeira
de agua (encanada) e, posteriormente, a equipa-
mentos de saude a serem instalados no Distrito
(Quadro 5). E interessante notar que a necessi
dade de esgoto é colocada em terceiro plano,
nao estando portanto, associado diretamente a
agua; esta por sua vez, escassa nos periodos
de seca, justifica a posig¢ao da populagao (vi-
de quadro completo de respostas, ANEXO V).
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QUADRO 5 - Distribuicao das pessoas, segundo "Sugestao para
melhorar as condigoes de salde no bairro"

Sugestoes N9 de pessoas
Agua 34
Esgoto ’ , 13
Pronto-Socorro e
Posto de Salde 22
 Hospital em Jaguaritna 03
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Condicoes -de Habitacao

Dados do inquérito demonstram gue, Go total de do-
micilios, um tergo € constituido por casas pro-
prias, um tergo por casas alugadas e o tergo res-
tante sao casas cedidas. Dentre as casas aluga-
das, mencionamos que muitas delas sao de proprieda
de da FEPASA; assim, os inguilinos, que sao neces
sariamente funcionarios da referida empresa, pagam
aluguel bastante reduzido, sendo valores pratica-
mente simbolicos. Entre as casas cedidas, grande
parte pertence aos proprietarios do sitio ou cha-
cara, onde sao empregados um ou mais elementos da

familia.

Todas as casas pesquisadas sao de alvenaria e con--
tam com servigo de distribuicao de energia elétri-

ca.

Com base na Tabela n? 17 que se segue, pode—-se cons
tatar que, no getal, nao se verifica alta concen-
tracao de individuos ocupando poucos dormitorios; a
maioria das casas visitadas apresentam mais de dois
dormitdrios para uma mesma familia.

‘TABELA 17- Nimero de moradores por domicillo segundo o nimero de
cémodos que servem como dormitério em Guedes, munici-
pio de Jaguariuna, novembro de 188B7.

nimero de nomero de cémodos servindo como dormitério

moradores no domicillo i

no domicitio i 2 . 3 mais que 3 totail
1 1 1 - _ - 2
= 3 5 1 - 8
3 5 15} 9 - 14
q = 9 3 1 18
s 2 6 1 1 10
6 - 3 B - 11
7 - 3 3 - 2]
8 1 e - 1 9
2] - 2 3 - 5

total 149 36 . P3 3 78
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Com relagao aos banheiros, 33 domicilios os apre-
sentam dentro de casa e 35 fora de casa; 8 dos
domicilios entrevistados nao tém banheiro - salien
tamos que estes domicilios estao localizados em em
sitio e um na olaria visitada. Quase gue a totali
dade dos banheiros & de uso familiar, sendo gue a-
penas 4 sao de uso coletivo; esses sao caracteri-
zados por serem localizados num quintal comum.

A agua, em 63 casas, & distribuida no intra-domici
lio através de canalizagéo e contam com chuveiro,
e em 13 casas nao ha canalizagao interna.

No geral, a populaqéo parece estar ciente da neces
sidade de se aplicar algum tipo de tratamento na g
gua de consumo; 38 domicilios declaram que fil-
tram, 7 que fervem, 5 que cloram a agua da talha e
6 que adicionam o0 cloro no pogo periodicamente. Em
27 domicilios nao se faz nenhum tipo de tratamento
da agua antes do consumo. Este fato, além da ob-
servagdo de que a aplicagao de cloro as vezes €
feita de forma inadequada, sao pontos de interesse
sanitdrio. Em 63 domicilios existem caixas d4'agua;
a limpeza das caixas em 30 casas, & feita de 2 a 3
vezes por ano, em 7 casas, anualmente e em 21 ca-
sas, a limpeza € feita, segundo as declaragoes,com
fregliéncia maior do que 3 vezes por ano (semanal,
guinzenal, mensal ou bimensal). A limpeza de for-
ma habitual nao & efetuada em 6 casas.
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4.5 Condicoes Sanitarias

4.5.1

Agua - O Distrito de Guedes nao € atendido
por rede publica de agua. O suprimento de
agua da populagao € feita através de siste-
mas individuais de captagao por pogos rasos
(81%) ou outras fontes tais como minas ou
nascentes (19%).’

Em épocas de estiagem o nivel de lengol fre
atico & baixo o que provoca a necessidade
de atendimento da populagao através de cami
nhao pipa do Servico de ﬁgua e Esgoto da
Prefeitura. ‘

Foram chetédas amostras de agua de 11 pogos
e de uma mina localizados de acordo com a Fi
gura 7; essas amostram foram analisadas nos
laboratérios da CETESB que estao incluidas
no ANEXO VI e tiveram os seguintes resulta-
dos:
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Coliformes _

Amostra  Bactérias Totais Fecais OBS. Conclusao
81044 76500 =1600 900 pogo 1
81045 360 1600 Ausentes " 1
81046 7 6500 30 Ausentes Y 1
81047 6500 21600 . 30 " 1
81048 > 6500 500 Ausentes " 1
81049 1500 > 1600 1 1
81050 > 6500 900 Ausentes " 1
81051 4 Ausentes Ausentes " 2
81052 > 6500 2 1600 240 " 1
81053 > 6500 = 1600 130 mina 1
81054 > 6500 > 1600 27  pogo 1

1

81055 > 6500 = 1600 80 "

Bactérias: contagem padrao de colonias/ml a 35°C em 48 horas.
Coliformes: numero mais provavel em 100 ml.
Conclusoes:
1. Acusa poluigao
2. Atende os padroes bacterioldgicos de potabilidade.

Foi verificado que o tnico pogo que atende

os padroes de potabilidade havia sido limpo
e desinfetado ha uma semana e que indica a
nao contaminagao do lengos fredtico naguele

ponto.

Estao sendo enviados a Prefeitura de Jagua-
ritina os resultados das analises com as ori
entagSes da CETESB de desinfeccao para gque
sejam medidas urgentes.



Amostra

81044
81046
81047
81048
81049
81050
81051

81052

81054
81055
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Chama-se a atengao para Os casos:

Amostra Local

81045 E.E.P.G. da Estagao de Guedes
- 280 criangas

81049 Pré-escola Pingo de Gente
+ 2 familias

81053 Sitio Alberto Milani

(12 familias)

Visto que esses pontos de abastecimentos a
tendem praticamente 350 pessoas de Guedes

e regioes vizinhas (escolares).

Apresentamos a seguir os dados de distan-
cia das fossas ao pogo em 10 dos 12 domici -
lios onde foram coletados amostras para a-
nalise de agua:

- Distancia de pogo Coliformes
Conclusao a fossa (metros) fecais
Indica_ :
poluicgao 10 a 15 800

" " mais de 15 'Ausente
" " 0 as 30
" " mais de 15 Ausente
" " 5 a 10 | 11
" " mais de 15 Ausente
atende
padrao 5 a 10 Ausente
Indica |
poluicao 10a15 - - - 240
" v 5 a 10 : 27

" " 10 a 15 80
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Com relagEo a estes dados, verifica-se que
guando a distancia € maior gue 15 metros
nao ha presenga de coliformes facais. Ou-
tro pogo gue nao apresentou a presenga de
coliformes fecais e cuja a distancia a fos
sa € menor que 15 metros, havia sido limpo
e desinfectado dias antes da coleta de a-
mostras.

Conclui-se portanto gue a limpeza e desin
feccao dos pogos & importante.
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FIGURA 7- Croqui, sem escala, do nucleo urbano do Distrito
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de Guedes,destacando os locais de coleta das a-
mostras e os numeros referentes as analises da
CETESB, Jaguaritina, novembro 1987.
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Esgoto - O Distrito de Guedes nao € atendi-
do por sistema de coleta de esgotos domésti
cos. De acordo com o levantamento efetuado
em 63 domicilios (83%) fossas (negras even-
tualmente secas), apenas em um caso 0s esgo
tos sao langados no Rio Camanducaia e os
restantes (17%) langam a céu aberto ou nao

contam com instalagOes sanitarias.

Uma preocupagao da eguipe no levantamento
foi quanto a distancia das fossas aos po-
cos freaticos para consumo humano, verifi-

cou-se que:

Distancia do pogo

a fossa (metros) ne
0 -5 5
5 =10 11
10 - 15 22
mais 15 28

Observa-se gue em guatro casos a distancia

foi medida de pogo a fossa de um vizinho.

ResIiduos Sdlidos - O lixo doméstico & cole-

tado pela Prefeitura Municipal com freqglién-
cia de duas vezes por semana. Nao sao aten
didos pelo servigo de coleta, os sitios e

chacara, inclusive o local denominado Sitio
Milani onde residem doze familias. O desti
no destes residuos nao coletados sao a quei
ma, enterrado ou langado diretamente no ter

reno.
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O lixo coletado pela Prefeitura & lancgado
no "lixao" ja descrito anteriormente.

As ruas do Distrito de Guedes, apesar de
nao contarem com gualquer tipo de pavimenta
cao, tém bom aspecto, no que se refere a
conservagao e limpeza.
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4,6 - INDICADORES DE SAODE

Em fungao dos dados obtidos a partir do inguérito
realizado no pequeno "Nuacleo" urbano de Guedes, ana
lisar-se-a as condigoes de salde da populagao em
guestao.

POPULAGAO

TABELA 18- Distribuigido da populacao segundo sexo e faixa etéria
‘em Guedes, municipio de Jaguariana, novembro de 18B7.

falxa gsexo

etarla - total
{anos) mascg fem

DH— 1 2 5 7
11— 5 . 13 ie . e5
5 —10 ec 31 53
10 — 15 e5 29 48
15 — B0 86 87 173
50 — B5 20 18 38
By — 74 8 3 11
total 1786 180 : 358

a populagéo estudada correspondeu a 30% da popula-
cao estimada pela SEADE para 1987 para o Distrito
de Guedes como um todo.

A populagao do "Nicleo" pode ser classificada, se-
gundo Sundbarg como progressiva, enguanto para
Whipple seria enquadrada como recessiva, pois, me-
nos de 50% dela pertence a faixa etdria de 15 a 50
anos.

Foi obtida razao de masculinidade de 977 homens pa
ra 1.000 mulheres, menor que a encontrada em 1980,
a partir dos dados do Censo e a estimada para 1987,
pela SEADE. Este dado remete a algumas hipéteses
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explicativas, sendo uma das mais provaveis a emigra
¢ao masculina para localidades economicamente mais
desenvolvidas, em busca de trabalho.

A partir dos dados apresentados na tabela 18 foram
calculados a razdo de dependéncia e seus componen-
tes juvenil e idosa. Seus valores demonstram uma
razao de dependéncia de 68,7% as custas principal-
mente do componente juvenil (63,5%).

Q- Distribulgdo da populagdéo que trabalha e nao trabalha

segundo & falxa etéria e sexo em Guedes, munlcipio
de Jaguariuna, novembro de 188B7.

falxa trabalha | n&o trabalha | aposentado

etaria |-—---------- === === total
_(anps) M £ | M F H M F

7 +— 14 5 c 37 40 - - 84
16 — 39 62 34 10 36 1 - 1493
40 +— B4 5. 7 3. e3 . 8 4 68
g5 +— 79 2 - 1 c 5 1 11
_total 849 43 51 101 12 5 306

A tabela )l9mostra a populacao economicamente ativa
concentrada na faixa etaria entre 15 e 39 anos,nao
se evidenciando significante exploragao do trabalho
do menor, e ao mesmo tempo uma saida relativamente
precoce do mercado de trabalho. No entanto, & difi
cil avaliar a veracidade destes dados, uma vez dgue
este tipo de informagao geralmente € bastante dis-
torcida, pois muitos individuos considerados inati
vos, exercem, vez por outra; algum tipo de ativida-
de no setor agro-pecuario, comercial ou prestando
servigcos. Isto acontece principalmente entre os me
nores e os mais idosos, sem gue esta atividade seja
levada em consideragao, seja pela auséncia de remu-
neracao ou de vinculo empregaticio.
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TABELA 20 - Distribulgiéo da populecio segundo tempo de moradlia no
distrito de Guedes, municipio de Jguariuna, novembro

de 18B7.

tempo de moradia namero de
(anos) pessonas

0o~ 1 58

1 — 5 : 84

5 ~ 10 68

10 -~ 15 60

15, 20 es

20 — 25 18

£5 8 mals 47

total a5t

Pelos dados da tabela nota;se que 40% da populagao
estudada reside no local ha menos de 5 anos, poden-

do sugerir acesso migratdrio ao local nos Gltimos
anos.

ESTUDO DE MORBIDADE

Na tentativa de avaliagao de condigOes morbida da
localidade estudada, foram utilizados:

- inguérito populacional onde foram abordados ques
toes acerca de adoecimento no periodo de duas 0l
timas semanas e trés ultimos meses;

~ analise de fichas de atendimento de urgéncia e
emergéncia nos primeiros 18 dias do més de novem
bro de 1987 da Unidade Integrada de Saude de Ja-
guarilina; '

- histbria de vida de casos de internagoes nos ul-
timos 3 meses.
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A - Inquérito de morbidade

Resultados:

N? de casos referidos - 67

Distribuigao por faixa etdria - Populagao

- menores de 1 ano 3 (4,5%)
- 1 a 14 anos 17 (25,4%)
- 15 a 49 anos 30 (44,7%)

50 anos e mais 17 (25,4%)

Tipo de assisténcia utilizada

Médico

- da Unidade Integrada 30 (44,8%)

- outro . 21 (31,38%)
.  Nao médico

- farmicia 7 (10,5%)

- outro 0 (0,0%)

Nenhuma , , 9 (13,4%)

- Classificagao conforme o sistema ou aparelho re
ferido como acometido. Entre doengas infecto
contagiosas e parasitdrias foram incluidas além
das verminoses informadas, processos infeccio-
sos de qualquer localizagéo (por exémplo, IVAS,
GECA, quadros febris mal esclarécidos).

Tipo de disturbio referido

Doengas infecto conta-

giosa e parasitaria 21 (31,3%)
. Distirbio osteoarticular 10 (14,9%)
. Disturbio digestivo 7 (10,5%)
. D.genito urinario 7 (10,5%)
. Lesoes por causa externa 7 (10,5%)
. Disturbio neuro psiquico 5 (7,5%)
. Disturbio respiratdrio 3 (4,4%)
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. ComplicagOes relaciona-
: das a gravidez, parto

e puerpério 2 (3,0%)
. Diabetes 2 (3,0%)
. Disturbio circulatodrio 1 (1,5%)
. Outros nao classificados 2 (3,0%)

Observa-se uma distribuicao dos casos, por ida-
de pouco diferente da populacional, com maior
proporgcao de casos na faixa etaria entre 15 e
49 anos. '

Quanto ao tipo de assisténcia utilizada, existe,
pelas informagdes, uma tendéncia a busca de as-
sisténcia médica como forma predominante, com
uma expressiva proporgao de casos onde o recur-

so foi obtido junto a Unidade Inteérada.

Quanto ao tipo de disttrbio referido nota-se
predominio entre aqueles relacicnados a proces-
sos infecto-contagiosos e parasitarios (31,3%
dos casos). O restante das informagoes aparece
distribuido de forma relativamente uniforme en

tre diversos disturbios.

Levantamento de fichas no atendimento
no pronto socorro

Foram levantadas 346 fichas de atendimento de
urgéncia e emergéncia, do periodo de 01 a 18/
11/87, do fichdrio da Unidade Integrada de Sal
de de Jaguariﬁna.
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Resultados:

Distribuigdo dos casos guanto & procedéncia:

- Outras localidades de

Jaguariina 266 (76,9%)
- Distrito de Guedes : 18 (5,2%)
- Outros Municipios 32 (9,2%)

Ignorada 30 (8,7%)

3

Distribuicdao quanto & faixa etdria dos paci-

entes:

- Distrito de Guedes:

Menores de 1 ano 1 - (5,6%)

.. 1l a 14 anos 9 (50,0%)
.. 15 a 49 anos 7 (38,8%)
.. 50 e mais 1 (5,6%)
.. Ignorada 0 ({0,0%)

-. Total: ‘ :

.. Menores de 1 ano 22 (6,3%)
1 a 14 anos 111 (32,1%)

15 a 49 anos 176 (48,3%)

50 e mais 34 (9,8%)
Ignorada | 12 (3,5%)

, Classificagéo guanto a causa mais provavel a

partir da anotagao encontrada.

. Distribuigao quanto as patologias registra-
das: |
- D.infecto contagiosas
e parasitarias (1) 106 (30,6%)
- Lesoes por causa ext.(2) 103 (29,8%)
- D.aparelho digestivo 24 (6,9%)
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- D. aparelho respiratdorio 20 (5,8%)
- Disturbios psiquiatrico

alcoolismo (3) 18 (5,2%)
- D.sistema osteocarticular 13 (3,8%)
- D.aparelho genito urin. 13 (3,8%)
- D.aparelho circulatdrio 12 (3,4%)
- D.neuroldgicos , 7 (2,0%)

- Complicagoes relaciona-
das com a gravidez,

parto, puerpério 5 (1,4%)
-~ D.pele 4 (1,2%)
- D.carenciais ' -~ 1. . . (0,3%)
- Outros nao classificados 20 (5,8%)
(1) 1incluidas infecgoes nas areas superio-

res, gastroenterocolites agudas, infec
coes de quaisquer outros drgaos ou apare-
lhos.

(2) 1lesoes por causas externas incluindo
ferimentos e lesoes traumadticas recen-
tes ou antigas (com infecgao secundaria por

exemplo).

(3) incluidos todos os casos dos pacientes
anotados como alcoolizados, sem distin
¢ao entre episddio agudo ou processo croni-

co de alcoolismo.

Para os casos do Distrito de Guedes:

-  Causas externas 9 (50,0%)

- Doengas infecto-contagiosas

e parasitarias 4 (22,2%)
- Doengas do ap. digestivo 2 (11,0%)
- Doénqas do ap. respiratério' 1 (5,6%)
- Doengas do ap. circulatodrio 1 (5,6%)
-~ Sistema nervoso 1 (5,6%)



113.

Tem-se por estes dados que:

- o Distrito de Guedes contribuiu com apenas
5,2% dos atendimentos de urgéncia efetuados
pela Unidade Integrada no periodo em estudo.
Este nimero & proporcional & porcentagem da
populagao do Municipio correspondente ao
Distrito (cerca de 6,0%).

- quanto & faixa etdria dos casos, chamaeaateg
¢ao para o Distrito de Guedes, a importédncia
da populagao entre 1 e 15 anos, que contri-
bui com 50% dos casos. A anadlise deste da-
do, torna-se dificil, pelo reduzido nimero

de casos precedentes da localidade.

- pelas caracteristicas do tipo de atendimento
analisado - Pronto-socorro - fica'expli—
cada a importancia dos processos relaciona-
dos a causas externas, entre - 0OS processos

morbidos registrados.

- para a amostra pertencente ao Distrito de
Guedes, 50% dos casos estao relacionados a le
soes por causas externas.

- o0s processos infecto-contagiosos, por sua
vez, respondem por 30,6 e 22,2% dos casos,

confirmando sua importancia.

Historia de vida

Nos levantamentos realizados em Guedes, O grupo
nao deparou com nenhum caso de crianga que ti-
vesse adoecido e necessitado de internagao nos
ultimos trés meses.
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Detectou-se 3 casos de internagao os quais sao
relatados a seguir:

A.A.D. - 22 anos, natural de Mogi-Mirim, mora-
dor no Distrido de Guedes ha 17 anos.

Pertencente a familia constituida por 6 pessoas
(seus pais, irmao, esposa e sobrinho), com ren-
da no 0ltimo més de cerda de Cz$ 10.300,00, mo-
radores em casa propria com 5 comodos, em alve-
naria servidos por agua de pogo com canalizagao
interna.

A.A.D. nasceu com baixo peso e nunca conseguiu

engordar, segundo sua mae.

Estudou até a 4a. série primaria - saiu da esco
la para trabalhar como pedreiro, depois como la
vrador, nunca de forma continua.

Ha mais ou menos 5 anos conegou a sentir fraque
za, notou intensa palidez, mal estar - resol-
veu procurar médico em Amparo, onde foi_feito

diagnostico de anemia, recebeu transfusao de san
gue e medicado com vitaminas, sentindo-se me-
lhor.

Ha 2 anos voltou a sentir-se mal, apresentou al
guns episddios de pneumonia e foi procurar a
PUCC - fizeram varios exames - mas, nao che
~garam a uma conclusao.  Em janeiro deste ano,
foi encaminhado a UNICAMP. Ali foram realiza-
dos novos exames que demonstraram tratar-se de
Insuficiéncia Renal Crénica. Foi introduzido

ao programa de Didlise Peritoneal (D.P.), onde
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ficou 3 meses, quando decidiram que deveria so-
frer cirurgia no brago para entrar em hemodiali
se, mas, recusou-se. Diz que conheceu os apare
lhos, pessoas que ja dialisavam, diziam que de-
veria fazer, muitos tentaram convencé-lo. Nao
conseguiu explicar bem por gque motivo, mas, nao
aceitou a idéia. Tentando justificar-se diz que
achou que aquilo iria lhe fazer mal...

Como nao concordasse com a orientagao dada, os
assistentes da UNICAMP disseram que deveria ser
transferido, uma vez que”néo“poderiam manté-lo
em D.P. definitivamente, pois, os casos novos
eram muitos e o servigo nao comportaria. Foi
transferido para hospital conveniado ao INAMPS
onde faria dialise uma vez por semana. Depois
da primeira segao jd saiu com dores fortes no
abdomem, o gue nunca tinha acontecidoiuaUNICAMP
("eles tinham muito mais cuidado"). Precisou
voltar para Campinas alguns dias depois e foi
a4 UNICAMP. L3 disseram gue deveria ir ao hospi
tal pafa onde havia sido transferido - ele dis
se que nao tinha pedido para ir para aquele hos
pital e que nao voltaria, disse que nao iria
mais fazer dialise nenhuma. Os médicos respon-
deram que ele sabia o que poderia acontecer (que
iria passar mal dali alguns dias, que iria "in-
char como um balaozinho", que poderia ter uma
parada cardiaca), mas, que ja era maior de ida-
de e que poderia decidir. Retiraram a protese
do abdomem e ele voltou para casa. Depois de um
més voltou pra ver resultado de cultura de 1li-
quido peritoneal e o pessoal da enfermagem f£fi-
cou surpreso com o fato dele estar bem.
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Entende que sua doenga € uma perda de funciona-
mento dos rins e que por isso acumulam-se gua-
tro "coisas" no sangue: a uréia, creatinina, o
dcido Urico e o potdssio, que deveriam sair com
a urina. A didlise, lhe disseram, seria para
tirar o "liquido gue ajunta no corpo" - acha
gue as pessoas nao explicaram muito as coisas e
qgue, se sabe, € porgque perguntava tudo.

Um fato que o aborreceu também foi cue gquando
fizeram o ultra-som de seus rins, depois de al-
gum tempo disseram que eles eram peguenos, mais
tarde conversando com outra assistente da D.P.
(mudavam sempre, eram estagiarios), ela disse
que se eles fossem pequenos ele nao estaria uri
nando como estava até agora. Insistiu entao
com os médicos para que repetissem o exame,mas,

eles nao permitiram.

Ha cerca de 4 meses abandonou gqualguer tratamen
to, nao toma as vitaminas, o cdlcio, o acido fd
lico que vinha usando, nao controla a alimenta-
¢3o e nem a ingestao de agua e diz que se sente
bem, tem bom apetite, estid bem disposto e anima
do - ainda nao se sente capaz de trabalhar fo
ra, mas, em sua casa faz pequenos servigos con-
sertando aparelhos junto com seu irmao que estu
da eletronica. Estd tentando conseguir auxilio
-doenga definitivo junto ao INPS. Fala com vi-
sivel satisfagao, estar contradizendo as pers-
pectivas dos médicos e de outras pessoas que
achavam que nao sobreviveria se abandonasse o
tratamento.
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Quanto ao servigo de Jaguariina nunca recorreu
a ele, pois, desde o inicio procurou assistén-
cia em outros municipios. Entretanto, vinha
utilizando o transporte da prefeitura municipal
todas as vezes que necessitava deslocar-se para
Campinas.

L - 26 anos, casado, natural de Jaguariina, mo-
rador em Guedes ha cerca de 1 ano, trabalha co-
mo operador de prensas nas Industrias Chiarot-
ti.

Mora com a esposa, irmao, cunhada e sobrinha em
uma casa alugéda (Cz$ 1.500,00/més) com 5 como-
dos (2 dormitorios em alvenaria, agua encanada

retirada de pogo, com renda familiar no 4ltimo

més de cerca de Cz$ 15.500,00.

Ha dois anos sentiu fragqueza intensa, emagreceu
8 kg. em uma semana e teve vomitos - procurou
o P.S. de Jaguariina, sendo encaminhado para in
ternagao na PUCC - deram diagndstico de diabe
tes e passou a usar insulina,'diariamente. Al-
gum tempo depois ingeriu muitos doces numa fes-
ta e voltou a passar mal, sendo novamente inter
nado em Campinas. H& mais ou menos 2 meses pre
cisou ser internado novamente, agora na Unidade
Integrada. Sentiu-se mal na hora do almogo na
fabrica, perdeu os sentidos e o levaram para 1la
- permaneceu ali por uma semana, deram diagnds
tico de baixa glicose no sangue.

Atualmente vem usando insulina diariamente,apli
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ca sozinho, usa seringa descartdvel que os médi
cos da PUCC ensinaram poder ser conservada na
geladeira, trocando a agulha cada trés ou gqua-
tro dias. Compra toda a insulina que necessita,
nao recebendo qualquer ajuda para isso da empre
sa em gue trabalha; apds a alta da Unidade In-
tegrada, forneceram-lhe alguns frascos do medi-
camento.

Conta que foi orientato quanto a dieta, que co-
messe pouco, mas como trabalha muito, acha que
precisa comer bem. Tem feito glicofitas cada
dois dias que tem apohtado presenca de glicose.
Desde a alta, hd mais ou menos dois meses, hao

voltou a fazer controle da glicemia. Diz que
quer prosseguir controle ali mesmo, em Jaguarii

na, pois € mais perto.

Tem gostado do atendimento da Unidade Integrada,
quando passa mal & atendido prontamente. No am
bulatorio costuma demorar, porque é preciso ir

de manhao para pegar a consulta, e o atendimen-

to sb6 comega depois do meio-dia. Para ir a Uni
dade, precisa pegar o onibus, que geralmente &

muito demorado - a cada duas horas ele passa.

Mas apesar de nao ter precisado, sabe que se for

necessario, basta telefonar e a ambuladncia aten
de rapidamente, vindo buscar os doentes em casa

(uma sobrinha j& precisou).

Gasta atualmente cerca de Cz$ 600,00 por més com

insulina, e um frasco dura cerca de dois meses.

Nunca precisou do servigo do_ INAMPS, apesar de
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ter direito. A esposa uma vez procurou, mas de
morou muito. Prefere ir ao P.S. da Unidade In-
tegrada de Jaguariuna.

L.D.V. - 46 anos, casada, mora no Distrito des
de que nasceu. Mora com omaridoe uma filha,em
casa propria de alvenaria, com mais de cinco cd
modos (3 dormitdrios), com agua de pogo com ca-
nalizagao interna.

Em julho/1987, com sangramento vaginal abundan-
te, que ja tinha acontecido ha cerca de sete
anos, tendo procurado um médico conhecido de Cam
pinas, que fez uma curetagem. Desta vez utili-
zou O mesmo caminho, retornando aquele médico.
Ele a examinou, ‘pediu uma ecografia do Gtero -
sO que este exame nao & feito pelo INAMPS. Te-
ve que ser particular e na época pagou Cz$ 600,00,
porque o médico que faz & conhecido do médico
dela. Este mesmo exame na Maternidade custaria
Cz$ 1.500,00. O seu médico, do INPS, disse que
precisaria de cirurgia, porque tinha um Mioma
no utero. Foram pedidos exames pré-operatdrios
pelo INAMPS, e apds, encaminhada para a Maternida
de de Campinas, onde foi autorizada a interna-
¢ao, sendo operada no dia 14 de agosto de 1987,
tudo peloIH@MPS,e esta evoluiu bem.

Sua irma mais velha mora em Campinas e ja conhe
cia este médico. HA onze anos, ela mesma tinha
sido operada por ele para fazer uma laqueadura,
e depois, por ocasiao do episddio da hemorragia
anterior, ele mesmo cuidou dela. Procura sem-

pre ele, porque & o recurso que tem (o INAMPS).
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O Pronto-socorro encaminha mais para a UNICAMP.
Sua cunhada se trata la, mas para L.D.V., émais
facil procurar o INAMPS, por causa de seu conheci
mento com o médico. Geralmente, nao precisa es
perar fila, o médico tem horario de atendimento,

bastando marcar a consulta, para logo ser aten-
dida.

Nao costuma por isso, usar o servigo da Unidade
Integréda. Ja a sua filha, gue também tem tido
alguns problemas, faz acompanhamento na Unidade,
tendo sido encaminhada para ecografia em Amparo,
onde pagou Cz$ 1.000,00. Sabe que a UNICAMP e
a PUCC atualmente também fazem esse tipo de exa
me, mas demora; ela acha que em torno de dois
ou trés meses, enguanto que no particular o re-
sultado € entregue na mesma hora.

O marido tem problemas cardiacos, trata-se com
cardiologista em Pedreira. Este cardiologista,
ele conheceu na Unidade Integrada, mas comocamé
dico saiu dali, ele agora vai procuré-lq no con
sultorio em Pedreira, utilizando a Unidade Inte
grada somente quando se sente mal.

Ela mesma, por problemas de diabetes, faz con-

troles semestrais. No inicio, fazia em Campi-
nas, atualmente procura a clinica conveniada com
o INAMPS em JaguariGna. Faz controle de hiperten
sao na farmidcia, teve alta apds a cirurgia, sen
do medicada com "Higroton", 1 g. por dia e pe-
riodicamente mede a pressao com o farmaceutico,
que orientou que tomasse a medicagao diariamen-
te. Nao fez qualquer tipo de dieta alimentar.
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ESTUDO DE MORTALIDADE

Foram verificados nos 76 domicilios entrevistados,
trés casos de Obitos nos ﬁltimos 12 meses:

- uma mulher de 61 anos que faleceu no domicilio,
= uma mulher de 59 anos gue falecu no hospital, -

- um homem de 48 anos que faleceu no hospital.

Todos estavam em tratamento regular, e receberam as
sisténcia médica de imediato no agravamentb da doen
¢a. Todos utilizaram servigo publico, ambulatorial
e hospitalar. Apenas um, além do servigo piiblico,uti
lizou servicgo médico ambulatorial e‘hospitalar par-

ticulares, porém faleceu no domicilio.

As familias classificaram os atendimentos médicos
recebidos entre bom e 6timo, nao informaram com pre
cisao o tempo de internagao antes do Obito.

Todos os Obitos foram registrados em cartdrio, pois

as familias apresentaram as respectivas certidoes.
Com relagao a causa basica:

1. carcinoma de utero - mulher de 61 anos.
2. diabete mellitus - mulher de 59 anos.

3. adenocarcinoma pulmonar - homem de 48 anos.
Com relagao as causas associadas:

1. nao havia informagoes.

2. edema agudo de_pulmdo, infarto agudo do miocar-
dio, hipertensao arterial.

3. insuficiéncia respiratoria.
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SITUACAO VACINAL DAS CRIANCAS DE 0 |— 5 ANOS
NOVEMBRO 1987 '

O inguérito se propds, a conhecer a situagao vacinal
das criangas do grupo etario de menores de 1 ano, e
de 1 - 4, se detendo na analise de guantas tinham

documento comprobatdrio da vacinagao (Caderneta de
Vacinagao), o local que utilizam para receber esta
vacinagao, e a situagao vacinal categorizada‘em Com
pleta (C), 1Incompleta (I) e Ignorada (Ign.). A

tabela 2lapresenta os resultados obtidos em campo.

TABELA 21 : Situag¢so vacinal das crlancas de 0O a 4 anos no distrito
de Guedes, municipio de Jaguariana, novembro de 1887.

carteira de posto de saide outro sltuagao

faixea vacine de Jaguariuna local vacinal
—ttaria alm nao c 1 IGN
menor 1 @&no B - 6 - 8 - "-
1+~—4 anos 32 e 32 e 30 2 =
total 38 c ~_3r c 362 e

NOTA: C - completa: | - Incompieta: IGN -~ lgnorada.
OBS.: Uma crianga de 10 dias de vida nao foi incluida.

Os dados representam o total de criangas de 0~ 4
anos que foram encontradas nos 76 domicilios que
constituem o niicleo urbano de Guedes.

Quando nao era mostrada a caderneta de vacinag¢ao por
ocasiao do ingquérito domiciliar, a situagao vaci-
nal era considerada ignorada.

A analise que se faz destes dados € a seguinte:

- As criangas na faixa etaria de 0+—4 anos do dis

trito de Guedes estdo com satisfatbria situagao



123.

vacinal.

A Unidade Integrada de Saude € um recurso. utili-
zado pela maioria da populagao e tem correspondi
do as expectativas na atividade de vacinacgao.

Se as demais areas rurais do Municipio estiverem
com a situagao vacinal semelhante & de Guedes, a
problematica de baixa cobertura vacinal do Muni-
cipio nao reside na area rual e sim na area urba
na proxima a cidade.

Apesar das dificuldades que a populagao rural tem
em se locomover e ter acesso a Unidade de Salde,
estas nao representam barreiras para a utiliza-
cao dos servigos de vacinagao. O mesmo nao se
pode deduzir da populagao urbana que me'smo proxi
ma ao servigo, nao o esta utilizando. Isso pode
ser devido a facilidade de acesso a outros servi
¢os em municipios proximos, como Campinas provo-
cando uma evasao do grupo etdrio urbano de 0—— 4
anos das atividades de vacinagao do Municipio de
Jaguariina.

Pensa-se caber aqui um estudo melhor dirigido e
mais abrangente, no sentido de fornecer subsi-
dios aos profissionais de salde locais quanto as

causas deste comportamento urbano e rural.

Ressalta-se que esta hipdtese de evasao da popu-
lagao urbana dos servicos de saide piblica tem
sido uma preocupagao de técnicos de saude de di-
versas regioes, onde tal fato vem ocorrendo. A
pesquisa neste campo tem se mostrado de grande

valor a nivel local para melhor adaptagao das pro
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gramagoes de satde.

TEMPO DE AMAMENTACAO

Como parte do inquérito sobre condigoes de salde,
investigou-se a duragao do Aleitamento Materno (ex~
clusivo e/ou misto) das criangas menores de 4 anos,
1l meses e 29 dias, residentes no distrito de Gue-
des no Municipio de Jaguariuna/SP.

Neste local foi encontrado 28 criangas na faixa etd
ria de Ok 5 anos, sendo a duragao mediana da ama-
mentagao em Guedes estimada em 135 dias.

Comparando com trabalho publicado por MONTEIRO(S),
podemos verificar que a mediana de duracgao de ama-
mentagd3o encontrada em Guedes & maior que a do Muni
cipio de Sao Paulo que foi de 109,24 dias.

Na Unidade de Satde local, verificou-se a presenga
de uma sala de amamentagao a disposigao das maes que’
amamentam e freqdlentam a Unidade. Com relagao a tra
balhos sobre o Incentivo ao Aleitamento Materno, se
gundo informanes de técnico local, se tentou por
varias vezes grupos, porém, pela falta de uma equi-
pe para atuar a nivel de prevengao e educagao, O
projeto nao foi adiante.

No entanto €& dado orientag3o no pré-natal e no aten
dimento de pediatria, segundo informagoes refere-se
ainda que das criangas que fregflentam a Unidade de
Satide menos de 50% das criangas sao amamentadas eem
sua grande maioria pertencem a classe sbcio-economi
ca baixa e o tempo de amamentagao € muito pequeno,
em torno de 2 a 3 meses.
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LEVANTAMENTO DOS DADOS ODONTOLOGICOS

O inquérito odontoldgico foi formulado com a fi
nalidade de levantar respostas acerca de trés

questoes fundamentais no que diz respeito a sai
de dos dentes no sistema de salde publica. Es-
tas questoes se relacionam com: 1l. uso do ser
vigo odontoldogico pablico e particular, razoes

de sua incidéncia; 2. freqtiéncia e razoes ' da
procura dos servigos odontoldgicos e 3. higie

ne dos dentes no lar.

Pelo inquérito viu-se que mais da metade dos en
trevistados procuravam servigo odontolégico par
ticular, justificando que o servigo publico &

muito demorado e que havia restrig¢oes quanto a
idade e quanto ao tipo de tratamento necessario,
'havendo entao, maior\resolutiyidade no servigo

particular. No entanto, pelo inquérito, as pes
soas que procuraram O servigo pﬁblico sentiram-

se satisfeitas em quase sua totalidade.

A principal razao para a‘procuré dos servicgos
odontoldgicos € a dor de dente (emergéncia), po
dendo indicar a existéncia de 2 problemas que
atingiriam esta populacao: a falta de educagao
no que diz respeito a higiene bucal e a falta
de recursos para o atendimento & populagao ca-=

rente, entre outros.

Quando analisa-se as respostas da guestao sobre
higienizagao bucal, nota-se um fato curioso: a
maior parte das pessoas respondeu que escovavam
os dentes apds as refeigoes. Diante da situa-

cao de salde bucal da populagao observa-se que,
ao responderem & pergunta, houve confusao entre
aquilo que €& preceito de higienizagéo bucal com

o que ocorre de fato.



126.

£ interessante observar-se ainda que 2 familias
possuiam escova coletiva em seus lares.

Na pratica, com o objetivo de avaliar-se a safi-
de bucal dos escolares matriculados na Escola
Estadual de Primeiro Grau da Estagao
de Guedes, a Unical local, fez-se um levanta-
mento através do indice simplificado de Viegas,
método 2 (12), discriminando os componentes: ca
riado, obturado e perdido (dente extraido ou com
extragao indicada) para os dentes representati-

vVOs.

Da populagao em estudo (259 criangas), trabalhou-
se com a populagao de 7 a 12 anos, tendo em vis
ta a aplicagao do indice, embora tenha sido rea

lizado o levantamento total.

O percentual de auséncia no dia do levantamento
foi de aproximadamente 12%. A evasao durante

este ano foi de 34%.

Pela tabela 22 , tem-se gque as necessidades a
atender sao percentualmente muito maiores do
gue as atendidas, estas representadas pela pro-

cura esporadica aos servigos odontoldgicos.
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TABELA 22- Percentua! das necessidades do0s escolares ds EEPGC da
Esta¢cio de Guedes sagqundo a ldade no municiplo de
Jaguaridna, novembro de 1887,

idades necessjidades necessidades
(anos) a atender atendidas
(C + E()% (0 + E)%

7 : 70 .30

8 99 " BB

8 85 15

10 67 33

11 82 18

12 g5 25
total 73 27

Nota: C - dente cariado: EI — dente com extragao
indicada: 0 - dente obturado: E - dente ex-

trafdo.

Apenas na idade de 8 anos h3 uma inversio desta
condigao que pode ser esclarecida pelos relatos
das professoras locais, no sentido da existén-
cia de atendimento dentdrio &as criancas de 7
anos no inicio de 1986, aumento este também ob-

servado no grafico 13, através do indice CPO.

GRAFICO 13- Indice CPO estimado segundo as ldades em escolares de
7 a 12 anos na EEPG da Esta¢ao de Guedes, no municiplo

de Jaguariina, novembro de 1887.
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Quanto ao total de dentes higidos e atacados,
8 e 9, a percentagem de

tem-se pelas figuras
Dentre os dentes ataca-

53% de dentes higidos.
dos, 62% deles apresentam-se cariados frente a

18% perdidos (dentes extraidos ou com extragado
20% deles estavam obtura-

indicada, sendo que

dos.
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escolares de 7 a 12

FIGURA O - Percentual dos componentes GPO nos
municiplo de Ja-

anos na EEPG da Estacio de Guedes, no
guaridna, novembro de 1887.

[
EqaReer o 7.0%)
..... — T
. . o d Y 5
EXTRNOCa0S (11,05 - " .
Ka '|‘ .,
'-' u'. . ",
‘-' .‘.( '.'l|
J " . '.‘ "
15 )
l‘I - "l ! ’l‘
) -, ’,
H e o '1
i i B '
| T |
he™ D i
} )

DEURSDT {20.0T} !
'l ,""‘. l"
"| o !

a.r’ CeRLDD (B0
3 o K
’ - '.l"

Nos graficos 13 e 14, observa-se em ambos as
curvas ascendentes que caracterizam o indice
CPO crescente, conforme as idades aumentam.
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GRAFICO 14- Indice CPO segundo as idades em escolares do municiplo
de Jaguaridna, 1885,
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FONTE - ILevantamento realizado pelos alunos da PUCC.

Tanto pelos graficos acima referidos, como pe-
las médias ponderadas, o indice CPO de Jaguarii
na (6.96) apresenta-se mais elevado gue o indi-
ce de Guedes (5.65).
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De acordo com os conhecimentos obtidos em aulas
especificas do Curso de Especializagao em Sauide
Piblica, tem-se que o indice CPO de Jaguariina,
apresenta-se alto para muito alto gquando compa-
rado com os dados de varias localidades brasi-

leiras. Sabe-se gque a fluoretagao das aguas

de abastecimento publico de Jaguaritina teve seu
inicio em maio de 1985, esperando-se entao, re-
sultados daqui a alguns anos no sentido de abai

xar esta prevaléncia da carie dentaria.

'Em Guedes o indice CPO apresenta-se médio para
alto. Sabe-se que em Guedes nao had rede de agua
pela qual o flior chegaria, sendo a populacao
servida por pogos rasos que normalmente nao pos
suem flidor natural.*

*Nota: Ressalta-se que o autor indica o nimero
de 100 criangas por idade, quantia esta
nao existente na E.E.P.G. da Estagao de

Guedes.
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RECOMENDACOES E CONSIDERACOES

Considerando-se que:

- o0 Municipio de Jaguariina estd inserido em uma re-
giao do Estado de Sdo Paulo, em pleno desenvolvi-
mento;

~ existe uma preocupagao com a salde da populagao,
por parte das autoridades locais, gue procuram a-
tender as necessidades da melhor maneira possivel;

- ha um crescimento populac1onal atipico, devido a

expansao 1ndustr1al

- gque ha uma problematica verificada com relagao aos
dados populacionais estimados pelbs drgaos oficiais -
Estaduais e/ou Federais - que influi diretamente na
porcentagem de participacao do municipio em verbas
federais. '

~ que a estrutura sanitadria do Municipio apresenta

algumas deficiéncias e dificuldades;
~ a estrutura de salide do Municipio & simplificada;

- Unidade de Salde Integrada & a maior prestadora de
servigos na cidade, tanto para a populacao urbana

quanto a rural;

- a populagao utiliza estes servigos, 1ndependente
da classe social ‘a que pertence;

- o Distrito de Guedes objeto do estudo apresenta
uma situagao sbcio econdmica compativel com a do
Municipio;
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- a estrutura sanitaria do Distrito € deficiente;

- gue as solugOes no Distrito, no campo de saneamen
to basico sao individuais e muitas vezes precarias

e insatisfatorias;

- gue nao ha qualquer agéncia de salide ou similar no
Distrito;

- gque os niveis de saude do Municipio, bem como os
do Distrito, sao aceitaveis;

- gque os indices de C.P.O., tanto do Municipio de Ja
guaritna, quanto do Distrito de Guedes, apresentam

se elevados,
recomenda-se que:

- seja implementado o planejamento territorial urba-
no e rural a fim de impedir a degradacao ambiental
devida a um crescimento industrial e urbano desor-

denado;

- gque as estimativas populacionais sejam corrigidas
pelos drgaos responsaveis, levando em consideracgao
dados socio-economicos como os relativos a satde e
saneamento, nimero de escolares existentes no Muni
cipio, nimero de eleitores cadastrados por local
de residencia, crescimento do parque industrial,
de modo a consolidar dados mais fidedignos da rea-
lidade;

- dque sejam implementados os servigos relativos a
distribuicao de agua e esgotamento sanitario, com
a devida disposigao final, de acordo com os proje-
tos estabelecidos pelo executivo;
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gue se viabilizem no menor espago de tempo uma so-
lugdo adequada a disposicado final dos residuos so-
lidos domésticos, gue podem até ser as previstas

pelo executivo;

gue todos os servigos ligados a saneamento acom-
panhem o crescimento vegetativo da populagao, sem

solucao de continuidade;

que se implante uma rede de postos de saude rurais
no Municipio, para aumentar a acessibilidade por
parte da populagdo, ads-agbes de salde;

que sejam estabelecidos programas de educagao sani
taria tanto nas areas urbanas quanto nas rurais;
no tocante & salde e saneamento, reforgando ativi

dades de rotina dos servigos; -

orientagao quanto & dieta,de modo que os alimentos
agucarados sejam ingeridos junto com as refeigdes,

evitando suayingestéo nos intervalos;

gue se implante em odontologia, o Sistema Incre-
mental utilizando Equipos Volantes diretamente nas
éscolas, buscando aliviar a demanda na Unidade In-
tegrada possibilitando aumentar a cobertura tanto
de escolares como da populagao em geral;

gue sejam desenvolvidos estudos no ambito munici-

pal, estadual e federal, no sentido de verificar a
viabilidade de implantagao de assisténcia hospita-
lar completa;

gue se utilize a nivel de unidade integrada o mé-
todo P.A.I. (Plano Ampliado de Imunizagao - OPAS/
OMS) , como sistemadtica de avaliagao do programa

de vacinagao.
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seja feito imediatamente um trabalho de orientagao
individual no sentido da desinfecgao e limpeza e
conservagao de pogos no Distrito de Guedes, como

agao temporaria,’

seja viabilizada a implantacao da rede de distri-
buicao de agua no Distrito de Guedes, como priori-
dade, seguida da implantagao de um sistema de cole

ta e destinagao dos esgotos.
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ANEXO 1

Area de Concentracao: Administracao

TCM - 1987

Objetivo: - Conhecer a estrutura administrativa de saude do Municipio e
do Distrito.
- Verificar se esta havendo administragdo dos servigos de sau

de.
Estratégia:
1- Identificar e conhecer os agentes e agencias de salde no

municipio e distrito atraves de levantamento das seguintes
informagoes: Previsibilidade e Planejamento; Organizagao;
Comando, Coordenagdo; Controle; Supervisao; Avaliagdo e Re
programagao. .

2- Analisar os Agentes e/ou Agéncias de Saude com relagao aos
recursos x demanda e caracterizar o deficit.

3- Atraves de inquerito domiciliar verificar a qualidade do
atendimento e a demanda sentida pela populagao.

4- Oferecer sugestoes a municipalidade total, parcial ou mini
ma dos servigos de saude.



Objetivo: -

Estratégia:

Area de Concentracao: Epidemiologia

TCM - 1987

Conhecer os indicadores de nivel de saide (ultimos disponiveis).
Conhecer as caracteristicas da populagao.

Levantamento da mortalidade infantil, no municipio, nos Gltimos
10 anos, em seus diversos componentes, neonatal, infantil e pe
rinatal, analizando tendencias e perspectivas.

Levantamento da mortalidade na infancia (1 a 14 anos), no muni
cipio, nos Gltimos 10 anos, causas de Obitos mais frequentes.
Levantamento da mortalidade em idade produtiva (15 a 64 anos),
no municipio, nos Gltimos 10 anos, causas de Obitos mais fre
quentes.

Levantamento da mortalidade em populacgoes idosas (65 anos para
mais) no municipio, nos ultimos 10 anos, causas de obitos mais
frequentes. '

Levantamento dos coeficientes de natalidade e fecundidade.

Construgao e obtengao de indicadores (Ex: Swarrop - Uemura
Helson de Morais).
Utilizagao de calculos e gréficos que demonstrem dados sobre a

populacao em estudo (Ex: piramide populacional, razao de mascu
linidade, populagao alfabetizada).

Inquérito de morbidade, no distrito, nas ultimas duas semanas e
nos ultimos 3 meses, por causas, faixa etaria, nivel socio- eco
nomico e condigoes de saneamento e verificar o tipo de assistég
cia a salde que foi procurado durante o evento. Analisar este
inquérito atraves de tabelas de contingéncia, calculando - . os
respectivos qui-quadrados e/ou riscos relativos.

Obs: Se no processo de questionario for encontrado um caso de
diarréia em criangas, na faixa etaria de 0-1 anos, com interna
gao, nos ultimos 3 mese§ﬂ fazer uma historia de vida desta cri
anga. Lemb:ar que a hiszria devera se apresentada na forma de

de transcricao do depoimento ouvido.

Inqueérito sobre periodo de aleitamento materno no ultimo filho.
Obtencao de dados sobre cobertura vacinal.

Obs: Analisar criticamente os dados tendo em vista a fonte e a
qualidade dos mesmos e sempre que possivel comparar com dados
do Estado de S. Paulo, Brasil ou outras regiSes.



Objetivo: -

Estratégia:

1-

2~

Area de Concentracao: Satde Ambiental

TCM - 1987

Conhecer as condigoes de Saneamento do Meio na comunidade.

Obtengao de dados cadastrais dos Sistemas de Abastecimento de

Agua
rios

e de coleta, tratamento e disposigao de esgotos sanita
e de residuos gélidos e dos sistemas de produgao e indus

trializacao de alimentos.

Visita aos sistemas coletivos existentes e avaliagao dos seus

diversos componentes.

Entrevistas domiciliares ou com autoridades e observagoes

inloco, visando principalmente:

3.1~
3.2-

Caracterizar e classificar o tipo de habitagoes. _
Conhecer as caracteristicas do sistema de abastecimento
de agua pela determinagdo analitica (quando possivel),pe
la periodicidade de limpeza dos reservatorios domici
liares, pela frequéncia e duragao de interrupgoes no
abastecimento, pela quantidade de égua usada, pela pro
tegao dos mananciais., o
Conhecer as caracteristicas das solugSes dadas aos deje
tos, pela observagac dos meétodos de coleta, transporte
tratamento e/ou disposicao final.

Conhecer as caracteristicas das solugoes dadas aos resi

duos sbolidos com referéncia aos aspectos de contaminagao
de mananciais e proliferagao de vetores. '
Caracterizar, de maneira geral, as condigdes de poluigao .
ambiental do distrito.

Conhecer as tendeéncias de uso e ocupagao do solo.
Conhecer os habitos higiénicos relacionados com agua,
dejetos e lixo.

Conhecer dados sobre controle dos alimentos, controle de
zoonoses e sobre servigos de inspegdes e  fiscalizagdes
de alimentos de origem animal.



Area de Concentracao : Ciencia Social

TCM - 1987

Objetivo: - Configurar soclo-economicamente o Distrito.
- Identificar a posigao do Distrito em relagao ao Municipio e
em relagao aos outros distritos neste contexto.

Estratégia: ,
1- Levantamento de dados descritivos de carater socio- economi

co, atraves de entrevistas, abordando: estrutura familiar,
estrutura ocupacional, nivel de renda, vinculo comaregiao,
relagoes de poder, percepgao relagao saude/condigoes de vi
da.

2- Realizagao de entrevistas com autoridades locais segundo ro

teiro previamente elaborado.
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TEQNICA PARA OOLETA DE AMDSTRA PARA EXAME BACTERTOLOGICD

Abrir a tomeira e, Gurante cinco minutos, deixar correr bastante agua. Is
to € necessario porque alguns coliformes podem se multiplicar na agua reti
da durante algum tempo na canalizacao ou se multiplicar nas fibras de juta
que servem para vedar a canalizagao. o |

Fechar a torneira e, com um bastao, que tenha na sua extremidade algodao
embebido em alcool, flanbar (queimar) a torneira. Continuar a flambar e
abrir a torneira a meia segao (tempo de operacao: 1 minuto).

Abrir a torneira e deixar akégua escoar durante 30 sgﬂdos,. de forma que
pela passagem da agua a tormeira aquecida se esfrie.

Rapidamente, abrir o frasco esterilizado fornecido pela CETESB e, no menor
tempo possivel, coletar a amostra. Encher o frasco com 4/5 do seu  volume,
para tornar possivel no laboratOrio a homogenizacao da amostra. Nesta ope
ragao, € muito importante nao tocar no bocal do frasco e nao deixar que a
tampa do frasco toque em qualquer superficie (tempo de operagao: 30 segun |
dos) .

Apds a coleta da amostra, fechar o mais rapidamente possivel o frasco este
rilizado (tempo de operacao: 30 segqundos).

O tampo decorrido entre a coleta e o inicio do exame da amostra do labora
torio, deve ser o menor possivel, no maximo 24 horas, para aguas nao muito

contaminadas. Para aguas contaminadas, o exame deve ser feito o mais rapi

_ do possivel. As amostras devem ser mantidas em temperatura baixa - de pre

70

8e

feréncia em caixas de isopor com gelo - para evitar que as bactérias se
miltipliquem.

No ‘frasco de coleta existe tiossulfato de sodio, que tem por  finalidade
neutralizar o cloro residual que possa existir na amostra, pois, caso con
trario, o resultado do exame seria prejudicado. O frasco, portanto, nao po-
de ser lavado na ocasiao da coleta.

A amostra para o exame bacterioldgico deve ser sempre coletada em primeiro
luqar, pois, se outras coletas forem feitas, poderd haver contaminagac no
local.

33-10-040/1



Enderego:

FACULDADE DE SAODE POBLICA DA USP
TRABALHO DE CAMPO HULTIPROFISSIONAL
JAGUARIONA - SP - NOVEMBRO, 1987.

N?

ANEXO II1

b

Informante:

I - QUADRO FAMILIAR (Folha 2)

II ~ ASSOCIA?IVIDADE

' 1. A populagdo do bairro se reiine?

2.

3.

sim (
niao (

_nao sei (

)
)

)

Quantas pessoas da casa participam das reunices com o povo?

nenhuma (
1 (
2 - 3 (

4 ou + (

todos (

Freqliéncia dessas reunides

1l vez por semana ou +

quinzenal
mensal

outra

nao sei

)
)
)
)

)

(
(
(

N’ N N



I - QUADRO FAMILIAR

4 POSICAO IDADE |20 DE ESCOLARIDADE
> MORADIA |- OCUPAGZ0 | REMDA
NQ | NOHME §z NA SEXO | ANOS |DISTRITO 1? GRAU | 29 GRAU |SUPERIOR 7 iEs PAsb?i&%
. B | rautira MESES |(a) (AN SAF[C | Tlc [1]c |x AW | "gpp i o
]
1
, i
AN - ANALFABETO  SAF - SEMI-ALFABETIZADO (LE E ESCREVE) ~ C - COMPLETO I - INOOMPLETO (OLTIMA SERIE) o



Finalidade dessas reunioces:

R

diversao (
educagdo (
nao sei (

outra:

)
)

Religido predominante na casa:

)

catolica
protestante
espirita
ateu

outra:

Tipo de divertimento:

televisao
cinema

leitura

jogar futebol

radio
bares

outros:

(
(
(

(
(

)
)
)
)

)
)

Meios de comunicagao em massa:

televisao
radio
jornal

outros:

(
4
(

)
)
)




III.

10.

11.

Programas preferidos no radio e/ou televisao:

noticiario ( )

futebol « )
novela ( )
musica ¢ )

programas infantis ( )
programas de auditorio ( )
filmes ¢ )

outros:

ASPECTOS DA ASSISTENCIA A SAODE

Voce ja ouviu falar no Centro de Saude«
sim ()

naoc ( )

Utiliza os servigos do posto de saude?
sim ()
nao ( )

nao se aplica ( )

Voce acha que o Centro de Saude atende a:
todos" « ) ’

adultos « «

criangas ()

gestantes ( )

emergencia ( )

nao sei « )

outros



As criangas sao vacinadas no Centrc de Salde Jaguariuna?

2.
sim « )
nao 0
nao se aplica ( )
Se ndo, qual centro utiliza?
13. Criangas de 0 a 5 anos:
No PRIMEIRO | TEMPO DE| CARTEIRA | LOCAL DE| yACINAS No DE DOSES | SITUAGAO VACINAL

AMAMENTA| DE VACINA VACINA- T TANTIS T2
NOVE A [spdio| A0 |Bos PLICE [POLIP B’R‘%‘h cl 1| 1w

——e

IV. - HABITAGAO:

1y,

Casa: - propria ( )

- paga prestagao? sim ( ) nao ( )
‘ quanto? CZ$

-alugada ( ) — aluguel C2%

cedida ( )

outro:




15,

16,

17.

18,

19.

20.

Tipo de habitagao:

alvenaria (

madeira

outro

<

(

)
)

)

N? de comodos:

1
2 - 3
4 - 5

(
(
(

mais que 5 (

Quantos servem como dormitorios?

1
2
3

(
(
(

mais que 3 (

Banheiro

)
)
)
)

dentro de casa (

familiar

nao tem

Eletricidade:

Sim ( )
Nao ( )
Chuveiro:
Sim ( )
Nao ( )

(
(

)
)
)

fora de casa
coletivo

outro:

(
(

).

)




21.

22.

23.

24,

25.

26.

outro:

Espoto:

fossa negra ( )

fossa seca ( )

Distdncia do pogo a fossa mais proxima (metros)

0 5m () 5 1om (¢ )
1o 15m ( ) 15m 3 + ( )
Agua

pogo « )

rede « )

outro

Tem canalizagao de dgua dentro de casa?
Sim ( )
Nao ( )

Tratamento domiciliar de agua:
filtra ( ) ferve ( ) chora ( )

nenhum ( ) outro:

Tem caixa d'agua?
Sim ( )
Nao ( )



27.

28.

29.

Limpa a caixa d'agua:
- de 2 em 2 anos. « )

- uma vez por ano « )

de 2 a 3 vezes por ano ( )

ndo limpa )

outro:

Lixo: ha coleta?
sim ( ) quantas vezes por semana?
- didrio

dias alternados

3 vezes por semana
- semanal

nao ( ) destino final:

- queima (
~ enterra (
- joga no rio (

- joga no terreno (

- outro:

INQUERITO ODONTOLOGICO

Que tipo de assisténcia odontologica procura?

(

N

- particular ( ) por que ?

- publico ( ) resolve? sim ( ) nio ( )

- nao procura { )



30.

31.

VI

32.

Frequencia de procura/ano:

crianga (0p= 14 anos) adulto (15 e + anos)
- nenhuma vez ( ) - nenhuma vez ( )

- de 1l a2 vezes ( ) - de 1l a2 vezes ( )
- quando tem dor ( ) - quando tem dor ( )

Tipo de higiene bucal familiar/frequencia:
escova individual ( ) - apos refeigoes ( )
-1 vez ao dia « )

- 2 vezes ao dia ( )

esporadicamente ( )

escova coletiva « ) - apos refeigoes ( )
-1 vez ao dia ( )
- 2 vezes ao dia ( )

- esporadicamente « )

nao usa « )

outros

INQUERITO DE MORBIDADE

Alguem esteve doente naé'ﬁltimas 2 semanas?
Sim ()
Nao ( )



33. Se sim.

10

PRECISOU

ne | PRIMEIRO | STNAIS EJOU SINTOMAS|  g1po  pp 0
. NOME DOENGA ASSISTENCIA INTERNAGAO?
34, Alguem esteve doente nos ultimos 3 meses?
Sim ¢ ) Nio ( )
35. Se sim
SINAIS E/OU SINTOMAS
PRIMEIRO TIPO DE PRECISOU
Ne 'NOME OU NOME DA ASSISTENCIA |INTERNACAO?

DOENGA

(4}

36. Quando alguém fica doente procura assisténcia?

sim ( ) nao- ( )



317.

38.

39.

40.

41.

11

Se sim, quem vocé procura em primciro lugar? E em segundo lugar?

ADULTO (15 anos e mais) CRIANGA ( 04— 14 anos)

1¢ 29 _ ¢ 29
Medico ¢ ) ( ) Medieco « )y )
Farmacéutico ( ) () Farmacdutico «¢ ) «
Enfermeira/parteira ( ) ¢ ) Enfermeira/parteira () )
Bcnzedeiré « ) ( ) Benzedeira « ) )
Curiosa « ) ¢ ) Cyriosa « ) « )
Outros ( ) () outros ¢ ) ¢ )

Que transporte utiliza para procurar assisténcia médica?

dnibus « )
bicicleta ( )
a pe « )

outros

Como obtém os medicamentos que necessita?
de graga ( )
compra « )

n3o obtém ( )

outro

Em sua opinido, quais as 3 condigdes mais importantes para nao se

ficar doente?

Qual € a sua sugestao para melhorar as condigdes de saide no bairro?




VII - INQUERITO DE MORTALIDADE:

42. Houve alguma morte na familia nos Ultimos 12 meses?
sim ( )

nao ( )

43. Se houve, especificar:

- idade (anos -~ meses)
- sexo: masc ( ) fem ( - )

- grau de parentesco :

4. Local em que ocorreu o obito:

- hospital ( )
- domieilio ( )
~ local de-trabalho ( )
- ndo sei ( )

- outro ;

45. Recebeu assisténcia médica durante a doenga?

sim ( )
nao ( )

ignora ( )

12



i3

Se recebeu, espccificar:
46. Onde foi atendido:

. servigo publico ( ) . servigo particular ( )
- centro de saude ( ) - meédico ( )
- pronto socorro ( ) - pronto socorro ( )

hospital ( ) hospital ( )

outros ( ) outros ( )

- nao sei ( ) nao sei ( )

47. Tempo que demorou para ser atendido apds chegar no hospital (ou

pronto socorro ou outro servigo)

"na hora da chegada ( )

- 1 hora depois ¢ )
- 2 horas depois « )
-~ 3 horas depois « D
- mais.que 3 horas « ) _
- ndo foi atendido ¢
- nao sei « )

ué. Como foi otaténdimento?
otimo ()
bom « )
regular ( )
mau ¢
péssimo ( )

nao sei ( )

49, TFoi hospitalizado?
sim )
nao « )

nao sei ( )



50.

51.

52.

53.

54,

14

Se sim, onde?

- Campinas ¢ )
- Paulinia « )
- Mogi-mirim « )
- nao sei, « )

= outro

Quanto tempo ficou intepnado antes do obito?
- dias

- nao sei ( )

Se nd3o recebeu assisténcia medica, especificar:
Procurou assistencia medica?

sim ( )
nao C )

nao sei ( )

Se sim, houve recusa para ser atendido?
sim «
nao 0

nao sei ( )

0 obito ocorreu a caminho?
sim « )
nao « )

nao sei ( )



55,

56.

57.

15

Tem certidao de obito?
sim ( )

nao ( )

nao sei ( )

Podemos ver?
sim ()

nao ( )

Se 8im, causa basica:

causas associadas:

Causa declarada pelo informante no caso de n3o dispor 6u nao qui

ser mostrar a certiddo de obito.




7
ANEXO IV

Quadro completo de respostas .a questao n9® 40:
"Em sua opiniao, quais as 3 condigoes mais importantes para
nao se ficar doente?"

Alimento 42
Higiene . 36
Agua 23
Agua e esgoto 07
Esgoto ' 03
"Se cuidar" 27
Nao alcool 06
Nao fumo 05
Habitagao 09
Deus 02
Dentista e médicos

disponiveis 05
Mais dinheiro | 07

Nao sabe- 04



ANEXO V

Quadro completo de respostas a questao n® 41:
"Qual € a sua sugestao para melhorar as condigoes de salde
no bairro?" '

Agqua ' 34
Agua e esgoto 16
Esgoto 13
Asfalto 15
Transporte 10
Pronto-socorro e

posto de satde (1) 22
Farmacia 10

Comércio de alimentos (2) 12

Policiamento 01
Educac3o em safide 03
Creche | 02
Escola para deficientes 01
Pargquinho p/criancgas 02
Habitacao 06
Diversao em Guedes 02
Ganhar mais dinheiro 03
Telefone publico 02
Hospital em Jaguariﬁna 03
Nao sabe 04

(1) Inclui-se: ampliar o nimero de
consultas didrias na Unidade In
tegrada de Saude em Jaguariuna.

(2) Incluem-se: agougue, padaria,
mercearia e quitanda.



=

. 'SANEXO
( : :
BOLETIM DE EXAMES DE AGUAS 186.100
mostra n¢
| CETESS MODELO -1 81044
[ (Trsreaago: VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO NO ESTADO DE SAQ PAULD)
Enderego: Municipio: )y
}_D_ijm_t_g_ﬁ_gejﬂ )\
DADOS SOBRE A AMOSTRA
Local da coletRya )- n? 4 Sitio Sdo Sebastiso - pogo- direto da torneira da bomba
Munic(pio: uariuna Estudo Sp Manancial =
Xbruta CJ fonte Tempeiaturas: Amostra_ - ‘C_ Ar_ - °C  Chuwves: D sim O nfo
| D) somente clorada %) pogo Cloro residual - mg/l Cl, ’

[ tratada ) abast. pablico  Data da coleta 18/11/87 Horang.35  Data entrada laboratorio1g Ay /g7
\_Responsdvel pela coleta. y
EXAMES FISICO-QUIMICOS

r‘l) Caracterf(sticas F(sicas e QOrganolépticas A
Pardmetro | Cxhieeso]  V.M.P. M‘\\\W: Ao [Expressol ymp. | Resuhtado
Aspecto L= J; - 4-10
Cor ."l’_‘?‘ﬂ ) - ndo objetdvel
\Odor - UN.T. 5-10 ar
r2) Caracter(sticas Qufmicas h
Parémetro Exé?”r:‘s_’so_ V"h'Ag/F; Resull?do }ﬁ- Fisiatio E:grr:gso V.Mir. Rosultﬂado
Alcal. Bicarbonatos | CaC0, 250 Fiuvoreto F 06-1,7
Alcal. Carbonatos | CuCCO, 120 “Manganeés Mn 0,05
Alcal. Hidréxidos | CaCO4 | 0 Mercario Hg 0,002
Alum(nio _AL 0.1 Nitrog Albeninéidel N 0,08 -0,15
Arsénio S As 0,05 . 7 TVY, ﬁ.“--. '\_:acal N 0,05-0,08
Bario g | .10 — Ny NAIAE N 2-10
Cédmio Cd 0,01 ¢ I ,} _Etr_ggilvn_mo N ausente
Chumbo o oo \[aTH ‘ t" OxigénioConsumidd__ O, | 2,0 — 3,5
Cianeto cN 02 Y- | Preta Ag 0,05
Cloretos c_ 1100 — 250 Selénio Se 0,01
Cobre _Cu 1,0 Sé6lidos Dissolvidos - 500
Cromo Hexavalente| Cr 0,05 Sélidos Totais - 500
Cromo Total _ Cr 0,05 Sulfato SO, 250
Dureza CaCG, | 100 - 300 Surfactantes | LAS 0.2
Fendis C.H.OH | 0,001 Zinco Zn 5,0
Ferro Fe 0,3
2\ _J
(3) Biocidas Organicos Sintaticos 1)
s V.M.P. Resultado V.MP, Resultado \
Nome do Biocida ] (ig/1) (wg/l) (pg/l) (ug/1)
Aldrin 1,0 100
Clordano 30 50
DDT T Ts00 | '“\ K_—‘\ . 20,0
Dieldrin 1,0 ' 20
Endrin 0,2 300
Heptacloro 0,1 Pest. fosforados e carbamatos 100
\Lindano 40 A )
; EXAMES BACTERIOLOGICOS
1) Contagem padrdo de hactérias: > 6500 Coldnias/ml a 35 *c 48 h
2) Coliformes totais: > 1600 X N.M.P./100 mi 3 NC.MF/100 m!
3) Coliformes fecais: 900 X3 N.M.P./100 ml 3 NC.MF/100 ml
4) -
5)
6)
7) J
CONCLUSOES
@de verso nota(s) nimero(s! 27 ( j
— S \ 3 o
A A N LWL 7L
EUST sequm. TETRA SOSANCH=Z
L -Uacurlo!::.ws Georénciy dy Anilicce Microbh!églc;;———/
17840 CRE, 4533« Reg—N.001.0113-6 aa

33-10-208



[ BOLETIM DE EXAMES DE AGUAS 1bo.3g. 100 |
 cevess ) MODELO -1- | A'g‘;’[;;fs"‘" §
( (Tnteresado: VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO NO ESTADO DE SAQ PAULOﬁj
\Endereco: Distrito Guedes Municipio: _

§ DADOS SOBRE A AMOSTRA T’:

Local dacoleta: Rua 1 - n* 5 - EEPG da Eﬁ_@gﬁm_ﬁugdes_mm_ninem_da_tmim_da_

Munic(pio: Jaguariuna Estado  SP Manancial -
® bruta O fonte Temperaturas: Amostra - °C  Ar - °C_ Chuvas: OJsim_[Jnfo
[ somente clorada [X) poco Cloro residual - mg/! Cl,

[ tratada ] abast. piblico  Data da coleta 18/ 11/82 Hora Q3‘45 Data entrada Iabombno 19 /11 R?
\_Responsdvel pela coleta y
* bomba EXAMES FISICO-QUIMICOS
f” Caracter(sticas F(sicac e Organolépticas
Pardmetro | EXTIES0l  v.MLp. Resultado | _ ,.,—-Paf'ri{éf(o Expressof  y mp. | Resultado
Aspecto - Lfmpldo / _ J‘%i . = 4-10 '
Cor B gl\Jl‘tll - 30 f' ¢ | Sabor~ - n3o objetsvel
\Odor - |nso ob;etéve? "X Turbidez UN.T. 5-10 )
r2) Caracterfsticas Qufmicas | S E
Pardmetro E’ég:;"gf” Vn'%ﬁ Re:tgt/?do Parametro E:g’ﬁgso vr_rgllp Reﬂg‘ﬁdo
Alcal. Bicarbonatos CaCOq 250 Fluoreto F 06-1,7
Alcal, Carbonatos CaCO, 120 Manganés Mn 0,05
Alcal. Hidréxidos CaCO; 0 Mercurio Hg 0,002
Alum(nio AI 0,1 Nitrog.Albuminéide N 0,08-0,15
Arsénio As 0,05 Nitrog. Amoniacal N 0,05-0,08
| | Bdrio Ba 1,0 Nitgngitrato N 2-10
Cédmio Cd 0,01 — ut y\htmo Y ausente
Chumbo b [ 005 / L\‘ JConsumldc 0, 20-35
Cianeto CM ] Oe_{ \_“E S"L Ag 0,05
Cloretos cl 100 —;&‘L . """ | Selénio Se 0,01
Cobre Cu 1,Q oot Sélidos Dissolvidos - 500
Cromo Hexavalente| Cr 0,05 Solidos Totais - 500
Cromo Total Cr 0,05 Sulfato S0, 250
‘Dureza C4+CGy 1100 —- 300 Surfactantes LAS 0,2
Fenbis CeHsOH | 0,001 Zinco Zn 5,0
Ferro , _E.‘f _ 0.3
2\ _J/
(3) Biocidas Organicos Sintéticos . ™)
Nome do Biocide __(\Lg;'”f’ Resultado Y™ Nouperdo Biocida L Re(s‘t‘:&?)do
Aldrin 1,0 = M(’toxmtd\o\ 100
Clordano 3,0 ’_'Fo.xa €ho 5,0
DDT . 50,0 =23~ D 7 20,0
Dieldrin 1,0 245 T 20
Endrin 0,2 1:2,4,5 TP % 300
Heptacloro 0,1 & iz Pest. fosforados e carbamatos| - 100 -
\Lindano 4,0 A ~
EXAMES BACTERIOLOGICOS
(1) Contagem padrdo dr bactérias: 360 Coldnias/ml a 35 °C 48 h

2) Coliformes totais: 1.600 X1 N.M.P./100 m! 3 NC.MF/100 mi
3) Coliformes fecais: gusentes GJ N.M.P./100 ml 3 NC.MF/100 ml
4) A

5) s 2

6) '

7)

@de verso nota(s) nimerols) 27

CONCLUSOES
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BOLETIM DE EXAMES DE  AGUAS ¥ e0.100 |

MODELO -1- Amostrs 0

CETES! 81046 )
ﬁf -
Interessado: VIGILAN\_IA DA_QUALIDADE DA AGUA PARA EONSUMD__HUMAND_.ND_ESIAD.D_DE_SAQ_EAULQ.
\ Endereco: Distrito Guedes Municipio: )
>
DADOS SOBRE A AMOSTRA L
Local da coleta: Rua 10 - n¥ 2 - pogo - direto da torneirs da bomba
Munic/pic: Jaguariuna Estoc:  SP Manancial
R bruta ~ frt Vemperaturas: Amostra_ ~ O Ar = °C  chuves: DJsim Cno
O somente clorac: ), e Cloro residual - 'I CL
[ tratada (" .o oblieco Datadacoletal® Al /87 Ko FRUE 55 Data entrada Iaboratbno 19/,11/87
\_Responsavel pela O P
e EXAMES FISICO-QUIMICOS
o i . )
1) Caracterfsticas f r Misanplépticas
Parametro ! T VMP, Resultado Tjui\thm Ezg;re‘éso V.M.P. Resultado
Aspecto N Limpdo | _ ‘pk‘)hu\ = 4-10
Cor o 5 Z »__.“39_ — o n&o objetdvel
\Odor i . %o otnevﬁ k‘k'@'~ .v'fmez UN.T. 5-10 )
G) Caracterfsticas ﬁ“-"- i* !\L/ p
Pardmetro i o wanr V.M./Pr Resultado r e Expresso[ V.M.P. Resultado
: R . _maft | ; ~_.._}.como ma/l o/l
Alcal. Bicarbonatoc§ M, 250 Fluoreto v F 06-1,7
Alcal. Carbonatos . @ . 7 ' 120 Manganes Mn 0,05
Alcal. Flidréxidos ‘ i - Mercurio T "Hg 0,002
._5'967270 ] Nnrog Albunnnol_ge- N 0,08-0,15
Ar<énio ! Nitrog. Amoniacal N 0,05 -0,08|"
Bério t Nitrog. Nitrato N 2-10
Cadmin ‘ i Nitrog. Nmﬁi N ausente
&bum!}g_ ; ] ngémo Cunsdmudq 0, 20-35
Cianeto ! Prote Ag 0.05
Cloretos FSelénio Se 0,01
[ Cobre : Sélidos Dissolvidos | — 500
Cromo Hexavalen_te] ar Sélidos Totais — 500
Cromo Total ' ‘ Sulfato T SO, 250
| Dureza DU 1100 -~ 300 Surfactantes | LAS 0,2
Fendis 4 . 0 O'J1 Zinco - Zn 50
| Ferro . - i 0 3 ——
\_ A _—
4 - . N
2. Bincicas Organic
” Nome do Bi~ - . (\LS’,‘”P : Re(Lugl}la)% ( Nome do Buociia \(/y'g/l‘; Re(s ‘_":g/?)d -
Aidrin ! 1.0 MetOxncloH:) 100
Cleordzno — 1 30 Twnu \ 5,0
noT S T Y BT 20.0
[Dietarin e \ Y "ﬁ‘bj = 20
Frdrin 0,2 S E‘E& !::‘74 5 TP 300
Heptacloro - — __'_Z 0,1 Pest. fObf(,IJUOS e carbamatos 100 I
| indann ' — - e _4—0 Jk J
e EXAMES BACTERIOLOGICOS
(1) Contagem paciri - wooer >6500 Colbnias/mi a as_"¢c
2) Coliformes totri:: 30 : X N.MP.100 ml 0 NC. MF/100 ml
3) Coliformes fecz': gusentes 00 N.M.P./100 mi 3 NC.MF/100 ml
4)
E) j ]
e
5 S5 )
L CONCLUSOES
G’ide verso nota(s) ;.= i 27 0 b
N e — /
5 24 , 11,67 |
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Che'’e Civ. stertalcgia nin-ts £y Arsiis-a hAiaprhinld=ir-g
»

¢ P3p. 11728-8
Smmm— L L LG S - T T N5 UTON

4




BOLETIM DE EXAMES DE AGUAS

% 180.100
@ncss MODELO -1- Amg; ™

flnmessado VIGILANCIA
\Endcreco: _Distrito Guedes Municipio:
: DADOS SOBRE A AMOSTRA
Local dacoleta: Rua 1 - n® 29 - poco - direto da torneira da bomha
P‘lunicfpio: Jaguariina Estado __SP Manancial -
X bruta O fonte Temperaturss: Amostra = °C Ar - °C___ Chuwes: Dsim_ Clno
{Osemente clorada [X poco Cloro residual - mq/l Ci;
[ tratada [ abast, publico Data da coleta 18 1V 87 Hora:1n:nn Data entrada laborltbno 19/11/87
bsspons&vpl pela coleta:
EXAMES FISICO-QUIMICOS
1) Caracteristicas F(sicas e Organolépticas
Parametro E’ég;ﬁf“ V.M.P, Resultado tro E)ég::zso V.M.P, Resultado
Aspecto - Limpido [ - 4-10
Co mgPt/l 5— 3.‘7( - n3o objetdvel
u)’iOr - n5o objetév"l | % - UN.T 5-10
(7) Caracterfsticas Qufmicas |
Parametro E)ég::gso V%’ V Re:\:slllﬁdo Y Parametro E:grl;‘egso V@.M;f. Rcﬂtﬁo
Alcal. Ricarbonatos | CaCO, 250 Fluoreto F 06-1,7
Alcal. Carbonatos | CaCO, 120 Manganés Mn 0,05
Alcal. Hidioxidos | CaCO, 0 Mercario Hg 0,002
Aluminio Al 0.1 Nitrog.Albuminéide N 0,08-0,15
Ar<énio As 0,05 Nitrog. Amoniacal N 0,05-0,08
Pério Ba 10 Nitrog. Nitrato N 2-10
‘Cadmio T cd 0,01 Nitrog. Nitrito N ausente
Chumbo Pb 0,0% OxigénioConsumidd O, 20-35
Cianeto CN 0,2 Pruta Ag 0,05
Cloretos Cl 100 — 250 SrAénio Se - 0,01
Cahle T cCu 1 0 s DJ:S lvidos - 500
qumo Hexavalente Cr 0,05 % — — S&&"\L&a\s - 500
Cromo Total Cr 0,05 - %"‘ {\- SO, 250
Durcza CaCO, 1100 - _3_0‘6‘ "““\“ ~1 ourfactantes LAS 0,2
| Fendis C.HsOH | 0001 \ Wt o Zinco Zn 50
Ferro Fe 0,3
\_ ¥,
(3; Biocidas Organicos Sintéticos
_ Nome do Biocida Klg","l)P R?ixlg.}la)dg Mo o B oty \(/}zllll; Re(s;gt/?)do
Aldrin 1,0 Tk o 100
| Clordano 3,0 > %ﬂﬁ@\ 5,0
DDT 50,0 4+ _%1“31 E 75,-)/ 20,0
Dieldrin 1.0 _‘iﬂ\li 2,45 T 20
Endiin 0,2 M s 245 TP 300
Heptacloro 0,1 Pest. fosforados e carbamatos 100
\L'ndano 4,0 A )
EXAMES BACTERIOLOGICOS
(1) Contagem padrdo de bactérias: 6500 ‘Coldnias/m| a 35 °c 48 h)
2) Coliformes totais: >, 1600 X} N.M.P./100 m! 3 NC.MF/100 ml
3) Coliformes fecais: 30 X N.M.P./100 ml 3 NC.MF/100 m! =
4)
5) : &
6)
\/) ' i
CONCLUSOES

(Vide verso nota(s) namero(s) 27

)

33.10-208/9

t N 24 /1 1, 87
Farm. Bioquim. P@‘\Y NCHEZ
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i (33
(Br] BOLETIM DE EXAMES DE AGUAS 10,100
e . Amostra n¥
CFTESS MODELO -1 81048 }
(inirressado:  VIGILANCIA DA QU O ESTADD DE SAD PAUL
r@ﬁ'—"wco: Distrito Guedes Municipio: )
-
DADOS SOBRE A AMOSTRA
Lrwaldacoleta: Rua 1 - nY 37. - pogo - direto da torneira da bomba
Municipio: Jaguariuna Estado SP Manancial -
lX'b uta O tonte Temperaturas: Amostra =  °C Ar = °C  Chuves: Dsim Cnfo

| | {0 somente cloreda [X) pogo Cloro residual - ma/l Cly

! (_3 trotacis O abast. publico  Data da coletal8 A1 /87 Hora: 10:05 Dsta entrada labombno 19711 A7 |

l \_Responsavel pela coleta: _J

EXAMES FISICO-QUIMICOS
1) Ca.ac'erfsticas F(sicas e Organolépticas

; Pardmetro E:g::;so V.M.P. wﬁ&ro E’ég:go V.M.P. Resultado

, 7 n"lL‘ - Um'ud %\& s‘ﬁ“'/ - 4 — 10

P4 mgPt/l | §- 30 1 \\‘ '~ __——T Sabor - n&o objetivel

A - n&o objetav) A Turbidez UN.T. 5-10 )

i .1‘,' Caracteristicas Qufmicas )
B fa_,j.-,.ri,ﬂ,o E)ég:(s)so V"h‘dgﬁ Re:vl;{/?do b R — E:g’:\egso V'Mir' Fesuh/aldo
Aleal Bicarbonatos CaCO, 250 Fluoreto F 06-17

! | Alcal, Catbonatos | CaCO, 120 Manganés Mn 0,05

i e el
aleal, Hididxidos CaCO, 0 Mercario Hg 0,002
2iuminio Al 0,1 Nitrog.Albumindide] N __ |0,08-0,15
Arténio As 0,05 Nitrog. Amoniacal N 0,05-0,08
Bano Ba 1,0 Nitrog. Nitrato N 2-10
C4dmio Cd 0,01 Nitrog. Nitrito N ausente

| Chumbo Pb 0,05 _ S dd 0, 20-35 i

H Cianete CN 0,2 ) Ag 0,05

| Cloretos C__|100-250 ‘\\\,\/ Se 0,01 §

i | Cobre Cu 1,0 “1\‘M0deos - 500 ’

! Cromn He>avalente Cr 0,05 \ 6lidos Totais - 500 i

i |Cromo Total Cr 0,05 \/ Sulfato SO, 250 i

t§Dureza _CaCOa | 100 - 300 Sorfactantes LAS 0,2 '

L ensis C, H. OH 0,001 Zinco Zn 50 :

j Feric | __Fe 0,3 { ;

A _A |

P orrwrremctany e N

F1 S0 fioeidae Organicos Sintéticos !

: Nome do Biocida xa?;l)P Re&g}ﬁdo Y e b6 Blocida™ \(IPP;“‘; Te(s;gt/ela,do

VAT 1.0 —_oxigard 100
Clardano 3.0 / 4 \\w}b"’ 3 5,0
RO} 50.0 €L a st LLh v 24D 20,0
Dieldrin 10 | ‘\ : 245 T 20
Endnin 0,2 ‘ 245 TP 300

| | Heptaclero 0,1 Pest. fosforados e carbamatos 100

\ | 'nctano 4,0 ) )
EXAMES BACTERIOLOGICOS :

(1) Contagem padrio de bactériasp 6500 Co!dnias/ml 2 35 °C 43?

2) Coliformes totais: 500 D& N.M.P/100 m! 3 NC.MF/100 m! T

3) Coliformes fecais: ausentes ‘Y N.M.P./100 m!.° 3 NC.MF/100 m!

4)

5H)

)

7)

CONCLUSOES
( idde verso nota(s) nimerol(s) 27
> 1 s\

L
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| o . o 0..
= BOLETIM DE EXAMES DE AGUAS 24266
. = JL ‘ Amostra n®
Lcnzsa MODELO -1 81048
fﬁgmemao; VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO HUMAND NO ESTADD DE SAO PAULO )
\Endeieco:  Distrito Guedes = Municipio: -
§ R
' DADOS SOBRE A AMOSTRA ' "
_Local dacoleta: Rua 2 = n’ 84 - Pre-Pingo de Gente - pogo - direto da torneira da bomba
| |- Framcipio: Jaguaridna Estado _ SP Manencial =
| Xibiuta O fonte Temperaturas: Amostra = °C Ar = °C Chuwves: D sim [ néo
" | {Zsnmente clorada [X pogo Cloro residual - mg/l Cl; .
! () tratada [ abast. publico  Datada coletsl8 A1 /87 Hora:10:15 Dats entrads laboratério 19/11 /87
i \_Responsdvel pela coleta: J
EXAMES FISICO-QUIMICOS
( 3 Carsciertsli . ; Y
1acterfsticas F(sicas e Organolépticas
Parédmetro E’ég',:?o V.M.P, Resultggl \m%»Aro E:grne:o V.M.P, Resultado
Azpecto - L{mpid ____ § 5‘ “ = 4-10
| | Cor mgPt/| 5-30" “‘t.‘ abor - nBo objetdvel
! g_u. —  |nf0 objets "k Turbidez UNT.| 5-10 )
2) Caracterfsticas Qufmicas 2
b~ e
R V.M.P. | (1 V.MP. Resultad
] Parémetro E)ég%w "P‘ﬁgﬁ Re::;gt/aido ) Perfmetro E:grrnegso I e
t | /sical. Ricarbonatos | CaCO, 250 Fluoreto F 06-17
| /+ical. Carbonatos CaCO, 120 Manganés Mn . 0,05
| | Alcal Thidroxidos | CaCO, 0 Mercario Hg 0,002
| #.lum(nio Al 0,1 Nitrog.Albumindide] N [0,08-0,15
P} Ar énio As 0,05 _Nmﬁ—gn\acal N 0,05-0,06
I Béno ) Ba 10 / “IEQ‘J‘! tq N 2-10
{| Cadmio Cd 0,01 ,‘“ﬂi“ i ILLO: fito N ausente
; i humbo Pb 005 jLAR¥" OxigénioConsumidd O, 20-35
Cianete CN 0,2 i i Prata Ag 0,05
| | Cloretos (o] 100 — 250 Selénio Se 0,01
' Cobre Cu. 1,0 Sélidos Dissolvidos - 500
1] Cromo Hexavalente Cr 0,05 Sélidos Totais - 500
; Cromo Total Cr 0,05 Sulfato SO, 250
L | Pureza CaCO, | 100 - 300 Surfactantes LAS 0.2
t § Fendis CcHsOH | 0,001 Zinco Zn 5.0 |
g I 1o Fe 0,3 i
'\ X -
'( s, Eiozidac Organicos Sintéticos /
'; Nome do Biocida Kzghfl)P Re(;lv.g}la'do Y’ Nome do Biocida \G‘g"q‘; Re(sxé},;:)do
N PT 1,0 Metoxiclgia—="\ 100
Clordano 3.0 =50 e ‘}& \ 5,0
B 50,0 'ﬁ%lzfﬂ‘““ 20,0
Dieldrin 1,0 : i 20
Endrin 0,2 245 TP 300
Hepiaclorc 0,1 Pest. fosforados e carbamatos 100
\ L 'ndano 4,0 ¥ ' -
' : EXAMES BACTERIOLOGICOS
1) Contagem padrdo de bactérias: 1500 Coldnias/ml 8 35 °C 48 h)
2) Coliformes totais: 2 1600 X N.M.P./100 ml 3 NC.MF/100 m!
3) Coliformes tecais: 11 0 N.M.P./100 ml 3 NC.MF/100 ml
4)
5)
G)
Y J
CONCLUSOES
‘ Vide verso nota(s) nimero (s! f ¢ )
e

27
g N 24 2 0
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Chete Div Qeréng J 22
o et Re 0L TEO-S CR¥ 4




. - 0..
'f,‘r BOLETIM DE EXAMES DE AGUAS 180.100
mostra n°
cn:seJ\ MODELO -1- AB‘;’SSD

(Trnimessado: . VIGILANCIA DA QUALCIDADE DA AGUA PARA CONSUMO HUMAND NO ESTADD DE SAO PAULQ
k.l'_n.","v('cr): Distrito Guedes Munic(pio: _
>
DADOS SOBRE A AMOSTRA
Lntal dacoleta: Rua 2 - nY 4/ - poco - direto da torneira da bomba
Sumic(pio: Jeguariuna Estado SP Manancisl =
x Iruta O fonte Temperaturas: Amostra = °C Ar = °C_ Chuves: O sim Clndo
l 2 <nmente clorada [X) poco Cloro residual - mg/l Cl;
{7y tratada [ abast. publico  Data da coletal8 / 11/ 87 Horal0;35 Data entrads "b°""°"° 19/11 /87
\_Re<ponsdvel pela coleta:
EXAMES FISICO-QUIMICOS
1) Ca:acteristicas F(sicas e Organolépticas -
Parsmetro | CXPIESSOl v mp, M \m“gm Expressol v m.p, Resultado
Lepoctn - L{mpido = \“_‘]\“ ; - 4-10
tn mgPt/| 5-30 L'V Sabor - n8o objetavel
(o~ —  |n3o objetavel | Turbidez UNT.| 5-10 i
(:'?—Cmac\gr isticas Qufmicas ;
T Perimewo | [EXpreso [ VR ﬁe;tgtﬁdo Y rerimewe 0] VP ResuTado
Alcal. Ricarbonatos | CaCO, 250 Fluoreto F 06-1.7
Alcal. Carhonatos CaCoO, 120 Manganés Mn 0,05
Zdral Hidioxidos | CaCOy 0 Mercurio Hg 0,002
Alurinio Al 0,1 Nitrog. Albumindide] N __ |0,08-0,15
| A1 inin As 0,05 Nitrog. wmﬂ N_ [0,05-0,08
- yrin ) Ba 1.0 { q‘z‘ N 2-10
 Admio Cd 0,01 / & 5 4 N ausente
P mhy Pb 0,05 \ixkx‘ﬁwumvdd 0, 20-35
Cumete CH 0.2 \ v Prata Ag 0,05
Clmintos CI 100 — 250 Selénio Se 0,01
hie Cu 1,0 Sélidos Dissolvidos - 500
?Brrgo_}{;_y:\alente Cr 0,05 Sélidos Totais - 500
Cromo Total Cr 0,05 Sulfato SO, 250
Dureza CaCO, | 100 - 300 Surfactantes LAS 0,2
'_'_Sw_s CeH:OH | 0,001 Zinco Zn 5,0
Fo Fe 0,3
; A
2: Hiocigas Organicos Sintétices :T
o fNome do Biocida (\:lg"ﬂl)P Re(;‘ugh'a;do w( ~_Nogne do Biocida (“'g/f; Re(sﬁét/?)uo
A 1,0 \Vigtd idro 100
"{..fr.iano _ 3,0 %‘\)\}b;wj 5,0
LI 50,0 4 '_‘}\ <"~ D 20,0
Dieldrin . 10 \_\ i (2457 20
Endrin 0,2 s 245 TP 300
Heptacioro 0,1 Pest. fosforados e carbamatos 100
Umdano 40 A i
EXAMES BACTERIOLOGICOS
1) Contagem padrdo de bactérias: » 6500 Coldnias/m! 8 35_°c 48 h
2} Coliformes totais: 900 6O N.MP/100 m! J NC.MF/100 m!
3i Coliformes fecais: _ausentes 00 N.M.P./100 mi 3 NC.MF/100 m!
A)
5)
)
7)

CONCLUSOES

( ‘ide- verss notal(s) namero(s) 27

24 ,11,87




R - r o é Y o' ;
(P~ BOLETIM DE EXAMES DE AGUAS 180. 100
v R Amostra n®
| ceTESn J MODELO -1 81051
I
E,w.ugﬂo: VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUFMD HUMAND™ NO ESTADO DE SAO PAULD
i End~icco. Distrito Guedes Munic(pip: .
i N
| r DADOS SOBRE A AMOSTRA
| | Trcada coleta: Rua 3 - nY 69 - pogo - direto da torneire de bomba
i Paancfpio: - JAGUARIONA Estado SP Manancial =
: _X! 2 O fonte Temperaturas: Amostra =  °C Ar = °C . Chuwves: Dsim [Jnfo
:_ 1s-mente clorads K poco Cloro residual - mg/l Ci,
f J""(?f‘a O abast. piblico  Datadacoletal8 /11 87 Hora:10:50 Data entrads Iabombno 19/11/67 |
: u'pf)ndvpl pela coleta: J
1 EXAMES FISICO-QUIMICOS
C: Cararteristicas F(sicas e Organolépticas /\ 3
f Fardmeiro | CXBTESSOl y M p, ' '\\\\, Expressol v M.p, Resultado
{ et = Limpido - = 4-10
! ey, maPt/I i 5 — 3Q_ f >ab - nfo objetdve!
E L don - n&o objetdve! ATurbidez UN.T. 5-10 i
! oy N s ® \
j f.) Caracterfsticas Quimicas »
ame E V.M.P. Resul . E V.MP. Resultado
| Peemevo SRRSO | Vingh | PORA® [ peimewo  |SER) Yogh | M
Mleal. Bicarbonatos | CaCO, 250 Fluoreto F 06-17
! A!ca!_. Caibonatos | CaCOy 120 Manganeés Mn 0,05
t Mol lididxidos | CaCO, 0 Mercurio Hg 0,002
! Alurmiinio Al 0.1 Nitrog.Albumindide N 0,08-0,15
[ {Pesénin . As 0,05 Nitrog. Amoniacal N 0,05-0,08
e Ba 10 | Nitgg&Tira\o N 2-10
|} Cadmin Cd 0,01 e dgmﬂu‘?ﬁ N ausente
bt o b 0,05 = A¥hCCertomiad 0, | 20-35
P cinete CN 02, ;4_‘&1 wr ol _4-Prila Ag 0,05
iCin-mos cl 100-250 } V¥ __——"" | Selénio Se 0,01
! Cobs Cu 1,0 e Sélidos Dissolvidos - 500
| [Ciian Hexa olente |__Cr 0,05 SGlidos Totais = 500
i | Creme Total Cr 0,05 Sulfato SO, 250
i [Pueza | €aCO, | 100 — 300 Surfactantes LAS 0,2
Y Eendis C.H:OH | 0,001 Zinco Zn 5.0
! (mn _ Fe 0.3 :
; s e,
‘ N\
i ( 1. Liocigas Organicos Sintéticos ,
1 R wennge e V.MP. Resultad A Resultado
o M_T-\--:ine do Biocida (ug/l) 7:“’9 i; . CﬂMBcocnda {pall) (ug/l)
{E Xichin 1,0 g\ ﬁ\» \ 100
' .(,.‘”,'”?:'n. : 3,0 / \%B \3 5,0
'| LDT 50,0 “ 20,0
{ | Dirldrin 10 \\ 245 T : g 20
| LEndin 0,2 245 TP 300
Heptacloro 0,1 Pest. fosforados e carbamatos| - 100
u indano 4.0 A >
EXAMES BACTERIOLOGICOS
(1) Contagem padsjo de bactérias: 4 Colbnias/m! ol Y . 48 m
2) Coliformes totais: _aspntes 53 N.M.P/100 m! CJ NC.MF/100 m!
2} Coliformes fecais: o contes : I N.MP/1I00Om! 7" "~ T3 NC.MF/100m! ~
1) /
6) x
FiL p g )
CONCLUSOES
3 ‘Cir!v verso notals) namero(s) 26 : RS e )
= e he— : r e e I
i ( : AQn \24 (11,87
! ! Bil. MAR! SA ALVES Farm>Bs TRA S)SA )
1\ Chefs Div. Becteriologia Gorg\ch d3 Anitises Microbiel goc.g .

Jp————— ¥ N ) : C.RFr4943 —Reg—N0—0101 b




™ ~Tos.
b BOLETIM DE EXAMES DE AGUAS =~ | 1s0.100
c[‘up('sg MODELO I - | .. . A"éol’ggz"?

(Tntorecsado: VIGICANCIA DA QUALIDADE UA AGUA PARA CONSUMU HUFMAND WU ESTADD DE SAU PAUCD )

(l:nl‘ﬂn‘cn: Distrito Guedes Munic(pio: <
’ 3
' DADOS SOBRE A AMOSTRA - ik
Lncal da coleta: Rus 3 - n’ 58 - pogo - direto da torneire de bomba
| tunicipio: Jaguariuna Estado SP__ Manancia! __~
iX'bruta O fonte Temperaturas: Amostra =  °C  Ar = °C  Chuwes: DJsim ClnSo
D smente clorada [X poco Cioro residual - mg/ Cl,

[ tratada [ abzst. piiblico  Datedacolefal8 11 B7  Hora:11:00 Dsts entrada laboratbno 19/11 /87
\_Responsivel pela coleta: J
EXAMES FISICO-QUIMICOS
[ . ] i )

1)} Caracter(sticas F(sicas e Organolépticas M\
Parametro E)ég:;(s)so V.M.P. Resultado/ap\.'!a tro E:g:{s}so V.M.P. Resultado

T P L{mpido_| 4 ; f*'éil/ - 4-10
Con [ mgPt/I |5 30 _J ‘;L\, 4—abor - ndo objetsvel

; Lgh_ - n'ﬁaeiaﬁ-’ “{w\- — ] Turbidez UNT. | 5-10 )
\ : )

!

|

|

|

|

; {5‘) Caracterfsticas Quimicas :

i - V.M P. Ita (
s Parametro Expresso mgﬁ Resu /ldo B

i

I

- Parime Xpras! Pardmetro - _E:gr;‘e;so V.Mir. Reﬂt/a'do
Nical. Bicatbonatos | CaCO, 250 ; Fluoreto F 06-1,7
Alcal. Carbonates | CaCO, 120 ' Manganés Mn 0,05
Aleal. bhdid xidos CaCO, 0 Mercurio Hg - 0,002
muml’mO - Al 01 Nitrog.Albumindide N 0,08-0,15
freinio As 0,05 Nitrog. Amoniacal N ]0,05-0,08
P Ba 1,0 Nitrog. Nitrato N 2-10
S CAdmio Cd 0,01 Nitrwhritq N ausente
: Z [EEFIVToRtEYe) Pb 0,05 ‘ \nidd 0, 20-35
Hesmete CN 0,2 e ,ur\\\.W' Ag 0,05
N T r\‘ 0% | __C' L@___?’»O /“\S) ! Se 0,01
i @_. Cu 1,0 AN\ Y ~lidos Dissolvidos |~ 500
| | Ciomo Hexavalente| — Cr 0,05 \S}"// Sélidos Totais - 500
i | Zromo Total Cr 0,05 Sulfato SO, 250
Mureza | CaCOa | 100 - 300 Surfactantes LAS 0,2
Fonois CcH.OH | 0,001 Zinco Zn 50
jffee Fe 0,3
i .\ -—
| by 3\
‘(’4 trcigas OQrganicos Sintéticos
: i - _Nu"v}f go Biocida - (\Léﬂ.r R“Zﬁé[}‘a)a? U"JE'FO Biocida \(/“g/r; Re?ﬁ;&?,do
db e 1,0 Lﬂ?q\ﬁ-jplo\‘ 100
% }.l_:m!j_J_anf) 3,0 N v‘—‘ﬁw 5,0
i BOT 50,0 e & 2%~ D 20,0
! | Dietdrin 10 | fae™ 2457 G 20 °
L Endun 02 |\— 245 TP 300
i § Heptaclorp 0,1 Pest. fosforados e carbamatos 100
\! 'ndano 4,0 A - ' —
EXAMES BACTERIOLOGICOS
1) Contagem padedo de bactérias: > 6500 Colonias/m) ) 35 °C __ 48 p
2) Coliformes totais: > 1600 X N.M.P./100 ml 3 NC.MF/100 m!
3) Coliformes fecais: 240 ' i 0 N.M.PJ100ml "~ "~ "J NC.MF/100ml ~
a
5 : , ' -
6) i
\! : ' ' ' J
: . CONCLUSOES :
i (Vide verso nota(s) nomero (s) 27 e ' ' J
i Y= Ly Q\"J&nl&/ S E—
P N Chefe Div. Bacteriologia * Farm uim CiLz ,
L sy TT8E-9

-jlw,nn_yng/o X we PPF A58 > Bas A2 Aemeen =
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35 BOLETIM DE EXAMES DE ~AGUAS 160. 100
fres 1o : : i i Amostra n®
CETESS MODELO -1 81053
r;lmmcssado: VIGILANCIA DA QUA U
\(Frieicco: — Distrito Guedes Munic(pio:
r _ DADOS SOBRE A AMOSTRA _
_Localdacoleta: S{tio Alberto Milani - agua superficisl - captagao ssids da bombs
Municipio: Jaguariﬁne Estado SP Manancial -~
Xibuta D fonte Temperaturas: Amostra___ = °C  Ar = °C  Chuves: OJsim Clnt
Y snmente clorada [ poco Cloro residual - mg/l Cl,
[2) tratada [ abast. publico  Data da coteta 18/11 /87 Horall:10 Data entreda lubontbrmlg Al B7

\ Responsdvel pela coleta:

EXAMES FISICO-QUIMICOS

1) Caracteristicas Fisicas e Organolépticas

Parémctro Eég:re;(s)so V.M.P. HesultMT/ E:ggosso V.M.P. Resultado
iz r‘"ct' - L(mpido _,-/LQQ 3 Ep/ - 4-10
3 o mgPt/l | 5-230 ( \ ¥ _4~Sabor - nso objetsvel
\{ o - n%o objetdvel l _'\i A Turbidez UN.T. ] 5-10
(Z’! Caracterfsticas Qufmicas :
peamewo [Erprego | VaRR [ Pomre Y pwimewo  [RERST VUM | M
Alcal, Ricathonatos | CaCO, 250 Fluoreto F 06-1,7
Alcal. Caihonatos | CaCO, 120 Manganés Mn 0,05
Aleal thidiéxidos | CaCOs, 0 Mercario Hg 0,002
Flurino Al 0,1 Nitrog.Albuminéidel N [0,08—0,15
v inin As 0,05 Nitrog. Amoniacal N 0,05 -0,06
bine Bz 1,0 Nitrog. Nitrato N 2-10
!_f!(!g’n_lp Cd 0,01 Nitrog. Nitrito N ausente
Ctumbo Pb 0,05 Oxigéniglstisumidq O, 20-35
Cranets CN 0.2 ;if% é Ag 0,05
Cloretos (o] 100 — 250 w \\\ - Se 0,01
Cobie Cu 1,0 Pty %arﬁrssolvidos - 500
Cremn Hexavalente|  Cr 0,05 WO _RTlidos Totais - 500
Cremn Total Cr 0,05 Sulfato SO, 250
Nuicza _CaCO, 100 - 300 Surfactantes LAS 0,2
r_ nis C H.OH | 0,001 | Zinco Zn 5,0
Fre Fe 0,3
‘,\ .
[ 2 1ocigas Organicos Sintéticos : :
-.. _”_f.\?‘()m!_’ do Biocida }Lg},r Resuhado T ,-N'(mido Biocida (P'g/l‘;' Re(ﬁﬁét/?’do
Aldon 1,0 /‘Hf\:)&;%\i:g 102
Clordano 3,0 » 0
I3 50,0 (7:,;/\%§ -£4 -D 20,0
| Dietdrin 10 [{RR" 7245 T 20
Endiin 0,2 245 TP 300
Heptacloro 0,1 Pest. fosforados e carbamatos 100
\l 'ndano 4,0 A
, EXAMES BACTERIOLOGICOS i
(1) Contagem padrdo de bactérias: > 6500 Coldnias/ml a 35°C 48 !

CRF4938—~Revg—Nv01.01130

2) Coliformes totais: 3 1500 08 N.M.P./100 m! [J NC.MF/100 m!
.Bl Coliformes fecais: 130 i¢ 3 N.M.P./100 m! - O NC.MF/100 m!
1)
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CONCLUSOES
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(P~ BOLETIM DE EXAMES DE AGUAS s

-r
(3 I . Amostra n¥
LC”‘SBJ MODELO -1 81054
|
(inriesado- VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO HUMAND ND ESTADO DE SAO PAULD
\[ndricco. Distrito Guedes Municipio:
>
' DADOS SOBRE A AMOSTRA
localdacoleta: Rua 4 - n® 85 - pogo - direto da torneirs da bomba
| Municipio: Jeguariuna Estedo SP Manancial =
[ O fonte Temperaturas: Amostra = °C Ar - °C Chuwes: Osim O nld
! !‘1 snmento clorada p pogo Cloro residual - mg/l Cl,
| | Lotratads = abasumbhco Data da coleta18 /11 /87 Hora: 11:20 Date entrada l-bombnols 41 87
\_"te<ponsdvel pela coleta: el
EXAMES FISICO-QUIMICOS
1) Caracter(sticas F(sicas e Qrganolépticas '
Parsmetro | CXBIessoly mp, Resultado W /nn@ Expressol v m.p, Resultado
" rpecty - Limpido \\“\\ - 4-10
tos | mgf“tl_ ) ?— 30 o ‘\‘—% i - néo objetdvel
i - nfo ohj;lavel ‘ urbidez UN.T. 5-10 ¥
(“\ Caiacteristicas Qufmicas
pj, ,Q.Te_t:o_ ] Ex cg:re]gso V"h‘ngﬂ . Re:vtgt/a'xdo X Parirmetro Eég:;so V.Mir. Rcsult/a;dq
Aleal, Ricarbonatos CaCO, 250 Fluoreto F 06-17
A!(al Catbonatos CaCO, 120 ; Manganés Mn 0,05
_'l.\l' al, Vidroxidos CaCO, 0 Mercario Hg 0,002
Alum(nio Al 0.1 Nitrog.Albumindide N 0,08-0,15
Assénia As 0,05 NI}I’M%\I‘CB' N 0,05-0,08
L{iaon Ba 1,0 e T % \)m"% N 2-10
| Cdtmio cd 0,01 TR \ N ausente
1 CEumbo Pb 0,05 X ”ﬁ\j_,.:-f‘ﬁnmoConsumidc 0, 20-35
il aneta CN 0,2 — Prata Ag 0,05
L Iaretos Cl 100 — 250 Selénio Se 0,01
i Cotae o 1,0 Solidos Dissolvidos | — "500
i | Cromo Hexayzlente Cr 0,05 Sélidos Totais - 500
| | Cromo Total Cr 0,05 Sulfato SO, 250
Howezs CaCO, [100 - 300 Surfactantes LAS 0.2
! o n y_(» C(‘H(OH 0,001 zInCO . Zn 5,0 1
{v fe Fe 0,3 i
- -
i Lf,. tiuerdas Organicos Sintéticos |
S . 7 S 2
- _Nome do Biocida ?Lﬁ?np' j-'ie(;lgtﬁdo W Nome do Biocida \{Jg/ﬁ Re(sbngzl?)do !
fden 1,0 MNQ»C‘OVO % 100
Clerdano 3,0 tﬁ\"%\‘ 5,0
LLT 50,0 / 200
Dieldrin S 10 47 ﬁ %IH' . 20
Endrin 0,2 \&/ 2,4,5 TP 300
Heptacloro 0,1 Pest. fosforados e carbamatos 100 y
(L 'ndano 4,0 A J
EXAMES BACTER{OLOGICOS :
ﬁ)__gomagrm padrdo de bactérias: > 6500 Zoldnias/ml a _a3c__°C 48 D
2) Coliformes totais: > 1600 - S 3 N.M.P./Z100 m! 3 NC.MF/100 ml i
3] Coliformes fecais: 27 : I N.MP./100 ml 3 NC.MF/100 m!
11)
7 e o
Q)
)
CONCI.USOES ’ .
! Qim verso nota(s) numero(s) 27 :
| | 1
(07 %&‘ ' AN 24 /11 /87
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H Y o » wear.
(5_“‘5 BOLETIM DE EXAMES DE AGUAS 180.100
' 4 Pt = Amostra n0
| cevess MODELO -1 ACHE
> ~ B
(Interessado: VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO HUMAND NO ESTADD DE SKO PAULDW‘
fjwif’mco: Distrito Guedes Municipio: )
b K
' . DADOS SOBRE A AMOSTRA
_Localcacoleta: Rus 4 - n¥ 85-A - pogco - direto da torneirs da bomba
'“"'ﬂuguegluga Estado SP Manancial -
b1 i Xbiuta D fonte Temperaturas: Amostra__ = °C  Ar = °C  Chuvas: Dsim [ néo
"] (Trsemente clorade i) pogo Cloro residual - mg/l Cl,
: L) tratada [ abast. publico - Data da coleta]8 /11 /87  Hora: 11:25 Data entrads lnboratbno 19/11/67 |
i \ Bneponsivel pela coleta: / )
| EXAMES FISIC0-QUIMICOS
i (‘.) Ca:acterfsticas Ffsicas e Organolépticas
! Parsmetro | “xDiesOl  v.mp. EXPreno]  V.M.P. Resultado
! \!'“' - L {mpido ¢ - 4-10
i Al mgPt/l | 5-30 _Sat - nSo objetsvel
! \ Yo - n&o objetdvel \ Turbidez UN.T. 5-10 i
b
7} Caracter(stices Qufmicas i}
' ran E V.MP. “Resulta E ~ V.MP. Resultado
{1 Perimetm ’éggi_é” mg/! e::g/‘doj‘f Pardmetro R g/l g
i Alenl Bicarbonatos | CaCO, 250 Fluoreto F 06-17
Aleal. Carbonatos CaCO, 120 Manganés Mn 0,05
_’_!r _IJ lidioxidos CaCO, 0 Mercario Hg 0,002
Alum/nio Al 0,1 Nitrog.Albumindide N 0,08 -—0,1_5_)
Arsinio As 0,05 Nitrog. Amomacal N 0,05-0,06
| 5o __Ba 1,0 N 2-10
! { Cadinio ~ Cd 0,01 N ausente
bifhomba Pb 0,05 0, 20-35
';;nnm" CN 0.2 Ag 0,05 ,
1 " _— '
Piinetos __C1__]100 - 250 5‘\\‘& Lo Se 0.01 ;
! l_(_n_h.-e Cu 1,0 Sélidos Dissolvidos - 500 !
L i Ciom Hexavalente|  Cr 0,05 Sélidos Totais - 500 |
] Cremn Totai Cr 0,05 Sulfato SO, 250 !
: : kzp CaCO, | 100 — 300 Surfactantes LAS 0,2 1
; l’ s ICe H. OH 0,001 Zinco Zn 5,0
i Yicno Fe 0.3 i
f k 2\ — :
V7 ‘
| 31 wiscigas Orgdnicos Sintéticos
B e V.M. Resultad ot V.IP Resultado
i i 2 (ug/t T | Mome do Biocida (pg/) (ua/1)
: f “deen 1,0 /M’chxjcloko 100
Clongdano 3’0 &n 5-0
LT Sb,O —/"M 20,0
Dicldrin 10 A, o\ 2457 20
Frdon 0,2 \ o 245 TP 300
H:pracloro 0,1 Pest. fosforados e carbamatos - 100
\! ndano 40 | ki , e
; EXAMES BACTERIOLOGICOS
G) Contagem padido de bactérias: > 6500 Coldnias/ml a 35 °C 48 h)
2) Coliformes totais: 21600 00 N.M.P./100 ml CJ NC.MF/100 ml
3! Coliformes fecais: 80 %1 N.M.P./100 ml 2 NC.MF/100 m!
a) :
.))
f)
&7

CONCLUSOES
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rNo!nn? & § " Conclusbo -'. R
1 Andglise para controle de Sgus. ¢ Tl PP 't . 4 . } :
2 Atende sos PadrBes F (sico-Quimicos de Potsbilidade, quanto 80 perémetros mdhda. R
3 N30 stende aos PadrBes Fisico-Quimicos de Potabilidade. AR Sl c s el | Sakhelt N
4 Par8metros da NTA-60 do Decreto n® 124asazo1o7s¢osmdo¢-uo hulo.
5 Par8metros da portaria 56 Bsb de 14.03.79 do Decreto 79.367 de 09.03.77 do Ministério ds Sedde.
6 V.M.P. pora » Cor: Fonte: 5 mgPt/l; Abastecimento Publico; 20 mgPU/); Pogos: 30 mgPth. = '* -
7 V.M.P. para pH. Fontes: 4 » 10; Abastecimento Publico: 68 9; Pocos 5a 10.
8 V.M.P, para Turbidez: Fontes e Abastecimento Publico: 5 UNT; Pogos: 10 UNT. i
9 V.M.P. paia Cloretos: Fontes: 100 mg/l Ci; Abestecimento Publico e Pogos 260 mg/l CI. <Rk 4L
10 ° V.M.P. pars Dureza: Fontes: 300 mg/l CaCOj3; Pogos: 200 mg/l CaCO3. Néo hé referéncia pera Absstecimento Pablico,
1 V.M.P, pars Fluoreto ¢ fungSo da temperatura do er; vide tabela absixo,
12 V.M .P. para Nitrogénio Albumindide: Fontes: 0,08 mg/l N; Pocos: 0,16 mg/l N. N8o hé referéncis psrs Absstecimento Poblaco
13 V.M.P. para Nitrogénio Amoniacel: Fantes: 0,05 mg/l N; Pogos: 0,08 mg/I N. N&o hé referéncia para Abastecimento Publico.
14 V.M P, para Nitrogénio Nitrato: Fontes: 5 mg/l N; Pogos: 6 mgll N face a exames bacteriol6gicos umhtbrlos Abastocmnmo
Publico 10 mg/I N,
15 V.M.P. para Nitrogénio Nitrito: Fontes e Pogos: susente; 0,02 mg/l N face s exames bacteriologicos satisfatérios.
16 V.M.P.para Oxigénio Consumido: Fontes: 2,0 mg/l O;:Pogos: 3,6 mg/i-O, e Abastecimento Publico 2,5 mgll Oz
17 Ferro elevado, refletindo ne cor e turbidez.’
18 Nitrato elevao; nio se recomenda para ingestso de criangas recém nascidas, devido so risco de metemoglobinemia infantil.
19 Cloreto elevado; dgua salobra,
20 Alcalinidade elevada; dgua salobra.
21 Sultato elevado; pode provocar perturbacbes gastro-intestinais,
22 Dureze elevada: pode provocar incrustagdes em canalizagSes e dificuldades na dissolucfo de sabJes.
23 Fenois elevados; aceitabilidade organoléptica prejudicada. :
24 Manganés elevado; pode provocar alteragBes nas caracteristicas estéticas, ucurmndo caixas d'dgus e pecas de cerémica.
25 Matéria organica elevada.
26 Atende aos padr bes bacteriol6gicos de potabllidade
27 Acusa poluigo; recomenda-se mspecé‘o protec8o e desinfeccdo da unidade ou sistems. Apos tals modadu Novos exames dcvnrlo
ser realizados. Y
28 Acusa poluigdo; recomenda-se inspecio, protecSo e aumento do nfvel de cloro no ll:toma ApGs tais medidas novos exames deve-
rao ser realizedos. -4
29 Agua polufda, imprépria para o consumo humano. g =
30 Atende aos padrdes bacteriologicos de poubnhdade devido & elevada contagem-pedro de bectérias recomends-se 8 inspecfo,
proteco e/ou desinfeccdo do sistema. - .. . . N :
31 Atende 80s critérios de balneabilidade. BER ST
32 N8o atende 80s critérios de balneabilidade. Rocomenda—se -dequnclo dommrmmo do ﬁua [} obodiincuis nomu de froquincil
&s piscinas. Apos tais medidas, novos exames deverdo ser realizados ~o, - f . -
33
. S
( Média temperatura maxima didria do ar (°C) ' Limites recomendados para Fluoreto, mg/l F W
10,0 - 121 ' il SR 09 - 17
12,2 — 14,6 . A 08 — 156
14,7 - 17,7 1 iRt ki ~08 —13"
-~ 37,7 - 21,4 ' =N 0,7 - 1,2
fl,S - 26,3 g S 07-10 ‘
g 264 — 325 06 =08 K
Observagdo: Métodos de anélise baseados na : edid'o do "Standard Methods for the Exammatcon of Wlter and
Wastewater” — publicacfo APHA, AWWA, WPCF.
Abreviaturas: V.M.P.: valor méximo permitido pela legislacSo.
nd: ndo detectado, mas sempre inferior ao V.M.P,
N.M.P.: numero mais provével. :
N NC.MF: numero de coldnias, membrana filtrante.
i ' e
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-~ ANEXO VIII

ENTREVISTA REALIZADA COM O PREFEITO DO MUNICIPIO DE JAGUA-

RIONA DURANTE A REALIZAGAO DO TRABALHO DE CAMPO MULTIPROFIS
SIONAL PELOS ALUNOS DO CURSO DE ESPECIALIZAGCAO EM SAODE PU-
BLICA - DA FACULDADE DE SAUDE PUBLICA - USP - 1987 -

GRUPO DE JAGUARIONA -

TCM - Inicialmente, gostariamos dé saber, qual foi e qual
estad sendo a politica que esta Administragéo vem de-
senvolvendo, no geral e especificamente no setor Sal-
de? '

Prefeito - Bom, guando nos iniciamos o nosso trabalho, no i
nicio de 1983, a situagao de Safide de Jaguariina era,bastagb
te precaria. NOs tinhamos uma Unidade de Satde do Estado,
um Centro de Saude e uma Unidade do Municipio em que ambos’
funcionavam no horario comercial das 8 as 18 horas. ApOs
este horario a populagao ficava completamente descoberta de
qualquer atendimento médico. Assim, assumindo a Prefe;tura
em 1983, unificamos. o trab.alho; praticamente iniciamos uma
municipalizacgao, inclusive anterior a Penapolis, porgue nos
tivemos ja a colocagao dos funcionarios publicos estaduais
d disposicao da prefeitura, e em virtude do Centro de Saiude
e o Pronto Socorro serem prédios contiguos facilitou bastan
te para que a gente efetuasse um trabalho Ginico. Apds isto
efetuamos diversas reformas no prédio até deixar em condi-
¢oes do atendimento ininterrupto.’ ' |

Naguela ocasiao o Centro ae Salide contava com um médico Sa-
nitarista - chefe e dois médicos e a Prefeitura tinha dois
médicos. Hoje a Unidade Integrada tem funciondrios munici-
pais, incluindo os médicos e 18 funcionérios'do Estado for-
'mando uma unidade Gnica. ‘ ‘ |

Eu écredito gque hoje,investir em saﬁde)nunca € demais. E va
mos . aumentar estes investimentos,,com a aquisicao junto a
Arquidiocese de Campinas, de um terreno contiguo a Unidade
Integrada; para a ampliagao da Unidade aumentando o atendi-
mento ambulatorial a populagao com‘aﬂcbntrataqao de outras
eépecialidadeé médicas € também ampliando de 9 (nove) para

20 (Vinte) os leitos de observagao hoje existente.



2.

Quanto & construcao de um hospital na cidade de Jaguarifina,
acho dificil, visto que a proximidade com a cidade de Campi
nas (18 km), gue tem um Centro Médico altamente capacitado,
faz com que a populagéo naturalmente o procure. Entao pre-
ferimos ampliar esta Unidade hoje existente para 20 leitos,
para fazer as pequenas cirurgias, partos, cuidados ortopédi
cos simples e etc..., € transportar os doentes graves para

Campinas. Assim minha restricao ao hospital, nao se prende
3 construgao e sim a funcionalidade dele. E um hospital ho
je para ser construido e ser montado é uma fabula.

Nos,ainda, no inicio do nosso governo, nossa intengéo era
mostrar esta unidade de salide, como ela esta montada hoje,
intensificar o funcionamento do laboratdrio e montar os
Postos periféricos nos bairros - mas os municipios -vizinhos
gue assim o fizeram tiveram problemas sérios, gue, fez com
gue nds abandonassemos praticamente a idéia. Pois a popula
cao dos bairros, sabedora que a Unidade Central dispoe de
Raio X, eletrocardiograma, Laboratério e etc..., ira procu-
‘rar este servigo, e nao o posto do bairro que teria apenas
o médico e o atendente, e isto se deu no municipio de Ar-
thur Nogueira, onde o posto do bairro praticamente nao fun-

ciona, devido a montagem de um grande equipamento no Centro.

Portanto, esta discussao estad sendo feita em conjunto com a
secretaria de saliide para definirmos a forma de atendimento
para os bairros, pois o fato é gue a demanda a Unidade Cen-
tral esta progressivamente aumentando, chegando ja a gquase

500 atendimentos diarios,e emJaguariiina praticamente nao e-
xiste a clinica particular.

TCM - Qual apoio que teve na implementacido dessa politica
na area social, que foi uma plataforma de palanque,
especificamente na area da Camara Municipal, poder le
gislativo e outras esferas de'podeerederal e estadu-

al, como isso-se,deu, como o Sr. Vvé isso?

Prefeito - Como sabe,isso foi uma plataforma eleitoral e
nos prometemos em palangue que fariamos este servigo que ho
je esta funcionando, nds tivemos o apoio do legislativo com
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pleto, nds nos damos muito bem, o 1egislativd nos apoiou
neste aspecto. Quanto a funcionalidade da Unidade na area
estadual e federal eu tenho as minhas restrigoes, quanto a
funcionalidade, porque quando se fez nds nao assinamos a
municipalizagao, nds praticamente tinhamos um acordo entre
Estado e INAMPS para a implantagao desta Unidade. O Estado
ficou com a parte equipamentos e remédios, o INAMPS passou
a pagar através da AIS (Agoes Integradas de Salde) um valor
minimo por consulta e o municipio com o resto.

0 que vem acontecendo?

NOs nao estamos recebendo a AIS regularmente, muitas vezes
ficam de 5 a 6 meses, o Estado também nao estd cumprindo o
seu papel, muitas vezes nos precisamos de medicamentos, e
al a FURP ou CEME est3 em balango ou falta medicamento e a
prefeitura tem que investir, porgue nds nao podemos ficar
sem o medicamento; tendo que dispender dinheiro numa parte
do servico do Estado, na parte de equipamento,também a par-
te de laboratorio seria montado pelo Estado, os equipamen-
‘tos, no entanto, quando chegou na hora da montagem o Estado
‘estava sem verba, os equipamentos nao vinham, por exemplo,'
no caso de microscopio, uma série de coisas que a Prefeitu-
ra teve que adquirir, eguipamentos carissimos, na ocasiao a
té 90 mil cruzados um microscopio japonés, de alto alcance

e muitos equipamentos que a Prefeitura precisou adquirir.
Entao a municipalizagao, ela traz um pouco de terror, por-
que se ela nao for rigidamente cumprida, o Estado ndo fizer a sua
parte honestamente, a Uniao nao fizer a sua parte honestamen
te, eu.temo que o Municipio tendo de desviar verbas, além da
‘quilo gue ele ja estd investindo, na area da salide, a aplica
¢3o era de 6% do orgamento, hoje nds temos uma aplicagao qua
se de 18% do orgamento e com isso a gente vem aumentando anu
almente a nossa participagao na satde. ’

Mas & necessdrio que o Estado e a Unido,agora ficando mais o
Estado ja com as AIS, ficando praticamente centralizado na
Secretaria Estadual de Saide, & necessario que haja um cum-
primento religioso dessa situagao. Porque se nao houver, a
gente aplica e depois o dinheiro que vem nao tem retorno, re
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nédio e equipamento nao tem retorno, entao ha necessidade
de, eu disse ao secretario Pinotti da experiéncia gue a gen
te viveu e nds estamos um pouguinho na frente, eu disse que
precisa, que o dinheiro que cabe ao Estado entregar ao muni
cipio, precisa ser entregue em data certa porque se nao a
gente vai comegar a ter desvio do dinheiro da educagao para
a area da salde, e vice-versa, assim contemporizando uma
coisa e muitas vezes chegando no fim do ano o municipio in
vestindo 6 a 7% a mais nesta area sacrificando outras

.areas.

TCM - Agora além da questao da assisténcia médica em si, o
que o Sr. implementou atraves do,posto, do aumento de
le da contratacgao de profissionais e etc.;.; e a area
de séneamento, houve por parte do poder executivo,’
também uma preocupagao?

Prefeito - Eu acredito'que foi feito nestes cinco anos de
governo, o que tinha sido feito em trinta e tantos anos, du

rante a emancipagao politica do municipio.

Alias isto nao sO na area de saneamento basico, se deu na

I I

rea da saude, se deu na area de pavimentagao, em todas as
reas, nds acreditamos que vamos fechar o governo o ano gque
vem, fazendo o dobro do que todos os prefeitos que por aqui
passaram.

Hoje temos praticamente 100% de abastecimento de agua e 80%
de esgoto. Temos um problema com a Holambra, gue & um bai-
ro em distrito bastante longingquo, quase 18 km e dificulta
a‘execugéo do'esgotoQ Temos também o caso do bairro de Gue
des, bairro rural, onde temos que levar adgua, mesmo porgue
a solugdo através da perfuragao de pogos estd dificil, ndo
se'encontra agua. Mas no perimetro urbano estamos pratica—
mente com 100%. NOs tinhamos uma estac3o de tratamento de
‘agua com a vasio de 25 mil litros/ségundo, construimos uma
de 50 mil litros, aumentamos duas adutoras, modificamos to-
do © servigo de captagéo, ampliamos os motores de 50 péra
125 KVA. | |
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-

TCM - Agora em relagao ‘a populagao, os municipes agui de
Jaguariiina, qual € a resposta que o Sr. tem em rela-
¢3o0 “a administracgio, especificamente na area da
salide e saneamento?

Prefeito - Sinceramente, eu acredito que nos tenhamos feito
um bom trabalho;a populacao & conhecida, a gente percebe a
satisfacao, eu digo isso com pouéo de orgulho, gque eu nao
vim de uma area politica, vim de uma area de empresa, e vim
parar na poiitica este ano. Mas eu percebo a satisfagao da
populagao hoje & grande, as criticas como deve haver sao
poucas, porque nds fizemos bastante triagem nos bairros,
procurando sempre levar o saneamento‘bésico em primeiro lu-
gar e eu acredito hoje que a populagao esta completamente
satisfeita com o prefeito,logico dentro da medida do possi
“vel, ha falhas normais e ha necessidades, a gente sabe onde
est3o as necessidades mas a gente tem procurado com vontade,
com luta levar aos bairros e ao centro em todos os lugares
as necessidades'reclamadas'pelos bairros, mas eu digo com
orgulhb gue a nossa administragao, gracas a Deus, sem um
pingo de orgulho, ja ultrapassou barreiras de municipios vi
zinhos, j& esta chegando a Sao Paulo, a regiao estd bastan-
te comentada a administragao, para orgulho da gente, eu es-
pero sair daqui a um ano,sem reeleigéo, sem voltar, mas com
o dever cumprido.

'TCM - Na area da Promogao Social,qual a atividade que tem
sido desenvolvida para a melhoria do nivel de vida da
populacao? Em relacao de emprego, na area da condi-
cao de vida da populagio de um modo geral? 7

Prefeito - E uma area bastante séria, eu sempre disse que

trazer indistria & uma coisa muito importante para o munici
pionporque traz arrecadagao, mas ao mesmo tempo ela cria em
prego, que é uma cidade gue teve um crescimento de 1980 pa-
ra ca de lOO%,lvocé imagina que ela tenha problemas sociais,
emprego, esta coisa, apesar de nds termos hoje um polo bas-
tante grande que & Campinas, que absorve grande parte de-nos

sa mao-de-obra. Hoje praticamente nds somos bairro de Cam-
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pinas, n65'temos,em média; guase 2.000 pessoas trabalhando
em Campinas, o que absorve boa parte de nossa mao-de-obra,
mas nos temos algumas indlstrias, que foram implantadas no
meu governo e elas hoje absorvem 1.250 empregos, sendo 1.000
mais ou menos da nossa cidade; nbds temos a Pena Branca que
foi instalada no meu governo, a Holambra ampliou-se; hoje

a gente esta sentindo que gragas a Deus, o desemprego exis
te, mas justamente para aguelas areas de menos habilidade.
Agueles gque tem um pouco de habilidade,tem emprego no muni-
cipio, nés‘agora fechamos para o inicio de 1988 a implanta-
¢ao de uma indistria de fios aqui, onde vai empregar 200 mu
lhefes, |

Temos para agosto/88 a inauguracao de uma indGstria também
gue implantamos aqui agora para 600 empregos, estd sendo
transferida de Sao Paulo, na agao programa de interioriza-
cao do governo Quércia e foi uma das primeiras que nds con-
seguimos trazer, e agora com a solugao dos problemas que
nos tinhamos na cidade, gue era agua, esgoto, hoje nds te-
mos agua em abundancia, esgoto nao temos problema, a parte
de energia elétrica no nosso inicio de governo ela'era par-
ticular e hoje ela esta adgquirindo da CEPS, e praticamente
ela é uma compradora e repassadora de energia. Nao temos
mais o problema de falta de energia, nao temos problema de
telefone, para a implantagéo da indﬁstria'Telex,,qualquer
tipo de equipamento que hoje uma indistria necessita para
vir. ' '

N6s criamos também um distrito industrial na cidade que mar
geia a SP-340, entre o rio Atibaia e o rio'Camanducaia, dos
dois 1ados; dando assim uma oportunidade para industria de
grande porte que venha instalar, nds ja estamos aqui tendo
alguns contatos com uma grande indistria, possivelmente
2.500 empregos, ja nos tem sondado que é a tal da Nestlé,
gque pretende se instalar no municipio, em virtude do aumen-
to'também da area da bacia leiteira do municipio, e também
devido a localizaQEO.de Jaguarifina estar perto do entronca-
mento da saida para o Rio, S3o Paulo, Belo Horizonte, com
facilidade para qualquer lugar. ‘ |
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E na area da Promogao Social, nds praticamente vamos iniciar
a construgao da terceira creche no municipio, fazemos um tra
balho também gue seja sui generis,mais um trabalho nosso;
nos fazemos apbs saida nascimento da creche, eu acho que  a
idade depois .de 7 anos bastante dificil, nds temos ail nos
bairros alugado algumas casas, e feito um acompanhamento pos
terior dos 7, 8, 9 e 10 anos com essas criénqas dando assim
condigEes para que essas criangas de 7 anos nao sejah abando
nadas. E nesse ano vamos iniciar mais um grupo no Joao Al-
ves da Silva, e nOs temos praticamente até 7 anos coberto
pela creche e de 7 a 10 anos coberto por um outro trabalho
gque nos estamos efetuando na cidade.

Acreditamos que a creche do "Varjao" € uma creche super ne-
cessaria pois € uma zona de maior carencia e uma zona de o-
laria, onde a mulher p:ecisa t;abalhar, o filho maior tam-
bém e nao tem . onde deixar as criangas menores, esta creche
a gente inicia agora em janeiro/88; na promogao social nés
temos desenvolvido um trabalho bastante intenso, nos temos
também, um serVigo de auxilio a outras creches particulares,
caso da creche do Centro de Promogao Humana no bairro Rosei
ra que praticamente substitui uma creche nossa, entao a gen
te da todo apoio, no fornecimento de merenda, condugao, uma
série de coisas, nds temos também, uma ajuda ao asilo, gue
fomos nds gue construimos particularmente e hoje estad dando
inicio, e temos uma creche gue pertence a Arguidiocese de
Campinas, onde temos pessoal nosso trabalhando 1a dentro,
fornecemos merenda, damos assisténcia ao prédio, manutengéo
e uma série de coisas.

Praticamente nds temos 3 creches do municipiO'funcionando,e
mais 3 particulares e estamos dando auxilio a Associagao Ho
lambra, onde esta acabando de ser inaugurada uma creche e
qué-também contou com nosso auxilio. Entao a creche do
"Varjao" o ano que vem... € um programa realmente gque

vai de encontro a uma regiao bastante carente.
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TCM - Estad na mesa a Questao da Reforma Sanitdria, isto €&,

a reorganizagao do Sistema Nacional de Saide, onde

um dos pilares basicos desta reforma € a municipaliza
cao dos servigcos de sainde. E pelo que.estamos assis-
tindo aqui, e pelo que o Sr. colocou, Jaguariuna saiu
e esta caminhando a frente. PressupOe-se gque esta'rg
forma deva continuar avang¢ando, no sentido de que es-
te processo deva ser implementado, e dentro desta im-
plantagao ha uma outra vertente politica de fundamen-
tal importancia, que & a questao da politica de recur
sos humanos, em especial a isonomia salarial dos pro-
fissionais que atuam no setor. Entdo eu pergunto:
Estaria a Prefeitura Municipal de Jaguaritina disposta’
a sustentar esta politica de municipalizagao e em par
ticular a isonomia salarial?

Prefeito - Bom... Veja bem, istosim foi um assunto bastan-
te polémico, bastante dificil, pois em nivel de arrecadagao
a Uniao prepondera sobre o Estado esobre os Municipios, e a
logica salarial também deve caminhar neste sentido. Eu a-
cho completamente valida a isonomia, mas com esta fatia que
o municipio participa da arrecadagao, eu acho muito dificil.
Pois a questdo & como gque poderemos fazer distingdo entre o
funcionario da area de salde e os demais funcionarios da
Prefeitura, e além disso tem a questao de sustentar os ou-
tros aumentos que a Uniao venha dar paré se ter a isonomia,
isto depende de recursos e também da decisao da Camara Muni
cipal. A nao ser que com a Reforma Tributaria, o municipio
venha ser aquinhoada com maiores verbas, tanto na arrecada-
¢ao do ICM como no fundo de participagao dos municipios.
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TCM - Mas e a criagao de um Fundo Municipal de Safide, que
poderia ser uma instancia Administrativa com autono-
mia, para receber recursos outros e também desenvol-
ver uma politica de saldrio, onde n3o teria o envolvi
mento dos funcionarios de outros sétores?k

Prefeito - £ o caso quando nds pensamos na construgao do
hospital municipal, nos pensamos em formar o hospital uma
empresa de desenvolvimento ou éntéo uma autargquia, que ti-
vesse vida propria, e.a Prefeitura subvencionasse e mais a
arrecadagao do Estado e da Uniao, para que ela tivesse uma
‘vida propria, sem haver necessidade da Camara Municipal e
sem haver necessidade de envolvimento algum os funcionarios
de salde com os demais do funcionalismo, isso seria possi-
Vel desde que, houvesse um fundo monetario, para que isso
ocorresse.

Veja bem isso & uma situagao bastante delicada, porgque de
onde viria este fundo, deveria haver um fundo tanto com a
participacao do Estado e da Uniao e Municipio, assim que o
fundo deveria vir a ser. Mas eu temo guanto a isso, que o
Municipio-vai ter que dispender a maior gquantidade, o Esta
do e a UniZo nao, essa & a minha maior preocupagao. E ho
je, veja bem eu fui chamado 4% feira para discutir munici-
palizacao, entao dividiram o trabalho, nds temos o traba-
lho compartimentalizado dos nossos'gastos'com salide, para
o ano de 1988, nds ja aumentamos para ter uma situagao de
ampliacao uma série de coisas, uma verba de mais ou menos
6 milhoes de cruzados que deveria vir da AIS/mensais, foi
nos oferecido 2 milhoes. Entao eu pergunto, entdo chegamos

13, eu disse o que € gque a gente veio fazer aqui?

Vocés vieram,sentar para fazer negociagao, mas esperé_ai,
area de satde vou negbciar? Entao se eles nos repassassem
dois milhoes o‘que vai acontécer,‘eu vou ter que sacrifi-
car outras areas.menos importahtes, 1azer;“esporte, turismo
e eu vou ter que completar este valor adicional gque vai fal ;
tar. : ' ’ )
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Entao guando se discute municipalizagao, eu acredito que o
Estado deveria estar mais bem aparelhado para discutir o
problema do municipio, por exemplo, eu sei que vou gastar
isso, e estamos fazendo um trabalho correto e religioso,
por exemplo; hoje o que a AIS nos repassa, atendimento am-
bulatorial e primeiros socorros, laboratdrios nds nao rece-
bemos, leito nds nao recebemos, agora leito tem: enferma-
'gem, farmacia, alimentagao e rouparia, tudo isso esta des-
coberto, porgue a AIS sO atendimento basico. Entao é mui
to dificil a gente chegar 13 em Sao Paulo e a gente discu-
tir, porgue eles dizem assim: mas 2 milhoes 43 para o se-
nhor atender 2 milhdes e o resto, estou'acabando de montar
o laboratorio. Quer dizer hoje eu gasto particularmenté,
sO nds Jaguaritna esgotamos toda a capacidade do laboratd-
rio do Adolfo Lutz de Mogi-Mirim que € o ERSA gue nos per-
tencemos, se nos mandarmos todo o nosso trabalho para 13 a
caba a capacidade deles. |

Entao hoje nos usamos laboratorio Particular, local.

Se for para'hés recebermos 2 milhoes de cruzados eu prefiro
arcar. Agora outros assuntos que nds vivemos, ex. como se-
ra no caso, como ja aconteceu na morte de um pediatra que'g
ra do Estado, nos temos aqui na nossa Unidade um médico, um
atendente e um servehte, se aposentando, agora aposentou eu
coloco o gqué? Eu coloco vou pagar, dagui nds temos 18, da-
gui mais um pouco sai todos, eu fico com uma Unidade Munici

pal e nao uma Unidade mista entre Estado, Unido e Municipio.

TCM - Agora Sr. Prefeito, uma coisa gue eu acho gue causa
"Dissintonia" entre o que o Estado pensa e o que © |
Sr. apresenta nao seria a guestao da populacao, por
que o Estado,‘os,técnicos do Estado trabalham com da-
dos populacionais do IBGE e temos a populacao pelo
IBGE como sendo 17.000 habitantes, a populagao por da
dos da Prefeitura municipal como 35.000 a 38.000 habi
tantes. Como isso poderia ser resolvido?
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‘Prefeito - E o dobro nao &, tanto & que eu disse ao Sr. Tar
ciso gue € o Vice-Prefeito e possivelmente o nosso candida-
to, que ele tenha a ﬁaior atengao e cologue uma equipe da
Prefeitura para acompanhar o Censo de 1990, que € muito im-
portante para a Prefeitura.

TCM - O Sr. lembra guantos eleitores votaram em 1986 em Ja-
guarituna?

Prefeito - Votaram 10.137 eleitores.

TCM - SO acima de 18 anos o Sr. tem 10.000 habitantes.

Prefeito - Fora a abstengao 8 a 10%; pois nds temos 12.000
eleitores.

Como na propria secdretaria, gquantos eleitores vocés tém na
cidade - 12.000 mil, devemos ter mais de 1986 para ca, en-
tao eles disseram assim; cada eleitor - 3 habitantes e en-
tao 12 x 3 = 36.000 habitantes a nossa pbpulaqao. Acontece
que esse sistema de fazer censo de 10 em 10 ands, e O muni-
cipio ter participagao tributaria baseada no censo, & uma
loucura.

TCM - E a dificuldade esta ai, gue o planejamento de saude
parte dos dados populacionais que o IBGE fornece.

Acabamos de ver um levantamento com o Edgar (Departa
mento de aguas) entre 1982 e 1986 simplesmente um a-
créscimo de 1iga96es de agua de 60%, isso quer dizer:
que, teve 60% de domicilips a mais, houve um "cresci-
mento na regiao, houve um crescimento populacional no

municipio, talvez atipica.

Prefeito - Ela é atipica, porque nds tivemos aumento da ins
talagao de industrias, trazendo populagao, por exemplo, a
Johnson, ela € uma industria de certa especializacao, de
ponta. N&s tinhamos no municipio pequenas industrias, ola-
rias, porcariazinhas no municipio,que fez com gue outras
pessoas de fora viessem para ca. - - '
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Nestas situacOes, muitas vezes o governo nao estd afinado
com essas coisas. A nossa regiao, a Sé‘regiéo administrati
va, que envolve Campinas, Piracicaba, a grande regiao de
Campinas, Limeira, toda essa regiao aqui houve um crescimen
to barbaro. Por exemplo, Sumaré e Mogi-Guagu eram cidades
paralelas a Jaguariﬁna; na época de 10.000 habitantes, hoje
ambas tém 14.000 habitantes. Veja gue pulo, eu vejo cida-.
‘des como Araras e Limeira com 300.000 habitantes. America-
na com mais de 300.000 habitantes. Houve um crescimento
nesta regiao, Campinas hoje congrega as grandes indastrias
multinacionais do pais, tudo que vocé quiser de melhor tai,
Goodyear, Porche e etc... traz gente para a regiao.

Muita gente hoje prefere morar em Jaguariina e trabalhar
em Campinas, do‘que/morar em Campinas, pois tem bairros em
Campinas mais distantes dentro do municipio de Campinas, do

gue Jaguariina ao centro de Campinas.

Temos muita populagao dormitdrio também.

TCM - Questdo da Constituinte, a questao da Salide. E tem
15 um artigo Que € o seguinte: "A salde,um direito
‘do cidadao, um dever do Estado", naquela idéia que é
um direito de nascenga e; portanto cabe aoc Estado ga-
rantir que o individuo tenha salide desde uma unha énf
cravada até um transplante de coragao. Como & que o©

poder municipal vé essa questao?

Préfeito - Eu acho completamente valido. Eu sou,inclusive,

favoravel, que a parte da medicina deveria ser estatal.

Hoje uma operagao de ponte safena,se a pessoa nao tiver di-

nheiro, morre. E os direitos saoc iguais.

PrqcisamoS’de leis abrangentes, por exemplo,.na educagéo,
hojé‘a lei obriga a aplicagao de 25% do orgcamento municipal
" na educagao, quer-dizer,temds‘que rebolar.>‘Essé tipo de |
coisa tem que ser um pouco maleavel. Esse tipo de coisa
tequuekser um pouco maleéVel, tem'municipios como Mogi-Gua
¢u, tem'45 escolas no municipio, quando houve esSa‘lei dos

25%, ele disse assim, sO se eu desapropriar as escolas do
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Estado, o que esta ocorrendo, ele esté colocando vidro
rayban, televisores. Quer dizer a genté € obrigado a gas-
tar. Se vocé nao gastar, vocé nao tem as suas contas apro-
vadas pelo Tribunal de Contas, vocé nao atingindo o limite,
nao assina convénios. Ent3o a realidade nao & essa, eu a-
cho que devemos, no maximo nos empenhar e na safide deveria-
mos ter uma quantia, pois a salide € muito mais palpavel que
a educagéo. Se eu construir mais uma escola no municipio,
eu tenho praticamente o problema de educagao seguro nas
maos. Mais uma escola, pois em 1987, o Governo do Estédo
langou o programa de construgao de escolas, nao houve pla-
nos de metas, porgue houve o plano cruzado, muitas cidades
que tinham recebido verbas para construgao de 1986 n3o ter-
minaram, as verbas de 1987, foram retiradas de varias cida-
des para acudir aquelas gque nao terminaram suas construgoes,
e no ano de 1987 nao teve plano de construir escolas, e eu
no minimo, preciso de uma escola por ano no municipio - ndo
estou em nenhum programa de construgao de escolas. Vou
construir uma escola por minha conta, na Nova Jaguariﬁna,
porque eu preciso de uma escola, até a semana que vem vou
iniciar, porque até fevereiro de 1988 tem que estar pronté.
Tem certas coisas, que a gente vive o'dia a dia, nao que o
pessoal gue manda; secretaria, eu acho que cada municipio
tem uma situagao diversa, nao pode ser uma linha uniforme.
Tem municipio ai com auto-suficiéncia em educagao, porgue
ele & obrigado a gastar 25% do orgamento.

A questao € descentralizar o recurso, e dar autonomia de a-

plicagao aos municipios.

Existe uma problematica entre os funcionarios piblicos esta
duais e municipais para o Municipio, pois os funcionarios
pﬁb}icos estaduais tem direitos tais como,falta’abonada e
outfos, enquanto o funcionério municipal € como se fosse um
funcionirio de uma empresa gualquer. -Agora paSsQu na Cons-
tituinte a estabilidade ap0s 5 anos.

Nossa preocupagac & com os recursos do Estado, como vao pas
sar na data certa, porque se nao eles vao estourar com a’
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gente. Se o dinheiro nao vier na hora certa, e'comegarem
com subterfligio, essa semana nao vem remédio porgue a FURP
esta em balango} esta semana porque fez a compra e O pesso-
al nao entregou. Estas coisas nao podem acontecer., ‘Por
exemplo, chega 13 na Secretaria de Estado da Salide, nao o
Raio X a Secretaria esta comprando, mas como desde o ano
passado recebeu a verba,bmas o secretario tirou a verba e
passou para outra atividade, complementar aqui e ali. E ai
o que acontece eu tenho que comprar. Sao coisas realmente
que precisam ocorrer com muita sintonia. “

Porque senao vai haver um rompimento de todos os convénios
gue tem por ai. '

A isonomia € um problema sério para o municipio principal-
mente. O Estado pede isonomia na area federal, nds nao te-
mos esse tipo de problema porqﬁe nao temos atendimento de
INAMPS na cidade. Mas inevitavelmente isso vai ocorrer.

E problemas outros, nds temos problemas serissimos na Unida
‘de mista os funcionarios :do Estado tem regime de 8 horas e
os municipais de 24 horas. Entao o que acontece atendente
nosso trabalha 12 horas, & plant3o noturno. Funcionario das
8 &s 17 horas, terminou nds nao temos condi¢des de convoca-
lo para hora extra, porgque guem vai pagar, o Estado nao pa-
"ga hora extra. .Como eu vou convocar um atendimento do Es-
tado para fazer plantao, como nbs fazemos.

O funcionario municipal acha que trabalha o dobro do Estado
e &€ uma verdade. O funcionario municipal,ele tem a Unidade
ai e o Prefeito aqui, ai o cliente nao sendo bem atendido
ele corre aqui. No Estado a popﬁlagéo sendo mal atendida

ou nao, para reclamar ela tem que falar com o governador.
Sao coisas por nds vivenciadas. Hoje a questao salarial,
uma_hora nds ultrapassamos o Estado, ora o Estado nos ul-
trapassa. Hoje o nosso atendente ganha 8.250,00 e o Esta-
do paga 5.500,00. . O nosso piso salarial € 7.000,00, o maior
piso da regidio, o do Estado & de 5.500,00 na Unidade de Sat-
de.
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Ja veio funcionario do Estado para mim, para ver se eu po-
dia pagar a diferenca, mas o que posso fazer se ele nao &
funcionario da prefeitura. Eu nao tenho forma, amparo le-
-gal.

Sao coisas que estao causando sérios problemas, e eu nao
sei como resolver.

A Unidade é irreversivel, veja bem entraram em greve o pes-
soal da salde, o pessoal da Unidade para sao 18 funciona-
rios do Estado, nossos funcionarios ficam malucos, o médico
nao atende, atendente nao vem, eles sao funcionarios do Es-
tado, nao tenho forgca. Ssao 18 funcionarios que de um dia
para o.outro nao aparece, nao aparece médico, atendente, au
xiliar de enfermagem, como € que faz, € uma loucura, e nos

estamos passando por isso.

- Jaguariuna vai acabar sendo um laboratdrio no bom senti-
do.-

Vamos empurrando, fazer o qué.

Um entra de folga, a gente chama outro vai buscar na ca-
sa dele, faz trabalhar direto.

CONSIDERACOES FINAIS

Eu gue agradego a vocés que vieram de S3o Paulo para ficar

alguns dias aqui, analisando nossa area de saude, e acredi-
tamos estarmos recebendo um diagndstico, sd que a gente tem
tentado dar o melhor para a populagao dentro das nossas pos
sibilidades e dentro do diagndstico devera ser apresentado,
nds vamos nos esforgar o maximo para tentar executar aquilo

gue nos foi recomendado.

Acho que  realmente a educagao e salide, sao areas que a gen
te nao pode pensar muito em investir, tem gue investir maci_
gamente.

Hojé uma consulta particular & uma fortuna, remédio também,
exames labdratqriais nem se fala, e realmente a gente tem
procurado fazer das tripas coragao para dar a populagéo tu-
do isso. '
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Tanto € que temos uma farmacia que distribui remédio, exa-
mes laboratoriais, radiografias nao cobramos nada de gqual-
quer municipe, mas reconhego que tem falhas. '

Mas dentro do diagnOstico que vocés apresentarem procurare-
mos, dentro das possibilidades aplicar as recomendagoes.

Eu fui a Pendpolis visitar e sinceramente eles nao fazem
um servigo como O nosso. Eu vi que 13 nao € melhor que O nos-
so. A funcionalidade nossa € maior, nos temos 17 médicos,
que nao for um ou dois professores de Universidade devido

a proximidade de Campinas, a mao-de-obra neste campo & far-
ta. A nossa Diretora de Salde € professora da PUC. Campi-
nas com duas Universidades de renome, Unicamp e PUC que dao

uma retaguarda.

A facilidade que temos encontrado a mao~de-obra, eu acho:
gue em outras regioces do Estado nao tem uma mao-de-obra tao
farta como a nossa. Isto nos tem ajudado, muitas vezes ‘a

saida de um médico logo outro ja substitui o lugar.

Isto tem servido muito para os médicos como um inicio de

carreira, um verdadeiro aprendizado.



ANEXO IX

1.

ENTREVISTA COM A DRA. CARLA ROSANE GUILHERME SILVA, DIRETORA

DO DEPARTAMENTO DE SAODE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIO
'NA ‘ o

Trabalho na unidade integrada hd 2 anos. Eu me formei na Uni
versidade Federal do Espirito Santo em 1982, fiz o curso de

especializagao em clinica médica e anatomia patoldgica na PUC.

Quando ainda trabalhava na PUC como residente, vim para ca co
mo plantohista, em 1984. Trabalhei assim até 1985, qdando\
passei a exercer fungaes'também no ambulatdrio e em novembro
de 1986 assumi a diretoria do departamento.

A minha atividade aqui, na realidade deveria ser mais burocra
tica e administrativa, porém na pratica nao & assim que ocor-
re.

Eu funciono para os médicos daqui, tanto para os clinicos que
trabalham no ambulatdrio, como para os que fazem plantao, co-
mo um ponto de referéncia. 1Isso porque eu tenho alguns anos

‘a mais de experiéncia e para a maioria eu fui supervisora na
época de residéncia.

‘No P.S. nos temos'9 leitos qué,séo,de minha responsabilidade.
Eu passo visita, ou supervisiono a visita do plantonista,além

de discutir os casos. Isso todos os dias, exceto fins de se-

mana e feriado.

‘Atendo também ocasionalmente o‘ambulatériq,lporqué tenho cur- |
so de especializagao em medicina do trabalho e faco seguimen-
to dos casos relacionados a saiide ocupacional. Temos aqui Vi
rias irdistrias que trabalham em condiqSés precérias.' |

" Como diretoré da unidade, as minhas fungdes sao mais de orga-
nizar e supervisionar todas as atividades médicas do ambulété
rio e pronto socorro e as atividades ondotolégicas‘_‘NGS< te-
mos 5 dentistas que trabalham pela Prefeitura e 1 dentista
‘que trabalha pelo Estado. | o |
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Eu funciono também como um acesso mais direto ao nivel da Pre
feitura, Estado e Governo Federal.

A minha fungao & tentar chegar o mais proximo possivel dos
nossos objetivos.

O povo daqui tem acesso mais direto a todos os médicos, assim
como os médicos tém acesso mais direto aos pacientes, facili-
tado péla propria localizagao dos consultdrios no ambulatério.
Isto facilita, mas ds vezes dificulta porgue o povo ainda nao
tem formagao propria para isso e se superestima. Existe um
- trabalho de educagao em salde aqui na unidade.

TCM - Conte para nds qual & a sua vis3o de integragdo da uni-
- dade, quando foi feito o convénio.-

Dra. Carla - Essa unidade funcionava até 1984 como um Pronto
Socorro Municipal, que contava dJnZ ambulatorios médicos, uma

sala de urgéncia e um consultdério odontoldgico. No prédio ao
lado do P.S. ficava o Centro de Saude, gque atendia a todos os
programas do Estado (salde publica, vacinas, atendimento médi
co).

Em 1983, a chefia do Centro de Salide passou para uma médica
sanitarista (Dra. Maria Auxiliadora). Até entao a chefia es-
- tava nas maos de um dos médicos mais antigos da cidade, o Dr..
Jorge, que estd aqui ha mais de 30 anos. Foi guando surgiu a
idéia de integragao, que foi amadurecendo, e por estimulo da
Dra. Maria Auxiliadora foi firmado o convénio Prefeitura-Esta
do~-INAMPS. Isso foi no final de 1984.

~No inicio de 1985 foi feita a reforma da Unidade, modificando
toda a sua planta fisica. Como as duas entidades ficavam pré

ximas, foi derrubado o muro que as separava.

Desde entdo a gente tem funcionado integradamente em todos os
sentidos. O funcionario da Prefeitura exerce a fungao que
era s6 do funcionirio do Estado. No inicio tivemos receio do

relacionamento entre os funcionarios, porque os da Prefeitura
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trabalham num regime diferente dos do. Estado.’ Os funcionid-
rios da Prefeitura tém um patr3o muito préximo a eles, exis-
tindo o fantasma de que se nao trabalharem direito,‘seréo man
dados embora. O funcionario do Estado nao: o patrao esta
longe, nao existindo uma rigidez no horirio de trabalho, etc.

Gragas a Deus o relacionamento dos funcionarios & bom.

Ainda ha uns 3 ou 4 funciondrios do Estado que nao aceitam
bem a integragéo, porqué se consideram "donos" do espago - que
ocupam. Os funciondrios do Estado trabalham num regime de'
trabalho diferente da C.L.T. No Estado ha funcionarios efeti
vos e temporarios. Os funcionirios da Prefeitura sdo todos
C.L.T. Os horarios de trabalho sao totalmente diferentes.
Eles trabalham a maioria, 8 horas por dia e o nosso funciona-
rio trabalha num regime de 12/36 horas, assim como os motoris
tas. S6 o pessoal do fichirio e da faxina & que trabalham 8
horas diarias. |

Hi tambdm uma difefenga de saldrios considerdvel. A Prefeitg'
ra deu um aumento agora em outubro para o funcionalismo e o
Estado estd defasado. O Estado nao paga horas extras, enquan |
to a Prefeitura paga hora extra que & 100% em cima do salario

-base. Todos os plantSes sao considerados horas extras.

Todos os médicos contratados pela Prefeitura, sao obrigados a

‘dar plantdo: os médicos do ambulatdrio fazem de 2-4 plantoes

por més e os plantonistas fazem de 8-10 plantoes por més.

TCM - Fale a respeito de sua fungdo de intermediadora da Uni-
dade e da Prefeitura, Estado e INAMPS. Como é o rela-
, Cionamento com cada um dos niveis?

Dra. Carla - Eu tenho um acesso muito ficil & Prefeitura. N3ao

estou ocupando o cargo de diretora porque fuikescolhida pelo
Prefeito.-kEstou'aQui hd 3 anos e quando foi feita uma elei-
gdo entre o corpo clinico da Unidade, fui’eléita por unanimi-
* dade pelos médicos da‘Erefeitura.',Os médicos da Prefeitu:a.A
s3o muito unidos. Todas asicoisas aqui sao feitas apds um
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acordo entre a maioria. A Prefeitura me aceitou e depois que
assumi € que comegou a ocorrer um contato maior entre a Unida
de de Salide e a Prefeitura. Hoje o meu acesso até eles & mui
to facil, com uma integragao muito grande, mesmo porque eles
visitam a unidade com fregliéncia. Ficam sempre bem informa-
dos quanto és-dificuldades existentes, assim como as facilida
des. HA um didlogo bom. '

A nivel Estadual, nao posso dizer a mesma coisa. Eu tenho um
acesso facil ao ERSA. As pessoas que la estao sao de facil
didlogo. O acesso deles aos assessores do Secretdrio também
€ facil. O gue acontece & Que’o acesso deles até a Secreta-
ria de Sande, a nivel de Gabinete, & dificil. ’

Agora no fim do ano, quando estamos fazendo o planejamento pa
‘ra o ano de 1988, baseados no convénio da municipalizagao, es
tamos tendo dificuldades impostas pela propria Secretaria da
Satde. Nésbpedimos coisas e eles ndo nos d3o e ndo tém inten
¢ao de dar.

Isso tem sido muito discutido e eu acho injusto porque desde
que foi feito o convénio AIS,Fa Prefeitura estimulou muito o
crescimento disso aqui. Antigémente nds tinhamos 4 médicos
que atendiam o ambulatdrio e também as urgéncias. Nao haviam
plantonistas para as urgéncia. Agora nds temos uma unidade
organizada, estruturada. Nds temos 16‘médicos, sendo 1 plan-
tonista fixo diurno e 1 noturno para as urgéncias, alem do
atendimento de 8 ambulatdrios diérios,.cdntahdo com ginecolo-
gista, clinico, pediatra e oftalmologista.‘ Nos fizemos esfor
cos para que a saude aqui fosse melhorada e nio sentimos o
respaido deles. |

Nossa estrutura fisica estid defasada, sendo que as vezes - te-
mos médico e nao temos sala. | |
Agora nds conseguimos ampliar a Unidade ocupando este prédio
que antigamente era da Promogao Social. ' '
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A nivel do Governo Federal (INAMPS) nos estamos ligados a Cam
pinas e nao a Mogi Mirim

NOs os procuramos gquando temos algum problema ou quando sao
mudadas as regras do faturamento. '

Quando se trata de alguma coisa muito importante nds nao va-
mos a Campinas e sim direto a Sao Paulo, como eu mesma ja fui
2 vezes com o Prefeito. A1 nds temos um acesso facil.

TCM - A acd3o do INAMPS em Jaguariiina é somente esse convénio
AIS ou ha algum outro tipo de atendimento cuja responsa
bilidade seja do INAMPS? '

Dra. Carla - Nao. NOs atendemos a todos indiferentemente. Co

mo existe o convénio, a nossa farmacia (por exemplo) cede o
medicamento quando o paciente vem com uma receita do INAMPS.
0 mesmo se da quando o paciente vem ap0s ser atendido na PUC,
UNICAMP e Paulinia que tém o convénio AIS. O paciente tem to
do o acesso a medicamentos, laboratdrio, RX, etc.

. TCM - Ha alguma éntidadé conveniada com o INAMPS ou do INAMPS
na cidade?

Dra. Carla -~ Existe uma unidade onde 2 médicos atendem. Ha

uma clinica cujo laboratdrio & conveniado com o INAMPS. H3
mais 2 clinicas particulares na cidade que atendem convénios,
UNIMED, mas nac o INAMPS. Nao ha relacionamento da Unidade
com essas clinicas e nem com os 2 consultdrios do INAMPS. NGs
nio encaminhamos para eles mesmo porque a nossa Unidade ofere
ce melhores condigoes. ‘Se existe algum encaminhamento & de=
les para. a gente ou para o INAMPS de Campinas.

Se nds precisamos de exames especializados mais sofisticados
como cateterismo, cicloergometria, RX contrastado, nés‘encami
nhamos para o INAMPS - Campinas.

'TCM - De onde provém os recursos financeiros? Qual é a pro-
porgao que vem do INAMPS, Estado e Prefeitura?
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Dra. Carla - Teoricamente a Prefeitura teria que arcar com os
recursos humanos (folha de pagamento) e um pouco dos recursos

materiais.

O Estado ficaria responsével pélos medicamentos, vacinas, pro
grama do leite, obras e equipamento técnico. Por exemplo, pa
ra montar uma sala de odontologla, o Estado entraria com o

equlpamento, o material e a Prefeltura com OSs recursos huma-

nos e no maximo com uma ajuda financeira para esses equipamen
tos.

Fora isso a Prefeitura arcaria (e arca) com toda a manutengao
da unidade.

O INAMPS entraria (e entra) com o repasse de verba, de acordo
com a nossa produqéo no atendimento basico, curativos, inje-
¢oes, inalagbes e consultas médicas.

NGs temos recebido de forma irregular. Tanto do INAMPS como

‘do Estado. No inicio houve uma grande'participaqéo,'que foi

diminuindo e falhando cada vez mais. Com relaqéb ao Estado,

por exemplo, os medicamentos e reagentes de laboratorio pedi-
dos atrasam.para chegar e quando chegam sao em quantidade me-
nor do gque a solicitada ou nao sao o que foi pedido para su-

prir nossas necessidades.

A Prefeitura atuamente arca praticamente com tudo: recursos
humanos, materiais, medicamentos, filmes p/RX, manuténqéo'dOS
equipamentos, material para o laboratdrio. Desse modo o ser-
vico é agilizado. O Estado manda o material que querem e quan
do querem. Se eléS'tem um estoque de medicamento que vai ven
cer em brebe, eles nos mandam’ este medicamento em grande quan
tidade e querem que usemos antes do venc1mento. "0 gue eles
mantém em dia, com grande responsabilidade, sao as vacinas.

TCM~-.Quaiskprojetos,VOcésktém com relagao a saide e i Unida-
. de?

Dra. Carla - Nos {iltimos 3 meses conseguimos ampliar a Unida-
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de em 5 salas, sendo que 3 serao consultdrios e 2 serao para
a administragao. Nao temos .mais espago para ampliar, a menos
gue seja para cima. Estamos tentando a desapropriagao amiga-
vel de um galpao da Igreja aqui ao lado, para a Prefeitura.
Se conseguirmos, colocaremos 13 o servigo de urgéncia e ampli
aremos o numero de leitos. |

Faremos também uma unidade odontoldgica mais separada e inde-
pendente e contrataremos mais especialistas. Teriamos um es-
pago fisico maior, com sala de reunioces, onde poderiamos fa-
zer educacgao em salde.

Em termos de projeto; nos tinhamos até o ano passado um proje
to de construcao de postos de salide periféricos,. mas desisti-
mos. Os motivos foram politicos. Nao por falta de esforgo
por parte da Prefeitura e sim pela propria politica e pensa-
mento da populagao local. NGs fizemos uma pesquisa nos bair-
ros. Eles realmente querem um posto periférico, s6 que nao o
posto periférico padronizado pelo Estado.

Se fossemos fazer o que eles pensam, teriamos que montar uma
mini unidade semelhante a que temos aqui, em cada bairro.

A populagao quer o posto tenha um pronto socorro, com médico
o tempo todo, para atender a toda populagao local. Outra
coisa €& que muitas vezes eles preferem se mobilizar até a Uni
dade, porque acham gque a Unidade tem mais recursos (laboratéf
rio, RX, etc) e portanto maior resolutividade.

Acho que isso & uma quest3o de conscientizagdo e educagdo em
satde de populagao. Antes de se fazer o Posto, deve-se escla
recer'0 que & um posto periférico e o que ele pode atender e
resolver.

Estamos encontrando uma certa resisténcia por parte do Estado,
que alega termos varios hospitais em cidades'préximas,’que
nos servenm, podéndo se retardar a COnstrugéo do hospital. Po
rém esta & uma necessidade sentida por nds e pela populagao.
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TCM - Como vocé tem sentido o crescimento da demanda e a reso
- lutividade da Unidade?

Dra. Carla - Eu acho que a nossa capacidade de atendimento es

ta saturada pelo excesso devdemanda. Antes da integraqéo nos
tinhamos cerca de 3.000 inscritos e agora temos cerca de 15.000
inscritos seguidos no ambulatdrio, sem contar os pacientes
que sd nos procuram na urgeéncia. Estimando-se a populagao de
Jaguariuna qomo sendo de 25-30.000 habitantes; a nossa cober-
tura & cerca de 60-70%.

" TCM -vE a resolutividade & boa?

Dra. Carla - Sim, porque temos o respaldo do Hospital Univer-

sitario a nivel secundario e terciario e porque os médicos
que aqui trabalham tem boa formagao académica e fazem o segui
mento. dos pacientes.

TCM - Qual & a percentagem dos casos encaminhados, por que

nao sao resolvidos a nivel da Unidade?

Dra. Carla - Em se tratando de especialidades do ambulatdrio

praticamente todos sao encaminhados para o Hospital Universi-
tario da UNICAMP ou para Paulinia.

- A nivel hospitalar, nos fazemos internagoes no nosso P.S., on
de dispomos de 9 leitos (6 para adultos e 3 para criangas).Os
pacientes geralmente ficam internados de 48-72 horas. O que

achamos que nao vai ter resolugao aqui, encaminhamos.

NGs fazemos muitas internagoes sociais. O indice de alcoolis
mo na cidade & muito alto e conseqﬂentemente,<hadesnutrigéo e
psicopatia alcodlica. Ha poucos leitos para psiquiatria na
regiao e nao hd um programa para salide mental aqui .

Estamos planejando para 1988 arcontrataqéo de um psiguiatra e

de um psicdlogo para a Unidade. Além esse, pretendemos tam-
bém contratar: )



dermatologista:
ortopedista.
radiologista

N i i

pediatra

A nossa demanda de pediatria & muito grande. Dos 15.000 ins-
critos na Unidade, cerCa de 6.000 sao criangas. Atualmente
contamos com 1 pediatra e 1 clinico que, se necessidrio, aten-
de criangas.

Os casos de ortopedia recebem aqui o primeiro atendimento e
depois encaminhados para o seguimento. Quando & acidente de
trabalho, encaminhamos para hospitais conveniados.

TCM - Qual € a sua atuagao na educagao em salde e conscienti-
zagdo da populacdo? Existe na Unidade algum tipo de
grupo de trabalho?

Dra. Carla - Esse trabalho tem sido feito pelo sanitarista.
'Nos, pela limitagao do espaqoyfisico, temos dificuldade em fa
zer isso.

Os departamentos de promogao e saide eram unidos até julho
deste ano, quando foram segregados. A partir de julho veio
uma assistente social trabalhar no departamento de salde. An
tes, o servigo de assisté@ncia social se limitava ao transpor-
te de pacientes. Agora € que estamos fazendo um cadastramen-
to sdcio-economico dos pacientes atendidos aqui. Além disso
estamos fazendo reunides com os bairros para saber o pensamen
to da populacdo quanto i Unidade de saide.

Estamos comegando um programa com alcodlatras e vamos comegar
reunibes com maes, gestantes e planejamento familiar.

TCM - Ha propostas para o atendimento de doentes cronicos?

Dra. Carla - A partlr de Janelro, tentarel fazer um programa

sO para hipertensos e dlabetlcos, voltado para a educaqao em
satde.
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Aqui sao acompanhados cerca de 40 diabéticos, a maioria tipo
adulto. O diabético insulino dependente & rebelde e nao acei
ta a doenga, necessitando de muito dialogo.



ANEXO X

‘ : 1.
ENTREVISTA COM O SR. AMAURI JORGE ALMEIDA, PRESIDENTE DA
'CAMARA MUNICIPAL DE JAGUARIONA

Ao iniciarmos nossa entrevista com o Sr. Amauri Jorge Almeida,
presidente da Camara Municipal de Jaguaritna, ele nos disse
seu ponto de vista de como & legislar em Jaguariina.

"Nossa fungao & legislar dentro de Jaguariina, enfocando a ne
cessidade da cidade, e criando leis dentro desta casa, as quais
se tornam leis municipais. Nosso trabalho basico & dar uma

assessoria para o poder executivo, trabalhando na cidade jun-
to @ populagao, em suas reivindicagoes prioritdrias, dentro

de nossas possibilidade, uma vez que hoje o poder legislativo
nao & forte e nao pode legislar sobre a parte financeira in-
clusive, nao podendo onerar o Municipio. E um poder muito li
mitado. A nossa esperanga é‘que a Constituinte nos dé um po-
der maior. Néo podemos mexer na parte orcamentaria, apenas

negociar calmamente com o prefeito, e nem podembé tentar nos

sobrepor, o que poderia inclusive prejudicar o poder executi-

vo".

Para ilustrar melhor e posicionar-se em relagao a saude, ' ele
diz: '

"N6s achamos que a salide & prioritdria, e achamos inclusive,
que o atual orgamento destinado & salde & muito baixo, em re-
lacao por exemplo ao de obras. Vamos ter muitas obras em Ja-
guariina no prdximo ano, e muito pouco da verba destinado 3
parte social. Esta sim & uma cogitagao nossa. Entao estamos
tentando negociar com o prefeito para que seja feito um rema-
nejaménto das verbas, onde a parte destinada_és obras seja
proporcional & destinada a salde, porque se as obras sao ne-

cessarias, a saide nao € menos importante".

Perguntado sobre a receita de orgamento de Jaguariiina esta ou
nao crescendo, o Sr. Amauri Jorge nos disse que sim, como tam
bém mostra que j3 ultrapassou o orgamento destinado a este ano.
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"Em junho, ja estava ultrapassando, em fungao dararrecadaqéo.
E das previsoes que temos para 1988, dos governos federal e
estadual, assim como também ja sabemos qﬁe em meados de 1988,
ele estara novamente "estourado".

"Pela lei, temos que aplicar 25% em Educagao, onde os gastos
sao efetuados nao so nas'escolas, mas também com o gasto refe
rente ao transporte, O que onera muito. Em transporté, ha um
gasto muito grande ao que se refere a 6nibus e condugao para
dnibus e condugao para alunos, desde os que fazem primario

até os que cursam nivel universitario fora da cidade".

"Na propria satde", ele continua, "nds temos o Pronto-Socorro,
onde atendemos desde a consulta comum, até o gasto com uma re
ceita médica, entao, o orgamento para a saiide e a promogao so
cial estd abaixo do que nds queriamos, estando ainda defasada

pelo tamanho do orgamento, dai vamos tentar negociar na proxi
ma reuniao"..

Sobre o que esta colocado na Constituinte, "Salde & um direi
to de todos e um dever do Estado" (assim como no transporte),
a Camara Mupicipal de Jaguariuna, como casa de lei que &,atra
v8s de seu presidente, se posicioha dizendo que ali ja se tra
balha neste sentido desde que assumiram, nesse mesmo ritmo,ou
seja, que a saiide & realmente um direito de todos, independen

te de ser matéria discutida na‘Constituiqéo".

Relacionando isto tudo com a municipalizagdo que estd ocorren
do, ele diz: "Quando o governo Montoro autorizou a municipa-
lizagao na integragao do Centro de Saide Estadual com o muni-
cipio, nds nos preocupamos com que passasse a haver um servi-
go coeso, nio havendo, na pritica, a distingdo entre funciond
rio do Estado e do Municipio, fizemos varias reunides onde co
locavamos quekas responsébilidades eram distintas, a fiscali-
'zagéo_era local e o servigo deveria ser dindmico, personaliza
do, junto a populagéo. '
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"pApesar disso, ainda constatamos algumas imperfeigoes, porém
- N
em pequeno nimero.

"A partir do momento em gque tivemos a Unidade de Saudo junto
ao Pronto-Socorro, num plantao permanente de 24 horas por dia,
pudemos comegar a averiguar que o nivel de saude ou de’atendi
mento a8 saiude comegou a melhorar, visto ainda que pbr existir
uma fiscalizagao de perto, torna-se bem mais facil o controle,
descentralizando o poder maior. A municipalizagao € uma des
centralizagao maior do governo, jogando encargos para os muni
cipios, porque estes & que sabem de seus problemas. Al entdo
dependera da conscientizagao e da responsabilidade de cada um.
Se nos tivermos dinheiro em maos, e nao realizarmos nada, a
cidade tem que saber o que foi feito com aguele dinheiro. Uma
cidade deste tamanho & facil de resolver. O problema maior
de Jaguarilina nao & nao querer fazer alguma coisa, absoluta-
mente, mas sim dispor dos recursos necessarios, apesar do pre
feito da cidade estar atuando de uma forma muito boa e muito
atenta. Além do mais, o desmembramento da parte de saude da
de promogao social era absolutamente uma necessidade.

A Camara Municipal se preocupou bastante com a infra-estrutu
ra da cidade; bairros carentes de infra-estrutura de agua e
esgoto & um grande problema, pois sendo Jaguafiﬁna cidade com
muitas olarias, entao tem enfrentado problemas com as lagoas
existentes, o que eu, particularmente, acho que € um absurdo.
E esperamos conseguir um projeto estadual, onde possamos fa-
zer com que elas (as lagoas) se transformem de ZQnas'poluen—
tes em produtivas de algum modo, porque apesar de que exista
um padrao para elas, agui ninguém fiscaliza essas lagoas,mes

mo com a Camara denunciando".

Continuando a falar dos problemas bééicos, ele nos relata:
"Além disso, a introdugao de agua encanada em varios pontos,
junto com outras melhorias, vem sanando progressivamente algu
mas prioridades da cidadéﬁ
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"Quanto a Guedes, especificamente, ja conseguimos agua encana
da para praticamente todo o Varjao, apesar de ainda a distri-
buigao interna da agua nao estar totalmente correta, necessi-
‘tando de algumas melhorias, as quais nds vamos tentando sanar
e onde também esbarramos mais uma vez no orgamento a Salde,
que para nos ainda € pequeno para que haja uma melhoria na in
fra-estrutura”.

E ele continua a nos falar do Distrito de Guedes: "Uma das
reivindicagoes de Guedes, que vamos tentar realizar, & colo-
car um Pronto-Socorro de apdio no Distrito, com uma ambulan-
cia de plantao, e mesmo que néoluxﬁipossibilidade de ter ali
um médico diariamente, que haja entao uma enfermeira formada
para atendimento imediato, junto a ja referida ambulancia. Es
ta seria a nossa maior meta, e que esperamos realizar no pr6—

. "
Xlmo ano.

"Em Guedes, nds sabemos que ha muitos problemas quando ocorre
alguma necessidade mais urgente; sabemos também que poucos
moradores no distrito possuem carro proprio para ajudar nas
necessidades de urgéncia_e que, além disso, outro prdblema e
o telefone. |

"Estamos também tentando conseguir e ja solicitamos inclusive
a instalagao de mais orelhoes em Guedes".

Ainda no tocante a infra-estrutura, is realizagoes que vém
sendo efetuadas (dgua encanada e asfalto), o Sr. Amauri Jorge
nota o crescimento espantoso de Jaguariina e acha que para os
proximos 4 anos, com o novo prefeito dando continuidade ao que
o atual vem realizando, a cidade entao terad suporte para mais
dez anos.-

Perguntado sobre a importdncia da satde no sentido de plata-

forma politica, ele acha que a saude hoje é bastante "venda-
vel" e que exerce muita influéncia ao contririo de antigamen-
te. 1Inclusive chega a dizer que se ele fosse candidato ama-
nha ele faria sua campanha voltada para a saide pois ha mui—
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tas reivindicagoes neste sentido. Porém, segundo ele, isto
depende muito do modo de ver e da sensibilidade do partido po
litico. ‘ | '

O Sr. Amauri Jorge nos disse ainda sobre a inexisténcia de.uma
maternidade em Jaguariuna. Ela acha inviavel, atualmente,sob
o ponto de vista financeiro a implantagéo desta maternidade,

porém & favordvel & sua implantagdo. Diz ainda que um dos mo
tivos pelbs quéis ela ainda n3o existe seria o comodismo, em
virtude da proximidade de Campinas, que dispde de iniimeros rg
cursos de saiide e que atende 3 toda regido de um modo geral

através da PUC e da UNICAMP. "Seria ruim, isto sim, ficar de

pendente de Mogi-Mirim, o gue acontece em alguns casos".

Questionado sobre nossa'observaqéo de que no distrito de Gue-
des as gestantes fazem pré-natal em Jaguariiina para garanti-

rem a ambulancia na ocasiao do parto, o Sr. Amauri Jorge nos
disse que acharia bastante interessante se fosse desapropria-
da uma area e que se construisse um prédio em Jaguarilina, que
se fizesse um convénio com uma escola de medicina para a atua
¢ao nesses locais, o que seria uma maneira de obter egquipamen
tos do governo, e seria também até um primeiro passo para que

outros municipios pudessem fazer o mesmo.

Ele relata: "E o mesmo que a nossa luta a favor da escola pro
fissionalizante, ou seja, conseguir cdnvénios com as escolas;
o que tem sido tentado através de requerimentos e oficioseen
‘caminhados & Secretaria da Educagéo".Vk - |

Quanto ao crescimento da cidade propriamente dita, ele acha
que, pelo menos nos proximos 5 anos, Jaguariina deve crescer
‘no nivel horizontal "crescimentovrasteiro", e nao deveria co-
megcar a construir conjuntos residenciais altos, de varios an-
dares - o que ja comegou a ser feito - e que, ainda segun
do ele, vai tirar o sossego e bem estar da_viiinhanqa e, , de
‘certa forma, tirar da crianga destes edificios o privilégio e
o direito de ser crianga.
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Ele diz também ficar feliz e muito agradecido quando had a opoxr
tunidade de profissionais da area de salde, de outros luga-

res, virem até Jaguariina, se interarem dos problemas existen

(aad

es e tecerem sugestoes e comentarios visando melhorias no My

o

icipio.

N
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