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1. INTRODUÇÃO 

Os problemas relativos à saúde pública no Brasil sao i­

números e a interveniência do Sanitarista nestes probl~ 

mas é fundamental. 

A Faculdade de Saúde Pública- da Universidade de São Pau 

lo, preocupada com essa missão do Sanitarista e consci­

entizada das missões da Universidade, que são: o ensi­

no, a pesquisa e a aplicação dos conhecimentos junto à 
comunidade, promove, na última etapa de seu Curso de Es 

pecialização em Saúde Pública, um Trabalho de Campo Mul 

tiprofissional que 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 "descrição das 

condições de saúde/doença de urna Comunidade, que possi­

bilite propostas de intervenção técnica, na realidade 

local apreendida". 

A escolha das áreas de trabalho foi dirigida a municí­

pios que contam com distritos rurais, distritos estes 

que encampam grande maioria dos problemas de saúde pú­

blica no País. 

Este trabalho procura atender os objetivos propostos 

junto ao Município de Jaguariúna, especificamente no 

Distrito de Guedes, que é constituído· de um núcleo urba 

no na zona rural, cercada de fazendas,sítios e chácaras. 
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2. MATERIAL E ~TODOS 

2.1 Material 

Tendo em vista o objetivo estabelecido, utilizou­

se dados quantitativos (reais e/ou estimados) e 

qualitativos sobre a constituição da população se­

gundo sexo, faixa etária, mortalidade, morbidade. 

Também foram obtidas informações sobre a condição 

atual dos serviços de água, esgoto e saúde do Muni 

cípio de Jaguariúna. 

Esses dados foram obtidos nas várias fontes ofici­

ais: 

Fundação SEADE - Fundação Estadual de Sistemas 

e Análises de Dados Estatísticos 

F.undação IBGE - Instituto Brasileiro de Geogra­

fia e Estatística 

Secretaria da Saúde:- CIS - Centro .de' Informa­

. çao de Saúde 

- Coordenadoria de Macro-

Região 4 

SUCEN - Superintendência de Controle de Endemi- · 

as - Campinas 

Biblioteca da Faculdade de Saúde Pública - USP 

Prefeitura Municip~l de Jaguar~úna 

Serviço de Agua e Esgoto Municipal de Jaguariú­

na 

Unidade Integrada de Saúde de Jaguariúna 

CETESB de Campinas - Companhia de Tecnologia de 

Saneamento Ambiental 

( 

As datas de referência em cada fonte foram varia~ 

das, porém, sempre dentro do período de 1970 a 

1987. 
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Além disso, levantou-se, através de um inquérito, 

dados sobre a população residente no Distrito de 

Guedes, alvo do presente estudo,· no referido Muni­

cípio. 

O local de atuação e o supervisor de cada grupo f2 

ram determinados através de sorteio no qual partici 

param todos os grupos multiprofissionais previame~ 

te formados pelos alunos do curso de Especializa­

ção em Saúde Pública. Cada município já tinha in­

dicação do bairro ou distrito onde seriam desenvol 

vidos os trabalhos; no caso de Jaguariúna, o Dis­

trito de Guedes foi escolhido, segundo o Sr. Pre­

feito, por ser um núcleo urbano carente, problema 

este agravado pela falta de rede pública de água e 

esgoto. Salientamos aqui, que apenas uma parte do 

Distrito de Guedes constitui ponto de preocupação 

para a Municipalidade; é o chamado 11 NÚcleo de Gue 

des", que é a parte mais densamente povoada. Esse 

"Núcleo" é circundado por sities, fazendas e chica 

ras, e por isso não são, atualmente, passíveis de 

receberem os benefícios de uma eventual ampliação 

da rede de igua e esgoto do Município. Assi~, mes 

mo sendo o Distrito de Guedes bastante amplo, os 

estudos e inquéritos foram baseados somente na po­

pulàção do "Núcleo de. Guedes", constituído por se­

tenta e seis ( 76} domicílios. 

2. 2 Métodos 

O GRUPO - A equipe é constituída basicamente por e 

lernentos que mantiveram contato desde o início do 

curso, na disciplina de "Dinâmica em Grupo"; ape­

nas dois elementos são provenientes 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 único grupo de 

"Dinâmica" é, na verdade, uma mera coincidência. 

Assim sendo, ao começar o período reservado às re~ 

niões de Trabalho de Campo Multiprofissional (TCM), 

concluiu-se que uma fase de reconhecimento dos ele 

mentes do grupo se fazia desnecessário. 

Sentia-se porém, a necessidade de esclarecimentos 

com relação às estratégias a serem utilizadas nas 

várias áreas de concentração, para condução e con­

clusão da tarefa estabelecida pela coordenação de 

TCM, que apresentou enfoques em 4 áreas, como pode 

ser observado no anexo I. Além disso, segundo or! 

entação recebida, o grupo deveria ter um cronogra­

ma de atividades, o qual foi, logo na primeira se­

mana elaborado pelo coordenador (eleito pelo grup~ 

em acordo com todos os elementos da equipe. 

COLETA DE DADOS ~ Antes mesmo que se indicasse um 

sub-grupo para busca de informações nas fontes ofi 

ciais em são Paulo, vários elementos, por iniciati 

va própria, já se adiantaram e trouxeram dados que 

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 início das atividades, pois assim o 

grupo tinha as primeiras informações concretas 

sobre as atividades futuras, e 

Permitiu uma idéia prévia sobre a população-al­

vo com a qual o grupo deparar-se-ia. 

Ao iniciar a elaboração do questionário que seria 

aplicado à população de Guedes e análise dos dados 

coletados nas fontes oficiais, os componentes do 

grupo e o supervisor foram unânimes em reconhecer 
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a imprescindibilidade de se fazer uma visita para 

conhecimento prévio das características do Municí­

pio e Distrito onde realizar-se-ia o estudo. Tam­

bém, mesmo tend~ obtido alguns dados nas já cita­

das fontes oficiais em são Paulo, faltavam ainda 

informações relativas ao serviço de saúde e sanea­

mento do Município. 

Entendendo essa necessidade, a coordenação do TCM 

providenciou um veículo da Faculdade de Saúde Pú­

blica - USP - para transportar o grupo para Jagua­

riúna e Campinas. 

Um dos três sub-grupos ficou em Campinas, o segun­

do dirigiu-se para Jaguariúna e o terceiro teria i 

do até Mogi-Mirim (ERSA - 28, que inclui Jaguariú­

na) , mas a Unidade Integrada de Saúde de Jaguariú­

na possuía a maioria dos dados, tornando-se assim 

desnecessária esta consulta. 

Em Campinas, a CETESB colaborou bastante, fornecen 

do dados sobre as condições ambientais da região 

de Jaguariúna. Na SUCEN, o grupo conseguiu um cro 

qui de 1983, do Distrito de Guedes, com as casas ~ 

numeradas segundo o registro geral da Instituição. 

PÔde-se, através desse croqui, verificar que o Dis 

trito era composto por 122 domicílios. Além disso, 

foram fornecidos dados sobre algumas doenças endê­

micas (Malária, Esquistossomose e Chagas) • 

Em Jaguariúna, algumas informações nao puderam ser 

obtidas imediatamente, mas pôde-se contar com a co 

laboração das autoridades locais, que, durante a 
,, 

semana de trabalho em campo colocaram esses dados 

à disposição do grupo. 



Erarr~ informações referentes à: 

produção de serviços de saúde/ano, 

6. 

levantamento .da morbidade da demanda da Unidade 

Integrada de Saúde,de 01 a 18/11/87, 

orçamento municipal, 

extensão da rede de água e esgoto, 

serviços de limpeza pública, 

indústrias da região, 

escolas, etc ••• 

COEFICIENTES E ÍNDICES - De posse dos dados neces­

sários foram calculados e analisados coeficientes 

e índices, segundo os conhecimentos adquiridos ao 

longo do curso; foram aqui, de indiscutível valor, 

as orientações recebidas por professores do Depar­

tamento de Estatística. 

Paralelamente a esses cálculos e análises, um ou­

tro sub-grupo continuou a trabalhar na elaboração 

do questionário. Menciona-se aqui a grande ajuda 

da professora Fabíola, Professor Davi , Professora 

Sabina, Professor José Maria e Professor Claudio,o 

supervisor do grupo; foram importantes nas orien­

tações para a confecção e revisão do questionário, 

dado que nenhum componente do grupo tinha alguma 

· experiência anterior neste tipo de trabalho. 

O inquérito propriamente dito será abordado com 

maiores detalhes adiante. 

Na semana anterior àquela de trabalho em campo cog 

cluiu-se o questionário, discutiu-se cada item a 

fim de padronizar o modo de aplicação das questões 
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e outros procedimentos. Sortearam-se as cinco du­

plas de entrevistadores e os respectivos setores 

de atuação. 

No decorrer da semana de trabalho em campo, o gru­

po realizou contatos com as autoridades locais pa­

ra obter informações nao disponíveis por ocasião 

da visita anterior, e informações complementares, 

marcou entrevistas com o Prefeito, Presidente da 

Câmara Municipal, Diretora da Unidade de Saúde,etc. 

Também visitou o "lixão", ETA, olarias, algumas in 

dústrias, cooperativa e bairros do Município. 

\ PESQUISAS COMPLEMENTARES - Cóm intuito de se con-

firmar a idéia do grupo, sobre a situação crítica 

observada no núcleo urbano com relação ao suprime!!__ 

to de água daquela população, foram coletadas 12 a 

mostras de água diretamente de poços no Distrito 

de Guedes. Esses poços foram escolhidos em pontos 

variados do núcleo, sendo que para a escolha levou 

se em consideração a distância (em geral menos de 

10 metros) entre poço e fossa, estado de conserva­

ção, declive (fossa em ponto mais alto que o poço), 

e, em um dos casos considerou-se o relato da.pro­

prietãria, segundo a qual "a água é mal cheirosa e 

provocava diarréia quando ingerida". Também foram 

coletadas amostras nas duas escolas (19 grau e pré 

escola) , existentes no "núcleo" pelo fato de gran­

de número de crianças consumirem a água diariamen­

te. 

Na coleta destas águas usou-se Técnica para Coleta 

de Amostras para Exame Bacteriológico, da CETESB, 

em anexo II. 
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Foi realizado na E.E.P.G. da Estação de Guedes o 
levantamento de números de CPO (dentes cariados, 

perdidos e obturados), em escolares de 19 grau,se~ 

do verificados em todos os alunos presentes. 

Nesta tarefa o grupo contou com o total apoio e o­

rientação da professora Yvette Viegas e professor 

Alfredo Reis Viegas, que se deslocaram até o refe­

rido local. 
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O INQ~RITO 

OBJETIVO 

O inquérito realizado no Distrito de Guedes visava a obten­

ção de dados que permitissem caracterizar a população resi­

dente em termos demográficos, sócio-econômicos e conhecer 

as suas condições de saúde/doença. 

Foi feito na forma de questionário, sendo o formulário (An~ 

xo III) preenchido pelo próprio entrevistador. Era consti­

tuído por sete grandes itens: 

I - Quadro familiar 

II - Associatividade 

III - Aspectos da Assistência à Saúde~ 

IV - Habitação 

V - Inquérito Odontológico 

· VI - Inquérito de Morbidade 

VII - Inquérito de Mortalidade 

I - Quadro familiar 

Com base nas informações obtidas nesse quadro esperav~ 

se situar os elementos residentes no domicílio, segun­

do níveis econômicos, de escolaridade e classe previ­

denciária. Na elaboração do questionário, a classe 

previdenciária foi ponto de preocupaçao para se medir 

o grau de acessibilidade do indivíduo aos serviços de 

saúde. 

A idade de cada elemento era confirmada com a data de 

nascimento declarada pelo informante, para evitar er­

ros na tabulação de idades, o que poderia influenciar 

·nos coeficientes e índices calculados para o local. 
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Ao questionar sobre o tempo de moradia, pretendia-se 

verificar a ocorrência ou não de imigração e a res­

pectiva intensidade. 

II - Associatividade 

Neste item, esperava-se formar um quadro, a partir do 

qual fosse possível determinar o grau de integração 

da população e os meios de comunicação em massa que a 

atinge. 

Trata-se, no parecer do grupo, de aspectos importantes 

a serem considerados quando de um eventual programa de 

educação em Saúde Pública. Além disso, reflete parte 

das condições sócio-econômicas da população. 

III -Aspectos da Assistência à Saúde 

Visava-se aqui, conhecer a Unidade Integrada de Saúde 

segundo a concepção da população: seu papel e grau 
de utilização dos serviços. 

IV - Habitação 

Através deste item seria possível caracterizar a re­

gião estudada, de acordo com as situações de moradia; 

foram abordados pontos de condição,de ocupação, que é 
reflexo do nível econômico do habitante, assim corno o 

tipo e o tamanho da casa. Neste ponto, deve-se aten­

tar para o aspecto da concentração de indivíduos por 

dormitórios, visto que a promiscuidade possibilita a 

transmissão de determinadas enfermidades. 
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Ao questionar sobre a existência de chuveiro na casa, 

pretendia-se, de forma indireta, traçar uma idéia so­

bre os hábitos de higiene da família. 

Em termos de saneame'nto, a preocupaçao maior foi com 

relação aos poços e possíveis contaminações por fossas; 

perguntou-se o tipo de fossa existente e a distância 

em relação ao poço. Além disso, interessava saber 

qual o destino final do lixo doméstico. 

Com referência à distribuição de água no interior do 

domicílio, o ponto de interesse era detectar a facili­

dade de utilização nos hábitos de higiene alimentar e 

pessoal. Ainda neste item, pretendia-se conhecer os 

tipos de tratamento aplicados à água de·consumo. 

V - Inquérito Odontológico 

Dado que a Unidade Integrada de Saúde também oferece 

assistência odontológica à população, visava-se, com 

este item, conhecer o grau de resolutibilidade desses 

serviços; também seria possível verificar os hábitos 

de higiene bucal das famílias, além da existência ou 

não da preocupação em prevenir problemas dentários. 

VI - Inquérito de Morbidade 

•. Era objetivo deste item, detectar a ocorrência de ca­

sos de morbidade na população, visando identificar a 
molétia e/ou sintomas, pessoa atingida e resolutibili­

dade do atendimento médico. 
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Pretendia-se, inclusive, determinar possíveis traços 

culturais relativos à saúde/doença através da questão 

sobre qual o tipo de assistência era procurado quando 

necessário. 

A dificuldade de locomoção seria avaliada de acordo 

com os tipos de transportes utilizados por ocasião de 

procura de assistência. 

Para ser possível avaliar a cobertura do atendimento 

da Farmácia da Unidade Integrada de Saúde, inqueriu-se 

sobre o modo de aquisição dos medicamentos: se compr~ 

dos ou adquiridos gratuitamente na referida Farmácia. 

Com o intuito de determinar a concepçao de saúde e fa­

tores que influem na manutenção desta, os informantes 

foram argüidos sobre os aspectos que julgam importan­

tes no tocante à Saúde/doença. 

VII - Inquérito de Mortalidade 

Visava-se com este inquérito, identificar o(a} faleci­

do(a), local de ocorrência, tipo de doença que levou 

ao Óbito, fluxo de atendimento nos diversos níveis de 

serviços de saúde. Pretendia-se verificar também a 

qualidade de atendimento oferecido ao paciente, segun­

do a opinião do informante. 

ELABORAÇÃO .. 
O questionário foi produto de muita discussão em grupo; a 

partir de um esboço inicial, muitas alteraçõe~ foram suger~ 

das e efetuadas. Tinha-se a preocupação de não torná-lo 

muito extenso e que as perguntas fossem claras, não permi-
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tindo dupla interpretação; outro fator considerado foi em 

relação à apuração rápida e simples, já que não se disporia 

de muito tempo para esta atividade, que seria feita manual­

mente. 

As questões eram, na maioria delas fechadas; apenas uma p~ 

quena parcela eram abertas, principalmente aquelas que vis~ 

vam obter a concepção da população em determinados aspectos. 

APLICAÇÃO 

O grupo estabeleceu que as entrevistas deveriam ser efetua­

das da forma mais uniforme possível, isto é, todas as per­

guntas deveriam ser feitas de maneira igual, por todos os 

entrevistadores. 

Com relação às perguntas abertas, a principal preocupaçao e 

ra a não indução de respostas. Se o informante não se mos­

trasse à vontade para falar, o entrevistador tentaria fazê-

lo, através de conversa descontraída; o grupo achou que 

desta forma, o entrevistado se tornaria 
portante, pois seria mais participante 

questões abertas. 

um elemento mais im 
principalmente nas 

O inquérito teve cobertura total no "núcleo de Guedes 11
• 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 crianças (as quais o grupo achou 

por bem não considerá-las informantes, por serem necessa­

rios dados fidedignos), os entrevistadores voltavam em ou­

tro. dia e/ou horário até que conseguissem falar com pessoas 

cujas informações fossem completas e reais. 

O item VII - Inquérito de Mortalidade só era preenchido em 

domicílios onde houvesse algum óbito declarado no último a­

no; era cons.iderado óbito no domicílio se o (a) falecido (a) 

tivesse sido residente, independente de seu grau de paren­
tesco com a família. 
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APURAÇÃO E INTERPRETAÇÃO 

As questões e formulários foram apurados manualmente, já 

que o uso de computadores, colocados à disposição dos gru­

pos pela FSP-USP seria bastante dificultado, visto que ne­

nhum elemento do grupo tinha familiaridade com eles. Vá­

rios quesitos tiveram que ser apurados em conjunto, de ma­

neira a permitir a construção de tabelas com duas ou mais 

variáveis. 

A apuraçao de dados das perguntas abertas foi feita anotan­

do-se cada resposta dada e, para efeitos de tabulação e in­

terpretação, foram agrupados de acordo com as suas similari 

dades. 

Com os dados obtidos no inquérito, fez-se a interpretação 

da realidade local. Posteriormente, na discussão geral, b~ 

seou-se na utilização de dados coletados nas fontes ofici­

ais (de são Paulo, Campinas e do Município), informação de 

técnicos que atuam na área de Saúde em Jaguariúna; com es­

tas informações procurou-se estabelecer urna relação cornpar~ 

tiva com os resultados obtidos no inquérito. 

DIFICULDADES 

O grupo se deparou com muitas dificuldades ao longo dos pro 

cessos de elaboração, aplicação, apuração e interpretação 

do inquérito. 

Antes da aplicação dos questionários, foram inúmeras as dis 

cussoes, revisões e alterações. Finalmente conseguiu-se o 

produto que se julgava ideal para a situação do local a ser 

estudado. Porém, no momento da aplicação confirmou-se o 

que já era preocupação do grupo: faltava uma pesquisa ex­

ploratória em campo, pesquisa esta não realizada por absolu 

ta falta de tempo. Por isso, no consenso do grupo, a· difi­

culdade maior do inquérito foi esta. 
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Se houvesse um pré-teste, algumas questões seriam retiradas 

e outras, seriam acrescentadas ao questionário. 

OUTRAS ENTREVISTAS 

Foram feitas entrevistas com algumas autoridades locais, vi 

sando-se determinar a postura de cada um em relação à ques­

tão Saúde a nível municipal, estadual e federal; pretendia 

se também verificar a participação dessas autoridades na me 

lhoria dos serviços de saúde e saneamento a nível municipal, 

bem como os seus projetos para um futuro próximo. 

Estas entrevistas foram dirigidas através de perguntas rela 

tivas à Saúde Pública e totalmente registradas por gravador. 

Além dessas, foram efetuadas também, entrevistas com algu­

mas pessoas que declararam necessidade de internação em ser 

viços de saúde nos últimos três meses. o objetivo de tais 

entrevistas era conhecer o tipo de serviço procurado, o flu 

xo de encaminhamento do paciente desde o nível primário de 

atendimento até aquele no qual houve resolutibilidade para 

o problema. Fator importante que se apreendeu nessas en-

. trevistas foram os depoimentos críticos sobre as situações 

com as quais os doentes depararam nos serviços de saúde. 
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3. DADOS SOBRE O MUNICÍPIO 

3.1 Histórico 

Por volta de 1880 o Coronel Amâncio Bueno, propri~ 

tário da Fazenda Florianópolis (cuj~s resquícios 

se encontram na atual Fazenda Serrinha) fundou um 

lugarejo que denominou Vila Bueno e a estação da 

Cia. Mogiana de Estrada de Ferro, que se localiza­

va entre Campinas e Mogi-Mirirn às margens do Rio 

Jaguari,·recebeu a designação de Estação Jaguari. 

Durante o ano de 1889 foi iniciada a construção de 

urna igreja. Por provisão a 19 de fevereiro de 1892 

foi criada a Paróquia de Santa Maria, padroeira do 

lugar. 

A criação do Distrito de Paz de Jaguari, vinculado 

ao Município de Mogi-Mirirn, ocorreu pela Lei n9433 

de OS de agosto de 1896. 

O Decreto-Lei n9 14.344 de 30 de novembro de 1944, 

acrescentou ao vocábulo JAGUARI, que significa: 

Jaguar-Onça e I-Rio, o termo UNA, cujo significado 

é preta; desde então se traduz oficialmente corno 

Rio das Onças Pretas. 

Pela Lei n9 2.456, de 30 de setembro de 1953, foi 

criado o Município de Jaguariúna, com demarcação 

dos limites e desmembramento do Município de Mogi­

Mi.rirn. 

3.2 Situação geográfica 

·Localização - Jaguariúna está situada na zona fisio 

gráfica da Mogiana, distando 120 krn da Capital e 25 

krn de Carnpin as • 
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Clima - Quente, com inverno seco. 

Altitude - 570,438 m. 

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

e 104 km2 na zona rural. 

Vias de Acesso - Servem o Município: 

SP-340 - Rodovia Heitor Penteado 

(liga Campinas - Mogi-Mirim) 

SP-95 - (liga Jaguariúna - Amparo e Circuito 

das águas) 

25 rodovias municipais.· 

Limites - Norte - Santo Antonio de Posse 

Sul - Campinas 

Leste - Pedreira 

Oeste - Cosmópolis e Arthur Nogueira. 

FIGURA 1 - Mapa Geográfico. 
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3.3 Infra-estrutura Sanitária 

3.3.1 Agua 

Jaguariúna possui duas captações superfici­

ais para abastecimento de água, uma no Rio 

Jaguari e outra no Ribeirão da Cachoeira, a 

lém de três captações em poços profundos. 

O tratamento da água captada no Rio Jaguari 

é do tipo convencional, que consiste de: 

coagulação, floculação, decantação, filtra­

ção rápida de gravidade com camada simples, 
cloração e fluoretação (0,6 mg/1). 

-

A água captada no Ribeirão da Cachoeira é 
tratada por ETA - Estação de Tratamento de 

Agua - compacta e a água dos poços profun­

dos é simplesmente cl9rada. Um desses po­

ços contém quantidade excessiva de flúor cu 

ja concentração é controlada pela adição de 
água isenta de flúor. 

O controle de qualidade da água na saída 

das ETAs é constante, executado a partir de 

amostragem diária feita pelo S .A.E. - Servi 
ço de Agua e Esgoto Municipal. Quinzenal­

mente são coletadas quatro amostras em pon­

tos aleatórios na rede de distribuição e en 

viadas ao SANASA - Serviço de Aguas e Esgo­

to de Campinas para análise completa • 

Na zona urbana, a população abastecida pela 

rede de água é de aproximadamente 99% e no 
que se refere aos núcleos urbanos da zona 
rural esse atendimento atinge cerca ãe 25%. 
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A Prefeitura Zt-Iunicipal, através ·ao S.A.E., 
vem aprimorando o sistema de abastecimento 

de água com a introdução de novos recalques, 
adutoras e reservatórios. Pode-se citar co 
mo parte ;deste trabalho, o atendimento de 

1200 ligações, das quais 250 já em operação, 

através de um reservatório de 620 m3 , fal­
tando apenas a montagem dos recalques e adu 
toras. Prevendo o atendimento de novos lo­
teamentos e alguns núcleos urbanos, dentro 
os quais o de Guedes, encontra-se em.fase 

de projeto dois reservatórios (1000 m3 e 

500 m3) , um conjunto de adutoras e sub-adu­
toras. O sistema de pressurização de rede 
para melhoria do atendimento de oito lotea­
mentos já foram reformados e aguardam a im­
plantação dos reservatórios e adutoras aci­

ma mencionados. 

A Prefeitura de Jaguariúna pretende fazer 
um estudo global no próximo ano, visando am 

pliação da capacidade de tratamento da atu­
al ETA, em virtude do Município ter regis­
trado um crescimento atípico nos últimos a­
nos. Neste projeto prevê-se ampliação da 

captação, tratamento e reservaçao. 

Segundo os gráficos de números 1 e 2, pode­
se verificar o crescimento da rede de dis­
tribuição de água e ligações domiciliares 
no período de 1969 a 1986. A cidade conta 

hoje com 4.218 domicílios abastecidos com 
107.464 metros de rede de água. 
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GRAFICO 1 - Extensão da rede de água no município de Jaguari­

úna no período de 1976 a 1987. 
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FONTE- Dados obtidos pelo S.A.E. da Prefeitura Municipal 

de Jaguariúna. 
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GRÁFICO 2 Número de ligações domi ciliares de água no municí-
1976 a 1987. 
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3.3.2 Esgoto 

A rede de esgoto sanitário atende a cerca 
de 95% da população urbana; os efluentes 
são lançados nos rios Jaguari (80%) e Cam~ 
ducaia (ÍO%) , sem qualquer tipo de tratamen 
to. 

Os gráficos de números 3 e 4 demonstram o 
crescimento da rede de esgotos e ligações 
domiciliares no Município. Atualmente, a 
cidade conta com 86.426 metros de rede de 
esgoto e aproximadamente 3.800 ligações do­
miciliares. 

GRAFICO 3 - Extensão da rede de esgoto no município de Jagua 
riúna no período de 1976 a 1987. 
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FONTE - Dados obtidos pelo S.A.E. da Prefeitura Munici­
pal de Ja-guari úna. 
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GRAFICO 4 -Número de ligações domiciliares de·esgoto no mu­

nicípio de Jaguariúna no período de 1976 a 1987. 
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FONTE - Dados obtidos pelo S.A.E. da Prefeitura Munici­

pal de Jaguariúna. 

O Executivo Municipal, preocupado com a a­
tual disposição dos esgotos domésticos, já 

delimitou duas áreas para a construção de 

duas lagoas de tratamento, uma junto ao Rio 

Jaguari e outra junto ao Rio Camanducaia.Jã 

se encontram em fase de projeto os interceE 

tores ao longo dos rios que conduzirão os 

esgotos para as lagoas de tratamento. 
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Recursos Humanos nos Serviços de Agua e Es­

goto - O Serviço de Agua e Esgoto conta com 

44 funcionários, sendo 8 da área administra 

tiva, 1 engenheiro, 1 químico de nível téc­

nico e o restante constituído por pessoal 

de base (encarregados, operadores e traba­

lhadores braçais). 

3.3.3 Resíduos Sólidos 

Os serviços de varrição, coleta, transporte 

e destinação final dos resíduos sólidos .pro 

duzidos em Jaguariúna, estão a cargo da Ad­

ministração Municipal. 

O Serviço de Coleta atende cerca de 95% da 

população urbana e dos núcleos urbanos. A 

freqüência de coleta varia de 2 a 6 vezes 

por semana, dependendo do bairro. 

- Quadro 1 - Número de bairros atendidos por 

serviços ·de coleta de lixo, se­

gundo a freqüência. ( *) 

N9 de bairros Fregüência de coleta 

4 2 vezes/semana 
9 3 vezes/semana 

7 5 vezes/semana 

1 6 vezes/semana 

( *) - Dados obt·idos no Departamento de 

Limpeza Púb~ica da Prefeitura Muni­
cipal de Jaguariúna. 

Estima-se que cerca de 4.000 domicílios sao 

atendidos por esses serviços. 
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A quantidade de resíduos sólidos coletados 

atinge, em média, 10 toneladas por dia. Es 

sa coleta é feita através de 03 caminhÕes 

(sendo 01 deles de reserva) e 07 carrinhos. 

Existem também no serviço de limpeza pÚbli­

ca, 02 tratores com roçadeiras e 01 retro­

escavadeira. 

Um grande problema verificado no sistema de 

resíduos sólidos do Município é o relaciona 

do a disposição final; esta é feita em um 

"lixão" distante cerca de ·4 km do centro àa 

cidade em área particular, sem a adoção de 

técnicas adequadas. No local não há siste­

mas de drenagem para chorume e águas pluvi­

ais. Observou-se a existência de uma nas­

cente que está sendo soterrada pelo lixo a­

li depositado, bem como criação de suínos 

que são abatidos e vendidos à população 

clandestinamente, constituindo assim, um sé 

rio problema de Saúde Pública. 

Para solucionar este problema, a Hunicipali­

dade pretende instalar, em conjunto com ou­

tros municípios vizinhos, uma usina de com­

postagem, o que permitirá a desativação do 

atual "lixão" e produzirá composto orgânico 

que poderá ser aplicado nas lavouras da re­

gião. 

Salienta-se a preocupação com esta solução, 

pois por melhor que seja a tecnologia práti 

ca disponíyel utilizada, associada a uma 

boa operação, sempre haverá uma pequena par 

cela de emanação de odores desagradáveis. 
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Recursos Humanos do Sistema de Resíduos SÓ­

lidos - O Sistema de limpeza pública conta 

atualmente com 35 servidores sendo: 

02 - área administrativa 

06 - coleta de resíduos sólidos 

07 - varrição 

06 - capinagem e serviços correlatos 

14 - transportes (motoristas e serviços de 

manutenção} • 
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3.3.4 Aspectos relativos ao Meio Ambiente 

O Município de Jaguariúna conta atualmente 

com poucas indústrias de porte instaladas 

na região, podendo-se citar entre elas, a 

Johnson & Johnson S/A., Abatedouro Pena 

BrancaS/A., Cooperativa Agropecuária Ho­

larnbra e Companhia Agro Industrial de Goiás 

- CAGIGO. 

-Os principais agentes que vem influindo no 

prejuízo à qualidade de vida da população e 

do meio ambiente, são os esgotos domésticos 

que são lançados "in natura" em corpos d'á­

gua próximos à cidade e o "lixão" existente 

nas imediações da zona urbana. 

A emissão de material particulado provenieg 

te da circulação de veículos em áreas urba­

nas é significativamente atenuada, em vir­

tude do Município contar com ruas pavirnent~ 

das que o abrange em sua quase totalidade. 

Em termos de avaliação da qualidade do ar 

no Município, não existe estação de amostra 

gern para medição dos diversos poluentes at­

mosféricos, o que inviabilizou a determina­

ção de um perfil da qualidade do ar na re­

gião, assim corno a eventual associação des­

te fator com possíveis danos à saúde .da po­

pulação local. 

A avaliação da qualidade das águas é reali­

zada pela CETESB, a qual fiscaliza continua 

mente os padrões de emissão dos efluentes 

líquidos d.ornésticos e industriais lançados 

aos corpos d'água da região. 
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Poluição do ar - A principal fonte de 

poluição do ar no Município refere-se às 

emanações de odores provenientes de duas 

indústrias que possuem unidades de produ 

ção de graxas, gordura industrial, prod~ 

tos para fabricação de sabão, cosméticos 

etc., a partir de sebo, gordura animal e 

borras de óleo vegetal. 

Deve-se ressaltar porém que, apenas urna 

das indústrias (CAGIGO) causa incômodo e 

fetivo à população pelos odores emanados. 

Dependendo da direção e intensidade dos 

ventos, os odores atingem áreas urbaniza 

das, inclusive o Distrito de Guedes, que 

dista aproximadamente 2 km. da referida 

indústria. 

O órgão estadual de controle ambiental 

está acionando a referida indústria no 

sentido de se implantar equipamento de 

controle de poluição do ar para evitar a 

emissão de odores. 

Existem várias olarias instaladas no Mu­

nicípios, porém, tendo em vista a locali 

zação e porte das mesmas, não constituem 

fontes singnificativas de poluição do ar. 

Poluição das águas - No que tange aos a~ 

pectos relativos à poluição das águas, a 

ação conjunta da CETESB com as indústri­

as poluidoras locais vem gerando result~ 

dos satisfatórios, pois todas as princi­

pais fontes industriais de poluição hí­

drica contam atualmente com sistemas de 

controle de efluentes líquidos industri­

ais, ou estão sendo acionadas para enqua 

drar os mesmos de acordo com as normas 



vigentes. Os rios 

pio (Carnanducaia e 

se II (Decreto n9 

30. 

que cortam o Hunicí­

Jaguari) são de clas-

8.468/76) e mantêm um 

perfil de qualidade satisfatório, segun­

do Relatório da CETESB (01,11). 

Poluição do Solo - O Município de Jagua­

riúna não se defronta atualmente com pr~ 

blernas relativos à disposição de resí-

duos sólidos industriais, pois parte 
~ 

e 

considerado resíduo inerte, outra é reu­
tilizada em solos corno fertilizante e fi 

nalrnente parte é estocada nos terrenos 

das próprias indústrias. 

Com relação à parcela do resíduo que e 

estocado, pertencente no caso, a urna úni 

ca indústria (CAGIGO), e eventualmente 

pode oferecer algum risco de contamina­

ção hídrica, se houver alguma negligên­

cia na operaçao e armazenagem do resíduo, 

pois a mesma está instalada próxima a um 
~ 

corrego. 
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3.4 Situação Sócio-econômica 

A economia do Município está baseada nas ativida­

des: Industrial (destacando-se Johnson & Johnson, 

Abatedouro Pena Branca, Cooperativa Agropecuária 

Holarnbra, Companhia Agro Industrial de Goiás -

CAGIGO, Indústria Chiarotti, Equipesca, Engra -

plast), Agropecuária (que são a: Citricultura, 

Suinocultura, Pecuária de corte, Pecuária de Leite, 

Muares, Equinos, Cafeicultura, floricultura, cultu 

ras anuais corno soja, milho, algodão, arroz) e Co­

mércio diversificado. 

Acredita-se que os dados do CENS0-80 a respeito da 

população produtiva estejam desatualizados, pois 

nessa época não existiam as principais indústrias 

que hoje têm peso na economia. 

Com isto a renda "per capi ta" média anual que naqu~ 

la oportunidade era de 02 (dois) salários mínimos 

para 40% da população também deve estar defasada. 

Por ocasião do último recenseamento, em 1980, eram 

15.097 habitantes. Para 1987 a população estimada 

pela Fundação SEADE é de 17.293 habitantes, enqu~ 

to que algumas autoridades locais a estimam em 
23.242 pessoas, calculada a partir do total de do­

micílios existentes (avaliado em função dos dados 

do Serviço de Água e Esgoto - pelo número de liga­

ções, multiplicado pela média de habitantes por do 

rnicílio), outras a consideram ao redor de 30.000 

habitantes. 

Por outro lado, através de informação do Executivo 
·local, nas Últimas eleições de 1986, foram apura­

dos· 10.154 votos, com 8 a 10% de abstenção, o que 

aproxima o número de eleitores de Jaguariúna para 

12.000. Segundo as Secretarias de Administração e 
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Planejamento para cada eleitor considera-se 3 habi 

tantes, portanto o Município deveria ter aproxima­

damente 36.000 habitantes em 1986. 

-Dentre as açoes do Homem destacam-se: 

Entidades Públicas: 

10 (dez) Escolas Estaduais de 19 e 29 graus 

(com um total de 6.700 alunos matriculados 

em 1987) 

Biblioteca Pública Municipal 

03 (três) Creches Municipais 

Unidade Integrada de Saúde 

Cia. Jaguari de Eletricidade (local} com 

energia elétrica repassada da CESP 

Serviço de telefones, operado pela TELESP 

Serviço de Transportes: 

Rápido Serrano Viação Ltda. (inter-municipal) 

VIJAL - Viação Jaguariúna Ltda. (Transporte 

Coletivo Municipal) 
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3.5 Recursos de Assistência à Saúde do Município 

O Município conta em· termos de assistência médica 

com os seguintes recursos: 

Clínica Particular Nossa Senhora da Assurnpção 

conveniada com o INAMPS, que oferece o serviço 

de um médico clínico e um médico pediatra, aten 

dendo em média 15 consultas/dia cada. 

Ambulatório Médico do Sindicato Rural de Mogi­

Mirirn. 

Ambulatório Médico da Cooperativa Agro-Pecuá­

ria Holarnbra mantido por outro dos municípios 

dela participantes. 

Duas Clínicas Médicas particulares. 

Cinco Clínicas Odontológicas particulares. 

Dois consultórios Médicos particulares. 

A Unidade Integrada de Saúde - resultado da in­

tegração do Antigo Pronto Socorro Municipal e 

do Centro de Saúde III da rede da Secretaria de 

Estado da Saúde. 

Corno a Unidade Integrada de Saúde é responsável 

por cerca de 85% dos atendimentos do Município, se­

rã feita urna análise mais profunda e ·detalhada de 

sua estrutura, dos recursos humanos, materiais e fi 

nanceiros disponíveis, da sua utilização e rendimen 

to desses recursos. 

Recursos Materiais: 

· 9 leitos de observação e internação de curta dura­

çao 

1 sala de urgências 

1 consultório auxiliar para urgências 

6 consultórios clínicos 



3 consultórios odontológicos 

1 sala para o laboratório 

1 sala para coleta de material 

1 sala para medi·r sinais vitais 

1 sala para curativos 

1 sala para inalações 

1 sala para vacinações 

1 sala para esterilização de materiais 

1 lavanderia 

1 sala para Raio X 

1 sala para revelação de Raio X (Câmara escura) 
, 

1 sala para conforto médico 

1 sala para conforto de motoristas 

1 fichário central 

2 salas para administração 

3 salas de espera 

1 almoxarifado 

2 copas 

1 sala de reunião 

10 banheiros 

1 farmácia 

1 protocolo 

Recursos Humanos 

Com um total de 76 funcionários, 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} 
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01 técnico em enfermagem (Prefeitura) 

21 atendentes de enfermagem (15 da Prefeitura e 

6 do Estado) 

05 escriturários· ( 4 da Prefeitura e 1 do Estado) 

01 técnico de Raio X (Prefe.i tura) 

08 serventes (6 da Prefeitura e 2 do Estado) 

11 motoristas (10 da Prefeitura e 1 do Estado). 

01 visitador sanitário (Estado) 

01 assistente social (Prefeitura) 

Conta ainda com o serviço de quatro ambulâncias e 
peruas Kombi da Prefeitura disponíveis para o trans 

porte de pacientes. 

Análise do Setor Saúde 

Com relação à utilização desses recursos, foi ana­

lisada a produção em termos de atendimento (consu! 

tas médico-odontológicas) para o ano de 1986 e es­

timativa para 1987, comparada com as necessidades 

calculadas para o mesmo período, a partir dos cri­

térios fornecidos pela portaria n9 3.046/82 do 

INAMPS. Em seguida foram determinados o rendimen­

to para os instrumentos disponíveis - hora médico, 

hora odontólogo, hora consultório, hora equipo o­

dontológico e o grau de utilização desses instru­

mentos. 
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TABELA 1 - Necessidades em termos de consultas mé­

dico odontológicas calculadas para a p~ 

pulação estimada pelo IBGE-SEADE para o 

ano de 1986 e a produção da Unidade In­

tegrada para o mesmo período. 

TABELA 1- Necessidades de consultas para a população e consultas 
feitas na unidade Integrada de saúde de Jaguarlúna segun­
do especialidade de saúde no mesmo muntcfplo ,1987 

necessidades consultas 
cl (oi cas de consultas executadas 
médica 11.785 22.571 
pediatria 5.295 16.209 
ginecologia 2.289 ~53 
obstetrfcla 2.050 1.293 
oftalmologia 956 1.106 
odontologia 8.510 3.501 

total 30.915 ql.B32 
FONTE: Boletim de produção mensal do C.F. 11. 

cob. 
1 9, 15 
306,1 

19,8 
63,0 

115,7 
g1 I o 

nota: população de 17.080 hab. (IBGE- SEADE); nas con­
sultas execútadas estio Incluídas as urgências/ 
emerginclas e rotina, programas de tuberculose e 
hansenfase. 

Observa-se: 

cobertura elevada em termos de atendimentos em 

clínica médica (191 1 5%) 1 pediatria (306 1 1%) e 

oftalmologia (115 1 7%); que pode estar sendo 

superestimada por causa da subestimativa popul.§! 

cional. 

baixa cobertura em termos de atendimentos em obs 

tetrícia (63%) 1 odontologia (41%) e principal­

mente ginecologia. ( 19 1 8%) . 

não houve na Unidade qualquer atendimento nou­

tras especialidades. 
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TABELA 2- Necessidades de consultas para a população e consultas 
feitas na unidade Integrada de saúde de Jaguarlúna segun­
do especial Idade de saúde no mesmo munlcrplo ,1987 

necessidades 
cl fnlcas de consultas 
médica 16.037 
pediatria 7.205 
ginecologia 3.11~ 
obstetrícia 2.789 
oftalmologia 1.301 
odontologia 11.621 

total 42.067 

consultas 
executadas 

22.116 
12.087 

1 . 16 8 
1.~78 
1. 257 

FONTE: Boletim de produção mensal do c.s. 11. 

.. 
cob. 

165,5 
201 13 
~5,0 
63,6 

115,9 
27.9 

115.4 

nota: população de 23.2~2 hab (Número de domlcrt los M 
médIa de pessoas por dom I c r 11 o>; consu 1 tas execu­
tadas até outubro de 1987 Incluindo atendimentos 
urgência/emergência e de rotina, excluídos aten­
dimentos de programas de adultos <tuberculose e 
hanseníase. Estimativas para dezembro de 1987:mé­
dlca- 26.539, pediatria- 1~.504, ginecologia-
1.402, obstetrícia- 1.774, oftalmologia- 1.508, 
odontologia - 3.240 e total - 48.967 consultas a 
executar. 

Nota-se: 

cobertura adequada quanto às clínicas médica e 

pediátrica, menor que no ano anterior, o que se 

justifica simplesmente por urna melhor estimati­

va populacional; 

serviço de oftalmologia (115,9%) mantendo nível 

adequado de cobertura; 
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permanecem baixas as coberturas em obstetrícia 

(53%), odontolog~a (27,9%) e ginecologia (37,5%). 

Apenas a cobertura em ginecologia sofreu certo 

crescimento, sugerindo ampliação do serviço nes 

ta área. 

A partir dos dados obtidos quanto às consultas rea 

lizadas e aos recursos humanos (médicos) disponí­

veis pode-se tentar analisar o rendimento e grau 

de utilização 'deste recurso: 

produção de consultas estimada para o ano 1987 = 
45.727 

número de horas médico/ano disponíveis = 25.920 

16 médicos contratados para 1920 horas/mês = 
23.040 hs/ano 

03 médicos contratados para 240 horas/mês = 
2. 880 hs/ano 

rendimento do instrumento hora-médico 

45.727 consultas 
= = 1,8 consultas/hora 

25.920 hs. médico/ano 

P·artindo do fato de que nos diferentes períodos do 

dia e da se~ana, o fluxo de pacientes atendidos 
por hora,varia - foi utilizado para efeito de cál­

culo do grau de utilização do recurso, o número mé 

dio de 3 consultas por hora médico. Assim: 

Capacidade de produção = 
= 3 x 25.920 horas médico/ano = 77. 76 O consultas/anv 

Grau utilização estimado 1987 

45.727 consultas 
= X 100 = 58,8% 

77.760 consultas/ano 
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Existe ainda, em termos do instrumento hora-médico, 

um certo grau de ociosidade, o que permitiria atr~ 

vês de um melhor aproveitamento deste recurso, um 

aumento na'produção de consultas. 

Quanto à ·capacidade instalada tem-se: 

7 consultórios médicos com disponibilidade de: 

14.720 horas consultório/ano- ambulatorial 

13.140 horas consultório/ano pronto socorro 

Num total de 27.860 horas consultório/ano dispo 

níveis. 

produção de consultas estimada para o ano de · 

1987 = 45.727 

rendimento do instrumento hora-consultório 

45.727 consultas 
= = 1,6 consultas/hora 

27.860 horas consultório/ano 

Utilizando para o setor ambulatorial o parâmetro 

de 4 consultas/hora e para o setor de pronto socor 

ro o de 2 consultas/hora temos urna capacidade de 

produção disponível de 85.160 consultas/ano. 

Grau de Utilização estimado 1987 

45.727 consultas 
= X 100 = 53,7% 

85.160 consultas/ano 

Estes resultados sao bastante semelhantes aos en­

contrados para o instrumento hora-médico, demons­

trando a dependência entre estes dois recursos, não 

havendo, ao menos aparentemente, restrição em ter­

mos de instalações à ampliação da produção de aten 

dimentos pelo melhor aproveitamento do recurso hu­

mano. 
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Com relação ao serviço odontológico encontra-se: 

produção de atendimentos, odontológicos (incluí 

das, extrações, restaurações) estimada para o a­

no de 1987 = ~.058 
cálculo do número de horas-odontólogo disponí­

veis: 

5 dentistas contratados para 4 hs/dia 

= 4.600 hs/ano 

1 dentista contratado para 8 hs/dia 

= 1.840 hs/ano 

Total = 6.440 hs odontólogo/ano 

Rendimento do instrumento hora odontólogo 

5.058 procedimentos 
= = 0,8 atendimentos/hora 

6.440 hs odontólogo/ano 

Baseado no critério fornecido pela portaria do 

INAMPS n9 3.046/82 - que estabelece corno 3 o número 

de consultas odontológicas por hora-odontólogo,tem-

se: 

capacidade de produção 

= 3 x 6.440 hs odontólogo/ano = 19.320 consultas 

número de consultas estimadas para 1987 = 3.240 

grau de utilização estimado para 1987 

3. 240 consultas (estimada) 
= X 100 = 16,8% 

19.320 consultas 

Corno instalações, o serviço odontológico 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 



Rendimento instrumento hora-equipo 

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

Utilizando corno critério o número de 3 atendimen­

tos/hora, tem-se: 

capacidade de produção anual = 16.560 atendirnen 

tos 

grau de utilização estimado para 1987 

5.058 atendimentos 
= X 100 = 30,5% 

16.560 atendimentos 

Os resultados do sub-programa de Saúde Bucal foram 

obtidos através· do Boletim Mensal de Produção- 1986. 

Tais resultados correspondern à sorna dos serviços 

realizados no Centro de Saúde e no Pronto Socorro 

da Unidade Integrada. 

Nos grupos não programáticos - urgências, foram o­

ferecidos todos os tipos de procedimentos, sendo 

que as extrações representaram a maior parcela dos 

atendirnen tos. 

Dentre as 197 gestantes inscritas na Unidade Inte­

grada, 155 tiveram um primeiro atendimento odonto­

lógico, com 1,8 consultas/gestante no ano de 1986. 

Houve correspondência entre o número de consultas 

odontológicas de urgência (1.523) e as oferecidas 

às crianças (1.590). 

Para as crianças o atendimento vem dando aparente 

ênfase aos dentes decíduos (384 temporários extra­

Ídos frente a 311 permanentes) • 
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os tratamentos completados estavam assim distribuí 

dos: 3 para urgências, 62 para gestantes e 181 p~ 

ra crianças. 

O registro no item Outros Procedimentos deixa uma 

vaga idéia do que seriam esses procedimentos, uma 

vez que apresenta um número elevado de anotações 

(1.298 para urgências, 205 para gestantes e 969 

para crianças) • 

Nota-se a ausência de um programa que direcione as 

ações no sentido de melhor utilização dos recursos, 

pois observa-se a presença de tratamentos complet~ 

dos entre as urgências e gestantes, enquanto entre 

as crianças é baixo este número. Não há um pro­

grama baseado no Sistema Incremental em que seja 

dado tratamento inicial para os grupos programáti­

cos e sua manutenção, reduzindo as necessidades e 

racionalizando as atividades. 

Com relação ao setor de enfermagem: 

Verifica-se pelos dados de produção das duas repaE 

tições integradas, Pronto Socorro (PS) e Centro de 

Saúde (CS), observa-se que nas aplicações de trat~ 

mente (A) e coleta de material para exames (B) o­
correm no PS e as visitas domiciliares (C) no CS. 

Trabalhar-se-á, com os dados de produção destas 

três atividades no ano de 1986 e até outubro de 
1987, compilados a partir dos boletins de produ­

ção, conforme Quadro 2, a seguir: 
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QUADRO ~ - u1s~ribuição da produção de ·atividades 

da Unidade Integrada de Saúde de Jagua­

riúna, são Paulo, 1986 e 1987 (até outu 

bro) • 

~ A(PS) B(PS) C ( CS) 

o 

1986 44.572 8.956 239 

1987 59.205 7.586 1.395 

Cálculo de atendimentos por repartição, ano e fun­

cionário: 

Funcionamento: PS - 24 hs/dia - 365 dias 

CS - 8 hs/dia - 230 dias 

Ativi 
dade-

A 

B 

c 

Atendi­
mentos/hora 

5 

6 

1 

Atendi­
mentos I ano · 
esperados 

21.900 

26.2 80 

1.380 

Funcioná-
rios/hora 

1 por 12 

1 por i2 

1 por 6 

Os profissionais que atuam nestas atividades fins 

pertencem aos setores de enfermagem: enfermeiro, 

técnico, auxiliar e atendente; visitador sanitário, 

e administrativo: motoristas, serventes e escritu 

rários. 

Vale lembrar que para a consecuçao destas ativida­

des fins, existem atividades meios como: lavagem 

e esterilização de materiais, limpeza do ambiente, 

almoxarifado e distribuição, que consomem mais 
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funcionários do setor de enfermagem. Além disso, 

outras áreas de atuação destes profissionais são: 

vacinação, pré e pós consulta, fichário central, 

protocolo, auxiliar na odontologia, assistência 

aos leitos, sala de emergências, sala de inalação, 

acompanhante de pacientes em transporte de ambulân 

cia, etc .•. 

Conforme Quadro 2, em 1986 para as atividades A, B 

e c utilizou 5 funcionários e nas atividades meios 

de 3 a 4 funcionários, já em 1987, 6 funcionários 

nas atividades A, B, C e mais 4 a 5 nas atividades 

meios, sendo que distribuindo os demais funcioná­

rios do serviço de enfermagem e administração (ser 

ventes e escriturários, motoristas). Verifica-se 

que existe funcionários que se responsabilizam por 

duas ou mais atividades ao mesmo tempo. 

Convém esclarecer que para as três atividades A, 

B e C, principalmente, é recomendado pela Secreta­

ria de Estado da Saúde, habilitação pelo menos como 

auxiliar de enfermagem para executar as atividades 

a contento. 

Quando verificamos os recursos humanos existentes 1 

observa-se que a Unidade Integrada, em determinado 

período de atendimento, está em descoberto de pr~ 

fissionais como enfermeiro, técnicos de enferma­

gem, auxiliares de enfermagem. A fim de equalizar 

esta situação será necessário ter em cada plantão 

profissionais de enfermagem habilitados. 

O Quadro 3 procura melhor apresentar a necessidade 

de profissionais no setor de enfermagem. 
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QUADRO 3 - Distribuição do pessoal do serviço de 

enfermagem existente e necessário para 

a Unidade Integrada de JaguariÚna. 

PROFISSIONAL EXISTENTE NECESS.ÃJ"':.IO 

Enfermeiro 1 5 

Técnico de 
enfermagem . 1 7 

Auxiliar de 
enfermagem 1 11 

TOTAL 3 23 

O profissional atendente de enfermagem permanece­

ria o mesmo atualmente existente. 

Uma sugestão para se conseguir esse pessoal neces­

sário seria através de convênios com escolas des­

tas categorias a fim de prestarem assistência, en­
sino e pesquisa. 

Cobertura Vacinal 

Cobertura Vacinal das Crianças de O a ·4 anos, no 

Município de Jaguariúna, em 1986 e 1987 

Antes de discorrer sobre o assunto e abordar os re 

sultados finais, deve-se ressaltar que as estimat! 

vas populacionais do Município, fornecidas pelo 

SEADE, estão subestimadas. 

Considerando-se a faixa etária de menores de 1 a­

no, a subestimativa foi cerca de 30% em 1986 e 38% 

em 1987; · para a faixa etária de 1 a 4 anos, foi 

cerca de 36% em 1986 e 47% em 1987. Chegou-se a 

esta conclusão somando-se as doses de vacinas apli 

cadas nas campanhas contra a Poliomielite nos refe 
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ridos anos, por faixa etária, e dividindo-se esta 

sornatória por dois. Com isso fez-se urna estimati­

va do número de crianças existentes no Município 

na faixa etária.de O a 4 anos. 

Um outro modo de se estimar esta população seria 

através do número de votos nas últimas eleições em 

Jaguariúna, corno dito anteriormente. Estima-se 

que no Estado de são Paulo, a população de menores 
de 1 ano seja de 3% da população geral. Calculan­

do-se esta porcentagem sobre 36.000 habitantes, 

tem-se que a população de menores de 1 ano no Muni 

cípio de Jaguariúna, em 1986, era de 1.080 crian­

ças. Esta estimativa aumenta a porcentagem da po­
pulação subestimada. 

Trabalhando-se apenas com os dados do SEADE verifi 

ca-se urna alta taxa de cobertura vacinal nas crian 

ças menores de 1 ano e urna baixa taxa para crian­

ças de 1 a 4 anos. Isto devido à evasão do grupo 

etário de 1 a 4 anos dos serviços de saúde e prin­

cipalmente das atividades de imunização, fato que 

comumente ocorre em toda rede de serviços de saúde 

do Estado. Corno resultado, ter-se-ia valores de 

cobertura que não refletem a realidade, e portanto, 

não confiáveis. 

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 etária, realiza 

das: 

19 - pelo SEADE; 

29 - segundo número de eleitoresna última eleição 

de 1986; e 

39 - dados de nascimentos/ano informados pelo téc­

nico de saúde que trabalha no Município. 
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Para o cálculo da cobertura -vacinal utilizar-se-á 

a seguinte expressão: 

Taxa de = 
cobertura vacinal 

NÚmero de vacinados 

da população alvo 

Número total de indiví­

duos da população alvo 

X 100 

Para o numerador considerou-se as crianças que re­

ceberam o esquema básico de três (3) doses de vaci 

na anti-poliomielite e três (3) doses da vacina 

tríplice. Os dados foram colhidos dos boletins 

mensais de produção da Unidade Integrada de Saúde 

de Jaguariúna, único local do Município que reali­

za atividades de imunização, abrangendo o período 

que vai de janeiro de 1986 até outubro de 1987. 

Com exceção das vacinas anti-sarampo aplicadas du­

rante a campanha de 1987, todos os demais dados r~ 

ferem-se à vacinação de rotina. Para a melhor com 

preensão das Tabelas 3 e 4, apresentam-se abaixo 

os dados populacionais de acordo com as três dife­

rentes fontes: 

Cobertura Vacinal ( 1) 

População de menores de 1 ano Fonte: SEADE 

1986 476 crianças 

1987 462 crianças 

Cobertura Vacinal (2) 

População de menores de 1 ano em 1986 e 1987 co 

mo sendo 3% de 36.000 habitantes e 1.080 crian­

ças. 
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Cobertura Vacinal (3) 

População de menores de 1 ano: 700 nascimentos/ 

ano. 

Informação dada pelo Técn.ico de Saúde da área. 

TABELA 3- Cobertura vaclnal, nos menores de 1 ano, antl-p61 lo e 
trCpl Ice no munlcCplo de Jaguarlúna de 1986 a outubro 
de 1987. 

vacina 

anti­
pó li o 

trr-
P li c e 

FONTE: 

ano 

I 
11986 
I. 
I 
I 1987 

I 
11986 
I 
I 
I 1987 

dose aplicadas 

1a. '190 
2a. '138 

. .a.a. ~ 
1a. '132 
2a. '1'11 
.aa.. ~ 
1 a. 551 
2a. 532 
3a.. -501 
1a. '177 
2a. '165 

cobertura 
vacina I 

( 1) ' 

so.so 

1 05..a5 

cobertura 
vacina I 
(2) ' 

12.50 

.ae.se 

.16 .. 36 

cobertura 
vacina I 

<a> ' 

.6ij.57 

.. G.D....O.O 

71.5.7 

aa. 469 .. -101.51 ga.ge 67.00 
Boletim de produção de vacinas do Centro de Saúde 111 do munl­
cCplo de Jaguarlúna. 

TABELA 4 Cobertura vaclnal na faixa et6rla de menores de 1 ano,sa­
rampo e BCG no munlcCplo de Jaguarlúna, no perCodo de 
1986 até outubro de 1987. 

cobertura cobertura cobertura 
vacina ano apl lcadas vacina I vacina I vacina I 

1986 '172 99115 '13,70 87,'12 
anti-·. 

sarampo 1987 '158 991 13 '12,'10 85,'12 

BCG .1986 550 115,5'1 50,92 78,57 

FONTE: Boletim de produções de vacinas do centro de Saúde I 11 de 
Jaguarlúna. · 
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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 não refletem a re 

alidade. 

baixas taxas de cobertura vacinal ao se consi 

derar o número de crianças menores de 1 ano 

como sendo 3% da população total estimada pe­

la Última eleição. Este método não se mostra 

próprio para este tipo de avaliação. 

médias taxas de cobertura vacinal ao se utili 

zar dados nao oficiais de técnicos que atuam 
-na area e que provavelmente mais se aproximam 

da realidade. Isto porque estas taxas sao se 

melhantes a mui tas unidades da rede de servi­

ços da Secretaria de Saúde de Estado. 

como os dados de 1987 são parciais, provavel­

mente a cobertura vacinal será maior que em 

1986, já que ainda faltam 02 meses para censo 

lidar os dados finais. · 

Com relação à Tabela 5, o ~dnistério da Saúde 

preconiza, além do cálculo da cobertura vacinal, 

proceder-se ao cálculo da taxa de abandono do 

programa, sendo esta taxa um bom instrumento pa­

ra se conhecer a proporção de crianças que não 

completaram o esquema básico de determinada vaci 

na. ~ o caso da vacina anti-pólio e da tríplice, 

cujo esquema básico se completa após a 3ª dose. 

Ao se deparar com uma alta taxa de abandono, de­

ve-se pensar nas seguintes possibilidades: 

evasão de crianças para outros serviços; 

cobertura vacinal baixa. 
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Uma classificação das taxas de abandono adapta­

da da classificação preconizada pelo Ministério 

da Saúde é a seguinte: 

Taxa de Abandono 

Alta 

Média -

Baixa -

acima de 5% 

de 2 a 5% 

menor de 2% 

Para o cálculo da Taxa de Abandono utiliza-se 

a seguinte expressao: 

Taxa de 
Abandono 
do Pro­
grama 

= 

N9 çle crianças 
que receberam 

a 1ª dose 

N9 de crianças 
- que receberam 

a 3ª dose 

N9 de Crianças 
que receberam 

a 1ª dose 

X 100 

Portanto, para este cálculo nao se depende-de 

dados populacionais e sim dos dados de produção 

da unidade no período estudado. A Tabela 5 i­

lustra melhor as considerações acima. 

Taxa de abandono do programa de vacinação nos menores de 
1 ano, antl-p611o e trrpllce, no munlcípluo de Jaguarlúr 
no perrodo de 1986 at6 outubro de 1987. 

ano 

1986 
1987 

FONTE: 

taxa de abandono 
antl-p6!!o trfp!!ce 

6,3 9,1 
2.8 1.7 

Boletim de produção de vacinas do Centro de 
Saúde 11 de Jaguarlúna. 
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Verifica-se que em 1986 as taxas de abandono do 

programa de vacinação para a referida faixa etá 

ria forma altas. Deve ter.ocorrido evasão de 

crianças para outros serviços, ou baixa cobert~ 

ra vacinal. Já em 1987, com dados parciais, e~ 

tas taxas caíram a níveis médio e baixo, respec 

tivamente, para a vacina anti-pólio e tríplice. 

Isto demonstra que o serviço de imunização para 

as crianças inscritas no programa vem se mos­

trando efetivo. Vale lembrar que sao dados das 

atividades de rotina. 

Antes de iniciar a avaliação da cobertura vaci­

nal na faixa etária de 1 a 4 anos, cabe regis­

trar aqui algumas críticas à forma e distribui­

ção do instrumento utilizado pela Secretaria de 

Saúde (CIS) na consolidação dos dados de vacina 

çao. 

~ perfeitamente verificável que neste grupo etá 

rio existe uma baixa cobertura vacinal em todo 

o Estado, isto devido as programações de Saúde 

até recentemente não concentrarem esforços no 

sentido de atrair este grupo aos serviços de sa 

Úde com novas programações. Com a implantação 

do programa de Avaliação do Crescimento e Desen 

volvimento e a extensão da programação de ativi · 

dades de Suplementação Alimentar na Administra­

ção Yunes, abrangendo crianças de O a 5 anos, 

contribuiu-se sensivelmente para a melhoria da 

cobertura vacinal neste grupo de idade. 

Verificou-se em .muitas regiÕes do Estado, que a 

desnutrição é mais freqüente nas crianças acima 

de 12 meses, quando entra praticamente na dieta 

comum e passa a ser contada no quadro familiar. 
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Seria interessante que o instrumento para medir 

quantidade de vacina nesta faixa etária fosse 

desmembrado na faixa de 1 a 2 anos e 3 a.4 anos, 

isto daria como resultado o número de crianças 

que completaram o esquema básico e tomaram o 

19 reforço para as vacinas anti-pólio e trípli 

ce, bem corno auxiliaria a identificar melhor as 

taxas de abandono e taxas de cobertura na faixa 

de 3 a 4 anos, verificar-se-ia o número de cri­

anças que além de completarem o esquema básico, 

tomaram o 19 reforço e retornaram para o 29 re­

forço, completando o esquema de imunização até 

os 5 anos preconizado. 

Acredita-se que com esse simples artifício, po­

der-se-ia identificar melhor as falhas e diri­

gir mais objetivamente as programações de saúde. 

Para efeito de cálculo da cobertura vacinal na 

faixa etária de 1 a 4 anos do Município de Ja­

guariúna, utilizar-se-á como dado populacional, 

as estimativas do SEADE e os dados das campa­

nhas anti-pólio, dirigidas a este grupo, tendo 

o cuidado de dividir por dois, o número de do­

ses de vacinas aplicadas nas 2 campanhas para 

se obter um dado populacional mais próximo do 

real. 

Utiliza-se para o cálculo de cobertura, as do­

ses aplicadas nos reforços específicos desta i­

dade, tanto para anti-pólio como para tríplice 

e dupla infantil na rotina do serviço. Como já 

foi citado, os valores de cobertura vacinal nes 

te grupo são baixos. Portanto, o abandono da 

programação é bastante alto, inviabilizando o 

cálculo desta taxa. 
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Para entendimento dos cálculos na Tabela 6 se­

guem as seguintes informações: 

população .1 a 4 anos -

1986 - 1.398 crianças 

1987 1.356 crianças 

população 1 a 4 anos -

1986 -1.976 crianças 

1987 - 2. 439 crianças 

SEADE 

Cobertura Vacinal (1) 

Campanha Anti-Pólio 

Cobertura Vacinal (2) 

Cobertura vaclnal na faixa etária de 1 a~ anos, antl­
p611o, trrpllce + dupla Infantil no munlcrplo de Jagua­
rlúna no perrodo de 1986 atí outubro de 1987. 

reforços cobertura cobertura 
vacinas ano ap li cado8 vacina I vacina I 

1986 ~3q 31,oq 21,96 
anti-
pó I I o 1987 336 2~,77 13,77 

Trfptlce Tp 953 
(Tp) 1986 OI ~o 71,03 50,25 

total 993 

Dupla Tp 615 
Infantil 1987 OI 30 ~7,56 26,~q 

(O I ) total 5qs 

FONTE: Boletim de produção de vacinas do Centro de Saú· 
de de Jaguarlúna. 

Observa-se que, mesmo com os dados populacionais 

estimados (SEADE) , a cobertura vacinal neste gru 

po etário é baixo, exceto tríplice e dupla infan 

til em 1986, representando uma taxa não real e 

não confiável, possivelmente a menor. 
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Com os dados populacionais obtidos através das 

Campanhas anti-pólio, verifica-se coberturas 

ai'nda mais baixas na rotina dos serviços de irnu 

nização. 

Isto demonstra o quanto os serviços públicos de 

imunização não têm se mostrado eficazes. Reafir­

ma-se que os dados aqui verificados não sao pe­

culiariedade de Jaguariúna. Isto está ocorren­

do em toda a rede de Postos de Vacinação do Es­

tado. 

Ainda fazendo referência à Tabela 6, observa-se 
urna baixa cobertura vacinal de rotina para a va 

cina anti-poliomielite, o que possivelmente foi 

compensado pelas duas campanhas nacionais de va 

cinação que ocorreram em cada ano. 

Julga-se também importante, para um melhor en­

tendimento da problemática levantada, que se ti 

vesse condições de avaliar a eficácia vacinal 

observada e se possível a eficácia vacinal pre­

vista, para se verificar 11 in loco .. se as vaci­

nas que se aplicam na população conferem a pro­

teção esperada contra as doenças evitáveis por 

imunização. 

Vacinação de Gestantes em Jaguariúna 

Urna cidade que apresenta mais de 700 nascimentos 

ao ano, deveria ter aproximadamente mais que 700 

gestantes. Em 1986, inscreveram-se na Programa­

ção de Pré-Natal aproximadamente 197 gestantes, 

o que representa 28% de cobertura para este gru 

.po. Por informação de técnicos da área, sabida 

mente as gestantes de zona rural não se inscre­

vem na prograrnaçao de pré-Natal. O Município 
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não conta com nenhum leito de maternidade, sen­

do que os partos são hospitalares utilizando re­

cursos de outras cidade corno Campinas, Amparo, 

Paulínia, etc .•• 

Talvez a falta de um leito garantido para que a 

mulher dê a luz em Jaguariúna, ~uncione corno um 

desestímulo à demanda do pré-natal. Em 1987, com 

dados parciais, 371 gestantes compareceram pelo 

menos urna vez na Unidade Integrada de Saúde da ci 

dade, representando um número próximo a 50% das 

gestantes do Município, considerando as informa­

ções dos técnicos de saúde da área. 

No tocante à vacinação anti-tetânica de gestantes, 

pelos dados de produção de vacina do Centro de 

Saúde local, ocorreu urna taxa de abandono do pro­

grama da ordem de 80% em 1986, mas em 1987 baixou 

para 60% aproximadamente. Considerando-se a elas 

sificação preconizada pelo Ministério da Saúde, 

com referência a este instrumento as taxas de a­

bandono do programa de vacinação das gestantes, 

que chegaram à Unidade de saúde, sao altas. Pos­

sivelmente, pela facilidade de acesso a outros 

Centros Médicos localizados em Campinas, Paulínia, 

etc., esteja ocorrendo urna evasão deste grupo em 

busca de serviços que tenham maior resolutividade 

na assistência ao pré-natal, parto e ao puerpério. 

Urna outra possibilidade seria a não obrigatorieda 

de de vacinação anti-tetânica durante o pré-natal, 

ficando a aplicação ou não da vacina a critério 

do médico que está fazendo o seguimento da gestan 

te. 

Vale lembrar que a Unidade Integrada de Jaguariú­

na.nao se encontra suficientemente aparelhada em 
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termos de recursos materiais, humanos e físicos, 

a fim de garantir este tipo de assistência inte­

gral à mulher, fato que-não ocorre em outras ati 

vidades como pediatria e clínica médica, que se 

mostram resolútivas. 

Financiamento do Setor Saúde 

Neste item sao analisados dados fornecidos pelo DepaE 

tamento de Finanças da Prefeitura de Jaguariúna, com 

relação aos investimentos realizados nos últimos 5 a­

nos nos setores Saúde e Saneamento (água e esgoto) e 

sua relação com o total dispendido pelo l-iunicípio. 

são apresentados não apenas dados de execução, mas 

dados orçamentários, inclusive para o próximo ano, 

ainda em fase de aprovação pelo Poder Legislativo lo-

cal. 

Sendo a Unidade Integrada de Saúde de Jaguariúna pra­

ticamente o único serviço assistencial a receber re­

cursos da Prefeitura, tem-se uma boa idéia dos inves­

timentos que ela tem recebido nos últimos anos. 

Foram fornecidos ainda, dados quanto a proveniência 

dos recursos do Município o que permite avaliar como 

são obtidos os recursos investidos nos setores Saúde 

e .Âgua/Esgoto. 

Por fim, anexa-se o Organograma da Prefeitura Nunici­

pal (Anexo IV), localizando o Departamento de Saúde e 

o Serviço de Agua e Esgoto dentro da Administração do 

Município. 
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TABELA 7- Recursos orçados e apl lcados em saúde, igua e esgoto e 
sua relaçio com oe totais para os exercrclos de 1983 a 
1988, no munlcrplo de Jaguarlúna. 

1983 

1985 

1986 

1987 

o 

E 

o 

E 

o 

Saúde e Prom 

16.400.000 3,49 

27.471.000 4,04 

77.400.000 6,19 

321.068.838 12,18 

531.000.000 5,59 

igu~ e Es­

* 
soma 

65.200.000 13,87 17,36 

total 

* 
470.000.000 

72.465.364 10,65 14,69 680.000.000 

159.800.000 12,78 18,97 1.250.000.000 

293.675.681 11,14 23,32 2.634.958.862 

600.000.000 6,32 11,91 9.500.000.000 

E 1.102.646,93 8,46 1.545.277,33 11,86 20,32 13.030.179,65 

o 3.095.000,00 8,74 3.930.000,00 11,10 19,84 35.400.000,00 

E 5.536.558,67 8,64 4.063.000,00 6,34 14,98 64.102.143,47 

o 6.140.000,00 12,30 3.280.000,00 6,57 18,87 49.924.000,00 

E 14.338.336,00 11,17 9.507.792,00 7,41 18,58 128.319.724,00 

o 35.850.000,00 15,59 22.300.000,00 9,70 25,29 230.000.000,00 

** FONTE: Anál lse da receita do Departamento de Finanças da Prefeitura 
Municipal de Jaguarlúna. 

nota: *-valores em cruzeiros até o orçado de 1985, os demais va­
I ores estio em cruzados; ** - apenas Saúde; o - valor orçado 
E - valor executado. 

Os percentuais referentes ao orçamento em Saúde e Pr~ 

moção Social aumentaram de 3,5% em 1983 a 15,6% em 

1988. Os recursos que realmente foram aplicados em 

Saúde, normalmente foram em percentuais superiores 

aos orçados. Destaca-se a execução de 1984 quando o 

percentual foi quase o dobro do planejado. 

Considerando-se como Saúde Pública a sornatória da Saú 

de e Promoção Social coro Âgua e Esgoto, ternos percen­

tuais aplicados e orçados, via de regra crescentes, 

·chegando a alcançar 25,3% para o'exercício de 1988. 
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GRAFICO 5 - Distribuição ano a ano da porcentagem do orça­
mento municipal destinada às áreas de Saúde e 
Promoção So~ial e Agua e Esgoto no Município 
de Jaguariúna, nos períodos de 1983 a 1988. 
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FONTE - Informações do Departamento de Finanças da 
Prefeitura Municipal de Jaguariúna. 
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GRAFICO 6 - Distribuição ano a ano das porcentagens das a­
plicações efetuadas pela Prefeitura Municipal 

de Jaguariúna, nas áreas de Saúde e Promoção 
Social e Agua e Esgoto, em relação ao total, 

nos periodos de 1983 a 1987. 

HHl.~t 11:185 HlBB 1 BEl7 

.r 

FONTE - Dados da receita do Departamento de Finanças 
da Prefeitura Municipal de Jaguariúna. 
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Observa-se pelo Gráfico 5, referente ao orçamento, 
que a preocupação com o Setor Saúde· é uma constante, 

pois os percentuais ocorrem sempre num crescendo, em­

bora o mesmo não ocorra com Agua e Esgoto. 

Quanto ao Gráfico 6, referente à aplicação, observa­

se uma ligeira queda nos exercícios de 1985 e 1986 em 
relaçã.o à 1984, voltando a ocorrer um aumento no exer 

cicio em curso, quanto ao Setor Saúde~ As elevadas a­

plicações em Agua e Esgoto nos exercícios até 1985, 

possivelmente se justificam pela construção da nova 

E.T.A. em 1984 e aumento da captação do Rio Jaguari. 

TABELA 8- Valores repassados ao munlcfplo de Jaguarlúna, pelo Esta­
do e pela Unlio, atrav6s do Convlnlo Saúde, FPM e ICM,nos 
exercfclos de 198.6 e 1987. 

Convinlo ,. ,. cota do ,. cota do ,. Total 
ano Saúde (b( * ** F PH (Crt) ** I GH (C~t) ** gerai (( 

1986 648.2.61,02 11.71 t,Of ?.'l61.88'7,Zf iZ, 11 25.~!B.135,SS !d,SO 9tt02.t~3,~7 

--------------------------------~-------------------------------
1987 
*** 
FONTE: 

nota: 

.3.S04 .Z22, 'J? 2653 2.96 11,58 

Análise de Receita do Departamento de Finanças da Prefeitura 
Municipal de Jaguarlúna. 
* - em relação ao executado em Saúde; ** - em relação ao to­
tal geral; *** - até outubro. 

~ observável, na Tabela acima, que grande parte da 

receita do Município é devida aos repasses do Convê­

nio Saúde, FPM e ICM. 

Confirma-se também, a idéia que o Setor Saúde é uma 

preocupaçao da Administração Municipal, que investe 
realmente no Setor, pois o Convênio Saúde representou 

apenas 11,7% do valor executado em 1986 e está ao re­
dor de 26,5% no atual exercício. 
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3.6 Indicadores de Saúde 

- Pirâmides Populacionais 

FIGURA 2 - Pirâmide populacional para o Município de Jagua­
riúna, obtidos a partir de dados censitários -
1970. 
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FIGURA 3 - Pirâmide populacional para o Município de Jagua­
riúna, obtidos a partir de dados censitários -

1980. 
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Analisando as pirâmides populacionais do Municí­
pio, percebe-se, conforme Sundbarg que analisa 
a distribuição percentual nas faixas etárias àe 
O a 15, 15 a 50 e 50 .anos e mais, que se trata 
de uma população que podemos chamar progressiva.· 

Já, segundo Whipple, esta população poderia ser 

considerada normal. Este tipo de população co~ 

tuma caracterizar-se por altos coeficientes de 

natálidade e de mortalidade infantil, o que no 

caso será abordado posteriormente. 
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Percebe-se, ~já pela observação das pirâmides, 
que se confirma quando calcula-se a razão de 
masculinidade - 1.088 homens (por 1.000 mulhe­
res) uma ligeira predominância pelo sexo mascu­
lino, que se torna mais nítido nas idades acima 
de 15 anos. Este fato pode ser explicado, pro­
vavelmente, pelo excesso de imigração masculina, 
uma vez que se trata de região em fase de expan­
são econômica, que se torna,por isso, pólo de a­
tração migratória, imigração esta de modo geral, 
predominantemente masculina. 
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- Levantamento de Mortalidade Infantil 

GRÂFICO 7 - Distribuição anual do coeficiente de mortalidade in 

fantil e seus componentes neonatal e tardio, para o 

Município de Jagüariúna, no período de 1970 a 1984. 
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FONTE - Centro de Informações de Saúde e Fundação 

SEADE. 

A análise do comportamento do CMI - Coeficiente 

de Mortalidade Infantil e seus componentes nos 

mostra: 

uma oscilação nos valores do CMI entre 40 e 

60 por 1.000 nascidos vivos, com aparente 

tendência a queda, exceto no ano de 1982, 

quando apresentou inesperada elevação, pron 

tamente corrigida no ano seguinte. 
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os valores do CMI se fazem principalmente 
~ 

as custas da mortalidade infantil tardia, a 
té por volta da metade da década de 70,quan 
do passam a equivaler-se os dois componen­
tes e mais recentemente, pode-se até obser­

var urna predominância do componente neona­
tal. 
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TABELA 9 Número de nascidos vivos, número de 6bltos, coeficiente 
geral de mortal Idade Infantil e coeficientes especrflcos 
de mortal Idade Infantil (pormll nascidos vivos> por cau-
ea5 no munlcrplo de Jaguarlúna, no per rodo de 1975 a 1984 
(6 principais causas>. 

ANOS 

75 78 77 78 79 80 81 82 83 8g 

nascidos 
VIVOS 377 287 362 383 436 475 435 461 428 418 

número de 
6bltos 21 13 18 16 20 23 16 33 9 16 

coef. geral 
mortal Idade 55,7 45,3 '18,7 .q 1 1 8 '15,8 '18,4 36,8 71,6 21, o 38,3 

1 nfantll 

.q ( 1 ) ( 1 ) ( 1 ) (3) ( 1 ) ( .q ) (3) (2) ' ( 2) ( 4) 
Enterltes ••• 18,5 10,'1 13,8 5,2 16,0 '1,2 '1,6 10,8 2,3 2,'1 

(008-008) 

1 1 
Infecções 
menlngoc6cl- ( 1 ) 
c as (036) 2,6 

31 
Pneumonia (2) (3) (3) (2) (3) (2) (3) ( 1 ) ( 1 ) (3) 
('180-'186) 8,0 3,5 8,3 7,8 '1,6 12,6 '1,6 13,0 7,0 '1,8 

'12 
Anomal las 
congênitas ( .q) (2) (2) (4) (2) (6) (2) (2) 
(7'10-758) 2,8 7,8 8,2 '1,2 9,2 2,2 2,3 7,2 

43 
Lesões ao 
nascer (2) ( 1 ) (2) ( 1 ) (5) (3) ( 1 ) ( 1 ) (2) (2) 
(767-770) 8,0 10,4 11 1 o 10,'1 2,3 8,4 11 15 13,0 2,3 7,2 

44 
outras cau.:.. 
5as de mort. 
perinatal (3) ( 1 ) (4) (4) ( 1 ) (3) (4) (2) ( 1 ) 
(760-766), 5,3 10,4 2,8 2,6 14,7 4,6 6,5 2,3 9,6 
~112-1192 
FONTE: Fundação SEAOE. 
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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 substituídas pelas cau­

sas perinatais e pelos quadros pneurnônicos, 

com nítida tendência a queda nos últimos 

anos. 

as causas relacionadas ao trabalho de parto 

e período neonatal ocupam sempre os primei­

ros lugares entre as causas de mortalidade, 

chamando a atenção quanto aos cuidados de 

saúde nestes setores. 

anomalias congênitas aparecem corno causa 

constante nos anos analisados. 

o ano de 1982 apresentou elevação no cóefi­

ciente de mortalidade infantil corno um todo, 

de forma inesperada, urna vez que achava-se 

com tendência à queda. Observa-se eleva­

ção nos coeficientes entre as diversas cau­

sas, especialmente enterites, pneumonias e 

as lesões ao nascer. 
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- Levantamento de Mortalidade na Infância 

TABELA 10- Populaçio, número de 6bltos, coeficiente geral e especr­
flco por causas de mortalidade <por ml 1 nascidos vivos>, 
para e faixa et6rla de 1 a 1~ anos, no munlcrplo de Ja­
guarlúna no perrodo de 1975 a 198~.<Sele principais cau­
sas>. 

75 76 77 78 79 
ANOS 

80 81 82 83 8g 

Po pu 1. 3770 377~ 3785 3787 3788 ~8~9 501~ 5170 53~8 5131 

Número 
6bltos 6 

Coef. 
mort. 
geral 

15,9 10,6 

19 
Tumores 
malignos (1) 
(1~0-208) 5,3 

31 
Pneumonia (1) 
(~80-~86) 5,3 

33 
Bronquite 

(~90-~93) 

~5 
Slnt. est. 
mórbidos 
ma 1 de f ••• 
(780-799) 

~7 
Acld. de 
velculos a 
IIOtO r , 
(E810-819) 

q8 
Demais 
acidentes 
(E800-807), -
(E820-9q9) 

(2) 
2,6 

(2) 
2,6 

( , ) 
5,3 

FONTE: Fundação SEAOE. 

3 

7,9 

( , ) 
2,6 

( 1 ) 
2,6 

3 5 6 

7,9 10,5 10,3 11,9 

( 1 ) 
5,2 

(2) 
2,6 

( , ) 
2,6 

( 1 ) 
2,6 

(2) 
21, 

(3) 
2,0 

( 1 ) 
~ 1 1 

( 1 ) 
2,0 

( 1 ) 
2,0 

( 1 ) 
2,0 

3 

5,8 

5 

9,3 

(2) 
3,7 

( 1 ) 
5,8 

1 

, , 9 

( 1 ) 
1 , 9 
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Observa-se: 

um esperado baixo número de óbitos nesta 

faixa etária em todos os anos, com uma osci 

lação entre 1 e 6 casos por ano, e coefici­

ente de mortalidade na faixa etária oscilan 

do por volta de 7,0 a 10,0 por 10.000 habi­

tantes na faixa etária considerada; 

pelo baixo número de casos torna-se difícil 

avaliar a importância das principais causas, 

mas pode-se notar que a partir do final da 

década de 70 aumentou o aparecimento dos a­

cidentes por veículos a motor e outros ti­

pos de acidentes, cuja presença torna-se 

constante; 

os processos pneurnõnicos surgem corno prime! 

ra ou segunda causa de morte em praticamen­

te todos os anos estudados; 

os sintomas e estados mórbidos mal defini­

dos aparecem por 3 vezes no levantamento c~ 

mo causa importante, chamando atenção sobre 

a cobertura assistencial desta faixa etária. 
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- Levantamento da Mortalidade para a Faixa Etária 

entre 15 e 49 anos - Setor Produtivo da Popula­
çao. 

TABELA 11- População, número de 6bltos, coeficiente geral e especr­
flco por causas de mortalidade (por mil nascidos vivos>, 
para a faixa etirla de 15 a ~9 anos, no munlcfplo de Ja­
guarlúna no perfodo de 1975 a 198~.(Sels principais cau­
sas>. 

ANOS 
75 78 77 ' 78 79 80 Bl 82 a a 

Popu 1. 5095 5109 5122 5126 5126 7699 7959 8209 /8~89 8519 

Número 
6bltos 15 22 23 19 22 2~ 18 30 2~ 23 

Coef. 
mort. 
geral 

29,~ ~3,0 ~5.0 38,0 ~3,0 3112 22,6 36,5 28,3 27,0 

19 
Tumores 
malignos <~> 
(1~0-208) 2,0 

18 
Doenças 
lsquêmlcas 
do coração 
(~10-~1~) 

30 
Doenças 
c•rebro 
vasculares (3) 
<~30-~38> ~.o 

~5 

Slnt. est. 
m6rbldos 
ma 1 de f. 
(780-799) 

~7 I 

Acld. de 
velculos 
a motor 
(E810-819) 

~8 
Demais 

(2) 
~.o 

(3) 
2,0 

(2) 
~.o 

(3) 
2,0 

(3) 
2,0 

(2) 
6,0 

(~) 

2,0 

(~) 

2,0 

(3) 
~.o 

(~) 

2,0 

acidentes (3)' <~> 
(E800-807), - 2,0 2,0 
(E820-Bq9) 
FONTE: Fundaçio SEAOE. 

(2) 
~.o 

( 1 ) 
3,0 

(3) 
2,0 

(3) 
2,0 

(2) 
~.o 

(2) 
~.o 

(2) 
~.o 

( 3) 

2,0 

( 1 ) 
6,0 

(3) 
2,0 

( 1 ) 
5,0 

( 1 ) 
5,0 

(2) 
~.o 

( 1 ) 
5,0 

(~) 

1, o 

( 1) 

5,0 

(2) 
2,0 

(3) 
1, o 

( , ) 
~.o 

(2) 
2,0 

(3) 
1 1 o 

( 1 ) 
~.o 

( 1) 

~.o 

(~) 

3,0 

( 1 ) 
6,0 

(5) 
2,0 

(3) 
~.o 

(2) 
3,0 

(3) 
2,0 

(~) 

1 1 o 

( 1 ) 
6,0 

(2) 
3,0 
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Observa-se: 

doenças cérebro-vasculares e acidentes de 

veículos a motor são as causas que mais co­

mumente ocupam o primeiro lugar nos anos es 

tudados; 

sintomas e estados móbidos mal definidos a­

parecem de forma freqüente entre as causas 

de morte mais importantes; 

de modo geral, sao observadas variações pe­

quenas ao longo dos lO anos, sem aparente 

crescimento importante de qualquer causa es 

pecífica, nem do coeficiente geral para a i 

dade. 
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- Levantamento da Mortalidade nos indivíduos aci­
ma de 50 anos - População Idosa 

TABELA 12- População, número de 6bltos, coeficiente geral e especí­
fico por causas de mortalidade (por mil nascidos vivos>, 
para e faixa etirla.de 50 anos e + , no munlcfplo de Ja­
guarlúna no perfodo de 1975 a 1984.(Sele principais cau­
sas>. 

75 76 77 78 
ANOS 

78 80 81 82 83 84 

Popul 1417 1428 1427 1431 1432 2028 2095 2159 2234 2283 

Número 
6bltos 46 35 55 46 54 70 71 56 64 83 

Coef. 
mort. 
geral 

324,6 245,1 385,4 321,5 377,1 345,5 338,9 259,4 286,5 363,6 

19 
Tumores 
mal lgnos (2) (2) (2) (4) (2) (4) (1) (3) (3) (2) 
(140-208) 70,6 35,0 84,1 21,0 69,8 39,5 71,6 32,4 40,3 52,6 

27 
Doenças 
hlperten. (6) 
(400-405) 71 1 

28 
Doença 
lsquem. do 

(5) 
14,0 

(8) (5) (6) 

7,0 20,9 29,6 
(8) (5) (5) (8) 
4,7 18,5 17,9 17,5 

coração (1) (1) (1) (1) (1) (1) (3) (2) (1) (1) 
(410-414) 91,7 98,0 147,2 132,8 139,7 83,9 47,7 55,6 67,1 87,6 

29 
outras 
doenças do 
coração (5) 
(420-429) 1411 

30 
Doenças •. 
c6rebro 

(5) 
7,0 

( B) 

7,0 
(3) (5) (2) (4) (5) (6) 

82,8 34,6 52,5 27,8 17,9 17,5 

vasculares (3) (4) (3) (2) (5) (2) 93) (1) (4) (4) 
(430-438) 35,3 14,0 42,0 34,9 14,0 54,3 47,7 78,7 22,3 35,0 

33 
· BronquIte 

.•• (8) (4) 
(490-493) 7.1 21 .o 
fONTE: Fundação SEAOE. 

( 6) 
7,0 

( 9) 
4,9 

(8) 
i,7 

(8) (8) 
4.6 13.1 

(B) 
4,1 
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Observa-se: 

Doença isquêmica do coraçao ocupando o pri­

meiro lugar como causa de morte, praticamen­

te em todo o período estudado. 

doenças relacionadas ao aparelho circulató­

rio contribuem com quadro das 6 principais 

causas de morte, três delas direta ou indi­

retamente relacionadas a quadros hipertens.:!:_ 

vos o que remete à importància da elaboração 

de programas de diagnóstico, prevenção e 

controle da doença hipertensiva. 
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74. 

- Levantamento dos Coeficientes de Natalidade e 

Fecundidade 

GRÂFICO 8 - Distribuição do coeficiente de natalidade no 

Município de Jaguariúna, períodos de 1980 a 

1984. 
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GRÂFICO 9 • Distribuição do coeficiente de fecundidade no 

Município de Jaguariúna, períodos de 1980 a 

1984. 
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Observa-se uma proporcionalidade entre os dois 

coeficientes, ambos com tendência a queda no pe 

ríodo estudado. 

Ambos os coeficientes, quando comparados com ou 

tros locais, apresentam semelhante comportamen-
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to, isto é, sao semelhantes aos de outras re­
giões do Estado de São Paulo, e portanto bai­
xas, em relação a outras regiões do País. En­
tretanto, quando comparado a países mais desen­
volvidos mostram-se elevados. 



- Indicadores de Swaroop-Uemura e Nelson de 

Morais 

77. 

GRAFICO 10 - Mortalidade proporcional para 50 anos e mais 

(indicador de Swaroop-Uemura) , apresentado a­

no a ano no Município de Jaguariúna, período 

de 1975 a 1984. 
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Observa-se um indicador de Swaroop-Uemura com 

nítida tendência a elevação no período em estu­
do. (O dado do ano de 1982 apresenta-se discr~ 

pante dos demais - devendo ser considerado com 
cuidado) • 

O indicador mostra-se semelhante ao da região 

Sudeste do país, ou seja, alto quando comparado 
às outras regiões. 

GRAFr"co 11 - Curva de Nelson de Morais para a população do 

Município de Jaguariúna no período de 1975 a 
1979. 
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GRAFICO 12 - Curva de Nelson de Morais para a população do 

Município de Jaguariúna no período de 1980 a 

1984. 
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Pode-se, a p~rtir de uma comparaçao entre as 

causas, inferir uma melhora nos níveis de saúde 

do Município, por um deslocamento da curva para 

a direita, isto é, uma redução na proporçao da 

mortalidade entre menores de um ano e aumento 

naquele entre·os indivíduos acima de 50 anos, 

mantendo-se baixas nas faixas intermediárias. 
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- Controle de Endemias 

A SUCEN de Campinas realiza, no Município de J~ 

guariúna, pesquisas relativas às doenças endêmi 

cas: Doença· de Chagas, Malária e Esquistossom2 

se. 

Segundo dados fornecidos pela Entidade, no pe­

ríodo de 1983 a 1986 não se detectou presença 

de triatomíneos infectados com Tripanosoma 

cruzii. 

Com relação à Malária, nao há registro de casos 

autóctones no Município. 

A região de Jaguariúna apresenta o molusco 

Biomphalaria tenagophila, mas não foram ainda, 

encontrados caramujos infestados por cercárias 

de Schistosoma mansoni. Há, entretanto, preocu 

pação por parte daquela Instituição devido à 

possibilidade de, futuramente aparecerem casos 

humanos autóctones, visto que a Unidade Integr~ 

da de Saúde de Jaguariúna tem notificado alguns 

casos importados de esquistossomose e, dependen 

do das condições de controle e saneamento, a mo 

léstia pode se disseminar por toda a região. 
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4. DADOS SOBRE O DISTRITO DE GUEDES 

4.1 Histórico 

A história de Guedes é aqui colocada como fruto da 

entrevista realizada com o Sr. Alcides Dalbó, 62 ~ 

nos, nascido no Distrito e morador mais antigo do 

mesmo. 

O Distrito de Guedes, um núcleo urbano, situa-se a 

5 km do centro do Município de Jaguariúna, em área 

rural. Compreende várias propriedades (sítios) ,ao 

redor de uma grande propriedade chamada Fazenda da 

Barra, cujo primeiro proprietário era conhecido co 

mo Barão de Guedes. 

Nesta fazenda foi instalada a Estação Ferroviária 

da Mogiana, onde os produtos da região (primeiro o 

café em 1930 e depois frutas como laranja, mamão, 

manga) eram escoados para Santos (para exportação) 

e para ou~ros E~tados. 

Há mais de 60 anos, um sitiante, cuja propriedade 

era próxima à Estação e fazia limite com a Fazenda 

da Barra, loteou parte de suas terras. Vários pro 

prietários de sítios distantes compraram os lotes 

e construíram casas para morarem com suas famílias 

perto da Estação Ferroviária, ao mesmo tempo que 

continuavam a trabalhar nos sítios. Essas casas 

foram o início do núcleo residencial do Distrito. 

A população de Guedes é formada por italianos e 

seus descendentes. Os primeiros imigrantes vieram 

para Fazenda Capim Fino (Jaguariúna) onde planta­

vam café, e com seus ganhos, começaram a comprar 

os sítios do distrito. Mudaram-se para estes sí­

tios, onde plantavam café, depois frutas e cultura 

de subsistência. Atualmente predomina a monocultu 

ra do algodão. 
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- "Meu pai veio da Itália para cã com 11 anos de i 

dade; vieram prã Fazenda Capim Fino em Jaguariú 

na. De lá compraram o sítio aqui e aqui estamos 

até hoje." 

Há mais de 50 anos existe a Cooperativa Holambra, 

que trabalhava com gado, o qual era tocado por va­

queiros até são Paulo, onde ficava o Frigorífico 

Armour. Quando o Sr. Alcides era criança, a Holam­

bra tinha só a sede e o retireiro. O resto era 

campo, e o gado era levado para são Paulo a pé. 

Em Guedes, a transmissão da propriedade era de pai 

para filho, garantindo a terra no seio da família: 

- "Meu avô deixou para o meu pai, meu pai deixou 

para nós e nós deixamos para os filhos. Aqui, vá­

rios sítios estão assim. Os que estavam aqui pri­

meiro, estão até hoje,.as mesmas famílias. 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 aqui antes, estão 

até hoje. Quanto aos problemas de Saúde, estes 

sempre existiram no distrito. Antes as pessoas e­

ram transportadas para a cidade em carroças e chaE 

retes, a fim de consultarem os médicos. Hoje usam 

carros e ônibus. Os partos eram feitos no distri­

to. As pessoas mais idosas, com mais experiência, 
~ 

e que faziam os partos." 

~ -A avo e a mae do Sr. Alcides faziam os partos, e 

eram chamadas com sol ou chuva para irem até os sí 

tios para ajudarem as crianças a nascer. Hoje não 

há mais parteiras. As crianças não nascem mais em 

Guedes, porque as pessoas procuram os hospitais em 

Campinas, Amparo e Paulínia. 
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Quanto à ocorrência de epidemias, o entrevista­

do se lembra de uma epidemia de Malária que a­

conteceu há muito tempo atrás. O problema foi 

atribuído à residências mal construídas e à e­

xistência de muitas lagoas com água parada. Há 

muitos anos que nao há mais Malária no distrito. 

Na opinião do Sr. Alcides, o distrito necessita 

de um Pronto-Socorro e uma farmácia para não d~ 

pender tanto de Jaguariúna. Durante o dia, as 

pessoas procuram o Pronto-Socorro, indo de ôni­

bus ou no carro do patrão. ~ noite, a condução 

é difícil, e muitas vezes o Sr. Alcides leva p~ 

cientes até o pronto-socorro no seu próprio car 

ro. 

Com relação ao Saneamento Básico, o morador 

mais antigo do distrito reivindica a vinda de A 
gua e Esgoto para o distrito como uma priorida­

de a ser atendida. 

A atividade política em Guedes, se limita aos 

períodos pré-eleitorais. o Sr. Alcides relata 

o comportamento dos políticos: - "Quando chega 

a hora do voto, eles vêm na casa, depois esque­

cem." - "Em época de campanha poli tica, Guedes 

ferve. Aí tem bastante amigos e depois acaba." 

Com relação à possibilidade de crescimento do 

distrito, o entrevistado acha fundamental uma 

expansão imobiliária a partir do loteamento das 

terras do Distrito. Porém, acha difícil porque 

as pessoas não vendem suas terras. 

Quanto às dificuldades do trabalhador do campo, 

o Sr. Alcides acha que são patentes e que nao 

basta uma Reforma Agrária para solucionar um 
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problema secular. - "A Reforma Agrária para 

funcionar, não basta se tirar a terra de um e 

dar para o outro. ~ necessário ajuda, maquiná­

rio e preços adequados para comprar o material 

a ser utilizado na lavoura e bons preços para 

vender a produção. O que acontece é que se 

planta, se gasta dinheiro, e na hora de vender 

a produção, vende-se pelo preço que "eles" que­

rem e compra-se material pelo preço que "eles 11 

querem. Veja vem, o preço de um tonelada de a­

dubo é de 12.000 cruzados; um litro de veneno 

'é 380 ,·o o cruzados, sendo que temos de aplicar 

o veneno 12 vezes no algodão, senão não há co­

lhei ta. 11 

Por outro lado, o de~envolvimento da Agricultu­

ra no distrito foi gradativa, indo de enxada, ~ 

nimal de tração até a mecanização recente. A­

tualmente usa-se a enxada, o animal de tração e 

o maquinário na lavoura. O entrevistado ressal 

ta que o maquinário faz a produção dobrar, sen­

do que o combustível acaba saindo mais barato 

do que a ração do animal de tração. 

Quanto à utilização dos agrotóxicos, disse o mo 

rador, que apesar da orientação recebida na Ca 

sa da Agricultura do Município, ocorrem aciden­

tes de trabalho, com intoxicações graves. Refe 

re que tem ocorrido vários casos de intoxica­

ções por agrotóxicos, inclusive ele próprio por 

duas vezes, tendo necessitado de internação. 

Não soube dizer se houve mortes por essa causa 

no distrito. 

Quanto à Eletricidade, foi trazida para _Guedes 

há pelo menos 20 anos. O telefone há cerca de 

3 anos, quando o atual prefeito assumiu. A po­

pulação utiliza o aparelho telefônico que fica 
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perto de urna venda, para as necessidades. Sen­

do um telefone comunitário,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

teirão que tinha como principal atribuição ze­

lar pelo bairro. 
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4.2 Situação Geográfica 

Está localizado ao norte do Município, fazendo di­

visa com o município de Santo Antonio de Posse, 

distando da reg~ão central cerca de 5 km. 

O Rio Camanducaia separa o Distrito Estação de Gue 

des do Bairro Caputuna. 

Grandes propriedades rurais (Fazenda da Barra e F~ 
zenda Haras Hipiranga) limitam-no à Leste e Oeste. 

Atravessado no sentido Norte-Sul pela antiga Ferr~ 

via Mogiana, atualmente pertencente à rede da 
FEPASA. 

Vias de acesso: em asfalto até a entrada do Dis­

trito, que ainda não conta com este melhoramento. 

Croqui Geográfico: Figura 4. 
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FIGURA 4 - Croqui, sem escala, do núcleo urbano do Distri­

to de Guedes, Jaguariúna, novembro de 1987. 
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4.3 Situação Sócio-econômica-cultural 

O censo de 1980 contou 1.038 habitantes em Guedes;· 

estima-se para 1987 urna população de 1.180 habit~ 

tes (Tabela 13) · 

TABELA 13 - População estimada segundo sexo em Guedes, Muni 

cípio de Jaguariúna, 1987. 

.. 

população eexp 
eei~:~da ~aa~ 

: ---- 838 
f.JUIJ. l tq tal 
512 , 180 

FONTE: Centro de Informações de Saúde e Fundação SEADE 

Segundo o inquérito efetuado, o "núcleo de Guedes" 

apresenta 356 moradores; são 176 pessoas do sexo 

masculino e 180 do sexo feminino. 

No Distrito de Guedes a atividade econômica predo­

minante é a agropecuária, representada principal­

mente por cultura de algodão, culturas de subsis­

tência, pomares e criação de suínos e bovinos. 

O setor industrial está representado por urna ola­

ria de médio porte. 

O setor comercial está restrito a 3 estabelecimen­

tos, que são bares, mas vendem alguns produtos de 

armazém. Não há nenhuma outra facilidade no Dis­

trito, corno mercado, farmácia, açougue, padaria, 

etc •.. 

O meio de transporte mais utilizado pela população 

para chegar ao centro do Município é o ônibus, que 

circula pelo local a cada 2 horas. A empresa de 

ônibus que faz esse serviço é a VIJAL (Viação Ja­

guariúna Ltda.) 
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O Distrito conta ainda com: 

urna unidade escolar estadual de primeiro grau. 

urna unidade e~colar para crianças em fase pré-e~ 

colar, recém-inaugurada e mantida pela Prefeitu­

ra Municipal. 

um telefone público comunitário. 

A unidade.escolar estadual de primeiro grau (EEPG 

da Estação de Guedes) oferece curso até a 7ª série, 

tendo as crianças que se deslocarem até Jaguariúna 

para poderem completar o 19 grau. 

Através da análise feita dos alunos matriculados, 

percebe-se urna alta taxa de evasão escolar (observ~ 

da quando do levantamento do número de C.P.O. naque 

la localidade) • 

Verifica-se na Tabela 14, que 64,0% da população 

entrevistada é representada por semi-alfabetizados 

e por aqueles que freqüentaram o curso primário; 

12,0% são analfabetos. Apenas 4,7% da população 

completaram o 19 grau e 3,0% completaram o 29 grau. 
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TABELA 14 -Número e porcentagem de pessoas eegundo 1 escolaridade 
e~ Guedes, munlcrplo de Jaguarlúna, novembro de 1987. 

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

da por sítios, chácaras e fazendas, pode-se obser­

var, através da Figura 5, que metade da população e 
conornicamente ativa atua no setor terciário, que 
inclui comércio e prestação de serviços. 

FIGURA 5- Dlstrlbutçio da população ativa segundo irea econ6mlca 
em Guedes, munlcfplo de Jaguarlúna, novembro de 1987 • 
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Dentre a população nao economicamente ativa, 8% re­
presentam os desempregados. A maioria daquela popu 
lação tem atividades no lar, conforme se observa na 

Figura 6, que se segue: 

FIGURA 6- Olstrlbulçio da população nio ativa economicamente em 
Guedes, munlcfplo de Jaguarlúna, novembro de 1987. 
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Pela Tabela 15, entre as pessoas que trabalham, 55% 

são contratadas segundo vínculos de C.L.T., FUNRU­

RAL e Funcionalismo Público; 25% trabalham sem 

qualquer vínculo previdenciário, o que não signifi­

ca porém, que não recebam assistência à saúde na u­
nidade Integrada de Jaguariúna. 

TAB.ELA 15- Número e porcentagem de pessoas segundo as categorIas 
do regime de contrataçio em Guedes, munlcrplo de 
Jaguarlúna, novembro de 1987. 

regime de contratação 

contratados 
CLT 
FUNRURAL 

aut6nomos 
aposentados 
pensionistas 

13 
15 

2 

\ 
.. 6,0 

7,0 

9,0 
10,0 

1 1 o 

Dentre as 76 famílias entrevistadas, 80% delas a­

presentam renda familiar entre O e 5 salários míni­

mos. Analisando-se a renda "per capi ta", verifica-
_se, exceto nas famílias com renda entre 6 a 7 salá­

mínimos, um aumento à medida que aumenta a renda 

familiar. Esta exceção se dá em função do maior nú 

mero de componentes no contexto familiar (Tabela 16). 

TABELA 16- Distribuição das famílias segundo renda familiar e rendá 
per caplta na respectiva faixa salarial em Guedes, muni­
cípio de Jaguarlúna, outubro de 1987. 

número de salários número de renda per 

o - 1 1B 7BCJ,23 
2 - 3 27 1829,65 .. 5 17 3108,33 
6 - 7 .. 2585,71 
B - 9 3 3227,27 

10 e mais B Cf900,00 
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Com relação aos aspectos associatividade, lazer e· 

meios de comunicação, 41 informantes não sabem ou 

negam a existência de reuniões no bairro; 25 afir­

mam terem conhecimento delas e 33 pessoas já parti­

ciparam de tais eventos. 

No tocante à finalidade destas reuniões, elas pare­

cem ter essecialmente caráter religioso. Eventual­

mente ocorrem reuniões visando reivindicações de m~ 

lhorias para o bairro. Não há menção da participa­

ção da igreja nas reuniões de caráter reivindicató­

rio. Com relação à freqüência das reuniões, aque­

las de caráter religioso acontecem conforme os cul­

tos religiosos (missas); as de caráter reivindicató 

rio, além de esporádicas, são informais, sem obede­

cer a qualquer sistemática organizacional. 

A religião predominante é a católica (66 domicílios); 

em 9 domicílios declararam pertencer à Congregação 

Cristã do Brasil e em 1 domicílio o informante decla 

rou ser budista. 

Em relação ao lazer e meios de comunicação, a tele­

visão e o rádio são os equipamentos de maior utili­

zação intra-farniliar em 56 e 53 domicílios respecti­

vamente. A ordem de preferência dos programas e: 

primeiro os programas de noticiário, depois novelas, 

músicas, programas infantis, programas de auditório, 

futebol e filmes. A leitura também aparece corno u­

ma atividade de lazer individual. Como atividade de 

lazer extra-familiar, a freqüência a bares e jogo de 

futebol representam a preferência dos chefes de famí 

lia e jovens. 

Ao serem argüidos sobre os fatores que julgam impor­

tantes para "não ficar doente", os informantes de­

monstram, como se pode observar no Quadro 4, uma ní­

tida preocupação com a alimentação, higiene, água e 
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fator "se cuidar", bastante mencionado, inclui: 

nao andar descalço, dormir bem, evitar friagem, 

nao misturar comidas, não tormar sol, chuva e 

nao fazer extravagâncias. 

um dos objetivos nesta questão era tentar dete~ 
tar o conceito de saúde/doença da população e~ 
trevistada. No entanto, conforme o exposto ac! 

ma, este conceito se restringe a cuidados e co~ 

cepções meramente de responsabilidade familiar 

(vide quadro completo de respostas, ANEXO IV ) · 

QUADRO 4 - Distribuição das pessoas, segundo "fatores im­

portantes para não ficar doente" 

Fatores N9 de pessoas 

Alimento 42 

Higiene 36 

Agua 23 

"Se cuidar" 27 

Entretanto, na questão seguinte, quando se per­

gunta quais são as sugestões "para melhorar as 

COndiçÕeS de SaÚde dO bairro" 1 eSSa mesma popu­

lação inquerida refere a necessidade primeira 

de água (encanada) e, posteriormente, a equipa­

mentos de saúde a serem instalados no Distrito 

(Quadro 5). ~ interessante notar que a necessi 

dade de esgoto é colocada em terceiro plano, 

não estando portanto, associado diretamente à 
-agua; esta por sua vez, escassa nos períodos 

de seca, justifica a posição da população (vi­

de quadro completo de respostas, ANEXO V ) • 
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QUADRO 5 - Distribuição das pessoas, segundo "Sugestão para 

melhorar as condiç5es de saGde no bairro" 

Sugest5es N9 de pes.soas 

Agua I 34 

Esgoto I 13 

Pronto-Socorro e 

Posto de Saúde 22 

Hospital em Jaguariúna 03 
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4. 4 Condições ·de Habitação 

Dados ão inquérito demonstram que, ào total de do­

micílios, um terço é constituído por casas pró­

prias, um terço_ por casas alugadas e o terço res­

tante são casas cedidas. Dentre as casas aluga­

das, mencionamos que muitas delas são de proprieda 

de da FEPASA; assim, os inquilinos, que sao neces 

sariarnente funcionários da referida empresa, pagam 

aluguel bastante reduzido, sendo valores pratica­

mente simbólicos. Entre as casas cedidas, grande 

parte pertence aos proprietários do sítio ou chá­

cara, onde sao empregados um ou mais elementos da 

família. 

Todas as casas pesquisadas sao de alvenaria e con­

tam com serviço de distribuição de energia elétri­

ca. 

Com base na Tabela n9 17 que se segue, pode-se cons 

tatar que, no geral, não se verifica alta concen­

tração de indivíduos ocupando poucos dormitórios; a 

maioria das. c::asas visitadas. apresentam mais de dois 

dormitórios para urna mesma família. 

·rABELA 17- Número de moradores_por domlcíl lo segundo o número de 
cômodos que servem como dormitório em Guedes, municí­
pio de Jaguarlúna, novembro de 1987. 

número de c6modos servindo como dormitório 

1 1 1 2 
2 3 5 1 9 
3 5 5 ~ 1~ 
~ 2 9 3 1 15 
5 2 6 1 1 10 
6 3 8 1 1 
7 3 3 6 
8 1 2 1 ~ 
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Com relação aos banheiros, 33 domicílios os apre­

sentam dentro de casa e 35 fora de casa; 8 dos 

domicílios entrevistados não têm banheiro - salie~ 
tamos que estes domicílios estão localizados em em 

sítio e um na o~aria visitada. Quase que a total! 

dade dos banheiros é de uso familiar, sendo que a­

penas 4 são de uso coletivo; esses sao caracteri­

zados por serem localizados num quintal comum. 

A água, em 63 casas, é distribuída no intra-domicf 

lio através de canalização e contam com chuveiro, 

e em 13 casas não há canalização interna. 

No geral, a população parece estar ciente da nece~ 

sidade de se aplicar algum tipo de tratamento na á 

gua de consumo; 38 domicílios declaram que fil­

tram, 7 que fervem, 5 que cloram a água da talha e 

6 que adicionam o cloro no poço periodicamente. Em 

27 domicílios não se faz nenhum tipo de tratamento 

da água antes do consumo. Este fato, além da ob­

servação de que a aplicação de cloro às vezes é 

feita de forma inadequada, são pontos de interesse 

sanitário. Em 63 domicílios existem caixas d'água; 

a limpeza das caixas em 30 casas, é feita de 2 a 3 

vezes por ano, em 7 casas, anualmente e em 21 ca­

sas, a limpeza é feita, segundo as declarações,com 

freqüência maior do que 3 vezes por ano (semanal, 

quinzenal, mensal ou bimensal) • A limpeza de for­

ma habitual não é efetuada em 6 casas. 
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4.5 Condições Sanitárias 

4.5.1 Agua - o Distrito de Guedes nao é atendido 

por rede pública de água. O suprimento de 

água da população é feita através de siste­

mas individuais de captação por poços rasos 

(81%} ou outras fontes tais como minas ou 

nascentes (19%). 

Em épocas de estiagem o nível de lençol fr~ 

ático é baixo o que provoca a necessidade 

de atendimento da população através de cam! 

nhão pipa do Serviço de Âgua e Esgoto da 

Prefeitura. 

-

Foram coletadas amostras de água de 11 poços 

e de uma mina localizados de acordo com a Fi 

gura í; essas amostram foram analisadas nos 

laboratórios da CETESB que estão incluídas 

no ANEXO VI e tiveram os seguintes resulta­

dos: 



100. 

Coliforrnes 
Amostra Bactérias Totais Fecais QBS. Conclusão 

81044 >6500 ~1600 900 poço 1 

81045 360 1600 Ausentes 11 1 

81046 / 6500 30 Ausentes 11 1 

·8104 7 6500 2 1600 30 11 1 

81048 > 6500 500 Ausentes 11 1 

81049 1500 ~ 1600 11 11 1 

81050 > 6500 900 Ausentes 11 1 

81051 4 Ausentes Ausentes 11 2 

81052 > 6500 :2 1600 240 11 1 

81053 > 6500 ~ 1600 130 mina 1 

81054 > 6500 :2 16 00 27 poço 1 

81055 > 6500 > 1600 80 11 1 

Bactérias: contagem padrão de colonias/rnl a 35°C em 48 horas. 

Coliforrnes: número mais provável em 100 rnl. 

1. 

2. 

Conclusões: 

Acusa poluição 

Atende os padrões bacteriológicos de potabilidade. 

Foi verificado que o único poço que atende 

os padrões de potabilidade havia sido limpo 

e desinfetado há urna semana e que indica a 

não contaminação do lenços freático naquele 

ponto. 

Estão sendo enviados à Prefeitura de Jagua­

riúna1os resultados das análises com as ori 

entações da CETESB de desinfecção para que 

sejam medidas urgentes. 
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Chama-se a atenção para os casos: 

Amostra 

81045 

81049 

81053 

Local 

E.E.P.G. da Estação de Guedes 

- 280 crianças 

Pré-escola Pingo de Gente 

+ 2 famílias 

Sítio Alberto Milani 

(12 famílias) 

Visto que esses pontos de abastecimentos a 

tendem praticamente 350 pessoas de Guedes 

e regiões vizinhas (escolares). 

Apresentamos a seguir os dados de distân­

cia das fossas ao poço em 10 dos 12 dornicí · 

lios onde foram coletados amostras para a-

nálise de 
~ 

agua: 

Distância de poço Co li formes 
Conclusão à fossa (metros) fecais 

Indica 
poluição 10 a 15 900 
11 11 mais de 15 Ausente 
11 11 o a 5 30 
11 11 mais de 15 Ausente 
11 11 5 a 10 11 
11 11 mais de 15 Ausente 

atende 
padrão 5 a 10 Ausente 

Indica 

poluição 10 a 15 240 
11 11 5 a 10 27 

" " 10 a 15 80 
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Com relação a estes dados, verifica-se que 

quando a distância é maior que 15 metros 

não há presença de coliformes facais. Ou­

tro poço·que não apresentou a presença de 

coliformes fecais e cuja à distância à fos 

sa é menor que 15 metros, havia sido limpo 

e desinfectado dias antes da coleta de a­

mostras. 

Conclui-se portanto que a limpeza e desin 

fecção dos poços é importante. 
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FIGURA 7- Croqui, sem escala, do núcleo urbano do Distrito 

de Guedes,destacando os locais de coleta das a­
mostras e os números referentes às análises da 
CETESB, Jaguariúna, novembro 1987. 

DO 
------
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4.5.2 Esgoto - O Distrito de Guedes nao é atendi­

do por sistema de coleta de esgotos domésti 

cos. De acordo com o levantamento efetuado 

em 63 domicílios (83%) fossas (negras even­

tualmente secas) , apenas em um caso os esg~ 

tos são lançados no Rio Camanducaia e os 

restantes (17%) lançam a céu aberto ou nao 

contam com instalações sanitárias. 

Uma preocupação da equipe no levantamento 

foi quanto à distância das fossas aos po­

ços freáticos para consumo humano, verifi­

cou-se que: 

Distância do poço 
à fossa (metros) 

o - 5 

5 - 10 

10 - 15 

mais 15 

n9 

5 

11 

22 

28 

Observa-se que em quatro casos a distància 

foi medida de poço à fossa de um vizinho. 

4.5.3 Resíduos Sólidos - O lixo doméstico~ cole­

tado pela Prefeitura Municipal com freqüên­

cia de duas vezes por semana. Não são aten 

didos pelo serviço de coleta, os sítios e 

chácara, inclusive o local denominado sítio 

Milani onde residem doze famílias. O desti 

no destes resíduos não coletados são a que! 

ma, enterrado ou lançado diretamente no ter 

reno. 
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O lixo coletado pela Prefeitura é lançado 

no "lixão" já descrito anteriormente. 

As ruas do Distrito de Guedes, apesar de 

não contarem com qualquer tipo de paviment~ 

ção, têm bom aspecto, no que se refere a 

conservação e limpeza. 
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4.6 - INDICADORES DE SA0DE 

Em função dos dados obtidos a partir do inquérito 

realizado no pequeno "Núcleo" urbano de Guedes, an~ 

lisar-se-á as condições de saúde da população em 

questão. 

POPULAÇÃO 

TABELA 18- Dletrlbulçio da população segundo sexo e faixa et,rla 
em Guedes, mun1crp1o de Jeguarlúna, novembro de 1987. 

faixa 
etária total 

o ......... 1 2 5 7 
t I-- 5 13 12 25 
5 I- 10 22 31 53 

1 o ._ 15 25 2~ ~9 

15 ~50 86 87 173 
50 ._ 65 20 18 38 

A população estudada correspondeu a 30% da popula­

ção estimada pela SEADE para 1987 para o Distrito 

de Guedes corno um todo. 

A população do "Núcleo" pode ser classificada, se­

gundo Sundbarg corno progressiva, enquanto para 

Whipple seria enquadrada corno recessiva, pois, me­

nos de 50% dela pertence à faixa etária de 15 a 50 

anos. 

Foi obtida razao de masculinidade de 977 homens p~ 

ra 1.000 mulheres, menor que a encontrada em 1980, 

a parti~ dos dados do Censo e a estimada para 1987, 

pela SEADE. Este dado remete à algumas hipóteses 
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explicativas, sendo uma das mais prováveis a emigr~ 

ção masculina pàr.a localidades economicamente mais 

desenvolvidas, em busca de trabalho. 

A partir dos dados apresentados na tabela 18 foram 

calculados a razão de dependência e seus componen­

tes juvenil e idosa. Seus valores demonstram uma 

razao de dependência de 68,7% às custas principal­

mente do componente juvenil (63,5%). 

TABELA 19- Dlstrlbulçio de populeçio que trabalha e nio trabalha 
segundo a faixa etirle e sexo em Guedes, munlcfplo 
de Jaguarlúne, novembro de 1987. 

faixa 
etária 

trabalha I nio trabalha I aposentado 
------------I----------------1--------------

F I M F M 
2 37 40 

3~ 10 36 
7 3_ 23 4 

, 2 

total 

8~ 

143 
88 

A tabela 19rnostra a população economicamente ativa 

concentrada na faixa etária entre 15 e 39 anos,não 

se evidenciando significante exploração do trabalho 

do menor, e ao mesmo tempo uma saída relativamente 

precoce do mercado de trabalho. No entanto, é difí 

cil avaliar a veracidade destes dados, urna vez que 

este tipo de informação geralmente é bastante dis­

torcida, pois muitos indivíduos considerados inati 

vos, exercem, vez por outra,--algum tipo -de--ativida­

de no setor agro-pecuário, comercial ou prestando 

serviços. Isto acontece principalmente entre os me 

nores e os mais idosos, sem que esta atividade seja 

levada em consideração, seja pela ausência de remu­

neração ou de vínculo empregatício. 
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TABELA20- Dlatrlbulçio da população segundo tempo de moradia no 
distrito de Guedee, município de Jguarlúna, novembro 
de 1987. 

tempo de moradia número de 

o - 1 59 
1 - 5 8~ 

5 ....... 10 59 
10 ....... 15 50 
15/ I- 20 28 
20 I- 25 19 

Pelos dados da tabela nota-se que 40% da população 

estudada reside no local há menos de 5 anos, poden­

do sugerir acesso migratório ao local nos últimos 

anos. 

ESTUDO DE MORBIDADE 

Na tentativa de avaliação de condições mórbida da 

localidade estudada, foram utilizados: 

inquérito populacional onde foram abordados que~ 

tões acerca de adoecimento no período de duas úl 

timas semanas e três últimos meses; 

análise de fichas de atendimento de urgência e 

emergência nos primeiros 18 dias do mês de novem 

bro de 1987 da Unidade Integrada de Saúde de Ja­

guariúna; 

história de vida de casos de internações nos úl­

timos 3 meses. 



A - Inquérito de morbidade 

Resultados: 

N9 de casos referidos 67 
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Distribuição por faixa etária - População 

menores de 1 ano 3 (4,5%) 

1 a 14 anos 

15 a 49 anos 

50 anos e mais 

Tipo de assistência utilizada 

Médico 

da Unidade Integrada 

outro 

Não médico 

farmácia 

outro 

Nenhuma 

17 

30 

17 

30 

21 

7 

o 
9 

(25,4%) 

(44,7%) 

(25,4%) 

(44,8%) 

(31,3%) 

(10,5%) 

(0,0%) 

(13,4%) 

Classificação conforme o sistema ou aparelho r~ 

ferido como acometido. Entre doenças infecto 

contagiosas e parasitárias foram incluídas além 

das verminoses informadas, processos infeccio­

sos de qualquer localização (por exemplo, IVAS, 

GECA, quadros febris mal esclarecidos). 

~ipo de distúrbio referido 

Doenças infecto conta-
giosa e parasitária 

Distúrbio osteoarticular 

Distúrbio digestivo 

D.genito urinário 

Lesões por causa externa 

Distúrbio neuro psíquico 

Distúrbio respiratório 

21 

10 

7 

7 

7 

5 

3 

(31,3%) 

(14,9%) 

(10,5%) 

(10,5%) 

(10,5%) 

(7,5%) 

(4,4%) 



Complicações relaciona­
das a gravidez, parto 
e puerpério 

Diabetes 

Distúrbio circulatório 

Outros não classificados 

2 

2 

1 

2 

(3,0%) 

(3,0%) 

(1,5%) 

(3,0%) 

110. 

Observa-se urna distribuição dos casos, por ida­

de pouco diferente da populacional, com maior 

proporçao de casos na faixa etária entre 15 e 

49 anos. 

Quanto ao tipo de assistência utilizadai existe,­

pelas informações, urna tendência à bÚsca de as­

sistência médica corno forma predominante, com 

urna expressiva proporção de casos onde o recur­

so foi obtido junto à Unidade Inteqrada. 

Quanto ao tipo de distúrbio referido nota-se 

predomínio entre aqueles relacicnados à proces­

sos infecto-contagiosos e parasitários (31,3% 

dos casos). O restante das informações aparece 

distribuído de forma relativamente uniforme en 

tre diversos distúrbios. 

B - Levantamento de fichas no atendimento 
no pronto socorro 

Foram levantadas 346 fichas de atendimento de 

urgéncia e emergência, do período de 01 a 18/ 

11/87, do fichário da Unidade Integrada de Saú 

de de Jaguariúna. 
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Resultados: 

Distribuiçã·o dos casos quanto à procedência: 

Outras localidades de 
Jaguariúna 266 (76,9%) 

Distrito de Guedes 18 (5,2%) 

Outr9s Municipios 32 (9,2%) 

Ignorada 30 (8,7%) 

Distribuição quanto 
.. 

faixa etária dos paci-a 

entes: 

Distrito de Guedes: 

Menores de 1 ano 1 (5,6%) 

1 a 14 anos 9 (50,0%) 

15 a 49 anos 7 (38,8%) 

50 e mais 1 (5,6%) 

Ignorada o (0,0%) 

Total: 

Menores de 1 ano 22 (6,3%) 

1 a 14 I 111 (32,1%) anos 

15 a 49 anos 176 (48,3%) 

50 e mais 34 (9,8%) 

Ignorada 12 (3,5%) 

Classificação quanto a causa mais provável a 

partir da anotação encontrada. 

Distribuição quanto às patologias registra­

das: 

D.infecto contagiosas 
e parasitárias (1) 106 

Lesões por causa ext. (2) 103 

D.aparelho digestivo 24 

(30,6%) 

(29,8%) 

(6,9%) 



D. aparelho respiratório 20 

Distúrbios psiquiátrico 
alcoolismo (3) 18 

D.sistema osteoarticular 13 

D.aparelho genito urin. 13 

D.aparelho circulatório 12 

D.neurológicos 7 

Complicações relaciona-
das com a gravidez, 
parto, puerpério 5 

D.pele 4 

D.carenciais 1 

Outros nao classificados 20 
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(5,8%) 

(5,2%) 

(3,8%) 

(3,8%) 

(3,4%) 

(2,0%) 

(1,4%) 

(1,2%) 

.(0,3%) 

(5,8%) 

(1) incluídas infecções nas áreas superio­

res, gastroenterocolites agudas, infe~ 

çoes de quaisquer outros órgãos ou apare­

lhos. 

(2) lesões por causas externas incluindo 

ferimentos e lesões traumáticas recen­

tes ou antigas (com infecção secundária por 

exemplo). 

(3) incluídos todos os casos dos pacientes 

anotados como alcoolizados, sem distin 

çao entre episódio agudo ou processo crôni­

co de alcoolismo. 

Para os casos do Distrito de Guedes: 

Causas externas 9 (50,0%) 

Doenças infecto-contagiosas 
e parasitárias 4 (22,2%) 

Doenças do ap. digestivo 2 (11,0%) 

Doenças do ap. respiratório 1 (5,6%) 

Doenças do ap. circulatório 1 (5,6%) 

Sistema nervoso 1 (5,6%) 
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Tem-se por estes dados que: 

o Distrito de Guedes contribuiu com apenas 

5,2% dos atendimentos de urgência efetuados 

pela Unidade Integrada no período em estudo. 

Este número é proporcional à porcentagem da 

população do Município correspondente ao 

Distrito (cerca de 6,0%). 

quanto à faixa etária dos casos, chama a aten 

ção para o Distrito de Guedes, a importância 

da população entre 1 e 15 anos, que contri­

bui com 50% dos casos. A análise deste da­

do, torna-se difícil, pelo reduzido número 

de casos precedentes da localidade. 

pelas características do tipo de atendimento 

analisado Pronto-socorro fica expli­

cada a importância dos processos relaciona­

dos a causas externas, entre ·os processos 

mórbidos registrados. 

para a amostra pertencente ao Distrito de 

Guedes, 50% dos casos estão relacionados a le 

soes por causas externas. 

os processos infecto-contagiosos, por sua 

vez, respondem por 30,6 e 22,2% dos casos, 

confirmando sua importância. 

C - História de vida 

Nos levantamentos realizados em Guedes, o grupo 

nao deparou com nenhum caso de criança que ti­

vesse adoecido e necessitado de internação nos 

últimos três meses. 
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Detectou-se 3 casos de internação os quais sao 

relatados a seguir: 

A.A.D. - 22 anos, natural de Mogi-Mirim, mora­

dor no Distrido de Guedes há 17 anos. 

Pertencente a família constituída por 6 pessoas 

(seus pais, irmão, esposa e sobrinho), com ren­

da no último mês de cerda de Cz$ 10.300,00, mo-
' 

radores em casa própria com 5 cômodos, em alve-

naria servidos por água de poço com canalização 

interna. 

A.A.D. nasceu com baixo pes~ e nunca conseguiu 

engordar, segundo sua mae. 

Estudou até a 4a. série primária - saiu da esco 

la para trabalhar como pedreiro, depois como la 

vrador, nunca de forma contínua. 

Há mais ou menos 5 anos coneçou a sentir fraqu~ 

za, notou intensa palidez, mal estar resol­

veu procurar médico em Amparo, onde foi feito 

diagnóstico de anemia, recebeu transfusão de san 

gue e medicado com vitaminas, sentindo-se me­

lhor. 

Há 2 anos voltou a sentir-se mal, apresentou al 

guns episódios de pneumonia e foi procurar a 

PUCC fizeram vários exames mas, nao che 

garam a uma conclusão. Em janeiro deste ano, 

foi encaminhado à UNICAMP. Ali foram realiza­

dos novos exames que demonstraram tratar-se de 

Insuficiência Renal Crônica. Foi introduzido 

ao programa de Diálise Peritoneal (D.P.), onde 
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ficou 3 meses, quando decidiram que deveria so­

frer cirurgia no braço para entrar em hemodiáli 

se, mas, recusou-se. Diz que conheceu os apar~ 

lhos, pessoas que já dialisavam, diziam que de­

veria fazer, muitos tentaram convencê-lo. Não 

conseguiu explicar bem por que motivo, mas, nao 

aceitou a idéia. Tentando justificar-se diz que 

achou que aquilo iria lhe fazer mal .•• 

Como não concordasse com a orientação dada, os 

assistentes da UNICAMP disseram que deveria ser 

transferido, urna vez que nãQ_poderiarn mantê-lo 

em D.P. definitivamente, pois, os casos novos 

eram muitos e o serviço não comportaria. Foi 

transferido para hospital conveniado ao INAMPS 

onde faria diálise uma vez por semana. Depois 

da primeira seção já saiu com dores fortes no 

abdornem, o que nunca tinha acontecido na UNICAMP 
\ 

("eles tinham muito mais cuidado"). Precisou 

voltar para Campinas alguns dias depois e foi 

à UNICAMP. Lá disseram que deveria ir ao hospi 

tal para onde havia sido transferido - ele dis 

se que não tinha pedido para ir para aquele hos 

pital e que não voltaria, disse que nao iria 

mais fazer diálise 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 balãozinho", que poderia ter uma 

parada cardíaca), mas, que já era maior de ida­

de e que poderia decidir. Retiraram a prótese 

do abdomern e ele voltou para casa. Depois de um 

mês voltou pra ver resultado de cultura de lí­

quido peritoneal e o pessoal da enfermagem fi­

cou surpreso com o fato dele estar bem. 
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Entende que sua doença é urna perda de funciona­

mento dos rins e que por isso acumulam-se qua­

tro "coisas" no sangue: a uréia, creatinina, o 

ácido úrico e o potássio, que deveriam sair com 

a urina. A diálise, lhe disseram, seria para 

tirar o "líquido que ajunta no corpo" acha 

que as pessoas não explicaram muito as coisas e 

que, se sabe, é porque perguntava tudo. 

Um fato que o aborreceu também foi que quando 

fizerarn·o ultra-som de seus rins, depois de al­

gum tempo disseram que eles eram pequenos, mais 

tarde conversando com outra assistente da D.P. 

(mudavam sempre, eram estagiários), ela disse 

que se eles fossem pequenos ele não estaria uri 

nando corno estava até agora. Insistiu então 

com os médicos para que repetissem o exarne,rnas, 

eles não permitiram. 

Há cerca de 4 meses abandonou qualquer tratamen 

to, não torna as vitaminas, o cálcio, o ácido fó 

lico que vinha usando, não controla a alimenta­

ção e nem a ingestão de água e diz que se sente 

bem, tem bom apetite, está bem disposto e anima 

do ainda não se sente capaz de trabalhar fo 

ra, mas, em sua casa faz pequenos serviços con­

sertando aparelhos junto com seu irmão que est~ 

da eletrônica. Está tentando conseguir auxílio 

-doença definitivo junto ao INPS. Fala com vi­

sível satisfação, estar contradizendo as pers­

pectivas dos médicos e de outras pessoas que 

achavam que não sobreviveria se abandonasse o 

tratamento. 
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Quanto ao serviço de JaguariGna nunca recorreu 

a ele, pois, desde o início procurou assistên­

cia em outros.rnunicípios. Entretanto, vinha 

utilizando o transporte da prefeitura municipal 

todas as vezes que necessitava deslocar-se para 

Campinas. 

L - 26 anos, casado, natural de JaguariGna, mo­

rador em Guedes há cerca de 1 ano, trabalha co­

rno operador de prensas nas Ind6strias Chiarot­

ti. 

Mora com a esposa, irmão, cunhada e sobrinha em 

urna casa alugada (Cz$ 1.500,00/rnês} com 5 cômo­

dos (2 dormitórios em alvenaria, água encanada 

retirada de poço, com renda familiar no Gltirno 

mês de cerca de Cz$ 15.500,00. 

Há dois anos sentiu fraqueza intensa, emagreceu 

8 kg. em urna semana e teve vômitos procurou 

o P.S. de JaguariGna, sendo encaminhado para i~ 

ternação na PUCC deram diagnóstico de diab~ 

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. Há mais ou menos 2 meses pr~ 

cisou ser internado novamente, agora na Unidade 

Integrada. Sentiu-se mal na hora do almoço na 

fábrica, perdeu os sentidos e o levaram para lá 

permaneceu ali por urna semana, deram diagnós 

tico de baixa glicose no sangue. 

Atualmente vem usando insulina diariarnente,apli 
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ca sozinho, usa seringa descartável que os rnédi 

cos da PUCC ensinaram poder ser conservada na 

geladeira, trocando a agulha cada três ou qua­

tro dias. Compra toda a insulina que necessita, 

nao recebendo qualquer ajuda para isso da ernpr~ 

sa em que trabalha; após a alta da Unidade In­

tegrada, forneceram-lhe alguns frascos do medi­

camento. 

Conta que foi orientato quanto à dieta, que co­

messe pouco, mas corno trabalha muito, acha que 

precisa comer bem. Tem feito glicofitas cada 

dois d~as que tem apontado presença de glicose. 

Desde a alta, há mais ou menos dois meses, nao 

voltou a fazer controle da glicemia. Diz que 

quer prosseguir controle ali mesmo, em JaguariQ 

na, pois é mais perto. 

Tem gostado do atendimento da Unidade Integrada, 

quando passa mal é atendido prontamente. No am 

bulatório costuma demorar, porque é preciso ir 

de rnanhão para pegar a consulta, e o atendimen­

to só começa depois do meio-dia. Para ir à Uni 

dade, precisa pegar o ônibus, que geralmente é 

muito demorado a cada duas horas ele passa. 

Mas apesar de não ter precisado, sabe que se for 

necessário, basta telefonar e a ambulância aten 

de rapidamente, vindo buscar os doentes em casa 

(urna sobrinha já precisou) • 

Gasta atualmente cerca de Cz$ 600,00 porrnêscorn 

insulina, e um frasco dura cerca de dois meses. 

Nunca precisou do serviço 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 Jaguariúna. 

L.D.V. - 46 anos, casada, mora no Distrito des 

de que nasceu. Mora com o marido e uma filha ,em 

casa própria de alvenaria, com mais de cinco ·cô 

modos (3 dormitórios), com água de poço com ca­

nalização interna. 

Em julho/1987, com sangramento vaginal abundan­

te, que já tinha acontecido há cerca de sete 

anos, tendo procurado um médico conhecido de Ca!!! 

pinas, que fez uma curetagem. Desta vez utili­

zou o mesmo caminho, retornando àquele médico. 

Ele a examinou, 'pediu uma ecografia do útero 

só que este exame não é feito pelo INAMPS. Te­

ve que ser particular e na época pagou Cz$ 600,00, 

porque o médico que faz é 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 útero. Foram pedidos exames pré-operatórios 

pelo~S, e após, encaminhada para a Maternida 

de de Campinas, onde foi autorizada a interna­

ção, sendo operada no dia 14 de agosto de 1987, 

tudo pelo INAMPS, e esta evoluiu bem. 

Sua irmã mais velha mora em Campinas e já conhe 

cia este médico. Há onze anos, ela mesma tinha 

sido operada por ele para fazer uma laqueadura, 

e depois, por ocasião do episódio da hemorragia 

anterior, ele mesmo cuidou dela. Procura sem­

pre ele, porque é o recurso que tem (o ~~~s). 
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O Pronto-socorro encaminha mais para a UNICAMP. 

Sua cunhada se trata lá, mas para L.D.V., érnais 

fácil procurar o n~S,por causa de seu conheci 

mente com o médico. Geralmente, não precisa e~ 

perar fila, o médico tem horário de atendimento, 

bastando marcar a consulta, para logo ser aten­

dida. 

Não costuma por isso, usar o serviço da Unidade 

Integrada. Já a sua filha, que 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 ex~ 

me, mas demora; ela acha que em torno de dois 

ou três meses, enquanto que no particular o re­

sultado é entregue na mesma hora. 

O marido tem problemas cardíacos, trata-se com 

cardiologista em Pedreira. Este cardiologista, 

ele conheceu na Unidade Integrada, mas corno o rn-ª. 

dico saiu dali, ele agora vai procurá-lo no con . -
sultório em Pedreira, utilizando a Unidade Inte 

grada somente quando se sente mal. 

Ela mesma, por problemas de diabetes, faz con­

troles semestrais. No início, fazia em Campi­

nas, atualmente procura a clínica conveniadaoam 

o INAMPS em Jaguariúna. Faz controle de hiperten 

são na farmácia, teve alta após a cirurgia, sen 

do medicada com "Higroton", 1 g. por dia e pe­

riodicamente mede a pressão com o farmacêutico, 

que orientou que tornasse a medicação diariamen­

te. Não fez qualquer tipo de dieta alimentar •. 
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ESTUDO DE MORTALIDADE 

Foram verificados nos 76 domicílios entrevistados, 

três casos de óbitos nos últimos 12 meses: 

uma mulher de 61 anos que faleceu no domicílio, 

uma mulher de 59 anos que falecu no hospital, 

um homem de 48 anos que faleceu no hospital. 

Todos estavam em tratamento regular, e receberam as 

sistência médica de imediato no agravamento da doen 

ça. Todos utilizaram serviço público, ambulatorial 

e hospitalar. Apenas u~além do serviço públic~uti 
-

lizou serviço médico ambulatorial e hospitalar par-

ticulares, porém faleceu no domicílio. 

As famílias classificaram os atendimentos médicos 

recebidos entre bom e ótimo, não informaram com pre 

cisão o tempo de internação antes do óbito. 

Todos os Óbitos foram registrados em cartório, pois 

as famílias apresentaram as respectivas certidÕes. 

Com relação à causa básica: 

1. carcinoma de útero - mulher de 61 anos. 

2. diabete mellitus - mulher de 59 anos. 

3. adenocarcinoma pulmonar - homem de 48 anos. 

Com relação às causas associadas: 

1. nao havia informações. 

2. edema agudo de pulmão, infarto agudo do miocár­
dio, hipertensão arterial. 

3. insuficiência respiratória. 



TABELA 21 

faixa 
etirlo 

menor , 

SITUAÇÃO VACINAL DAS CRIANÇAS DE O J- 5 ANOS 

NOVEMBRO 1987 
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O inquérito se propôs, a conhecer a situação vacinal 

das crianças do grupo etário de menores de 1 ano, e 

de 1 ~ 4, se detendo na análise de quantas tinham 

documento comprobatório da vacinação (Caderneta de 

Vacinação), o local que utilizam para receber esta 

vacinação, e a situação vacinal categorizada em Com 

pleta (C), Incompleta (I) e Ignorada (Ign.). A 

tabela 2lapresenta os resultados obtidos em campo. 

Situação vacinei das crianças de o a~ anos no distrito 
de Guedes, munlcrplo de Jaguarlúna, novembro de 1987. 

carteira de posto de saúde outro situação 
vacina de Jaguarlúna local vacinei 
e tm não c I IGN 

ano 8 8 8 , ~~ anos 32 2 32 2 30 2 2 

total 
NOTA: c 

OBS.: 

38 2 38 2 36 2 2 

- completa; I - Incompleta; IGN - Ignorada. 

Uma criança de 10 dias de vida não foi incluída. 

Os dados representam o total de crianças de O..- 4 

anos que foram encontradas nos 76 domicílios que 

constituem o núcleo urbano de Guedes. 

Quando nao era mostrada a caderneta de vacinaçãopor 

ocasião do inquérito domiciliar, a situação vaci­

nal era considerada ignorada. 

A análise que se faz destes dados é a seguinte: 

As crianças na faixa etária de O .._ 4 anos do di~ 

trito de Guedes estão com satisfatória situação 
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vacina!. 

A Unidade Integrada de Saúde é um recurso. utili­

zado pela maioria da população e tem correspond! 

do às expectativas na atividade de vacinação. 

Se as demais áreas rurais do Município estiverem 

com a situação vacinal semelhante à de Guedes, a 

problemática de baixa cobertura vacina! do Muni­

cípio não reside na área rual e sim na área urba 

na próxima a cidade. 

Apesar das dificuldades que a população ruraltem 

em se locomover e ter acesso à Unidade de Saúde, 

estas não representam barreiras para a utiliza­

ção dos serviços de vacinação. O mesmo não se 

pode deduzir da população urbana que mesmo próx! 

ma ao serviço, não o está utilizando. Isso pode 

ser devido à facilidade de acesso a outros servi 

ços em municípios próximos, como Campinas provo­

cando uma evasão do grupo etário urbàno de O....-. 4 

anos das atividades de vacinação do Município de 

Jaguariúna. 

Pensa-se caber aqui um estudo melhor dirigido e 

mais abrangente, no sentido de fornecer subsí­

dios aos profissionais de saúde locais quanto às 

causas deste comportamento urbano e rural. 

Ressalta-se que esta hipótese de evasao da popu­

lação urbana dos serviços de saúde pública tem 

sido uma preocupação de técnicos de saúde de di­

versas regiões, onde tal fato vem ocorrendo. A 

pesquisa neste campo tem se mostrado de grande 

valor .a nível local para melhor adaptação das pro 
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gramaçoes de saúde. 

TEMPO DE AMAMENTAÇÃO 

Corno parte do inquérito sobre condições de saúde, 

investigou-se a duração do Aleitamento Materno (ex­

clusivo e/ou misto) das crianças menores de 4 anos, 

11 meses e 29 dias, residentes no distrito de Gue­

des no Município de Jaguariúna/SP. 

Neste local foi encontrado 28 crianças na faixa etá 

ria de O~ 5 anos, sendo a duração mediana da ama­

mentação em Guedes estimada em 135 dias. 

Comparando com trabalho publicado por MONTEIRO(B), 

podemos verificar que a mediana de duração de ama­

mentação encontrada em Guedes é maior que a do Muni 

cípio de São Paulo que foi de 109,24 dias. 

Na Unidade de Saúde local, verificou-se a presença 

de urna sala de amamentação à disposição das rnãesque· 

amamentam e freqfientarn a Unidade. Com relação àtr~ 

balhos sobre o Incentivo ao Aleitamento Materno, s~ 

gundo informações de técnico local, se tentou por 

várias vezes grupos, porém, pela falta de urna equi­

pe para atuar a nível de prevenção e educação, o 

projeto não foi adiante. 

No entanto é dado orientação no pré-natal e no aten 

dimento de pediatria, segundo informações refere-se 

ainda que das crianças que freqfientam a Unidade de 

Saúde menos de 50% das crianças são amamentadas e em 

sua grande maioria pertencem a classe sócio-econôrni 

ca baixa e o tempo de amamentação é muito pequeno, 

em torno de 2 a 3 meses. 
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LEVANTAMENTO DOS DADOS ODONTOLOGICOS 

O inquérito odontológico foi formulado com a f! 

nalidade de levantar respostas acerca de três 

questões fundamentais no que diz respeito à saú 

de dos dentes no sistema de saúde pública. Es­

tas questões se relacionam com: 1. uso do ser 

viço odontológico público e particular, razões 

de sua incidência; 2. freqfiência e razoes da 

procura dos serviços odontológico~ e 3. higi~ 

ne dos dentes no lar. 

Pelo inquérito viu-se que mais da metade dos en 

trevistados procuravam serviço odontológico paE 

ticular, justificando que o serviço público é 

muito demorado e que havia restrições quanto a 

idade e quanto ao tipo de tratamento necessário, 

havendo então, maior resolutividade no serviço 

particular. No entanto, pelo inquérito, as pe~ 

soas que procuraram o serviço público sentiram­

se satisfeitas em quase sua totalidade. 

A principal razao para a procura dos serviços 

odontológicos e a dor de dente (emergência), p~ 

dendo indicar a existência de 2 problemas que 

atingiriam esta população: a falta de educação 

no que diz respeito à higiene bucal e a falta 

de recursos para o atendimento à população ca­

rente, entre outros. 

Quando analisa-se as respostas da questão sobre 

higienização bucal, nota-se um fato curioso: a 

maior parte das pessoas respondeu que escovavam 

os dentes após as refeições. Diante da situa­

ção de saúde bucal da população observa-se que, 

ao responderem à pergunta, houve confusão entre 

aquilo que é preceito de higienização bucal com 

o que ocorre de fato. 
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~ interessante observar-se ainda que 2 famílias 

possuíam escova coletiva em seus lares. 

Na pritica, com o objetivo de avaliar-se a saG­

de bucal dos escolares matriculados na Escola 

Grau da Estação Estadual de Primeiro 

de Guedes, a únical local, fez-se um levanta-

mente através do índice simplificado de Viegas, 

método 2 (l 2 ), discriminando os componentes: c~ 
riado, obturado e perdido (dente extraídooucom 

extração indicada) para os dentes representati­

vos. 

Da população em estudo (259 crianças) ,trabalhou­

se com a população de 7 a 12 anos, tendo em vis 
-

ta a aplicação do índice, embora tenha sido rea 

lizado o levantamento total. 

O percentual de ausência no dia do levantamento 

foi de aproximadamente 12%. A evasão durante 

este ano foi de 34%. 

Pela tabela 22 , tem-se que as necessidades a 

atender são percentualmente muito maiores do 

que as atendidas, estas representadas pela pro­

cura esporidica aos serviços odontológicos. 
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TABELA 22- Percentual das necessidades doe escolares da [[PG da 
Estação de Guedes segundo a Idade no munlcrplo de 
Jeguarlúne, novembro de 1987. 

Idades 
<anos> 

7 
8 
9 

10 
1 , 

necessidades 
a atender 

70 
~.q 

85 
67 
82 

necessidades 
atendidas 

(O t f)\ 
30 

. 56 
15 
33 
18 
25 

Nota: C - dente carlado; El - dente com extraçio 
lndJcada; o- dente obturado; E- dente ex­
trardo. 

Apenas na idade de 8 anos há uma inversão desta 

condição que pode ser esclarecida pelos relatos 

das professoras locais, no sentido da existên­

cia de atendimento dentário às crianças de 7 

anos no início de 1986, aumento este também ob­

servado no gráfico 13, através do índice CPO. 

GR~fiCO 13- rndlce CPO estimado segundo as Idades em escolares de 
7 a 12 anos na EEPG da Estação de Guedes, no munlcrplo 
de Jaguarlúna, novembro de 1987. 
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FIGURA 8-
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Quanto ao total de dentes hígidos e atacados, 

tem-se pelas figuras 8 e 9 , a percentagem de 

53% de dentes hígidos. Dentre os dentes ataca­

dos, 62% deles apresentam-se cariados frente a 

18% perdidos {dentes extraídos ou com extração 

indicada, sendo que 20% deles estavam obtura­

dos. 

Percentual de dentes hígldos_e atacadods nos n:sc~~~~~~P~: 
7 a 12 anos na EEPG da Estaçao de Gue es, 
de Jaguarlúna, novembro de 1987 . 

... --~--------T---------·------.. 
•·•··· ... ·-.•... 
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FIGURA 9 - Percentual doe componentes CPO nos 
anoe na EEPG da Eetaçio de Guedee, 
guarl6na, novembro de 1987. 
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Nos gráficos 13 e 14, observa-se em ambos as 

curvas ascendentes que caracterizam o índice 

CPO crescente, conforme as idades aumentam. 
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GR~fiCO 14- rndlce CPO eegundo es ldedee em eecoleree do munlcfplo 
de Jeguarlúna, 1985. 
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FONTE - Levantamento realizado pelos alunos da PUCC. 

Tanto pelos gráficos acima referidos, como pe­

las médias ponderadas, o índice CPO de Jaguari~ 

na {6.9b) apresenta-se mais elevado que o índi­

ce de Guedes {5.65). 
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De acordo com os conhecimentos obtidos em aulas 

específicas do Curso de Especialização em Saúde 

Pública, tem-se que o índice CPO de Jaguariúna1 
apresenta-se alto para muito alto quando compa­

rado com os dados de várias localidades brasi­

leiras. Sabe-se que a fluoretação das águas 

de abastecimento público de Jaguariúna teve seu 

início em maio de 1985, esperando-se então, re­

sultados daqui a alguns anos no sentido de abai 

xar esta prevalência da cárie dentária. 

Em Guedes o índice CPO apresenta-se médio para 

alto. Sabe-se que em Guedes não há rede de água 

pela qual o flúor chegaria, sendo a população 

servida por poços rasos que normalmente não po~ 
* suem flúor natural. 

*Nota: Ressalta-se que o autor indica o número 

de 100 crianças por idade, quantia esta 

não existente na E.E.P.G. da Estação de 

Guedes. 
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5. RECOMENDAÇÕES E CONSiDERAÇÕES 

Considerando-se que: 

o Município de Jaguariúna está inserido em urna re­

gi~o do Estado de S~o Paulo, em pleno desenvolvi­

mento; 

existe urna preocupaçao com a saúde da populaç~o, 

por parte das autoridades locais, que procuram a­

tender às necessidades da melhor maneira possível; 

há um crescimento populacional atípico, devido 

expansao industrial; 

~ 

a 

~ que há urna problemática verificada com relação aos 

dados populacionais estimados pelos órg~os oficiais -

Estaduais e/ou Federais - que influi diretamente na 

porcentagem de participação ào município em verbas 

feãerais. 

que a estrutura sanitária do Município apresenta 

algumas deficiências e dificuldades; 

a estrutura de saúde do Município e simplificada; 

Unidade de Saúde Integrada é a maior prestadora de 

serviços na cidade, tanto para a populaç~o urbana 

quanto a rural; 

a população utiliza estes serviços, independente 

da classe social a que pertence; 

o Distiito de Guedes objeto do estudo apresenta 

urna situação sócio econômica compatível com a do 

Município; 
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a estrutura sanitária do Distrito é de' fi ciente; 

que as soluções no Distrito, no campo de saneamen 

to básico são individuais e muitas vezes precárias 

e insatisfat6r~as; 

que nao há qualquer agência de saúde ou similar no 

Distrito; 

que os níveis de saúde do Município, bem como os 

do Distrito, sao aceitáveis; 

que os índices de C.P.O., tanto do Município de J~ 

guariúna, quanto do Distrito de Guedes, apresent~ 

se elevados, 

recomenda-se que: 

seja implementado o planejamento territorial urba­

no e rural a fim de impedir a degradação ambiental 

devida a um crescimento industrial e urbano desor­

denado; 

que as estimativas populacionais sejam corrigidas 

pelos órgãos responsáveis, levando em consideração 

dados s6cio-econômicos como os relativos à saúde e 

saneamento, número de escolares existentes no Muni 

cípio, número de eleitores cadastrados por local 

de residência, crescimento do parque industrial, 

de modo a consolidar dados mais fidedignos da rea­

lidade; 

que sejam implementados os serviços relativos a 

distribuição de água e esgotamento sanitário, com 

a devida disposição final, de acordo com os proje­

tos estabelecidos pelo executivo; 
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que se viabilizern no menor espaço de tempo urna so­

lução adequada a disposição final dos ·resíduos só­

lidos domésticos, que podem até ser as previstas 

pelo executivo; 

que todos os serviços ligados a saneamento acom­

panhem o crescimento vegetativo da população, sem 

solução de continuidade; 

que se implante urna rede de postos de saúde rurais 

no Município, para aumentar a acessibilidade por 

parte da população, às ações de saúde; 

que sejam estabelecidos programas de educação sani 

tária tanto nas áreas urbanas quanto nas rurais; 

no tocante à saúde e saneamento, reforçando ativi 

dades de rotina dos serviços; 

orientação quanto à dieta,de modo que os alimentos 

açucarados sejam ingeridos junto com as refeições, 

evitando sua ingestão nos intervalos; 

que se implante em odontologia, o Sistema Incre­

mentai utilizando Equipes Volantes diretamente nas 

escolas, buscando aliviar a demanda na Unidade In­

tegrada possibilitando aumentar a cobertura tanto 

de escolares corno da população em geral; 

que sejam desenvolvidos estudos no âmbito munici­

pal, estadual e federal, no sentido de verificara 

viabilidade de implantação de assistência hospita­

lar completa; 

-que se utilize a nível de unidade integrada o me-

todo P.A.I. (Plano Ampliado de Imunização- OPAS/ 

OMS) , corno sistemática de avaliação do programa 

de vacinação. 
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seja feito imediatamente um trabalho de orientação 

individual no sentido da desinfecção e limpeza e 

conservação de poços no Distrito de Guedes, 

açao temporiria,· 

como 

seja viabilizada a implantação da rede de distri­

buição de igua no Distrito de Guedes, como priori­

dade, seguida da implantação de um sistema de cole 

ta e destinação dos esgotos. 
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ANEXO 1 

Área de Concentração: Administração 

TCM - 1987 

Objetivo: - Conhecer a estrutura administrativa de saÚde do Municlpio e 
do Distrito. 

- Verificar se está havendo administração dos serviços de sau 
de. 

Estratégia: 

1- Identificar e conhecer os agentes e agências de saÚde no 
municipio e distrito através de levantamento das seguintes 
informações: Previsibilidade e Planejamento; Organização; 

Comando, Coordenação; Controle; Supervisão; Avaliação e Re 
programaçao •. 

2- Analisar os Agentes e/ou Agências de SaÚde com relação aos 

recursos x demanda e caracterizar o deficit. 

3- Através de inquérito domiciliar verificar a qualidade do 

atendimento e a demanda sentida pela população. 

4- Oferecer sugestões a municipalidade total, parcial ou mini 

ma dos serviços de saÚde. 



Área de Concentração: Epidemiologia 

TCM - 1987 

Objetivo:- Conhecer os indicadoresdenível de saÚde (Últimos disponíveis). 

- Conhecer as características da população. 

Estratégia: 

1- Levantamento da mortalidade infantil, no municÍpio, nos Últimos 

lO anos, em seus diversos componentes, neonatal, infantil e P! 

rinatal, analizando tendências e perspectivas. 

2- Levantamento da mortalidade na infância (1 a 14 anos), no muni 

cÍpio, nos Últimos 10 anos, causas de Óbitos mais frequentes. 

Levantamento da mortalidade em idade produtiva (15 a 64 anos), 

no municÍpio, nos Últimos 10 anos, causas de Óbitos mais fre 

quentes. 

3- Levantamento da mortalidade em populações idosas (65 anos para 

mais) no municÍpio, nos Últimos 10 anos, causas de Óbitos mais 

frequentes. 

4- Levantamento dos coeficientes de natalidade e fecundidade. 

5- Construção e obtenção de indicadores (Ex: Swarrop - Uemura 
Helson de Morais). 

6- Utilização de calcules e gráficos que demonstrem dados sobre a 

população em estudo (Ex: pirâmide populacional, razão de mascu 

linidade, população alfabetizadaJ·. 

7- Inquérito de morbidade, no distrito, nas Últimas duas semanas e 

nos Últimos 3 meses, por causas, faixa etária, nlvel sÓcio- ec~ 

nÔmico e condiçÕes de saneamento e verificar o tipo de assistê~ 

cia à saÚde que foi procurado durante o evento. Analisar este 

inquérito através de tabelas de contingência, calculando os 

respectivos qui-quadrados e/ou riscos relativos. 

Obs: Se no processo de questionário for encontrado um caso de 

diarréia em crianças, na faixa etária de 0-1 anos, com interna 

ção, nos Últimos 3 meses1
, fazer uma histÓria de vida desta cri 

~ 

ança. Lembrar que a histÓria deverá se apresentada na forma de 

.de transcrição do depoimento ouvido. 

8- Inquérito sobre perÍodo de aleitamento materno no Último filho. 

9- Obtenção de dados sobre cobertura vacinal. 

Obs: Analisar criticamente os dados tendo em vista a fonte e a 

qualidade dos mesmos e sempre que possível comparar com 

do Estado de S. Paulo, Brasil ou outras regiÕes. 

dados 



Área de Concentração: SaÚde Ambiental 

TCM - 1987 

Objetivo: - Conhecer as condiçÕes de Saneamento do Meio na comunidade. 

Estratégia: 

1- Obtenção de dados cadastrais dos Sistemas de Abastecimento de 

Água e de coleta, tra.tarnento e disposição de esgotos sani tá 

rios e de residuos sÓlidos e dos sistemas de produção e indu~ 

trialização de alimentos. 

2- Visita aos sistemas coletiVQS existentes e avaliação dos seus 
diversos componentes. 

3- Entrevistas domiciliares ou com autoridades e observações 

inloco, visando principalmente: 

3.1- Caracterizar e classificar o t1po de habitações. 

3.2- Conhecer as caracteristicas do sistema de abastecimento 

de água pela determinação analitica (quando possivel),p! 

la periodicidade de limpeza dos reservatÓrios domici 

liares, pela frequência e duração de interrupçÕes no 
, 

abastecimento, pela quantidade de agua usada, pela pr~ 

teção dos mananciais. 

3.3- Conhecer as caracteristicas das soluções dadas aos dej! 

tos, pela observação dos métodos de coleta, 

tratamento e/ou disposição final. 

transporte 

3.4- Conhecer as caracteristicas das soluções dadas aos resf 

duos sÓlidos com referência aos aspectos de contaminação 

de mananciais e proliferação de vetores. 
3.5- Caracterizar, de maneira geral, as condiçÕes de poluição 

ambiental do distrito. 

3.6- Conhecer as tendências de uso e ocupação do solo. 

3.7- Conhecer os hábitos higiênicos relacionados com 

dejetos e lixo. 

, 
agua, 

3.8- Conhecer dados sobre controle dos alimentos, controle de 
zoonoses e sobre serviços de inspeçÕes e fiscalizaçÕes 
de alimentos de origem animal. 



Área de Concentração Ciência Social 

TCM- 1987· 

Objetivo: - Configurar sÓcio-economicamente o Distrito. 

- Identificar a posição do Distrito em relação ao Municlpio e 

em relação aos outros distritos neste contexto. 

Estratégia: 

1- Levantamento de dados descritivos de carater socio- economi 
co, através de entrevistas, abordando: estrutura familiar, 

estrutura ocupacional, nivel de renda, vinculo comaregião, 
relações de poder, percepção relação saÚde/condiçÕes de vi 

da. 

2- Realização de entrevistas com autoridades locais segundo ro 

teiro previamente elaborado. 



--- ANEXO I 
--------------------------------------------------------- ~-

l<;> .Abrir a torneira e, durante cinoo minutos, deixar oorrer bastante água. Is 

to é necessário p:>rqu= alguns oolifonres p:::x:isn se multiplicar na água ret! 

da durante algum tenp::> na canalização ou se multiplicar nas fibras de juta 

que servem para vedar a canalizaçã:>. 

2<;> Fechar a torneira e, cxxn um bastão, que tenha na sua extremidade algodão 

errbebicb em áloool, flarrba.r (queirrar) a torneira. Continuar a fl.arrba.r e 

abrir a tome ira a rreia seção ( tenpo de operação: 1 minuto) • 

3<;> Abiir a torneira e deixar a água escoar durante 30 segt.mcbs, de fonna que 

pela passagem da água a torneira aquecida se esfrie. 

4<;> Rapidarrente, abrir o frasoo esterilizacb fomecicb pela CETESB e, oo rreoor 

telTp) :r:ossível, ooletar a arrostra. Encher o frasoo cx::m 4/5 cb seu voltli'CE, 

p:rra tornar p:>ssível no laboratório a hctrogenização da arrostra. Nesta ~ 

ração, é muito irrp:)rtante não tocar no lx:>ca.l cb frasoo e não deixar que a 

tanpa cb frasoo tcque em qualquer superfície ( tenp::> de operação: 30 segLl!! 

Cbs). 

59 Ap5s a ooleta da arrostra, fechar o mais rapidarrente :r:ossível o frasoo este 

rilizacb (tenpo de operação: 30 seguncbs). 

6<;> O telTp) deoorricb entre a ooleta e o início cb exarre da anostra cb lalx>ra 

tório, deve ser o rreoor p:>ssí vel, no mãxi.rro 24 horas, p:rra águas não mui to 

oontarninadas. Para águas contaminadas, o exarre deve ser feito o mais ráp.!_ 

cb :r:ossí vel. As arrostras devem ser JTBI1tidas em terrperatura baixa - de Pl:!:. 

ferência em caixas de isopor cx::m gelo - para evitar que as bactérias se 

nul tipliquem. 

7<;> N:> 'frasoo de roleta existe tiossulfato de sbd.io, que tem p:>r finalidade 

neutralizar o cloro residual que p:>SSa existir na arrostra, p:>is, caso oog 

trário, o resultacb cb exarre seria prejudicacb. O frasoo, p:>rtanto, nao po­

de ser lavacb na ocasião da ooleta. 

89 A arrostra para o exarre bacteriológioo deve ser senpre ooletada em prirreiro 

ll.lgaf, p:>is, se outras ooletas forem feitas, p:>derá haver oontami.nação oo 

local. 

33·10·040/1 



Endereço: 

FACULDADE DE SA0DE POBL}CA DA USP 

TRABALHO DE CAMPO MULTIPROFISSIONAL 

JAGUARIONA- SP - NOYEMBRO, 1987. 

Inforrr.ante: 

I - QUADRO FM1ILIAR (folha 2) 

II ~ ASSOCIATIVIDADE 
• , 

1. A população do bairro se reúne? 

sim ( 

nao ) 

nao sei ) 

ANEXO III 
l 

N9 -----

2. Quantas pessoas da casa participam das reuniões com o povo? 

nenhuma ) 

1 ) 

2 - 3 

4 ou + ( ) 

todos ( ) 

3. Freqfiência dessas reuniões 

1 vez por semana ou + ( ) 

quinzenal 

mensal 

outra 

não sei 

) 

( ) 

( ) 

( ) 
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lf. Finalidade dessas reuniões: 

diversão ( ) 

educação ) 

não sei ( ) 

outra: 

5. Religião predominante na casa: 

católica ) 

protestante ) 

espírita ( ) 

ateu ) 

outra: ( ) 

6. Tipo de divertimento: 

televisão ) 

cinema 

leitura ) 

jr.>gar futebol ( ) 

radio ( ) 

bares ) 

outros: 

7. Meios de comunicação em massa: 

televisão ) 

rádio ( ( ) 

jornal ( ) 

outros: 



8. Programas preferidos no rádio e/ou televisão: 

noticiário ( ) 

futebol ( ) 

novela ( ) 

música ) 

p:rogramas infantis ) 

programas de auditório ) 

filmes 

outros: 

) 

III. ASPECTOS DA ASSISTtNCIA A SAÚDE 

9. Você já ouviu falar no Centro de Saúde .. 

sim ( ) 

nao ( ) 

10. Utiliza os serviços do posto de saúde? 

sim ( ) 

nao ( ) 

nao se aplica ( 

11. Você acha que_o Centro de SaÚde atende a: 

todos ( ) 

.:.tdultos ( ( 

crianças 

gestantes ( 

emergência ( ) 

não sei ( ) 

outros 



S· 

12. As crianças sao vacinadas no Centro de Saúde Jaguariúna? 

sim 

na o 

) 

( ) 

nao se aplica ( ) 

Se não, qual centro utiliza? 

13. Crianças de O a S anos: 

PRIMEIRO 'ID1PO DE CARTEIAA lOCAL DE VACII11\S N9 DE OOSES 
N9 A!1A.I'1EIIT A DE VACIIifl VACINA- TRl- N_Trl- ~~: NCX1E ÇliJ s:r:r. 'NÃ0 ÇÃO BCG PLICE POLI':'· ro 

-

-

IV. - HABITAÇAO: 

14. Casa: -própria 

- paga prestação? sim ( ) nao ( ) 

quanto? CZ$ 

· -·alugada aluguel CZ$ 

- cedida ( 

- outro: 

SITI.VI_ç.;o VACINAL 

c I !GN 

I 

i 
I . ' 

.\ 



15. Tipo de habitação: 

a1 venaria ( ) 

madeira ( ) 

outro ( ) 

16. N9 de cômodos: 

1 ( ) 

2 - 3 ( ) 

4 - 5 ) 

mais que 5 ) 

17. Quantos servem como 

1 ( ) 

2 ( ) 

3 ( ) 

mais que 3 ) 

18. Banheiro 

dentro de casa ( ) 

familiar ) 

não tem 

19. Eletricidade: 

Sim ) 

Não ( ) 

20. Chuveiro: 

Sim ( ) 

Não ( ) 

( ) 

dormitórios? 

fora de casa 

coletivo 

outro: 

) . 

) 

6 



21. Es~oto: 

fossa negra ( ) 

fossa seca ( ) 

outro: 

22. Distância do poço a fossa mais próxima (metros) 

o 5m ( 5 10m 

lO 15m ( 15m 3 + ) 

23. Água: 

poço 

rede 

outro: 

24. Tem canalização_de água dentro de casa? 

Sim ) 

Não 

25. Tratamento domiciliar de agua: 

ferve ) chora ) filtra ( ) 

nenhum ( outro: ________________ __ 

26. Tem caixa d'ácua? 

Sim ( 

Não ) 

7 



8 

27. Limpa a caixa d'água: 

- de 2 em 2 anos ) 

- uma ve~ por ano ) 

- de 2 a 3 ve~es por ano ) 

- não limpa ) 

- outro: 

28. Lixo: há coleta? 

sim ( ) quantas vezes por semana? 

- diário ) 

- dias alternados ) 

- 3 vezes por semana ( ) 

semanal ) 

na o destino final: 

- queima ( ) 

- enterra ( ) 

- joga no rio ) 

- joga no terreno ( ) 

- outro: 

V. INQU!RITO ODONTOL6GICO 

29. Que tipo de assistência odontolÓgica procura? 

- particular ( por que ? 

-. pÚblico ( resolve? sim ( ) nao ( ) 

- não procura ( ) 



30. Frequência de procura/ano: 

criança (o,_ 11! anos) adulto (15 e + anos) 

- nenhuma vez ( ) - nenhuma vez ( 

- de 1 a 2 vezes ( ) - de 1 a 2 vezes 

- quando tem dor ( ) - quando tem dor 

31. Tipo de higiene bucal familiar/frequência: 

escova individual ( 
~ 

refeições - apos 

- 1 vez ao dia 

- 2 vezes ao dia 

- esporadicamente 

~ 

refeições - apos escova coletiva ( ) 

- 1 vez ao dia 

- 2 vezes ao dia 

- esporadicamente 

nao usa ( 

outros 

VI INQUtRITO DE 1101\BIDADE 

32. Alguim esteve doente nas ~ltimas 2 semanas? 

Sim ) 

Não ) 

( 

( 

( 

) 

) 

) 

) 

) 

c. 

) 



lO 

33. Se sim. 

PRIMEIRO SINAIS E/OU SINTOMAS TIPO DE PRECISOU N'l' '.NOME OU NOMJ: DA ASSIST!:NCIA INTERNAÇÃO? DOENÇA 

34. Alguém esteve doente nos Últimos 3 meses? 
Sim ( ) Não ) 

35. Se sim 

PRIMEIRO SINAIS E/OU SINTOMA~ TIPO DE PRECISOU N9 NOME ou NOME DA ASSISTfNCIA INTERNAÇÃO? DOENÇA 

.. 

36. Quando alguém fica doente procura assistência? 

sim ) na o ) 



ll 

37. Se sim, quem voce procura em primoiro lugar? E em segundo lugar! 

ADULTO (15 anos e mais) CRIANÇA ( O J- l4 anos) 

19 29 19 
Hédico ( ) ( ) Médico ( ) 

Farmacêutico ) Farmacêutico ) 

Enfermeira/parteira ( Enf errneiraJ~rteira 

Benzedeira ( ( ) Benzedeira { 

Curiosü. C·t~riosa ) 

Outros ) Outros 

38. Que transporte utiliza para procurar assistência médica? 

ônibus 

bicicleta 

a pe 
outros ______________________ ___ 

39. Como obtém os m~dicamentos que necessita? 

de eri3Çôl ) 

compra 

não obtém ) 

outro -------------------------

29 
( ) 

) 

) 

) 

40. Em sua opinião, quais as 3 condições mais importantes para nao se 

ficar doente? 

41. Qual é a sua sugestão para melhorar as condições de saúde no b:rirro? 



VII - INQU~RITO DE MORTALIDADE: 

42. Houve alguma morte na família nos Últimos 12 meses? 

sim ) 

não ( ) 

43. Se houve, especificar: 

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

- grau de parentesco 

44. Local em que ocorreu o Óbito: 

- hospital ( 

- domicílio ) 

-·local de·trabalho 

- não sei 

- outro: 

45. Recebeu assistência médica durante a doença? 

sim ) 

nao ) 

ignora >· 

12 



Se recebeu, especificar: 

46. Onde foi atendido: 

serviço pÚblico ( ) 

- centro de saúde 

- pronto socorro ( 

- hospital ) 

- outros ( 

- não sei ( ) 

) 

13 

serviço particular ) 

- médico ) 

- pronto socorro ( ) 

- hospital ( ) 

- outros ) 

- não sei 

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

pronto socorro ou outro serviço) 

- na hora da chegada ) 

- 1 hora depois ) 

- 2 horas depois ) 

- 3 horas depois ) 

- mais que 3 horas ) 

- na o foi atendido ) 

- nao sei ) 

48. Como foi otateódimento? 

ótimo ) 

bom 

regular 

mau ) 

péssimo ) 

não sei 

49. Foi hospitalizado? 

sim ( ) 

nao ( ) 

nao sei ) 
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50. Se sim, onde? 

- Campinas ) 

- Paulinia ) 

- Mogi-mirim ) . 

- na o sei/ ( ) 

- outro 

51. Quanto tempo ficou internado antes do Óbito? 

dias 

não sei ( ) 

Se não recebeu assistência médica, especificar: 
52. Procurou assistência médica? 

sim ) 

na o 

nao sei 

53. Se sim, houve recusa para ser atendido? 

sim ( ) 

na o 

na o sei ( 

514. O Óbito ocorreu a caminho? 

sim ) 

na o 

na o sei 
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55. Tem certidão de Óbito? 

sim ) 

na o 

na o sei 

56. Podemos ver? 

sim 

na o 

Se sim, causa básica: 

causas associadas: 

57. Causa declarada pelo informante no caso de nao dispor óu nao qui 

ser mostrar a certidão de Óbito. 



) 

.ANEXO IV 

Quadro completo de respo~tas à questão n9 40: 

"Em sua opinião, quais as 3 condições mais importantes para 

nao se ficar doente?" 

Alimento 42 

Higiene 36 

1\gua 23 

1\gua e esgoto 07 

Esgoto 03 

"Se cuidar" 27 

Não álcool 06 

Não fumo 05 

Habitação 09 

Deus 02 

Dentista e médicos 
disponíveis 05 

Mais dinheiro 07 

Não sabe. 04 



ANEXO V 

Quadro completo de resp~stas à questão n9 41: 

"Qual é a sua sugestão para melhorar as condições de saúde 

no bairro?" 

Âgua 

Âgua e esgoto 

Esgoto 

Asfalto 

Transporte 

Pronto-socorro e 

34 

16 

13 

15 

10 

posto de saúde (1) 22 

Farmácia 10 

Comércio de alimentos (2) 12 

Policiamento 01 

~ducação em saúde 03 

Creche 02 

Escola para deficientes 01 

Parquinho p/crianças 02 

Habitação 06 

Diversão em Guedes 02 

Ganhar mais dinheiro 03 

Telefone público 02 

Hospital em Jaguariúna 03 

Não sabe 04 

(1) Inclui-se: ampliar o número de 
consultas diárias na Unidade In 
tegrada de Saúde em Jaguariúna~ 

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



- --
~ ANEXO -~VI ... . o~ . 

BOLETIM DE EXAMES DE AGUAS ne.1oo 

MODELO -1- Amonra n9 

CETlA 81044 
. . - --

lntertuado : VIGILA_NÓA DA QUALIDADE DA AGUA PARA CDNSY,!'1D HUMANO NO ESTADO DE SAO PAIJID 

Endereço : Distrito Guedes Munic•'pio : 

DADOS SOBRE A AMOS'fRA 

Local da colet~ua 1-_o 9 ~ S1t1c Sãc Sab~:ãt1ãc - s;2QÇD~_Qillto r1A tnrn,;:d ,....,. ria bomba 
Munic(pio : Jat:7~riúna Est<~óo SP Manancial -
Clbruta O fonte l e"P.!:'.!!ures: Amostra - uc Ar - o c Chuvas: O sim Dnlo 
O somente cloreda ~ 1 pc,ço Cloro residual - mg/1 Cl2 

O tratada CJ ;,h<!St . eúl>lico Da~a da coleta ] 8 I ]JIBZ Horan!=l· ':Ir:. Data entrada laborat6rio 19 h 1 I 87 
ResponsAvel pela coleta . 

EXAMES FISICO.QUIMICOS 

1) Caracterfsticas F (~icas e Org;molépticas ~ 
Parimetro 

Ex.,-;r.sso ~ Y. t~~ Txpresso V.M.P. Resultado 
C <.>~n0 ~.M.P . \~\l\ _ ---~- r~ -- _ como - - · --~ 

Aspecto - ~~~"@\~ _, _ __ - 4- 10 
. -- -

Cor m-J ~/1 5 - .,o . · Sabor - nlo objet~vel ---- ----- - ----
Odor -- nlo objet~ Turb1dez U.N.T. 5- 10 

2) Caracter(sticas Oufmicas 

Parãmetro Ex<J·~sso V.M .P. Re~~1do Parâmetro Expresso V.M.P. R e~~ do co 11\0 mg/1 como mQ/1 - - -- -Fi~oreto Alcal. Bicarbonatos C3f.0 1 250 F 0,6- 1,7 
Alcal. Carbonatos 

-:...~ --1-20-- Manganês Mn 0,05 c .. co~ 
Alcal. Hidróxidos 

- . - o Mercúrio 0,002 r.,, co~ Hg 
- - -- - -

~ninóidc Alum(nio AI 0,1 N 0,08-0,15 - . - -
Arsênio .\s 0.05 __.. ~~ '1 l.Jcal N 0,05-0,08 
Bário 5:J 

------
~ \1 N 2- 10 . 1,0 ·"~~L'~:>_ ------ ~ • l- (. 'i\~: ~ Cádmio (,1 0,01 ~ }IUHog· N1t11to N ausente 

Chumbo ru 0,05 \ ~:! ~ "' "· _ ...... ...... _O~gên;õ C<:'"sumidc o, 2,0-3,5 
. - --- - '- --~ Cianeto Cl'! 0,2 Prcua Ag 0,05 

I 
---- --- SeléniO-- --- · Cloretos CI 100- 250 Se 0,01 

; -·- - -
Sólidos Dis~Õividos Cobre ,u 1,0 - soo -- -- --
Sólidos l otãis Cromo Hexavalente C r 0,05 - 500 

Cromo Total C r 0.05 Sulfato so. 250 - - -
Dureza CaC0 3 100- 300 Surfactantes LAS 0,2 

!(:;~-'~º~ -
----

Fenóis 0 ,001 Zinco Zn 5,0 

Ferro F r 0,3 
-

3) Biocidas Orgânicos Sinti!ticos 

Nome do Biocidll V.M.P. Resuhéldo ~ocid• -v:M.P. Rer:,1_do 
f-(~~ (uQ/1) _ (j..!g/1) ( I) 

--- -
Aldrin 1,0 ~ 100 
Clordano 3,0 

--\\\\\~~ 
~ 1\ . '):.,___, 5,0 - - - -- ---- --- --

DDT !10,0 ~·~4-::ú 20,0 
Dieldrin 1,0 \~ 2,4-;5f-- 20 
Endrin 0,2 2,4,5 TP 300 
Heptacloro 0,1 Pest. fostõfados e carbamatos 100 
Linda no 4,0 

. EXAMES BACTERIOLÚGICOS 
1) Contagem padrão d~ ]_I_Jctérias : > 6500 Colônias/ml • 35 o c 48 h 
2) Coliformes tot'lis : >. 1600 CO N.M.P ./100 ml CJ NC.MF/100 ml 
3) Coliformes fecais : 900 00 N.M.P./100 ml O NC.MF/100 ml 
4) 
5) 
6) 
7) 

CONCLUSOES 

Vide verso nota (s) número (s! 27 I 
• 

t~~~!VES \,..,m P~~H~:__..} 24 Lu 1a7 

G•r~n:h cl• Anlllt.:-t: Mittoblel6nlcu 
ALa a, "" lllf C RJi, 4~U--R•I• Noe ll;GIM ~ 

U·IO·IOI/1 -· ~-



ltl 
CETEA 

BOLETIM DE EXAMES DE ÁGUAS 
MODELO -1-

O .S. 
180.100 

I Amostra n!f 
81045 

?-;::::=.~~:;;::;- ·--~-: -~:;::;:;::::;;;::;;::;::;:::;:;::::::;:::::;:::=::::=·~· · ==============:::;;:=~ 
Interessado: VIGILA_N-CIA DA QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO NO ESTADO DE SÃO PAULO 

Endereço: Distrito Guedes Munic(pio: 

DADOS SOBRE A AMOSTRA '· ~ .. , 
local da coleta: Rua 1 - n 9 5 - EEPG da Estação de Gued.e.s. - poço - rli rPtn rl.o~ tnrna-t ,.. ... ,;,. * 
Munidpio: Jat!u-;3~i~na Estado "P Manancial -
00 bruta O fonte Te!_n_p_~r~!uras: Amostra - °C Ar - °C Chuvas: O sim O nlo 
o somente clorada r:i1-poÇo Cloro residual - mg/1 Ó 1 
O tratada 0~J h<l2 !_: _público Data da coleta 18/ 11/87 H~~~-: 0_1.......:.:.9!.::!! 41.:..;_: c;:_,:D.!..a-ta_e_n_t-ra-:d~a-=-ta-:-bo-ra-:-t76r-=-io--,,-Q/,~-,~/liP.I?~ 
Responsãvel pela coiPta : * bomba ---------------E~X~A~M~E~S~F~IS~I~C~O-~~U-:I~M~ICO~~S----------------------------~ 

11 Caracterfsticas F (~ir a~ !' Orqanolépticas 
~~~--~--~----------~------~----~----T-------r---------~ 

Par6metro E~;;~r~~so V.M.P. Resultado --~m;tro E~~~~o V.M.P. 

~~A-::.~:s-oe :..:.-~c:t.:;..o-_ ..... _~ _-_-_---+-- _ ~~~~- L5f':p~~d0o ~- ~-· • M_ .. -illl:~=- --+------+__:4_-_1::..::0~--------.;.._~ 
Cor . m~!~!!..'.. ~ l" 1! 'H , -s1bu. - nlo objeuvet 
Odor - n~oobjeulve I\ \. ,.,.-_ . .--··· ·· Turbide_z_ ____ U.N.T. 5-10 

Resultado 

21 Caracter(sticas Qufn~ ira~ 
~~ .... .... 

~--------~~-- --r-~..,~--~~~~~----------~--~~~~~--~~~~ Parâmetro Expr!"ssn V.M .P. Resultado p . Expresso V.M.P. Resul\!dO 
J-:-~_,.....,-..,..-----lf-~.9!! ~<? - ··-1--...:mg~/.:...11_,~--.!!!:1 mal,!.;/1~- _ ara~e ___ t_ro __ ~c~o~m;:.o~+-:::-~ mal!,;/1:-:+---::..:.:amg~/1---f 
Ateai. Bicarbonatos CaC0 3 250 Fluoreto F 0,6-1,7 

- -~--~------+-~---~-~~~+---------~ 
Ateai. Carbonatos CaC0 3 120 Manganês Mn 0,05 
Ateai. Hidróxidos · -CiC0 3 O Mercúrio Hg 0,002 
Alum(nio AI . ...:...+--:-0-:,1---t------...f-:-N-it-r-og-.-A-Ib·u--m..,.in-ó"""i-de+--N,..,:-~~-,0,...,0,.,8~---=o....,,1,...,5+-------4 
~~~~-----+~-- ---~-~~~-+---------~~~~~~~~~~--~~~~~-----~ 
~A:-r.....,s.....,ên_i_o ____ +- As 0,05 Nitrog . Amoníaca! N 0,05-0,08 
Bário R a 1,0 N i-tr-=-QS ... -:N:-:-:-it ·r-a·:-to--f-~N:---t-=-::2:-_--.1.;;0:-tf-------f 
1-------- - -- ----· -~:=:--+-------+~~~~-::-:-=---1---,-:~-+--=::..__..:.---4-------f 

, t-C;;..;á_d-'-m-'-io.:..__ ___ -+_Crl O ,O 1 ...... - f"rft' l_lCW.::-\ 'tJ-::i:-t r_i t ..... o_.,....,..,F---=-N--+-=--:a::-us_e-:nt:-e:=-;-------4 

1-~.,...~-un_:_t~o ______ _, ___ t..,~_l_-- - ~t :,---\ \· \\ ~%\.~~e~onsumidc ~~ 2,00~;·5 
t-C_I_o_re_to_s ____ +-__ C_I _ _ 

1
_1_0_0_-

4
' ~\,l'! ~ ~ Selênio --+---=s..::e--f---:0:-=,0~1::-+-------i 

Cobre Cu 1,~.,...... Sólidos Dissolvidos - 500 
~~.:..__----~--+----.. --- -~~1-------+--~~-----4-----------f 
Cromo Hexavalente ·- · Cr___ 0,05 Sólidos Totais - 500 

Cromo To ta I Ç_: ___ _ , _ _.::..0.:..:,0--'-5--+---------11-S.:...u.;,l...:fa_to ________ 4_~S=-0::.4:!_-+--~2=-50~-+-----~ 
t-·"='D.::cur""'e.::cza;;..._ ____ 

1
_s;]co 3 .. 100- 300 Surfactantes LAS 0,2 

t--Fe_nó----'is'------t~~ H
2

_0H 0,001 ·Zinco ---lf-=:z=-n:;._-t----:5:-.:.,o=--+--'----------i 

Ferro Fc 0,3 
1--,;..__-----1 - . . ·- ---- - -----=c~-~-------+--------~::.._--+----f--------1 

31 Biocidas Orgânicos Sintéticos 

Nome do Biocid;. ~~·~{ Ri~dJi)do ~-o_B_io_c._id_a ____ -+--7JV1 i!~· ~J:!.1 ·~1--R-e...:.iii9l!:luz.tta:..!.rf_0_~ 
Aldrin 1,0 · ..----·· · ty1r,tD~t<liÕlo\ 100 
Clordano _ =-=-~Õ-r ~1-W I' \l \\\ ~, }!.J~~~?=·--------+---~5-;;;,0~1------------1 
DDT 50,0 -, ~ ~ tH. ""' _ _ .... -·2;ZJ·- 0~-----------+----:-20.:....,0_-f---------~ 
Dieldrin 1,0 • • <'·; - 2,4,5 T 2.0 
Endrin 0,2 · '': 2,4,5 TP ~ 30 o 
Heptacloro 0,1 .• - · : Pest; fosforado~ e carbamatos 100 
lindano 4,0 

EXAMES BACTERIOLÓGICOS 

11 Contagem padrão d r:> -~ ·1Ct~_i:::.~s:..::___:3:::.:6:::.:0~--------=C::.::o:..:.:lô~n..:..:.i::.:as:.:...l:..:.:m:.:...l ____ ___:a:._ ___ ....,. ~'i~.--0~C:.._ ___ ..:~41u;!... B~h 
21 Co I i formes tot;jis : 1. 6DD: ____________ ,::!CXJ::!:.....:N..:..·:.:.:M~· .:...~-':.:...I.:.1: O::..::O::.....:..:..m:.:..l ___ .=D=-..:N..:..C:;..;...:..M:.:..F::.:/~1..::00.:;-:.;m:..:.:l ____ -1 

31 Coliformes fecais : au sent~e~s:L-_________ __:!I:&J!!:...:N--.:.:..M:.:.:·:.:..P.::.../...:..1 ::..OO::.....:..:m:.;...I ___ ..:D=-N~C....:. M..:..:..:....F/:.:..1;.;:00~m,;.;.l::..__....:..._--t 
4) - -----

51 . :~ - -~-~~-----------~·~-------------·-------------------------~ 
6) . . 1 .. ' 

7) 
CONCLUSOES 

Vide verso nota (s) nút'lwro (sl 27 



--------------
1;1 o.slBO.lOO l o r ÁGUAS 

Amostr• rP. 
CETES8 

8C1LETIM DE EXAMES 
MODELO -1- 81046 J 

I nteresudo : VIG1 LANCIA OA_OUALIDAOE DA AGUA PARA CDNSU0011Ul"lANN_ NO ESTADO OE SAD PAUUJ'-, 

Enderece : Dist 
________ ......... _______ . ------:---:-'7'""7"-----------t 

rito Gu~e~d~e~s--------------------------------------M~u~n_ic~·~·~-· o~:~----------------< 

DADOS SOBRE A AMOSTRA 

Local da coleta : Ru a 10 - n~ - poço - direto da torneira-aa-Eomba 
g ua r i Úna bt ;,_~; , ;-se:-----------Ma--na __ n_c_ia_l ______ ------1 Municfpic : Ja 

00 bruta I • r ' i 1 cmp~raturas : Amostra - C Ar - c C Chuvas: O 5im O nlo 
O somente clorao:-.:' X ---------êiorÓ r~sid~l- - -- -- -:. - - ---n,g/1 ci;---=;__-.:..:..;.~--=;...;;;.;~-=~~ 
O tratada . - ~ . ~ . :~blirl) Da~adacoletalB tif-TB'i .. Hn · ~~=-55 Oataentradalabor•t6rio Hl/11/f:J/ L • • , . , -
RP~;">0nsãvel pel2 r ~' 

--
EXAMES FISICO-QUIMICOS 

-- ·-------------------------------------... 
1) C~;acter(StÍCãS f.· 

Pará metro 
-, 

I 
Aspecto i 

" 

Cor 
! - -

Odor 

2) Caracterrsticas r · 
Parâmetro !· 

Alc;;l , Bicarbonato ~ ! 
I 

Alcal. Carbonatos 
i -:-:----------

Alci!l . ~r i dróxidos ' f--· 

I Alurrlnio - - -·-
Ar~f,.-, io I 

B~rio t r- - --
1 Cárl.,., ;0 
I 

Chumbo 
~- - ------ - i Cianeto 
t--=-c- - -~ 
Cloretos 
~ 
Cobre 

~- . V.M .P... Resultado P . Expresso V.M.P . Resul~do 
' mg/1 mg/1 ar arn!'I•L' como rog/1 ma /I 

' .. · .- ,, I, 2 SO --- F I uoret o . ---- - ~~F ::::._-+-0-,6.;.:..:;;-L!...:-1 .-=1-+----~~-----t 

r , --120 -- Mangam~ ;;---- Mn 005 
' ! - - - ------+-:-:--- -:-:---+----::--:'=::--+------------1 : o MercG~o- -----r- Hg 0.002 

; -_-_--=--o-':::-,1-=_-=:=+----------·-t N.i!'rõ~Aiuu~~~9'~4e:_~~.,.N-_-_-_-:~o~_.o~~a~_--~~o=-=--=.-:-1"=5=:~-------~~~--~--~--~-t 
i O. 05 N i tr og . A mrm_,a_c_a_l -+--::-:N--+0_.;.,0.,..5_--,0:-:,:-0-8+-------------t 

1 ,O -Nitrô9."'Nitrato N 2- 10 
~--4~----+-----+-------------t 

, ----:-0..:....0....,1_-+--------=..+.:-~..:...i tr,...09..,.:::-·,.,..NTf;i!..'i N ausente o. 05 ------ ~r igênio .G>,.;-iis..:...sJr-rm....,.i....,.dc+----::0:-
2
--+--=2-:.o=----:3:-,5=-+-------t 

=-0..:.....2~=--i\,-· ---"-t-_._+-lt'~ ~ --~ '' P~a~-.. ----- -- Ag 0,05 
' 'oo - 250 !\ \.~" il) •- ·'' ~- rselénio -- .. - ---=s_.:;_e-+---=-o.-=-o7'1 -1---------t 

1 .o--++-''-'-...,....,..----+--=-só--1-id-os Ois ,o,;i-êlõs t---_---+--:5~o::-:o::--+------------i 

: ~ . 

• ,J 

Cromo Hexavalent :- ~ 
r---- ----
Cromo Tota l 

! Dureza -_-- ; 

FPn~i s -- --
Ferro -- ! 

r 0,05 Sólidos Tot ~;;- . - 500 
I -- --- - -------+---- ------ ---:--+--::-=-:--+-------f 
• 0 .05 Sulfato S04 250 ----- - -+--------+:------ - - - - --~-+--~:---+-------------1 

; 100- _3..:0 . .:..0-+--------+-- ~-urf_a~tan..!_e> - --- -1--LA=-S--+---:0..:...,2:---t------------t 
j C' . 0~0-=-1--t-------t--Z_i nc_o __ ___ ----+--Z_n_-t-__ 5...:,,0_-t-------t 
I o~ j· .-

-- -" - '-----~----....:..~-----......... --....... ----'-------< 
") ' _, . E : ':lc- : c: ~s Orgim ir · 
f---

Nome do S i.-, 
--1\ :,. • ; ., 

Clor r: ?.!"\0 
no-: -

--
Die!é!rin 
r r:r4•in 
Heptacl oro 

: V.M.P . Result~do V.M,.P Re1~~\f~O 
i __ (1-J~ / I) (JJg/1) Nom.:_ do Biocida __ -t----:(:..<;IP~QIÍI.:....l ·--1---_.:.:;;(1-'Y':;&..'I;.:..) ____ -t 
i 1 ,O Metoxicloro 100 i --.. 3.o - 1~n6-:\ ____ ___,t-----,s=-.-=-o---t-------t 
T ----f.-- - -~- - ·:-:: ' ~i \' --\-----__;1---:;=-:::---+-------------t 
, '-'0,0 .----:--~ ,2.~~--p·..,~.,; \ 20,0 
; -_ -1 .o ~ \' ut~ \{"" ~.1.,--i_i;._.;._- ._)'_-__ --+--=..L2 o~------tl 
i 0 ,2 ).~~-'' ~~.'4.5 !p 30 o 
: 0,1 I\__...... Pest. fo~ru,jdo> e carbamatos 100 

l i rv-4~..," 
-(õ - -------+--...:....::..----!f--------ti 

-- -- -----_;, _ ___;._...1-.=~=-=~~~~=-=-=------L------'-----'"" 
EXAMES BACTERIOLÓGICOS 

------=~-=.:..:.:.:::.:.:=.:;..:::..:.;:..:..:..:.:.::..;;.;;..;:::..::.;:..:.:..:::.::....-------"""":~---~ -
1) Con! il Çlr?m par!• :. 
~-~--

- '· >6500 Colónia> .. MI a 35 °C 48 h 
~----------~----~=---~------~--~~ /l Col ;fo rmrs to! -~ :, : 

3) Coliformes fe cé: :: 
30 -------------00=--:-N.:...:.!V: Y'-:-.: -=-'1 O:-.:Oo__,;,;_m-=-'I---..;;;D~N..;.C~.M~F/':-'1;..;::00~m.:.:.:-l -----ti 
ausentes 00 N.M.PJ100 ml O NC.MF/100 ml 

--
4) 

- -
~) 

- · 
(;) 

:' ) 
-

(Vide verso nota (s) -,- -

CONCLUSOES . -- ------------_.;;..=..;.;.:~~::.;;:_--------------"" 

G:.:;' 
N•'-- -



~ BOLETIM 
. 0..5. --

DE EXAMES DE AGUAS 180.100 

MODELO -1- I Amostrl rP. 
crnsa 81047 

_lntrressado: VIGilANCIA DA OUALJDAnF DA AGUA PARA rni\JC:.IIMn I.IIIM&I\In 1\Jn ~C:.TADD DF SAO PAULCI 

Endrreço : Distrito Gm:uiRA Munic:{pio: 

DADOS SOBRE A AMOSTRA 

Local da coleta : Rua 1 - n' 29 - ooc:o - dirAtn rl111 · t.n1"'nRi1"'111 1"1111 hrvnha 

~~rmidpit' : Jaguariúna Estado SP Manancial -
!..X h r uta O fonte -r: empP.r_!~l:lras : Amostra - "C Ar - "c Chuvas: Cl sim Dnlo 
o ~omente clorada a poço Cloro residual - ~/1 Cl, 

~tratada O ab2st. público Data da coleta 18' 111 R7 Hora :l n, nn Data entrada laboratório 19111187 
~ ?.sronsâvPI pela coleta: 

EXAMES FISICO.QUIMICOS 

11 Car actr.rística~ F (~icas t' Organolépticas 
1- Exrr!'sso ""Expresso Parârnetro como V.M.P. Resuhado ~tro como V.M.P. Resultado 
-

~ -~_::recto - Urnnido ·lX-hlJt ~: ~~ ' - 4-10 

I 
Í.O I mgPt/1 5- .~Çc: 

'~"' \:\ ,. .. ~~~ 
. t: .l - - - - nloobj.Uvel - ·--- ~idez Orlo r - nSo objetávrl U.N.T. 5-10 

/) Caracterfsticas Qufmica~ \.r· 

Parâmetro Expresso V.MK Resultado Parâmetro 
Expresso V.M,P. Res~~do como mgl ma/1 como rm/1 

Alcal. Bicarbonatos CaC0 3 250 Fluoreto F 0,6-1,7 
Alcal . Carbonatos CaC0 3 120 Manganês Mn 0,05 
-------- -CaC0 3 o Mercúrio Hg 0,002 Alcal. Hidróxidos 

Alumlnio AI 0 ,1 N itrog.Aibumi nó ide N 0,08-0,15 
-------
Ar~ênio - As 0,05 Nitrog . Amoniacal N 0,05-0,08 

-
B~rio Ba 1,0_ Nitrog . Nitrato N 2-10 - .. 
Cádrnio Cd 0,01 Nitrog. Nitrito N ausente 

1--
C hum! >O Pb o.or. Oxigênio Consumidc 02 2,0-3,5 

- --
c , an~to CN 0,2 Prilta Ag 0,05 

1---· 
SrÃénio .- Se · 0,01 í.lorctos CI 100-250 

-
1,Ô i~-.--, ~·s\)lvidos Co h r c Cu - 500 

~ -

0,0~ ~~\\t\'\tl&a\s 500 C r o mo Hex avalente C r -

I 
- - - -------
Cromo lotai C r o.o:> -\\D .~ so4 250 
Our r- 1a ~-<JCC2_L 100_:::_ 30_ 1\~~~rfactantes LAS 0,2 . . -- . 

r f'nóis C~H 5 0H 0.00 1 •' ·· Zinco Zn 5,0 
r--- - .. 

F~rr o F e 0,3 
,... 

·---- -

I 3 i E>iocidas Orgânicos Sintéticos 

Nome do Biocida V.M.P. Resultad~ Nome do Biocic'.a ~:i~· He(~ado 
(j.lg / 1) (uq! l) ( I) 

Aldrin 1,0 ~o 100 
Clordano 3 ,0 

~\ ~~ 
5,0 

~T 50,0 _... ~o.o 

Dieldrin 1,0 J llYl ~ pr.4,5 T . 20 
Endrin 0,2 ~ r..:..-- 2,4,5 TP 300 
Heptacloro 0,1 - Pest. fosforados e carbamatos 100 
Lrndano 4,0 

EXAMES BACTERIOLOGICOS 
1 l Contagem padrão de bactérias: 6500 Colônias/ml I 35 o c 48 h 
2) Coliformes totais: >- 1600 00 N.M.P./100 ml O NC.MF/100 ml 
31 Coliformes fecais : 30 eX! N.M.P./100 ml O NC.MF/100 ml -· 
4) 
51 . ' .- ,_ 

6) 
7) 

CONCLUSO~S 

Vide verso nota (s) número (s) 2J 
I 

.... 

l-~ . '-~ ~~ ' Tlu la7 
Farm. Bioquirn':' P~ S. NCHEl , 1111. M JEU A ALVU '-- --a-~1 .JectertoiOII!a Gt;~n~b do An.111sn MlcrobleiÓ~u 

- -· •1111 c: .. . F. 4&:;~ A•a• .H.• 11.11:;_.,. . 33-10-Zbl/9 n -• -r" . -·. .· . .. 



BOLETIM DE EXAMES DE ÀGUAS 
MODELO ·I· 

I nt~rc;saclo : VIGI 

r ruf,.rcço : Distrito Guedes 

DADOS SOBRE A AMOSTRA . 

o o - direto de torneira da bomba 
_l\111mcl io: ueriúne Estado SP 

Temperatures: Amostre - "C Ar -
Cloro re5idual mgll Cl2 

I.X t h; uta O fonte 
I ~-::J S(•rnrnt!' cloreda [XI poço 

Manancial 
ChUVIIS: O sim O nlo 

! -Ü tr<ltild:, O abm úblico 

I "'''"""'''''' "''"o'"" . 
Oatedacoleta16 Al /67 Hora: 10:05 Oataentrldaleborat6riol~,é7 

EXAMES FISICO.QUlMICOS 

I 1) Ca .;tt •rrfsticas Ffsica5e0rganol~pticas 
~ -I 

rarãmetro Expresso 
V.M.P. ~ w\1\'"l~tro 

~xpres.so V.M.P: Resultado I como como 

I 
- ---- ---·· 

/ ~
6 

"-""C1l' - Umr;~ ~,~-\~ -·~ - 4-10 
I ( "" mgPt/1 5-30 ~ :.:--- ~il!>?r - nio objt!tável 
I --

t , I'"'' - nio ol:ljet~v Turbidez U.N.T . 5- 10 i . ( 
j _;' I C;;r~ctr~fsticas Qufmicas 

I Par;jm!'tro Expresso V.M-J:. Resultado Parâmetro Expresso V .M.P. Resultado 
I como mgl _mg/1 como ....m;J/1 mg/1 - ---- . 
I f·l ·: ~l. Bic:1 t honatos CaC0 3 250 Fluoreto F 0,6- 1.7 
• I t.lli!I:_C:~r_t~~~t~s CaC03 120 Manganês Mn 0,05 v· .!r.;- 1. I Ldl':l X idos CaC0 3 o Mercúrio Hg 0,002 

Alttml nio AI 0,1 _N itrog.Aibuminóide N 0,08-0,1[, 
h~I· ni;- -- As 0,05 Nitrog. Amoniacal N 0,05-0,08 

J ~ : ! ') Ba 1,0 NitrO{; . Nitrato N 2-10 

! I ~~~ri~m o Cd 0,01 Nitrog. Nitrito N ausente 
! U r. trró~ Pb 0,05 

-----~· 
ol 2,0-3,5 

I · -
r_; i<Ho'!l I' CN 0,2 Ag 0,05 

i 
- --

Se 0,01 C:knr.tos CI 100-250 
i - -

...-::-. \\ \..1\\~uol,;dCK i r_ohrc Cu 1,0 - 500 
! Cromn Hn<>va lrnte C r 0 ,05 \ ].\. ~rsólidos Totais - 500 - - -- -· 
i ~·. r O !ll l) l OtJI C r 0,05 ~ Sulfato so4 250 
I D u: ~;a CaCO~ 100- 300 SAJrfactantes LAS 0,2 
I r •" t''l is Cf>H~OH 0,001 Zinco Zn 5,0 
I -- - -
I fi' 'IC' F e 0,3 -- ·-- ·- ---- ·-

J 
i ( ::;; ;_ , i o , · id~· Org~nico~ Sintéticos 

l I r.:n :ne uo Biocida V.M.P. HesultiiOO -· V.MJ:'. Re~u i tc.tlo 
r . (~~li) !lt,o/1) No dÕ Biocida (pg/ 1) (;..tg/1) 
: - ·--- --t:'rei Q~Ql(l r~ I /1 l .lrin 1,0 _.,.. 100 
I Cl':'rl.lilno 3,0 

~"~ ~:.; 
5,0 I - ---

I ll [Jl 
50,0 '" -\~· 20,0 

I 
!Jipldrin 1,0 l•-~ . ~ ... 2,4,5 'T 21J 
-E n•irir~ 0,2 ~ 2,4 ,5 TP 300 

! H<'['ltilclcro 0,1 Pest. fosforedos e carbamatos 100 
l.rmlano 4,0 

EXAMES BACTERIOLOGICOS 

1 I Contagl"m padrão de bactérias~ 6500 Colônias/ml a 35 o c 4A h 
2i Coliformes tot11is : 500 ~ N.M.PJ100 ml O NC.MF/100 ml 
3) Coliformes fecais : ausentes -~ N.M.PJ100 ml.· O NC.MF/100 ml . ,, , 
!) ) 
.. -,;, 
-:') 

CONCLUSOES 

\-'i ri•· verso nota (s) número hl V 

~ ~======~~~~======~~~~~~~======~ i ~u~ 
: \.. \. ___ _ Ger~~ei• d1 Arwlittt Mlcroblo16s: _ 

C F 4Di.l • s.l N • 01 0'13 1 . . 

• 

I 
I 
i 

t 

I 
i 
! 
i 
i 
i t 
I 
I 

' 
J 

i 
I 
I 
! 

t 
! 

' ' 

I 
I 

i 
' 
' 



• O .S . IH F~;AII 
BOLETIM DE EXAMES DE AGUAS 180.100 

l cF'trsa MODELO -1- Atn0$tra n'! 

81049 

ln tr resSJdo : VIGILANCIA DA QUALIDADE DA _AGUA PARA CONSUMO HUMANO NO ESTADO DE SAD PAULO -

Endrr r ço : Distrito Guedes . 
Munic~o: 

I 
DADOS SOBRE A AMOSTRA 

.. 

I Loc111 tia coleta : Rue 2 - nv 84 - Pre-Pingo de Gente -_poço - direto de torne ire de bombe 

I 
_ ~.h r uc:l p i o: Je_gueriúne Estado SP Mar-..ncial -

i lX' tJ1ut<> O fohtP Temperaturas : Amostra - •c Ar - •c Chuvas : D sim Dnlo - -I _\-= !"mente clorada ~ poço Cloro residual - mg/1 Cl2 
I O tratad 11 D abast. público Data da coletal8 A 1 I 87 Hora:lO: 15 Deta entrlda labo111t6rio 19 /ll /8 7 
I 

I nr~pC' n ~~vt'l pela coleta : 
EXAMES FISICO.QUIMICOS 

I 1) Car ~e tc r fst i ec~s F (sicas e Organol~pti~s ~ 

p á ~xprPsso V M p ~ft'\'t\r 

I 
--- - -- ~r met ro como . . . ~~ \\P'~' :J-r_o_-t____;..;;...;.;..;.;...+----+-------1 
l \;- prctu - Umpid<;- 4\~ .;.o,;-:;..,..---=-----t-_;_--t--:-...:...:-~-=-t--------t 

I Cc1 mgPt/1 5- 3Õ~~ (Ut:\. ·~bOr 
n d ,_, , - n3o objrulvt\_ I ~!.oo"'..e::~-J.t---;;T:-u-:rb:-:i-:de-z----t--:--:-:-:-;--t---;;---..:..--:-;::-f-------t 

I; ~2-l_C_a_r_ac_t_er_rs_t_i~ __ s_O~u~rm_i_~_s __ ~~~~~--~~~~--~------------~~~~~~~~-r--~~~~~ 
Parâmetro Expresso . V ~mg- PI. Rl5ultado Pari metro 

1 __ - --:---=-:--::-----t-:co~mo~-f-~~~~-f---_mg_~~/l __ +:::-:----:-----+-~;_!!!..-f--;:-~1!7-:rlt--....:.:.a.:.;. __ -t 
I !, :cal. Ricarbonatos CaC03 250 Fluoreto 

I i~-~: a L_~ _r:b_-,.o_n:-a_t,.:.o.:...s-f_,Ca~C=-::0~3~1--12;..0:.._-f------+.M-:-a-ng_:_.,..an...,..é_s ___ 4_--:-:--+-~...;...~-+-----------t 
1 1\lrõ>l. I :idrúx idos CaC03 O Mercúrio 

I ~. lu~~(n:..:..:io=------ii-----;A~I--+-;;0:..;,~1 :--+-------i~N~i,-:-tro-==:g;..A111~b~IJ.!!l.~ii ~nó=id1e+-1u----l~~-;:;~t-------1 
! _:-.r· rnia As 0 ,05 _ ~-~~~\\-~\-ca_l+--:--:--t-=-:----;:--::----t---------1 
! r..t : ro _ _ Ba 1,0 _......-:::-~[íii\'tl-\1\~~ 
! t:~ dm i n-----t--::C::-d:---t---::0:-,0'::-:1:-,_ ... r·..,,= l~--:: \l~ \;--u l~ \ \} •1•-b~~~~==n:;;;;o~-f--7.-+---=--~+------; 
i ;-;·~~~~~-,~..:...o----+--P~b=---4-~0~.0;5;.--\--1_ \'--'.1-•~' --~~ .~ ":.C~:..J- ;.J •• --t.;;~~O.,x~ig:::ê~n~io.::C;..:o..:.;n:.:su-m-=-id:+<--:~-t-:-:-i;-~~+---------1 
I ----- ----+-:.....::.._-I--=..!..:::.::....-Jp._::,..,.._."""""':::..:..--+..;..:..:.~.:..:.:...::..::..:.=.;.:..:..::..:r--::-.!.--+~::-::-:~-t-------1 
, C•~ n ~ t r:- CN 0,2 ·- ---· Prata 

i r·la • l':_:!~o-s~---_-_-_-_-_-_--1~---~_;C~I~-=-~t71:..::00=;~:.!---.=-.,.:2=;50;~~-=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--=.~Se~t.le~·::_;n~io~~~-=-~-=-~-=--=-t-=--=-~~~-=-~~-=-~~~~-=--=-!-=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--=-~-1 
I 1 _ê~-~~ ; b~r~e ____ ~-~C~u~. ~-;1~,0;_~~------~S~6;1i;d;o~s;D~is=so~l~v:.:id:.:o~s+-----~-~~-+--~-----1 
I ~: lHTio_~e x:..2 v::a:..:.:le::.n:..:.te=-t --C=r=---+--=0~,0:.:5:._-+------~S6=-I~id:..:o:.:s....:T:.:o:...:.ta=-i.:..s --f-:=::--+--:::=::--t-------1 
\ Ç~nno 1 otal Cr 0,05 Sulfato 
i r:-• tlf~?._ _ ______ CaCq L 100- 300 Surfactantes 
! F , ,!,i~ Ct H s OH 0,001 Zinco 
I ~--~-------~~~~~~~-f---------~:..:.==----------r-~---+--~--~------------1 
I ! ~-~ rP _ __ _.:.F.::..e_+_-!:0~,3::_~------+--------+---+-----+------; 
I 
I 

I : (- j. r. : c; -:: i ~ !a< Orgânicos Sintéticos 
: 1 . . V.M .P. Resultado ~ .M ,_I:' Resu ltado i _____ ~_' u_,,_~_d_o_B_•_o_cr_d_a ____ ~_(~~g~/l~l--+-__ ·_·-~~-"~'---~~---N~o7m __ e_d_o_B~ioc~id_a ____ -+--:~(~~~A~l·---1~--~~~~~g ~/~l)~--~ 

i \lrl! !n 1,0 Metox i~ 100 

I C lo rda no 3,0 -----r-,.· -:~~-~al.~\~ \uiJL..Jl \\__\l----f---,,.,5_;1);.-+-------t 
[)[.)i -------+----:-c:&O~.o=--+-- -- -- . -,.,\t~Ul~~ 41!U,O 

l)i~;l c.i rin 1,0 :_u~\~~ , . --·-- - 2_._Q_ 
-8Jd.~-n---------+--...,o-=--=.2=---t----t~ 2,4,5 TP ~o 

HP.p taclorc 0,1 Pe5t. fosforados e c:arbamatos 100 

I! ,L~r~n~da~n~o--------------~----4~,0~~~~~==~~~~~~~~----------~------~-----------' 
I ~--------~--------~~---E~X~A~M~E~S~B~A~C~T~E~R~IO~L~O~G~IC~O~S~----------~~~------~~ 1) Cnntagt:! m padrão de bactérias : 1500 Colônias/ml a 35 °C 48 h 

2) Coliformes totais : ~ 1600 ~ N.M.P./100 ml O NC.MF/100 ml 
3) Coliformes te~is : 11 OD N.M.P./100 ml O NC.MF/100 ml 
1\) 

(.) 

CONCLUSQ_ES 

V i d~- vr. rso notais) número(s ) 2J 

o !l'l _(-:_- -:-:::-~===='YY\::.TX". ~~ "-. ~ ~ --------24 lll l 87 ~ .:{!~.~Ú~--jALV!S Parm. Droqu!"" I~~! ~---:------~ __ ~ ·- Chrtn:l• d1 A"''l••• u·""r.,7~L.. } ---... - '-~~;-~.~.: ....... :-~ .. =-======;-~.~~·- ~. ;_~ __ ;.,_~: .. :::.: ··-~--~=--:.: __ S!:==;;-~======:::~ 



BOLETfM DE EXAMES 
MODELO -1-

DE ÀGUAS 
o~. 

180.100 
Amostra rf-! 

81050 

VíGIDNCIA DA QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO HlJr1ANO NO ESTADO DE SAO PAULJ 

O:fstri to Guedes Munic(pio : 

DADOS SOBRE A AMOSTRA 

l'lc<ll da coleta : Rua 2 - nY 47 - po_ço - direto da torneira da bomba 
-i.l" 'lldpio : Jeguariuna Estado SP Manancial -

1 i){ h: uta O fonte lempera!uras : Amostra - °C Ar - °C Chuvas: Cl sim D nlo 
i - j-: ;-~"mrntr cloreda [2tJ poço Cloro residual - mg/1 Cl2 

i L:J tratada O abast. público Data da coletal8 /ll/ 87 Hora:l0:35 O.ta entrada leborat6rio 19/11/87 
i n!'!. [lc>n~ã ,·PI peta coleta : 
! EXAMES FISICO<lUIMICOS 

! 1) Ca , ac t t-rlstica ~ Ffsicas e Organolépt icas __...--:""\ 

! 1--'· ,-;,-.. :a-~-~~a-~-~--'_e~t_r~o~~~:~-=E_~=g-==_=~::o=ss~o~=~-L7v=1 ;_;__~=r.-'c::~=;~:=~~~-~lf"='-f.--.,.. -~-\R-~,~-i-\_í_\_\""'l-::3~.,..\·~ \t-==~~~\:\:~~:~:~c;)=======::===============: 
! ' ,., mgPt/1 5- 30 \ \1 . ~ Sabor 

Expres~ V.M.P. Re!>ultado como 

- 4-10 
- nlo objeUivet 

• 1 d~,-- - ---1t--=----4n--50_o_b-jct<IV"I ~ Turbidez U.N.T. 5- 10 

~- ; C<t ractrr ística ~ Oufmicas 

p, .. ~motro Expresso V.M f; · Res.ul9,do Parâmetro Expresso V.M,P. Result~do 
i _ _ ___ .. · _ __ ~":~_o=--t--::-:mg:--=::-l--f---!.!..:õ:IITlQif.L, :''--+=-------+....;co=:m::.o"'--+-=-::mg~,/:.-=:1~-f-----'m::~fl------t 
1 r. !c;~ I_ Ric;l! honatos CaC03 250 Fluoreto F 0,6 - 1,7 
! l ,".!c~ l . Car honatos CaC03 120 Manganês Mn 0 ,05 
! ,. ~i·= · l . l ! \rl~;~io--s-~~Ca~C~O~l~-~O~-~-----~~M7e-r~cu~. r~io----~~H-g-~~o~.0~0~2~~-----~ 
I-- -
j fA .. h • ..-.~ n io AI 0,1 Nitrog.Aibuminóide N 0,08-0,15 
1 I\ r "' n i(> As 0,05 Nitrog . A~~ N 0,05-0,08 
! i~ • ~ in Ba 1.0 ~-=--~ip"_MT,\'1 N 2- 10 
! ~ _~, ~;.!';·o--~--+--Cd--l~-o::-."'=o·~,--+---__..,--_-----==-...,...-=.,!t't~l~ 't-1\c...:lr:::·r._.~'""b.:·! .. --:=~~,.,=~:N===:~~a:u=se=n:te~=~===========~ 
: • , ... n'>~- ----f-~~ 0,05 \ti\~.\~ ~~nsumidc 0 2 2,0-3,5 
, ·. · ; :.:_~ 0 tr· CrJ 0,2 \~ _ __ · Prata Ag 0,05 
i '! ": " ~C ~ Cl 100-250 Sefénio Se 0,01 I ( r• h• ~ .. r-Cu 1,0 Sólidos Dissolvidos - 500 

Crorno Hc Y• v21Pnte Cr O 05 Sólidos Totais - 500 ! ê~~:.! ·~;-, ~-ia i C r --o~~:o.:_5_-t------+s:_u_ff-a-to_...:..._ __ -+---:s=-=o=-4-+--=-2=-5o=---+-------l 

• r ::.J'!"';~_ _ _ ~_f C?~ - 1 OD-=-=300:..:....:.-+-------~S.:...urf.......:...acta~n....:t...:.es.:__--J____:LA~S=---t---:0:-:'..,...2--+-------I 
I F "· ~ ~ i s IC~oH~OH 0,001 Zinco Zn 5,0 
I -- -- ~------t-~~~r-~=----+-------~-...:..._------t----~-~--~--------1 
i f>· r'J Fe 0 ,3 
I - -----i----+-~~-+------~--------r---~----~-----~ 
I 

l (': ~ ' ~ • ncôtia ~ Orcãni:os Siméticcs 
: ·--- - ---------"T"-:-:-~-:::-~-~-.,.--.--~-----------r-~rTT~--r-~~~!-:---1 
i ! (-< nme úo Biocida . V.M.P. Resultado e do Biocida ~~~i{)· Re~u t tado 
: !· - _ ----------------1-~~r-~g~,/~l)~-r--~(~~g,/l~)----~~~c~l------------4--7~~~--~~~~'f~)--~ 
! Lh\ •or;, 1.0 ---~l.'t't~l c\•o 100 

i ' ~;;~~-:0 ------+-.-=~~:gc~-=. -'~~~~,.,.·~~r:~==== __ =_ .=._==~=~2:t~=::,.;...~=:-=-=--=--=--=--=--=--=: 
I E' nd •in 0,2 \rlrr.,...... ~1.4,5 TP 30 0 

Hept a cloro 0,1 J>est . fosforados e carbamatos 100 
~------------------~--------~----------~ L rnrlano 4,0 

EXAMES BACTERIOLOGICOS 
11 Contagem padrão de b~ctérias: > 6500 Colônias/ml 48 h 
21 Colifor mes totais : QOO 0CJ N.M.P./100 ml Cl NC.MF/100 ml 
Ji Coli formes fecais : ausentes DO N.M .P./100 ml - O NC.MF/100 ml 
.1 \ 

~ ~ 

- -------------------------------------------------------------------------------------~ !!) 

CONCLUSOES 



r 
I 

·r~-r BOLETIM DE EXAMÉS DE ÂGUAS 
0i~O.l00 

" -- .. J .-.:- MODELO -1- Amostre rP. 
C F'.: l[S'J ' 81051 

)> ,. 

lntrr t iS..:: do : VIGILANCIA DA o DA CIDADE DA ~~~ ISA~ ~D~~Oflo- HO~~O'" NC E~TAnO DE ~~õ'PAU[O -·---
. -

I ru 'na·ço : Distrito Guedes Munic(pio : 

DADOS SOBRE A AMOSTRA 

r-t.;<,o ri><olot" . Ruo 3 • n' 69 - poço - direto d8 torne ire d8 bomb8 
_! . ~ ;;~ lr•i o :-:'JAGUÃRIONA Estado SP Manancial -
: X h•1t a O fonte lempt:raturas : Amostra - •c Ar - •c Chuvas: CJ sim Dnlo 

~ -~- li~rncnte clorade D poço Cloro residual - mg/l Cl2 
~ - J t r<>t ana O aba~t. público Data da coletal6 /ll ~7 Hora :lO:SO Data entreda laboratório 19/11/67 

( .i ; ;.:[~o n~:'l vP I pela coleta : 

EXAMES FISICO..QUIMICOS 

1 i Ca • ,. ,·trr r;tica~ f ls ica ~ e Organolépticas ~ 
Parâ met ro l:xprpsso 

V.M.P. Result~~~~ Expresso V.M.P. Resultado como como - - - ----
1·. -~ · n ( t •. 1 - Umpido 

~~··· - 4- 10 .. ·-r ·( ., mgPt / 1 5- 30 -~ _ ~ • \J ~r"fabor - nlo objttável 
. - -- - -- --- --- ~--~· Turbidez 

I \d ··u - n!C\ ohjet llvet U.N .T. 5-10 

:·1 Cil r 'lc t r.r íqica~ Oufmicas ........ 
' 

Parâmetro Expresw V.M .,J;- Resul1~do Parâmetro Expre$$0 V.M.P. Resulté!dD 
como mgl mg, l como I'I'IQ/1 mg/1 

~ - -. ·- - -- -
l\ lc ill . Ricarbonatos CaC0 3 250 Fluoreto F 0 ,6-1.7 ---
f, 1ça l. Cr.r bonatos CaC0 3 120 Manganês Mn 0,05 

- - - - · -- --
.\ lr: ;d _ I :i ur 0 ~, i úos CaC0 3 o Mercúrio Hg 0 ,002 
-
/ lhrrnl rli o AI 0,1 N itrog.Aibuminóide N 0,08-0,15 

·--· --
fl: ·-'·ll i: l As 0,05 Nitrog. Amoniacal N 0,05-0,08 
- ·· - -; . .'·· :n Ba 1,0 ~ra\o N 2-10 

l -c~ :;~1r~1~r:<-- --- Cd 0,01 ----- ~~ itJt\ N ausente 
I I ·. 111'! '1 Pb 0,05 __.--- _u_~~~\,, .. ~umid< 02 2,0-3.5 , . . ... _ - - -

-CN 0 ,05 ~ : · i~:t' tr : 0,2 (1 \t:.\. \l• ·,;.......~a Ag 
I r:,,.,.,.. os CI 100-250 · "~' Selénio Se 0,01 

. -- --
l. 1 •h r ~ Cu 1,0 Sólidos Dissolvidos - 500 - - -
Ct '1t.~n Hexn , al r nte C r 0,05 Sólidos Totais - 500 .. --- -- - --- -
Ct c rn:_• l o tal C r 0 ,05 Sulfato so4 250 ·- -- --
f1t !I"7:J CaCO~ 100-300 Surfactantes LAS 0,2 ------- --- -r r i i '_-. i~ C(, H ~ OH 0,001 Zinco Zn 5,0 

. - -
f r' I () F e 0,3 -- -- - ----

~L_~·_:: ~ ·- ;~s Orgânicos Sintét icos 
V.M.P. Result~do ~iocido ~~~iiÍ' Resultado 1- ___ _ r~:JTl lt> do Biocida (~) (~g/1) (JJQII ) I .... , , ~; . !1 1,0 __. 100 

C !o li rl iH 10 3,0 

\\i\.-\\\ 
s.o 

---- -- · - --uu r 50,0 ~D 20,0 
Dir!dri n 1,0 \ ~ 2,4,5 T 2P 
F. ndri n 0,2 .... 2,4,5 TP 300 
Her1ar.loro 0,1 Pest . fosforados e carbamatos 100 -- - -
L ind<Jno 4,0 

EXAMES BACTERIOLOGICOS 
1) Contagpm pad,~o de bactérias: 4 Colõnias/ ml a 35 o c 48 h 

~olifNmrs totais : .!'lusenti;!S ~ N.M.P)100 ml D NC.MF/100 ml 
3) Co! i for mes fet~~is : ausentas ~ N.M.P./100 ml ·- ... --- · 'CJ NC.MF/100 ml - ... 
·1) / 
~,) I 
(\) t _) 

CONCLUSOES , 

-~ J I '.' irk vrrso not:~ ( s ) número(s) 26 -...--~ .. ··-·----
l.. r· -~~ f~.-~%~ez 24 L llt 67 -j 1111. 1W11 ~ ALVES I ' 
\ - c:Nfe Otw. Becttrlologla G•rt'r.l" d' Anlili&lS Mlcrobi•!.~1i cn 

. -- ---- ---•• - ..... ~-1$ ê.R~~ R•a· N.e QtOI ""'-L -t , ,, .... - ~ "' 



BOLETIM. DE EXAMES 
. . 

MODELO -1-
DE··· ÃGUAS 

... o.s. 
180.100 

. ... ~~~~~--~ Amostra rP. 
81052 

ll'lt '.'r f' ~ s.'lciO : VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGOA PARA L,;Ur...,.JMO HUMhNU NU ~~ íADO DE SAO PAULO 

--------=~~~~~~----------------------------------------~------------------~ r nd,.rrço : Distrito Guedes Munic(pio: 

DADOS SOBRE A AMOSTRA 

.J~"' cia coleta : Rue 3 - nv 58 - poço .. direto de torneira de bomba 
._! 1 t~niclpio: Jegueriuna E5tado SP Manancial -

iX' l••uta Dtonte Tempera!urts: Amostra - °C Ar - °C 
o snmentt' clorada ~poço Cloro residual - mgfl Cl, 

~-~~~----~~~~~----~~~~~~~~~~ 
O tratada O aba~t . rt"1blico Data da coletal8 /ll B7 Hora:ll: 00 Dat~entrada laboratório 19/ll/87 

Chuws: O sim O nlo 

nr~p0ns~vrl pela coleta: 
EXAMES FISICO.QUIMICOS 

11 C:H?ctrrlsticas Flsicas e Organolépticas ~ 

Expresso V.M.P. Resu_ltado como 
- 4-10 
- ~o obj.Uvel 

U.N.T. 5- 10 

.. Pa~~ rnet r o__ t: ~g~~so V .M.P. R esultad~ ~\{\11'\ ~~·t_ro ____ t--==..:.:.:=.-f--------+-------------11 
I' ~ P"_-::_t_: · - Ump~do ~,.. r- ~ \ \~-~i;..:.~!:;._---------f-----~f-_.:._......;-=-.-f-------------fl 

l '"_ - ---·---- mg~ 5 - 3~ ~" t .\1~~ ~ ·. -;h"=-a_bo,..,...,~ ,.-------t-~-:-:""C=-+--=-~~-+-----------tl 
' :<ft 't n.'in ohjPtll'\'1' 'l ~\'\. !~ Turbtdoz 

;') Cnra c:terf~t icas Qufmicas ~ ~- - -- ' 

Die!J :i n 1,0 \\.to·"·'/,.... 2,4,5 T ·· ·· · · - 2 O 
F ;td rrn 0,2 ~~ 2,4,5 TP 300 
Hcptar. loro 0,1 Pest. fosforedos e carbamatos 100 
L •ndano 4,0 

EXAMES BACTERIOLOGICOS 
1) Contagl!m padl'ão de bactérias: > 6500 Colõnias/ml • 35 °C 48 h 
21 C01i lormes totais : :>. 1600 I&J N.M.P./100 ml O NC.MF/100 ml 
3) Col i formes fecais: 240 
'4) 

0P N.M.PJ100 ml .. . · - - CJ NC ;MF/100 ml -

~---------------------------------~-------------------_----------~. -. --.~- --~~----------1 
I)) 

7) 

CONCLUSOES 

j Vi dc versonott~(s)número(s) _27 t -- J 
I ~=~=YI=,==========,=.rm.::;:::::~mõqii=u!~m:U.I=I~=R~Q;= -. = /é:=:;'-r·;:::;-_= __ :::::2~:;;=:=1=~~=8=7=::1, 

·, J a.te Dtw. o.cteriOiofla '-'· ~ ~c\t:.,r ...,} 
.~ ... - .. "''• •• '"''i•e• Mlctobtwfón'-:g 

·~ - •n . ,.O!I/O . . r!.., ........... - ~ ,.. __ , ._,_ ........ . ~. 



BOLETIM DE EXAMES 
.. DE __ ____ ÃGUAS - - . . g~. 

~ 180.100 -· MODELO -1-
.. . - Amostre nf? 

Cr.ltS9 81053 

lnt r- r cs~,do : VIGILANCIA DA QUAC!~ADE ~ ~GUA PA~A ~ON~DAO RDMA~O ~O E~TAOO ~E ~~O PADC 
- · ·-r"' tr r r ço : Distrito Guedes Munic(pio: 

DADOS SOBRE A AMOSTRA 

L r> c: a! dt1 coleta: Sitio A~perto M11eni • auperf1c1e1 cepteçêo se Ide de bombe - egue -- ---
. r-~~llllicfpro : Jegueriúne Estado SP Manancial -
X.l lllut a O fof'lte lempera!uras : Amostra - o c Ar - oc Chuvas: Clsim Dnl ·- ----
~-~ " rT •!'I1tc clorada O poço Cloro residual - mg/1 Cl2 

I 
u tríl taoa O abast._público Data da co~ta 18 /11/87 Horali: 10 Data entreda laboratório 19 A 1 8 7 
n r~pons.~ vrl pP.Ia coleta: 

EXAMES FISICO-OUIMICOS 

1 l Car actrr fs tic<;s f (s icas e Organolépticas 

Pará metro xpresso V.M.P. Resultado como 
4- 10 

n1o objtuver 
U.N.T. 5-10 

: 

j ?l C11 r nc t erf~ t ica s Qu(micas 
I, -------------~----~~~~--~~~~~----------~--~~~~-r~~~~ Par.:Cmetro v,:{ Re~tÍrdo 

I 
Alr li~;~~ ~-o-na_t_o_s~~-~~~~~--~~~~~~~t~~--~------~~~~~0~~~-~,~J~--~~~~-
,1\1, ;~! _ Ca1bonatos 0,05 

I ; \ ' r:·l~ I i;~ ; r'·; i-d·o-s-t--;::-::::="--+----::::---+------------+'7:"'~,-,-~~~~+-......,,.---+---:::0,-,,0""'0""'2::-+-----------

l 
-; ltw~n~~ -- _ 0,08-0.15 
f, · •: n i'l As 0 ,05 Nitrog. Amoniacal N 0,05-0,08 

----------r~---+--~~-+----------~~~~------+-~~-r~~~~---------: ·.~ •r Ba 1,0 Nitrog. Nitrato N 2- 10 ... . ------- ~-=--~----+-...,..,..--+--------+-----------
( ':1 clmia Cd 0,01 Nitrog. Nitrito N ausente --- -- ------+------+----=-----+----------~+-:--:--:=:-:---::-----.,..-:-+-..,--+~:----=-=,-+---~--~-

: : .::;:,,~:'- ~~ 
100 
~~~50 . ~ ~-\\u-_m_i_d+c. -:~~:::._-+-2-,0-=~~~=-=;~·-5-+----------

t , •I ~ _,, -:-:--=-~=~~~~+·==--::::C_u __ +---::::-1 =-·0::--~--'211".../:.~::---1~~ n ~~;..~ .. ~,.(~· --:;:·;-,-:-sso-.-lv_id_o_s+------+---.50:-;:;-;:;0:----+-----r---­
C • cm~~e~~wal e ~e _ _ C_r_~--0~·~0_5 __ ~~~ ~~l~~~~~~u_lr~d~os~T~o~t~a~i'----~~---~~~50~0-~-----------
,_~•t • nn l o l :-~ 1 Cr 0,05 ~\.~ Sulfato S04 250 

i 11ulf7a CaCO~ 100__:-_ 300 ~ Surfactantes LAS 0.2 
! i • .,.:,;s 1{: 1. H~ Ó~l 0,001 .... Zinco Zn 5,0 
~ ~;;~ ----- - Fe ~~0~.3~-r-----.----~=~-----~~~-~~~~--------

! ··.., ' I , ·p ~ · id ;~~ O r g~nr ..::o s Sintt ticos 

I. --~ ~ur>w do Biocida V .M.P. Re('~~~/tli!)d' o -· ~!l';·.,do B'roc'rda Hesulta~o 
I r-.-. Í, r ~. -.,-. l \--~------t--'.!(~.-=-)~-f--~ll:.:z.:..:"'~' :!.---+~'-::.~~r.'-ull_;.l.~o..-______ -f--Y_7.(~~~tt-:!..)•-11---~(J19~1/ '-'-I) __ 

_ 1,0 _,..- -Mc\~~Çloro 100 
r : 1or dano 3,0 .-- \t\.. t._l\1.)..:--ltk~~~--------1-~5~.-=-o--+--------
L)[I i - --------+---=s=o:.o=--~ ~\·\'~ ~""!~r;'""~...-.-~o=----------t--,2=to,.;.,.o=-+------

. -;:--~..,.._ie7!c..,..i r-:-i n--------+--=-1!.::,0:---''-h\r1_\\'.a ~ i ' 2,4,5 T 2.0 
E ndr m 0 ,2 ~ 2,4,5 TP 30 O 
Hrplilcloro 0,1 Pest. fosforado~ e carbamatos 100 
l rnd ;mo 4,0 

EXAMES BACTERIOLOGICOS 
~J l Ccmtagr m padrão de bactérias: > 6500 

-~ ~ Coliformes fecais,: 130 
;{ ) Colifo r mcs tota is: jill 1600 

Colônias/ml 46 t 
00 N.M .P./100 ml Cl NC.MF/100 ml 

Cl NC.MF/100 ml 

I 

CONCLUS0ES 

24i 11[87_. 



BOLETIM DE EXAMES Õ-~ÃGÜÃS 
MODELO -1-

O .S. 
180.100 

Amostfl n9 

81054 

~~d~ · VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO NO ESTADO DE SAO PAULO 

Municipio : 

DADOS SOBRE A AMOSTRA 

- ~ _,_,~~ ~el a coleta : R_ua 4 - n9 85 - DOCO - direto de torneira de bomba 
_!:,t~ niclr io : Jeguariuna Estado SP Manancial -

t_~ t.; u : a O fonte Trmperaturas: Amostra - °C Ar - °C Chuws: O sim O nlc 
O s"rn~•ll!' cloraq,11 . 5U poço Cloro residUI-1 -- - mg/1 Cl2 

I L:~l-mtada " O aban . público Date da coleta 18 /11/8:-:7=---H-o_r_a_: --::-l-:-1:..:::::=2.:::0-.;:0~e-t_e_e-nt_r_d-:--:l:-e:-bo-re---:-:t6;-r~io-=l:-:9:--:4:-:l:--:8:::7] 
I \_ r; .·<:wns:lvrl pela coleta· 

• 
EXAMES FISICO.QUIMICOS 

I 11 Ca1 <~r.tcdqicas F (sicas P Organol~pticas 
--· 

rar â rn ~ tro 
txprPSSO V.M.P. Resultado -~ 

Expresso V.M.P. Resultado corno como ·- .. -- - ·· - ~~'t\\~\ J I ' ~ t '"C l '. ' Lfmpi~o 
.. 

4- 10 - -- -
I n : . mgP_t!_l_ _ 5- 30 

fi\\\~~ - nlo objptjvel - --- -- - - - - ···- · ··- ~ ' ,.,,..,, n~o ohj ~ tável U.N .T . 5- 10 

['' c""' "''"'"' Qvlml<a• 
~ 

Pariimetro Expresso V.M-ft- ResuiJrdo Parâmetro Expresso V.M.P. Resulté!do 
como mgl .1!'liL I como mg/1 ~11 . 

- - · -· - --·---=-:- -· 
·" .. Ir:~ I.:.. Ri c~rhonatos CaC0 3 250 Fluoreto F 0,6- 1.7 
L.lt:a l. Carbonatos CaC0 3 120 Manganês Mn 0,05 
. - - . - -- - - -;:;,- o Mercúrio Hg 0,002 .\ Ir_;, I , I :idrúxidos CaC03 ---
AlofTifni(l AI 0 ,1 Nitrog.Aibuminóide N 0,08-0,15 -- --- - ·-

~t\~Í~\"' I ~ : : '~· '' 
As 0,05 N 0,05-0,08 
Ba 1,0 -·· N 2-10 

- ·-- - ~ -

l ~"\ rt~! ·~o Cd 0,01 ,------: .. ~l ~- :; ,, ~l . r~o N ausente 

i ' ~ · w n! • o Pb 0,05 \\."$\" -~ ·- ~xigênioConsumidc 02 2,0-3,5 --------
~ - ?n~ t o CN 0,2 -- Prata Ag 0,05 -
f' 1'J t " \CS CI 100- 250 Selénio Se 0,01 ·------- ·- · -- - · -·- - - -
I . ) ! l i C Cu 1,0 Sólidos Dissolvidos - 500 --- - -
c:, l:r.v:; Hexhi!leqte C r 0,05 Sól idos Totais - 500 -- . -- .. --- --- - --
~~ ' t, t : l C' 1 o1 a ; C r 0 ,05 Sulfato so4 250 -- ---
' llJ! r - ;~1 ~a~O .,_ 100- 300 Surfactantes LAS 0 ,2 - ---- - - r- -r (I , . ~.- , ~ s C ~ H~ OH 0 .001 Zinco Zn 5,0 ----- -
f fi r P F e 0,3 I -- -- - -

... 
"' l ~ . ~ . i . : ,;c •d?.~ Orgânicos Sintéticos 

I 
I 

I 
I 

I 

----
t~ ome do Biocida V.M .P. Result~tlo Nome do Biocida ~~ir, · Hesultado 

' (~IJ (~Jg/ 1) (~'I) 
--· 

/, ' d l ' Tl 1,0 Met~oro 
. 100 I 

I 

c 1(." ( ~ .'lllO 3,0 _,_.. 
~\\~~ 

5,0 
' 

l lU l 50,0 . ~__.,-\\i 20,0 ! 
Dirldrin 1,0 ~T . ·- .. 

2JJ I 
fndrin 0,2 \~}!}/ 2.4,5 TP 30 .0 
Heptacloro 0,1 -,......... Pest. fosforados e carbamatos 100 
L1 ndnno 4,0 

EXAMES BACTEJ-l,fOLPGICOS 

_ ~~ Contagem padrão de bactérias : > §SQO ~olônias/ml a ~" 
o c 4R h 

::n Colif(lt rncs totais : >. 1snn )p N.M.P./100 ml O NC.MF/100 ml 
:i) Coliformcs fecais : 27 ~ N.M.P./100 ml O NC.MF/100 ml 
•11 
:; ) 

~- ... 
• 4 • • 

I ~) 

7 ) 

CONCLUSOi:S 

\1 id t ver~':> nota (s) número (s) 27 

_M_LlL/...az_ l 
,_ ______ _ 



BOLETIM DE EXAMES 
MODELO -1-

DE ÃGUAS 180.100 
Amostra n'? 

81055 

VIGI~NCIA DA QUALIDADE DA AGUA PARA C_p_NS~I'D t1UMAND ND ES~O DE SAO PAULO 

Distrito Guedes Municl'e!_o: 

- ,~ 

I 
DADOS SOBRE A AMOSTRA 

, ~n~ldacoleta : ~~-~n~,v~a~s~-~A~-~p-o_ç_o~-~d~1-r-e~t-o~d~e~t-o_r_n_e~1-r-e::d:e::b:~::b:e::::::::::::::::::~ 
1 I~ ~ .,_niCfrio : Je~21U~::e~rilu.LÚ~n•e:.....~--:::-~---~-----==E.:;n:::a:.;;do;:::--~ SIP __ ~.-:---'Ma?na:.:.:.oc.:::..::ia::::l =--:---==-~ 

1

1 .X h r ut a O fonte l empera! ~r as : Amo.:.:st:.:..:''=-----
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ANEXO VIII 

ENTREVISTA REALIZADA COM O PREFEITO DO Mu~IC!PIO DE JAGUA­

RIONA DURANTE A REALIZAÇÃO DO TRABALHO DE CAMPO MULTIPROFIS 

SIONAL PELOS ALUNOS DO CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO EM SA0DE PO­

BLICA - DA FACULDADE DE SA0DE PÜBLICA - USP - 1987 -

GRUPO DE JAGUARIÜNA 

TCM- Inicialmente, gostaríamos de saber, qual foi e qual 

está sendo a política que esta Administração vem de­

senvolvendo, no geral e especificamente no setor Saú­

de? 

Prefeito Bom, quando nós iniciamos o nosso trabalho, no i 

nício de 1983, a situação de Saúde de Jaguariúna era bastan 

te precária. Nós tinharnos urna Unidade de Saúde do Estado, 

um Centro de Saúde e urna Unidade do Município em que ambos 

funcionavam no horário comercial das 8 às 18 horas. Após 

este horário a população ficava completamente descoberta de 

qualquer atendimento médico. Assim, assumindo a Prefeitura 
I 

em 1983, unificamos o trabalho; praticamente iniciamos urna 

municipalização, inclusive anterior a Penápolis, porque nós 

tivemos já a colocação dos funcionários públicos estaduais 

à disposição da prefeitura, e em virtude do Centro de Saúde 

e o Pronto Socorro serem prédios contíguos facilitou bastag 

te para que a gente efetuasse um trabalho único. Após isto 

efetuamos diversas reformas no prédio até deixar em condi­

ções do atendimento ininterrupto. 

Naquela ocasião o Centro de Saúde contava com um médico Sa­

nitarista - chefe e dois médicos e a Prefeitura tinha dois 

médicos. Hoje a Unidade Integrada tem funcionários munici­

pais, incluindo os médicos e 18 funcionários do Estado for­

mando uma unidade única . . . 
Eu acredito que hoje,investir em saúde

1
nunca é demais. Eva 

mos aumentar estes investimentos, com a aquisição junto a 

Arquidiocese de Campinas, de um terreno contíguo à ,Unidade 

Integrada, para a ampliação da Unidade aumentando o atendi­

mento ambulatorial à população com a contratação de outras 

especialidades médicas é também ampliando de 9 (nove) para 

20 (vinte) os leitos de observação hoje existente. 
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Quanto à construção de um hospital na cidade de Jaguariúna, 

acho difícil, visto que a proximidade com a cidade de Carnpi 

nas (18 krn), que tem um Centro Médico altamente capacitado, 

faz com que a população naturalmente o procure. Então pre­

ferimos ampliar esta Unidade hoje existente para 20 leitos, 

para fazer as pequenas cirurgias, partos, cuidados ortopéd! 

c6s simples e etc ••• , e transportar os dé>entes graves para 

Campinas. Assim minha restrição ao hospital, não se prende 

à construção e sim a funcionalidade dele. E um hospital ho 

je para ser construído e ser montado é urna fábula. 

Nós,ainda, no início do nosso governo, nossa intenção era 

mostrar esta unidade de saúde, corno ela está montada hoje, 

intensificar o funcionamento do laboratório e montar os 

Postos periféricos nos-bairros -mas .os municípios -vizinhos 

que assim o fizeram tiveram problemas sérios, que, fez com 

que nós abandonássemos praticamente a idéia. Pois a popul~ 

çao dos bairros1 sabedora que a Unidade Central dispõe de 

Raio X, eletrocardiograma, Laboratório e etc .•• , irá procu-

rar este serviço, e não o posto do bairro que teria apenas 

o médico e o atendente, e isto se deu no município de Ar­

thur Nogueira, onde o posto do bairro praticamente não fun­

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

Portanto, esta discussão está sendo feita em conjunto com a 

secretaria de saúde para definirmos a forma de atendimento 

para os bairros, pois o fato é que a demanda à Unidade Cen­

tral está progressivamente aumentando, chegando já a quase 

500 atendirnen tos diários, e em Jaguari úna praticamente nao e­
xiste a clínica particular. 

TCM - Qual apoio que teve na implementação dessà política 

na área social, que foi ·uma plataforma de palanque, 

especificamente na área da Câmara Municipal,poder le 

gislativo e outras esferas de poder federal e estadu­

al, corno isso ·se .. deu, corno o ·Sr. vê isso? 

Prefeito - Corno sabe,isso foi urna plataforma eleitoral e 

nós prometemos em palanque que faríamos este serviço que ho 

je está funcionando, nós tivemos o apoio do legislativo com 
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pleto, nós nos damos muito bem, o legislativo nos apoiou 

neste aspecto. Quanto a funcionalidade da Unidade na área 

estadual e federal eu tenho as minhas restrições, quanto a 

funcionalidade, porque quando se fez nós não assinamos a 

municipalização, nós praticamente tínhamos um acordo entre 

Estado e INAMPS para a implantação desta Unidade. O Estado 

ficou com a parte equipamentos e remédios, o INAMPS passou 

a pagar através da AIS (Ações Integradas de Saúde) um valor 

mínimo por consulta e o município com o resto. 

o que vem acontecendo? 

Nós.não estamos recebendo a AIS regularmente, muitas vezes 

ficam de 5 a 6 meses, o Estado também não está cumprindo o 

seu papel, muitas vezes nós precisamos de medicamentos, e 

aí a FURP ou CE~ está em balanço ou falta medicamento e a 

prefeitura.tem que investir, porque nõs não podemos ficar 

sem o medicamento; tendo que dispender dinheiro numa parte 

do serviço do Estado, na parte de equipamento,também a par­

te de laboratório seria montado pelo Estado, os equipamen­

tos, no entanto, quando chegou na hora da montagem o Estado 

estava sem verba, os equipamentos não vinham, por exemplo, 

no caso de microscópio, uma série de coisas que a Prefeitu­

ra teve que adquirir, equipamentos caríssimos, na ocasião a 

té 90 mil cruzados um microscópio japonês, de alto alcance 

e muitos equipamentos q.ue a Prefeitura precisou adquirir. 

Então a municipalização, ela traz um pouco de terror, por­

que se ela não for rigidamente cUmprida, o Estado não fizer a sua 

parte honestamente, a União não fizer a sua·parte honestamen 

te, eu temo que o Município tendo de desviar verbas, além da 

quilo que ele já está investindo, na área da saúde, a aplica 

ção era de 6% do orçamento, hoje nõs temos uma aplicação qu~ 

se .?e 18% do orçamento e com isso a gente vem aumentando anu 

almente a nossa participação na saúde. 

Mas é necessário que o Estado e a União~agora ficando mais o 

Estado já com as AIS, ficando praticamente centralizado na 

Secretaria Estadual de Saúde,. é necessário que haja um cum­

primento religioso dessa situação. Porque se não houver. a 

gente aplica e depois o dinheiro que vem não tem retorno, re 
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médio e equipamento nao tem retorno, então há necessidade 

de, eu disse ao secretário Pinotti da experiência que a ge~ 

te viveu e nós estamos um pouquinho na frente, eu disse que 

precisa, que o dinheiro que cabe ao Estado entregar ao muni 

cípio, precisa. ser entregue em data certa porque se nao a 

gente vai começar a ter desvio do dinheiro da educação para 

a área da saúde, e vice-versa, assim contemporizando urna 

coisa e muitas vezes chegando no fim do ano o município i~ 

vestindo 6 a 7% a mais nesta área sacrificando outras 

.áreas. 

TCM - Agora além da questão da assistência médica em si, o 

que o Sr. implementou através do posto, do aumento de 

le da contratação de profissionais e etc ..• , e a área 

de saneamento, houve por parte do poder executivo, 

também-uma preocupação? 

Prefeito Eu acredito que foi feito nestes cinco anos de 

governo, o que tinha sido feito em trinta e tantos anos, du 

rante a emancipação política do município. 

Aliás isto não só na área de saneamento básico, se deu na á 
rea da saúde, se deu na área de pavimentação, em todas as á 

reas, nós acreditamos que vamos fechar o governo o ano que 

vem, fazendo o dobro do que todos os prefeitos que por aqui 

passaram. 

Hoje ternos praticamente 100% de abastecimento de água e 80% 

de esgoto. Ternos um problema com a Holarnbra, que é um bai­

ro em distrito bastante longínquo, quase 18 krn e dificulta 

a execução do esgoto. Ternos também o caso do bairro de Gue 

des, bairro rural, onde ternos que levar água, mesmo porque 

a solução através da perfuração de poços está difícil, não 

se •encontra água. Mas no perímetro urbano estamos pratica­

mente com 100%. Nós tínhamos urna estação de tratamento de 

água com a vasão de 25 mil litros/segundo, construímos urna 

de 50 mil litros, aumentamos duas adutoras, modificamos to­

do o serviço de captação, ampliamos os motores qe 50 para 

125 KVA. 
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TCM- Agora em relaçãoà população, os rnunícipes aqui de 

Jaguariúna, qual é a resposta que o Sr. tem em rela-

ção'a administração, 

saúde e saneamento? 

especificamente na área da 

Prefeito - Sinceramente, eu acredito que nós tenhamos feito 

um bom trabalho,a população é conhecida, a gente percebe a 

satisfação, eu digo isso com pouco de orgulho, que eu não 

vim de urna área política, vim de urna área de empresa, e vim 

parar na polít~ca este ano. Mas eu percebo a satisfação da 

população hoje é grande, as críticas corno deve haver são 

poucas, porque nós fizemos bastante triagem nos bairros, 

procurando sempre levar o saneamento básico em primeiro lu­

gar e eu acredito hoje que a população está completamente 

satisfeita. com o prefei to 1 lógico dentro da medida do poss!_ 

vel, há falhas normais e há necessidades, a gente sabe onde 

estão 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 

orgulho que a nossa administração, graças a Deus, sem um 

pingo de orgulho, já ultrapassou barreiras de municípios vi 

zinhos, já está chegando a são Paulo, a região está bastan­

te comentada a administração, para orgulho da gente, eu es­

pero sair daqui a um ano 1 sern reeleição, sem voltar, mas com 

o dever cumprido. 

TCM - Na área da Promoção Social,qual a atividade que tem 

sido desenvolvida para a melhoria do nível de vida da 

população~ Em relação de emprego, na área da condi­

ção de vida da população de um modo geral? 

Prefeito - ~ urna área bastante séria, eu sempre disse que 

trazer indústria é urna coisa muito importante para o rnunicí . 
pio.porque traz arrecadação, mas ao mesmo tempo ela cria em 

prego, que é urna cidade que teve um crescimento de 1980 pa­

ra cá de 100%, você imagina que ela tenha problemas sociais, 

emprego, esta coisa, apesar de nós termos hoje um pólo bas­

tante grande que é Carnpinas,que absorve grande parte de~no~ 

sa mão-de-obra. Hoje praticamente nós somos bairro de Carn-
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pinas, nós ternos,ern média, quase 2.000 pessoas trabalhando 

em Campinas, o que. absorve boa parte de nossa mão-de-obra, 

mas nós temos algumas indústrias, que foram implantadas no 

meu governo e elas hoje absorvem 1.250 empregos, sendo 1.000 

mais ou menos da nossa ci·dade; nós temos a Pena Branca que 

foi instalada no meu governo, a Holarnbra ampliou-se, hoje 

a gente está sentindo que graças a Deus, o desemprego exis 

te, mas justamente para aquelas áreas de menos habilidade.· 

Aqueles que tem um pouco de habilidade 1tern emprego no muni­

cípio, nós agora fechamos para o início de 1988 a implanta­

ção de urna indústria de fios aqui, onde vai empregar 200 rnu 

lheres. 

Ternos para agosto/88 a inauguração de· urna indústria também 

que ~rnplantarnos aqui agora para 600 empregos, está sendo 

transferida de são Paulo, na ação programa de interioriza­

ção do governo Quércia e foi urna das primeiras que nós con­

seguimos trazer, e agora com a solução dos problemas que 

nós tínhamos na cidade, que era água, esgoto, hoje nós te­

rnos água em abundância, esgoto não ternos problema, a parte 

de energia elétrica no nosso início de governo ela era par­

ticular e hoje ela está adquirindo da CEPS, e praticamente 

ela é urna compradora e repassadora de energia. Não ternos 

mais o problema de falta de energia, não ternos problema de 

telefone, para a implantação da indústria Telex, qualquer 

tipo de equipamento que hoje uma indústria necessita para 
vir. 

Nós criamos também um distrito industrial na cidade que mar 

geia a SP-340, entre o rio Atibaia e o rio Carnanducaia, dos 

dois lados, dando assim urna oportunidade para indústria de 

grande porte que venha instalar, nós já estamos aqui tendo 

alguns contatos com urna grande indústria, possivelmente 

2.500 empregos, já nos tem sondado que é a tal da Nestlé, 

que pretende se instalar no município, em virtude do aumen­

to também da área da bacia leiteira do.município, e também 

devido a localização.de Jaguariúna estar perto do entronca­

mento da saída para o Rio, São Paulo, Belo Horizonte, com 

facilidade ·para qualquer lugar. 
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E na área da Promoção Social, nós praticamente vamos iniciar 

a construção da terceira creche no município, fazemos um tr~ 

balho também que seja sui generis 1 rnais um trabalho nosso; 

nós fazemos após saída nascimento da creche, eu acho que a 

idade depois .de 7 anos bastante difícil, nós ternos aí nos 

bairros alugado algumas casas, e feito um acompanhamento po~ 

terior dos 7, 8, 9 e 10 anos com essas crianças dando assim 

condições para que essas crianças de 7 anos nao sejam abando 

nadas. E nesse ano vamos iniciar mais um grupo no João Al­

ves da Silva, e nós ternos praticamente até 7 anos coberto 

pela creche e de 7 a 10 anos coberto por um outro trabalho 

que nós estamos efetuando na cidade. 

Acreditamos que a creche do "Varjão" é urna creche super ne­

cessária pois é urna zona de maior carência e uma zona de o­

laria, onde a mulher precisa trabalhar, o filho maior tam­

bém e não tem onde deixar as crianças menores, esta creche 

a gente inicia agora em janeiro/88; na promoção social nós 

temos desenvolvido um trabalho bastante intenso, nós temos 

também, um serviço de auxílio a outras creches particulares, 

caso da creche do Centro de Promoção Humana no bairro Rosei 

ra que praticamente substitui urna creche nossa, então a ge~ 

te àá todo apoio, no fornecimento de merenda, condução, urna 

série de coisas, nós ternos também, uma ajuda ao asilo, que 

fornos nós que construímos particularmente e hoje está dando 

início, e ternos uma creche que pertence a Arquidiocese de 

Campinas, onde temos pessoal nosso trabalhando lá dentro, 

fornecemos merenda, damos assistência ao prédio, manutenção 

e uma série de coisas. 

Praticamente nós ternos 3 creches do município funcionando,e 

mais 3 particulares e estamos dando auxílio a Associação Ho 

larnbra, onde está acabando de ser inaugurada urna creche e . -
que também contou com nosso auxílio. Então a creche do 

"Varjão" o ano que vem ••• é um programa realmente que 

vai de encontroâ uma região bastante carente. 
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TCM - Está na mesa a Questão da Reforma Sanitária, isto é, 
a reorganização do Sistema Nacional de Saúde, onde 

um dos pilares básicos desta reforma é a municipaliz~ 

ção dos serviços de saúde. E pelo que estamos assis­

tindo aqui, e pelo que o Sr. colocou, Jaguariúna saiu 

e está caminhando à frente. Pressupõe-se que esta r~ 

forma deva continuar avançando, no sentido de que es­

te processo deva ser implementado, e dentro desta im­

plantação há uma outra vertente política de fundamen­

tal importância, que é a questão da política de recur 

sos humanos, em especial a isonomia salarial dos pro­

fissionais que atuam no setor. Então eu pergunto: 

Estaria a Prefeitura Municipal de Jaguariúna disposta· 

a sustentar esta política de municipalização e em pa~ 

ticular a isonomia salarial? 

Prefeito - Bom... Veja bem, isto sim foi um assunto bastan­

te polêmico, bastante difícil, pois em nível de arrecadação 

a União prepondera sobre o Estado esobre os Municípios, e a 

lógica salarial também deve caminhar neste sentido. Eu a­

cho completamente válida a isonomia, mas com esta fatia que 

o município participa da arrecadação, eu acho muito difícil. 

Pois a questão é como que poderemos fazer distinção entre o 

funcionário da área de saúde e os demais funcionários da 

Prefeitura, e além disso tem a questão de sustentar os ou­

tros aumentos que a União venha dar para se ter a isonomia, 

isto depende de recursos e também da decisão da Câmara Muni 

cipal. A não ser que com a Reforma Tributária, o município 

venha ser aquinhoada com maiores verbas, tanto na arrecada­

ção do ICM como no fundo de participação dos municípios. 
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TCM - Mas e a criação de um Fundo Municipal de Saúde, que 

poderia ser urna instância Administrativa com autono­
mia, para receber recursos outros e também desenvol­

ver urna política de salário, onde não teria o envolvi 

mento dos funcionários de outros setores? 

Prefeito - ~ o caso quando nós pensamos na construção do 

hospital municipal, nós pensamos em formar o hospital uma 

empresa de desenvolvimento ou então uma autarquia, que ti­

vesse vida própria, e.a Prefeitura subvencionasse e mais a 

arrecadação do Estado e da União, para que ela tivesse uma 

vida própria, sem haver necessidade da Câmara Municipal e 

sem haver necessidade de envolvimento algum os funcionários 

de saúde com os demais do funcionalismo, isso seria possí­

vel desde que, houvesse um fundo monetário, para que isso 

ocorresse. 

Veja bem isso é urna situação bastante delicada, porque de 

onde viria este fundo, deveria haver um fundo tanto com a 

participação do Estado e da União e Município, assim que o 

fundo deveria vir a ser. Mas eu temo quanto a isso, que o 
Município vai ter que dispender a maior quantidade, o Esta 

do e a União não, essa e a minha maior preocupaçao. E ho 

je, veja bem eu fui chamado 4~ feira para discutir munici­

palização, então dividiram o trabalho, nós temos o traba­

lho compartimentalizado dos nossos gastos com saúde, para 

o ano de 1988, nós já aumentamos para ter urna situação de 

ampliação urna série de coisas, uma verba de mais ou menos 

6 milhÕes de cruzados que deveria vir da AIS/mensais, foi 

nos oferecido 2 milhÕes. Então eu pergunto, então chegamos 

lá, eu disse o que é que a gente veio fazer aqui? 

Vocês vieram sentar para fazer negociação, mas espera aí, 

area de saúde vou negociar? Então se eles nos repassassem 

dois milhões o que vai acontecer, eu vou ter que sacrifi­

car outras áreas.menos importantes, lazer, esporte, turismo 

e eu vou ter que completar este valor adicional que vai fal 

tar. 
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Então quando se discute municipalização, eu acredito que o 

Estado deveria estar mais bem aparelhado para discutir o 

problema do município, 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, laboratórios nós nao rece­

bemos, leito nós não recebemos, agora leito tem: enferma-

. gero, farmácia, alimentação e rouparia, tudo isso está des­

coberto, porque a AIS só atendimento básico. Então é mui 

to difícil a gente chegar lã em são Paulo e a gente discu­

tir, porque eles dizem assim: mas 2 milhÕes dá para o se­

nhor atender 2 milhÕes e o resto, estou acabando de montar 

o laboratório. Quer dizer hoje eu gasto particularmente, 

só nós Jaguariúna esgotamos toda a capacidade do laborató­

rio do Adolfo Lutz de Mogi-Mirim que é o ERSA que nós per­

tencemos, se-nós mandarmos todo o nosso trabalho para lá a 

caba a capacidade deles. 

Então hoje nós usamos laborat·ório Particular, local. 

Se for para nós recebermos 2 milhÕes de cruzados eu prefiro 

arcar. Agora outros assuntos que nós vivemos, ex. como se­

rá no caso, como já aconteceu na morte de um pediatra que e 

ra do Estado, nós ternos aqui na nóssa Unidade um médico, um 

atendente e um servente, se aposentando, agora aposentou eu 

coloco o quê? Eu coloco vou pagar, daqui nós temos 18, da­

qui mais um pouco sai todos, eu fico com uma Unidade Munici 

pal e não uma Unidade mista entre Estado, União e Município. 

TCM - Agora Sr. Prefeito, urna coisa que eu acho que causa 
11 Dissintonia11 entre o que o Estado pensa e o que o 

Sr. apresenta não seria a questão da população, por 

que o Estado, os técnicos do Estado trabalham com da­

dos populacionais do IBGE e temos a população pelo 

IBGE como sendo 17.000 habitantes, a população por da 

dos da Prefeitura municipal como 35.000 a 38.000 habi 

tantes. Como isso poderia ser resolvido? 
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Prefeito - g o dobro nao é, tanto é que eu disse ao Sr. Tar 

ciso que é o Vice-Prefeito e possivelmente o nosso candida­

to, que ele tenha a maior atenção e coloque uma equipe da 

Prefeitura para acompanhar o Censo de 1990, que é muito im­

portante para a Prefeitura. 

TCM - O Sr. lembra quantos eleitores votaram em 1986 em Ja­

guariúna? 

Prefeito - Votaram 10.137 eleitores. 

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

Prefeito 

e lei teres. 

Fora a abstenção 8 a 10%; pois nós temos 12.000 

Como na própria secretaria, quantos eleitores voces têm na 

cidade - 12.000 mil, devemos ter mais de 1986 para cá, en­

tão eles disseram assim; cada eleitor - 3 habitantes e en­

tão 12 x 3 = 36.000 habitantes a nossa população. Acontece 

que esse sistema de fazer censo de 10 em 10 anos, e o muni­

cípio ter participação tributária baseada no censo, e uma 

loucura. 

TCM - E a dificuldade está aí, que o planejamento de saúde 

parte dos dados populacionais que o IBGE fornece. 

Acabamos de ver um levantamento com o Ed~ar (Departa 

mente de águas) entre 1982 e 1986 simplesmente um a­

créscimo de ligações de água de 60%, isso quer dizer 

que, teve 60% de domicílios a mais, houve um "cresci­

mento na região, houve um crescimento .populacional no 

município, talvez atípica. 

Prefeito - Ela é atípica, porque nós tivemos aumento da ins 

talação de indústrias, trazendo população, por exemplo, à 
Johnson, ela é uma indústria de certa especialização, de 

ponta. Nós tínhamos no município pequenas indústrias, ola­

rias, porc~riazinhas no município,que fez com que outras 

pe·ssoas de fora viessem para cá. 
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Nestas situações, muitas vezes o governo não está afinado 

com essas coisas. A nossa região, a 5~ região administrati 

va, que envolve Campinas, Piracicaba, a grande região de 

Campinas, Limeira, toda essa região aqui houve um crescimen 

to bárbaro. Por exemplo,. Sumaré e Mogi-Guaçu eram cidades 

paralelas à Jaguariúna, na época de 10.000 habitantes, hoje 

ambas têm 14.000 habitantes. Veja que 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 região, Campinas hoje congrega as grandes indústrias 

multinacionais do país, tudo que você quiser de melhor taí, 

Goodyear, Porche e etc .•. traz gente para a região. 

Muita gente hoje prefere morar em Jaguariúna e trabalhar 

em Campinas, do que morar em Campinas, poi.s tem bairros em 

Campinas mais distantes dentro do município de Campinas, do 

que Jaguariúna ao centro de Campinas. 

Temos muita população dormitório também. 

TCM- Questão da Constituinte, a questão da Saúde. E tem 

lá um artigo que é o seguinte: "A saúde1 um direito 

do cidadão, um dever do Estado", naquela idéia que é 

um direito de nascença e, portanto cabe ao Estado ga­

rantir que o indivíduo tenha saúde desde uma unha en-

cravada até um transplante de coração. 

poder municipal vê essa questão? 

-Como e que o 

Prefeito - Eu acho completamente válido. Eu sou,inclusive, 

favorável, que a parte da medicina deveria ser estatal. 

Hoje uma operação de ponte safena
1
se a pessoa não tiver di­

nheiro, morre. E os direitos são iquais. 

Precisamos de leis abrangentes, por exemplo, na educação, . 
hoje a lei obriga a aplicação de 25% do orçamento municipal 

na educação, quer dizer,temos que rebolar. Esse tipo de 

coisa tem que ser um pouco maleável. Esse tipo de coisa 

tem que ser um pouco maleável, tem municípios como Mogi-Gua 

çu, tem 45 escolas no município, quando houve essa lei dos 

25%, ele disse assim, só se eu desapropriar as escolas do 
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Estado, o que está ocorrendo, ele está colocando vidro 
rayban, televisores. Quer dizer a gente é obrigado a gas­

tar. Se você não gastar, você não tem as suas contas apro­

vadas pelo Tribunal de Contas, você não atingindo o limite, 

nao assina convênios. Então a realidade não é essa, eu a­

cho que devemos, no rnáxirnonos empenhar e na saúde devería­

mos ter urna quantia, pois a saúde é muito mais palpável que 

à educação. Se eu construir mais urna escola no município, 

eu tenho pràticarnente o problema de educação seguro nas 

rnaos. Nais urna escola, pois em 1987, o Governo do Estado 

lançou o programa de construção de escolas, nao houve pla­

nos de metas, porque houve o plano cruzado, muitas cidades 

que tinham recebido verbas para construção de 1986 não ter­

minaram, as verbas de 1987, foram retiradas de várias cida­

des para acudir aquelas que não terminaram suas construções, 

e no ano de 1987 não teve plano de construir escolas, e eü 

no mínimo, preciso de urna escola por ano no município - não 

estou em nenhum programa de construção de escolas. Vou 

construir urna escola por minha conta, na Nova Jaguariúna, 

porque eu preciso de urna escola, até a semana que vem vou 

iniciar, porque até fevereiro de 1988 tem que estar pronta. 

Tem certas coisas, que a gente vive o dia a dia, nao que o 

pessoal que manda; secretaria, eu acho que cada município 

tem urna situação diversa, não pode ser urna linha uniforme. 

Tem município aí com auto-suficiência em educação, porque 

ele é obrigado a gastar 25% do orçamento. 

A questão é descentralizar o recurso, e dar autonomia de a­

plicação aos municípios. 

Existe urna problemática entre os funcionários públicos esta 

duais e municipais para o Município, pois os funcionários 

públicos estaduais tem direitos tais corno falta abonada e 
'· 

outros, enquanto o funcionário municipal é corno se fosse um 

funcionário de urna empresa qualquer. Agora passou na Cons­

tituinte a estabilidade após 5 anos. 

Nossa preocupação é com os recursos do Estado, corno vão pas 

sar na data certa, porque se não eles vão estourar com a 
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gente. Se o dinheiro nao vier na hora certa, e começarem 

com subterfúgio, essa semana não vem remédio porque a FURP 

está em balanço, esta semana porque fez a compra e o pesso-

al não entregou. Estas coisas não podem acontecer, Por 

exemplo, chega lá na Secretaria de Estado da Saúde, nao o 

Raio X a Secretaria está comprando, mas como desde o ano 

passado recebeu a verba, mas o secretário tirou a verba e 

passou para outra atividade, complementar aqui e ali. E aí 

o que acontece eu tenho que comprar. são coisas realmente 

que precisam ocorrer com muita sintonia. 

Porque senão vai haver um rompimento de todos os convênios 

que tem por aí. 

A isonomia é um problema sério para o município principal­

mente. O Estado pede isonomia na área federal, nós não te­

mos esse tipo de problema porque não temos atendimento de 

INAMPS na cidade. Mas inevitavelmente isso vai ocorrer. 

E problemas outros, nós temos problemas seríssimos na Unida 

de mista os funcionários :do Estado tem regime de 8 horas e 

os municipais de 24 horas. Então o que acontece atendente 

nosso trabalha 12 horas, é plantão noturno. Funcionário das 

8 às 17 horas, terminou nós não temos condições de convocá­

lo para hora extra! porque quem vai pagar, o Estado nao pa­

ga hora extra .. Como eu vou convocar um atendimento doEs­

tado para fazer plantão, como nós fazemos. 

O funcionário municipal acha que trabalha o dobro do Estado 

e é uma verdade. O funcionário municipal,ele tem a Unidade 

aí e o Prefeito aqui, aí o cliente não sendo bem atendido 

ele corre aqui. No Estado a população sendo mal atendida 

ou não, para reclamar ela tem que falar com o governador. 

são coisas por nós vivenciadas. Hoje a questão salarial, 

uma_hora nós 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 é 7.000,00, o maior 

piso da região, o do Estado é de 5.500,00 na Unidade de Saú­

de. 
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Já veio funcionário do Estado para mim, para ver se eu po­

dia pagar a diferença, mas o que posso fazer se ele não é 

funcionário da prefeitura. Eu não tenho forma, amparo le­

gal. 

são coisas que estão caus·ando sérios problemas, e eu não 

sei corno resolver. 

A Unidade é irreversível, veja bem entraram em greve o pes­

soal da saúde, o pessoal da Unidade pára são 18 funcioná­

rios do Estado, nossos funcionários ficam malucos, o médico 

não atende, atendente não vem, eles são funcionários doEs­

tado, não tenho força. são 18 funcionários que de um dia 

para o outro não aparece, não aparece médico, atendente, au 

xiliar de enfermagem, corno é que faz, é urna loucura, e nós 

estamos passando por isso. 

Jaguariún·a vai acabar sendo um laboratório no bom senti­

do.· 

-Vamos empurrando, fazer o que. 

Um entra de folga, a gente chama outro vai buscar na ca­

sa dele, faz trabalhar direto. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Eu que agradeço a vocês que vieram de são Paulo para ficar 

alguns dias aqui, analisando nossa área de saúde, e acredi­

tamos estarmos recebendo um diagnóstico, só que a gente tem 

tentado dar o melhor para a população dentro das nossas po~ 

sibilidades e dentro do diagnóstico deverá ser apresentado, 

nós vamos nos esforçar o máximo para tentar executar aquilo 

que nos foi recomendado. 

Acho que realmente a educação e saúde, sao áreas que a ge_!:! 

te não pode pensar muito em investir, tem que investir rnaci 

çarnente. 

Hoje urna consulta particular é urna fortuna, remédio também, 

exames laboratoriais nem se fala, e realmente a gente tem 

procurado fazer das tripas coração para dar a população tu~ 

do isso. 
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Tanto é que temos uma farmácia que distribui remédio, exa­

mes laboratoriais, radiografias não cobramos nada de qual­

quer munícipe, mas reconheço que tem falhas. 

Mas dentro do diagnóstico que vocês apresentarem procurare­

mos, dentro das possibili-dades aplicar as recomendações. 

Eu fui a Penápolis visitar e sinceramente eles não fazem 

um serviço como o nosso. Eu vi que lá não é melhor que o nos­

so. A funcionalidade nossa é maior, nós temos 17 médicos, 

que não for um ou dois professores de Universidade devido 

a proximidade de Campinas, a mão-de-obra neste campo é far­

ta. A nossa Diretora de Saúde é professora da PUC. Campi­

nas com duas Universidades de renome, Unicamp e PUC que dão 

uma retaguarda. 

A facilidade que temos encontrado a mão-de-obra, eu acho 

que em outras regiÕes do Estado não tem uma mão-de-obra tão 

farta como a nossa. Isto nos tem ajudado, muitas vezes 'a 

saída de um médico logo outro jã substitui o lugar. 

Isto tem servido muito para os médicos como um início de 

carreira, um verdadeiro aprendizado. 



ANEXO IX 

1. 

ENTREVISTA COM A ORA. CARLA ROSANE GUILHERME SILVA, DIRETORA 

DO DEPARTAMENTO DE SA0DE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIO 

.NA 

Trabalho na unidade integrada há 2 anos. Eu me formei na Uni 

versidade Federal do Espírito Santo em 1982, fiz o curso de 

especialização em clínica médica e anatomia patológica naPUC. 

Quando ainda trabalhava na PUC como residente, vim para cá c~ 

mo plantonista, em 1984. Trabalhei assim até 1985, quando 

passei a exercer funções também no ambulatório e em novembro 

de 1986 assumi a diretoria do departamento. 

A minha atividade aqui, na realidade deveria ser mais burocrá 

tica e administrativa, porém na prática não é assim que ocor­

re. 

Eu funciono para os médicos daqui, tanto para os clínicos que 

trabalham no ambulatório, como para os que fazem plantão, co­

mo um ponto de referência. Isso porque eu tenho alguns anos 

a mais de experiência e para a maioria eu fui supervisara na 
época de residência. 

No P.S. nós temos 9 leitos que sao 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 ambulatório, porque tenho cur­

so de especialização em medicina do trabalho e faço seguimen- . 

to dos casos relacionados i saGde ocupacional. Temos aqui vã 

rias indGstrias que trabalham em condições precãrias. 

Como diretora da unidade, as minhas funções são mais de orga­

nizar e supervisionar todas as atividades médicas do ambulató 

rio e pronto socorro e as atividades ondotológicas. Nós te­

mos 5 dentistas que trabalham pela Prefeitura e 1 dentista 

que trabalha pelo Estado. 
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Eu funciono também como um acesso mais direto ao nível da Pre 

feitura, Estado e Governo Federal. 

A minha função é tentar chegar o mais próximo possível dos 

nossos objetivos. 

O povo daqui tem acesso mais direto a todos os médicos, assim 

como os médicos têm acesso mais direto aos pacientes, facili­

tado pela própria localização dos consultórios no ambulatório. 

Isto facilita, mas às vezes dificulta porque o povo ainda nao 

tem formação própria para isso e se superestima. Existe um 

trabalho de educação em saúde aqui na unidade. 

TCM - Conte para nós qual é a sua visão de integração da uni-

dade, quando foi feito o convênio.-

Dra. Carla- Essa· unidade funcionava até 1984 como um Pronto 

Socorro Municipal, que contava oorn2 ambulatórios médicos, uma 

sala de urgência e um consultório odontológico. No prédio ao 

lado do P.s. ficava o Centro de Saúde, que atendia a todos os 

programas do Estado (saúde pública, vacinas, atendimento médi 

co). 

Em 1983, a chefia do Centro de Saúde passou para uma médica 

sanitarista (Ora. Maria Auxiliadora). Até então a chefia es-

. tava nas mãos de um dos médicos mais antigos da cidade, o Dr. ·. 

Jorge, que está aqui há mais de 30 anos. Foi quando surgiu a 

idéia de integração, que foi amadurecendo, e por estímulo da 

Ora. Maria Auxiliadora foi firmado o convênio Prefeitura-Esta 

do-INAMPS. Isso foi no final de 1984. 

No início de 1985 foi feita a reforma da Unidade, modificando 

toda a sua planta física. Como as duas entidades ficavam pró 

ximas, foi derrubado o muro que as separava. 

Desde então a gente tem funcionado integradamente em todos os 

sentidos. O funcionário da Prefeitura exerce a função que 

era só do funcionário do Estado. No inicio tivemos receio do 

relacionamento entre osfuncionários, porque os da Prefeitura 
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trabalham num regime diferente dos do. Estado.' Os funcioná­

rios da Prefeitura têm um p~trão muito próximo a eles, exis­

tindo o fantasma de que se não trabalharem direito, serão ma~ 

dados embora. O funcionário do Estado não: o patrão está 

longe, não existindo urna rigidez no horário de trabalho, etc. 

Graças a Deus o relacionamento dos funcionários é bom. 

Ainda há uns 3 ou 4 funcionários do Estado que não aceitam 

bem a integração, porque se consideram "donos" do espaço que 

ocupam. Os funcionários do Estado trabalham num regime de 

trabalho diferente da C.L.T. No Estado há funcionários efeti 

vos e temporários. Os funcionários da Prefeitura são todos 

C.L.T. Os horários de trabalho são totalmente diferentes. 

Eles trabalham a maioria, 8 horas por dia e o nosso funcioná­

rio trabalha num regime de 12/36 horas, assim corno os rnotoris 

tas. SÓ o pessoal do fichário e da faxina é que trabalham 8 

horás diárias. 

Há também urna diferença de salários considerável. A Prefeitu 

ra deu um aumento agora em outubro para o funcionalismo e o 

Estado está defasado. O Estado não paga horas extras, enquan 

to a Prefeitura paga hora extra que é 100% em cima do salário 

-base. Todos os plantões são considerados horas extras. 

Todos os médicos contratados pela Prefeitura, são obrigados a 

dar plantão: os médicos do ambulatório fazem de 2-4 plantões 

por rnes e os plantonistas fazem de 8-10 plantões por rnes. 

TCM - Fale a respeito de sua função de interrnediadora da Uni­

dade e da Prefeitura, Estado e INAMPS. Corno é o rela­

cionamento com cada um dos níveis? .. 
Ora. Carla ~ Eu tenho um acesso muito fácil à Prefeitura. Não 

estou ocupando o cargo de diretora porque fui escolhida pelo 

Prefeito.· Estou aqui há 3 anos e quando foi feita urna elei­

ção entre o corpo clínico da Unidade, fui eleita por unanirni-

. dade pelos médicos da Prefeitura. Os médicos da Prefeitura 

são muito unidos. Todas as coisas aqui são feitas após um 
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acordo entre a maioria. A Prefeitura me aceitou e depois que 
-assumi e que começou a ocorrer um contato maior entre a Unida 

de de Saúde e a Prefeitura. Hoje o meu acesso até eles é mui 

to fácil, com uma_integraÇão muito grande, mesmo porque eles 

visitam a unidade com freqüência. Ficam sempre bem informa­

dos quanto às-dificuldades existentes, assim como as facilida 

des. Há um diálogo bom. 

A nível Estadual, não posso dizer a mesma coisa. Eu tenho um 

acesso fácil ao ERSA. As pessoas que lá estão são de fácil 

diálogo. O acesso deles aos assessores do Secretário também 

é fácil. o que acontece é que o acesso deles até a Secreta­

ria de Saúde, a nível de Gabinete, é difícil. 

Agora no fim do ano, quando estamos fazendo o planejamento p~ 

ra o ano de 1988, baseados no convênio da municipalização, es 

tamos tendo dificuldades impostas pela própria Secretaria da 

Saúde. Nós pedimos coisas e eles não nos dão e não têm inten 

ção de dar. 

Isso tem sido muito discutido e eu acho injusto porque desde 

que foi feito o convênio AIS, a Prefeitura estimulou muito o 

crescimento disso aqui. Antigamente nós tínhamos 4 médicos 

que atendiam o ambulatório e também as urgências. Não haviam 

plantonistas para as urgência. Agora nós temos uma unidade · 

organizada, estruturada. NÓs temos 16 médicos, sendo 1 plan­

tonista fixo diurno e 1 noturno para as urgências, além do 

atendimento de 8 ambulatórios diários, .contando com ginecolo­

gista, clínico, pediatra e oftalmologista. Nós fizemos esfor 

ços para que a saúde aqui fosse melhorada e nao sentimos o 
• 

respaldo deles. 

Nossa estrutura física está defasada, sendo que às vezes te­

mos médico e não temos sala. 

Agora nós conseguimos ampliar a Unidade ocupando este prédio 

que antigamente era da Promoção Social. 



S. 
A nível do Governo Federal (INAMPS) nós estamos ligados a Cam 

pinas e não a Mogi Mirim 

Nós os procuramos quando temos algum problema ou quando sao 

mudadas as regras do faturamento. 

Quando se trata de alguma coisa muito importante nós não va­

mos a Campinas e sim direto a são Paulo, como eu mesma já fui 

2 vezes com o Prefeito. Aí nós temos um acesso fácil. 

TCM - A ação do INAMPS em Jaguariúna é somente esse convênio 

AIS ou há algum outro tipo de atendimento cuja respons~ 

bilidade seja do INAMPS? 

Dra. Carla - Não. Nós atendemos a todos indiferentemente. Co 

mo existe o convênio, a nossa farmácia (por exemplo) cede o 

medicamento quando o paciente vem com uma receita do INAMPS. 

O mesmo se dá quando o paciente vem após ser atendido na· PpC, 

UNICAMP e Paulínia que têm o convênio AIS. O paciente tem to 

do o acesso a medicamentos, laboratório, RX, etc. 

TCM - Há alguma entidade conveniada com o INAMPS ou do INAMPS 

na cidade? 

Dra. Carla - Existe uma unidade onde 2 médicos atendem. Há 

uma clínica cujo laboratório é conveniado com o INAMPS. Há 

mais 2 clínicas particulares na cidade que atendem convênios, 

UNIMED, mas não o INAMPS. Não há relacionamento da Unidade 

com essas clínicas e nem com os 2 consultórios do INAMPS. Nós 

nao encaminhamos para eles mesmo porque a nossa Unidade ofere 

ce melhores co~dições. Se existe algum encaminhamento é de~ 

les para. a gente ou para o INAMPS de Campinas • . . 
Se nós precisamos de exames especializados mais sofisticados 

como cateterismo, cicloergometria, RX contrastado, nós encami 

nhamos para o INAMPS - Campinas. 

TCM - De onde provêm os recursos financeiros? Qual é a pro­

porçao que vem do INAMPS, Estado e Prefeitura? 
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Ora. Carla - Teoricamente a Prefeitura teria que arcar com os 

recursos humanos (folha de pagamento) e um pouco dos recursos 

materiais. 

O Estado ficaria responsável pelos medicamentos, vacinas, pro 

grama do leite, obras e equipamento técnico. Por exemplo, pa 

ra montar uma sala de odontologia, o Estado entraria com o 

equipamento, o material e a Prefeitura com os recursos huma­

nos e no máximo com uma ajuda financeira para esses equipamen 

tos. 

Fora isso a Prefeitura arcaria (e arca} com toda a manutenção 

da unidade. 

O INAMPS entraria (e entra) com o repasse de verba, de acordo 

com a nossa produção no atendimento básico, curativos, inje­

çoes, inalações e consultas médicas. 

Nós temos recebido de forma irregular. Tanto do INAMPS como 

do Estado. No início houve uma grande participação, que foi 

diminuindo e falhando cada vez mais. Com relação ao Estado, 

por exemplo, os medicamentos e reagentes de laboratório pedi­

dos atrasam para chegar e quando chegam são em quantidade me­

nor do que a solicitada ou não são o que foi pedido para su­

prir nossas necessidades. 

A Prefeitura atuamente arca praticamente com tudo: recursos 

humanos, materiais, medicamentos, filmes p/RX, manutenção dos 

equipamentos, material para o laboratório. Desse modo o ser­

viço é agilizado. O Estado manda o material que queremequan 

do querem. Se eles tem um estoque de medicamento que vai ven 

cer em breve, eles nos mandam este medicamento em grande quan 

tidade e querem que usemos antes do vencimento. O que eles 

mantêm em dia, com grande responsabilidade, são as vacinas. 

TCM - Quais projetos vocês têm com relação à saúde e à Unida­

de? 

Ora. Carla - Nos últimos 3 meses conseguimos ampliar a Unida-
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de em 5 salas, sendo que 3 serao consultórios e 2 serao para 

a administração. Não temos .mais espaço para ampliar, a menos 

que seja para cima. Estamos tentando a desapropriação amigá­

vel de um galpão da Igreja aqui ao lado, para a Prefeitura. 
Se conseguirmos, colocaremos lá o serviço de urgência e ampli 
aremos o número de leitos. 

Faremos também uma unidade odontológica mais separada e inde­

pendente e contrataremos mais especialistas. Teríamos um es­

paço físico maior, com sala de reuniões, onde poderfarnos fa­
zer educação em saúde. 

Em termos de projeto, nos tínhamos até o ano passado um proje 

to de construção de postos de saúde periféricos,- mas desisti­

mos. Os motivos foram políticos. Não por falta de esforço 

por parte da Prefeitura e sim pela própria política e pensa­

mento da popula~ão local. Nós fizemos uma pesquisa nos bair­
ros. Eles realmente querem um posto periférico, so que nao o 

posto periférico padronizado pelo Estado. 

Se fôssemos fazer o que eles pensam, teríamos que montar urna 

mini unidade semelhante a que temos aqui, em cada bairro. 

A população quer o posto tenha um pronto socorro, com médico 

o tempo ~odo, para atender a toda população local. Outra 
coisa é que muitas vezes eles preferem se mobilizar até a Uni 
dade,porque acham que a Unidade tem mais recursos (laborató­

rio, RX, etc) e portanto maior resolutividade. 

Acho que isso é uma questão de conscientização e educação em 
saúde de população. Antes de se fazer o Posto, deve-se escla 

recer•.o que é um posto periférico e o que ele pode atender e 

resolver. 

Estamos encontrando uma certa resistência por parte do Estado, 

que alega termos vários hospitais em cidades próximas, que 

nos servem, podendo se retardar a construção do hospital. Po 

rém esta é urna necessidade sentida por nós e pela população. 
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TCM - Corno você tem sentido o crescimento da demanda e a reso 

lutividade da Unidade? 

Dra. Carla - Eu acho que a nossa capacidade de atendimento e~ 

tá saturada pelo excesso de demanda. Antes da integração nós 

tínhamos cerca de 3. 000 inscritos e agora ternos cerca de 15.000 

inscritos seguidos no ambulatório, sem contar os pacientes 

que só nos procuram na urgência. Estimando-se a população de 

Jaguariúna corno sendo de 25-30.000 habitantes, a nossa cober­

tura é cerca de 60-70%. 

TCM - E a resolutividade é boa? 

Dra. Carla - Sim, porque ternos o respaldo do Hospital Univer­

sitário a nível secundário e terciário e porque os médicos 

que aqui trabalham tem boa formação acadêmica e fazem o segui 

rneuto.dos pacientes. 

TCM - Q·Jal é a percentagem dos casos encaminhados, por que 

não são resolvidos a nível da Unidade? 

Dra. Carla - Em se tratando de especialidades do ambulatório 

prati~arnente todos são encaminhados para o Hospital Universi­

tário da UNICAMP ou para Paulínia. 

A n~vel hospitalar, nós fazemos internações no nosso P.S., on 

de dispomos de 9 leitos (6 para adultos e 3 para crianças).Os 

pacientes geralmente ficam internados de 48-72 horas. O que 

achamos que não vai ter resolução aqui, encaminhamos. 

Nós fazemos muitas internações sociais. O Índice de alcoolis 

mo na cidade é muito alto e conseqllenternente, de desnutrição e 

psicoEatia alcoólica. Há poucos leitos para psiquiatria na 

região e não há um programa para saúde mental aqui • 

Estamos planejando para 1988 a contratação de um psiquiatra e 

de urn·psicólogo para a Unidade. Além esse, pretendemos tam­

bém contratar: 



1 dermatologista 

1 ortopedista. 

1 radiologista 

1 pediatra 
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A nossa demanda de pediatria é muito grande. Dos 15.000 ins­

critos na Unidade, cerca de 6.000 são crianças. Atualmente 

contamos com 1 pediatra e 1 clínico que, se necessário, aten­

de crianças. 

Os casos de ortopedia recebem aqui o primeiro atendimento e 

depois encaminhados para o seguimento. Quando é acidente de 

trabalho, encaminhamos para hospitais conveniados. 

TCM - Qual é a sua atuação na educação em saúde e conscienti­

zaçao da população? Existe na Unidade algum tipo de 

grupo de trabalho? 

Dra. Carla - Esse trabalho tem sido feito pelo sanitarista. 

Nós, pela limitação do espaço físico, ternos dificuldade em fa 

zer isso. 

Os departamentos de promoçao e saúde eram unidos até julho 

deste ano, quando foram segregados. A partir de julho veio 

uma assistente social trabalhar no departamento de saúde. An 

tes, o serviço d~ assist~ncia social se limitava ao transpor­

te de pacientes. Agora é que estamos fazendo um cadastramen­

to sócio-econômico dos pacientes atendidos aqui. Além disso 

estamos fazendo reuniões com os bairros para saber o pensame~ 

to da população quanto à Unidade de saúde. 

Estamos começando um programa com alcoólatras e vamos começar 

reuniões com mães, gestantes e planejamento familiar. 

TCM - Há propostas para o atendimento de doentes crônicos? 

Ora. Carla - A partir de janeiro, tentarei fazer. um programa 

só para hipertensos e diabéticos, ~oltado para a educação em 

saúde. 
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Aqui sao acompanhados cerca de 40 diabéticos, a maioria tipo 

adulto. O diabético insulinp dependente é rebelde e nao acei 

ta a doença, necessitando de muito diálogo. 



ENTREVISTA COM O SR. AMAURI JORGE ALMEIDA, PRESIDENTE DA 

CÂMARA MUNICIPAL DE JAGUARIONA 

ANEXO X 

1. 

Ao iniciarmos nossa entrevista com o Sr. Amauri Jorge Almeida, 

presidente da Câmara Municipal de Jaguariúna, ele nos disse 

seu ponto de vista de corno i legislar em Jaguariúna. 

"Nossa funç~o i legislar dentro de Jaguariúna, enfocando a ne 

cessidade da cidade, e criando leis dentro desta casa, as quais 

se tornarn.leis municipais. Nosso trabalho básico i dar urna 

assessoria para o poder executivo, trabalhando na cidade jun­

to à população, em suas reivindicações prioritárias, dentro 

de nossas possibilidade, urna vez que hoje o poder legislativo 

não i forte e não pode legislar sobre a parte financeira in­

clusive, n~o podendo onerar o Município. ~ um poder muito 1! 
rnitado. A nossa esperança i que a Constituinte nos di um po­

der maior. N~o podemos mexer na parte orçamentária, apenas 

negociar calmamente com o prefeito, e nem podemos tentar nos 

sobrepor, o que poderia inclusive prejudicar o poder executi­

vo". 

Para ilustrar melhor e posicionar-se em relação à saúde, · ele 

diz: 

"Nós achamos que a saúde i prioritária, e achamos inclusive, 

que o atual orçamento destinado à saúde i muito baixo, em re­

lação por exemplo ao de obras. Vamos ter muitas obras em Ja­

guariúna no proxirno ano, e muito pouco da.verba destinado à 

parte social. Esta sim i urna cogitação nossa. Ent~o estamos 

tentando negociar com o prefeito para que seja feito um rerna­

nejarn~nto das verbas, onde a parte destinada às obras seja 

proporcional à destinada à saúde, porque se as obras são ne­

cessárias, a saúde não i menos importante". 

Perguntado sobre a receita de orçarne~to de Jaguariúna está ou 

nao crescendo, o Sr. Amauri Jorge nos disse que sim, corno tarn 

birn mostra que já ultrapassou o orçamento destinado. a este an:>. 
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"Em junho, já estava ultrapassando, em função da arrecadação. 

E das previsões que temos para 1988, dos governos federal e 

estadual, assim como também "já sabemos que em meados de 1988, 

ele estará novamente "estourado". 

"Pela lei, temos que aplicar 25% em Educação, onde os gastos 

são efetuados não só nas escolas, mas também com o gasto ref~ 

rente ao transporte, o que onera muito. Em transporte, há um 

gasto muito grande ao que se refere à ônibus e condução para 

Ônibus e condução para alunos, desde os que fazem primário 

até os que cursam nivel universitário fora da cidade". 

"Na própria saGde", ele continua, "nós temos o Pronto-Socorro, 

onde atendemos desde a consulta comum, até o gasto com uma re 

ceita médica, então, o orçamento para a saGde e a promoção so 

cial está abaixo do que nós queriamos, estando ainda defasada 

pelo tamanho do orçamento, daí vamos tentar negociar na próx! 

ma reunião" •. 

Sobre o que está colocado na Constituinte, "SaGde é um direi 

to de todos e um pever do Estado" (assim como no transporte), 

a Câmara Mu~icipal de JaguariGna, como casa de lei que é,atr~ 

vês de seu presidente, se posiciona dizendo que ali já se tra 

balha neste sentido desde que assumiram, nesse mesmo ritrno,ou 

seja, que a saGde é realmente um direito de todos, independen 

te de ser matéria discutida na Constituição". 

Relacionando isto tudo com a m~nicipalizaçã6 que está ocorren 

do, ele·diz: "Quando o governo Montoro autorizou a municipa­

lização na integração do Centro de SaGde Estadual com o muni­

cipio, nós nos preocupamos com que passasse a haver um servi­

ço coeso, não havendo, na prática, a distinção entre funcion-ª. 

rio do Estado e do Municipio, fizemos várias reuniões onde co 

locávamos que as responsabilidades eram distintas, a fiscali­

zaçao era local e o serviço deveria ser dinâmico, personaliza 

do, junto à população. 
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"Apesar disso, ainda constatamos algumas imperfeições, porém .. ,, 
em pequeno numero. 

"A partir do momento em que tivemos a Unidade de SaGdo junto 

ao Pronto-Socorro, num plantão permanente de 24 horas por dia, 

pudemos começar a averiguar que o nível de saGde ou de atendi 

mento à saGde começou a melhorar, visto ainda que por existir 

uma fiscalização de perto, torna-se bem mais fácil o controle, 

descentralizando o poder maior. A municipalização e uma des 

centralização maior do governo, jogando encargos para os muni 

cipios, porque estes é que sabem de seus problemas. Ai então 

dependerá da conscientização e da responsabilidade de cada um. 

Se nós tivermos dinheiro em mãos, e não realizarmos nada, a 

cidade tem que saber o que foi feito com aquele dinheiro. Uma 

cidade deste tamanho e fácil de resolver. O problema maior 

de JaguariGna não é não querer fazer alguma coisa, absoluta­

mente, mas sim dispor dos recursos necessários, apesar do pr~ 

feito da cidade estar atuando de uma forma muito boa e muito 

atenta. Além do mais, o desmembramento da parte de saGde da 

de promoção social era absolutamente uma necessidade. 

"A Câmara Municipal se preocupou bastante com a infra-estrut~ 

ra da cidade; bairros carentes de infra-estrutura de água e 

esgoto é um grande problema, pois sendo Jagua~iGna cidade com 

muitas olarias, então tem enfrentado problemas com as lagoas 

existentes, o que eu, particularmente, acho que é um absurdo. 

E esperamos conseguir um projeto estadual, onde possamos fa­

zer com que elas (as lagoas) se transformem de zonas poluen­

tes em produtivas de algum modo, porque apesar de que exista 

um padrão para elas, aqui ninguém fiscaliza essas lagoas,me~ 

mo com a Câmara denunciando". 

Continuando a falar dos problemas básicos, ele nos relata: 

"Além disso, a introdução de água encanada em vários pontos, 

junto com outras melhorias, vem sanando progressivamente alg~ 

mas prioridades da cidade~ 
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"Quanto ã Guedes, especificamente, ji conseguimos igua encana 

da para praticamente todo o Varjão, apesar de ainda a distri­

buição interna da água não estar totalmente correta, necessi­

tando de algumas melhorias, as quais nós vamos tentando sanar, 

e onde também esbarramos mais uma vez no orçamento ã Saúde, 

que para nós ainda e pequeno para que haja uma melhoria na in 

fra-estrutura". 

E ele continua a nos falar do Distrito de Guedes: "Uma das 

reivindicações de Guedes, que vamos tentar realizar, é colo­

car um Pronto-Socorro de apôio no Distrito, com uma ambulân­

cia de plantão, e mesmo que não haja possibilidade de ter ali 

um médico diariamente, que haja então uma enfermeira formada 

para atendimento imediato, junto a já referida ambulância. E~ 

ta seria a nossa maior meta, e que esperamos realizar no pró-
. ,, 

Xl.mo ano. 

"Em Guedes, nós sabemos que há muitos problemas quando ocorre 

alguma necessidade mais urgente;. sabemos também que poucos 

moradores no distrito possuem carro próprio para ajudar nas 

necessidades de urgência e que, além disso, outro problema -e 

" o telefone. 

"Estamos também tentando conseguir e ji solicitamos inclusive, 

a instalação de mais orelhÕes em Guedes". 

Ainda no tocante ã infra-estrutura, às realizações que vêm 

sendo efetuadas (água encanada e asfalto), o Sr. Amauri Jorge 

nota o crescimento espantoso de Jaguariúna e acha que para os 

próximos 4 anos, com o novo prefeito dando continuidade ao que 

o atual vem realizando, a cidade então terá suporte para mais 

dez al'}_?S. · 

Perguntado sobre a importância da saúde no sentido de plata­

forma política, ele acha que a saúde hoje é bastante "vendá~ 

vel" e que exerce muita influência ao contririo de antigamen­

te. Inclusive chega a dizer que se ele fosse candidato ama­

nhã ele faria sua campanha voltada para a saúde pois há mui-
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tas reivindicações neste sentido. Porém, segundo ele, isto 

depende muito do modo de ver e da sensibilidade do partido po 

lítico. 

O Sr. Amauri Jorge nos disse ainda sobre a inexistênciade.urna 

maternidade em Jaguariúna. Ela acha inviável, atualmente,sob 

o ponto de vista financeiro a implantação desta maternidade, 

porém é favorável à sua implantação. Diz ainda que um dos mo 

tivos pelos quais ela ainda não existe seria o comodismo, em 

virtude da proximidade de Campinas, que dispõe de inúmeros re 

cursos de saúde e que atende à toda região de um modo geral 

através da PUC e da UNICAMP. "Seria ruim, isto sim, ficar de 

pendente de Mogi-Mirim, o que acontece em alguns casos". 

Questionado sobre nossa observação de que no distrito de Gue­

des as gestantes fazem pré-natal em Jaguariúna para garanti­

rem a ambulância na ocasião do parto, o Sr. Amauri Jorge nos 

disse que acharia bastante interessante se fosse desapropria­

da uma área e que se construísse um prédio em Jaguariúna, que 

se fizesse um convênio com uma escola de medicina para a atu~ 

çao nesses locais, o que seria urna maneira de obter equipame~ 

tos do governo, e seria também até um primeiro passo para que 

outros municípios pudessem fazer o mesmo. 

Ele relata: 11 E: o mesmo que a nossa luta a favor da escola p~ 

fissionalizante, ou seja, conseguir convênios com as escolas; 

o que tem sido tentado através de requerimentos e ofícios e en 

caminhados à Secretaria da Educação". 

Quanto ao crescimento da cidade propriamente dita, ele acha 

que, pelo menos nos próximos 5 anos, Jaguariúna deve crescer 

no nível horizontal "crescimento rasteiro", e não deveria co~ 

meçar a construir conjuntos residenciais altos, de vários an­

dares o que já começou a ser feito e que, ainda segu~ 

do ele, vai tirar o sossego e bem estar da vizinhança e, ,de 

certa forma, tirar da criança destes edifícios o· privilégio e 

o direito de ser criança. 
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Ele diz tamb~m ficar feliz e muito agradecido quando hãaopoE 

tunidade de profissionais da área de saúde, de outros luga­

res, virem at~ Jaguariúna, se interarem dos problemas existen 

tcs c tecerem sugestões .e comentãrios visando melhorias no Mu 

nicípio. 
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