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C A P f T U L O II 

OBJETIVOS DO TRABALHO DE CAMPO MULTIPROFISSIONAL: 

A. OBJETIVO GERAL: 

Colocar os alunos em contacto com a realidade, desen 
volver a mentalidade de equipe multiprofissional, aplicar os CQ 

nhecimentos teÓricos obtidos formalmente no Curso, identificar 
os problemas de saÚde e propÔr soluções. 

B. OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

A 1) Observar as dificuldades de um trabalho do genero. 
2) Testar o grau de aproveitamento pelos alunos, dos 

ensinamentos ministrados no Curso. 
3) Incentivar a integração corpo docente-corpo discen­

te. 
4) Testar a capacidade dos alunos de enfrentar os pr~ 

~ blemas das outras areas profissionais. 

C A P f T U L O III 

METODOIPGIA DO TRABALHO: 

.l. INTRJDUçlo: 

O trabalho foi desenvolvido pela equipe com base nos 
conhecimentos adquiridos nos Cursos da Faculdade de SaÚde PÚbli 

A ca e nas experiencias vividas anteriormente pelos profissionais 
da equipe. 

B. ESTUDO E PREPARO P~VIO DO TRAB~LHO DE CAHPO: 

B1 - ENTENDIMENTO, COM O PREFEITO: 

O primeiro contacto que a equipe teve com Rio Grande 
da Serra foi através da entrevista realizada com o Prefei­
to local, que forneceu os dados gerais do Munic{pio,sSbre ... , ,. ., 
situaçao geografica, populaçao, arrecadaçao municipal, s~ 

~ A A ~ • neamento basico, agencia de ensino, agencia de saude,1ndu§ 
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tria, comércio e agricultura. 

B2 - PROGRAMAÇÃO DE TRABALHO ~ SER DESENVOLVIDO EH CAMPO: 

Com êsses elementos foi iniciada a discussão quanto à 
programação de trabalho de campo, durante à qual a supervi 
são deu as orientações b&sicc.s Úteis ao desenvolvimento da 
tarefa. Foi amplamente discutido sSbre os dados a serem 
coletados, onde e como obt~-los. A equipe decidiu pela ~ 

plicação de questionários para ouvir as opiniÕes da popula 
ção, o contacto direto com as autoridades locais para ob­
tenção de inform~ções gerais, entrevistas com lideres da 
comunidade e visitas diversas. 

B3 - PRIMEIRO CONTACTO DIRETO COM A COMUNIDADE: 
"* .. , Essa decisao implicou na aplicaçao de um questionaria 

prévio (Anexo 1). Assim, nessa fase, a equipe tÔda se de~ 
locou a Rio Grande da Serra e teve o primeiro contacto di 
reto com a comunidade. Foram aplicados 198 questionários 
e ouvidas algumas autoridades. 

B4 - CONCLlJSIO: 

O grupo reuniu os dados colhidos, ouviu a orientação 
da supervisão e redigiu o question,rio definitivo, o rotei 
ro de entrevista com as lideranças locais, roteiro para ob 
servação de escolas, odontologia sanitária, merenda esco-
l 

N , , 

ar e ficha para avaliaçao sumaria de saude do escolar. 

-Questionário definitivo (Anexo 2) 
-Roteiro de entrevista com liderança(Anexo 3) 
-Roteiro paro observação das escolns (Anexo 4) 
-Roteiro paro observação da Merenda Escolar -

(Anexo 5) 
-Roteiro para avaliação sumária da saÚde do e~ 

colar (Anexo 6). 

C. TRABAIJIO DE CAMPO 

Cl - AMOSTRAGEM: 

O Censo de 117/1970 em Rio Grande da Serra, dividiu o 
Munic!pio em cinco zonas. Aproveitando os dados levantados , 
obtivemos o numero de casas e o de habitantes por sexo e 
por zona. Adotamos para a amostragem neste levantamento s~ 



, 
nitario o mesmo zoneamento; seria assim feita uma e~trati-
ficação em que as fraçÕes de amostragem conhecidas de cada 
estrato·, permitirium inferir o universo, a partir du amos­
tra. 

Para o inquérito domiciliar a ser procedido, reduzimos 
' , 4 o universo amostral as areas 1, 3 e do zoneamento acima 

citado. Essa redução foi dévida aos seguintes motivos: 

1 - as zonas 1, 3 e 4 contém 70% da população total do Mu-
i f • 

n Cl.pl.o; 

2.- a zona 2 contêm um latifÚndio não habitado, loteament~ 
pequenos com população reduzida e parte da reprêsa Bil 
lings. 

3 - a zona 5 ~ constitu!da por uma ~rea 
feitura Municipal de São Paulo, por , 
com reduzido numero de habitantes. 

ocupada pela Pre -
s!tios e granjas 

Desta maneira as conclusões dGste levantamento - o 
questionàrio domiciliar - serão estendidas tão somente a êste Uni­
verso restrito suja população é de aproximadamente 70% da do Muni­
c!pio. 

~ unidade amostral utilizada n~ste levantamento foi 
" casa n pois seu nÚmero total por zona era conhecido. 

Para amostrar aproximadamente 15% da população das 
reas escolhidas programamos a distribuição abuixo: 

Área Numero de Numero de cusus Numero de 
casas u visitur Vis itadores -

1 394 65 5 

3 405 78 6 

4 290 52 4 

Totul 1.08 9 1 95 15 

Para sorteio das casas a serem visitadas foram levantQ 
das t~das as fichas de cadastro de quadras a lotes existentes na -
Prefeitura. Foram selecionadus aquelas fichas que continham anota­
ção da exist~ncia de caso e agrupadas segundo as áreas já mencions , 
das. De cada agrupamento foram sorteadas as casas em numero segun-
do a tabela supra. 
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Nas pluntas dos lotenmentos foram élnotadas as casDs so.r 
teadas (anexo no 7). Essas plantas foram subdivididas em -
15 partos, contendo cada uma as casas a serem cobertas pe­
los visitadoros. Para orientação dos visitadores foram ulQ 
boradas plantas reduzidas contendo as casas a serem visit~ 
das e o itinerário a s~r percorrido. 

c2 - CONTACTO COH A POPULAÇÃO: 

Foram aplicados 198 questionários, seguindo a amostra -
gem estabelecida. O rel<. cionumento entre os membros da e­
quipe e comunidade foi das melhores. Não houve n~nhwn prQ 

blema. A população recebeu com naturalidade. 

Ao final do trabalho de campo observou-se que do inqué­
rito programado a execução real foi a seguinte: 

População 

Observa-se assim que a amostra levantada para wn uniV91: 
so de 5.862 habitantes foi de 984 ou seja 16,8%, como se 
desejava. 

c3 - CONTACTO COM OS LIDERES Da COMUNID~DE: 

Seguindo o roteiro estabelecido, foram ouvidos os se­
guintes elementos da comunidade: 

, A 
Medico que atende o Posto 
Padre 
Duas curiosas 
Um lider religioso 
Chefe da Estação ferroviária 
Lider pol1tico 
Farmac~utico 

Diretora do Grupo Escolar 

Os dados lovantados pelos entrevistadores mostraram 
que as lideranças não têm percepção dos problemas priorit§. 
rios de saÚde da sua comunidade. 
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, 
Afirmam simplesmente que os recursos de saude postos a 

disposição da população sao escassos, classificando o at~ 
dimento prestado pela Unidade SanitÚria local de regular 

para mal. 

Segundo os depoentes os problemas mais sentidos p~la -
Comunidade 

.... 
sao: 

1 Ausência de r~de de distribuição de água L esgÔto 

2 - Ausência de médico residente na cidade 

Quanto às Escolas acham insuficientes para as necessi­
dades do municfpio e as que funcionam colaboram razoàvel­
mente na soluç~o do problema médico-sanit6rio desenvolven . ~ ,.. . , 
do atividades de or1entaçao nos alunos, educaçao san1ta ~ 
ria e fornecendo merenda escolar. 

A t . .... f Afirmam que o Municlplo nao o erece empr~gos capaz~s -
de absorver tÔda a mão de obra local e 
alimentfcios ~m quantidade c qualidade 

não produz gâneros 
suficientes. 

, 
Reclamam a presença de um dentista para melhorar a SDQ 

de dental. 

As doenças mais frequentes referidas foram: Gastroente 
rocolite, Verminose, Anemia e Desnutriçuo. Para peqwnos­
mnles a população usa chás, benzimentos e recorrem ao fa~ 

A t• moceu 1co. 

Achom que os Igrejas poderão colaborar na resolução 
dos problemas de saGde orient~ndo o povo. 

' N A • , Qunnto a atuaçao do governo, alguns a JUlgom ma, outr~ 

inexistente e finalmente um terceiro grupo prefere não tQ 
car no assunto, desconhecendo completamente os recursos -
finonceiros colocados o disposição do setor saÚde. 

Foram un~nimes em afirmar que a cidade deve ser ~quipQ 
da com Hospital u Centro de saGde ~ justificam: 

a - A ~xistência de Hospitol e Centro de soGde signif1 ,. 
co presença de medico e medicomentos. 

b - Presença de uma larga faixa de população sem aten­
dimento médico-s.anj.tárlo · 
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c - O atendimento médico-sanitário dos Municfpios vizi 
nhos não é sntisf&tÓrio. 

d - Haveria atendimento rnpido aos casos de emergênci~ 

e - Dificuldade de acesso aos municfpios prÓximos nos 
dins chuvosos. 

, 
f - Necessidade de atender grande numero de indigentes 

principalmente na área de maternidade e inf~ncia. 

c4 _ CONTACTO COM AG~NCIAS DE SAÚDE: 

a - Hospital 

O municfpio nno possui nenhum Hospital. 84,8% da popu­
lação local é beneficiária do INPS e a maioria da popula­
ção produtiva trabalha em outros municfpios. Assim, a co­
munidade socorre-se das instituiçÕes dos munic!pios vizi­
nhos. Os indigentes são encaminhados pela Prefeitura Muni 
cipal à Santa Casa de MisericÓrdia de MaJla~ com a qunl -
t 

,. . 
em um convan1o. 

b - PSsto de Sa~de 

Acha-se em funcionamento uma Unidade Sanitnrin da Pre­
feitura em convênio cem a Secretaria de Estado da SaÚde. 

, . , 
c - Entrevista com medico chefe de Centro de Saude de 

Ribeirno Pires e com médico chefe de Distrito Sanitário -, 
de Santo Andre. 

Dentro da estruturação da Secretaria de Estado da SaÚ-
,.. A ~ • de de SnoPaulo, o Posto de Saude do R1o Grande da Serra, 

recebe a colnboração do Centro de Sa~de de Ribeirão Pires 
e Distrito Sanitário de Santo André. Assim, a equipe não 
podiú deixar de ouvir os titulares dos orgãos mencionado~ 
conhecedores profundos dos problemas de saÚde pÚblica da 
região. 
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c5 - CONTACTO COM AG~NCIAS DE ENSINO: 

Nesta área, a equipe teve contacto com os seguintes o~ 
gãos: dois Grupos Escolares, nove Escolas isoladas do Rio 
Grande da Serra, Ginásio ~stadual de ~io Grande da Serra, 

, . , 
Delegacia de Ensino Bas1co de Santo Andre, Setor Regional 

AI , , *"" 
de Orientaçao PGdagogica de Santo Andre, Supervisao RegiQ 
nal da Cam,anha Nacional de Alimentação ~scola~ e uupervi 
são Municipal de Merenda 1:.scolar de Ribeirão Pires e Rio 
Grande da Serra. 

As entrevistas realizadas com autoridades de Ensino e 
Campanha Nacional de Merenda Escolar tiveram como objeti-
vos: 

-· identificar as metas a filosofias educe.tivas. 

- identificar a percepção em relação aos problemas 
que estejam afetando o atendimento n filosofia e me­
tas propostas. 

Através das entrevistas verificamos que a filosofia a-, . , , 
dotada pela Delegacia de Ensino Basico de Santo Andre e 
de " procurar exercer uma influência integradora das exp.§. 
riências que a criança vive dentro e fora da escola, com 
vistas ao desenvolvimento harmÔnico da personalidade do 
educando. tt 

Uma das metas prioritárias é dar cobertu~a a tÔdas as 
crianças em idade escolar. Com ~ste intuito foram criadas 
escolas de emergência no Munic!pio do Rio Grande da Serr& 

Os problemas abordados com maior insistência pelas au­
toridades foram: 

-necessidade de locomoção·de professores, residentes­
em munic!pios vizinhos, para Rio Grande da Serra,toi 
nando as atividades educativas muito restritas. 

- per!odo escolar muito curto - três horas diárias -d.§. 
' vide a falta de salas de aula. 

- estado de desnutrição dos escolares que deve ser mo­
tivo do baixo rendimento escolar. 
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O Setor Regional de Orientação PedagÓgica apresentou 
como problemas: 

, 
~ numero reduzido de orientadores para cobrir as uni-

dades escolares da Delegacia de Ensino Básico de San 
to André. A equipe é composta de 5 orientadores. 

- desinterêsse da maioria dos professores efetivos em 
procurarem orientação ou de frequentarem cursos de 
férias, visando seu aperfeiçoamento profissional. 

~ dificuldade de locomoção e deficiência de equipamen-, 
to basico de trabalho. 

SuPERVI slo DE MERENDA ESCOLAR: -

Objetivos: 

A ASSIST!NCIA ALIHENT~R nas Escolas é feita com os 
seguintes objetivos: 

• favorecer o crescimento e o desenvolvimento da cri 
ança, mantendo a sapde e o vigor, assegurando desta 
forma um bom rendimento escolar. 

- Complementar com alimentos que sejam fontes daqueles 
nutrientes que a alimentação~recebida em casa, não 
fornece em quantidade adequada e suficiente. 

- formar bons hábitos de alimentação e ensinar a impo~ 
t~ncia e o valor dos alimentos. A criança recebendo 
refeiçÕes equilibradas, está naturalmente consumindo 
diàriamente os alimentos indispensáveis ao seu cres­
cimento. 

, 
- desenvolver no escolar habitas e atitudes corretas , 

tais como: lavnr as mãos antes das refeições, mast1 
gar bem os alimentos, manejar adequadamente o talhe~ 
conservar limpo e arrumado o refeitÓrio. 
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- aproveitar as oportunidades oferecidas pelo programa 
escol~r, parn ministrar normas de boa alimentação. 

- incentivar o funcionamento de hortas escolares. 

• Problemas Apontados: 

- falta de percepção dos objetivos de um Programa de 
Merenda Escolar, por parte de Diretores, professores 
e comunidade, trazendo como consequ~ncia falta de 
participação na programação. 

- falta de equipamento nas escolas. 

- baixo nfvel de instrução dos merendeiros, exigindo 
treinamento e supervisão constantes. 

- limitaçõo econÔmica da Prefeitura, não podendo assim 
fornecer os alimentos complementares estipulados p~ 

lo conv$nio de Merenda Escolar. 

D. DU.GNÓSTICO E AVALIAÇÃO 

D1 - GENERALI!llDES: 

1. Identificação do Munic!pio-

1.1 - Nome, localização, limites ~rea e população: 

Rio Grande ãa Serra, antigo distrito de Ri bel, 
rão Pires, consta apenas do distrito-sede. Situa-se 

.., - ' A na regiao da grande Sao Paulo, as margens da represa 
Billings. t limitado pelos seguintes munic!pios: 

§anto André: leste e sul 

Susano: nordeste 

Ribeirão Pires: norte e oeste 
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~ t -~ um dos menores munlclpios da grande Sao Paulo ,. 
com 33 km2 de area. 

~ população do munic!pio, conforme os dados cen 
sitarios de 1960 (dados relativos ao antigo distrito) 

e de 1970, e dados interpolados a partir dêsses cen­
sos é a seguinte no decênio de 1960/1970: 

Ano Habitantes 

1960 • • • • • • • • • 3.955 
1962 • • • • • • • • • 4.667 
1964 ••••••••• 5.379 
1966 • • • • • • • • • 6.091 
1968 • • • • • • • • • 6.802 
1970 ••••••••• 8.427 

O censo de 1970 acusa uma população de 7.300 hs 
bitantes na zona urbana e de 1.127 na zona rural, o 
que dá a seguinte distribuição percentual: 

DistribuiÇio Urbana Rural Total 
da Populaçao Habit. % Habit. % Habit. % 

Censo de 1970 7.300 86 (1) 1.127 14 8.427 100 

Nota: (1) -Por razões fazendárias, a Prefeitura am­
pliou os limites da zona urbana do munic!pio.Na 
realidade parte dessa população vive em ambien-
te rural. · 

t . ; Por tratar-se de um municlpio incluldo na area 
geográfica da grande São Paulo, julgamos oportuno men 
·cionar alguns dados referentes a esta, para efeito 
comparativo: 

-Região da Grande São Paulo: 

Área 8.051 km2 

População (1/7/69) - 8.120.000 hab. 

Vemos pois, que o munic!pio cobre uma área co~ 
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respondente a o,41% da 5rea desta Região; e n~le resi 
de uma populaçüo de · aproximod c:m€mte O, 1% da popula-... 
çuo da mesmL~. 

A Região da Grande São Paulo é de grande densi-
, - , dade demografica. Basta ver que sua populaçao e equi 

' I , valente ~quelas da Venezuela, ~ustria, Portugal e Sug 
cia, pa!ses que ocupam respectivamente as seguintes i 
reas: 912.050 km2; 83.849 km2 ; 91.971 km2 e ••••• 
449.730 km2. Em t~rmos de produção, a Grande São Pag 
lo correspondia em 1967 68% do valor da produção de 

% ( H 

todo o Estado e 39o de todo o pals. Nao obstante e~ 
tar o munic!pio de Rio Grande da Serra situudo nesta 
Região de tamonha expressão econÔmica do Brosil e da 
América do Sul, salta n vista a pobreza e o baimgrau 
(e desenvolvimento nêle reinantes. 

A cidade de Rio Gr2nde da Serra localiza-se a 
40 km do centro da capital do Estado e a 41 km do pÔ~ 
to de Santos. 

A Região da Grande São Paulo é definida e regy 
lamentada pelos Decretos nQs. 48.163 de 3/7/67 e o 
50.096 de 30/7/68, do govêrno do Estado de São Paulo. 
Esta definição está vinculada ao processo de institu­
cionalização de áreas e entidades metropolitanas do 
Brasil. A séde municipal de Ri.o Grande da Serra é 
constituida de 3 n~cleos residenciais principais, se~ 
parados pelo rio Grande af alargado pelo represamento 
da Billings. 

las: 
~stes nÚcleos são constituÍdos das seguintes Vi 

Á 
, , 

-- rea 1: (contem o nucleo residencial princi-
pal)- Vila Figueiredo ; Vila José Maria Pau­
lo e Vila Arnoud. 

--Área 3: Vila Lopes ; Recanto Alpino ; Monte 
Alegre ; Vila Raquel ; Jardim Guiomar e Vi­
lo são João. 
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--~rea 4~ Vil~s Conde Siciliano e Recanto das 
FlÔres • 

.;-

-~~·· areas estão numeradas conforme zonea-
mento adotado para o recenseamento de ••• 

1970. 

No nÚcleo principal situa-se a Prefeitura, a CQ 

letoria Estadual~ a D€legacia de PolÍcia, o Grupo E~ 
colar ( e Ginasial) e principais lojas comerciais,con 

A ' , A • tando ainda com Posto de Saude, Cartorio, Agenc~a Po§. 
tal, fábrica de adubos Miguel Adri, estando a1 concen 
tradas pràticumente tÔdas as benfeitorias urbanas • 

• ;> • , • ( • , 

Conforme JC d~ssemos, a arao do mun~c~p~o e de 
33 km2, sendo que dêstes apenas 8 km2, ou sejam,24,2% 
correspondem ~ zona rural.o 

A Prefeitura procurou exte~der os limites da 
área urbana, objetivundo com tal uma elevação da rQ 
ceita. 

Não se deve imagin0r Rio Grande da Serra como 
•' , 

uma cidade constituída de um unico conglomerado de hE 
bitantes. E, nem sempre os habitantes participam da 
vida comunitária da cidade. Conforme pudemos obser­
var, existem moradores da Área 3 que se servem de Rl 
beirão Pires para muitas atividades, dentre as quais: 

~ 

escolares, consulté.::: medic8s, divertimentos,. compras, 
etc.. As Árean mencionadDs distam umas das outras,l1s 
vêzes, de mais de 1,5 km. O nÚcleo residencial de nQ 

.1' 
l esta situado no Sul, entre a murgem esquerda do rio , 
Grande e a rodoviD estaduc.,l asfaltada. Possui uma -ª 
rea de 76 hectares e reune cêrca de 29% da populaçüo 

" ~ de zona urbanou E o nucleo mais antigo da cidade,ta.l 
vez formado em funç~o da estaç5o ferrovi~ria local. 

í> 

A area 4 situ~-se a leste, na margem direita do 
Rio Grande, est<.:ndo entre dois braços da reprêsa. Po~ 
sui uma Brea de 75 hectares e abriga 21% da população 
da zona urbana. 



A Área 3 se desenvolve mais ao norte, quase na 
divisa com o munic1pio de Ribeirão Pires, situando-se 
ao longo da estrada de ferro Santos-Jundia1, na mar~ 

gem direita da reprêsa Billings. Reune c~rca de 30% 
da população da zona urbana. 

Os restantes 20% da população urbana, situados 
na nova ~rea delimitada pela Prefeitura, como sendo ~ 
rea urbana, encontram-se na realidade dispersos em 
quase todo o restunte do territÓrio municipal, carac­
terizando-se como populaç5es rurais. 

Para efeito de nosso trabalho de levantamento 
das condições sanitárias da cidade, poderemos supÔr a 
seguine distribuição: 

ZonD urbana •••••••••••••••••••• 5~862 habit. (69,5%) 
Zona urbnna,na renlidade rural.l. 538 tt (16,5%) 
Zona rural •••••••••••••••••••• 1.127 lt <14,0%) 

Total: •••••••••••••••••••••••• 8.427 ll (lOO,O%) 
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1.2. HistÓrico de Rio Grande da Serra: 

Com as primeiras povoações surgidas no Planalto de 
Piratininga apar~ceu a necessidade, uma das mais premen 
tes, do fornecimento do sal; ~ste mineral era trazido 
do pÔrto de são Vicente para os altiplanos do alto da 
serra, inclusive passando pelo povoado de "Alto da Se.r. 
ra", hoje "Paranapiacaba", sendo transportado em lombos 
de burros guiados pelos tropeiros, figura importante em 
tÔda a nossa formação histÓrica. 

Quando por volta de 1640 fundou-se a vila de '~ogi 
das Cruzes", que ràpidamente tornou-se uma das maiores 
povoações, também para 1á começaram a dirigir-se os in 
fatigáveis tropeiros com suas cargas de sal; utilizav~ 
se ~stes do mesmo "caminho do mar" passando pelo povos 
do do 11àlto da Serra", até a região conhecida por 11 Zan 
zaláu, da! tomavam outro caminho que demanrlava as parJà 
gens de Mogi das Cruzes, vadeando o Rio Grande; ~ste CJà , 
minho chamava-se "Caminho de Zanzalau. 

Um dos locais preferidos para "paradas" das tropas 
era às margens do Rio Grande, por ser Sste um dos mais 
importantes da região, havendo inclusive boa pastagem 
para o gado, a! pernoitavam os tropeiros. 

Numa destas paradas, certa feita, veio a falecer 
um dos tropeiros, que foi sepultado num promontÓrio prÓ 
ximo ao local de parada, posteriormente naqu3le local, 
marcado por uma tosca cruz de madeirw. decidiu-se con~ 

truir uma orada, que mais tarde foi substituída por uma 
capela maior e que hoje é a atual de são Sebastião. 

Anos mais tarde, arbitrou-se considerar o dia da 
fundação do lugarejo como sendo o dia tr~s de maio, dia 
da Invenção da Santa Cruz, data esta que marca o in!cio 
da construção da orada. 
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O lugarejo de Rio Grande, juntamente com outros C.Q 

mo Ribeirão Pires, foi por muito tempo distrito de São 
Bernardo da Borda do Campo, atual Santo André. 

Em 1952, pela Lei no.2.456, o distrito de Ribeirão 
Pires desmembrou-se do MunicÍpio de Sünto André e foi g 

levado à categoria de Municfpio, contando em sua área 
territorial com o lugarejo de "Rio Grande", que passou 
então a chamar-se "IcatuaçÚ", sendo elevado à categoria 
de distrito de paz. 

Pela Lei no.8.050, de 31 de dezembro de 1963, com 
plementada pela Lei no.8.092, de fevereiro de 1964, o 
distrito de IcatuaçÚ, obteve sua emancipação polÍtico -
administrativa, sendo elevado à categoria de Munic!pio, 
voltando a adotar seu nome primitivo de "Rio Grande", e 
dado a sua situação geográfica, acrescido do têrmo: "da 
Serra". 

A 21 de março de 1965, em sessão solene no prédio 
N , f 

do entao Grupo Escolar de· Icatuaçu, perante o Meritl.s-
simo Juiz da Comarca de Santo André, foi instalada e ds 
do posse a primeira mesa para dirigir os trabalhos da 

A C amara. 

De acÔrdo com a Lei nQ.8.092 de 28 de fevereiro de 
1964, as divisas do MunicÍpio de Rio Grande da Serra , 
passaram a ser as seguintes: 

lO) - Com o muniçfpio de Ribeirão Pires: "Começa 
no divisor Pequeno-Grande no ponto de cruzamento com o 
contraforte da margem esquerda do CÓrrego J. Ramaldino; 

A A ' segue por este contraforte em demanda da foz deste coi 
rego no Rio Grande; continua pelo contraforte fronteiro 
entre as águas do Rio Grande e Ribeirão da Estiva, à d1 
reita, e as do Ribeirão Pires à esquerda, até o divisor 
Grande- ~cicç upeba; prossegue por êste divisor até cry 
zar com o divisor entre ribeirÕes Taiaçupeba.J(lrim e 
Balainho. 
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2Q) - Com o Municfpio de ~uzano: Começa no divisor 
Grande-Taiçupeba no ponto de cruzamento com o divisor 
entre os ribeirÕes Ta~upeba-Mirim e Balainho; segue p~ , 
lo divisor Grande-Taiaçupeba ate cruzar com o contrafo~ 
te entre os ribeirÕes da Estiva e Araçauva. 

3Q) - Com o Municfpio de Santo André: Começa no di 
visar entre os Rios Grande e Taiaçupeba no ponto de cr~ 
zamento com o contraforte entre o Ribeirão da Estiva, à 
direita e o Ribeirão Araçauva à esquerda; segue por ês­
te contraforte em demanda da foz do CÓrrego Teixeira no 
Rio Grande; sobe pelo córrego Teixeira até sua cabecei­
ra no divisor entre o Rio Grande, ~ direita, e o Rio P~ 
queno à esquerda; prossegue por êste divisor até-cruzar , 
com o contraforte da margem esquerda do carrego J. Ra -
maldino, onde tiveram infcio estas divisas. 

Dados fornecidos pelo Prof. Teotonio Moura 
GeÓgrafo e Técnico em Planejamento - Prof. 
do Instituto de Ed. Est. Fernão Dias Paes. 

2 - Informes geográficos: 

A cidade situa-se à altitude média de 748,32m. acima 
do mar. A topografia local é bastante acidentada. De um mQ 

do geral, excetuadas uma parte da Vila Conde Ciciliano e 
uma parte da Vila Lopes (Vila Lopes- zona baixa), os de­
mais nÚcleos desenvolvem-se em encostas de diversos môrros 
que circundam a reprêsa. Portanto, a cidade não possue prQ 
blemns graves de inundações, devido a chuvas intensas, mui 
to embora nas partes baixas das mencionadas vilas ocorram­
alagamentos de pequeno porte. Por outro lado, a exist~ncia 
da reprêsa separando as vilas da cidade chegou a originar-

• , ~ A 
a 1dein da construçao de uma ponte sobre a mesma. 

A reprêsn Billings foi construido pela nLight and Po­
wer Company" para a geraçno de energia elétrica. A usina 



-20-

hidrelétrica, situa-se~ ao pé da serra de Santos, a leste 

da cidade. Por meio de concessão a COMASP retira cêrca de 
2,2 m3 da reprasa, para abastecimento da região do "~BC" • 
Suas variações de n!vel impedem a construção de um sistema 
de captação para o abastecimento de Rio Grande da Serra • 
Encontrava-se saca nêste local, quando a! estivemos. 

Os demais mananciais disponÍveis no municÍpio são: rio 
Teixeira; rio Araçauva; cÓrrego da Tapera; ribeirão da Es­
tiva (fonte de suprimento de Ribeirão Pires), tributários-, 
do rio Grande. Existem outros pequenos cursos de agua, que 

, A 

tambem correm para a represa, 
, 

que e o rec~ptor natural de 
tÔdas as águas da região. 

Quanto a aspéctos climáticos, o municÍpio está situado 
em região de clima temperado. A temperatura média é de 
16oc ~ a pluviosidade anual bastante elevada, com predomi­
nancia de chuvas orográficas. Situando-se em região de co­
ta elevada, junto às nascentes da reprêsa, está sujeito à 
neblina durante todo o ano, em consequência de sua situa -

N , • I • ' çao geograf1ca, prox1mo a Serra do Mar. Esta se origina 
porque os vapores encontram a barreira da serra, se elevam 
e encontram uma região de menor pressão, condensando-se.Em 
tÔdas as estações ocorre esta neblina e em poucas horas do 

dia, usualmente das 10 às 14 horas, pode-se observar uma 
atmosfera limpa. ~êca, geada e granizo não ocorrem na re-

Com referência a vias de comunicação, est~ ligado por 
' N rodovia estadual pavimentada a cidade de Ribeirao Pires,no 

sentido norte; à Campo Grande, no sentido sul, pela mesma 
rodovia. Está ligado por rodovia pavimentada (SP-103) à 
via Anchieta (BR-145). Além destas existe uma ligação via­
ria municipal, sem pavimentação, à cidade de Ribeirão Pi­
res. O municÍpio é atravessado pela "Estrada de Ferro San­

tos-JundiaÍ", localizando-se no nÚcleo principal, na Vila 
Maria Paula, a estação ferroviária. Acaba de ser inaugura­
do outro ramal ferroviário, êste pertencente à 1~strada de 
Ferro Central do Brasil", destinado a dar escoamento mais 
adequado ao minério de ferro procedente de Minas Gerais e 
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endereçado à Cosipa (Municfpio de Cubatão). O municfpio não 
possui vias de comunicação marÍtimas, fluviais, lacustres e , 
aereas. 

Anexo ao presente relatÓrio encontram-se mapas do muni­
clpio, contendo os limites territoriais, cursos de água, rQ 
dovias e ferrovias, nÚcleos populacionais e outros elemen -
tos julgados de interêsse. (Anexo na 8) 

3 - Informes sÓcio-econÔmicos e culturais: 

3.1 - Dados populacionais - Aspéctos demográficos: 

O recenseamento geral de 1.970 acusa para o muni­
cfpio uma população total de 8.427 habâtantes, assim 
distribuÍdos, conforme quadro página 22. 



POPULAÇÃO B PRtDIOS NO MUNICfPIO EM 1.970 

1RE.1 UNIDADES REGISTRADAS PESSOAS R~EKSlAD R 
FINS DOMICILIÁRIOS FINS N/DOMICILIÁRIOS TOTAL HOMENS MULHERES MORADCHi.:::S TOTAL 

OCtJP.AnAS W.r.HAT\A~ VAGAS OC!TTPAnAS Vlt.r.lt.S N/P RESE":TES 
" 

1 39LJ. 38 1 16 2 l.J.Sl 1.10'1 l.Olt8 - t.l53 -

2 309 63 16 26 3 1117 7h6 6qo Q 1 ltl!? 

3 LJ.o5 53 33 35 2 l=i?8 1.2?t1 G61 - ? 186 

LJ. 290 51 - 3 - 71ltli 76Q 7S3 1 l.523 
C) 227 13 20 3 - 2671 r:;q}J l=i?Q - 1 123 

TOTAIS 1.625 218 70 8? 7 2.003 4.439 3.981 7 8.427 
.w 

~stas áreas estão definidas em planta anexa (nc8). Nas áreas 2 e 5 as populações e~tão 
dispers~s, não constituindo nÚcleos residenciais muito populosos, em nada influindo no ryanor~a -
sanitário da cidade. Os problemas se concentram nas áreas 1, 3 e 4, que abrigam 5.862 ht.b1tantas, 

~ N ~ , aproximé.délmente 101o da populaçao do municJ.pio. O quadro a seguir apresentéldo (pagina nll 23), reu-
ne alguns dados relativos a estas três áreas principais: 

I 
1\) 

~ 
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POPULAÇÃO,P~DIOS,ÁREA TERRITORIAL E DENS.TERRIT.EM 1970 

S~TOR ~BITANTES PRÉDIOS Á~Ha ~B/C~SA DENS.HkB/Ha 

TOT~IS 5.862 1.323 331 

O inquérito realizado possibilitou a estimativa do nÚm~ 
ro de habitantes segundo faixas de idade, dados ~sses com os 
quais será traçada a pir~mide populacional da comunidade. Os 
dados referem-se as áreas em consideração e estão transcri -
tos no quadro que se segue na ~ágina nQ 24: 



POPUL&ÇiO POR FAIXA ~T~RLb E SEXO, DOS SETORES 1, 3 E 4, NO áNO DE 1.970 

~RE;a 0~1 1f-- 5 5 ..._ lC 10..-15 151--20 201--30 301----40 40t-50 50t-- 6c ~Ot-- 70 > 70 TOT~IS TOT.-.Lr 

M F M F H F H F M F H F M F M F M F M 
GERá L 

F M F M ti' 

1 44 74 143 15B 208 209 11( 11~ 78 108 143 158 175 113 117 63 44 40 5 6 5 6 1..105 1.048 2.153 

3 54 23 181 108 127 131 12'" 13é 100 125 221 137 161 119 120 68 87 74 40 28 7 12 1.225 961 2.186 

4 72 22 110 127 137 166 12] 11~ 39 50 104 105 77 99 66 33 33 28 5 6 5 6 769 754 1.523 

TOT~IS b-70 119 43q 39~ 47~ 50 é 39 36J ~17 283 468 400 413 331 303 .,.64 ll-64 ,.42 50 40 ~7 24 3.099 2. 763 5.862 

' . ~ 
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Em têrmos percentuais corresponde a seguinte distribui­
ção, por faixa etária: 

DISTRIBUiçlo PERCENTU.r.L D.b POP~çio, POR F-"I­

n, ET~RI..;. E SEXO, EH 1970 (SETORES 1, 3 e l.J.). 

F~IXA ET~R:U SEXO 

Mit.SCUl INO FEMININO 

o r-- 1 2.qo 2. 0"5 

1 t-- 5 7,40 6,71 

5 ~ lO 8.05 8 .. 63 

10 ~ 15 6 .. 67 6.111 

,r:; t-- /() "';) 7() JJ ~ 
7 

20 f-- 30 7,98 6.82 

30 .._ tio 7 .. 05 5 .. 65 

l..Lo t-- r:;n r:; 17 ? R1 , 

50 t-- 6o 2,81 2.42 

60 t-- 70 0,85 o .. 68 

~ 70 () ?Q () 111 

TOTAIS 52,87 47,13 



PIRtMIDE POPU~CIONAL DE RIO GRANDE DA SERRA .• Dit.OOS OBTIDOS POR AMOSTRAGEM - 1971 
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Analisando a pir~mide populacional, podemos dizer­
que Rio Grande da Serra é uma comunidade de baixo n!vel 

~ t d , de saude, com predom1nio acentuado e jovens na popula-
ção (57% menores de 20 anos). Isto traz uma sobrecarga­
muito grande à faixa da população econÔmicamente ativa 
e um refÔrço à tese de adoção de medidas especiais de 

N '- A proteçao a infancia. 

Há um predomlnio de indiv!duos do sexo masculino -
A ~ ' em quase todas as faixas atarias, o que provavelmente -

deve-se à imigração. No entanto, no grupo etário 15t---
20 anos predominam as mulheres, o que talvez possa ser 
explicado pela imigração de jovens em busca de melhores 
condiçÕes de trabalho e ou estudo. 

O nÚmero de indiv!duos de cincoenta anos e mais 
muito pequeno (7,5% da população). 

~ 

e 

~ste dado sugere que, se hou~esse dados para a el~ 
boração de tábua de vida, a esperança de vida ao nascer 
situar-se-ia pouco acima de 50 anos (para o Estado de 
São Paulo a esperança de vida é de 61 anos atualmente). 

Procedência dos chefes de fam!lia do Munic!pio do Rio -
Grande da Serra: 

A maioria dos chefes de fam!lia procedem da zona 
urbana de munic!pios paulistas. ~m ordem decrescente 
procedem da zona rural de Minas Gerais e Sergipe e zona 
urbana da Bahia.(anexo nQ 9) 

Analisando a tabela nQ 10 "Tempo na Comunidade 11 

verificamos que a maioria dos chefes de fam!lia, bem c~ 
mo seus familiares, residem há mais de cinco anos ~ MQ 

t ~ ~ n·icl.pie. De um ano para ca maior numero de chefes de f~ 
m!lia t~m procurado o Munic!pio do Rio Grande da Serra­
para residir. 
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Atividade e local de trabalho: 

Da população amestrada 48,18% é constitu{da de op~ 
rârios qualificados contra 40,93% de não qualificados • 
(anexo na 11). 

A inexistência de mercado de trabalho no munic{pio 
obriga 75% da mão de obra a procurar serviço nas loca~ · 
dades vizinhas. A Elcloro é a mais procurada (23,5%) s~ 
guindo-se a região do ABC (15,6%). (anexo na 12). 

3.2 - InstituiçÕes Sociais: 

~ 

O equipamento recreativo da c~munidade e muito p~ 

bre. 

A população conta com um campo de futebol que pe~ 

tence à Pedreira, localizado na prÓpria Vila da Pedrei­
ra. Há uma associação da ColÔnia japoneza que mantêm e~ 
cola de lÍngua japoneza para os filhos dos associados. 
Pràticamente <..: Única diversão ~ assistir televisão e 

pescar na reprêsa Billings. 

, f , , , H 

Ha no Munic~p~o uma IgreJa Catolica, a de ~ao Se-
b 

... l astiao, localizada na zona central do munic~pio e uma 
capela na Vila Conde Siciliano. A Igreja catÓlica é di­
rigida por dois padres. 

~spalhadas pelas vilas e na zona central da cidade 
encontram-se locais de reunião da Igreja Associação 
Cristã do Brasil. Os fiéis são dirigidos por lfderes , 
chamados evangelistas, residentes na prÓpria localida -
de. 

3.3 - Usos e Costumes: 

Constatamos a exist~ncia de um benzedor residindo­
na Vila Lopes. De acôrdo com nosso inquévito verificou-
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se que depois do médico é ~le o mais procurado em casos 
de doenças, (14,5%). (anexo nQ 13). 

Há duas curiosas no Munic!pio. Uma delas ~ paga PSâ. 
1a Prefeitura para atender ao parto de senhoras indigen 
tes. Usa luvas, avental e tem cuidados higiênicos ao 
realizar o parto domiciliar. A segunda curiosa, reside­
na Vila Conde Siciliano; é analfabeta e procurada, ge -
ralmente, pelas mulheres da prÓpria vila. Conforme sou 
costume diz invocar Nossa Senhora Aparecida na hora do 
parto e desta maneira tudo sai bem~ Passa Óleo quente -, , 
na barriga da gestante e da cha de can~la em casca para 

' , apressar o parto. Recomenda a puerpera lavar a cabeça ~ 
pÓs trinta dias do parto e comer pirão de caldo de ga11 
nha com farinha durante os três primeiros dias do puer­
pério. Nesses dias ela visita a puérpera encarregando -
se de dar-lhe meio banho e fazer alguns trabalhos domé~ 
ticos. 

De acôrdo com as ~gpostas obtidas na questão: 
"Quais as três coisas mais importantes que se dev~ 

ria faz~r para melhorar Rio Grande da Serra?" -- verif~ 

camas que a população não tem muita consci~ncia dos pr~ 
blemas de saÚde da comunidade. O que mais desejam é o 
melhoramento de ruas (17,2%). Segue-su o pedido de um 
Pronto Socorro ou Hospital (12%), luz elétrica (8,7%) , 
esgÔto (8,3%). ~Ômente 6,1% da população estabeleceu CQ 

mo nucessidade da comunidade sistema de tratamento e 
distribuição de água. (anexo nQ 14). 

3.4 - Canais de Comunicação a Liderança: 

os jornais mais lidos na cidade são: " .A Noticia", 
I 

,. H N ... , 

'Folha de Sao Paulo", "~stado de Sao Paulon. Nao ha na 
comunidade nenhum periÓdico local. 

As revistas de Fotonovelas são muito procuradas. 
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De acÔrdo com os dados levantados 82,5% da popula­
ção amestrada ouve rádio e 43,2% assista TV. (anexo nQ 
15). 

Os programas de rádio mais ouvidos são: ~ilvio San 
tos da RÓdio Nacional; novelas da Rádio Record e Hora­
Religiosa da 9 de Julho. 

~uanto n Televisno os programas preferidos são 
~ilvio Santos, filmes e novelas do canal 5. Não hâ 

. • 
na 

, . -cidade radio local. outros me1os de comunicaçao devem 
ser utilizados em caso de programações educativas:alto­
falante. Tivemos oportunidade de verificar que é êste 
realmente o meio utilizado: uma perúa equipada percorr~ 
as vilas do municfpio fazendo propaganda do "BaÚ da Fe­
licidade". 

Existe um sistema de telefones da CTB, registrandQ 
se vinte e quatro aparêlhos instalados, com serviço in­
terurbano. O pÔsto de Correios c Telégrafos localiza-se 
na Prefeitura e o expediente é encaminhado a Santo An­
dr~ pelos prÓprios funcionários da Prefeitura. 

Desfruta a população de um serviço de transporta -
coletivo, com linhas regulares de meia em m~ia hora, p~ 
ra a cidade de Ribeirão Pires. Na estação ferroviária, 
temos diversos horários no dia, para as cidades servi ~ 
das pela "Santos-Jundiafu. 

Pretendendo levantar a liderança local utilizamos­
uma questão aberta no questionário aplicado: 

"Na sua opinião quais as pessoas de que a popula -
N 

çao de Rio Grande da Serra gosta mais?" 

, ... "' 
~pos a tabulaçao de dados verificamos a inexisten-

cla de liderança devido a alta porcentagem de informa -
ções: Nlo SbB~ (38,3%) e NINGUáM (11,7%) o que somou 
50%. (anexo nQ 16). 
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As pessoas indicadas como as mais 
sos de problemas e que tentam ajudar a 
"~~ do Cart6rio" (13,3%); Padre (8,9%) 
readora ( 6, 7%). 

procuradas em c.s. 
população foranz 

, . 
e Dna. Ne1a Ve -

A inexistência dG liderança talvez seja explicada, 
pelo fato d~ comunidade receber muitos imigrantes que 
ainda não se integraram na vida local ~ pela dist~ncia­
oxistente entre 8s diversas vilas da cidade o que difi­
culta os contactos. 

3.5 - gquipamentos urbanos: 

O munic!pio conta com oitenta e três estabslecimen 
tos comerciais, cinco olarias, três postos de areia, s~ 
tenta e duas granjas u cinco estabelecimentos industri­
ais (adubo, papelão, papel e quimiográfica). No setor 
educacional existem dois grupos escolares, nove escolas 
isoladas.e um ginásio estadual, com c~rca, no total, de 
dois mil alunos matriculados. No prédio da Prefeitura -
há um pÔsto médico estadual que, no entanto, não conta , 
com medico permanente. 

~ cidade, com exceção de 70 ms. de ruas calçadas , 
J' • • ' .., , N do pred1o da Prefe1tura a estaçao rodoviaria, nao pos-

sue guias, sarjetas, passeios e pavimentação. 

A iluminação pÚtlica restringe-se a poucos pontos­
de luz no bairro José Maria Paula (~entro) e em outros 
locais isolados. Na área 1, grande parte das residên 
cias têm energia ligada, o que não acontece nos bairros 
e vilas restantes, onde certas ruas não receberam êste 
serviço. Cêrca de 82,8% dos prédios estão dotados de 
luz, conforme dados do inquérito. As caracterfsticas da 
energia elétrica distribuida são as seguintes: Voltagem 
ll0/220V ; Ciclagem 60 hertz. 

Conta a cidade com um cart6rio, uma coletoria est.s. 
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dual, uma delegacia de polÍcia e um pÔst~ de expedição­
de carteira profissional do Ministério do Trabalho e C~ 
mércio. Não existe: agência bancária, hotel (apunas pen 
são), locais de diversão, cinema, restaurante ou mesmo , 
praça publica. 

3.6 - Informes Administrativos u Perspectivas ecoriÔmic~ 

O organograma atual da Prefeitura é inadequado 

necessitando reformulDção: 

O municÍpio npresenta perspectivas de desenvolvi­
mento industrial, que poderá ocorrer em curto prazo,con 
tando com tôdas os condiçÕes necessárias: 

a) Situa-se na Região do Grande São Paulo, prÓxi­
mo a grandes centros consumidores; 

, 
b) Possui grandes areas vagas~ de custo relntiva-

mente baixo; 

c) Conta com rodovia asfaltada e dois ramais fe~ 

roviÚrios, para rápido e econÔmico escoamento da produ-
... 

çao; 

d) É servido de energia elétrica, com suficiente 
disponibilidade; 

e) b região conta com suficientes recursos hldri­
cos para o atendimento de um pnrque industrial; 

f) Possui legislúçno especifica que estimula 
instalação de indÚstrias. Trata-se da Lei Municipal 

a 

••• 
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nD.43 de 26 de agôsto de 1970. Concede subvenção de : 

- 100% para o primeiro ano 

80% para o segundo ano 
6o% para o terceiro ano 
40% para o quarto. ano 
20% para o quinto ano 

Essa subvenção refere-se ao valor do ICM que tiver sido 
arrecadado no ano precedente e do qual o Municfpio te­
nha sua participação efetivamente rec~bida. 

Causa estranheza o fato da indÚstria ELCLOR estar 
subordinada ao municÍpio de Santo André, para o qual 
contribui com cerca de 500 mil cruzeiros mensais. Esta 
indÚstria está localizada a dois mil metros do centro 
da cidade, não havendo razão lÓgica para sua desvincul~ 

.... 
çao de Rio Grande da Serra. 

Diante da emin~ncia de um desenvolvimento indus-
, ... ., 

trial, ha que cuidar-se da elaboraçao de regulamentaçao 
e planejamento integrado, no sentido de evitar-se pro­
blemas sanitários no futuro. 
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3.7- Produção Agrfcola: 

Os dados relativos a safra de 1.969 são os seguin 
tes: 

PRODUç!O AGRfCOLA - S~~ D& 1969 

Produto Unidade Área Culti- Quantidade V&lQr da Pro .. 
vada - Ha Produzida duçao em Cr$. 

!Batata Doce ton. 10 300 30.000 

Cenoura kg. 3 45o000 6.750 

Couve-FlÔr kg. 2 80.000 20.000 

Feijão( Grão) Saco( 60 kg) 4 120 3.600 

IMilho (Grão) Saco(60 kg) 25 750 5.250 

Batata Inglêsa Saco(60 kg) 4 120 2.160 

TO TA L - 48 - 67.760 

3.8- Renda municipal, estadual e da União: 

Para que se idealize o poder financeiro do munic1 
pio, apresentamos as arrecadações verificadas em 1969 e 
1970 e a previsão orçamentária para 1971: 

1969 
1970 
1971 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
• ' • • • • • • • • • • • o • • • • • 

Cr$.210.000,00 
Cr$.250.000,00 
Cr$.300,000,00 

As receitas do Rstado e da União, arrecudadas no 
municfpio, são as seguintes: 

Estado 
União 

• • • • • • • • • • • • • • • • • 
••••••••••••••••• 

Cr$.212.365, 73 
Cr$.163.634,00 
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3.2.4. - Outros aspectos: 

O nÚmero de vefculos registrados na Pre­
feitura, conforme dados do IBGE, atinge a 67 unidades 
conforme segue: 

D z - SANEAMENTO 

-passageiros ••••••••••• 29 
-caminhonete ••••••••••• 

A 'b -on1 us ·••••••••••••••• 
- j eep •••••••••••••••••• 

'nh"' -cam1 oes ••••••••••••• 

BÁSICO 

2 

10 
2 

24 

1 - Informes Sanitários. 

, 
1.1 - Mananciais de agua e sistema existente:~ 

J~ citamos anteriormente os cursos d~~gua que 
cortam o municÍpio. são, direta ou indiretamente, aflu 
entes da reprêsa Billings. O mais importante curso d'i 
gua da região ~ o rio Grande que, no entanto, está polui , 
do nas proximidades dos nucleos habitacionais, pelos de~ 
pejos da indÚstria Elétro-Cloro, situado no municfpio de 
Santo André. 

, 
Um cur~o d'agua que poderia ser previsto para 

suprimento da cidade é o rio Araçaúva, podendo ser capt2 

do a 2.000m a montante do ponto em que desagua no rio 
Grande. Dista, em linha reta, cêrca de 4.800m da cidade. - , Aparentemente, sao Loas as qualidades de suas aguas e 

A A t "' • ' talvez fosse poss1vel a sua aduçao por grav1dade, ate um 
local conveniente, bem prÓximo ao centro. Outro curso 
d'água de destaque é o ribeirão da Estiva, que lança sg · 
as águas na reprêsa, nas proximidades da vila Conde Si­
ciliano e Recanto das FlÔres. É interessante observar 
que dentro de Rio Grande da Serra, dêste manancial cit~ 

do, são captadas, tratadas e aduzidas as águas que ali-



mentam a cidnde de Ribeirão Pires. No projeto dêste ~ 
bc:stecimento de égl.la está prevista uma sangria de 5 1.1 
tros por segundo, para suprimento de Rio Grande da Se~ 

ra, que, na época de sua elabornção, era distrito de Ri 
beirão Pires. Chegou a ser executada na caixa de pass~ 
gem uma derivação para que fÔsse realizada a sangria 
prevista. 

A seguir vamos descrever o sistema de que tr~ 
tamos: 

a) Captação:- é realizada através de barragem 
de terra e vertedor de concreto, situada a 400m a mon­
tante da desembocadur3 do ribeirão da Estiva na reprêsa 
Billings. ~ água é aduzida, por gravidade, ao poço de 
sucção das bombas, circular, situado nas imediações. 

N , I • , 

b) Aduçao de agua bruta:- e fe1ta atraves de 
2 conjuntos elevatÓrios de 15 HP, para Q=l80m 3/h(50 li 
seg.) e Hman= 8,5m. c.a., permanecendo um dos conjun-, , , 
tos de reserva. A agua e aduzida, atraves de uma adutQ 
ra de ferro fundido, de di~metro de 250mm e aproximada­
mente 100m de extensão, para a estação de tratamento de , 
agua. 

c) Estução de tratamento de água:- de ciclo 
completo, tipo convencional, com 2 decantadores horizon 
tais e 3 filtros rápidos de areia. A floculação não é 
mecanizada, sendo do tipo de chicanas, de fluxo verti-

, H _. , 

cal. A agua sofre desinfecçao pela adiçao de cloro-gas 
e é encaminhada a um reservatÓrio situado na prÓpria e~ - , , taçao. O reservatorio para agua de lavagem dos filtros 
é apoiado e situa-se na encosta de um môrro nas proximi 
dades. A capacidade nominal da estação de tratamento 
é de 50 1/seg •• 

,.. , 111# , 

d) Aduçao de agua tratada:- n estaçao elevato 
ria situa-se no prÓprio prédio da ETA, constando de 2 

conjuntos elevatÓrios ( um de reserva) motor eletrico -
bomba centrÍfuga, cada um dêles para ~180 m3/h e Hm~n= 

" , ; c 
7t,5m, de 100 HP de potencin. A agua e recalcada do r~ 
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, 
servatorio para uma caixa de passagem, situada no alto 
de um môrro, em cota conveniente, nos proximidades do 
Recanto Alpino, em tubulação de ferro fundido, de •••• 
250mm de di~metro e 850m de comp~imento. Da caixa de 

N , N • 

quebra-pressao, e feita a aduçao para o s1stema de re-
servação de Ribeirão Pires, através de adutora de eSCQ 
amento por gravidade, executada em tubos de ferro fun 
dido de 300mm de di~metro e 3.115m de extensão. 

Salienta-se que o sistema não .funciona duran 
te todo o dia, possuindo reserva potencial. A conces­
são de 5 1/seg. para Rio Grande da Serra é perfeitamen 

, -te viavel, uma vez que a derivaçao deixada dista 1,5km 
do principal nÚcleo residencial. 

, .. .... 
As demandas necessarias a comunidade estao 

calculadas no quadro abaixo: 

EXTENSÃO DE ~DE DISTRIBUIDA E VAZ~ES NECESSÁRIAS 

Numero Numero Extensão de Demanda Demanda Fu 
Setor de qe atual tura em 

Habitantes Predios Ruas - km (1/seg) 1980(1/seg' 

1 2.153 451 10,0 5,0 10,0 

3 2.186 528 24,0 5,0 10,0 

4 1.523 344 lO, O 4,0 8,o 
-

Total 5.862 1.323 44,o 14,0 28,0 

Notas:- (1) Adotado o per-capta de 200 1/seg •• 
(2) Previsão com base no crescimento registra­

do no per!odo 1960/70. 

Observa-se que a vazão de 5 1/seg. seria SQ 

ficiente para atender ~s necessidades atuais das vilas 
centrais. No caso de novas obras, o aproveitamento 
parcial do sistema, compreendendo barragem, vertedor , 

" , , estradas de acesso, linha de força e outros, e tambem 
poss!vel mediante estudo adequado. 

. 
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Como não existe um sistema pÚblico de abaste­
cimento de água, encontramos soluções individuais para 
o problema, que se traduzem da seguinte forma: 

-poço com bomba•••••••••••••••••••••••••••••••••• 
-poço sem bomba,extração manual com balde •••••••• , 
-agua coletada em fontes •••••••••••••• : ••••••••• 

-outros ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

46,2% 
50,5% 
o,6% 
2,7% 

, , 
O poço e raso, alimentado pelo lençol freati-

co. De um modo geral, apesar da disposição final reali 
zar-se em fossas, os exames realizados não indicam con 
taminação do lençol: 

.amostra no.2(Vila Conde Siciliano-lote 34, 
quadra F) •••••••••••••••••••••••••••••••• NMP/100ml<3 

-amostra no.4(Vila Lopes-lote 15 -quadra A)NMP/100m1:93 

-amostra no.6(Vila Figueiredo-ginásio) ••••• NMP/100mli3 

-amostra ~.7(Vila José Maria Paula-pada-
ria central) ••••••••••••••••••••••••••••• NMP/100ml<3 

-amostra ~o.B(Vila José Maria Paula-pÓ~ 
to de saude •••••••••••••••••••••••••••••• NMP/100ml<3 

O pequeno nÚmero de coliformes registrado, deve-se à 
contaminação do balde, provàvelmente. Apenas a amostra 
n2.4 apresentou contaminaçco bacteriolÓgica, por condi-... 
çoes peculiares. 

As amostras nQ.3 e 5 foram colhidas em bicas de que se 
servem a população, apre7entando resultados semelhantes: 

-amostra n0.3(bica do Mat8razzo) ••••••••••• NMP/100ml<3 

-amostrD n0.5(fonte dD Vila são João) •••••• NMP/100ml=9 

A amostra no.l refere-se a água de fonte canalizada,uti 
lizada na merenda escolar da escola de Pedreira (vincu­
lada à Prefeitura de são Paulo). Os resultados acusa­
ram o nÚmero mais provável de coliformes inferior a 3. 
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1.2. Coleta e disposição de esgÔtos sanitários: 

~ , 
A cidade nao possQi sistema publico de coleta 

e disposição de esgÔtos sanitários. No Centro existe Q 

ma canalização de manilhas que recebe o esgôto de algQ 
mas residências e do prédio da Prefeitura, dispondo os 
resÍduos no rio Grande~ pr6ximo à estação ferroviária. , 
Na Vila Conde Siciliano, Vila Lopes (area baixa) e Vila 
Arnoud, notamos que parte dos prédios possui Qm ramal 

, 
domiciliar cujo afluente vai ter a pequenos cursos d'~ 
gua, que se desenvolvem em vielas, sÔbre a superfÍcie do 

terreno, junto às moradias. Esta situação pode constitg 
ir-se em focos de doenças, principalmente para as cri.?.ll 
ças. a soluç~o mais encontrada ~ a de utilização de fÔ~ 
sa sêca e disposição direta: 

-es~Ôto canalizado, com disposição em cursos 
d'agua•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••o~• 

-disposição em fÔssa sêca • • • ~ • • • • • & • • • • • • • • • • • • • 

-esgÔto canalizado, até o poço absorvente ••••••• 

-disposição direta ~Ôbre a superfÍcie do terrg 
no ou em cursos d'agua •••••••••••••••••••••••••• 

1.3. Coleta, transporte e disposição do lixo: 

15,0% 

28,4% 

25,0% 

31,6% 

~stes serviços estão sob a responsabilidade di 
reta da Prefeitura Muntcipal. O atendimento ~ parcial e 
deficiente, restringindo-se ao nÚcleo residencial. ~ uti 
lizada uma carroça puxada por pequeno trator agr1cola. 
são servidas as ruas: Sete, Nove, Rnbêlo LÔbo, Capitão 
Marques, Vereador Franco, Moraes Ramos, Lavapés, José Ma 
ria de Figueiredo e Agostinho Cardoso. A disposição é 
realizada à céu aberto, atrás do novo cemitério,a 2,5km 
de dist~ncia em linha reta do centro, não existindo mors 
dias nas proximidades. 

A O emprego do trator oferece maior flexibilidade 
de manobra, diante da precariedade das ruas percorridas. 
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A frequência dos serviços é de 3 v~zes por semana, ~ 
1ém de irregular. Ela é prejudicada por eventuais ~ 
varias do Único trator disponÍvel ou o deslocamento 
de seu Único operador para outros serviços. A coleta 

atinge a menos de 30% dos domicÍlios da cidade.Os fun 
•, ' • .v A *' , c1onarios a dispos1çao desse setor sao em numero de 

dois, 1 ajudante e 1 motorista, ambos percebendo o s~ 
1

, . ( . 
ar1o m1n1mo. 

Como não poderia deixar de ser, cada morador , 
da ao lixo o destino que julga conveniente, geralmen~ 

' , apenas disposto a ceu aberto: 

-coletado • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
-queimado • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
-alimento de animais •••••••••• 
-enterrado •••••••••••••••••••• 11,7% 
-adubo •••••••••••••••••••••••• o,6% 
-lançado à céu aberto ••••••••• 64,4% 

1.4. Cemitérios: 

A cidade possui dois cemitérios. 
O mais antigo dêles, localiza-se no centro, na 

Vila Rio Grande, atrás do prédio da Prefeitura. t um 
, , ' 

cemiterio pequeno, com tumulos esparsos, praticamente 
lotado. Possui a área de 1 hectare e situa-se em 1~ 

"' cal alto, no cume de um morro, com casas ao redor. 

O n~vo cemitério está localizado na periferia da 
cidade. Possui poucos túmulos esparsos, e parte vaga , , , 
bastante grande. Sua area e de 3 hectares. Esta f~ 

ra da área de grande densidade de população, cercado , , , 
por chocaras ou areas verdes virgens. Tambem situa-.. se em local alto, na encosta de um morro. A via de a 

, A 8 cesso e de terra e com cerca de m de largura. 
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~ - ASSIST~NCIA MÉDICO - SANITÁRIA. 

1 - N!veis de saÚde: 

Rio Grande da ~erra, pelo fato de não dispÔr de bÔas 

fontes de informaç5e~ sÔbre fatos vitais, criou-nos difi­
culdades para confecção de coeficientes e Índices que no~ 
malmente são utilizados para determinar os nÍveis de sag 
de de uma comunidade. 

Quando procuramos obter dados sÔbre Óbitos e nascimen 
tos no cartÓrio local, verificamos que havia evasão para 
Municlpios vizinhos, devido a ausência de médico ou Hosp1 
tal na cidade, sem que houvesse possibilidade de determi­
nar a magnitude dessa evasão. 

~sse motivo, levou-nos a elaborar questões relativas 
a nascimentos (vivos e mortos) e Óbitos para o questioná­
rio a ser feito. Os fatos observados na amostra poderiam 
então ser extendidos à população, sendo possÍvel determi­
nar os coeficientes e {ndices necessários através dados ~ 
mostrais. 

Não havendo dados, tivemos que construÍ-los para ests 
belecermos os primeiros par~metros dêsse MunicÍpio, cuja 
fundação é recente (1963) e seus serviços de estatística 
pouca coisa podiam oferecer. 
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Curva de Nelson Morais -Rio Grande da Serra. 

\ 

I 

' ' 

/ 
I 

/ 

0~------------~------~--------------~~ 

% 
14 

12 

8 

6 

4 

2 

<.1 11-5 5i-20 201-50 50 e + Idade em anre 

Fonte:- Dados fornecidos pelo CartÓrio de Registro Civil 
de Rio Grande da Serra. 

A curva de mortalidade proporcional situa-se entre os 
tipos I e II de Nelson Morais, tendo sido obtida a partir 
de dados fornecidos pelo CartÓrio local.(Anexo nO.l7). 

Coeficiente de Mortalidade G~ral. 

O - Rio Grande da Serra 

~ - Grande São Paulo 

Fonte:-Dados amostrais. 
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Coeficientes e Índices vitois. 

- Coeficiente de mortúlidade Geral - Baseado em dados 
amostrais, assumiu o valor de 12,2%; ~ste valor ~ bem mafu 
elevado que da Grande Sco .Paulo - 8,0 % - (1968..1969). ' 
(anexo nQ 18) • 

- Coeficiente de 1'1ortalidade Infantil - Atingiu a ei­
fra de 214 Óbitos por 1.000 nascidos vivos, valor axtrema 
mente alto em comparação com o da Grande ~ão Paulo que é 
de 83,3 ou do Estudo de São Paulo que atingiu 83,2 por 
1.000 nascidos vivos, dados êstes de 1.969. (anexo nQ 19) 

- Coeficiente de Natimortalidade - 92 por mil nasei -
dos vivos. 

Mortalidade Proporcional 

mu~ Rio Grande da,Serra 

N ~-c=J - MunicÍpio de Sao Paulo 

Fontes - Dados amostrais 

Interioi do ~stado de 
Sao Paulo 
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- Índice de Swarop-Uemura - 25,2% - Comparando com 
os valores obtidos pelo Municfpio de São Paulo, 46,0% e 
interior do Estado, 42%, êste fndice situa-se em valores­
muito mais baixos. 

- Não nos foi possfvel subdividir a mortalidade infqn 
til em néo-natal e tardia, por ausência de dados oficiais 

• , ,.. ftll 

e tambem porque esta subdivisao levaria a uma valorizaçao 
indevida de classes contendo nÚmero muito pequeno de indi 
vfduos na amostra. 

A análise destes dados nos permite avaliar sumària­
mente os nfveis de saÚde de Rio Grande da Serra, conside­
rando-os de baixo para muito baixo. 

, 
Ha que salientar o fato de que utilizando os dados 

de registro do cartÓrio encontramos a mortalidade infan -
til com coeficiente de 180% nascidos vivos, o que de cer­
ta forma serve de confirmação para os valores obtidos a-, 
travez da amostra. 

- Mortalidade por causa - $m virtude da evasão de Óbi 
tos e pare evitar flutuações decorrentes do pequeno nÚme­
ro de registros anuclmente, agrupamos ~s Óbitos ocorridos 

em 1.968, 1.969 e 1.970. 

Mesmo assim, para boa parte das doenças, os 
H , H 

sao em pequeno numero, razao pela qual deixaremos 

belecer os coeficientes de mortalidade por causa, 
rindo a mortalidad~ proporcional por causa. 

- , , 4 Temos entao: - vide grafico na pagina 5 -

, 
obitos-
de est_s 

prefe -
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Mortalidade por causa, Rio Grande 
da s~rra (1968,l969 e 1970) 

C-lUSA NQ 

Pneumopatias 39 
Gastroenterites 28 
Sem assistência médica 21 
Prematuridade 11 
Acidentes 9 
Néoplasias 8 
Insufici~ncia cardÍaca 8 
Sintomas e estados mÓrbidos mal definidos 8 
~cidente vascular cerebral 7 , 
Cirrose hepatica 7 
Infnrto do miocárdio 4 
Meningite 4 
SuicÍdio 3 
Tuberculose 2 

Septicemia 2 
Anemia aguda 2 

Edema agudo de pulmão 2 

Arterioesclerose 2 
Outras 8 

--~-·-· .. =· ... ws:::e:; ---'"'-'~= 1=-'==---~=--= 

TOTAL 175 

Fonte - Registro de 6bitos do livro do cemitério 

- --. 

% 
- -

22,3 
16,o 
12,0 

6,3 
5,1 
4,6 
4,6 
4,6 
4,0 
4,0 
2,3 
2,3 
1,7 
1,1 
1,1 
1,1 
1,1 
l,l 
4,6 

~-=o-.:-

1100,0 
=-===-· 



- Doenças mais frequentes - ~ falta de médico residen­
te no municlpio, a falta de hospital e arquivo organizado 
no PÔsto médico, impossibilitou estudo sÔbre morbidade. 

Mais uma vez tivemos que recorrer aos dados amos-
trais para estabelecer quais as doenças mais frequentes na , 
are a. 

8 evidente que a qualidade da informação deixa muito 
a desejar por serem fornecidas por leigos, isto á, os prÓ­
prios moradores sorteados. 

Feita essa ressalva, apresentamos as principais doen 
ças referidas pela população: 

Doenças mais frequentes em Rio 
Grande da Serra 

DOENÇ"'S 

Infecciosas e 
, 

arasitarias 

d 

Cardio-vasculares 

TOTAL 

Fonte - Dados amostrais 

FREQ~NCIA 

Cooueluc e sarampo 
Gastroenterite 
Dores lombares 
Reumatismo 
Frat ras 
Bronquite 
Amigdal:j.te 

Psiconeuroses 
a 

Aciq.Vasc.Cerebral 
Arterioes~lerose 

59 9 

100,00 
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2 - P3sto M~dico: 

2.1 - Informações gerais - ~dministração e recursos-

O PÔsto médico funciona das 7:00 horas às 
17:00 horas, com intervalo de uma hora para almÓço de 12 
\s 13:00 horas. 

A área geográfica abrangina pelo atendimento -
compreende o munic!pio de Rio Grande da Serra, benefici­
ando 474 habitantes pois a população beneficiada é a do 
grupo etário de O f-- 12 anos considerada ••indigente". 

O atendimento consiste em consultas m~dieas de 
urgência e de rotina desde o nascimento at~ os doze anos 
de idade, dentro das possibilidades no que se refere a 
medicina preventiva e curativa. 

O nÚmero de crianças atendidas varia, a média , 
sumanal e de quinze crianças, aos lactentes matriculados 
distribuem-se mensalmente duas latas de leite. 

Os recursos levantados nos mostraram bens de 
capital, consistindo em um prêdio pertencente a Prefeit~ 

... , 
ra, adaptado para Posto Hedico onde antes funcionava uma 
Escola. 

# e~ A # 
Ã area de construçao a serviço do Posto e de 

32 m2, cujo estado de conservação é regular e seu va­
lor estimado emq$ 30.ooo,oo. 

... , 
Os equipamentos do Posto Medico foram cedidos 

pelo Ministério da SaÚde, apresentando-se em regular es-
t ã - A N # a o de conservaçao, mas grande parta dsle nao esta s~n-
do utilizado. 

" Os recursos humanos consistem em um medico , 
dois atendentes de n!vel primário e um atendente de vacl 
nação do Distrito Sanitário de Santo André recentemente­
lotado no PÔsto. 
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N ~ # 
Nao ha quadro de pessoal previsto, ~ medico 

consultante vem de Ribeirão Pires, trabalhando tr~s A v e-
' zes por semana de 9 as 10:00 horas. 

I O material de consumo levantado por nos consi~ 
tiu em material de limpeza, conservação, de enfermagem , 
diet~tico ( leite em pÓ e prote!na Lederle ), medioamen­
tosoe profilático. 

N # 
Nao ha almoxarifado e os pedidos de material -

não existentes no PÔsto são feitos verbalmente pelos fun 
cionários, todos os dias e a qualquer hora, endereçados-
' N a Seçao do Pessoal da Prefeitura. 

Como nÜo hÚ inventnrio, nüo conseguimos obter 
relação de material estocado. 

~ Os recursos financeiros provem da Prefeitura , 
N '- I A mediante requisiçao verbal a tesouraria com previa anuen 

eia da Seção do Pessoal. 

Os recursos da Comunidade são escassos, atuan-.. 
do esporadicamente com transporte de doentes por parte -
de particulares. 

I I Ha entrosamento com o Centro de Saude de RibQi 
rão Pires para onde são encaminhados os doentes a atendj. 
dos pelo médico que assiste em Rio Grande da Serra. 

I , I 

Ha tambem entrosamento com o Distrito Sanitari 
o de Santo André (DRS - 1 ) que fornece medicamentos, v~ 
cinas, cóta de leite e um funcionário. 

O 1 d. ' 1 ' D A t A me ~co responsave e o r. ugus o lves 
Reis, Pediatra, que se limita ~s consultas, não fazendo­
supervisão ou contr~le de pessoal e material. 

Não há planejamento, consequentemente n~o exi~ 
te or~amento, programações, normas estabelecidas ou dir~ 
trizes. 
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No que se refere a organização, as atribuições 
do PÔsto não estão estabelecidas, não há rotinas por es-

, A - -crito e o fluxo de papeis e pessoas nao tem atribuiçoes-
definidas. 

"' , A "' , Nao ha controle de produçao. O Pessoal e co~ 
, 

trolado pelo relogio de ponto junto com os demais funciQ , 
narios da Prefeitura. 

Para obtenção de autorização de licença 
sair é necessário ir à Seção do Pessoal. 

p.ara 

Quanto ao contrÔle de material, não havendo in 
ventário nem numeração de mÓveis, concluimos ser inexis­
tente. 

O contrÔle financeiro é -feito pela Prefeitura, , 
que e obrigada a prestar contas ao Tribunal de Contas do 
Estado. 

2.2 - Áreas d'e atividade médica -

Resume-se em atividades de consultas a crian -
ças de zéro a doz~ anos feitas pelo médico Pediatra. Não 
há agendamento e o fichário é desorganizado. 

Quando há necessid~de de serviços médicos esp~ 
cializados os pacientes são encaminhados para Santo A~ , ... 
dre ou Sao Paulo. 

2.3 - Atividades de enfermagem -

A 
As duas atendentes que prestam serviços no Po~ 

- t 1 ·'i d t ' to sao de n1ve pr1mar o no que iz . respei o a 
instrução, foram treinadas em serviço durante seis meses 
(sic) e contratadas pela Prefeitura. 
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Trabalham em regime de tempo integral porém em 
dias alternados. 

Desenvolvem atividades de vacinação, pequenos­
curativos, distribuição de medicamentos e aplicação de 

• • • #li# lnJeçoes. 

O grupo etário de zéro a dois anos é objeto de 
atenção no que se refere a vacinação e distribuição de 
medicamentos. 

A distribuição de leite á indiscriminada, duas 
latas por criança ao mês, não sendo dada orientação quan , 
to ao preparo e maneira correta de administra-lo 

o atendimento é anotado em ralha de papel alm~ 
ço e a seguir passam para a ficha se a criança voltar p~ , ., , 
ra nova vacina ou consulta. Apos a consulta nao ha nenh~ 
ma orientação. 

A No que se refere ao atendimento dos adultos e~ 
te só é feito em situação de emergência e só quando o m~ 
dico se acha presente, caso contr~rio é encaminhado ao 
seu consultÓrio e~ Ribeirão Pires ou para a Santa Casa 

, H . 

de Maua onde sao atendidos por conta da Prefeitura na 
condição de indigente. 

- Imunização - são imunizadas tÔdas as crianças­
e adultos que procuram o PÓsto, às vacinas mais aplica -
das são: anti-variÓlica, tr!plice e Sabin. 

Atravéz de dados amostrais verificamos que 
23,7% da população não recebeu nenhum tipo de vacina. I~ 
to se deve ao fato da campanha anti-variÓlica não ter a-

., , 3 tingido a totalidade da populaçao e so a partir de 2 de 
Julho estar em Rio Grande da Serra um atendente de Dis -
trito para efetuar a manutenção dessa vacina. 
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Acresce ainda o fato de que houve migrações : 
fam!lias que se fixaram recentemente no Munic!pio. (ane­
xo na 20). 

Os medicamentos são distribu!dos mediante re -
ceita médica. A desinfecção do material é feita por água 
.em ebulição. 

A orientação das atendentes para vacinação e 
injeçÕes é feita pelo atendente do Distrito Sanitário de , 
Santo Andre. 

- Visitação Domiciliar - ~sta atividade não é d~ 
senvolvida. (Atividades do PÔsto Médico de Rio Grande da 
Serra de Janeiro - Julho de 1.971 - ~nexo no 21). 

3 - Hospital -

Os dados obtidos pela equipe demonstram que 76,5% da 
população produtiva trabalha em munic!pios vizinhos, uma 

N , N A H 

vez que nao ha condiçoes para absorver toda mao de obra 
local. 

- , , . , . Nao G)Cistem industrias. O comerc1o e escasso. A pro-
dução agr!cola é pequena. Não existe pecuária. Há gran -
jas, porém em pequena escala. Resulta da! a baixa arrac~ 
dação munic!pal que em 1.970 foi de [$.250.000,00 (Duze~ 
tos e cincoenta mil cruzeiros). 

As lideranças locais foram un~nimes em afirmar que o 
munic!pio de Rio Grande da Serra deverá s~r equipado com. 
Hospital e Centro de SaÚde. 

As condiçÕes sÓcio-econÔmbo-financeiras mencionadas, 
contudo, nos fazem concluir que as aspirações dessas li­
deranças não podem ser satisfeitas, pelo menos no tocan­
te a Hospital. 
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Se não houvesse a assistência médico-hospitalar nos 
municfpios vizinhos, haveria necessidade em Rio Grande -
da Serra de trinta e quatro leitos hospitalares, calcul~ 
dos a base de quatro leitos por mil habitantes. Arbitr~ 
do-se o valor de Q$.50,00 a despesa para manutenção de um 
leito por dia, a despesa anual seria de ~.612.000,00 ou 
seja 2,5 vêzes a receita municipal. 

Os dados obtidos atravéz de qua~tionários mostram 
que 84,8% da população local é beneficiária do INPS e 
76,5% da população produtiva trabalha nos munic!pios vi­
zinhos. ~sses elementos nos fazem concluir que o número 
da pessôas que necessitam de assistência médico-hospita­
lar nàs expensas da comunidade local é pequeno". são os 
indigentes que deverão ser assistidos ou por uma insti -
tuição filantrÓpica ou pela Prefeitura ou pelo Estado. 

- ( H d Nao havendo no munic1pio nenhuma instituiçao e cari 
dade e não contando com nenhum hospital do 6stado na pr~ 

, ~ 

ximidade, a Prefeitura tera que lançar mao de uma parte 
de sua receita a aplicá-la na assistência dêsse pessoal, 

' , , transportando-o a Santa Casa de Misericordia mais proxi-
ma que fica em Mauá, com a qual já tem um convênio, e ao 
Pronto Socorro, também de Mauá, que tem atendido os ca­
sos de emergência ocorridos em Rio Grande da Serra • 

• 1111# , • A N As condlçoes soclo-economicas da comunidade nao 
piciam a organização de um hospital filantrÓpico e 
conseguem fixar nenhum médico na cidade. 

pro-
... 

na o 

Tanto a Prefeitura quanto os Institutos de Previdên­
cia vem realizando , no tocante à assist~ncia médico-ho~ 

t I ' pi alar, quase tudo que seria poss1ve1, a vista das que~ 
tões econÔmico-financeiras da região. Restaria assim, ao 
Gov~rno ~stadual participar na solução do problema, con­
tudo a existência de outras áreas com maior prioridade -
posslvelmente não permitirá a colaboração direta para r~ 

~ 1\ , • 
solver a questao. Neste caso seria viavel um ma1or apri-
moramento do atual PÔsto Médico que é mantido pela Pre -
feitura. Assim, seria poss!vel fazer Educação Sanitária 

do povo e demais atividades de SaÚde PÚblica, em conson~ 
cia com outras InstituiçÕes existentes na região. 
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D4 .. gj.ÚDE ESCOLAR: 

1 - .tSscolas do Munic!pio de Rio Grande da· Serra: 

1.1 - Localizaçüo: 

As escolas do municÍpio estão localizadas nas 
seguintes vilas da comunidade: um Grupo Escolar e Ginásio , 
estadual na entrada do nucleo central; oito classes de e-
mergência na Vila Palmira e um Grupo Escolar na Vila da 
Pedreira. 

, A -Ha tres classes de alfabetixaçao de adultos do 
r , 

MOBRAL - funcionando no per1odo noturno. Uma classe esta 
localizada no Grupo Escolar do Rio Grande da Serra, outra 
na Vila Lopes e uma terceira na Igreja da Congregação 
Cristã do Brasil em Vila Conde Siciliano. 

As escolas elementares fazem parte de um Distri 
to escolar da Delegacia de &nsino Básico de Santo AndrÓ , , 
sendo o Grupo Escolar de Rio Grande da Serra sede de Ins-
petoria auxiliar de e_nsino dêste munic{pio. 

O curso ginasial está subordinado ê Delegacia -
de Ensino s~cundÓrio e Normal com séde em Santo André. 

1.2 - Corpo Docente e Administrativo 

- Escola Elementar: 

Há dois diretores de Grupo Escolar, sendo que 
um dâles com Curso de Pedagogia; dois auxiliares de dire-

., # A • çao. Ha trinta e tres professores efet1vos, oito professQ 
res substitutos regendo classe e vinte e cinco sem class~ 
Todos têm Curso Normal. Somente um professor reside na cQ 
munidade, os demais e os prÓprios dirigentes das escolas, 
moram na zona do ABC, Ribeirão Pires ou são Paulo. 
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os diretores trabalham em regime de dedicação e~ 
clusiva. Os professores permanecem nos estabelecimentos SQ 
mente três horas das quatro horas previstas pelo Plano bS­

tadual de Educação para o bi~nio 70/71. Dentro do Programe 
de Ação dêste Plano estava previsto: 

• N , - Melhor1a dos padroes de ensino primario. Para a-
tender a esta exigência, dentre várias provid~n­
cias destaca-se a de: - funcionamento das esco -
las primárias em apenas dois turnos di,rios, com 
regime de vinte e quatro horas semanais de aulas. 

O reduzido per!odo escolar explica-se pela falta 
d d "" ' d Ha' d e salas e aula em relaçao ao numero e classes. eze~ 

sete salas de aula para quarenta e uma classes do ensino ~ 
lementar. Para agravar a situação a construção de um pré­
dio de Grupo Escolar na Vila Conde ~iciliano est~ há qua -

, H , 

tro anos parada. A construçao esta sob a responsabilidada 
do FiCE em convênio com a Prefeitura local. 

Os serventes que trabalham nas escolas são cinco 
funcionários estaduais e três pagos pela Prefeitura. 

, ... ... 
As merendeiras/em numero de cinc~1 sao todas pa-

gas pela Prefeitura. 

, . , 
Ha um dentista do Serviço Dentario ~scolar trabª 

lhahdo no Grupo Escolar do Rio Grande da Serra. 

- Escola Secundária: 

, . 

O Ginasio ~stadual possui um Diretor, dois auxi-
liares e corpo docente composto de quinze professores te­
dos com Curso Universitário. Residem fora do Munic!pio. Há 
dois Inspetores de alunos e dois serventes. 
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1.3 - Gorpo Discente 

- Distribuição de alunos do Curso PrimÚrio 
, • l d 1 por ser1e e per1o o esco ar: 

ôiRIE lo t>erfodo 20 Perfodo 3o Perfodo I 
Classes Alunos Classes Alunos Classes Alunos 

la 1 20 5 175 10 370 

?a )J : 1ti6 _g_ 321 - -
')a 6 i 

??7 - - - -
lJ.a 6 !:>06 - - - -

TOT.A.L 17 599 Ut 496 10 370 

TOTAL GERAL - 41 classes: - 1.465 alunos 

Projetando a distribuição etária da população­
amostrai à população de Rio Grande da Sarra ( procedimen 
to arriscado porque a amostragem foi feita apenns em 
três das cinco áreas do municfpio, mas acertado porque -

- , N nada leva a crer que as populaçoes das duas areas nao e~ 
tudadas não se comporte da mesma forma) temos qua a pop~ 
lação da cinco à quinze anos é da ordem de 2.500 pessoa~ 

A população ~scol3r estimada seria 70% desta, 
desde que a distribuição nêsse grupo otário mostrou- se 
homogênea, .ou seja 1. 750 crianças. Desta maneira verifi­
cou-se que as Escolas do Municfpio atendem quase comple­
tamente a demanda de crianças em idade escolar. Aplican­
do o mesmo raciocfnio, a população pré-escolar seria a­
proximadamente de 1.300 crianças que não recebem nenhum­
atendimento escolar, médico ou recreativo. 

Das 480 pessóas amestradas ~m idade acima de 
catorze anos, verificou-se que 172 eram analfabetas. Fa­
zendo-se uma estimativa para a população total (universo 
amostral) observou-sa um número aproximado de 1.012 anal 
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fnbetos~ correspondendo a 17,2%. O MOBRAL já desenvolve 
trabalho de alfabetização de adultos procurando resol-

A ver esse problema na comunidade. 

~~RIE 
lAs. 
2&s. 
3&s. 
las. 

TOT.lL 

- Distribuição de alunos por série ginasial 
t a per~od~ escolar. 

lO Perlodo 16,30 às 19,20 hs. 
20 P~rÍodo 

19 .• 30 as 23 hs. 

CT.A.S&F.S AT.TJN'Oà CT.llSSRS .íà.T.TTNOS 

5 209 - -
- - 3 96 

- - 2 51 

- - - -
5 209 5 l47 

TO~L GERAL - 10 classes - 356 alunos 

1.4 - Evasão ~scolar: 

- Frequência dos alunos por série Prim~ria n~ 
Munic!pio de Rio Grande da Serra am 1.97l. 

o~ RIE NÚMERO PO RCENT.íà.GEM % 

11 565 38,6 
2~ 467 31,7 
3& 22.1 15.6 
4& 206 , 14,1 

TOTAL 1.465 100,0 

Fonte - Pesquisa realizada no perlodc de 9 a ll/8/71 
no Municfpio de Rio Grande da Serra pela e­
quipe multiprofissiona1 da FSPUSP. 
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Porcentagem de evasão e permanência dos alunos do 
f ... ' Hunic1pio do Rio Grande da Serra em relaçao a J.& 

~érie primária no ano de 1. 971. 

sáR:m EVASlO TOTlaLI~D.á % PERM~Nt!NCI~ % 

2& 17,5 82,5 

3il 6o,o 4o,o 

4J. 63,5 36,5 

- Fonte - Pesquiza realizada no Municlpio do Rio 
Grande da Serra pela equipe multipro -

fissional da FSPUSP 

Através dos quadros apresentados verificamos -
, • A. • , , 

que ha uma ma1or frequenc1a de alunos na 1~ serie prima -
ria e que da 2& série para a 3t a frequência cai de quase 
15%. Talvez seja explicado pelo fato de haver promcção a.JJ. 
temática da lil série para a 2~. Nesta série, constatado o 
baixo rendimento escolar, as crianç&s permanecem em clas­
ses de recuperação sem seguir para a 3a série. 

O que assusta é verificar a exist~ncia de uma 
alta evasão escolar. Do total de alunos que ingressam na 
1a série somente 36,5% chegam à 4a série Primária. Estu -
dos deveriam ser realizndos para verificar os motivos de~ 

N , 

ta alta evasao, e tentar soluciona-lo$. 

2 - Análise dos dados levantndos através do roteiro de o'b 
servação dns escolns. 

2.1 - Ambiente escolnr: 

O ambiente escolar na maioria das escolas do 
Munic!pio de Rio Grande da Serra é deficiente. 



-58-

O prédio do Grupo Escolar de Rio Grando da Ser­
ra foi construido pelo Estado a nêle funciona também o Gi 

, É , . , , 
nasio. pred1o de alvenaria com um unico pavimento. Esta 
localizado em local tranquilo. 

O Grupo Escolar Profess'õra "Shisuko Ioshida Ni­
wa", 1 ocaliza-se na Vila da Pedreira. O prédio é uma adaJ! 
tação de alojamento de operários da Pedreira, explorada -
pela Prefeitura do Municfpio de Sio Paulo. A Prefeitura -
local ampliou a escola construindo galpÕes de madeira pa­
ra mais duas salas de aula. 

~s Escolas de Emergência da Vila Lopes funcio -
nam em salas de alvenaria, isoladas uma da outra. Sanit~­
rios e cozinha ficam distantes das salas de aula; não há 
# 

area coberta ligando-os. 

A ~scola de Emergência da Vila Pa~ira localizª 
se na zona rural em uma casa de fazenda adaptada. 

TÔdas escolas têm problemas de conservação. O , 
jardim do Grupo Escolar de Rio Grande da Serra esta aban-

, , ' donado, ha mato em area livre pertencente a classe plane-

jada para Pré-Primário. A ilu~in~ç8~ dn oocola Viln S~o 
J· ~::J é t:JI) deficiente qu. é pr.' c i;,; o p~rmunece:r luz acesa 
tÔda a manhã. 

Nenhuma escola possui local apropriado para foÃ 
necimento da merenda escolar e portanto não oferece condi 
çÕes para que as crianças pratiquom educação em sa6de. 

Sm três escolas o lixo á coletado pela Prefeit~ , , 
ra local, nos demais o lançado a cou aberto. 

- Instalações sanitárias -

O munic!pio não possui rêde de esgôtos e tôdas­
as soluçÕes para destino de dejectos são indiv!duais. Em 
tôdas escolas há fossa séptica. 



-59-

~ m~ioria dos sanitários masculinos e femininos-
do G • .di. ·R. G. da Serra não funcionam e as condiçÕes de 
limpez~ são precárias. ~ste aspécto é digno de nota pois 
os mesmos privados são utilizados, em diferentes perÍodos , 
escolares, por crianças, jovens e adultos. 

O mesmo problema de sanitários, repete-se nas e~ 
colas de Emergência Vila são João e Vila Lopes. A dificu1 
dade em se obter água que é proveniente de poço e não é c~ 
nalizada, traz como consequência a limpeza deficiente. 

, 
- Abastecimento de agua -

, 
No Grupo Escolar do Rio Grande da Serra, a agua 

provém de poço raso e há bomba de recalque levando-a para , , 
duas caixas d'agua. O poço esta bem protegido com caixa 
de cimento. 

, 
No Grupo Escolar '!i'rof .Shiouko I.l~iwo n ha cana-

lização da água de uma fonte local. Nas demais escolas a , , , 
agua provem de poço raso e e retirada manualmente. 

Pelo exame bacteriolÓgico de amostras de água 
das escolas, ficou comprovado que somente a água do poço 
da Escola de Emerg~ncia de Vila Lopes está contaminada. ~~ 
te poço localiza-se na casa vizinha à escola. t dêle que 
as crianças retiram água para beber. Para a sopa escolar, 
a merendeira informou que vai buscar água a 200m de distân 
cia, em uma das casas da Vila • 

... 
Somente· o Grupo Escolar do Rio Grande da Serra , , 

possui uma talha com filtro para uso das crianças. Ha 3 b~ 
bedouros, mas nenhum funciona. 

Nenhuma escola apresentou facilidades para lav~ 
... 

gem de maos. 
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- Merenda Escolar -

Para a obtenção das informações raferentes ao 
" Serviço da Merenda Escolar foi utilizado um formulario .-

(anexo 5). 

T~das as escolas primárias do municfpio contam 
com o Serviço de Merenda, mantido através de convSnio en 
tre o Serviço de SaÚde Escolar - Secção de Nutrição, Cam 
panha Nacional da Alimentação do Escolar e a Prefeitura 
local. Colocaram ainda no programa da merenda a Associa­
ção de Pais e Mestres e a comunidade. cabe a cada insti­
tuição a responsabilidade do fornecimento de tipos difer~ 
tes de gêneros alimentfcios. Os alimentos b~sicos, leite 

" em po, trigo laminado e bulgor, aveia, farinha de trigo e 
C.S.M. ( mistura à base de milho, leite em pÓ e soja),são 
fornecidos pela C.N.A.E •• Aqueles alimentos considera-

, , N 

dos complementos, fuba, açucar, sal, mel, macarrao, chocQ 
late, farinha de amendoim, caldo de carne e sopa hiperprQ 
teica, são fornecidos pela Secção de Nutrição do S.S.E. e , 
deveria ser tambem pela Prefeitura local. Fica a cargo 
da comunidade fornecer. as ho.rtaliças e outros tempêros n~ 
cessários ao preparo da sopa. A Associação de Pais e Me~ 
tres colabora na compra de gêneros quando há necessidade. 

" ' ~ supervisara da area, embora com bom n1ve1 de 
escolaridade, não tem ainda o treinamento espec!fico que 
é dado às supervisaras, por se tratar de pessoa recente 
no cargo. Das 4 escolas levantad~s, duas delas, a Escola 
Isolada de Vila Palmira e as Escolns Histas de &nergSncia , 
de Vila Lopes, contam com uma professora responsavel, fi 
cando a merenda nas outrns duas inteiramente sob a respon 
sabilidade da merendeira. 

As merendeiras, com exceção de uma, são alfabe­
tizadas e já frequentaram o curso de treinamento espec!fi 
co. 

~s cozinhas visitadas se apresentavam em boas 
condiçÕes higi~nicas e de conservação, contando com fogão 



a gás e utensflios adequados e em ordem para o preparo da 
merenda, sendo, porém, insuficiente o nQ de pratos, colh~ 
res, canecas óu copos para atender ao nQ de crianças. ~ 
vido a essa insufici~ncia bem como à exist~ncia de uma 
sÓ mesa, mesmo no Grupo Escolar principal, que tem em c~ 
da turno c~rca de 250 aluhos, as criartças são servidas em 
turmas pequenas, enquanto as outras ficam esperando que 
seja feita a limpeza dos pratos e talheres para serem se~ 
vidas. Assim, êsse serviço deixa muito a desejar, bem CQ 

mo leva a criança a desistir de tomar a merenda, princi -
palmente quando esta é servida na hora da sa!da. &m algu­
mas escolas as crianças levam a sua caneca diáriamente. 4 
uma Ótima medida que poderi~ ser adotada em tÔdas as uni­
dades escolares. As escola~~ispÕem de refeitÓrio e a~ue­
las que contam com mesa, esta fica na parte coberta do pá 
teo. &m duas escolas, Vila Lopes e Vila Palmira, a meren-
d 

, , .. , 
a e servida ao ar livre. Tambom nao ha bancos, as mesas 
.. , 

sao descobertas e as crianças permanecem em pe enqu~nto -- " , ' .. tomam a merenda. Sao fatores desfavoraveis a educaçao da 
criança. 

" ' , ~ quantidade dos generos enviada as escolas e 
H I N adequada, com exceçao do leite que e insuficiente, nao 

" , dando para servir duas v~zes por semana, como e estipula-
d , "' "" o pelo proprio eonvcniQ.Para a estocagam dos generos nem 
sempre há.local s~parado da cozinha. gm Vila Lopes e Vila 
Palmira os gêneros estão na prÓpria cozinha, colocados em 
prateleiras. Na Escola da Pedreira há um quarto, embora -
não reuna as condiçÕes adequadas, os alimentos estão colQ 
cados em estrados altos (a sacaria) e em armários, muito-

" em ordem. No Grupo Escolar Rio Grande da Serra os generos 
estão em um local bastante inadequado, juntamente com to­
ào o material quo a üscola tem para armazenar. 

H I I 

Nao ha planejamento de cardapios para a semana, , 
sendo estipulados de vespera o preparo da merenda, de a-
c~rdo com os g~neros disponfveis. 



... 62-

, 
Pudemos tambem constatar que dependendo do tipo 

, t ... . fV de preparo ha desperd1cio, pela nao ace1taçao por parte -
da criança. Durante o trabalho nos grupos tivemos oportu­
nidade de assistir a distribuição da merenda. Em uma das 
escolas a sopa estava com a consistênciad~ papa, tão es -
pessa e servida na quantidade de mais ou menos 250 ml., a 
medida padrão, não era tÔda ingerida por boa parte das 
crianças, havendo assim grande disperdfcio. &m 6utra eSCQ 

' la a sopa estava bastante rala e nos pareceu preparada SQ 

mente com o bulgor, embora a informação fÔsse de que ha -
via caldo de carne. Pudemos verificar que muitas crianças 
se chegavam à mesa, olhavam para o caldeirão de sopa e 
não ficavam para tomá-la. Citamos essa nossa observação -
não como critica ao sen~ç~Mas como justificativa para , 
que se tenha,na escola, uma responsavel que possa dar as_ 

A ~ sistencia permanente a merendeira, reforçando e colaboraD 
do com a orientação que dà a supervisora. 

TÔdas as crianças têm direito à merenda, mas 
nem tÔdas tomam. Não há contrÔle de quantas merendas são­
servidas diàriamente. 

Bm nenhuma escola foi verificado o cultivo de 
A horta, embora em todas elas exista essa possibilidade.~ 

, 
2.2 - Serviço de Saude: 

N # Nao ha nenhum serviço organizado de atendimento 
médico ao escolar. Em casos de urgência e de problemas de 
saÚde observados pela professora, as crianças são encami-

, A # 

nhadas a traves de uma cartinha, ao Posto Medico local. 

Diretores e professores indicaram como princi -
pais problemas de saÚde - verminose, dÔr de dente, doen -
ças transmiss!veis, anemia e provável deficiência mental 
ou cultural de algumas crianças (principalmente constata­
do junto aos professores de 1& série e de classes de recQ 
peração). 



A feito 
Nas &scolas de &mergancia da Vila Lopes, foi 1~ 

vantamento tuberculfnico dos alunos pela área de Tisiolo­
gia do Centro de SaÚde de Santo André, apÓs pedido de uma 
professôra em vista de problema de tuberculose que surgiu 
na referida Vila. Entre os duzentos e treze alunos doze -
tiveram reação positiva e foram encaminhados ao Centro de 

, ., • N 

Saude de Santo Andre para tratamento e or1entaçao. 

Mesmo problema de tuberculose exmste na Vila da 
Pedreira. Uma aluna do Grupo Escolar morreu de tuberculo­
se. As professôras da escola, preocupadas com o problema, 
conseguiram a colaboração dos pais e da Prefeitura Munici 
pal de ~no Paulo que cedeu a ambul~ncia da Pedreira, para , ~ , 
transporte das crianças ao Centro de Saude de ~anto Andr~ 
~stão sendo submetidas ao teste tuberculÍnico. 

~ tÔdas as escolas os alunos de 1& série já tQ 
maram a 1~ dose da vacina contra tétano. O trabalho foi 
realizado pelo centro de SaÚde de Ribeirão Pires, entres~ , , 
do com a Delegacia de Ensino Basico de Santo Andre. 

Os motivos mais comuns da falta de alunos forrum 

A 

- falta de interesse e responsabilidade dos pa-

is; 
- necessidade de ajudar aos pais - cortar lenha 

ir à roça, tomar conta dos irmãos menores; 
- falta de roupa; 
- doença. 

Nenhuma escola possui material organizado para 
d 

A , 
socorros e emergeacia. Nos grupos escolares ha mertiola-
te, algodão, remédio para dente, utilizados pelos serven­
tes e professores. 

Ninguém recebeu orientação ou treinamento sÔbre 
Pronto Socorro. 

Não foram encontr~das tabelas de acuidade visQ 
al. As crianças que apresentam queixas de problema visQ 



al e cujos pais têm condiçÕes econÔmicas, os professores 
encaminham ao oftalmologista particular. O maior probl~ 
ma é obtenção de Óculos. 

Há, de modo geral, desconhecimento da existên­
cia de recursos regionais de saÚde, para encaminhamento 

' das crianças. Dentre o pessoal escolar, somente as me-
rendeiras submetem-se a exame médico periÓdico e recebem 
treinamento anualmente pela Campanha Nacional de Alimen­
tação Escolar, setor de Ribeirão Pires. 

- Serviço Dentário Escolar 

, , 
O Grupo Escolar de Rio Grande da Serra e o uni , , , 

co servido pelo Serviço Dentario Escolar. So ha um den 
tista nêste grupo e trabalhando no perÍodo da manhã, po~ 

' que a tarde atende escolares em Paranapiacaba. A Por este 
motivo é feito um remanejamento com as crianças 
r!odos restantes para serem atendidas na medida 

dos pe­
de poss.1 

vel. 

o dentista trabalha somente 4 horas, com um ~ 
quipamento precário de sua propriedade. Até o inÍcio 
dêste ano, trabalhava com motor de baixa rotação, serin-

, A A 

ga de agua e de ar manual. Com este equipamento, ele 
não pode atender, nem em parte, as necessidades existen­
tes. 

2.2.1 - Avaliação sumnria das condiçÕes de saÚde dos e~ 
colares do Munic!pio de Rio Grande da Serra. 

ll A Sabe-se que um grande numero de fatores influem , , 
no rendimento escolar. O Estado de saude do escolar e 
um fator de fundamental import~ncia. O conceito de indi 
vfduo sadio, está intimamente contido no conceito de SáÚ 

de - completo bem estar f1sico, mental e social. A boa 
saÚde fÍsica, mental e social, é requisito para que o in 
div!duo possa aprender e preparar-se para uma vida feliz. 

A fim de analisarmos as condiçÕes de saÚde fÍsi 



ca dos escolares dêste municÍpio, submetemos 20% da pop~ 
lação escolar a exame clfnico sumário, determinação de 
p~so e altura,inspecção, ausculta cardÍaca, teste de a 
cuidade visual e exame C.P.O • 

• Amostragem: 

Para seleção das crianças, utilizamos o método de amos­
tragem sistemática estratificada por grupo etário e s~ 
xo. Assim, as crianças foram agrupadas segundo a idade 
(ano de nascimento) e sexo, e foi escolhida uma criança 
em cada cinco, de cada extrato com inicio casual. 

Qbservação: 4 crianças da amostra não apresentaram condi 
ções para responderem ao teste de Acuidade 
Visual, por serem excepcionais. 

- Teste de Acuidade Visual: 

Método: - Para aplicação do teste de Acuidade Visual,foi 
utilizada tabela de sinais de Snellen e segui­
da a orientação do lQ Seminário de Oftalmolo­
gia Sanitária Escolar, realizado em são Paulo 
no perfodo de 10 a 15 de maio de 1971. 

Justificativas:-

# 

- os problemas oftalmologicos dos escolares, pr~ 
judicam consideravelmente o rendimento escolar, 

# 
- dentre os problemas oftalmologicos apresenta-

dos pelos escolares, 40% p~dem ser prevenidos 
ou minorados, através de médidas educativas e 
assistenciais. 

- de acÔrdo com levantamentos oftalmolÓgicos fe1 
tos entre escolares de são Paulo, constatou-se 
que 25% dêles apresentaram problemas oftalmolQ 
gicos (Seminário de Oftalmologia Sanitáris E~ 
colar) 



Resultados obtidos apÓs aplicação dos testes de Acuidade Visual: 

série,pri-
mar ia 

F apta crim. 
Etaria test. 

6 1--- 7 22 

7 j-- 8 l.t4 

8 l-- 9 19 

9 ~- 10 13 

10 1--· 11 6 

11 l-- 12 2 

Total 106 

% 44,2 

Crianças testadas por faixa etária, das escolas 
Munic!pio do Rio Grande da Serra, localizado na 

de são Paulo em agÔsto de 1971. 

lA 21. 3& 

Deficiências Deficiê!I!ias Deficiências 
crian. cr!ãn. 

-0,7 corrig. test. -o, 1 corrig. test. -O, 7 corrjg. 
I 

I 

1 - 1 1 - - - -
4 l 7 2 - - - -
1 ... 27 1 - 5 - -
1 1 19 5 1 6 1 -
1 - 18 5 - 11 - -
- - 5 1 - 11 2 -
8 2 77 15 1 33 3 -

23, 5, 5,9 32,1 W-1,2 2,9 13,8 9,0 -

primárias do , 
area da Gran 

4& T o t a 1 

Deficiências !Deficiências · 
crian. cr:l.al 
test. -0,1 corrjg. test. -O, 7 corrig. · 

- - - 23 2 -
- - - 51 6 1 

i 

51 2 I - - - - I 

3 1 - 41 8 2 . 

8 2 - 43 8 - i 

1.3 5 - 31 8 -
. 

24 8 - 240 34 3 

10,0 23,5 - 100,0 14,2 9,0 

, , 
Fonte:- Pesquisa realizada pela equipe multiprofissional da Faculdade de Saude Publica 

da Universidade de São Paulo. 

I 
0\ 

P' 
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• Avaliação: 

~ porcentagem de crianças com problemas oftalmolÓgicos 
é elevada, embora não atinja a porcentagem apresentada p~ 

são Paulo (25%). Foram muitos os casos observados dQ cri 
anças com estrabismo, embora não tenham constado da amos­
tragem. O nÚmero de crianças com deficiência visual COI 

rigida é muito pequeno (9,0%), em relação ao nmmro de d~ 
ficiências . encontradas, o que provavelmente está trazen­
do prejuízo aos escolares atingidos. 

2.2.2. -·odontologia Sanitária Escolar. 

Foi feito um inquérito dentário dos escolares 
com os objetivos de: 

-determinar a prevalência de cárie dental 
-necessidades existentes , 
-planejamento do trabalho odontologico a ser reª 

lizado. 

Para isso,foi utilizada a mesma amostra do lev~ 
tamento de acuidade visual e avaliação sum!ria-de•saÚde 
do escolar. 

Foi aplicado como fndice de exame, o C.P.O • 

• Resultados dos exames: 



NÚmero médio de dentes cariados, obturados, extraidos e 
com extração indicada, em 300 escolares com idade de 1 
a 12 anos de idade, na cidade de Rio Grande da Serra -
(S.P.), no ano de 1971, segundo a idade: 

Idade 
, - xo XE lEi Numer. XC XCPO 

7 50 0,70 0,02 0,10 o,o4 o,86 

8 50 1,44 0,14 0,14 o,o8 1,8o 

9 50 1,38 0,12 o,J.4 o,!?J+ 1,88 

10 50 1,34 0,36 0,36 0,22 2,28 

11 50 2,24 o,28 o,28 o,46 3,26 

12 50 1,84 0,18 0,76 0,56 3,34 

Fonte: Dados jmostrais 

Distribuição percentual dos componentes do CPO, em 300 e~ 
colares com idade de 7 a 12 anos de ambos os sexos no 1e -
vantamento efetuado na cidade de Rio Grande da Serra em 
1.971. 

Idade 
, 

Numer. c o E E i CPO 

7 50 81,40 2,33 11,62 4,65 100% 

8 50 8o,oo 7,78 7,78 4,44 100 

9 50 73,41 6,38 7,45 12,76 100 

10 50 58,77 ~5,79 15,79 9,65 100 

11 50 68,71 8,59 8,59 14,11 100 

12 50 I 55,o9 5,39 rz2,75 16,77 100 I 

Fonte: Dados Amostrais. 



, , 
O CPO medio encontrado na idade de sete anos e 

o,86, baixa prevalência, ~nquanto que a cobertura que vem 
sendo feita é de 0,12 em média, revelando assim ser muito 
baixa. Nesta mesma proporção do CPO m~dio as necessidades 
a serem executadas é da ordem de 0,74 em média. O quadro 
se generaliza também nas outras idades com o CPO baixn 
Desta maneira podemos concluir que a preval~ncia da cárie , 
nos escolares da cidade de Rio Grande da Sijrra e baixa • 

Mesmo a prevalência de cárie sendo baixa não dei 
xa de ser um problema de saÚde no meio escolar. ~ste mea 
mo problema foi levantado pelos professores s~bre o aspéQ , 
to udor de dente" constituindo um problema de saude que , 
esta interferindo na aprendizagem. 

, 
O Programa que o Dentista vem ~xecutando e o in-

crementai mas, por deficiência de equipo e de limitação -
de horas de trabalho, o exame da nossa amostra revelou 
baixa produção. 

Como não há Dentista com clÍnica particular na 
comunidade, ou em outro orgão assistencial, as crianças -
estão sujeitas a esperar a sua vaz com o Único Dentista 
qu8 existe para atender tÔda população d3sse Grupo asco -
lar. 
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2.2.3 - Exame ClÍnico-Sumário 

- , t -Avaliaçao da Saude F1sica do Escolar: 

Para a pesagem das crianças foi utilizada ~ 

ma balança comum de banheiro, qlle compensa a falta 
de maior precisão pela facilidade de manejo. 

Quanto aos aspectos clfnicos foi dada ~nfase 
maior aos sinais de carência nutricionais: coloração 
das mucosas, inspecção da lingua, cór e aspecto dos 
cabelos, presença de alterações dermatolÓgicas;quan­
to à ausculta card!aca foram consideradas anormais 
as crianças que apresentaram arritmias ou sopros bem 
caracterizados. É claro que poderá haver uma propor-

... . çao ma1or ou In{: nor de card iopatas que a encontrada , 
de acÔrdo com um estudo mais aprofundado mas, a fin~ 
lidade do trabalho, mais de "screening" para um.pla­
nejamento de saÚde, dispensa um critério mais rigor~ 
so. Para comparar as crianças quanto ao estado n~ 
tricional, valemo-nos do Estudo antropom~trico de c r i 
anças brasileiras de O a 12 anos de idade, de Marcon , 
des e col. (4), associando o criterio de Gomez para 
classificação de desnutridos (2), como já foi feito, , 
alias pelo DeptQ, de Pediatria da Fac, de Medicina 
da Univ. de São Paulo. 

~ssim, das 240 crianças examinadas, 107 ( ou 
44,58%)eram d~snutridas de primeiro grau, 2l(ou 8J5%) 
eram desnutridas de segundo grau e 3 (1,25%) de ter­
ceiro grau. ~penas 45,42% das crianças apresenta­
ram, portanto, nutrição normal. ~sses dados v~m con 
f 

t , 
irmar os outros achados de exame f1sico e do inque-

rito alimentar realizado. 

Avaliação da nutriç5o dos escolares de R.G. da Serra, 1971 

H~triQãQ 
~ 

~ Numero 

Normal •••••••••••••• 109 • • • • • • • • • 45.42 
Desnutriçªo r •••••••• 107 • • • • • • • • • 44.58 
Desnutriçao II • • • • • • 21 ••••••••• 8,75 
Desnutrição III • • • • • 2 • • • • • • • • • 1.2~ 

Total 240 100 o 
Fonte: dados amostrais. 
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2.2.4. - Inquérito Alimentar Qualitativo entre os alunos 
de 31 e 4As. séries dos Grupos Escolares de Rio 
Grande da Serra. 

Visando o estabelecimento de programas de educa­
ção alimentar na escola é fundamental conhecer os hábitos 
alimentares desse grupo da população. Com 0sse objetivo -
foi então realizado inquérito alimentar qualitativo entre 
os escolares de 3A e 4is. séries, através de questionário 
no qual o aluno respondeu sÔbre o que ingeriu no dia ant~ 
rior (anexo no 25). Embora seja poss!vel que as.informa­
ções não correspondam à realidade existente sÔbre a ali -
mentação, pode-se ter uma idaia geral dos alimentos inge­
ridos, bem como do tipo de desjejum que tomam as criança~ 
Os resultados são apresentados nas tabelas do anexo no -
26 • A porcentagem de informações sÔbre o consumo de car­
ne do dia anterior foi bastante elevada; já para os vege­
tais, frutas e leite foi bem mas baixa. Talvez essas in 
formações fossem influenciadas pelos temas desenvolvidos 
durante as aulas de higiane alimentar da área de saGde , 
uma vez que em muitos questionários as respostas foram d~ 
das não discriminando o preparo dos alimentos, mas em tê~ 
mos de carne, ovos, frutas, legumes e verduras. Isto nos 
leva a crer que essas crianças deram suas respostas de a­
cÔrdo com o quu realmente ingeriram. Mesmo assim, âsses -
dados, somados às outras informaçÕes obtidas, poderão ser 
aproveitados para a implantação de programas de educaÇão 
alimentar, adequados à realidade e recursos locais. Infor 

mações crôbre o tipo oe desjejum são apresentadas no Ane 
xo 26 A. 

2.3 - Ensino de SaGde: 

Analisando os planejamentos semestrais das pro­
fess~ras verificamos a inclusão da área de saGde no curr1 
culo escolar. Geralmente o ensino de saÚde ~ correlacion~ 
do com a área de Ci~ncias e as professôras limitam-se a 
seguir o Programa Oficial de &nsino sem adaptá-lo à rea11 
dade local. 
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Fatos na vida escolar, tais como o perfodo de 
merenda, imunizações, visita ao dentista, utilização de -
sanitários não são utilizados para ensino e prática de s~ , 
ude. 

Na hora da merenda sÓ há supervisão de profeSSQ 
ra em duas escolas. As crianças tomam a merenda em pé, ao 
redor da mesa quando existente. As precárias condiçÕes na 
distribuição da merenda não dão estimulo aos alunos para 
práticas de saÚde. 

~o Setor Regional de Orientação PedagÓgica 
(SEROP) de Santo André cabe a orientação metodol~gica de~ 
sas escolas. Através de entrevista com a coordenadora do 
SEROP soubemos que a ênfase dada na Programação do Setor 
desde 1.969 foi orientação aos Inspetores a Diretores es­
colares sÔbre planejamento, pois dentro de suas atribui 
çÕes atuais consta a orientação e supervisão de seus pro­
fessores quanto a planejamento curricular.Parece que essa 
função não está sendo devidamente desempenhada, motivo pg 
lo qual a equipe do SEROP voltará a treinar professones \ 
começar pelos da li série Nivel I. 

O SEROP tem oferecido cursos de férias a profe~ 
sures Primários. Em julho foi ministrado curso sôbre saÚ­
de G contou com uma fr~qu~ncia quase total de professores 
substitutos. 

A , • , 

A deficioncia do ensino de saude deve-se a 1nu-
meros fatôres tais como: 

... 
- falta de preparaçao do professor na metodologia 

de ensino de saÚde no curso de formação de pro­
fessor prim~rio~ 

, 
- falta de conhecimento dos conceitos de saude. 

- falta de conhecimento dos problemas da comunid~ 
de 

A , 
- falta d8 textos sobre saude para consulta dos -

professores. 
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Quanto ao Curso Ginasial n~o há programa espe• 
c!fico de saÚde. O professor de Ci~ncias dá algumas ori­
entaçÕes dentro do Programa de sua área. 

2.4 - Integração Lar-~scola-comunidode: 

As escolas estão tentando uma melhor integra 
çõo com o lar e a comunidade. Nos Grupos ~scolares já 
xiste Associaç~o de Pais e Mostres; o que necessita 
uma maior dinamizaçno. 

na e as 
das no 

A frequência de pais às reuniÕes é ainda peque­
atividades da Associação ainda não estão integr~ , 

programa global de saude escolar. 

As escolas do Munic!pio de Rio Grande da Serra, 
ainda não estão conscientes da import~ncia de considerar 
a criança c suas necessidades o ponto central da educa -
ção u que os propÓsitos desta devem ser formulados de mQ 

do a atender a essas necessidades. No planejamento curri 
cular não são levadas em consid~ração as necessidades de 
saÚde do Municfpio de Rio Grande da Serra. 

Pais, professores, administradores e alunos ne­
cessitam de orientaçio para compreenderem que educação -
~m saÚde G responsabilidade compartilhada e que todos r~ 
cursos ~ agências disponfveis podem e devem ser utiliza­
dos na preservação dêsto dom precioso qu~ é a saÚde. 

As soluções dos problamas de saÚde podem ser 
, A 

conseguidas de maneira mais produtiva atraves do esforço 
conjunto do lar, da escola c da comunidade. 

D5 •• ODONTOLOGIA SANITÁRIA 

De acÔrdo com as respostas do questionário aplicado a 
uma amestra da população, chegou-se a conclusão de quo pelo fa 



giêne 

69,5% 
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.. to de não existir Dentista particular na comunidade, so-
mente 11,5% da população procura êsse profissional peri~­
dicamente, enquanto os demais só para extraçÕes ou quando , 
doi o dente. (anexo na 27A). 

Parte da população desconhece os princ!pios básicos de h1 , 
oral, e como evitar o problema da carie dental, sendo que 
da populoção simplesmente escovam os dentes.( ~.n::xo nº27 · B). 

D6. - HÁBITOS ALD1ENTARES 

Com a finalidade de se conhecer o tipo de alimentação de~ 
sa comunidade, foi incluÍdo no questionnrio, parte referente no 
consumo alimentar. Dessa forma, chegou-se à frequência da inge~ 
tão dos olimentos, bem como obteve-se informação sÔbre o culti­
vo de hortas e pomares a a criação de aves ou outro tipo de ani 
mal para consumo da carne. Os resultados obtidos são apresenta­
dos em uma tabela (anexo no 28), que traduz n frequência de uti 
liznção dos alimentos p~las fam!lias. Os tipos citados foram: 

- entre as carnes: boi, frango, peixe e pÔrco; 
- vegetais de fÔlha: alface, couve, repÔlho, agrião, almei-.. 

rao e escarola; 
- outros vegetais: tomate, cenoura, chuchu, rabanete; 
- feculentos: batata, mandioca, mandioquinha; 
- frutas: laranja, banana, maçã; 
- outros alimentos: arroz, feijno, macarrão, farinha o fub4 

Foi relativamente baixo o nÚmero de famflias que incluiu­
na alimentação diária o leite, a carne, as frutas e as hortali­
ças, alimentos ôsses considerados fundamentais pelo seu conteÚ­
do o valÔr em prote!nas, minerais o vitaminas. Os alimentos ch~ 
mados de "hábito", arroz, feijão, macarrão, farinha, etc., f$2. 

ram utilizados diàriamente pela totalidade das fam!lias da amo~ 
tra. O nÚmero de fam!lias com hortas, pomares e criações e o , 
destino dos produtos podem ser observados nas tabelas seguintea 
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Cultivo de horta, pomar e criGç3o de aves das 
famflias investigadas - AgSsto, 1.971. 

~-· 

I % l NQ 

-
NÊÍo , so I 44 c ---+-;3 12' ~-

J__._: . '/ Horta 
Pomar 
Cri.: Ç'--'-0 

Hort2. -+· pom 
HortG + cri 
Pomar + cri 
Hortc+pom<:.;r-

---1 fõ-l 5,t 
"1 3 i-; c·_j. i 1 , ./ 

--------1---· . ._.. 
I 12 6,7 ' • ..L 

-~ 10 5,é é' çc.o 
""""" 6 ~ u :.:çao ) ' ; 

•·c r i<::çao! 13 7,?-
----- ---"'-~ _ . .,., 

Fonte: Dados Amostrais 

Destino da produç~o de horta, pomar e criaçio 

das familias investigadas - AgÔsto, 1. 971. 

-

Prodllçãol NQI % I 
< I 

consome J 87 l88, 8 r: 
vende l O ' O 

ambos I 9 9,2 l 

Fonte: Dados bmostrais 

Pela análise dos dados, embora a obtenção dos mesmos fÔ.§. 
se pelo método qualitativo, pode-se concluir que a alimentação -

,.. d .. f' b , . , da populaçao amostra a esta a1~a SQ var1os aspectos. 

~ssa defici~ncia decorre da falta do consumo habitual dos 

alimentos básicos na <üimentuç'5o adequada. 



El, - GENERALIDADE 

... , ,.. 
Antes de passarmos a onumernçao a comentarias sobre as so-

luçÕes para os vnrios problemas de Rio Grande dn Serra, é nece~ 
sbrio salientar que as proposiçÕes nem semp~e representarão o 
que de melhor ~e possa almejar, mas ap~nas o que foi considera­
do poss!vel e altamente prioritário dentro da problemática eco­
nÔmico-social encontrada. 

Assim por exemplo é ilusÓrio pretender~curto prazo a im­
plantaç~o de um sistema coletor de usgSto, por mais simples qu~ 
seja. 

Por outro lado achamos vinvGl a instuloção de um Centro -
de SaÚde tipo VI da Coordenadoria de SaÚde da Comunidade da Se-

, 
cretaria de Estado de Saude, a curto prazo. 

Feitas estas ressalvas, apresentamos a seguir sugestões c 

conclusões que foram possfveis obter a partir dos dados coleta­
dos. 

E2. - SANEAMENTO BÁSICO 

H ., , 

O sistema de captuçao, tratamento e aduçao de agua des-
crito pode constituir-s~ na solução paru o abastecimento de Rio 
Grande da Serra. Isto exigiria entendimentos imediutos com a 
Prefeituru de Ribeirão Pires. Segundo as informações que obtiv~ 

A , 
mos, estes entendimentos ja forem iniciados, havundo probabili-
dade de anu~nciu. Ambos os municfpios por pertencerem à Grande 
~ão Paulo estão sob o planejamento global da COMA~P e nada con~ 
ta que exista projeto desta Entidade para o abastecimento simul 
tâneo das duas cidades. Obteve-s~: referência, no entanto, de ... , , 
que Ribeirao Pires sera servida, em futuro proximo, por sangria 
da adutora de Rio Claro, havendo perspectivas para quo Rio Gron 
de da Serra possa contar com o sistema ~xistente. SG tal fato 
se concretizar, os trabalhos complementares serão: 
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, - , - projeto de reservatorios, estaçoes elevatorias intermedi-

árias e sub-adutoras, no caso de pretender-se o suprimen­
to dos três nÚcleos principais. Para o abastecimento ~Q 

mente da zona central, o sistema se tornará bem menos com 
plexo; 

- projeto das r~des de distribuição, que estimamos atinja -
um total de 44 km, para os trus nÚcluos principais ou de 
apenas 10 km. para o centro. A cidade possue levantamento 
t 

, t . 
opografico com curvas de n1ve1, suficiente para o desen-

volvimento do projeto. 

De imediato só se deve cogitar, segundo nossa opinião, do , 
abastecimento da area um, por serem as demais afastadas a dis -
persas, exigindo um sistema complexo G inviávGl econÔmica c fi­
nanceiramente. 

Uma segunda solução, que demanda melhores estudos, mas 
, ' ... que pode ser viavel tecnicamente, consiste na perfuraçao de po-

ços profundos, convenientemente localizados nos setores a abas-, , ... 
tecer. Estas aguas, de um modo geral, so necessitam de cloraça~ 
Isto não acontece no caso de desenvolvimento do sistema a par -
tir das águas superficiais, dos monaciais disponÍveis. 

Quanto aos esgÔtos sanitários, por ser a repr~sa Billings , , , 
o receptor natural, e aconselhavel o seu tratamento. Alem diss~ - . " "' , , para a elaboraçao do proJeto da rüde de esgotos sera necessario 
novo levantamento topográfico, Diante da baixa capacidade finan 
ceira do munic!pio o elevado custo do empreendimento, a sua re~ 
lização torna-se dif!cil. Por ora, seri~m mantidos os poços ab­
sorventes e fossas s·~cns existentes, S<-;ndo acnnselhDVGl uma in.§. 
pecção cuidadosa dos mesmos, quanto u sua profundidade ~ distân 
cia das cisternas, de modo a evitar-se a contaminação do froáti 
co. 

, , .., t 
O problema do lixo tambem e grave, nao devendo o munic1 

pio descuidar-se de sua ~oluçno. O lançamento ~ c~u aberto 
sempre uma técnica condenável. Juntamente com as medidas qua 
sem ampliar a melhorar a qualidade dos serviços de coleta e 

, 
c 

Vi 



transporte, do lixo, deve cuidar-se da uma disposição adequada. 
Aconselha.se a construção de atêrros sanitários, com a recuper~ 
ção de áreas inaproveitadas• 

N , , 

~ alimentaçao de porcos com o lixo cru, pratica que usQ 
t , ... , 1'1.-., ' almen e se costuma adotar, tambGm nao e acons~~lavel,. 

Quanto aos cemitérios, deve-se utilizar aguêle mais afa~ 
tado do centro da cidade. Recomenda-se: 

- verificaç~o do nÍvel do lençol subterrâneo, prevenindo -
sua poluição; 

- verificação do nÍvel máximo das cheias, de modo a evitar 
inundações; 

' - desenvolvimento ~m encostas opostas a cidade e em locais 
ensolarados; 

- programação de uma faixa de vegetação de 200m., para 1 
solamento; 

- construção de lápides simples, padronizadas, em chão grQ 
modo; 

- arborizaçõo e áreas de circulação convenientes; 

- instalações para a administraçno e instalações sanitárim , 
para o publico. 

E3. - ASSIST~NCIA ~ICO-SANIT1RIA 

- N 1 - Sugestoes para aplicaçao a curto prazo: 

O baixo nível de saÚde encontrado em Rio Grande da Serra, 
caracterizado pela elevadÍssima mortalidade infantil, Swaroo~ 
Vemura baixo, curva Nelson Morais tipo II e alta prevalência 
de moléstias transmissíveis, permite-nos concluir pela neces­
sidade urgente de providências no setor saÚde. 
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De t 1 , t. t . t . 1 . t' n re as mo GS 1ns rnnsm1SS1Ve1s preva ecem as ~v1 a 
Vt:is seja por vacinnção ou por atividades de Educoção Sanitá­
rla. 

Consequ~ntemente achamos prioritário a intensificação de 
atividades de Higi~na Infantil 3 atenção ~special ao setor de 
Higi~na Materna devido ao alto coeficiente de natimortalidad~ 

:t N , I 
D ante disto nao e dif1cil perceber que 

, 
o atendimento m~-

dico oferecido ~ populaçãb ~ insatisfatÓrio 
a população infantil considerada indigente. 

atingindo somente 

O PÔsto Médico acha-se instalado precàriamente no pr~dio 
da Prefeitura, ocupando área adnptada pnra esse fim, necessi­

tando de readaptaçÕ•s para torná-lo mais funcional e dar al 
gum confÔrto ao pÚblico. 

No que se refere ao pessoal, há necessidade de mt:lhorar -
seu nfvel técnico, devendo sofrer processo de treinamento, SQ 

.... "' pervisao u controle. 

A presenço. de médico ~ imprescindfvel, porém,a dificulda­
de de obter gsse profissional para Rio Grande da Serra em re­
gime de tempo integral,permite-nos sugerir um em tempo parci­
al,atendendo tÔda a populaçno com 2nfase especial para Higia­
ne Materno-infantil. 

Com relaç3o aos ~scolares, a avaliação feita pelos m~di 
cos de nosso grupo sugere maior atenção no que se refere a 
programação de HigiGna ·1scolar, enfatizando os seguintes as -, 
pectos: 

- Melhoria das condiçÕes gerais de nutrição através de pro--gramaçao que permitisse melhora qualitativa da merenda e~ 
colar, tratamento de parasitoses intestinais c adoção de , , 
praticas c 2nsino de saude, dentro de uma realidade loca~ 

, -- Programa de oftalmologia sanitnria uscolar que nao devo -
se limitar a constatação de defici~ncia visual mas possi-, 
bilitar atraves dt: levantamento de recursos institucio 

nais, correção dGsses defeitos. 



- Merece estudos mais detalhados os achados cardiolÓgicos 
quo poderão estar ligados a atividade reumática. ' 
Sendo a área estudada constitu!da por população beneficia­

da pelo I.N.P.~. (84,8%), julgamos que esta Instituição tenha 
alguma responsabilidade no atendimento médico. 

No momento a muior parcela dos recursos de saÚde colocados 
a disposição da comunidade 1 originam-se da Prefeitura, com al­
gum apÔio do ~stado. 

bugerimos, então, integração dos recursos provenientes do 
&stado, I.N.P.s. e MunicÍpio, que permitirão melhorias no aten 
dimento médico-sanit~rio a curto prazo, como por examplo: con 
tratar médico çom sal~rlos pagos, pelo Estado e I.N.P~S'~ c~ 
bendo ao Munie!pio dar mais algumas vantagens. 

Outra sugestão seria a utilização do Munic!pio como "cam -, 
pusK da Faculdade de Medicina de Santo Andre, de tal forma que , 
se possa desenvolver atividades de saude por parte dos alunos, 
b~neficiando indiretamente a população. 

Com relação às curiosas de Rio Grande da Serra, devem ser 
instruÍdas como atender partos normais com cu-idados de higiâne, 
levando-se ~m conta a sua aceitação pela comunidade e sua aco-- , modaçao com os costumes o praticas locais relativas a gravi 
dez, nascimentos, e cuidados post-natais. 

, , 
Essa medida deve ser temperaria o um novo programa devera 

ser olaborado para a formação de profissionais a fim de subst1 
tuir as parteiras como recomenda a O.M.S. 

Não fizemos análise dos custos dGsse serviço, entretanto 
a integração de recursos nos faz crer que esta é a s~lução pa-

" ra Rio Grande da Serra, por ser o mais viavel, com baixo custo , 
e rentavel. 



2- Sugestno paro aplicação a médio prazo: 

Ao rlstado caberia dotar o MunicÍpio com Centro de SaÚde -
tipo VI e equipá«·lO com pessoal qualificado: um médico, uma 
atendente de enfermagem, um auxiliar de saneamento e uma vi­
sitadora e um servente. 

As atividades dÔsse Centro de SaÚde,conforme foi enfatiza­
do, devem ser programadas para as áreas de higiêne materno-in 
fantil; o pessoal 0 o equipamento dev~estar;portanto,relaci~ 
nada> com a demanda. 

~e a curto prazo sofrer aumento pela indlusão de segurados 
do I.N.P.s. torna~se uvidente que a programação não poden;ser 
a mesma. 

Um estudo sumnrio de demanda dentro dos atuais padrÕes, i~ 
~ 

to ~, atendendo ap~nas crianças de O a 12 anos entre sadias a 

dountes, classificadas como "indigentes n ( 15 ,2%), .~xigiriam -
quarenta e duas consultas semanais ou sete por dia, cálculo -
~ste feito na base de quatro horas de serviço em duzentos e 

trinta dchas Úteis utilizando o médico tr8s vôzes por semana. 

Cumpre sali2ntar a inclusão das crianças que ainda vão na~ 
cer, pois se o coeficiente de natalidade 6 de trinta o tr~s -
por mil,om um ano nascerão cento e noventa crianças das quais 
apenas vinte e nove SB beneficiarão com o atendimento. 

Cada criança teria o direlto de doze consultas ao ano, po-
~ ... 

rem como alguns, nascerao em janeiro c outros ~m dezembro, a 
média considerada foi de seis consultas por ano para ~sse gr~ 
po. 

No caso de tomarmos tÔda a população infantil indiscriminQ 
damente a demanda seria então de 46,4 consultas por dia ou 
seja duzentos c oitenta u nove por semana. 

.. , ... 
Como nao ha previsao para mudança a curto prazo preferim~s 

... 
jogar com os dados que temos a mao por serem mais realistas. 



- Atividades médicas:-

Consultas médicas para sadios e doentes, com o objetivo de 
proteger a saÚde dos infantes e crianças, além de salvaguar­
dar a saÚde das mulheres na gravidez e no aleitamento. 

Com o médico atendendo 3 vezes por semana, daria 14 consul 
tas por dia para crianças de O a 12 anos e 8 consultas sema-, 
nais para mulheres gravidas. 

, 
Vemos portanto, que o atendimento a estas duas areas prod~ 

ziria aproximadamente 17 consultas por vez, exigindo pelo m~ , 
nos , 3 horas de trabEilho no Centro de Saude. 

Considerando que o médico teria que fazer outros tipos de 
atendimento, como emerg~ncias, Educaçco sani~Úria, epidemio­
logia, saneamento e Higiene Escolar, que não sendo prioritá­
rias, nco lhe trariam grande sobrecarga. 

- Atividades de enfermagem:-

A atendente de enfermagem fica encarregada das atividades 
de vacinaç5o de rotina, pequenos curativos, aplicação de m~ 

àicamentos, distribuição de medicamentos e leite em pÓ. 

, 
Nos dias de consulta funciona como auxiliar do medico, com 

atividades de pré e post-consulta, ministrando conhecimento 
de educE~çno sanit5ria parEI mudar hébitos e reforçar EIS recQ 

N , 

mendaçoes do medico. 

À visitadora cabe a visitaç5o domiciliar servindo de ligQ 
ção entre a Unidade e as fam!lias, é um prof~ssional que d~ 
ve exercer atividades espec!ficas de Educação SanitáriEI. 

Da mesma forma que a atendente de enfermagem, a Visitadora 
trEibalha em regime de tempo integral, fazendo pela mEinhn o 
registro de informações de import~ncia médico-sanitária re 

' -gistro de dados administrE~tivos, de produção, de ocorr~ncias 
de estat!stica, de epidemiologia, distribuição de mE~terial 



-~-

de informações tais como: dietas pré estabelecidas imprel­
sas, demonstrações e reuniÕes de grupos. 

, , ~ 

O per~odo da tarde e reservado para vlsitaçao, onde en 
tre outras coisas, presta valiosas informações ao serviço 
de epidemiologia e colaborar· com as atividades de sanea­
mento. 

Deve ser treinada em serviço, constantemente supervisio­
nada, e seu grau de instrução deve ser de nfvel ginasial. 

- Atividades de Saneamento:-

, 
Sera exercida por um auxiliar de saneamento, fazendo inA 

pecções a estabelecimentos comerciais,logradoures pÚbliooa 
e domiciliar que consistamem visitas para entr&vistas e VI 
rificações, não autuando. Deve ser preparado para fazer 
ccntrÔle de vetores e fontes de infecçã~ animal. 
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i4 - SAÚDE ESCOLAR 

A escola, instituição cuja finalidade é atender aos ob­
jetivos da educação, tem seu êxito baseado no sÓlido conheci­
mento da natureza rfsica, mental e social da criança, no conh~ 
cimento de suas necessidades presentes e futuras para uma vida 
satisfatÓria, dentro de uma cultura em processo de transforma­
çÕes, e, no conhecimento das atividades educ~tivas mais Úteis , 
ao aluno no presente e no futuro. A escola, atraves do progrQ , 
ma de snude escolar, deve desenvolver atividades que contri-
buam p~rn a formação de hábitos e de atitudes positivas em r~ 

~ ' , ~ , laçao a saude. Estus atividades tem o proposito de: 

- proporcionar ~ criança vida saudável durante sua pe~ 
~ manencia da escola; 

- facilitar serviços adequados de saÚde durante a idade 
escolar; 

, , , 
- instruir em materia de higiene pessoal e saude public~ 

, 4 , " , Ha areas basicas em qualquer programa de saude escolar 
que estão interrelacionadas entre s!: 

1. Ambiente escolar saudável , 
2. Serviços de saude 
3. Ensino de saÚde 
4. Integração lar, escola e comunidade 

tt A saÚde ~ um objetivo primordial da educação. As cond.i 
çÕes em que a criança vive na escola, a ajuda que recebe para , 
resolver os problemas de saude individual e coletiva, e a in-
f 

., ~ 

ormaçao e conhecimentos que adquire sobre si mesmo, como ser 
humano, influi no desenvolvimento de uma atitude e um comporta 
mento condizentes a uma vida st.dia, feliz e proveitosa. Em t.Q 
das as atividades, a escole deverá considerar a personalidade 

d 
A. , t total e cada aluno e a interdependencia entre a saude f1sica, 

social e omotivatt. (CQmité Nacional sÔbre Normas Generales de 
Higiene Escolar - Normas ·rndicadas para la Higiene Esc~ar 
Washington, D.c., tercera ediciÓn, 1958). 
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Baseando-se na análise dos dados levantados em relação 
aos problemas da ~scola e do escolar, sugerimos uma programa­
ção de saÚde escolar, dando prioridade àqueles problemas que 
diante dos recursos disponfveis poderão ser atendidos. 

Problemas Selecionados: 

A situação geral das escolas e da população escolar em 
1 - " "a " · t re açao a sau e e a segu1n e: 

1. CondiçÕes deficientes do ambiente f!sico das escolas, 
principalmente em relação a sanitários, local de distribuição 
da merenda, facilidades para lavagem das mãos e de obtenção da , 
agua para beber. 

" " 2. Ha problemas de saude que afetam os escolares: 

- visão deficiente 
- anemia 
- doenças carenciais 

- verminose 
- cardiopatias 
- doenças transmissfveis 

3. Condições inadequadas no preparo e distribuição da 
... 

sopa as crianças e limpeza de pratos e t~res. 

4. Falta de conhecimento e utilização dos recursos lo­
cais e regionais de saÚde. 

5. Falta de integração do ensino de saÚde, dentro das ~ 
tividades escolares normais. 

6. p. prevalência de cárie dentária na população escQ 
lar. 

Tendo em vista os problemas encontrados, apresentamos SQ 

.gestões para a solução dos mesmos. 



H • ,A 1 ...J g1ene Ora : 

Objetivos: 1) Conse~ 'ir que_pais 
cia da i_mportância 
de higiune oral. 

e crianças adquiram consciên-, , 
da pratica de bons habites -

2) Orientar "3 professôres com relação às diferen­
tes ~~ivif des .. j que podem desenvolver em class~ 

' A para melhc ·ia dos habitas de higiene oral. 

" 3) Cobertura t tod8s as crianças do Grupo Escolar-
Rio Grande c1a Serra dentro do programa incremen-

"' . ' tal e atendi1 ·ento de emergencia as crianças das 
outras escola • 

4) Providenciar j u .. ·to aos canais competentes equipe 
funcional adequadQ para o consultÓrio dentário -
do Grupo Escolar Ga Rio Grande da Serra• 

Assist~pcia ~ Educação Alimentar: 

Objetivos: 1) Conseguir maior cooperação e interpretação do v~ 
lor da merenda escolar por parte de diretores , 

f i h ha
, 

pro essores, pa s e alunos, para mel orar os 
bitos dos escolares. 

2) Orientar os professores para a utilização de tÔ­
das as atividades curriculares para discutirem -
conceitos básicos de nutrição. 

3) Conseguir qu0 em cada escola tenha um professor, 
respons~vel pela supervisão, preparo e contr~le 
da merenda. 

4) Dar treinamento sistemático anual às merendeiras 
s~bre o preparo correto dos alimentos a fim de 
melhorar a aceitação pelas crianças. 
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5) Conhecer a realidade existente com refe!ância ao 
desjejum dos alunos com a finalidade de determi 
nar o hor~rio mais adequado segundo as necessi­
dades da criança para a distribuição da merenda 
uma vez que p~los nossos dad-os uma boa parte 
dos alunos que responderam ao questionário têm 
essa refeição deficiente. 

6) Incentivar os professôres a cultivarem hortas -
escolares para estimular a criança no cultivo 
da horta domiciliar. 

Oftalmologia Sanitária Escolar: 

, 
Objetivos~ 1) Melhorar a aprendizagem dos escolares atraves -

da melhoria das suas condiçÕes visuais. 

2) Identificar as crianças com defici~ncias visu -
ais através da ap~icação sistemática do teste 
de acuidade visual aos alunos de ~ série - N!­
vel I. 

3) Conseguir a solução do maior nÚmero poss!vel d~ 
defici~ncias visuais curáveis. 

4) Desenvolver nos professôres a consci~ncia do p~ 
pel importante que devem desempenhar na profilE 
xia das defici~ncias visuais. 

5) Utilizar os recursos médicos especializados a-, , 
traves do entrosamento com a area~de Oftalmolo-
gia Sanitária da Unidade Sanit~ria de Santo An-, 
dre. 

6) Conseguir a colaboração dos clubes de serviços­
existentes no ABC e da Associação de Pais Q Me~ , 
tres das 6scolas para a compra de oculos. 



Treinamento de Diretores ~ Professôres: 

Objetivos: 1) Levar os administradores e os educadores escola 
res a identificarem e interpretarem adequadamen 
te os problemas de saÚde dos escolares e da co­
munidade. 

2) Levar os administradores e 
compreensão da importância 

... 
educadores a maior 
da execução do pro -, 

grama de saude na escola. 

' 3) Dar treinamento adequado aos educadores sÔbre:" 

- conceitos de saÚde , 
- metodologia do ensino de saude 
- maior dinamização da Associação de Pais e ~e~ 

tres 
- utilização dos recursos regionais e locais. 

Assistência Médica: 

Objetivos: l) Conseguir a melhoria das condiçÕes gerais de , 
saude dos escolares para maior rendimento esco-
lar. 

. , ( 

2) Identificar as crianças de l& seria N1ve1 I , 
com problemas de verminose, molestias carencia-
is e cardiopat1as. 

3) Conseguir tratamento e orientação do maior nÚm~ 
. ~ 

ro poss1ve1 dos problemas encontrados. 

4) Conseguir oferecer à população ascolar as imuni 
zações necessárias para a proteção de sua saÚd~ 

5) Conseguir que os professôres utilizem os servi­
ços de imunização, exame médico para ensino de , , 
saude e desenvolvimento de praticas educativas, 
junto ~s crianças e aos pais. 
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6) Utilizar os recursos médicos regionais e locais 
, ' , 

atraves de entrosamento com o Distrito Sanita -, , . 
rio de Santo Andre e Laboratorio Distrital do 
Instituto Adolfo Lutz de são Caetano. 

§aneamento iscolar: 

Objetivos: 1) Trabalhar junto aos canais competentes: Prefeity , 
ra, F.~.c.E., Delegacia de Ensino Basico, para 
que; 

a - t~das escolas venham a ter os requisitos m!-
IN 

nimbs de: facilidades para a lavagem de maos 
, I 

para tomar agua e sanitarios adequados. 

b - seja terminada a construção do Grupo J:Sscolar 
na Vila Conde Siciliano. 

t 'd 'di ' i G . ' c - seja cons ru1 o pre o propr o para o 1na -
sio local. 

2) Conseguir participação de professôres, pais e a_ 
N lunos para a soluçao e melhoramento de problemas 

de saneamento escolar, especlficamente. 

- local adequado para distribuição de merenda­
escolar •. 

- aquisição de mesas e bancos. 
A - cons8rto de pias, privadas, bebedouros, va~~ 

mente de encanamento. 

3) Conseguir a participação de pessoal escolar e 
dos alunos para a utilização adequada de salas -, , 
de aula, patio, sanitarios, corredores. 

4) Conscientizar pais, alunos e comunidade da impo,t 
tancia da conservação e preservação dos prédios , , , 
escolares, pois e um bem publico e so presta se.r. 

" , viço a propria comunidade. 
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5) Conscientizar os serventes da importância de sua 
N • t ' 1 açao JUn o a escola, pa a e alunos, mantendo um 

ambiente limpo e agradável, requisito inicial p~ 
ra pr~ticas de saÚde. 

Avaliação: 

A avaliação deve ser continua, em têrmos operacio-, 
nais, atraves: 

- da verificaçco do rendimento escolar em rela - , , çao ao atendimento medico dentario u merenda 
oscolnr. 

- utilizcção efetiva dos recursos locnis e re­
gionais. 

- nÚmero ~ qualidade das atividades de saÚde , 
desenvolvidas na escola sob a orientação do 
educador. 

- participaç~o dos pais 0 da comunidade nas ~ 

tividades da Associação de Pais e Mestres. 

Recursos ~xistentes: 

A , 
Assistencia Medica: 

1) Médico do Centro de SaÚde de Ribeirão Pires 

J·~ presta serv1.'ço 'a id d t A A <:.4 comun a e, r2s vozus 
semana; 

2) Médicos (dois) oftalmologistas sediados na 
de Oftalmologia d~ banto André. 

, 

que 
por 

are a 

médico oftalmologista do Serviço de ~aúde ~~ 
colar sediado no Grupo 3scolar Visconde de 
Itaúna, no Bairro do Ipiranga em SBo Paulo. 
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gxame ÇoprolÓgico: 

- LaboratÓrio Distrital do Instituto Adolfo 
Lutz de Soo Caetano. 

Assistência ~ &ctucação Alimentar: 

- G~neros é1lim(~nt!cios de CNAE, SSE e da Pre -
feitura de Rio Grande da Serra, complementa­
dos, quando poss!vel, pela Associação de 
Pais e Mestres. 

- M~rendeiras e supervisara municipais. 

- Hortas, granjas e padaria. 

- Açougue. 

- Plástico dos sacos de leite, bem como de a 
dubo, para confecção de toalha de mesa. 

Treinamento ~ diretores ~ professôres: 

' ~ , - S~ROP e espec~ficamente area de ~aude. 

- CNAJ.;;, especlficamente a supervisor& regional. 

- S.S.E., especlficamente secçÕes de Nutrição 
. ... , 

e Educaçao Sanitaria. 

- Sccretar!a da Promoção Social, através da 
Programação de Integração Lar-~scola u Comu­
nidade. 

- Secretar!a da SaÚde, através do Distrito Sa­
nitário de &anto AndrÓ. 

Higiêne Q.Iill_: 

- Dentista do Serviço D0ntário ~scolar. 

- Equipo OdontolÓgico. 
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E5 - OOONTOLOG IA ôANITÁRIA: 

~onsiderando que 84,8% da população ~ assegurada do I.N.P. 
S. os problemas odontolÓgicos d~ste grupo devem ricar a cargo 
d~ste Instituto, enquanto ltUe aqu~les quG não contam com recu~ 
sos, poderão ser atendidos; 

, . .. "' - pelo Centro de Saude de Rib~lrao Pires, atraves da enten. 
dimento da Prereitura com esta Unidade ~anitária. 

- pelo C<.:ntro de :)aÚde de Rio Grnndo da Serra a ser criado. 
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CAPÍTULO - V -

Estimativa de custo global m!nimo aproximada do 
trabalho realizado pela equipe multi-profissional da Faculdade de 

; , . 
~aude Publ1ca em Rio Grande da Serra. 

1. - Mão de Obra: 

~endo a equipo constitu!da de dezessete profissio­
nais de n!vel superior, admitiu-se seu salário em a$.1.720,00 men­
sais de acÔrdo com os val~res vigentes no funcionalismo pÚblico -
estadual de Sno Paulo; tendo êste encargo exatamente o m~s de a_ 
gÔsto da 1.971 admitiu-se para tais proventos o prazo de um mês, 
a a fim de cobrir o Ónus das obrigações trabalhistas legalmente -
estatuÍdas adotou-se sÔbre o valor nominal d~stes salGrios a so -
bretaxa de 80%. 

, ... 
Assim e que a mao de obra aplicada foi de: 

- 17 X 1.120,00 X 1,8 ;~$.52.632,00 

2. - RefeiçÕes e transportes: 

Em cinco dias, 
de :=-!.5,00 custaram .~~.425,00 e 
em cinco dias custou .,·:.:;.300,00 

- , dezessete refeiçoes diarias de 
o transporte diário m~dio de·~6o,oo 
totalizando ~stes itens J$.725,00. 

3. Material tipográfico e impressos: 

O custo estimativo da impressão do trabalho, foi -
segundo o demonstrado abaixo: 

a) Datilografia: 100 fÔlhas a 17~.3,00 cada • .~,rJ 300,00 

b) Stencil: 4 caixas de 25 a :::..12, 50 • 4J 50,00 
'· 

c) Papel sulfite 24 kg.: 5 milhQ$17,00 ••• ~~ 85,00 
d) Capa de cartolina: 50 n :-~.1,50 ••• •J~ 75,00 
e) Impressão a '".0,50 o stencil •• ••l:r:i, 50,00 

TOTAL••••••••~••••••••••••••••••••••••••••'~-560,00 
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4. - FÓrmula de custo global mfnimo estimado: 

1 - Mão de obra •• u •••••••• .(l~. 52.632,00 
2- RefeiçÕes c transporte,~~· 725,00 
3 - Material tipográfico ••• ~$. 560,00 

TOTAL••••••••••••••••••••••qj.53.917,00 

SÚMUlA 

Caracter1stlcas gerais: 

CQ.?ÍTULO - VI 

O Munic!pio do Rio Grande da Serra está situado na 
~erra ~aranapiacaba, a uma altitude de 748 m., junto~ Reprêsa 
Billings e geogràficamente integrado ao ABC. A topografia é aci -
dentada. O n!vel pluviométrico alto e o gráu higrométrico médio 
elevado ocasionam neblina caracter1stica. ~stes fatôres aliados ~ 
poluição atmosférica oriunda das indÚstrias de Cubatão e do ABC 
constituem panorama epideniol~gico propÍcio ao desenvolvimento de 
doenças do aparelho respiratÓrio. 

N 

Popularwao: 

8.423 habitantes. A populaçüo predominante é jovem 
do sexo masculino. Os chefes de famÍlias, na sua maioria, proce -
dem de diversas regiÕes do- b.:stc,do de são Paulo (urbana a rural), 
Minas Gerais (rural) e Sergipe (rural). 
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Foi constatada a presença de planorb{deos no muni­
c!pio, Rio Grande da Serra absorve apenas 25% da mão de obra lo -
cal. A comunidade dispÕe de facilidades de transportes ferrovi~ -
rios e rodoviários, para alcançar os munic!pios vizinhos '· oão 
Paulo. 

Qaracter{sticas de ~aÚde: 

N!veis de saÚde; 

- Coeficiente de mortalidade geral ••••••• 12,2 %o 

- Coeficiente de mortalidade infantil ••• 214 %o 

- Coeficiente de natalidade••••••••••••• 33 %. 

- Coeficiente de nati-mortalidade., ••••• 92 %o 

- indico de ~waroop-Uemura •••••••••••••• 25,2%o 

- Curva de Nelson Moraes •••••••••••••••• tipo II 

~ população quando doente, procura médico (65%) 
e curandeiros (14%). ' 

Durante a gravidez, 65% das mulheres procuram mÓdi 
cos. 

Os registros do cumitério local acusam como prin­
cipais causas de morte as seguintes: pneumonia, broncopneumonia , 
gastroenterites c S,A,M., 

Da população amestrada, 23% nunca recebeu vacina , , , 
A vacina mais aplicada e a anti-variolica, 

~ comunidadu não conta com médico e dentista resi-
dentes no local. Não conta, ainda, com Hospital nem Centro 
de. ~iste tão somente um PSsto Médico que consulta apenas , 
ças de zero a doze anos 1 qualificadas como indigentes, 

, 
de SaQ 

crian-

Não h~ atividades de oducação sanitária no PSsto , , , 
Medico. Nas escolas o programa de saude escolar c deficiente, 



• altm&nt~ básica á ~onstituiQa de !eijle, arrez 
e farinha. 

Não há rêdes de água e rêdes de esgôto. ~ coleta de 
lix& é realizada somente no centro, irregularmente, com lançamen-, 
to final a oeu aberto. 

, 
fr!nci~ais problemas de saude: 

a) Elevada natimortalidade e mortalidade infantil. 
b) Grande prevalência de doenças transmiss!veis-. 
c) Baixa frequência de vacinação. 
d) Atendimento deficiente do PÔsto Médico. 
e) Lideranças locais não valorizam os p~oblemas prioritá-, 

rios de saude. 
A I t) Deficiencia do programa de Saude Escblar. 

g) Falta de programação integrada entre as ag3ncias de ~n-
, N 

sino, Saude e Promoçao aoclal. , 
h) Falta de Saneamento basico e planejamento territorial. 

Soluções propostas: 

a) Celebração de conv3nlo MunicÍpio-INPS, para atendiment& 
ambulatorial aos segurados (84,8%). 

b) Programação de assistência materno-infantil ne P3ato. 
... ~ c) Treinamento do pessoal auxiliar do Posto Medico. . , 

d) Criaçao de um Centro de Saude sob wesponsabilidade do 
Estado. 

e) Motivar a direção e o corpo docente das Escolas para um 
programa de SaÚde iscolar. 

• A ~ d w t) Projeto e execuçao da rede de agua de istribuiçao ooa 
aproveitamento da Bstação de Tratamento do Ribeirão da 
Bstiva apÓs ajuste jur!dico com a Prefeitura de Ribei-., 
rao Pires. 

.!. 



Anexo 1 

QUESTIONÁRIO NO.-------
Chefe da f Fam1lia.-----------------------------

Endereço --------------------------------------- Zona ou Setor ----------------------
' / ' / >< . . 

,X -,_ ' 

r-f 

Identificação ..-t o Procedência Tempo Quanto ganha 
O) :> ~ 

o 'O ..-t ~ na Instry 0CUP1! Local Insti 
>< cu o (/) I cu • cu • comuni- ,., - de -
Cl) . 'O • ..-1 QS s::..o S::H çao çao v . , 

Na N o m e til H ~ llO ~o Cidade o~ o~ . dade trab • tuto Fixo ar1a-
(/) Cl) _ t:ll'O ~~ ~~ vel M p:; M 

-

~---- ~ - · ~ - - - - - -~ . --~-- -- - -----~~ 



· 1 - Propriedade da casa 

2 - Tipo de habitação 

3 - Piso 

4 
, ~ 

- A agua provam de 

, 
propria~------~------

alugada--------------

cedida 
--------~------

outros -... --------~----

alvenaria 

madeira 
-----------__ ,. .. _______ _ 

, 
pau a pique ---------
barraco ---..-.-------

revestido -----------

terra batida --------

poço c/ bomba -----­

poço manual -------

riacho --~------~~-

fonte --------------

, 
5 - O que faz oom a agua de beber? 

ferve --------------

filtra -----------~-

clora --------------

nada --~--------~~--



6 ~ ~ - A quantidade de agua e 

7 - Tem caiXa dtàgua? 

8 .. Tem privada? 

9 - Tipo de privada 

10 - Tem tossa? 

suficiente -----------
insuficiente 

não responde 

Sim --------~-
... 

nao ---------

sim -------·-., 
nac ----------

"' 

______ .,..,.._ 

----------

aberta -------

fechada ------

seca ---------, 
com agua -----

sim -----------... na o -----------
~- ' , ll - Distancia do poço a fossa mais proxima 

metros --------
, 

lZ - Destino do liXo domestico 
coletado ----------
incinerado --------

enterrado ------·--, 
lançado a c:eu aberto -------

alimento de animais --------



13 - Utilidades domésticas 
fogão 

-~-----~--------~ 

geladeira --~---------, 
radio -----~~--------·-

televisão -~·--------~~ 
, 

energia eletrica ----~~ 

telefone ---·•-----~---
p~nelas e frigideiras -------

, '· , , f 44 - O acesso de automovel o poss~vel o ano todo? 

sim -----~--~----------... 
nao ~-------~~-----~---

15 • Distancia do local de trabalho , 
vai a po ------ tempo -----

de condução ---- tempo ----~ 

tipo de cond~ção -----------
N 

nao sabe -------~------~---

16 - Nas redondezas h~ muitos 
ratos ----- ~ moscas ----
pulgas----- pernilongos 

borrachudos -----------
baratas -------- outros 

17 - O que faz para combatÔ-los? 

------

-----

--~-----~---------------------------------~-------

18 - O que a senhora faria para melhorar sua casa? 

-~----------~------------------------------~~~---



19 - Quando as pessoas da sua fam!lia vão ao dentista? 

quando dÓi o dente ------------, 
so para fazer tratamento ------

H H 

nao vao ------ porque?---------

20 -
~ , ... 

O Posto de Saude da alguma orientaçao de como cui-
dar de seus filhos para não adoecerem? 

sim --~~---------... 
nao -~----------· 

... 
nào sabe --------

... 
nao responde ----

Zl - •lgam membro de sua fam!lia já precisou de hospital? .. 
nao -~---~-------------~-

sim --------- onde -~-~~ 
... 

pagou ------- nao pagou ------

22 - Caso sim, a senhora acha quo foi atendida 

bam -~~~----~--~-~--, 
razoavel ------------

mal -----------------' 
N 

nao sabe ------------
... 

nao responde --------

Z3 .. Em caso de do3nça quem sua fam{lta procura? , 
Medico --~---------~-
Farmacêutico -------. 

Curandeiro ---------­
Centro Esp!rita -----

Pentecostal --------­

Não responde --------



24 - Que doênças ocorreram em sua famÍlia om 1.970? 

do$nça --------~----
idade -~------------

sexo ~----------~---

25 - &m sua famÍlia quando hâ alguém esperando criança, 
a quem procura? , 

medico --------------
farmacêutico -------

parteira -----------

curiosa ------------
parente ------------

N 

nao procura --------
N 

nao sabe -----------
.... 

nao responde -------

26 - Onde nasceram seus filhos? 

hospital -----------

casa ---~-----------
foi E-tendido por: 

'd. me J.co --------

parteira ------

curiosa -------

outros -------

por que? -------------------



27 - Sabe o que deve fazer para evitar doênças como& 

Paralisia ---~~-------~-----, 
Tetano ----------------~----
var{ola ---~----------~----~ 
Tosse comprida -------------

Diarréia -~---------~------~ 
Tuberculose ----------------

28 - Quem j~ foi vacinado em sua casa? 

nome ---~~---~--------------
A 

contra que? ----------------

quando? --------------------

29 - Algum morador desta casa morreu em 1.970? 
causa 

-------~--------------
idade 

---------~---------~--

sexo ------------------~---

30 - Tem animais am casa? 
N 

caes ----~~-----

gatos ----------

não tem --------

31 - Já foram vacinados? 
sim 

-nao 
... 

na o 
... 

-------------
------------
sabe ------

nao responde-----



32 - Na sua opinião quais as pessoas que a população 
de Rio Grande da Serra gosta mais? 

Nome -----~---~-~-----~~~---- , 
~ 

Ocupaçao --~~---------------

33 - Qual a coisa ~ais importante que se deveria fazer 
em Rio Grande da Serra? 

-----~----------~------~---~----~--~-~-----

34 - A Sra. estaria disposta a ajudar?-------------
Como? 

-----------~----------

, 
35 - Costuma ouvir radio? 

sim -~---------
H 

nao -~---------
estação ·--~---------
programa --------------~~---

36 - ÂS$iste TV? 

sim -~------~--
N 

nao ----~~-----

canal ----~-----

programa -~~------------·--

37 - Costuma ler revistas e jornais~ 

Sim ------------
N 

nao ------~---~-
nome das revistas G jornais 



38 - Quais os alimentos mais consumidos em sua casa? 

'" ~ 
tipos mais 

.. Diariam/ X semana consumidos 

Leite 

~ueijo 

Carne 

Ovos 

Vegetais(fÔlhas 

Outros vegetais 

Frutas 

Outros alimentos 

39 - Na sua casa tem: 
horta 

____ .. ._. ____ _ 

pomar 
____ ....._ ____ _ 

N 

criaçao --------- tipo --... -------

4o - O que a sra. faz co~ os prodÚtos? 
h t .. or a nnma.'l" t!'l"ia~ão 

venda 

41 - No caso de haver crianças menor de um ano de ida. 
de, que tipo de leite é usàdo na alimentação? 

materno .--------------, 
em po --~---~------~-

fresco -------~------



AneXO 2 

QUESTION1RIO NG. -------•• 

Chefe da FamÍlia ~-------~----------------------------~ Zona ou Setor •••••••••••••••• •••••••••• 

Enderêço ----------~-----------------------------------

NG Nome Id~e Re- Natural.i Procedência 'T'empo Esc o 
Quanto ganha 

gis 
... Local de 

Ã M tro dade Est Cidade ,Z P~U 
na la ri - Ocupação Trabalho Institu- , 

comun. dade to fixo Varia-
vel 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 
~ 

10 

11 
~ ---- - · - - - -· - ~- . -- -• · -- -- -· - ~ - - -~ 

,____ - - ~- -- - - -- ·· ~~ - - ~--~ - ~- ~ 



1 - A casa· é prÓpria? 

2 - Tipo de habitação: 

Sim Não -
Alvenaria Madeira 

Pau a pique ___ Barraco 

3 - Condições higiênicas: 

4 - A áGua provém de: 

, 
Boa _ Regular _ Má _ • 

Poço e/bomba Poço manual 

Riacho 

5 - O que faz com a 
, 
:J{,;ua de beber? 

6 - Tem caixa de água? 

7 - Tem privada? Sim 

Sim 

Aberta 

Não 

Fonte 

Ferve 

Nada 

Não 

Fechada 

Filtra 

8 - Tipo de privada: sêca ___ Com água Dentro Fora 
, 

9 - Destino dos dejetos: Esgoto ___ Fossa negra ___ Fossa Setica ___ 

Fossa seca outros 

10- Distância do poço à fossa mais prÓxima: Metros -
11- Destino do lixo doméstico& Coletado Incinerad~ -

Alimento de Animais Enterrado - Lançado aocéu aberto_ 

12-

Por que? 
tipo 

Utilidades domésticas: ~ogão ( 

Geladeira Rádio TV Panelas - -- --
13- Energia elétrica: Si~ Não 

) Filtro - -
Frigideiras_ 

14- O acesso de automóvel é possível o ano todo? 

Sim Não 

15- Nas redondezas há muitos: Ratos moscas -
Pernilongos 

16- O que faz para combatê-los? 

17- Cite ns 3(trê~) coisas mais importantes, n~ sue opinião, que 

estão faltando em sua casa: 

a. 

b. 

c. 

18- Quando as pessoas de sua familia vão ao dentista? 

... 19- O que ~ Sra. f~z para nao ter dentes estragados? 



20- Frequenta nlgum Posto de SnÚde? 

Sim Não Onde 

21- O Posto de SaÚde dá nlguma orientação? 

Sim_ Não 

22- Que tipo de orientação? 

Imunizaç~o ___ AlimentAção ___ Uso da águn ___ 

Encaminhamento de crianças doentes ___ 

23- Algum membro de sua família este ano precisou de: 

médico; Sim __ Nno ___ Pagou? Sim ___ Não 

hospital: Sim N~o Pagou? Sim N~o . - ,___.. --- ~ 

24- No 1º semestre que tipo de doença aconteceu na sua família? 

Doença Sexo 

25- Alguém na sua famili~ teve: 

Difteria ___ Quebr9nto 
, 

Tetano Paralisia -
'Tosse comprida 

Outras 

Varíola . Espinhela eaida - - -
26- Quando teve esta doença procurou: 

Curandeiro Farmacêutico Centro EspÍrita -
Médico N~o responde ___ 

27- Quando nlguém de sua famÍlia está esperando criança costuma 

procurar antes do bebê nascer: 

parente _ parteir~ _ farmacêutico -
médico 

28- Se for parteira: 

t do R.G.S.? Sim Não 

TrBbalha no hospital? Sim ___ Nno 

29- Onde nasceram as crianças? 

Hospital~ Casa 

Atendido por: médico _ parteira curiosa - -
Outros -nao responde ___ 

Porque? -
30- O qu~ deve fnzer para evitar doenças como: 

Paralisia Tétano Varíol~J 

Tosse comprida ___ Di~rréia ___ Tb. ___ 



31- Quem já foi vacinado em sua casa? 

Nome Contra o que Quando 

a • 

. b. 

c. 

d. 

e. 

32- Algum morador desta casa morreu? 

Causn Idade Sexo Ano 
a. 

b. 

33- Tem animais em sua casa? 

gatos não tem -
34- Já f~ram vacinados? 

Sim · Não Não sabe - -
35- Na suo opinião quais as pessoas de que a população de 

R.G.S. gosta mais? 

Nome Ocupação. 

36- Quais as três coisas mais importantes que se deveria 

fazer para melhorar R.G.S.? 

a. 

b. 

c. 

37- A Senhora estaria disposta a ajudar? Como? 

38- Costuma ouvir r~dio? 

Sim Não Estação Programa - - -
39- Assiste TV? 

Sim Não Cnnal Programa 

40- Costuma ler revistas e jornais? 

Sim N3o Nome das Revistas e Jornais: 

Onde 



41- Quois os alimentos mais consumidos em suo casa? 

Cllimentos .. consumo Tipos mais consumido c s 
Diário -semanal 

- --
leite 
g,ueij_o - - ----· .. ----- -·- ·-···· ... 

carnes I 

~ ---~-"""'-

ovos I 

vegetais folh:3~ 
outros ve getaisj 

frutas f 

: 
I outros nlim. l 

! 

42- Na sua casa existe: 

Horta , 'f arvores frut~ eras criaçno 

43- O que a Sra. f~z com os produtos? 

horta árvore frut. criação 

Vende 

Consome 

Ambos 

44- Houve algum nascimento vivo em sua casa neste ano e 

em 1970? 

Data 

45- Houve algum nascido morto em sua casa neste ano e 

em 1970? 

Data 

-..---

·---

. ---

-
I 



Anexo 3 

Roteiro para entrevista a ser feito com os Lideres Locais. 

NOME:----------------~-----~------------------·-----~-~---
Cargo que ocupa:----------------------~-------------------
Profissao:--------------------------------~--~-----~--~---

1- No,seu ponto de vista qual o problema priorit~rio de 
saude, nesta cidade? 

2- Sugere alguma solução para ~sse problema? 

3- Considera sufici~nte os recursos de saÚde existentes na 
cidade? 

4- O ~ue ~ Sr. acha do atendim~nto prestado pelo PÔsto de 
Saude a comunidade? 

A 5- O que sugere para melhorar esse atendimento? 

6- Quais os problemas mais sentidos pela comunidade urbana 
e rural? 

, ' 7- O nQ. de escolas e suficiente para atender as necessidades 
do Munic!pio? 

8L O ~ue a escola faz para ajudar a resolver os problemas de 
saude da comunidade? 

9- A cidade tem capacidade de abranger tÔda mão de obra local? 

10- O Munic{pio dispÕe de g~neros alimentÍcios suficientes? 

, 
11- O que sugere para melhorar a saude dental da comunidade? 

12- Que doenças ocorrem com maior frequência nêsse Munic!pio? 



13- Quais soluç9es domésticas utilizadas pelas pe~soas 
dêsse Munic1pio para resolver problemas de saude?. 

14- Como a relig!ão poderá colaborar na solução dos prQ 
blemas de saude? 

15- OAque acha da atuação do govêrno, no setor saÚde, 
nesse Munic!pio? 

16- Que recursos financeiros são colocados t disposição 
do setor saÚde? 

17- Acha necessário a existência de: 

, 
Centro de Saude •••• sim ( ) não ( ) Porque? 

Hospital ••••••••••• sim ( ) não ( ) Porque? 



Da:t~m. ---------

FACULDtDE DE HIGIENE E 5~UDE PUBLICA 
ROTEIRo PARA OBSERVAÇJíO DE Es·coLA'8 
DoE. E. 

•JESa:._,.,,. -----------------------------------
Endereço Munic!pio 

Localização Distância 
------------------------------------------- ----------------

:"J.asêri.& 

2aséri.e 

3asér.ie 

ltasérie 

~.ClTAL 

'I'OTAL GERAL: NO de C la~:> f'·'-' J NO de aluno a:; 

----------------~ ---------------------
1, ,.l;.QfALIZAÇÃO DA ES:CO.E!: 

~· ... ,l.MI.tito ru!do sinr 

sim 

sim 

tranqu:Hl.GJ 

J .2.Tráfego btenso: 

L 3.Fábrioas na vizini1ança 

:.Q4"A:-redoree l.inpos 

" 

2:~PREDIO 

2,~14) Construção-

( ) 
( ) 

,. 
na o 

... 
na o 

sujos 

Úmido a; 

A.lv,enaria1 ( ) llfadeira ( ~ato ( ) 

NÚmero de ~:.mentem -------
2. ~.LimpWMl. boa regular 

regular-

Pa-redee rachadas'? sim 

Pl.actm de estugue soltas? 

Piao sÔltio7 

Goteiraa? 

7• ~ \LAS Im Am:..tt 

sim 

sim 

z:im 

( ) 
( ) 

r 
r:IIm 
, 

ma 
... 

1:00 .. 
na o .. 
nao 

... 
na o 

m2 3.l.N'Úmero ----- h-ee: _____ _ NO de e:J.unos 

3.2.Ilum:l.naçm 
3.3.VentilaJÇão 

3.q.,.conse~OO: dos; w.Ldros 

3 .. 5.Cor~ ~ pars:tanas 

y_. Ef.Cons:err~ dt:m- c.artEElraa: 

3 .. 7i.L:limpesa 
lit.,l!NaT~ES SANITÁRIAS 

bos 

bol!a 

bore 

fEtimt 

boa 

boa 

4.JL. ESgÔ'Ito: Fossm ------

ra;gula~r 

ref!11la:r 

ra:svlar -JIII80> 

ragJtilla1" 

refi11)ar 

# 
ma 

# 
ma 
, 

ma 

, 
ma 

# ma 



Nfimero Fun •. BbDn 
I 

Pr:tv.adal 
" t' j H'l.torio: 

M F M F M F M F 

<l 
I: 

I 

Pias I I 

!ITOTA : Func = Funcionamento 

Sno usadas po~ adu~tos ? sim 
.. na o 

boa regular • mee. 4.: 2 Conservaçno 

boa regular • ma 4" 3 L:lmpez.-.'1. 

sim .. na o 

5~> .D3AS'r:J!:CD1EN'rO DE ÂGUA 
.. ..._ 1 

sim .. na o 1 suficiente para o uso da escola? 

5 .. 1 ·~ Provid~nd.ias : 

sim -na o RÔdo pÚblica: 

sim .. na o Poço: 

Poço: Localização •e•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ... 
proteçao =•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••e 

" Na falta de rede pÚblica ou poço, como ~ feito o abastecimento? 

••••••~•~••••••o•••••e••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

~oooeo••4~o••••••&••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

QOoooeooaoo•~•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••f•••••••• 

~iste caixa d' água ? 

capacidade •••o•o•••s•••••••••• 
5 .. 2 .... Bebedouros ? 

Funciouamento 

Limpeza 

5,) - Talhas com :t':i.ltro? 

~has; sem. tillt.ra 

, 
numero••••••••• 

Eim f'uncionn:.lll.~licr; ; ; ; ; • o". , ••••• •, •••• • 

r.impaza 

5o4 - Pias'? 

Em funcionament·'1 : 

5e5 Lavabos? 

6" MERENDA 

6,1 - Cozinha 

Limpeza 

, 
numero ••••e••·••• 

Existe luta de lixo na cozinha ? 

CondiçÕes de consepvação do equipamento 

Limpeza do equipamento ? 

Existe problemas de insetos 1 

de roedores 

sim 

sim 

bom 

boa 

sim 

Sim" 

bom 

sim 

sim 

sim 

boa 

sim 

boa 

boa 

sim 

sim 

... na o 

.. • na o numero 

regular # ma 

regular ~ ma 

- , 
nao numero .. , 
nao numero 

ragu.l.lm' mia .. , 
na o numero 

.. , 
na o nuzaero 

-na o 

regular 
, 

ma .. 
na o 

regular • ma 

regular # ma 
... na o .. na o 



4>Zo Die;pen15al. Sll.m -uao 

L:.i.mp e2la . bom ragu]. ar 
, 

ma 

. .;3o Ffei"'amiE!d.ra: 
"' ., 

NiveX de instruçao;;;;;;;;;;;••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Fraquent:ou: cursos pa.J:>~- merendeir_., 
.. 

na o 

Êste curso fo~ ministradO po~•••••••••••••••••••••••••••••••••-·•••••••• 
~ -- -Exista supervisao?oeooso~••oeoootoooe••···················~······a~ •• 

CondiçÕes; de higiene pessoa:W e do vestuário da· meremfeira. boa regular 

q·~a:nn faz o planejament:o? .. o o •••• • •••••• .,., ••••• • • •••••• •.,, •••• ,, •. •, ••••. 
T:t.po de me:ren:da( copiar- o cardápi'o); ; ; ; ; ; , • • • •• • • •• • • .·,. • • •. • • ~ • •. • •••••• , 

oo••oQOCODOQ~OOQOt~ooeoo~ooooe•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Lc~ml da diro;»1bui~ão •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
D:Lst:r:l.'bu..{da pE.Um todos o e; aü.unoa;,? si.m -na o 

Acei·taçoo ~ pelo aluuo: boa regular 

pelO p:r.of'essor- boat regular-

uá de ectii.cmçaÕ ail.imemtar.? siml 
.. 

programa nao 

Q"'le.:n. o deaen'V'OJ.'VIEJ?. o • o o .. o •••• ., •••• • •• • • •. • •. , • • • • • • • • • , • • • • • • • • • , • • • • • • • • 

Inatitu:LçÕe& que aolalioram: no programm de merenda: 

Cai:x:a Escolar 

Associação de Pai.a e: Mestr-es 

P1•ef'ei.tura Mtmia.i.:pa:ill 

sinr 

sim 

sim 

.. 
nao .. 
nao -nao 

O,ltroa- Q.uai.s? • , " f; o o ~ •••• o •• • , e o • • • • • • •, , , • • • • • • •,, • • •, • • e •,,, • • • • • • • 

\l,A esa:ola possue tabal.re parre medir acrui.dade v:i.sualL? 

É utilizada? .. 

aim 

sim 

.. 
nax:> 

... 
na o 

Po:F qUCiatfotOQf1ttt,..o••.,ooeo•••••••~•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
~\2,.E:x:tste material org'lnizado para soc:orroa; de urgênd.at.l sim não 

Em crase de.aoident~ quais as pessoa& encarregadaa de prestar socorro? 

Reeebel•ct.m a:l.:;um tra:lnamenito parre. iseo? sim 
.. .. nao 

Quaü.? o ••••• ., , •••• o • o ~ • ~ •••••• ,, ••••• , ••••• , •• , • • , •• , •••••• , • •••• , .• • • • , • • •• 

!:G~inete dentàrio? 

\Pat±o ............. " __ 
Existe área1 coberta? 

:o Id.liWY --
Coletado pola limpeza' pÚltlic::m , •• , • , , • • enterradb ••••••••• 

;':~ O prédio ~ utill1mrcfu parm CUrm:r de AM'abe-ti'eç~ 

Direto~ 

Aux:i.liares 

W..r..>J:l";t.J,.:r1;~ ef'eti'UtOS 

NUMERO 

•••••• 
•••••• 

11 substituto••••e•• 

Serventes 

Merendeil•a 
••••• 
••••• 

-nao 

.. 
nao 

queimado •••• 

aim ... nem 



Pesa:oall. 

MécH:11:0 

Dentistre 

Núm.eJnl' 

••••• 
••••• 

Outro a:: •••••• Quais?•••••••••••••••••••••••••••••••••• 
~ .3 oJNSTITUIÇ~ES AUXILIARES DA ESCOLA 

Caixa Escolar 

Associação de · Pa:i.s e Mestres: 

Bil:tlioteca 

Grupos de Escotismo 

Sorna:t 

sim, 

sim 

sim 

sim 

-·nm 

.. 
nau 

-nao .. 
na o .. 
nso -na o 

Outros1 QUais?o oo ooooeooooo•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Hâ reuniÕes de Pais e Mestres? 

O comparec~mso o dos pais é: bo~ 

t les mostram interêsse em discutir assuntos de SaÚd'e? 

14o.~]'~GURANÇA 

Existem rampas? 

Ex::tstem1. esca-das? 

Por:;suem corrimão? 

... protegido por cesca ou muro? 

ZXiste material q~e obatru~ escad~ e aorredore~ 

Existe: extintor- de 1neÊmd!1.o? 

Exist~ encarw:grui::l par~ cttMifJ,tlr o- t~siitto? 

14o~oCondiçÕesr de segurança-. db páti:o 

14o2o V'igi~ei.a 

NO recreio? 

Na ~ntrada~ 

Na sa:!da? 

bom 

sim 

regular 

siln 

sim 

sim 

sim 

sim 

Rm1 

s1iJm 

âm 

regular 

IIELm 

eim 

sim 

--na o 
, 

ma .. 
na o 

.. 
na o .. 
na<Y .. 
nao .. 
na o .. 
nao 

... nau· .. 
nao 

mal~ 

.. 
mw 

-nau .. nao 

Queun faz·. a v.:Lgilânoia11 o ......... • . • ..... •. •. • • • • • •, • • • . • , . • ....... . 
!5,.. .::ondli.çÕes; de lú.gi.ene. pessol:iil: e do vestuário:: dos; ailunos. boa 

A maioria\ us~ calçados:? 
.. 

na o 

:L6c.Causas Maia ooznuns: . da:s. fal.tas dofli lidunoso,apoc.tadae -pe1oa. pztOtesiiÔrelltf -

u o••••············· · ····~···············•o•············~······················ 
• o ooooooo••••••••••,•~••~••ooo,peoo&Qoo••••••••••••••••••••••••••••••• -••••••••• 

Jl?<:-Princd.pa:La- problemat:J . d3 . &aÚde,observarl.as -pelos protess-ôrea;s 

··············~······························································ 
oooooo••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• . . , ~ ~ ~o o ooeooooooooo•••••o•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

:D8, Como os pz-o:tesS'Ôres; procuram resolYer os pro'ttll.Íneas de saÚde de seus- alunoS>? 
, 

encaminhando ao medica••••••••••• 
dando medioaçã"O de urgênci81-analgésieos ••••••••• 
falando com' o~ pa~••••••••••• 

l9oQ'UaiEl' exames de sa.(ide ·a. -que. .ão submetidos o~ all.uno-5? 

•••••••••••••••••••••••o••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
cronr. que.: :trequênad.~- •••••• ' ..................................... ' •••••••••••••• 



5/ 
20oQUai.s as· vacinu exigidas pel." eeeola1f 

oo••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
2l.Os professôre.a deeen~lvem programa~~ de aa.Úde coJlf eeus aluo~!? 

22.RecebeJlforientação par~ieeaf -nao 

23.De qu~•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Como? cursos •••••••• reuniÕeS»••••••••••• outros.•••••••••••••••••••••••• 

24oA escola participre.d~ ati~dades comunit&riaat eim 

PreenCifhido por.a 

Datia1 

Loca:l. 



1-

2-

Merenda Escolar 
Estabelecimento 

A Convenio 

Instituições que 

Caixa Escolar 
s.s.E. 
C.N.A.E. 

Anexo 5 

--------~-------------~-
Local 

sim-----
.. 

nao-----

colaboram no programa da merenda: 

sim-----
... 

nao-----
sim-----

... 
na o-----

sim-.;. ___ ... 
nao-----

.Assoc.Pais e Mestres sim-----
H 

mao-----

Outros: quais ----------~--------------~~-----------
------·-------.--------------------------------

3- Merenda: 

Supervisara da Pref. 
Quem: 

sim---.. -
.., 

nao-----

N.Instrução 
Treinamento 

·-----~-----------------------~----~--~-
, 

Responsavel na escola 
Quem: 
Merendeira 

sim----

sim-----

-nao----
.., 

nao----

N. InstruçSo·: ---------------------------------.... ------.. 

Treinamento: sim----
H' 

nao----

Onde:--~---------------------------------~---~-~~-
Condições de higiene pessoal e do vestu~rio 

Poa ........... 

, 
Tem carteira de saude 

, 
ma-----

sim----

regular-----

-na o----

4- A merenda é servida a tôdas as crianças? 

sim---- -nao ---- porque---~-----------

----------------------~----~-~---~-~"---~----------, .. 
Criterio de sleçao -----~---------------------------~ 
---------~-------------~------~-------~-------~-~---



5- Quem faz o planejamento?--------·-------------------
, 

padronizado "" Cardapio sim----- na o-----, 
p/ a N se ri e semana sim-.---- nao-----

Segue essa orientação sim----- -nao-----

N- . d -ao seguln o, qual a soluçao?-----------------------

---------~~-------~-~-~--------~--~---------------~-

sim-------
~ 

nao-----6- Cozinha 

Limpeza boa----- regular----
, 

ma -----
Lata de lixo 
tampada 

sim-----
Sim ...... 

-noo -----
"" na o-----

Equipamento .-------~----------~------------~-------
--~-----~-------~---------~---~--~----------~--~---
C .. onservaçao do equip.: boa-----

Existe problemas de insetos 
de roedores 

Despensa: 
Limpeza 

"" Gener,p§: 
form cimento: 

quantidade adequada 
armazenamen'ID 

, 
Refeitorio: 

mesas suficientes 
bancos 
conservação 

Limpes a 

boa-----

bom----

bom-----

boa----
boa---

regular----
, 

ma---

sim-----
sim-----

sim--.-..... 

.. 
nao-----... 
nao-----

... 
nao----• 

regular----
, 

ma--

regular---- mau--

sim .......... -nao---- . 
regular---- mau--

Sim-----
sim-----

-, nao-----
N 

nao-----
regular .. .;.-­
regular----

, 
ma-­, 
ma--

7- Tipo de merenda de melhor aceitação pelas crianças--

----------------~--~--------~-------~-----~---------
~-~------------------------~----~-------------------
Porque? 

8- Tem horta? sim----- -na o----
Utiliza os produtos na merenda? 
Quais os mais cultivados----------------------------

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



Anexp 6 

~ , , 
Avalia,çao Sumaria da suude Escolar 

Nome:~------·---~--~---------~--------~-----·~------~-
Idade a------- m--.... -- sexo--·------

série escolar ----------- N!vel Per!odo Professora 

__ _. .... ------------------·----------.-.. ....._ ............. ___ ........... ---....... 

P3so ----------- Altura-------- Cabelos--~---

l!ngaa---·-------- Mucosas~------- Pele----------------

Circunfer3ncia braço-------~----------

___________ _. _ _._.__ .. -~--..... -... .... -.. --.. ·-----------~ .... _____ .. _________ _ 

Visão: Sinais t!sicos 
-lacrimejamento, vermelhidão 

... -purgaçao 
# -crostas nas palpebras 

-estrabismo 

Teste de acuidade visual 

o/~culos 

OD 

OE 

s/Ócul.os 

OD 
OE 

....... -----------
-------------____ .. ..._ ___ .... 
---...---...---~, 



Anexo 9 

Proced3ncia dos habitantes da zona urbana do Muni­
c!pio de Rio Grande da Serra - São Psulo,l971. 

·~ Chefe 
FamÍlia Total 

r~ Il:bana total Rural Urbana tot~l 
Geral 

':' ,:' .. ,. 
' ' .. 6 AL 1 l z-·' 7 13 15 

' 
.,. ·. . > 

SP 26 se· ~ - · ia < ~- ; ztú~ , .,86 470 
i 

' -"'" ~ I. t. . ·~ 

r ··: " .... ·~ r-:~- " ·3B BA 4 ,, 13 '8 l~ ?5 
:.L.' > . , .... ~ -

. . 
- " ~·-~ - ·"~ 

CB - .v 1 - - - : .. 1 
..L> 

' 
MG 25 l3 38 50 19 Ó9 107 

MT - 2 2 -· 8 8 lO 

PB 1 1 z ... z 2 4 
I 

PE 2 4 6 2 18 20 Z6 

PR - -' - - 4 4 4 

R.G.Serra --· 8 8 -· 198 198 206 
~-

RJ 4 4 8 25 8 '' 4l 

RN - 1 1 2 - 2 3 

SE U+ 8 22 17 lO 27 49 

Exterior ~ 4 4 .. 6 6 10 
.i 
' > 

Total 77 ll.4 191 256 253 793 984 
I 

• ... T&da Pcpulaç• foi considerada urbana 

Ponte - dados amostrais 

! 



Anexo 10 

Tempo de Resid~ncia dos Habitantes da Zona Urba­

na de Rio Grande da Serra - São Pau1o,em 1971. 

~ s Chefe·· Fam!lia Tot.al 
s 

o 111 .. l 27 116 143 

1 ~ 2 ll 79 90 

2 ~3 16 92 108 

3 ~4 11 37 48 

4 I-- 5 11 76 87 

5 e + 115 393 508 

. T' o t a 1 191 793 984 

Fonte - Dodos ~mostrais. 



Anexo 11 

Ocupac;ão dos Homens do Munic!pio de Rio Grande da Serra 

São Paulo - 1971 

, 
de N Numero · Percentagem Ocupaçao 

.Pessoas 

, 
Operario Qualificado 133 48.18 

, ... 
Qualificado 113 40.93 Operario na o 

·" Operario Aposentado 8 2.90 
' · 

, 
Operar lo em benefÍcio 1 0.36 

I 

Não Trabalha 21 7.63 

T o t a 1 276 100.0 

Fonte: Dados Amostrais 



Anexo 12 

Local de Trabalho dos Homens residentes no Munic1 

pio de Rio Grande da Serra - S.Paulo - 1971. 

, 
Numero de Percentagem 

pessoas 
. . 

Rio Grande da Serra 

Eletrocloro 65 23,5 

Ribeirão Pires 23 8,5 

, 
Mau a 3 1,1 

A B C 43 15,6 

Baixada Santista 6 2,3 

N 

Sao Paulo 22 B,o 
. 

Outros 45 16,3 

Total 276 100,0 

Fonte: Dados Amostrais 



Anexo 13 

Pessoas ou Entidades procuradas pela população da 

Rio Grande da Serra - S.P. - quando ocorre doença-

1971 

Pessoas ou entidades Quantidade Porcentagem 
procuradas de pessoas 

, 
ninguem 22 12,2 

, 
medico 82 45,5 

A farmaceutico 22 12,2 

Curandeiro 26 14,5 

centro esp!rita 1 o,6 

- responde 13 7,2 na o 

... se aplica 14 7,8 nao 

TOTAL 180 100,0 

Fonte: dados amostrais 



Anexo 14 

Opinião da população relativa a melhoramentos n~ 

Munic{pio de Rio Grande da Serra am 1.971. 

Serviços Gerais na de pessoas porcentagem 

Hospital· ou Pronto 
Socorro 65 12,0 

Luz 
, 

iUetrica 47 8,7 

Melhorar as Ruas 93 17,2 

Escolas mais 
, 

proximas 35 6,5 

Condução 35 6,5 

... :isgoto 45 a,; 

Água 33 6,1 

Médico Di~riamente 30 5,6 

outros 63 ll,6 

Não sabe 94 17,5 

TOTAL 540 100,0 

Fonte: dados amostrais 



.Anexo 16 

Opinião da população relativa a exist~ncia de li­
deres na comunidade de Rio Grande da Serra em 1971. 

Lideres 
, 

Numero Poroentagom % 

... 
Na o sabe 69 38,3 

, 
21 11,7 Ninguom 

, , 
4e do cartorio 24 13,3 

Prefeito 11 6,1 

D&. Gera1dina 5 2,8 

Curiosa l o,6 

Padre 16 8,9 

.,. 
Farmaceutico 8 4,4 

, 
Nela-Vereadora 12 6,7 

Outros 13 7,2 

TOTAL .. 180 1oo,o 

Fonte: dados amostrais 



Ãnexo 17 

, 
Mortalidade proporcional por grupo etario, de Rio 
Grande da Serra, 1.968, 1.969 e 1.970. 

. 
1~ A.Ilo 

1 

1. 968 1.969 1.970 

Gr o~0 I 

let~~io Número % 
, 

% 
, 

Numero Numero 

o t I, 11 1 9 3o,.o 26 39,4 35 

l~· 5 7 23,3 10 15,2 8 

·5~ 20 - - 3 4,5 -
20 L- 50 5 16,7 13 19,7 10 

~ 

50 e + 9 ;o,o 14 21,2 26 

TOT.llL 30 100,0 l 66 100,0 79 

Fonte: dados fornecidos pelo CartÓrio de Registro 
Civil de Rio Grande de Serra. 

% 

44,3 

10,1 

-
12,7 

32,9 

100,0 

Coeficiente de mortalidade geral por 1.000 habitan 
tes de Rio Grande da Serra, S.P., 1.9~1.970 

.tmo 1.964 1.965 1.966 1.967 1.968 1.969 1.970 

Coef'. 6,09 6,37 5,74 4,40 4,07 8,36 9,38 

~ Fonte: dados fornecidos pelo Cartorio de Registro 
Civil de Rio Grande da Serra. 

.. 

-



.lnexo 19-

Coeficiente de mortalidade infantil e natimortal1-
dade de Rio Granqe da Serra, 1.964 a 1.970. 

~E 
I 

Mortalidade Na ti- I 
o infantil mortalidade 

1.964 71%o l9%o 

1.965 44%o 23%o 

l.966 53%o 16%o 

1.967 23%o l5%o 

1.968 59%o l9%o 

. 1.969 152%o ·17~o 

1.970 180%o 25%o 

Fonte: dados fornecidos pelo CartÓrio de Registro 
Civil de Rio Grande da Serra • 

.A.nexo 2Q , 
Tipo de vacina e numero de pessoas vacinadas em 
Rio Grande da Serra. , 

Numero de ' 

VACTiaS pessoas Porcentagem % 
vacinadas 

Não foi 232 23,7 
·• 

Var!ola 431 43_t9 

Var!ola e ~ Teta no 49 5,0 

Var!ola e Tr!plice 40 4,0 

Var{ola + Sabin 33 3~3 

Var.+Tr{p.+Sabin 126 12,8 

TrÍplice + Sabin 23 2,3 
, 

BCG + Var.+Tetano 25 2,5 -

Sabin 21 2,1 

Outros 4 2,4 

TOTÃL 1001 0 
Fonte: dados amostrais. 



;.nexo 21 
, 

Atividades do Centro de Saude de Rio Grande da 
Serra. 

i ~ l 1 
I 

I JanQ!FevQ. 
I 

Março .lbril Maio Junho Julho Total 

Consultas no Posto 33 31 59 58 6l 73 59 374 

Consultas em R.Pires 20 2 l4 15 25 35 16 127 
' --

Consultas &xtras 58 37 10 - - - - 105 

Consultas Na S.C.Mau~ 9 9 7 11 15 7 3 61 

Internàção na" n n 3 ; 5 l 4 6 3 3 4 28 

Internação(INPS e Par~ 5 10 7 - 6 1.5 4 47 

Partos p/conta Prefeit. 3 5 3 4 l l 2 19 
' 

Partos I.N.P.S. - 7 1. 1 - 10 . - 19 
--

... 
61 3 32 49 30 43 224 Remoçoes -

Remoções I.N.P.S. 29 42 lO 17 17 10 - 105 

N Injeçoes aplicadas 2.37 228 201 183 185 98 219 1.121 

Curativos 45 38 - 52 118 211 131 555 

' , 
Remedios avulsos 525 2.204 840 680 820 6o5 85 5.759 

Vacinas Sabin - 100 61 lO 115 3 24 313, 
I 

Vacina Var!o1a - - - - - - 40 4ol 
j'MTJ.T 

l 

-- -- ·-- -' 

Fontes Dados colhidos junto a Secretaria do Posto. 
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.&nexo 24 

Ãnormalidades mais frequentes no exame clÍhico dos 
escolares de Rio Grande da Serra, SeP• 8m 1!971 

, ....... 

.&NORMALIDADES frequência frequência 
total nafimostr€ relativa na 

Ami'LC::i:T'f! 

Mucosas descoradas 134 55,8 

L!ngua despapilada 36 15...t.O 

Hiperceratose folic. _9_ ' 3.8 
Cabelos avermelhados 

n tl&brad i ~n~ 17 7 1 . . 
•rritmia cardÍaca 4 1,7 

Sopro card!aco 13 6,1 

Fonte: dados amostrais (escolares). 



GrupQ Escolar ·----------------~------------------------------­
Local --------------------------------------------------------

Nome: ------------------------------------------------------~--
Idade: -------
0 que comi ontem: 

Pela manhã 

Almoço: 

Grau:-----

Entre o almo9o e o jantars 

Jantar: 

Antes de deitar 

Data;------------~ 

-------------------------------------------
• Quais os alimentos q~e voce come sempro?-----------~-----------

------------------------------------------------~-----------------------· ·-·-------
O que vooê gostaria que a sua mãe prepa!>asse maia vezes? 

• O que voce quase nunoa come? __________ .......... __ . ___________________ . ______ _ 



.A.nexo 26 

Frequ~ncia do consumo de alimentos pelas crianças 
de 3&s. e 4as. séries dos Grupos Sscolares do Mu­
nic!pio de Rio Grande da Serra, agasto 1.971. 

ALIMENTOS No de Crianças ~ 

~r roa 3lJJ.J. 96.~ 

Feijão 32l.J. 91.3 

Carne 283 79.7 

Ovos 44 12,4 

Vegetais de rSUla 119 33.5 

Outros vegetais 57 16,o 

Frutas 78 22,0 

Macarrão 73 20.6 

Faa. de milho 15 4,2 

Polenta I 1 2,0 

Fontea Inquérito alimentar qualitativo entre· os e~ 
colares de 3& e 4& séries dos Grupos &sao~ 
res de Rio Grande da Serra. 



Anexo 26 .1 

Frequ~ncia dos alimentos e tipos de'desjejum daa 
crianças de 3& e 4J,. séries dos Grupos i.scolares 
do MunicÍpio de Rio Grande da Serra, agôsto 1.971. 

TIPOS & '-LIMENTOS NA CRaNÇAS PORCENTAGEM % 

N .. nhum alimento 10 2,8 

,. 
Cafe 35 9,8 

,. 
Cafe e farinha 10 2,8 

Caf~ e não 96 27,0 , , 
Cafe ou cha e 
nãn cl.mar.!:!'arina 29 8,2 

Leite 5 1,4 

Leite 
... 

e pao 18 5,1 

Leite c/c ar& 
.. 52 14,6 e pao 

I , .. Leite c cafe e pao 
c/mar~.ou outr/alim. 52 14,6 

pão ou pão e/queijo 
rm mr.a'l"a n., ...... ~~Jr.aÍ.fm ?1 5.9 ..... 

Outros alimentos 27 7,6 
Incluindo no desjejum 
uma fruta 7 z,o 

Fonte: Inquérito alimentar qualitativo entre os es­
colares de 3• e 4& séries dos Grupos Escola­
res de Rio Grande da Serra. 
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Anexo .27 A 

N Quando a populaçao procura o Dentista am Rio Gran-
da da Serra, S,P. 

Quandb procura o Número de Porcentagem 
Uêntista ram!lias 

Nunca 33 18,5 

Quando cai o dente 93 51,5 

Para arrancar o den 17 9,5 

Para tratamento 20 11,1 

Outros 13 7,2 

Não sabe 4 2,2 

TOT.U, 180 100,0 

Fonte: dados amost,ais 

Anexo 27 B 

O que a população faz para não ter dentes estraga­
dos em Rio Grande da Serra, S.P. 

PROFILU~ NÚMERO DK PERCENTAGSM 
FAMÍLIAS 

-· 

Não sabe ll 6,1 

Nada 30 16,6 

.Escova 125 69.5 

Outro 14 7._8 

TOT.lL 180 100.~0 

Fonte: dados amostrais. 



.lLDiENlOS 

Leite 

Carne 

Ovos · 

Vegetais de fÔlha 

Outros vegetais 

Feculentos 

Frutas 

Outros alimentos 
-·-·- -

.lnexo ~ 

Frequancia dos alimentos das fam!lias que fizeram parte da 
amostra do levantamento 

Diàriamente Semanalment · 1-ZX/mês só p/crianç 
... 

n~o usa . 
na nQ 

r~!l. ·f~'l ~am~!. ifamfl % fam!l % % % % 
.. . 

67 37,7 37 20,8 5 2,8 30 16,8 39 21,9 

51 28,6 93 52,3 25 14,0 - ... 9 5,1 

54 30,3 88 49,5 14 7,9 - - 22 12,3 

100 56,2 52 29,2 16 9,0 - - 10 5.6 

53 29,8 51 28,6 18 10,1 - - '56 '31 .. '5 

116 65,1 8 4,5 6 3.4 - - lJ.8 27.0 

65 36,7 59 33_.t1 21 11.8 - - 33 18.5 

178 100 - - - - - - - -
Fonte: Dados amostrais. 
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