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Aos comunitarios de Rio Grande da
Serra, sinceramente desejando que
estes dados possam servir para a-
juda-los na efetivagio da melho -
ria de seus niveis de vida.

A Equipe



A Equipe bpradece

acs ocomunitirios de Rio Crande da Serva, também usuirios do sis+~
ma de gaide no qual nes engajanos;

aos colegas dos Cursos de Saudeg Publica, Administragdc Hospitalar
e Educagao em Salde Pudlica da Faculdade de Salde Piblica da USP,
que, ainda diversificados, buseam a especializagao naquele  tipo
de sanitarista que melhor intervenha na realidade brasileira e ou
tros paises Lrmaoes;

aos que nos precederam em estuydos anteriores sobre a situagao de
salide de Rio Grande da Serra, reuninde acervo Gtil para nossa and
lise;

aos que vac participar da continuidade do programa, aumentando o
nivel de conhecimento dasts realidade e desenvolvendo agdes produ
tivas de saude;

ac Medico Sanitarista Dr. Rubem de Oliveira Bottas, pelo apcio inm
portante na fase iniecial do trabalho e ao seu sucessor, Dr. Juran
dir Godoy Duarts.

ao Prefeito Municipal Sr. Aar3o Edmundo Jardim Teixeira, e sua
jovem equipe de admipistradores, pela Adinamica atengidoc que nos -
foi concedida, a partir da compreens3q de nossa afinidade de obje
tives;

as liderangas de Rio Grande da Serra, que nos ajudaram a conhecer
melhor o Munieipia e ineentivaram nosse estudo:

as familias cujos domicilios foram visitades em fung3o do inquéri-
to realizado, pela afivel hospitalidade;

acs que conosco, como individuos interessados ou participantes de
Instituigcoes e Programas, engajaram-se na experiéncia multiprofis
sional, principalmente aos academicos ¢ liderangas de faculdade -
que atuam em Rio Grande da Serra;

32 Supervisora e Corpe de Assessores da USP, pela segura orientagao
recebida.



RES
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Atravaa && Disciplinag Estiagio da Campo Multiprofissional alunos der
cursos de Satde Nidliea, Pducacie em Saide POblica e Administragido-
Hospitalar da Faculdade de Satude Publica da USP - Universidade de
SGo Paulo, analisam & experiencis de censtrugdo do diagndstico de
satde do Municipio eonsiderago mais pobre do Estado de Sao Paulo -
Rio Grande da Serva.

Busca se relacionar conhecimentos tedricos e vivencias praticas, co
muns da formagd3o de samitarista ¢ de formagOes anteriores de areas-
diversifiecadas que 03 membros da Equipe trazem como bagagem: Nutri-
gdo, Enfermagem, Lducagko, Servige Secial, Administragao de Empre -
sas, Veterinaria, Jornalismo, Direito, Engenharia, Medicina, Odonto
logia e Puicglogia.

A Equipe se imsere em processs de analise comunitaria, reunindo da
dos de pesquisa documentdria, entrevistas domiciliares, analise de
servigos de salide e ocutros afins, contactuando com liderancas locais
e progranas interessades na atuagic em Rio Grande da Serra.

Destaca-se . a atual ipportincis 4 agiao do sanitarista nesta pratica
de Salde Pidblica, integrada em programagac de nivel municipal. Utili
za~se a abordagem da avaliagao comd processo cognitivo, estudando -
-se "pessocas-em-situagac'.

Procura-se verificar a hipétese de associagdo entre a situagao de
sande e as condigdes de vida da populagcac~ alvo, tomadas algumas va-
riaveis consideradas relevantes para analise de nilicleos familiares ,
numa amostra significativa de 420 fam{lias, em 2% bairrcs de Munici-
pio.

Esta pesquisa de campe possibili¢a tragar o perfil da situagao de
saude do Munieipio de Rio Grande da Serra, em dados atualizados, que
~%o oferecidos as autoridades competentes e interessadas e garanti -
dos pama divulgagdo a pepulagdo, no desemrolar do trabalho.

Avalia-se o trabalho integrade e sugerem-se medidas alternativas, ga
rantindo-se a eontinuidade da programagae, ao nivel municipal, esta-
dual e par parte de voluntariado e programas que atuam na area, apos



o desligamento da Equipe da Taculdade de Saude Piblica da area. Des

taca-se a viabilidade de se fermslizarem acordes ou convenios bila-
terais entre a USP~ Faculdade de Salide PUblica e os Municipios sele
cionados, em futyras contribuicoes sempelhantes, demonstrando-se s
dessa forma, a impowedncia, como atividade de axtensio universitd -
ria d= cstratigia de ensing adotada.



ABSTRACT

Through the digeipline "Multiprofesasional practice
training" the pupils of the eocurses Publie Health, Education in
Public Health and Hogpital Administration of the Public Health,-
School of the University of S3o Paulo - USP - analyse the expe-
rience of bduilding up a health diagnosis in Rio Grande da Serra,
the pooreet municipality of the State of S3o Paulo.

The training intends to relate theoretical knowledge
and practical experieénces from the sanitarist background and that
learned in the areas where the elements of the group graduated:s
Nutrition, Nursging, Edueation, Soecial Serviee, Managerial Adminig
tration, Veterinary, Journalism, Law, Engineering, Medicine, Odon
tology and Psychology

The group inserts itself in a process of commanity
analysis, with data from documentary researeh domiciliary inter-
views analysis of Health Services and others getting in contact
with local leaderships and other institutions interested in acting
in Rio Grande da Serra.

It is empRhasised the importance of the sanitarist -
action integrated with the programs of the munieipality.

An apprcach of the evaluation is used, as a cogniti-
ve process, by studying the persons in the situation,.

It is searched to verify the hypothesis of association
between the health situation and tha conditions of life of the po
pulation~dimed, taking some relevant variables for the analysis =
of the family nucleus, in a signifiective sampling of 416 families
in 29 suburbs of that munieipality.

This practical researeh enables to outline the health
situation of the munieipality of Rio Grande da Serra, with up~to-
date data, that will be offered to the competent authorities in
order they can work with them.



The integrated work is evaluated and alternative =
measures are suggested, by means of guaranteeing the continuity
of the program, at municipal and state level, and by the volunta
ry people that are working in the area.

The viability of making agreements and covenants
between the Publie Health School of USP and the selected munici-
palities in future gimilar, contributions shows the importance =
of this training as an university extension.



RESUME

Z travers la discipline "Palier pratique multiprofes
sionnel™, les éléves,des cours de Santée Publique, a'fducation en
Santé Publique et d'Administration Hospitaliére de la Faculte de
Santé Publique de Ll'Université de Sao Paulo font um diagnostic de
santé de Rio Grande da Serra, la municipalité la plus pauvre de
1'Etat de S3o Paulo.

Le palier vent faire la relation des connaissances <
thénriques et des expériences pratiques acquises dans le cours de
Sanitarisme et dans les autres branches ou appartiennent les élé-
ments du groupe: Nutrition, Infirmerie, Bducation, Service So-
cial, Administration d'Enterprises, Veétérinaire, Journalisme, =
Droit, Ingenierie, Madicine, Odontologie et Psychologie.

L'équipe s'insére dans un procés d'analyse communau=
taire, & travers la recherche documentaire, entrevues domiciliai-
res, analyse de services de santé et d'autres en se mettant en ca
tact avec les tétes localas, et avec d'autres programmes d'actua-
tion dans Rio Grande da Serra.

C'est l'action du sanitariste integrée dans la pro-
grammation au niveau de la municipalité. On utilise un approche
ment d'évaluation comme procédé cognitif en etudiant des “person
nes dans la situation”,

On cherche a verifier la possibilit@ d'association
entre la santé et les conditions de vie de la population étudiée;
en prenant en considération quelques variables que l'on puisse,
détacher pour ltanalyse du noyau familier, ils ont analwsé 416
families dans 29 quartiers du municipe.

Cette recherche pratique permit de tracer le profil
de la situation de santé dans la municipalité de Rio Grande da
Serra, grace aux donnésg actualisés qui sont, offertes aux autori
tés competentes pour &tre utilisés.



On fait l'evaluation du travail integré et on sugge
re des mesures alternatives garantissant la continuité de la pro
grampation au niveau munieipal et de 1'Etar, et aussi par ~ les
volontaires qui y travaillent.

On remarque la viabilité des accords et des conven-
tions entre la Faeulté de Sant&é Publique de 1! Université de S3o
Paulo et les munieipalités selectionnées, dans des recherches -
pareilles, démontrant 1l'importance de cette activite d'enseigne-
ment adoptée.



RESUMEN

Atraver de la disciplina Tradbajo de Campo Multipro-
fesional, alumnos de 18 cursos de salud Piblica, Educaeidon &=
Salud Publisa y Administrasion Hospitalaria de la Faculdad de Sa
lud Piiblica de la USP - Universidad de San Pablo, analizan la
experiencia de ecnstruccidn del diagndsticc de salud del munici-
pio congiderado mas pobre del Estado de San Pablo, - Rio Grande
de la Sierra,

Se busca relacionar conceimientos teoricos y viven-
cias practicas, comunes de la formaeidn de sanitarista y de for-
maciones anteriores de Areas diversificadas que los miembros del
equipo traen como base: MNutricidn, Enfermeria, Educacidn, Servi
cio Social, Administracidn de Empresas, Veterinaria, Periodismo,
Derecho, Ingenieria, Mediecina, Odontologia y Psicologia,

El equipo se dedied al proeeso de anilisis comunita
rio, reuniendo datos de investigaciones realizadas, entrevistas
domiciliares, and3lisis de los servicios de salud y otros afines,
comunicandose con los lideres locales y programas interesados -~
en actuayr en Ric Grande de la Sierra.

Se destaca en la aetual importancia de la acecidn del
sanitarista en esta practica de salud piudblica, integrada en pro-
gramacion de nivel munieipal. Se utiliza la forma de evaluar -
como procesc conocido, estudiando "personas en situacion.

Se procura verificar la hipdtesis de agociacidn en
tre la situaeidn de salud y las condiciones de vida de la pobla-
cidn en estudio, tomando algunas variables consideradas importan
tes para el anilisis de nfleleos familiares, en una muestra signi
ficativa de 416 familias, en 29 barrios del Municipio,

Este estudio de eampo posibilita trazar el perfil -
de la situacidn de salud del Municipic de Rio Grande de la Sier-
ra, en datos actualizados, que son ofrecidos a las autoridades -
competentes e interesadas y garantizados para la divulgacién a la
poblacidon en el desarrollo del trabajo.



Se svalua el trabajo integrado y se sugiere medidas
alternativas, se garantiza la continuidad de la programacion, al
nivel Municipal, Estadua) y por parte de voluntarios y programas
que actuan en ¢l Area, despues del desligamiento del Equipo de -
la Faculdad de Salud Piblica del area, Se destaca la viabilidad
de formalizar acuerdos y econvenios bilaterales entre la USP - Fa
culdad de Salud Piblica y los Munieipios seleccionados, en futu~
ras contribuciones semejantes, se demuenstra de esa forma, la im
portancia, como actividad de exteneidn universitaria de la estra
tegia de ensefanza adoptada.



"A andlise das tendencias da morbidade mos~
tra que o meic (nogdo que inclui o mode de
vida) € a primeira determinante do estsdo -
de satude global de qualquer populagdo - a
alimentagao, as condigdes de trabalho e ha
bitagdo, a coesdo do tecido social e os me-
canigmos culturais que permitem estabilizar
a populagadc, desempenham papel decisivo na
determinagidc do estado de satde dos adultos
e da idade em que tem probabilidade de moy
Ter’,

IVAN ILLICH - A Expropriagac da
Saude
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1 -~ INTRODUCKO

Esta monografia se propde a relatar a experiéncia de tpabalho de canm
po multiprofissional, realizado em Rio Grande da Serrae pela Equipe-
de Saude da Faculdade da Saude Publica da USP, ao nivel de complemen
tagdo, como discente dos cursos de Saude Pablica, Admimistragao Hos~
pitalar e Educagdoc em Saude Publica em 1978.

Basicamente reflete o esforgo de, a partir de uma realidade concreta
-acdo no municipio considerado o mais pobre do Estado de S3e Paulo -
tragar o diagndstico de sua situagdo de satde, reuninde o componente
tedrico recebido e utilizando~se das orientagbes da sypervisdo e das
diretrizes da Comissao Interdepartamental que coordena a Disciplina
Estagio de Campo Multiprofissional.

Esta experiéncia realizou-se no periodo de tres meses = de agosto a
outubro de 1978 e oportunizou a Equipe principalmente wiweneiar o pa
pel do sanitarista, situado e datadc numa area onde reslwemte pode e
deve participar: entretanto, cada membro do grupo também comtribuiu

com subsidios especificos de sua formagdo basica, anterfor aos Cur -~
S08 gque ora terminam.

0 trabalho reune cinco nicleos basicos: caracterizam-s¢ ¢s componen-
tes docente-assistenciais do programa; reflete-se¢ sohrs & estratégia
de analise comunitaria, selecionando-se marcos tedrices e retratando
-se a organizagd@o basica do grupo; documenta-se a opgao megodelégica
e os resultados obtidos, em niveis de constatacio e de fmteryvencio -
na realidade; retoma-se a experiencia em seu conteido geapice-prati-
co, examinando-lhes os resultados finais, nesta fasa que s¢ conside~
ra preliminar em vista de toda uma continuidade do twadalhe e suge -
rem-se medidas alternativas de agdo, focalizando-se pgmtas eensidera
dos relevantes; ao final, conclui~se em relagdo ao tyabglihe somo-um~
todo.



2 - CARACTERIZAGAO DOS COMPONENTES PROGRAMATICOS
2.1 - ANTECEDENTES

0 sanitarista e sua formag3o tem sido tema atual de discussdo, e ha
polémicas em relagae a melhor forma de "profissionaliza-lo ou "
pecializa-lo” tanto em fungao de aspectos conceituais quanto copera-
tivos.

es

Concorda-se, porém, que em qualgue que se)a o modelo adotado, © com
nonentes. teorico isoladamente ndo e sufiociente pere desenvolver aque-
le tipo de prufissional capaz de intervir na realidade de salde que
se apresenta, no Brasil ¢ em paises em desenvolvimento, qualcuer =~
que seja o ambito dessa agaoc. £ a partir do contato direto com a po
pulagao—-alvo, com as atividades congcretas de campo, intercambiando

sentimentos, valores € normas de diferentes estilos de vida que ©
sanitarista tera a possibilidade de validar a‘*teoria, em dialetica

relagdo que produzird, em aproximacdes sucessivas com a realidade ,
identificar seu objeto de trabalho e ser produtivo nessa interven -
gdo.

Esta Otica percebe a saude niac comc um setor isolado nos niveis de
vida da populagac, mas situada como resultante ¢ desencadeante de
tcda uma situagdo global, vista em seus aspectos bio-psico-sociais
de um processo historico, cultural, situado e datado.

Chamado 3 ag3o, o'sanitarista se engaja, com o povo e com outros -
profissionais, ligando-se ou n3o 2 programas e instituigdes e esta-
rd capacitade a intervir produtivamente nesta dinimica processual ,
ome parte integrante.

N3o basta conhecer a ciéncia, estar preocupado na selecdo de metodos
e técnicas e usar o instrumental que a teoria coloca disponivel; se-
ra necessdric "sentir" a comunidade em suas relagdes de forgas vivas,

-desvelar a aparencia em busca da esséncia dos fendmenos que se apre-
sentam, embricados e desafiantes.

Desta forma, a "avaliagdo cognitiva", ou seja, como Bartlett (1), ,
descreve, o conhecimento diagnéstico das "pessoas-em-situagao”™ pare-
Ce Ser uma Opgac que reune preocupagdes de teorias e praticas, na ce
tecgdo e no controle daqueles fatores de maior relevincia nos fendme



nos, para que a Equipe de Salde possa intervir, a partir de crite-
rios emergentes da propria realid de e com a direta partiecipagdo do
sistema-cliente.

0 modele de formagéo de sanitarista adotado atualmente pela Facul-
dade de Saude Piblica apresenta numa carga tedrica inicial de disci
plinas, cujo elenco se encontra em apendice n? 1. Ao final do Curso
situam-se duas disciplinas essencialmente praticas: o Estagio Espe-
cializado e o Estdgio de Campo Multiprofissional - resta ultima se
situa este trabalho.

2.2 - A DISCIPLINA ESTAGIO DE CAMPC MULTIPROFISSIONAL

Esta disciplina tem como objetive basice alcangar que o sanitaris-
ta“seja capaz de atuar em processos de planejamento do setor saude,
sonhecendc o alcance e limitagdc do mesmo pela analise das possibi-
lidades de sua prépria atuacdo, assim como da equipe com a qual de-
senvelver seu trabalho’ . (22

Como estrutura organizacional, compCe-se de uma Comissdaoc de Estagio
de Campo Multiprofissional e de um grupo de supervisores com papel
definido, além de ser possivel o acessoc a assessores, quando solici
tado pelos grupos. As linhas gerais de ag3o adotadas para o ano le-
tivo em curso sdc constantes do apendice n® 2.

Relativamente aos objetivos operacionais, espera-se que o aluno se
ja c¢apaz de:

- planejar e elaborar um cronograma de trabalho;

- selecionar variaveis relevantes, com base em conhecimentos comuns
e especificos;

- levantar dados sobre estas variaveis selecionadas com instrumen -
tal especifico, focalizando pesquisa documentdria, entrevistas do
miciliares, analise de servigos de salUde, contatos com liderangas
comunitarias e outras fontes de informagdes;

-~ levantar e analisar os dados obtidos, utilizando-se conhecimentos
basicos e especificos;

- levantar relatorio integrado, focalizando a situagdo de saltde da
area e propondo alternativas de solugOes para problemas considera
dos prioritarios.



Estes objetives foram operacicnalizados pela EQuipe e comsta ecin
monografia do relato do trabalho realizado, que ndo se deteve ape
nas em cumpri-los mas, desde o inicio, © grupo procurow §er coe -
rente com a "ideia-forga' de garantir a continuidade pregramatica
da a¢3o desencadeada e se inserir, ne municipio, como mpis um par
ticipante da sua dinamica precessual em busca da = conptrugdc de
melhores niveis de vida, com a populagdo.

2.3 - 0 PROJETO DE DJAGNOSTICS DA SITUAGAO DE SAUBE DO MUNICI
PIO DE RIO GRANDE DA SERRA

Desde os primeiros contatos o grupe de participantes preocupou-se
em organizar-se de forma a desenvelver produtivamente sua agdo ,
em esquemas de planejamento partfcipativo. Desta forma, utilizan-
do o roteiro a seguir detalhado, tragou, em linhas gerais o proje
to integrante da programacdc, vista em seu aspecto de pnsino-a =i
prendizagem (Faculdade de Saude Publica) e de extensip eomunita -
ri a (agdo concreta em nive) municipal - Rio Crande da $erra).

Unidade operacional -~ Rio Grande da Serra

Responsaveis - Membros do Grupo n¢ l‘.de alynos da Discfplina Es-
tagio de Campo Multiprofissional de 1978 da Facul-
dade de Saide Publica da USP

I. Estrutura programatica

11 - Programa - Curscs de Saude Pyblica, Educagdo em Salde Pu-
blica e Administragdo Hospitalar.

X.2 - Subprograma - Estagio de Campo Multiprofissional

1.3 - Projeto - Diagndstico éa Situagdo de Saude do Munieipio
de Rio Grande d3 Serra

II, Previsao da populagao-alve

II.1 - Tipo: Participantes e responsaveis por politicas e pro-
gramas direta pu indiretamente relacionados ac ni-
vel de saude da popylagdo de Rio Grande da Serra.

13.2 - Nimero: previsdo para trés meses de trabalho - cerca de
300 pessoas



TII- Prazos

1T%.1
IIL.2
III1.3 ~ Avaliagdo: em periodicidade especifica:

Implantacgde: agoste/78
‘Execugdo: setembro a outubro/78

semanal: com o grupo e supervisores
mensal : c¢om autoridades envolvidas
trimestrdl: global, relatada em monografia

III.4 - Cronograma fisico - constante do apendite n¢

1v. Fundamentagao. justificam o projeto:

- necessidade de complementar exigencias curriculares para formagao
da equipe de sanitaristas;

- interesse de participagdo da Prefeitura Municipal de Rio Grande
da Serra no programa;

- localizagdo do municipio na Regido Metropolitana da GBrande Sdo -
Paulo, elegivel pela Secretaria de Saude de S3o Paulo, para inte
grar este subprograma da USP-FSP em 1978:

- antecedente de ter sido trabalhada, em estratégia similar, esta
comunidade, em 1971, pela FSP-USP;

- motivagdo da Equipe de Salde responsivel emcontribuir para melho
ria das condigdes de saide do municipio, considerado o mais po -
bre do estado;

- viabilidade de comprovar a importancia de trabalhos deste tipo -
em comunidades carentes, como  fungdo de extensdo comunitaria -
de servigos prestados pela Universidade, vista em seu papel de
responder as necessidades da regido onde esta inserida.

V. Objetivos:
V.1 - Da disciplina

Espera-se que com o desenvolvimento do Egtagio de Campo Multiprofis
sional o aluno seja capaz de:

- planejar e elaborar um cronograma de trabalho como participante
de uma equipe multiprofissional, para.orientar o trabalho da mes
ma, de acordo com instrugdes oferecidas pela Comissio de Estagio
de Campo Multiprofissional;



seiecionar varidveis relevantes, com base nos conhecimentos:
a) comuns, obtides nos Curses da Faculdade de Salide Publica;

b) especificos, referentes a sua area de formagdo basica.

levantar dados sobre as variaveis salecionados por meio de:
a) consulta a dados ji existentes;
b) formularios elaborados pela equipe para entrevista domiciliar;

¢) roteirgs elabeorados pela equipe para a andlise de servigos de
saude (Centre de Salde, Hospital e outras agencias);

d) instrumentos elaborados pela equipe (roteiros, questionarios,
ou feormularios) para entrevistas com lideres e outros elemen -
tos da comygnidade.

descraver e amaligar os dados coletados, aplicando  os conheci -
mentog comuns e o especificos da area de atuagdo profissional;

elaborar um re)atdrio, de maneira integrada, contendo a descrigdo
¢ a analise da situagdo de saude da Area estudada, assim- como
proposigoes, alternativas para a solugdo de problemas prioritarios
quando possivel.

V-2 - Da Equipe de Salide (estagiirios sanitaristas em Rio Gran-
de da Serra).

Adotam-se os objetivos operacipnais anteriormente relacionados e a-
crescenta-se:

Participar, como sanitarista, do processo de agaoc conjunta id e-
xistente no municipio, visando elevacdo dos niveis de vida da
populagao-alvo, ' considerando que a safide ndo pode ser visualiza
da como setor isolado da dinamica comumitdria:

Articular recursos e esforcos para gue, a nivel institucional e
programiatico, com atuacdo de comunitarios, se possa garantir a
continuidade do processo de andlise dos fendmenos de saude, reali
mentando~se a agao global empreendida no programa.



VI

e

Comprovar a viabilidade de gebem projetos semelhantes de prestagdc
de servigos a ecomunidades éarentes, objeto de formalizagdo de acor
dos-convénios entre os municipios interessados e a Faculdade de
Saude Publica da USP, que nedsas agéds desenvolve sua fung3o espe-
cifica de extenkdo universitaria na eomunidade em que se insere .

- Atividades

Organizagdo e Manutehgdo de esquema operatiVo bdsido, do hivel de
integhacéo do grupo, divisdc de tarefas, orientagdo e controle gru-
pal face aos objetivos da equipe:

Contactos globais e especificos, iniciais e periddicos, com o muni
cipio visto como comunidade de base , com a literatura pertinente
e programas e instituigtes envolvidos;

Analise de variaveis selecionadas - como prioritirias para o estu
do da comunidade e o diagndstico de sua situagdc de sailide, com uso
de computador e de instrumental estatistico, a partir de indicado-
res de niveis de vida da populagdo-alvo;

Estudo da estrutura e funcionamento das agéncias de salde existen-
tes no municipic e de outras instituigdes e programas afins, prin-
cipalmente o Centro de $aude, hospitais de referencia, escolas &
grupos atuantes na comunidade, preocupados com a situagdo de satde
da populagao;

Levantamento de dados e interpretagdo dos indieadores de saude do
municipio, de acordo com 28 normas existentes:

Documentagao das atividades, a partir de registros sistematizados
relatados em grupos, para - reflexdc e construgdo conjunta de mono

grafia a ser apresentada oralmente e entregue como subsidios para

a

Prefeitura, o Centro de Salde e os demais Orgaos interessadcs na

situagic de saude do municipio.

Os dados elaborados serao objeto de avaliagdo do desempenho da Equi-~-

pe pela FSP-USP, em relagaoc a disciplina, porem devem retornar, em

linguagem que comunique adequadamente, a populagao-alvo, para que se

jam utilizadds, como informagd3o, nos processos decisorios de grupos



de base.

¥II- Controle e avaliagdo da execugdo

VII.1 - Critérios de avaliacdo
- alcance de metas definidas pelo grupo (objetivos quantificados);

- exercicio de fungdes definidas previamente a partir das necessida
des detectadas ol emergentes na agdo e desenvolvida (dindmica qua
litativa)

- capacidade de estudo conjunto, pela Equipe, das altephativas de
agdo selecionadas face as restrigdes existentes e critérios sele-
tivos estabelecidos;

- coneretizagdoc de cursos de agdo selecionados como alternativas a
serem implementadas pela Equipe, co-relacionando centeudos tedri-
cos e praticos de formagdo profissional;

~ habilidade da Egquipe em utilizar-se do "feed-back” como mecanismo
realimentador da agdc, utilizando-se de novos recursos e novas
bordagens, nos reajustes necessarios;

- pratica, pela Equipe, da avaliagac como proces§so global de deter-
minar a efetividade do sistema quanto ao  alcance dos objetivos.

VII.2 - Instrumentos

- ¢ grupo multiprofissional -~ visto em sua dinamiea interna e ex -
terna,socbretudo nos fendmenos relacicnados ao progesso de inter-
gao e de comunicagdo observados em reunices  semanais;

- atividades e experiencias vivenciadas pelos partieipamtes, obje -
tos de observagdo participante, avaliagoes sistematicas e desempe
nho de papeis no zrupo;

- mural, relatdrios e recursos diversos utilizades para permeabili-
zar as informagdes intra e extra grupais;



CRONOGRAMA MESTRE
ESTAGI0O DE CAMPO MULTIPROFISSIONAL - RIO GRANDE DA SERRA

Grupo-12
. SETEMHRA SUTURRO
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~ uso consciente da Hupervisido oferecida, como forma de erescimento
profiésional, ¢m hivel de grupo (reunides) e individualizadamente
{(entpgvistas)

- utilizac3o da assessoria disponivel eomo forma complementar de de
sehvolvimento satisfatdrio de tavefas individuais e grupais.

VIZ 3 -~ Cronograme fisido e financeiro

VIL 3.1 - Cronograma fisico



b Ly

VIL 3.2 - Previsdo de despesas para a Equipe origimndria exclu
sivamente de contribuig¢io individual de gada parti-
cipante, em cotas controladas pela "tesouparia"” do

grupce
Destinacao Quantia i
1. Alimentagdo ~ tefeigdes 7.000,00
2. Transporte ~ gasolina 12,.000,00
passagens 256,00

3. Servigos de tepceéiros

-~ datilografia $.000,00
~ impresséc 300,00
- degsempista 200,00
- XQrOX 450,00
4, Confraternizagao -
$. Material de escritério -~
6. Outras despesas 300,00
g . e R e -
Total 25.500,00
AN — A

Fonte: Registros da Tesouraria da Equipe

Observagdo: o item 5 fol deado ao grumw pelos Professores pesponsi-
veis pela sala gedida ao - grupo, em Salide Dewpagional,
no Departamento de Salde Ambiental, coordenades pelo -
Prof. Jorge da Rocha Gomes.

Conforme norma da disciplima, o papel e stencfd gewdc ce
didos pela FSP-USP, para weproducdo da monogreféa,



7i..Le Recursos para execugao
VIII.1 -~ Recurscs humanos

VIILl.} -~ Técnicos:

1 M3dicc Sanitarista, responsavel pela supervisio, a¢ nivel = da Se-
cretaria de Saude do Estado de S3o Paulo, por Ric Grande da Serra;

1 Professora Supervisora, elemento de ligagdo com a Comissdo de EstZ
gio de Campo Multiprofissional, com formagdo especifica de Balde Ma-
terno- Infantil Madicina);

.5 participantes alunos matriculados em cursos especificos para titu
lagdo como sanitaristas e de formagdes anteriores diversificadas, as
sim constituida a distribuigdo por Cursos da F.,S.P.:

~ 4 membros de Educagao em Satide Piblica (Educagdo em Sgiide Piiblica,
servigo Social, Administragdo de Empresas, Psdagogia, Jornalismo ,
mestrade de Servigo Sociall:

- 2 membros do Curso de Administragdo Hospitalar (Nutrig¢d3oc e Enfer-
magen);

- 9 membros do Curso de Salde Publica Medicina, Veterinaria, ®afer
magem, Direito, Odontologia, Psicclogia, Engenharia, Padagegia
Administragac de Empresas),

VIII.1.2 -~ Administrativos:

Nzo havendo disponibilidade de pesscal para este fim, o grupo desem
penha fungoes gerenciais de planejamento, organizagdo, comando, co-
ordenagdc e controle, nos seguintes papéis formalmente designados ~
ou por auto~ escolha, aderidos entre seus membros:

1 coordenador 1 tesoureirc
1 vige~eoordenador 1 eronometrista
1 secretirio 1 provedor

Ressalta-se a contribuigdo voluntaria da Srta. Elisa Conceigdo da
Pocha, Secretaria e do Sr. Jesé Carlos Telles, ambos funcionarios -
~dministrativos do setor departamental Saide Ocupacional, no qual o
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grupo s¢ instalou como area fisica na FSP-USP.
VIII, 1.3 - AU&iliares:

Considera-se como diixiliar aguele grupo vomglementar que fel alccado
como recurso humand necessaric do tpabalhe, em sua dindmica:

1 estatiztica dokefiteé especializada em téchica de amostragem;

1 estagiaria de edtatistica

1 docehte assessdivando em estatistibd vita);

1 téenico em progbamaggo e Metema de Aﬁgiiﬁe de dados computorizades
1 datildgrafo

1 desenhista

1 impressor grafico

1 encadernador

VIIL1.4 « Voluntiries:
Incluem~se nesta categoria todas as pesseas ¢/ou grupos gque se engaja
ram no preojeto ou com os quais a Equipe s4 wniu, em busca de integra-
gdoc de objetives. Relata~se em item espegiffco - Promogdo sceial, na
micro-analise, detalhes sobye estes gmpos, Citam-se, como Voluntaria

do envolvido, em relagdc a Equipe da JFP-UsSP:

~ Prefeito de Rio Grande da Serra e gew "sgaff” e funciondrios da FPre
feitura, relacicnados em apéndice g 1

- Autcoridades relacicnadas no estudo

- Acadéemicos e docentes de Servigo Soe$a), Medicina, e Comunicagles
das Faculdades de Sao Caetane do Sul, Mogi das Cruzes e Sao Bernardo)

~ Presidente da Equipe do Institutc de Sewwdco Social de 5ao Paulo ;

- Coordenagdo e Equipe do Projeto Rondog de Santo Andre,



viII.Z ~ Recursos institucionaig

VIII.2.1 - Como instituigoes oficiais utilizam-se os recursos
das seguintes, entre outras:

- Faculdade de Salde Piblica da USP

Secretaria de Estado da Saide do Estado de Sao Paulo
Secretaria de Educagao e Cultura do Estado de Sao Paulo
Seeretaria dos Negbcios Metropolitanos do Estado de Sdc Paulo
Secretaria de Agricultura do Estado de Sao Paulo

Secretaria de Trabalho do Estado de Sdac Paulo

Companhia de Saneamento Bisico do Estado de S3c Paulo

Centro de Estudos e Pesquisas da Administragdo Municipal

Prefeitura Municipal de Ric Grande da Serra.
- EMPLASA
VIII.2.2 - Como instituig¢Oes particulares, também interessa

das em objetives docente-assistenciais em Rio Gran
de da Serra, utilizam~se insumos de:

Instituo de Servigo Social de Saoc Paulo;

Faculdade de - Medieina de Mogi das Cruzes - S.P.;

Faculdade Paulista de S&rvigo Social de S&o Caetano do Sul;

Instituto Metodista de Ensino Superior de S3c Bernmardo do Campo -

Faculdade de Comunicagac Social e Faculdade de Odontologia;

Projeto Rondon - Coordenagdo da Regido da Grande S3c Pauylo, em

Santo Andreé |

Sindicato dos Trabalhadores da Industria Quimicas de Santo Andre.

VIII.3 - Recursos Fisieos

As instalagCes previstas para uso, pela Equipe:

VIII. 3.1 - Na FSP-USP: 1 sala cedida pelo setor departamental
de Saude Ocupaciona, no 29 andar da Faculdade em horaric integral
nos dias de estagio -~ Zas. e kas. feitras e quando desocupada, para
uso da Equipe, em reunides, informagdes no mural e documentagao. Pre
vigto o uso de armidrios e equipamentos de escritdrio, gentilmente cg
didos pela equipe do Prof. Jorge da Rocha Gomes.
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VIII .3.2. ~ Em Rio @rande da Serva

Inicialmente o Centpre de:Saﬁde serve de base para reunidc do grupo.
Dada a drea de grande m&ﬁilizagab de pessodl e de clientela, opta o
grupo pelo usc da sala e reunides do gabiheté do Sr: Prefeito, gen
tilmente cedida com uso permitido do equipamento de escritdrio.

VI .3.3 - Outrds instalagSes - para efeito de reunidds com o
"grupc”, ou seja, a Equipe de Programacac IItegrado ~ EPI - o grupc
da FSP-USP utiliza~sé das thidades seguintes, em periodicidade pro-
gramadat

- Secretaria de NegéEims Metropolitaros do Estado de S3o Paulo - ce-
aida a sala de red§i5es, gentflhehte, pela Sra. Dra. Satdra Amac~.
no Centro de Sao Pdilo.

Faculdade Paulista 4 Meditina e Instituto de Servigo Social, uso,
a convite da dala de aula¥ para reunibes semanais de supervisio pa

1o Prof.  Jo#@ PikKuise lortez, em S3o Caltano do Sul.

Projetc Rendon - Coordenagdo da Grande S3o Paulo -~ reunides com E-
quipe coordenadera, a econvite do Prof. Gemurphu Machado dog Santz:
em Santo Andreé.

Instituto Metodisea de Ensino Superior ~ cedidas, a convite para -
reuniles, a sala da eoordenacio de estagios, pelo Prof. Silvic Lulz
, em S3ag Bermardo do Campo,

VIII.4 - Recursos materiais

VIIL 4.1 - Material de consumo: previsdo j2 quantificada em -
custos, para gasolima, mateiral de escritdrio e alimentagdo.

VIIL 4.2 - Material permanente : mdveis e equipamento de escri
torioc e de comuniecagde audio-visual. Viaturas de uso particular e o=

ficial, alocadas em fungao do prcieto.

VIITI.5 - Recurses financeiros

0 curso do projeto, pela Equipe da Faculdade de Saude Piblica da USP,

orgado em Cr$ 25,500,00, conforme quadro do item 7.3.2, anterior.
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Sugere-se posterior estudo para orgar o custo glebal do projete, en-
volvendo as demais instituigdes, a fim de ser possivel estudo de c'.
to-beneficios.



"Insistimos: &s necesario que  los grupos
sociales sean los gestores de su proprio -
cambioc, participen activamente en el
procesc de desarollo: hagan proprias - en
Ja medida y espacio que les corresponden -
las metas nacionales, regionales y -
sectorialies en funcidn de sus proprios va
lores, de Bus modalidades estructurales” .

- Dienisio Jorge Garmendia
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3. Analise de comunidade ecomo estratégia de trabalho de Equipes de
Saude

3.1 - A abordagem comunitdria e a visao de Equipe de Safide

Toda 2¢3c que - vise capaeitar individuos e grupos em dada realida-
de comunitéria, supde como atividade preliminar e basica a identifi
cagdc da area como unidade social. Supde- se, pois, que o fenomeno
do relacionamento homem-meio seja compreendide pela equipe e part’
cipantes, em suas implicag¢des diversificadas, ou seja, que se busqu
a analise do complexo "pessoa-em-situagdo'’.

As equipes de satde, sobretudo ¢s sanitaristas, vem valorizando ¢
da vez mais a necessidade de estratégias de apreensido da realidade
de saude a partir da andlise comunitdria. O método epidemioldgico -
parece constituir-se num dos marcos mais evidentes e reforgadores -
para esta postura de investigagdo cada vez mais assumida pelos gru-
pos multiprofissinnais atuantes.

Em contrapartida, constata-se que o conceito que uma comunidade te
nha sobre o que € satide e doenga vai determinar a demanda que esta-
apresente ¢ as fungles que as organizac¢Ses e os profissionais da sau
de assumam.

Outro aspecto relevante € de que, ndc hi dividas de que a salde ndo
¢ apenas a auséncia de deengas, mas o estado de bem~estar fisico, -
mental e social de pessoas e de grupos comunitdrios. Vista como algo
positivo, ja se supSem tarefas obrigatdrias, de populagSes e de equi
pes, em preserva-la e incrementid-la, através de medidas de preven -
¢30 e promogdc que v3o além da tradicional fungdc recuperadora.

Compreende~se, portanto, que a abordagem comunitdria dos niveis de
vida das populagoes, em seus tragos bio-psico-sociais e culturais
sejam objeto de constatacic das equipes de salde. & procura da efi-
ciéncia e da eficacia das medidas de intervengdc, os grupos, multi -
profissionais da satde se detém na investigacao dos grupcs comuni-
tarios e das relagbes estabelecidas pelos individuos com seu meio am
biente. Compreendida a comunidade como unidade soecial, pode-se utili
zar de seus organismos instituigdes e organizagdes as mais diferen -
¢iadas, como forgas vivas de mudangas favordveis & saGde e produtivi
vas para a melhoria dos niveis de vida da populaciac-alvo.
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Ista desmistificacg@o do poder exclusive das equipes tem sido positi
va, no sentido de co-participagac da populagdc no. esforgo comum de
obter satde e fomentd-la nas comunidades. Amplia o raioc de agac dos
rrofissionais, que ndo podem mais restringirem-se ac intra-institu-
cional, mas que preocupa-se com os fatores socio-economicos e ambi-
entais que sdo determinantes do nivel de salde da populagdo.

Percebem~-se, entre estes fatores intervenientes: & ignorancia, 08
taixos padroes de vida, a desnutricdo, as condigOes de saneamento ,
as crengas, tabus e mitos relacionados a saude, os sentimento e oS

valores comunitarios, e outros aspectos,

Desta forma, politicas e diretrizes programiaticas sdo tragadas, es-
rerando-se a estruturagdo de um inovador sistema de salde, que reu-
na expectativas comuns de povo e de técnicos, em enriquecedor esque
ma de busca e de construgaoc conjunta doc bem-estar fisico, mental e
social convencionados comc 'satde'.



3.2 - Estrutura organizacional bisica do gripo

Formalizadas as metas de trabalho o grupo &
visto como um miero-sistema organizacional e as varifveis bisi
cas de sua estruturagac sio delineadas na emergdncis dé fatores,
funges e areas-chaves que sZo identificadas previafiéfite ou du -
rante o processo.

Desta forma, a ilustracdo n? * , a seguir,
mostra esta estruturag@o basica adotada,

Ilustragdo N? . - Variaveis Organizacionais Basicas do Grupo,
. EXSUMOS {1) Fatores criticoes
. INSUMOS 1
. Recursos humanos }
. Recursos -mate-
riais

. Recursos finan- |

ceiros A
. Tempo

f . Ensino -aprendizagem
Plane jamento e . Prestacao de servigos
Organizacae ; _Pesquisa

Inovagao

Comando . Responsadbilidade Social
. _ Desenvolvimento
Coordenagao . \\\?essoal e profissi~
: _ nal
"~ntrole - . Divulgagao
Retitabilida-~
dn»
. Produtl-
\"\__ vidac.
2) Fungdes generais " 3) Areas-ch:
ves

Fonte: Funda¢ao Getulio Vargas
EBAP ~ Eseola Bpasileira de Administragdo Piblica
{(adaptado)



19

A partir do ecronograma basico (fator er” =

po),. grupo decidiu atuar na FSP-USP as 2as.feivs - 0 =27~ Sk

estagio as 4as. feiras, reunindo-se em pelo menos 4 horas semanais,
para apresentagao de dados coletados e reajustes programaticos.

A medida que surgia necessidade de formacio de
sub-grupos para cumprimento de tarefas, esses eram formados espon
tancamente ou por indicagiao da Coordenadoria.

Papeis e fungdes foram oficialmente dele~- "~ e
outros emergiam ou ©5 mesmos eram permutados, em fungao ¢ .- o
competencia do membro para liderar nas situacdes espeeificcn.

Destacam-se, na dinamica grupal, os papeir <nle-
gados seguinteg, que exerceram as fungdes gerenciais no grups:

"Coordenador®™ - faz o grupo funcionar, dist:ibui
e cobra tarefas,.

- "vice-coordenador” - auxilia e substitui o ccrwde
Nador em seus impedimentos;

- "seeretario” - responsavel pelas tarefas a i --
trativas especificas e registros de dados.

- "tesoureiro” - cuida des recursos financeiros do
grupo e preve gastos controlados.

~ "provedor"” - programa recursos de alimentagio, -
lanche a as condigoes para o conforto individuzl.

- "pesponsavel por bibliografias" - coordenn o re -
gistro, selegido e uso de material dibliopriifico
emprestado ou do grupo;

~ "responsavel pelo mural' - controle a commicrgic,
expressa no recurso visual disponivel, gno-ntin-
do informagae para o grupo.

~ "cronometrista' -~ cuida do tempo e do curnprimoento
do eronograma.

Excelentes acomodagtes foram cedidas pela Equipe
Docente do setor de Saude Ambiental, em local da Faculdade de Sai
de Publica e o grupo registra a importancia desse fator para ga -
rantir a ambiéncia adequada ao trabalho de grupo.
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As tarefas e atividades bagicas cumpridas foram:
redacdo de partes espeelficas, de acordo com formag3o basica e
discussoes havidas em torno de observag¢des, como sanitarigtas,da
area em estudej eeleta de dados, ealculos pesquisas documenta -
rias e referéncias bibliograficas; coleta de dados, calculo e in
terpretagae dos indicadores de satde; visitas e atividades em
Rio Grande da Serra; reunides na Faculdade de Saude Pibliea e
fora da instituicio; estudo e elaboracdo de formularios, aplica-
g3o do pré-teste, realizacio tabulagdo e analise do inquégito do
miciliar; analise de servigos de saiide, em relagio a sancamento,
centro de satide, hospitais de referencias, escolas e outres ser
vigos; contatos com liderangas de Rio Grande da Serra; documenta
¢ao fotografica do trabalho. Na fase final de elaboragdo do re
latorio, a reuniao dos dados individuais foram submetidos a wuma
equipe de redacac terminal, que cumpriu a organizagao dos dados
dentro do sumario aprovado pelo grupo, um mes antes do termino.

0 relato procura registrar minuciosamente os da
dos do estudo, que antecede a sintese do enunciado diagnestieco -
da comunidade naquelms fatores considerados pelo grupo como dire
ta ou indiretamente responsaveis ou intervenientes na gituwagdo -
de saude da populagao de Rio Grande da Serra.

Adotou-se como metodologia de investigagao 2 mo
dalidade "survey" em técnica de pesquisa. 0 "survey" se traduz
como "levantamento que envolve cenjunto de operagdes para deter-
minar as caracteristicas de um fenomeno de massa" . Segundo -
Boudon, o "survey" € uma modalidade de pesquisa que se distingue
por focalizar o "complexo formado pelo individuo e pele campo so
cial em que estd situade". Abrange um numero grande de casos ,
podende alcangar populagdoes inteiras e geralmente estuda um se~
guimento desta populagao através de sua amostra. De acordo com
sua finalidade, pode ser deseritive e explicativo. Adotou-se ©
"survey desecritivo, com a prinecipal preocupagic de'se alcangar
uma medida precisa de uma ou mais caracteristicas de toda popula
¢do, obtendo-se resultados uteis para elaboragac de diagndsticos
de situagoes sociais ou avaliagdo de certos acontecimentos na
populagao, .Quanto is 3reas chaves de acordo com esta metodologia
adotada, a primeira da listagem da ilustragao anteriormente apre
sentada cumpre-se como coneretizag¥o de objetivos vocaeionais do
Sanltarlsta; as ‘duag seguintes eomo pratica da propria interven-
gdo dindmiea do grupo-na realidade,~ )



3.3. Referencial teérico para a ..cde com a c~munidade

Adotou-s2 come fundamental a aplicagidoc
dos conhecimentes recebidos nas formagdes basicas e, sobretude,
0s transmitidos durante as aulas na FSP-USP. Est3ao relacionndos
os principais contetidos desenvolvidos na pratica, setorizados -
por departamentos e disciplinas pertinentes.

Paralelamente, fundamentos filosffieos
e conceitos operacionais emergiram como determinantes nas deci-
soes do grupo e pRo selecionados, a seguir, alguns desses prin-
cipios vivenciados.

Assim sendo, em relagao ao primeiro as
pecto, temos:
Departamento de Pratica de Saide Publica
- Administracao Sanitaria
" A disciplina Administracao I & muito

importante como embasamento tedriec para o estudo dos reeurses
de salde principalmente de entidades come Centro de Saude.

Permite andalise criteriosa do Centro
de Saiude tanto na sua estrutiragro administrativa como na exscugaoe
de programas e atendimento direto a populacao.

- 0 planejamento ¢ a avaliacio em saude
publiea: conceitos basicos.

~ Integracaoc das agbes de saude n® muni=-
cipio e nas inieciativas existentes.

- Administracao Hospitalar

- Apreciagdo sobre a rede Jec-hospltals
que sao utilizados como referenciais pela populagao.

- Odontologia Sanitaria

~ Apreciacao do funcionamento da assis -
“neia odontologica existente na drea e possibilidades de atuae
w20 supletiva de academicos sob supervisio

- Educagao em Saude Piiblica
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- Reflexbes sobre a conduta em salde piu-
blica e a neeessidade de mudangas de atitudes, pelo conhecimen-
to e praticas de saide.

- 0 uso de voluntariado em programas de
educacao para a saude, na assistencia primaria.

- Enfermagem de Saude Publica

« Estudo dos precursos humanos existentes
e dos organismes de apoio institucional funcionando na area de
saude, em Rio Grande da Serra.

~ Apreciagdo sobre dindmica e programas
do Centro de Salide.
- Laboratorio de Saide Publica

- Apreciacio sobre uso do laberatorio =
local e o de referencia, nos programas de saude da area.

- Vetepinaria de Satde Publica

- Apreciacdo da situagido de salde comuni
taria em suas implicagdes eom a veterinaria.

Departamento de Epidemiologia
- Epidemislogia

~ Historia natural das doencas: concei-
tos basicos. -

- Niveis de assistencia em saude
- Apreciacg@o sobre pratica de vigilancia
epidemiolégica |

- Dermatelogia Sanjitaria

- Apreciacac do programa existente na a-
rea, face Z demanda.

- Pisiologia Sanitaria

- ApreciagdZc do programa existente na a-
rea, face a demanda.

- Estatistiea

- Mensuragae dos niveis de saude com
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usc de registro e caleulo e interpretacdo de Indices e uso d=
graficos e dados de censos,

- Programagido do inquerito domiciliar,
com”’ uso de gonceitos basicos e metodologia do levantamento.

- Amostragem

- Aplicagido de conheciténtos tedricos
sobre populagac, amostra e tipos de amostragem.

~ Operagac e apresentagdo de dados, -
com (8o auxiliar do computador

Departamento de Saiide Materno Infdntdl

- Operagdo sobte a situagdo defasada
de abreciacao. no munlcipio do programa de saude materno-in -
fantil, sobretudo no contexto do centro de saiide e das possi
bilidades de integracdc de recursos com a area de saude es-
colar.

Departamento de Nutrigdo

- Apreciagao sobre a problemdtica de
nutrigdo na area de merenda escolar, no municipio.

Departamentc de Salde Ambiental

- Apreciacdo sobre as implicagCes de
Saneamentoc do meio para o desenvolvimento do muniecipio.

- Relato das atividades de saude de-
senvolvidas nas empresas: eonceitos basicos.

Metodologia de Pesguisa

- Conhecimentos praticos nsg busca de
informagtes bibliograficas e de outras fontes, sobre assuntos
especifieos.

~ Reflexoes sobre cultura, relativis-
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mo cultural, medicina de "folk", antropologia aplicada a sa’
de publica, ideologias em saude.

~ Uso de técnicas de entrevista <...
ciliar em projeto de pesquisa empirica: conceitos basicos.

- Sobre o planejdmente de saude, "8
gundo Riverc, D.T. "planejamento @& a resultante de um oor’
to entre neécessidades miltiplas, complexas, crescentes c =

cursos -escassos”,

No estagio de campo houve oportun?
dade de sentir e viver esta realidade. Portanto, a discisl?
na de Planejamento e fundamental para o trabalho Multiprc._o
Sional.

Em referencia ao conteudo tedrico
emergencial, nesse estudo vale o registro dos aspectos seguin
tes; verbalizados em reunides e/ou percebidos pelo grupo de
estagiarios como importantes para o trabalho do sanitarista:

. Participacdo comunitaria

-"Nao se pode desenvolver um traba -
lho com uma comunidade, sem antes ouvi-la, procurando compyg
endé-la dentro de suas limitagbes ffsicas, sociais, culturais
e economicas.

0 19 passo para a valorizagao desta
comunidade &€ feito quando se lhe da esta oportunidade de ex-
Pressac e comunicagao.

A auto-expressao bem acolhida libe
ra as forgas motivadoras dentro de cada um e faz com que o -
individuo se torne um elemento interessado e participante.
Interessado na problematica da comunidade que © eerca € par-
ticipante na solugao desses problemas.

Em RGS nota-se, prineipalmente atra-
vés do inquerito domiciliar, o isolamento das pessoas entre
si e delas com a comunidade. Ha uma certa apatia, um certo
abandono, como se nada as estimulasse ou ninguém se interes-
Sas?e por elas".



25

. Integracgao de atividades docente-
agsisvenciais

~-"Creio que os grupos que pretendem
trabalhar em RGS, prinefpalmente a Faculdade de Relagdes Pu-
blicas do IMES, o Instituto de Servigo Social e Faculdade -
Paulista de Assisténeia Social, tém al um vasto campo de a-
tuagao. Poder3ao propiciar a reunidc das pessoas de uma mes
ma vila em tormo de um objetivo comum: a organizacie de uma
quermesse, de uma eompeticac esportiva onde uma feira de
artesanato, em que todos participassem ativamente, aprenden
d0 a organizar-se em fungac de um fim comum.

0s lucrovs destas festividades po-
derao ser empregados numa hecessidade sentida naquele bair-~
ro ou entdo serd por si 80, o lazer que tanto falta -  nas
vilas de um modo gerdl, para todas as faixas etarias.

0 projeto Rondon, por outro lado,
os estudantes de Odontologia, como muito bem sugeriu o dire
tor do IMES, poderdoc desenvolver um utilissimo trabalho nes
ta area.

Ainda os a)unos da Faculdade de
Relagdes Publicas, poderdo contribuir grandemente para au -
mentayr o nivel de satisfagdc e partieipacic dos municipes,~
ao comuni{carem aocs mesmes em reumices de bairros, quais sao
os problemas do municipio, © que o prefeito tem proeurado -
fazer e o que eles proprios podem e devem colaborar para so
luciona-los".

. Importaneia da utilizagdo de re =
cursos humanos no campo da saude.

. Dependéncia da politica de recur-
sos humanos para a saude em relaciac aos outros setores.

" As condigdes economicas, sociais,
culturais, educatives, sac as que determinam o nivel de vi-~

da de uma 3rea, a, em cor~2q’ . ia o nivel de Salde, assim

come a Jdis_onibilidade de recursos para atender essa saude".

. Relevancia atual da estratégia de
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Equipe de Sauda.

" A Equipe de Salde se impGe como o ti
Po de organizacac indispensavel para o uso das teécnicas de
que dispomos, considerando estas como o conjunto de elementos
que atuam sobre o sujeito".

. Envolvimento de todos os profissio -
nais que tem responsabilidade eom o setor saude da comunida-
de.

"Na grande equipe de saude devem estar
reunidos todos os profissionais que direta ou indiretamente
se envolvam com a situagao de saude da area".

. Inelus@o das relagOes programaticas
de saude nos planos de desenvolvimento de uma regido.

Y £ importante que uma equipe de plane
jamento elabore o planc de desenvolvimento regional e local
integrado atenta para o aspecto de que também estao sendo in
cluidos cursos de agio que determinam em grande parte a sai-
de da populagao, nas decisces politicas e técnicas assumidas”.

. A comunidade como participante de
Equipe de Saude. '

"Nesse tipo de plano - no caso, um Pla
no Diretor do Municipio - se propbde a presenca formal de
membros da comunidade, em conselho assessor ao Prefeito, com
representagdo das bases da populagac. Em Rio Grande da Ser-
ra a APIS - Associacdo Pré-Integragdao Social poderia ser
revista, em vista de tambem funcionar nessa estrategia de -
trabalho.

. Relevanci{a da modalidade de traba -
lho da equipe de saude.

" A definigao da equipe de saude nao
€5ta yrestrita ao tipo de pessoas que a integram, mas princi-
palmente por sua modalidade de tradalho, pela forma como le~
vam a cabo suas atividades, pela relagdao reciproca que man-
tém, pela medida em que cumpre, seus objetivos".
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. Partieipacido habilitadora dos grupos
envelvidos, inelusive ecomunitarias:

a) reforma estrutural dos sistemas e subsistemas sociais
e institucionais necessarios para o desenvolvimento
de uma sociedade.

b) a transformagdo por que devem passar os individuos, a
comunidade e as instituicoes para que os fins do de-
senvolvimento individual e social possam ser alcanga
dos"

. Obfetivd - do Desenvolvimento

" & despertar no individuo a consciln-
cia de sua capacidade plena de auto-aperfeigoamento continuo
e de econtribuigac para o desenvolvimento da sociedade em que
vive e, desse modo, para o maximo bem-estar de seus membros.
Trata~se de um processo de mudanga de uma forma de sociedade
para ocutra em que todos os eidadaos desfrutem de vida melhor"



"Para iniciar um serviecio en una comunidad,
lo que se necesita no es tanto una estatis-
tica exacta, quanto una apreciacidon general
del modo de vida y en particular del mode -
de pensar de la poblacion.

Un estudic general de los problemas mas
graves, de las personas y de los grupos gque
pueden aydar, muchas veces es suficiente pa
ra iniciar un trabajo. .

Por otra parte, el investigador habil puede
conocer mucho mis en las conversaciones de
café, que através de cuestionirios. Ez con
veniente dejar la investigacion sistemiatica
para el memento en que se necesita la infopr
macion detallada y después de haber logrado
la confianza del puedblo’,

- Social Welfare in Rural Communities
FAD/1949
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4. METODOLOSYA ADOTADA E RESULTADOS

4.1 DETALMAMENTO DO PROJETO DE PESQUISA

A micro-analise da comunidade e o inquérito domiciliar
se constituiram em formas programadas de pesquisa na comunidade,
para levantamento de dados de estudo que permitisse obter as res
postas diagndstieas: "quais sdo os problemas de salGde de Rio Gran
de da Serral?”, "quais 08 recursos existentes para resolve-los ou
ameniza~los?", “que visdo possui a comunidade de suas necessidacs
e solugoes?¥,

Assim sendo no projeto de atuacdo da Equipe de Salide
da FSP/USP, detemlhau-se¢ como projeto de pesquisa, esta abordagem,
que reune, na micra-analise, a visaoc dos técnicos e no inquérito,
parte da visiag da populagao, nessa fase preliminar e descritiva
do trabalho -~ visto eomo um todo.

Alerta-se para que outros estudos serae continuados en
linha cliniea (diretiva, pela anannese)sccial e epidemioldgiea(nio
diretiva, pela observacao partieipante), considerando objetivos
docente~assigtenciais e o cuidado ético de nao "desgastar” a popu
lagdo ja entrevistada por nossa equipe, com interrogagdes direti
vas. Essa constituiu-se numg das decisdes em carater de grande ¢
quipe de *wabalhe em Rio Gypamnde da Serra.
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PROJET® DE PESQUISA - CARACTERISTICAS DA S¥ITUAGAO DE SAUDE DA PQ
PULACAC DE R1G GRAMDE DA SERRA.

1. APRESENTALRG

Trata a presante pesquisa da an#lise de variaveis des
critivas e daquelas que estatisticamente apresentam significan
cia mais expressivas para earacterizar e inferir sobre a situa
cao de saude da populac¢de de Rio Grande da Serra.

Utiliza-se eome fundamento teorico basico a avaliagao
das "pessoas-em-situagdo", como processo cognitivo(conhecimento
da realidade) e se busea deteectar aqueles fenomenos de maior re
levaneia para a intervencae do sanitarista, com a populagdo, as
autoridades e programas respohsaveis,

2. SITUAGXO PROBLEMATICA

A literatura pertinente assinala que existem relagoes
estatisticamente mensuraveis entre os niveis de vida da popula
gao e a situagdo de salide, em espagos temporais e geograficos
especificos.

A verificagao dessas hipSteses associativas envolvem o
estudo preliminar de grande nimere de varildveis de interesse po
tencial para analise © que se supbe a utilizacao do "survey" por
amostragem descritiva. £ preciso que se defina um nimero relati
vamente pequeno de varlaveis mais yelevantes, para que se  dire
cione as decisces prelativas 3s programagoes de saude,conhecendo-
se as "pessoas-em-situagdo™ na area estudada.

Em Rio Grande da Serra, dada as caracte.isticas de Mu
nicipio mais carente da Regido Metropolitana da Grande Sao Paulo
e 3s condigbes de atengdo que lhe s@0 dirigidas por diversas ins
titui¢des, atualmente, ha proplieio apoio para ¢ desenvelvimento
de estudo do tipo proposto,

3. OBJETIVOS DA PESQUISA

- Construir a micro-analise da eomunidade, setorizada
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em aspectos basicos a serem e¢orrelacionados em sinte
se diagnostieas,

- Identificar as variaveis socio-eeonomico-culturais
que descrevem o perfil da familia tipica de Rio Gran
de da Serra.

- Analisar, com testes estatisticos, a associag3o das
varidveis reveladas como mais significativas para in
tervengao prioritaria em saude.

4, HIPOTESE BASICA

"Existe uma associagde entre a situagao socio-econdmi-
ca da familia e seu nivel de saide, em Rio Grande da Serra”.

Essa assoeiagao pode ser mensurada através do uso de
variiveis selecionadas eomo relevantes pela Equipe.

5. METODOLOGIA

Utiliza-se a técnica do "survey descritivo", na pes
quisa empirica.

A delimitagao do objetivo de estudo se formaliza na se
legdo de variaveis identificadas pela equipe como relevantes, a
partir de:

- observagao participante

-~ contato global

- observagoes do meioc-ambiente

- opgdes tedricas adotadas com base em pesquisa documen

taria
-~ pré-teste de formularies
- restricBes de tempo e recursos disponiveis.

Na micro-analise sao variaveis estudadas para descri
gao da realidade munieipal, a seguir relacionadas:

- gituagao e organizagao geografica

-~ processos de mudanga cultural

- estrutura demografica

~ dados basicos da situagao de salide

- organizagdo social: as instituigdes e a estrutura so

eial
- estrutura econdmica
- infra -estrutura municipal



No inquérito domiciliar se busca a explicagdo de feno
menos melasionados A situagic de sayde da populagiao-aproximando-
se do estude de possiveis relagdes causais,

- Variavel dependente - "situagdo de salde das  fami
lias,
Para o gstudo parte-se do total definide pela Empla
sa, no recente levantamento eadssteral realizado, que identificou
em 2,375 o nimero de domicilios,

Adota-se, para o desemho amostral, os seguintes proce
dimentos estatisticos:

- amostra de 17% 403 domicilies

30 domieilios

i——

- Total a ser sorteado 433 domicilios

~ perda de 7,5%

- ealculs do intervalo:

o
H

433 moradias

=
H

2375 = 5,485
433

H
1]

-2 = 0,182
n 5,485

1l (adotado)

R

Utiliza-se o ecomputador da FSP/USP para o sorteio das
moradias a serem visitadas, na listagem geral existente.

A operaeionalizagdo das variaveis se constitui na iden-
tificagao a seguir deserita:

- Situacldo soeio-eeondmiea e eultural das familias:

. bairreo de moradia, segundo vilas sorteadas;

. tipo de entrevistado, segunde vinculagao com o che
fe;

. nimero de pessoas na familia, sepgundo faixa etadria
e 5exo0;

. tempo de moradia da familia em Rio Grande da Serra;

. procedéncia da familia. segundo moradia imediatamen
te anterior a atual;

. existéncia de parentes em Rio Grande da Serra;
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regime de ocupaciao da moradia;

acesso a agua potavel;

tipo de instalag¢Ges sanitarias;

existéneia de pessoas analfabetas na familia;
freqlizneia atual ou n&%o freqtiéncia atual de mem
bre. da familia, na faixa etdria de 7 a 1% anes;
motivos alegados para a nao freqfleneia dos membros
assinalades como fora de eseolas atualmente,na fai
xa de escolaridade obrigatdria;

numerc de anos de escolaridade do chefe da familia;
tipo de ocupagdo do chefe da familia, segundo esca
la adotada de hierarquizacao ocupacional:;
existéncia atua) de pessoas desempregadas nas fami
lias visitadas;

renda total mensal da familia, em relagdo ac sala
rio-minimo vigente;

renda individual mensal da familia, em relagdoe ao
salario~minimo vigente:

conheeimento das necessidades sentidas pela popula
¢3o, em relagao acs problemas gerais do bairro, as
solugbes sugeridas e a quem compete adotar;
conheeimentos das necessidades sentidas pela popu
lagao, em relagao aos problemas de salde de seu
bairro, as solugdes sugeridas e a quem compete re
solver.

Situagio de salde das familias:

numero de pessoas que adoeceram nas familias, no
més anterior;

numero de pessoas que se hespitalizaram, das fami
lias,no més anterior;

numere de mertes ceorridas em eriangas com menos
de 1 anos de idade, nas familias, nos meés anterior;
tipo de reeursos de saide utilizados pela familia
para tratamento de doengas em Rio Grande da Serra;
tipo de reeursos de salde utilizados pela familia
para tratamento de doengas, fora de Rio Grande da
Serra.



33

Previsto ¢ ecruzamento de variiveis seleclionadas,com =2
aplieacdo deo teste qui quadrade ¢ niveis de signific#ncia, para
identificar as varfaveis pertinentes para prioridade de alterna-
tivas de intervencao da equipe

Raecurgos existentes e cronograma:

- Recursos humanos; equipe de saude da FSP/USP.

- R cursos materiais: j3 aleeados no projeto geral de
acae da Equipe.

- Recursos financeiroe: 3a disponiveis no projete ge
ral.

- Recurses institucionais; relaeionados no projeto ge
ral.

- Cronograma: incluido no cronograma mestre do grupo.

Observacao:

Em Apéndiee n® . encontra-se o formuldrio utilizado
para as entrevistas domieiliares,

Ac término da aplieacac dos formularios pela Equipe,
nas entrevistas domieciliares, constatou-se as seguintes ocorrén
cias de limitagdes ja previstas para o econtrole da pesquisa:

TABELA 1 - Ocorrencias de realizagdo ou n3c das entrevistas domi
eiliares na amostra estudada de famlias sorteadas, se
gunde tipo de domieilios.

. \N Entrevistas Realizadas perdas Nzo ‘ Total
Especifieacdo Realizadas |
domicilios — 1
Sorteados na amostra 374 ; W 15 433
Casas duplas P 3 f R

Fonte: Mapa de controle do Inquérite Domiciliar - Trabalho de
Campe Multiprofissional - Rieo Grande da Serra/78,
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TABELA 2 - Motivos das perdas ocorridas para nac realizagao de

entrevistas domiciliares.

Motivos Freqlieneia

Recusa i 3
Ninguem em casa 5
Ausentes temporariamente ‘ 3
Casa desocupada 3
Casa demolida 2
Na amostra, por engano 1 2
Nao encontrada 2
Casa comercial H 3
Casa em construcdo | 6
Casa de fins-de~semana L 10
Psr errc na amostra {(pertence a outro 8
muniefpioc

TOTAL ' 47

FONTE: Mapa de controle do Inquérito Domiciliar - Trabalho
de Campo Multiprofissional - Rio Grande da Serra/78.
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4,2- Resultadeos obtidog na fase preliminar

No contate global e na micro-andlise da comunidade fo-
ram considerados os seguintes ftens de reconhecimento da area ,
tomado o municipio comc - um - todo, para efeito de conhecer a
sua unidade soeial.

Considera~se esta fase como"preliminar", pois esta sen
de dada continuidade ao programa de pesquisa e de intervengao -
na area, garantido pelos demais integrantes do "grupdo", apds
desligamento desta equipe da FSP-USP, da area. Outro aspecto
relevante € de que esta é a primeira monografia tragada sobre o
municipio, por componentes, desta grande Equipe integrada e
servira de base para os demais trabalhos escritos a serem elabo
rados pelas instituigoes e grupos envolvidos.

Basicamente sac registrados, a seguir, os dados mais
significativos obtidos na micro~analise de Rio GRande da Serra,
relativos a sua situacdo e organizacic geografica; aos proces -
508 peprcebidos de mudancas sociais; a sua estrutura demografi -
ca; aos dados basicos sobre as condigOes de saide; a sua orga-
nizacao social (considerando-se a familia, a igreja, o Estado,a
organizagac do trabalho e outras imstituicdes consideradas rele
vantes face aos seus objetives em Rio Grande da Serra); a sua
estrutura social {os grupos sociais, as classes sociais, os'sta
tus” e pap€is, a interacao social, as situacoes de liderancas,
atitudes e valores morais e sociais}); destacam-se dados refe -
rentes a estrutura economica € 2 infra-estrutura lecal.

Apos esta tentativa de observar o perfil ambiental do
municipio, s3ao referidos os achados do inquérito domiciliar, po
dendo-se, a seguir, eonstruir numa tentativa de sintese diagnds
tica da situagdoc de saide, inserido esse setor, sistémicamene ,
no contexto global comunitario.

Resultados da miero-analise sic aspectos relevantes na
micro-analise do Munieipio.

1. Situagao e organizacac geogridfica

A comunidade objetc da miepo-analise & um Municipio -
Rio Grande da Serra ~ e alem dos marcos que delimitam fisicamen
te o muniecipio, considera-se como fator principal na sua delimi
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tacao como numa comunidade, o interesse comum que nucleia seus
moradoeres. Esta opcao se justifica tendo em vista o reconhcci
mento de que a influencia exercida pelc ambiente &€ da maior im
portancia para a compreensao da conduta e das atitudes dos gru
pos sociais das eomunidades.

1.1~ Informes Geograficos

A cidade de Rio Grande da Serra fica na Regiio do Gran
de Sac Paulo, a uma altitude de 748 metros acima do nivel do
mar e a uma distancia de cerca de 80 Km da Capital.

A area do Munieipioc &€ de 33 sz, limitando-se ao nor-
te com Ribeirao Pires, ao sul com Santo André, a leste com Su-
zano e a oeste com Ribeirao Pires.

Suas coordenadas geograficas s3ao de aproximadamente
latitude sul - 239 42' 30", latitude WGr ~ 469 2u' 28",

Quanto a aspectos climaticos, o municipio esta situa-
do numa regidac de clima temperado e a temperatura média e de
162C. A pluviosidade & bastante elevada, apresentando média a
nual de 1400mm.

Situando-se numa regiao de elevada altitude, juntc a
nascente da Represa Billings, a cidade est2 sujeita a neblina
durante todo o ano em consequeneia de sua posigido geografica -
proxima 3 Serra do Mar. A neblina atinge a regidc porque os
vapores encontrando a barreira da Serra se elevam e encontran-
do menor pressao condensam-se. Em todas as estagdes do ano o-
Corre essa neblina, principalmente das 10 3s 1% horas.

1.2~ Nucleos populacionais

Rio Grande da Serra esta composto por 42 vilas, a se-
guir relacionadas, como nicleos distanciados da sede do munici
pio (Prefeitura) em percurso realizado a pé:

- Menos de 5 minutos distanciados do Centro:
Vila Cristiana, Vila Estancia Rio Grande

- 5 minutos em vrelagao ao Centro: Vila Cancela Fuen -
tes, Vila Rio Grande, Vila Gongalves, Vila Albano;
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- 10 minytosg em pelacae ae Centro: Vila Figueiredo, Vil:z
Arnoud;

- 15 minutos em relacdo ao Centro: Jardim Santa Teereza,
Vila Parque Indaid, Vila Lavinia, Parque Sete Pontes,
Acampamento Anehieta, Parque Rio Grande, Jardim Maria
Paula;

- 30 minutes em relacido ac Centro: Vila Conde Siciliano

- 40 minutos em relagcao ao Centro: Recanto das Flores,Re
canto Monte Alegre, Jardim Rachel, Jardim Guiomar, Jax
dim Encantade, Vila Fordiani, Chiaecars Carreiras, Vila
Mareos ;

- 50 minutos em relacdo ac Centro: Vila Nova California,
Chdeara Sao Paulo, Parque Pouso Alegre, Chacara Santa
F&, Chacara S3o Francisco, Odsis Paulista, Vila Lydia,
Chacara Sante Inaeio, Vila Ota, Vila Niwa, Parque
do Governador;

- 60 minutos em relacdo ao Centro: Vila Tsuzukij;;
- 80 minutos em relacac ao Centro: Vila Sao Joao.

~ 120 minutos em rela¢de ae Centro: California Paulista,
Chacara Esperanca.

2. Progesso de mudanga cultural d¢ Municipio

P da maior importaneia que sejam estudados os processos
de mudancas verificados do passade ao presente, na analise comu-
nitaria. A Equipe de Salide pederd, com estes dados, estar aten-
ta e compreendeyr a aceitacac de ngvos valores culturais e a eli-
minacaoc dos antigos, além de identificar as mudancas surgidas com
a introdugao de novos elementos (veceptividade &s mudangas). [
relevante também que se detenha em avaliar os elementos culturais
adquiridos pelos individuos mais conservadores (consequéncia da
mutua agao, acultuyracio),Vale ressaltar que os conflitos entre
as diversas correntes culturais se refletem inteiramente na vida
social dos grupos e na personalidade dos individuos.

Dessa forma, reflete-se sobre os motivos e as formas -
que explicam ¢ procesgo de desenvolvimento gradual do municipio.
Percebe-se que es fatores iniciais imprimem certas caracteristi-
Cas na formacdo do povoado e continuam influindo em seu desenvol
vimento.
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2.9~ Hi{stomMco de Ria Cranda da Serra

Rio Grande da Serra nasceu da fundagao de Mogi das Cru~-
ze$, em 1611, quando as ¢ropas que levavam sal para aquela cida~-
de, vindas de S. Vicente pele Caminho do Zanwzald, pousavam numa
regiae de Santo André da Borda do Campo. Com esse pouso de tro-
peiros crgsceu uma poveagac que fiecou fazendo parte de Ribeirao
Pires, assim que este municipio Se emancipou politicamente. A
povoacdo recebeu ® nome de Icatuagu, assim que foi elevada a ¢ =
trito em 195h,

Em 31-13-1963 foi elevads 2 categoria de munieipio, a-
través da lei n? 80650 e, depois da instalacao da Camara Munici -
Pal, seu nome mudou para a denominacac primitiva: "Ric Grande',
acreseido de "da Serra", por causa da sua localizacfo proxima a
Serra do Mar.

Rio Grande da Serra eomemora seu aniversario a 3 de -
maioc, dia de Santa Cruz.

0s prineipais feriades do municipie sao: Sexta-Feira
Santa tdata movel); 3 de Maio - &la de Santa Cruz e dia da Cid-
de; Coppus Christi - (data movel), 2 de Novembro - Finados.

Atracbes turisticas: Serras e loeais turisticos s3o na
sua maloria ao longe da Represa 3illings, que banha grande parte
de Rio Grande da Serra; sio ®ambém atracoes turisticas a Igreia
de Sao Sebastido, Ipreja da Pedreiya, Fonte Radiocativa, Fonte Nos
sa Senhora de lourdes e $itle Samte Antonio,
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QUADRO 1 - EVOLUGAD DA

POPULACAQ -~ T0/60 ¢ 78/70

MUNICIPIOS . Popuacio evoiho oa_ popuLAglol
1960 1970 1979 T0/60 5/70
ARUJA 5 788 9.57) 12.503 &6 34
BARUERI 16 .67t 37 808 49 800 27 3i
BIRITIBA MIRIM 5 7:2 3 osa; 11 719 53 3
CAICIRAS g 405 15 583" 20.36) &5 31
CAJAMAR 6 438 10 355 12 818 & 31
CARAPICUIBA 17 530 54 873 | 72 086 22 , 3!
coTia .4 403 30 924 4 390 Gs L 3
DIADEMA 12 208 78.914 103 . 319 841 3
EMBU 50411 18 14B 23 sa3] 260 30
EMBL GUACU -4.??3:é t0 280 13 a49 i15 31
FERRAZ DE VASCONCELOS (06T 25 134! 3% 025 1q7 3
FRANCISCO MORATO 2.554 11,23} 14 628 140 _ 30
FRANCO DA ROCHA 25376 363031 47 476 a3 | 3
GUARAREMA ? AB8 12 638 6 630 64 S+
'GUARULHOS POl .273 235 81 | 311 318 134 3i
ITAPECERICA DA SERRA 1% 253 25 3i4 33.063 78 3
i TAPEVI 0. 182 27.568 36.05 170 3
I TAQUAQUECETUBA (1 456 29. 114 37.983 t 54 30
JANDIRA 2.08r 12.499 16,284 510 30
JUQUITIBA 5.863 | 7 267 987 24 LY}
MAIRIPORA 12 842 ) 19 584 2% 596 53 Y
MAUA 28.924 101.700 41 857 262 40
MOG! DAS CRUZES 94 482 138.75) 163 948 a7 18
0SASCO 114.828 | 283073 376.689 147 33
PIRAPORA DO BOM JESUS 2.490 3.70% 4.845 49 3
POA 15 829 32 373 42 267 104 3C
RIBEIRAQ PIRES 17.250 23 048 38 288 &8 i 3z
RIO GRANDE DA SERRA 3 945 | 8 397 10 489 ite ! 29
SALESCOPOLIS $.130 9 587 I3 138 3 37
SANTA IZABEL 11 78T 17 18) 22.4%7 a8 3y
SANTANA DE PARNAIBA 5 244 | 5 380 7.104 3 32
SANTD ANDRE 245 147 4i8 828 515232 71 23
SAD BERNARDO DO CAMPO 82 41| 24 1.662 267.038 145 32
SAG CAETANO DO St {14 42t ! 150 130 170.678 3 14
SUZANO 27 .094 85 360 r2.600 105 3
TABOAO DA SERRA 7.173 40 948 53 883 470 3
CAP|TAL 3709.274 | 83924.615] 7198608 80 22
RM. EXCETO CAPiTAL 1.08: 8?1 2215 115 2ZB42.524 s z8
REGIAD METROPOLITANA 479 245 B.139.730] 10041 132 70 23

FONTE | Censo Demogrdfice {1960 o 1970) .
1975 « Populogdo Ewtimoade .
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Pegsoas nae naturais do Municipio
Segundo ¢ ¢enso® no I.B.G.E., 1970

Grande parte da populagdo n3o ¢ natural do Municipio.
A maior parte € formada por individucs provenientes de outros
Estados da Federacido. A representacao maior cabe ao Estado de
Minas Gerais (1,367 hab.) e a menor ac Territdério de Fernando
de Noronha (1 hab.). Do total de habitantes 2.543 sac oriun
dos deste Estado.

Outras nacionalidades também se fazem presentes. As
coloniag: japonesa (98 hab,),portuguesa (72 hab) e espanhola(lb
hab) sac as mais representativas.

Dados c¢olhidos, ainda pelo Censo de 1370 e que gdizem
respeito a pessoas nao naturais do Municipio por tempo de resi
dencia mostram maior nimero de habitantes na classe de 11 anos
e mais. Em outras palavras, de um total de 5.854 pessoas,liisg

residem no municipie ha 11 anos e mais e 1277 hi menos de um
dano.

Populagao Urbana e Rural

Em 1970 a populagdc de Rio Grande da Serra encontrava
~se distribuida predominantemente na zona urbana, (868),

Densidade Demografica

Embora exista uma controvérsia quanto 2 area ocupada
pelo muniefpio variando de 28 ¥m® a 33 Km’ o Censo de 2970 ba
seou o Seu trabalho na primeira medida, para a qual correspon
deriam 296,93 hab por Km2.
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3., Condigoes de safde - aspectos biasicos do Municipio

3.1 - Hospitais de refereneia

Rio Grande da Serra nac possui hospital ou unidade de
satde similay para prestagac de serviges de saide em carater de
emergencia e ou de pacientes internes.

0s casos de urgencia ou que carecem de continuo trata-
mento sao encaminhados aos hospitais de referéncia localizados ~
nos municipios limitrofes ou nao.

lLevantamento de 5 meses de movimentagao da ambulancia
municipal no ano de 1978 possibilita identificar o destino dos
pacientes transportados por motivos de consultas, remogoes, a-
tendimento de INAMPS,assistencia como indigentes e outros,

QUADRC n? > =~ Destino de pacientes transportados para hospitais
de referencia em Rio GRande da Serra- jan-maio/78,

MUNICTPIO . Unidades . NQ de . Total
i Hospitalares . parientes E
: j
Ribeirdo Pires | Hospital Ribeirao © 4K3 : b yy
' ! Pires _ E
- Clinica de Repouso ' i :
Santo André . Hospital Munieipal . 190 L 389
| Hospital FAISA 90 |
Inst.de Profilaxia Raiva 56 ?
Outras unidades i 33 !
Maus Hosp.e Maternidade de . 50 L oan
i Maua : ;
i Hosp.Imaculada Conceigao 3s f
Pronto Soeorro Municipal 25 j
Outras unidades : 21 E
S.Bernardo do i Hosp.Principe Humberto 2 ; 3
Campo . Hosp. SANSIL 1 |
Diadema % Hosp.S3oc Lucas 1 ‘ 1
Sac Caetanc . Hosp.Sao Caetano 3 5 6
do Sul ; Outras unidades 3 ;
Suzano i Hosp.Sao Sebastiido 1 } 1
Sao Paulo | Hosp.do Cancer 2 7
Capital ! Hosp.das Clinicas 1
Qutras unidades 4

TOTAL ' ' ; a4 2
Fonte: Levantamento dbcumegtario-Gabinete Preteito
Mapas de Movimentagac de Viaturas.
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ApSs lavantamento dos registros de saida e destino da
ambulancia da Prefeitura de Rioc Grande da Serra, a qual remove oS
pacientes para os hospitais de cidades vizinhas, obtivemos como
Hospitais de Referencia, os de maior procura e atendimento.

Em Ribeirao Pires, distante 8 Km de Rio Grande da Ser
ra, encontra-se o Hospital de Ribeirﬁo Pires de natureza lucrati-
va, sendo um Hospital Geral com 160 leitos, somados & mais ou fe-
nos 25 leitos extras, sem deterfiinagdo de seu nimero por especia-
lidade.

A tnstituigao mantém convenio com algumas indistrias
localizadas em Rio Grande da Setra, entre as quais a Eletro Clo-
ro S$/A., além do INAMPS e o Servico Piblico.

0 prédio do Hospital é proprio 3 finalidade, tendo
bom aspecto. Seu abasteeimento de agua é feito pela rede publi
ca, possuindo reservatorio com capacidade de 40.000 1. A rede -
de esgoto & publica.

0 Corpe Clinieo é composto de 32 médicos, distribui~-
dos nas diversas especialidades : Anestesiologia, Cardiologia, -
Ciinica Geral, Cirurgia Geral, Cirurgia Plidstica, Cirdrgia Vascu
lar, Dermatologia, Endoerinologia, Endoscopia, Ginecologia Orte
pedia e Traumatologia, Obstetrieia, Oftalmologia, Otorrinologia,
Neurolegia, Neurocirurgia, Pediatria, Psiquiatria e Urologia.

Dos Servicos de Diagndstico e Trafamento, o uUnico -
préoprio da Instituicdo & o Radiodiagndstico, possuinde uma sala
com trés aparelhos em funcionamento, cujas amperagens sao de 50,
300 e 500 mA. Os demais: Patologia Clinica, Anatomia Patoldgica
e Radioterapia/Radiunterapia, Banco de Sangue, Fisioterapia, Ele
trocardiografia e Eletroencefalografia, sao servicos contratados
a terceiros.

A Equipe de Enfermagem constitui-se de: uma enfermei-
ra responsavel pelos servicos, os auxiliares de enfermagem e os
atendentes. 0 Centro Cirtrgico esta localizado no andar térreo,
possuindo tres salas, nao estando dividididas por especialidades.
Dentro do Centro Cirurgico encontra-se o Centro de Material onde
sac feitas as esterilizagdes de todo material. O Centro de Recu-
pera¢ao, pos-anestésice fica localizado ao lado do Centro Cirlrgi
co, com duas salas, cada uma com um leito.
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0 Centro Obstéerico possil duas salas de pré-parto e
uma sala tanto para partos normais como cirirgicos. O Bergario
possui 19 bergos distribuides entre normais e prematuros. 0 ni-
mero de partos em 1977 foi de 1.01t normais e 319 -cesarios.

0 Ambulatorio, localizado no mesmo terreno e com pré
dic propric, funciona no horaric das 08 as 19 horas, atendendo
as diversas especialidades, anteriormente descritas, em 11 salas,
Naoc nos foi possivel obter o numero de consultas realizadas por
dia. TFora do horario de atendimento estipulado, este & realiza-
do pela Unidade de Emergencia em dois consultdrios com duas salas
de repouso e observagao.

0 Servigo de Arquivo e Estatistica estd a cargo de
um téenico de arquivo. O Sistema de Arquivamento empregado & cru
zado (alfabético e numérico). O arquivamento € descentralizado:
um no ambulatSrio e outro no Hospital (internagdes).

A Instituigao nao conta com Servigo Social.

0 Servi¢o de Hutrigao e Dietética estd a carge de um
nutricionista; nao existindo camaras frigorificas, o material pe-
recivel & estocadc em geladeiras. N3o hi cozinha prdpria para -
dietas especiais. O© Lactario, separado da cozinha, prepara as
mamadeiras.

0 Servigo de Farmacia fornece medicamentos as suas u-
nidades, nac havende secgao semi-industrial.

A Instituigac serve de campo especializado para estu-
dantes de mediecina da Faculdade do Grande ARC.

A percentagem de oeupacao ¢ de 100% ressaltando que
leitos extras normalmente estao ocupados. A percentagem de O~
bitos ne ano de 1977 ficou em tormo de 0,4%,

A referida Instituicdo presta atendimento, além da
pepulagdo de Ribeirao Pires, as cidades circunvizinhas como Para-
napiacaba, Rio Grande da Serra, Riacho rande, Suzano e outras.

Uma outra Instituigac Hospitalar muito procurada e
que oferece atendimento a Rio Grande da Serra, esta localizada em
Maud distante 1% Km, é o Hospital e Maternidade de Maud, cito 2
“=+ra Kennedy n? 2. £ um Hospital Geral com 240 leitos, nac divi
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didos especificamente por especialidades; com fins lucrativos,pos
suindo convénios os mais diversos, que nao nos foram fornecidos,a
n3o ser o do INAMPS. O Hospital encontra-se em fase de expansao,
estando em construcae um predio para onde serio transferides alguns
servigos e aumentado o numero de leitos.

0 abastecimento de agua ¢ feito pela rede publica. NIo
ha reservatoric mas eneontra-se em perfuragao um pogo artesiano
que ird abastecer o Hospital; este & servido pela rede de esgoto -
publica.

0 Corpo Clfnico é ecmposto por mais cu menos 50 medi-
cos das diversas especialidades clinicas e cirurgicas. O Servigo
de Diagndstico e Tratamento conta com alguns servigos proprios e
outros contratados a terceiros. O Laboratdrio Clinico e de Anato-
mia Patoldgica funeionam no préprio Hospital; alguns exames nac
sde realizados por requererem aparelhagem especial, sendo ent3o en
viados 2 laboratdrios de terceiros.

0 Servigo de Radiologia possui duas salas em funciona-

mento e outra ainda em construgdoc. Possul, este servigo, trés apa
relhog com 75 @ 240 mA, posteriomrmente funcionara um de 500 mA,
A instituigao nac conta com Servigos de Radioterapia e Radiuntera-
pia, que ¢ contratado a terceiros assim como o Servigo de Transfu
sao de Sangue. Os Serwvigos de Eletrocardiografia e de Eletroence-
falografia pertencem ac Hospital,

A Divisao de Enfermagem conta com dois profissionais
de nivel superior para a chefia de 200 elementos entre auxiliares
e atendentes,

0 Centro Cirirgico locali{zado no andar térreo possul
duas salas de cirurgia. Dentro desta unidade funciona o Centro -
de Material onde saoc feitas as esterilizagdes, entretanto nao pos
suli Centro de Recuperagic pds-anestésico. O Centro Obstétrico -
tem uma sala de pré-parto e duas outras onde sao realizados 0S8
partos normais e cirurglcos, Nao nos foi fornecide o nimero de
partos ccorridos no ano anterior, mas tem~se como estimativa que
s2o realizados mais ou menos 15 por dia, dos quais 20% sao ci-
rurgicos., O Bergario conta com 45 bercos.

A Instituigaoc possui consultdrios para atendimento -



ambulatorial em dois locals diferentes: um na R. Santa Cecilia e
outro na R, Ivai, além do Ambulatorio no proprio Hospital. 0
hordric de atendimento € das 07 3s 17 horas; fora deste horariec
as consultas, em caso de emergencia, sao feitas no Pronto Socor-
ro.

0 Servigo de Arquivo e Estatistica esta a cargo de
um té€enico de arquivo. O Sistema empregado & o alfabético. Tan
to o Hospital como og Ambulatdérios possuem um arquivo, nao sendo
portanto centralizado. O Servigo Social nao & chefiado por um
profissional de Assisténcia Social, mas sim por leigo treinado.
0 Servigo de Nutrigdo e Dietética e a Farmicia tem as mesmas ca-
racteristicas do Hospital de Riheirao Pires.

A Instituigao serve como campo de aprendizade a es-
tudantes de medicina das Faculdades de Santos, Maua e do Grande
ABC.

A percentagem de ocupagao do Hospital, normalmente
atinge os 100%, sendo inumeros os leitos extras.

Um terceiro Hospital esta localizado em Santo André,
distante 24 Km. £ o Hospital Municipal de Santo André, na Av.
Joao Ramalho, 326 - Vila Assungdo - de natureza Municipal Geral,
com 120 leitos dividides entre as varias especialidades, anteri-
ormente mencionadas no Hospital de Ribeiraoc Pires. Todos os lei
tos do Hospital s3c gratuitos e a Instituigdo nao possui conveni
0s, atendendo indistintamente a todos gue procuram seus servianc
A percentagem de atendimento ambulatorial €, em média, de 250 pa
Cientes por dia.

0 prédic onde funciona o Hospital é adaptado. 0 a-
bastecimento de agua e a vede de esgoto s3c servidos pela rede
piublica; possui também um preservatoric com capacidade de 5.000 1.

0 Corpo Clinico é composto por 31 médicos nas diver-
sas especialidades.

Por se tratar de um Hospital Escola, o Laboratdrio -
de Anatomia Patologica fica na Faculdade de Medicina (FABC) onde
s3o feitos os exames anatomo-patologicos. O0s demais Servicos de
Diagndéstico e Tratamento, a saber: Laboratdrio Clinico, Radiodiag
nostico, Banco de Sangue, Figsioterapia, Eletrocardiografia e Ele-
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Medico Particulapr

Consultdric particular localizade em Rio Grande da
Serra, nra R. José Marfa Figueiredo, 226, propriedade do Dr. Er
minio Antonio da Paz {CRM 27758), de nome Clinieca Geral e Gine-
coldogica - Homens, Mulheres e Criangas, com atendimento de se-
gunda a sexta feira apés as 17 horas e aos sabados das 08 3s 12
hiras.

0 médico reside em Maua, clinica Medicina do Traba-
lho em industrias de Maud no perfodo matutino e, em Rio GRande
da Serra na inddstria Pollone & tarde, das 13 as 17 horas. Ter
minado sem hordrio nesta indistria, dirige-se a Clinica para
Verificar se ha clientes i espera; nio havendo, vai embora, de
onde conclui-se que sua assistencia & minima. As dependéncias
da Clinica sao adaptadas.

Para se avaliar a situagdo da assisténcia hospita-
lar de uma determinada regi3o, € usual a utilizagdo do nimere -
de leitos como medida da capacidade de atendimento das unidades
hospitalares.,

A proporgao de leitos hespitalares expressa a rela-
¢3o entre o nimero de leitos e o total da populagido. £ um
indicador que traduz de maneira simples a capacidade hospitalar
de dada regi3o, embora nada inferme a respeito da qualidade dos
servigos prestados, uma vez que equipara os leitos de um Hospi
tal dotado de equipamento ultrapassado aos leitos de uma elini-
ca moderna € bem aparelhada, Para analise da capacidade hospi
talar adota~se, usualmente, como padric minimo, 8 leitos por -~
1000 habitantes. Este indicador engloba os trés tipos de lei-
tos: gerais, especializados e infantis.

Para caleular esse indicador foi feita uma estimati
va populacional das trés cidades que atendem Rio Grande da Ser-
ra a saber: Ribeir3o Pires, Mayi e Santo André: Tomando~se oS
censos de 1960 e 1870 com os quais obtivemos a seguinte popula-
cao:
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. CIDADE Populagao ?
[ 1960 197
Ribeirao Pires 21.205 28,117
Maua 28,924 101,726
Santo André ] 245.147 418,578
FONTE: Censo Demografico de 1960/1870
1BGE
™ Ctﬁﬁnél '{PEpuiaééo‘esfiﬁéda;
_i___para 1978 |
Ribeirdo Pires | 35,445
z
Maua 169.966
i Santo André 557,322

Sendo o Hospital Ribeirfo Pires o (nico da localida
de tem-se o nimero de 283,56 leitos par 2:088 habitantes. Ji ce
pode observar a disaerepancia entmesileitos.oferéoidos” (100):e. o
necessdrio a eua,populagio.

Quanto a Mau@ e Santo Andre, n3o nos foi possivel -
verificar a oferta de leitos de todos os Hospitais, apenas os
que oferecem atendimento a Rio Grande da Serra. O Hospital Mu
nicipal de Maud conta com 240 leitos e o de Santo André com 120
leitos. Feito o ecdleulo, obtivemos 1,279/1000 habitantes para
Maua e 4,458/1000 habitantes para Santo André.

Através destes dados, pode-se afirmar que a procura
e muito maior que a oferta, apontando uma deficiéncia na assis~
téncia quanto 2 internagdes.
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3.2 - ANALISE DA ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO DO CENTRO DE
. SAUDE DE RIO GRANDE DA SERRA

1. Identificagio

Centro de Salde de Rio Grande da Serpa, CS V da Secretaria de Sad-
de de Estado de S3o Paulo. Pertence ac Distrito Sanitario de Santo
André, que por sua vez esta subordinade a Divis3o Regional da Gran
de S0 Paulo (DRS 1).

2. Localizagao:

0 Centro de Saude localiza-se a rua Carlos José da Graga Veiga Carl
son, em local de facil acesso a populagio que chega ao Centro geral
mente a pe. A cidade nio possud transporte inter-municipal, e a po-
pulagdc de fora ndo frequenta este Centro de Salde.

3. Horario de Funcionamente e de Atendimento ao Piblico

0 Centro de Saude funeiona das 6:00 3s 17:00 horas de segunda a sex
ta-feira.
0 atendimento ac publico & feito nos e seguintes horarios:

Atendimento médico CIAM - 6:80 as + 8:00 horas

Atendimento médieo S.S. - 8:00 as 12:00 horas
Atendimento Odontologico 12:00 as l4:00 horas

Atendimento de enfermagem 6:00 as 17:00 horas

Atendimento adminjistrativo 8$:00 as 17:00 horas.

4. Organograma

0 pesscal do Centro de Salude desconhace o organograma. A Secretaria
de Saiide do Estado de Sao Paulo tem um organograma padrdo para -
C.S. V (apendice n? ), se comparade @ estrutura oficial com a en-
contrada na Unidade, verifica-se que ha uma defasagem de 3 catego -
rias profissionais, previstas como indispensaveis. As atribuigdes -
de servente sdc realizadas pelo pessoal de enfermagem, as de fiscal
sanitario e de visitador, simplesmente ndo s3o realizadas.
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Segundo a estrutura vigente, comparando-se as estruturas oficial e
real do Centro de Saflde V, temos a seguinte situagdo:

ORGANOGRAMA OFICIAL DA SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULC

s v
Médieco Chefe
{consultante)
Fiscal I Atendente Visitadora Servente EScriUnﬁkdaHW
i

Fonte: Portaria no 8/72 da $.S.E.S.P.

ORGANOGRAMA REAL DO CENTRO DE SACDE DE RIO GRANDE DA SERRA

Médico Chefe
(consultante)

Atendente

T

Escrituraria
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5. Capacidade Instalada:

Prédio construido ha mencs de 8 anos, especialmente para CS V, se-
guindo projete padriao da Secretaria de Satide do Estado de S3o Paulo.
O terreno foi doade pela Prefeitura Municipal e a Secretaria de Sal
de arcou com o Onus da sonstrugdo e instalagao.

Possui, no prédio prineipal, 2 consultorios médicos, 1 odontoldgico,
1 sala de vacinagde, 1 secretaria, 1 sala de administragao, 1 sale-
ta de recepgdo e arquive, 1 copa e 4 sanitarios. Na garagem esta -
instalada a Farmicia e a sala de atendimento de enfermagem. {(vide -
“lay~out’ apendice n?® 3},

0 abastecimento de agua & feito pela rede geral da SABESP, nao -
possui rede publica de esgoto, utiliz. o sistema de fossa séptica .

A ventilagdo e a iluminagdo natural e artifical sdo satisfatdrias.

Embora © piso e as paredes sejam de material lavavel, a limpeza &
precaria, isto porgue o Centro de Salde ndo conta com servigo de
limpeza ou servigais, O tradalho & feito, a titulo de colaboragdo ,
pelo pesscal de enfermagenm.

0 Centro de Satde possui equipamento e material permanente e de con
sumo suficiente para ¢ atendimentc a2 que se propoe.

6. Quadre % Dimensionamento de pesscal do Centro de Salde de Rio -
Grande da Serra em setembyo/78

Categoria Profissional no vinculo jornada diaria de
— trabalho
Médico ©g - c1aM : 2 hs.
B ¢ ¢ s.s. i & hs.
OdontSlogo 1 ; Prefeitura? 2 hs.
Atendente 3 ' Prefeitural 6 hs. + 2hs. CIAM
Escriturdrio 1 | Prefeiturai 6 hs.
Auxiliar de expediente 1 : Prefeituraf 6 hs. + 2hs, CIAM
i %
TOTAL t8 ' :

i

Fonte: Centro de Saude de Rio  Grande da Serra.
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7. Fichario

7.1 - Tipo -e organizagdc

0 fichario do Centro de Saude de Rio Grande da Serra € centralizade
e organizado em 3 partes:

- fichario-indice em ordem alfabética
- fichario-controle em ordem de agendamento

- fichdrio dos prontudrios em ordem numérica.
7.2 - Funiiconamento
Matricula - mediante @ apresentagao de um documento de identidade.A

matricula precede a inscrigdo em qualquer programe ou sub-prograhd.
Nesta oporturiidade sado preenchides os sepguihtes documentos:

prontuario do cliente ~ envelope padrdo
~ folha de informacoes
- folha de atendimento

- cartao indice
- ficha de controle
- cartao de identificag¢ao e agendamento

8. Atividades prestadas a populagdo
8.1 - Assistencia a Gestante
-~ herario de atendimento

As consultas sdo realizadas no periodo da manha e o atendimento de
enfermagem no periocdo da tarde.

- pesscoal existente:

Medico geral
Atendente

- Atividades realizadas

0 fato do Centro de Salde em estudo ser 'CS V' limita bastante a ca-
pacidade da unidade em desenvolver todas as atividades previstas no
programa de assisteéncia a gestante, exigindo adequacdo aos seus re -
cursos disponiveis %Tal situagdo foi constatada através da entrevis-
ta e observagdo e e prevista pela Secretaria de Satde do Estado de
Sao Paule.
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Agendamento

Diariamente s3o feitos os agendamentos para as consiiltas e atendimen
to de enfermagem, segundo ¢ cronograma estabelecido pela Secretaria
de Sallde e que se encontra afixado em varios locais do Centro de Sal
de.

Consulta Médica

A . consulta & composta de pré-consulta, consulta e pés-consulta.
4 pre-consulta € realizada por uma atendente e consiste em:

- verificagao de peso

- verificagdo da tempe¥atura, se necessario

- perguntas e anotagOes de queixas.

A consulta € realizada por um clinico geral, pois um CS V, de acordo
com a orientagao da Secretaria da Saude, ndao comporta nenhum especia
lista.

A pos-consulta € realizada por um atendente e consiste na entrega de
medicagdo, orientagdo de como tomd-la, encaminhamentos e agendamen -
to para a proxima vinda.

~ Atendimento de Enfermagem

C atendimento de enfermagem e realizado por uma atendente e as tare-
fas desenvolvidas ndoc diferem da pré e pos-consulta médica.

- Exames Laboratoriais
Us exames de rotina realizados no pré-natal sao:

- grupo sangliinec ¢ RH

- urina tipo I

- proto~parasitologico

- suplementagac alimentar

0 suplemento distribuido & o Gestal ea entrega & feita sem  demons-
tragao. Cada gestante possui uma cota mensal de § pacotes.

A pessoa encarregada da distribuigdo informou gque muitas clientes
fazem bolos e pudins com o gestal, porgue o preparc indicado nao o
torna saboroso e apetitoso. Assim, pode-se concluir que a gestante -~
nac ingere a quantidade necessaria de gestal, mas divide a sua cota
com a familia.
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- Vacinagao

Todas as gestantes sao encaminhadas pare a vacinacdo antitetanica a
partir do 59 mes de gravidez @recebe agendamento para retorno, quan
do necessario.

- Atividades Educativas

Sdo limitadas as orientagdes feitas na pos-consulta, pois o Centro
de Salde ndo conta com profissional preparado para a realizacao des
ta atividade

~_Visita Domiciliar

Nao sdo realizadas por falta de pessoal. Tambem ndo sdo feitas as -
convocagoes para gestantes faltosas,

~ Nimero de gestantes previstas

Tomando-se por base 4% da populagdo de 1978, o numero de gestantes -
prevista para este ano e 495,32 gestantes.

- Nimerc de gestantes inscritas

Até fins de agosto deste ano, 113 gestantes estavam inscritas no
Programa.

Produtividade

Concentragso - = %%% = 3,06 consulta/gestante

Rendimento 113 = 0,88 consuylta/hora/medico

——————

128,1

() hora diaria do instrumento dedicada a atividade)
8.2 - Assisténcia 3 Crianga
- Horarioc de atendimento

As criangas sdo atendidas para consulta médica no periode da manhd e
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- Atendimento odontolégicec - criangas de S a 15 anos sao atendidas
pelo odontd)ogoe apenas para extracdo dentdria. A programagdo o-
dontolégica ndo & seguida.

- Suplemento Alimentar - ¢ fornecido para todas as nutrizes cujas
criangas estdo inscritas no Pragrama.

- Produtiwidade
Tabela . ~ Concentragio das atividades de Assisténcia a Crianga, sg

gundo a faixa etaria, no Centro de Saude V - Rio Gran-
de da Serra - Sao Paulo - julho de 1977 a julho de 19878.

—

—— idade | 0 +— 1 anol 1 —~ 5 anos { § =~ 15 anos
Ecncentragao " ~ Previstarea) | Prevista Prevista lreal i
Consulta médica 3 7,29 0,85 4,08 0,3 2,30
Cohsulta Odontoisgicar - . 0,25 - 0,1 -
Cohsulta Oftalmolégles = - - 0,1 - 0,1 - -
Atendimento Enfermagem*®* 8 - - 1,5 - 9,01 -

Fonte: Boletim de produtividade do Centro de Salde

#ndo foi possivel registrar porque os dades existentes ndo estao se
parados por faixa etaria.

*% nao foi possivel registrar o realizado porque os dados existentes
englobam todas as ativifades de enfermagem.

- Extensdac de cobertura - 100%
Tendo por base a populagdo infantil de 0 a 1% anos, « nimero’ de

criangas previstas pava o ano em cursc e de 5.580 criancas.
Ate fins de agosto de 1978, 395 c¢riangas estavam inscritas no Pro -

grama.
Concentragao - 1735 4,43 consulta/crianga
385
Rendimento - 335 . 3,08 consulta/hora/médico

128,1

REFTEEES

(7 ﬁeses, 1 hora dedicada a atividade)
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Observagdo - 0 calculo de produtividade foi feito para o periodo de
janeiro a jutho de 1978. A cobertura fol calculada pa-
ra toda a populagidoc, porque o Centro de Salde é o uUni-
€0 recursc de saide deo Municipio.

8.3 - Assistencia 30 Adulto

Horario de Atendimento - das 7:08 as 17:00 horas.

Pessoal existente -
Medico
Atendentes

Atividades realizadas -

Consulta medita - da mesma forma que nos demais Programas a con -
sulta médica & composta de pré-consult4, consulta e pos-consulta.

Atendimento de Enfermagem - nesta atividade  estao incluidas todas
as tarefas realizadas pela enfermagem e n3o s6 as - atividades defi
nidas como atendimento de enfermagem.

Atendimento odontologico ~ sdo atendimentos apenas para extragdo -
dentaria.

Extensdao de cobertura - 100% da populagdo

Numero de adultes previstes = 6.783

Nimero de adultos insg¢ritos = 189
Produtividade
Concentragao - 56§ s 2,99 consulta/adulto
189
Rendimento - 388 ¢ 4 41 consultas/hora/médico
128,1

8.4 - Imunizacao e Testes correlatos

Horario de atendimento - das 8:00 as 11:00 e da 12:00 as 17:00 ho -
ras. Este horario fica prejudicado porque a atendente colabora com
outros setores do Centro de Saude.
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Pessoal existente

1 atendente
1 auxiliar de expediente {apenas 62 feiras para B.C.G.}

Esquema utilizado =~ o esquema utilizado para vacinagdac € o mesmo da
Secretaria de Satide do Estado de Sao Paulo.

Estogque, conservagadc e controle da data de vencimento dos produtos-
A Unidade sanitaria € abastecida mensalmente. Para a estocagem das
vacinas possul um "frizzer” e para conservagac das vacinas em uso -
ha - uma geladeira. Os antiéenos estavam armazenados conforme as -
normas da Secretaria da Saude, entretanto, ndco localizamos o termo-
metro para controle da temperatura. O vencimento dos produtes & con
trolado em anotagoes feitas em caderno especial.

Registro das vacinas e controle de retornos - as vacinas aplicadas
3o marcadas na ficha de registro padronizada e na mesma ficha & -
marcada a data de retorno a lapis.

Caderneta de vacinagao - sao fornecidas cadernetas de vacimagac &
todas as criancas de 2 meses a 6 anos de idade. S3c preenchidas -
conforme a orientagdo da Secretaria de Salide. Entretanto, as mdes -
ndo recebem orientagac quantc ac valor da caderneta e quantso aoc re-
torno para completar as doses da vacina.

A situagdo de cobertura € registrada na tabela a seguir:
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8.5 - Sub-Programa de Tisiolegia

Horario de atendimente ~ 8:00 as 1Y:00 horas
Pessoal existente

1/2 médico

1/% atendente

Atividades realizadas - A unidade, por ser CS V s realiza consulta
médica para diagnostico inicial, e encaminha os doentes para o Dis-
trito Sanitario de Santo André. A coleta de material para bacilesco
pia & feita no Centro de Saude, e semanalmente recolhido pela Secre
taria de Saude.

9 - Atendimento Odontoldgico

Hordrio de atendimento - 12:00 &s 1u4:00 hs,
Pessoal existente
1 odontélogo

Atividades realizadas -
Extragdes dentarias para adultos e criangas,
com prioridade de atendimanto.

10 - Tpidemicipopia
As doengas de notificagio eompulsdria sdo registradas no livrc .cde
lo E~2, e posteriormente tranpscritas no modelo E-4 e encaminhadas -

ao Distrito Sanitario de Santo Andra.

A investigagao epidemioldgica n3o & realizada de rotina por falta -
de pesscal.

11. Saneamento
Sendo CS V ndc possui atividades especificas de saneamento.
12 - Servigo Secial

0 Centro de Sailde ndo conta eom pessocal da = carreira de servigo so
cial
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-

13 ~ Enfermagem

Horério de trabalho - das 6:00 as 17:00 horas de segunda a sexta fei
ra.

Pessoal existente - 3 atendentes

o~

A supervisdo de enfermagem & feita semanalmente pela enfermeira do
Distrito Sanitario de Santo Andre.

Atividade fim - executada pelo pessoal de enfermagem, & a prestagao
de assistencia de enfermagem de Saude Publica, dentro das limitagoes
impostas pelo preparo do pesscal.

Atividades realizadas - atendimento de enfermagem, vacinagdo, pré e
pos congulta e administracdo de medicamentos.

Atendimento de enfermagem ~ - realizado nos prograias de assisten -
cia a erianga, a gestante, ac adulto e no sub nrograma de tuberculo
se. As agoes desenvolvidas s3o: controle de peso, mensuragac, anota
¢oes de queixas, encaminhamentos e orientagtes gerais. Na coleta de
dados estatisticos . todas as agdes executadas pela enfermagem sao -
englobadas em 'atendimento de enfermagem’ .

Vacinagdo - As vacinas sdo aplicadas obedecendo a técnica especifi-
ca de cada tipo. Nac ha relato de acidentes ou complicagoes das va-
cinas. As ag¢oes desenvolvidas pela atendente sao:

aplicagao das wvacinas;

preenchimento da caderneta de vacinag

congervagao das vacinas;

limpeza, desinfecgdo e esterilizagdo do material.

A esterilizagdo € feita na estufa. 0 Centro de Safide possui uma au-
to-clave, tipo vertical, que ndo & utilizada por ser inadequada. A-
penas o material para o BCG intra-dermico e esterilizado na auto -
clave do Distrito Sanitario, em Santo Andre. O estogue de material
é renovado semanalmente.

Quanto a orientagao do cliente, deixa muito a desejar, pois ndo &
feita sistematicamente, e s usuarios ficam desorientados quanto ao
retorno, validade das vacinas, rea¢oes e mesmo efeitos da mesma.
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Administragdc de medicamentos -~ esta atividade ndc & propria do Cen-
tro de Saiide, mas.pele necessidade: da populagdo & executada prin
cipalmente com adultoes.

Pré e pos-consulta - realizada de acordo com o .: programa.

14 - Atividades educativas
Nao sao realizadas

15 - Laboratorio

NZo possui laboratorio proprio ou contratado. Os pacientes afo enca-
minhados para o Distrito Sanitario de Santo André ou outros Munici -
pios.

16 - Relacionamento formal e informal do Centro de Satde

Ndo hd relacionamento formal entre o Centro de Saflide e outras entida
des, exceto com a Secretaria de Saude do Estado atraves do Distrito
Sanitario de Santo André. 0 relacionamento informal, em pequena esca
la, se verifica em relagdo a algumas escolas do Munieipio.

17 - Depdsito de medicamentos, suplementos . alimentares e material
de consumn,

0 deposito estd instalado em uma sala adaptada no prédic da gara -
gem. As condigoes de instalagdo e o atendimentc da demanda sdo satis
fatdrios.

Medicamentos -

O0s medicamentos sao estocarios em prateleiras de madeira que forram -
as paredes da sala. 0 - fornecimento de medicamentos nado & regular ,
porém, tem sido suficiente para atender a demanda.

A distribuigdo de medicamentos € feita mediante prescrigdc do medico
do Centro de Saude.

Suplementos Alimentares

Os suplementos alimentares sdo enviados regularmente pelo Distrito -
Sanitario de. Santo Andre, e ficam estocados, parte na sala de medi-
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camentos e outra parte na sala de wacinag3o. A distribuigdo & feita
de acordo com os programas de assisténcia a gestante e a crianca.
Hio ha problemas de vencimento de praze porque a demanda é grande.

Material de Consumo

0 material de consumo também & estocado na sala de medicamentos e

¢ controlado por uma atendente de enfermagem. O fornecimento tem a-
LY . -

tendido as necessidades do Centro de Saude.

18 ~ Educagdo em Servigo

N3ao existe uma sistemitica de educagdo em servigo. Existe a educa -
¢3o informal e o treinamento especifico & feito apenas para implan-
tagao de programas.

19 -~ Atividades Administrativas realizadas pelo Medico Chefe

0 Médico Chefe do Centro de Saude & sanitarista do Distrito Sanita-
rio de Santo André, e esta provisoriamente chefiando este Centro.

As atividades de chefia propriamente ditas s3o prejudicadas porgue
o Medico, por ser o unico do Centro, no periocdo de 6:00 as 8:00 ho-
ras atende clientes do CIAM, e das 8:00 as 12:00 horas a clientela
do Centro de Saude.

A chefia antexior deixou uma distribuigdo de tarefas e as funciona-
rias seguem a orientagao recebida anteriormente. Assim sendo, as a-=
tividades de chefia se restringem a assinatura de documentos da Uni
dade.

20. Fluxograma do atendimento da clientela (vide.. apendice n? )

21 - Conselho Comunitario

Nac existe, e n3o ha informagdes sobre sua possivel criagdo.
22 - Programas, normas e instrugdes escritas no Centro de Salde

Os Programas implantados no Centro de Saude sdo as da Secretaria da
' Saude, isto &: assisténcia a gestante, 2 crianga e ao adulto. Sub -
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Programa de Tisiologia. C sub-programa de Hanseniase naec foi implan-
tado porque nao apareceu nenhum doente.
Nzo foram encontradas moprmas ou instrugOes escritas.

23. CIAM

C Convénio do Centro de Integracic de Atividades Médicas prevée o a -
tendimento de 1/2 turno, isto € o minimo de 200 consultas mensais .
Isto nao significa que diarimente devam ter 10 consultas apena$, um
dia pcderi ter mais e outro menos. Cbservou-se que o médico contrate
do pelo CIAM (que é o meswmo chefe do Centro de Saude), atende dia-
riamente no hordric de 6:00 as 8:;00 horas, sistematicamente apenas -
1 consultas.

Conclusdes
Planta fisica

0 prédio do Centro de Safde £ bem construide, um dos melhores da ci-
dade. A planta fisica oferece condigoes de  bom funéionamento.

0 fluxograma do atendimento da clientela apresenta-se inadequado >
principalmente pela localizagdo da sala de pds-tonsulta, coaforme °
cumento no Apéndige referido.

Funcionamento

0 Centro de Saude, por diversas razdes, nhdo estd atingindo o seu ob-
jetivo na comunidade. H& uma defasagem entre © que pretende a progra
magdo e a realidade do mesmo.

Os principais prcblemas 550!

- descontinuidade no comande deo Centro de Saide. 0 médico chefe que
ocupa 0 carge a titule preeadric nd3c¢  consegue fazer uma programagac
¢ assumir © comando do servigo.

falta de infra-estryturs de pessoal para um real aproveitamente da
capacidade operacional. Tem dois consultorios médicos, bem equipados,
e conta apenas com um médico no periode da manhd. Tem um consultdrio
odontoldgico em Otimas condigbes de equipamento e instalagio, e tem
um Unico dentista 2 horas por dia.
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As consequencias sdo:

- dinamizagZo externa do Centroc - de Saude, praticamente nula, pois
nic ha visitas domieiliaraas, ¢ © eptrosamento com as escolas da co
munidade € realmente insignificante.

- & atendimento a demanda espontinea é limitado*és disponibilida -
des do pessoal existente. Nio foi possivel mensurar a demanda nao a
tendida. Contudo, observou-se que as filas para consulta médica for
mam~-se de madrugada e apenas os 20 primeiros sdo atendidos. A popu-
lagdo, de um modo geral, queixa-se de falta de medieco. {(vide con -
clusdes do inquérito Homieiliar).

- a predutiviade e baixa e de ma qualidade.

- pode-se concluir que no Centro de Salde predomina o sistema de me-~
dicina individual, bastante limitada. A parte preventiva resume-se =~
na vacinagdo € no controle de comunicantes de tuberculose, A medici-
na comunitadria carece de orientagdo e comntrole.

%4.1.3 - Profissionais de Saude

0s profiesionais que atuam no Setor Saude em Rio Grande da Serra
ndo residem no muniecipio. S30 oriundos principalmente de Ribeirao Pi
res e Santo Andre.

Ne munieipio ha apenas uma freira residente, que € diplomada em en -
fermagem, porém sua maior atuagdo ndc € na area de saude.

Esta falta de profissionais da saude que residam no municipio, prin
cipalmente de medicos, faz com que a populagdo fique a descoberto de
qualquer tipo de atendimentc depois de certas horas o dia e a noite
Isto ocasicna inseguranga, insatisfagdo e muitas vezes solugbes erra
das para o5 problemas que Suxrgemn.

Er. - Rio Grande da Serra aiém dos farmaceuticos temos a atuagdc de
09 parteiras (curiosas), que vem retratar justamente a assisteéncia -
de retaguarda ao parto, que podemos considerar até certo ponto um
evento impreviste e que pede uma assistencia imediata. Embora estas
curiocsas tenham sido orientadas, h3 necessidade de que sejam supervi
sionadas por um elemen*o competen*e. Iste elemento poderia ser a
freira diplomada.
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Em zntrevistas yealizadas com ag "curicsas', com oS8 farmaqéuticos_e

com © medico do Cemtre de Saude, hduég‘ungnimidade dea 6pini§o noe
seguintes aspectos:

- ha falta de um Hospital ou Fronto Socorro;

- ha grande incidencia de verminoges, parasitoses e doengas das -
vias respiratorias;

- o municipio ndo tem capacidade de absorver a mio de obra nele

existente;

~ problema s{cio-ecendmico tem vepercussdes sobre a salde.
0 Centro de Saude tem sua atuvagdo limitada.

A partir dos problemas levantados pelos entrevistadores e do que -~
foi constatado no municipio podemes dizer que ~m Rio Grande da
Serra existe um ciele que precisa ser quebrado:

- a falta de recursos financeiros leva a falta de trabalho e a ava-
sao de mic de obra; esta a falta de assistencia 3 safide e 3 defi-
ciéncia nesta area. Um baixe nivel de saude conduz a baixa produ-
tividade do municipio, que se wé privado da fonte de renda,

Ha que se romper de alguma forma e¢ste ciclo para se obter um resul-
tado benefico e efetivo.

3.3. - Laboratorios e farmacias

Inexistem laboratorios no municipio e mesmo as escolas nac estio e-
quipadas com instalagoes e material simplificado para exames de bai
xo custo, ainda que exista curseo de IX 6rau que poderia fornecer ha
bilitagdc na drea de salde, conforme programagdc ofieial.

Os exames 530 realizados nas c¢idades vizinhas. Nem mesmo o Centrc de
Saude pelo seu tamanho, CS V, realiza exames laboratoriais, que s3~
encaminhados para o Distrito Sanitdrio de Santo André. Quandc o e-
xame naoc é realizado pela Secrctaria de Salde, ou usuario fica de-

pendendo do INPS, e se este nao tem direito, o exame n3aoc é realiza-

do, Como exemplo podemos citar a cultura de urina.

Duas s3c as farmacias em Rio Grande da Serra. Ambas apresentam uma -
boa montagem e servem de reeurso para os habitantes da cidade nos -
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seus problemas mais .. simples de saude.

S8c de propriedade particular e dirjgidas por praticos de farmacie
sob a responsabilidade de farmaceuticos junto aos orgios  fiscali
zadores da Saude.

Uma das farmicias em particular aprgsenta grande movimento de pes-
soas para atendimentos de emergémela em caso de acidentes menores.

A farmdcia em Rio Grande da Serra, como em todo o Brasil & para a
populagdc um importante recurso de salide, peis aleém de dar orienta
gdes & o local onde se adquirem cemedicamentos, elemento muito va-
lorizade e utilizado em nosso meio ¢ muitas vezes nao adequadamen~-
te.
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3.4~ Apreciacac geral sobre atendimento odontdngico

Existem atualmente em Ric Grande da Serra, dois Con
Sultorios Odontoldgleos Oficiais e dois Particulares. Estes -
Gltimos prestam atendimento apenas em alguns dias da semana vis
to que os Cirurgides Dentistas que neles trabalham nzo residem
na localidade dos Consultories Dentarios Oficiais, embora sendo
dois, apenas um encontra-se funcionando regularmente: o do Cen-
tro de Sadde.

Consultorio Dentarie Oficial da Denpao: instalado -
na Escola Estadual de 19 e 29 grau de Rio Brande da Serra, nao
possui Cirurgido Dentista. Eventualmente 5 feito algum atendi
mento usando suas instalagdes por alunos s Projeto Rondon.

Consultérib Dentdrio Qficial da Sedrethria da Safide:
encontra-se dotado o Centro de Saude de um dos mais moderhos e
sofisticados equlpamentos odontaologicos adquiridos recdentemente
pelo Estado.

A Programagao de Sadde da Coordenadoria de Saide da
Comunidade tem como uma das atividades a serem desenvolvidas -
junto & gestaénte, erianga e adultos, o atehdimento odbntolégi-
co. Este @ composto pela condulta odontolbgica e aplicagic td
pica de fluot.

A Consulta Odofitoldgita & prevista priobitdriamente
na Programacdo pard atefide$ a erishgas & gebtantes. Erxvolve a
supervisao de saude oral, diagnostico e tratamento de cirie den-
tiria e outras patoldgias. Devem ser atendidos também outros
grupos que naoc os prioritarios, conforma as caracteristicas de
cada caso,

A Aplicagidoc Topica de Fluor & um tipode atendimento
previsto para criancas de 3 a 7 anog. UOs Centros de Sadde que
incluem tal atividade na sua jrogramagao deverao executd-la em
todas as criangas inseritas no Pyrograma de Assisténcia a Crian-
ga e que estejam dentro da faixa eti&ria prevista.
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Consulta Odonteldgica - Grupos Prioritarios
1- Gestantes

Consulta odontoldgica de rotina: deverd ser realiza
da o todas as gestantes inscritas no Programa de AssistENCIA &
gestante, nos Centros de Salde que contem com Cirurgides Dentis

ta.
Prioridade de Servigos:

19 ~ Tratamente de emergencia, isto &, alivio a dor.
Extragdo de dentes permanentes com infecgae cronica.

29~ Regtauracoes de todos os dentes permanentes.

0 tratamento odontoldégico completo de rotina deverd
ser iniciado e completado preferentemente durante o perfodo ges
tacional compreendido entre o 39 e 79 més de acordo com a seguin
te escala prioritaria:

12 Gesgtantes no 3¢ trimestre de gravidez
2 GBestantes no 29 trimestre de gravidez
39 Gestantes nc 19 trimestre de gravidez

29 - Criangas

Consulta odontoldgica de rotina: deverid ser realiza
da a todo pré-escolar inserite no Programa de Assisténcia a
crianga no Centro de Salde que contem com Cirurgido Dentista.

Prioridade de Servigos

19 Tratamento de emergéncia, isto €, alivio a dor.
Extragoas de dantes permanentes e deciduos com infeegdo crénica.

29 Restauracoes de dentes permanentes e deciduos.

0 agendamento de Consultas Odontologicas de rotina
devera atender a uma escala de prioridade de criangas de mais
idade para as de menos idade, obgervardo-se as caracteristicas
de cada caso.
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A consulta odontoldgica eventual sera dada a crian-
cas de 7 a 1% anos inseritas no Programa de Assisténcia 3 Crian
¢a e que Se apresentarem com dor ou intercorréncias agudas que
exijam atendimento odontoldgieo imediato. Tal atendimento serd
apenas em fungac da intercorréncia, nao havendo a execugio de
plano de tratamento.

Situagao atual do atendimento odontolégice no Cen -
tro de Salde

O Centro de Saude de Rio Grande da Serra nac conta
com Cirurgiao Dentista pertencente ao Quadro Funcional do Esta-
do. Existe porém um profissional nele jrestando atendimento ,
contpratado pela Prefeitura, 3 disposigao do Estado.

0s servigos executados prendem-Se tao somente & ex
tragbes dentarias sem ordem de prioridades, atendendo a todos
que procuram o Consultorio Dentario, Sao extraidos 20 dentes
dizriocs, em média.

Em um perfodo de 12 meses de funcionamento, foram
atendidos 929 adultos, 26 gestantes e 682 criangas.

3.5 - Politica e programas de saude veterinaria

1- Situagao atual:

As atividades de campo na area de medicina veteri-
naria, com referéncia 3 problemas de saide, bem como as de agro
nomia, sao executadas por orgais especificos de prestagidc de
servigos de Coordenadoria de Assistencia Tecnica Integral (CATI)
da Secretaria dos Negocios da Agrieultura do estado de Sac Pau-
lo, e dados & publicidade através do Instituto de Economia Agri
cola, da mesma Secretapria.

No que ger refere a defesa sanitaria animal, as va
cinagoes preventivas em animaig de interesse econdmico s3o con
centradas em suinos, tendo sido vacinados, no corrente exepci-
cio, cerca de 80 cabegas, contra a peste sufna. Para outras zo
onoses nac foram registradas vacinagdes sob controler de orgaos
da  CATI.
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Constatou-se, ainda, que em atividades de pecuaria e
criagbes alguns criadores se se2orrem de orgacs nao oficiais, -
tais como cooperativas.

As vacinacldes anti-radbicas em caes estido sob respon-
sabilidade do Centro de Saide local que vaecinou um total de -
4.720 caes, nos anog de 1875 a 1878, e também, pela captura de
80 caes, desde que pode contar com uma viatura para essa finali
dade, mas8 somente neste ano. Cerca de 10 destes caes captura-
dos foram encaminhados como suspeitos, para Sao Paulo, e em ape
nas um deles foi confirmado o diagndstico para raiva.

Quanto & pecuaria e criagoes, o municipio oferece -
dados com referéncia & suinocultura e avicultura, pois nac hd
exploragao de bovinocultura. Assim, o nimerc de suinos oscila
em torno de 200 cabegas, sendo que dessas, cerca de 150 foram
encaminhadas para abate, resultando um pesc de aproximadamente
450 arprobas. Em avicultura, o nimero atual de aves de granja -
para corte & de 40.000 cabegas, e as de granja para ovos & de
10.000 cabegas. A produgdo anual em peso de aves abatidas ¢ de
100.000 Kg correspondentes a cerca de 50,000 cabegas enviadas -
ou por enviar ao abate, durante © ano. A produgac anual de
ovos & de 150 mil duzias ~ Consumo de produtos de origen ani
mal -~ 0 consumo de carne de bovinos e pequenc, mesmo a de segun
da, bem como o de produtos embutidos. De uma maneira geral, em
apenas um dia do més, a maioria das familias consome 1 Kg de -~
carne numa refeigdo. As carnes de aves e de suinos sdc pouco -
pro uridas principalmente as destes ultimos, face as noticias
da peste suina.



4.2 - Caleulo e interpretagdo de indicadores de Saude de Rio
Granfe da Serra

Tabela 3 ~ Evolugac de Mortalidade Geral, segundo © local de re-
sidencia. Municipio de Rio Grande da Serra -~ Grande -
Sac Paulo e Estedoc de Sao Paulo, de 13972 / 1978

por 1.000 habitantes

11

ocalidade Ric Grande Grande Sao % Estado de
Ano da Serra Paulo | S3o Paulo
1972 7,75 ; 8,21 | §,23
1973 | 8,29 | 8,55 ; 8,63
1974 10,63 ? £,37 8,52
1975 12,72 § 7,90 | 8,35
1976 to11,u48 1 7,66 2 8,19

Fonte: SEPLAN -~ CIS (Centro de Informacdes de Saude da Secretaria
Estadual de Salde de S3oc Paulo).

Mesmo considerando que os coeficientes de mortalidade geral sao pou’
co significatives, porque ndo distinguem a composigao da populagae
¢ intereesante obmervar que de 1872 a 1976, em Rio Grande da Serra ,
esses coeficientes aumentaram de 7,7§ para 11,48, e no mesmo periodo
tanto no Grande $3ao Paulo, como no Estado de S3o Paulo houve uma di-
minuigdo de 8,21 para 7,66 e de 8,23 para 8,16 respectivamente. Po -
dendo-se concluir que a situagde em Rio €rande da Serra ndo & das
melkores. Porque a0 se estudar a estratificacdo das idades na Pira-
mide etéria,_observa—se que o estrato maior se localiza nas faixas e
tarias mais jovens, cuja alta mortalidade portanto, deve~se as condi
¢oes deficientes encontradas no municipia: inadequada assisténcia mé

dica, baixo nivel econdmico, condigBes climaticas adversas, entre ou
tras,
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Tavela 6 - Evolugio da Mortalidade especifica - Cinco principais
cavsas de Obitos em Rio Grande da Serra, de 1970/1973

por 10.000 habitantes

Ano
Causas 1979 1971 1972 197 3

1. Viéléneia e Acidentes 11,91 21,93 5,56 11,40

2. Estados mOrbidos mal i : _ :
definidos i 8,34 gll,su 7,64 18,85
3. Enterites . 4,76 ‘18,46 16,38 9,32
4. Pneumonia 13,57 15,00 21,85 11,40
: ;'
5. Cardiopatias e hiper ; : i
tensdo . 7,15 112,69 ¢ 8, % i 5,18

e iae

Fente - SEPLAN ~ CIS (Centro de Informagaoc de Saude).

Observagao - Foram trabalhados os dados de 70 a 73, porque os de 74
a 76 estdo sendo revistos pelo CIS, por terem Baldo -
com incorregfes.

Das cinco principais causas de Obito em Rio Grande da Serra, no pe -
riodo de 70 a 73, apenas as cardiopatias e hipertersic ndo refletem
a situagdo do munieipio. As causas ligadas a acidentes e violéncia,
mostram a inseguranga da eidade gom relag3o ao transito, O pedestre
nao tem ecaleadas. pér onderpossaccaminhar.sem perigos; o motorista -
sente falta de sinalizaddo na cidade, dai o grande nimero de aciden-
tes de transito por atropelamentos; observados em Rio Grande da Ser=-
ra.. Com relagdo a violéncia, ela & o retrato do grande nimeroc de
alcoclatras encontrados na cidade, fruto provavelmente da absoluta -
falta de lazer. (s estados mdrbidos mal definidos traduzem a defi-
ciencia de assisténcia médica e hospitalar.
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Tabela 7. - Evelugdo da Mortalidade Infantil, por residencia em
Rio Gramde da Serra, Grande S3oc Pauloc e Egtado e
S3ac Paulo, de }9T/1876,

por 1.000 nascidos vivos

Localidade Rio CGrande | Crande Sao Estado de
Ano da Serya Paulo Sdo Paulo
1972 156,86 | 93,19 86,15
? .
19732 9,59 + 94,90 . 89,17
197y 115,18 . 87,89 | 82,3
,: |
1975 i\ 129,58 . 88,18 | 85,29
1 !
1976 112,93 82,67 § 77,51

Fonte: SEPLAN - CIS (Centro de Informacdes de Saude)

Para um estudo mais eficiente seria necessario separar a mortalida
de neo-natzl e infantil tardia, contudo, por falta de dados ofici~
ais, foli enfocada apenas a evolugdoc da mortalidade infantil no pe-
riodo de 1872  1978.

Cinmo pode ser observado no quadro acima, os Indices de mortalidade
infantil no Estado de Saoc Paule e na Grande Sao Paulc podem ser con
siderados elevades se comparados com outros paises., A situagdo de
Rio Grande da Serra € ainda . preciria, pois os indces além de
serem mais elevados, ndc apresentavram uma melhora significativa na
evolugao de 1972 a 1976. E pode-=se afirmar que, se o indice nao ¢
maior deve-se a0 grande nimero de sub-registro, pelo fato de nio ha
ver hospitais ha eidade, o que ocasiona evasio nos dados estatisti-
cos,
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Tabela § ~ Evolugig de Nati-mortalidade dos residentes em Rio Oran
de da Serre, Grande $3o Paulo e Fstado de Sdo Paulo, de
1972/1876,

per 1.000 nascidos vivos

Localidade Rio Grande Grande Sao Estado de
Ano jda Serra Paulo Séo_ﬁgulo
1272 i ¥y 11 21,31 | 24,76
1973 11,36 E 21,23 | 23,83
1974 39,32 % 20,37 : 23,01
1975 28,34 ; 19,24 . 21,58
1976 | 36,9 1,2 -~ 21,04

%

Fonte: SEPLAN - CIS e Boletim de dados conjunturais - vol. = n¢ o

0s coefieientss de pati-mortalidade de Rio Grande da Serra confirma a
precaria situagde de saude do municipio. Os Indices s3o sensivelmentc
mais elevados do que no Grande Sdo Paulo e no Estado de S3c Paulo. Ex
ceto no  ano de 1873, provavelmente por deficifneia estatistica. devi
do ac grande nliimero de sudb-registro.

Os coeficientes de mortalidade materna nio foram estudados por falta

de dades oficiais. Em Rio Grande da Serra nac existe maternidade, ¢

ndo foi possivel conseguir dadeos sobre a morbidade e mortalidade em
partos domiciliares,



Tabela 9 - Evélugdo da Watalidade em Rio Grande da Serra, Grande
S3c Paule ¢ Estado de S3o Paulo, de 1972 a 1976.

por 1,000 habitantes

localidade Rie Grande Grande Sdo Estado de
-Ane — da Serra Fauylo fﬁéo Paulo

_ . |

1872 i 22,28 28,05 } 27,54

1973 27,36 I 27,76 | 27,09
¥ %

1374 35,05 ' 28,48 | 27,76

1
1975 46,23 28,73 28,12
%'
1976 ; 43,35 27,96 27,93

Fonte: SEPLAN - CIS (Centro de Infowmecdes de Sande)

Mesmo considerando a precariedade dos dados estatisticos. pode-se -
observar pela Tabela V, que o erescimento vegetativo de Rio Grande -
da Serra & cada ane mais significativo. Em contraposicdo o Grande -
S30 Paulo e o Estado de S3c Paulo mantem um indice relativamente es-
tavel.

Indicadores de Swarcop & Uemura

A razdo de mortalidade proporeimnal para os maiores de 50 anos, em -
Rio Grande da Serra, apresenta-se baixa: 1870 = 21,56; 1971 = 16,66
1872 = 25,35 e 1973 = 32,50, o que indica que & maioria da populagado
nie chega aos 50 anos de idade.
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Tabela 10 - Evolugdoc da Mortalidade Proporcional, por idade, no
Municipio de Rio Grande da Serra, de 1970 a 1973.

por 100 JSbitos

A |
Faixa etaria = 1975 | 1871 1872 1973

0 +— 1 ano f3l,3? 81,11 45,07 31,25
1 = 5 anos 11,76 5,55 7,04 7,50
§ = 20 anos I 3,82 7,77 5.62 5,00
20 — 50 anos 131'37 2¢,88 16,90 238,75
50 e + anos §21,55 16,66 25,35 32,50

Fonte: SEPLAN-CIS{ Centro de Imformagtes de Saude)

Proporcinnalmente a faixa etaria que manteve o mais elevadoe indice -
de mortalidade, no periodo de 1378 a 1973, em Rio Grande da Serra |,
foi 2 faixa de 0 a 1 ano de idade, Em segundeo lugar, para os ancs de
70 a 71 foi a faixa etdria de 20 a 50 anos, e para os anos de 72 ¢
73 a de 50 anos e mais.

As curvas de Nelson de Moraes dos anos de 18706, 1871 e 1372 mostram

uma realidade compativel cor o Munieipic de Rio Grande da Serra, is
to €,baixo padrdo de vida. Entretanto, sem uma razio aparente a cur-
va de 1973 evidencia uma situagdo de sensivel melhoria no nivel de
vida da populagdo, o que nao condiz com a realidade
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Tabela 11 ~ Evolugaso dos coeficientes especifiecs de Mortalidade

por causa e idade, para menores de 1 ano, em Rio Gran
de d¢a Serra, nos anos de 1970 a 1973.

10.000 habitantes da faixa etaria

Ano
Causas mais 1970 1871 1972 1973
frequentes {
__ |
1. Peri-natais 164,47 159,23 63,69 |  57,3cC
2. Enterites 131,57 477,70 371,56, 171,91
! :
3. Gripes e Pneu 131,57 318,47 ' 361, 4 229,22
monias ' ;
4, Estados moOrbidos 32,89 63,69 63,69 114,621
mal definidos ;
5. Avitaminoses 32,89 ' 63,69 £3,69 | 85,95

Fonte: SEPLAN - CIS (Centro de Informag¢des de Satde)

Os maiores percentuais de mortalidade por~causas peri-na-
tais e enterites, retratam a precarissima assisténcia médica dada -
em geral, e em particular no setor materno-infantil; o lastimavel ~
efeito da inexistencia de saneamento basico na cidade.

Em terceiro lugar, est3o as Gripes e Pneumonias, que além
de ser o espelho da baixa~defesa organica das criangas, s3o também
o reflexo das condigdes c¢limaticas de Rio Grande da Serra, onde o
clima & Gmido e sempre neblinoso,
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Tabela 312 . - Fvelugao da Mortalidade ésﬁt&ifica por ¢talsa e idade,
na faixa etarie de 1 a § anos, em Ric Ghahde da Serva
nos anos de l1§¥a/73,

per 10.0C0 habitantes de 1 a & anos

Causas mais
frequentes 1970 1971 1872 1873

—— S - —

1. Gripes e

Pneumcnias 17,66  [17,10 28,27 | 15,34
2. Enterites o 8,55 } 8,08 f 7,67
| i
3. Sarampo 8,83 8,558 5 0 ; 8

%. Estados mérbidos : 5 %
mal definidos | 8,83 ; o 8,09 | 7,67

S. Acidentes e

violéncias i 8,83 I o 0
i ; :

Fonte: SEPLAN - CI® (Centro de Informag¢des de Safde)

~3
-
ch
b |




Tabela 13 - Evolugi2o da Mortidade especifica por causa e idade, na
faixa etaria de 5 a 20 anos, em Rie Grande da Serra,
noa anos de 1970 / 1973,

por }0.000 habitantes de 5 a 20 anos

Ano
Causas mais 1970 1197} 1972 1973
frequentes
1. Acidentes e ;
violencias 3,22 12,u8 2,96 5,60
2. Tumores ' o 3,12 (2,98 j 0
32, Estades morbidos |
mal definidos 13 22 3,12 0 i 2,80
i
4, Enterites 0 ¢ i 2,95 0
i
5. Qutras causas f i
ndo classifiecadas I o 0 § 2,95 2 B0
: ]

Fonte: SEPLAN-CIS (Centro de InformagSes de Saude)
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Tabelalh ~ Evolugdo da Mortalidade Especifica por causa e idade, na
faixa etaria de 20 a 50 anos, em Rio Grande da Serra,nos

anag de 197041973,

por 10,000 habitantes de 20 a 50 anos

Ano
Causas mais !
frequentes 1970 1971 | 1972 1973
| |
1. Acidentes ¢ ; :
violencias 22,45 43,49 1 11,26 ;19,52
2. Estados morbidos mal |
definidos 6,41 12,42 5,88 | 11,15
. j
i
3. Cardiopatias e |
hipertensic 6,41 18,63 8,82 8,36
4. Pneumonias 0 3,10 2,94 | 2,78
| |
5. Tumores 3,20 ¢ 0 2,78

Fonte: SEPLAN - CIS {(Centro de Informacles de Satide)
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Tabela 35 ~ Evolugdo da Mortclidade Especifica por causa e idade, na
faixa etaria de 50 anos e mais, em Rio Grande da Serra

nos anos de 1970 a 1878,

por 10,000 habitantes de 50 anos e

mais.
Ano
Causas mais
frequentes 1970 1971 1972 1973
1. Cardiopatias e ; § :
hipertensao L 27,24 i 79,15 j 62,57 | 47,44
| : |
2. Estados morbidos F ? i
mal definidos 27,24 | 89,87 i 12,51 | 106,76
?_{ ;
3. Tumores _ 0 1 13,19 b 37,54 f 59,31
i ; )
4. Tuberculose 0 ﬁ 13,19 . 12,51 ; 11,86
5. Cirrose % ? :
Hepdtica 27,24 ;13,19 . 12,51 11,86

Fonte: SEPLAN - €IS ( Centro de Informagbes de Saude)

Na faixa etaria de 0 a 5 anos, verifica-se que as causas mais frequen
tes de Obito foram as enterites e pneumonias, sendo que os estados -
morbidos mal definidos tambem ocupam um lugar de destaque. Isto mos -
tra a deficientia sanitaria e assistencial.

Dos 5 aos 50 anos os aeidentes e violencias passam para © primeiro lu-
gar, vindo a seguir os estados morbidos mal definidos. A partir dos
50 anos as causas mais frequentes sdo lipadas ao aparelho cardio-vas-
cular. Merecem destaque os obitos por tuberculose a partir de 1971.
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Dados de Merbidade

0 Municipio de Rio Grande da Serra ndo conta eom hospital. Os pacien
tes procuram espontaneamente os hospitais dc ABC ou de Sio Paulo. A
Prefeitura Munieipal mantém uma ambulineia apenas para transportay -
os doentes para as cidades viziphas.

Tendo por base o percentual de 5 leitos para cada 1.000 habitantes
Rio Grande da Serra tem um déficit de 62 leitos hospitalares.

2

4 coleta de dados de morbidade por meio de fichas do Centro de Sai-
de, ficou prejudiecada por insuficiéncia de diagndsticos. H3 uma des-
continuidade no atendimento médico da Unidade, per déficit de pesso-
al,

Tabela " -~ Ocorrencia de Merbidade declarada em inquéritoc domicili-
ar, realizado na amostra de - familias visitadas cujcs entrevista -

dos responderam quanto 3 ocorréncia de doenca na familia, no més ante
» e - L d - -
rior. {ver Analise do Inquerito),

Doengas end@micas e epidimicas

03 quadros nosologicos mais referidos pela populagao, -
téenic 8 e liderangas entrevistados foram: pediculose, escabiose,ver
minoses, gripes e resfriados, tubereulose, desnutrigao, alcoolismo,
desidratagdo ~ todos coerentes com as condicdes de vida da populagao
e do t;po de meio ambiente,

Na Escola do bairro de Pedreira foi referido o curiosc quadro de -
*digritmias"® com crises (desmaios) de vaArios alunos -~ todos em usoc -
de medicamentos controlados e com tratamente c¢ontinuado no Hospital
do Servidor Municipal em S3c Paulo, ji que se trata de nicleo resi-

dencial de antigos funciondrios daquela eidade.

Esses dados revelados carecem de malor estudo sistematico e consti-

tuem referd@ncia para pesquisas futuras,
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4, Organizagao soctal - as Institulc¢des sociais

4.1. A fam@ilia como pedida social basica

0 estudo desse grupo primirio focalizou as carac
teristicas geneéricas da familia em Rio Grande da Serra, através
da observagdo e das entrevistas com liderangas locais. 0 inqué-
rito domiciliar e as entrevistas com as liderangas locais permi-
tiram controlar e confirmar alguns doe achados mais relevantes -
referentes a essa instituigao.

0 padrac que parece orientar a formagao de novas
familias, no local, € o baseado na atragac pessoal de dois seres
e nao o enlace de duas familias. Como uma grande parte da popu-
lagao para la imigrou ha cerca de 10 anos, a convite de outros
familiares que ja se aehavam fixadas no municipio, € comum haver
parentesco na cidade.

Dado interessante, referido pelas diretoras de
escolas, € 6 de constituigao da familias de fato e de direito, -
coexistindo em vizinhangas. Parece haver relagac entre o tipo -
de poveoamento verificado, quando homens imigrantes primeirc se
fixaram no local e se uniram a mulheres ja residentes procrian-
do. Posteriormente, as suas familias, de origem se transferiram
para o municipic e as criangas criam-se juntas ou em bairros prd
ximos.

Dependendo dos uscs e costumes adotados - identi-
ficados principalmente nos nieleos familiares de japoneses, nor-
destinos e mineiros, as relagdes entre o familisres se desenvol
vem com nivel mais democratico ou mais autoritario. Percebe-se o
papel do homem valorizado como o chefe da familia, mas o pulso -
firme da mulher de fato assumindo ¢ comando da prole.

0 relacionamentc entre velhos e jovens parece ser
distanciado e entre as geragdes se constatam desniveis culturais
compreensiveis, face as oportunidades que os mais jovens vem ob-
tendo de capacitagao social.

A fungao educativa da familia € acentuadamente
transferida para as escolas ja que a luta pela sobrevivéncia nao
possibilita ao casal contribuir nesse papel.



86

Cofo> unidade econdmica, & consumidora e o papel do chefe se de-
fine no pai do nicles, que destina seu ddlirio, de forma inte -
gral, abs seilis dependentes.

0s que podem dbtes thabalho; nag famliias, inter
rompem de modo geral a escolaridade ¢ tohitibuem parciaimente -
com seus proventos para ¢ nueleo. Como unidade procriativa, a
fungdo & exercida em padrdes de médio numero de filhos (até 5,em
média). '

SeparagOes sforexsegles a regra geral de nucleos
familiares que permanecem em sua maioria unidos. N3o ha no muni
cipio zonas de prostituigio instalada e inexistem motéis ou lo-
- cais de encontro, numa demonstragae clara de que a populagao pro
~cura valorizar as tradigoes da "boa familia" no que é reforgado
pela cobertura oficial dos lideres religiosos e politicos, que
verbalizam esta atengao de manter a moralidade do local.

Ao redor do muniecipic, porém, como comércioc a-
ceito préximo 3s auto-estradas e grandes inddstrias, hd a presen
sa de moteis, discotecas e locais diferenciados de diversio.

Considerando ¢ recente levantamento da PLANASA
efetuado para atualizagao do cadastro predial e territorial da
Prefeitura, verifica-se a identificagaoc de 8 mil unidades/lotes,
£lebas e afins), das quais cerca de 5 mil s3o edificagCes e des
tas, 2.735 se caracterizam como domicilios particulares.

Do estudo da amostra de 419 familias entrevista
das se pode tragar o perfil da familia tipica de Rio Grande da
Serra, a partir das variaveis selecionadas em seus niveis de
vida, conforme consta da sintese diagndstica.

4.2. A igreja como estrutura religiosa

Come estrutura formal ou informal que influen-
cia nas comunidades, os diversos templos e igrejas associam mo
radores em Rio Grande da Serra.

0 conhecimento dos grupos religiosos existentes
na comunidade, as suas igrejas e associagdes especificas, bem
como a opinilio dos lideres religiosos, as caracteristicas dos



37

adeptos e a organizagdo e pratica religiosa & da maior importan
cia para compreensao da comunidade. De varias formas esses da-
dos podem ser coneetados com os conhecimentos, atitudes e prati
cas de satde dos munieipes.

Assim, sao dados relevantes desse aspecto em ~
Rio Grande da Serra.

Em 1971, o Municipio de Rio Grande da Serra ti-
nha duas igrejas ecatdolicas e sete de outras crengas. Até 1978,
acompanhand¢ o crescimento da populagao, a construgao de novos
templos religiosos elevou para trés o nimero de igrejas catdli-
cas e para cerca de 15 os templos protestantes e de umbanda, es
tes (ltimos regulamentados., A falta de diversdo na cidade, con
correu muito para que a populagao adotasse igrejas e templos co
mo pontos de encontro entre religido e lazer. Dalvani Rodri -
gues Carraro, por exemplo, lider do Centro Espirita "Pai Xangd",
acredita que esse aumento de igrejas & um indicio de que a expec
tativa da populagdc com relagdc a uma vida melhor esta no con-
forto que a religizo pode dar.

Além dos templos, a umbanda tem uma série de pe
quenos terreiros nao regulamentados onde & cultuada pela comu-
nidade. Mas, o aumento de fiéis na religi3o umbandista n3o che
ga a preceupar o padre e as trés freiras catolicas. Para eles,
os que assistem a esses cultos também frequentam as tres igre -
jas catOliecas de Rio Grande da Serra, que estac nos bairros de
Pedreira, Santa Tereza e no centro da cidade.

A atividade educativa da igreja catolica comegou
em 1973, com uma programacao de palestras sobre higiene e salde
para maes, promovidas juntamente com a Apis - Associagdo Prd In
tegragac~Social. Verminoses, sarampo, preé-natal foram alguns
dos temas apresentados. Comprovou-se, na epoca, que a frequen-
cia das maes as palestras atingiu indices elevados. Mas, devi
do & falta de trabalho mais intenso junto aos lideres na comuni
dade, nao houve possidilidade de treinamento. Também, o pouco
pessoal especializado ativade para trabalho foi perdendo o inte
resse, se dispersando, como resultado do desencontro entre a
Apis e a Igreja Catdlica,
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Atyalimente, a igreja catolica influencia parte da
populagdo, mas nac tem programas de educagdo em saude piblica. Ir
ma Renata, enfermeira de saude, diplomada, acha que pouco tem si
do feito pela saude da p0pu1ag30,_mas reconhete que algumas mudan
gas favorivels ja 6dmagaram a oesrter. No campo da alimentagido ,
por exahmplo, as eriancas da Esebla Municipal de Vila Lopes estao
aprendefido d cultivar hortas; na drea da habitacic, as pessoas ja
preferei utiliiat tijolos do ifives de maddira pédra a construcao -
de 5uaé casas. E, até janeiro, a populagdo serd benéficiada por
um curso de educagioc comunitdria parh a saide que vai funcionat -
uma vez por semana e sera ativddé pelo Mobral.

Isso ainda & pouco para o Pastor Benfcio Joaquim
da Silva, lider das Assembleias de Deus. FEle acha que "a salde
da populagao deve ser atribuigdo integral do governo. As igrejas
Protestantes, que tem, hoje, mais de 200 crentes e 18 pessoas que
nelas trabalham, pouco podem fazer porque nac tém recursos”: No
entanto, concorda o Pastor Benicic com Pedro Advincula Lopes,
que cobra 25 cruzeiros de quem quiser ser sdcic de sua Tenda"Pai
Oxala", em Vila Lopes Alta: "as igrejas e templos poderiam se -
unir e ceder dependencias para reunides, treinamento de lideran-
cas, cursos e até aceitar a instalagdc de ambulatories”. O Padre
José, de Vila Lopes, vai mais longe: ele afirma que bom mesmo se-
ria a construgac de um Hospital que pudesse dispor de eficiente
servigo de orientagdc em saude, prestadc por médicos e pelos lide
res locais,

A Associagao dos Vieentinos, por sua vez, que tra
balha em Rio Grande desde 1370, contenta~se em fazer © que esta
ao seu alcance: dois grupos, de oito pessoas cada, percorrem duas
vezes por semana os bairros carentes e distribuem alimentos e
roupas as familias mais necessitadas.

4.3 ~ 0 Tstado, como estrutura politico-administrativo

Sao evidentes as influéncias da politica nas con-
digdes sociais das comunidades em geral. Dessa forma, ac sanita-
rista se torna importante identificar e compreender como funcio -
nam as autoridades piiblicas, através das quais o Estado se faz a-
presentar na comunidade; a estrutura administrativa, incluindo~se
a previsdo orgamentaria, investimentos e metas programaticas; a
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dinamica da representacac politica, através dos partidos politi-
cos, seus representantes e seu papel em beneficio da comunidade;
a relacdo estabelecida estre os planos de governo (municipal, es
tadual, regional, federal), com as melhorias a serem introduzi -
das na localidade em foco.



ASPECTOS POLITICO-ADMINISTIATIVOS DE RIO GRANDE DA SERRA

C municipio de Rio @rande da Serra foi criado pela Lei Estadual -
n? 8092 de 28/2/6%, tendo sido instituido como dia de sua emancipa-
cdo politico-adninistrativa o dia 03 de maio, pela Lei Municipal -
n® 1% de 31/5/66. Rio Grande da Serra tinha em 31/12/77 um total de
4,450 eleitores e faz parte dos 101 municipios do MDB do Estado de
Sac Paulo, contra 450 da Arena

Poder Executivo Municipal

Prefeito: Aaraoc Edmundo Jardim Teixeira. Nascido em S3o Paulo em
26/4/56. £ o prefeito mais jovem do Brasil, eleito com 1359 votos
Tomou posse em janeiro de 1977, devendo sua gestdo continuar até ja
neiro de 1981.

Aardo afirma que "sempre se sentiu atraido pela poiitica, porém sua
candidatura & prefeito de Rio Grande da Serra deveu-se ac grande -
incentivo de seu pai, Edmundo Luis de Nobrega Teixeira, que sempre
o estimulou a preocupar-se pelos problemas do municipio, onde tinha
propriedades de campo’ |

Na epoca da eleigdo, os planos administrativos do prefeito eram: a
instalagdc de um prontoc socorro municipal; o aumento da rede esco -
lar com a criagdc de escolas técnicas; implantagdo do transporte co
letivo; construgdo de uma praga de esportes; calgamento e conserva-
gdo das ruas e estradas municipais; facilidades - no esccamente dos
produtos horti-granjeiros da coldnia japonesa e solicitagdo de cré-
dito junto ao governo para maior desenvolvimento  desta area.

Aardc acha que os problemas prioritarios de salde em sua cidade sdo
o saneamento basico e a alta mortalidade infantil, Considera defici
ertesbs recursos de salide do municipic por causa da falta de médicos
e leitos hospitalares.

Ele relaciona, entre esses recursos deficitarios o centro de saude
local e a inexistencia de ambulancias, fora a da prefeitura.

Atualmente a situagdo promete melhorar: a agua encanada instalada -
ha um ano pela SABESP em 36 Km. de rede j& comegou a abastecer a ci
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dade; ainda esta ano, © esgoto tambem sera tratado pela SABESP. Pa
ra suprir &s necessidades da populagdc foram feitos convénios com
o CIAM (Centro Integrado de Assisténcia Medica) e o Hospital Assun
¢ao de S3o Bernerdo.

No campe da educagdo serdo criadas mais duas escolar porque ja e-
xigte a falta de 300 vagas. 08 terrenos para as escolas foram doa-
dos pela Prefeitura & CONESP, que vai iniciar os trabalhos de cong
trugdo.

Com relagdo & salde, as escolas tem colaborado para resclver pro -
blemas través da inspegac regular por parte de diretores e profes
sores, para verificar a presenga de pediculose e escabiose nos alu
nos e ainda, orientande sobre sua higiene pessocal.

A cidade ndo tem capacidade de abranger toda a mdo de obra local e
diariamento cerca de 7 mil pesscas saem para trabalhar fora.

Para solucionar o problema, uma das opgoes seria o desenvolvimento
do turismo na regifc que pode ser inviavel, conforme o prefeito
per falta de infra estrutura.

Os generos alimenticio s3o insuficientes e caros por isso a prefei
tura esta providenciando um posto de abastecimento loecal com -
limentosbasicos e promovendo um programa de hora-eseolar e domici-
liar, distribuindo mudas para og interessados.

O Prefeito acha também que a religido tem colaborado na solugdo
problemas de saide, sobretudo nos casos de problemas menta uma
vez que o8 pastores tem grande influéncia sobre os fiéis.

Revela que a atuagao do geverno no setor saude dentro de seu muni-
cipic ndo & das melhores e que talvez por pertencer ao partido da
cposigdc tenha maiores dificuldades para enfrentd-los, No entanto,
a Secretaria de Salide mantém no Centro de Salde local um medico e
2 atendentes (houve pericdo em que faltou médico) e a Prefeitura a
caba de contratar mais um medico, além de manter outros 23 atenden-
tes e 1 dentista no Centro de Salide, 0 odontdlogo no entanto, sl a
tende 2 horas & tarde e $6 faz extragbes, 'numa média de 10 por

dia®
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A participagao e envolvimento da comunidade para a solugdo dos seus
problemas ¢ considerado pelo Prefeito como razoivel, manifestando -
-se principalmente através de abaixo-assinados. O prefeito ja rece-
beu os seguintes: pedindo medico,hospital, posto de saiide nos bair-
ros, policiamento e uma companhia de onibus, entre outros.

Para finalizar, o prefeito comentou que Rio Grande da Serra n8o & sd
o municipio mais pobre do Estado de S3o Paulo, se ndo também, o
mais injustigado: possui uma grande industria dentro de seus limites
cujos impostos se recolhidos em um dnico més dariam para realizar ~
obras o am inteiro no municipio, porem, estes impostos sdo pagos ao
municipio de Santo André. Igualmente, dentroe dos limites de Rio Gran
de da Serra, o municipio possui uma enorme pedreira que pdderia ser
usada para calgar a cidade, porém ndo pode  ser explorada porgque -
pertenca a Prefeitura de Sao Paulo.

No momento, o representante maximo da municipalidade faz esforgos -
para provar na justiga federal a demarcag¢do do seu munieipio, que
abrange ¢ complexo Elcloro, e conseguir receber os impostos daque-
la importante industria, assim como realiza um convenio com Sdo -
Bernardo do Campo para poder dasapropriar a Pedreira, concretizando

um dos principais anseios da coletividade local, que € o calgamento
das ruas da cidade.

Vice-Prefeito - Francisco Aparecido da Silva, nascido em Guapé - Mi
nas Gerais, ha 13 anos reside em Rio Grande da Serra e & chefe dc
manutengdo industrial da Brasivil de Santo André. Considera Rio Gran
de da Serra carente de tudo pela falta de recurses e acha que a so-
lugdo do problema seria a anexacdoc do famosc 'corredor polonés’ que
pertence « Santo Andreé.

Sua atuagdo junto a Administragdc Municipal & reduzida, consistin-
do em encaminhar & prefeitura as reivindicagdes da comunidade que -
porventura lhe cheguem as maos. Ndo recebe saldrio pelo cargo, da -
mesma forma, pela inexistencia de recursos. Substitui o Prefeito em
seus impedimentos, conform-legislagdo vigente.
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C organograma da Prefeitura estd preenchido por um contingente de a-
proximadamente 70 pessoas. A assessoria juridiea & prestada por uma
advogada de Sdo Paulo que trabalha meio expediemte e resolve penden
cias juridicas do municipio.

0 setor de planejamento conta com um engenheiro e um topbgrafo, mas
falta um desenidsta,

O prefeito tem umirmic empresério e publicitario que ¢  assessora -
durante um dia na semana.

A equipe ligada ao gabinete do prefeito & de um mode geral jovem ,
com excegdo do chefe de gabinete, um professor, morador antigo de
Rio Grande a da Serra, que e impde pela respeitabilidade e pela -
sua experiencia adquirida ao longo dos anos.

Existem, tambem, funciondrios que perteseram a ocutras gestdes e ai
permanecem e sdo raros os funciondrios que tém instrug3o universiti
ria. Outrog realizam mais de uma fungdo e ¢ organograma,na piAgina -
anterior,ndc esta oficialmente estabelecido,

Poder legislativo - A Camara de Verecadores de Rio Grande da Serra
¢ composta por 9§ vereadores do MDB e 4 da ARENA, que se reunem to-
das as 4as. feiras, as 19 horas, sessio ordinaria daquela casa de
leis,

1. Milton Yamada - MDB - Nasceu em Rio Grande da Serra e representa
a coldnia japonesa.

Considera pouca a arrecadagio da prefeitura que mal da para pagar -

os funciondrios., £ a favor da inclusdo da Elelors = nes impostos c-

prefeitura. Para melhorar a saude do pove sugere manter um Pronto -

Socorrc na Vila Conde que & a mais populosa, a mais carente e nao -

possui onibus ate o eentro.

2 - Yugo Nishikawara - ARENA ~ Xascgu em Aracatuba mas ha tempo re-
side em Rio Grande da Serra.

Acha o municipio, por ser novo e sem indiistrias, carente de tudo. O

terreno € acidentado, as baixadas s8o da Light e a recente lei de -

protegdo 208 mananciais ndo permite o desenvolvimento industrial de
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imediato. Apesar da existencia nativa de grande quantidade de copos
de leite, que € simbele da cidade, diz ndc ser propicioc o clima pa-
ra a plantacic de flores por causa da eerragdic e da umidade.

A solugdo a longo prazo seria a instalacdo de indUstrias obedecendo
‘o8 principios de conservagdo do meic ambiente,

Jutro ponto crucial para o municipio € a resolugic do issim chamado
“corredor da vergonha’ Considera uma aberraglc da geografia, o mu
nicipio de Santo André pular 3 municipios: Maud, Ribeirdo Pires e
Rio Grande da Serra e depois Ser ngvamente Santo André. Ha necessi-
dade de uma revisao territorial gue segundo o vereador competiria -
ac IBGE e ao Governo Federal resolver.

3 - Waldomiro Suzukiyama - ARENA - Nasceu em Ribeirdo Pires e repre
senta a Vila Lopes.
Aponta a falta de recurscs do Municipio como problema maior e ainda

a necesgsidade de mercado de trabalho io&al e novasg inddstrixs,

No setor saude falta tudo. Os doentes sio encaminhados a Ribeirac
Pires. Falta saneamento basico: esgoto e melhor coleta de lixo.

4 -~ Joao Antonio Araijc - MDE ~ Nasceu em Mata Grande -~ Alagoas e
reside em Rio Grande da Serra h& 22 aros.

Detecta como primeiro problema do municipio a assisténcia médica de

ficiente.

Reconhete que ©8 poucos recursps ma)l dao para consertar as ruas. -
Deve-se ai recorrer ao Estade para maiores recursos. Remarca que a
preibigdo de construgdo de fabricas prejudica muito o progresso do
municipio. Acha que o turismo 86, ndo é suficiente.

As fabricas existentes, deveriam dar melhor salario aos funci-
narios. Com melhor nivel salarial, melhoraria a nutrigdc da popula-
g0,

H3 necessidade de melhorar as condigfes de lazer e desenvolver o es
porte no munieipio.

5 = Jackson do Santos - MDB, Nasceu em Itaporanga da Ajuda em Recife
e trabalha no almoxarifado de empresa (COFAZ) de Santo André.
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Aponta como problemas prioritivios da comunidade: salde, salédrio -
baixo, transporte deficiente,(falta onibus e a linha nao foi permi-
tida de passar por Santo Andre, por motives ignorados). O Centro de
Salide precisa de majis médicos para atender aos munieipes.

¥o entanto, estac batalhandc para construir uma Santa Casa em Rioc -
Srande da Serra.

Estd encaminhando oficio & CETESB por causa da fuligem de uma indis
tria dentro da Coldnia Japonesa que estd prejudicando os produtes -
horti-granjeiros e a satde das criancas.

6 ~ José Olimpio da Silva - MDB - Nasceu em Santo Amaro da Purifica
gdo - .. Bahia. Mora ew . Rio Grande da Serra ha 14 anos ¢ se de-
dica ao comércio local.

Considera o problema maior a condugao. O Governo do Estado deveria

contribuir de alguma forma para melhorar as estradas e o DER colo -
car mais onibus. A regional da Rede, cuja sede & em Jundiai deveria
tomar providéncias sobre os trens: atracam muito e os que vdo para

Santos na2o param em Rio Grande da Serra.

7 - Flavio Figueirede Filho - ARENA - (Presidente da Camara) - Nas-
ceu em Ribeirao Pires e mopra em Ric Orande da Serra ha 20 anos
sendo funcionario da Prefeitura,

A caréncia maior e de transporte, A saude & precdria porque ndo ha -
hospital e o atendimento do posto ndo & suficiente, 0 municipio tem
necessidade de tude, hd muitas pesscas gue passam fome.

SolugOes: colaboragdo do Governo do Estado para liberar a criagdo de
indistrias e fazer loteamentos com guia, sargeta ¢ iluminagio.

8 ~ Alvaro Socares de Lima - MDB « Nasceu no bairro da Pedreira e mo-
ra em Rio Grande da Serra hi 37 anos. Representa os interesses -
da Pedreira na Camara

Diz que faltam recursos financeiros para saide e educagioc.

Solugao: apoio do Governc Federal e Estaduyal para fazer calgamen-
to, estender a &gua, ete.

No setor saude hd necegsidade de mais médicos,
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8 -~ William Valérfe Ramos ~ MDB - Naseou em Santo André e mora em
Rio Grande da Serra ha 20 anos. Representa a Vila Lopes, Monte
Alegre, Recanto Alpimo, Santo Antonie, Vila Guiomar, Vila Sao -
Joao e Vila Marcos.

Aponta como necessidades maiores do municipio: maior assisténcia mé

dica e servigos de saude, saneamente bi2sico, principalmente esgoto.

A solugdo: o vereador acha que ¢ da competéncia do Governo do Esta-
do através da Secretaria de Sailde,

Em apendice n? documenta-se, fotograficamente, a atual composigio
da Camara Municipal de Rio Grande da Serra com o Sr. Prefeito.

Poder Judiecidrio - Rio Grande da Serra pertence a comarca de Ribei~-
rac Pives, que dista 5 ¥m, do municipio e onde se encontra o forum
com seus magistrados: juiz e promotor,

A legislagao e as necessidades do Municipio de Rio Grande da Serra.

0 Brasil tendo uma estrutura politica de natureza federativa, possul
trés aparelhamentos de Administragi@e Piblica; o da Unido, o dos Es-
tados-membros e os dos Municipies e Distrito Federal,

Esse complexo administrative & distribuide por todo o territério na-
cional, tendo em vista o imperativo de atendimento de toda a comuni-
dade brasileira. Os multiplos orgdos da administragdo estdo ligados
entre si, de maneira harmonica e sistemavica, formando um grande cop
junto orgénico.

A descentralizagdao politica possibdilita a distribuigio entre os va-
rios aparelhamentos adminisgtratives, de tal forma que o objetivo fi-
nal seja atendido- todos em fungic da populagdo brasileira,

Conforme artigo 108 da Constituigdo do Estado de Sao Paulo, os muni-
cipios sd3o unidades territoriais, cos autonomia politica, administra
tiva e financeira, nos termos assegurados pela Constitugdo da Repu -
blica, por esta Constituigdo e pela Lei{ Organica dos Municipios.

Isto significa que os Municipios devem promover a decretagio e arre
cadagdo dos tributos de sua competeéncia (impostos territoriads., pre-
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dial e sobre servigos), e a aplicag@o de suas rendas,

Assim sendo, pode-se prever que o Municipio para fazer frente ds -
suas reapohsabilidades de atendimento a comunidade, precisa ter uma
arrecadagao suficiente, Quanto menos desenvolvido & o munieipio, -
mais necessidade tem a populagdo, e ¢  poder piblico deve suprir o
défieit do particular,

Com esta visao, pode-se entender Ric Grande da Serra, como, na rea-
lidade, um Municipio pobre em arrecadagdo, e, consequentemente, com
uma populagdo carente em termos de atendimento &s suas necessidades
basicas.

Uso do Sclo

A legislagao Municipal de Rio Grande da Serra, no tocante a lotes -
mento, utilizagdo do solo e construgdes, estabelece normas que, se
fossem seguidas, mudariam o aspecto da cidade. Contudo, o grande -
problema & que os proprietarios de bajxa renda, n3o conseguem comns-
truir obedecendo o ao referido Cé6digo de Obras. Para ndc continua-
vem a pagar aluguel, constroem apenas o indispensavel para o abrigo,
isto €, paredes e teto e dividem o terrenc com outro ou outros -
que estao na mesma situacdo. 0s loteamentos assim formados irregu -
larmente, ndo possuem infra-estrutura, e assim se agrava o problema
de saneamento do meio, Para esta populaglio & importante ter agua -~
tratada, esgoto de rede publica, ruas calcadas e ficil acesso aas
transportes para os locais de trabalho, mas tudo isto significa -
mais despesas, e se as despesas aumentarem, os moradores nao conse-
guirao pagar os compromissis, ou terdio que reduzir a alimentagdo -
que j& € precaria. '

Analise Econdmico-Financeira de 310 Grande da Serra - 13978

A tributagdc no Brasil

A Emenda Constitucional n® 1/68 investiu a Unido ndo s na competen
cia para instituir a major parte dos tributos previstos, mas tambem
na competéncia resifual e na de intervir no exercicio do poder tri-
butario dos Estados e Municipios. Ela estd aquinhoada com bons nove
impostos, os mais importantes, exceto o ICM, que deixou para os Es-
tados. Estes e os Muniecipios dispdem apenas de dois impostos cada wm,
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E certo que Estados e Municipios tamdem podem cobrar taxas e contri
bui¢des de melhoria. As primeiras representam parcela minima da repn
da plblica e a ultima estd apenas nos primeiros passos.

Em contraste, a Unifo goza expressamente do monopdlio das contribui
¢Ges especiais ou. parafiscais e, também, dc empréstimo compulsorio.
S& o INPS/INAMPS arrecada mais que varios Estados do Norte somados.

Se as dificuldades para a obtengao de rendas proprias s3o a tonica

de todos os Municipios drasileiros, Ric Grande da Serra nic poderia
fugir & regra e a sua receita repousa em grande parte nas transfe -
rencias estaduais e federais (57% em 1977) {(Quadro n? ¥

fontes de Receitas do Munieipio
a) Renda Propria

De acordo com o sistema tributdric, vigente. as rendas do Muniel -
pio estdc calcadas em tres categorias: Receitas Prdprias, Transfe
rencias Estaduasis e Transferencias Federais.

A mais importante fonte de receita prdpria se constitui no Imposto
Predial e Territorial Urbano - 67% em 1977 - (Quadro n? 8) A evolu-
gcao desta receita vem acusanto aumento em nimercs absolutos de ano
para anc na presente década, com excegdo do exercicic de 1975 {(qua-
dro n? §).

Contudo, pouco se pode esperar em termos de melhoria de arrecadagao
através do I.P.T.U. Este imposto incide sobre o valor venal do imd-
vel e um municipic carente de vias publicas calgadas, sem rede de -
esgotos e com uma incipiente distribuigdo de &gua domiciliar, ndo
pode arrecadar por unidade residenkal ou territorial o mesmc que um
municipio mais rice.

Como reflexo da pobreza do Municipio, ¢ Imposto sobre Servigos re -
presentou, em 1977, apenas U3 da arrecadaciic prdpria (quadro n? 6).

A proporgdo que a soeciedade progride, exige menor quanticade de
mao-de-obra dedicada a produgac de genercs alimenticios, forgande -
assim, os trahalhadores a passarem da agricultura para a industria.
Passamos do estagio do “produto primario’ para o do “produto secun-
dario". Quando as rendas aumentam ainda mais, o povo deseja mais
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servicos do que bens materiais., Ganha importancia a maneira de ven-
der e entregar aquilo que & produzido. Além do mais, as manufaturas
podem ser produzidas por um numero cada vez menor de pessoas. Dos e
lementos que ainda trabalham nas fabricas, & cada vez maior o nume-
ro dos que usam colarinho e gravata e realizam servigos eomo arqui-
vo, tomada de conta de computador e datilografia,

Todavia, num municipio pobre como Rio Grande da Serra, o '"produto ~
tercidrio" & quase nulo, daf contribuir com um percentual t3o peque
no na arrecadagido global.

As Taxas Diversas representaram, em 1977, 13,% da arrecadagdo pro-
pria e as Contribuiqdes de Melhoria , 16% (quadro n9é ).

b) Transferencias Istaduvais

As Trasferencias Egtaduais rejresentam a participagdo do Muniecipio

-

no produto de arrecadagdo do ICM (quadro n? ¥).

Conforme dispde o artigo 23, § 89 da Constituigdc Federal, 20% do
ICM arrecadado pertence aos municipbs, consequentemepte, quanto -
maior for o desenvolvimento comercial e industrial® dos Munieipi:
os, maior serd a arrecadagdo deles.

Até 1970, o desempenho das Transferéncias Fstaduais era de pouca
rel vancia para o Municipio em razdo de seu fraco volume comercial
e industrial. Entretanto, no periodo de 1873/76, sete industrias -
instalaram-se no Munieipis em - resposta a politica de incenti:-
vos fiscais adotada. Contudo, a partir de 1976 - cessaram os incen-
tivos fiscais conhcedidos as indUstrias em virtude de ¢ Municipio -
situar-se em drea de Protegdo sos Mananciais (100% da &rea estd en
quadrada na Lei de Protegac aos Mananciais)., - Em 1977, a partici-
pagdo estadual alcangou 19% do total da receita (quadro n? 5).

¢) Transferencia Federais

As transferéncias Federais tiveram uma evolugdo satisfatoria nesta
década, participande em 1977 com 38% da receita total {quadro n? §)
Neste item ganha destaque ¢ Fundo de Participacdoc dos Municipios -
responsaveis, em 1977, por 7%% da contribuicao federal. (quadro

n? 8). Conforme dispde ¢ artigo 83 do Codigo Tributario Nacional -



100

(Lei n® 5172766 e Emenda Constitucional n® §/75), 20% da arrecada-
gdo efetuada no territério munieipal, até 1979, proveniente do
“imposto sobre a renda e proventos de qualquer natureza'. incidente
sobre o rendimento de pesscas fisicas, e de impcsto sobre produtos
industrializados, excluido o incidente sobre o fumo e bebidas alco
6licas, deve reverter para o Municipio de origem.

0 critério de distribuigdoc do Fundo de Participacdoc dos Municipios
estd estabelecido no artigo n? 91 do C.T.N. e - leva emietnta a Ca
tegoria do Munieipio, segundo seu niimerc de habitantes, forneci
do pelo I.B.G.E.

Comportamentc da Receita na Decada de 1970

Apesar das dificuldade, o Municipio obteve um crescimento na sua re
ceita no pericdo de 1970/77, da ordem de 431% (quadro n? ¥ 5._

Entretato, tal aumento nao lhe confere nenhum privilégio em rela-
¢do aos Munieipios mais ricos da area porque, a partir de 1960, ocor
reu no Muniecipio de Rio Grande da Serra um processo de urbanizagao
muito rdpido acarretando graves problemas ao Municipio que tem que-
enfrentar o desequilibrio entre a oferta e a procura de servigos pl
blicos.

Outrossim, os dados a partir do Cento de 1970 s3o estimados e pode
estar havendo uma subestimag@o do crescimento populacional (como se
verificou na decada de sessenta). Assim, por exemplo, em 1975, quan
do houve a vacinagdo contra a meningite, o Municipio estimou a sua
populagdo em 18.000 pessoas ao passo que a estimativa oficial consig
nava apenas 10.849 pessoas.

Considerando que o Fund de Participagd = dos Municipios leva em con
ta a populagdo do Municipio, & fdeil avaliar quanto uma sSubestimati
va populacional influi na arrecadagao.

Outrossim, ¢ fato de o Municipio estar localizado na sub-regidc sul,
onde existem os maiores complexos industriais transformou o Munieci -
pio de Rio Grande da Serra em "cidade dormitdrio"” desses centros maio
res.
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Emprege das Verbas

Com referencia as despesas, estas estac presas a uma disponibilidade
financeira escassa para atender acs reclamos da populagao. As fun -
cde primordiais de infra-estrutura economica (viagdo, transporte e
comunicagao e servigos urbanos) e as de Governo consomem grande par-
te do orgamento pouco restando para ser aplicado em infra-estrutura
social (fungdes de educagdo, bem estar social e saude)

Orgamento Programa do Muniecipio para 1978 - (Lei Municipal n? 181 de
24,11.77)

0 Orgamento Geral do Municipio de Rio Grande da Serra estima a recei
ta e a despesa para 1978 em Cr$10.405,000,00 (dez milhdes, quatrocen
tes e cinco mil cruzeiros).

Desse total Cr$3.333.000,00 estdc destinados & atividade "Habitacgdo
e Urbanismo” sendo a funcao mais aquinhoada,

A seguir foram contempladas as fungoes de “Administragéé e Planeja -
mento", com Cr$2.017.000,00, e “Educagac e Cultura’ com Cr$l.723,000,0
Em 59 lugar aparece a dotacac para "Salide e Saneamento’', no valor -
de Cr$827.000,00 (Lei n?l81/77) Anexo 3

Atrave§ do Balancete Financeirc Funieipal® encervado em 31/7/78 (ane
xo ne 4 .y verifica-se que, o comportamento da arrecadagdo orgamentg
ria do corrente ano tem sido satisfatorio alcangando a cifra de
Cr$6.661.128,43, o que faz prever um “superavit’ no final do corren
te exercicio.

Tal previsdc € reforgada pelo fato de que atée essa data a maioria -
dos Fundos aos quais tem direito a municipalidade ndo tinham sido 1i
berados, e, consequentemente, ndc fizeram parte da receita.

Os fundcs ndo liberados ate 31/7/78 sao:

Fundos Federais:

- Cota parte sobre Minerais do Pais;

- Cota parte do Fundc de Energia Elétrica;
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- Cota parte do Imposto unico sobre combustiveis e lubrificantes;

- €>ta parte da Taxa Rodoviaria Unica.

Cumpre ressaltar que a utilizagac desses Fundos por parte da Prefeil
tura esté vinculada a um plano previamento aprovado pelo Governo Fe-
deral.

Fundo Istadual:

-~ Auxilio Rodoviaric: Estadual.



QUADRO N9 5 « Percentual de Participacido da Receita de
Rio Grande da Serra, de 1970 & 1977,

Anos

piscriminagio ' 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976|1977
Receita prépria 52 - 41 35 40 39 50 43
Transferéncia esta .
dual 08 24 33 37 29 17 19
Transferéncia fede | !

ral | 40 - 35 32 23 32 33 38
..(-)utras - - - - - - - _
Subtotal | 5 100 oo | 100 w00 | 100 100 100
Op. de Crédito - - - - - - - -

TOTAL 100 - | 100 100 100 - ioo 100 100

Fonte: Balango Municipal de R10 Grande da Serra nog anos aglecionados

¢OT



QUADRG 9 6 - Porepmvmal de Purticipadlo dus Biversos Cviponentes 8a Receita Tributfxia
de Mo Crande ds Sexxa, de 1970 a 1972

{Bm Cr$1.000,00)

Discriminagao Valor Coxvente
-y ” -

1970 | % 1971 (% [1972 % {1973 18 1974 {1 % 11975 1 % 31976 % {19771
i1. Beceita Tributiria 68 1100 - - 155 {00 | 208 100 | 475 |100 | 457 {110 [1167 [100 | 1636 j100
1.1 -~ I.P.T.0. 54 | 79 - - 101 {e65] 171 |82 ] 410 { 26 | 346 | 36 ] 961 ]| 83 | 2100} &7
1.2 ~ 1.8.8. - f - - - 28 |18 o6 | 03 14 | 03 30 § 07 2% | 02 64 | 04

1.3 ~ Taxas 14 § 21 - - 26 |17 31 115 51 |11 80 117 } 177 | 15 208 | 13
1.4 ~ Contr. de melho-

ria - f - - - - - - - - - 174 - - - 264 | 16
Fonte: Balange Municipal de Rio Grande da Serra nos anos selecionados

40T



ob‘A_nRo N@ 7T ~ Cota Parte do ICM ~ 1973 - 1978

Ano de Valor Adicionado Indice __1'Médio

Retorno Ano de referéncial| Municipio | Estado Ano de referéncia| Municipio Esta@o

1973 1971 6.796,.136 72.552,277.625 70/71 0,010.884 100,000.000
1974 1972 14.726.709 ]102,.260,209,991 71/72 | 0,011,835 100,000.000
1975 1973 12.925.55%4 154.846.864.035 72/173 4,011,325 106,000,000
1976 1974 13,242.471 |243,183,294.165 73/74 0,006,896 100,000.000
1977 1975 44,967,199 |302.654,344.168 .74/75 0,010,152 100,000.000
1978 | 1976 122.889.666 485,270,.869.271 75/76 6,019,734 185,098.908

Fonte: Secretaria da Fazenda do Estado de¢ S£3o Paulc

Nota: Este quadro utilizou dados a partir del273, porque o critério de redistribuig¢do foi modificado naquele
exercicio.
Valor adicionado € a diferenga entre as saldas e as entradas de mercadorias,

GoT



QUADRD N¢ 8 -~ Percentual de Participacio dos Diversos Componentes das Transferéncias Federais

(Em Cr$l.000,00)

Discriminagao valor Corrente

1970 3 1971 ¥ 1972 ] 1973 s 1974 3 1975 1 % 1376 3 1977 $

Transferéncias Fe

derais | 99 [100 | - - | 209 {100 | 289 |100 | 391 {100 | 732 {100 {1222] 100{ 2135 |100
F.D.M. | 97 | 98 | - - {160 |77 [ 276 | 96 | 370 1 oa | 467 | 64| 932 76| 1699 | 79
1.0.C.L. -] - N T - 1121 L1s] 46| oal 196 | 09
T.R.U. S I - 02 jor [o1 |- 06 o2] 07 or| o9| orf 14| 01
I.R.R.F. | - |- . 1 Jas | - |- 01 | - - -1 e3] -] 09| -

Adicional sobre Com

bustlivel e lubrifi+ - - = - - - “ - - - - - - - - -
cantesg ' : . . | . - S

Imposto Territorial | 02 {02 | - - o6 {o3 |10 o3 11 ﬁha 20 [ o3| 57| os] 38 | 02
Rural -} i

90T



QUADRO N¢ § - Percentual de Participacao dos Diversos (omponentes das Transferéncias Federais

N Valor Corrente
Discriminagac *

1970 3 1971 b 1972 % 1973 3 1974 3} 1975 3 1976 b 1977 %

Cont, da Unido - - - -1 - - - - - - - - - - - -
I.U.E.E. - - - - | 02 0l - - 03 | 01 109 J15 | 169 |14 161} 08
I,U.M. - - - - | o - ] 02 o1 | - - 08 |01 o6 | - 18] 01

Aux. e Cont. da
 Uniao '

Fonte: Balan¢o Municipal de Rio Grande da F.P.M, Cota -parte do Fundo da Participac&o dos Municipios
Imposto Onico scbre Combustiveis e Lubrif icantes
T.R.U, - Taxa Rodovidria Onica

I.R,R.F.
1,U.E.E,

I.U.M, - Imposto Onico sobre Minerais

Serra dos anos selecionados I.U.C.L.

}

Imposto de Renda Retido na Fonte

Imposto Onico scbre a Energia Elétrica

Lot



QUADRO N¢ 9 - Evolug3o da Receita Total

{Em Cr$1.000,00)

Discriminagdo Valores em Cr$ de 1977
_ 1970 L 1971 | & 1972 3 1973 % 1974 3 1975 3 1976 kd 1977 %

Receita Propria 682 {100 - - 941 {138 310721 157¢% 1739 {255 17653 2591 2607 ;382 1 2467 | 362
Transf.Estadual 107 100 - - | 560 523 11019 ] 152 1592 }148811331 [1241 889 | 824 | 1098 1026
Transf .Federal 532 1100 - - 796 ]150 957 | 180} 1009 190j1479 ) 278 | 1747 | 328 | 2135 | 401
Outras .- - - - - - - - - 1 - 02] ~ - - - -
Sub Total 1321 |100 - - 2297 1174 13048 | 231 | 4340 | 32914577 | 346 | 5236 | 396 | 5700 | 431
Op. Crédito - |- - - - |- - -1 1wy -] -1- -1 - - -~
Total 1321 100 F - 2297 174 | 3048 | 231 | 4521 342 las77 [ 346 {5236 {396 5700 1431

Fonte: Indice Geral de Prego (Conjuntura Econdmica 1977 - F.G,V) e
Dados do Balango Municipal do respectivos anos,

801
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Prédios pﬁblicqgma,serbigos 3 populagio

1. Centro Soéfial Urbnno,_gg_ia&eféq ¢6ﬁstfug§c_pelo Estado, em
drea oferecida peja Prefoitura; 448 o administbard.

1 Pédio, seds da Prefeitura Municipal

ond: '-'2&:;:“

1 Eftold Munfeivd) de 19 grau

1 Edeola Edtadusl a6 19 & 29 grau
3 Escolas fstaduild 46 19 grau

1 Escold lolddd Estadusl

1 Agénecid da Emptesa de Correlos e Telégrafos,

controlando 4 c&ixas coletoras; distrlbulﬂas pei@ Mun1c1pio )
subordinada aoc Munietpio de Santo Andbé tmovimetito aproximado:
cartas 6200 chagdm ¢ b300 sdem mendaiments| {Mpressos: 2300

chegam)

u_Téié}Gﬁéﬁ Bébiicay tipa “ofélhao“, colitrola

dos peld Cia. TelefSiibed sedisda e Sahto Andrs.

poliniaig;

Paulo

! ﬁéi&gd&i& pElidial, contando com 2 viatubas

i Teati¥d efh cofidtrucdo, peld Prefeitura
3 Restaurantes particulares
1 Pensae particular eom vagas para rapazes

1 Agéncla bancaria, do Banco Mercantil de S3o -

1 Feira livre que funciona aos domingos numa das

principais vias piidblicas do Municipio.

L.4~ A escola como estrytura cultural

De acordoe com o Censo Demogrdfico de 1970, cong

tata-se que apenas 16,73% da populagac total do Municipio havi
a completado algum curse. O grafico 1 mostra a distribuigdo da
populagao com glgum curse completo através dos diferentes niveis

de ensino.



GRAFICO 1 - DISTRIBUICAO DA }#PULACAO POR NIVEIS DE ENSINO

[ ' ]

Fente: Censo Demografieo - 1970

1408 - populaqao eom algum curso completo
1307 - populagfio eom eursc elementar

65 - 1? eieclo

20 - B0 ciclo

11 ~ eurso superior

t t

[+, T N 75 T
i
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Do total de pessoas que completaram algum curso, tewos a geguin
te distribuigdo por curso regulamentar no municipio.

QUADRO 1 - Distribuigao da populagdo por curso regulamentar

T Pop.com | Pop.com | Pop.com }Pop. com
“~POPULACRO curso e | 19 ciclo| 29 ciclo |curso supe
o lementar | Grau me-{ Grau me- |rior

ICCAL &%\E“““\M dio dio {

Eio Grande | Nes abso| 1307 65 |} 20 11
a.Serra lutos ]

% 33,2 4,6 1,4 0,8
-t. . . 4

Fonte: IBGE~ Censo Demografico de 1970.

Nota: Esta percentagem significa a participagdo do cur
so indicado no total da populagao que concluiu al
gum tipo de curso.

Assim, do total da populacdoc de Rio Grande da Ser
ra que tenha completado qualquer tipo de curso, 93,16% conclui-
ram ¢ curso elementar.

Educagac Infantil

Funciona em Rio Grande da Serra a Escola Municipal
Infantil Profa. Raquel Silveira Monteiro, criada em 1876. Atual
mente com uma classe de 36 alunos, funcionando no periocdo da ma-
nha.

Foi criada no corrente ano a Escola Particular In-
fantil Cpristo Rei com uma classe de Jardim de Infancia e outra =
de Pré Primario, num total de 61 alunos e dirigicda por religio -
sas.
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Ensino de 19 Grau

QUADRO 1] - 'N? de matr{culas no Curso de 19 grau 1972 a 1975 e

1978.

ANO 108 | 298 {39s [ uos | Ses | 69s | 70s | 89s | Tot.
1972 teoo {587 | 227 | 283 ) 204 | 125] 611 36 {2113
973 398 | 900 {319 | 289 { 186 | 253} 80 | wus |2373
197y 462 J 908 | 310 | 336 | 17w [ 116 | 79 | 7 |2uss
1975 492 Jgse | 350 { avw | 279 | 137 ) su | 70 [27u3
1978 {1002 | ou3 | 575 | wos | 237 | o2} s | uo (3361
_ 1

Fontes: Secretaria da Educagao~ Centro de Informagdes Educacio-
nais
Delegacia de Ensino de Maua,

Em relagao ac total de matriculas do Curso de 19 grau, pode-se

verificar que houve um acréscimo de aproximadamente 30% em 1975
comparativamente ao ano de 1972, de 22,5% em 1978 em comparagao
com 0 ano de 1975 e de 59% no ano de 78 em comparagac com o
ano de 1872,

Fazendo-se um acompanhamento de turma nos dados destacados do
quadro anterior, verifica-se uma evasao de cerca de 17% conside
rando-se apenas as quatro primeiras séries, pois havia 600 matri
culas na la. série do 19 grau em 1975, enquanto que em 1978 s0
mente 408 alupos cursam a 4a. serie.
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QUADROYZ - Escolas e salas de ayla segundo localizagdo e PFo

der Mantenedor -« 1978,

4

Escolas

Poder Mantenedor
LOCALIZACAO . TOTAL
TIPO Estadual Municipal { Particulan
_ .
frpana EScolas L 1 1 ' &
Classes 95 1 2 ! 96 |
Escolas 1 - - 1
Rural  classes 1 i - 1 - 1
} l
+ 4
Fotal  Escolas ] 5 1 1 Q 7
Classes 36 1 2 | 99
0 Municipic de Rio Grande da Serra conta com 5

Estaduais: 4 urbanas e 1 rural, conforme relagao abaixo:

Escola Estadual de 19 e 292 Graus de Rio G. da Serra
Escola Estadual de 19 Grau de Vila Lopes

Escola Estadual de 19 Grau de Vila Conde Sleiliano
Escola Estadual de 19 Grau Prof.Shisuko Ioshida Niwa

Escoia Estadual de 19 Grau Isolada de Vila Palmira

Funcionam na E.E.P E S G, de Rio Grande da Serra

4 classes de 29 Grau conforme o quadro abaixo:
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QUADRO 13- Distribduigie dos alunos 4o curso de 19 Erau por perio
do de funcionamente da escola, séerie, n¢ de classes e
de alunos no anc de 1978.

PERTODO ‘Matutine vaapertino«¥ Noturne Total
SPRIES cL {AlunicL _1 Aluni cL | Alun}cCL  Alun
la. 4 131 | 23 871§ - - 27 1002
2a, 1' 15 | vs0313 ' %531 - - 128 943
3a, 1w | oueu} 2 81§~ - f«-»- 15 575
ta. 9 3251 2 83} - - {1 408
5a. - -fu 1324 3 108 7 237
fa. - - - - 3 j 82 3 92
7a. - -§ - -4 % 54 2 64
b 8a, - -4 - -§f 1 40 1 40
' — — 4. .
TOTAL o2 jiuuo Jus 1 1620 ¢ 301 §95 3361
1 i

Fonte: Delegacia de Ensinc de Maua

QUADRO 4 - Distribuigao dom alunos do curso de 29 Grau, por perig
do de funcionamento da escola, serie, nv de classes e
de alunos no ano de 1978,

PERfODO' Matutino | Vespertino r Noturno
SERTES cL  Alunl CL Al | cL Alun
la. 1 - - - - 2 50
2&-; - - - - l 25
33» A - - - }. 15
TOTAL - N 90

Fonte: Delegacia de Ensine de Mauya® .
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~nos #uficiente @ por ocasido das vigitas feitas por nod apre -
sentavam-gse limpos e aparentemente em bvag condigdes de uso.

08 esgotos sfo ligadss a fossds septicas, porém, os
das visinhangas das escolds sdo langados em valetas constituin
do risto de contamihagio do¥ sscolares pelos dejetos neles con
tidoes, -

0¢ artedotes das esbolas sho acideritados e sam cal
camento difisultando ¥ atessd dos alunos em dias de chuva.

0 lixo ndo & aconidieicnado corretamente e & coloea
do na majoria das vezes em locais improprios.

Nas egcolas, as pessoas entrevistadas ignoram se -
os extintores de incéndio esti3o em condigdes de uso.

Aspectos Sanitarios em relagdc aos alunos

A malor parte das escolas tem pouco ou nenhum mate
rial de socorro de urgénciaz e este, quando necessarioc & pres-
tado por pessoas sem grande conhecimento do assunto,

Os escassos meios de transportes e comunicagio e~
xistentes entre os bairros e o centro da cidade difiecyltam o
atendimento médico dos alunos que adoecem nas escolas. Os pro
prios professores conduyzem os alunos em Seus CAPYros.

Somente uma escola possui gabinete dentarioc mas nao
é utilizado, Os alunos sdo encaminhados aoc C.S. para tratamen
to odontologico.

0s principais problemas de satde dos escolares, se
gundo as pessoas entrevistadas sioc gripes, resfriades, desnu-
trigac, verminoses, pediculose e escabiose.

As condigOes de higiene pessoal dos alunos, dadas
as condigoes locais ndo sac mas. Muitos, porém ndo usam cal-
¢ado ¢ no inverno agasalham-se insuficientemente e, sendo a
regidc muito fria e umida, o n? de faltas as aulas durants o
inverno & grande,

Atividades de saude desenvolvidas pels:-escolas

Teste de acuidade visual.
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Algumas escolag aplicam esse tipo de teste nas clas
ses de las. as Yas, series do 19 grau, outras de las.3 3as. sé-
ries ¢ uma escola nas las.e 2as séries. Os alunos que apresen=-
tam qualquer defieiéncia sio encaminhados 3s elinicasg a que tém
direito, ou aos Centros de Saide de Maud e St&. André para exa-
me. Quanto & compra dos eculos, 08 alunos sem DOSSes sS30 auxi-
liados pelas APMs, ou pela Prefaitura.

... Inspecdo mddiea de rotina, ndo existe.

. Inspecao mddiea para educagdo fisica. Algumas esco
las realizam em todas as series (S5as. e Bag) e outras somente
Nas 5as saries.

..... - Atendimento odontoldgico.

Os alunos sae encaminhados ac C.S. local para trata
mento quando necessario.

- Vacinagoes

Todos os alunos das las. séries do 19 grau recebe -
ram vacina Dupla tipo adulto e BCG Intra Dermico.

Asgisténcia e Educagao Alimentar

Sao objetivos propestos:

1) Conseguir maior cooperagiao e interpretagao 4~ valor da
merenda escolar por parte de diretores, professores, -~
pais e alunos, para melhorar os habitos dos escolares.

2) Orientar os professores na utilizagdoc de todas as ativi
dades currieculares para discutirem conceitos bésicos de
nutricao.

3) Conseguir que em cada escola tenha uma professora, res-
ponsavel pela supervisdo, preparo e controle da meren-
da

4) Dar treinamento sistemitico anual as merendeiras sobre o
preparo correto dos alimentos a fim de melhorar a aceita

¢do pelas criangas.

5) Conhecer a realidade existente com referencia aoc desjejum
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dos aluncs com a finalidade de determinar e horarioc mais
adequado segundo as necessidades da erianga para a dis-
tribuigao da merenda uma ver que pelos nossos dados uma
boa parte dos alunos que vespondiam ao questionario tém
essa refaicae deficiente.

6) Incentivar os prefessores a cultivarem hortas escolares
para astimular & cxianca no cultive da horta domiciliar,

0 potencial de Rio Grande da Serra em relagdo ao ep
sinc & relativamente significative.

Todas as escolas, de acordeo com ¢ levantamento fei-
to, formulario em Apéndice n? cumprem o programa de merenda es
colar.

Este programa € mantido pelos convenios entre SMAE
(Servigo Municipal de Assisténeia Escolar) que fornece: gias, sal,
agucar, material de limpeza; o DAE (Departamento de Assisténcia
Escolar), que fornece: leite, toddy, macarrdo, ¢oco, baunilha,
thocolate: a CNAE (Campanha Nacional de Alimentagao Escolar) -
que contribui com doce de abobora, ehi® quente, bolachas, sopa ,
creme de milho, sardinha em lata, passoca, dleo vegetal, biscoi
tos, nutrimabel, creme de feijac com proteina de soja, arroz ,
feijdo, charque e macarrao; a Associagao de Pais e Mestres cola
bora na compra de géneros, quando necessario.

A comunidade contribui com hortaligas e temperos pa
ra a sopa.

Pessoal responsavel

1 Supervisora de area
2 professores
% merendeiras

A supervisora, embora com bom nivel de escolaridade,
ainda nao fez o treinamento espeeifico.

Nas escolas de Vila Palmira e Vila Lopes, sdc 0s pro
fessores que respondem pela merenda,

Nas demais escolas, a responsabilidade da merenda,
cabe as chamidas merendeiras, que ja frequentaram o curso de trei
namento especifico.
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Insddlagied o eduipamentos

Cozinha equipada com Pokie industrial a gis e utensl
lios adsquados.

Problemas encentrados:

- falta de refeitoric, de local apropriasdo para arma
zanamanto de géneros, des mesas e bancos pars refeigio.

- inexistapeia da cardapio semanal, o que acarreta 2
necessidade de planejar de véspera, de acordo com o8 géneros

disponiveis.

- desperdfofo de merenda, pela nao aceitagad da cri-
anca,

-~ inexistencia de controle de merendas seprvidas.

- inexistsncia de horta escolar, embora haja possibi
lidade de cultiva-la.

- a quantidade de leite € insuficiente, apenas uma
vez por gemana. 0 convenio preveé, pelo mencs, duas vezes por
semana.

Avaliagao

0 programa de merenda escolar em Rio Grande da Ser~
ra cavece de todos os requisitos enfocados nos objetivos da
assistencia.

Relagao lar-Escola-Comunidade

N3o hE quase integragie da escola com as familias ~
dos aluncs & a comunidade a4 nio ser atraves de reunides das -
APMs. FEstas sao pouco atuantes s quase exclusivamente de fundo
pedagdgico resumindo~se no fornecimento, aos poucos pais que com
parecer, de notas e informsgoes relativas ac andamento escolar
dos alunos. Somente por ocasiao da Vacinagao Sabin sdo forneci
das aos pais orientacdes sobre saide.

0 fato de a maioria dos professores que atuam com
as classes ou dirigem as escolas nio residirem~em’'Rio Grande da
Serra dificulta sobremaneira qualquer trabalho comunitario com
a populagao,
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Rslacdo Escola - Centro de Saide

0 Centro de Satide atende os alunos encaminhados pe-
las escolas, formece atestados de vacinagiao aos escolares, e
equipes de vacinagdo para as vacinas de rotina das escolas e
estas colaboram nos programas de vacinagae infantil a em outras
progranacdoes de salde sob a orientagac da educadora sanitiria -
da Delegacia de Ensino de Maua.

Situagao de Kio Grande da Serra em relagao 2
Educacao em Satide Piblica

De acordc com a atual programacio da Seoretaria da
Saude, devem ser desenvolvidas atividades educativas junto 3 -
populagao, por meic de reunides, palestras, entrevistas ou ou~
tros meiocs, tanto nos Centros de Saude como na Comunidade. Em
Rio Grande da Serra notamos que & desenvolvida pouca atividade
desse género. Nao ¢ quase aproveitada a presenca das mies no
C. Saide para orientagdes que naoc as de vacinagdo, A pouca o~
rientagdo proporcionada & realizada de forma individual. HA
tambem pouco material educativo impressoc no C. Salde para ser
usado como vreforgs nas orientacgoes.

De acordo com o8 objetivos da Educagdo em Saide PQ
blica, para a prevengao das doengas e a promogdo da saude, hd ne
cessidade da cooperagdo do proprio povo, cabendo aos Orgidos res
posaveis proporcicnar conhecimentos sobre as causas das doen -
¢as ¢ mostrar a ele tomo melhorar a saude, estimulande-o a u-
sar os servigos de saiide e a trabalhar pela sua melhoria.

Sala de laitura Monteiro Lobatc (Municipal)

Comegou a funcionar, desde 1972, durante a gestao
do Prefeite Geraldino lote Filho. O objetivo da sala de leitu
ra Monteiro lobato & atender a todos o8 grupos escolaves da re
gido. Tem um total de 250 inscritos, a maioria, alunos entre
1% ¢ 19 anos e recedbe uma media mensal de 250 a 300 visitas ~
por més. Cerca de 1020 livros, a maior parte diditicos, ser -
vem espscialmente para pesquisas escolares. A sala fica aber-
ta das 8 3s 1) horas da manhi ¢ dag 13 3s 18:30. O hordrio -
mais frequentado @ das 1% as 17 horas, de 2a. a Sa.feira.
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Atualmente, a Sala Menteire Lobato tem duas salas
para estudo no pavimento terreo. Os livros ficam guardados no
andar superior. O publico & atendide por duas mogas sem forma
gao profissienal superior, que trabalham em turnos diferentes,
de manha e a tarde,

Meio de comuniecagdo

Nao ha imprensa escrita, falada ou televisada local.

De fora sao captadas mensagens radiofonicas e televisadas, em-
bora o padrao baixo de vida impega grande nimerc de moradores
na aquisigdo de seus aparelhos. Revistas, jornais e publica-
¢o6s 830 usualmente vrestritas no uso pelos municipes. Tea-
tros e cinemas inexistem. Ja houve grupo de jovens interessa
do em teatro, mas feneceu o movimente. Um anfiteatro de tama
nho médio vem sendo construido pelo Sr. Prefeito, para atender
ds necessidades de nucleamento da juventude,

A maior parte da populagido de Rio @rande da Serra
ouve radio, veieculo de maior penetracic notieiosa e financei-
ramente, mais acessivel.

A Radio Globo destaca-se entre as mais ouvidas.
As emissoras de televisao, canal §, Tv Glebo e canal 4, Tv Tu
pi sao as mais captadas em Rio Grande da Serra. Em 1971, o
jornal mais lido pela populagdo era "A Notieia". Em 1878, o
jornal mais 1ido @ "Didrio do Grande ABC", muito procurado
por estudantes da 7a, 8a. séries e colegial que dbuscam notici
as locais. Depois do "Diario do Grande ABC", os jornais que
sofrem maior procura siac "A Notiecia", "Folha de S3o Paulo"
e "Estado de S3o Paulo". As revistas de fotonovelas sao mui-
to procuradas. Servigos de Auto-Falante s3o usados pela Pre~
feitura apenas nas programacées de saiude e ocasides especiais.

4.5. Organizagao do trabalho - aspectos de saude ocupacio-
nal nas indistrias de Rio Grande da Serra

A Organizagac institueional do trabalho numa comu-
nidade & dado importante para identificagao de seu grau de com
plexidade e de desenvolvimento.

Em Rio Grande da Serra nio foi possivel, nesta fa-
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se do trabalho, identifiear entidades existentes que visem o
bem estar do trasbalhador. Referencias existem de um passado -
recente em que funefonarios do Munieipio de Sac Paulo consegui
am beneficios para o nielec residencial onde suas familias ha
bitavam - o bairro da Pedreira. Assim, tinham disponiveél: es
eola, ambulaneia, elube, transporte. Algumas dessas vantagens
ainda persistem, apesar de estarem ja integrados no munieipio.

Aspectos de Salude Oeupacional nas Indis-
trias de Rio Grande da Serra

1. Pollone S$/A. Ind. e Comércio - Produz auto-pagas e possui
530 funeionarios, sendo que destes 30% moram em RGS.

0 seu Departamento Médico & composto por um
medico com jornada de trabalho das 13 as 17:36 h e 1 enfer ~
meiro em tempo integral.

Para assistir acs empregados a industria -
mantém convénio ecom a Associagdo Médieca do Estado de Sac Paulo
(AMESP), com o Hospital de Ribeirdc Pires, Ambulatdorio em Maua
e Ambulatorio e Hospital de Santo Andre.

0 médico do tradalho, Dr. Herminio Antonioc
da Paz, atende todas as emergéneias clinicas e refere como
doencas profissionais da indistria algumas dermatites alérgi -
cas, porém esporadicas.

H& um supervisor e um engenheiro de Seguran
ga e Higiene do trabalho que promovem palestras, orientam e
eontrolam as atividades dos operarios neste setor.

A comunicacao de acidente de trabalho (CAT)
relata: 18 acidentes com afastamento e 52 sem afastamento para
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periocde da julhe, agosto ¢ satemdre e 1977, Dias perdidos:201

Para o trimestrs ayt, nov, e dez. de 19V7 ocorreranm:

16 aeidentes eom afastamente
§7 " Sem "
187 dias perdidos

0 absanteismo mafor da empresa oeorre por aciden-
tes do trabalhe,

A Comisszo Interna de Acidentes do Trabalho (CIPA)
Teyung-se uma ver por mes.

0 tratamento dos residuos 1{quidos da industria &
feito eonferme as exigeneias da CETESB; os residuos sdlidos
sac vendidos eomo suecata e o8 outros sio incinerados.

Na seegao de polimento e pintura ha exaustores e
uma cortina d'agua, para absorver ¢ shumdo e demais poeiras em
SUSpensao.

A industria prové acs seus funeionarios e familia-
res as seguintes faeilidades soeiais:

Colonia de férias na praias, eseola - eofieina, pra-
¢a de espertes ¢ 1 cantina onde & refeigic custa Cr$ 7,00, des
eontado em folha.

2. Jean Trenland - uma industria que fabrica ealdeiras contan-
do dom 202 funefonirios. Destes, 26 sd3oc de R.G.5. O¢ demais
de 5&0 Castano, 5to. André e Maui~ Tem uma parte em constru -
cae que emprega 20 pedreireos ¢ serventes, todos de R.G.S.

0 Dept? Medico conta c¢om 1 madico da Intermed de
S3e Caetano e ) enfermeiro que permaneee na indistria em tempo
integral, das 7 as 17:30 - (Port. 36/37) |

Tem eonvenioc com: Hosp.de Ribeirao Pirves, Hosp. de
S&o Caetano & Clinica Santa Helens de Sto. Andre.

Possui um engenheiro 4o trabalho e um supervisor
de seguranga que faz supervisio diaria.

0 operario & orientadc sobre higiene e meguranga
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do trabalhe quande é admitido na empresa. O0s que lidam com as
soldas sdo instruides para usar oeules, luvas e avental de
couro.

Acidentes de trabalho ocorrides em 1977: -~ 18

Atendimento poer dia de Dept? Médico : 10 a 15, ca -
sos, incluindo atendimento soeial a psicoldgico.

Apesar de ser feita audiometria por otorrinolaringo
logista de 3/3 meses e ser aconselhado protetores de ouvido,pou
cos foram o8 Yue observamos com aestes objetos ao percorrer a
inddstria. © barulho ensurdecedor no galpao principal de
vendo tal situagdo reduzir a audibilidade em pelos menos 50% -
num prazo medio de 10 anos. Ao aventer tal fato, o enfermeiro
comentou que 08 operarios usavam algodio, mas que era provavel
que a surdez ocorresse.

A indistria possui equipamento completo para trata
mento dos res{duos 1liquidos e, apds a cloragem, o empregado -
. a alta qualidade da agua, antes de ser langada a

represa Billings, que ladeia a empresa.

De qualquer forma, a CETESB faz supervisao quinze-
nal na industria, dosando.os efluentes.

| 0 refeitorio fornece alimentagd3o acs operdrios, a
Cr$ 11,00 a refeigio descontado;em folha.

Ndo fosse pelo prodlema do ruido esta empresa demons
trou prevengao de acidentes com avisos espalhados em varios -
setores .

3. Tenis Iris S.A. ~ A empresa possui 134 funcionirios sendoc 80%
vesidentes em RGS.

Tem convenioc com INPS com Hospital de Ribeirdo Pi -
res porém nao possui Departamento Médico no local, como seria
de se esperar, de acorde com a lei.

Quem orienta sobre 2 higiaene e a seguranga do traba
lho € a auxiliar do pesscal e os encarregados de cada secgio.

No setor de saiide, foi eitada como queixa frequente
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entre 68 operarios, a-dor de estomago.

No ultimo més houve 7 acidentes leves com emprega -
dos novos. |

A inspegdo e feita mensalmente.

0 lixo é coletado pela Prefeitura Municipal. Nio ha
outros residucs de maior importancia.

4. Estoligas, Ligas e Metais Ltda, - Produz ligas e faz reeupera
¢do de metais.

Possui 6 funcionirios atendidos atraves do INAMPS,no
Hospital de Ribeirao Pires,

A orientacdc dos operdrios sobre Higiene e Seguran-
¢a do trabalho & feita pelo préprio proprietdric e a inspecdo ¢
realizada através da segdo do Ministério do Trabalho de Maua
que recomenda o uso de luvas, capacetes e Oculos, _ Nio tivemos

ocportunidade de verificar nenhum destes elementos na tarde em
que 12 estive.

Os residuos metidlicos sd3o revendidos.

5. Guirado Schaffer - Ind. e Com. de Matais -~ Fabrica lingotes -

de latdo, bronze, aluminio, chumbe, zinco, zamac e ligas es-
peciais. O n? de funcionarioc estd computado em 12 que 830 aten~
didos através do INAMPS nc Hospita)l de Ribeirdo Pires.

A orientagdio sobre Higiene e Seguranga do tradalho @
feita pelo proprio dono que reclamou sobre o descaso de alguns
funcionarios em usar Sculos.

Porém, quando 1& estivemos, todos usavam lu -
vas.

0s residuos sao aterrados. O esgoto vai para fossa
septica e & canalizado para um riacho, sem tratamento.

A CETESB nao permite ampliacdo da industria ¢ 0 e-
quipamento contra poluicdo (gases e vapores) seria instalado den-
tro de 60 dias, pois o equipamento com refrigeragdo a agua nio
foi permitido por aquela Companhia.



126

6. Fiolax - Indiustria de Borraeha S,A. Froduz borracha para a
industria automobilistica sendo a Mercedez “enz-sua princi -
pal compradora.

A indlistria possui 100 empregados, sendo 98% morade
res em RGS.

Ndo ha servigo de higiene do trabalho dentro da em-
presa, apenas uma enfermaria para pequenos acidentes, atendida
por pessoal nao especializado.

A taxa meédia de absenteismo & de 12% ac dia, sendo
que nas 2as. feiras e no dia apos o pagamento gap registrados
os mais altos Indices.

A falta ao servico por motivo de doenga em sua maio-
ria ndoc & justificavel, sd 2%, “Ae faltas ao servico sae -
provocadas principalmente por questoes nic relacionadas direta-
mente a industria.

A empresa tem médico que atende as 2as, has. e 6as.
no Posto de Saiide das 9 as 11 horas.

Os encaminhamentos ac meédico sido poucos. O n? de
acidentes na empresa € baixo. No ultimo més houve apenas  um
acidente leve (corte produzido por objeto cortante no 29 quiro-
dadilo da mao direita). |

0s residuos industriais (restos de borracha manufa-
turada) sdo depositades a céu aberto nos fundos do terreno, sen
do levados por caminhao para destinoc ignorado.

A industria usa agua da represa Billings para res -
friamento das maquinas. A agua aquecida sofre resfriamento e
retorna as maquinas.

Por imposigao do prefeito foi instalado um pogo de
' decantagdo dos dejetos.

Segundo informagdes colhidas Zunto ao diretor finan
ceiro, Dr. Zelindo Borelli, a represa Billings nao & destino fi
nal de qualquer residuo proveniente da fiabrica sendo a mesma -
classificada pela SABESP como antipoluente.
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7. Industrias Quinieas Eletre-Cloreo 8.A. (Elclor)

Preduz soda cauisties, cloro, hidrogenio, acido clo-
ridrico, hipoelemito de sédie, triclorcetilenc, percloretileno,
PVC, Pe - HD, chapas onduladas e ferrc Elvie.

0 complexe Elelor ecomporta a "jopamo" - Comércio =
Paulista de Manometro $.A,, produtora de mondmero de cloreto de
vinila, a Peroxidos do Brasil Ltda, produtdva de agua oxigenada
e a Interox, que produz perdxidos organicos.

£ uma indistria quimica e petfﬁquimica pesada, isto
é, fornece & matéria - prima, basica que § tranaformada por ou
tras indistrias numa infinidade de produtos. Por isso, é consi
derada indlistria de interesse para a seguranga nacional, indis
pensavel ao desenvolvimento do pais.

Oficialmente, a industria nio esta dentro dos limi-
tes de RGS, pertencendo ao municipio de Santoc André, mas por in
fluenciar toda a vida da regizo, achamos conveniente citi-la.

A Elelor possui 1663 funcionarios e aproximadamente
300 s30 -moradores de RGS.

Este glgantesce ecomplexe industrial situa-se numa -
zona determinada pela legislaci3o brasileira como pertencente 2
Classe I de lei de protegio aos mananciais e apesar de sua
grande importancia para o desenvolvimento hrasileiro de um modo
geral, n3o se pode afirmar que, devido a natureza dos produtos
quimicos que produz, nio esteja provecando algum grau de polui-
g3o aos mananciais da regido.

Nao nes foi possivel constatar o teor de mercirio
dos resfduos 1iquides, assim como vazamentos de gases ou outras
irregularidades aventadas, devido a limitagaoc de nossa visita,

Ao entrevistarmos eutros diretores de indlstria de RGS
foi comentado que de nada adiantaria eles se preocuparem, em
tratar os reslducs, se a Elclor nio o faria adequadamente, es -
tando a poluir intensamente os rios da regiio, a ponto de um de
les nao possuir mais peixes, pelo excess de clore e outras -
substaneias ai langadas.

Citou mesmo que a Elelor poluia os rios de RGS po =
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rém pagava a multa de 20 mil cruzeires mensais a Santo André. In-
justica dupla: =~ quem flea eom o8 rios polufdos € RGS e quem re~
cebe o dinheir¥ da jnulta € Santo André.

No‘entgﬁ%b'a Elclor péskui todas as sondigoes para e
xecutar as exiféneids requeridas padd CETESS quanto a equipa -
mentos para tratar b4 seus residuos ¢/ou minerar a possibilidade
de poluigac sod todos os aspectos.

Por outro lado, a industria oferece uma série de van

tagens e facilidades aocs seus funciondrioe e possui um Departamento-
Medico maito bem equipado.

O Dept? Méedice eonta com 2 médicos, 2 enfermeiros do
trabalho e & outros enfermeiros, que se revezam a noite, inelusi
ve aos sabados e domingos.

Conta com um Laboratorio préprio de Analises Clini -
cas, realizando todo tipe de exames,

0 controle de absenteismo por enfermidade e por fun-
cionadrio é faito por computagio elatronica. Os meses de maior -
nimero de dias perdidos registra-se em julhs e agosto. O n? de
acidentes de trabalho por ane nio nos foi possivel obter. Entre
~ as ocorrencias de doengas profissionais citamos as lomboalgias
e entre os acidentes: as queimaduras por soda e aspiragao por -
clore, O Dept? Madico possui aparelhagem aspecial para atender
nesta ltima eventualidade, assim como chuveiros para ¢ 19 caso.
Estes também sao encontrados em diversas saegSes dentro da indis-
tria. A acrostedlise pelo polietileno nao foli mais observada a-
pos 1372,

0 atendimento madio por dia do Dept?9 situa-se entre
10 a 30 casos.

A industria tem eonvenios com os seguintes hospitais:
Hospital de Ribeirdo e Clinica Sdo Lucas em Ribeirao Pires; Hos
pital Sao Cristovio em Santo André, Hospital Sac Caetanc em Si3o
Caetano e Elnimed em Sao Paulo.

Ha 1 engenheiro e 3 inspetores de Seguranga do Traba
Ino.

A industria possui uma Vila (Vila Elclor), lugar de
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vesideneia dos funeionirfos e saus familiaves,

%,6- Instituicées e programas de promogiac social e afims

Vale ressaltar que o munfeipie tem um potencial de
maior impertaneia, numa instituicie comunitiria operando com -
objetivos de conseientizar, organizar e capacitar grupos soci-
ais e individuos para participac@o no desenvolvimento da area
e na solugdo de seus prodlemas sociais basicos: a APIS- Assoia
gaoc Pro-Integracio Secial.

Em funcio desse nmicled, outros programas e Orglaos
tem sido envolvidos, contando com a ativa participacio do  Sr.
Prafeito e do seu "staff"™, que apoiam 0 esquema de planejamen-
to participativo e acio conjunta ne munielpio.

Desda 1973, essa associacdo esta ativada em Rio -
Grande da Serra, em convenioc com a FASPG - Fundo de Assisten-
cia Social do Paldaeio do Boverno, com a Sacretaria da Promogac
Sccial ¢ com o SESY, de Santo Andre. A APIS serve para orien
tar a populacae . s fazer com que ela utilize de maneira corre-
ta os seus direitos. Em ultima anidlise, ela visa a capacitagio
de individuo, para enfrentar as dificuldades de seu meio ambi-
ente, Para isso, a APIS promove o Bazar Beneficiente que e
realizado uma vez por mes, palestras sobre promogaéo de saude ,
cursos fixos de corte e costura ¢ culindria. Tambem, distridui
pro nutri ha um ano alimentagdo suplementar, para criangas em
idade pre escolar ¢ organiza anualmente, a campanha do agasalho.

Em Rio Grande da Serra, a APIS atende cerca de 70%
da populagho (maes e eriancas), inelusive maximizando sua agao
através da orientacdc a grupes de base na comunidade (grupos de
maes, de jovens ete).

Funeiona de 2a. a 6a, das 8 &s 17 horas com uma e-
quipe de 14 elemantos em sala cedida pela Prefeitura, na Escola
Municipal.

A partiy de agosto do ano em curso fol contratada -
uma assistente social ~«  Dona Marise, para atuar junto & -
Senhera .. Presidente da Associacdo. ° Dona Frmelinda s
residente na comunidade e ser elemento de ligagic com os - Or-
gaos oficlais, atraves da Secretaria de Negbclos Metropolitanos,



150

que estd coordenandos 6s esforges de agas conjunta realizados no
municipio, com direta participacdo do Sr. Prefeito.

Essa mobilizac@c de recursos oficiais tem suas ori -
gens em inicio de 1978, partindo do Paldcio do Governo Estadual,
através de sua primeira dama, Sra. Leila Bygton. Ela reuniu os
representantes de seis secretarias & tres Srgiocs com o objetivo
de incentivar o aproveitamento de recursos técnicos e humanos,
para a aplicag¢do de programas integrades em diversas dreas.

As secretarias participantes sdo: a de Negdcios Me-
tropolitanos, da Saude, da Promogao Social, da Agricultura, da
Educagdo e do Planejamento, além de orgaos como o SESC- Servigo
Social do Comércio e FASPG - Fundo Assistencial do Palacio do
Governo. Uma primeira abordagem, para agdo do grupo foi a2 de
dividir as regides do Estade para diversos frupos das proprias
secretarias atuarem integradamente. O grupo da Regido Metropo
litana, numa segunda reuniaoc com a FASPF, apresentou a sub-re-
gifo sul do estado como a mais carente e selecionou uma drea-pi
loto para iniciar sua agdo, com base no critério de ser o muni-
eipio que possuisse © menor orgamento e apresentasse minimas -
condigdes de sobrevivéncia para os geus comunitarios. Rio Gran
de da Serra foi o municipio escolhido. O FASPG solicitou, ime
diatamente, que a coordenagac administrativa do experimento fos
se da responsabilidade da Secretaria'dé'NegScios Matropolitanos
tendo ficado a cargo da economista Sra. Sanobia Maria Barjas,
que é assessora do gabinete do Sr. Secretirio, Roberto Cerquei-
ra Cesar,

A partir dessa implementacio e de forma sistematica,
o0 Sr. Prefeito de Rio Grande da Serra, Aarao Teixeira, tem man-
tido contatos com a programaqao; Apresentou inicialmente a lis
tagem das necessidades do Municipio e programas prioritarios -
nos setores de saude, educacio, lazer, habitacido, saneamento e
outros, nac implementados ac nivel Municipal por absoluta fal-
ta de recursos, principalmente financeiros e técnicos.

Na evolugdo programatica, trés etapas se definiram:
a curto, médio e longo prazo, situando-se na primeira o atendi-
mento de prioridades basicas; a médio prazo, o desenvolvimento
do esforgo conjugado de programas drs oOrgaos escolhidos e a -
longo prazo, a atuag3o de equipes especializadas em carater de
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maier fixacde na area; para incentivae & partieipagic conjunta
dos comunitaries na programagao global e setorizada.

Vale ressaltar que na medida em que o0 grupo da Fa
culdade de Saiide Piblica tomou conheeimento dessa configuracao
- um sistema integrado de acdo conjunta que se articulava, em
sua fage inicial -engajou-se no "grupdo®, como equipe de saide
pudblica, que forneceria os componentes diagndsticos de sua a-
rea espeeifica, dantro das relagdes globais da unidade social
em analise: o Municipio de Ric Grande #x Serra e sua populagdo:
"passoas - em ~ situagao”.

Outra programagao qua s destaca ma area de promo-
¢Z0 humana e desenvolvimento social no munieipio @ o Centro So
cial Urbano a ser instalado, 32 eomo fruto dessa programagio -
integrada anteriormente daescorita.

Sabe-se que ao nivel federal, o Programa de Implan
taplo de 600 centros sociais urbanos no pais esta formalizado
emn decretos e regulamentos,de alto interesse do Cohaselho de
Desenvolvimento Social.

Incluindo no programa nacional dos centos sociais
urbanes, em sua etapa, Rio GRande da Serra vai ganhar até de -
zerpbre, importante centro social que vai ocupar cerca . de
1200m%, com 1200m? de area construfda, atrds da estrada de fer
ro. U Seatro Social Urbano CSU, fica de frente para a rua Ve-
reador Morais Ramos, em local de favoravel acesso para a popu-
lagdo - alvo.

Vai oferecer servigo nas areas de educagdo ¢ cultu
ra, desporto, saide e nutrigdo (atendimento médico-sanitario),
trabalho, previdencia e assistencia social, recreagioc e lazer.

Os custos dazs obras ficarzo am soma de 5 milhoes =~
de cruzeiros, assim divididos: A Unid fornece 30% da verba,
sem retornc; ¢ Estado, através do Fundo de Apoio ao Desenvolvi
mento Social) 70%, e a prefeitura cabe a doagao de terreno e a
administracaoc do funcionamento do Centro Social Urbano.

Institui¢des e programas comunitarios sediados fo-
ra de Rio Grande dz Serra e com finalidade de cunho docente-
assistencial tem-se envolvido na agao conjunta que se articula
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na area. Destacam-se eomo importantes veiculos de experiéncias
eoncretas para a formngio do sanitarista, tendo em vista que =~
posssuem objetives afins ao desses tacnicos e se propdem a tra
balhar "com" a populagac - alvo.

Desde a primeira reunide em que a Faculdade de Saii-
de Publica esteve representada por sua Equipe de Salde, na Se -
cretaria de Negocios Metropelitanos, em agosto do anc em curso,
essa caracteristica se evidenciou. Soliecitou-se que cada mem -
bro responsavel pelas entidades, documentasse suscintamente -
seus objetivos, para numa e¢ficiente comunicagdo de propdsitos
que garantisse o nivel adequado de integracdo programatica e de
satisfagdo individual, grupal e institucional face as metas com
a comunidade.

Nossa Equipe forneceu a todos cdpia constante . de
past: de material fornecido pela Comissdo de Estigio Mul
tiprofissional, onde s20 explicitados nossos basicos objetivos.

Extraimos, a seguir, do material entregue por duas
importantes programagoes, os objetives de trabalho do Instituto
de Servigo Social de $ao Paulo (entidade particular) que atua -
orientando o estagio de alunos da Faculdade Paulista de Servi -
go Social de S3o Caetano do Sul ( entidade particular) e do gru
po da voluntarios académicos da Faculdade de Medicina de Mogi
das Cruzes.:

"Objetivos Sumarios do Instituto da Servigo Social(alu
nos e supervisor da Faculdade Paulista

1« 0 Instituto de Servigo Social, instituigao destinada a -
projetes ¢ formas de intervencdo na area do social, foi -
solieitado a desqnvolver um projeto em Rio GRande da Ser-
ra.

2- Para tanto, formou-se wum grupo de trabalho constituido -
por 17 estagiaries de Servigo Social, quatro da 4a. série
e treze da 3a. série, ambas profissionalizantes, sob a co
ordenagao do Diretor do Instituto e Faculdade Paulista de
Sarvigo Social de S. Caetano do Sul. Os estagidrios re-
presentam duas iirics. desde que prétende-se a continuida
dade do projeto pele processo de substituir os que se fop
mam por alunos das séries anteriores.
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Erupo-tarefz 4{spse de fim de semanas (sabade e domingo),
ecada alune integralizande ne mInimo 200 horas de estagio
eurrieular. Além dos horaries de fim de semana, anotados
no diari{o de campo de cada aluno, © grupo tarefa reune-se
semanalmente ¢om o supervisor, as 18:30 horas quarta-fei-
ra na Taeuldade Paulista de Servigo Social de §.C.do Sul.

0s objetivos do projete compreendsm duas linhas gerais de

agao:

a~) o estudo monografico da comunidada, tendo em vista for
necer uma visao global e diagnostice da comunidade co-
ao-um-todo:

b«) formas imediatas de atuagao, dasde que a comunidade -~
tem expectativa a respaito da presenga do grupo.

Na linha do estudo monografieo ¢ também na linha de atua -
¢2o imediata o grupo foi dividido em sub-grupos setoriais;
assim, ha por exemplo: um sub-grupo relacionado ac setor
saude, outro ao setor sducacional, outre ao lazer, etc.

Cada sub~grupo apresenta na reunido de supervisao um rela-
tério de suas atividades e taisg relatdrios além de outros
dados que vao sendo obtidos formam um "dossier" de documen
tagao.

Na direa especifieca no setor saide interessa ac grupo:
a-) o levantamento das estruturas e instituigdo que operam
ou podem operar nesta ares;

b~) condigdes garais de saide e os indicadores usuais a
respeito;

e~) as formas majis generalizadas de morbidade e mortalida
de, as eventuais endemias e ag formas decorrentes de
causas sociais ou situagoes que se correlacionam.

A nivel de atuagdo, © sub-grupo esta:

a-) interessedo em organizar a comunidade para a problemd
tica da saide;

b~} mobilizar recursos potenciais, inclusive os ndo-dire-
tamente relacionados A iwea, RO que possa nela inter-
ferir; " BIBLIOTECA



e~} prineipalments uma mudanca da atitude d4 comunidade fa
ce a saide levande ao mesmo tempo a superar os hibitos
culturais de aite-medicaglo e o reeurso a procedimentos
nao~téeniees.

S~ Us prejetc de implanvacae @ adequada utilizagdo de um equi-
pamento de salde, sera assim o objetivo do grupo de saide
ne contaxto mais amplo do gupo dg trabalho para a comunida
de de Rio Cranda da Serra.”

“Frabalhe de Medieina Preventiva Muniefpio de Rio Gran
de da Serra

Convidados pela Associagio Pré-Integracdo Social e ~
com a finalidade de se apliear um trabalho visando primordialmen
te atingir es diverses niveis de Medicina Preventiva na cidade de
Rio GRande da Serra, volocamos em nivel de esclarecimento os se~
guintes objetiv@&:

A) Caracterizacio sdeio-acondomico-cultural da comuni-
dade loeal.

B) Medieina Preventiva realizada nos seguintes niveis:

41} Saneamento basico: educagio e prevencgdo sanitd
ria, instalagBes sanitarias, promogio de imfra-estrutura junto ao
sanesments e seus opgics oficiais responsiveis;

II) Promogie 4 saide: meio ambiente, habitos ali
tentares, trans:orte, higiene corporal e bucal, recreagao, habita
¢&0, junte A foove epidemidlogicos.

TI) Atividades junto & populagiac em nivel de Sai-
da Pudlica: sontrole sanitiario de focos epidemiolégicos, campanha
da vaeinagio, combate aps foeos epidemioldgicos, campanha na pre-
vengde de doencgas.

IYI) Atividade dunto & pepulagdc no nivel pré-pa-
togénico e patoganieo: triagem, estudo propedéutico dos casos -
triados, exames fisicos ¢ subsididrios e hipdteses de diagndsti -
€0, encaminhamento ds cascs & entidades capacitadas sob supervi -
sko medica. |

IV) Tratamento dox casos triados ou recebidos no
iceal de atendimento elinieo ou cirirgico.
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¥) Atuagdo e acompanhamento junto A reabilitagido
de individuos que sofreram sequelas.

¢) Apresentacdo dos dades eoletados e relatorios dos
trabalhos executados aos orgios responsaveis.

D} Conclusdo: novo planejamento a partir dos dads ob
tidos.

Pretende-se atraves da realizac2o da primeira etapa,
ou seja, da caracterizacio soceic-econdmica~cultural da populacao
atingida pelo trabalho, montar um sistema de assisténcia perma -
nente atrevas dos diversos niveis acima relatado.

Atraves deste planejamento iniecial pretendemos tomar
contato com ag necessidades primordiais da populagdo. Entende -
mos que a possibilidade de se conseguir atraves da organizagdoc -
de um grupo diversificado, no que ge refere ao campo de atuagao
profissional, fara com que haja de forma efetiva atendimento a
populagio no sentide amplo do conceito de saude.

Mesmo eontande com o apoio da prefeitura de Rio Gran
de da Serra, assim como a A.P.I1.S., para a execugido deste traba-
lho, achamos que a relagac que possamos ter com os diversos cam-
pog profissionais somente abastecera seus objetivos, numa melhor
atuagao junto a comunidade atingida pelo projeto"

Alem desses tres grupos descritos, com a evolugao do
trabalho, principalmente em reunices programadas e contactos pog
teriores, foram sendo definidos obljetivos dos seguintes grupos -

que compdem o projeto:
Projeto Rondon -~ Ceordenagdo da Grande Sao Paulo -

Sediado em Santo André e tendo como coordenador 0
Prof. Machado, pretende'eite projeto, ihtegrando esforgos com ~
docentes e aluncs principalmente da Faculdade de Comunicagdes do
Ingtituto Metodista de Ensino Superior, planejar e executar cur
so de agac que preomova em Rio Grande da Serra, o desenvelvimento
do setor econdmico.

Dessa forma, partindo da premissa de que a populagiao
e 05 Orgaos municipais estido restringidos no atendimento das ne
cessidades basicas (niveis de vida ) e de desenvolvimento local
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integrado por nio ter eondigdea de infra-estrutura economica,con
gsidera-se:

- ha impoesibdilidade de desenvolvimento do setor primirio,
devido ds condigdes climaticas e de constituigdo e uso -
do soloy

- ha atualmente legislacac que limita a implantagdo de in-
distrias, devido & prioridade de protecdo dos mananciais,
© que impede cresecimento do setor secundario;

- poderia haver implementagdo de projetos no setor tercii-
rio, se a vocacdo do municipio, propicic para expleragdo
como area de turismo e lazer, fosse desenvolvida. Porem,
para que o potencial turistico da regiio fosse explorado,
gerando formas de producio para a populagdo e de cobran-
¢a de impostos para a administracio municipal, seria ne-
cessario fundamentar uwma infra-estrutura basica para sua
manutengao.

A Prefeitura ndo possui condigbes para acionar aste
prejeto. A Embratur, no momento apresenta restrigdes para envol
ver-se na agao. Assim, o Projeto Rondon, sem envolvimentos po-
1iticos maiores, mas com apoio do governante municipal e integran
do o "grupao", se propde,a partir do levantamentoc inicial de le-
vantamento de equipamentos basicos viaveis, inieciar a agdo conjun
ta nessa area. Coincindindo com a filosofia de atuar junto com
a comunidade ¢ de engajar sua clientela (professores e alunos)na
fung3o de extensdo universitaria, o IMES, com seu grupo de Rela -
¢oes Humanas, Jornalismo e Comuhicagdes em geral, se integra para
a agao de desenvolvimento econdmico do Municipio. Valoriza-se es-
8e esforgo contando como erédito curricular estas atividades estu
dantes.

Destaca-se, heste quadro, o papel assessor do Projeto
Rondon, que apenas ajuda com subsidios ao Prefeito, que tem a res
ponsabilidade decisdria e executiva.

Paralelamente, contactos com orgios particulares e go
vernamentais tem sido desenvolvides aproximando de Rio Grande da
Sarra grupos que estejam interessados em investir no turismo. Res
salta-se via Projeto Rondon, a aproximacac do Sindicato de Traba-
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lhadores das Indiistrias Quimieas de 8$ip Pauleo, sediado em Santo
Andre, que articula eom o Sr. Prefeite, atualmente, objetivos -
de implantar Celenia de Ferias no Muniefpio. Considerando o ex
pressivo numero de moradores do loeal que também atuam em indls
trias quimicas do Srande ABC, percebe-se que tal empreendimento
além das vantagens para o Sindicato, se transformard em estrate
gia de envolvimento cemunitiario maior, 2o nivel populacional.

Eis, pois, uma formula inteligente de integragiao: o
"know how" do Proieto Rondon, implementandc mais uma de suas O-
paragtes Especiais, permanentes; associa-se o Instituto Metodis
ta de Ensino Superior, preccupado no melhor tipo de estagio su-
pervisionado para seus alunos; a coordenagao executiva do Sr.
Prefeito; a coordenagio administrativa geral da Secretaria de
Negdeios Metropolitanes; o anvolvimento interessado de outros
grupos governamentais, particulares ¢ voluntarios, com metas
afing.

Come pratiea vivenciada pela FEquipe de Satide Piibli_
ca ne programa, vala ressaltar que foram alguns dos temas discu
tidos em eonjunto, com esse subgrupo, no "grupasc" atuante, em
Ric Grande da Saerra:

~ questionamanto dos objetivos de cada programa ou ins-
tituicao, artieulados face a meta comum de desenvolvi
mento local integrado;

~ medidas @ticas a serem tomadas para nio "desgastar”,a
populagdo com o uso de gquestionirios e coleta de dados
repetitivos, inclusive resultando dal o preparo prévio
dos grupos e liderangas, para Equipe de Servigo Social,
interpretando objetivos de nosso inquérito domiciliar;

= intercambio de dados ecoletados, entre os grupos envol-
vidos;

- eompromisse de eomunicagido, ac nivel de compreensac da
populacdo, do diagndstico global de sua unidade social,
a fim de serem decididos, cem os comunitarios, as me -
tas prioritarias;

~ definicZo pelo Sr. Prefeito, dos esforgos e recursos a
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seren alecades, ao nivel municipal, respeitando-se s
valeres, normas e padrdes da cemunidade;

- eomprﬁmisdé de garantia de cohtinuidade da programagio
global, qui Hio sdfrera stlugdo de continuidade apds o
desligamentd do gripé da FSP do contexto, nessa fase.

- avaliagdo conjunta das atividades e coordenagéo cen -
tral e local gsrantinde o desenvolvimento das metas do
"grupdo”, articulande objetives e recursos necessarios.

: Esses contatos opertunizou A nossa Equipe viven-
eiay de forma concreta situagdes que certamente surgirido futura-
mente no desempenho do papel e da fungio de sanitarieta. Extrapo
lou a experiéncia do pequenc grupo - Equipe de Saide da FSP-, pa
ra a vivencia do mével intersetorial e inter-institucional. En-
riqueceu, em muits, ao gauype, nc nivel de percepgac da realidade
objetive de trabalho: a saude oomo componente de toda uma dindmi
ca social, cultural, politiea, econdmica. A partir desta consta
tagao, sentiu-se major seguranca na postura do sanitarista-esta-
giario, ja que foram minimizadas suas ansiedades de profissional
consciente de seus limites e desejoso de partieipar de trabalho
conjunto e produtivo. Confia-se, ineclusive, d& que © envolvimen
to da populagao~ alvo possa ser melhor produzido, na medida em
que, com ela, possa "transar" uma grande equipe de saide mais -
Segura e participativa.

5. Estrutura economica

Na medida em que as contradigoes do sistema de
produgao das comunidades possam ser percebidas e compreendidas
Pelas equipes de satide, o8 fenomenos que se relacionam com o ho-
mem enfrentandoe o processo de sobreviveneia possam a ser nme-
lnor entendidos, visando a intervengdc programitica, inclusive
relacionada ao setor saude.

Em relacdo a producao primaria, nio sio represen
tativas as atividades extrativas, vegetais ou minerais, Ha uma
pedraeira eujo funcionamento era garantido pela Prefeitura Muni-
ecipal de Sao Paulo e atualmente naoc estad sendo operada, dependan
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do de decisSes do Sr. Prefeito que examine viabilidade do reto
no & produgdo. Perecebe-se potencial para exploracio de olarias
e caramicas.

A lavoura, em relacao aos dados existentes de
1875, foi pouco significativa, considerando-~gse produtos anuais,
perenes, legumes e verduras, HA referencias a 83 propriedades
agro-pecuarias, porém os objetivos sdo quase totalmente voltado:
para uso doméstico. Predomina & colonia japonesa, com plantaga
de legumes, criagac de aves e producidc de ovos.

Como em agricultura a produgdo estd economicame
te relacionada com respectiva drea cultivada, o rendimento de i
da uma delas, & estimado em quantidades produzidas por hectare
(ha) que neste ano agricola de 1978 apresentou o8 seguintes da
dos segundo registro no Instituto de Economia Agricola da Secre
taria de Agricultura:

1~ Culturas anuais Rendimento
Batata da seca 240 sc/ha
Mandioca para mes 12 t/ha
Milho em grdo (estimativa final) 40 sc/ha
Tomate + nvarado 1.600 sc/ha

2- Culturas perenes
Limao 4 ex/pe

3- Olearicultura

Acelga 500 eng/ha
Agrifo 50.000 mago/ha
Beterraba . 800 ex/ha
Chicoréa 600 eng/ha
Nabo 1.200 ¢x/ha
Alface . 600 eng/hd
Almeirao 50.000 mago/ha
Batata doce 500 ex/ha
Brocoli 600 mago/ha
Couve 20.000 mago/ha
Couve flor 450 ex/ha
Abobora 8.000 Kg/ha

Aboborinha 1.000 ex/ha
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4= Olerieculturas {estimatina final)

Beringela 1.600 cx/ha
Cebolinha 10.000 mago/ha
Cenoura 1.400 cx/ha
Chuchu B0O0 ex/ha
Escarola 800 eng/ha
Espifhafre 40,000 mago/ha
Mahdioquinha 400 ex/ha
Milho verda 160 cx/ha
Pepino 1,600 cx/ha
Pimentd 1.600 cx/ha
Pimentao 1.600 ex/ha
Quiabo 1.400 ox/ha
Rabanets 800 ex/ha
Rapolho 860 cx/ha
Saisa 21.000 mago/ha
Vagem 800 cx/ha

Atividades de pecuaria

As atividades de peecuiriz e de reflorestamento no Mu
nieipio sdo inaxpressivas, havendo referdéncias em relagio ac ti
po de elima Umido e solo de ermposicac adeida o que dificulta neg
ta area.

Consequentemente, atividades de macanizagso, fertili-
zag80 e financiamentos agro-pecuarios n3p sido relevantes no Mu
nieipio.

A produgdo secundaria & limitada, j& que a legislacdo
possibilitou incentives & implentagio de indistrias especialmen-
te ndo-poluidoras, para defesa minima dos mananciais d'dgua e-
xistentes na area. Até 1970 Rio Grande da Serra possuia apenas
3 estabalecirmentos industriais, coms baixa reprsgentatividade na
sub-ragiso sul de S3o Paulo, que se destaca no plano nacional co
mo a altamente industrializada zona do ABC.

Pele levantamento de consumo de energia elétrica apos
1370 se conclui ter havido algum progresso nesse setor, porém o
setor industrial revela-se de pouea importiancia,

Em 1370 havia no Munielpio, apenas, § estabelecimen -
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tos industriais. Tedavia, gragas a politiea de incentivos fis-
cais, no periede de 1973776, ingtalaram-se 7 industrias no Par-
que Industrial estabaleeido pela Lei de Zoneamento do Munieipio.

Cumpre salientar, tedavie, que a partir:de 1976,
a Prefeitura extinguiu os ineantives fisecais como medida de Pro
tegdo aos Mananciais.

As industrias mais importantes sio:

- Ténis Inis

~ Liecautau (estruturas metalieas)

- Polloni (fabrieacazo de auto-pecgas)

- Guirado-Shaffer (fundigao)

- Fiolax (produtora de dorracha)

- PEdrica de papel e papelido Yeatuagu

- Eletrodose e Crafites José Dotta

- Kgua Mineral Petra (aengarrafamento)

~ Fadbrica Adubos e Inseticidas Miguel Adri

As atividades comerciais instaladas integram -~

105 estadelecimentos, cuja listagem se encontra em Apendice n?

» obtida na Segao da Receita-Setor de Tridbutacdo e Langado -
rda da Prefeitura loecal.

Tratando-se de um Munieipio pobre, o6 comércio -
repousa, prineipalmente na exploracae de atividades esgenciais
a subsisténcia da pepulagie.

Dos estadelecimentos comerciais instalados em
Rio Grande da Serra, 43,8% pertencem ac ramo da "bar e mercea -
rias, empOric e supermereado”. Em segundo plano aparece a ati-
vidade unieca de "bar" (10,5%) e a seguir a de quitanda (4,7%).

Outros tipos de coméreio instalados sao encon -
trados no Munieipio como, por exaemple, materiais para constru -
c2o, artigos eletrodomasticos, barbearia, agougue, farmacia,etc
porém, sem expressio em termes quantitatives.

0 eomercio ambulante se constitui em 78 inseri-
gbes, sendo a prineipal atividade desse tipo o de comercializar
frutas, doces e legumes, responsavel por 1%% do total. A seguir,
aparece o comereio de peixes, com 6,43 e de roupas, com 3,8%.
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No que s& refers a populagic economicamente ati-
va, a absercio de mie~de~obra pelo seméreie e indluetria locais e
inexpressiva ¢ responszvel pelas caracteristicas de "cidade dor~
mitorio"”, 3& que os chefes da fam¥lias se deslocam para os muni-
cipios préximos, em busea de trabalho,

As atividades de servigos sao reduzidas, limitan
do-ge ao funelonamento esporadico de uma elinica médica, cujo -
responsavel ndc reside no local, aos préstimos de um banco-Agén-
cia do Banco Mereantil do Estado de S3o Paulo, quatro imobilid-
riag, 1 agencia de fotografia, um cartorio de registro civil, -
doig escritorios de contabilidade @ servicos de barbearias @ ca-
belereiro, além de reprodugdo de xerox e de servigos datilografi
cos.

5. Infra-estrutura

Aspectos bisicos para o desenvolvimento comunitd
ric, constituinde~se ecome variaveis intervenientes na situagio ~
de saiide dos municipes, sio os relacionados com os sistemas de
energia elétrica, transportes, comunicagbes &gua e esgotos, cole
ta de lixo e controle de vetores.

A energia elatriea & distribufda pela Light -Ser
vigos de Eletricidade S/A.- nas geguintes tensdes:

no primario: 13,800 a 85.000 volts
no secundaric: 220 volts

0 Sistema Viario e de Transporte se caracteriza
pelos dados seguintes:

Sa0 duas as rodovias estadualis que cortam o mu-
nicipio: $P 122 e SP 103.

SP 122 - Comeca na divisa de Ribeirdc Pires com
Rio Grande da Serra (Km 46,90 da SP 31) e segue em diregdo a Pa
ranapiacaba, Sto. André, tangenciando o Perimetro Urbano da
Rio GRande da Serra. Tem uma extensae de 19,70 Xm pavimentados
e em bom estado de conservacido.

SP~103 - Inicia no ¥m 46,4 da SP-31 (Ribeirao -
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Pires), segue em direcio a Paranapiacaba (Santo André), atraves
sando o perimetre urbame de Rio Grande da Serra. Percorre uma -
extensio de 4,8 Xm ne munieipie, trecho em que apresenta reves
timento siliec-argiloso e possibilita acesso a parte baixa de
Paranapiacaba.

Quanto & ferrovia existaente - Rede Ferroviiria
Federal - faz a ligacdo Santos - Jundial sendo esta de grande -
importaneia porque & a Uniea ligacdo direta com a Capital.

Além da ferrovia, os passageiros também utili -
zam ¢ servigo rodoviario inter-munieipal de caracteristicas su-
burbanag, nao havendo linhas que fagam ligagdes diretas com a
Capital.

Vale ressaltar a existéncia de um projeto:

Corredor Viirio Tamanduatei: Cortara o Munici~
pio numa extenszo de 2,93 Xm, possibilitando o acesso, a oeste,
do munieipio de Ribeirido Pires e 2o sul a Rodovia SP-122.

Este corredor se raveste de grande importancia
para o Sistema Viario Metropolitane, por se tratar de uma via
de alta capacidade de trafego, ligando a Capital a Rio Grande
da Serra, atravas dos Muniecipios de S3c Caetano do Sul, Santo
Andre, Mauz e Ribeirde Pires.

As comunicacoes utilizadas pela populagao se -
restringem & penetracio do radio e da televisio, ao uso dos
correios e telégrafo e do telefones existentes. Apenas uha pa
gina e suficiente para o' nlmero reduzido de -assinantes.-

Vale ressaltar que o habito de receberem assi-
naturas de jornais na cidade, segundo informacces do Sr. Pre -
feito, se restringe a cerca de 40 pesscas do local, que divul-
gam entre of mais interessados, as noticias mais evidenciadas.

Considerando-ge as condigdes de saneamento do
meio, sa6 dados relativos a Rio Grande da Serra:
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Saneamento do Meic
1. Abastecimente de agua

Os servigos de abasteeimento de Agua do Munieipio de Rio
Grande da Serra deverae fazer parte do Sistema Integrado da Re~
gido Metropolitana de Sie Paulo, tende em vista a posigdo geogrd
fica de sua area urbanizada atual e as perspectivas do Planeja -
mento Metropolitano.

0 muniecipio aderiu ao PLANASA, tendo optado pela la. al-
ternativa, entregande toda a respensabilidade dos sepyiqoa de a-
bastecimento de 3gua & SABESP.

" aui

Ata h3 pouco tempo, o municipio tinha uma situagao
generis" porque embora niac dispondo de abastecimento de 3gua pos
ssuisbnm seus limites geogrificos um manancial adequado as suas
Necessjdades, aguas possiveis de tratamento, com vazao estimada
em 150 1/s, porém, este manancial era utilizado apenas para abas

tecimento da Cidade de Rideirao Pires.

Pela sua proximidade com a sede do municipio de Rio
Grande da Serra, foi estudado o seu aproveitamento por ambas as
cidades, j& que ndo existem outros mananciais adequaes 20 abaste
cimento desta localidade.

1.1~ Mananeial

-

0 manancial utilizado @ o Ribeirao da Estiva, que & re-
prezade por uma barragem de terra, sendo apenas o vertedor e a
captagic em concrato. Esta loecalizado no Municipio de Rio Gran-
de da Serra, & 2.000m de sua sede, sendo no entantc de proprieda
de da Prefeitura de Ridbeirao Pires.

0 Rideirdc da Estiva appssenta uma vazao, estimada de -
150 1/s o que garantira o abastecimento de Rioc Grande da Serra a
té o ano de 1990 e o abastecimento eonjunto de Rio Grande da Ser
ra e Ribeirdo Pires até o ano de 1980,

A partir de 1980, a cidade de Rioc Grande da Serra podara
ser abastetida pelo Sistema Adutor Metropolitano -~ SAM. O ponte
inicial da linha adutora deverd ser o reservatorio do sistema de
abastacimento de agua de Ribeirdo Pires. Esta adutora funciona-
rd por gravidade sendo que a diferenga de cotas & satisfatdria ,
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com uma extensiac aproximada de § Xm., Suas dguas segundo analise
fisico~quimica e bacterioldgica, apresentam boas caracteristi -~
cas sendo passiveis de tratamente.

0 Ribeirao atravessa inumeras propriedades em seu cur-
80, nao havendo restricoes ac uso das terras margeadas, o que
pode vir a prejudicar a qualidade das aguas, sendo necessirio
portanto, & criacas de faixa sanitaria de protegdo e controle
rigoroso na estagac de tratamento.

1.2- Captagzo e slevatdria de Zgua bruta

A captacac & feita a partir de um pogo de sucgdo cons-
truido adequadamente em forma de espiral.

A agua & recalecada do pogo de sucgio para a Estacgao de
Tratamento de Agua, através de dois conjuntos motor-bomba com
as seguintes caracteristicas

~ motor de poténcia de 13CV, voltagem 220/380 wolts,
velecidade 1860 vpm.

~ bhomba, marea XSB, vazie de 180nalh, altura manome-
trica de B,5m, e velocidade de 1710 rpm.

0s conjuntos motor-bomba estzao instalados numa casa
de bombas, espagosa, bem construida teenicamente e em bom esta
do de conservagao. O bombeamento & ininterrupto.

1.3~ Aducao

A 2gua captada & conduzida para a Estacao de Tratamen
to de Agua, em tubos de ferro fundido de 250mm de diametro nu-
na extensdo de 100m. Na Estagio de Tratamento de Agua sofre
novo recalque até uma caixa de passagem situada no alte do mor
ro da Estiva, em tubes de ferro fundido de 250mm de diametro ,
numa extensao de cerca de 1,000m, e daf vai para Ribeirdo Pi-
res por gravidade.

Neste ponto em que esta localizada a caixa de passa -
gem também se encontra um reservatorio de distribuicae para a
eidade.



}320 {t??&ir

gy

S“'SrE{'fw

PR0PoOSTY

T GUZ ADUTIMNA REGALIUE

146

B



147

1.,4%= Tratamento

As Aguas de Rideiride da Estiva s3o tratadas através de
Uma estagao de tratamento do tipo convensional sende formada
por 76 chieanas para mistura vapida e floculagnn, 2 decantado ~
res e 3 filtres. A valie neminal & de S0 1/v ¢ 8sti trabalhan-
do com toda sua capaaidade‘ A drea onda se loealiza & suficien
temente grande para ampliacbes e ciitras ebras cobplementares.

1.5~ Rede de DistriBuigze

A implantacio Ha rede de distriduigdo & recente, nao
estando toda conelufda. A pu-viaia e de 39.000m de axtensao e
2.430 IigaQSet domieiliares, e até ¢ homento efiduhtram-ge execy
tados38.500m e 1.032 ligaqoed devendo entretantsd alcangar [
previsto até o final do ano.

1.6~ SolugPes individuais para abasteeimento diagua

Sendo recente a implanta¢ac da rede de abastecimento
de adgua e n3o estando atendende a toda populagéo, esta vem se
Servindo de pogos superficiais domieiliares como solugao indi-~
vidual para abastecimento de agua apresentando um n? elevado
destes,

0s domicilios que dispdem de servigo de abastecimento
de agua ainda mantém os pogos domiciliares devido d& recente che
gada deste servigo, que & pago mas apresenta cortes frequentes
no fornecimento de Agua. Os pogos sac também utilizados para
irrigagao de hortas e jarding, lavagem de roupas e limpeza do
méstica. Observou-se que estes pogcos foram feitos rem muitos
cuidados sanitarios apresentando proximidade 3s fossas negras
ou situados em cotas inferiores aquelas.

2. Aguas residuarias

A inexistencia de redes coletoras de ssgoto implica
na necessidade dempopulagic adotar solugdes individuais, na
maioria das vezes fossas negras sem qualquer cuidado e em mui-
tos casos contaminendo a prépria agus do pogo domiciliar utili
Zado. As poucas fossas sépticas encontradas apregentavam falta
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de manutengio, sstindo o seu efluante escoando superficialmente
pelos quintais e vales nas laterals de ruas.

Desta forma a implantacie da rede soletora de esgotos
deve ser encarada ¢omo de 1a. nesessidade, ndo s6 para o benefi
cia direto da pnpalhcio de eidade, eomo tamdém de forma indire-
ta ny protegic de mananelsl.

0 mmieipieo da Ric Grande da Serra esta todo dentro da
bacia tributéria da represa Billings, um dos importantes manan
ciais 4o Grande Sae Paulo tendo side elassificado em clase I, o
que implica na exportagae do efluente de esgoto tratado.

Pensande desta forma fez-se um planejamento global do
problema de esgotos doméstieos e industriais para a Regiao Me-
tropolitana de Sie Paulo onds se inelui o municipic de Rio Gran
de da Serra, criande-se o SANEGRAN.

Para ¢ munieipio de Mio Grande da Serra o Relatdrio
Teenico Preliminar encontra-se aprovado para financiamento jun-
to ao Banco Nacional de HRabitagao (BNH), tendo as seguintes ca
racteristicas bisicas: '

- areas a serem atendidas

~ esgotos sanitarios 478 ha
- area industrial 319 ha

populagdo esgotiavel

~ no in{eio do projeto 80%

~ no fim do projeto(ano 2000) 0%
- @tADAS

ls. stapa 1976 a 1983

2a. etapa 1989 a 2000

populagio de projeto no finmal:
366856 habd.

Depois de coletade o eggoto serd coneentrado em um pon
to da cidade e dai recalcado para fora da bacia ¢ junto com os
esgotos de Ribeirio Pires, Maua ¢ outros Munie{pios do ABC se-
rac tratados na futura Estacio de Tratamente de esgotos do ABC,
situada no médio Tamandyatef.
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2.3~ Sslugdes individusis para aguas residuirias

A solugle {nd¢ividual adetads & predominante rios virios
domiclites € a fossa nagra executada #ém muitos ouidados princi
alments em relacie aos peces d'agua éxistentes. Notou-se que
Sendo os terrencs ds pequena dres ¢ de declividade deentuada a-
presentan fossas proximas aoe po¢os de igua s/ou situadas em co
ta supsrier,

3. Vias piblicas e dguas pluviais

A extensio da vias pavimentadas e providas de sistema
de galerias de dguss pluviafs & relativemente pequena. O estz-
do geral destas vias @ oconeiderado péssimo sendo que & via prin
cipal nas ers provida de meio fio em toda a sua extensio. 83
gora estao implantando os meio fios e farao uma nova pavimnta
¢d0 por ser impraticivel a recuperagio.

Nesta via principal sio verificados varios atropelamen
t0s justamente por nao posauir meio fio ¢ calgadas latérais.
Com 0 grande miacntp, principalmente no final do dix, quando
retornam o8 operaries &s suas easas, ¢ comum estar a cidade co
berta por neblina aumentando © risco de atropelamento.

Assin, consideramos qua & importante que se faga um
Planejamento para melhoria nZo s das vias para o uso dos veicu
lcs mas tamdém que vejan vistas como importantes p&r& a papz:!a-
¢30 qQue em sua uioria @ desprovida de condugao propri.a.

As gahrin de dguas pluviais devem ser éuidadas para
que se mantenham as.vias em condigbes ¢ sejam evitadas ercosdes
do solo.

4, Lixo e limpeza pidlies

Todos os residuos coletados pela Prefeitura, alguns in
dustriais e outros removidos peles préprios produtores, s&o en-
viados ac aterrc simples sem majores cuidades. A malor predomi
Rancia se verifica na estrada de acesgo ao cemitério, cerva de
800m adiante deste, distandclio lecal de safda dos coletores; na



150

Prefeitura de Rie Crands da Serra, cerea de ¥ Xm. O local & er-
mo, sem vizinhanga num rajo de 1 km, de propriedade particular.

O tarrenc & acidentado, de sole argiloso, sem risco ime
diato de poluigde des curses d'igua.

A deposicie final & de simples descarga,ao londo da szl
do zterro ds estrada ou em tearreno lindeiro 2 mesma, n3oc tendo
sido notados coletores de resfducs.

Trata-se de deposito de reduzidas proporgdes, se assim
podemos dizer, @ cujo recodrimento pariddico com terra deveria
ser tentado até a adogie de solugdo definitiva, podende ser to
lerada como selugido precaria.

A area servida pelo servigo de coleta cobre apenas a
parte central em setor Unieo em regime didric e diurno. O vei-
culo coletor que & Unieo recolhe simultaneamente o lixo, a var-
redura ¢ detritos atirados na rua, sendo a extensao das ruas co
letadas em torno de 12,5 X que corresponde a 45% do total e a
populagac servida @ estimada em 3.200 habitantes.

Poderia ser aperfeigoado este servigo fazendo-se um
programa melhor dos servigoes deste inico veiculo coletor, que
deve ser suficiente para uma populacac de 7000 habitantes, des-
de que completada a sua guarnigio com mais dois homens. Como
segunda etapa caberia substituir a carroceria comum de madeira
POr basculante coberto.

A varricac de ruas @ feita somente nas principais sen-
do um servigo inexprassivo pelo estado de conservagao das vias.

Incumbe-se a Prefeitura da remocac regular apenas do
lixo residencial, provenients de sstabelecimentos comerciais e
de pequenas indistrias sendo que nas grandes apenas coleta as
sobras de refeitorios, ou de papel e lixo de limpeza dos escri-
torios.

Nos estadelecimentos de major porte, a remogac dos re-
siduos industriais propriamente ditos, al compreendidos apenas
aqueles que naoc podem ser reaproveitados para comercializagio,
€ atribuigio da prépria empresa produtora.

Ocorre a remogido de resf{ducs solidos por particulares
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que nao sac lavados 2 aterres, nmas sim {rveguleymenty descarre
gados nas dveas ao longo das estradas e mesme em terrencs bal -
dios. A fisealizagio dessas descargas elandestinas foge ac con
trole das Autoridades Munieipais.

Tanto na depesicao final feita pela Prefeitura ou clan
destinamente por particulavres notou-se a presenca de reedores e
vetores por falta de recebrimento do lixe descarregade.

Da mesma maneira como veorreu com o adasteeimento de
agua e coleta, tratamento e langamento de esgotos, fol objeto
de um egtude no Grande S$ao Paulo, pelo GEGRAN para Regfduos $o-
lidos em Areas Metropolitanas em 1973, tendo por conclusao o5
seguintes:

- & produgac "per capita" para planejsmente, baseado
no valor médio apurade para a coleta foi de 0,205 Xg/had.dia em
Rio Grande da Serra & para a regifio sudeste 0,851 Kg/hab.dia;

~ estadelecimento de um aterrc sanitario de pequenas
proporgdes, subsidiario entre Ribeirdo Pires ¢ Rio Srande da
Serra e/ou outre na estrada de Alvarenga junte & Billings.

Cremos assim que uma solucdo conjunta seria o ide2l
tornando o8 cistos de implantacio, opsracio e manutencao do
aterro minimizado individvalmente para cada municipalidade ser
vida.

4,1- Sslugdes individuais

Foi ocbservado em domic{lios que dispdem de maior ter-
reno e possuem Arvores frutiferas, o enterramento dos residuos
86lidos como fertilizantes. Os restos de comida sdo dados aos
animais doméeticos de criagdo, Também verificou-se o langamen
to de residuos gSlidos em torno do terrenc sem majores cuida -
dos formando focos de roedores s vatores.

S. Poluigao das dguas

08 curses de agua localizados na Regiso de Rio Gyande
da Serra e & esquerda da Via Anchieta, sentido Sao Paule - San
tos, sac todos da classe I que $a0 destinados ac abastseimento
domestico (apds filtracao seguida de desinfecgdo), a irrigacido
da hortalicas e a recreagio de contato.
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e tendem a se agravar considerande um possivel desenvolvimento
urbane com a chegada de servigos publicos de infra-estrutura.

A atuagdo do Munieipio pederia ser dirigida para uma
ocupache adequada do solo defininde &resas indugtriais e resi
denciaik que levem em consideragio os aspectos de poluicio am
biental e desordenagiac das sohbtrugSes ﬁartiéulares e loteamer,
tos .

7. ESTRUTURA SOCIAL

0s grupos e as classes soeiais, os fendmenos marcan
tes de interagao, as situagdes percebidas de lideranga, as ati
tudes e valores da eomunidade, sao alguns dos aspectos quepmis
revelam a consigténeia do tecido social i equipe de saiide.

Quando o principal marce tedrieo qQue norteia a agao
eom a comunidade &€ o alecance da "participag@o habilitadora",
eornforme opgac fundamentada em item do inicio desse trabalho,
compreende~-se o valor desse tipo de infermagao, referente 2 es
trutura soeial da area. '

Ressalvado o fator tempo ¢ a necessidade de aprofun-
damento do estudo iniciado, nosso grupe deseja comunicar as E
quipes partieipantes do Projeto os achados possiveis de serem
reunidos na fase preliminar,

- 0s grupes soeciais se revelam permissivos a comuni
cagio direta, face a face, destacando-se a unidade
primaria familia, a escola e a religide que grupali
zam 08 moradores em nicleos formadeos espontaneamen-
te (bares, futebol, teatro, jovens) ou motivados em
funcido de objetivos comuns, (cursos, grupos de maes,
de gestantes, associag6aes de pais e mestres, parti
dos politicos).

Parece reduzido o nivel de congciéncia dos grupos em

fungio de se eonstituirem uma forca de pressao e de desenvol-
vimento local.

Ha grupos relativamente fechados, tais eomo os de mo
radores japoneses e funcionarios da antiga pedreira, o que le
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vam § garscterizaces das somunidades(Bairros? como mais ou me
nes permedveis 20 processe de "paptieipagao habilitadora”,

- As elasses goeiais sae identifieaveis sobretudo em
relagao 3o tipo de trabalhe em que Seus membros se
ceupam ¢ o eonseqliente poder aquisitivo que  pos
suem. HA os moradoves de municipios "mais ricos",
que pessuem chacaras de finais-de-semana e que nao
parecen estar envolvidos nos problemas locais. Ha
os operarios nde qualifieados e trabalhadores do
comércio fora do munieipio, que destacam dos opera
rios qualificades e administradores de firmas; ha
os proprietaries de glebas. As relagdes se estabe
lecem entre as classes, principalmente em fungado
do atendimente de neeessidades imediatas de sobre
vivencia e nesse enfeque, © nivel de vida trabalho
se destaca., Poucos sido os profissionais antdnomis.
Como marginalizados socialmente do processo de de
senvolvimento - soeial, os favelados sao em numero
relativamente reduzido, pela vigilaneia que & exer
eida pela Prefeitura, em fungae de impedir constru
¢ao de barraces nes areas periféricas do municipia

0s reeursos humanos existentes em potencial na comu-
nidade & homogeéneo, prevaleeendo grupos de criangas e - jovens
ja que os adultos em idade economicamente ativa afastam-se dos
lares para o tradbalho, sebretudo nos munieipios limitrofes.
Nio parece haver choques evidenciados entre as geragoes

Em alguns recantos,a c¢omunidade tem eomo caracteris
tiea prineipal o nivel social baixo, de mode quase genérico e
videneiado nas condigSes precarias de suas moradias e na apre
sentagao deficiente das vias piiblicas.

Sob alguns angulos, a cemunidade pode ser considera-
da como imatura, amorfa, estagnada, desinteressada, resisten-
te as mudangas. O grau de dependeéncia se destaca, pela espera
que © povo evidencia, eolocada nas autoridades e instituigdes.
As expeetativas de atuagdo quase todas sdo vismalizadas de for
ma paternalista, hd pouea larguesa de idéias ¢ as normas de
conduta sao rigidas, de acords eom os padroes locais. |

Os padroes da eomunidade sde rigidos em relagao aos
de fora, mas procuram imitar certos costumes das comunidades
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vizinhas, eonsiderados eomo modernos.

As relagdes intra-comunitarias sao inexpressivas,pre
valecendo certo individualismo e acomodagdo. 0O fato de  serem
poucas as possiblidades de trecar experiéncias e de manter re
lacionamente entre si, constitui uma deficiéncia em Rio Grande
da Serra, o que difieulta mais a formag3o de um circulo de vi
zinhanga.

0 relacionamento inter-cemunitirio se faz com a sede
do municipio com alguns bairros limitrofes das vilas, por esta
rem concentrados nestes, solugles para sua Sobrevivéncia ¢ pa-
ra diferentes problemas: assisténcia medica, recreacio, mao-de
obra, educagao e outras. Um dado verbalizado pelo Chefe da es
tagdo de ferro retrata um valor lecal que se configura: "Nao
temos filhos da terra, aqui. Nossos filhos tem de nascer emhos
pitais de outros munieipios".(sie)
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STNTTESTE DIAGNOSTICA

MICROwAHALISE

0 diagndéstice € a interpretagdc da situagdo em que
se encontra a comunidade focalizada na micro-analise,

Consiste na definigdo aproximada da situagao anali
sada, nos seus mais diversos aspectos, servindo de ponto de
partida para o trabalho de intervengao.

| 0 levantamento efetuado, que &€ sintetizado a se
guir, teve como modelo o inventario de niveic de necessidades
proposto por Lebret, da Escola de Economia e Humanismo da Fran

ga.
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FENOMENCS  SIGNIFICATIVOS
OBSERVADGS NA PRATICA
PELA EQUIPE DE SAOLE

VARTAVEIS SIGNIFICATIVAS FARA A BQUI-
) FENOMENOS

PE IE SAODE NOS OBSERVADOS

POSSIVEIS FUNCOES DA EQUIPE DE SATIE

( DETALHADAD)
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FIRIOOES DA FGUIPE DE SAC
(REDUZIDAS)
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SAIE

- Significativo Indice
de morbidade e baixa
expectativa de vida.

- Significativo indice
de mortalidade infan-
til. |

- Doencas psico-toxicas
(alcoolismo, uso de
entorpecentes).

- Baixa-renda

- Doengas carenciais e falta de higi-
dez.

- Habitagao inadequada.

~ Flutuagao de mao-de-obra

~ Baixo nivel de educagdo em saide pd
blica.

~ Falta de equipamento da medicina
preventiva e curativa.

~ Mal aproveitamento dos recursos e
xistentes. f

~ Absenteismo no trabalho,

- Entrave 4 mobilidade social.

Baixa de produtividade no trabalho.

Baixo nivel de educag3c domestica.

Falta de Educagao sexual

Valores religiosos.

Padroes culturais.

Falta de planejamento familiar.

=~ Abandono do menor.

~ Migregoes intermas

~ Degintegracaoc familiar

- Baixo nivel econdmico-social

~ Desemprego e sub-emprego.

H

t

Introdugdo e/ou substituigde de valg
res no comportamento alimentar,higie
nico, habitos de salde, pré ¢ pos-

C natais.

Planeiamento sonizl de cunto partici
pativo.

Assisténcia alimentar e medicaner s
Participagdo em pesquisas interdisci
plinares para aplicagac.
Planejamento a médico, longo e curto
prazo de agoes integradas de salda.
Educacao habitacional.

Pesquisas das necessidades.
Divulgagao e coordenagan dos recur-

ans axistentes.

- Oriagao de recursos

Participagdo em programas de educa-
ga0 sexual.

Substituigio de valores e padroes
culturais. '

Participacdo em programas de planeja
mento familiar.

Orientagac familiar.

D2 substituigao de padr
Assistencial

Pe planejamento

De pesquisa de recurses
Pa educagao Je bage

De pesguisa de necessid
+hbillizadora

Terapeutica

09T
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FENOMENOS SIGNIFICATIVOS
OBSERVADOS NA PRATICA P
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VARTAVEIS SIGNIFICATIVAS FARA A EQUI-
PE TE s20DE NOS FENOMENCS OBSERVALCS
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~ Desagregacao e/ou de-
sintegracao familiar,

~ Auséncia de uma politj

ca familiar.

- Distorgées no conpor-
tamento sexual.

- Marginalizacac do me-
nor.,

- Caréncia de equipamen

-t .
tos domesticns,

Processo de mudanga social acelera-

- Migragoes internas.

Desergao do lar.

Presenga/ausencia €/ou matema insu
ficiente.

Tensoes familiares

Zondigoes de vida inadequadas (habi
tagae, alimentagao, etc.).

Renda feamlliar insvii-jenve,

Falta de educagac domBetica, educa-
a0 secudl, Preparagac pard O casda-
rento e planejaiento fariliar,
legislagdo familiar inadequada
Falta de anmparo dos poderes pabliondg
Deticagen secual inadeguaria on ansen 4
te.

Tabug sexials.

Abandono total e parcial <o menor:
Assistencia tradicional nao propici
ando a integragao do menor 3 socie-
dade.

Desagregacao e/ou desintegragao fa-
miliar.

Asgizréncia especializada.

Preparacac para & mudanga.
Planejamento social.
Lrientagao fapdliar.,

Criagac de yes arsos.
Fducagao doméstica.

Eduragdc sex<nal

Preparagac para ¢ casamento,
Orientagac familiar _
Participacao n planejanento urbiw.. .
Subsidios para uma politica soclai.
Participagas em campanhas de orienta
¢do e wriacao de recursos.
Substituigas de valores e compor Da-
et

cibsl livs para uma legislagao a“erua
da e sua efetiva aplicagao.
Colaboracio na Politica Nacional
Bem-Lstar do Menor.

Assisténcia financeira e promocional.
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IVEL IE VIDA

mOs sxmlnam- :
VOS OBSERVADOS NA PRATI
'CA PELA EQUIPE [E SAOLE

VARTAVELS SIGNIFICATIVAS PARA A EQUIPE
TE SADE NOS FENOMENOS OBSERVADOS

POSSIVEIS FUNCOES DA EQUIPE IE SACUDE
(DETALHADAS)

FUNCOES DA EQUIPE IE SAl
(REDUZIDAS)

- Alto Indice de analfa
betismo.

- Hiato nocivo, trabalho
d menor e alta seleti
vidade. = -

- Menor excepcional: fid
sico, mental e psico1§
gico.

- Baixa Renda familiar,
- Falta de educagao domestica.
- Progremas de educagao doméstica insu

ficiente.

- Dificuldade de commicagac verbal e
escrita condicionado ao pensamento

magico centrado, impedindo a introje

$30 de padroes racionais.

- Elemento limitativo 3 utilizagdo de
instrumental técnico que dependa da)
alfabetizagao.

- Dificuldade de acesso as informagoesy
Irrpedmm‘rto ao conhecimento e uso
dos direitos individuais.

~ Dificuldade de utilizagao dos recur
508 da commidade.

~ Elemento limitador & participacao o
cupacional .

- Elemento condicionador da baixa ren
da. |

- Criangas que nao frequentam a esco-
la {(rede escolar insuficiente, eva

sa0, repeténcia).

- Desenvolvimento de vrogramas de edu

cagao de base.

- Motivagao e encamirhamento para os
programas de educacao de base.

- Conscientizagdo ou clarificagao so-
ciologica.

- Pesquisa de metodos adequados.

' - Participacao nos programas de forma

gao profissional.

. - Assistencia utilizada como elemento

motivador e supletivo & alfabetiza-
¢ao, profissicnalizagao e pmssegul
mento do estudo.

—!‘bb:llzagaoderecur-sospa:raaexten
s30 da rede escolar. _

- Clarificagao e educagdo da familia
e da commidade. |

- Mobilizagdo de recursos

- Bssistencial supletiva.

I

De educagao de base
Clarificadora (consciend
zadora)

De pesqulsa e metodos
De capacitacdo profissis
a1 _

Assistencial
Mcbilizadora

De substituigoes de pa~

droes
De Politica social

29t
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] 'v_', -Q. : g < A 2 |
' TH 1 SAONE NOS FENOMENOS OBSERVALOS |

POSSTVELS FINQUES DA EQUIPE DE SA(DE
(DETALHADAS)

FUNCQOES DA EQUIPE IE SATDI
(REDUZIDAS)

Rmblm&utﬁn—ﬁ:g& - Dificuldade de acesso do profissio-

tura urbana:
- pavimentacan

it

- existéncia de favelas
- deficit habitacional

- Dificuldade dos menores da classe
baixa na faixa de 12 a 1V anos de
prosseguirem os estudos, se inicia-
mmmopnﬁmiaulew
sarem no mercado de trabalho.

- Falta de condigoes psicologicas,edu
cacionais e/ou materiais, das fami
lias, para a educagan dos mencres.

~ Preconceitos culturais.

~ Falta de equipamento especializado.

nal a clientela e vice—versa.

- Dificuldade de acesso a0 local de
tyebalho e recursos, ccasionando
desgaste da clientela. _

- Problemas de saxe, higiene, abaste
cimento e segurencga.

- (ondigGes de habitagao sub-twmana,
promiscuidade e insalubaidade.

- Falta de recursos relativos 3 super|
lotagsn, educagio smide, lazer e
bem-estar.
-&mmmmqﬁ
cad a0 alguem da moyedia.

- Teragpeutibta, corvretiva do menor e da
. familia.

- Descentralizagao dos recursos para a
tendimento a clientela.

- Clarificagso sociologica da Comarida
de, com relagio acs seus direitos de
infre-estrutura.

- Incentivo a formagao de mutireo em
carater supletivo para complemesstar
agoes publicas, construgoes e melho-
rias da casa propria.

- Pesquisa, planejasento e assessoria
aps orgaoe locads, estaduais, regio-
nais e nacionais.

1)



| SIGNIFICATT-
IVEL DE VIDA Eos OBSERVADOS NA PRATY
, PELA DQUIPE DE SATTE

VARIAVEIS SIGNIFICATIVAS PARA A znum: POSSTVEIS FINCOES DA EQUIPE IE SAOIE

IIISMMSFMMQBSERVAK)S

(TETALHADAS)

FUNQUES n&mm IE Sl
(REDUZIDAS)

CIVIOO-MNICL

PAL

- Divisao municipal
nao corresponde 3 oaf
racterizacao geo-so
cio-~econcsica.

~ Diovtomia entre ne-
cessidade dos munici]
pios e agio politiog
administrativa.

- Marginalizacio de fail
xas da populagao
relacAo a vida
tica mmicipal.

- Alienagdo de faixas
da populagao em reld
¢ a vida municipal

- Deformagac do sistema natural de 22}

lardzagao .

- Muséncia de planos diretores.

- Representacac e participacac na vi-
da politica municipal condicionada
pelo sistema de poder tradicional
(mendomismo, coronealismo, cabos e
leitorais, etc.).

- Oonsciencia magica face aos proble-

mas que cercam as populagoes mmici

pais.

- Ignoréncia em relagioc 3 leis.

- Passividade em relagdo ace abusos
de poder (outroe mmicipios).

- Desconhecimento do meio vivencial

local, regional, nacional e interna

cional.

- Aceleragio e intensificagao dos sis

temas de relagdes sociais.

- Substituican & sistema de influén-
cia, atrevés de estratégia politica
local ,

- Elaboragac de planejamento de sexvi

gus sociais:

. estabelecimentos de estruturas e
padroes de equipamentos sociais;
. diretrizes de progremas;

. adequagao de leis;

. sistema de distribuicao de recur

8085 ,

- Substituicao de padroes politico-ad
ministrativos através de estratégia

politica.

-~ Introdugao e aceleragso-d0 prOCEES0
de participacio des populagoes no
mde(bmmiml

eintnm#&'

espao.

De substituigoes de pa-
'“"-1 -
Socializadora

De politica Social

- De planeimmento

De assessoria técnica
De criacdo de recursos
Mobilizadora
Conscientizadora



IVEL IE VIDA

FENOMENOS SIENTFICATIVOS
OBSERVADOS NA PRATICA
FELA EQUIFE IE SAOTE

VARTAVEIS SIGNIFICATIVAS PARA FQUIPE
of SAUDE NOS FENOMENOS OBSERVADOS

POSSTVETS FINCOES DA LQUIPE DE SATCE
{ DETALHADAS)

—_—— P

FRICTES DA EQUIPE DE salte
(REDUZIDAS)

JCIO-ECONOMI
)

~ Mudangas sociais ace

~ Marginalizagao as no
vas formas de vida
rnos grandes Centros
urbanos

~ Individualismo

leradas.

- Tabus e crendices

- Qurandeirismo

- Fatalism

- Conformismo

- Mentalidade reivindicatoria imedia-
tista.

- Acomodacao, passividade, alto grau
de anomia.

-~ RelagOes soclais limitadas a fami~
lia e vizinhanga.

- Auséncia ‘e participacio.

- Ausencia de habitos de participacdo

- Auséncia qe consciencia de rlasse e
Je consciencia ge comunidede.

- fl.ms;umg'ﬁfn, passivid=de

- Anomia

- Marginalizacac social e cultural

- Rompimento cultural
. mudangas de conmportamentos,valo~

res
. midangas de papeis da mulher
. mudanga da familia: familia nu-
clear

Rompimento das estruturas mentals ra
gicas.
Degsenvolvimento do pensamento critiw-

Substituicdo de padroes
Conscientizadera

De ¢riagdo de recursos

Le administragac

co. ' | De planc¢iamento
i

Integragac critica as novas formas
de vida.

Formagao social (conscientizagae s

dimensces pessoal e social do indivi
duo). |
Desenvolvimerito do ocxnpor‘ténmtc) Zru
pal(ao nivel da satisfagao de neces-
sidaces objetivas),
Desenvolvimento das relagoes comuni-
tarias e secietarias.

Integragdo as novas formas de rela-

230,

- Capacitagao pava a utilizagao dos ca

nais de participagao popular.
Exercicio da participagao social e
cultural,

Dinamizagdo ou implementagao de for—
mas associativas - a nivel de bairro
trabalho,..(scciedades amigos do bair
10, simlicato...)

e educagao de lase
Socdatizadora

Vpbilizadora

Te assisténcia técnica

De pesquisa e necessidades
De pesquisa de metodos

[

|
j

gol




ITVEL DE VIDA

FENOMENOS SIGNIFICATIVOY
OBSERVADDOS NA PRATICA PH

1A EQUIFE IE SAULE

VARTAVETS SIGNIFICATIVAS PARA A EQUIPE
DE SAODE NOS FENOMENOS OBSERVADOS

POSSIVEIS FUNQOES DA EQUIPE DE SAUDE
( DETALHADAS) '

FUNGOES DA EQUIPE LE SACDE
(REDUZIDAS)

6CIO-ECONDML
A

SGURANCA

Problemas que interfe-

rem na gubsistencia:

- desenprego

~ subempxego

- nomadismo de mao-~de-
obra

Riscos Sociais:

- doe as

- velhice

- acidentes de trabalho

- Desqualificagao profissicnal

- Mentalidade que envolve a legislacao
social do trabalho

- Defasagem entre a oferta € a procura
no mercado de trabalho

- Aculturegdo de corventes migratorias

- Desvinculagdo da Previdencia Social

- Marginalizagao socio-legal

- Desconlecimento do sistema previden-
ciario.

- Desenvolvimento do comportamente gru
pal & da atitude de cooperagao.

- Exercicio da participacdo decisdria.

- Desenvolvimento da convivencia de
classe, consciencia de nagao, etc,

~ Integragao critica e exercicio da
participacao social e cultural.

- Rompimento das resistencias a mudan-

cas.

- Estudo das tendéncias de mudangas pa

ra informar as diretrizes e priorida
des nos planos sociais,

- Diminuigap das tensoes geradas pelas

mudangas (apoio, clarificagao).

~ Criagac e nobilizagac de recursos

~ Educagao de base

- Orientag3o profissional

- Assisténeia judicifria

~ Conscientizagao atraves de programas

De educacdo de base
Assistencial
Gongodentizadora

De criagao de recurscs
Mobilizadora

L
N

de formagdo e legislagdo 'I:r'abalhista# De planejamento

previdencidria e orientagdo sindical

- Fstabelecimento de canais de comuni-
cagan entre os organismos de protew
c3o social e o piblico.

De pesquisa de necessidades
De capacitagao profissional
De c¢riagao e desenvolviment
de recursos




NTVEL DE VIDA

FENOMENOS SIGNIFICATIVOS
OBSERVALOS I'A PRATICA PE
LA EQUIFPE DE SAQLE

VARIAVEIS SIGNIFICATIVAS PARA EQUIPE
LE SAODE NOS FENOMENOS OBSERVADCS

POSSIVEIS FUNCUES DA EQUIPE DE SACLE

(DETALHADAS)

FUNGOES DA EQUIPE LE SAC

(REDUZIDAS)

SEGURANGA

- Yalta de mentalidade previdencial.
- Limitagao e deficiéncia do sistema
da Previdencia.

- Planejamento social em relagao a pro

gramas de mao-de-obra.

Criagao de recursos para aculturagac

Pesquisa de necessidades dos benefi-

cidrios.

Programas de extensio previdenciiria

para integracdc da mdo-de-obra rargi

nalizada, _

Assistencia financeira, medicanentos

e alimentar, através de ajuda suple

tiva.

Progranas de prevencdo sanitaria:

. fomentos e subsidios para o desern-
volvimento de equipamentos sociais
na comunidade, de assisténcia rédl
ca, de reabilitagae profissional,
reeducagao e excepcional, ete,

49T



168

ANALISE DO INQUERITO DOMICILIAR

Na aplicac3o do inquérito domiciliar, tomada como unidade
para sorteioc amostral o domicilio, e como unidade para analise cada
nicles familiar, foi possivel a fdentificagio das spguintes  varis
veis consideradas relevantes, sob duplo aspecto: como descrigic da
realidade (Tabelas 1l a 29, comentadas a seguir) e como cruzamentos
de variaveis mais significativas, para compreensdo e teste das hips
teses formuladas:

Tabelas das variaveis descritivas,

TABELAY6 - Categoria de respondentes, segundo vinculo com o chefe
das familias visitadas, em Rio Grande da Serra, satem-

bro de 1978.
FREQUENCIA
CATEGORIA
N¢ $
Nao sabe % 2 - 0,5
Chefes da familia 1fi 28,9
Esposa 232 55,4
Filho(a) do chefe 43 19,3
Sobrinho(a) do chefe 4 1,0‘
Empregada‘caseiro 2 0,5
Tia(o) 2 0,5 .
Avo(3) m3e/sogra 8 1,4
Cunhado 3 1,2
Ndo registrado 2 0,5
TOTAL 419 100,00

FONTE: Inquérito domiciliar do Trabalho de Campo Multiprofisasio-
nal - FSP/USP, 1878. |

COMENTARIOS

Incide em 55,4 o tipo de respondente esposa, seguido de
28,9 de chefes de familia. '

Constata-se, pois, que a esposa ou companheira, nas fami
lias entrevistadas, permanecem nos lares em dias dteis e fins de
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semana, Conforme dados coletados referentes a oeupagae,coineide com
o papel feminino de "dona de casa®.

TABELA 37 - Distribuigae das familias da amostra estudada, segundo
bairro de residéncia em Rio Grande da Serra, durante o
inqueérito domiciliar - setembro, 1973,

BAIRRO NQ _ L
Parque Sete Pontes 9 i . 1,2
: »
Parque Pouso Alegre - -
Propriedade Daio Novais - -
Vila Niuva ! 1.0
2
Chacara Carreirs 2 0.5
]
Vila Conde Siciliano 47
Recanto das Flores 17 : 91
H ]
Vila Ota 9 i
| _ 5 2,1
Vila Isuzuki 17 | ¥.1
: »
Jardim Esperanga 1 ? 0.2
E .
Vila Lopes 34
Vila Marcos - .
Recanto Alpino 15 3.6
. »
Vila Sao Joao . 10 2.4
»
Jardim Faguel b i 1.0
]
Vila Figueiredo 84
20,0
Vila Arnoud 30 7.2
. ?
Jardim Santa Tereza ' 68 F 13,8
-
vila Lavinia 15 3.6
¥
Jardim Encantado 3 0.7
: ]
Parque do Governador I 1.0
- P H '
Oasis Paulista 9 { 2,1
i ¥
Nova California 3 : 0.7
: ’
Jardim Palmira 3 i 0.7
: -
Vila Lydia 2 ;
; 0,5
Chacara Esperanga - i -
Parque Rio Grande - % -
Estancia Rio Grande . i
. i ol
TOTAL 419 100,0

FONTE: Inquérito Domieiliar do Trabalho de Campo Multiptofissio-
nal - FSP/USP, 1978.
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COMENTARIOS

Das familias entrevistadas 20% residiam na Vila Figueire-
do, 13,8% no Jardim Sante Teresa ¢ 11,28 na Vila Conde Sieiliano.

Nos demais bairros o percentual de familias ouvidas ndo
foi tao significativo.

TABELA 18 - Nimero de pessoa nas familias da amostra, por faixa etd
ria ¢ sexo, em Rio Grande da sdrfa,'satemhro'd¢‘1978.

_ SEX0 MASCULINO FEMININO i  TOTAL

FAIXA ETARIA™S] N© K Ne s N9
Menores de 1 and| 26 1,14} 35 1,54 61 2,68

15 anos | 137 6,03 | 1u2 6,25 279 12,38

St—w—10 anos | 188 8,27 163 7,17 351 15,44
10i——25 anos | 159 7,00 173 7,61 332 14,61
15 pmv20 anos | 123 5,41 117 5,15 240 10,56
20+~—25 anos { 122 5,37 95 4,18 217 9,55
25 p=mre30 anos 73 3,21 71 3,12 14y 6,33
30 pw—m- 35 anos 74 3,26 76 3,34 150 6,60
35 pmeee 40 anos 72 3,17 | 68 2,99 140 6,16
40 pve— 45 anos 60 2,64 51 2,24 111 4,88
45 leea 50 @anos 41 1,80 35 1,54 76 3,34
50)ue 60 anos 66 2,9 | 39 1,72 106 4,62
60 w70 anos 1 28 1,23 31 1,36 59 2,59
70 ¢ mais anos ¥ 0,18 4 0,18 8 0,36
Ignorado - - - - \ - -
Nao registrado - - - - - -
TOTAL 1173 §1,61 1100 48,39 {2273 100,00

FONTE: Inquérito Domieiliar do Trabalho de Campo Multiprofissio-
nal - FSP/USP, 1978, |

COMENTARIOS

Segundo se verifica através da tabela acima a populagao
de Rio Grande da Serra e Constituida principalmente de jovens com
menos de 25 anos (65,11). Destes 33,21% pertencem ao sexo masculino

e 31,89% ao sexo feminine.
A faixa etaria mais significativa @ a que vai de 5———10



in

anos com 15,448 ¢ & menos significativa & aquela que representa

populagde com 70 atios ¢ mais (0,36%).
Pirimide populagional sequs
tabela n¢ 18

o —— . ’L-_T

o - v i

9 8 7 6 5 4 3 2 1 o

1

2 3 4 5 6 7 8

TABELA 19~ Tempe de residéncia das familias da amog
tra em Rio Grande da Serra, setembro/78.

FREQUENCIA
TEMPO EM ANOS
N? %
Sempre residiu 18 4,3
Ate 1 anolinclusive) 71 16,9
2: -+ § anoe 93 22,2
§» - 10 anos 105 25,1
10-~ - 15 anos 56 13,4
16" 20 anos 31 7.4
20 25 anos 27 6,4
25" 30 anos 3 1,4
30 e mais anos 7 1,7
Nzo sabe 1 0,2
Nao registrade " 1,0
TOTAL 419 100,0

FONTE: Inquerito Domiciliar do Trabalho de Campo Multi
profissional -~ FSP/USP, 1978,



COMENTARIO

i72

Egta tabala nos mostra que 64,843 da populagao reside em
Rio Grande dsz Serra hi menos de 10 anos. O tempo de residencia mais

significativo (25,1%) situa-se na faixa de 5iww—10 anes.

TARELA 20 - Moradia anterior das familias da amostra
antes de vir para Rio Grande da Serra,

setembro de 1978,

FREQUENCIA
MORADIA ANTERIOR L
Ne S

Familia sonstituida gmt

Rio Orande da Serra 57 13,6
Outro municipio do Es

tado de Sio Paule 197 47,0
Outre Estado do pais 159 38,0
Cutro pais 1 0,2
Nao sads 2 0,5
Nao registrado 3 8,7
TOTAL } 419 100,0

FONTE: Inquérito Domiciliar do Trabalho de Campo Multi

profissional - FSP/USP, 1978.

COMENTARIO

A maioria dog habitantes de Rio Grande da Serra tinha c¢o
mo moradia anterior outra cidade (84,96). A maioria dos imigrante.
residia em outro munieipio deste Estado(47%) e 38% em outro Estade
do Pais. Apenas 13,6% da populacac pertence a familias constituid

em Rio Grande 43 Serra.
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TABELA 24 - Existéneia de parentes das familias da

amostra morando em Rio Grande da Serra
setembro de 1978,

- . FREQUENCIA
EXISTENCIA
| Ne '
Sim 265 63,3
N3o | 148 35,3
Nao registrado 6 1,%
TOTAL | 419 100,0

FONTE: Inquérito Domiciliar do Trabalho de Campo Multi
profissional - FSP/USP, 1878.

COMENTARIO

A maior parte dos habitantes de Rio Grande da Serza pos
sul parentes morando no municipio(63,3%). Foi constatado durante a
realizagdoc do inquérito domiciliar que se formou uma corrente migra
téria entre os recém-chegados e 08 seus parentes que ainda permane
ciam nos municipios de residéncia anterior. Apds um curto periodo
de adaptagdc os imigrantes aandaram buscar 08 parentes engrossando
o niimero de nac oriundes do municipi- .-

TABELA 22~ Regime de ocupacdo da moradia das familias
da amostra em Rio Grainde da Serra, em sg
tembro de 1978,

REGIME FREQUENCIA
N9 3
Cedida 63 15,0
Alugada 111 26,5
Propria(pagando) 91 21,7
Propria (ja paga) 149 35,6
Nio sabe | 2 0,5
Nao registrado ] 3 0,7
TOTAL 418 106,90

FONTE: Inquérito Domiciliar do Trabalho de Campo Multi
profissional - FSP/USP, 1978.
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COMENTARIO

Mais da metade d& populacio de Rio Grande da Serra(57,27%)
mora em easa prépris sefs tetalmente pagal3s,6%)ou parcialments pa
ga(21,7%). Pouce mais de um guarto Jos haditantes (25,58%)reside em
casa alugada. '

TABELA 3 ~ Acesso & agua petiavel nos domicilios das
familias da amostra em Rio Grande da Ser
ra en setemdro de 1378,

TIFO FREQEQNCIA

— —ne
Externa 245 I 58,5
Corrvente dentro de casa 165 39,4
Nao sade 2 8,5
Ndo ragistrado 7 1,6
TOTAL 419 100,0

—

FONTE: Inquérito Domiciliar do Trabalho de Campo Multi
profissional ~ FSP/USP, 1978.

COMENTARIO

Apenas 39,4% das famflias da amostra possuem agua corren-
te dentro de caga. A maior parte (38,58) utiliza-se de &gua de fon
te externa.

TABELA 24~ Instalacgdes sanitarias nos demicilios das
fan{liss da amostra em Rio Grande da Ser
ra, em setembro ds 1978,

rrre ____FREQUENCTA

No s

Nao tem 23 ? 5,8
Externa 188 . 45,1
Dentro de casa 203 48,4
Nio registrado 4 1,0
TOTAL 419 ! 100,0

FONTE: Inquerito Demiciliar do Trabalho de Campo Multi
profissional - FSP/USP, 1878.
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Lomentdrio: Menos da metade dos domicllios de Ric Grande da
Serra (48,4%) possui inﬁgélagaes sanltarias den
~tro de casa e ektarnﬁmente HS.I%: Ressalte-se
que 5,5% naoc possul qualquer tipo de instalacdo
sanitarla,

Constatamos durante o inquérito domiciiiar
que ' uma das neceasidades mals sentidas pela po-
cpulacac & a falta ‘de rede de esgotos no Munici=
pio.

TABELA 25 - EXISTENC A DE PESSOAS ANALFABETAS NAS FAMTLIAS DA
AMOSTRA EM RI0O GRANDE DA SERRA, EM SETEMBRO DE -

1974

-Alternativas ____%%gg_rncig
sin " 199 47,5
nao sabe } 6,2
nao reglistrado 1o 2,4

FONTE: Trabalho de Campo Multiprofissio
nal, F.S5.P. = USP = ‘978

Comentdrio: Dentre as famTlias entrevistadas, 47,53 possui
algum membro ndo alfabetizado. Dal o acerto
da implantagao de & postos do Mobral no Municl
plo.
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TABELA 28 - Nimero de membros da famflia da amostra na faixa etari:
de 7 a 14 anos, segundo freqfiéncia atual ou nio as Esct
las, em Ric Grande da Serra, -am setembro de 1578.

FREQUENCIA
ALTERNATIVAS
N¢ %
Estio frequentando Escolas 452 : 89,0
Nao estao frequentando E:uolas‘ 53 10,4
N2o registrado 3 0,6
TOTAL 508 100,08

FONTE : Inqﬁgfito Domiciliar do Trabalbe de chpo~N¢:fiprofisaio—
nal - FSP/USP, 1978,

COMENTARIO

Verificamos que 18,4 das criangas enquadradas na faixa ¢
taria de 7 a 1% anos nao frequentam escolas, Entretanto, 89% das
criangas das familias entrevistadas estio frequentande a escola.
Dal a importiancia da integragio Lar-escola-comunidade,

TABELA 27 - Motivos pelos quais a familia na3o envia &
escola seus filhos da faixa etdria de 7
a 14 anos.

FREQUENCIA
MOTIVOS

T Y
Digstanecia - 4,8
Falta idade na época da matricula s | 19,2
Trabalho fora de casa Y 8,$§
Desinteresse-nao consegue aprender| & ! 8,5
Trabalha em casa 10, 2,1
Falta de vaga na escola 5§ | 10,6
Material escolar caro i 2,1
M3e hospitalizada 1 2,
Nac registradoe 20 42,6
TOTAL | 47 . .%00,0

FONTE: Inquérito Domiciliar do Trabalho de Campo Multi
profissional - FSP/USP, 1978.



COMENTARIO

0 principal motivo pele gual as criangas enquadradas na
faixa etiria de 7 a 1% ancs nio frequentan 2 escola prende-se 3 fal
ta de idade na époce da magrisula (19,2%). Alguns moradoree queixa
ram-se durante as antrevistas que as eseolas do municipio nado acei
tavam criangas antes que estas completassem 7 anos mesmo que faltas
sem apenas alguns dias para isso.

Outro motivo significativo de falta de matricula § a fal
ta de vagas responsiavel por 10,68 do problema.

TABELA 88 - Escolapidade do chefe da familia em nimero
de anop de estudo, ensino formal, em Rio -~
Grande da Serra, setembro de 1978,

- FREQUENCIA

NOMERC DE ANOS DE ESCOLARIDADE

N¢ $

- -

Ausancfa de egcolaridade 49 11,7

Até 1 gno 11 13,1

2 snos 6% P18,5%

3 anos 59 14,1

4 gnos 95 L 22,7

S gnos 21 i 8,0

& anos 8 1,9

7 sgnos ] ! 1,4

8 anos 12 2,9

3 gnos 4 1,9

10 snos 4 1,90

1]l snos 2 8,58

12 anos 3 0,2

1% anos 1l 0,2

Nao sade ? 1,6

Ndo registrado 26 6,2

TOTAL - 418 100,0

- —
FONTE: Inqufrito Domicijiar do Trabalho de Campo Multi
profisgional - PFSP/USP, 1978.



COMENTARIO
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Dos thefes de famfiia do Munibfpio, 22,7% frequentou a es
cola durante ¥ ahos, cbrrespendedid ae antigo primiric. Em segundo

pland vem a;fruqhineia 2 eseola duMlhte 2 anos (16,5%). Com mais de

S anos de Sregldntia & essois of patvantusais nio sdo significativos

Tais ndmeres revelam o baixo nivel de instrugao da popula

¢aoc adulta vom weflexos nos baixcs salarios ganhos por esses traba-

lhadoraes.

TABELA 29 Eseala de hierarquizagio ocupaeional do

chefe das fagilias da amostra estudada,
en Rio Grande da Serra, 1978,

FREQUENCIA
OCUPACOES SEGUNDO ESCALA
Ne $
A margen da escala 72 I 17,2
Ocupagdes nao qualificadas 67 16,0
‘Ocupagoes de nivel inferior
de qualificacao 228 Sk,
Ocupagdes de nivel médio 48 11,8
Ocupagoes de nivel superior - -
Ocupagoes de alta renda - -
N3o registrade 4 0,9
TOTAL 4319 1 100,0

FONTE: Inquarito Domiciliar do Trabalho de Campo Multi

profissional ~ FSP/USP, 1978,

COMENTARIO

Mais da metade dos chefes de familia do municipio (54,u4%)

sxercem ocupacces de nivel inferior de ceupagio e 17,2% nenm se
eontram na escala adotada, ou seja, sao desempregados, donas de

salapenas "do lar") ou aposentados ou biscateiros,

NiZo foi encontrado, dentre as famfliag entrevistadac

nhum chefe em ceupagao de alta renda ou de nivel superior.

Tais numeros confivmam 2 pobreza generalizada de todo

en
ca
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COMENTARIO

Dos thefes de familis do Muniéfpio, 22,7% frequentou a es
cola durante § aios, cbrrespendesh, as antigo primfiric. Em segundo
plandb vem a freqliSncia & sseols dupdhte 2 anos (16,5%). Com mais de
S anos de iﬁtqﬁihkia % esesla of puicantuais nio sdo significativos

Tais nineros revelam o daixo nivel de instrugdo da popula

¢20 adylta com weflexes nos baixos salarios ganhos por egses traba-
lhadoras.

TABELA 29 Eseala de hieramquizagao ocupacional do
chefe das familias da amostra estudada,
ez Rio Grande da Serra, 1878.

FREQUENCIA
OCUPACOES SEGUNDO ESCALA
N¢ 3
A margem da escala 72 | 17,2
Ocupagoes ni3o qualificadas 67 16,0
‘Ocupagoes de nivel inferior
de qualificacgao 228 Sh,4
Ocupagdes de nivel médio 4g 11,5
Ocupagoes de nivel superior - -
Ocupagoes de alta renda - -
Nao registrado ¥ 0,8
TOTAL 439 100,0

FONTE: Inqudrito Domiciliar do Trabalho de Campo Multi
profissional -~ FSP/USP, 1978,

GOHEB@;RIO

Mais da metade dos chefes de familia do municipio (54,4%)
exercem ocupacoes de nivel inferior de oeupagdo e 17,2% nem se en
contram na escala adotada, ou geja, sao desempregados, donas de ca
sa(apenas "do lar®) ou aposentados ou biscateiroes.

Ndo foi encontrado, dentre as familias entrevistadae. =~
ahum chefe em ocupacao de alta renda ou de nivel superior,

Tais numeros confirmam a pobreza generalizada de todo o
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munieipio.

Observagao:

A Bscala de RidrarquizagRo Qoupacional adotada consta do
Apendide no i vdlendo ressaltar que 88 trata de modelo brasilel
ro 34 testado. 0 primeiro grupc apresentado exclue-se do modelo ado
tado,

Considerando vilido para melhor compreensdo da tabela e
gistrar-se, a saguir, a listagem realizada das ocupagoes na escala
adotada.

Incluem-se ne 1¢ grupo "a margem da escala®™, chefes de
familia que ndo trabalham (desempregados), os aposentados, as donas
de casa (“do lar") e os biscateiros.

cupagoes nso qualificadas: caseiro, v;gia, vidraceiro,
serventes, ajudante, empregada doméstica, zelador, faxineiro, ferra
mentaire, revestidor, cozinheira, carregador de sacos, auxiliar de
wervigoe garais, diarista, lixador, lagrador, trabalhador bragal.

Ocupagoes de nivel inferior de qualificagao: pedreiro,car
teiro, mecanico, carpinteirc, pintor, padeiro, encanador, soldador,
funileiro, azuleigista, armador de industria, maquinista,apontador,
fundidor, conferente, bilheteiro, barbeiro, operador de miquinas,
prensista, costureira, 1ubrificador, ferreiro, operador de caldeira,
ferrovidrio, guarda, vigilante, vigia, consertador de fogdo, indus
triario, condutor de fabricagido, forneiro,

Ocupagdo de nivel médio: escriturario, feitor, chefe de o
ficina de soldagem, mestre de obras, caixa, agrimensor, analista
quimico, militar, operador de energia, condutor, operador de miqui-
nas pesadas, corrator, eletricista, contra-mestre, pastor evangéli-
co, professor, vendedor, analista industrial, chefe geral de setor
da prefeitura, chefe geral de Segdo de maquinas, motorista, motoris
ta auténemo, montagem de motores, desenhista, funcionario piblico,
empreteiro, comerciante, policia militar, tdcnico quimico.

Ocupacdo de nivel superior: sem registro.

Ocupacio dézgita renda: sem pegistro.
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TABELA 30 - Ocorréncia de pessoas atualments desempre
gadas nas familias da imostra estudadaem
Rio Grande da Serra, setembro, 1978,

e L

ALTERNATIVAS FREQUENCIA
_ NQ ] %
Nao ha desempregados 325 77,6

Ha desempregados

a) 1 pessoa 76 18,1
b) 2 pessoas 9 2,1
Nao registrado 3 2,1
TOTAL ¥19 100,0

FONTE: Inquérito Domiciliar do Trabalho de Campo Multi
profissional - FSP/USP, 1978,

COMENTARIO

Dentre as familias entrevistadas 20,2% delas possuiam al
guUR membrc desempregado.

Durante o inquérito as pessoas entpevistadas gueixavam-se
do almero escasso de empregos na cidade obriganda grande parte da
populacac a se deslocar para os municipios visishos,a fim de traba
lhay.
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TABELA 31 - Renda total mensal das familias da amostra, segundo sa
lirio minimo vigente ( 2 SM = Cr$ 1.560,00), em Rio Gran

de da Serxa, - setembro 4P 2978 e

RENDA 9OTAL MENSAL Das kaufurss — PRBQUEHCI:
- o S

Nao posaui renda 7 1,7
De maio até 1 SM (Cwé 1.540,00 inclusive) 33 7,8
Del =a 2 SM (Cré $.120,00) 89 23,6
De 2 a 3 SM (Cré$ 4.580,00) 77 18,4
Ded a % SM (Cr$ §.200,00) 71 16,9
De i a 5 SM (Cr$ 7.800,00) 3 8,1
DeS a 6 SM (Cré 9.380,00) 21 5,0
De 6 a 7 SM (Cr$10.920,00) 24 5,7
De 7 a 8 SH (Cr$lz.us0,00) 7 1,7
De 8 a 9 SM (Crélv.040,00) 10 2,4
De 9 e mais SM 20 4,8
Nao sade 3 0,7
Nao registrado 13 3,1
TOTAL 419 100,0

FONTE: Inquérito Domieciliar do Trabalho de Campo Multiprofissio-
nal - FSP/USP, 1978.

COMENTARIO

A maior parte das familias entrevistadas ganha mensalmen-
te de 1 a 4 salarios minimos (58,9%) sendo que 23,6% delas recebe de
1 a 2 salarios minimos. |

Apenas, 4,08 dag familias recebe mensalmente 9 ou mais sz
larios minimos.

Com tao baixa renda salarial é facil avaliar o grau de
desnutrigao dessa populagio, porta aberta a uma série de moléstias.
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TABELA 32 - Renda familiar individual mensal das familias da amos
tra, &egundo salario minimo vigente(imsuta .858588)da Sax
ra,- Om_ittalbro de 1978, ..~ -~

rnzqu}:ncm
RENDA INDIVIDUAL HENSAL DAS FAMILIAS -
Nao possui renda 6 1,4
Até 1/10 de 1 SM (Cr$ 156,00) 6 1,4
De 1/10 a 1/8 de 1 SM(Cr$ 195,00) 2 0,5
De 1/8 a 1/6 de 1 SM (Cr$ 260,00) 8 1,9
De 1/6 a 1/4 de 1 SM (Cr$ 390,00) 21 5,0
De 1/4 a 1/3 de )} SM (Cré 520,00) 47 11,2
De 1/3 a 1/2 de 1 SM (Cr$ 780,00) 88 21,0
De 1/2 & 3/4 de 1 SM(Cr$ 1,040,00) 13 13,1
De 3/4 a 1 SM (Cr$ 1.560,00) 90 21,5
De 1 a2 SM (Cr$ 3,120,00) 70 16,7
De 2 a 3 SM (Cr$ 4.680,0D) 9 2,2
De 3 a k4 SM (Cr$ 6,240,00) 4 1,0
De 4 a 5 SM (Cr$ 7.800,00) 'y 1,0
De 5 a6 SM (Cr# 9,350,00) 1 0,2
Néo registrado 8 1 1,9
TOTAL - 419 | 200,0

FONTE: Inquérito Domieiliar do Trabalhc de Campo Hultlprofzssional
FSp/uUsSP, 1978.

COMENTARLO

Dentre as familias entrevistadas 72,3% delas revelaranm
possuir renda individual que varia de 1/3 do salario minimo a 2 sa
larios minimos. Apenas, 0,2% das familias alcamcam a renda  indir_
dual de 5 a 6 salarios minimos.

Considerando-se que o saldrio minimo € teoricamente o va
lor menor capaz de assegurar a subsisténcia de um individuo percebe-
se através da amostra que @ muito baixa a renda individual em Rio
Grande da Serra, com reflexos negativos para a saude da populagdo.
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TABELA 3 - Ocorréncia de doengas verificadas no més
anterior, nae familias da amostra, visi-
tadas em setembro de 1978, am R.G.S. -

i i - |

GCORRENCIA DE DCENCAS FREQUENCTA

_ N¢ %

Nio oeorreu 236 | 56,3
Goorreu: T

~ 1 pessoca 146 34,9

- 2 passoas 27 ‘ 6,4

- 3 pessoas 3 1,2

- 4§ pesgoas 2 0,s

- & passoas ) 0,2

Nao registrado 1 2 0,5

TOTAL I w1 100,0

FONTE: Inquérito Domiciliar do Trabalhc de Campo Multi
profissional - FSP/USP, 1978.

COMENTARIO

Apenas 56,3V das familias entrevistadas nao tiveram qual-
quer pessca doente durante o mas de agosto/78.

Foi constatado um grande nimero de pessoas com gripe, ver
minoses e desidratagio. O clima frio e Umido @ apontado como causa
dor de um numero tdo grande de gripe.
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TABELA %% - Ocorréncia de hospitalizagiZo, no més ante
rior,de moradores de Rio Grande da Serra,
segundo informacoss obtidas na amostra de
famflias estudadas em setembro de 1978.

. FREQUENCIA

OCORRENCIAS '
Ne %

N&o oeorreu 369 86,1
Qecorreu:

- )1 pessoa 39 9,3

- 2 pessoas 6 1,4
Nao registrado 5 1,2
TOTAL 819 100,0

FINTE: Inquérito Domiciliar do Trabalho de Campo Multi
profissional -~ PSP/USP, 1978,

COMENTARIO

Dentre as famflias entrevistadas verificamos que em 10,7%
delas uma ou duas pessoas foram hospitalizadas em agoato de 1978.Ve
rificamos que grande parte dessas internagoes refere-se a mulheres
parturientes.
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TABELA 33 - Ocorrincia de mortes entre criangas com me
»nog de um ano de idade, no mes  anterior,
na amostra de familias visitadas em setem-
dro de 1978, em Rio Grande da Serra

FREQUENCIA
OCORRENCIA DE MORTES Ne %

Nio oeorreu 406 96,9
Ocorreu: |

-« 1 crianga ? 1,7

- 3 criangas 1 0,2
Sea registro 5 1,2
TOTAL 419 100,0

PONTE: Inquirdto Domiciliar do Trabalho de Campo Multi
profiesional -~ FSP/USP, 1978.

COMENTARIO

Dentre as famflias entrevistadas 1,98 acusaram morte de
criangas com menos de um ano durante o més de agosto de 1978,

Uma famflia acusou 2 morte de 2 criangas menores de um a
no em agosto de 1978,
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TABELA 38 - Uso d¢ recurvsos de sailde pela populagdo, em Rio Gran
de da Serra, sogunde inferpes odtidos com as famili-
as antrevistadas na amostra, em set./78.

Recurse ¢m Rio Grande 44 Serva | Frequancia

N¢ L
Centid de Safde 14 17,2
Faradeia 3 | 7,4
Medico partieular 4 0,9
Medico de Elelor & outras
firmas [ 3 0,7
Dentista 2 6,5
Auto medicagie 2 0,5
Ambulincia 1 o 3 2
nao utiliza 273 65,2
nao registrado 31 7,4
TOTAL | 19 10040

I
[ T eva— J—— y Ml L
Fonte: Trabalho de Campo Multipwafisgional PSPE-USP-1978,

Comentario: £ bastante signifieative o fato de 65,2% das fa-
milias entrevistadas procurarem recursos de sai-
de fora de seu municipio. A falta de um Hospital
¢ d¢ midicos radicados no municipio @ responsivel
por asse comportamento, acrescido do limitado fun
eionamento do unieo centro de saiide local.
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TABELA 37 - Use de vecurees ds saiide pela populagio, fora do
munfeipio de Rio Crande da Serra, segundo informa-
¢cBen-odtidas com as famidias entrevistadas na amos
tra on setenbro/78.

Racurses fora de | Frequencia
Rie Grande da Serpra (Mumielpies) Ne %
Ribeirao Pires 205 49,9
Santo André 36 8,6
Maua : L) 7,4
Sao Paule 20 4,8
Pamanapiacada ' 11 2,7
S20 Caetane 10 2,4
S2o Bernanrde 3 0,7
Santos 1 0,?
nao utiliza 68 16,2
nao registrade 31 8,1
TOYAL | o 419 100,0

Fonte: Trabatho de Campo Hui?imfiuional
FSFP. USP -~ 1978.

Comentario: A preferdncis pele munieipio de Ribeirdo Pires

na utilizagio de recursos de saide (48,3%) é
devida 3 proximidade entre os dois municipios.

Porém, o8 demais municipios da regido sdo utili
zados,



188

TABELA 38 -~ Indieacdd &4 b§$81§ha¢ geralé do suniefpio de Rio
Granlie dg Septd, iiguhdb_dpiﬂiées de seus morado-
Py, dejiiltraddd nd amostra edtudada em set/78.

L

Problemas Gerais Frequéncia
ne %

Ruas sem ecalgamento 181 | 38,4
Rede de agua e esgote f o 22,4
Auséncia ou dsfieiincis 79 18,9
de ‘sanduone
Cerdnela de lus eldtrica nas
ruas - 18 4,3
Melhoria nas escoles 13 3,1
Falta de recursos em garal 19 1,1
Co%eta de lixo daficiente L 1,2
Faita de telefones 3 0,7
Careneia de programas de lazer 3 g,
Briga nas ruas, desordens 3 0,7
Necessidade de Creches 1 0,3
Nao ha problemas 10 2,4
Naoc sabe 7 1,7
Nao registrado 9 2,1

TOTAL ¥ls 100,0

Fonte: Trabalho de Campo Multiprofissional. FSP-USP- 1978,

Comentario: Segundo a opinido dos entrevistades o principal pro-
blema do munieipic & a falta de calgamento das ruas
{38,4%). A seguir como problemas mais sentidos temos
a falta de rede de agua e esgotos (22,4%) e a ausen-
ecia ou deffeiéncia de condugdio (12,9%).

Por ocasidc do inquarito,a Prefeitura estava pavimen
tando uma das principais vias publicas. Entretanto,
a falta de recursos financeiros impede uma agao mais
ativa,
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TBBELA 25 - Indicag@o de solugdes prioritarias para os proble-
mas gerais apontados pela populagac, na amostra es
tudada, em saet/78.

Solugdes Gerais ' Frequéncia
Ne %
Calcar ruas 157 37,5
Melhorar condugao 73 17,4
Rede de agua e esgotos 51 12,2
Colocar taelefone 43 10,3
Iluminagie publica 25 6,0
Malhorias nas escolas 13 3,1
Anexacac a outro munieipio 12 2,9
mais rico
Melhorar a seguranca publica 6 1,4
Implantar programas de lazer 6 1,4
Instalar Creches 1 0,2
Apreender cachorros 1 0,2
Malhopar coleta de lixo 1 0,2
Na¢ ha problemas 10 2,4
N ac sabe S 2,2
Nao registrados 11 2,6
TOTAL ;w19 100,0

i

Fonte: Trabalho de Campo Multiprofissional. FSP-USP~1978,

Comentario: As duas principais soluges para os problemas do
munieipio dependem da agio da Prefeitura,

0 calcamento das ruas & a solugao de prioridadeum

(37,5%) e a melhoria da condugao vem logo a seguir
(17,7%). © prodlema da condugiao depende de convé-
nios com as empresas de onibus e parece ser o de
mais facil solugido. O problema de calgamento das
ruas depende de recursos financeiros vultosos que

o municIpio n3o dispde.



TABELA 40 - Indiecacdo de responsaveis pela solugio e |

gerais consideradoc prioritar! - ...
Serra, na amostra ¢ tudada em c.:/78.

———

Compoténcia _ Frequfnaia
N¢ %
Pref.ito 291 54,9
Governador- Autoridades esta 27 6,4
duais

Emp.anibus-nede ferroviaria 18 4,3
Vereadores/Deputades/Pove 12 2,9
Light 4 1,0
SABESP ! 1,0
Prefeito Sto.Andreé 3 ' 0,7
Nio ha problemas 15 3,6
Nac sabe 11 2,86
Nac~ vegistrado 3y , 8,1

TOTAL 418 100,0

Fonte: Trabalho de Campe Multiprofissional. FSP-USP-’

Comentario: Na opinido dos entrevistados o Prefeito é o
responsavel pela solugdo do municipio (69,4%)
A falta de calgamento das ruag e a falta ou
defie{éncia de condugdo s3c responsaveis . ~»
essa opinizo.
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TABELA & - Indicag2o de problemas de saude considerados prio-
pitarios pelos moradores de Rio GRande da Serra, -
segundo opinides dos entrevistados na amostra estu
dada em set/78.

Problemas de Satde Frequencia
' N¢ %

Falta de medico 91 21,7
Falta de Hospital 80 19,1
Auséncia de Pronte Socorro 40 9,5
Falta de rede de esgoto 23 5,8
Nao atendimento pelo Centro 17 431

de Saiide
Mal Atendimento peio Centro

de Saude 186 3,8
Falta de Ambulancia-conducido | 12 2,9
Farmacia deficiente 11 2,6
Falta de agua encanada & 1,4
Mosquitog ¢ clima 5 1,2
Lixo e rato 4 1,0
Necessidade de telefone L1 0,2
nao ha problemas 56 13,4
nao sabe 25 8,0
nac registrado 26 5,2

TOTAL %13 104,90

Fonte: Trabalho de Campo Multiprofissional. FSP-USP- 1978,

Comentaric: Dentre os problemas ligados & saide os entre-
vistados fixaram-se na falta de médico(21,7%)
€ na falta de hospital (19%9,1%).

Esses problemas sdo solucionados com o encami
nhamanto dos deentes a outros municipios vizi
nhos que contam com assSes recursos de saude,
Esse ancaminhamento torna-se particn™--
difieil durante 3 noite.
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TABELA A2 - Indicacde da solugBes prieritirias para os proble-
mag de sapde apontades pela populacio :m amostra es
tudada em R,.Crande da Serma, em set/78.

Solucoes espeeificas Frequencia
Ne¢ %

Congtrugae Hospital 84 20,1
Contratar Médice 82 19,6
Implantar pronto socerro 44 10,5
Rede de esgotos , 26 6,2
Melhorar o funecionamento de
Centro de Saude 16 3,8
Obter mais ambulancias 11 2,6
Melhorar a farmieia g ' 2,2
Abrir outro Centro de Saiide 8 1,9
Rede de agua 1 7 1,7
Recolher lixe 8§ 1,4
Contratar dentistas 6 1,4
Colocar telafone para arganeial 1 0,2
Matar mosquitos 1 0,2
hao ha probdlemas 58 - 13,8
naoc sape 30 7,2
nao registrade . 30 752

TOTAL 419 100,0

Fonte : Trabalho de Campo Multiprefissienal .FSP-USP- 1978,

Comentario: Na opinifio dos entrevistados a Construcio de um
Hespital (20,1%) e a contratacio de wn médico -
(13,6%) sdo as solugdes prioritarias para resol
ver o8 problemas de saude Municipio. Essas so-
lugdas resolveriam o problema dos transportes
de doentes para os municipios vizinhos.
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TABELA 43 - Indieagdo de responsaveis pela solugdo de proble
mas de saide considerados priopitarios para Rio
Grande da Serra, na amostra estudada em set./78.

Competeneia ‘ Frequencia
N¢ %
Prefeito 177 42,3
Governo/Auteridades esta- 54 12,9
duais ' '
Sabasp | 10 2,4
Populagaos moraderes ' 5 1,2
Medicos 1 0,2
N3p h3 prodblemas 63 15,0
naoc sabe 38 9,1
nao registrado 71 16,8
TOTAL 419 100,0

Fonte: Trabalho de Campo Multiprofissional.
FSP.~USP - 1978,

Comentario: Na opinidc dos entrevistados o Prefeito & a-
pontado eomo responsavel pela solugdo dos pro
blemas ligados a saude (42,3%). 0 Governo es-
tadua) vem logo e seguir com 12,8% das opinides
A eritica principal feita ac povermo estadual
deve-ge ao fato de que o Centro de Saiide ndo -
atende i expectativa da populagio.
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Trancande o "perfil" da familia tIpica de Rio Gran
de da Serra ~ sonsidarandoc que nossa amostra & significativa,
estatisticamante, em relacdo 2o universo, - vale registrar a
sua caracterisagso, como "pessoas-am-situagao”, datadas nesta
fase do processo de mudanca em busca de melhores niveis de
vida, inclusive de saide:

A mulher, nas familias de Rio Grande da Serra, a-
Presenta-se como elemento atuante e presente face ao seu ni -
cleo familiar e vespunde peloc mesmo, na ausencia do seu chefe.
A composicao familiar -~ basicamente do tipo nuelear (pai, mie
e filhos), destaca-se pela faixa etaria de menores de 25 ancs,
com predominancia do sexo maseulino., DE § a 10 anos & a fai-
xa de tempo que predomina, no que se refere a fixagdo de mora
dia em Rio Grande da Serra, porem sic em minoria os que alf
residem ha mais de 10 anos. A procedancia malor das familias
que imigraram para o munieipio & de outras cidades do prdprio
Estado de S&a Paulo ® curiosamente se verifica numa corrente-
migratoria, }& que ha outros parentes dessas famflias em Rio
Grande da Serra, em significativa proporgdo. Em relagiao ao
nivel de vida moradia, mais da metade das familias possuem ca
sag proprias, sendo que muitas delas estio financiando ainda
© Seu pagamento. Nos lares, mais da matade das familias ain-
da se utiliza de Agua fonte axterna. Nov'que s$s refere  as
instalagBes sanitdrias, apenas menos da metade as possui em
funcionamento dentro de casa. A taxa de analfabetismo pare-
Ce notivel, J& que quase metade dos nicleos estudados possui
entre seus membros, alguem que nzo gabe ler, ou ainda que -
situados na faixa produtora. Em relagic aos membros que eg-
t3c na faixa escolar, em cerca de 10% das fam{lias hia alguws
erianga ou jovem que nio est2 frequentando aulas, atualmente.

w

A escolaridade dos chefes de fam{lia é, em geral

baixa, j&2 que apenas em 22,7 dos nicleos concentra-se o maior
numero de anos cursados, que @ o de 4.

Entre familias, & comum haver desempregados, nu-
m2 expressiva percentagem de 20% ravelada. Mais da metade -
dos nicleos familiares subsiste com renda mensal situada en-
tre 1 a 4 salarios minimos & a renda individual ("per capita’®™)
Situa-se de 1/3 do salario minimo a 2 salarios minimos,



197

No que se refere os dados de morbidade, no més an-
tarior ao inquérito domieiliar apenas 56,3% das familias se
mantiveram sadias, aparentemente nas demais, ocorreram doengast.
No mesmo tempo éonsiderado, hospitaliszaram-sze pesscas em cer-
ca de 108 das familias. Tamdém ha o registro de mortes de
cpriancas eom menos de 1 ano, em 1,9% das fam{iias. No que se
refere ao uso de vecursos de saiude, fora do municipio & a
Opgdo mais verificada, em mais da metade dos lares, sendc~ Ri
beirdo Pires o munieipio 1imitrofe que mais recebe as pessoas
que necessitam de assistincia madica.

Dos preoblemas gerais sentidos pela comunidade,dez
tacam~se: a ausencia de calgamento das ruas, a falta de rede
d'agua ¢ esgotos ¢ a falta de trangportes; solicitam para go’-
lugoes prioritarias o calcamento das ruas e melhoria da cond:
¢30 @ a instalagdo da rede de agua ¢ esgotos. Como problemas
de saude, as fam{lias apontam a falta de mddico que garanta -
assisténcia sfetiva & permanente, no que reforgam com as au -
sencias sentidas de hospital local, mesmo de pequeno porte e
de um pronto-socerro. Esses dados demonstram como € inefici-
ente a pouca assisténcia que ainda & oferecida & populagdo. -
Como opiniZo sobre o8 problemas de satde, as solugdes aponta-
das sio: a construgao de hospital, a contratacgde de médico, 2
implantagac de pronto-socorro. Em ambos o8 enfoques {problc
mas gerais da comunidade e problemas de salde), € o Prefeito
a pessoa apontada como responsavel (competéncia) para resol-
ve-los.
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ApSs apresentagio das varidveis descritivas, eonforme metodologia &
dotada, sslecionou-se aquelas que pareeism mais relevantes e estabe
leceu~se © eruzamento ¢ o trato estatistico das associagdes.

Jivta~se, a segulr, aquelas variiveis que, com o eruzamento através
do computador, apresentaram associagao significativa. Em seguida,

s3Zo apresentadas as tadelas comentadas.

Quadro n? 1Y - Relagdo das varidveis eujo eruzamento verificou asso
ciackc relevante, entre os dados estudados nas fami-
l1ias da amostra- setembro/78 Rio Grande da Serra.

N9 Yafiiv;zzﬂérdzadas T qui quadrado | nifvel de signi
| _ . _ - . F } ficancia
b ﬁ Bairro - Sbltos l<ane { 98,5370% 0,0000
2 } ‘Bejrro -~ Mordidade 82,74185 0,0116
3 Rajrro » Uso recursos de
R.G. ¢aS Serra 368,80615 0,0000
4 Becals Ocupagdo ~ Uso de
Recursos de R.G.S 23,96212 0,0356
5 InstatacBee  Sanitirias Sbi
tos Icano 48,85621 6,0000
6 Renda Familiar - uso recuy -
| " sos fora R.G.S. 250,56006 0,0000
7 Renda Individual - Morbidade | 40,83uus 0,0030
8 Renda Individual - Uso recur
sos de R.6.5. 63,34036 0,0140
9 Do chefe 412,34598 0,0000

Fonte: Inquerito domiciliar - Rioc Grande da $

erra, out,./78
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Tebela i 44~ Utilizagio de instalagSes sanitirias e ocorréncia de Sbi-
tos de acnores de ) ano, em familias da amostra em -
set./78.

Ne de Sbitos de | MNao 1 |9

enores de 1 ano | Ocorreu 41!' Crianca | Criangas | Total
Instalagtes I a? % {n? % [ne % ne %
sanitariag -
Nao tem 22 s, 0 0,0]1 0,2 | 23 5,6
Externa 181 43,9 6 1,51 0 0,0 [187 45,4
Dentro de Casa t201°48,8 1 0,2] 0 0,0 | 202 49,0
Total | Juow 98,11 7 1,771~ 0,2 |412°200,0

m—-— - w—w’ *— - :

qui quadrado = 48,85
Nivel de signi
ficancia = 0,0000

Fonte: Inquérito demiciliar - Rio Grande da Serra

Comentario:

A maior mortalidade infantil gstd eorrelacionada com instalagdes sani
tarias inadequadas, mostrande a importiancia do sansamento basico para
um  melhor Indice de saide.



Tabela 45~ Renda Famillar e uso de recursos de satde fora de Rio Grande da Serra -~ set,/78

Lugar Nao Ribeirdo | Maud Santo Sao 830 Sao Parana  [Santos * | Total
Renda ' Utiliza Pires Andre Paulo Castano  Bernardo |[piacaba
Pamiliar ne ? ne? C IS 5 % 1n% . % | n? Cr e % @ 3 ine. % In@ S nQ %
Nao possui 4 01l 3 o,8i0 0,00 0,00 0,0l 0 | 0,00 0,0 {0 0,000 {0,017 1,8
De 1/2 1 &m 6 1,3 14 3,6| 4 ]1,0/|2 o5{0 | o0,0{1 | 031 |0,3]2 0,5/ 0 | 0,0 |30 7,8
1 — 2 2 | s,2] s3l13,8|8 {2116 [ 1,65 | 1,3/1 (03[0 fo0l0 | 00{0 {00 fe3 24,2
2 - 3 13 3,4| 331 8,68 |21{5 | 1,38 2,112 | o,5{0 |o,0[1 | 0,3]0 | 0,070 18,2
3 oy 4 10 2,6| 34| 886 1,6|8 2,1]¢ | 2002 05}1 |0,3]2 0,5/ 0 | 0,0 l67 17,4
A 5 2 0,5 181 4,2]1103]6 | 1,60 0,01 | 0,3 o 0,0 |2 0,5/ 0 | 0,0 {30 7,8
5§ weed 6 3 0,81 16 4,210 (0,00 0,0] 0 0,000 { 0,0/0 jo,0j1 | 0,3]0 {0,020 5,2
6 w7 1 Loost ol o0t0lo0lr | 030 0,0l 06 | 0,0{0 lo,640 | 0,601 |0,313 | o5
7 — 8 3 0,8/ 1.4l 3,3} 010,0!2 0,5( 0 o6l v | o,3i1 lo,3]2 0,6l 0 | 0,023 6,0
8 —d 9 o | o0 3| o8|]2lo5l1 ] ¢3/0| o0]0o] 00f0 |g0lo0 "'0_,}0 o | 0,016 1,6
9 110 1 | o3/ 6} 1,9/ 0]00/0 0,0] 1 0,31 | 0,3{06 |0,0]0 0,000 | 0,039 2,3
10 p— mals 4 1,0f 7{ 1,8{1]03{5 | 1,31 0,3 1] o,3]l0 j0,0]0 0,0l 0 | 0,0 |19 4,9 .
N3o sabe 0 0,0 1| o3} o0]o,0]0 0,0l 0 0,0l 01 0,010 lo,0]1 0,310 | 0,0 |2 0,6 ©
Nio registrado i 10,30 3] o8] 170,30 0,0 1 0,31 0| 0,00 |o,0{0 0,000 | 0,016 1,6
Total 68 | 17,7 205 ] 54,4131 | 8,1[36 9,4} 20 5,20 10l 2,63 lo8ix ! 291 | 0,3 {385 160
qui quadrado - 250,56 Nivel de significancia - 0,0000

Camentario: As fandlias de menor rends utilizam r:;efvm@ de satde de Ribeirdo Pires e Maud POL Serem cidades mais proiimas e por
possuirem (aud) un mbpnml mmiciral oom maior r‘O o.e, vagas para nac 'zt;gumr:lOS a0 passo que a medida que a renda farmiliar se e

Tpua. Mme serrisne Ao ondida Aa O80T s .on



G50 de Tecursos | nao utiliza | Ribeirao | Maua Santo | Bao Sao Sao Parana Santos Total
fora de R.G.S. Pires André | Paulo | Caetaro Bernardo| piacaba

n@ de anos de

escolaridade ne % ne $In? % In@ % |Ine  &ine 5l %I % ne % ne
0 8 2,2 23 |e¢,4/3 jo,8/3 |o,8/ 30,812 |o,30 jo0[3 |08 0 |o,0] 44
1 2,2 50 {832 |oe|al,1l3l0,8[2 |o4g0 Joojx |063] o jo0] %0
2 12 3,3 39 l1i0,8(5 11,42 0,6\2f0,6/1 {030 jo0lz {0,3; 0 lo0! 62

3 8 2,2 29 | 8,0l6 |1,7|4 |1,1{4{1,1]2 0,32 [o,6/0 JoO,0f ¢ |00 54

4 15 | 41 |49 13,56 |1,700 |28} a 1,14 [1,00 fo0[3 |08 0 |00} 91 ’
5 4 1,1 11 ta,0{2 {o6f{0io,0l1le,3l0 jo,d0 {001 f030 0 {o0f 19
6 2 0,6 2 1o0,6|1 {0,3|210,6f0]0,0l0 |0,d0 [0,00 |0,0f 0 | 0,0 7

7 0 0,0 310,8{1 |0,3]2]o6/0]o,0l0 |odo [oo0 |00 0 o0] &)
8 3 0,8 31081 |03]3]0,8/1]0,3/0 {0,d0 jo,0l0 [0,0f 0 |00 11
9 1 0,3 >1{o,6l0 0,02 (0,3]0}0,0{0 |o000 o006 {00 © |00 g !
10 0 0,0 110,300 to,001l0,3l1j0,31 | 0,30 [g,00 | 0,00 0} 0, 4 |
11 0 0,0 0oia0lo0 lo0|l1]o0,3]0(00]0 |o,00 |o00]0 |00 1|03 2
12 0 0,0 o|o,0{0 |o00{2]l0,3|0]0,0]0 |o00 oo |00 0 [ 00 1
14 0 6,0 o 10,000 io,0l0lo6fele0fe o061 {o,300 {000 01 0,9 1
Ndo sabe 0 0,0 2 10,6l 0 Jo,0|]0]o,0f0f0,0y0 | 0,00 jo,0[1 {03 01} 0,0 3
NZo registrado 1 0,3 110,310 lo,0i1tlo,3t0loelo | 0,040 fo0{0 | 08! O { 0,0 3
Total 62 |17, |195 |s3,9|27 |7,5(35 |9,7)19|5,2]0 | 2,83 |o,8[10 2,8/ 1 | 0,3 362
k% = 412,34598 - Significdncia = 0,0000

Fonte: Inuérito damiciliar - Rio Grande da Serra sek, 1978.

Comentirio: A populacido demenor grau de escolaridade, faz uso dos recursos se satGde em municipios mais proxi-
mos poy possuir menos condigaes financeiras e portanto, dificuldade de locomogan.
Em contreposicido, a populagao de melhor escolaridade, tem condi¢Oes de buscar estes recursos
municipios mais distantes e com malores opgoes. :
A populagao com a escclaridade mais baixa nao tem condig¢des e nao faz uso de nenhum recurso.

A gue possui o mais alto grau de escolaridade usa todos 08 recursos de salde disponiveis.
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Tabela #7- Bairro de residéncia e nimero de Sbitos menores de 1 ano
ocorridos no mes anterior, .

HN? de 6bitgs' nac ocorreu | 1 obito |2 Sbhitos total

Bairro ‘ ne 3 n? 3 ne % ng 3
Nio registrado 2 0,510 0,0}0 0,0{ 2 |0,5
Pargue Sete Pontes 4 1,0 {0 0,01(1 0,2 g 1,2
Vila Niwa 4 1,0 {0 6,010 6,01 4 {21,0
Chacara Carreira 2 0,510 0,0(0 0,0 2 0,5
Vila Conde Siciliano 45 10,9 | 2 6,50 0,0] 47 |[11,4
Recanto das Flores 17 4,10 0,010 0,01 17 4,1
Vila Ota 9 2,2 |0 0,0]0 0,01 9 12,2
Vila Tsuzuki 15 3,6 |0 0,00 0,0] 1% 3,6
Jardim Esperanga 1 0,270 0,00 6,0 1 0,2
Vila Lopes 34 8,2 |0 0,00 0,0 34 | 8,2
Recanto Alpino 14 3,411 0,210 8,0} 15 3,6
vila s3o Jodo 8 1,9 |1 0,2]0 0,01 9 | 2,2
Jardim Raquel 4 1,0 {0 0,0{0 0,0 4 [ 1,0
Viila Figueiredo g2 19,8 |0 G,010 0,0 82 119,58
Vila Arnoud 29 7,041 4,20 6,01 30 7,2
Jardim Santa Tereza 58 14,0 !0 0,0]0 0,04 58 (14,0
Vila Lavinia 15 3,6 |0 0,0[0 0,00 15 | 3,6
Jardim Pncantado 3 0,7 10 0,0({0 0,0 3 0,7
Parque do Governador 4 1,010 0,0 0 0,0 4 1,0
Oasis Paulista 9 2,210 o,0|0 G,0 9 2,2
Nova California 3 0,710 0,0i0 G,0 3 0,7
Jardim Palmeira 3 0,7 10 0,0{0 0,01 3 | 0,7
Vila Lydia 2 0,5 1|0 0,010 0,0 2 a,5
Chacara Esperanga - - 1~ - i= - - -
Parque Rio Grande - - o - |- - - -
Estancia Rio Grande -~ - - -1~ - - -
Centro 39 9,4 {2 0,5/ 0 0,01 41 { 9,9
Total ' - 06 98, |7 1,711 0,2{44 1100,0
x2 - 98,53 significancia - 0,0000 -

Fonte: Inquérito Domiciliar - Rio Grande da Serra.

Comentidrio: Os bairros que tem maior mortalidade infantil sac os mais
afastados e os mais pobres como: Sete Pontes e Vila Conde Sicilianoc ,
onde, O acesso aos servigos de salide & mais dificil e o nivel de vida
mais baixo,



TABELA 48 - Bairro de residéncia - uso de recursos de sande em Rio Grande da Serra - set./78.

uso de recur

con — |N8o utiliza |Farmicia Centro de | Midico Par- |Dentista  |M&dico da B~ |Auto Medica- | Ambuldncia | Total
Salde ticular clor e outras|gao _
_ ' _ . firmas
Rairro - nR % ne % e % e % ne % e % ne % e 5 e %
registrado 2 0,51 0 0,0 | 0 0,0 | 0 0,0 0,0 0 0,0 o 0,0 0 0,0 2 | 0,5
b Pontes 0,5 | 1 0,310 0,0 ] 0 0,0 {2 0,510 0,0| © 0,0 | o ; 1,3
Pouso Alegre - - - - - - - - - - - - - - - - - -
2 Niwa 1,6 {0 0,0 | ¢ 0,010 0,0 |0 0,0 | 0 0,0/l o | 0,0 0 0,0 1,0
cara Carveira 0,0 {0 0,0 | 0 0,0 | 0 0,0 |0 0,0 {0 0,0 | © 0,0 {0 0,0 2 0,5
de Siciliano | 30 7,7 1 0 6,0 | 8 2,1 | 0 0,0 10 0,0} 0 0,0 © 0,0 |0 0,0 | 38 9,2
anto dasFlores| 12 3,10 0,0 | 5 1,3 0 0,6 |o 0,00 0,0 0 0,0 | o© 0,0 | 17 4,4
a Ota 5 1,3 |0 0,0 | 4 1,0 | o 0,0 |0 0,0 | 0 0,01 0 0,0 |0 0,0 9 2,3
Tsuzuki- 13 3,4 |0 0,0 | 3 0,8 |0 0,0 Jo 0,0 | 0 s,0] o 0,6 |0 0,0 | 16 4,1
Esperanca 0 0,0 | 0 0,0 |1 0,310 0,6 |0 0,0 { O 0,0 | 0 0,0 -1 0 0,0 1 0,3
[opes 17 4,4 |5 1,319 2,310 0,0 {0 0,0 | 3 0,81 0 0,0 |0 0,0 | 32 | 8,8
YATCos - - - - - - - - - - | - - - - - - - -
Alpino 10 2,0 } 1 0,3 | 3 0,8 |1 0,3 (o0 0,010 0,0 |0 0,0 0 0,0 | 15 3,6
380 Jeao - - - - - - - - - - - - - - - - - -
aquel 0 0,00 0,0 | 4 1,0 | 0 0,0 1o 0,0 {0 6,0 {0 0,0 0 0,0 4 1,0
igueiredo 55 14,2 | 8 2,1 114 3,6 1 0 0,0 |9o 0,00 0,0 { 0 0,0 0 0,0 | 57 [19,8
vvnoud. 25 6,410 0,0 | 1 0,3 ] 0 0,0. {0 0,0 | © 0,0 | © 0,0 0 0,0 | 26 6,7
3




sencen T4 Balrro de residéncia ~ uso de recursos de sallide em Rio Crande da Serrs « set,78

e e TeAE T - j Médico da E- | Auto Medica- )
soa | Nao utiliza | Fammécia Centro de Medioo Parti | Dentista clor e outras | ¢ao Ambulancia Total
Saude cular firmag

urro ne L e . "o 2 ne % ne % 2 X ne. -1 na % 5 5
bvals - - . - - - - - - - . - - - N - - -
a. Tercza 46 | 11,9| 2 0,5 4 1,00 o 0,0] o 0,01 0 0,0 0 0,0 0 0,0 521 13,4
avinia 12 3,1 1 0,3 2 6,5 o 0,0} © 0,61 © 0,0 0 0,0 0 0,0 15 3,9
neantado 2 0,5 0 0,0 1 ¢,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 0,9
overnador 3 6,8 0 0,0 1 0,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 1.0
s Paulista 7 1,8 s ¢, 0 2 0,5 it 6,0 0 0,0 o ¢,0 0 0,0 0 0,0 9 2,3
Califormnia 2 0,5 0 0,0 1 0,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 ¢,8
almeira 3 0,8{ 0 0,0 0 0,6{ © 0,0 { O 0,01 © 0,0 0 0,0 0 0,0 3] 0,8
Adia 1 0,3 o0 0,0 0 o0} 1 06,3 ] ¢ 0,061 0 0,0 0 0,0 0 0,0 21 6,5
ira Esperanca - - - - - - - - - - - - - - - - - -
lo Crande - - - - - - - - - - - - - - - - - -
wia R. Gran-

0 6 | 4,11 12 13,11 6 L5 2 0,5 | 0 0,0 0 0,0f 2 o5 )| 1 |o53 39 1 19,1

273 76,4 3 8,0 72 18,6 4 1,0 2 0,5 3 0,8 2 0,5 1 0,3 168 | 100,0

- 368,80615 - Significancia - 0,0000

te: Inguérito Domiciliar - Rio Grande da Serra. §

entario: As vilas distantes n3o ugam o Centro de Satde.

mais proximas do mesmo.

As que mais utilizam sd3o as vilas centrais, por estsrem
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TApEi A9 - penda Individual e Morbidade - set./78

Horbicade Mrerc de Pespoas _ total
D 1 2 3 4 5

vidual e % w % e % n% % no % ne % n% %

ossul 3 0,77 1| 0,2 0 0,06 ] 0 0,0] © 0,0 © 0,0 | 4

/10 &m '

56, 00) 2 0,5 41 1,0{ 0 0,0 0 0,01 @ 0,01 0 0,0 | 6

10 a 1/8

95, 00) 2 g,5. 0 0,0 0 0,01 0 0,0 0 0,01 0 0,0 i 2 ‘

Bal/b

50, 00) 5 1,20 5] 1,2t 0 0,0 ] 0 0,0] 0 0,0 0 0,0 | 10| :
1/4

30, 00} 9 2,20 10 2,4 2 0,51 0 8,01 0 0,0 0 0,0 121 | ¢
1/3 ' .

20, 603 30 7,20 14 | 3,4 6 1,4) ¢ 0,01 1 6,21 0 0,0 | 51 |12
1/2

30, 00) 45 110,8( 32 | 7,7 4 1,0 2 0,5{ 0 0,60 0,0 |83 |19
3/4
040,00) 29 7,01 20 | 4,8 3 0,711 0,21 1 0,211 0,2 |55 ;13
1 Sm

£0,00) 56 13,41 25 | 6,00 6 1,41 2 0,51 © 0,0 { 0 £,0 lg9 i21
sm b
20,00} 40 9,61 27 | 6,5/ 3 0,71 0 0,0{ 0 0,0 | 0 0,0 |70 |16,
Sm
80, 00) 4 1,0 4 1,001 0,21 0 6,0 © 0,0 10 4,0 g | 2,
h :
$0,00) 3 0,71 1 8,21 0 0,0{ 0 5,01 0 0,0 10 0,0 4 1,
m
30,00 3 0,7t 1 | 0,2{ 0 0,0 | 0 0,0 O 0,0 |0 0,0 1 | o,
m 0 g,0f 1 I'n2lop 0,0 )]0 0,07 © 0,0 10 0,0 1 |0,
istrado 15 1,20 3 lo2l2 Joslo leol o lonla laae s 13y
11 236 |36,61146 135,01 27 16,51 5 1,24 2 0,5 11 2,5 417 1100
},83 -~ Significincia = (,0030 ~ Fonce: incuerito domiciliar Rio Grarde da Serra

rio: Bm 67% das entrevistas onde se encontrou morbidade, a renda individual familiar & 1Henoi
que (.r$156 00. Coerentemente, a menor morbidade verificou-se onde a renda individual fi
miliar & maior, mostrando a estrita correlagio entre nivel econGuico ¢ nivel de satde.”
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Tabela 50 - Bairro de Residéncia e Morbidade Set./78
Morbidade 0 i Numero de Pessogs oL
. 2 3 4 :
-ro Ne % |Ne s | Ne s [we % |No g [N % Ne %
Registrado| 2 /51 010, 0 10,0 | O , 0 010 0, 2 {1 o0,
jete Pontes| 4 |1,0| 9O}o0, 110,2] o y 0 0l 0 | o, 51 1,
Niwa 3 {o,7|  1|o, 0.i0,0| © , 0 ,0] 0 , 4| 1,
ira Carreiral 0 [o,0| 1fo,2| 1 (0,2 0 01 0 Jo,0f0 00 27 o,
Zonde Siciliand 33 |7,9| 14(3,4| 0 |C,0 | © ,0 1 0 ,01 0 ,01 171 4,
1to das Flores| 13 3,1 . 110,21 0 , 0.[9.0]0 L0 17 ] 4,
Ota 7 11,7 ) 00,0 © . 0 |0,0]0 , 9 ( 2,
Isuzuki 9 12,2} 4|1, 4 11,07 0 , 0 {0,0] 0 ,01 171 a4,
Esperanca | 0 |0, 1o, 0l0,0| o ,0l 0 |o0,0|0 , 1] 0,
Lopes 14 §3,4{ 16(3,8] 3]0,7| 1 21 0 0,000 00341 8,
Marcos _ - - - - - - —. - - - - - - -
1to Alpino 6 , 4 ' Q ’ g ' 0 ; 0 , 15 y
S30 Jodo 4 11,0 , 0 |o, 0 L0 0 ,0{ 0 0l 10 2,
.m Raquel 1 ) 310, 0 ' 0 ; 0 ; 0 0, 4 ;
Figueredo 50 |1, 28 16, 3 ’ 1 ’ 0 ' 0 0,0} 8219,
Arnoud 17 4,1 102,41 3|0, 0 , 0 ,01 0 0,0} 301! 7,
n Sta Tereza 34 21 15103,6 511, 2 ; 1 ' 1 0,2/ 58 | 13,
Lavinia 6 [1,4] 6]1,41 3]0,7| o ,0{ 0 |o0,0f 0 {|o0,0f 15/ 3,
-m Encanto 1l ’ 210, 0 P 0 ' 0 . 0 0o,0(. 3 a,
> Governador 1 ; 310, 0 p 0 ’ O ’ 0 0,0 4 1,
; Paulista 4.11, _ 4il, 1 . 0 ; 0 ' 0 0,0 9 2,
Califdérnia | 1 |0, 20, o |o, 0 , 0 ,0{ 0 0,01 3{ o0,
.m Palmeira 110, 210, 0 ; 0 ’ 0 ’ 0 0,0 3 0,
Lygia 2 |0, 0 [0, 0|0, 0 , 0 ,0| 0 00| 2 o,
ra Esperanca | - - -4 - - - - - - - - - - -
.0 Grande - - -l - - - - - - - - - - -
xia Rio Gde -1 - -l - - - ~ - R ~ - -
o 23 |5,5]|141(3,4| 210,5| 1 0,21 1 {0,2]0 0,0f] 41} 9,
; 236 |56,6(146 35,027 |6,5] 5 1,21 2 |o0,5]1 0,2(417 {100,
i2,74 Significancia .= 0,0116 Fonte: Inguérito Domiciliar Rio Gde da Serr.

itario: O computador mostra através da tabela, gue os bairros mais pobres a-

presentam a maior morbidade como, por ex., na Vila Lopes, onde -~ 58,8

das amostras apresentam morbidade. Mais uma vez, a estreita relagéo'eg

tre nivel econdmico e nivel de salde.



£ USuY e LSLULBuE ug SdUUlEe de K10 Lranae aa serra -~ set./ /8

Mrdlt e GG Lid Y AGUGL G L4
uso de recursos nac utiliza| Farmacia Centro de Médico Parti | Dentista | Médico da El|Auto Medica- )
j Satde cular B - cor e outras|czo Ambuldncia; Total
de RGS. fiymas !
a individual ne % ne % ne % ne 3 e ) ne % o % n? 2 e %
o possui 4 1,0 o0 0,0 0 0,0 o 0,0 0 0,0 0 0,0} O 06,0} 0 0,00 4 | 1,0
& 1/10 sm 4 1,01 1 0,3 1 0,3{ 0 0,0.] o 0,0 0 0,0l 0 0,0 © 0,0/ 6 | 1,5
1/10 3 1/8 7 1,8 1 0,3 2 0,5{ 0 0,0 0 0,0 0 0,0 o 0,0 | o 0,0§ 10 | 2,6
1/8 — 1/6 12 3,1 2 0,5| 6 1,5] o 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 | © 0,0 20 | 5,2
/6 4y 1/4 33 8,5 6 1,5 | 9 2,3 o 0,0 | 0 0,0 0 0,0] 1 0,3] o 0,0/ 49 [12,6
1/4 — 1/3 47 12,1 4 1,0 158 4,8 0 G,0 2 0,5 1 c,3 0 0,0 0 0,0 73 18,8
/3 —1/2 . 37 9,5 2 0,5 |10 2,6{ 1 0,3 0 0,0 0 0,0] o 0,0 0 0,0 50 J12,5
1/2 — 3/4 ) 63 16,2 6 1,5 111 2,8 2 E],S 0 g,0 1 0,31 0 0,0 1 0,31 84 | 21,6
34— 1 46 11,9 § 4 1,0 |14 3,61 0 0,0 0 0,0 1 0,3! 1 0,0 [ o 0,0 66 17,0
1 — 2 7 1,8 2 0,5 a 0,0 0 0,0 4] 0,0 0 ' 0,0 0 0,0 0 0,0 9 2.3
2 — 3 2 a,5 2 e,5 10 | 0,0 Q0 0,0 0 C,0 0 0,0} 0 0,0 0 6,0 4 1,0
3 4 4 1,0 o 0,0 | O 0,0 | o 0,0 0 0,0 0 0,0| 0 0,0 | © 0,0 4 | 1,0
4 — 5 1 0,31 0 0,0 |0 0,0 | o 0,0 0 0,0 0 0,0 o 0,0 | © 0,00 1 ! ¢,3
5 — 6 | |
o registrado 6 1,5 | 1 0,3 |0 0.0 v | o3| o {o0] o 0,0 | o 0,0 { o | o0/ 8 | 2,1
Total . 273 70,4 31 8,0 72 i8,6 4 1,0 2 0,5 ( 3 0,8 2 G,05 1 0,3 388 11.0-.’)30
r
i quadradc -~ 63,34 ¥ivel de Significincia - 0,0140 - Fonte: Irxuérito Dariciliar ~Rio Crande da Serra

mertario: Os resultados acresentados nostram que: - as familias com renda familiar individual acime de 1/2 salfrio minimo, frequentam médico
varticular, 2s cam renda familiar individual alta nao utilizam recursos de salde ew Rio Grande ¢a Serra.
Ag familias com baixa renda utilizam &5 a farmicia e o Centro de Sadde. Mruelas con renda individual méGia usan indistintemente -

qualquer recurso, (o
©
T



TABELA 52 ~ Escala de ocupagao e uso de recursos de salde em Rio Grande da Serra. Set./78

USO recursosiyzs utiliza | Famdcia  (Centro de - | Midico Par~ | Dentista  |MEdico da Ecloy Auto Medica | Arbulincia Total
em R.G.S D - ~ =1
~ Satde ticular e cutras fir- | gac

upagao e % ne 3 o9 3 ne 5 w S et 3 I 3 e

_ B i _

nargem da esca 46 | 11,9 5 1,30 7 1,8 2 0,5 1 0,3 0 0,0 1 g3} 1 0,3 63 16,

b cqualificada 48 | 12,4 4 1,0 8 2,1 1 {0,371 1 0,31 0 0,0 {1 0,31 0 0,6 63 16,

7el inferior de | 147 | 38,1 14 -{ 3,6 | %0 | 13,0 0 0,06 | 0 0,0 | 3 0,8 |9 9,00 0 | 0,0l 214 55,

alificacac .

i :

vel Madio 30 7,8 8 2,1 7 1,8 1 0,3 O 0,0 0 0,0 0 0,01 0 0,0 46 11,

>tal : :
271 70,21 31 8,0 72 18,7 4 1,0 2 0,5 3 0,8 2 _0,5 1 0,3 296 100

L quadrado ~ 33,96 - Nivel de significincia - ¢,0366

ite: Inquerito Domiciliar - Rio Grande da Serva |

nentdrio: = O fato relevante rostrado nesta tabela € que oz operarios industriais {da Indistria Elclor, principalmente), cam ocupacio de nivel
inferior, nao qualificada, tém acesso ao médico da Firma, através dos. convénios rédico-empresa, o que di uma cobertura maior & es—
sa faixa éa populecas quanto & assisténcia médica, o
Os operarios de nivel médio, dos recursos de Rio Grande da‘Serra, ‘g0 usam a famnacia e o Centro de Salle, utllizando recurscs fo-
ra de Rio Crande cda Serra, quanto A assistencia méedica, camo ja ficou assinalado em outras tabelas.

-1
4.

2



Confirmacio da hipdtese

Tendo em vista 9 estudo pealirado na fase deseritiva e de
cruzamento de variiveis mais relevantes estatisticamente, confirma-
-se a hipdtese de assosiaco positiva entre a situagdo sGcio-econd
mica e cultural das familias e situaglo de salde 2as mesmas em Rio
Grande da Serra no ano de 1978,
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4,3 - Perspectivas & trabalho

"Colocar o dedo na ferida,com o unieco odjetive de mostrar que ela e-
xiste n3o enobrece a quem o faz, jA que todo o trabalho que se reall
za desta forma ndo benefieia a pinguém, devendo-se sim, procurar dar
continuidade. @ prnsuaguinento‘ao mesmo .

Nossa equipe que trabalhou em Rio Grande da Serra teve esta vi -
sdo do assunto parque insistiu em reunir-se eom todos aqueles que de
uma maneira ou de outra 1& labutam. O tempo dird se nossos esforgos
valeram a pena."”

Floreal Graeia Alcaine

"Este trabdlhc podera servir de mar&o iniciel para o desencadeamento
de agdes principalmefite no eampo soeial e da salde”.

Maria Jose Schmidt

"E de real importaneia, os dados por nos colhidos, para gualquer in
vestida que se faga na comunidade de Rio Grande da Serra., Seja qual

for a angulagao que se de a atividade, ela cruzara com a por nds ob-
servada, pois a realidade de Rio Grande da Serra e uma 8. E& com
a somatdrie de dados eclhidos, que se chegara a um perfil completo e
destarte pode-se partir, - ja dem instrumentados, para realizar alge
"de fato" por Rio Grande da Serra".

Mauricia Melo Monteiro

"A utilizag¢do dos dados por nos levantados em Rio Grande da Serra
pelo "Grupdo" que eontinuari trabalhando no munieipio € muito grati-
ficante. Seria por demais frustante que ¢ esforgo da equipe naoc
servisse para mais nada a niao ser ocupar um lugar numa prateleira da
Biblioteca™.

Carmen Cervinc Rodriguexz
"Este trabalho de Equipe Multiprofissional veio trazer novas perspec
tivas no Campo de Ensino em Saide PUblica envolvendo outros orgios e

programas integrados em Rio Grande da Serra, no que a comunidade -
indera sex benefieiada”.

Teruko Uchida Mukai
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"Assisténeia de grupos que atuvam, oy irdo atuar em Rio Grande da Ser
ra, possibilita a eoneretizapgac de um dos nossos desejos ao iniciar

este estigio, que 4 justanemte a comtinuidade de nossos trabalhos
gragas & integracio eonsegwida teremos garantido que os resultados -
por nos obtidos nio fiquen em prateleiras, mas que sejam usados e sg
jam um ponto de partida para outros. Creic gque os probiemas de Rio -
Grande da Serra sejam muitos s miltiplos. O noeso trabalho zborda um
aspecto  sepeelfiso e que ndo deve ser seguido como uma bitola. E
preciso a_nalisar o munieipic eomo um todo eomplexo e com necessi-
dades talvez mais urgentes que 08 de salide e que uma vez atendidas ~
venham refletir positivamante sobre a sauda”.

Mariy Hatsuco Kajimoto

"0 equipamento odontoldgieo do Centro de Saude & de alta qualidade
e no entanto ¢ sub-utilizado. Sem que se fuja &s diretrizes da Pro -
gramagio, & possivel e necessiric que 2lgo mais seja feito, uma vez -
que ndo se admite que um lugar tdo -~ earente dé-se s luxo de n&o a-
proveitar inteiramente seus reeursos.

De acordo com a Progrmacio de Saude, devem gser introduzidas no aten-
dimento Odontoldogico as restauragdes dentais. Isto pode ser feito -
desde que o medieo chefe do Centro de Saude, requisite, junto a Re -
gional de Saude i qual estd ligado, os materiaisodmtallégicos - para -
que sejam eXecutados tais servigos,

fnecessirio tambem um prévioc entendimento entre a Prefeitura, o Cirur
gido Dentista e a chefia do Centro de Saude, ums vez qu= o contrato
de trabalho existente & entre o Dentista o a Prefeitura:

0 atendimento de outros grupos, que nao os prioritarios, tal como pe
de a Programagdoc deve ser limitado gomente a casos de emergencia.
0 atendimento de Rotina de eriangas, desde que devidamente autoriza-
do, deveria estender-se até o grupo dos eventuais, ou seja, de 7 a
1% anos, dentro das priodidades de servigos da Programagso. As equi-
pes do Projeto Rondon seriam destinados os grupos classificados como
"outros" e que ndoc sejam enquadrados como emergencia. 0 uso ou ndo -
por essas equipes de consultdrio do Centro de Saude ficaria na depen
deneia de autorizagso obtida junto & Secretaria da Saide".

Vera Maria de Campos Porto
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"0 trabalhe continua nad&rea de Rio Grande da Sem{l%%ssui uma jovem
equipe que acredita na populacio e administra seus parcos recursos -
em busca de dias melhores. Ao nivel estadnal parece que uma proficua
experiéneia tdeniea ¢ humana se implementa, integrando recursos e es
forgos diversifieados.

Confiamos no eompromisso assumido pelo "grupao", de utilizar nossos
dados para a continuidade do programa. Ainda que tenha de me afastar
‘pare-© exterior, em bolea de estudoes, gostaria de saber que foi pos-
sIvel-qomtriduir um pones pera esse trabalho econjunto, com o grupo -
de colegas da T FSP-USP., Esperc que nossa conceituada casa de estu -
dos possa continuar atuando em Rio Grande da Jerpa”

Eva Mila Miranda Sa

"ue a utilizagdo destes dados possam dar eemtinuidade 3s intengOes

govormamontats de melhomer o8 conhecimentos de nossa realidade sé-
cio~econdmica para uma adequagdoc de disponibilidades financeiras ou
ndo, em programas tipieamente naecionais.

Evaldo Fischer. Ferra:z

"E desejo nosso que este trabalhc academieo seja usufruido por ou -
tros profissionais, cujas atividades estejam ligados diretamente 3 a
¢io comunitaria,”

Jo&o Batista Esteves

"De minha parte ereio ser ineonsequente este tipo de avaliagdo nesta
altura do trabalho eomo eontyribuicdo para os demais grupos que esti3o
em Rio Grande da Serra, desde que ndo pude eorhecer o conteudo do -
projsto, em tempo habil, por estar atuando no setor burocratico com
fungoes de secretaria.

Porém, como nas duas proximas semanas devemos estudar em conjunto os
resultados colhidos pelo grupo em todas as areas, B& epoca da apre-

sentagdo oral terei oportunidade de fazer minhas sugestdes”.

Alafde Buitoni Cardillo



& ReflexSes ¢ sigastSis
5,1. Ralacionados § experidncia de equipe

"Expepilneia vilida, esse assso superficial trabalho de campo. Agi
nos na base do deeancoatro, A partir da imposigac das tradicionais
normas da Fasuldade: poueo tempo e resultados imediatos para obten~
¢80 de notas, Dentro dessa realidade obtusa, houve os que se ve~
voltaram, 68 que nic se entrosaram, o8 coagides. Mas, todos saimm
para oveampo, CLonscientes para nao contestar a Faculdade e consni-
entes de que a populagdo de Rio Grande da Serra merecia sentir, .
apenas a ilusae de'que suas necessidades sdo importantes, mas tam~
bém receber alguma coisa a mais do que perguntas que nunca tiveran
respostas compensadorass, degde 1971, quando foi feito o primeiro -~
- trabalho de canpe pela Faculdade de Safide Piblica. '

" Nbe, o8 profissionais de S$aiide n3o pudemos ajudar mais uma vez.
Os conhecimentos jrofissionais de cada um ficaram 1a, guardados, tI
midos, 3 espera da tio sonhada reformulagdo estrutural do trabalho
que, foi uma experi@neia vialida, como 43 foi dito. Mas, nio satis
fez nosso potencial. Nio gratificou.”

Regina Maria Armentano Koenigstein

“Todo trabalho de equipe signifiea enfrentar os cariteres de cada -
um d8 seus integrantes para assim formar um grupo com um mesmo obje
tivo. Se a isto se agrega o tempo limitado existente, a sobrecar-
ga das demais matdrias ¢ a incerteza da utilidade do estudo, se chk
€8 a uma erige.

Nosso grupo nfe foi a excegdo, mas se lutou para solucioni-~la
e chegar a eoncluir nosso objetive."

"Quanto 2 unidade multiprofissional ¢ grupo se desenvolveu e condu~-
ziu seus passos de modo quase totalmente unilateral, sofrendo as -
sonsequéneias na conclusio de mesmo. -

Quanto a ladoe humano e social do grupo, foi extremamente agra
divel, j& que possibilitou conheecer tanto cada um em relagio i equi,
pe, quante atitudes prdprias.”

Alaide Buitoni Cardille
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"Agora, as finalizarmes ¢ nesse trabalho, os eolegas puderam sentir
o probleﬁa prineipal na formagdo de uma equipe que consiste em assu
mir como proprias as decisSes tomadas em conjunto.

A moderagio nos atos @ a colocacdo des pensamentos de cada um
sdo fatores importantes no trabalho de um grupo. S5 assim se cong
troi alguma coisa baseada em fundamentos 851idos e tomacas de deci-
sac com a aceitagic de todos.

Arnaldo Lopes

"Sendo esta a primeira vez a participar de trabalho de campo em gru
po Multiprofissional onde integrar e atingir s3o objetivos de saude.
esta experiéncia deve ter sido bastante vilida para todos da e
quipe.

Teruko Uchida Mukai

"Numa soeieadade cujo desenvelvimento caminha com uma série de pro-

blemiticas, dentro das atividades humanas, o trabalho em grupo mul-
tiprofissional @ realmente indispensivel em fungdo de se conhecer -
as razoes de diferentes estagios sdcio-econdmicos e histdricos que
permitam aplicagdo de métodos para modificagZo se forem necessarios"

Evaldo Fischer Farraz

"Trabalhar em grupo, algoe cemplexo, desastroso, mas paradoxalmente,
extraordinariamente compensador”
Sugestdes: uma 8d: porque t3c pouco tempo?"

Mauricia Maelo Monteiro

"Egpera=se que ¢ trabalho de uma equipe multiprofissional seja uma
interag3o de profissionais com contelido diverso em fungdo de um ob-
jetivo complexo e diversificado. |
Neste caso, parece que houve, s.m.j., uma atuagio grupal com
tarefas justapostas, e n3o uma interagdo multiprofissional. De qual
quer forma foi valida®
Maria José Schmidt
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"Partieipande pela primeira vez de um trabalho de campe em grupo -
multiprofissional, entende que a experiéncia deixou salde positivo.
Aproveitando a formag3e basica de esxda elemento, ¢ grupo desenvol-
veu um sentimento de “equipe" bastante bom o que nos poesibilitou =
alcangar as metag prd-estabalecidas,”

Carmen Cerviho Rodpigues

"A experidncla & vAlida e neecessiria, porém realizada de outra for-
ma, |

Os objetivos para serem operacio~alizados e alecangados exigem um
estigio orientads e organizado du outra forma gue nNio a deSte ano,0
fato do est3gio ser teoricamente apenas 2 d4ias da semana dificulta
a continuidade dos trabalhos e a integragdac do grupo como equipe e
impede a dedicagdo ds outras disciplinas eursadas concomitantements.
Quanto a orientagio, a nio ser a pessibilidade de inovag3o sem que
se sofra pressao em sentido contrariae

Marly Hatsuco Kajimoto

"Dentro de uma filosofia onde integrar & preciso, o trabalho em o
quipe multiprofissional reveste-se de muita importancia como um treji
namento para o futuro sanitarista, 0 ideal, porém, seria que cada
um pudesse escolher seus companheiros de equipe”

Vera Maria de Campos Porto

“Negtas (iltimas semanas faltou um encontro organizado em que cada e
lemento do grupe colocasse ¢ que havia encontrado de mais interessan
te em sua drea ou lesse o8 resultados de sua miero-anilise (parte -
especifica) para anilise e reflexio conjunta do trabalho como um
toedo.

As difieuldades de relacionamento que surgem com o correr do
tempo, fazem com que se aprenda a lidar com elas e superid-las.

Creio ser aste aprendizado fundamental para o trabalho da equi
pe, cuja existéncia @ indispensfvel no mundo atual, 3 medida que o
conhecimento se amplia e complexifiea.,

Rosa Maria Chiamulera



214

“Como interrelacionamente grupal nada faltou (ecoleguisme, disabores,
sociabilidade, interagido, aeulturamento, afetividade, etc.). Entre

tanto, ereio ser iste caracteristico de um grupo multiprofissional,

cada qual eom caracteristicas que lhes sdo peculiares.

Jod® Batista Esteves

“Congiderando ¢ grupo como um micro-~sistema voltado para o aleance
de objetivos, reflito, em face dos resultados finais obtidos:
Em relagao aos objetivos propostos pela Disciplina:

- cronograma de trabalho: possibilitou a divisdo do exIguo tempo pa
ra as atividades de formagSo basica e comuns da equipe. A escas-
gsez de tempo ndo permitiu aprofundar a descricio e a analise,

~ selegdo das variiveis relevantes: a partir da observagdo empiri-
ca foram selecionadas e analisadas em grupo nao apenas da FSP, =~
mas a nivel de populac®o e da grande equipe inter~-institucional.

- levantamento de dados sobre varidveis selecionadas: foram realiza
das tentativas para obter-se toda espécie de dados existentes so
bre a drea foecalizada entendendo-se que a sadde seria componente
imblisado. nessa realidade,

~ descrigdo e andlize dos dados eoletados: o fator eritico "tempo"
interferiu para que reflexdo mais aprofundada fosse realizada 50
bre os dados coletados.

- elaboragio do relatdric integrade sobre situagdo de saiide, propon
40 alternativas para solugio de problemas prioritarios: no relato
das atividades todos os membros do grupo contribuiram, e a sinte-
se diagndstica da situagio de saide mereceria maior concentragio
de analise por parte do grupo, que ao final ndo pode realizi-la,
embora as alternativas de solug¢ac sejam concretamente oferecidas,
ao nivel de sugestdes.

Em relagio aos objetivos propostos pelo grupo:

=~ parte 4o grupo {a que mais se engajou no processd) pode, como sa~
nitarista, vivenciar toda a riqueza de atuar integrada no “grupio"
maior {inter-institucional) que atua na comunidade, sob coordena~
¢3¢ do Sr. Prafeito e da Coordenadoria Geral do Projeto Piloto -~
Rie Grande da Serra: foi uma noti3vel experiéncia!l

-~ Clarificou~gse a necessidade ¢ oportunidade de ser a Faculdade de
Satde PGhlisa eempenante ofinial de esforgos semelhantes, de bai-
xo custo operacional, mas de real vemtwibuicdo comunitiria.
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= que os grupos formades ma Faculdade de Salide Piblica da USP, por
sanitaristas en formacle e sob sypervisio possam formalizar sua -
partisipac¥o (acerdos, eomwdnios) em inieiativas como essa ora re
latada, por tempo eontfnuo, coneomitantemente a todo o periodo de
estudo e nXo apeanas 2o nfvel de eonstatagio da realidade (diagnds
tico), mas de soncreta intervengdio na area;

-~ que a Faeculdade de¢ Saide Publieca selecione entre os mais carentes
munieipios da Grande S3c Paulo, Areas para manuten¢io de projetos
experimentais que nao sofram solugio de continuidade programitica
¢ sejam asaliadgs con tndieadores peleeionados, de forma interde-
partgoantal;

~ que seja possibilitado aocs alumcs das varios cursos da FSP-USP, -
na estratlgia adotada, a opgSo pela &rea, pelos grupos de partici
pantes (garantida e equilidmada formagdo basica interprofissional)
e a egeolha dos supervisores s orientadores de campo”.

Eva Mila Miranda Sa

~""Como experifncia de trabalho de grupo, foi vdlido, porque nas di
fieuldades encontradas aprendemos a nos conduzir de maneira a ndo
encarar o trabalho individualmente mas como um todo que depende -
da uniformidade da maneira de pensar dos integrantes em relagioc ~
aos virios enfoques para um resultado satisfatdrio®,

Anaa da Silva Sette
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5.2 -~ Reflexdes @ susestles relacionadas & experilneia de campo

“Uma comunidade nioc poder ser usada para que se adquira experiénci-
as. Espearo que nosso tradalho em Rio Orande da Serra sirva para algo
maig”

Floraal Gracia Alcaine

"Quanto a experiéncia em eampo, ele me decepcioroll no sentioc de que
nio pude conheter atividades mais sonscientes, racionais e praticas
na campo da saude, devido ao seu tempo limitade e, mesmo que fosse -

maiow, terdis que ser mais articulado”

Alafde Buitoni Cardille
“"A escola na préatiea: foi © que pudemos viver durante o e Estagio de
Campo Multiprofissional. Porém, comc tudo n3oc & perfeito, a nogsa ° -
atuacdo na cidade poderia ser mais edificante para nds alunos, para
a Faculdade ¢ para a comunidade, visto que quando ingressamos no
Curso de Saide Publica j3 eramos profissionais e muitos de nos  com
experiéncia junto & comunidades”. '

Arnaldeo Lopes

"Neste easo . especifico, achei a experiéncia de gampo muito pouco -~
proveitosa, especialgente no que se refere aquele inadequado inquéri
to domieiliar".

Vera Maria de * Campos Porto

"A experiénecia de campo trouxe proveito para cada participante. Tive
mos oportunidade de eoloear em pratica os conhecimentos tedricos da-
dos pelo Curso ¢ lamentemos, apenas, que 0 tempo tenha sido exiguo -
para a realizagao do trabajho. Entendemos que todos luerafiam ge nos
fossem conecdidos, pelo menos, mais 15 dias”,

Carmen Cepvifo Rodfiguez

"0 nosso trabalho de campo foi muito discutido e estudado para se -~
chegar a uma deeisdo, mag felizmente eneontramos outros Orgaos que
tanbém estdo interessados em dar continuidade ac nosso trabalho, -
dai conelui-se a importaneia deste relatdrio”.
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"Fiea a inveryogacfs. se, ao invés de fazer um diagndstico, ndo seria
mais proveitosc eada elementc do grupo dar uma contribuigio objetiva
dentro de sua area de atividade: ~ os médieos dinamizariam o posto de
saude, as edueadores promoveriam palestras as mi3es e assim por diante,
num trabalho de eselaresimento, orientagdo do pessoal administrativo
e prestacdo efetiva de servigos 3 populacdo desassistida.

Rosa Maria Chiamulera

"Creio que o Munieipio de Rio Grande da Servra teve uma participagao -
muito grande em nosso estagio, na pessoa de seu Prefeito. 0 mesmo nao
podemeos dizer da Seeretaria de Saide que praticamente se omitiu., Isto
e de grande pesar, pois se o municipio ndc tem condigdo de atuar na
sailde cabe ao estado assumir, e este & o unico recurso de Rio Grande
da Serra"” '

Marly Hatsueo Kajimoto

"Negativo, pelo modo que nos foi "imposto" de agir com a comunidade .
Por que ndc dar assisteneia médica, sanitaria, odontologica, educado-
ra, ete..., a esta populagao" Os frutos seriam maiores e cada um de
nos sentir-se-ia agora mais Util, mais recompensado.

Maurieia Melo Montéiro

"Se 0 nosso trabalho tiver eontinuidade, pode-se eonsiderar que o Es-
tagio foi duplamente valido.

Caso contrario, mais uma vez a ¢ comunidadc de Rio Grande da Serra -
serviu apenas de objeto de treinamento - para experiéncias academion- s
cas"

Maria José Sehmidt

"Quanto A expariencia de campo ~ o munieipic de Rio Grande da Serra,
eonsidero que:

o fuléro do estagio, eonstituiu=se no munieipio, em especial na anali
ge dos fatores limitantes, de a natureza gséecio-economica, cultural e
politica, que interferem no nfvel de saide da sua populagido; destaque
especial se d3 3 compreens3o ¢ participagdo do Sr. Prefeito;
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eonstatou-se, em geral, a defasagem entre as fungdes de programa e
instituicSes relacionados direta ou indiretamente & saide, que ope -
ram na area ou por ela sZo responsaveis e as neeeesidades da popula-
gdo-alve, evidensiadas eomo de expressiva earéncia e urgéncia de & 2
tendimento basieco;

o nivel de participacdo eomunjedria é ainda reduzide, face 3 necesdj
dadé de cormeientizagao, organizagio e capacitagdo social dos Munici
pees, marginalizados,'em geral, do proecesso de desenvolvimento local
que produzira melhores nivels de vida, inclusive de saude;

grupos externos a comunidade se engajam : nesse processo, com objeti
vos docente-assistenciais e representam, potencialmente, recursos da
maior importaneia, se vistos em func3o de uma real integragac com a
populagdo, em seu momento cultural ¢ face as suas empectativas e -
grau de partieipacdo necessaria no processc;

ot indicadores de salde refletem a situacdo de salde de Rio Grande -
da Serra -~ o munieipio mais pobre de Sic Paule -, evideneiando os *-
baixos niveis de vida da populacdc e a urgente necessidade do grupo
de sanitaristas sepreocuparem,de fato, eom a promogdo de mudangas -
nesse quadro;

as entrevistas domieciliares e o inquérito aplicddo possibilitaram ri
co contacto com amostra da populagao, = tendo como unidade de anali
se as familias o uso de instrumental estatistico e computacional ~
para identifecar, das variaveis selecionadas para o estudo, aquelas
de maior relevaneia para intervengdo programatica®.

Eva Mila Miranda Sa
"A experieéncia de eampo em Rio Grande da Serra foi valida no sentido
de eonhecer a atuagido de diversas entidades governamentais ou nao ,
que desenvolvem atividades significativas, porem pouco conhecidas".
"‘Fvaldo Fischer Ferraz
"Apesar de n3o ser uma comunidade 34 conheeida, com caracteristicas
proprias, n3oc foi de todo < diferente da problematica vivida (senti =

da) em outras comunids les trabalhadas".

Jo&o Batieta Estevea
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"0 trabalho de eampo propiefou a aplieaclo,na pritiea, da teoria re
cebida no eurso, pela vivéncia de sityagSes reais que ser2o muito co
muns no trabalho que iremos desenvolwer no dia a dia".

Anna da Silva Sette



$.3 - ReflexZénra sugestSes relacionadas 3 formacKko do sanitarista

*"Considerands el tiempo y la formaeidn dada por la fasultad, n el
estudioc realitado em Rio Grande da ferra fue buenc. Siglero para el
futuro mayor coordinacion de la Facltad eon tolas aquellas institui
ciones con las cuales - los sanitaristas deden trabajar en su estu
dalo.”

Floreal Gracia Aleaine

"NO#s~ profissionais de varias formacdes universitarias, temos agora
mais responsabilidade ' para som o nossos semelhantes, de Revarmos
os nossos conhedimentos e¢ ¢ nosso trabalhc na prevengdo de doengas e
na promogdc da saude.

E importante entretanto, que nos sejam dados ferramentas legais, que
s30 as atridbuigdoes do sanitarista, para que possamos desempenhar as
nossas fungles a2 que propusemcs quando viemos fazer o curso de”- Sau
de Piblica".

Arnajdo lopes

Relacionados 3 formagcdo do sanitarista ac nivel da Faculdade de Sai-
de Pablica

"H3 uma g¢¥agagein entre a teoria e a pratieca atual de Saiide Piblica”

Sugestio-

Reformulagdo da estrutura do Estagio e de seus obietivos. Iniciar <
Estdgio no 19 semestre.

Maria Jose Schmide
"Partindo do prineipio de que "na priatiea a teoria d outra" entendcr
mos como importante para a formag3o do sanitarista o trabalho de cam
pe multiprofissional. N3c basta o embasamento tedriec: € preeiso com

plementi-lo eom a pratiea”.

Carmen Cervifo Rodriguez
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"A formagio do Dentista Sanitarista & muitc especializada. Deveriam
fazer parte do seu eurrisulo outras matérias que possibilitassem a
formag3o de um profigeionel eom maior sampo  de agdo e portanto -
com maior poteneial de aproveitiamento™.

Vera Maria de Campos Porto

"Conhecer a realidade para atuar no eampo & indispemsavel para a -
formagdo do sanitarista. ' Pm nosso meio soeial, face 3 realidade -
da nossa pepulagdco, diante do progresso geral da humanidade, ainda-
encontramos dentro da Grande Sao Paulo lugares sem condigoes de sa-
neamento. Tal sucede em Rio Grande da Serra”,

Teruko Uechida Mukai

"A experiéneia de campo é indispensavel para a formagido do sapita -
rista para o nosso meioc soecial, face 2 realidade - da nossa popula-
¢ao, que diante do progresso geral da humanidade, ainda se eneontra
grupamentos em condigdes chocantes de vivéncia."

Evaldo Fiseher Ferraz

"As atividades desenvolvidas, foram eminentemente de sanitaristas ,
e como tal servira de embasamento para nossas atividades profissio-
nais". '

Joao Batista Esteves

"E indispensi3vel conheeer a realidade para nela poder atuar. Ao ens-
trevistar pesscasyivisitar bairros e fazer o inquerito domiciliar ,

entra-se em eontacto eom toda a estrutura e situacio de saide de u-

ma comunidade. Este econheeimento é indispensavel para ver quais sao

os pontos de estrangulamento, quais sdo as defieiéneias, o8 bloquei
o8 e as difieuldades que impedem aquela pcpulagdo de s¢ degenvolver

e ter vidas mais uteis e felizes.

Esta, a grande ligcao de Rio Grande da Serra, a sua contribuigio pa-
ra a vigdc do sanitarista - onde ha podbreza, daixo Indiee salarial,
poueos reeursos econdmieos, diffeil se torna a eonseeugdic do bem-

estar fisieo, psifuico & soecial.



HA que instruir, ensinar, dar eondigCes de vida ac povo para que &éle
possa produzir e viver melhor, ¢ eonsequentemente, conseguir e con-
servar sua saude".

Rosa Marisa Chiamulera
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6 - SugestSes em relagio a Rio Grande da Serra
Politiea: |

1 = O problema pringipal de Rio Grande da Serra, segundo entre-
vistas com o prefeito; Vereadores e outros 1ideres da comu-
nidade;,aksim eomo no contacto tom a populang_ém geral,

a falta de recursos do muhicipio, pela baixa arrecadagadc, -
poucas indistrias e pelo fato da maior indistria da regido,
a El1 cloro, pagar seus impostos a Santo André.

A falta de recursos do municipio reflete-se diretamen~"
te no nivel de Saude da populagio que ndo pode contar eom
saneamento basico, nem assisténcia médica. A solugdo para
aumentar a arrecadagio do municipio seria a anexagdo da -
El cloro que j& est2 sendo solicitada ao Governo Federal pe
lo prefeito.

Eeconomia

1 - Para aumentar a arpgcadag¢io, o Municipio pode aumentar os
impostos e controlar o sistema de atributagdo e arpecadagdo

Saiude
a) Saneamento

1 - Ampliar a rede de 3gua da SABESP.

2 - Cgp:trugio de Zreas de lazer atravds do "Sistema de Muti
rao

3 - Criag@c da faixa senitdria de protegio ao manancial do -
RideirZo da Estiva bem como restrigdo ac uso do solo a
montanta;
~ a 3rea represada necessita de alguns reparos e maiores

cuidados para a sua prote¢fo adequada;

~ orientagdo da populagdo, de medida preventivas, na
conatrugso de pogos domiciliares de 3gua onde nio *
servida por servigos de abastecimento de dgua;

- os moradores de domicilios servidos por servigos de :=
bastecimento de 3gua e que tenham pogos domiciliares,
sejam motivados no sentido de desativar estes e parale
lamente a melhoria das fossas;

- execugdo de calgadas nas laterais das vias para que a

populag3oc ndo corra risco de atropelamento caminhando
pelas vias;
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- melhoria do servigo de coleta de residuce sdlidaz, pla
nejando este em setores de coleta alternada e reforgan
do a guarnigio, bem como substituir a carroceria por
bagculante .coberto;

- escolher uma area adequada para deposiglo de rc=Iduos
sblidos e executar uma cobertura de terra no tfinal de
um periodo;

-~ motivapy a populagac a dar um destino convaniente acs
residuos solidos;

~ elaboracgao de legislagao municipal que complemente e
reforge a legislagac estadual referente a protegdoc do
meioc ambiente;

- elaboragao e/ou aprovagao de ¢ddigo de obras visuali-
zando medidas preventivas sanitarias e um planejamento
teprritorial®

b) Assisténcia médica

1 - Criar um Pronto Socorro ou Hospital

2 - Para a prevenglo contra a raiva e possivel fonte de ren
da para a Prefeitura sugere-se:

a) aquisigdo de uma viajura para captura de cies; orien
tagado veterindria direta; construgdo de um canil,

3 - Para a sadde bucal sugerimos: fixar o cirurgiZo dentis~-
ta no local com moradia paga, nomeado para o Centro de
Saiide, criagdo de convénios para atendimento em seu con
sultdrio particular, com as indistrias e com a Prefeitu
ra.

¢) Educaglo em Saude

1 - Treinamento em servigo, na drea de Edvcagio em Salde PU
blica, uma equipe do Centro de Saiide para melhor desen-
volvimento das fungoes.

2 - Incluir no quadro de funciondrios, ¢ cargo de visitador
sanitirioc para dinamizar o trabalho do Centro de Salde,

3 - Incremento das hortas escolares para enriquecimento nu-
tritivo da merenda,

4 - Dinamizagao das ASSOpjag3o de Pais e Mestres para melho
ria das condigoes de transporte, comunicagdc, tcalgamen-
to. e canalizagdc dos esgotos que rodeiam as escolas.

5 - Cloragdo da dgua de beber nas escolas quando nio provin
da da rede publica.
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§ ~ Treinamento de funeionarios e professores em primeiros so
eorros,

7 — Nas reuniGes das AssoeiagSes de Pais e Mestres dar orien-
tagio ¢ sselarecimentos em agsuntos de salide, porque atra
vés do esforgo conjunto do lir, da escola e da comﬁnidade
podem ser eongeguidas solucdes para os problamdi de saide,
de forma mais produtiva.

8 - Incentivar a atuagdo dos coordenadores de Sauda, profes~-
sores de eiéncias e outros profissionais de areas afins,
dentro da escola, para auxiliar o ensino e a pratica cor-
reta da saude.
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CONCLUSOES

A experiéncia de integracdo da teoria 2 pratica & fundamental para
os comprnentes da equipe de satde.

0 contato com a populagao é da maior importdncia, para garantir a
participagao da mesma nos programag < desmistificar o profissional
de Salide Piblica. |

A fase do diagnostico da situagdo de saiide de uma comunidade pressu

pCe o conhecimento da sua realidade global, jd que a saiude ndo se¢ -

constitui em setor isolado do econtexto global. Iste foi possivel em
experiéncia atraves dos multiplos contatos que tivemos.

0 estdgio de campo multiprofissionsl & valido e importante. A orien
tagdo do estigio € restritiva e repetitiva. 0 tempo @ eurto e fra -
cionado permitinde solugdo de continuidade aos trabalhos.
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U.$.P, - FACULDADT DF SAUDE POBLICA
ESTAGIO DE CAMPO MULTIPROFISSIONAL - 1978
MUNICIPIC DF RIO GRANDE DA SERRA

Formulario pare Inguerito Demiciliar MO

I. Dados jdentificadores do domicilio

1. Area 2. Sub-avres o 3. OQuarteirdo

¥, Endereco (ou descrigao) e refercncias

e i

5. Mcme do entrevistado

-

6. Chefe da familia? 1. sim 2. nao

7. Dm caso negativo especifique o vinculo com o chefe

II. Controle da visita

1 ! 2 t 3 y : [ 1 £
vigita | Horario ) T
) i Datas Infcio/+tarmine Regultado Entrevistador Obs.

7. Razdc da ndo vigita: 1. recusa - 7. ninguem o casa - 3. ausente ;
terporeriamente - 4. casa desocupada - 5. casa demolida - 5. na
arcetra, por engano ~ 7. outra ( especificar)

III. Caracteristica demoprafica e fixacdo na localidade

1. Naneso de pesscas na familia, por faixa etaria e sexo

Mercres de 1 ac mAsC. fem, total
145 anoe masc. fem, total
S5=10anos masc. fem. total
10+ 15ance Tasc., femm. total
15 - 20 ance . masc. fem, total

20 2%a0s MABC, fem. total




25 - 30 anos masc.
30 — 35 anos mase.
35 40 ancs masc.
40 .45 ancs masc.
45 50 anos maSC,
S0 80 ancz mhse.
60 70 an:. ateln
Ignorado masc.
Total masc.

fem.
fem.
fem.
fem.
fem.

fem.
fem.

fem.

total
total
total
total
total
total
total
total
total

2. Tempo de residencia da familia em Rio Grande da Serma (quando se

tratar de temo menor de 1 ano considere 1 ano)

3. Moradia anterior da familia antes de vir para Rio Grande da Serra:
1. familia constituida em Rio Grande da Serra - 2. outro municipig
do Estado de S2o Paulo - 3. outro Cstado do Pais - 4. outro Pals

4. Existem parentes desta familia morando em Rio Grande da Serra?

1. sim 2. nao

IV- Situacao o caracteristica da moredia

5

1. regimede ocupagao: 1. cedida - 7.
do) - 4, préprla (:lé. papad-

alupada - 3. rropria (pasan

2. Acesso @ agua notavel: 1. externa - 2. corrente dentro de casa

3. InstalagOes sanitarias: l..ndo tem - 2 externa - 3. dentro de

odss

V ~ Caracteristicas educacionais e culturais

1. Existem pessoas que nao sabem ler e escrever (analfabetas) neg

ta farilia? 1. sim 2. nado

3. nao sabe

2. Nmero de membros da familia, na faixa etaria de 7 a 14 anos:

1. que estac frequentando Escolas

2 que ndo estdo frequentando Esailas




3. Motivos pelos quais, as pessoas na faixa etaria de 7 a 1V
anos nao: estio frequentande Escolas:

4. Nuomerc de arnc: de escolaridade ( ensino formal ) do chefe da
familia (consicerar camo chefe, aquele que é reconhecido como
Tl pelos membros da familia) ‘

1 2 3 4 § 6 7 & § 168 11 12

i

' ! ' " ’ ' ' (assimale)
1
Vi. Drprep.
1. Tipo de ocupacao, por sexc do chefe:
-ocupagoes Nao qualificadas: masc, feom. o _
~ocupagoes de nivel inferior de qualificacao: masc- fen. nosl
-ocupagtes de nivel medio: masc. fem. __ wotsl
~ooupagoes de nivel superior: masc. fen. Rl
~ocupagoes de alta renda: masc, fem, =oral
nac sabe/ndo declarcu: masc. fesm. wreal
®ATENCRO: Use, codificando, pela escala de hierarquizagio ocupacional
adotada.

2. Existem atualmente pessoas desempresadas na familia?
1. sim 2. nao

3. Bn ¢aso positive. emmere os desemprepados:
masc- fem. total
(Considere pessoas acima de 12 aros e ate 70 anos que estejam
Sef anrego e busquem trabalho remumnerade)

VII, +{vel econamico do domicilio.

I. Renda total mensal da familia (com referencia do salaric mirime - M -
em vigencia de Or$1.5%60,00).
1. Ate 1/8 J> M, inclusive  (Cr$3%9¢ 00)
2. De 1/4 do Sm ate /2 do M, inclusive ((r$780,00)
3. De 1/2 do S ate 1 SM, inclusive (Cr$l.S560 00)
4. De 1M a 2 M ((r$3.120,00)
5. De 2 M a 2 M (Cré$u.680,00)
6. De 3 M a 4 St (Cré$6,2u0,00)
7. De 4 ™M a 5 SM (Cr$7.800,00)



3. De 5§ M a b M ((r$9.360,00,
1. Maig de & M

AT

9. Renda incdividual mensal da familia (renda rer capita) ‘
Calcule: Renda total memsal wiv 4ida pelo mimerc de pe. xas da
familia = Cr$ .

VIII. Conhecimento das necessidades sentidas pela nonulagao en rela-
ca3c aocs problemas em reral e aos de saude da localidade. |
- Bm relac3o ac seu nuclec (bairro vila narque) ‘
1. Problema principal:

2. Solucado para melhoria: ;

3. A guem carpete:

IX. Situacio de saide

1. Nmerc de mortes de criancas com menos de 1 ano. no Ultino med,
ma familia:
i. masc. fem. total

2. N30 ocorreu

2. Nmero de pessoas, que adoeceram no Gltime mes, na fanilia:
1. masc. . feom., total
2. nAc ocorrwu

3. Recursos/pessoas que procuraram =ard tratamento de : wngas:
{egpecificar)
1 - em Rio Grarde da Serma:
2 ~ fore de Rio Grande da Serra: (onde)

JEI -

e o .._..__...,.1.,....-..,\, [ S

4. Naneo de pessoas hospitalizadas ro Gltimo mes, na fanilia
1. masc. fom, total
2. naO ocorreuy

.
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* Ertisnn 5 Repalta. » fixa 3 dospsaa Ao
Muricizds de Mo Gpande da Serra pera 1,078

iards Blounde Jopdim Toiw ira, profeite mmioipal da Rio Orande da Sgrm, umade de su:r ut.ribr.iqgoa lasmia fios paber
a8 3 Uraue Yunieipid de Bico Grande Az Sarr: aprevs & eu pronulge A sovuints Leds

artltra 18~ O opcgumite Jepnl o Nuniclipin da dle Granda 4% SeTTe, PATA o srsrolieic finanarire Jo 1077 sttima s
rogndt . o [irn % loziemd o O 10,077 000,00 (Dep milroa,  strogoriow o sincoe wdl crusairon) doweriminader jelea nonzot inte wunten dosti lal.

wiige ¥ = . veceit: peri ro.iinuls medi.nte a dwrecrduglsc de triliitos, rordss e A S2 B Tescoit.u oo¥Taitos o do

ex 1t B farmd de ectsl wio em viier e dxa esprolficasio. sorsturtes de anexs n 2 da Lot 4.300/64 com oa Seguintas desdotrw s Lofls

1 - Bsoottse  Corrnntes 5+ 1452000,00 B.223.830,00
15, = Twoedds Tributeids 2,000,00
12, = Roswita Potrimeninl 24000,00
33, = Racoits Iduatrial 2.584.000,00
15 =  Reoeitns Diversue 14089530400

2 - Beccltis da  Candtal

82, -  Oporagoes do Crédito 1.000,00 1.581.110,00
2. = slignagtes de Fomn Moveis e Imoveis 3..000,00
25a. - T nsferanaise 2o Capitel 1.579.170,00

2021k B RICEITA 30.,405.000,00
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o OrgBo, Froprama de Traballo do Goverto

o ainda Fatureza dn DgEpess, por prograsa aub-programs, projeto e atividade Que arresenta os sesuintos desdobrumentos:

01
03
o5

]

13
15
16

Iz

Gl

Por Fungio de Governo

- legislative

~ Administrigic e Planejumento
- Gmmioaq'éas

- Bluougho e Culture

= PBnorzie o Recursog MNinerais
- Tabitagio e Urbaniond

- Saude o Saneamsnto

~ Aeglutenvia e Providonoia
= trangporte :

TOTLAL Da DESPESA

Por Catevorin Boonomioa

Denpecan  Gorrontes

Daopesits de Capital

TO0TAL DA jxsrns;ﬁ

- Por opsio da Administrocio

Poler Iegnlativa

- Canure Mumiecipal

Podsr Executi
- .i.dni:listr;xgga -] Hm;amntg

I ~ Bupervieao o Coordenagio Suporicr
II - idministragic Garal
IIX - ddeinietragio Finanoeira

857.000,00
5504000, 00
610.000,00

§2

600,000,00

2,017,000,00
70.0060,00
1.723.000,00
375.000,00
3.333.000,00-
827.000,00
580.600,00
880,000,00

10,405.000,00

64192,000,00
4,213,000,00

10,405,000,00

600,000,00

240174000400
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08

10

13

.15

15

-
fomunicagoon

I - t.‘cnu.nica.g-.'c'ea Postaia

II - Telecommicagdoes

muoag_ﬁ;q g Cultura

I «~ @Inzino do Primsiro Srau
IT - alimontig®o o Futrigde

Energia o  Raourgos Minerais
I - BEnergin Bletricn
II - Extensic do Redd de Tluminagde

Eabitegio o Urhaniomo

I - Wrhoeismo

II = TFlipgjumente Urboue

Suule e 3Banesvamto

I -  wulastongia Hodico Sunitaris

‘II = Saneamento Geral

isaigtencla a Previdencia

I = .ssistencia

2‘:’]&8&20 )

- -
i = ‘'Mansparte Rodoviarlo

3 0M i D A

DES PERESI A

03

40,000,00
30,000,00

%4693,000,00
30,000,00

T4 J000, 00
300,000,060

2 l263 .(m,DO :
1,0704000,00,

547.000,00
280,600,00

AN AN AN

860.000,00

70,000,400

1,723,000, 00

375.000,00

10,405 .000, 00

£27.000,00

580-000 ,00

104405 000,00
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BALALTETS FINANCEING ENCERRAGO EM  JLDE . .. dgerto . . bEI®JE. P
XECEITA PARCIAL PANCIAL TOTAL DESPESA FARCIAL PARGAL YOTAL
}
® = RECEICA ORCAMENTAMLA . § e DESPSA ORCAMENTARIA
01 - mu l'.'mll_l: . . . . 1 - I)npu. Frprabada
1T — Rezona Tribuilss 2,171.023,T2 10 — Leghlatio £00,000,00
012 = Rreeita Parimosial - . m — Superior £ PFlant) Glebal 1.25%.243,09
01) = Receitn Indunirisl —— ' - 108 = Educacio © Coltwca €38,357,22
018 — Trambertncias Corremtes. 2,022,392, 63 10 — Hibiische ¢ Urbssiima ~ ° 632371316
615 — Receias Diversn . [ daJ40.122,5) 111 — indisiria, Condreio ¢ Servicos
- 109 prtmxabmie - Doorgia o Recursos Kinamais 65,271, 30 .
T 02 - Recritm de Cuphid : 4 = Saide ¢ Sancamcmo 301.722,46
022 = Cperacies de Cridins - 115 < Trabalho, Assisiwmcia & Pravidiacis N, 60
629 — Adirnsclo de Bem Mavol ¢ lndvch - 196 = Tramspoe _ . 75:, ;g
+ 024 e Amortizaile de Empeisimos Cosecdidon . o= 105 = Commicagoom 1’0.0 ' 4,502.625,18
025 = Tramerincias de Capical 65.,490,00 ) FURDO DE PARTICIFACAD DOS MUNKIPION
026 == Outras Rectitss de Copital - 66,490,00 o 105 — A . « Plase} Clobal
. . - : * 18 — Educacho ¢ Cwliwre
:-m:rm:munm J4 — Saide e *
¥ — Remtinyg foreses 113 — Trubalho, Assintacis 4 Previdiacie
014 = Tramioriscinn Couronisy Jat25T.95
. 12 — Depams m
02 = Kevsilan de Cap_lg —_ - N
555 = Tramteiincia ¢ Copha s a6 | {20 — Enpeahion » Pagar . (-3 424.344,00 4.078.201, 14
2 — RECEITA EXTRANRCAMENTARIA 8 = DESPESA EXTRAQRGANENTARIA .
Il = Resow 3 Pagsr 1 I — Hestos & Papny * . .
Feum 2 T .
_ 210 - lm-hwbhm!m : 310 — Pegamenivs por cowts da pxerchios Bados B9, | 227,89 252,973,%
- 11— Depbiiter P n — Drytakens . <
: 320 — Craght cmr mords comewie
. 230 — Cowto zm Moeds Corure i i Demm“ﬁ\w
131 — Deplsitor Diversos N _ | 11 — Becoth para © det & R 5
272 — Neooldi para & . ; .
0= " pors Terred 33 — Recolkimestn pasn Tercwdeas
376 = Credores Diveried . 230 — Credores Diverson
131 = Devedorey Diverson 3] — Devedors Divensos
217 — lnsticta de Pesquivas Tecwmibgicas 32— Imiitwo de Pesquisa T-dddﬂ
— Qums de Presidincis . 23 = Owols ¢ Previdéacia
2 — impisto de Resda reile aa Foute o services de 334 o Toplsie de Renda wiido ma Fosle o mrvigoh de
’ empreitads . cmpreiade
) 14 — Diversn M v Dirersss )
140 — Titwios Publicoy ¢ Particularey 3O = Titwlos Piblieos = Faricularm
41— Bamon ) M) == Basers
241 — Aceupersgio de Despom - 341 — Reoperscho de Desprasa
241 — Reoebimenion o Classlmar B M1 — Mypaeoios & Classificar
& — SALDO 00 EXCRCICTO ANTERIOR . S — SALDOS PARA O MES SEGUINTE
41— Dispowivel , R T
40 o= Caima 44271433 ' . ;ﬁm
4f] o= Banom : 1.510,67 ) N - Pancos 1.014.245’22
- ; - 1.011
412 = Cainat Ecoabmicas - = . _5.133.90 . 552 — Coam B <01 23 L0T3.256,61
42 —= Vierslado R :
LO—Iamhnmﬂﬂ&-c!WMﬂﬂm - - Vimalada
do Pas _ a4 . Bazco do Beasil S/A. - of Impbako Dxicn 4/ Minersi
431 ~ Bance do Brad S/A - ¢f FIAL 924,110,138 | do s 71,48
a3 = Bamca do Drnd 5/A. - ¢f Fande Rodovifrie Nacioss « ¥er.862,33 } 22 — Banco do Brasi SIA. o FIrM. _ 219,460,123
423 — Barce G Srsdl S/A. = ¢/ 1. v/ Encrgha EMarics 123.865,14 : 522 — Basco do Brasd 5/A. - ¢/ Fondo Rodinifirio Naciooal 2 050,26
4u-nmummm\.-uam - i :::--Bmdonmil 3/A. - of Imp. o/ Evergla Blétfes © + 123.685,L2 . -
215 == Bancw Mercandd - e FPM - , 334 ~— Bunco do Estado da Sk Paulo - ¢/ ARR £2.637. 2,654,182, 5% 3750450, £6
. 435 = Baneotdo amn.-gjx.u.c.l..a. ____;1_._{8'_6_,_1}_ 1.393.635,26 | 1.339.823,26 ) 529 - Xco Mareamtil da S.Paulo.—o/iPuR. 1997032, o
- . . 18] : 26 = Banee do BPaiadl T, ee ST 1.0, -0 par ¢ B.c00.600, £
3 . - ! . -
B Granlle du Swvs, Of__ dn .. LLC L SR . e 1918
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Aperdice n? s

Escala de Hierarquia das Profissdes/Ocupagdes

Ocupagdes ndc qualificadas - enquadram-ge nesta categoria a maioria
das ocupag¢der bragais, as que exigem para o seu desempenho, expe -
riéncia profissicnal prévia ou niveis minimos de instrugdo formal,
as que ndo sdo especializadas e as que tém niveis de remuneragio -
muito proximos do saliarico minimo loeal.

Ocupagdc de nivel inferior de qualificacdo - nesse caso estao as a-
tividades cujo desempenho nic exige necessariamente esforgo bragal
ou que 80 pedem ser exercidas com um nivel minimo de instrigdo formal
(cursc primario fundamental, % anos) ouw treinamento profissional -
especifico.

Ocupagao de nivel medio - nessa categoria sdo relacionadas as ocupa-
¢Oes para cujo exercicio & desejavel, pelo menos, o curso ginasial
completo ou, em alguns casos, curso médio completo. Em outras pala -
vras, os que compdem esse nivel devem ter de 9 a 12 anos de escolari
dade, formagdao profissional especializada de duracdo mais longa que
a fornecida aocs operarios qualificados da categoria procedente e ni-
veis de remuneragac que vao,aproximadamente de duas a quatro vezes ¢
salario-minimo local. |

Ocupagdes superiores - gque exigem nivel mais elevado de instrugdo -
(Profissionais liberais de nivel universitdrio, como médicos, advoga
dos, dentistas) e cargos técnico-cientificos como pesquisador, quimi
co-industrial ou que se caracterizam pela chefia ou gerencia de em-
presas comerciaie ou industriais de porte médic.Enquadram-se também

nesse nivel os postos militares inferiores do oficial-ato (tenente ,
capital, major) e os donos de medias propriedades rurais.

Ocupagdes de alta renda - altos cargos de chefia ou geréncia em
grandes organizagoes, grandes propriedades rurais, capitalistas, al-
tos postos administrativos no servige piiblico, diplomatas, donos de
cartdorio, pecuaristas. )



24k

% ndo inclusdo, numa coluna & parte, da profissic dasg mies, expli
ca-se pela impossidilidade de localizar aa hierarquia profissional
e elevado contingente de mulheres que ainda ndo trabalham, e de se
comparar os niveis ccupacionais das que trabalham com as que ndo ©
fazem, pois este Gltimo procedimento ocorre-. - com frequencia -
tanto na classe social mais elevada quanto na classe mais baixa.
Nao trabalhar pode assim significar, para a mulher, tanto uma si-
tuagdc sdcio-econdmica privilegiada como uma condicdc subalterna -
de reclusdo domestica, onde os padrdes de existéncia ainda desfavo
recem a incorporagido feminina ac mercado de mao-de-obra.

Ronte: Maria Lais Mousinho Guidi e Sergic -
Guerra Duarte. "Um Esque ¥e Caracte~
rizagio Sbcio~Econdmica’, In Revista
Brasileira de Estudos Pedagdgicos -
Rio de Janeiro, INEP, 1971, v. 54,
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Merenda Esgeolar

2hs

Estabeleeinento
Local
Convénio ndo ____
Instituicdes que coladboram no programa da merenda:
S.M.A.E. —_— ndo ___
D.A.Es —_— nio ___
C.N.A.E. — nao ___
Associaglo Pais e Mestres — ndo ____
Outros: .
Merenda:
Supervisora da Prefeitura nac ____
Quems:
Nivel de .astrugde
Treinarento — ndo ___
Responsdvel na escola e ndo ___
Quem:
Herendeira
Nivel de instruc3o
Treinamento: nao
Onde:
Condighes de higiene pessosl e do vestuirio

bea ___ - regular _
Tem carteira de saide nds __

A merenda @ servida a todas as criangas?

sim

e

Critério de selegio




8 =

§ ~

Quem faz o plansjamentol?

Cardipio padronizade sim nio ~-=
série p/a semana sim __ ndo
Segue essa orientagdo sim __ nao
Nao seguindo, qual a solugio?
Cozinha sim nac __
Limpeza boa ___  wvegular ___ ma ___
Lata de lixo sim _ ndo ___
tampada sim ndo
Equipamento
Conservagdo do equipamento boa ____  regular ____ ma ___
Existe problemas de insstos sim ___ ndo ___
de roedores eim ___ nao ___
Despensa: sim = ndo ____
Limpeza: boa ___ regular _ ma
Géneros: |
fornecimento bom __  vregular = mau __
quantidade adequada sim nas ___
armazenamento bom ___  regular mauw
Refeitdrio:
mesas guficientes eim = nao ____
bancos sim = nao ___
conservagac boa ___ regular _ _ ma
Limpesxa boa ___ regular _ md ___

Tipo de merenda de melhor aceitagdo pelas criangas:

Porque?

‘Tem horta?

Utiliza os produtos na merenda?

‘Quais 08 majis sultivados?

sim
sim

|1

nao
nao
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