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Aos comunitários de Rio Grande da 
Serra~ sinceramente desejando que 
estes dados possam servir para a­
judá-los na efetivação da.melho­
ria de seus níveis de vida. 

A Enuipe 



aol oo•mnitários H aio Grande da .s.u-o&, "t&mbém lJ.iuários do sis+,... 
ma de ~e no qual aea eng&j&mO&; 

- ao• coleg•• dos Curso1 de SaÚde PÚblica, Administração Hospitalar 
e &duaaçio em Saúda Pública da Faculdade de SaÚde PÚblica da USP, 
que, ainda diverailic&4os. bu.oam a especialização naquele tipo 

de sani~•riata que aethor in~rvenha na realidade brasileira e ou 
t~os pa! .. • 1~os; 

- aos que no1 precederam em estudos a"teriores sobre a situação de 
saúde de aio Grande da Serra, ~eunindo aeervo útil para nossa anã 
lise; 

- aos que vão participar da continuidade do programa, aumentando o 
nível de conbecimefttO doa~• re•lida4e e desenvolvendo ações produ 
tivas de saÚde; 

ao Médico Sanitarista Dr. lubem de Oli•eira Bottas, pelo apoio im 
portante na fas• iftioial do trabAlho t ao seu sucessor, Dr. Jura~ 
dir Godoy Duarte. 

- ao Prefeito Municipal Sr. Aarão Ed=Uftdo Jardim Teixeira, e sua 
jovem equipe de adminie~radores, pela dinimica atenção que nos 
foi concedida, a partir da compreensão de nossa afinidade de obj~ 
ti vos; 

- às liderança• de &ia Grande da Serra, que nos ajudaram a conhecer 
melhor o Munieípia e incentivaram nosso estudo; 

- às famílias cujos domieíliol foram visitados em função do inquéri­
to realizado, pela afável hospitalidade) 

- aos que conosco, co~ inôiv!duos interessados ou participantes de 
Instituições e Pro~•• en~ajaram-se na experiência multiprofi~ 
sional, principalmente aos acadêmicos e lideranças de faculdade -
que atuam em Rio Grande da Serra; 

- à Supervisara e Corpo de Assessores da USP, pela segura orientação 
recebida. 



RESUMO 

At~via 4& Dia~i~liaa ~i&io d& Campo Multiprofissional alunos doe 
cursoa ~e SaÚde ~ltea, td~caçio em Saúde PÚblica e Administração­
Hospital&~ da FaeulGade ~e Saúde rública da USP - Universidade de 
São P•", o-.. au.Utu a experiêMi• M c:onstruçio do dia-gnóstico de 
saÚde do ~eÍpio OOftSidara~ -.ic pobre do Estado de São Paulo 
Rio Graftde ~. Serr&. 

Busca se relaeioaar conhecimentos ~eóricos e vivências práticas, co 
rnuns da fo~ção de aaaitarist& e de formações anteriores de áreas­
diversifie&daa que os ~ros da Equipe tra:em eomo bagagem: Nutri­
ção, Enfermagem, Educação, Serviço Social, Administração de Empre -
sas, Veterinária, Jornalismo, Dir~, Engenharia, Medicina, Odonto 
logia e P•icologia. 

A Equipe se i~sere em proces$6 de análi1e comunitária, reunindo da 
dos de pes~uica doeumentiri&, entrevistas d~ieiliares, análise de 
serviços Oe a.Úde e ou~roa &fins, contaetuando ecm lideranças loc~ 
e prog~& in~erete&4os na etuaçãc em ~io G~ande da Serra. 

Destaca-se.& •tu.l ~portânc1& ~· •çio do sanitariata nesta prática 
de Saúde PÚblica, inte&rada em programaçio de nível municipal. Vtili 
za-se a abordagem 4& &valiaçio eo.o processo cognitivo, estudando 
-se ' 1 pesaoas-em-sit~io'·. 

Procura-s~ verificar a hipÓtese de ass~iação entre a situação de 
saúde e as condições de vid• da pop•l•çio- alvo, tomadas algumas va­
riáveis consideradas relevantes para análise de nÚcleos familiares , 
numa amostra significa~iva de ~20 faa!lias 1 em 29 bairros do Municí­
pio. 

Esta pesquisa de campo possibilita traçar c perfil da situação de 
saúde do Munie{pio de Rio Grande da Serra, em dados atualizados, que 
-~o ofe~cidos às autoridades competentes e interessadas e garanti • 
dos ?&Pa divulg&ção à pepulaçio, no ~esenrolar õo trabalho. 

Avalia-se o trabalho integrado e sugerem-se medidas alternativas 1 g~ 

rantindo-se a eontinuidade da programação, ao nível municipal, esta­
dual e par ~ de voluntariado e programas que atuam na área, após 



o desligamento C& Equi,_ da Faeü14ade de S&~de PÚblica da área. De~ 
taca-se a vi•bilid•d• ~e se f~•lizarem acordos ou convênios bila­
terais entre a USP• F&ç-ld&de de Saúde Pú~l~• e os MunicÍpios sel~ 
cionados, em fut~rea c .. tri~icõe• seaelh~~tes, demonstrando-se , 
dessa forma, a i.,a~ânciAt como atividfde ~ a3tensão universitá -
,.;.... <~"- -"-~h de end110 adotada. 



AiSTRACT 

Through ~hv dbeiplina "Mul~iprot'essional practice 
training" the pupila ot' tbe eOUPses Publie He;slth, Education in 
Publio Health and HolpitAl Administration o! the Public Health,­
School o! the Uftiverdty ot São Paulo - USP - aMtyse the expe­
rience of buildiftg up a health diagnoais in Rio Grande da Serra, 
the pooreat munioipality of the State of São Paulo. 

The training ifttends to relate theoretieal knowledge 
and practical experiences from the aanitariat background and that 
learned in the areas where the elemento o! the group graduated:• 
Nutrition, Nuraing, Edueation, Soeial Servioe, Managerial Admini~ 
tration, Veterinary, Journalism, taw, En~ineering, Medicine, Odon 
tology and Psyehology 

The group inoerts itsdt' ift a proceos of COllll!!·lnity 
analysis, with data from doeumentary ~eseareh domieiliary inter­
views analysis of Health Serviees and others getting in contact 
with local leaderships and other iftstitutiona interested in actmg 
in Rio Grande da Se~ra. 

It is emp~sised the importanee of the sanitarist 
action integrated with the programo ot the municipality. 

An apprcach of the evaluation il used, as a cogniti­
va proeeas, by otudying the persons i!\ the •ituation •• 

It is searched to verify the hypothesis of association 
between the health aituation and tha conditions of life of the P2 
pulation-dimed, takiftg some relevaftt variAbles for the analysis -
of the family nueleul, in a aignifiantive sampling of 416 famil~ 
in 29 suburbs of that municipality. 

This practical reaeareh enables to outline the health 
situation of the municipality of Rio Graftde da Serra, with up-to­
date data, that will be offered to the eompetent authorities in 
order they can work with them. 



The integra~ed 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 cove~ants 
between the Publio Health Sehool of USP and the selected munici­
palities in future simildr, oontributions shows the importance -
of this training as an university extension. 



1. travers la discipline 11 Palier pratique multiprofe_! 
sionnel", les êl.eves 1 des cours de Santê Publique, d 1 ictucation en 
Santê Publique et d'Admínist~ation Hospitaliere de la Faculté de 
Santé Public~ye de l 1 Universitê de são Paulo font um diagnostic de 
santé de Rio Grande da Serra, la municipalitê la plus pauvre de 
l'Etat de São Paulo. 

Le palier vent faire la relation des connaissances • 

thênriques et des expériences pratiques acquises dans le cours de 
Sanitarisme et dans les autres branches oU appartíennent les élê­
ments du groupe: Nutrition, Infirmerie, tducation, Service So­
cial, Administration d'Enterprises, Vêtérinaire, Journalisme, 
Droit, Ingenierie, Mêdicine, Odontologia et Psychologie. 

L'êquipe s'insere dans un preces d'analyse communau­
taire. à travers la recherche documentaire, entrevues domicíliai­
res, analyse de servioes de santé et d'autres en se mettant en em 

tact avec les têtes locales, et avec d'autres programmes d'actua­
tion dans Rio Grande da Se~ra. 

C'est l'action du sanitariste integrêe dans la pro­
grammation au níveau de la municipalitê. On utilise un approche 
ment d 1 êvaluation comme procédê cognitif en etudiant des "person 
nes dans la situation 11 • 

On ch~che à verifier la possibilitê d'associatíon 
entre la santê et les conditions de vie de la population étudiêe; 
en prenant en considération quelques variables que l 1 on puisse, 
détacher pour 1 'analyse du noyau familíer, ils ont anal~:•·sé 416 
families dans 29 quartiers du municipe. 

Cette recherche pratique permít de tracer le profil 
de la situation de santê dans la municipalitê de Rio Grande da 
Serra. grâce aux donnês aetualisês qui sont, offertes aux autor! 
tês competentes pour être utilisés. 



On fait l'evaluation du travail integrê et on suggê 
re des me•ures alternativea garantissant la eontinuitê de la pr2 
grammation au niveau munieipal et de l'!~at, et aussi par · les 
volontaireo qui y travaillent. 

On remarque la viabilitê des accords et des eonven­
tions entre la Facultê de Santê Publique de l' Université de São 
Paulo et les munieipalités selectionnêea, dans des recherches 
pareilles, demontrant l'importanee de eette activité d'enseigne­
rnent adoptée. 



At~ve& de la disciplina Trabajo de Campo Hultipro­
!esional, alumnos da leoa curaos de aalud PÚblica, Edueaciõn s­
Salud PÚblioa y Administrac!on Hospitalaria de la Faculdad de S~ 
lud PÚblica de la USP - Universidad de San Pablo, analizan la 
experiencia de ~nltrucciÕn del aiagftÔStieo de salud del munici­
pio considerado mas pobre del Estado de San Pablo, - Rio Grrr.da 
de la Sierra. 

Se busca relacionar eonoeimientos teóricos y viven~· 

eias prãetieas, eomunes de la tormaeiôn de sanitarista y de for­
maciones anteriores de áreas diversificadas que los miembros del 
equipo traen como base: Nutrici5n, Enfermaria, Educación, Servi 
QoSocial, Administraeión de Empresas, Veterinária, Periodismo, 
Derecho, Ingenieria, Medicina, Odontologia y Psicologia. 

El equipo se dedieô al proeeso de análisis comunit~ 
rio, reuniendo datos de investigaeioftes realizadas, entrevistas 
domiciliares, análisis de los servicios de salud y otros afines, 
comunieandosê eon los lideres loeales y programas interesados 
en actuar en Rio Grande de la Sierra. 

Se destaca en la aetual importancia de la aceión del 
sanitarista en esta prãctiea de salud pÚblica, integrada en pro­
gramaciõn de nivel municipal. Se utiliza la forma de evaluar -
como proeeso conoeido, estudiando "personas en situaeion". 

Se procura verificar la hipÕtesis de asoeiaeiõn en 
tre la situaeión de salud y las condiciones de vida de la pobla­
ción en estudio, tomando algunas variables consideradas importa~ 
tes para el anâlisis de núcleos familiares, en una muestra signi 
ficativa de ~16 !amilias, en 29 barrios del Municipio, 

Este estudio de campo posibilita trazar el perfil -
de la situación de salud del Município de Rio Grande de la Sier­
ra. en datos aetualizados• que 10n ofreeidos a las autoridades -
compe~en~ea e interesadas y garantizados para la divulgaciôn a la 
población en el desarrollo del trabajo. 



Se evalua el trabajo integrado y se sugiere medidas 
alterftdtivas, se ga~iza la eontinuidad de la programaeiõn, al 
nivel Municipal, Estadual y por parte de voluntarios y programas 
que actuan en el área, despues del desligamiento del Equipo de -
la Faculdad de Salud Pttblica del área. Se destaca la viabilkad 
de formalizar acuerdos y convenios bilaterales entre la USP - F~ 

culdad de Salud PÚblica y los Munieipios seleccionados, en futu­
ras eontribueiones semejantes, se demuenstra de esa f~rma, la im 
portancia, como actividad de exteneiõn universita~ia de la estra 
tegia de ense~anza adoptada. 



"A análise das tenciências da morbidade mos­
tra que o meio (noção que inelui o modo de 
vida} é a primeira determinante do estado -
de saÚde global de qualquer população - a 
alimentação, as condições de trabalho e ha 
bitação, a coesão do tecido social e os me­
aanilmos culturais que permitem estabilizar 
a população, desempenham papel decisivo na 
de~erminação do es~ado de saúde dos adultos 
e da idade em que tem probabilidade de mor 

rer•·. 

IVAN ILL!CH- 'A Expropriação da 
Saúde 
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1 - INTRODUÇAO 

Esta monografia se propoe a relatar a experiência de t~balho de can1 

po multipr~fissional, realizado em Rio Grande da Serr~. pela Equipe­
de SaÚde da Faculdade da SaÚde PÚblica da USP, ao n!vel de comple~e~ 
tação, como discente dos cursos de Saúde Pública, AdmiftiStração Hos­
pitalar e Educação em Saúde Pública em 1978. 

Basicamente reflete o esforço de, a partir de uma realidade eonereta 
-~o no município considerado o mais pobre do Estado de São Paulo 
traçar o diagnóstico de sua situação de saúde, reuniftda o eoaponente 
teórico recebido e utilizando-se das orientações da s~p~laão e das 
diretrizes da Comissão Interdepartamental que coordena a Disciplina 
Estágio de Campo Multiprofissional. 

Esta experiência realizou-se no per!odo de três mese• " Oe agosto a 
outubro de 1978 e oportunizou ã Equipe principalmente w1•eneiar o pa 
pel do sanitarista, situado e datado numa área onde r .. ~e pode e 
deve participar: entretanto, cada membro do grupo t~m eo~ibuiu 

com subsÍdios específicos de sua formação básica, ant.riOP aos Cur -
sos que ora terminam. 

O trabalho reune cinco núcleos básicos: caracterizaa-se os componen­
tes docente-assistenciais do programa; reflete-se sobra a estratégia 
de anâlise comunitária, selecionando-se marcos teórieos e retratand2 
-se a organização básica do grupo; documenta-se a opçie aetodelégica 
e os resultados obtidos, em níveis de constatação e fe &atetvenção -
na realidade~ retoma-se a experiéncia em seu conteúdo teiricc-prâti­
co, examinando-lhes os resultados finais, nesta fase •ue •• ecnside·~ 
ra preliminar em vista de toda uma continuidade do t•~he e suge -
rem-se medidas alternativas de ação, focalizando-se ,..tot eonsider~ 
dos relevantes; ao final, conclui-se em relação ao ~ eomo-um­
todo. 
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2 - CARACTERIZAÇAO DOS COMPONENTES PROGRAMATICOS 

2.1- ANTECtDENTES 

O sanitarista e sua formação tem sido tema atual de diwcussão~ e há 
polêmicas em rela.ç.io a melhor forma de ''profissionaliÚ-lo ou •·e!_ 

pecializá-lo' tanto em função de aspectos conceituais quanto opera­
tivos. 

Concorda-se, porém, que em qualque que seja o modelo adotado, o co~ 
ron~~t• ~eórico isoladamente não é sufi4iente pare desenvolver aque­
le tipo de pro~ssional capaz de intervir na realidade de saúde que 
se apresenta, no ~a&il e em países em desenvolvimento, qual~uer -
que seja o âmbito desaa ação. ~ a partir do contato direto com a po 
pulação-alvo, com as ativ~es 
sentimentos, valores e nori!IAS 

concretas de campo, intercambiando 
de diferentes estilos de vida que o 

sanitarista terá a possibilidade de validar aLtearia, em dialética 

relação que produzirá, em aproximações sucessivas com a realidade , 
identificar seu objeto de trabalho e ser produtivo nessa interven -
çao. 

Esta Ótica percebe a saúde não como um setor isolado nos níveis de 
vida da população, mas situada como resultante e desencadeante de 
toda uma situação global, vis~a em seus aspectos bio-psico-sociais 
de um processo histórico, cultural, situado e datado. 

Chamado à ação, o·sanitarista se engaja, com o povo e com outros 
profissionais, ligando-se ou não à programas e instituições e esta­
rá capacitado a intervir produtivamente nesta dinâmica process-ual i 

-.,mo ~arte inteu>a.nta_ 

Não basta conhecer a ciência, estar preocupado na seleção de métodos 
e técnicas e usar o instrumental que a teoria coloca disponível; se­
rá necessário 1'sentir" a comunidade em suas relações de forças vivas, 
_desvelar a aparência em busca da essência dos fenômenos que se apre­
sentam, ~icados e desafiantes. 

Desta forma, a 11 avaliação cognitiva 1
',. ou seja, como Bartlett (1), • 

descreve, o conhecimento diagnóstico das •·pessoas-em-situação'' pare­
ce ser uma opçao que reune preocupações de teorias e práticas, na de 
tecção e no controle daqueles fatores de maior relevância nos fenôm~ 



nos, para que a tquipe de Saúde possa intervir, a partir de crité­
rios emergentes da próp~ia realid. ,de e com a direta participação do 
sistema-cliente. 

o modelo de forma~io de sanitari8ta adotado atualmente pela Facul­
dade de Saúde PÚblica apresenta numa carga teórica inicial de disci 
plinas, cujo elenco se encontra em apêndice n9 1. Ao final do Curso 
situam-se duas disciplinas essencialmente práticas: o Estágio Espe­
cializado e o Estágio de Campo Multiprcfissional - nesta Última se 
situa este trabalho. 

2. 2 - A DISCIPLINA ESTÁGIO DE CAMPO UULTIPROFISSIONAL 

Esta disciplina tem como objetivo básico alcançar que o sanitaris­
ta"seja capaz de atuar em processos de planejamento do setor saúde, 
conhecendo o alcance e limitação do mesmo pela análise das possibi­
lidades de sua própria atuação, assim como da equipe com a qual de­
senvolver seu trabalho'. (2) 

Como estrutura organizacional, compõe-se de uma Comissão de Estágio 
de Campo Multiprofissional e de um_ grupo de supervisores com papel 
definido, além de ser possível o- acesso a assessores, quando solici 
tado pelos grupos. As linhas gerais de ação adotadas para o ano le­
tivo em curso sao constantes do apêndice n9 2. 

Relativamente aos objetivos operacionais, espera-se que o aluno se 
ja capaz de: 

- planejar ·e elaborar um cronograma de trabalho; 

selecionar variáveis relevantes, com base em conhecimentos comuns 
e específicos; 

- levantar dados sobre estas variáveis selecionadas com instrumen -
tal específico, focalizando pesquisa documentária, entrevistas do 
miciliares, análise de serviços de saúde, contatos com lideranças 
comunitárias e outras fontes de informações; 

- levantar e analisar os dados obtidos, utilizando-se conhecimentos 
básicos e específicos) 

- levantar relatório integrado, focalizando a situação de saúde da 
área e propondo alternativas de soluções para problemas considera 
dos prioritários. 



Estes objetivos foram operacionalizados pela Equipe e c~sta et":~c:--:. 

monografia do relato do trabalho realizado, que não se deteve ap~ 
nas em cumpri:""lOã' mas, desde o Ut!cio, o grupo procuro\1 aer coe -­
rente com a ''idéia-força' de garantir a continuidade pJ'Ogramática 
da ação desencadeada e se inserir, no município, como mais um pa_!: 
ticipante da sua dinâmica proceeaual em busca da conQtrução d2 

melhores níveis de vida, com a população. 

2.3- O PROJETO DE D~AGNOSTICC nA SITUAÇAO DE S~ODE DO MUNICf 
PIO DE RIO GRANDE DA SERRA 

Desde os primeiros contatos o gru,e de participantes p7eocupou-se 
em organizar-se de forma a desenvolver produtivamente •ua ação , 
em esquemas de planejamento participativo. Des~a forma. utilizan­
do o roteiro a seguir detalhado, traço~, em linhas gereis o proje 
to in'lf!egrante da programação, vista em s•u aspecto de lftsino-a ··- ... 
prendizagern (Faculdade de SaÚde PÚblica) e de extensã~ oomunitá -
rj« Cação concreta em nível munici~al- lio r.~ande ~a Cerra). 

Unidade operacional - Rio Grande da Serra 
Responsáveis - Membros do Grupo n9 li de alunos da Disciplina Es­

tágio de Campo Multiprofissional de 1978 da Facul­

dade de SaÚ4e P~li~a da USP 

I. Estrutura programática 

11 - Programa - Curses de Saúde PÚblica, Educação em !!aúc;l.e PÚ­
blica e Adm~istração Hospitalar. 

:.2 - Subprograma- Estágio d• ~~o trultiprofissional 

J.3 - Projeto - DiagnÓstico da Situação de Saúde do Hunieípio 
de Rio Gran~e da Serra 

I!. Previsão da população-alYc 

II.l - Tipo: Participantes e responeáveis por pollticas e pro­
gramas direta ou in6iretamente relacionados ao ní­
vel de saúde da popUlação de Rio Grande da Serra. 

II.2 - NÚmero: previsão para três meses de trabalho - cerca de 
300 pessoas 



II~ Prazos 

I!I.l - Implantação: agosto/7B 
III.2 - Execução: setembro a outubro/78 
III.3 -Avaliação: em periodicidade específica: 

semanal: com o grupo e supervisores 

mensal : com autoridades envolvidas 
trimeStral: giobai, relatada em monografia 

III.4 - Cronograma físico - constante do apêndice n9 

I~ Fundamentação. justificam o projeto: 

- necessidade de complementar exigências curriculares para formação 

da equipe de sanitaristas; 

- interesse de participação da P~efeitura Municipal de Rio Grande 
da Serra no programa; 

- localização do municÍpio na Região 
Paulo, elegível pela Secretaria de 

grar este subprograma da USP-FSP 

Metropolitana da Grande São -
SaÚde de São Paulo, para inte 
em 1978; 

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

- motivação da Equipe de Saúde responsável em contribuir para melho 

ria das condições de saÚde do municÍpio, considerado o mais po -
bre do es~ado) 

- viabilidade de comprovar a importância de trabalhos deste tipo -
em comunidades carentes, como função de extensão comunitária -
de serviços prestados pela Universidade, vista em seu papel de 
responder às necessidades da região onde está inserida. 

~ Objetivos: 

V.l- Da disciplina 

Espera-se que com o desenvolvimento do Estágio de Campo Multíprofis 
sional o aluno seja capaz de: 

- planejar e elaborar um cronograma de trabalho como participante 
de uma equipe multiprofissional, para orientar o trabalho da me~ 
ma, de acordo com instruções oferecidas pela Comissão de Estágio 
de Campo Multiprofissional; 
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- Sé~ec~onar variáveis ~elevantes, com base nos cOnhecimentos: 
a) comuns, obti~ nos Cursos da Faculdade de SaGde PÚblica; 

b) específicos, ~eferentes à sua área de formação básica. 

levantar dados sohre as variáveis sàlecionados por meiO de: 

a) consulta a da~os já existentes; 

b) formulá~ios elaborados pela equipe para entrevista domiciliar; 

c) rotei~~s elaborados pela equipe para a análise de serv~ços de 
saúd~ (Centre de SaÚde, Hospital e outras agências); 

d) instl."umentos elaborados pela equipe (roteiros, questionários, 
ou formulá~ios) para entrevistas com lÍderes e outros elernen -
tos da comqnidade. 

- descr~ver e a.alisar os dados coletados, aplicando os conheci -

mentoJ comuns e os específicos d~ área de atuação profissional; 

- elaborar um r~~tório, de maneir4 integrada, contendo a descrição 
e a análise da situação de saúde da área estudada, assim-· como 
proposições, alternativas para a solução de problemas prioritários 
quando possíve1. 

V·2- Da Equipe de SaÚde (estagiários sanitaristas em Rio Gran­
de da Serra) . 

Adotam-se os objetivos operacionais anteriormente relacionados e 0-

cr-escenta-se: 

- Participar, eomo sanitarista~ do processo de ação conjunta já e­

xistente no município, visando elevação dos níveis de vida da 

população-alvo, considerando que a saÚde não pode ser visualiza 
da corno setor isolado da dinâm!ca comuftitâria: 

- Articular recursos e esforços para que~ a nível institucional e 
programático, com atuação de comunitários~ se possa garantir a 
continuidade do processo de análise rlos fenômenos de saúde, reali 
mentando-se a ação global empreendida no programa. 
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- Comprovar a viabilidade de Serem projetos semelhantes de prestação 
de serviços à comunidades carentes, objeto de formalização de aco~ 
dos-convênios entre os murti~Ípios interessados e a Faculdade de 
SaÚde PÚblica da USP, que ne$sas ac;éd'i desenvolve sua função espe­
cífica de extenSão universitária na eomunidade ~m que se insere . 

VI - Atividades 

- Organização e tt\a!lutenção de esquema operatiVo bÕ:sióo, <!lo hÍvel de 
integ~ação do grupo, divisão de tarefas1 orientação e controle gru­

pal face aos objetivos da equipe: 

Contactos globais e específicos, iniciais e periÓdicos, com o muni 

cÍpio visto corno comunidade de base , com a literatura pertinente 
e programas e instituições envolvido~; 

- Anâlise de variáveis selecionadas·· como prioritárias para o estu 
do da comunidade e o diagnóstico de sua situação de saúde, com uso 
de computador e de instrumental estatístico, a partir de indicado­
res de níveis de vida da população-alvo; 

- 'Estudo da estrutura e funcionamento das agências de saúde existen­

tes no município e de outras instituições e programas afins, prin­
cipalmente o Centro de $aÚde, hospitais de referência~ escolas e 
grupos atuantes na comunidade, preocupados com a situação de saúde 
da população; 

- Levantamento de dados e interpretação dos indicadores de saúde do 
municÍpio, de acordo com as normas existentes; 

- Documentação das atividades, a partir de registros sistematizados 
e relatados em grupos, para reflexão e construção conjunta de mono 
grafia a ser apresentada oralmente e entregue como subsÍdios para 
a Prefeitura, o Centro de SaÚde e os demais Órgãos interessados na 
situação de saúde do municÍpio. 

Os dados elaborados serão objeto de avaliação do dese.mpenho da Equi­

pe pela FSP-USP, em relação à disciplina, porém devem retornar, em 
linguagem que comunique adequadament.e, à população-alvo, para que se 
jam utilizadós, como informação, nos processos decisórios de grupos 
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de base. 

VII- Controle e avaliação da execuçã~ 

VII.l- Critérios de avaliação 

-alcance de metas definidas pelo grupo (objetivos quantificados); 

- exercício de funções definidas previamente a partir das necessidt) 

des detectadas oU emergentes na ação e desenvolvida (dinâmica q~~ 
litativa) 

- capacidade he estudo cónjunto, pela Equipe, das a1te~ha~ivas de 

ação selecionadas face às restrições existentes e critérios sele·­

tivos estabelecidos; 

- concretização de cursos de ação selecionados como al~ernativas a 
serem implementadas pela Equipe, co-relacionando eoftteúdos teóri­
cos e práticos de formação profissional; 

- habilidade da Eq•·ipe em utilizar-se do l'feed-baek" como mecanismo 

realimentadàr da ação, utilizando-se de novo8 re~rsos e nov~~ 
bordagens, nos reajustes necessários; 

-prática, pe.la Equipe, da avaliação como processo globa~ de deter· 
minar a efetividade do sistema quanto ao alcance dos objetivos, 

Vli • 2 - Instrumentos 

- o grupo multiprofissional - visto em sua dinâlftic• interna e ex -
terna,sobretudo nos fenômenos relacionados ao processo de inter-
ção e de comunicação observados em reuniões SfUiaftftÍS; 

- atividades e experiências vivenciadas pelos part-idpa111.t"es:, obje ~­

tos de observação participante, avaliações sisteNática• e desemp~ 
nho de papéis no grupo; 

- ·mural, relatórios e recursos diversos utilizados para ~ermeabili­
zar as informações intra e extra grupais; 



CRONOGRAMA MESTRE 

ESTÁGIO DE CAMPO MULTIPROFISSIONAL- RIO GRANDE DA SERRA 
Grupo-12 
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' ' ' ' ' ' ' ' -' -
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INTEGRAÇÃO DA U.ALLAS PRÁTICAS DIVERSOS "' -
EQUIPE MULTI- tl.OINÂMICA de GRl.PO SUPERVISOR "' --
PROFISSIONAL 'IACRO~RAMA GRUPO "' 

PROPORe IONAR 
IS.TRABALf-1) GRUPO GRUPO "' 

AlJs ESTUDANTES 2-REALIZAR coN- 2.1. SUPERVISOR SUPERVISOR "' -
TATOS PRE.LIMI- 2.2,SANITARISTA SANITARISTA "' -DOS CURSOS O E NARES. llPREFEITO GRUPO-SAJiliTARISTA "' -

SAÚDE PÚBLICA1 
U.TÉC. COMPUTAÇ)!D TÉCNICO '" 

AllMINISTRAÇÃO 
2,5.Af'OIO AOMIN!ST. GRUPO "' 

HOSPITALAR E 3.PESQUISAR FON- 3.1.BJ8LIOl'ECA FSP GRUPO "' 
EDUCAÇÃO EM 

TES DOCUMENTÁ- ll.OUTRAS FONTES GRUPO " SAÚDE PÚBLICA, 
RIAS. llELABORAÇkJ F I• GRUPO "' CHAS E INSTRU-

EX PERIÉNCIAS DE ME.NTROS PARA 

APRENDIZAGEM PESQUISA. 

DE CASOS CONCRÇ 4.ANALISAR A COMh/ UCCI'lTAlU GLOBAL GRUPO "' TOS, A PARTIR OE 
NIDA!E lE BASE. 42..11<GTITUIÇÓES GRUPO '" UESTLOO OCS Nf~ GRUPO "' UM TRABALHO VEIS DE VIDA GRUPO "' EM EQUIPE MLJb. '.4.RELATÓRIOS 

T!PROFISSIONAL, 5.ANALISAR A ES~ 5li'LAI'IIFICAÇÁO GRUPO "' QUE FAVOREÇAM TRUTURA E FIJN~ s:.!.CONTATO COM AS SANITARISTA '" C IONAMEJITO DO AUTORIDADES 
A ELABORAçÃo CENTRO DE SAIJDE SJ.VISITAS AO, C~N- GRUPO '" CE t.M ENSAIO 0€ TRO DE SAUDE 

5J.APLICA~ÃO DO GRUPO '" DIAGNÓSTICO DA ROlE IR 

s ITUAÇÂO OC SA9 !i5.RELATÓRIOS GRUPO "' !iANALISAR A ES• 6.1.PLANIFICAÇiD GRUPO "' DE DO Mi.R'JICÍPIO TRunJRA E FUN~ ti2VISIT~TAL SAN ITARISTA~GRUF'O " DE RIO. GRANDE CIONAMENTO DOS U.Af'U DO GRUPO " HOSfilAIS DE RI;; ROTEIR EANi'í~ 
OA SERRA. FERE»::IA. ""' õ.4.RELATtiRIOS GRUPO "' 210ENTIFICAR E DE~ 7.1. IDENTIFICAR GRUPO F SP·RG 

CREVER OUTRAS 7.2.VISITAR AGÊNCLAS GRUPO '" AGÊNCIAS COMPRI) 7.3,REI-A1ÓRIOS GRUPO "' MISSAOJIS COM A 
SAÚDE OA ÁREA. 

8.PLANEUAR,EXECU~ '3HETERMINAÇÃO SANITARISTA FSP-RGS 
TRAR E AVALIAR DA ÃREA 
INQUÉRilU DOMI~ a2.P!II:x:ESSO DE GRUPO >OP 
CILIAR,COM BASE A~t::JSTRAGEM 
EM PROJETO DE B.lPREFMAçÃO DO GRUPO "' PESQUISA. FORMULARIO 

83.tFOO~AÇÃO t;RUPO 'sP 
4.l<.~·TESTE SUBGRUPO '" W.Rl'FOO~ GRUPO '" S!..AA.i~ DO GRUP0+9JEIGRUPO '" FORMl.JG!J!JO OEFI 
N~ -

'" 8.5.1 E SUBGR~O 
,4NÁLISE ~ 00:_ 

GRUPO '" &.&.RELATÓRIOS 

9.ESTUQAR OS INDI~ '.UCONST~~ DOS GRUPO "' CAOORES DE SAÚ· INDICADORES 
DE. U.INTERPRETAÇÃO 

10.ELABORA~~· A nttET~OOO 
SfNTESE OiAGNÓS· PRüyE.TO 
fiCA &I SITLW;ÃO 10.2ANA.LISE 005 R~ 

GRUPO "' OE SAúDE. SU.TADOS OBTI ~ 

"" 10.1 PERSPE.CTI\fA DO 
TRAE:IAL.HO. 

ttAPRESENTAR OS m.PRE~R(~ 00 
RESULTADOS. RELATÓRIO GRUPO "' 1l2.EXPOSIÇÃO -

t2.AV~IAR A EXPE· 12.l.PERIODICA GRUPO 
'" RIENCIA E PkOPO IU.Gl.DBAL SUPERVISOR 

REAJUSTES NECE? 
SÁRIOS. 
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- uso consciente da ~Upervisão oferecida, como forma de crescimento 
profiSsional, ~ ní~el de grupo (reuniões) e individualizadamente 
(entrevistas); 

- utilização da a•$e$So~ía disponível como forma complementar de de 
senvolvimento satisfatório de ta~efat individuais e grupais. 

vr: 3 - c~~nogra~ !Ísido • finanóeiro 

VIL3.1- Cronograma ft&ico 



VI&l.2- Previsão de despesas para a Equipe oria~ia excl~ 
siva~nte de contribuição individual de cada parti­

cipan'te, em cotas con-troladas pela "teaoul'aria ,. do 

grupo 

Destina i 

l. Alimentação - ~feições 

2. Transporte- gasolina 
passagens 

3, Serviços de te~céiros 

- datilografia 
- imprewüo 
- deseRtoiata 

- X4l,l"OX 

4. Confraternização 

5. Material de eacrit~io 

6. Outras despesas 

Total 

Fonte: Registros da TQ•ouraria da Equtpe 

7.000,00 

12.000,00 

250,00 

s.ooo,oo 
300,00 
200,00 

~50. 00 

300,00 

25.500,00 

Observação: o item 5 fo~ deado ao ~ pelos Professora• ..-,onsá­
veis pela sala cedida ao · grupo. em SaÚde C~ional, 

no Departamen~o de Saúde Ambiental, eoordcnad .. .-lo 
Prof. Jorge da Rocha Gom••· 
Conforme norma cta ctisciplifta, o papel e stenoll tetio ce 
didos pela FSP-USP, para reprodução da mono~. 



--L .l. Recursos para execuçao 

VI.II.l - Recurscs humanos 

VII~l.l - Técnicos: 

u 

1 M~dico Sanitarista, responsável pela supervisão, ao nível da Se­
cretaria de SaÚde do Estado de São Paulo, por Rio Grande da Serra; 

l Professora Supervisara, elemento de ligação com a Comissão de Está 
gio de Campo Multiprofissional, com formação especÍfica de Saúde Ma­
terno-Infantil Medicina); 

:·.s participantes alunos matriculados em cursos específicos par-a ti t~ 

lação como sanitaristas e de formações anteriores diversificadas, as 
sim constituída a distribuição por Cursos da F.S.P.: 

- 4 membros de Educação em Saúde PÚblica (Educação em Sàôde JÜblica, 
serviço Social, Administração de Empresas, Pedagogia, ~ornalismo , 
mestrado de Serviço Social)~ 

- 2 membros do Curso de Administração Hospitalar (Nutrição e Enfer­
magem); 

- 9 membros do Curso de SaÚde PÚblica Medicina, Veterinária, tnfe~ 

magem, Direito, Odontologia, Psicologia, Engenharia, radagogia 
Administração de Empresas), 

VIII.l.2 -Administrativos: 

' 

Não hav~ndo disponibilidade de pessoal para este fim, o grupo desem 
penha funções gerenciais de planejamento. organização, comando, co­
ordenação e controle, nos seguintes papéis formalmente designados -
ou por auto- escolha, aderidos entre seus membros: 

1 coordenador 
1 vice-coordenador 
1 secretârio 

1 tesoureiro 
1 cronometrista 
1 provedor 

~essalta-se a contribuição voluntária da Srta. Elisa Conceição da 
?.ocha, Secretária e do Sr. Jc.sê Carlos Telles, ambos funcionários -
.,.,_dministrativos do setor departamental SaÚde Ocupacional, no qt:-al o 
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grupo se iri6talou como área fÍsica na FSP-USP. 

Vlll.l. 3 - AIJXiliarea: 

Considera-se como áUxiliar aquele grupo 90aflementar que foi alocado 
como recurso humano necessário do trab&lào, em sua dinâmica: 

l estat!stica docente especializada ea téchlea de 

1 estagiária de eStatística 

l docente assess~~ando em estatísti~À ~ital; 

amostragem; 

1 técnico em pro~r~mação e iistema de áhliiMe de dados computorizados 

1 datilógrafo 

1 desenhista 

1 impressor gráfico 

1 encadernador 

Vl:U.l. 4 - Voluntárie•: 

Incluem-se nesta categoria ~odas as peat .. a e/ou grupos que se engaj~ 
ram no projeto ou com os qu~is a Equt,. .. ~iu, em busca de integra­
ção de objetivos. Relata-se em !tem e.s·JIIí&eitieo - Promoção social, na 

micro-análise, detalhes sobre estes g~a. titam-se, como Voluntari~ 
do envolvido, em relação à E4uipe da ltP-VSPl 

- Prefeito de Rio Grande da Serra e ~ ''...,f'' e funcionários da P~e 

feitura, relac5unados ~ apêndiee •• 1 

- Autoridades relacionadas no estudo· 

- Acadê~icos e docentes de Serviço Soc'-J. Medicina, e Comunicações 
das Faculdades de São Caetane do Sul 1 Moti das Cruzes e São Bernardo; 

- Presidente da Equipe do Instituto de larwiço Social de São Paulo ; 

· Coordenação e Equipe do Projeto Rondo• de Santo André, 



VIII.2- Recursos institueionaia 

VIII.2.1- Como instituições oficiais utilizam-se os reeursos 
das seguin~ea, entre outras~ 

Faculdade de SaÚde PÚblica da USP 

- Secretaria de Estado da Saúde do Estado de São Paulo 

- Secretaria de Educação e Cultura do Estado de São Paulo 

~ Secretaria dos Negócios Metropolitanos do Estado de São Paulo 

- Secretaria de Agricultura do Estado de São Paulo 

·- Secretaria de Trabalho do Estado de São Paulo 

- Companhia de Saneamento Básico do Estado de São Paulo 

- Centro de Estudos e Pesquisas da Administração Municipal 

- Prefeitura Municipal de Rio Grande da Serra • 
., EMPLASA 

VIII.2.Z- Como instituições particulares, também interess~ 
das em objetivos docente-assistenciais em Rio Gran 
de da Serra, utilizam-se insumos de: 

-~ Instituo de Serviço Social de São Paulo; 

-Faculdade de · Medieina de Mogi das Cruzes- S.P.; 
- Faculdade Paulista de Serviço Social de São Caetano do Sul~ 

- Instituto Metodista de Ensino Superior de São Bernardo do Campo -
Faculdade de Comunicação Social e Faculdade de Odontologia; 

- Projeto Rondon - Coordenação da Região da Grande São Paulo, em 
Santo André 

- Sindicato dos Trabalhadores da Indústria Quítuicas de Santo André. 

VIII.3- Recursos F!sicos 

As instalaçê:es previstas para uso, pela Equipe: 
VIII.3.1- Na FSP-USP: l sala cedida pelo setor departamental 

ele Saúde Ocupaciona, no 29 andar da Faculdade em horário integral 
nos dias de estágio - 2as. e ~as. feitras e quando desocupada, para 

uso da Equipe, em reuniões, informações no mural e documentação. Pr~ 
visto o uso de armários e equipamentos de escritório, gentilmente ce 
didos pela equipe do Prof. Jorge da Rocha Gomes. 
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VIII .3.2. - tm Rio G~ande ôa Serra 

Inicialmente o Centro de SaÚde serve de base para reunião do grupo. 
Dada à área de gran~ ~bilização de pesloa1 e de clientela, bpta o 
grupo pelo uso da t~l& de reuniões do gabinet~ de S~: Prefeifo, ge~ 
tilmente ~edida eom use permitido do eqUipamento de escritório~ 

v::. ·. 3. 3 - 0\Jtr~!J ins1:alaç5es - f,Ara efeito de reuniõ~s com o 

,_grupo'·, ou seja, a Ettüipe de P:rbgramação I ltegrado - EPI - o grupo 

da FSP-USP utiliza-se: das tihidades seguintes, em periodicidade pro~· 

gramada: 

Secretaria de NegiÍtios Hetrdpoii tai1Cb do Estado de são Pau1o - ce­
dida a sala de reu~iões, gentiifuehte, pela Sra. Dra. Sandra AmaGc 
no Cent~o de São P4úlo. 

- faculdade Paulista de Medicina e ínstituto de Serviço Social, uso, 

a convite da dala de aula• para reuniÕes semanais de supervisão p~ 
lo Prbf. JoiC Pikkijifo eortez, em São caatano do Sul. 

Projeto Rondon - Coordenação da Grande São Paulo - reuniões com ~­

quipe coordenadQl'\a, a eonvite do Prof. Gemurphu Machado do• Sant::-:~: 

em Santo André. 

- Instituto Metodilt& de Ensino Superior- cedidas, a convite para -
reuniões, a sala da eoordenação de estágios, pelo Prof. Silvic L~~s 

, em São Bernardo do Campo. 

VIII.4 - Recu~sos materiais 

VIIL4.1 - ~teri•l de consumo: previsão já quantificada em 
custos, para gasolifta. ~teiral de escritório e alimentação. 

VIIL4.2 - Material permanente : móveis e equipamento de escri 
tório e de comufticaçio audio-visual. Viaturas de uso particular e o­
ficial, alocadas e11 função do projeto. 

VIII.s - Recursos financeiros 

O curso do projeto, pela Equipe da Faculdade de Saúde PÚblica da USP, 
orçado em Cr$ 25.500,00, conforme quadro do ítem 7.3.2, anterio~. 
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Sugere-se posterior estudo para orçar o custo global do projeto, en-­

volvendo as demais instituições, a fim de ser possível estudo de c· 
to-benefícios. 



"Insistimos: és necesario que 
aociales sean los gestores de 

los grupos 

su proprio -
cambio, partieipen aetivamente en el 

proceso de desarollo: hagan proprias - en 
la medida y espacio que les corresponden -
las metas nacionales, regionales y 

sectorialies en función de sus proprios v~ 
1oreS, de SUB modalidades estrueturaleS r• 

- Dionísio Jorge Garmendia 



3. Análise de eomunidade eomo estratégia de trabalho de Equipes de 
Saúde 

3.1 - A abordagem comunitária e a visão de Equipe de Saúde 

Toda ação que vise capaeitar indivÍduos e grupos em êada realida­
de comunitária, supõe eomo atividade preliminar e básica a identifi 
cação da área como unidade social. Supõe- se~ pois, que o fenômeno 
do relacionamento homem-meio seja compreendidc pela equipe e par+ 
cipantes, em suas implicações diversificadas, ou seja, que se busqu~ 
a análise do complexo "pessoa-em~situação 1 • 

As equipes de saúde, sobretudo os sanitaristas, vem valori.tanêo c.:..:.. 

da vez mais a necessidade de estratégias de apreensão da realidade 
de saUde a partir da análise comunitária. O método epidemiolÓgico -
parece constituir-se num dos marcos mais evidentes e reforçadores -
para esta postura de investigação cada vez mais assumida pelos gru­
pos multiprofissinnais a~uantes. 

Em contrapartida, constata-se que o conceito que uma comunidade t~ 
nha sobre o qu~ é saGde e doença vai determinar a demaftda que esta­
apresente e as funções que as organiz.ações e os profissionais da sa•:! 
de assumam. 

Outro aspecto relevante é de que, não há dÚvidas de que a saúde nao 
é apenas a ausência de doenças, mas o estado de bem-estar fÍsico, 
~ntal e social de pessoas e de grupos comunitários. Vista corno algo 
positivo, já se supõem ta~efas obrigatórias~ de populações e de equi 

pes, em preservá-la e incrementá-la, através de medidas de preven -
ção e promoção que vão além da tradicional função reeuperadora. 

Compreende-se) portanto. que a abordagem comunitária dos níveis de 
vida das populações, em seus traços bio-psico-sociais e culturais 
sejam objeto de constatação das equipes de saúde. À procura da efi­
ciência e da eficácia das medidas de intervenção~ os grupos, multi -
profissionais da saúde se detém na investigação dos grupos comuni-
târios e das relações estabelecidas pelos indivíduos com seu meio a~ 
biente. Compreendida a eomuniêade como unidade social, pode-se utili 
zar de seus organismos instituições e organizações as mais Ciferen -
Ciadas, como forças vivas de mudanças favoráveis à saúde e produtív~ 
Vc~.s para a melhoria dos níveis de vida da população-alvo. 
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Esta desmistificação do poder exclusivo das equipes 
va, no sentido de co-participação da população no 

tem sido posit:i 

esforço 
oDter saúde e fomentá-la nas comunidades. Amplia o raio de 

comum de 
ação dos 

r:.."'ofissionais, que não podem mais restringirem-se ao intra-institu­

~ional, mas que preocupa-se com os fatores sacio-econômicos e ambi­
entais que são determinantes do nível de saúde da população, 

Percebem-se, entre estes fatores intervenientes: a ignorância, os 
Llixos padrões de vida, a desnutrição, as condições de saneamento , 

as crenças) tabus e mitos relacionados a saúde, os sentimento e os 
valores comunitários, e outros aspectos. 

Desta forma, polÍticas e diretrizes programáticas sao traçadas, es­
ferando-se a estruturação de um inovador sistema de saúde, que reu­
na expectativas comuns de povo e de técnicos, em enriquecedor esqu~ 
ma de busca e de construção conjunta de bem-estar fÍsico, mental e 
social convencionados como 1 saúde r. 



3.2- Estrutura organizacional básica do grúpo 

-Formalizadas as metas de trabalho o grupo e 
visto como um micro-sistema organizacional e as Variiveis bági -
cas de sua estruturação são delineadas na emergênei• de fatores, 
funções e áreas-chaves que aão identificadas previáffltHte ou du 
rante o processo. 

Desta forma, a ilustração n9 
mostra esta estruturação básica adotada. 

, a seguir, 

Ilustração N9 - Variáveis Organizacionais Básicas do Grupo. 

tli:SUHOS 

• INSUMOS 
Recursos humanos 
Recursos ·~~~ate-

riais 

• Recursos finan-
ceiros 

Tempo 

Planejamento 

Organização 

Coordeaação • 

···ntrole • 

' 
2) Funções generais 

/ 

!1) Fatores críticos 

Ensino -aprendizagem 
Prestação de serviços 

Pesquisa 
Inovação 

Responsabilidade Social 
Desenvolvimento 

'''.,p~es~o::v:l:::~:~:i~ 
Reotabilida­

d• 
·,. Produt:c · 

·,, vidaé. 
3) koeas-eh~ 

ves 

Fonte: Fundação Getúlto Vargas 
EBAP - Escola Brasileira de Administração PÚblica 

(adaptado) 



A partir do cronograma básico (fator c~ 
po), .·grupo decidiu atuar na FSP-USP às 2as .f e .:.,...--:s 

estágio às 4as. feiras, reunindo-se em pelo menos 4 horas semanais~ 
para apresentação de dados eoletados e reajustes programáticos. 

À medida que surgia necessidade de formaç~o de 
sub-grupos para cumprimento de tarefas, esses eram formado~ e~pon 
tan~nmer.te ou por indicação da Coordenadoria. 

Pape·ia e funções foram oficial:nente dele--·- · ~-·· e 

outros emergiam ou as mesmos eram permutados, em função c,·. : _ .. 

competeneia do membro para lidera~ nas situações espec!fic~~. 

Destacam-se, na 4inâmica grupal, os ' Pape ..:,.. ,..•,...,'lo-... '-' . ~--... 
gados seguintes, que exerceram as funções gerenciais no gr-u?:.: 

... 
11Coordenador" - faz o grupo funcionar, dis~.;: ib· .. d 

e cobra tarefas. 

- "vice-coordenador" - auxilia e substitui o cc'"':"c"e 
nador em seus impedimentos; 

.. "secretário*' - responsável pelas tarefas 2. ':.::i.· .. ·~­

trativas especÍficas e registros de dadoc. 

- "tesoureiro" - cuida dos recursos financeiros do 
• grupo e preve gastos eontrolados. 

• "provedor" - progi'Ml\a recursos de alimentnç?.~, 
lanche a as condições para o conforto individuel. 

- "responsável por bibliografias" - coordeni1 o ::-e -
gistro, seleção e uso de material biblior;r.::rico 

emprestado ou do grupo; 

... "responsÁvel pelo mural" - controle a com•Y."lic::-çZ:c. 

expressa no rec\ll:"so visual disponível, 6·""'-~.:'~:~:::in­

do informação para o grupo . 

.. "cronometrista" - cuida do tempo e do cu'!'.j;:~im~nto 

do cronograma. 

Excelentes acomodaçÕes foram cedidas pela Equipe 
Doc~nte do setor de SaÚde Ambiental, em local da Faculdade de Saú 
de PÚblica e o grupo registra a importância desse fator para ga -
rantir a ambiê~cia adequada ao trabalho de grupo. 
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A• tarefas e ati.!dades básicae euapridas toram; 
redação de partes eapee{fieas, de acordo com formação bãaiea e 
diseusaõe1 havidas em torno de observações, como sanitaritt~s,da 
área em estudoJ eoleta de dados, eálculo; pesquisas doeumentã -
rias e referências bibliográEieas; coleta de dados, eâleulo e in 
terpretaçã~ dos indieadores de saúde; visitas e atividade• em 
Rio Grande da Serra; reuniões na Faculdade de SaÚde PÚbliea e 
fora da instituição; estudo e elaboração de formulário,, aplica­
ção do pré-teste, realização tabulação e análise do inquérito d~ 
miciliar; análise de serviços de saÚde, em relação a saneamento, 
centro de saúde, hospitais de referências, escolas e outros ser 
viços; contatos com lideranças de Rio Grande da Serra; document~ 
ção fotográfica do trabalho. Na fase final de elaboração do re 
latório, a reunião dos dados individuais foram submetido• a uma 
equipe de redação terminal, que cumpriu a organização dos dados 
dentro do sumário aprovado pelo grupo, um mês antes do termino. 

O relato procura registrar minuciosamente os d~ 
dos do estudo, que antecede à sintese do enunciado diagnó•tico -
da comunidade naqueles fatores considerados pelo grupo eomo dire 

ta ou indiretamente responsáveis ou intervenientes na aitua~ão -
de saÚde da população de Rio Grande da Serra. 

Adotou-se como metodologia de investi8ação a mo 
dalidade ttsurvey" em técnica de pesquisa. O "survey" se traduz 
corno 11 levantam.ento que envolve conjunto de operações para deter-

minar as carac1:eristicas de um fenomeno de massa 11 Segundo 
Boudon, o "survey" é uma modalidade de pesquisa que se di•tingue 
por focalizar o "complexo fo~do pelo indiv!duo e pelo campo s~ 
cial em que está situado". Abrange um número grande de easos , 
podendo alcançar populações inteiras e geralmente estuda um se­

guimento desta população através de sua amostra. De acordo com 
sua finalidade~ pode ser descritivo e explicativo. Adotou-se o 
"survey descritivo, com a principal preocupação de"se alcançar 
Uma medida precisa de uma ou mais earacter!sticas de toda popul~ 
ção, obtendo-se resultados úteis para elaboração de diagnósticos 
de situações sociais ou avaliação de certos acontecimentos na 

população. -Quanto ãs áreas chaves de acordo com esta metodologia 
adotada • a primeira da li_sta_gem da ilustração anteriormente apr~ 
sentada cumpre-se eomq coneretiZaÇ~o ·de obJet1vos vocaeiona"iii' dó 
sa~i'tat-istaÍ· .as ·duas seguintes como prtít~ea · c;l_J.-- prüpr~a int~~~n­
ção dinãmiea do grupo· na "eana·áae.-
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3.3. Refereneial teérico para a , çao com a c~munidade 

Adotou-s-1 eorno fundamental a apliea~ão 

dos conheeiment~s recebidos nas formaçÕes básicas e, sobretud•• 
os ~ransmitidos durante as aulas na FSP-USP. Estão relacicnados 
os principais conteÚdos desenvolvidos na prática, setorizados • 
por departamentos e disciplinas pertinentes. 

Paralelamente, fund~entos filosÓfieol 
e conceitos operacionais emergiram como determinantes nas deci­
sões do grupo e são selecionados, a seguir, alguns de,se• prin­
cípios vivencíados. 

Assim sendo, em relação ao p~imairo as 
pecto, temos: 

Departamento de Prática de Sallde PÚblica 

- Administração Sanitária 

n A disciplina Administração I é tnuito 
importante como embasamento teórieo para o estudo dos recursos 
de saúde principalmente de entidades como Centro de Saúde. 

Permite aftâlise criteriosa do Ceft1ro 
de SaÚde tanto na. sua estrutuMçá:> administra ti v a como na e)(eeuçãe 
de programas e atendimento direto à população. 

- O planejamento e a avaliação em saúde 
PÚblica: conceitos básicos. 

- Integração das açoes de saÚde no muni• 
cípio e nas iniciativas existentes. 

- Administração Hospitalar 

- Apreciação sobre a rede dGc.·héSp!t&Ü 
que sao utilizados como referenciais pela população~ 

- Odontolop,ia Sanitária 

- Apreciação do funcionamento da assis -
,ncia odontolôr,ica existente na área e possibilidades de atua• 

<.,ao supletiva de academicos sob supervisão 

- Educação em SaÚde PÚblica 
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Reflexões sobre a conduta em saúde pÚ­
blica e a neeessidade de mudanças de atitudes, pelo conhecimen­

to e práticas de saÚde. 

- O uso de voluntariado em programas de 
educação para a saúde, na assistência primária. 

- Enfermagem de SaÚde Púb+ica 

- Estudo dos recursos humanos existentes 
e dos organismos de apoio institucional funcionando na área de 
saúde, em Rio Grande da Serra. 

- Apreciação sobre dinâmica e programas 
do Centro de Saúde. 

- Laboratório de Saúde PÚblica 

- Apreciação sobre uso do laboratório -
local e o de referência, nos programas de saÚde da área. 

- Veterinária de SaÚde PÚb1ica 

tária em suas 
- Apreciação da situação 

implicações com a veterinária. 

Departamento de Epidemiologia 

- Epidemielogia 

• de sa.ude comuni 

-História natural das doenças: coneei-
tos básicos. 

- NÍveis de assistência em saúde 
- Apreciação sobre prática de vigilância 

epidemiológica 

- Dermatologia Sanitária 

- Apreei&ção do programa existente na ã-
rea, face à demanda. 

- Fisiologia Sanitária 

rea, face à demanda. 

- Estatistiea 

- Apreciação do programa existente na á-

- MensuraçãG dos níveis de saúde com 



uso de registro e eale~lo e interpretação de !ndiees e uso ds 
gráficos e dados de censos. 

- Programação do inquérito domiciliar, 
coM:': uso de conceitos bâsieos e metodologia do levantamento. 

- Amostl:'agem 

- Aplicação de conheci~éfttos teóricos 
sobre população, amostra e tipos de amóstragem. 

-Operação e apresentação de dados,­
com uso auxiliar do computador 

Departamento de SaÚde Matel:'no Infêritil 

- Operação sob~ a situação defasada 
de apl:'ectaç~ no munic{pio, do progr~ma de saÚde matel:'no-in -
fantil, sobretudo no contexto do centro de saÚde e das possi 
bilidades de integração de recursos com a área de saÚde es­
cola!"'. 

Depal:'tamento de Nutl:'ição 

- Apreeiação - . sobre a problemat1ca de 
nutrição na ârea de . - . merenda escolar, no mun1c1p~o. 

Depal:'tamento de SaÚde Ambiental 

- Apl:'eciação sobre as implicações de 
saneamento do meio para o desenvolvimento do municÍpio. 

- Relato das atividades de saúde de­
senvolvidas nas empresas: eonceitos básicos. 

Metoaologia de Pesquisa 

- Conhecimentos práticos ns busca de 
informações bibliográficas e de outras fontes, so're assuntos 
específieos. 

- Reflexões sobre cultura, relativis-
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mo cultural, medicina de 11 folk 11
, ant·ropologia aplicada à 

de pÚblica, ideologias em saúde. 

-sa:• 

- Uso de técnicas de entrevista -:.~.·--· 

ciliar em projeto de pesquisa emp{:rica: conceitos básicos. 

- Sobre o planejé!mento de saúde, '1S--: 
gundo Ri vere, D.T. "planejamento- é a resUltante de um rv_-_._--­

to e:1tre necessidades- múltiplas, ··comPlexas,.·'Crescentes c 

cursos ·:escassos". 

No estágio de campo houve oportun~ 
dade de sentir e viver esta realidade. 
na de Planejamento ê fundamental para o 
Bienal. 

Portanto, a disc~.)l_.: 

ti'abalho Multiprr ; __ "-

Em referência áo conteÚdo teórico 
emergencial, neese estudo vále o registro dos aspectos seguin 
tes; verbalizados em reuniões e/ou percebidos pelo grupo de 
estagiários como importantes para o trabalho do sanitarista: 

• Participação comunitária 

-''Não se pode desenvolver um traba -
lho com uma comunidade, sem antes ouvi-la, procurando com?~~ 
enctê-la dentro de suas limitações fSàicas, sociais, culturais 
e econômicas • 

O 19 passo para a valorização desta 
comunidade é feito quando se lhe dá esta opo~unidade de ex­
Pressão e comunicação. 

A auto-expressão bem acolhida libe 
ra as forças motivadoras dentro de cada um e faz com que o ·· 
indivíduo se torne um elemento interessado e participante. 
Interessado na problemática da comunidade que o cerca e par­
ticipante na solução desses problemas. 

Em RGS nota-se, prineipalmente atra­

vés do inquérito 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·se por elas". 

I 
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Integração de atividades doeente­

assísl,;enciais 

-"Creio que os grupos que pretendem 

trabalhar em RGS, prineipalmente a Faculdade de Relações PÚ­
blicas do IMES, o Instituto de Serviço Social e Faculdade -
Paulista de Assistêneia Social, têm aí um vasto campo de a­
tuação. Poderão propieiar a reunião das pessoas de uma mes 
ma vila em torno de um objetivo comum: a organização de uma 
quermesse, de uma competição esportiva onde uma fei~a de 

artesanato, em que todos participassem ativamente, aprende~ 
do a organizar-se em função de um fim comum. 

Os lucros destas festividades po­
derão ser empregados numa necessidade sentida naquele bair-- ~ . .. ro ou entao sera por s~ so. o lazer que tanto falta , nas 
vilas de um modo ge~á1, para todas as faixas etárias. 

O projeto Rondon, por outro lado, 
os estudantes de Odontologia, como muito bem sugeriu o dir~ 
tordo IMES, poderão desenvolver um utilíssimo trabalho nes 
ta área. 

Ainda os alunos da Faculdade de 

Relações PÚblicas, poderão contribuir grandemente para au­
mentar o nível de satisfação e partieipação dos munícipes,­
ao comunicarem aos mesmos em reuniões de bairros, quais são 
os problemas do municÍpio, o que o prefeito tem procurado -
fazer e o que eles prÓprios pode~ e devem colaborar para so 
lucionâ-los". 

• Importâneia da utilização de re -
cursos humanos no campo da saúde • 

• Dependência da política de recur­
sos humanos para a saúde e~ relação aos outros setores. 

11 As condições econômicas, sociais, 
culturais, educatives~-são as que determinam o nível de vi­

da de uma área_ a.., .em, COl' ... ~·~-~ ·~ia o 'nlvel de SaÚde• assim 

como a Jie~··-.>nibilidade de l"eeursos para atender essa. saúde". 

Relevància atual da estratégia de 



Equipe de Saúde. 

" A Equipe de SaÚde se impõe como o t.!_ 
po de organiaação indispensável para o uso das técnicas de 
que dispomos, considerando estas como o conjunto de elementos 
que atuam sobre o sujeito" • 

• Envolvimento de todos os profissio -
nais que tem responsabilidade aom o setor saúde da comunida­
de. 

"Na grande equipe de saÚde devem estar 
reunidos todos os profissionais que direta ou indiretamente 
se envolvam com a situação de saÚde da área" • 

• Inelusão das relações programáticas 
de saúde nos planos de desenvolvimento de uma região. 

Y t importante que uma equipe de plan~ 
jamento elabore o plano de desenvolvimento regional e local 
integrado atenta para o aspecto de que t ambém estão sendo i!! 
cluÍdos cursos de ação que dete~am em grande parte a saú­
de da população, nas decisões pol!ticas e técnicas assumidas 11

• 

• A coMunidade como participante da 
Equipe de SaÚde. 

"Nesse tipo de plano - no caso, um Pla 
no Diretor do MunicÍpio - se protõe a presença formal de 
membros da co.unidade, em consel•o assessor ao Prefeito, com 
representação das bases da população. Em Rio Grande da Ser­
ra a APIS • Associação Pré•Intecração Social poderia ser 
revista, em vista de também f~eionar nesaa estrategia de -
trabalho. 

• ~levància da modalidade de traba -
lho da equipe 4e saúde. 

" A definição da equipe de saÚde nao 
está restrita ao tipo de pessoas que a integram, mas princi­
palmente por sua modalidade de trabalho, pela forma como le­
vam a cabo suas atividades, pela J'elação recíproca que man­
tém, pela medida em que cumpre, seus objetivos" . 
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• Partieipação habilitadora dos grupos 
envolvidos, ineluc!ve eomunitáries: 

" ê a eonjugação de esforços no senti­
do de identifiear e promover o seguinte: 

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

b) a transformação por que devem passar os indivÍduos, a 
comunidade e as instituições para que os fins do de­
senvolvimento individual e social possam ser alcança 
dos 1~ 

Ob~àtivli> 1<"--) do Desenvolvimento 

n é despertar no indivÍduo a consci&n­
cia de sua capacidade plena de auto-aperfeiçoamento contínuo 
e de eontribuição para o desenvolvimento da sociedade em que 
vive e, desse modo, para o máximo bem-estar de seus membros. 
Trata-se de um processo de mudança de uma forma de sociedade 

para outra em que todos os oidadãos desfrutem de vida melhor'~ 



''Para iniciar um servicio en una comunidad, 
lo que se necesita no es·tanto una estatís­
tica exacta, quanto una apreciaciõn general 
del medo de vida y en particular del modo -

de pensar de la poblacion. 
Un estudio general de los problemas 

. 
mas 

graves, de las personas y de los grupos que 
pueden aydar, muchas veces es suficiente p~ 
ra iniciar un trabajo. 
Por otr~ parte, el investigador habil puede 
conoc~r mucho más en las conversaciones de 
café, que através de cuestionários. ts con 
veniente dejar la investigaciôn sistemática 
para el momento en que se necesita la infor 
mación detallada y después de haber logrado 
la confianza del pueblo' , 

Social Welfare in Rural Communities 
FAO/l949 
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4. METODOLOC!.\ ADOTADA E RESULTADOS 

~.l DETALHAMENTO DO PROJETO DE PESQUISA 

A micro•análise da comunidade e o inquérito domiciliar 
se oonstituiram em formas programadas de pesquisa na comunidade, 
para levantamento de dados de estudo que permitisse obter as res 
postas diagnóst!east "quais são os problemas de saúde de Rio Gra!!. 
de da Serra?"• "quais os recursos existentes para resolvê-los ou 
amenizá-los?~, "que visio possui a comunidade de suas necessidares 
e soluções?". 

Asaim seftdo no projeto de atuação da Equipe de SaÚde 
da FSP/USP, de•ftlhQu-se como projeto de pesquisa, esta abordagem, 
que reune, n~ .iero•anâlise, a visão dos técnicos e no inquérito, 
parte da visão da população, nessa fase preliminar e descritiva 
do trabalho - Yi$~0 eomo um todo. 

Alerta-se para que outros estudos serão continuados em 
linha cliniea (diretiva, pela anannese)social e epidemiológiea(não 

diretiva, pela observação partieipante), considerando objetivos 
docente-assl.•tenciais e o cuidado ético de não 11desgastar11 a pop~ 
lação já entreYLsteda por nossa equipe, com interrogações direti 
vas. Essa co~sti,uiu-se num4 •as decisões em caráter de grande e 
quipe de ~~abalho em Rio &•aade da Serra. 
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PROJETD DE PESQUISA - CARACTER!STICAS DA SITUAçAO DE SA0DE DA PO 
PULAÇ~O DE RtO G~ DA SERRA. 

1. APRi:SENTAÇ)tO 

Trata a presaate pesquisa da análise de va~iáveis des 
critívas e daquelas ~ue estatisticamente apresentam signific~ 

eia mais expressivas p.ra caracterizar e inferir sobre a 
ção de saúde da popul~ão de Rio Grande da Serra. 

situa 

Utiliza-se eomo fundamento teórico básico a avaliação 
das "pessoas-em-situação", como processo cognitivo(conhecimento 
da realidade) e se busea deteetar aqueles fenômenos de maior re 
levância para a intervenção do sanitarista, com a população, as 
autoridades e programas respohsáveis. 

2. SITUAÇ~O PROBLEMATICA 

A literatura pertinente assinala que existem relações 
estatisticamente mensuráveis entre os níveis de vida da popul~ 

ção e a situação de saúde, em espa~os temporais e geográficos 
específicos. 

A veritiea9ão Gessas hipóteses associativas envolvem o 
estudo preliminar de grande númere de variáveis de interesse p~ 

tencial para análise o que se supõe a \,\tilização do "survey 11 por 
amostragem descritiva. ~ preciso que se defina um número relati 
vamente pequeno de variáveis mais relevantes, para que se dire 
cione aa decisões rela~ivas ãs programações de saúde,eonhecendo­
se as "pessoas-em-situação" na área estudada. 

Em Rio Grande da Serra, dada às caracte .. ·Ísticas de Mu 
nicípio mais carente da Região Metropolitana da Grande São Paulo 
e às condições de atenção que lhe são dirigidas po~ diversas ins 
tituiçõee, atualmente, há propleio apoio para o desenvolvimento 
de estudo do tipo proposto. 

3. OBJETIVOS DA PESQUISA 

- Construi~ a micro-análise da eomunidade. setorizada 
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em aspectos bâsieos a serem correlacionados em sínte 
se diagnóstieas, 

- Identificar as variáveis sócio-eecnomico-culturais 
que descrevem e perfil da famÍlia tÍpica de Rio Gran 
de da Sena. 

- Analisar, eom testes estatísticos, a associação das 
variáveis reveladas como mais significativas para in 
tervenção prioritária em saÚde. 

4, HIP0TESE BÁSICA 

"Existe uma associação entre a situação sócio-econômi­

ca da famÍlia e seu n.Í.vel de saúde, em Rio Grande da Serra". 

Essa assoeiação pode ser mensurada através do uso de 
variáveis selecionadas eomo relevantes pela Equipe. 

5. METODOLOGIA 

Utiliza-se a técnica do "survey descritivo", na pe!_ 
quisa empírica. 

A delimitação do objetivo de estudo se formaliza na s~ 
leção de variáveis identificadas pela equipe como relevantes, a 

partir de: 
- observação participante 

- contato global 
- observações do meio-ambiente 

opç;es teóricas adotadas com base em pesquisa documm 
tária 

- prê-teste de formulários 
-restrições de tempo e recursos disponíveis. 

Na micro-anâlise são variáveis estudadas para 
ção da realidade municipal, a seguir relacionadas: 

- situação e organização geográfica 
- procesBos de mudança cultural 
- estrutura demográfica 
- dados bâsieos da situação de saúde 

descri 

- organização social: as instituições e a estrutura so 
eial 

- estrutura econômica 
- infra -estrutura municipal 
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No inquérito domiciliar se busca a explicação de fenô 

menos relaeionados à situação de sa~de da população-aproximando­
se do estudo de possíveis relações causais. 

- Variável dependente - "situação de saÚde das 

lias. 
famí 

Para o ~studo parte-se do total definido pela Empla 
sa, no recente levantamento c:ac:.tra.1 realizado, que identificou 

em 2.375 o número de domicÍlios. 

Adota-se, para o deseftho amostral, os seguintes proc~ 

dimentos estatísticos: 

- amostra de 17% ~03 domicílios 

- perda de 7 1 5t 30 domicÍlios 

- Total a ser sorteado 433 domicílios 

- eálculo do intervalo: 

n = 433 moradias 

K = 2375 = 5,485 

433 

f = 1 = 1 = 0,182 
n 5,485 

R = l (adotado) 

Utiliza-se o eomputador da FSP/USP para o sorteio das 

moradias a serem visitadas, na listagem geral existente. 

A operaeionalização das variáveis se constitui na iden­

tificação a seguir deserita: 

- Situação sóeio-eeonômica e eultural das famÍlias: 

bairro de moradia, segundo vilas sorteadas; 

• tipo de entrevistado, segundo vinculação com o che 

f e; 

• número de pessoas na famíliaj segundo faixa etária 

e sexo; 
• tempo de moradia da família em Rio Grande da Serra; 

• procedência da famÍli~. s~gundo moradia imediatamen 

te anterior a atual; 
• existência de parentes em Rio Grande da Serra; 



• regime de ocupação da moradia; 
~ aeesso à água potável; 
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• tipo de instalações sanitárias~ 

• existência de pessoas analfabetas na fam!lia; 
freqiíql"leia atual ou nio freqüência atual de mem 

bro· ela família, na faixa etária de 7 a llJ anos~ 

• motivos alegados para a não freqüêneia dos membros 
assinalados como fora de escolas atualrnente,na fai 

xa de escolaridade obrigatória; 
nUmero de anos de escolaridade do chefe da família; 

tipo de ocupação do chefe da família, segundo esca 

la adotada de hierarquização ocupacional; 
existência atual de pessoas desempregadas nas famí 
lias vis i ta das; 

• renda total mensal da famÍlia, em relação ao salá 
. ~ . . 

r~o-rn~n~mo v~gente; 

• renda individual mensal da família, em relação ao 

salário-mínimo vigente~· 
conheeimento das necessidades sentidas pela popul~ 
ção, em relação aos problemas gerais do bairro, 
soluções sugeridas e a quem compete adotar~ 
conheeimentos das necessidades sentidas pela pop~ 

lação, em relação aos problemas de saúde de seu 
bairro, às soluções sueeridas e a quem compete re 

-as 

solver. 

-Situação de saúde das famÍlias: 

• numero de pessoas que adoeceram nas famÍlias, no 
mês anterior; 
número de pessoas que se hospitalizaram, das famí 
lias ,no mês anterior~. 

• nUmere de mortes oeorridas em erianças com menos 
de 1 anos de idade, nas famílias, nos mês anterior; 
tipo de reeursos de s~Úde utilizados pela farnilia 
para tratamento de doenças em Rio Grande da Serra; 

• tipo de recursos de saúde utilizados pela famÍlia 
para tratamento de doenças, fora de Rio Grande da 
Serra. 
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Previsto o eruzamento de variáveis seleeionadas,eom a 
aplicação d~ teste qui quadrada e níveis de significincia, para 
identifiear as va~iáveis pertinentes para prioridade de alterna­
tivas de intervenção da equipe 

Recursos existentes e cronograma: 

- Recursos humanos~ equipe de saÚde da FSP/USP. 

- R cursos materiais: já aloeados no projeto geral de 

ação da Equipe. 

- Recursos financeiros: já disponíveis no projeto g~ 

ral. 

- Recursos institucionais; relaeionados no projeto ~ 
ral. 

- Cronograma: incluÍdo no cronograma mestre do grupo. 

Observaxão: 

Em Apêndice n9 encontra-se o formulário utilizado 

para as entrevistas dornieiliares. 

Ao término da aplicação dos formulários pela Equipe~ 
nas entrevistas domiciliares, constatou-se as seguintes ocorrê~ 

cias de limitações já previstas para o eontrole da pesquisa: 

TABELA 1 - Ocorrências de realização ou não das entrevistas dorni 

eiliares na amostra estudada de fam!ias sorteadas, se 

gundo tipo de domie!lios. 

------- Entrevistas .Realizadas 
Especifieaçaó 
domicílios 

Sorteados na """"'tra I 374 
I 

Casas duplas i 42 

TOL'\L : l 416 
o 

I 
' 

l 
Fonte: !lapa de controle do Inquérito 

Campo Multiprofissional - Rio 

perdas ! NÕO l Total 
I Realizadas i 

44 l 15 433 

3 45 

47 15 478 

Domiciliar - Trabalho à e 

Grande da Serra/78. 



TABELA 2 - Motivos das perdas ocorridas para nao realização de 

en~evistas domiciliares. 

Motivos 

Recusa 

Ninguê'm em casa 

Ausentes temporariamente 

Casa desocupada 

Casa demolida 

Na amostra, por engano 

Não encontrada 

Casa comercial 

Casa em construção 

Casa de fins-de-semana 

p.,r erro na amostra (pertence a outro 

muniei'pio 

TOTAL 

Freqüência 

3 

5 

3 

3 

2 

2 

2 

3 

6 

10 

8 

47 

FONTE: l1apa de controle do Inquérito Domiciliar - Trabalho 

de Campo Multiprofissional - Rio Grande da Serra/78. 



4.2- Resultados obtido• na fase preliminar 

No contato global e nA micro-análise da comunidade fo­
ram considerados os seguintes itens ~e reconhecimento da área , 
tomado o municÍpio como - um - todo, para efeito de conhecer a 
sua unidade social. 

Considera-se esta fase como"preliminarn, pois está sen 

do dada continuidade ao programa de pesquisa e de intervenção -
na área, garantido pelos demais integrantes do "grupão", após 

desligamento desta equipe da FSP-USP, da área. Outro aspecto 
relevante é de que esta é a primeira monografia traçada sobre o 
municÍpio, por componentes, desta grande Equipe integrada e 
servirá de base para os demais trabalhos escritos a serem elabo 
rados pelas instituições e grupos envolvidos. 

Basicamente são registrados, a seguir, os dados mais 
significativos obtidos na micro-análise de Rio GRande da Serra, 
relativos a sua situação e organização geográfica; aos proces -
sos pe~cebidos de mudanças sociais; à sua estrutura demográfi­
ca; aos dados básicos sobre as condições de saúde; ã sua orga­
nização social (considerando-se a família, a igreja, o Estado,a 
organização do trabalho e outras instituiçõe~ consideradas rel~ 
vantes face aos seus objetivos em Rio Grande da Serra); à sua 
estrutura social (os grupos soei ais, as classes sociais , os 11 st~ 
tus 11 e papéis, a interação social, as situações de lideranças , 
atitudes e valores morais e sociais}; destacam-se dados refe­
rentes à estrutura econômica e ã infra•estrutura local. 

Apos esta tentativa de observar o perfil ambiental do 
município, são referidos os achados do inquérito domiciliar, p~ 
dendo-se, a seguir, construir numa tentativa de síntese diagnÓ! 
tica da situação de saúde, inserido esse setor, sistêmicamene , 
no contexto global comunitário. 

Resultados 4a miero-análise são aspectos relevantes na 
micro-análise do Município. 

1. Situação e organização geográfica 

A comunidade objeto 
da Serra - e além 

da miero-análise é um Município -
Rio ~rande dos marcos 

te o município, considera•se como fator 
que delimitam fisicame~ 
principal na sua delimi 



tação como numa comunidade, o interesse comum que nucleia seus 
moradores. Esta opção se justifica tendo em vista o reconh2ci 
menta de que a influência exercida pelO ambiente é da maior im 
portância para a eompreensão da conduta e das atitudes dos gr~ 

pos sociais das comunidades. 

1.1- Informes Geográficos 

A cidade de Rio Grande da Serra fica na Região do Gran 
de São Paulo, a uma altitude de 748 metros acima do nível do 
mar e a uma distância de cerca de 50 Km da Capital. 

A área do Município é de 33 Km2 , limitando-se ao nor­
te com Ribeirão Pires, ao sul com Santo André, a leste com Su­
zana e a oeste com Ribeirão Pires. 

Suas coordenadas geográficas sao de aproximadamente 
latitude sul - 239 42' 30 11 , latitude WGr - 469 24 1 28". 

Quanto a aspectos climáticos, o município está situa­
do numa região de clima temperado e a temperatura média ~ de 
169C. A pluviosidade é bastante elevada, apresentando média~ 
nual de 1400nun. 

Situando-se numa região de elevada altitude, junto à 
nascente da Represa Billings, a cidade estâ sujeita a neblina 
durante todo o ano em consequêneia de sua posição geográfica -
prôxima à Serra do Mar. A neblina atinge a região porque os 
vapores encontrando a barreira da Serra se elevam e encontran­
do menor pressão condensam-se. Em todas as estações do ano o­
corre essa neblina, principalmente das 10 às 14 horas. 

1.2- NÚcleos populacionais 

Rio Grande da Serra está composto por 42 vilas, a se­
guir relacionadas, como nÚcleos distanciados da sede do municí 
pio (Prefeitura) em percurso realizado a pé: 

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

- 5 minutos em relação ao Centro: Vila Cancela Fuen -
tes, Vila Rio Grande, Vila Gonçalves, Vila Albano; 
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- 10 ~n~~• e~ ~laçãe ao Centro: Vila Figueiredo, Vil~ 

Arnllu4; 

- 15 fniftutcs em rela.çãc ao Centro: Jardim Santa Teerez<Õ1-~ 

Vila Parque Indaiá) Vila Lavínia, Parque Sete Pontes, 

Ac~~nto Anchieta, Parque Rio Grande, Jardim Maria 

Pau1a; 

- 30 minutos em relação ao Centro: Vila Conde Siciliano 

- 40 minutos em relação ao Centro: Recanto das Flores~Re 
eanto Monte Aler;re, Jardim Rache!, Jardim Guiomar, Ja?. 

dim Encantado, Vila Fordiani, Chácara Carreiras, Vila 
Marcos; 

- 50 minutos em relação ao Centro: Vila Nova California, 

Chácara São Paulo, Parque Pouso Alegre, Chácara Santa 
Fé, Chácara São Franclseo, Oásis Paulista, Vila Lydia, 

Chácara Sante Ináeio• Vila Ota, Vila Niwa. Parque 
do Governarlor; 

- 60 minutos em rela~ão ao Centro: Vila Teuzuki;; 

- 80 minutos em relação &o Centro: Vila São João. 

- 120 minutos em relação ao Centro: California Paulista, 

Chácara Es,erança. 

2. Processo de mudança eultural ~O MunicÍpio 

~ da maior importâneia que sejam estudados os processos 
de mudanças verifieados do passado ~o presente 1 na análise comu­

nitária. A Equipe de SaÚde poder4, com estes dados, estar aten­

ta e eomp~eftder a aceitação de nQvos valores culturais e a eli­
minação dos antigos, além de identificar as mudanças surgidas com 

a introdução de novos elementos (receptividade às mudanças). r 
relevante também que se ~etenha em avaliar os elementos culturais 

adquiridos pelos indivíduos mais conservadores (consequência da 

mútua ação, acu1turação).V4le ressaltar que os conflitos entre 
as diversas correntes culturais se refletem inteiramente na vida 

social dos grupos e n~ personalidade dos indivÍduos. 

Dessa forma, reflete-se sobre os motivos e as formas 
que explicam o procesco de desenvolvimento ?,radual do municÍpio. 

Percebe-se que os fatores iniciais imprimem certas característi­
cas na formação do povoado e continuam influindo em seu desenvol 
vimento. 
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2.1- Hiotô~co de Rio Granda dA Serra 

l'lio GNncle da. Serra 1\a.s ceu da. fundação de Mogi das Cru­

zes, em 1611, quando as tropas que levavam sal para aquela cida­
de• vindas de S. Vicente pe1e Caminho do Zan~alá, pousavam numa 
região de Santo André da Borde do Campo. Com esse pouso de tro­
?eiros crQsceu uma povcação que ficou fazendo parte de Ribeirão 
Pires, assim que -povoaçao recebeu 

tr.:i.to er.. 195fJ. 

este municÍpio se emancipou politicamente. A 

o nome de lcatuaçu .. assim que foi elevada a ( ·" 

Em 31-13-1963 foi elevada ã cat•goria de municÍpio, a­
través da Lei n9 6050 e, depois da ins~alação da Câmara Munici­
Pal, seu nome mudou para a denominação primitiva: "Rio Grande"$ 

acreseido <1e "da Serra", por eausa da sua localização próxima â. 
Serra do Mar. 

Rio Grande da Serra eomemora seu aniversário a 3 de 
maio, dia de Santa Cruz. 

Os prineipais feriados do punic!pio sao: Sexta-feira 
Santa tdat:a móvel); I de Haio - e.la de Santa Cruz e dia da Cid':_ 

de; Corpus Christi- (data mô~l), 2 de Novembro- Finados. 

AtraçÕes ~ur1stica$~ Serrae e loeais turisticos são na 
sua maioria ao longe da ~ep~a Billiftgs, que banha grande parte 
de Rio Grande ~a Serra; são ~arnbérn atraç~es turísticas a Igreja 
de São Se~as~ião, !r,reja da P•dre{ra, Fonte Radioativa, FontE Nos 
sa Senhora de Lourdes e srtlo Saa~ Antonio. 
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QJAORO 1 - EVOUJÇÃO DA POPULAÇÃo - 70160 t 1!1/70 
CA 

1960 I 1970 197ll 70/W ?5/10 
~~---------;-~~+-~~~~=+~~-r~~ 

MlHICÍPlOS 

ARUJÁ 5 758! 9.!571 12.e03 $6 31 

jj.AfiUERI 16 6? t j 37 808\ 49 600 127 31 

81FUTI&A MIRIM 5 7!211 
303Jj li 719 !53 I !C 

CAIE1RAS g 405- 1 e ss;:,l' z,L36t 65 I :31 

CAlAMAR ü43al tC'355: t3fil5 t:o I 31 
i ' I 

CAI';AP1CUIBA 17 590 I 54 873 i 72. 086 

COTIA , 4 40:1 J 3(J 924~ 4n 390 

DIADEMA 12 3081 78.9141 103 .519 

EMBU 5 041 I 18 1481 23 68~ 
EMBU GUAÇU 4 7?3 i 'O 280 13 449 

FE17iRAZ OE VASCONCELOS ! ll 11171 2~ I 34 ! 33 025 

FR:ANCISCO MOAATO 2 ')54 I I 231 I 14.628 
I ' FRANCO DA ROCHA. 25 --~:"6 36 303! 47 476 
i ' 

GUARAREMA 7 h&81 12 638 1 i S 530 

GUARULHOS t012 7 3! 2M811! 311318 

1T.'.PECERICA DA SERRA ! 4 253; 25 3l4! 33.06.3 

iT4PE\II 10182' 27569\ 36.015 

1 T AQUAQUECETUBA 1 1 .4!16 I 2 9 r 1 4 1 37.983 

JANOIRA 2.047 i 12.4991 16.284 

JUQUIT18A 5 863 ! 7 267 i 9 517 

MAIRIPOAÃ I 2 842 I 9 584 2.!1 .S 96 

MAUÂ 28.924 101.700 141 !5!57 

MOGI DAS CRUZES 94 482 I 38 7!5 J l63 946 
I 

OSASCO I t 4.828 i 283 073 316.689 

PIRAPORA DO 80M JESUS 2.490 .3 709 4.84!5 

POÂ I 5.829 32 373 42.267 

RIBEIRÃO PIRES t 7.250 i 29 048! 38 285 

RIO GRANDE OA SERRA 3 955 ] 8 3971 lO 489 

SALESÔPOLIS 9. t 30 9 !557 ( 13 I 35 

SANTA IZABEL li .787 17 161 j 22 457 

SANTANA DE PARNAIBA ~ 244 !í 390 7 I 04 
' 

SANTO ANDRÉ 245 14"f i 418 826 515 232 

SÂO BERNARDO 00 CAMPO 82 41 1 ! 2 lI 662 267.038 

SÃO CAETANO 00 SUL I! 4 42! I I 50 130! 170.675 

SUZANO 27 094 j !15 460 72 600 

TABOÁO 0A SERRA 7. I 7 3 40.945 53 !583 

CAPITAL 3 ?09 .274 !5 924.61 !5 7.19&.608 

R». EXCETO CAPITAL 1.08' ~71 1 22'5 !151 2.842.524 

REGIÃO METROPOLITANA 4791 24!5j 81391'30 10041.132 

FONTE Cen10 OllftOtf'aflco ( 1980 1 1970) • 
1975 ~ Populaç&o EtthnodD • 

&41 

260 

115 

147 

!40 

4~ 

64 

134 

78 

170 

1 .. 

&lO 

24 
53 

2152 
47 

147 

49 

104 

68 

112 

' 
46 

3 

71 

140 

31 

105 

4?0 

60 

105 

70 

I 
I 

., 
31 

31 

3(\ 

31 

~I 

30 

31 

32 

Ji 

31 

31 

30 

30 

31 ., 
40 

18 

33 

31 

30 

29 

37 

31 

32 

23 

32 

14 

31 

31 

22 

29 
23 



Peesoa1 nãe naturais do Município 
Segundo o eenso no r.B.G.E., 1970 
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Grande parte da população não é natural do MunicÍpio. 
A maior pal'te é formada por indivíduos provenientes ele outros 

Estados da Federação. A representação maior cabe ao Estado de 
Minas Gerais (1.367 hab.) e a menor ao Território de Fernando 
de Noronha (l hab.). Do total de habitantes 2.543 eão oriun 
dos deste Estado. 

Outras nacionalidades também se fazem presentes. As 
colonias: japonesa (99 h .. l>.),portuguesa (72 habl e espanhola(lS 
hab) são as mais representativas. 

Dados colhidos, ainda pelo Censo de 1970 e que dizem 
respeito a pessoas não naturais do MunicÍpio por tempo de res~ 
dência mostram maior número de habitantes na classe de 11 anos 
e mais. Em outras palavras, de um total de 5.854 pessoas,l44S 
residem no município há 11 anos e mais e 1277 há menos de um 
ano. 

População Urbana e Rural 

Em 1970 a população de Rio Grande da Serra encontrava 
-se distribuida predominantemente na zona urbana, (86,). 

Densidade Demográfica 

Embora exista uma controvérsia quanto à área ocupada 
pelo munie!pio variando de 28 Km2 a 33 Km2 o Censo de l970 b~ 
seou o seu trabalho na primeira medida, para a qual correspo~ 
deriam 296 ,9 3 hab por Km2 • 



3. Condições de saijde - aspecto$ bÁsicos do MunicÍpio 

3,1 - Hospitais de referêneia 
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Rio Grande da Serra não possui hospital ou unidade de 
saÚde similar pAra prestação de serviços de saúde em caráter de 
emergência e ou de pacientes internos. 

Os casos de urgêneia ou que carecem de -cont~nuo trata-

rnento são encaminhados aos hospitais de referéncia localizados -

nos municípios limítrofes ou não. 

Levantamento de S meses de movimentação 
municipal no ano de 1978 possibilita identificar 

da ambulância 

o destino dos 
pacientes transportados por motivos de consultas, remoçoes, a­
tendimento de IN.AMPS,assistência como indigentes e outros. 

QUADRO n9 ' - Destino de pacientes transportados para hospitais 
de referência em Rio GRande da Serra- jan-maio/78. 

MUNICfPIO 

Ribeirão Pires 

Santo André 

Mau á 

S. Bernardo do 

Campo 

Diadema 

são Caetano 

do Sul 
Suzano 
são Paulo 
Capital 

TOTAL 

Unidades 
Hospitalares 

Hospital Ribeirão 
Pires 

Clinica de Repouso 
Hospital Municipal 
Hospital FAlSA 

N9 de 
pa,...ientes 

443 

1 
190 

90 

Inst.de Profilaxia Raiva 56 

Outras unidades 33 

Hosp.e Maternidade de 
Mau á 

50 

Hosp.Imaculada Conceição 35 

Pronto Soeorro Municipal 25 
Outras unidades 

Hosp.Príncipe Humberto 
Hosp. SANSIL 
Hosp. São Lucas 

I Hosp. são Caetano 

Outras unidades 

Hosp.São Sebastião 
Hosp. do Cancer 

1 Hosp. das ClÍnicas 

Outras unidades 

21 

2 

1 

1 

3 

3 

1 
2 

1 

4 

Fonte: Levantamento documentario-Gãbinete Prefeito 
Mapas de Movimentação de Viaturas. 

Total 

~44 

369 

131 

3 

1 
6 

1 
7 

9~2 
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Após levantamento dos registros de saída e destino da 
ambulância da Prefeitura de Rio Grande da Serra, a qual remove oS 
?acientes para os hospitais de cidades vizinhas, obtivemos como 
Hospitais de Referência, os de maior procura e atendimento. 

Em ~beirão Pi~~. distante 8 Km de Rio Grande da Ser 
ra, encontra-se o Hospital de ~ibeirão Pires de natureza lucrati­
va, sendo um Hospital Geral com 100 leitos, somados a mais ou me­
nos 25 leitos extra~, sem determinação de seu nú~ero por especia­
lidade. 

A !nêtitUição mantém convênio ~om algumas indÚstri&s 
localitadas em Rio Gr~nde da Serra, entre as quais a Eletro Clo­
roS/A., além do INAMPS e o Serviço PÚblico. 

O prédio do Hospital é próprio à finalidade, tendo 
bom aspecto. Seu abastecimento de água é feito pela rede pÚbli 
ca, possuindo reservatório com capacidade de 40.000 1. A rede -
de esgoto é pÚblica. 

O Corpo ClÍnico é composto de 32 médicos, distribuÍ­
dos nas diversas especialidades : Anestesiologia, Cardiologia, -
ClÍnica Geral, Cirurgia Geral, CirUrgia Plástica, Cirúrgia Vasc~ 
lar, Dermatologia, Endocrinologia, Endoscopia, Ginecologia Orto 
pedia e Traumatologia, Obstetríeia, Oftalmologia, Otorrinologia, 
Neurologia, Neuroeirurgia, Pediatria, Psiquiatria e Urologia. 

Dos Serviços de DiagnÓstico e Tratamento, o Único 
próprio da Instituição é o Radiodiagnóstico, possuindo uma sala 
com três aparelhos em funcionamento, cujas arnperagens são de 50, 
300 e 500 mA. Os demais: Patologia Clínica, Anatomia Patológica 
e Radioterapia/Radiunterapia, Baneo de Sangue, risioterapia, Ele 

trocardiografia e Eletroencefalografia, são serviços contratados 
a terceiros. 

A Equipe de Enfermagem constitui-se de: uma enfermei­
ra responsável pelos serviços, os auxiliares de enfermagem e os 
atendentes. O Cen~ro Cirúrgico está localizado no andar térreo, 
possuindo três salas, não estando dividididas por especialidades. 
Dentro do Centro Cirúrgico encontra-se o Centro de Material onde 
são feitas as esterilizações de todo material. O Centro de Recu­

peração, pÓs-anestésico fica localizado ao lado do Centro Cirúrg~ 
co, com duas salas, cada uma com um leito. 



O Cen~ro Obstétrieo poss~i duas salas de pré-parto e 
uma sala tanto para pa~os normais como ci~Úrgicos. O Berçário -possui 19 berçot 4Jtt~ibuído• entre normais e prematuros. O nu-
mero de partos em 197? foi de 1.014 no~is e 319 'Celários. 

O Ambulatório, localizado no mesmo terreno e com pré 
dio próprio, funeiofta no horário das OS âs 19 horas, atendendo 
às diversas especialidades, anteriormente descritas, em 11 salas. 
Não nos foi possível obter o número de consultas realizadas por 
dia. Fora do horário de atendimento estipulado, este é realiza­
do pela Unidade de Emergência em dois consultórios com duas salas 
de repouso e observação. 

O Serviço de Arquivo e Estatística está a cargo de 
um técnico de arquivo. O Sistema de Arquivamento empregado Ó cru 

zado (alfabético e numérico). O arquivamento é descentralizado: 
um no ambulatório e outro no Hospital (internações). 

A Instituição não conta com Serviço Social. 

O Se!'Vi<;o de l~utrição e Dietética está a cargo de um 

nutricionista; não existindo câma~as frigoríficas, o material pe­
recível é estocado em geladeiras4 Não há cozinha própria para 
dietas especiais. C Lactário, separado da cozinha, prepara as 
mamadeiras. 

O Servi~o de F~rmacia fornece oedicamentos às suas u­
nidades, não havendo secção semi-industrial. 

A Instituição serve de campo especializado para estu­
dantes de medicina da Faculdade do Grende ABC. 

A percentagem de oeupação é de 100\ 
· leitos extras normalmente e•tão ocupados. A 

bitos no ano de 1977 ficou em torno de 0,4%, 

ressaltando que 

percentagem de ó-

A referida Instituição presta atendimento, além da 
população de Ribeirão Pires, às cidades circunvizinhas como Para­
~apiacaba, Rio Grande da Serra, Riaeho rande, Suzano e outras. 

Uma outra Instituição Hospitalar muito procurada e 
que oferece atendimento ã Rio Grande da Serra, está localizada em 
Mauá distante 14 Km, é o Hospital e Maternidade de Mauã, cito -a 

...... ~ ... ,..~ Ke~dy n9 2. ~ um Hospital Geral com 2tt0 lei tos, não di vi 
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didoe especificamente por especialidades; eom fins lucrativos)po~ 
suindo convênios os mais diversos, que não nos foram forneeidos,a 
nao ser o do INAMPS. O Hospital encontra-se em fase de expansão, 
estando em construção um prédio para onde serão transferidos alg~~f 
serviços e aumen~arlo o número de leitos. 

O abastecimen~o de água ê feito pela rede pÚblica. N~~ 

há reservatório mas eneontra-se em perfuração um poço artesiano 
que irá abastecer o Hospital; este é servido pela rede de esgoto -
pÚblica. 

O Corpo ClÍnico é eo~osto por mais cu menos 50 médi­
cos das diversas especialidades clínicas e cirúrgicas. O Serviço 
de Diagnóstico e Tratamento conta com alguns serviços próprios e 
outros contratados :; terceiros. O Laboratório ClÍnico e de Anato-· 

mia PatolÓgica funeion~~ no próprio Hospital; alguns exames nao 
são realizados por requererem aparelhagem especial, sendo então en 
viados à laboratórios de terceiros. 

O Serviço de Radiologia possui duas salas em funciona­
mento e outra ainda em construção. Possui, este serviço, três ap~ 
relhos com 75 e 2~0 mA~ posteriormente funcionará um de 500 mA. 
A instituição não conta com Serviços de Radioterapia e Radiuntera­
pia, que é eontra~ado à terceiros assim como o Serviço de Transfu 
são de Sangue. Os Serviços de Eletrocardiografia e de Eletroence­
falografia pertencem ao Hospital, 

A Divisão de Enfermage~ conta com dois profissionais 
de nível superior para a chefia de 200 elementos entre auxiliares 
e atendentes. 

O Centro Ci~ico localizado no andar térreo possu: 
duas salas de cirurgia. Den~ro desta unidade funciona o Centro -
de Material onde são feitas as esterilizações, entretanto não PO! 
sui Centro de Recuperação pÓs•anestésieo. O Centro Obstétrico 
tem uma sala de pré-parto e duas outras onde são realizados os 
partos normais e cirúrgleos. Não nos foi fornecido o número de 
partos ocorridos no ano anterior, mas tem.-se 
são realizados mais ou menos 15 por dia, dos 
rúrgicos. O Berçário conta com 45 berços. 

como estimativa que 
quais 20\ sao ci-

A Instituição possui consultórios para atendimento -



ambulatorial em dois 1ocais diferentes: um na R. Santa CecÍlia e 
outro na R. Ivaí, além do Ambulatório no prÓprio Hospital. O 
horâric de atenQimento é das 07 às 17 horas; fora deste horário 
as co~sultas, em caso de emergêneia, são feitas no Pronto Socor-

ro • 

O Serviço de Arquivo e Estatística está a cargo de 
um técnico de arquivo. O Sistema empregado é o alfabético. Tan 
to o Hospital como oa Ambulatórios possuem um arquivo, não sendo 
portanto centralizado. O Serviço Social não é chefiado por um 
profissional de Assis~êneia Soeial, mas sim por leigo treinado. 
O Serviço de Nutrição e Dietética e a Farmácia tem as mesmas ca­
racterísticas do Hospital de Ribeirão Pires. 

A Instituição serve como campo de aprendizado a es­
tudantes de medicina das Faculdades de Santos, Mauá e do Grande 
ABC. 

A percentagem de ocupaçao do Hospital, normalmente 
atinge os 100\, sendo inúmeros os leitos extras. 

Um terceiro Hospital está localizado em Santo André, 
distante 24 Km. r o Hospital Municipal de Santo André, na Av. 
João Ramalho, 326- Vi~a Assunção- de natureza Municipal Geral, 
com 120 leitos divididos entre as várias espeCialidades, anteri­
ormente mencion~das no Hospital de Ribeirão Pires. Todos os lei 
tos do Hospital são gratuitos e a Instituição não possui convên! 
os, atendendo indistintamente a todos .que procuram seus se~ui """'"" 

A percentagem de ~tendimento ambula~orial é, em média, de 250 p~ 
cientes por dia. 

O prédio onde funciona o Hospital é adaptado. O a­
bastecimento de água e a rede de esgoto são servidos pela rede 
pÚblica; possui tambéM um reservatório com capacidade de 5.000 1. 

O Corpo Cl!nieo é composto por 31 médicos nas diver­
sas especialidades. 

Por se tratar de um Hospital Escola, o Laboratório -
de Anatomia PatolÓgica fica na Faculdade de Medicina (FABC) onde 
são feitos os e•emes anatomo~patológicos. Os demais Serviços de 
Diagnóstico e Tratame~to, a saber: Labora~Õrio Clínico, Radiodia~ 
nóstico, Banco 4e Sangue, Fisioterapia, Eletrocardiografia e Ele-
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Medica Particular 

Consultório particular localizado em Rio Grande da 
SerTa, na R. José Ma~ia Figueiredo, 226, propriedade do Dr. Er 

mÍnio Antonio da Paz (CRM 27758), de nome ClÍnica Geral e Gine­
colÓgica- Homens, Mulheres e Crianças, com atendimento de se­
gunda à sexta feira após as 17 horas e aos sábados das 08 às 12 
hiras. 

O médico reside em Mauá, clinica Medicina do Traba­
lho em indústrias de Mauá no perfodo matutino e, em Rio GRande 
da Serra na indÚstria Pollone à tarde, das 13 às 17 horas. Ter 
minado sem horário nesta indústria, dirige-se à Clínica para 
Verificar se há clientes à espera; não havendo, vai embora, de 
Onde concluÍ-se que sua assistência é mínima. As dependências 
da ClÍnica são adaptadas. 

Para se avaliar a si~uação da assistência hospita­
lar de uma de~erminada região, ê usual a utilização do número -
de leitos como medida da capacidade de atendimento das unidades 
hospitalares. 

A proporção de leitos hospitalares expressa a rela­

çao entr~ o número de leitos e o total da população. ~ um 
indicador que traduz de maneira simples a capaeidade hospitalar 
de dada região, embora nada informe a respeito da qualidade dos 
serviços prestados, uma vez que equipara os leitos de um Hosp! 
tal dotado de equipamento ultrapassado aos leitos de uma clíni­
ca moderna e bem aparelhada. Para análise da capacidade hospi 
talar adota-se, usualmente, como padrão mínimo, 8 leitos por 
1000 habitantes. Este indicador engloba os três tipos de lei• 
tos: gerais, especializados e infantis. 

Para calcular esse indicador foi feita uma es~imati 

va populacional ~es três cidades que atendem Rio Grande da Ser­
ra a saber: Ribeirão Pires, Mauâ e Santo André; TJmando-se os 
censos de 1960 e 1970 com os quais obtivemos a seguinte popula­
çao: 



• 
CIDADE 

Ribeirão Pires 
1 Mauâ 

1
1 _ Santo André 

1 
1960 197 

2l.205 29,117 

28.924 101.726 

245.147 418.518 
-FONTE: Censo Demográfico de 1960/1970 

IBGE 

d t r • 

1 ~i'ruiac;M> esHíííada CIDADE 

Ribeirão P' 
1 

35.445 

I ::::o Andr:res I ::::::: 
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Sendo o Hospital Ribeirão Pires o Único da localid~ 
de tem-se o número de 283,56 leitos par ~.ooo habi~antes. Já se 
pode observai' a diaorepânoia entl!'e..l.leitoS·'Of.elPéoidos"': (lO Ir) ~e. o 

neoea•ârio'ã. eua.população. 

Quanto a Mauá e Santo André, não nos foi possível -
verificar a oferta de leitos de todos os Hospitais, apenas os 
que oferecem atendimento a Rio Grande da Serra. O Hospital Mu 
nicipal de Mauá conta com 240 leitos e o de Santo André com 120 
leitos. Feito o cálculo, obtivemos 1.279/1000 habitantes para 
Mauã e 4.456/1000 habitantes para Santo André. 

Através destes dados, pode-se afirmar que a procura 
é muito maior que a oferta, apontando uma deficiência na assis­
tência quanto a internações. 
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3.2 - AN~LISE nA ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO DO CENTRO DE 

.SA0DE PE RIO GRANDE DA SERRA 

1. Identificação 

Centro de Saúde de R5.o Gra.nde da Serl"a, CS V da Secretaria de SaÚ­

de de Estado de São Paulo. Pertence ao Distrito Sanitário de Santo 
André, que por sua vez está subordinado à Divisão Regional da Gran 
de são Paulo (DRS l). 

2. Localização: 

O Centro de Saúde localiza-se à rua Carlos José da Graça Veiga Carl 
son, em local de fácil acesso à população que chega ao Centro geral 
mente a pé. A cidade não possul transporte inter~rnunicipalj e a po­

pulação de fora não frequenta este Centro de SaÚde.· 

3. Horário de Funcionamento e de Atendimento ao PÚblico 

O Centro de SaÚde funeiona das 6:00 às 17:00 horas de segunda a sex 

ta-feira. 
O atendimento ao pÚblico é feito nos e seguintes horários: 

Atendimento médico CIAM - 6:00 
. 
as \.. 8:00 horas 

Atendimento médieo s.s. - 8:00 
. 
as 12:00 horas 

Atendimento Odontológico 12:00 
. 

14:00 horas as 

Atendimento de enf ennagem 6 : O o • 17:00 horas as 

Atendimento administ:rati.vo 8:00 - 17:00 horas. as 

4. Organograma 

O pessoal do Centro de SaÚde desconhece o organograma. A Secretaria 
de Saúde do Estado de São Paulo tem um organograma padrão para 
C.S. V (apêndice n9 ), se comparada'a estrutura oficial com a en­
contrada na Unidade, verifica-se que há uma defasa·.gem de 3 catego -
rias profissionais, previstas como indispensáveis. As atribuições -
de servente são realizadas pelo pessoal de enfermagem, as de fiscal 
sanitário e de visitador, simplesmente não são realizadas. 
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Segundo a estrutura vigente, comparando-se as estruturas oficial c 

real do Cent~ de Saúda V, temos a seguinte situação: 

ORGANOGRAMA OFICIAL DA SECRETARIA DE SAODE DO ESTADO DE SÃO PAULO 
cs v 

Médico Chefe 

:tconsultante) 

Fiscal I A tendente l I Visitador~ l r Servente I Escriturária 

Fonte: Po~a~ia n9 8/72 da S.S.E.S.P. 

ORGANOGRAMA REAL DO CENTRO DE SA0DE DE RIO GRANDE DA SERRA 

Médico Chefe 
( consult;n te~ 

Atendente Escriturária 

! 
' 
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5. Capacidade Inataled•: 

Prédio construido há menos de I anosl especialmente para CS V, se­
guindo projeto padrão da Secre~aria de SaÚde do Estado de São Paul~ 

O terreno foi doado pela Prefeitura Municipal e a Secretaria de Saú 
de arcou com o ônus da Construção e instalação. 

Possui, no prédio principal~ 2 consultÓrios médicos, l odontolÓgic~ 

1 sala de vacinação, 1 secretaria, 1 sala de administração) 1 sale­
ta de recepção e arquivo, l copa e 4 sanitários. Na garagem está 
instalada a Farmácia e a sala de atendimento de enfermagem. (vidé -
1·lay-out· apêndice n9 ) . 

- -O abastecimento de agua e feito pela rede geral da SABESP, nao 
possui rede pública de esgoto, utiliz~ o sistema de fossa séptica 

A ventilação e a iluminação natural e artifical sao satisfatórias. 

Embora o piso e as paredes sejam de material lavável, a limpeza -e 

precária, isto porque o Centro de SaÚde não conta com serviço de 

limpeza ou serviçais. O trabalho é feito, a título de colaboração , 

pelo pessoal de enfermagem~ 

O Centro de Saúde possui equipamento e material permanente e de con 
sumo suficiente para o •tendimen~o a que se propoe. 

6. Quadro ~ Dimensionamento de pessoal do Centro de SaÚde de Rio 
Grande da Serra em setem~o/78 

Categoria Profissional n9 vlneulo jornada diária de 

trabalho 

Médico 1 CIAM 2 hs. 

1 s.s. 4 hs. 
OdontÓlogo 1 Prefeiturat 2 hs. 
Atendente 3 Prefeitura\ 6 hs. + 2hs. CIAM 

Escriturário l Prefeitura í 6 hs. 

Auxiliar de expediente · 1 Prefeitura! 6 hs. + 2hs. CIAM 

T O TA L 8 f 

Fonte: Centro de Saúde de Rio Grande da Serra. 
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7. Fichâ~io 

7.1- Tipo ·e organização 

O fichário do Centro de SaÚde de Rio Grande da Serra é centralizado 

e organizado em 3 partes: 

- fichário-Índice em ordem alfabética 

- fichário-controle em ordem de agendamento 

- fichârio dos prontuários em ordem numérica. 

7.2- Funeionamento 

Matrícula - mediante a àpresentação de um documento de identidade.A 

matrícula precede a inscrição em qualquer programa ou sub-progra~. 

Nesta oportunidade são preenchidos os seguihtes documentos: 

- prontuário do cliente - envelope padrão 

- folha de informações 

- folha de atendimento 

- cartão Índice 

- ficha de controle 
- cartão de identificação e agendamento 

8. Atividades prestadas à populaçao 

8.1 -Assistência à Gestante 

- horário de atendimento 

As consultas são realizadas no per!odo da manhã e o atendimento de 

enfermagem no período da tarde. 

- pessoal existente: 

Médico geral 

A tendente 

-Atividades realizadas 

O fato do Centro de Saúde em estudo ser 1 CS vr limita bastante a ca­

pacidade da unidade em desenvolver todas as atividades previstas no 
programa de assistê~cia à gestante, exigindo adequação aos seus re -

cursos disponíveis %~1 situação foi constatada através da entrevis­
ta e observação e é prevista pela Secretaria de SaÚde do Estado de 
São Paulo. 



Agendamento 

Diariamente são feitos os agendamentos para as consUltas e atendi~en 
to de enfermagem, segundo o cronograma estabelecido pela Secretaria 

de SaÚde e que se encontra afixado em vários locais do Centro de Saú 
de. 

- Consulta Médica 

A consulta ê composta de pré-consulta, consulta e pós-consulta. 

A pré-consulta é realizada por uma atendente e consiste em: 

- verificação de peso 

~ verificação da temperatura, se necessário 

- perguntas e anotações de queixas. 
A consulta é realizada por um clínico geral, pois um CS V, de acordo 

com a orientação da Secretaria da Saúde, não comporta nenhum especi~ 
lista. 

A pós-consulta é realizada por u~ atendente e consiste na entrega de 
medicação, orientação de como tomá-la, encaminhamentos e agendamen ~ 

to para a próxima vinda. 

- Atendimento de Enfermagem 

O atendimento de enfermagem é realizado por uma atendente e us tare­

fas desenvolvidas não diferem da pré e pÓs-consulta médica. 

- Exames Laboratoriais 

Os exames de rotina realizados no pré-natal são: 

- grupo sangüíneo e RH 

- urina tipo I 

- proto-parasitolÓgico 
- suplementação alimentar 

O suplemento distribuÍdo é o Gestal ea entrega é feita sem 

tração. Cada gestante possui uma cota mensal de 6 pacotes. 
demons-

A pessoa encarregada da distribuição informou que muitas clientes 

fazem bolos e pudins com o gestal, porque o preparo indicado não o 
torna saboroso e apetitoso. Assim, pode-se concluir que a gestante -

nao ingere a quantidade necessária de gestal, mas divide a sua cota 
com a família. 
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- Vacinação 

Todas as gestantes sao encaminhadas parê a vacinação antitetâniéa a 
partir do 59 mês de gravidez~~cebe agendamento para retorno, qua~ 

do necessário. 

- Atividades Educativas 

São limitadas as orientações feitas na pós-consulta 1 pois o Centro 
de Saúde não conta com profissional preparado para a realização des 
ta atividade: 

-~Visita Domiciliar 

Não sao realizadas por falta de pessoal. Também nao sao feitas as -

convocações para gestantes faltosas. 

NÚmero de gestantes previstas 

Tomando-se por base 4% da população de 1978, o número de gestantes -
prevista para este ano ê ~95,32 gestantes. 

- NÚmero de gestantes inscritas 

Até fins de agoSto deste ano, 113 gestantes estavam inscritas no 

Programa. 

- Produtividade 

- Concentração ·· = 

- Rendimento 

346 = IT3 

113 

128,1 

3,06 consulta/gestante 

= 0,88 consulta/hora/médico 

(1 hora diária do instrumento dedicada a atividade) 

8.2 - Assistência ã Criança 

·~ Horário de atendimento 

As crianças sao atendidas para consulta médica no período da manhã e 
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- AteRdimen~o odontolégico - erianças de S a 15 anos sao atendidas 

pelo odont:Ólogo apeniL5 para: extração dentária. A programação o·­

dontolÕgica não é seguida. 

Suplemento Alimentar - é fornecido para todas as nutrizes cujas 

crianças estão inscritas no Programa. 

- P:roodutividade 

Tabela _ - Concentração das atividades de Assistência à Criança, s~ 

gundo A faixa etária, no Centro de Saúde V - Rio Gran­
de da Serra- são Paulo- julho de 1977 a julho de 1978. 

id4d~ O ....... 1 ano 1- 5 anos 5>- 15 anos 
Concentração Po·oovktal ~~ l IftVista !real Prevista lrea1 

Consulta m€dica 3 7,29 0,25 4,05 0,3 2,30 

CohSulta Odontoiógica• 0,2~ O,i 

COhBulta o ft altnt:>lógl.dll 0,1 0,1 

Atendimento Enfe~gem** 8 1,5 0,01 

Fonte: Boletim de produti~idade do Centro de SaÚde 

*não foi poss!vel registrar porque cs dados existentes nao estão se 

parados por faixa e~ária. 

** não foi possível registrar o realizado porque os dados existentes 

englobam todas as a~ivi~ades de enfermagem. 

- Extensão de cobertura - 100\ 

Tendo por base a pcpul~ção infantil de o 
crianças previstas para o ano em curso é 
Até fins de agosto de 1978, 395 crianças 
grama, 

-a 14 anos, u numero· de 

de 5.580 crianças. 

estavam inscritas no Pro -

Concentração - 1735 
~ 4 1 43 consulta/criança 

395 

Rendimento 395 .:.:::::.__. 3,08 consulta/hora/médico 
128,1 

'• , .. , -

(7 meses, 1 hó~a dedicada à atividade) 



Observação - O cálculo de produtividade foi feito para o período de 
janeiro a julho de 1978. A cobertura foi calculada pa­

ra toda a população, po~que o Centro de SaÚde é o Úni­

~o recurso de saúde do Município. 

8.3 - Assistência ~o Adulto 

Horário de Atendimento - das 7:0e às 17:00 horas. 

Pessoal existente -

Médico 

A tendentes 

Atividades ~ealizadas -

Consulta médica - da mesma form4 qUe nos demais Programas a con -
sulta médica é composta de pré-consultá, consulta e pÓs-cortsuita. 

Atendimento de Enfermarem- nesta atividade· estão incluídas todas -as tarefas realizadas pela enfermagem e nao so as atividades defi 
nidas como atendimen~o rle enfermagem. 

Atendimento odontológico - são atendimentos apenas para extração 
dentária. 

Extensão de cobertu~a - 100% da população 

Número de adultGs previstos • 6.793 

NÚmero de adultos insçrl.tos ::. 189 

Produtividade 

Concentrac;ão 

Rendimento 

~ • 2,99 consulta/adulto 
189 

S66 c 4,41 consulta/hora/médico -122,1 

8.4 - Imunização e ~estes correlatos 

Horá~io de atendimen~o - das 8;00 às 11:00 e da 12~00 às 17:00 ho­

ras. Este horário fica prejudicado porque a atendente colabora com 
outros setores do Cent~o de Saúde. 
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Pessoal existente 

1 atendente 

l auXiliar de expediente {apenas S~ feiras para B.C_.G.) 

Esquema utilizado * o esquema utilizado para vacinação é o mesmo da 
Secretaria de Saúde do Estado de São Paulo. 

Estoque, conservação e controle da data de vencimento dos produtos­

A Unidade sanitária é abastecida mensalmente. Para a estocagem das 

vacinas possui um 'frizzer~· e para conservação das vacinas em uso -
• 

há uma geladeira. Oa antigenos estavam armazenados conforme as 
normas da Secretaria da SaÚde, entretanto, não localizamos o termô­
metro para controle da temperatura. O vencimento dos produtos é co~ 
trolado em anotações feitas em caderno especial. 

Registro das vacinas e controle de retornos - as vacinas aplicadas 
s3o marcadas na ficha de registro padronizada e na mesma ficha é 
marcada a data de retorno a lápis. 

Caderneta de vacinação - sao fornecidas cadernetas de vacinação a 
todas as crianças de 2 meses a 6 anos de idade. São preenchidas 
conforme a orientação da Secretaria de SaÚde. Entretanto, as maes -
não recebem orientação quanto ao valor da caderneta e quanto ao re-­
torno para completar as doses da vacina. 

A situação de cobertura é registrada na tabela a seguir: 



Situação êi.e Coberturz.. - \'c~cj_r 

TA!_· " ' 
c c'';", Criar:cas de o a l,; anos I .r.o Centro de Saúde ê.e Rio Grarcde: Cl.ct 

S<:.::-ra- S~o Paulo C.s Ja-;,si:."c r:e ::S/.3 _ JuL-.:.o c:e: 1978. 

;:;~~", i ?opuL~~So [--Tríplice DurJa I ·rét,:t~-o Sabin V.A.V. karacp:::: ~;:-c-.-~:-~-~--~ 
""c.. C-'- l,_. t ! 

-~-----l -=f~ -.::osel-r"'"'J""CO 3·-' ... ~""'e ""'"ç'"'·•~c-1 2·--.-c-,-O"""Jr,f'or-·o 3" c'o•e jr· · I .. -,~-~----~ ... --__ ,_•_~_L . ..:~.·~,-~-~'L, r_..'---~"" -'-"·'-"'-'-~'-- j '-'• ~·çc·- --,; '-"-• ~ CIQTÇQ •-=---::~:_:~-~ 
---- ' ' 

o~ li 
•. J -,, 

---· 

l ~ 4 .l 

o 

% I 
' - 141 
l 
t 
I 

7:=.-ta} 

•• o 

403 I 265 

7.2 I 65,7 

l-/l ;--,--- 22 

30,;-r-1,28 
3470 

.. 

62,Gí 

Fo:::.te: Bül2tir:·: c~c; T,~,,,,.,,~'::: 
_..,_,'-<H.L <:,ç.(,;<-1-Ü 

12 246 2G 247 239 

2 
.. 

do C;.::;n·tro C:c S::.Údc de Rio Crc.nde cia ser~-a. 



8.5 - Su~-Programa de ~isiologia 

Horário de atendimentP - 8:00 às 1':00 horas 
Pessoal 4Kistente 

l/2 médico 
l/~ a"ten(!ente 
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Atividades realizadas - A unidade, por ser CS V só realiza consulta 
médica para diagnóstico inicial, e encaminha os doentes para o Dis­
trito Sanitário de Santo André. A cole~a de material para bacilosc~ 
pia é feita no ~entro de Saúde, e semanalmente recolhido pela Secre 
taria de SaÚde~ 

9 - Atendimento Odontológico 

Horário de atendimento- 12:00 ãs 1~:00 hs. 

Pessoal existente 

l odontÓlogo 

Atividades realizadas -
Extrações dentárias para adultos • crianças, 
com prioridade de atendimaftto. 

As doenças de notificação eom.pulsÔria. sao registradas no livre -~od.:;_ 

lo E-2, e posteriormente transcritas no modelo E-4 e encaminhadas -
ao Distrito Sanitário de Santo André. 

A investigação epidemiológica nao é realizada de ~tina por falta -
de pessoal. 

11. Saneamento 

Sendo CS V não possui atividadaa e•pec!ficas de saneamento. 

12 - Serviço Social 

O Centro de Saúde não conta eom pessoal da 
cial 

earreira de serviço so 



l3 - Enfermagem 

:-:orá rio de trabalho - das 6:00 às 17; 00 horas de segunda a sexta fei 

ra. 

Pessoal existente - 3 atendentes 

A supervisão de enfermagem é feita semanalmente pela enfermeira do 

Distrito Sanitário de Santo André. 

Atividade fim - executada pelo pessoal de enferrr,agern, é a prestação 

de assistência de enfermagem de Saúde PÚblica, dentro das limitações 

impostas pelo preparo do pessoal. 

Atividades realizadas - atendimento de enfermagem, vacinação, pré e 

pos consulta e ad~inistração de medicamentos. 

Atendimento de enfermagem - realizado nos programas de assistên -

cia à criança 1 à gestante, ao adulto e no sub nror,rama de tuberculo 

se. As ações desenvolvidas são: controle de peso, mensuração, anot~ 

ções de queixas, encaminhamentos e orientações gerais. Na coleta de 

dados estatísticos todas as ações executadas pela enfermagem sao -

englobadas era ' atendil!'tcnto de enfermager.1. 

Vacinação - As vacinas sao aplicadas obedecendo a técnica especÍfi­

ca de cada tipo. Não há relato de acidentes ou cornplicações da.s va­

cinas. As ações desenvolvidas pela atendente são: 

a?licação das vacinas; 

preenchimento da caderneta de vacina~ 

conservação das vacinas; 

limpeza, desinfecção e esterilização do material. 
A esterilização é feita na estufa. O Centro de Saúde possui uma au­

to-clave, tipo vertical, que não é utilizada por ser inadequada. A­

penas o material para o BCG intra-dérmico é esterilizado na auto 
clave do Distrito Sanitário, em Santo André. O estoque de material -e renovado semanalmente. 

Quanto à orientação do cliente, deixa muito 

feita sistematicamente, e os usuários ficam 

-a desejar, pois nao e 

desorientados quanto ao 

retorno, validade das vacinas, reações e mesmo efeitos da mesma. 



Administração de medicamentos - esta atividade nao ê própria do Cen­
tro de SaÚde mas pele nece$sidade·:. da população ~é executada pri!!. 
cipalrnente com adultos. 

Pré e pós-consulta - realizada de acordo com o 

14 - Atividades educativas 
Não são realizadas 

15 - Laboratório 

programa. 

Não possui laboratório prÓprio ou contratado. Os pacientes sao enca­
minhados para o Distrito Sanitário de Santo André ou outros MunicÍ -
pios. 

16 - Relacionamento formal e informal do Centro de Saúde 

Não há relacionamento formal entre o Centro de SaÚde e outras entida 
des, exceto com a Secretaria de SaÚde do Estado através do Distrito 
Sanitário de Santo André. O relacionamento informal, em pequena esca 
la, se verifica em relação a algumas escolas do MunicÍpio. 

17 - Depósito de medicamentos, suplementos . alimentares e material 
de consumo. 

O depósito está instalado em uma sala adaptada no prédio da gara -
gem. As condições de instalação e o atendimento da demanda sao satis 
fatórios. 

Medicamentos -

Os medicamentos sao estocarias em prateleiras de madeira que forram -
as paredes da sala. O · fornecimento de medicamentos não é regular , 
porém, tem sido suficiente para atender a demanda. 
A distribuição de medicamentos é feita mediante prescrição do médico 
do Centro de Saúde. 

Suplementos Alimentares 

Os suplementos alimentares são enviados regularmente pelo Distrito -
Sanitário de Santo André, e ficam estocados, parte na sala de medi-
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camentoe e out~a parte na sala de •acinação. A distribuição é feita 
de acordo ~om os pro~amas de assistência à gestante e à criança. 
Hão há problemas de vencimento de prazo porque a demanda é grande. 

Material de Consumo 

O material de consumo também é estDcado na sala de medicamentos e 
é controlado por uma atendente de enfermagem. O fornecimento tem a­

tendido ~s necesaidades do Centro de SaÚde. 

18 - Educação em Serviço 

Não existe uma sis~emática de educação em serviço. EXiste a educa -
ção informal e o treinamento específico é feito apenas para implan­
tação de programas. 

19 - Atividades Administrativas realizadas pelo Médico Chefe 

O Médico Chefe do Centro de SaÚde é sanitarista do Distrito Sanitá­
rio de Santo André, e está provisoriamente chefiando este Centro. 

As atividades de chefia propriamente ditas são prejudicadas porque 
o Médico, por ser o único do Centro, no período de 6:00 às 8:00 ho­
ras atende clientes do CIAM, e das 8:00 às 12:00 horas a clientela 
do Centro de Saúde. 

A chefia anterior deixou uma distribuição de tarefas e as funcioná­
rias seguem a orientação 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__ apêndice n9 ) 

21 - Conselho Comunitário 

Não existe, e nao há informações sobre sua possível criação. 

22 - Programas, normas e instruções escritas no Centro de SaÚde 

Os Programas implantados no Centro de SaÚde são as da Secretaria da 
·Saúde, isto é: assistência ã gestante, à criança e ao adulto. Sub -



Programa de Tisiolcgia. C sub-pregrama de Hanseniase nao foi implan­

tado porque não apa~eceu nenhum doente. 
Não foram encont~adas ~ermas ou instruções escritas. 

23. CIAH 

O Convênio do Centro de Integração de Atividades Médicas prevé o a -
tendimento de 1/2 ~urno, isto é o mínimo de 200 consultas mensais 
Isto não significa que diarimente devam ter 10 consultas apenaS, um 
dia poderá ter mais e outro menos. Observou-se que o médico contrat~ 
do pelo CIAM (que é o ~e&~o chefe do Centro de SaÚde), atende dia­
riamente no horário de 6:00 às 8;00 horas, sistematicamente apenas­
lO consultas. 

Conclusões 

Planta física 

O prédio do Centro de Saúde é bem construido, um dos melhores da 
dade. A planta física oferece condições de bom funeionamento. 
O fluxograma do a!êndimento da clientela apresenta-se inadequado 
principal~~nte peia localizaçio da sala de pós-consulta, conforme 
cumento no Ap€ndi~e referidoo 

Funcionamento 

c~-

' 

o Centro de Saúde, por diversas razões, nao está atingindo o seu ob­
jetivo na comunidade. Há uma defasagem ent~ o que pr~tende a progr~ 

mação e a realidade do mesmo. 

-Os principais problemas b~o: 

- descontinuidade no comando do Centro de SaÚde. O médico chefe que 
ocupa o cargo a título preeáriQ nãt consegue fazer uma programação 
e assumir o comando do serviço. 

falta de infra-estrutur~ de pessoal para um real aproveitamento da 
capacidade operacional. Tem dois consultórios médicost bem equipados, 
e conta apenas com um médico no período da manhã. Tem um consultório 
odontológico em Ótimas condições de equipamento e instalação, e tem 
um único dentista 2 horas por dia. 
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As consequências eão: 

- dinamização externa do Centro •. de Saúde, praticamente nula, pois 

não há visitas domieilliria•, e o en~samento com as escolas da co 

munidade é realmente insignificante. 

• 
- o atendimento à demanda espontânea é limitado as disponibilida -

des do pessoal existente. Não foi pos~ível mensurar a demanda não ~ 
tendida. Contudo, observou-se que as filas para consulta médica foE 
rraffi-se de madrugada e apenas os 20 primeiros são atendidos. A popu­
lação, de um modo geral, queixa-se de falta de médico. (vide con -
clusões do inquérito fiomiciliar). 

- a pt'Odutiviade é baifa e de má qualidade. 

- pode-se concluir que no Centro de Saúde predomina o sistena de me­
dicina individual, bas~ante limitada. A parte preventiva resume-se -
na vacinação e no controle de comunicantes de tuberculose. A medici­
na comunitária carece de orientação e controle. 

4.1.3 - Profi•sionais de Saúde 

Os profi~sionais que a~uam no Setor Saúde em Rio G~ande da Serra 
nao residem no município. São oriundos principalmente de Ribeirão Pi 
res e Santo André. 

No município há apenas uma freira residente, que é diplomada em en­
fermagem, porém sua maior atuação nao é na area de saúde. 

Esta falta de profissionais da saúde que residam no município, prin 
cipalmente de médicos, faz com que a população fique a descoberto de 
qualquer tipo de atendimento depois de certas horas do dia e à noite 
Isto ocasiona in$egurança, insatisfação e muitas vezes soluções erra 
das para os problemas que surgem. 

Br: Rio Grande da Serra a:.é::t dos farmacêuticos temos a atuação de 
09 parteiras (curiosas), que vem retratar justamente a assistência­
de retaguarda ao parto, que podemos considerar até certo ponto um 
evento imprevisto e que pede uma assistência imediata. Embora estas 
curiosas tenham sido orientadas, há necessidade de que sejam supervi 
sionadas por u~ elemen~o competen•e. Este elemento poderia ser a 
freira diplomada. 



Em zntrevistas realizadas com as ~·curiosas· , com os farmacêuticos e 

com o médico do Cent:ro de. SaÚde J ~~' una.n:l.lllidade de opinião n('\'"' 

seguintes aspeetoe: 

- há falta de um Hospital ou Fronto Socorro; 

- há grande incidência de verminotes, parasitoses e doenças das 
vias respiratórias; 

- o município não tem capaeidade de absorver a mao de obra nele 

existente; 

- problema stcio-eeonômico tem repercussões sobre a saúde. 

O Centro de SaÚde tem sua atuação limitada. 

A partir dos problemas levantado$ pelos entrevistadores e do que 
foi constatado no município podemos dizer qu~ ~m Rio Grande da 

Serra existe um cielo que precisa ser quebrado: 

- a falta de recursos financeiro• leva à falta de trabalho e à ~~a­
são de Gão de obra; esta à fal~a de assistência à saúde e à defi­
ciência nesta área. Um baixo nível de saúde conduz à baixa produ· 
tividade do município, que se vê privado da fonte de renda. 

Há que se romper de alg~ma forma este ciclo para se obter um resul­
tado benéfico e efetivo. 

3.3. - Laboratórios e faraieias 

Inexistem laboratórios no município e ~esmo as escolas não estão e~ 
quipadas com instalações e material simplificado para exames de bai 
xo custot ainda que exista curso de li Grau que poderia fornecer ha 
bilitação na área de saúde~ conforme programação oficial. 

Os exames são realizados nas cidades vizinhas. Nem mesmo o Centre de 

Saúde pelo seu ~amanho, CS V, realiza exames laboratoriais, que s;r 
encaminhados para o Distrito Sanitário de Santo André. Quan~c o e­
xame não é realizado pela Secretaria de SaÚde, ou usuário fica de­
pendendo do INPS, e se est:e não tem direito, o exame não é realiza-­

do. Como exemplo podemos citar a cultura de urina. 

~uas são as farmácias em Rio Grande da Serra. Ambas apresentam u~a -
boa montagem e servem de reeurso para os habitantes da cidade nos 



seus problemas mais .:. simples d~ saúde. 

São de propriedade particular e di~~idas por 

sob a responsabilidade de farmacêut~cos junto 
zadores da SaÚde. 
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práticos de farmácia 
aos órgãos fiscali:, 

Uma das farmácias em particular apr~enta grande movimento de pes­

soas para atendimentos de emeraiaela em caso de acidentes menores. 

A farmácia em Rio Grande da Serr~, como em todo o Brasil é para a 

população um importante recurso de saÚde, pois além de dar orienta 

ções é o local onde se adquira. 01-.dieamentos, elemento muito va­

lorizado e utilizado em nosso meio e muitas vezes não adequadamen­
te. 



3. 4- Apreo:l.ação geral •oh"" atendilft..,.to odontológico 

Existem atualmente em Rio Grande da Serra, dois Con 
sultÓrios OdontolÕgieos Oficiais e dois Particulares. Estes -
Últimos prestam atendimento apenas em alguns dias da semana v~s 
to que os Cirurgiées Dentistas que neles trabalham não residem 
na localidade dos Consultórios Dentários Oficiais, embora sendo 
dois, apenas um encontra-se funçionando regularmente: o do Cen­
tro de Saúde . 

Consultório Dentário Oficial da Denpao: instalado -
na Escola Estadual de 19 e 29 grau de Rio Grande da Serra, não 
possui Cirurgião Dentigta. Eventualmente ê feito algum atendi 
mente usando suas instalações por alunos dó Projeto Rondon. 

Consultório Dentário Oficiàl da Sedretária da Saúde: 

encontra-se dotado o eentro de SaÚde dé um dos mais móderhos e 
sofisticados equipamentos odontolÕgicoá ad4uiritlos reCentemehte 
pelo Estado. 

À Progralfta~ão de Sàúde da Coordenadoria de Saúde da 
Comunidade tem como uma das atividades a serem desenvoividas 
junto ã gestànte, eriança 
co. Este é composto peia 
pica de flÚot. 

e adultos, o atehdimento odbntológi­
eonsul~~ odohtolbgica e aplicação t6 

A Consulta Odoritol$giea é ptevista prioritariamente 
na Prókramaç!o parà atehde~ a erl~ças e gebtantes. Erlvolve a 
supervisão de saúde oral, diagnóstico e tratamento de cárie den­
tária e outras patolÕgias. Devem ser atendidos também outros 
grupos que não os priorit~ios. eonforma as características de 
cada easo. 

A Aplicação TÓpica de Flúor ê um tipode atendimento 
previsto para crianças de 3 a 7 anos. Os Centros de Saúde que 
incluem tal atividade na sua l~l"'grA~Uc;âo deverão executá-la em 
todas as crianças inseritaw no Programa de Assistência ã Crian­
ça e que estejam dentro da fa~• e~Ária prevista. 
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Consulta Odontológica - Grupos Prioritários 

l- Gestantes 

Consulta odontolÓgica de rotina: deverá ser realiz~ 
da Q todas as gestante• inscritas no Programa de AssisttNCIA à 
gestante, nos Centros de Saúde que contem com Cirurgiões Dentis 
ta. 

Prioridade de Serviços: 

19 - Tratamento de emergência, isto é, alfvio a dor. 
Extração de dentes pe~anentes com infecção crônica. 

29- Restaurações de todos os dentes permanentes. 

O tratamento odontológico completo de rotina deverá 
ser iniciado e completado preferentemente durante o perÍodo ge! 
taeional compreendido entre o 39 e 79 mês de acordo com a segu!n 
te escala prioritária: 

19 Gestantes no 39 trimestre de gravidez 
2 Gestantes no 29 trimestre de gravidez 

39 Gestantes no 19 trimestre de gravidez 

2 9 - Crianças 

Consulta odontolégiea de rotina: deverá ser realiz~ 
da a todo pré-escolar inser~to no Programa de Assistência à 
criança no Centro de Saúde que contem com Cirurgião :entista. 

Prioridade de Serviços 

19 Tratamento de emergência, isto é, alÍvio a dor. 
Extraçõ~s de dentes permanentes e deeÍduos com infecção crônica. 

29 Restaurações de dentes permanentes e decÍduos. 

O agendamen~o de Consultas OdontolÓgicas de rotina 
deverá atender a uma escala de prioridade de crianças de mais 
idade para as de menos idade, observar. do-se as características 
de cada caso. 



A consulta odontolÓgica eventual será dada a crian­
ças de 7 a 14 anos inscritas no Programa de Assistência ã Cria~ 
ça e que se apresentarem com dor ou intercorrências agudas que 
exijam atendimento odontolÕgieo imediato. Tal atendimento será 
apenas em função da intercorrência, não havendo a execução de 
plano de tratamento. 

Situação atual do atendimento odontológico no Cen -
tro de Saúde 

O Centro de Saúde de Rio Grande da Serra não conta 
com Cirurgião Dentista pertencente ao Quadro Funcional do Esta­
do. Existe porém um profissional nele r,restando atendimento , 

contratado pela Prefeitura, ã disposição do Estado. 

Os serviços execu~ados prendem-se tão somente a ex 
trações dentárias sem ordem de prioridades, atendendo a todos 
que procuram o ConsultÓrio Dentário. São extraÍdos 20 dentes 
diários, em média. 

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

3.5 - PolÍtica e programas de saÚde veterinária 

1- Situação atual: 

As atividades de e~o na área de medieina veteri­
nária, com referência à problemas de saúde, bem como as de ag~ 
nornia, são executadas por orgãis espeeÍficos de prestação de 
serviços de Coordenadoria de Assistência Técnica Integral (CATI) 
da Secretaria dos Negocies da Agricultura do estado de São Pau­
lo, e dados à publicidade através do Instituto de Economia Agr! 
cola, da mesma Secretaria. 

No que ser refere à defesa sanitária animal, as v! 
cinações preventivas em animais de interesse econômico são con 

centradas em suínos, tendo sido vacinados, no corrente exercí­
cio, eerca de 80 cabeças, contra a pes.te suína.. Para outras zo -onoses nao foram registradas vacinações sob controler de orgãos 
da CATI. 
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Constatou-se, ainda, que em atividades de pecuária e 
criações alguns eriadores se •o~orrem de orgãos não oficiais, 
tais como cooperativas. 

As vacinações anti-râbieas em caes estão sob respon­
sabilidade do Centro de Saúde local que vaeinou um total de 
4.720 cães, nos anos de 1975 a 1978, e também, pela captura de 
80 cães, desde que pode contar com uma viatura para essa finali 
dade, mas somente neste ano. Cerca de 10 destes cães captura­
dos foram encaminhados como suspeitos, para São Paulo, e em ap~ 
nas um deles foi confirmado o diagnóstico para raiva. 

Quanto à pecuária e criaçÕes, o município oferece 
dados com referêftcia à suinocultura e avicultura, pois não há 
exploração de bovinocultura. Assim, o número de suínos oscila 
em torno de 200 cabeças, sendo que dessas, cerca de 150 foram 
encaminhadas para abate, resultando um peso de aproximadamente 
~50 arrobas. Em avicultura, o número atual de aves de granja­
para corte é de 40.000 cabeças, e as de granja para ovos é de 
lO .000 cabeyas. A produção anual em peso de aves abatidas é de 

100.000 Kg correspondentes a eerea de 50.000 cabeças enviadas -
ou por enviar ao abate, durante o ano. A produção anual de 
ovos é de 150 mil dÚzias - Consumo de produtos de orige~ ani 
mal - O consumo de carne de bovinos é pequeno, mesmo a de seg\1!'! 
da, bem como o de produtos embutidos. De uma maneira geral, em 
apenas um dia do mês, a maioria das famílias consome l Kg de 
carne numa refeição. As carnes de aves e de 
pro ur.tdas principalmente as destes Últimos, 
da peste suína. 

- -su1nos sao pouco -
face as noticias 
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4.2 - Cáleulo e interpretação de indicadores de Saúde de Rio 

Gr ~tr.ee. da Serra 

Tabela ' - Evolução de Mortalidade Geral, segundo o local de re-

1972 
1973 
1974 

1975 

1976 

sidência. MunicÍpio de Rio Grande da Serra - Grande 

São Paulo e Estedo de São Paulo, de 1972 I 1976 

i 

Rio Grande 

da Serra 

7,75 

8,29 

lO ,63 

12' 72 
11,48 

por 1.000 habitantes 

Grande São 

Paulo 

8,21 

8,55 

e,37 
7,90 

7,66 

Estado de 

São Paulo 

8,23 

8,63 

8,52 

8,35 

8,19 

Fonte: SEPLAN - CIS (Centro de Informações de Saúde da Secretaria 
Estadual de SaÚde de São Paulo). 

Mesmo considerando que os coeficientes de mortalidade geral sao po~ 

co significativos, porque não distinguem a composição da população 
é interessante observar que de 1972 a 1976, em Rio Grande da Serra , 
esses coeficientes aumentaram de 7,75 para 11,48, e no mesmo perÍodo 
tanto no Grande São Paulo, como no Estado de São Paulo houve uma di­

minuição de 8,21 para 7,66 e de 8,23 para 8,16 respectivamente. Po­
dendo-se concluir que a situação em Rio Grande da Serra não é das 

mel}·.ores. Porque ac se estudar a estratificação das idades na Pirâ­

mide etária, obaerva~se q~e o estrato maior se localiza nas faixas ! 
târias mais jovens, cuja alta mortalidade portanto, deve-se às condi 
ções deficientes encontradas no município: inadequada assistência rnê 
dica, baixo nível econômico, condições climaticas adversas, entre ou 
tras. 
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Ta~ela ~·- Evolução da Mortalidade espec!fica - Cinco principais 
~ausas de Óbitos em ~io Grande da Serra, de 1970/1973 

por 10.000 habitantes 

~11970 !1971 11972 119~ 3 

L ViOlência e Acidentes ; 11,91 . 2l,93 S,56 11,40 

2. Estados mórbidos mal I 
definidos 

l 
8,34 i ll >54 7,64 18,65 

3. Enterites 4,76 ' 18) 46 16,38 9,32 

4. Pneumonia 3,57 15,00 21,85 11,40 

5. Cardiopatias e hipe,:: 

' tensão 7,15 ~ 12 '6 9 8 , .. 5,18 

Fonte- SEPLAN- CIS (Centro de Informação de Saúde). 

Observação - Foram trabalhados os dados de 70 a 73, porque os de 74 

a 76 estão sendo revistos pelo CIS, por terem Saido 
com ineoPreções. 

Das cinco principais causas de Óbito em Rio Grande da Serra, no pc -
rÍodo de 70 a 73, apenas as cardiopatias e hiperter.são não refletem 
a situação do município. As causas ligadas a aci~.entes e violência, 

mostram a insegurança da eidade com relação aó trânsito. O pedestre 

não tem ealeada•· ·pOr qndef'posaa(".c·aminbã~ ... sem perigos; o motorista 

sente !alta de sinaliza~ão na eidade, dai o grande.número de aciden­
tes de trânaito por atropelamentos; .observados em Rio Grande da .S~r~ 
ra... ·com: relação â violência, ela. ê o retrato do grande número de 
alcoÓlatras encontrados na cidade, fruto provavelmente da absoluta -
falta de lazer. Os estados mórbidos mal definidos traduzem a defi-
ciência de assistência médica e hospitalar. 
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Tabela 1. - Evolução da Mortalida4e Infantil, por residência em 
Rio Graft~e da Serra, Grande São Paulo e Estado le 

São Paulo• de li~H~l9Jó,. 

por 1.000 nascidos vivos 

-- Localidade Rio Grande Grande São Estado de 

Ano --- da Serra I Paulo ! São Paulo 

1972 156,86 

I 
93,19 86,15 

1973 94,90 89,17 94,69 

1974 115,16 87,89 82,3!.t 

1975 129,55 88,18 85,29 

1976 112,93 82,67 77,31 

Fonte: SEPLAN - CIS (Centro de In!ormaçõ-.s de Saúde) 

Para um estudo mais efieiente seria necessário separar a mortalid~ 
de neo-natal e infantil tardia, contudo, por falta de dados ofici­
ais, foi enfocada apenas a evolução da mortalidade infantil no pe­
rÍodo de 1972 1976. 

Cr::.mo pode ser observado no CJ.u&dro acima, os Índices de mortalidade 

infantil no Estado de São Paulo e na Grande São Paulo podem ser con 
siderados elevados se 
Rio Grande da Serra é 

comparados com outros pa!ses. A situação 
ainda ·. precária, pois os Índi:es além 

de 

de 

serem mais elevadol, não apresenttt:ram uma melhora sig.'li ficativa na 

evolução de 1972 a lg76. E pode•so afirmar que, se o índice não ê 
maior deve-se ao grande número de sub-registro, pelo fato de não ha 
ver hospitai• na eidade, o que ocasiona evasão nos dados estatísti­
cos. 
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Tabela 8 - Evnlu~ão de Na~i-mor~alidade dos residentes ew Rio Gra~ 

de da Serre, Grande São P•ulo e Estado de São Paulo. de 

1972/197&. 

por 1.000 nascidos vivos 

Localidade Rio Grande Granc!e São i Estado de 

Ano da Serra Paulo São Paulc 

1972 q4,ll 21,31 24,76 

1973 l1,36 2l' 23 23' 83 

1974 39,32 20,37 23,01 

1975 28,34 19,24 21' 58 

1976 36,96 19. 2l 21,04 

Fonte: SEPLAN - CIS e Boletim de dados conjunturais - vol~ · ~9 u 

Os coefieien~es de ~ti-morYelidade de Rio Grande da Serra confirma a 

precária situaçãe de saúde do municÍpio. Os Índices são sensivelmente 

mais elevados do que no Grande São Paulo e no Estado de São Paulo. E~ 

ceto no ano de 1973 1 provavelmente por deficiência estatísticCL devi 
do ao grande n~ de tub-regiat~o. 
Os coeficientes de aorota.lidade materna não foram estudados por falta 

de dados oficiais. Em Rio Grande da Serra não existe maternidade: c 

não foi possível conseguir dados sobre a morbidade e mortalidade em 
partos domiciliare~. 
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Tabel8 9- rvô1ução da ••talidade em Rio Grande da Serra, Grande 
São Paulc e tstado de São Paulo. de 1972 a 1976. 

por l.non habitantes 

localidade Rio Grande Grande São 
Ano da Serra Pa u o 

1972 22. 2!> 28,05 27,54 

1973 27, 3~ 27,76 27,09 

l97q 35,05 28,lt8 27,76 

1975 

t 
~6,73 28,73 28,12 

1976 43,35 27,96 27,93 

Fonte: SIPLAN - CIS (Ce'll"tro cle~S: de Saúde' 

Mesmo considerando a precariedade dos dados estatísticos~ pode-se 
observar pela Tabela V, ~ue o crescimento vegetativo de Rio Grande -
da Serra é cada ano mais significativo. Em contraposição o Grande 
São Paulo e o Estado de São Paulo mantem um Índice relativamente es­
tável. 

Indicadores de Swaroop & Uemura 

A razão de mortalidade proporeinnal para os maiores de 50 anos, em -
Rio Grande da Serra, apresenta·-se baixa: 1970 = 21,56; 1971 = 16~66; 
1972 = 25,35 e 1973 = 32,50, o que indica que a maioria da população 
não chega aos 50 anos de idade. 
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Tabela 10- Evolução da Mortalidade Proporcional, por idade, no 
Município de Rio trande da Serra, de 1970 a 1973. 

o 1-lano 

l .- 5 anos 

5 r- 20 anos 

20 r- 50 anos 

50 e + anos 

131,37 
! 

' jll,76 
i l 3,92 

31,37 
I 

I 
'21,56 

4~,11 

5,55 

7,77 

28,68 

16,66 

por 100 óbitos 

[ 1972 1973 

45,07 31,25 

7,50 

5,00 

16,90 23,75 

25,35 32,50 

Fonte: SEPLAN-CISC Centro de lftformações de SaÚde) 

Proporcionalmente a faixa etâria que manteve o mais elevado 
de mortalidade, no pe~Íodo de 1970 ã 1913, em Rio Grande da 

Índice ... 

foi a faixa de O a 1 ano de idarle. 
70 a 71 foi a faixa etária de 20 à 
73 a de 50 anos e mais. 

Serra 
' 

Em segundo lugar, para os anos de 
50 anos, e para os anos de 72 e 

As curvas de Nelson de Moraes dos anos de 1970, 1971 e 1972 mostram 
uma realidade compatível eo~t o Munic::Í.pio de Rio Grande da Serra, iE_ 

to é,baixo padrão de vida. Entretanto, sem uma razão aparente a cur­
va de 1973 evidencia uma situação de sensível melhoria no nível de 
vida da população, o que não condiz co~ a re~lidade 



" so,oo 

4opo 

CU~VAS DE NELSON DE MORAES 

RIO GRANO€ DA SERftA-1970 

1 5 20 50 ~+ IDADE. EM ANOS 

RIO GRANDE DA SERRA- 1971 

I 5 20 50 e+ I DAOE EM ANOS 



RIO ~RANOe, OA SERRA."' 1972 

.,. 
~o 

30,00 

20,00 

I 5 20 50 e.+ IOAOE EM ANOS 

RIO QRANDE OA SERRA•\973 

4tlp0 

I s 20 50 •• IDADE EM ANOS 



PIIIÂIOIDE ETÁ~IA DE RIO GRANDE DA SERRA-1171 

• lO anos 

55 H SI anos 

SDI-155 anos 

'5 1-1 50 i. h OI 

401-145 &hOt 

Jsi-1 !9 i.ftOI 

301-134 anos 

251-129 l.ftOI 

201-124 •nos 

UH 19 anos 

101-114 anos 

51-1 9 &nos 

o 1-1 ' i. ROl 

A SINOULAII PiltlMIOE ETÁRIA DE RIO GRANDE DA SERRA, POIS NÃO 

TUI INOICAÇ_-0 DE SEXO, POR FALTA OE DADOS, É CARACTERÍSTICA 

0. IIUN1CÍPIO SUl DI!SENVOI..VIDO, 
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Tabela U - Evolução dos coeficientes específiecs de t~ortalidade 

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

10.000 habi~antes da faixa etária 

----- Ano 
Causas maig-.... -....., 1970 1971 1972 1973 
frequentes 

1. Peri-natais 
I 
1164,47 159,23 6 3 ,6 9 57,30 

1131,57 2. Enterites •477,70 .371,56 171,91 

3. Gripes e Pneu 131,57 318,47 361,44 229,22 

monias 

4 • Estados mórbidos 32,89 63,69 63,69 114,61 
mal definidos 

5. Avitaminoses 32,89 6 3 ,69 63,69 85,95 

Fonte: SEPLAN - CIS (Centro de Informações de Saúde) 

Os maiores percentuais de mortalidade por~causas peri-na­
tais e enterites, retratam a precar!ssima assistência médica dada -

em geral, e em particular no setor materno-infantil; o lastimável -
efeito da inexistêneia de saneamento básico na cidade. 

Em terceiro lugar, estão as Gripes e Pneumonias~ que além 
de ser o espelho da baixa-defesa orgânica das crianças~ são também 
o reflexo das condições climáticas de Rio Grande da Serra, onde o 
clima é úmido e semp~e neblinoso. 
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T~la 12.- lvelução da ~alidade es~eeífica por eousa e idade, 
na faixa etári8 da 1 B 5 anos, em Rio G~ahde da Serra, 

nos a~ 4a 1 iJ4/73. 

por 10.000 habitantes de 1 a S anos 

Ano 
Causas ma~s -fre~uentes - 1970 1971 1972 1973 

1. Gripes e I 
Pneumonias I 11,65 17,10 2~,27 15,34 

2. Enterites c B,SS 8,09 7,67 

3. Sarampo 8,~3 8,55 o o 

4. Estados mórbidos 
mal definidos 8,~3 o 8,09 7,67 

5. Acidentes e 
violências l 8,S3 o o 7,67 

fonte: SEPLAN - CU (Cen~ro de Informações de Saúde) 



Tabela ll. - Evoluç~o da Ho:z:-tl~de especifica por causa e idade, nu 

faixa etá~ia de 5 a 20 anos) em Rio Grande da Serra, 
noa anoa c! e ln1l I 1913, 

c~ 
frequentes 

. 1. Ac~dentes e 

violências 

2. Tumores 

Ano 

3. Estados mórbidos 
mal definidos 

4. Enterites 

S. Outras causas 
não classifieadas 

1970 --
o 

3, 22 

o 

o 

por 10.000 habitantes de 5 a 20 anos 

1971 1972 1973 

' I ' 
i 
112,48 2,96 5,60 

3,12 2,95 o 

3,12 o 

o 2,95 o 

o 2,95 2_80 

Fonte: SEPLAN-CIS (Centro de Informações de Saúde) 



Tabela~~- Evolução da Morta)i4·d~ Específica por causa e idade, na 

faixa e~é~ia de 10 a 50 ancs, em Rio Grande d~ Serra,nos 

anos de 1970/1973, 

por 10.000 habi~antes de 20 a 50 anos 

Ano 
Causas mais 
frequentes 1970 1971 1972 1973 

1. Acidentes e 
143,49 violências 22,45 11,26 ; 19,52 

I 

2. Estados mórbidos mal 
definidos 6,41 112,42 5,88 11,15 

3 o Cardiopatias e i 
hipertensão 6,41 18,63 8,82 8,36 

4. Pneumonias o 3,10 2,94 2,78 

5. Tumores 3,20 o o 2,78 

Fonte: SEPLAN - CIS (Centro de Informações de SaÚde) 
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Tabela 15 - Evolução da Mort•~idade Específica por causa e idade, na 
faixa etária de 50 anos e mais, em Rio Grande da Serra 

nos anos 4e 1970 a 19~. 

por 10.000 hebi~antes de 50 anos e 

mais. 

1. Cardiopatia& e 
hipertensão 

2. Estados mórbidos 

mal definidos 

3. Tumores 

4. Tuberculose 

5. Cirrose 
Hepática 

1970 

l 27,24 

i 
27,24 

o 

1971 1972 

i 79,15 62,57 

! 

39,57 12,51 

13,19 37,54 

13,19 12,51 

13,19 12.51 

Fonte: SEPLAN - CIS ( Centro de Informações de SaÚde) 

1973 

47,44 

106,76 

59,31 

11,86 

11,86 

Na faixa etâria de O a 5 anos, verifica-se que as eau~as mais frequeg 
tes de Óbito foram as en~erites e pneumonias, sendo que os estados 
mórbidos mal definidos também ocupam um lugar de destaque. Isto mos -
tra a deficiência sanitária e assistencial. 

Dos 5 aos SO anos os acidentes e violências passam para o primeiro lu­
gar, vinõo a seguir os estados mórbidos mal definidos. A partir dos 
50 anos as causas mais frequentes são ligadas ao aparelho cardio-vas­
cular. Merecem destaque os Óbitos por tuberculose a partir de 1971. 
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Dados de Mo~bidade 

O Município de Rio Grande da Serra não eonta com hospital. Os pacie~ 
tes procuram eapontaneamen~e os hospitais de ABC ou de São Paulo. A 
Prefeitura Muniaipa1 mantém uma ambulância apenas para transportar -
os doentes para as cidades vizinhas. 

Tendo por base o percen~ual de 5 leitos para cada 1.000 habitantes , 
Rio Grande da Serra ~em um dé!ieit de 62 leitos hospitalares. 

A coleta de dados de morbidade por meio de fichas do Centro de SaU­
de, ficou prejudicada por insuficiência de diagnósticos. Há uma des­
continuidade no atendimento médico da Unidade, pcr'ctéficit~ de pesso­
al. 

Tabela · - Ocorrência de Mcrbidade declarada em inquérito doffiicili­
ar, realizado na amostra de · famílias visitadas cujos entrevista -
dos responderam quan~o à ocorrência de doença na famÍlia, no mês ante 
rior. (ver Anãliae do Inquérito). 

Doenças endlmioas e epidêmicas 

Os quadroe nosolÕgieos mais refe~idos pela população, -

téenic· ·8 e lideranças entrevistados foram: pedic:ulose, escabiose,ve:: 

minoses, gripes a resfriados. tuberculose. desnu~rição, alcoolismo, 

desidratação - todos coe~entes eom as condições de vida da população 

e do tipo de meio ambiente. 

Na Eseola do ba~o de Pedreira foi refe~ido o eurioso quadro de 

"diaritmias" com cz:-ises (denaios) de vários alunos - todos em uso -

de medic«mentos controlados e com tratamento continuado no Hospital 

do Servidor Municipal em são Paulo, já que se trata de núcleo resi­

dencial de anti!OS funeionâ~ios daquela cidade. 

Esses dados revelados carecem de maio~ estudo sis~emátieo e eonsti-

tuem refereneia para pesquisas futuras. 
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~. Organização soeial - as instituições sociais 

4.1. A faMÍlia ccmo ~edi~a social básica 

O estudo desse grupo primário focalizou as carac 
ter!stieas genéricas da família em Rio Grande da Serra, através 
da observação e das entrevistas eom lideranças locais. O inqué­
rito domiciliar e as entrevistas com as lideranças locais permi­
tiram controlar e confirmar alguns dos achados mais relevantes -
referentes a essa instituição. 

O padrão que parece orientar a formação de novas 

famílias, no local, é o baseado na atração pessoal de dois seres 
e não o enlace de duas famílias. Como uma grande parte da popu­
lação para lá imigrou hi cerca de 10 anos, a convite de outros 
familiares que já se aehavam fixadas no município, é comum haver 
parentesco na cidade. 

Dado interessante, referido pelas diretoras de 
escolas, é o de constituição da famílias de fato e de direito, -
coexietindo em vizinhanças. Parece haver relação entre o tipo­
de povoamento verificado, quando homens imigrantes primeiro se 
fixaram no local e se uniram. a mulheres já residentes procrian­
do. Posteriormente, as suas famílias, de origem se transferiram 
para o municÍpio e as crianças criam-se juntas ou em bairros pró 
ximos. 

DependeMo dos usos e costumes adotados - identi­
ficados principalmente nos núcleos familiares de japoneses, nor­
destinos e mineiros, as relações entre os fami.li·'!llres se desenvol 
vem com nível mais democrático ou mais autoritário. Percebe-se o 

papel do hom~m valorizado como o chefe da famÍlia, mas o pulso -
firme da mulher de fato assumindo o comando da prole. 

O relacionamento entre velhos e jovens parece ser 
distanciado e entre as gerações se constatam desníveis culturais 
compreensíveis, face às oportunidades que os mais jovens vem ob­
tendo de capacitação social. 

A função educativa da família é aeentuadamente 
transferida para as escolas já que a luta pela sobrevivência não 
possibilita ao casal contribuir nesse papel. 
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CcMb unid~de eeonômiee, é eonsumidore e o papei do chefe se de­
fine no pai, do n~eleo~ que destina seu •al~rio, de forma inte­
g~al, abs seUs dependentes. 

Os que pode& 6bte~ t~abaiho; nas fam!iias, inte~ 
rompem de modo ge~al a escola~idade é ebht~ibuem pareiaimente 
com seus proventos para o núcleo. Como unidade procriativa, a 
função é exeroida em padrões de médio número de filhos (até S,em 
média). 

Separações s!O-·exeeções à regra geral de núcleos 
familiares que permanecem em sua maioria unidos. Não há no muni 
cÍpio zonas de pro,tituição instalada e inexistem motéis ou lo­
cais de encontro, numa demonstração clara de que a população pr2 
cura valorizar as tradições da "boa família 11 no que é reforçado 
pela cobertura oficial dos lÍderes religiosos e polÍticos, que 
verbalizam esta atenção de manter a moralidade do local. 

Ao redor do municÍpio, porém, como comércio a­
ceito,prôximo ãs auto-estradas e grandes indústrias, há a preserr 
sa de motéis, discotecas e locais diferenciados de diversão. 

Considerando o recente levantamento da PLANASA 

efetuado para atualização do cadastro predial e territorial da 
Prefeitura, verifica-se a identificação de 8 mil unidades/lotes, 
klebas e afins), das quais cerca de 5 mil são edificações e des 
tas, 2.735 se caracterizam como domicÍlios particulares. 

Do estudo da amostra de 419 famÍlias entrevista 
das se pode traçar o perfil da família típica de Rio Grande da 
Serra, a partir das variáveis selecionadas em 
vida, conforme eonsta da síntese diagnóstica. 

4.2. A igreja como estrutura religiosa 

• o seus n~veJ.s de 

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

O conhecimento dos grupos religiosos existentes 
na comunidade, as suas igrejas e associações espec!ficas, bem 
aomo a opinião dos lÍderes religiosos, as caracter!sticas dos 
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adeptos e a organização e prática religiosa ê da maior importá~ 
eia para compreensão da eomunidade. De várias formas esses da­
dos podem ser coneetados com cs eonhecimentos, atitudes e prâti 

cas de saúde dos muníeipes. 

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

Em 1971, o Murtio!pio de Rio Grande da Serra ti­
nha duas igrejas eatÓlicas e sete de outras crenças. Até 1978, 
acompanhando o crescimento da população, a construção de novos 
templos religiosos elevou para três o número de igrejas catÓli­
cas e para cerca de 15 os templos protestantes e de umbanda, es 
tes Últimos regulamentados. A falta de diversão na cidade, co~ 
correu muito para que a população adotasse igrejas e templos co 
mo pontos de encontro entre religião e lazer. Dalvani Rodri -
gues Carraro, por exemplo, lÍder do Centro EspÍrita "Pai XangÔ 11 , 

acredita que esse aumento de igrejas é um indÍcio de que a exp~c 
tativa da população com relação a uma vida melhor está no con­
forto que a religião pode dar. 

Além dos templos, a umbanda tem uma série de p~ 
quenos terreiros não regulamentados onde é cultuada pela comu­
nidade. Mas, o aumento de fiéis na religião umbandista não ch~ 
ga a preoeupar o padre e as três freiras católicas. Para eles, 
os ~ue assistem a esses cultos também frequentam as três igre -
jas catÓlieas de Rio Grande da Serra, que estão nos bairros de 
Pedreira, Santa Te~za e no eentro da cidade. 

A atividade educativa da igreja catÓlica começou 
em 1973, com uma programação de palestras sobre higiene e saÚde 
para mães, promovidas juntamente com a Apis - Associação PrÓ In 
tegração-Social. Ve~noses, sarampo, pré-natal foram alguns 
dos temas apresentados. Comprovou-se, na época, que a frequên­
cia das mães às palestras atingiu índices elevados. Mas, devi 
do à falta de trabalho mais intenso junto aos lÍderes na comuni 
dade, não houve possibilidade de treinamento. Tambêm, o pouco 
pessoal especializado ativado para trabalho foi perdendo o int~ 
resse, se dispersando, eomo resultado do desencontro entre a 
Apis e a Igreja CatÓliea. 
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Atualmente, a igreja católica influencia parte da 
população, mas não tem progrrumas de educação em saÚde pÚblica. Ir 
mã Renata, enfermeira de saúde, diplomada, aoha que pouco tem si 
do feito pela .saúde da população, Jna$ reeonheee que algumas muda!!, 

ças favõráveis já começaram a oeor~er. No campo da alimentação , 
por exefuplo, as crianças da Eseela Municipal de Vila Lopes estão 
aprendendo a cultivar hortas; na área da habitação, as p~ssoas já 
preferéin utl.lita:!- tijolos ao Hnlês d~ maddra para a construção -
de SuaS caaas. Êi &té janeiro, a pepulaçào $erâ hen~ficiAda por 
um curso de educaÇão eomuniti~ia parà a saúde que vai funeionar -
uma vez por semana e será ativádó Pelo Mobral. 

Isso ainda é poueo para o Pastor Benício Joaquim 
da Silva, lÍder das Assembléias de Deus. Ele acha que "a saúde 
da população deve ser atribuição integral do governo. As igrejas 
Protestantes, que têm, hoje, mais de 200 crentes e 18 pessoas que 
nelas trabalham, pouco podem fazer pol\que não têm recursos": No 
entanto, concorda o Pastor Benício com Pedro Advíncula Lopes, 
que cobra 25 cruzeiros de quem quiser ser sócio de sua Tenda"Pai 
Oxalá", em Vila Lopes Alta: "Ae igrejas e templos poderiam se 
unir e ceder dependências para reuniões, treinamento de lideran­
ças, cursos e até aceita r a instalação de ambulatórios". O Padre 
José, de Vila Lopes, vai mais longe: ele afirma que bom mesmo se­
ria a construção de um Hospital que pudesse dispor de eficiente 
serviço de orientação em saÚde, prestado por médicos e pelos lÍd~ 
res locais. 

A Associação dos Vicentinos, por sua vez, que t~ 
balha em Rio Grande desde 1970, contenta-se em fazer o que está 
ao seu alcance: dois grupos, de oito pessoas cada, percorrem duas 
vezes por semana os bairros carentes e distribuem alimentos e 
roupas às famílias mais necessitadas. 

1.1-. 3 - O ~5t"ado, como estrutura polÍ.tico-administratí vo 

Sio evidentes as influências da polÍtica nas con­
dições sociais das comunidades em geral. Dessa forma, ao sanita­
rista se torna importante identificar e compreender como funcio -
nam as autoridades pÚblicas, através das quais o Estado se faz a• 
presentar na comunidade; a estrutura administrativa, incluindo-se 
a previsão orçamentária, investimentos e metas programáticas; a. 



dinâmica da representação polÍtica, através dos partidos políti­
cos, seus representantes e seu papel em benefício da comunidade; 
a rela~ão estabelecida estre os planos de governo (municipal, e~ 
tadual, regional, federal), com as melhorias a serem introduzi­
das na localidade em foco. 



ASPECTOS POL!TICO-ADM!NIST!ATIVOS DE RIO GRANDE DA SERRA 

O município de Rio Gr•nde da Serra foi criado pela Lei Estadual 
n9 8092 de 28/2/64, tendo sido instituído como dia de sua emancipa­
ção político-adn.inistrativa o dia 03 de maio, pela Lei Municipal 

n9 14 de 31/5/66. Rio Grande da Serra tinha em 31/12/77 um total de 

4.450 eleitores e faz parte dos 101 municÍpios do MDB do Estado de 
São Paulo, contra 450 da Arena 

Poder Executivo Municipal 

Prefeito: Aarão Edmundo Jardim Teixeira. Nascido em São Paulo em 
26/4/56. t o prefeito mais jovem do Brasil, eleito com 1359 votos . 

Tomou posse em janeiro de 1977, devendo sua gestão continuar até ja 
neiro de 1981. 

Aarão afirma que 1'sempre se sentiu atraÍdo pela po:í'tica, porém sua 

candidatura à prefeito de Rio Grande da Serra deveu-se ao grande -
incentivo de seu pai, Edmundo Luís de NÓbrega Teixeira, que sempre 
o estimulou a preocupar-se pelos problemas do município, onde tinha 
propriedades de campo' 

Na época da eleição, os planos administrativos do prefeito eram: a 
instalação de um pronto socorro municipal; o aumento da rede esco ·~ 

lar com a criação de escolas técnicas; implantação do transporte c2 
letivo; construção de uma praça de esportes; calçamento e conserva­
ção das ruas e estradas municipais; facilidades no escoamento (!·~S 

produtos horti-granjeiros da colônia japonesa e solicitação de crê-
dito junto ao governo para maior desenvolvimento -desta area. 

Aarão acha que os problemas prio~itários de saUde em sua cidade sao 
o saneamento básico e a alta mortalidade infantil. Considera defici 
enteabs recursos de sallde do município por causa da falta de médicos 
e leitos hospitalares. 

Ele relaciona, entre esses recursos deficitários o centro de saÚde 
local e a inexistência de ambulân_cias, fora a da prefeitura. 

Atualmente a situação promete melhorar: a aguá encanada instalada -
há um ano pela SABESP em 36 Km. de rede já começou a abastecer a ci 
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dade; ainda esta ano, o esgoto também será tratado pela SABESP. Pa 
ra suprir às necessidades da população foram feitos convênios com 
o CIAM (Centro Integrado de Assistência Médica) e o Hospital Assun 
çao de São Bernardo. 

No campo da educação serão criadas mais duas escolar porque já e­

xiste a falta de 300 vagas. Os terrenos para as escolas foram doa­
dos pela Prefeitura à CONESP, que vai iniciar os trabalhos de cons 
trução. 

Com relação à saúde, as eseolas têm colaborado para resolver pro -
blemas través da inspeção regular por parte de diretores e profer 
sores, para verificar a presença de pedieulose e escabiose nos alu 
nos e ainda, orientando sobre sua higiene pessoal. 

A cidade não tem capacidade de abranger toda a mão de obra local e 
diariamente cerca de 7 mil pessoas saem para trabalhar fora. 

Para solucionar o problema, uma das opções seria o desenvolvimento 
do turismo na região que pode ser inviável, conforme o prefeito , 
por falta de infra estrutura. 

Os gên6ros alimentício são insuficientes e caros, por isso,a prefei 
tura está providenciando um posto de abastecimento local com a­
lLrnentosbásicos e promovendo um programa de hora-esoolar e domici­
liar, distribuindo mudas para os interessados. 

O Prefeito acha também que a religião tem colaborado na solução 
problemas de saúde~ sobretudo nos casos de problemas menta ~~ 

vez que os pastores têm grande influência sobre os fiéis. 

Revela que a atuação do gcVerno no setor saúde dentro de seu muni­
cípio não é das melhores e que talvez por pertencer ao partido da 
oposição tenha maiores dificuldades para enfrentá-los, No entanto, 
a Secretaria de Saúde mantêm no Centro de Saúde local um médico e 
2 atendentes (houve perÍodo em que faltou médico) e a Prefeitura a 
caba de contratar mais um médico, além de manter outros 3 atenden­
tes e 1 dentista no Centro de Saúde. O odontÓlogo no entanto, só a 
tende 2 horas ã tarde e só faz extrações, 'numa média de 10 por 
dia' 



A participação e envolvimento da comunidade para a solução dos seus 
problemas ê considerado pelo Prefeito como razoável, manifestando -
-se principalmente através de abaixo-assinados. O prefeito já rece­
beu os seguintes: pedindo médico,hospital, posto de saÚde nos bair­
ros, policiamento e uma companhia de ônibus, entre outros. 

- -Para finaliza~ o prefeito comentou que Rio Grande da Serra não e so 
o município mais pobre do Estado de São Paulo, se não também, o 
mais injustiçado: possui uma grande indústria dentro de seus limite:::: 

cujos imt'ostos ae l"ecolhidoa em 'Wl'\ Único mês dariam para realizar _, 

o!:>ras o ano inteiro no munic.Íl'io. porém, estes impostos são pagos ao 
município de Santo André. Igualmente. dentro dos limites de Rio Gra~ 
de da Serra, o municÍpio possui uma enorme pedreira que pdderia ser 
usada para calçar a cidade, porém não pode ser explOrada porque -
pertenca à Prefeitura de São Paulo. 

No momento, o representante máximo da municipalidade faz esforços -
para provar na justiça federal a demarcação do seu município, que 
abrange o complexo Elcloro, e conseguir receber os impostos daque­
la importante indústria, assim como realiza um convênio com são -
Bernardo do Campo para poder dasapropriar a Pedreira, concretizando 

um dos principais anseios da coletividade local, que é o calçamento 
das ruas da cidade. 

Vice-Prefeito - Francisco Aparecido da Silva, nascido em Guapé - Mi 
nas Gerais, há 13 anos reside em Rio Grande da Serra e é chefe de, 
manutenção industrial da Brasivil de Santo André. Considera Rio Gren 
de da Serra carente de tudo pela falta de recursos e acha que a so­
lução do problema seria a anexação do famoso 'corredor polonês,· que 
pertence ~ Santo André. 

Sua atuação junto à Administraçãc Municipal é reduzida, consistin­
do em encaminhar à prefeitura as reivindicações da comunidade que -
porventura lhe cheguem às mãos. Não recebe salário pelo cargo, da -

mesma forma, pela inexistência de recursos. Substitui o Prefeito em 
seus impedimentos, conform: .. legislação vigente. 



O organograma da Preteitu~ est& ~ por um contingente de a­
proximadamen~e 70 pessoas. A ••••seoria jurÍdiea ê prestada por uma 
advogada de São Paulo que trabalha ~eio expediente e resolve pendên 
cias jurídicas do município. 

O setor de planejamento eonta eom um engenheiro e um topÓgrafo, mas 
falta um dese..,ldsta. 

O prefeito tem um~ empresá~io e publicitário ~ue c assessora -
durante um dia na semana. 

A equipe ligada ao gabinete do prefeito é de um modo geral jovem ' 
com exceção do chefe de gabinete, um professor, morador antigo de 
Rio Grande a da Serra, que se impõe pela respeitabilidade e pela 
sua experiência adquirida ao longo doa anos. 

Existem, também, funcionários que perte~eram a outras gestões e aí 
permanecem e são raros os funcionários que têm instrução universit~ 
ria. Outros realizam mais de uma função e o organogr~ma,na página­
anterior,não está oficialmente estabelecido. 

Poder legislativo - A Câmara d~ VerEadores de Rio Grande da Serra 
é composta por 9 vereadores do MDB e 4 da ARENA, que se reunem to­
das as 4as. feiras, às 19 ho~as, sessão ordinária da~uela casa de 
leis. 

l. Milton Yamada - MDB - Nasceu em Rio Grande da Serra e representa 
a colônia japonesa. 

Considera pouca a arrecadação da prefeitura que mal dá para pagar -
os funcionários. t a favor da inelusão da Eleloro ,.~ nos impostos r· 

prefeitura. Para melhorar a saúde do povo sugere manter um Pronto -
Socorro na Vila Conde que é a mais populosa, a mais carente e não -
possui ônibus a~é o centro. 

2 - Yugo Nishikawara - ARENA - Nasctu em Araçatuba mas há tempo re-
side em Rio Grande da Serra. 

Acha o município, por ser novo e sem indústrias, careftte de tudo. O 
terreno é acidentado, as baixadas são da Light e a recente lei de -
proteção aos mananciais não permite o desenvolvimen~o industrial de 



imediato. Apesa~ da exietêneia nativa de grande quantidade de copos 
de leite, que ê símbolo da cidade, diz não ser propício o clima pa­
ra a plantação de flcrea por eausa da eerração e da umidade. 

A solução a longo prazo seria a instala~ão de indústrias obedeeendo 
os princípios de conservação do meio ambiente. 

Outro ponto crucial para o munic{pio é a resoluçic do1ssim chamado 
·~corredor da vergonha· Considera uma aberraç.!o da geografia, o rnu 

nicipio de Santo André pular 3 municÍpios: Mauá, Ribeirão Pires e 
Rio Grande da Serra e depois ser novamente Santo André. Há necessi­
dade de uma revisão ~erritorial que segundo o vereador competiria -

ao IBGE e ao Governo Ftderal resclv~r. 

3 - Waldomiro Suzuk~:yama - ARENA - Nasceu em Ribeirão Pires e repr!! 

senta a Vila Lopes. 
Aponta a falta de recursos do Município como problema maior e ainda 

. ' . 
a necessidade de mercado de trabalho local e novas indüstriá~. 

No setor saúde falta tudo. Os doentes são encaminhados a Ribeirão 
Pires. Falta saneamento básico: estoto e melhor coleta de lixo. 

4 - João Antonio Araújo - MDn - Naaeeu em Mata Grande - Alagoas e 
reside em Rio Grande da Serra há 22 aftos. 

Detecta como primeiro problema do .unicípio a assistência médica de 
ficiente. 

Reconhece que os poucos reeursos mal dão para consertar as ruas. -
Deve-se aí recorrer ao Estado para maiores recursos. Remarca que a 
proibição de construção de fábricas prejudica muito o progresso do 
município. Acha que o turismo só, não é suficiente. 

As fábricas existentes, deveriam dar melhor salário aos 
nários. Com melhor nível salarial, melhoraria a nutriYão da 
ção. 

funci­
popula-

Há necessidade de melhorar as condições de lazer e desenvolver o es 
porte no município. 

5 õ Jackson do Santos - MDB.Nasceu em Itaporanga da Ajuda em Reeife 
e trabalha no almoxarifado de empresa (COFAZ) de Santo André. 
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Aponta como problemas prioritã.ios da comunidade: saúde, salário 
baixo, transporte deficiente,(falta ônibus e a linha não foi permi­
tida de passar por San~o André, por Motivos ignorados). O Centro de 
SaÚde precisa de mais médtcos para atender aos ~unlcipet. 

No entanto, estão b4talhando para construir uma Santa Casa em Rio -
Srande da Serra. 

Está encaminhando ofício à CETESB por eausa da fuligem de uma indÚ~ 
tria d~ntro da Colônia Japonesa que está prejudicando os produtos -
horti-granjeiros e a saúde das crianças. 

6 - José OlÍmpio da Silva - HDB - Nasceu em Santo Amaro da Purifica 
çao - . Bahia. Ml1ra em··, Rio Grande da Serra há 1~ anos e se de­

dica ao comércio local. 

Considera o problema maior a conduçã~. O Governo do Estado deveria 
contribuir de alguma form4 para melhorar as estradas e o DER colo -
car mais ônibus. A regional da Rede, cuja sede é em Jundiaí deveria 
tomar providências sobre os trena: atra=am muito e os que vão para 
Santos não param em Rio G~ande da Serra. 

7 - Flávio Figueiredo Filho - ARENA - (Presiâente da Câmara) - Nas­
ceu em Ribeirão Pires e mora em Rio Grande da Serra há 20 anos , 
sendo funcionário da P~efeitura. 

A carência Jr.aior é de transporte. A saúde é precária porque não há -
hospital e o atendimen'to do po$to não é· suficiente. O munie!pio 'tem 
necessidade de tudo, há muitas peasoas que passam fome. 

Soluções: colaboração do Governo do Estado para liberar a criação de 
indústrias e fazer loteamentos coa guia.- sargeta e iluminação. 

B- Alvaro Soares de Lima- MDB- Naseeu.no bairro da Pedreira e mo­
ra em Rio Grande da Serra há 31 anos. Representa os interesses -
da Pedreira na Câmara 

Diz que faltam recursos financeiros para saúde e edueação. 
Solução: apoio do Governo Federal e Estadual para fazer calçamen-
to, estender a água, ete. 
No setor saúde há necessirlade de meis médicos. 



9 - William Valér!c R~s - MDB - N••e•~ em Santo André e mora em 
Rio Grande da Serra há 20 anos. Representa a Vila Lopes, Monte 
Alegre, Recantc Alpifto, Sahto Antonio, Vila Guiomar, Vila São -
João e Vila Marcos. 

Aponta como necessidades maio~• do •uftieípio: maior assistência mé 
dica e serviços de saÚde, saneaaaftto básico, p~ineipalmente esgoto. 

A solução: o vereador acha que é da competência do Governo do Esta­
do através da Secretaria de Saúde. 

Em aPêndice n9 documenta-se, fotograficamente, a atual composição 
da Cãmara Municipal de Rio Grande da Serra com o Sr Prefeito. 

Poder Judiciário - Rio Grande da Serra pertence ã comarca de Ribei­
rao Pires, que dista 5 Km. do municÍpio e onde se encontra o forum 
com seus magistrados: juiz e promotor. 

A legislação e as necessidades do Hunieípio de Rio Grande da Serra. 

O Brasil tendo uma estrutura política de natureza federativa, possui 
três aparelhamentos de Adminittraçio Pública; o da União, o dos Es­
tados-membros e os dos Municipios e Distrito Federal, 

Esse complexo admiáist~ativo é di•tribuido por todo o território na­
cional, tendo em vista o iMperativo de a~endimento de toda a comuni­
dade brasileira. Os multiplos órgãos da administração estão ligados 
entre si, de maneira harmônica e sis~eaática, formando um grande con -junto orgânico. 

A descentralização política possibilita a distribuição entre os vá­
rios aparelhamentos adminiltrativos, de t•l forma que o objetivo fi­
nal seja atendido- todos em f~nção de população brasileira. 

Conforme artigo 100 da Constituição do Estado de São Paulo, os muni­
cípios são unidades ~erritoriais, coa autcnomia política, administr~ 
tiva e financeira, nos termo• assegurados pela ConstitUÇão da Repú -
blica, por esta Constituição e pela Lei Orgânica dos Municípios. 

Isto significa que os Municípios devem promover a decretação e arr~ 
cadação dos tributos de sua competência (impostos territoriaio., pre-
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dial e sobre serviços), e a aplica~io de suas rendas, 

Assim sendo, pode-se prever que o Kun!eípio para fazer frente às 
suas responsabilidades de atendimento a comunidade, precisa ter urna 
arrecadação suficiente. Quanto Menos delenvolvido é o município, 
mais necessidade tem a população, e c poder pÚblico deve suprir o 
déficit do particular. 

Com esta visão, pode-se entender Rio Grande da Serra, como, na rea­
lidade, um Município pobre em arrecadação, e, consequentemente, com 
uma população oarente em termos de atendimento às suas necessidades 
básicas. 

Uso do Solo 

A legislação Municipal de Rio Grande da Serra, no tocante a lote• -
menta, utilização do solo e eonstruções, estabelece normas que, se 
fossem seguidas, mudariam o aspecto da cidade. Contudo~ o grande 
problema é que os proprietários de baixa renda, não conseguem cons~ 
truir obedecendo o ao referido Código de Obras. Para não continua­
rem a pagar aluguel, constroem apenas o indispensável para o abrigo, 
isto é, paredes e teto e dividem o terreno com outro ou outros -
que estão na mesma situação. Os loteamentos assim formados irregu·­
larmente, não possuem inf~a-es~tura, e assim se agrava o problema 
de saneamento do meio. Para esta populaçlo é importante ter ãguR 
tratada, esgoto de rede pública, ruas calçadas e fácil acesso aos 
transportes para os locai• de trabalho, mas tudo isto significa 
mais despesas, e se as despesas aumentarem, os moradores não conse­
guirão pagar os comprcmissüs, ou terão que reduzir a alimentação 
que já é precária. 

Análise Econômico-Financeira de lio G~nde da Serra - 1978 

A tributação no Bra•il 

A Emenda Constitucional n9 1/61 investiu a União não só na competê~ 
cia para instituir a maior parte doa tributos previstos, mas também 
na competência resi~al e na de intervir no exercício do poder tri­
butário dos Estados e Munieípios. Ela está aquinhoada com bons nove 
impostos, os mais importantes, exeeto o ICM, que deixou para os Es­
tados. Estes e os MunicÍpios dispõem apenas de dois impostos cada um. 
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t certo que Estados e Municípios também podem cobrar ~axas e contri 
buições de melhoria. AI primeiras ~presentam parcela mínima da ren 
da pÚblica e a Última es~á apenas noa primeiros Passos. 

Em contraste, a União goza expressamente do monopÓlio das contribui 
ções especiais ou. parafiscais e, também, de emp~&timo compulsÓrio. 
SÓ o INPS/INAMPS arrecada mais que vários Estados do Norte somados. 

Se as dificuldades para a obtenção de rendas próprias são a tônica 
de todos os Municípios brasileiros, Rio G~ande da Serra não poderia 
fugir à regra e a sua receita repousa em grande parte nas transfe -
rências estaduais e federais (57% em 1977) (Quadro n9 !i 

Fontes de Receitas do Município 

a) Renda Própria 

De acordo com o sistema tributário, vigente. as rendas do Municí 
pio estão calcadas em três categorias: Receitas Próprias, Transfe 
rências Estaduasis e Transferências Federais. 

A mais importante fonte de receita própria se constitui no Imposto 
Predial e Territorial Urbano - 67% em 1977 - (Quadro n9 6) A evolu­
ção desta receita vem aeusanto aumento em números absolutos de ano 
para ano na presente dêeada, com exceção do exercício de 1975 {qua­
dro n9 6). 

Contudo, poueo ae pode esperar em termos de melhoria de arrecadação 
através do I.P.T.U. Este imposto incide sobre o valor venal do imó­
vel e um municÍpio earen~e de vias públicas calçadas, sem rede de -
esgotos e com uma incipiente distribuição de água domiciliar, não 
pode arrecadar por unidade resider.Eal ou territorial o mesmo que um 
município mais rico. 

Como reflexo da pobreza do Município. o Imposto sobre Serviços re -
presentou, em 1977, apenas ~\ da arrecadação prÓpria (quadro n9 6). 

a proporção que a sociedade progride, exige menor quanti~ade de 
mão-de-obra dedicada ã produção de gêneros alimentícios, forçando­
assim, os trabalhadores a passarem da agricultura para a indústria. 
Passamos do estágio do ·produto primário ' para o do ''produto secun­
dário11. Quando as rendas awnentam ainda mais, o povo deseja mais 



serviços do que bens ma~eriais, Ganha i~ortância a maneira de ven­
der e entregar aqui1o que é produzido. Além do mais, as manufaturas 
podem ser produzidas por um número cada vez meftot· de pessoas. Dos !_ 

lementos que ainda trabalham nas fábricas, é cada vez maior o núme­
ro dos que usam colarinho e gravata e realizam serviços eomo arqui­
vo, tomada de conta de computador e datilog~afia. 

Todavia, num município pobre como Rio Grande da Serra, e 1 produto­
terciário 1' é quase nulo, daí contribuir com um percentual tão peque 
no na arrecadação global. 

As Taxas Diversas representaram, em 
pria e as Contribuições de Melhoria 

b) Transfe.rêneias _.[st&duaia 

1977, 13,% da arrecadação 
, 16% (quadro n9' l. 

-pro-

As Trasferências Estaduais re?resentam a participação do MunicÍpio 
no produto de arrecadação do ICM (quadro n9 f). 

Conforme dispõe o artigo 23, S 89 da Constituiç-ão Federal, 20% do 
ICM arrecadado pertence aos municípbs, consequentemehte, quanto 
maior for o desenvolvimento co~ercial e industrial~ dos MunicÍ~i 
os, maior será a arrecadação deles. 

Até 1970, o desempenho das Transferências Estaduais era de pouca 
rel vância para o Município em razão de seu fraco volume comercial 
e industrial. Entretanto, no perÍodo de 1973/76, sete indústrias -
instalaram-se no MunieípirD em ·· resposta à política de incenti ·­
vos fiscais adotada. Contudo, a partir de 1976 · cessaram os incen­
tivos fiscais concedidos às indústrias em virtude de o Munic!pio -
situar-se em área de Proteção ooa Mananciais (100% da área está en 
quadrada na Lei de Proteção aos H~nanciaisl. · Em 1977, a partici­
pação estadual alcançou 1~% do total da receita (quadro n9 ~). 

c) Transferência Federais 

As transferências Federais tiveram uma evolução satisfatória nesta 

década, participando em 1977 com 38% da receita total (quadro n9 ') 
Neste !tem ganha destaque c Fundo de Participação dos Municípios -
responsáveis, em 1977, por 79% da contribuição federal. (quadro 
n9 8). Conforme dispõe t artigo 83 do CÓdigo Tributário Nacional -
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(Lei n9 5172/66 e Emenda Constitucional n9 5/75), 20% da arrecada­
ção efetuada no territó~io municipal, até 1979, proveniente do 
"imposto sobre a. renda e proventos de qualquEr" natureza,.~ incidente 

sobre o rendimento de pessoas físieas, e de imposto sobre produtos 
industrializados, excluÍdo o incidente sobre o fumo e bebidas alco 
Ólicas, deve reverter para o Município de origem. 

O critério de distribuição do Fundo de Participação dos MunicÍpios 
está estabelecido no artigo nQ 91 do C.T.N. e leva emCebnta a Ca 
tegoria do MunicÍpio, segundo seu número de habitantes, forneci 
do pelo I.B.G.E. 

Comportamento da Receita na Década de 1970 

Apesar das dificuldade, o Município obteve um crescimento na suare 
ceita no perÍodo de 1970/77, da ordem de 431% (quadro n9 ~ ). 

Entretato., tal aumento nao lhe confere nenhum privilégio em rela-
ção aos Municípios mais ricos da área porque, a partir de 1960, oC2_r 
reu no Município de Rio Grande da Serra um processo de urbanização 
muito rápido acarretando graves problemas ao Município que tem que­
enfrentar o desequilíbrio entre a oferta e a procura de serviços pQ 
blicos. 

Outrossim, os dados a partir do Cento de 1970 são estimados e pode 
estar havendo uma subestimação do crescimento populacional (como se 
verificou na década de sessenta). Assim, por exemplo, em 1975, quan 
do houve a vacinação contra a meningite, o Município estimou a sua 
população em 18.000 pessoas ao passo que a estimativa oficial consie 
nava apenas 10.849 pessoas. 

Considerando que o Fun~ de Participaçã dos Municípios leva em con 
ta a população do MunicÍpio, é fácil avaliar quanto uma ~ubestirnati 

va populacional influi na arrecadação. 

Outrossim, c 
onde existem 

fato de o Município estar localizado na sub-região sul, 

os maiores complexos industriais transformou o Municí -
pio de Rio Grande da Serra em "cidade dormitório" desses centros maio 
res. 
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Emprego das Verbas 

Com referência às de1pesas, estas es~ão presas a urna disponibilidade 
financeira escassa para atender aos reclamos da população. As fun 
çoe primordiais de infra-estrutura econômica (viação, transporte e 
comunicação e serviços urbanos) e as de Governo consomem grande par­
te do orçamento pouco restando para ser aplicado em infra-estrutura 
social (funções de educação, bem estar social e saúde) 

Orçamento Programa do Município para 1978 - (Lei Municipal n9 181 de 
24.11.77) 

O Orçamento Geral do Município de Rio Grande da Serra estima a recei 
ta e a despesa para 1978 em Cr$10.405.000,00 (dez milhÕes, quatroce~ 
tos e cinco mil cruzeiros). 

Desse total Cr$3. 333.000,00 estão destinados à atividade '!Habitação 

e Urbanismo" sendo a função mais aquinhoada. 

A seguir foram contempladas as funções de ~·AdministraçãO e Planeja -
mente'', com Cr$2.017.000,00, e ''Educação e Cultura'' com Cr$1.723.000,CD 

Em SQ lugar aparece a dotação para ··saúde e Saneamento', no valor 
de Cr$827.000,00 (Lei n9181/77) Anexo J 

Atraves do Balancete Financeiro Municipal' encerrado em 31/7/78 (ane 
xô ·n9 ·· tf· ·.) verifica-se que, o eomportamento da arrecadação orçament~ 
ria do corrente ano tem sido satisfatório alcançando a cifra de 
Cr$6.661.128,&4-3, o q,ue faz prever um Psuperavit1' no final do corren 

te exercício. 

Tal previsão é reforçada pelo fato de que até essa data a maioria 

dos Fundos aos quais tem direito a municipalidade não tinham sido li 
berados, e, eonsequentemente~ não fizeram parte da receita. 

Os fundos não liberados a~~ 31/7/78 são: 

Fundos Federais: 

- Cota parte sobre Minerais do País; 

- Cota parte do Fundo de Energia Elétrica; 
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- Cota parte do Imposto Únieo sobre combustíveis e lubrific~ntes; 

- c,ta parte da Taxa Rodoviária Ónica. 

Cumpre ressaltar que a utilização desses Fundos por parte da Prefei 
tura está vinculada a um plano previamente aprovado pelo Governo Fe~ 
dera!. 

Fundo Estadual: 

- Auxilio Rodoviáric·:• Estadual. 



QUAilliO 1!19 .!5 • l"ereen•ual 'Ce l"art~c1pação da Receita de 

Rio Grande da Serra, de 1970 a 1977. 

~ -- -------- -------- ----· ~~--

Anos 

Discriminacã.o 1970 1971 1972 1973 1974 

Receita própria 52 - 41 35 40 

Transferência esta 
dual 06 - 24 33 37 

Transferência fede 
ra1 40 - 35 32 23 

Outras - - - - -

Subtota1 100 100 100 100 
~ 

Op. de Crédito - - - - -
TOTAL 100 - 100 100 100 

Fonte: Balanço Municipal de Rio Grande da Serra nos a_noa selecionados 

1975 1976 1977 

39 50 43 

29 17 19 
-

I 

32 33 38 

- - -

'100 100 100 
-

- - -
~ 

1,00 100 100 

... s 



QIIIN*Í 119 "5- r.t;&u.J. 4e Jllrt:.teif&Cllo> <toa ltifeUU .,....___ "'"-lt:a !'r:l.l>oatlrla 
ele Jl:lo Gr&lllle ela s.na, de 1!170 a 1972 

(11111 Cz-$1.-.oo) 

DiKrf•:lweção Valor C::C.zeate 

1970 • 1971 • 972 • 1973 • 1974 • 1975 • 1976 

1. lleceit:a Tribul:Ü:ia 68 100 - - 155 L00 208 100 475 100 457 110 1167 

1.1 - J:.P.'I'.U. 54 79 - - 101 li5 171 82 410 26 346 36 961 

1.2 - :I.S.S. - - - - 28 18 06 03 14 03 30 07 29 

1.3 - Taxas 14 21 - - 26 l7 31 15 51 11 80 17 177 

1. 4 - Contr. de -ll>o-
ria - - - - - - - - - - 02 - -

Ftnte: Balanço Municipal de Rio Grande da Serra !lOS anos selecionados 

• .1977 ' 
100 1636 100 

83 1100 fi/ 

02 64 04 

15 208 13 

- 264 16 

i 



abADRO N9~- Cota Parte do ICM- 1973- 1978 

Ano de Valor Adicionado lndice Médio 

Retorno Ano de referérx:ia Municipio Estado Ano de referência Munic!pio Estado 

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 12.925.554 154.846.804.035 72/73 0,011.325 100,000.000 

-
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 122.889.066 485.270,869.271 75/76 0,019.734 100,000.000 
--······- ---

Fonte: Secretaria da Fazenda do Estado de Sio P"-UlO 

Nota: Este quadro utilizou dados a partir del973, porque o critério de redistribuição foi modificado naquele 

exercicio. 
Valor adicionado é a diferença entre as saldas e as entradas de mercadorias. 

8 



~ N9"1- Percentual de Partieipaçio do• Diveraoa Componen~es daa Tranaferincias Federa!• 

(Em Cr$1.000,00) 

Discriminação Valor Corrente 

1970 ' 1971 ' 1972 ' 1973 ' 1974 ' 1975 ' 1976 ' 1917 ' 
Transferências Fe 
der ais 99 100 - - 209 100 289 100 391 100 732 100 1222 100 2135 100 

F.P.M. 97 98 - - 160 77 276 96 370 94 467 64 932 76 1699 19 

I.U.C.L. - - - - - - - - - - 121 16 46 04 196 09 
. 

T. R. U. - - - - 02 01 01 - 06 02 07 01 09 01 14 01 

I.R.R.F. - - - - 38 l8 - - 01 - - - 03 - 09 -
-

Adicional sobre Com 
bust vel e lubrifi~ - - - - - - ~ - - - - - - - - -
cantes 

Impoeto Territnrial 02 02 - - 06 03 lO 03 11 03 20 03 57 05 38 02 

Rural " -------

S, 



QUADRO R9 I - Percentual de Participação dos DiverSQs Componentes das Transferências Federais 

Valor Corrente 
Discriminação 

1970 ' 1971 ' 
Cont. da União - - - -
I.O.E.E. - - - -

I.O.M. - - - -

Aux. e Cont. da 
União - - - -

Fonte: Balanço Municipal de Rio Grande da 

Serra dos anos selecionados 

1972 

-
02 

01 

-

' 1973 ' 1974 ' 1975 ' 1976 ' 1977 ' -
- - - - - - - - - - -

Ol - - 03 01 109 15 169 14 161 08 

- 02 01 - - 08 01 06 - 18 01 

- - - - - - - - - - -

F.P.M. - Cota -parte do Fundo da Participaçio dos Municipios 

I.U.C.L.- Imposto Onico~ Combustiveis e Lubrificantes 

T.R.U. - Taxa Rodoviária Oniea 

I.R.R.P.- Imposto de Renda Retido na Fonte 

t.u.E.E,- Imposto Onico sobre a Energia Elétrica 

I.U.M. - Imposto Onico sobre Minerais 

~ 



QUADRO N9 .9 - Evoluçao da Receita Total 

Discriminação Valores em Cr$ de 1~77 

1970 ~ 1971" t 1972 ~ 1973 ~ 1974 

Receita Própria 682 100 - - 941 138 1072 157 1739 

Transf.Estadual 107 100 - - 560 523 1019 152 1592 

Transf.Federal 532 100 - - 796 150 957 180 1009 

Outras - - - - - - - - -

Sub Total 1321 100 - - 2297 17~ 3048 231 4340 

Op. Crédito - - -- - - - - - 181 

Total 1321 100 - 2297 174 3048 231 4521 

- ----- ---~------ .. - L____ ___ 
---·- -

Fonte: Indice Geral de Preço (Conjuntura Econômica 1977 - F.G.V) e 

Dados do Balanço Municipal do respectivos anos. 

(Em Cr$1.000,00) 

' 1975 ' 1976 ' 1977 ' 
255 1765 259 2607 382 2467 362 

1488 1331 241 889 824 1098 026 

190 1479 278 1747 328 2135 401 

-
- 02 - - - - -

329 4577 346 5236 396 5700 431 

- - - - - - -
342 4577 346 5236 396 5700 431 

-

... 
& 
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:Pt-êo!tcs pÚb1ieo,s e serviços à população 

1. Cell'tro Soêb,l th>bpc, ell\ faie da 

área c!erecida Pe~A ~!eitura1 ~ua: 

. . eonstruçao pelo 
o admini~t~rá. 

Estado, em 

1 tiwlml ~pai_ 
1 Pri.IL<o. seda da ·Prtlfel.tura Municipal 

1 Eil!c1il .IIUII!dltid de 19 gf>au 

1 EIC!ola t•"fâdué1 dê 19 e 29 grau 

! Esco1a!i tstaduáil! <la 19 ~t!:'aú 

1 tscola !Mcládá Eêtadual 

1 Agenciá dil Êmp!:'E!sa de Correios e Tel~grafds, 
controlando ~ cd)<as coletoras, cÜst!:'ibuf!lás pe1e Município e 
subordinada ao MunicÍpio de Santo Alldl:'~ tmol/iinelítb aproximado: 
cartas 6200 chst!Ílll <i 4300 sliem Jllért!Íáiftlente! ill\j:l!:'essos: 2300 

chegaJII) 

il teietollé8 PilbÜed~ Üpà ''orelhão", collt!:'ola 
dos pela cia. 1életâniei ladiMda em ~ahto Al\ij!:'é. 

Paulo 

1 Di1atáei~ po1i~ia1 1 contando com 2 viaturas 

1 Teatr& e~ cortdtrução, pela P!:'êfeitura 

3 Restaurentes particulares 

1 Pensão partieular eom vagas para rapazes 

1 Ageneta bancária, do Banco Mercantil de São -

1 Feira livre que funciona aos domingos numa das 
principais v!aa pÚblieal do Município. 

~-~- A eseo1a eo~ estrutura cultural 

De aeordo com o Censo Demográfico de 1970, cons 
tata-se que apenas 16,71\ da população total do Município havi 
a co~~~pletado algua curso. O gráfico l mostra a distribuição da 
população eom a1~ cur8o eompleto através dos diferentes níveis 
de ensino. 
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GRÂFICO 1 - Dil!TitiilUIÇAO DA 1 r.PtJLAÇ}\0 POR NIVEIS DE ENSINO 

I 

• 
• 

' 

Fftnte: Censo Demog~áfieo - 19?0 

1 • 1~0! - populaçÃo eom algum curso completo 

2 - 1!07 - populaçio eom curso elementar 
3 - 65 - 19 eiclo 
~ - 20 - f9 eiclo 

5 - ll- eurso superior 
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Do total de pessoas que comp-letaram algum curso, t<?-.-'os a segui!! 

te distribuição por curso regulamentar no municÍpio. 

QUADRO 1 - Distribuição da população por curso regulamentar 

------...~ - Pop.com Pop .com Pop.com Pop. com 
--~PULACÃO curso e 19 ciclo 29 ciclo curso SUP,! 

~ lementãr Grau mê- Grau - rio r 
I.CGJ. ··~ 

me-
di o di o 

;Rio Grande N9s absg_ 1307 65 20 ll 
da. Serra lutos 

' 93,2 11,6 1,4 0,8 

Fonte: IBGE- Censo Demográfico de 1970. 

Nota: Esta percentagem significa a participação do cuE 
so indicado no total da população que concluiu al 
gum tipo de curso. 

Assim, do total da população de Rio Grande da Se! 
ra que tenha completado qualquer tipo de curso, 93,16\ concluí­
ram o curso elementar. 

Educação Infantil 

Funciona em Rio Grande da Serra a Escola Municipal 
Infantil Profa. Raquel Silveira Monteiro, criada em 1976. Atual 
mente cem uma classe de 36 alunos, funcionando no perÍodo da ma­
nhã. 

Foi criada no corrente ano a Escola Particular In­
fantil Cristo Rei com uma classe de Jardim de Infar.cia e outra -
de Pré Primário,. num total de 61 alunos e dirigida por religio -
sas. 
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En~inc de 19 Grau 

QUADRO ll-'N9 de matr{culas no Curso de 19 grau 1972 a 1975 e 

1978. 

!ANo +h 2h 39s 49s S9s 69s 79s 89s Tot. 

1972 600 587 227 233 244 125 61 36 2113 

!1 9 73 398 900 !19 289 186 153 80 48 2373 

~974 462 908 310 336 174 116 79 74 2459 
975 492 !ÍS6 351 374 279 137 84 70 2743 

~978 1002 943 575 408 237 92 64 40 3361 

Fontes: Secretaria da Educação- Centro de Informações Educacio­
nais 
Delegacia de Ensino de Mauâ. 

Em relação ao total de matriculas do Curao de 19 grau, pode-se 
verificar que houve um acréscimo de aproximadamente 30% em 1975 
compa~ativamente ao ano de 1972, de 22,5\ em 1978 em comparação 

com o ano de 1975 e de 59% no ano de 78 em comparação com o 
ano de 1972. 

Fazendo-se um acompanhamento de turma nos dados destacados do 

quadro anterior, verifica-se uma evasão de cerca de 17\ conside 
rando-se apenas as quatro primeiras séries, pois havia 600 matrí 
cu1as na la. série do 19 g~u em 1975, enquanto que em 1978 so 

mente 408 alunos cursam a ~a. série. 



QUADRO~! - Escolas e salas de 
der Hantenedor -

LOCALIZAÇÃO Poder 

TIPO Estadual 

Urbana Escolas 4 

Classes 95 
Escolas 1 

Rural Classes 1 

Protal Escolas 5 
Classes 96 

aula 
1978. 

segundo localização e Po -

Kantenedor 
TOTAL 

Municipal F articula> 

l 1 6 

l 2 96 

- - 1 

- - 1 

1 1 7 

1 2 99 

O Munic!pio de Rio Grande da Serra conta com 5 

Escolas Estaduais: 4 urbanas e l rural, conforme relação abaixo: 

Escola Estadual de 19 e 29 Graus de Rio G. da Sel'I'a 

Escola Estadual de 19 Grau de Vila Lopes 

Escola Estadual de 19 Grau de Vila Conde Slciliano 

Escola Estadual de 19 Grau Prof .Shisuko Ioshida Niwa 

Escola Estadual de 19 Grau Isolada de Vila Palmira 

Funcionam na E.E.P E S G, de Rio Grande~ Serra 
4 classes de 29 Grau conforme o quadro abaixo: 
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QUADROlJ- Distribuição doa alunos do curao de 19 Grau por perlo 
do de funcionamento da e1cola. série, n9 de classes e 
de alunos no ano de 1978. 

"""'- PERtODO Matutino Veepll!'tino Noturno Total 

~tRIES ~· Alw CL Alun CL Alun CL Alun CL Alun 

la. ~ 131 23 871 - - 27 1002 
2a, 15 490 13 li 53 - - 28 943 

3a. 14 494 2 81 . - '- -· 16 575 
4a. 9 325 2 83 - - .u 408 
Sa. - - 4 132 3 lOS 7 237 
6a, - - - - 3 92 3 92 

7a. - - - - 2 64 2 64 
Sa, - - - - l 40 1 40 

TOTAL 42 H40 44 1620 9 301 95 3361 

~ Fonte: Delegacia de Ensino de Maua 

QUADRO 14- Distribuição doa alunos do cur.o da 29 Grau, por perío 
do de funcionamento da escola, série, n9 de classes e 
de alunos no ano de 1978, 

............ PER!ODO Matutino Vespertino Noturno 

~tRIES 
asses 

~ CL Alun CL Alun CL Alun 

la. - - - - 2 50 
2a, - - - - 1 25 
3a. - - - - l 15 

TOTAL - - - - 4 90 

Fonte: Delegacia de Ensino de Maua ~ 
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-nos •utieien~e e por ocasião das vil!tas faite. por nót apre -
sen~avam-se limpos e apareh~emente em boaá con4~ões de uso. 

Oà sssotoa são 1isad6t a fossas ••pticas, porém,oa 
das visinhanças da. escoiâa •lo lançados em vil&t~ constitui~ 
do risco de cotttááihação ._.•seol~• pela. dsjs~os neles con 
tidos. 

o• arfedorea daa a~laa aão aei~tados e aam ca! 
çamento difioultando ó ae•••• dos alunos em dias de ehuva. 

O lixo não â econdieiónado corretamen~e e é coloca -
do na JM.ioria das vezes 8Ift loeais impróprios • 

Nas escolas, as peaaoas entrevistadas ignoram 1e -
os extintores de incêndio ea~ão em condições de uso. 

Aspectos Sanitários em relação aos alunos 

A maior parte das escolas tem pouco ou nenhua mate -
~ial de 1ocorro de urgência e este, ~uando necessário é pres­
tado por pessoas sem grande conhecimento de assunto. 

Oa escassos meios de transportes e comunicação e• 
xistentes entre os bairros e o centro da cidade dificultam o 
atendimento Médico dos alunos que adoecem nas escolas. Oe pr.§ 
prios professores conduzem os alunos em seus earroa. 

Somente uma escola possui gabinete dentáPio maa ftào 
é utilizado. Oe alunos aio encuinhados ao c .s. para tratame~ 
to odontolÓgico. 

Os principais problemas de saúde dos escolares, se -gundo as peaeoas entrevistadas são gripes, resfriados, desnu-
trição. verminoses. pediculose e eseabiose. 

As condições de higiene pessoal dos alunos, dadas 
as condições locais não são más. Muitos, porém não usam cal­
çado e no inverno agasalham-se insuficientemente e, sendo a 
regiio muito fria e umida,o n~ de faltas ãa aulas durante o 
inverno ê grande. 

Atividades de saúde desenvolvidas pela•- escolas 

Teste de acuidade visual. 



ses de las. 
Al~• eaco1ae aplicam esse tipo de teste 
ãs 4as. séries do 19 grau, outras de las.ã 
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nas ola!. 
• 3as. se-

ries e uma escola naa las.e 2as séries. Os alunos que apresen­
tam qualquer deficiência são encaminhados ãa clínicas a que têm 
direito, ou aos Centros de Saúde de Mauá e Stti. André para exa­
me. Qua:ato à compra dos óaulo1 • os alunos sem posses são auxi­
liadas pelas APMs, ou pela Prefeitura. 

Inspeção médica de retina, não existe. 

Inspeçãc médiea para educação fÍSica. Aigumas esco 
laa realizam em todas às sê?ies (Sas. e Bas) e outras somente 
nas :iu s-éries. 

····· Atendimento odontológica. 

Os alunos são ene&minhados ao C.S. local para trat! 
manto quando necessário. 

Vacinações 

Todos os alunos dao las. séries do 19 grau recebe -
ram vacina Dupla tipo adulto e BCG Intre Dérmico. 

Assistência e Edueeçãc Alimonter 

são objetivos propostos: 

l) Conseguir maior eoopereçãc e interpretação d' valor da 
merenda escolar por parte de diretores, professores, 
pais e dunos, para melhorar os hábitos dcs escolares. 

2) Orientar os professores na utilização de tcdas as ativ! 
dades curriculares pera discutirem conceitos básicos de 
nutrição. 

3) Conseguir que em cada esco~a tenha uma professora, res­
ponsável pela supervisão, prepare e controle da meren­
da 

4) Dar treinamento sistemático anual ãa merendeiras sobre o 
preparo eorreto dos alimentos a fim de melhcrar a aeeita 
ção pelas crianças. 

5) Conhecer a realidade existente com referêneia ao desjejum 
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dos alvnoa oea a flaalidade de determinar e horário mais 
adequado segunCo as 
tribuição de 1118renda 

necessidades da criança para a dis-
uma vez que pelos nossos dados 

boa parte dos alunos que respondiam ao 
essa refeição deficiente. 

questionário 
uma 

têm 

6) Ineentivar os pret...orea a cultivarem hortas escolares 
para estimular c eeiança no cultivo da horta domiciliar. 

O potencial de Rio Grande da Serra em relação ao e!l. 

sino é relativamente •ignifieativo. 

Todas as escolas, 
to, f...._lário em Apindice n9 
~. 

de acordo com o levantamento fei­
eumprem o programa de merenda e s 

Este programa é mantido pelos convênios entre SMAE 

(Serviço Municipal de Assistência Escolar) que fornece: gás, sal, 
açúcar, material de limpeza; o DAE (Departamento de Assistência 
Eaeolar), que fornece: leite, toddy, macarrão, côco, baunilha, 
Chocolate: a CNAE (Campanha Nacional de Alimentação Escolar) -
Que contribui com doce de abÓbora, ehâ quente, bolachas, sopa , 
creme de milho, sardinha em lata, passoca, Óleo vegetal, bisco! 
tos, nutrim&bel, creme de feijão com proteína de soja, arroz , 
feijão, charque e macarrão; a Associação de Pais e Mestres cola 
bora na compra de gêneros, quando necessário. 

ra a sopa. 
A comunidade contribui com hortaliças e temperos p~ 

Pessoal responeável 

1 Supervisora de area 
2 profe .. ores 
~ merendeiras 

A supervisora, embora coa bom nlvel de escolaridade, 
ainda não fea o treinamento específico. 

Nas escolas de Vila Palmira e Vila Lopes, são os pr2 
fesaores que respondem pela merenda. 

Nas demais escolas, e responsabilidade da merenda, 
cabe às chamAdas merendeiras, que já frequentaram o curso de trei 
namento específico. 
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Coaillha equipada l!om !étiD hc!ltiltl:'í.al a gãs e uten~1 
Uoa adequaclott. 

- falta de refeitório, de local apropriado para arma 

Hn-llto de gêner.,., de -· e baneoe para refeição. 

- inexiatâi>Cia de ca:l'<lápio semanAl, o que acarreta a 
neoeaaidade de pl..,..j.zo de véspera, de acordo com os gêneros 
diapoo,!,.ia. 

duperdtoio de .. renda, pela nio aceitaçãõ da cri-
ança. 

-inexistência de controle de merendas servidas. 

- inexistência de horta escolar, embora haja possi~i 

lidada 4e cultivá-la. 

- a quantidade de leite é insuficiente, apenas uma 

vez por semana. O convênio prevê, pelo menos, duas vezes por 
ae~~&.na. 

Avaliação 

O progt"Ul& de merenda escolar em Rio Grande da Ser-
ra carece de tOdos os requisitos enfocados nos objetivos da 
aseistência. 

Relação Lar-Eseola-Cosunidade 

Não hi quase integraçie da escola com as fam!lias -
doa alunos e a ecaunidade a nio aer através de reuniões das 
APII8. Eatu aio pouco atuantes e quase exclusivamente de fundo 
ped&gÕgico resumindo-se no forneeimento, &os poucos pais que com 
parecem, de notu e intonaaçõea rel&tivas ao andamento escolar 
clott alunos. s ..... nte por ocasião da Vaeinaçio Sabin sio torneei 
das aos pais oriellt&ções sobra saúde. 

O fato de a maioria doe professores que atuam com 
ao classes ou dirigem as escolas não residirerem'Rio Grande da 

Serra dificulta aobreaaneira qualquer trabalho comunitário co~ 

a população • 
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Raleçio Eecole - Centro de SaÚde 

o Centro de SaÚda atende os alunos encaminhados pe-
lq escolu, fOl'ftece eteatadoe de vacinação aos escolares, e 
equipes de vaeine9ão para as vacinas de rotina das escolas e 
eetas colaborem nos pro~ de vacinação infantil e em outras 
p~ções de saÚde sob e orientação da educadora sanitária -
da Dele&acia de Ensino de Hauá. 

Situa9ão de Rio Grande da Serra em r9lação ã 
Educação em SaÚde PÚblica 

De acordo 00111 a atual programação da Secretaria da 
SaÚde, devem ser deeenvolvidas atividades educativas junto ã -
população, por meio de reuniõea, palestras, en~vistae ou ou­
tros meios, tanto nos Centros de Saúde como na Comunidade • Em 
Rio Grande da Serra notamos que é desenvolvida pouca atividade 
d .. ae sênero. Não é quase aproveitada a presença das mães no 
C. Saúde para orientações que não as de vacinação. A pouca o­
rientação proporcionada é realizada de forma individual. Há 
também pouco material educativo impresso no c. Saúde para ser 
usado como reforço nas orientações. 

De acordo com os objetivos da Educação em SaÚde P& 
blica, para a prevenção das doenças e a promoção da saúde, há !2• 
ceeaidade da cooperação do próprio povo, cabendo aos Órgãos r!s 
posáveis proporcionar conhecimentos sobre as causas das doen -
ças e I!IOStrar a ele eomo melhorar a saúde, eotimulando-o a u• 

sar os serviço• de taúde e a trabalhar pela sua melhoria. 

Sala de Leitura Monteiro Lobato (Municipal) 

Começou a funcionar, desde 1972, durante a gestão 
do Prefeito Gsraldino Lote Filho. O objetivo da sala de leitu 
ra Monteiro Lobato é atender a todos os grupos escolares da re 
gião. Tem um total de 250 inscritos, a maioria, alunos entre 
14 e 18 anos e recebe uma média mensal de 250 a 300 visitas 
por más. Cerca de 1020 livros, a maior parte didáticos, ~ter -
vem especialmente para pesquisas escolares. A sala fica aber­
ta das 8 às 11 horas da manhã e das l3 às 18 : 30 • O horário 
mais frequentado é das 14 às 17 horas, de 2a. a Sa.teira. 



Atualmente, a Sala Menteire Lebllto tem duas salas 
para estudo no pavimento térreo. Os livros ficam guardados no 
andar superior. O pÚblico é atendido por duas moças sem form~ 
ção profissional superior, que trabalham em turnos diferentes, 
de manhã e à tarde. 

Meio de comunicação 

Não hã imprensa escrita, falada ou televisada local. 
De fora são captadas mensagens radiofônicas e televisadas, em­
bora o padrão baixo de vida impeça grande número de moradores 
na aquisição de seus aparelhos. Revist-as, jornais e publica­
ções são usualmente restritas no uso pelos mun{cipes. Tea­
tros e cinemas inexistem. Jãhouve grupo de jovens intarass~ 
do em teatro, mas feneceu o movimento. 11111 anti teatro de t~ 
nho médio vem sendo construido pelo Sr. Prefeito, para atender 
• as necessidades de nucleamento da juventude. 

A maior parte da população de Rio Grande da Serra 
ouve rádio, veiculo de maior penetração notieiosa e financei­
ramente, mais acessível. 

A Rádio Globo destaca-se entre as mais ouvidas. 
As emissoras de televisão, canal s, Tv Globo e canal 4, Tv T~ 
pi são as mais captadas em Rio Grande da Serra. Em 1971, o 
jornal mais lido pela população era "A Not!cia". Em 1978, o 
jornal mais lido é "Diário do Grande ABC", mui to procurado 
por estudantes da 7a, Ba. séries e colegial que buseam notíci 
as loeais. Depoil do "Diário do Grande ABC", os jornais que 
sofrem maior procura são "A Not!cia", "tolhA de Sio Paulo" 
e "Estado de são Paulo". As revietas de fotonovelas são mui· 
to proeuradas. Serviços de Auto-Falante são usados pela Pre­
feitura apenas nas programações de saúde e oeaeiões especiais. 

~.5. Organização do trabalho - aspectos de saúde ocupacio­
nal nas indÚStrias de Rio Grande da Serra 

A Organização inatitueional do trabalho numa comu­
nidade é dado importante para identificação de seu grau de com 
plexidade e de desenvolvimento. 

Em Rio Grande da Serra não foi possível, nesta fa-
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ee do t~abalho, idefttifiea~ entidades existentes que visem o 
bem esta~ do trabalhado~. Referências existem de um passado -
recente em que funeionários do MunicÍpio de Sêo Paulo consegui 
am benef!cioa para o núcleo residencial onde suas fam!lias ha 
bitavam- o bai~o da Pedreira. Assim, tinham disponível\ es 
oola, ambulância, elube, transporte. 
ainda persistem, apesar de estarem já 

Algumas dessas vantagens 
integrados no munic!pio. 

Aspectos de SaÚde Ocupacional nas Indús­
trial de Rio Grande da Serra 

1. Pollone S/A. Ind. e Comércio - Produz auto-peças e possui 
530 funcionários, sendo que destes 30\ moram em RGS. 

O seu Departamento Médico é composto por um 

médico com jornada de trabalho das 15 âs 17:36 h e 1 enfer -
meiro em tempo integral. 

Para assistir aos empregados a indústria 
mantém convênio com a Associação Médica do Estado de São Paulo 
(AMESP), com o Hospital de Ribeirão Pires, Ambulatório em Mauá 
e Ambulatório e Hospital de Santo André. 

O médico do trabalho, ~. Herm!nio Antonio 
da Paz, atende todas as emergências cl!nicas e refere como 
doenças profiaaionais da indústria algumas dermatites alérgi -
eas, porém esporádicas. 

Há Ulll supervisor e \1111 engenheiro de Seguran 
ça e Higiene do traba~ho que promovem palestras, orientam e 
controlam as ativida4el dos operários neste setor, 

A comunicação de acidente de trabalho (CAT) 
relata: 18 acidente• com afastamento e 52 sem afastamento para 



per!ocle ft ;o111o, ap~e a aa'tallbra ft lt77. Diaa perdidos: 201 

Para e tl'iaaat'Ji'e evt, -, e dez. 4e l9f7 oeorreram: 

15 aaidentae eem afaeta.ente 
67 " IC " 

lU' <liu pei'IU<Ioe 

O ebaelltd.e- uier ela eaprna oeorre por aciden­
te• <lo trabalhe. 

A Co.ieaão Interna ele Acidente• elo Trabalho (CIPA) 
reune-se uma vez por mãe. 

O tNt...,nto <loa rea!duoa l!quidos da indústria é 
feito eonferme aa exigêneiae da CET!SB; oe res!duos sÓlidos 
são vendidoa eo.o aueata e oe ovtroe aio incinerados. 

Na aeeção de polimento e pintura há exauatores e 

waa cortina d'água, para absorver o eh\UIIbo e demais poeiras em 
suepensão. 

A indÚ8tria provê aoe eeue funeionãrios e familia­
res as aeguintea faeilidadea eoeiaie: 

Colonia de féria• na praia, aeeola - oficina, pra­
ça da aspertea e 1 eantina onde a l'efeição cuata crt 7,00, des 
contado em folha. 

2. Jean Tranland - uma indÚStria •ue fabriea ealdeiras contem­
do doa 202 tunei011iriea. tleetn, U aio de R.G.S.. h demais 
de São Caetlll'le, Sto. André e Hauá• Tem \11114 parte em conatru -
çie que emprega 20 peclreiree e •-tea, todos de R.G.S, 

O DepU Médico -ta - 1 Üdieo da Intermed de 
Sãe Caetano e l enfermeiro que p~ee na indústria em tempo 
integral, daa 7 il 17:30 - (Port. 86/37) 

Tem eonvênie coa: Hosp.cle Ribeirão Pires, Hoap. de 
São Caetano e Cl!lliea S&llta He:t.u 4e Sto. h>.dl'é. 

Poaaui um engenheiro ~o trabalho e um supervisor 
de segurança que faz aupervieão diéria. 

O eperirie é orientado sobre higiene e aegurança 
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do 'trAbalhe quando é aclmf.~f.de na empl'tlea. Os que lidam com as 
soldas são instruÍdos para usar óeulos, luvas e avental Ge 
couro. 

Acidentes de trabalho ocorridos em 1977: - 18 

Atendimento per dia do Dept9 Médico : lO a 15, ca­
sos, incluindo atendimento social a psicolÓgico. 

Apesar de ser feita audiometria por otorrinolaring~ 
legista de 3/3 meses e set> aconselhado proteto:res de ouvido ,p·?!). 
eos foram os que observamos com estes objetos ao percorrer a 
indústt>ia. o ba..ulho ensurdecedor no galpão principal d~ 
vendo tal situação t>eduzit> a audibilidade em pelos menos 50% 
num prazo médio de lO ano$. Ao avent~ r tal fato, o enfermeiro 

comentou que os operários usavam algodão, mas que era provável 
que a surdez ocorresse. 

A indústt>ia possui 
mento dos t'IS!duos lÍquidos e, 

, a alta qualidade da 
t>ept>esa Billings, que ladeia a 

equipamento completo para trat~ 
apóa a clot>agem, o empt>egado . -agua, antes de ser lançada a 
empt>eaa. 

De qualquet> forma, a CETESB faz supet>visão quinze­
nal na indÚstt>ia, dosando os afluentes. 

O t>efeitÓt>io fot>neee alimentação aos operários, a 
Cr$ 11,00 a t>efeição desconttod!!#em folha. . . . . 

Não fosse pelo problema 4o ruído esta empresa de~o~s 
tt>Ou pt>evenção de acidentes com avisos espalhados em vários 
setores. 

3. Tenis It>is S.A. -A empresa possui 134 funcionários sendo 80% 
t>esidentes em RGS. 

Tem convênio com INPS com Hospital de Ribeirão Pi -
res porém não possui Dep....tamento Médico no local, como seria 
de se espet>at>, de acot>do com a lei. 

Quem Ot>ienta sobt>e a higiene e a segu..ança do traba 
lho é a auxilia<' do pessoal e oa encarregados de cada secçao. 

No setot> de St>Úde, foi eitada como queixa frequente 



entre os operários, a~dor ~e eStômago. 

No Último mês houve 7 acidentes leves com emprega • 
dos novos. 

A inspeção é feita mensalmente. 

O lixo é coletado pela Prefeitura Municipal. Não hÁ 
outros res!duos de maior importância. 

4. Estoligas, Ligas e Metais Ltda. - Produz ligas e fa& reeupera 
ção de metais. 

Possui 6 funcionários atendidos através do INARPS.no 
Hospital de Ribeirão Pires. 

A orientação dos operários sobre Higiene e Sesuran­
ça do trabalho é feita pelo próprio proprietário e a inspeção é 
realizada através da seção do Ministério do Trabalho de Mauá 
que recomenda o uso de luvas, capacetes e óculos. _ Não ~~amos 

oportunidade de verificar nenhum destes elementos na tarde em 
que lá estive. 

Os resÍduos metálicos sao revendidos. 

s. Guirado Schaffer- Ind. e Com. de Metais- Fabrica lincotaa­
de latão, bronze, alumÍnio, chumbo, zinco, zamac e ligas ea• 

peciais. O n9 de funcionário está computado em 12 que são aten­
didos através do INAMPS :10 Hospital de Ribeirão Pires. 

A orientação sobre Higiene e Segurança do trabalho é 
feita pelo rr~~rio dono que reclamou sobre o descaso de alsuns 
funcionários em usar óculos. 

Porém, ÇUcindo lá estivemos, todos usavlllll lu 
vas. 

Os res!duos 
séptica e ê canalizado 

-sao aterrados. 
para um riacho, 

O esgoto vai para fos1a 
sem tratAJnento. 

A CETESB não permite ampliação da indÚstria e o e• 
quipamento contra poluição (gases e vapores) será instalado den-
tro de 60 dias, pois o equipamento com refrigeração 
foi permitido por aquela Companhia. 

. -a ague nao 
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6. Fiolax- IndÚstria de Borraeha S,A. Produz borracha para a 
indústria automobilÍstica sendo a Mercedez :.~nz~e~a princi -

pal compradora. 

A indÚstria possui 100 empregados, sendo 98\ morado 
res em RGS. 

Não há serviço de higiene do trabalho dentro da em­
presa, apenas ~~a enfermaria para pequenos acidentes, atendida 

por pessoal não especializado. 

A taxa média de absenteismo é de 12\ ao dia, sendo 
que nas 2as. feiras e no dia após o pagamento são registrados 
os mais altos {ndices. 

A falta ao serviço por motivo de doença,em sua maio-
ria não é justificável, só 2\. .~Ae faltas ao serviço são 
provocadas principalmente por questões não relacionadas direta­
mente à indústria. 

A empresa tem médico que atende às 2as, 4aa. a 6as. 
no Posto de SaÚde das 9 às 11 horas. 

Os encaminhamentos ao médico são pouc09. O n9 de 
acidentes na empresa ê baixo. 
acidente leve (corte produzido 
dádilo da mão direita). 

No Último mês houve apenas um 
por objeto cortante no 29 quiro-

Os resÍduos industriais (restos de borracha manufa­
turada) são depositados a céu aberto nos fundos do terreno, se~ 
do levados por caminhão para destino ignorado, 

A indústria usa água da represa Billings para res -
friamente das máquinas. A água aquecida sofre resfriamento e 
retoma às máquinas. 

Por imposição do prefeito foi instalado um poço de 
, decantação dos dejetos. 

Segundo informações colhidas :unto ao diretor finan 
ceiro, Dr. Zelindo Borelli, a represa Billings não ê destino fi 
nal de qualquer res!duo proveniente da fâb~ica sendo a mesma -
classificada pela SABESP como antipoluente. 
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?. IndÚet~ias Qu!mieaa Elet.o•tloro S,A. (tlclor) 

Produz soda caústiea, elo~, hidrogênio, ácido clo­
rÍdrico, hipoel.,..ito da •Õdio, t~ic1oroetileno, percloretileno, 
PVC, Pe- HD, chapas onduladas e fe~ Elv}e. 

O eoJnplexo Elclo~ eompoMa a "\)opamc" - Comércio 
Paulista de Manômetro S .A., p~dutora de IIIÓnõmero de cloreto de 
vinil a, a Peróxidos do !lyoasil Ltda. produtqra de água oxigenada 
e a Interox, que produz pe~xidoa orgânicos. 

! uma indúa~ia química e petroqu!mica pesada, isto 
é, fornece a matéria - prima, básica que ' transformada por ou 
t~s indústrias numa infinidade de produtos. Por isso, é consi 
derada indúa~ia de inte~••• para a segurànça nacional, indis 
pensãvel ao desenvol~imento do pa!a. 

Oficialmente, a indúat~ia não está dentro dos limi­
tes de RGS, pe~tencendo ao municÍpio de Santo André, mas por in 
fluenciar toda a vida da região, achamos conveniente citá-la. 

A Elclor possui 1663 funcionários e aproximadamente 
300 são mo~dorea de RGS. 

Este gigantesco complexo industrial situa-se numa -
zona determinada pela legislação ~asileira como pertencente à 
Classe I da Lei de proteção aos mananciais e apesar de sua 
g~ande impo~tância pa~ o desenvolvimento brasileiro de um modo 
geral, não se pode afirmar que, devido à natureza dos produtos 
químicos que produz, não esteja provocando algum grau de polui­
ção aos mananciais da ~gião. 

Não nos foi possível constatar o teor de mercúrio 
doe res{euos lÍquidos, assim como vazamentos de gases ou outras 
i~regula~idadee aventadas, devido 4 limitação de nossa visita. 

Ao entrevist~mo• out~ diretores de indústria de RGS 
foi comentado que da nada adiantaria eles se preocuparem, em 
tratar os resíduos, se a tlclor não o faria adequadamente, es -
tando a poluir intensamente os rios da região, a ponto de um de 
les não possuir maia peixes, pelo sxcess de cloro e outras 
substàneias aí lançadas. 

Citou meamo que a t1clor poluia os ~ios de RGS po -
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rém pagava a multa da ao aU cwze:l.roa maneais a Santo André. In­
justio;a dupla: • quem fiea eom os rios polu!dos é RGS e quem re­
cebe o dinheirb da bulta é Santo André. 

No entaAte a Elc~or p6sl~i tOdas aa condições para ~ 
xecutar as exiiêneia• ro~U.~ldaa -•i• CEtESB qUànto a equipa -
mentoa para trata~ •• eeut "'s{duos é/ou minorar a possibilidade 
de poluição sob todos os aspectos. 

Por outro lado, a indÚStria oferece uma série de van 
tagena e faeilicladea aos seus funcionários e possui tllÍl Ileparlalrento 

Médico N.to bola equipeõo. 

O Dept9 Médico eonta com 2 médicos, 2 
trabalho e - outros enfermairos, 
ve aos 1Ãbadoe e dominsoe. 

-que se revezam a 
enfermeiros do 
noite, inclusi 

Conta com um Laboratório próprio de Análises Clfni -
cas, realizando todo tipo de exames. 

O controle do abaenteíamo por enfermidade e por fun­
cionário é feito por computac;io eletrônica. Os meses de maior -
número de dias perdidos resiatra-ae em julho e agosto. O n9 de 
acidentes de trabalho por ano não nos foi poss!vel obter. Entre 
as ocorrências de doenças profissionais citamos as lomboalgias 
e entre oa acidentes• ae queimadura• por soda e aspiraçÃo por -
' loro, O Dept9 Médico possui aparelhasem especial para atender 
nesta Última eventualidade, asfim como Chuveiros para o 19 caso. 
Estes também aio encont~adoa em diversas seções dentro da indús­
tria. A acrosteÕlise pelo polietileno não foi mais obse~vada a­
PÔs 1972, 

O atendimento médio po~ dia do Dept9 situa-se entre 
10 a 30 casos. 

A indÚitria tem eonvénioa oom os seguintes hospitais: 
Hospital de RibeirÃo e Cl!nica são Lucas em Ribeirão Pires 1 Hos 
pital SÃo Cristovão em Santo André, Hospital Sio Caetano em São 
Caetano e Elnimed em São Paulo. 

Há l engenheiro e 3 in1petoree de Segurança do Traba 
lho. 

A indúat~ia possui u.a Vila (Vila Elclorl, lugar de 
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~.6- Institu!~õea a prosreaas •e pro.oçio social a afim& 

Vala reaaaltar que o município tem um potencial de 
maior illlpOI'tineia, - inatituiçie COIIIIJiitária operando com -
objetives de conaeiant!zar, orpnizar e capaoitar grupos soci­
ais e individuoe para participação no desenvolvimento da área 
e na solução de seus problemas sociais básicos: a APIS- Assoi~ 

ção Pró-Intesraçio Social. 

Elll função de .. a núcleo, eut!'Oa programas e orgãos 
tem sido ·envolvidos, contando eoa a ativa participação do Sr. 
Prefeito e do aeu "atatt", que apoiam o esquema de planejamen­
to participativo e ~io conjunta no municÍpio. 

baede 1973, essa aaaociaçio está ativada em Rio 
Grande da Serra, em convênio com a FASPG • Fundo de Assistên­
cia Social do Palâeio <lo Governo, coa a Secretaria da Promoção 
Soeiol e COftl o SESI, de Santo André. A APIS serve para orie!!_ 
tara papulaçie. e faaer com que ela utilize de mAneira corre­
ta os aeus direitos. Em Ültiaa análise, ela visa a eapaeitação 
de indivÍduo, para enfrentar aa •itieuldadee de seu meio ambi­
ente. Para isso, a APIS promova o Bazar Beneficiente que é 
realizado IJIII& vez por mie, peleetras sobre promoção de saúde , 
cursos fixoe de eorte e costura e culinária. Também, distribui 
pró nutri há Ull ano alimentaÇ'iio sultlemer~tar, para crianças em 
idede pré escolar e organiza anualaente, a campanha do agasalho. 

Elll !tio Grarlde da Serra, a APIS atende cer<>a de 70\ 
ela populaçie Clllães e erianças), inclusive maximizando sua ação 
através da orient~io a grupos de base na eomunidade (grupos de 
mães, de jovens etc). 

Funeiona de 2a. a 6e, das 8 is 17 horas com uma e­
quipe de 14 elementos em sala cedida pela Prefeitura, na Escola 
Municipal. 

A pertir de 
uma assistente social • 
SenJ\Oloa . • Preaiclente 

aaoeto •o ano em curso foi contratada -
Dona MâM.se, para atuar junto ã -

da Aasocieçio. • llot>a Eimàlinda • 
residente na comunidade e ser elemento de ligação com os ~ ór­
gãos oficieis, através da Secretaria de Negócios Metropolitanos, 
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• que esta coorden&r~.dos-- es esfarçoa de ação conjunta realizados no 

munic!pio, com direta partiaipa~ão do Sr. Prefeito. 

Essa mobilização de recursos oficiais tem suas ori -
gens em início de 1978, partindo do Palácio do Governo Estadual, 
através de sua primeira dama, Sra. Leila Bygton. Ela reuniu os 
representantes de seis secretarias e três órgãos com o objetivo 
de incentivar o aproveitamento de recursos técnicos e humanos, 
para a aplicação de programas integrados em diversas áreas. 

As secretarias participan~es são: a de Negócios Me­
tropolitanos, da SaÚde, da Promoção Social, da Agricultura, da 
Educação e do Planejamento, além de Órgãos como o SESC- Serviço 
Social do Comércio e FASPG - Fundo Assistencial do Palácio do 
Governo. Uma primeira abordagem, para ação do grupo foi a de 
dividir as regiões do Estado para diversos trupos das próprias 
secretarias atuarem integradamente. O grupo da Região Metropo 
litana, numa segunda reunião com a FASPF, apresentou a sub-re­
gião sul do estado oomo a mais carente e selecionou uma ârea-pi 
loto para iniciar sua ação, com base no critério de ser o muni­
o!pio que possuisse o msnor or~amento e apresentasse m!nimas 
condições de sobrevivência para os seus comunitários. Rio Gran 
de da Serra foi o munic!pio escolhido. O FASPG solicitou, im~ 
diatamente, que a coordenação administrativa do experimento fo~ 
se da responsabilidade da Secretaria de Negócios Metropolitanos 
tendo ficado a cargo da economista Sra. Sanobia Maria Barjas, 
que é assessora do gabinete do Sr. Secretário, Roberto Cerquei-

• ra Cesar. 

A partir dessa implementação e de forma sistemática, 
o Sr. Prefeito de Rio Grande da Serra, Aarão Teixeira, tem man­
tido contatos com a programação. Apresentou inicialmente a li~ 
tagem das necessidades do Munic!pio e programas prioritários 
nos setores de saúde, educação, lazer, habitação, saneamento e 
outros, não implementados ao n!vel Municipal por absoluta fal­
ta de recursos, principalmente financeiros e técnicos. 

Na evolu~ão programática, três etapas se definiram: 
a curto, médio e longo prazo, situando-se na primeira o atendi­
mento de prioridades básicas; a médio prazo, o desenvolvimento 
do esforço conjugado de programas d~s Órgãos escolhidos e a 
longo prazo, a atuação de equipes especializadas em carater de 



maior t'ixaçie 114 área; para incenti""" a participação conjunta 
dos comunitários na prograDaçic slcbal e setorizada. 

Vale ressaltar <t'"' na Ndida em que o grupo da F!!, 
culdade de SaÚde PÚblica tomou conhecimento dessa configuração 
- um sbteiM intepoado de ação conjunta que se iill"ticulava, em 
sua fase inicial -engajou-se no "srupio", como equipe de saÚde 
pÚblica, que forneceria os componentes diagnósticos de sua á­
rea espee!f.i<:a .. dantro d.&a relações globais da unidade social 
em análise: o MunicÍpio de Rio ll!oentle .ta 'Se<Ta e sua população: 
"pessoas -em- situação•. 

Outra progra11111çi., que ae destaca· na área de promo­
ção huaana e desenvolvimento social no municÍpio é o Centro So 
cial Urbano a oer instalado, já eomo fruto dessa programação -
integrada anteriormente descrita. 

Sabe-se que ao nível t'ederal, o Pr<lgrama de Impla!!_ 
tação de 600 centros sociais urbanos no pa!a estã formalizado 
em decretos e regulamentoe,de alto interesse do eohselho de 
Oeaenvolvimento Social. 

Incluindo no propoa1111 nacional dos centos sociais 
urbanos, em sua etapa, Rio GRande da Serra vai sanhar até de -
zembro, importante centro social que vai ocupar cerca de 
1200m2, com 1200m2 de área eonatru!da, atrás da estrada de fe! 
ro. 1) e.nt:co Social Urbano CSU, fica de frente para a rua Ve­
reador Morais Ramo*, - 'ocel de favorável acesso para a popu­
lação • alvo. 

Vai oferecer serviço nas áreas de educação e eult~ 
ra, desporto, saÚda e n~tritio (atendimento médico-sanitário), 
trabalho, previdência e assistência social, ~creação e lazer. 

Os e~atoa dao obras ficarão em soma de 5 milhÕes -
de cruzeiros, aeaia divididos: A Unid fornece 30\ da verba, 
sem retorno; o Estado, através do Fundo de Apoio ao Desenvolvi 
mento Social 70\, e a prefeitura cabe a doação de terreno e a 
administração do funcionamento do Centro Social Urbano. 

Instituições e programas comunitários sediados fo­
ra de Rio Grande da Serra e COill finalidade de cunho docente­
assistencial tem-se envolvido na ação conjunta que se articula 



na área • Destaea~~•se eomo iaport&l\tee ve!eulos de experiências 
concretas para a formação do sanitarista, tendo em vista que 
posssuem objetivos afiftl ao desses técnicos e se propõem a tra 
balhar "c011t" a população - alvo. 

Desde a prt.aira reunião em que a Faculdade de Saú­
de PÚblica esteve representada por sua Equipe de Saúde, na Se -
cretaria de Nesócios Metropolitanos, em agosto do ano em curso, 
esse car&cter!stiea ee evidenciou. Solicitou-se que cada mem -
brc responsável peles entidades, documentasse suscintamente 
seus objetivos, pera numa eficiente comunicação de propósitos 
que garantiase o n!vel adequado de integração programática e de 
satisfação individual, grupal e inetituoional face as metas com 
a comunidade. 

Nossa Equipe forneceu a todos cópia constante . de 
past< de material fornecido pela Comissão de Estágio Mul 
tiprofiasional, onde são explicitados noasos básicos objetivos. 

Extra!mos, a seguir, do material entregue por duas 
importantes programações, 01 objetivos de trabalho do Instituto 
de Serviço Social de São Paulo (entidade particular) que atua 
orientando o estágio de aluno• da Faculdade Paulista de Servi -
ço Social de São Caetano do Sul ( entidade particular) e do g~ 
po da voluntário• acadêmicos da Faculdade de Medicina de Mogi 
das Cruzes.: 

"Objetivo• Swnârioa do Inatituto de Serviço Social<el!! 
nos e auperviacr da Faculdade Paulitta 

1- O Instituto de Serviço Social, instituição destinada a -
projeto• e formas de intervenção na área do social, foi -
solicitado a desenvolver um projeto em Rio GRande da Ser­
ra. 

2· Pare tento, formou·•• um grupo de trabalho constituido 
por 17 estagiários de Serviço Social, quatro da 4e. série 
e treze da 3a. térie, ambas profissionalizantes, sob a c~ 
ordenação do Diretor do Instituto e Faculdade Paulista de 
Serviço Social de S. Caetano do Sul. Os estagiários re­
presentam duaa téries, deade que pretende-se a continuida 
dade do projeto pelo processo de substituir os que se fo~ 
mam por alunoa das aériea anteriores • 
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a-Grupe-tarefa dlapie de fiM .. eeaanaa (eâbado e domingo>, 
cada aluna inte~alizando na m!nimo 200 horas de estágio 
eurzoieular. Além elos horários de fim de eemana, anotados 
no diária de ea~~~po de cada aluno, o grupo tarefa reune-se 
aemanalmente eom o supervilor, Às 18:30 horas quarta-fei­
ra na ?aeuldade Paulista da Serviço Soeial de S.C.do Sul. 

~- 01 objetivos do projeto eomp~eendam duas linhas gerais de 
a~ao: 

a•) o estude .onogrâfieo da comunidade, tendo em vista for 
necer uma visão slobal a diagnóatice da comunidade co­
mo-UIII•todo: 

b•) formas imediata• da atuação, desde que a comunidade 
tem expectativa a ~•peito da presença do ~upo. 

5- Na linha de estudo monogrÃfieo e também na linha de atua -
ção imediata o ~upo foi dividido em sub-~upos setoriais; 
assim, hi por eXAU~~plo: um aub-grupo relacionado ao setor 
saúde • outro ao setor educaeicm.al, au.tro ao lazer, e'tc. 

6- Cada sub-grupo apreaenta na reunião de supervisão um rela­
tório de suas atividades e tais relatórios além de outros 
dadcs que vão sendo obtidos fot'lllalll um "dossier" de documen 
tac;io. 

7- Na área aapee!fiea no setor saúde interessa ao grupo: 
a•) o levantamento das estruturas e instituição que operam 

ou podem operar nesta área; 

b•l eondiçõel gerai• de 1aÚde e oe indicadores usuais a 
re1peito; 

e·) as formal mai1 genaralindu de morbidade e mortalidJ!: 
de, aa eventuais endellias e aa fol"IIWl4 decorrentes de 
cau.as 1ociab ou aituações que se co~lacionam. 

8- A n!vel de atuação, o sub·srupo esti: 

a•) illtereas&do - orsanizar a comunidade para a problemá 
tica da 8&Úde; 

b•) mobilizar ~euraos potenciais, inclusive os não-dire-
relacionados i área, no que possa nela inter­
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e•) pr!neipat.ente ..a -.danoa da atitude da comunidade f! 
ee a saúde levando ao mesmo tempo a superar os hábitos 
culturais da ~te--.dica~lo e o reeurao a procedimentos 
não-téetti-. 

9- U. prejato da imp~~ e adequada utilização de um equi­
~nto da aaiide, aarã aasim o objetivo do grupo de saúde 
ne -texot.o ~~ai.• allplo do gt'UJ'IO de trabalho para a comunid! 
de de Rio GP«nde da Serra." 

'~abal~ de ~eifta Preventiva MunicÍpio de Rio Gra~ 
de da Sel'l'a 

Convidados pela Aleociação PrÓ-Integração Social e 
com e finalidade de ae apliear um trabalho visando primordialme~ 
te atia&ir os diver.oe n!veie da lfedieina Preventive na cidade de 
Mo Gltande da Serra, coloellli!Os em n!vel de esclarecimento os se• ,, 
suintee objetiVôw: 

Al earaetarizacão sõeio-eeon&.ieo·eultural da comuni­
dade local. 

8) lfellicina Preventiva realizada nos seguintes n!veis: 

<,\t) Saneamento bidco: educac;iio e prevenção sanit!_ 
ria, inatalaçõee aanitáriaa, pl'OIIOÇão de ifttra-eatrutura junto ao 
saae-llto e seus órgãos oficiais responsáveia; 

II) Prollogãe da saiide: meio ambiente, hábitos ali 
llelltvee, trana,orte, hi«iene corporal e bucal, recreação, habita 
c;ão, junto à fo .. a epidem!Ólogieoa. 

Il:) Atividades jun'to ã populaçÃo em n! vel de Saú­
de Pública: eontrole sanitário de foeos epidemiolÓgicos, campanha 
de vacinação, ~te aos toeos epideaiolÓgicoa, campanha na pre­
veBÇão de doenças. 

III) Aúvidada 'unto à população no n{vel pré•pa­
tosénieo e patogânieo: tri.,.a, estudo propedêutico doa casos 
triados, exames t!aieoa e subtidiirtoa e hipóteses de diagnÕsti -
eo, enc&lllinhameftto da easoa à entidades eapacitadaa sob aupervi -
são médica. 

XV) Tratamento doe c .. oa triadoe ou recebidos no 
local de atendimento ctlnico ou cirúr«ico. 
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V) Atua,ão a aecmpanhamento junto à reabilitação 
de indivlduos que sofreram saquelas. 

e> Apresentação dos dados eole.tados e relatórios dos 
trabalhos executados aos Órgãos responsáveis. 

D) eoncluaão: novo planejamento a partir dos dada ob 
tidos. 

Pretenda-se através da realização da primeira etapa, 
ou seja, da caracterização séOio-~ca-cultural da população 
atingida pelo trab«lho, montar um sistema de assistência perma -
nente através doo diversos n!veis acima relatado. 

Através deste planejamento inicial pretendemos tomar 
contato com as neces1idadea primordiais da população. Entende -
mos que a poooibilidade de se conoaguir através da organização -
da um grupo diversificado, no que 11e refere ao campo de atuação 
profisoional, !ará com que haja da !orma efetiva atendimento à 
população no sentido amplo do conceito da saúde. 

Mesmo eontando com o apoio da prefeitura de Rio Gran 
de da Serra, assim como a A.P.I.S., para a execução deste traba­
lho, achamos que a relação que possamos ter com os di versos cam­
Pos profissionais somente abastecerá seus objetivos, numa melhor 
atuação junto à ooiiiWiidade atingida pele projeto" 

Além desses trés grupos descritos, com a evolução do 
trabalh!J, principalmente em reuniões programadas e contactos po!. 
teriores, foram sendo definidos objetivos dos seguintes grupos -
que compõem o projeto: 

Projeto Rondon • Coordenação da Grande Sio Paulo -

Sediado em Santo André e tendo como coordenador o 
Prof. Machado, pretende este projeto, integrando esforços com­
docentes e alunos principalmente da Faculdade de Comunicações do 
Instituto Metodista de Ensino Superior, planejar e executar cu!: 
se de açio que promova em Rio Grande de Serra, o desenvolvimento 
do setor econômico. 

Dessa forma, partS.ndo da premissa de que a população 
e oa Órgãos municipais estio restringidos no atendimento das ne 
eeasidadas básicas <n!veia de vida ) e de desenvolvimento local 
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in~egrado por não ter eondições de infra-estrutura econômica,co~ 
side:ra-se: 

- há impossibilidade de desenvolvimento do setor primário, 
devido ãs condições climáticas e de constituição e uso -
do solo\ 

- há atualmente legislação que limita a implantação de in­
dÚstrias, devido à prioridade de proteção dos mananciais, 
o que impede crescimento do setor secundário; 

- poderia haver implementação de projetos no setor terciá­
rio, se a vocação do munic!pio, prop!cio para exploração 
como i~ea de turismo e lazer, fosse desenvolvida. Porém, 
para que o potencial tur!atico da região fosse explorado, 
gerando formas de produção para a população e de cobran­
ça de impostos p~a a administração municipal, seria ne­
cessário fundamentar uma infra-estrutura básica para sua 
manutenção. 

A Prefeitura não possui condições para acionar este 
projeto. A Embratur, no momento apresenta restrições para envol 
ver-se na ação. Assim, o Projeto Rondon, sem envolvimentos po­
l!ticos maiores, mas com apoio do governante municipal e integran 
do o "grupão", se propõe,a partir do levantamento inicial de le­
vantamento de equipamentos básicos viáveis, iniciar a ação conjun 
ta nessa área. Coincindindo com a filosofia de atuar junto com 
a comunidade ~ de engajar sua clientela (professores e alunos)na 
função de extensão universitária, o IMES, com seu grupo de Rela -
ções Humanas, Jornalismo e Comunicações em geral, se integra para 
a ação de desenvolvimento econômico do Munic!pio. Valoriza-se es­
Se esforço contando como crédito curricular estas atividades estu 
dantes. 

Destaca-se, neste quadro, o papel assessor do P~ojeto 
Rondon, que apenas ajuda com subs!dios ao Prefeito, que tem a res 
ponsabilidade decisória e executiva. 

Paralelamente, contactos com Órgãos particulares e go 
vernamentais tem sido desenvolvidos aproximando de Rio Grande da 
Serra grupos que estejam interessados em investir no turismo. Re~ 
salta-se via Projeto Rondon, a aproximação do Sindicato de Traba-



lhaclo1'.. das IndÚitrf.u Qu!af.eae de São Paulo, eediado em Santo 
André, que articula eom e Sr. Prefeito, atualmente, objetivos -
de implantar Colonia de Férias no Munie!pie. Considerando o e" 
presaivo número de moradores do loeal que também atuam em indú~ 
triae qu!micao do Grande ABC, percebe-se que tal empreendimento 
além das vantasenl para o Sindicato, 1e transformará em estrat~ 
gia de envolvimento colftllllitârio maior, ao n!vel populacional. 

Eis, pois, uma t&r.ula inteligente de integração: o 
"l<ncw how" do Projete Ronden, implementando mais uma de suas o­
perações Especiais, permanente•; aaeocia-ae o Instituto Metodi~ 
ta de Ensino Superior, preocupado no melhor tipo de estágio su­
pervisionado para seus alunos; a coordenação executiva do Sr. 
Prefeito; a coordenação administrativa geral da Secretaria de 
Negócios Metropolitanos; o envolvimento interessado de outros 
IX'Upoa governamentais, particulares e voluntários, com metas 
afina. 

Como prática vivaneiada pela Equipe de Saúde PÚbli_ 
ca no programa, vale ressaltar que foram alguns dos temas disc~ 
tidoa em conjunto, com e"e sul>srupo, no "grupão" atuante, em 
Rio Grande da Serra: 

- questionaaento doe obietivoe de cada programa ou ins­
tituição, artieuladoe face a meta comum de desenvolvi 
mente local intesrado; 

- medidas ética• a se...,. toudaa para não "desgastar" ,a 
população com o uso de queationârioa e coleta de dados 
repetitivos, inclusiva resultando da! o preparo prévio 
doa grupos e lideraftÇae, para Equipe de Serviço Social, 
interpretando objetivos de nosso inquérito domiciliar; 

- intercambio de dados eoletadoa, entre oa grupos envol­
vidos; 

- compromi"o de e001unicação, ao n!vel de compreensão da 
população, do diagnóstico global de lua unidade social, 
a fim de serem decididos, coa os comunitários, as me -
tas prioritárias; 

- definição pelo Sr. Prefeito, doa esforços e recursos a 
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serem alecac!N, ao llÍWl municipal, respeitando-se oa 
valere$, normas e padrées da ~unidade; 

- eomp~s86 da garalltia de eo~tinuidade da prOgramação 
globa1, qui rtio sbfrerá aOlu9io da cofttiftuidada após o 
dealilamentó do grupo da FSP do contexto, ne8•a fase. 

- avaliação conjunta das atividades e coordenação cen -
tral e local garantindo o delenvolvimanto daa matas do 
"grupâo", articulando objetivos e reouztsos neeeaeárioa. 

Esses oontatol oportunizou à nossa Equipe viven­
•iar de forma concreta situaçéea que certamente surgirão futura­
mente no desempenho do papel e da !unção de aanitárieta. Extrap~ 
lou a experiência do pequeno grupo - Equipe de SaÚde da FSP-, P~ 
ra a viv~ncia do móvel intersetorial e inter-institucional. En­
riqueceu, em muito, ao ~. no n!vel de percepção da realidade 
objeti~o de trabalho: a saúde oomo componente de toda uma dinâm! 
ca soci41, cu.l<tural, pol!.tica, ecoiiÔIIIica. A partir desta const~ 
tação, lentiu-se maior segurança na postura do aanitarista•eata­
giãrio, já que foram minimizadas suas ansiedades de profissional 
consciente de seuo limites e desejoso de participar de trabalho 
conjunto e produtivo. Confia-se, inclusive, d~ que o envolvimeu 
to da população- alvo possa aer melhor produsido, na medida em 
que, com ela, possa "tranaar 11 um.a grande equipe de saúde mais -
segura e participativa. 

S. Estrutura econémica 

Na medida em que as COfttradiçõee do sistema da 
produção das comunidades possam ser percebidas e compreendidas 
Pelas equipes de saúde, os fenomenos que se relacionam com o ho­
mem enfrentando o processo de sobrevivência possam a ser me­
lhor entendidos, visando a intervenção programática, inclusive 
relacionada ao setor 1aÚde. 

Em relação à produção primária, não são represe~ 
tativas as atividade• extrativas, vegetais ou minerais, Há uma 
pedreira cujo funcionameftto era garantido pela Prefeitura Muni­
cipal de são Paulo e atualmente não está sendo operada, dependeu 
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do de decisÕes do S~. Prefeito que examine viabilidade do ~tO! 
no à produção. Percebe-se potencial pare exploração de olarias 
e eerârnioas. 

A lavoura, em relação aos dados existentes de 
1975, foi pouco significativa, conside~endo-se produtos anuais, 
perenes, legumes e verduras. Há referencies a 83 propriedades 
agro-pecuárias, porém os objetivo• são quase totalmente voltado: 
pera uso doméstico. Predomina a eolonia japonesa, com plantação 
de legumes, criação de aves e produção de ovos. 

Como em agrioul tura a produção está economiceme1 
te relacionada com respectiva área cultivada, o rendimento de c; 
da uma delas, é esti~do em quantidades produzidas por hectare 
(hal que neste ano agrícola de 1978 apresentou os seguintes da · 
dos segundo regiltro no Instituto de Economia Agrícola da Secre· 
ta~ia de Agricultura: 

1- Culturas anuais 
Batata da seca 
Mandioca pera mê1 
Milho em grão (estimativa finall 
Tomate '* nvar•do 

2- Culturas perenes 
Limão 

3- Olericultura 
Acelga 
Agrião 
Beterraba 
Chicórêa 
Nabo 
Alface 
Almeirão 
Batata doce 
Broco li 
Couve 
Couve tlor 

' Abobora 
Aboborinha 

Rendimento 
240 sc/ha 
12 t/ha 
40 solha 

1.600 sc/ha 

4 ex/pé 

500 eng/ha 
50.000 maço/ha 

600 cx/ha 
600 eng/ha 

1.200 cx/ha 
600 eng/ha 

50.000 maço/ha 
500 cx/ha 
600 maço/ha 

20.000 maço/ha 
450 cx/ha 

8.000 Kg/he 
1.000 cx/ha 
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... Olerieultuzoa (aetiutlfte filial) 
Be!'ingela 1.600 cx/ha 
Cebolinha lO,ÔOO maço/ha 
Cenou..e l,ltOO cx/ha 
Chuchu soo ex/ha 
tso&!'Ola 8oo eng/ha 
tspii>ah-e 40,000 maço/ha 
Mah4ioquinha 'lo o cx/ha 
Milho ve~ 100 cx/ha 
Pepino 1,600 cx/ha 
l'imellt4 l.tloo cx/ha 
Pimentão 1,600 cx/ha 
Quiabo 1.400 cx/ha 
llebeaete 800 cx/ha 
llepolho 800 ex lha 
Salsa 21.000 maço/ha 
Vagem 800 cx/ha 

Ati.vi4&4ea 4a peeui!'ia 

As ativi4adea de pecuária e de Nfl01'eatamento no Mu 
nie!pio aio inaxpraaaivaa, havendo Nferineiu em !'&lação ao ti 
po de elima úmido e solo de ormpoaiçio ieida o que dificulta nes 
ta área. 

zaç:io e 
nic!pio. 

Coneequeatemante, atividades de aeeanizaçio, fertili­
tinanciamentoa agro•peeuá!'ios não sio !'&levantes no Mu 

A p!'Odução seaundá!'ia é limitada, já que a legislação 
poaaibilitou incentiVO& ã implantação de indÚStrias especialmen­
te nio-poluidoraa, p&!'a defesa a{ftima doa mananciais d'água e­
xistentes na ã..ee. Ati 1970 Rio Qoancle 4a Se""a possuia apenas 
9 estebeleeimentoa induatrieia, coa baixe ..ep!'etentatividade na 
sub-Ngiio lul de Sio Paulo, que ae destaca no plano nacional co 
mo e altamente indust!'ializede zona do ABC. 

Pelo levantamento de coneumo de ene!'gie 
1970 se conclui te!' havido algum prog..easo nease 
seto!' indult!'ial ~evele-ae de pouca importiaeia. 

elétrica após -setor, porem o 

Em 1970 havia fto ~ie!pio, apenas, 9 estabelecimen -
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too iftd\Uittoide, Teda'lia 0 ll'•t•• a pe1!do 4e incentivos tis­
caio, no per!edo de 1!7!/16, inotalaraa-oe 7 indústrias no Par­
que Industrial eotabeleeido pela Lei da Zoneamento do Município. 

Cumpre lalientar, tedavia, que a partir de 1976, 
a Prefeitura extinBuiu os ineentivoe fioeais como medida de Pro 
teçio aoo Mananciais. 

- Tenia t .. te 
- Lieautau (eettouturas metálieaa) 
- Polloni (fabrieaçio de auto-peças) 
- Gui .. ado-Shaffer (fundição> 
- Fiolax (produt~a da borracha) 
- Fib .. ica de papel e papelão tcatU.çú 
- Eletrodos• e Grafites Jooe Dotta 
- ABUa Mineral Pet~ (engarrafamento) 
- Fabrica Aduboe e Inseticida• Miguel Adri 

As atividadee comerciais instaladas integram -
105 eatebelacimentoe, cuja liotagem •• encontra em Apêndice n9 

, obtida na Seção da Receita-Setor de Tl'ibutação e Lançado'· -
ria da Prefeitura looel. 

Tl'atando-ae 4e \111 Munic!pio pobre, o comêreio -
repousa, principalmente na exploreçie da atividades essenciais 
à subsietêneia da população. 

Dos aetabeleei .. ntoe comereiaie inatalados em 
Rio Grande da SeZ'l"a, 43,8\ pertencem ao !'111111) da "bar e mercea -
rias, empÓrio e IUFe!'mareado". Em segundo plano aparece a ati­
vidade única de "bar" (10,5\) e a eecuir a de quitanda (~,7\l. 

Outros tipos de eomé ... io inotalados são eneon -
tradoa no Hunie!:pio ct>mO, po.- exemp1e, -teriaia para constru -
ção, artigos elet .. odomeetieol, barbearia, açougue, farmácia,etc 
porém, aem expreaaão em termo• quantitativos. 

o comercio ambulante se constitui em 78 inseri--çoeo, sendo a p.-incipal atividade deste tipo o de comercializar 
frutas, doce• e leg\llles, responsável po .. l~t do total. A seguir, 
aparece o comê!'Cio de peixes, com 6,~, e de !'OUpas, com 3,8\. 
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No •ue ee ~fere à popula~ão eeonomio&Mente ati­
va, a abs~ão de mão-de-obra pelo eeméreio a indústria locais é 
ineXpressiva e responsável pelas oaracter!eticas de "cidade dcr­
mitÓt'io", já q11e oe chefes de fwliaa ee deeloeam para os muni­
c!pios prÓximos, em buaea de trabalho. 

As atividades de serviços são reduzidas, limit~ 
do-se ao funcionamento esporidico de uma el!nica médica, cujo -
responsável não reside no local, aos préstimos de um banco-Agên­
cia do Banco Mercantil do Estado de São Paulo, quatro imobiliá­
rias, 1 agência de fotografia, um cartório de registro civil, -
dois eeoPitórios de contabilidade e 1erviços de barbearias e ce• 
belereil'O, além da repl'Oduc;ão de xel'Ox e de serviços datilogrãf!_ 
cos. 

6. Infra-estrutura 

Aspectos bÁeieos pare o desenvolvimento comunit! 
rio, constituindo-se eomo variáveis intervenientes na situação -
de saúde doa mun!eipeo, são os relacionados 
energia elétrica, transportei, comunicações 
ta de lixo a controle de vetorat. 

eom os sistemas de 
• agua e esgotos, ool~ 

A energia elêtriea é distribu!da pela Light -Ser 
viços de EletricidadeS/A.- nas eeguintea tensões: 

no primário: 13.800 a 88.000 volta 
no secundário: 220 volts 

O Sistema Viário e de ~an.porte se caracteriza 
pelos dados seguinteo: 

são duae as rodovias estaduais que cortam o mu­
nicípio: SP 122 e SP 103. 

SP 122 - Começa na diviee de Ribeirão Pirat com 
Rio Grande da Serra (Km ~6,90 da SP 31) e segue em direção a Pa 
ranapiacaba, Sto. André, tangeneiando o P&P!metro Urbano de 
Rio GRande da Serra. Tem uma extensão de l9, 70 Km pavimentados 
e em bom e1tado de conaerveção. 

SP-103 - Inicia no Km ~6.~ da SP•!l (Ribeirão -



PiNa), ••sue em dira~ãe a Paranapiaeaba (Santo André), at:rave! 
sando o per!metro urbano de ~io Grande da Serra. Percorre uma -
extensão da 4,8 Km no munie!pio, t:reeho em que apresenta :reve! 
timento a!lieo-a:rgiloao e possibilita acesso à parte baixa de 
Paranapiacaba. 

Quanto à ferrovia existente - Rede Ferroviária 
Federal - faz a liga~ão Santos - Jundia! sendo esta de grande -
impo:rtineia porque é a úniea ligação direta com a Capital. 

Além da ferrovia, os passageiros também utili -
zam o eerviço :rodoviário inter-municipal de caracte:r!sticas su­
burbanas, não havendo linhas qoe façam ligações diretas com a 
Capital. 

Vale :ressaltar a existência da um projeto: 

Co:rr9do:r Viâ:rio Tamanduate!: Cortará o Munic!­
pio numa extensão de 2,93 Km, possibilitando o acesso, a oeste, 
do munic!pio de Ribeirão Pi:rea e ao sul à Rodovia SP-122. 

Este corredor se :reveste de grande importância 
para o Sistema Viâ:rio Metropolitano, por se tratar de uma via 
de alta eapaeidade de tráfego, ligando a Capital a Rio Grande 
da Serra, através dos Hunie!pios de são Caetano do Sul, Santo 
André, Hauá e Ribeirãe Pires. 

As oomunica~ões utilizadas pela população se -
:restringem à penetração do rádio e da televisão, ao uso dos 
correios e telág:rafe e do telefones existentes. Apenas uma·pâ 
gina é suficiente para o;.ft6me:ro redu:tido de ·assinante~.· 

Vale ressaltar que o hábito de :receberem assi­
natura• de jornais na cidade, aegundo informações do Sr. Pre -
feito, •• :restringe a cerca de ~O pessoas do local, que divul­
gam entre os mais interessados, as noticias mais evidenciadas. 

Considerando-•• as cendições de saneamento do 
meia, aio dados :relativos a Rio Grande da Serra: 



143 

san-nto do Meio 

1. Abutecimento de água 

Os serviços de abastoeimento de igua elo Hunie!pio de :Rio 
Grande da Serra deverão fa&er parte do Sistema Integrado de Re~ 

giio Metropolitana de Sie Paulo, tendo em vista a posição geo~ 
fica de sue área urbanizada a~l e as paoepeetivu do Planeje -
mente Metropolitano. 

O município aderiu ao PLANASA, tendo optado pele la. el­
ternati va, entreg&lldo toda a r .. pene«bilidade dos serviços de a­
bastecimento de água ã SABESP. 

Até há pouco tempo, o município tinha uma situação " sui 
generis" pol"lue elllbore não diepondo .de abastecimento de água po!_ 
-wm seus limitee geográticoa um manancial adequado às suas 
necessidades, águas possíveis de tratamento, com vazão estimada 
em 150 lls, porém, este aanancial era utilizado apenes para aba! 
tecimanto de Cidade de Ribeirão Pires. 

Pele su& proximidade CCIII e sede do municÍpio de :Rio 
Grande de Serra, foi estudado o seu aproveitamento por ambas as 
cidades, já que não existem outros mananciais adequeos ao abaltê -cimento deste localidade. 

1.1- Manancial 

O manancial utilizado ã o Ribeirão de Estiva, que é re­
prezedo por uma berresem de tet't"<<, sendo apenas o venedor e a 
captação ""' eonCJtato. Está localizado no Município de Rio Gran­
de da Serra, a 2.000111 de sua aede, aendo no entanto de proprieda 
de da Profei tura de Ribeirão Piroa. 

O Ribeirão da Estiva ap._aante uma vazio, estimada da 
lSO l/a o que prentirã o ebutecimanto de :Rio Grande de Serre ~ 
tê o ano de 1990 e o abastecimento conjunto de Rio Grande da Se! 
ra e Ribeirão Piroa et~ o ano de 1980. 

A partir de 1980, a cidade de :Rio Grande de Serra poderá 
ser abeatecide pelo Sistema Adutor Metropolitano - SAH. O ponto 
inicial de linha edutora deverá ser o reservatório do sistema de 
eb&stecimento de água de :Ribeirão Pires. Este adutora funcione­
rã por gravidade sendo que a diferença de cotas é satisfatória , 



·8
 

• 
1& 

... ~
'
 -/'"_~ 

;<· 
. ·. •· .. , 

-:'-.....-~ 
. . . . 

' 

-
.:: 

' 



145 

com uma exteftlli.o aproxiaacla de 5 ICa, Suu i&vu segundo análise 
f!sieo-qu!mica e bacteriolÓgica, apreeentam boae característi -
cas sendo paaeívei.a de tratamento. 

O ~ibeirão atravessa inúmeras propriedades em seu cur­
so, não havendo restrições ao uso daa tel."rlls tll4rgeadae, o que 
pode vir a prejudicar a qualidade das ãauu, sendo necessário 
portanto, a criação de faixa sanitária de proteção e controle 
rigoroso na eataçio de trat~to. 

1.2- Captação e elevatória de Água bruta 

A captação é feita a partir de um poço de tueção cons­
truído adequadamente em forma de espiral. 

A Água é recalcada do poço 
Tratamento de ~a, através de dois 
ao seguintes características 

de eucçio para a Estação de 
conjuntos motor-bomba com 

- motor de potência de 15CV, voltapm 220/380 volts, 
velocidade 1860 rpm. 

- bolll!>a, IIUII'C!a KSB, vazão de 180m3 !I\, altura manomé­
trica de 8,5m, e velocidade de 1110 rpm. 

Os conjuntos motor-bomba estio instalados numa casa 
de bollll>ae, espaçosa, bem conetl'UÍda tecnicamente e em bom est~ 
do de conservação. O bollll>eamento é ininterrupto. 

1.3- Aduçio 

A água captada é conduzida para a Estação de Tratame~ 
to de ~a, em tubos de ferro f1111dido de 25011111 de diâmetro nu­
ma elrtensão de 100m. Na Estação de Trat-nto de Agua sofre 
novo recalque até uma caixa de passagem situada no alto do mo~ 
ro da llsti va, - tubos de ferro fundido de 250ISDI de diâmetro , 
numa extensão de cerca de l.OOOa, e da! •ai para Ribeirão Pi­

res por gravidade. 

Neste ponto em que estÁ localizada a caixa de passa -
gem também se encontra um reservatório de diltril>uiçio para a 
eida<le. 
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"- Águas de l!ibeirio da Eeti va eio tratad&l através de 
uma e1taçio de t~tame~to do tipo COftVeneional le.de formada 
por 76 chicanas pua mistura rápida e f1oíNlat;U.; 2 decantado -
""' e 3 filtl'OS. A vali<> n-.bal é de 50 lte e jstã trabalhan­
do com toda sua capaeiÜde. A ál'ea onda .. 1oc&iiza é suficie!!. 
temente g~de ~ra ~liaçÕ.• e outras ebr&8 càíplementares. 

l.S- Rede de niatri5bição 

A implantação da rede de dietribuição é recente, não 
estando toda conclUÍda, A ?Nvie1o é de 39. OOOm da extensão e 
2.~30 llga95e• doaieili~re•, e até o ~nto .nabfttraa·•e exec~ 
tadoe3a;soom e 1.032 ligações, devendo antretàntb alcançar o . . 
previsto ate o final de ano• 

1.6- Soluções individuais para abastecimento d1água 

Sendo recente a implantação da rede de aba~tecimento 
de água e não estando atendendo à toda população, esta vem se 
servindo de poços superficiais domiciliares como solução indi­
vidual para abastecimento da água apreeentando um n9 elevado 
destes. 

Os domicílios que dispõem de serviço de abastecimento 
de água ainda mantém os poços domiciliares devido ã recente che 
gada deste serviço, que é pago au apresenta certas frequentes 
no fornecimento de água. Oa poçoa eãc tallbém utilizados para 
irrigação de hortas e jardins, lavagem de roupas e limpeza do 
méstica. Obaarvou-ae que estes poços foram feitos •em muitos 
cuidados aani târioe apresentando proximidade ia fossa~ negras 
ou situados em cotas inferiores àquelas. 

2 • A&uas residuári as 

A inexistência de redes coletoras de esgoto implica 
na necessidade 114>-.população adotar soluções individuais, na 
maioria das vezes fo1sas ~egraa sem qualquer cuidado e em mui­
tos ca~os contaminando a própria ãcua do poço domiciliar utili 
Z&do. As poucas foaaea séptica& encontradas apresentavam falta 



de III&JWteft9Ho utll'll4o e eq efl•ate ••-do superficialmente 
pelos quintais e •alos aas laterais de ruas. 

lleata to~ " iapl.Bft'taçãot da nde .eoletol'a de esgotos 
deve se%' eae&l'&da COl!IO 4• la. n-aaidade , não só para o bene fi 
cio 1Sireto ela popul.&çio da eiàde, - t~11 de forma indire­
ta .._proteção de IIAft&n&lal. 

O munietpio de ~io Graade de Serl'a está todo dent%'0 da 
bacia aoibutirie da nprese Billiap, \111 dos illlporotantes mana!! 
eiaia do S..ande Sio Paulo tendo sido elasaificado em clase I, o 
que içl.iea na exportaçie do ef!uente do esgoto tl'atado. 

Pensando ... ta fo~ fez-ee um planejamento global do 
problema de esgotos d..éatieoa e induatl'ieis pal'a a Região Me­
ti'Opoli tana de Sã. Paulo 01\de la inelui o municÍpio de Rio Gran 
de de SerN, criando-se o SAIIE~. 

PaN o aunie!pio de llo G!!'ande ela Se%'%'& o Relatório 
Téenico Proeliainal' enconaoa-ae aprovado para financiamento jun­
to ao Banco Nacional de Habitação (BNH>, tendo u seguintes ca 
I!'&Cter!sticae básicas: 

- ireu a seNil. atendidas 

- esgotos sanitál!'ioe _,, ha 
- á ... a induatl!'ial 319 ha 

- população escotável 

- no início do pi!'Oieto 10\ 
- no fim do proieto(ano 2000) 90\ 

- etapas 

la. etapa 
2a. etapa 

1!76 e 1911 

lt89 a 2000 

- população de pi!'Ojeto no final: 

36856 hab. 

llepois de coletado o eagoto ael'i conee~~tl!'ado em um pon 
to da cidade e daÍ Mcalcado para fora da bacia e junto com os 
escotoe de llbeirio Pires, Mauá e outros Munic!pioa do ABC se­
rio tl'atadoe 11a futUN Eatac;io de Tretame11to de esgotos do ABC, 
situada no médio Tamanduate!. 



A aot,..a. lMiYlnal adota<N a pftdoeii\&Jite rloe vhios 
4oaidUN I a fNaa MIM executaM le• IIUiW. ouidaclos princi 

' ~ 

'Nlae11te .. relao;ü - ,..;ea d'áaua •xbtentea. Notou-se quo 
'""do 01 t .. zenoa de pe..-aa ma e ele decUvU...S. àcelltuada a­
Pftlellt• to .. u pPix:1•• - ~ de á&WI e/ou dtuac!aa em c2 
ta auperlor. 

1. 111.-. ..Uueu e ãav~ plwiah 

A ext-io de viu pavi-tadu e providas de tiatema 
de ga1el'lu de âpu pluviais é nlativ-te pequena. O ea.tlf­
do gel'el deltas viu é -idaoedc pÚaiao sendo que a via pr~ 
Cipal ftH IN proviM da Mio tio 1!11 toda a lUa extenlio. SÓ 

~ON estio il!lplantand!O os meio tios e tlll'io Ulll& nove paviment!. 
ção por an il!lpNticâ~l a ncupenção • 

• 
Neata via principal aio veritieaclos vários atl'Opel&lllen 

to. 'ua~nte por não poaauir llllio fio e calçadas 1etoraia. 
Com o poeade IIOVi!lllnto, principalllllnte no final de dia, quando 
retorn• o. oparánoa' ia auu euu, i -~~~~ eatill' e Cidade co 
bel'te por neblina •-ntando o rilco ele atropel..,..ntci. 

Asaim, c-ide,_. que i impol'tante que •• faça um 
p1anaj-nto pan •lhoria não aó <Na viu para o uao doa vei"cu 

'-
los ,... t.-,. que hj&lll viatu - il!lpol'tantee para • popula-
ção que ""' aua lll&ioria i deap~<N de condução prJpria. 

As caleriaa ele 'suas pluviais deVIIl ser euidadal para 
que •• -.ut..,_ u.viu .. -cli.o;óea e ••:i- evitadal ei'OIÕ81 
de aolo. 

4 • Lixo e li~~pe:aa pd!>liea 

Todol O. r .. f.s- eoletedol pela mfeitUN, &lCUJII in 
duatriab e outl'OI -viclos pelos próprios p1'0dut0l'el, aio en­
viados ao ete%'1'0 d11plea sem llaiorea cuidados • A lll&ior PNclom!. 
nãncie 11 vel'lfiee na eatNI<Q de aee11o ac eudtério, eei"C& de 
800m adiante <leste , d~~ local da ea!&Sa d01 eoletol'll, na 



1, 
h-efei~a • ll• ~ .. Ser!'&. eerea de tt b. O local é er­
ao • ••• vizift1iauta "• Nio de 1 Jaií, de Pl"'Pl'iadade particular. 

O tai'NJlo é aei4enta4o • · de . sole arcilo.o, ••• risco ime 
tiato ã poluici• 4H tNn•a d'apa. 

A depe.i,ie fbal I de aillple•. duearaa ,ao londo da s!li:l 

ft a-terro da eatNda W · •• 'te~ lindeiro à MIM, não tendo 
•ido notado• eel•tor.s de rea!duo1. 

Tztat•·•• de depóat.to de reduzidas proporc;õe1, se assim 
PoMJIOI 41aea-, • eu'• reeob~iMnto periódico com terra deveria 
••1' teft1:&dc» até a &doçÜ cte aolu.;io deflrd'tiva, podendo ser t~ 
ler-.d& co.o ••l~io preoiria. 

A áNa 1ervida pelo ••r.i~o de cOleta c:obre a~naa a 
parte cefttNl .. aeto~ ·únieo •• NliM diário e diurno.. o ve!­
culo coletor q~ é Gnieo recolhe 1iaultaneaaente o lixo, a var­
redura • detrito• atirado•. ;.·. rua. aendo a extensão das X'Uaa co 
latadas ea torno de 12,5 ~que eorreaponde a _5, do total e a 

papu~io aervida é eati .. da •• 3.200 habit.ntes .. 

Poderia ••r ape•f•i~oado eate serviço fazendo-se um 
proptaa melhor doi 1erviçoa de•t• único YeÍeulo coletor, que 
deve ••r a~fieiente para uma população de 7000 habi~antes, des­
de que coaple'tada a aua peftiçio eca Mia doia homen• • Como 
aepada etça caberia suba ti tuir a CU'I'Oceria comua de madeira 
por basculante cobel"to. 

A •arric;ão de ~ i f• i ta aomenu nu principais sen­
do ua aerviço ifte.,reaaivo pelo estado de conaervação das vias. 

Ineu.he-ae a PNfeit~& da reaoçio recular apenas do 
lixo residencial, proveni~t• de .. tabeleei.antoa comerciais e 
de peq\MZ\U indÜ.triu teftdo que ftU grandes apenas coleta as 

lobNI de refeitôrioa. ou de papel e lixo de limpe&& dos eseri-.. . titnoa. 

Nos eat&Mleci•ftt08 de Mior porta, & remoção dos re­
a!cluoa indu8triaia pPOpria.J\te 41toa, d eoapreendidos apenas 
aquelas que não poc!ea ••r NaproveS.tacSoa para comeroialização, 
é atribuição cS& pi'Ópria aepre•• produtora. 

Ocorre a reaoçio 4k reaídu~ aÓUdoa por particulares 
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que não são levacloa a aterres , au ala inepl-~ ... cai:'Z'!. 
gados nas âreaa ao longo daa e1tradaa e meamo ea tei'NIIOI bal -
di011 • A fiacaliu~ão ~ .. as deaearcaa elandes'tinas top ao con 
1:1>ole das All'tcn'idad.. Kul\ieLp&i1 • 

Tanto na deposição final feita pela Prefei'tura ou el~ 
clestinameftte por partieul&Ns no'tou-ae a preaeftça de ree4orea e 
veto~ por falta ~ reoeb~nto do lixo deeoarrecado. 

lla mea1114 JllafteiJoa - oeorreu - o &basteeÚieftto de 
á~a e coleta, trat-nto e lançamento de esgotos, foi objeto 
de um ettudo no Gr<Uide São Paulo, pelo GEGltAN para Jtea!duos Só­
li doa em áreaa MetropoUtenas em 1973, tendo por -eluaão os 
aeguintes: 

- a produ!lão "per eapi ta" para planej&MJ~te, baeeado 
no valor médio apurado para a coleta foi de a, 205 Kc/hab.<!ia em 

Rio Grande da Serre e pera e região sudeste o,&Sl Kglheb.die; 

- eltabeleeimento de um aterro S&ftitirio ele pequenas 
proporções, subsidiário entre Jtibeirão Pires e Jtio C:rande da 
Serra e/ou outro na estradA do Alvarel\p;a junto i IIUU.nga. 

Cremos easim que uma solução conjunta seria o ideal 
tom.,do 01 C\&tos de impl&fttação, operação e ll<UIUtenção do 
aterro minimizado individualmen'te para cada aunicipalidade ser 
vidA. 

4.1- Soluções individuais 

Foi observado em domicílios que diapõea de maior ter­
reno e possuem irvorea frutíferas, o enterramento dos resíduos 
sólidos como fertilizafttes • Oe reatoa de eo&ida elo dados aos 
animais domésticos de criação. Tl!llbêm verificou•ae o 1ançall8n 
to de resíduos aólidoa em torno do terrel\o sem aaiorea cuida -
des fol'IMftdo foeoa de roedores e vetcnoes. 

5. Poluição das ~as 

Os cursos da ásua loealizadoa na Região de lio Grande 
da Serra e ã esquerda da Via Anehieta, sentido São Paulo - S~ 
tos, sio todos de elaeae I que aio deatinadOI ao &baataeialento 
doméstico (após filtração aeguida de desinfecção), i irrigação 
da hortaliças e i recreação da contato. 
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e teadem A sa agravar considerando um Poas!vel desenvolvimento 
urbano com a chegada de aervi~os pÚblico• de infra-estrutura. 

A atuação do MUnicípio poderia ser dirigida para uma 
ocupa~io ade~uada do solo definindo ir.a• industriais e resi 
deftoiaii que levem em consideração os aàpeetos de poluição am 
biental e desordenação das Cóftstruçõe; partieulares e loteame~ 
to$. 

7 • ESnUTUIIA SOCIAL 

Os grupos e as elaaees soei&is, os fenÔJftenos maret1!.'. 
~ee de interação, as situações percebidas de liderança, as at! 
tudes e valores da ecmn.m.idade, sã() alguns dos aspectos que mais 
revelam a consistêneia do tecido soeial à equipe de saÚde. 

Quando o principal marco teórieo que norteia a -açao 

eom a eomunidade é o alcance da "pAl'ticipac;io habili tadora 11
, 

eoftforme opção fundamentada em Ítem do início desse trabalho, 
oompreende-se o valor desse tipo de informação, referente i e~ 

trutura soeial da área. 

Ressalvade o fator tempo a a necessidade de aprofun­
damento do estudo iniciado, nosso grupo deseja comunicar às E 
quipes participantes do Projeto os achados possíveis de serem 
reunidos na fase preliminar. 

Os grupos sociais ae revelam permissivos a comuni 
cação direta. face à face, destacando-se a unidade 
primária família, a escola e a religião que grupal! 
zam os mora~ores em nÚcleos formados espontaneamen­
te (bares, futebol, teatro, jovens) ou motivados em 
funçio de objetivos comuns, (cursos, grupos de mãe~ 
de gestantes, associações de pais e mestres, part! 
dos pol! ti coa l . 

Parece reduzido o nível de consciência dos grupos em 
função de se eonstituirem uma força de pressão e de desenvol­
vimento local. 

Há grupos relativamente fechados, tais eomo os de mo 
radares japoneses e funcionários da antiga psdreira, o que le 
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vu & euoec:~el'hat;Ü na -i..C.aCII&il"l''a) COJDO mais ou me 
ftos perMtiveia ao proc•••• de "partieipação habilitadora". 

- As ela•••• ••ei&it sio identitieiveis sobretudo em 
rela~io ao tipo 4• tn!talhe em. que seus membros se 

oaupam e o een~eqQente podeP aquisitivo que po~ 

suem. Hi. os JnOracSores de J~Nnic{pios "mais ricos", 
que pessuem eháearas de finais-de-semana e que nao 
pareeea estar envolvidos nos problemas locais. Há 
os operirios nãe qualifieados e trabalhadores do 
comércio fora do ...nie!pio, que destacam dos operá 

rios qualifieado•- e adainistradores de firmas; há 
os propPietãPiol de glebas. As relações se estab~ 

leeem entre as classes, principalmente em função 
do atendimento de neeessidades imediatas de sobre 
vivência e nesse enfoque, o nível de vida trabalho 
se destaca. Poucos são os profissionais antônomis. 
Como marginali-zados socialmente do processo de de 

senvolvimen~o· soeial, os favelados são em número 
relativamente reduzido, pela vigilância que é exer 
eida pela Prefeitura, em função de impedir constr~ 
ção de barraeos naa áreas periféricas do municípiQ 

Os reeursoa humanos existentes em potencial na comu­
nidade é homogêneo, pPevaleeendo gPUpos de cPianças e ·jovens 
já que os adultos em idade eeoftomicamente ativa afastam-se dos 
l&Pea para o trabalho, sobretudo nos municÍpios limítrofes. 
Hão parece haver Choques evidenciadoa tntre as gerações 

Em alguns reeantos,a comunidade tea eomo caraeterís 
tiea pPincipal o nível social baixo, de modo quase genérico e 
videneiado nas condiçõe~ precárias de suas moradias e na apre 
sentaçio deficiente dal vias pÚblicas. 

Sob alguns ânaulos, a c .. unidade pode ser considera­
da coma imatura, amorfa, estagnada, desinteressada, resisten­
te is mudanças. O grau de dependência se destaca; pela espera 
que o povo evidencia, eolocada nas autoridades e instituições. 
As expectativas de atuação quase todas são visualizadas de for 
ma paternalista, bi pouca larcuesa de idéias e as normas de 
conduta sao rígidas, da acoPdo eom os padrões locais. 

Os padrões da comunidade sio rígidos em relação aos 
de !o~. ma• ~curam imitar certos costumes das comunidades 



vizinhas, eonsiderados eomo modernos. 

As relaçÕes intra-comuni~ãrias -sao 
valeoendo ee~o individualismo e •comodação. 

158 

inexpressivas,pr~ 

O fato de serem 
poucas as possiblidades de trocar experiências e de manter re 
!acionamento entre ai, constitui uma deficiência em Rio Grande 
da Serra, o que difieulta mais a formação de um círculo de vi 
zinhança. 

O relacionamento inter-comunitário se fàz eom a sede 
do município com alguns bairros limítrofes das vilas, por esta 
rem concentrados nestes, soluções para sua sobrevivência e pa­
ra diferentes problemas: assistência médica, recreação, mão-de 
obra, educação e outras. Um dado verbalizado pelo Chefe da es 
tação de ferro retrata um valor local que se eonfigura: "Não 
temos filhos da terra, aqui. Nossos filhos tem de naseer emhos 
pi tais de outros municípios''. (si c) 
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S T N T E S E D I A G N 0 S T I C A 

MICRO-ANALISE 

O diagnóstico é a interpretação da situação em que 

se encontra a comunidade focalizada na micro-análise. 
Consiste na definição aproximada da si.tuação anali 

sada, nos seus mais diversos aspectos, servindo de ponto de 

partida para o trabalho de intervenção. 
O levantamento efetuado, que é sintetizado a se 

guir, teve como modelo o inventário de nívei~ 1e necessidades 

proposto por Lebret, da Escola de Economia e Humanismo daFran 

ça. 



N!VEL !E IniOIIENOS SIGNIFICATI VARI!\VEIS SIGNIFICATIVAS PAJA A EQUI-
OBSERVA!XE NA PRli.TICA PE !E SA!lDE NOS 1'ENOI1mos OBSERVAOOS POSSrVEIS FUJÇOES DA EQUIPE DE é>I,1JE 

PELA UIPE !E Sl\lliE --------
l DITALHAJ:ll;:;) 

f' t IÇ<lES llA 1:C)UIPE l:E SA( 
( PJ:!JUZIDAS) 

SAil!E - Sul:llu~ 

- Ibenças de ll>OSSa e "!'. 
demias. 

- Significativo índice 
de oort>idade e baixa 

expectativa de vida. 

- Significativo índice 
do! mortalidade infan­
til. 

- D:>enças psíco-tóxicas 

( al<X.X::ÜÍSI'K) ~ uso de 

entorpecentes). 

- Baixa-renda 

- Doenças carenciais e falta de higi-

dez. 

- Habitação inadequada. 

- Uut:uação de rr&>-de-obra 

- Baixo nível de educação em saúde Jl!I 
blica. 

- Falta de equipamento da nroicina 

preventiva e curativa. 
- Mal aproveitamento cbs recursos 

ristentes. 
- Absen.teísn:o oo traba..l.Jx). 

- Entrave ã mobilidade social. 

e -

- Baixa de produ ti v idade no trabalho. 

- Baixo nível de educaç:i:> donéstica. 

- Falta de Educação sexual 

- ValoNs religiosos. 

- PadrÕes culturais. 
- Falta de planejamento familiar. 

- Abanc:lcroo cb menor. 

- Migreções internas 

- Desintegração familiar 

- Baixo nível ecxmômi.oo-social 

- ~go e sub-emprego. 

- Introdução e/ou substitollção de --1al2_ 

res no o::xrq::ortamento alirrentar.higiê 

nico, hábitos de saÚde, pré e 

nat.ais. 

-pos-

- Planejarrento sor:i2l de ctmtc pa.-...•t:---:-"-

pativo. 

r . .e ::;ubst i~. uiçã.o de padr 

Assistencial 

Ee planeja1a-~nto 

IX> l'esqt..isu de recursos 

Cu. o:1ducaçiio .je b.a.se 

j Ce pesquir;a à.:'! ne(€~;>'-,.i.d 

- Assi~t~nci: alimentar. e me~car<JC~: ,_'---~- j :hbil~za~B 
- Part . .Lclpaçao em pesqu.1sas mteN!.sc.:.:. Tera.J:eutlca 

pl ina:res p.-1rd. aplicação. 

- Planejarrento a rrédi(X), longo e curto 

pra.zo de ações integradas de saúde. 

- Eduf'.ação habitacional. 

- Pesquisas dns necessidddes . 

- Divulgação e coordenação dos recur-

sos existentes. 

-- C~Y.i.dção de recursos 

- Participação em programas de edllC3-

ç.i:l sexual. 

- Suhsti tuiçOO de valores e pa<:tcües 

culturais. 

- Participação em progr'dJTlaS de planej~ 

rrento fam:il iar. 

- Orientação familiar. 

... 
g' 



~!VEL DE VIDA 

'fiM! LIA 

FENOMENOS SiéNIFICATIVOSI 
OBSERVADOS NA PRJITICA 

LA EQUIPE DE SA!JDE 

Desagregação e/ou de­

sintegração familiar. 

VARIÁVEIS SIG.~IFICATIVAS FAAA A EQUI­
PE DE SA0DE NOS FENl\tiENOS ObSERVAOCG 

POs:::rvET2 FlJNÇÕC:) DA Er~UPE L>r 
< ur:rA: ILA.Ih,) 

···-----~ -----·- ---- ~-----· 

- Processo de JIUdança "''Y. la.1 aceleru-~- Preparação pa.rv:1 a rr:'JÓdlK,'a. 

do. - Planejanento sccia.i.. 

j 

Ausência de uma p:Jlí tiJ ..:. Migreç~s internas • 

ca fdiid.liar. -! - ~serçao do lar. 

As si:::; tência C3}1€Ciali?.arla. 

- ur-ien~-'ação farlliliar. 

Distorções no cor.{:Cr-
' tarrento sexual. f 

I1arginalização do rre-1 
nor. 

~ . . I 
Carencaa de e<:!tnparre!:!. 

1

. 

tos domésticos. 

?resem,;d/ ausência e/ou rru.terna in~~u 

ficiente. 

Tensões fam.1liares 

'::ondições de vida inadeq'Jddas (hab~ 

ta.ção, rillia:mtaçào, etc.). 

- RertJa f<!lflilic~r insc.>·:i :iente. 

- falta de educaçiic dofrés tica, edll<->"1-

ção secual, pr-epdr-açãc IXU'd o casa-

. -CrJ ar;· X' de l""Cc- .1r•::;-::s. 

- Educação dorn.écoti::a. 

- Liur;açâo se:·:lld.l 

- Prep?.ração par-1 c cus.Jrrern:o. 

OrÜ:l1tação furr.i.liar 

Participação n\, planejan)'.;nto crle . .:. 
rul 'j' ]' • . - .:> JSJrlOS para \.I.ITld p:) 1t1.ca SOC'Fit. 

r:rento e plar;eja:Jento fad 1 ia.r. 

- legislar,;ão famiLiar inaJequ3da ,_ 
I 

r:oc:Pr-~~s ~,Úbl i<'~':' - E"aJU ,-]() a!rtpaTQ dGS 

Pdr'ticipação em caffipanhus de o:d12r.1:~ ~ 
ç.Jo e -:riação de recun;os. j 
Sul>st·itukão (it: \-'alores e cor1p_or::::- ! 

- ' 
!!!(~: lt (..'. 

- - . l - _.(_! _:cdç, K) sec ·ua..1. Lna.Jequar a 0~1 a· 1 St.'r-1 

te. 

- Tabus Gu;.G.tais. 

- Pllandono tot aJ e parc.ial :·:o nenor': 

Assistência tra(licional não propic_! 

ando a integração do meDClr' ã sacie-

dade. 

- cesagregação e/ou desintegraç:iJ 

miliar. 

fd-1 
I 

~ ubs.l t,;,ls pa.l.>l urra_ legislação a.-·'--?>~..: 

da c ::-.lJa efetiva aplic-ação. 

ColabDração JB. Po~Ítio:1 Nacional :l.: 

Eem-ü>tar do l'1cnor. 

Assistência t"iJManceira e prom:JcicllVÜ. 

r:-:~· 'i '-"'i·c·----. r.ll l'C1UTPE r·:r '' ,,...,, 
' ,., ' '· La'\ -·. ~ )j., --f'IJ.J~ 

I F.ID.\ .. r;p.;n 

O ,n:- ,j_un i.>:v:.vra 

f):> pl:tnej-:u:t::nt0 

!:'1:: ~xluca':'ão (ie bast' 

A':>siste:1· i.d..l 

'e f··))Í-ri..::d Xl<'L 

·r.-l.f.êut~c't 

_l ·_l,t..;:~c· _.t:: f•~·---ll'CD3 

Ue subst_i_t_,:_i,·~-) ·1e -,.+llé , 

.... 
~' 



tvEL IE VlrA 

EOOCJV$J 

IE!OlmOS SIGUFI®'I~ ·jvAIUAVEls SIG'IIFIOO'IVAS PARA A IllUIPE 
VOS OBSERVAIOS NA PRkri IE sAf.liE Na3 IDIIHNOO OBSERVAOOS 
CA PELA EQUIPE IE SAillt:. 

- Alto índice de analfa 

betisno. 

- Hiato nocivo, ~ 
ch nemr e alta seleti 

vidade. 
- Meoor excepcional: fi 

sico, ~~~mtal e psicol~ 

gioo. 

- Baixa Fenda familiar. 

- Falta de ecbcação danêstica. 

- Programas de educação danêstica iil"!!_ 
ficiente. 

- Difia.tldade de oommicação verbal e 

escrita oondicionaOO ao pensanento 

mágico centram, inped:inà:> a introj!: 

ção de padrÕes racionais. 

- Elenento limitati ..;o ã utilização de, 

.instruoental técnico que dependa di; 

alfahetização. 

- Dificuldade de acesso âs infonrações 

- lnlpedi.uento ao conhecimento e uso 

dos direitos individuais. 

- Dificuldade de utilização dos recu:!: 

sos da çxmJilÍdade. 

- ElE!IDerroo limitador' à partici~ ~ 
a.pacional. 

- Elemento coodiciooador da baixa ren 

da. 

- CI>ianças que não frequentan a esoo-

la (rede escolar insuficiente, 

s~, repetência) • 

eva 

ross!VEIS IU!çOES M EQUIPE 1E SAODE 
(OCJ'A!RADAS) 

- Iesenvol virnento de orogramas de ed.u . -
cação de base. 

- 1-bti vaçOO e en.cam:inhanento para os 

programas de edocação de base. 

- CanscientizaçâD ou clarificação so­

ciolÓgica. 

- Pesquisa de rrétodos a<lequaà:Js. 

· - Participação ros progranas de fo""!! 

IU!çOES M EQUIPE 1E SAf. 
(REWZIMS) 

De educação de base 

Clarificadora (conscien1 

:oaà>ral 

!E pesquisa e nétoà:>s 

De capacitação profissi< 

nal 

Assistencial 

ltlbilizadora 

ção profissiooal. O. substituições de pa-

- Assistência utilizada COOD elenento drêies 
not:i vador e supletivo à alf~tiza- De lblÍ tica social 

ção, profissiooalizaçào e prossegtdc 

nerrto do estudo. 

- !t:>bilizaçào de recursos pan> a exte;f 
sã, da rede escolar. 

- Clarifio;çào e educação da faml'J.ia 

e da <XIll.lllidade. 

- .. bbi 1 i z.ação de recursos 

- Assistencial supletiva. 

~ 





ifVEL IE VIlll\ 

CfVr<X>-KIIICI -
PAL 

SIGNIFICATI­
'OS OllSER'IA!XlS NA~ 

' PElA !JlUI!'E lE 

- Divisão IIUIÚ.cipal 

não oorrespcnde à 
~goo-so 

cio-«X.ClÔBiaa. 

- Dioot:ania entre ne-

pioB e ação poli · 

~trativa. 

-~def<' 

""" da pop!laçM 

rela,;.i:> à v:ida 

tio& IIUÚcipal. 

-Ali~ de faixas 
da população ... 
çiío à vida l!llllicipal/ 

V!IRIAVEIS SIOOFIOOIV~ PIN. A ~ 
lE SAiliE NOS FDÓ1EIIJS OBSERVA!nl 

- Defoi1ll!IQio do sistema natural de 12 
Iarização. 

- Alsência de pl.aoos diretores. 

- llopn!smtaçiO e participação na vi-

da polÍtica lll.llicipal ooodicionada 

pelo sistema de poder t:nldicional 

(llll!ll<baiaw, ooronealisa:>, cabos !!. 
leitarais, etc.). 

- O:nsciÊnc.ia môgioa faoe ...,.. proble-

- """ oercan as populaçÕes audc!. 
pais. 

-I~ aa relaçiO ãs leis. 

- Passividade ... relação .,. abusos 

de poder (outros nudcLpioel • 

- Desa:mecimento 00 meio vivenclal. 

local, ~. J'I!ICimal • in1Em!, 
cimal. 

POSS,!VEIS lUIÇOEs M a)UIPE lE SAiliE 
(IFI'AUlA!lAS) 

- Aceleração e intensificação cbs ais 

- de relaçÕeS sociais. 
- SUbsti tui.çiío do sistema de influên-

cia, através de es1:rlltégia política • 
local. 

- Elaboi'açã:> de planejamento de seiVi 

ços sociais: 
• estabeleciDientos de estruturas e 

pa:lrÕes de equipamentos sociais. 

• diretr.izes de pl'Cgnlll88; 

• adequação de leis; 

• sistema de di.lrtribuiçio de 1'IICU!: 
sos. 

- Subrtitui.çiío de padrÕes polÍtico""!! 

ministrativos atrallés de estratégia 

polÍtica. 

- IntvA'Çio e~~ 
de plll"ticlpaçi: dali Jllllpo:l,.;;. no 

-~eintacíllií 
""P"Q'. 

FlNÇil!:S M EJlUIPE lE SAIJE 
(REilJZIMS) 

De subl;tituições de pa-

di &se 
Socializadoroa 

De poli tica Social 

De plalej""""'to 

~ assessoria técnica 

De criação de recursos 
ltlbi] j zadonl 

~ 

f 



rVEL !E VIffi ~~~~S 5'f:~iJg:'[l VARIÃVEIS SfGHFICATIVAS PM<A EQ~'IPE POSStVEIS NJÇ>:lES ~ J:Q~!PE ~ ;:;El f'JllÇ~E.~-;-~Qui~0 DE S~o;.;-
PEIA EQUIPE DE SA0oc 0C SAOil: NO .. , FENOMENOS OBSERVAJXL --··· (DETA!JlADféoJ -----+--····· (RELUZ~D~-)--

:k.:IO-ECONOf.g_ - Marginalizaçâ:.:t às ~ - Tabus e c..:rendices - FDm.p.i..rnent:o das estruturas menta h: :-~] 3;.2Jsl:ituição de padrÕes 

) vas f~ de vida - Curandeirism gicas. Conscientizador•a 

nos grandes centros - Fatalisrro D=senvolviuento do pensamento crít ~-1 te .... Y-idçâ::> de recursos 

urba,oc>s. - Confornd.&1fl) =· De plancjarrento 

Individualisrro - ~ntalidade .reivindicatória imedia- - Integração crítica ã.s nuvas fonrPs i~ :9.dministra.çd.o 

- M.IGanças sociais ~ tista. de viàd. I~ e-iucação de :,a.se 

leradas. - Ac:orroddção, passividaJ.e, alto grau I - Fo:nt\::3.ção social (ronscientiza.ção --r,,~:: ~-~'-:i.:;:_ i.z.:tr.k'I"-"t 

de arvrnia.. d.inensões pessoal e socidl cb indLrÍ :t>bili~adora 

Relações sociais li.rnitadas à famí- 1 duo). :'ec .:\Ssistê!icia técnica 

lia e vizllL~ça. 
- Ausência -Je par>ticipação. 

Ausência de hábitos de paM icipação 

- Ausência 'Je consciência de rlasse e 

. je '-::únSO:' i ên~:ia Ge cor.•JDiCJc:.de. 

' "' - .. - r,_nl;LJctoÇr"j(), rn:;sl::"LJ.~.de 

- AI. !a:Ua 

- 1'1rrghJal :l zoç~ social e C\Ü tural 

- Rompimento cul tu.x'\31 

nudanças de conp:1rtarrentos, valo­

res 

rrudanças de papéis da Jru1her 

mudança da fanúlia: famÍLia nu­

clear 

- Lesenvolvinento do ~to ~~I~ pesquisa r:1e necessidades 

paHao nível da satisfação de neoes-1~ pesquisa de métOOos 

sidades objetivas). l 
~s~·JOlvirre~to ... ~ relações car.uni-

-:.arlas e_ so~1.etar1as. ! 
- Irrtegmçao as novas fornas de rel:1- t 

-çao. 

- Capacitação para d utilização dos ca 
nais de participação popular. 

.. Exercício da participação social e 

cultural. 

- Dinamização ou :implementação de for­

mas a..,sociativas - a rÜvel de bairro~ 

trabaTh:> ••• (sociedades amigos do bair 

ro, si.rrlicato •.• ) 

.... 
o' V> 



i!VEL IE Vllll\ 

OCIO-EUJNCMI 

!A 

ox;URANÇ:A 

FOO!flJOS SIGNIFICATI\QO ~----,-----------

FUNÇilES 1:1\ EQUIPE !E SAODI 
( RELIJZIIli\S) 

VARIJIVEIS SIGNIFICATIVAS PN.'A A EQUIPE 
!E SAOn!: NOS FENOMENOS OBSERVAIX>S 

POSS[VEIS ruNÇ(lES 1:1'\ LQUIPE DE SArlDE 
( DETAillAili\S) 

OBSERVA!X>S NA PAATICA PE 
IA EQUIPE eE SAllDE -

Problemas que interfe­

rem na subsistência: 

- desenpreg> 

-s~g> 

- 1101IlórlÍSIID de B-de-
obra 

Risoos Sociais : 

- doe 1Ç.3S 

-velhice 

- acidentes de ~ 

- I:esenvol v:i.rrento do OOJJ1fOrtamen-r_ü gr~ 

pal e da atitude de cooperaçii:>. 

- Exercício da participação decisória. 
- Desenvolvimento da convivência de 

classe, ccnsciência de naçã:J, etc, 

- Integração crítica e exercício c!a 

participação social E cul t:ural. 

- Rorrpirrento das resistências ã mudan-

ças. 

- Estudo das tendências de mudanças !'!!. 
ra infonna.r as diretrizes e priorid! 

des nos planos sociais. 

- Dinúnuiçii:> da.~ tensões geredas pelas 

TmK2anças (apoio, clarificação>. 

- Lesql..ldlificaçã;, profissional - Criação e llObilização de t'ecursos IE educação de base 

- Nentalidade que envolve a legislação - r.ctucação de base Assistencial 

social do treballi:l - Orientaçii:> )X'Of.issional Cbnscientizacbra 

- Defasagem en-m. a oferta e a procura - Assistência judiciária De criação de NCUI'SOS 

no oen:acb de trabalho - Calscientizaçii:> através de )X'Ogramas Mobilizacbra 

- Aculturação de COI'r'elltes migretórias de formação e legislação trabalhis De planejamentt> 

... 
g; 

- ~svina.tlação da Previdência Social previdenciária e orientação si.ldi 12 pesquisa de necessidades 

- Marginalização sócio-legal - Fstabelecimerrto de canais de COillJili- De capacitaçii:> )X'Ofissicnal 

- re~crohecin;mto do sisterM previden­

ciário. 
c~c;ão ~tre os organisrros <E prote- I LC criação e desenvolvi.nerrt 
c ao soc1.al e o pÚblico. de reCUI'SOS 



------~~--------.------------------.------------------.-----------
'l!VEL !:E VIrl'l! FEN0MENOS SIGNIFlCATIVOS VARI!IVEIS SIGNIFlCATIVAS PA."A EQUIPE POSS!VEIS FUNÇOES Ill\ EQUIPE DE SAC!DE fliHÇOES DA EQUIPE DE Si'D 

>EGURANÇA 

~ERi:r~S ri'\!~CA f'!! IE SAO!JE NOS FENÔMENOS OBSERVA!XJS (DETAlRAlli\S) IRECJ\JZHli\S) 

- Falta de rrentalidade previdencial. 

- Limitação e deficiência do sistema 
dr:t Pr>evidência. 

- Planej anento social em relaçito a pr~ 

gNmaS de 1!00-de-abra. 
- Criação de recureos p.ara ac:ultuza.<;ân 

- Pesquisa de necessidades dos berefi-

ciários. 
- Programas de eA··t.;nsiio previt.JenciÁri-:t 

para integração da rrào-de-l'.)bra J,lt.'ir'~\~. 

nalizada. 

- Assistência financeira, medica-:aer.tos 

e alimentar, através de ajuda sc.ple 

tiva. 
- Programas de prevenção sani târia: 

. fcrre.:1tos e subsídios para o dúsE>.rj­

volvirrento de equipamentos soc..i.ais 
• ade . - . .,. na comurud , cie ass JS·tencJ.a r>B' ~ 

ca, de reabilitação profissional, 

r>eeducação de excepcicnal, etc. 

... 
~ 
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All!t.ISE llO INQiltRITO DOHICit.IAR 

Na aplicação do inqué~ito domieilia~, tosada como unidade 
para so~teio amos~l o domicílio, e como unidade ~a análise cada 
núcleo familia~, foi"poaa!ve1 a identificação dsa SfSUintes variá 
veis oonaideradas ~alevantes, sob duplo aspecto: cómo descrição da 
realidade (Tabelas la 28, co.-ntadsa a segui~) e como c~zamentos 
de v~iiveis maia significativas, ps~a comp~ensio e teste das hipó 
teses formuladas: 

Tabelas das variáveis deacritivas. 

TABELA16 - Categoria de respondentes, segundo vínculo com o chefe 
das famÍlias visitadas. em Rio Grande da serra. setem­
bro de 1978. 

CATEGORIA 

Não sabe 

Chefea da família 

Esposa 

Filho(a) do chefe 

Sobrinho(a) do chefe 

Empregada/casei~ 

Tia(o) 

AvÔ(Õ) mie/sogra 

CUnhado 

Não ~gistrado 

TOTAt. 

N9 

2 
• 121 

232 

43 

4 

2 

2 

6 

5 

2 

419 

FREgl!tNCIA 
' I 

' I 

0,5 

28,9 

55,4 

10,3 

l,O 

o,s 

o,s 

1,4 

1,2 

0,5 

100,00 

FONTE: Inquérito domicilia~ do ~abalho de Campo MUltiprofissio­
nal - FSP/USP, 1978. 

COMENTARIOS 

Incide em 55,4 o tipo de reapondente esposa, seguido de 
28,9 de chefes de família. 

Constata-se, pois, que a esposa ou co~anheira, nas famÍ 
lias entrevistadas, permanecem nos lares em di&l úteis e fine de 



semana. Conforme dados coletados refere~~tes à oeupaçie,coincide com 
o papel feminino de 11dona de casa". 

TABELA 1'7- Dirtribuição das famílias da amostra estudada, segundo 
bairro de reaidêftcia em Rio Grande da Serra, durante o 
inquérito domiciliar - setembro, 1978, 

BAIRRO N9 ' Parque Sete Pontes 5 1,2 
Parque Pouso Alegre J Propriedade Daio No vau i 

I 
Vila Niuva ~ I 1,0 
Chácara Carreira 2 0,5 
Vila Conde Siciliano ~7 11,2 
Recanto das Flores 17 4,1 
Vila Ota 9 2,1 
Vila Isuzuki 17 

~.1 
Jardim Esperança 1 0,2 
Vila Lopes 34 8,1 
Vila Marcos .. 
Recanto Alpino 15 3,6 
Vila São João 10 

2,~ 
Jardim Faquel 4 ' 1,0 ' Vila Figueiredo 84 I 20,0 I Vila Arnoud 30 I 7,2 
Jardim Santa Tereza 58 I 13,8 
Vila Lavínia 15 i 

i 3,6 ' 
Jardim Encantado 3 1 

0,7 
Parque do Governador 4 1,0 
Oásis Paulista 9 2,1 
Nova Califórnia 3 0,7 
Jardim P almira 3 0,7 
Vila Lydia 2 o,s 
Chácara Esperança 
Parque Rio Grande 
Estância Rio Grande 

t • "" TOTAL 419 100,0 

FONTE: Inquérito Domiciliar do Trabalho de Campo Multiptofissio-
nal - FSP/USP, 1978, 



170 

COH&IITAIIIOS 

nas faail!ae en~revistadae 20\ residiam na Vila Figueire­
do, U,n no Jardim San'e Tere&& e 11,2\ na Vila Conde Siciliano. 

Nos deaais bairros o ~reentual de fam{lias ouvidas não 
foi tão eignificativo. 

TABELA 11 - Niúnero de pe11oa nas famílias da amostra, por faixa etá 
ria e sexo, .,. Rio Grande da Serra, setembro de '1978. 

~ MASCULINO FEMININO TOTAL 

N9 I J 
N9 I FAIXA ' N9 1 ' ' Menores de 1 anc 26 1,14 35 1,54 61 2,68 

lt• ··5 anos 137 6,03 142 6,25 279 12,38 
5 lO anos 188 8,27 163 7,17 351 15,44 

10' 15 ano a 159 7,00 173 7,61 332 14,61 
15 20 anos 123 s,n 117 5,15 240 10,56 
20 25 anos 122 5,37 95 4,18 217 9,55 
25 30 anos 73 3,21 71 3,12 1411 6,33 
30 35 anos 74 3,26 76 3,34 150 6,60 
35 40 anos 72 3,17 68 2,99 140 6,16 
40 45 anos 60 2,64 51 2,24 111 4,88 
45•-50 anos 41 1,80 35 1,54 76 3,34 
50t--60 anos u 2,90 39 1,72 105 4,62 
60 10 anos 28 1,23 31 1,36 59 2,59 
10 e ~~~ais anos 4 0,18 4 0,18 8 0,36 
Ignorado - - - - - -
N ão registrado - - - - - -

TOTAL 1173 51,61 ,,1100 48,39 !2273 100,00 
' . 

FONTE: Inquérito Domieiliar do Trabalho de Campo Kultiprofissio­
nal - FSP/USP, 1178. 

COMENTARIOS 

-

-

Segundo se verifica através da tabela acima 
da Rio Grande da Serra é Constituída principalmente de 

a população 
jovens com 

menos de 25 anos (65,11). Des~es 33,21\ pertencem ao sexo masculino 
e 31,89\ ao sexo feminino. 

A faixa etâria mais significativa é a que vai de 5 lO 



1?1 

anoa coa 15, __ , e a meftÔs aianifioativa é aQuela que representa a 

t>Opulação com 70 aMI e lllai1 CO 1 3&\ l. 

Pidlllide tJPI!le&i2!el '!llllÍi\8 
tabela n9 18 

I ...... , 
f I r_, -: 

~· • -I 
r--L -4o_..J ... , 
. ·--~·· ,, ..... -----r-:- .... --~ ~- -----··· I '------ -30, _ ,., ____ r _______ . .::.:..:...I _ 

t . -•n ' ,- - ---~1 

' .--·--··--..._ _____ 
~-· 

I 
-· ft --·r 

L,_--=--~-~==~~±;~~;;;-~-~-:;:----=~:..) 
"I"--- t .... ...:..:;:.- ---.,------·-----... 

98765.3210123456 789 
TABELA lt• Te~ de residência das f&~~~Í1ias da amos 

tra em Rio Grande da Serra, eetembro/78. 

TEMPO EH AIIOS 

Sempre reeidiu 
Até 1 ano( inc1usi ve 

2: 5 ano• 
5 ,. 10 al\01 

10. - 15 anos 
15. 20 anos 
20'--· 25 anos 
25 -·. 30 anos 
30 e mais ano1 
Não sabe 
Não reaiatrado 

TOTAL 

FREQlltNCIA 

N9 I ' 
18 4,3 
71 16,9 
93 22,2 

105 25,1 
56 13,4 

31 7,4 

27 6,4 
6 1,4 
7 1,7 
1 0,2 

- 1,0 

419 100,0 

FONTE: Inquérito Domiciliar do Trabalho de Campo Multi 
profiaaional • FSP/USP, 1978, 
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COMEIITWO 

'Ee~a ~abela nos -n-a que 6~,84\ da população reside em 
Rio Grande da Serra há aenoa de 10 anoa. O ~empo de residência mais 
signttio&tivo (25,1') situa-se na faixa de 5 lO anos. 

'!'AitLA ~- Kcnoadia &1\terior daa famílias da aJIOStra 
antes de vir para Rio Grand& da Serra, 
aeteml>ro de 1978. 

HORAD:tA. ANTERIOR 

F-.!lia eona~i~Ída .. 
Rio ~de da SerN 

Oun-o lllmioípio do E! 
tado de Sio Paulo 

Outro Enado do pds 

Outro paio 

Nio Sabe 

Nio registrado 

FJU:QIItNCIA 

N9 I 

57 

197 

159 

l 

2 

3 

' 
13,6 

~7,0 

38,0 

0,2 

o,s 

0,7 

TOTAL 419 100,0 

FOIITE: Inquérito Dolliciliar do Trabalho de Campo Hult,!; 

profiaaional - FSP/USP, 1978. 

A maioria doa habi tentes de Rio Grande da Serra tinha ~ 
mo moradia anterior oun-a cidade ( 8~, 96). A 11111ioria dos imigrant~­

r&lidia em outro munictpio des~e Estado(47'J e 38' em outro Estadr 
do País. Apenas 13,6\ da população per~enee a famílias eons~ituíd 
em Rio Grande dll s.rra. 



17:'} 

TABELA .2l - Existeneia de parentea elas fam!liae da 
amostra 110rando em Rio Grande 4a Serra 
.. tambro de 1978 • 

. 

EXISTtHCIA 
FREQut!iCIA 

N9 I ' 
' Sim 265 u:.a 

Não 148 3S,3 

Não regbtrado 6 1,4 

TOTAL H9 100,0 

FONTE: Inquérito Dcmiciliar do Trabalho de Cillllpc Multi -profissional - FSP/USP, 1978, 

A maior parta doa habitantes de Rio Grande da Serta po~ 

sui parentes morando no .unie!pio(63,3\), Foi conatatado durante a 
realização do inquérito domiciliar que ae formou uaa corrente mig~ 
tória entre os recém-chegados e os seus parentes que ainda perman! 
eiam nos municípios da reaidéncia anterior. ApÓs um curto período 
ele a4aptac;ãc os imigrantes man4aram buscar os parentes engrossando 
o número ele não oriundos do municípi' . · · 

TABELA U- Regime ele ocupação da moN.dia das famílias 
4a amostra em Rio Grmde 4a S.rra, em se 
telllbro de 19 7 8 , 

REGIME 

Cedida 
Alugada 
Própria(pagandol 
Própria (já paga) 
Não sabe 
Não registrado 

TOTAL 

N9 

63 

111 
91 

149 
2 

3 

419 

FREQlltNCXA 

I ' 
15,0 
26,5 
21,7 
35,6 
o,s 
0,7 

100,0 

FONTE: Inquérito Domiciliar do Trabalho de Campc Multi 
profissional - FSP/USP, 1978. 
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COMENTWO 

Mais~· .. t~ dt pepu1a~io 4e lio Grande da Serra(57,27%) 
mora em eaaa própia eeje ~e pqaOS,U)ou piU'Cialaenta P! 
gaC2l, 7\). Pouco ... ,. de ..,. tuarto doe llpf.tafttes (26,5\)reside em 
casa a.lusadA. 

COIIENTWO 

TABBI.A~ • Acuao l iCII4 ~tivel no• dollieÍ1ios das 
taallias da .-ostra em Rio Grande da Ser 

ra - eetelll>ro de 1918. 

TtPO 

Externa 
Corrente dentro de casa 
Não sabe 
Não racbtrado 

TOTAL 

FREOIJtNCIA 

N9 I ' 
245 
165 

2 

7 

419 

58,5 
39,4 
0,5 

1,6 

100,0 

FONTE: Inquézoi to Dt>aicUiazo do 'l'l'ua1ho de Clllllpo Mult! 

prQfiaaional - PSPIUSP, 1978. 

Apenes 39,4\ d&l ta.I1La1 4a a.cstra pesauem água corren­
te dentro de casa. A maior parte (lt,S\) utiliza-se de água de fon 
te externa. 

TABELA 1'>- Inatalaçõee nnitázoias nos domid:lios das 
fa.ílies da aaoatr. em Rio Grande da Ser 
ra, em setembro de 1978. 

TIPO FRECllltNCIA 
N9 ' Não tem 23 i s,s 

' Externa 188 I 45,1 
Dentro de case 203 48,4 

' Não recistrado 4 1,0 

TOTAL 419 ' 100,0 ' ' 

FONTE: Inquêri to Dt>micillar do Trabalho de Canpo lillt! 
profissional - FSP/USP, 1978. 
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Comentàrfo: _Me"o$ d.a metade ·-dos domlcTHos de Ri·o Grande da 

Serra (48,4%) possui InStalações sanitárias den . . -
~tro· de casa e externamente 45,1%. Ressalte-se 

que 5,5% !lão possui qualquer ti-po de Instalação 

sanitária. 

Constatamos duran~e_o lnqu~rlto-domlcf11ar 

q·a.~'uma da"s neee·.~-idades 'mais ser:atl,.d,a.s pe-la pooo 

~làçãô ·e: a f-alta ,-d~- "rede· de esgot"~s no HunlcT­

plo. 

TABELA 25 - E•X I S.TENC tA''oE'PESSOAS ANALFABETAS llAS FAM TL IAS DA 

AMOSTRA EH R lO GRANDE DA SERRA, EH SETEMBRO DE 

1973 

-AI ternat I v as Freguência 
n~ -r % 

.... 199 47,5 - Z09 49,9 na o 
• tabe 0,2 na o -no o registrado I O Z,4 

FONTE: Trabalho de Campo Hultlproflssl~ 

nal, F,S,P, - USP - 1978 

Comentário: Dentre as famTitas entrevistadas, 47,5~ possui 
algum membro não alfabetizado. DaT o acerto 

da Implantação de 4 postos do Mobral no HunicT 

pio. 



TABELA 26 - NiÍaero de _.,.., da fam!lia da amostra na faixa etári1 
de 7 a 1~ anoa, segundo freqüência atual ou não às 
lu, ..,. 1\io Grande da -ra, -- aetaobl"o de 1978. 

ALTERNATIVAS 

Estão frequentando Escolas 
Não estão frequentando E•oolas 
Não registrado 

TOTAL 

119 

452 

53 

3 

508 

FREQutNCIA 

' 
89,0 
10,4 
0,6 

100,0 

Escc . 

FONTE: Inquérito Domiciliar do ~ de ~ M4rt1profiseio­
nal - FSP/USP, 1A78, 

COHENIDlO 

Verificamo• que 10,4 das crianças enquadradas na faixa ! 
tãria de 1 a 14 anos não frequentam escolas. Entretanto, 89\ das 
crianças das fam!liaa entrevistadas estão frequentando a escola. 
Da! a importância da integração Lar-escola-comunidade. 

TABELA 21 - Motivos pelos quais a tam!lia não envia à 
escola seus filhos da faixa etária de 7 

a 14 anos. 

MOTIVOS 

Distância 
Falta idade na época da matricula 
Trabalho fora de casa 
Desinteresae-não consegue aprender 
Trabalha ea casa 
Falta de vaga na eac·ola 
Material escolar caro 
Mãe hospitalizada 
Não registrado 

TOTAL 

FREQutNCIA 

N Q I ' 2 "·' 9 19,2 
~ a,s .. 8,5 
1 I 2,1 
5 _10,6 
1 2,1 
1 

i 
2,1 

20 42,6 

~7 .:1'00,0 

FONTE: Inquérito Domiciliar do Trabalho de Campo Multi 
profissional - FSP/USP, 1978. 



O psoincipal -tho pele .,.e.1 u criançu enctuadradas na 
faixa at&ia ela 7 a 14 anos nio IMqueJlqa a ucola prenda·•• à fal 

ta de idade na época da ..,tr!oula (19,2\). Algum~ ..,..adores quei~ 

ram-ae durante as en1:revistaa que ae escolas do .unic{pio não acei 
tavaa crianças antas que ertaa camp1etasa .. 7 anoe .. amo que faltas 
sam apenae e.lsuna diaa para iuo. 

Outro -tivo aisnlficativo ele falta de matr!cula é a fal 
ta ele vagaa reaponsivel por 10 ·"do prob1e..,. 

TABELA 18 - Eaeo1q1dade elo ehefe da tuo!lia am número 
de anoa ele estudo, ensino f.......,l, em Rio -
Grande da &erra, ae~ 4a 1978. 

li1lKERO !DE AIIOS 
FREQel:NCIA 

DE ESCOLAJUDADE 
N9 ' 

' 
Auaên$ ele ' aecolaridade 49 I 11,7 
Até l po 55 13,1 

2 pos 69 ! 16,5 
' 

3 anos 59 I 14,1 I .. - 95 I 22,7 
5 ano• 2l j s,o 
6 anos 8 I 1,9 
7 ....,. 6 ' 1,4 

j 
8 -· 12 I 2,9 
9 ....,. .. j 1,0 

10 ano• .. 1,0 

11 ano• 2 ! o,s 
12 lll'lOI 1 I 0,2 
14 ....... 1 I 0,2 

Não ... 7 1,6 
Não .,..1stra4o 26 6,2 

TOTAL 419 100,0 

FONTE: Inqu4ri to Domiciliar do Trabalho ele Campo Hul ti 
profbaione.l - I'SP/USP, 1978. 



COICEJil'WO 
%$ I 

boa ehefee 4e f..tlia de iuni•!pio, 22,7\ frequentou a e~ 
cola dUNnte ll al!oa, ellrftepMdeltQ, ao êntiso ~io. Elll segundo 
p1anb vem a freqUincia i eaeola~te 2 anoa (16,5\l. Com mais de 

.c - de fwlí'llih•ia l .. eoU. .. ~tu.J.. aio aão significativos. 
'lU• ~a NV<tlaa o baixo ntlr91 de instrução da popul! 

ção adll.la .,.,. -n- - l>ab.oa aal.irioa ganhos po>' esses tl'aba­
lhadol'lla. 

TAIELA 2t Eeeala ele hier.apqv.bação oeupacional do 

chefe cl&& família• da amostra estudada, 
-Rio ~e da Serra, 1978. 

OCUPAÇ(JES SEGUNJ)O ESCALA 
FIIEQtlt!fCIA 

N9 ' 
A margea da eecala 72 17,2 

Oeupaçõea não qualificadas 67 I 16,0 
I 

Ocupações de n!val inferior 
de qualificação 228 s~.~ 

Ocupações de n!vel médio '18 11,5 

Ocupaçõea de n{vel superior - -
Ocupaçõea de alta l'llnda - -
Não :regiauado .. 0,9 

TOTAL '119 100,0 

FONTE: Inquérito Domiciliar do Trabalho de Campo Multi 
profieaional - FSP/USP, 1978. 

COIIEliTAltiO 

!faia da Mtada dos chefes de família do município (54, 4\ l 
exercem ocupações de n!vel inferior de ocupação e 17,2\ nem se en 
contraa na .. cala adotada, ou seja, são deaempregados, donas de ca 
ea(apenas "do lar") ou apo1entados ou biscateil'OS. 

Nio foi llhcontNdo, dentN aa faa!lias entrevista<!~~ 
llhua chefe ea ocupação de alta renda ou de nível luperior. 

Tais números confi,.._m a pobreza generalizada de todo o 



COHEIII!PO 

toa eMfea 4e fullu de ~Upio, 22,7\ t"""l11Bn'tou a es 
cola dUNnta 11 ••• ..._,, .......... ao ántiao ~io. Ell segundo 
plànb va111 a fraql!ifteia ã ereel.• -f\UHilte 2 anoa (16,5\). Com mais de 
~- 6e Íllt'lllltU:ia à uéó"- ........ ~do aão dgnificativos. 

'l'úa ~ NVelaM o Mixo JÚvel de inan-ução da popul! 
ção &4u.lt& .,... _,1_ - kboa aalirioa pnhoa por eases traba­
lhadoNa. 

TAIELA ep Eaeab. da hier.apqui:&ação ocupacional do 
Chefe dea famíliaa da amostra estudada, 
em Rio Grande da Serra, 1978. 

OCUPAÇ0ES SEGUNDO ESCALA 
FI!EQotliCIA 

N9 ' 
A JllaX'Ie!ll da aacele 72 17,2 

Oeupaçõea não qualificadas 67 16,0 
I 

Ocupações de nível inferior 
de qualifioação 228 s~.~~ 

Ocupações de nível médio 48 11,5 

Ocupaçõn da ni:vel superior - -
Oeupaçõea da alta :renda - -
Não :registNdo 4 0,9 

TOTAL 1119 100,0 

FOliTE: Inquérito Domiciliar do Trabalho de Campo Multi 
profiaaional - FSP/USP, 1978, 

COHEJIWIO 

Mais da metade doe chefes da f&IIÍ1ie do município (54,4\) 

exarcaa ocupações de n{vel inferior de ocupação e 17,2\ nem se en 
cont:ram na escala adotada, ou aeja, são desempregados, donas de C! 
se(apenas "do lar•) ou aposentados ou biseetei:ros. 

Não foi encontrado, dentre aa fem!liaa ent:revistarl•• -e 

nhum chefe em ocupação de alta rende ou de nível superior. 
Teia nümeroa confi~m a pobreza generalizada de todo o 
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munioipio. 

Observação: 

A Sua1a dlt Hiolt'arquiUçlo Ooupa.ci.onal ado'tada consta do 
Apêndice h~ 1 ••iebdo ~easaltar que se trata de modelo brasi~ei 
ro jÍ testado. O primeiro grupo apresentado exclue~se do modelo ado 
tado. 

Conaiderando válido para IIEilhor compreensão da tabela l'e 

gistra~ae, a ee&uir, a listagem realizada das ocupações na escala 
adotada. 

InclueJII-ae no 19 grupo "a margem da escala", chefes de 
família que não trabalham (desempregados), os aposentados, as donas 
de casa ("do lar") e oa biseateiros. 

Ocupacõea nio qualificadas: caseiro, vigia, vidraceiro, 
serventes, a1udante, empresada doméstica, zelador, faxineiro, ferr~ 
mantairo, reveatidor, cozinheira, carregador de sacos, auxiliar de 

wcr.iqoa ~aia, diariata, lixador, l~rador, trabalhador braçal. 
OcupaçÕes de nível inferior de qualificação: pedreiro,caE 

teiro, mocinioo, carpinteiro, pintor, padeiro, encanador, soldador, 
funileiro, azuleigiota, umador de indÚstria, maquinist.,,apontador, 
fundidor, conferente, bilheteiro, barbeiro, operador clll máquinas, 
prensbta, costureira, lul>rificador, ferreiro, opell'adol' de caldeira, 
ferii'Oviirio, guarda, vicilante, visia, consertado!." de fogão, indus 
triill'io, condutor de fabricação, torneiro, 

Ocupação de n'v•1 médio: escriturário, feitor, chefe de ~ 
fieina de soldasem, meatre de obras, caixa, asrimensor, analista 
químico, militar, operador de ene.-.ia, cendutor, operador de máqui­
nas pesadas, corretor, •letricista, contra-mestre, pastor evangéli­
co, professor, vendedor, analista industrial, chefe geral de setor 
da pll'&feitura, chefe se~l de Seção de máquinas, mot~ista, motori~ 
ta autõnorao, montagem de lllOtores, desenhista, fw.eionill'io público, 
emprete:l.ro, comerciante, policia militar, técnico qu!mico. 

Oeupa~ão de a!v!l pu2erior: sem resistre. 
Ocupagão de alta renda: sem J'Agiatro. 



TABELA :JO - Ocorrência de pessoas a tu~ desemp"! 
gadas nas fam!1ias da aaae~ estudadaem 
Rio Grande da Serra, àet.ab~, 1978. 

AlirtRNATIVA$ 

-
Não há desempregados 

Há deaampregadoe 

a) 1 peeeoa 
b) 2 peuoaa 

Não registrado 

TOTAL 

N9 

325 

76 
9 

9 

419 

FREQO!!NCIA 

' 
77,6 

18,1 
2,1 

2,1 

100,0 

FONTE: Inquérito Domiciliar do Trabalho de Campo Multi 
profiseional - FSP/USP, 1978, 

Dentre ae fam!lias entrevistadas 20,2\ delas possuíam al -
&\111 Mllbro desempregado. 

Durante o inquérito as pessoas entrevietadas queixavam-se 
do ~ro escasso de empregos na cidade obrisando grande parte da 
população a se deslocar para os munieipios vi&~e,a fim de trab! 
lhW. 



T•1 FLAJI- lenda total mensal 4aa f..Íliaa da ..ostra, segundo sa 
lirio .W.U.. vigente ( 1 SH • Cr$ 1.560,00), - Rio G>:a!!. -

IEIIDA 'Í'O!AI.. iltJISAI. bAS ~AHtLXAS 

Não poonui Nnda 

lla -.la até 1 SH (Cifot 1.$M,OO 

De 1 a 2 SH (Czot s.uo,oo> 

De 2 a 3 SH (Czot ... &80,00) 

De 3 a 'SH cert &.2~tO,OO) 

De .. a 5 SH (Cr$ 7.100,00) 

De 5 a 6 SH (Cr$ 9.3&0,00) 

De6 a 7 SH (Crtl0.920,00) 

De 7 a 8 SH CCrt12.-IO,OO) 

De8 a 9 SH cern-.a-o,oo> 

De 9 e maia SH 

Mio sabe 

Não registrado 

TOTAL 

inclusive) 

FONTE: Inquérito Doaiciliar do Trabalho de 
na1 - FSP/USP, 1971, 

COHENTIIRIO 

N9 ' 
7 1,7 

33 7,9 

99 23,6 

77 18 ... 

71 16,9 

31o 8,1 

21 5,0 

2- 5,7 

7 1,7 

10 2,11 

20 4,8 

3 0,7 

13 3,1 

419 100,0 

Campo Hultiprofissio-

A maior parte das famílias entrevistadas ganha mensalmen­
te de 1 a 4 sdirioa IIÍftilllos (58, 9\) sendo que 2 3, 6\ delas recebe de 
1 a 2 salários .W.illloa. 

Apenas, 4,1\ das famílias recebe mensalmente 9 ou mais sa 
1árioa mínimos • 

Com tão baixa renda salarial é fácil avaliar o grau de 
desnutrição dessa população, porta aberta a uma série de moléstias. 



TABELA Ja - Relida taaiUa!' indiviclual IIIUisal clu famílias da amos 
tra, Me!UA4o salário m!nimo vigenteCIMSNtt.SBA;aO)da Ss~ 
ra. . de 1: · 

--------~ ~----------~------FREQ!ltNCIA ' 
RENDA INDIVIDUAL MENSAL DAS FAMfLIAS 

Não poskui !'énda 

Até l/10 de 1 SM (Cr$ 156,00) 

De l/10 a l/8 de 1 SMCC!'$ 195,00) 

De l/8 a l/6 de 1 SM (Cr$ 2&0,00) 

De l/6 a l/4 de 1 SM (C!'$ 390,00) 

De l/4 a l/3 de 1 SM (C!'$ 520,00) 

De 1/3 a l/2 de 1 SH (Cr$ 780,00) 

De l/2 a 3/4 de 1 SM(Cr$ 1.040,00) 

De 3/4 a 1 SM (Cr$ 1,560,00) 

Del 

De2 

De 3 

De4 

De 5 

a 2 SM (C!'$ 

a 3 SM (Cr$ 

a 4 SM (Cr$ 

a 5 SM (C!'$ 

a 6 SM cert 

Não Ngistrado 

TOTAL 

3,120,00) 

4 .680,0ll) 

6.240,00) 

7.800,00) 

9,350,00) 

FONTE: Inquérito Dondciliar do Trabalho de 
FSP/USP, 1978, 

COMENTitRIO 

N9 ' 
6 1,4 

6 1,4 

2 o,s 

8 1,9 

21 s,o 
47 11,2 

88 21,0 

55 13,1 

90 21,5 

70 16,7 

9 2,2 

4 1,0 

'4 1,0 

1 0,2 

8 1,9 

U9 100,0 

Campo Multiprofissiona1 

Dent!'e as famílias entrevistadas 72,3\ delas revelaram 
possuir renda individual que varia de 1/3 do salário mínimo a 2 s~ 

lárioe mínimos. Apenas, O, 2\ das famílias alcai'IÇu a renda indi ,. 
dual de 5 a 6 salários mínimos, 

Considerando-se que o salário m!nimo é teoricamente o v~ 

lor menor capaz de assegurar a oubsiatência de um indivíduo perceb~ 
se através da amostra que i muito baixa a Nnda individual em Rio 
Grande da Se!'ra, cem reflexos negativos para a saúde da população. 



COMEIITWO 

TAIIIL& • • OOOl"''ência de doeft948 verificadas no mês 
aaterior, aae lu{liee da a~~~ostra, visi­
tadaa •• 1eteabl'o de ll78i • R,G.$. 

ocoüiii:IA DE lx.EIIÇAS 
FREQlltNCIA 

N9 \ 

236 56,3 

0ooZTeUI 

- 1 pe18oa 1116 3~,9 

- 2 p8810&1 27 6,4 

- 3 peuo .. 5 1,2 

- " p41110&1 2 o,s 

- 5 PIIIO&I 1 0,2 

Não rechtrado 2 o,s 

TOTAL 419 100,0 

FONTE: Iaquéri to Domiciliar do Trabalho de Campo Mul t.! 
profiaeional - FSP/USP, 1978, 

Apeaae 56,3\ daa família• eatrevistadae não tiveram qual­
quer peesoa doente dureate o mêe de aco•to/78. 

Foi COIIIt&ta4o ua paade .W..ro de pessoas com gripa, ver 
minoaes e desidNta9ão. O clilll& h'io e úmido é apontado como caus~ 

dor de um nÚIIero tão paade de gripe. 



COIIEIITAIU:O 
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TABELA " - Ocomncia da hospitalização, no mês ante 
rior,de IIOZ'&4oNa de Rio Grande da Serra, 
sesun4o informaçõea obtidas na amostra de 
fcliu estu4adu -setembro de 1978. 

OCOIW:NCIAS 
FREQiltNCIA 

N9 ' 
Não OCOX'NU 369 88,1 

Ocor....u: 

- l pesaoa 39 9,3 

- 2 peaaoaa 6 1.~ 

Não regietra4o 5 1,2 

TOTAL ~19 
I. 

100,0 

FJNTEt Inquézoito Domieiliar do Trabalho de Campo Multi 

profieaional - FSP/USP, 1978. 

DentN u f..!liu entrevista4aa vezoificamos que em 10,7% 
dela& uma ou duaa paiiGOS foram boapitalizadal em acoato de l978.Ve 
rificamos que crende pazota deaaaa internações refere-se a mulheres 
parturientes. 



TABELA" • Oeol"l'iftc!a de Jll)l'taa entre crianças com me 
aoa de um ano da idade, no mês anterior, 
aa aaottra de fam!lias viaitadas em setem­
tlro de 1978• ~· llJ.o GJiÀ!l441 da serra 

FREQlttNCIA 
OCOKIENCIA ~ MORTES 1---- , N9 

Nãa OOOI"NU 

Ocol'l'IIV: 

- 1 criaDça 

- a cria~~ca• 
Searegbtro 

TOTAL 

ijQ6 

7 

l 

5 

1 

! 96,9 

1,7 

0,2 

1,2 

100,0 

'FONTE: Illqúrito Domiciliar do Trabalho de Campo Multi 
profictional - FSP/USP, 1978. 

COKENTAIIO 

Dea'tre aa tam!Uae 
eoa •no• de • ano 
u.a t-.llia ••veou 

no ea aaosto de 1171. 

efttrevistadas 1,9\ acusaram morte de 
durante o mês de agosto de 1978. 
a aorta de 2 crianças menores de um a 
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TABELA ,a - U.. ele Nftft81 ele eaÚde pela popula~ão, em Rio Gra!! 
ele u , .... , , • ..,.c~e w-• o"!doe com as fwli­

., e.UO.vUtadlll liA -tN, UI aet./71. 

R.e-o u IU.o Gru\4e .U Sel'l'a J"NquéiiCia 
Nt ' 

CentH de lll~e ti 17,2 
FUIIieià 31 7,1f 
HêcUoo plll'tieu1 ... " 0,9 

Médico de !lelor • ~"' 
filou• 3 0,7 

lleft'tilta 2 0,5 
Auto medica~:io 2 0,5 
Al!lbuliincia 1 0,2 
não utiliza 213 65,2 
não NlJiltftdo 31 7,4 

TO'!' AL 1419 ~oo,o 

Fonte: 'l'PabalhO c1ot Caape !fl4rb, a~ona1 !'SP-uGP-1978. 

C:C...ntário: t knute dpiti.Htivo o fato de 65. n das fa­
ll!1iu entNvirte .. , pl'OC~~ reallt'soa de saú­
cle f- de eeu -'elpio. A falta de Ulll Hospital 
• de . .tdiooe ~dot ~ .unie!pio é responsável 
por 8111 e~to• aoPeeoido do lilllitado fu!! 

ei..-nto do único oeft'tl'O de eaúde local. 
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TABELA " - Use de •ee .. &el de ea-.. pela população, fora do 
-telpie ele Uo CN.n4e ela Seno&, eegundo informa­
••"étf.ela• - 111 t-'Uu en'trevistades na amos 
-e··~'"· 

lec\II'Ses fora de ,...quina ia 
Rie Gl'ancla ela Sun Cltllldelpi .. ) llf 

llibebio Piree 205 
Sett.. Alldft 36 
Hauá 11 
São Paulo 20 
Pa-~~apiacaba 11 
são Caetal\0 10 
São Bernuode 3 

Santos 1 
não utiliza 68 
não registnde n 

TOTAL ns 

Fonte: Tl'aba1ho ela Culpo ltul t:l.profiesional 
FSP. IISP - 1178. 

' 
~8,9 

8,6 
7,~ 

~.8 

2,7 
2,~ 

0,7 
0,1 

16,2 
8,1 

100,0 

Comentário: A prefmaeia .-J.o munielpio ele Ribeirão Pii'es 
na utf.U.aaçio ele recUI'toe ele aaúde (~8 ,n> é 
,.vicia à ,.at.ldade entra os clois municípios. 

Porâm, os .... ~ • .uaiclpios ela região são uti1! 
aacloa. 
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TABELA )8 - Iftdie~ Ai ~1..._ ;er.tl do mUhic!pio de Rio 
~61 •• s~ .•• gwb4o ept~i&ee de seus morado­
l:'je, ,iej14.1~6 l'lâ -•~• .. tudada em set/78 • 

Problemae Gerail Frequência 
nt ' 

Ruas sem calç..,.m:o 141 38,4 
Rede de água e ~ 94 22,4 

<Waéncia -~~ 79 18,9 
de •Dct~atie 

C..Nneia de 1».a e1it'ri.ca nas 
ruas 18 4,3 
Helllol"ia nu escolas u 3,1 
Falte de recur.oe em seral 11 3,1 
Coleta de Uxo defieiente s 1,2 

' Falta de telefonei 3 0,7 
Carenoia de Pl'OIX'&IIIAS de lazer 3 0,7 
Briga nas ruas, desordelll 3 0,7 
Neceooidade de Crechee 1 0,3 
Não ha problemas 10 2,4 
Não sabe 7 1,7 
Não registrado 9 2,1 

TOTAL 1119 100,0 

Fonte: Tl"abalho de eampo Hultiprof'iesiona1. FSP-USP- 1978. 

COmentário: Segundo a opinião doe entrevistados o principal pro­
blema do município ê a falta de calçamento das ruas 
(38,11\), A seguir, como problemas mais sentidos temos 
a falta de rede de água e esgotos (12,4\) e a ausên­
cia ou def'ieiência de condução (18,9\). 

Por ocuião do inquérito, a Prefeitura estava pavime~ 
tendo Ul1la du principaie vias pÚblicas • Entretanto, 
a falta de recursos financeiros impede uma ação mais 
ativa. 
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TABELA ~? • Indicação de soluções prioritárias para os proble· 
mas gerais apontados pela população, na amostra es 
tudada, em set/78. 

Soluções Gerais Frequência 
N9 ' Calçar ruas 157 37,5 

Melhorar condução 73 17,4 
Rede de água e esgotos 51 12,2 
Colocar telefone 43 10,3 
Iluminação pÜblica 25 6,0 
Melhorias nas escolas l3 3,1 
Anexação a outro munic{pio 12 2,9 

mais rico 
Melhorar a segurança pÚblica 6 1,4 
Implantar programas de lazer 6 1,4 
Instalar Creches 1 0,2 
Apreender cachorros 1 0,2 
Melhorar coleta de lixo l 0,2 
Não hâ problemas lO 2,4 
N ão sabe 9 2,2 
Não registrados ll 2,6 

TOTAL 419 100,0 

Fonte: Trabalho de Campo Multiprofiosional. FSP-USP-1978. 

Comentário : AI duas principais soluções para os problemas do 

muniolpio dependem da ação da Prefeitura. 

O calçamento das ruas é a solução de prioridadeum 
(37,5\) e a melhoria da condução vem logo a seguir 
(17,7\). O problema da condução depende de convê­
nios coa aa empresas de ônibus e parece ser o de 
mais fácil solução. O problema de calçamento das 
ruas depende de recursos financeiros vultosos que 
o municÍpio não dispõe. 



TABELA 40 - Indicação de responsáveis pela solução üd 1 
gerais considel·aC:oo prioc•Lár:: · ~---

Serra, na amostra c tudada em r: ;... -~ /7 B • 

Prefeito 
Governador- Autoridade• eot~ 

duais 
"'· .. Emp.Onibus•Rede ferroviaria 

Vere~dores/Deputad08/Povo 

Light 
SABESP 
Prefeito Sto.André 
Não há proble~~~as 
Não sabe 
Nãc ·• regiotrado 

TOTAL 

291 
27 

18 

l2 
4 

3 

15 

11 
34 

34,9 

6,4 

4,S 
2,9 

l,O 
1,0 
0,7 

3,6 
2,6 

8,1 

100,0 

Fonte: Trabalho de Campo Multiprofissional. FSP-USP-· 

Comentário: Na opinião dos entrevistados o Prefeito é o 
responsável pela solução do municipio (69,4\) 
A falta de calçamento das ruas e a falta ou 
deficiência de condução são responsáveis ~o~ 
esea opinião. 



l9J. 

TABELA tL - Indicação de problemas de saúde considerados prio­
ritários pelos moradores de Rio GRande da Serra, -
segundo opiniões doa entrevistados na amostra estu 
dada em set/78, 

Problemas de Saúde 

Falta de médico 
Falta de Hospital 
Ausenoia de Pronto Socorro 
Falta de rede de esgoto 
Não atendimento pelo Centro 

de SaÚde 
Mal Atendimento pelo Centro 

de SaÚde 
Falta de Ambulância-condução 
Farmácia deficiente 
Falta de água encanada 
Mosquitos e clima 
Lixo e rato 
Necessidade de telefone 
não há problemas 
não sabe 

não registrado 

TOTAL 

Frsquênoia 
N9 ' 
91 21,7 
80 19,1 
1;0 9,5 

29 6,9 

17 ... 1 

16 3,8 
12 2,9 
11 2,6 

6 1,-
s 1,2 .. l,O 
1 0,2 

56 13,1; 

25 6,0 

26 6,2 

1;19 100,0 

Fonte: Trabalho de Campo Hultiprofissional. FSP-USP- 1978. 

Comentário: Dentre os problemas ligados à saúde os en"tre­
vistados fixaram-se na falta de médico(2l,7tl 
e na falta de hospital (19,1\l. 

Esses problemas são 1olucionados com o encami 
nhamanto dos doentes a outros munic!pios vizi 
nhos que contam com esses recursos de saúde • 
Esse enceinhamento torna-se particH"'-· 
dif!ci1 durante ã noite. 
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TABELA ~ • lftdioa~ãe de soluçÕes pPieritárias para os proble­
mas de saiide apontad08 pela populaçl'.o ""amostra es 

tudada em •• Grande da Ser.a, em set/78, 

Soluções espeelficaa Frequência 
Nt \ 

Construção Hoepital e-
Contratar Mêdico 82 
Implantar pi'Onto aoeorro 44 

Rede de esgotos 26 
Melhorar o funcionamento de 
Centro de SaÚde 16 
Obter mai1 ambulâaeiaa 11 
Melhorar a farmácia 9 
Abrir OU'tPQ eentPo de SaÚde 8 
Rede de Âi!U& 7 
Recolher lixo 6 
Contratar dentista• 6 
Colocar telefone para urgência 1 
Matar mosquitos 1 
não ha problemas 58 
não Sabe 30 

não registrado 30 

20,1 
19,6 
10,5 
6,2 

3,8 
2,6 
2,2 
1,9 
1,7 
1,4 
1,11 

0,2 
0,2 

13,8 
7,2 

7,2 

100,0 

Fonte:__ Trabalho da Callpo Multiprofiuional.FSP-USP- 1978. 

Comentário: Na opinião dos entreviatadoa a Construção de um 
H01pital (20,1\) e a contratação de um médico -
(19,6') são as soluções prioritárias para resol 
ver os problemas de saúde Munia! pio. Easas so­
lUfões resolveriam o problema doa transportes 
de doentes para os municÍpios vizinhos. 
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TABELA 43 • Indicação de responsáveis pela solução de probl~ 
mas de eaÚde considaradoe prioritários para Rio 
Graftde da Serra, na amostra estudada em set./78. 

Competêne!a !'requência 
N9 ' Prefeito 177 ~2,3 

Governo/Autoridades esta- 5~ 12,9 
duais 

Sabesp 10 2,~ 

População~ moradores s 1,2 
Médicos l 0,2 
não há problemas 83 15,0 
não sabe 38 9,1 
não registrado 71 16,9 

TOTAL n9 100,0 

Fonte : Trabalho da Campo Mul tiprofissional. 
FSP.•USP • 1978. 

Comentário: Na opinião dos entrevistados o Prefeito é a­
pontado como responsável pela solução dos P"2 
b1emal ligados à saÚde (~2,3\). O Governo es­
tadual vem logo a seguir com 12,8\ das opiniões 
A crítica principal feita ao governo estadual 
deve-se ao fato de que o Centro de Saúde não -
atende à expectativa da população. 



'h'an9flndo e ''Perfil" dA família t!pica de Rio Gran 
de da Serra ~ eoaaidarando que ACesa amostra é significativa, 
estat!etie-te, .. rel~io AO universo, - vale registrar a 
sua carac:tei'1Miio, coa.o "pesaoae-e-situação", datadas nes~-a 

fase do proeeeto de audança .,. bu.ea de melhores n!veis de 
Vida, inclusive da saúde: 

A mulher, nao fam!liae de Rio Grande da Serra, 2-

Preaenta-se OGDo elemento atuante e presente face ao seu n~ -
eleo familiar e reepande pelo ,...,..,, na ausência do seu cheí'", 
A compoaiçio fa=iliar - basicamente do tipo nuclear (pai, mãe 
e filhoe), deataee-ae pela faixa etâria de menores de 25 ancs, 
c""' predollin.U.Cia do aexo lllUCUlino • DE 5 a 1 O anos é a f ai­
xa de te~o ~ue predoaina, no ~ue se refere à fixação de mora 
dia ""' Rio Graflde da Set'N, porém são em minoria oe q,W ali 
relidea há uis de 10 anol. A procedência maior das fam!:ias 
que imigraram para o municÍpio i de outras cidades do próprio 
Estado de SÃo Paulo e aurioeamente ee verifica numa corrente­
migratória, já ~ue JwÍ outros parente• dessas famílias em Rio 

Gra11de da Serra, em eignificati va proporção. Em relação ao 

n!vel de vida aoradf.a, aaia da .. tade daa famílias possuem c~ 
sas própriae, eendo ~ue muitae delas eatão financiando ainda 
o seu paaamanto. Noe lares, maia da metade das fam!lias ain­
da se utilill& dOI âcwo fonte externa. No<'~"" ae refere às 
iMtal&çies euitãriaa, apenu' IMIIOI da metade ai possui em 
funcionamento dentro de caea. A taxa de analfabetismo pare­
Ce notável, :lá que quaae metade doa núcleos estudados possui, 
entre aeu. aeabroe, alguÚI ~ue não eabe ler, ou ainda que -
situados 11a faixa produtora. Em relação aos membros que es­
tão 11a faixa ucolar, em cerca de lO\ dal famílias há alguc-d 
criança ou :lowa que não eatã frequentando aulas, atualmente. 

b •-- :la~ a~ • 
• numero de 

A escolaridade doa ebefea de tam!lia é, em geral 

que apene• ea 22,? doa núcl&oa concentra-se o maior 
&IIOS Ol>l'ladOS, que i O de li. 

Entre fii!Úlial, i e-= ba.,.r deseçregados, nu,· 
ma expre~aiva percentagem de 20\ revelada. Mais da metade -
dos núoleoa faailiarea auhliate eom relida menaal situada en­
tre 1 a 11 salãrioa 1ÚIIiaos e a renda individual ("per eapit.'l") 
Situa-•• de 1/3 do ealãrio m!nimo a 2 aalarioe m!nimos. 



!fo llU8 ae '1'81'&1'8 OS dados de mo:rbidade, no mês an­
tal'iCI' ao i.,.IIÚ>l~ dcledeiUazo apenas 56,3\ das famílias se 
manUveraa eadiae • ç-t-te Me <leaais, ocorl'e!'am doença c , 
No mesao te~o eontiderado, hosplta1isaram~se pessoas em cer­
ca de 10\ das f...tlias. Tlllll>im 1lá o reaiatro de mortes de 
C,..ianças - -• de 1 ano, - 1,9\ das famílias. No que se 
refere ao \1110 4e recurto• de •aÚde, fora do munie!pio é a 

opção maia verificada, e11 aail da metade dos lares, sendo- Ri 
beil'io Piroee o IIWiie{pio lia!trofe que meia t>ecebe as pessoas 
que necessitam de aaeiatincie médica. 

boi pzooblemaa gerail sentidos pela comunidade ,de~ 
tac~se: a ausência <la cal~a.ento das l'uae, a falta <le rece 
d 'ãaua e eaaotoa e e falta <la transportes ; solicitam para se: " 
lu9Õea prioritárias o calçamento daa ruas e melhoria da cond~ 
ção e a instalação da rede de ãaua e esaotos • Como problemas 
<le saÚde, as fwlias aponta~~ a tal ta de médico que garanta -
assiltênda efetiva e pel'IIIIU\&nte, no que reforçam com as au -
seneias untidaa de hospital local, 111811110 de pequeno porte e 
de um pl'Onto-soe-. Euea dedos demonstram como ê inefici­
ente a pouca aaaiatência que ainda é ofe!'ecida à população. -
Como opinião sobre oe Pl'Obleaaa de aaÜ<Ie, as soluções aponta­
daa aão: a oonetruçio de hospital, a eontrataçio de médico. " 
~lantaçâo <le pl'Onto-socorro. Em ambos os enfoques (?robl"" 
mal geraia da co.unidade e probleaaa de aaÚde), é O Prefeito 
a pessoa apontada 00110 reaponaivel (competência) pa!'a resol­
vi-los. 



ApÓs apreaeatacie 6&1 warlâveis descritivas, conforme metodologia ~ 
dotada, aelecionoa-ae 14.-las que pareeiem mais relevantes e estab~ 
leeeu•se o oru~to e o trato eatatístieo das associações. 

Ji~ta•se, a ae~r, aquelas variáveis que, com o cruzamento através 
do aomputadcr, apreaentaraa associação aignificativa. Em seguida, 
são apreeenta4aa as tabelas comentadas. 

Quadro nt 1' -Ralaoio das variáveis euSo cruzamento verificou ass~ 
e~,lo relevante, entre os dados estudados nas famí­
lias da amostra• set.-bro/78 Rio Grande da Serra. 

N9 fartivele ~zadaa qui quadrado n!vel de signi 
fioâneia 

1 l!airro - Õlll toa l<AIWf se,snu o,oooo 
2 ~ - Mo!PIIl4ade 82.711195 0,0116 
3 ~ • Veo recursos óe 

I!.G. elaS $erra 361,8ó615 0,0000 
~ ~%e Ooupsoio • Uso de 

leoursoa de I!.G.S U,t6212 0,0366 
5 

~·· Sanitúias õt>i -toe 1« &1\0 ~8,55121 0,0000 
6 leDd& Feaf.ll.ar - uso reeur -

""' lora l!.G.s. 250,56006 0,0000 
7 Reada I"'i•ltual - Morbidade 40,an46 0,0030 
8 ReJidil lad"*'dta61 - Uso recur -

- p &,G.S, 63,34036 0,0140 
9 Do ôel• 412 ,3U98 o,oooo 

-... 
Fonte: Inquerito 4oalioiliar • Rio Grande da Serra, out, /7 8 
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Tabela $ lflt- VtiUuclo de :l.111ta1t.cõe• eanitiriu e accrrência de Óbi­
to& de IIIIIICNI de 1 .-c , ea f aao!Uae da amostra em 
... t./18. 

----... Nq de Óbito• de 
~r. de 1 .,.., 

InstalaçÕes 
sanitárias 

Não tem 

Externa 

Dentro de Casa 

Total 

qui quadrado = ~s.ss 
N!vel de oip!, 
ficâneia = o,oooo 

Não 
OC.OIIIe\l 

"' ' 
22 S,ll 

111 IIS,f 

201-111,8 

4011 98,1 

• 
1 I ! 

Criança . Crianças 
n9 ' nt ' 

I I 
o o .o I 1 0,2 

' 
6 1,S I o o,o 

1 0,2 o 0,0 

1 1,1 1 0,2 
I 
' 

Fonte: Inquérito dcaiciliar - R:Lo GPande da Serra 

Comentário: 

.. 

Total 
n9 t 

23 5,6 

187 ~s.~ 

202' 119,0 

412' 100 ,o 

A maior mortalidade :l.nfant:l.1 .. tã eorrelacionada com instalações sani 
tárias inadequadaa, moetrando a ~âncla do saneaMento básico para 
um melhor !ndice de saúde. 



•rabe1a ~;:.5- Renda Familiar e uso de recursos de saúde fora de Rio Grande da Serra ... set./78 

Lugar 

I•'amiliar 

Não 
Utiliza 

Ribe.irão 
Pires 

M:J.uá Santo 
Ardré 

% ln9 

são 
Paulo 
n9 

são 
Caet.ar'Y:J 

são 
Bernardo 
ln9 % 

Parana ]Santos Total 

n9 t n9 % n9 % 

Não FQSSui 

De 1/2 1 Sm 

1 -l 2 

2 ___, 3 

3 -l 4 

4 --l 5 

5 --l 6 

6 --l 7 

7 --l 8 

8 --l 9 

9 --!10 

10 f-- mais 

N3o sabe 

Não registrado 

Total 

4 

6 

20 

l3 

10 

2 

3 

1 

3 

o 

1 

4 

o 

1 

68 

qui quadrado - 250,56 

0,1 3 0,8 I o I o,o I o 

1,31 14 3,6 I 4 I 1,0 I 2 

5,21 53 I 13,8 I 8 I 2,1 I 6 

3,41 33 

2,6 34 

0,5 18 

o ,81 16 

0,3 

0,8 

0,0 

0,3 

1,0 

0,0 

0,3 

o 

14 

3 

6 

7 

1 

3 

17,71 205 

8,6 I a I 2,1 I s 

8,8 

417 

6 

1 

1,6,8 

0,3 I 6 

4,2 I o I o,o I o 

0,0 

3,3 
o I 
o 

o,o 1 

o,o' 2 

o,8 I 2 I o,s I 1 

1,9 

1,8 

0,3 

0,8 

54_4 

o I o,o o 

110,31'5 

o I o,o o 

1 I 0,31 o 

31 8,1136 

o,o I o 

01 5 I o 

1,6 I 5 

1,3 8 

2,1 4 

1,61 o 

o,ol o 

0,3 o 

o,s o 

0,31 o 

o,o 1 

1,3 1 

0,01 o 

o,ol 1 

9,4120 

N.Í vel de s.i..gnificância - O, 0000 

pia~ 
t ln9 t nQ %ln9% n9 

o,ol o 

o,o 1 

1,3 1 

~,1 2 

l,O 2 

0,01 1 

o,ol o 

o,ol o 

o,ol 1 

0,01 o 

0,3 1 

o, 3 1 

o,ol o 

0,31 o 

5.2 lO/ 

O,Oj O 10,0 lO 

o,31 1 I o,3 12 

0,3IOIO,OIO 

o,SIO IO,OI1 

o,5 1 1 
/ 

0,31 o 

0,3 12 

o,o 12 

o,o I o I o,o 11 

o,o I o 0,0 I o 

0,3 I 1 0,3 I 2 

o,o1o jo,olo 

0,3 o 

0,3 I o 

o,o o 

0,0 o 

2.61 3 

o,o o 

o,o o 

0,0 1 

0,0 I o 

0.8 11 

o,o o 

0,5 o 

0,01 o 

0,3 o 

0,5 o 

0,5 o 

0,3 o 
0,01 1 

o,o o 

o,o o 

o,o o 

0,01 o 

0,31 o 

0,0! o 

~ 1 I 

o,o I 7 

0,0 130 

0,0 193 

0,0 170 

0,0 67 

0,0 30 

0,0 120 

0,3 I 3 

0,0 123 

o,o I 6 

0,0 9 

0,0 119 

o,o 1 2 

o,o 1 6 

0.3 385 

t 

1,8 

7,8 

24,2 

18,2 

17,4 

I 7' A 

5,2 

0,5 

6,0 

1,6 

2,3 

4,9 

0,6 

1,6 

-,co 

Ccr.-1~1tário: .l:....s fu.rd.lias de menor rer.da. utiliznm serviços de sa2e de Ribúrão Pires e ~.auâ }:ür serEITI cidades rrcis próxirras e p::r 
[XlSb-uirem (01a til) u:m hospit:ü mtl!l.icipil o:m maior n9 dê vagas para não segurados ao passo que 5. rr.edid.J. que a rcrria faniliar se e:--
1Pv~ ~ nc. c.nru--\,......-,.:;, ,-1., c---.;";.'1.- -"~ t::o+--r> "-...l-~:: .-. "" - n ~- ~ - • · 

,_. 
·,__: ~ ,. 



nao utiliza Ribeirao Maua Santo Sao sao S<JO Parana Santos Total 

. Pires André Paulo caetano do piacaba 

~ n 
~ n9 % n9 % n9 % n9 

e n9 ~ n9 % n? t n9 t n9 % n9 

l 

l 

l 

1 

) 8 /2,2 23 6,4 3 0,8 3 0,8 3 0,8 l o, o o,o 3 0,8 o 0,0 44 

L 8 1 2,2 30 8,3 2 0,6 4 1,1 3 0,8 2 o, o 0,0 1 0,3 o o,o 50 

~ 12 I 3,3 39 10,8 5 1,4 2 0,6 2 0,6 1 o, o o,o l 0,3 o 0,0 62 i 

l 8 2,2 29 8,0 6 1,7 4 1,1 4 1,1 1 o, 2 0,6 o 0,0 o 0,0 54 I , 
I 15 4,1 49 13,5 6 1,7 lO 2,8 4 1,1 4 1, o 0,0 3 0,8 o 0,0 91 

, , 
! 

' 4 1,1 11 3,0 2 0,6 o o,o l 0,3 o o,( o o,o l 0,3 o 0,0 19 
, 

I , 
2 O,< 

' 2 0,6 0,6 1 0,3 2 0,6, o o,o o o o,o o o,o o o,o 7 I 
' 

7 o o,o 3 0,8 1 0,3 2 0,6 o 0,0 o 
0: ~ , o o,o o 0,0 o 0,0 

1f I 
3 3 0,8 3 0,8 1 0,3 3 0,8 1 0,3 o o, o 0,0 o 0,0 o 0,0 

3 1 0,3 2 0,6 o o,o 1 0,3 o 0,0 O· o,< o 0,0 o 0,0 o 0,0 4 
I , 
' 

) o 0,0 l 0,3 o 0,0 l 0,3 l 0,3 l 0,3 o o,o o 0,0 o o,c 4 i 

l o o,o o 0,0 o 0,0 l 0,3 o 0,0 o o,o o 0,0 o 0,0 1 0,3 2 I , 
! 

2 o 0,0 o 0,0 o 0,0 l 0,3 o o,o o o,o o 0,0 o o,o o o,o 1 I 
4 o 0,0 o 0,0 o 1 o,o o 0,0 o o,o o 0,0 l 0,3 o 0,0 o 0,0 ; ! 
'\!~}o sabe o o,o 2 0,6 o o,o o 0,0 o o,o o 0,0 o o,o l 0,3 o 0,0 

.1.1ão reqistrado l 0,3 l o 3 o I o o 1 0,3 o 0,0 o 0,0 o o o o 0,0 o o o 3 I 

'!'o tal 62 17,1 195 53,9 27 7,5 35 9,7 19 5,2 lO 2,8 3 0,8 lO 2,8 l o. 3 i 362 1 
-----

K2 ~ 412,31598 - Signi:Eicânciu ~" O, 0000 

Fonte: Irxwérito daniciliar - Rio Gr.:mde da Serra set • .1978. 

Comentário: A população remenor grau de escolaridade, faz uso dos recursos se saúde em municÍpios mais pr6xi­
mos por possuir- menos condi);Ões fi.nanceiras e portanto, dificuldade de locomoção. 
Em contraposição, a populaçao de melhJr escolaridadeT tem condições de buscar estes recursos 
mt.<.nicÍpios mais dj stantes e com maiores opções. . 
A população com a escolaridade mais baixa não tem condições e não faz uso de nenhum recu~so. 
A que possui o mais alto grau de escolaridade usa todos os recursos de saúde disponíveis. 
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Tabela 47- Bairro de resiàência e numero de Õbitos menores de 1 ano 

ocorridos no mês anterior. 

----·----.------r---r----r---·-
N9 de Óbitçs nao ocorreu 1 óbito 2 Óbitos total 

~B~a~i~r~r~o~------------------+-~n~9~--r---t~~_Ln~9~;-~·~o--tEn~9·---r~~~---~ng.9~_,_!% ____ 

Não registrado 

Parque Sete Pontes 

Vila Niwa 

Chácara Carreira 

Vila Conde Siciliano 

Recanto das Flores 

Vila Ota 

Vila Tsuzuki 

Jardim Esperança 

Vila Lopes 

Recanto Alpino 

Vila São João 

Jardim Raquel 

Vila Figueiredo 

Vila Arnoud 

Jardim Santa Tereza 

Vila Lavinia 

Jardim Encantado 

Parque do Governador 

Oasis Paulista 

Nova California 

Jardim Palmeira 

Vila Lydia 

Chácara Esperança 

Parque Rio Grande 

Estância Rio Gr~nde 

Centro 

2 

4 

4 

2 

45 

17 
9 

15 

1 

34 

14 

8 

4 

82 

29 

58 
15 

3 

4 

9 

3 

3 

2 

39 

o,s o 
1,0 o 
1,0 

0,5 

10,9 

4,1 
2,2 

3,6 

o 
o 
2 

o 
o 
o 

0,2 o 
8,2 o 
3,4 1 

1, 9 1 

1,0 o 
19,8 o 

7,0 1 

14' o o 
3,6 o 
o' 7 o 
1,0 o 
2,2 o 
0,7 o 
0,7 o 
0,5 o 

9,4 2 

0,0 o 
o,o 1 

0,0 o 
0,0 o 
o,s o 
o,o o 
o,o o 
o,c o 
o,o o 
o,o o 
0,2 o 
0,2 o 
0,0 o 
Q 1 o o 
0,2 o 
0,0 o 
0,0 o 
0,0 o 
o,o o 
0,0 o 
0,0 o 
0,0 o 
0,0 o 

o,s o 

0,0 

0,2 

o,o 
0,0 

0,0 

o,o 
o,o 
o,o 

2 

5 
4 

2 
47 

17 

9 

15 

0,5 

1,2 

1,0 

0,5 

11,4 

4,1 

2,2 

3,6 

0,0 1 0,2 

o,o 34 8,2 

0,0 15 3,6 

o,o 9 2,2 

0,0 4 1,0 

0,0 82 19,8 

o,o 30 7,2 

0,0 58 14,0 

0,0 15 3,6 

o,o 3 0,7 

0,0 4 1,0 

c,o 9 2,2 

0,0 3 0,7 

o,o 3 0,7 

0,0 2 0,5 

0,0 41 9,9 

;T~o~t~a~l ____________________ E;~o~6~--~~9~8~1~~7~~~1~7~l~~--L-~0~,~2~~- 100,0 
2 

X - 98,53 significância - 0,0000 

Fonte: Inquérito Domiciliar - Rio Grande da Serra. 

Comentário: Os bairros que tem maior mortalidade infantil sue os mais 
afastados e os mais pobres como: Sete Pontes e Vila conde Siciliilno 1 

onde, o acesso aos serviços de saúde ê mais difícil e o nivel de vida 
mais baixo. 



TABELA 48 - Bairro de residência - uso de recursos de saúde em Rio Grande da Serra ..... set./78. 

uso de recur 

~ 
Não utiliza Farmácia Centro de Médico Par- Dentista Hédico da E- Auto Medica- Ambulância Total 

SaÚde ticular clor e outras çao 
firmas 

n9 % n9 % n9 % rP. % n9 % n9 % no % .nQ s. o !'.; 

registrado 2 0,5 O 0,0 O 0,0 O 0,0 O 0,0 O 0,0 O 0,0 O 0,0 2 0,5 

Pontes 2 0,5 1 0,3 O 0 1 0 O 0 1 0 2 0,5 O 0 1 0 O 0,0 O 0,0 5 1,3 

' ouso Alegre - ... - ... - ,.... - - ... - - - ... - ... - - -

a Niwa 4 1,0 O 0,0 O 0,0 O 0,0 O o, o O 0,0 O 0,0 O 0,0 4 1,0 

:::ara Carreira 2 0,0 O 0,0 O 0,0 O 0,0 O 0,0 O 0,0 O 0,0 O 0,0 2 0,5 

::1e Siciliano 30 7,7 O 0,0 8 2,1 O 0,0 O 0,0 O 0,0 O 0,0 O 0,0 38 9,8 

a..·-rto dasFlores 12 3,1 O 0,0 5 1,3 O 0,0 O 0,0 O 0,0 O 0,0 O 0,0 17 4,4 

a ota 5 1,3 o o,o 4 1,o o o,o o o,o o o,o o o,o o o,o 9 I 2,3 

rsuzuki 13 3,4 O o,o 3 0,8 O 0,0 o o,o O 0,0 O 0,0 O 0,0 16 [ 4,1 

Espo._rcmça O 0,0 O 0,0 1 0,3 O 0,0 O 0,0 O 0,0 O 0,0 O 0,0 1 0,3 

~pzs 17 4,4 5 1,3 ! 9 2,3 O 0 1 0 O 0,0 3 0,8 O 9,0 O : 0,0 34 8,8 

;:_ 11~ 2~0 ~ o~3 ~ o~sl ~ o~3 ~ o~o ~ o~o • ~ o~o -~ o~o 1~ 3~s 
Sao Jcao j - - - - - - - - - ... '-- - - - ·- - - -
?.aquel O 0,0 O I 0,0 4 1,0 O 0,0 O 0,0 _O 0,0 O 0,0 O 0,0 4 l,O 

?igueiredo 55 14,2 8 2,1 14 3,6 O 0,0 O o,o O 0,0 O 0,0 o 0,0 57 19,8 

'l..rnoud 25 6,4 O 0,0 1 0,3 O 0,0 O 0,0 O 0,0 O 0,0 O 0,0 26 6,7 

I 
I 

I N 

' I ;:; 
I I I I 



u·...~.:u:.,J\ -'tti .lja1rro de residência ... uso de recursos de saúde em Rio Grande da Serra .. set. 78 

uso Ge recur 

~sos 

úrro ~ 
leVais 

a. Terczo 
avínia 

r::cant.."ldo 

ovemador 

s Paulista 

Ca1Hornia 

;Jrocira 

:'Ôia 

rra Et~perança 

lo Grur ... -lc 

1eia R. Gran-

Não utiliza 

rR ~ 

46 

12 
2 

3 

7 

2 

3 

1 

11,9 

3,1 
0,5 

0,8 

1,8 

0,5 

0,8 

0,3 

Fa!T.'.ácia 

"" \ 

2 

1 

o 
o 
o 
o 
o 
o 

0,5 

0,3 

0,0 

0,0 

0,0 

0,0 

0,0 

0,0 

Centro de 
SaÚde 

nO • 

4 

2 

1 

1 

2 

1 

o 
o 

1,0 

0,5 
0,3 

0,3 

0,5 

0,3 

0,0 

0,0 
~ 

~1Érlioo Parti 
cular 

n\.) . t 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
1 

0,0 

0,0 
0,0 

0,0 

o,o 
0,0 

o,o 
o, 3 

~ 

Dentista 

r.Q 'J; 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
~ 

o,o 
o,o 
o,o 
o,o 
o,o 
o,o 
o,o 
o,o 
~ 

HÓ:iicn da E­
clor e outras 
fi.rrn.3s 

nO 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

--

• 

0,0 

0,0 
o,o 
o, o 
o,o 
o,o 
o,o 
o,o 
-

Auto M;dica· 
çao 

""' . 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

-

0,0 
o,o 
o,o 
0,0 

o,o 
o,o 
0,0 

0,0 

1\rnl:W.ância 

_..... " 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

0,0 
0,0 

o,o 
0,0 

0,0 

0,0 

0,0 

0,0 

Total 

f'>Ó ~ 

521 13,4 
15 3,9 

3 0,9 

4 1,0 

9 2, 3 

3 0,8 

3 0,8 

2 ! O, 5 

:o 16 I 4,1 I 12 I 3,1 I 6 I 1,5 I 2 I 0,5 I o I o,o I o I 0,0 I 2 I 0,5 I 1 I 0,3 I 39 I 10,1 

. I 27; l 70,~j 31 I 8,0 I 72 I 18,6 I 4 .I 1,0 I 2 I o,s I 3 I 0,8 I 2 I o,s I 1 I 0,3 I 188 1100,0 
I I 

368,80615 - Siryniflcincia- 0,0000 

te: Inquérito Domiciliar - Rio Grande da Serra. 

entário: As vilas distantes não usar.t o Centro de saúde. As que mais utilizam são as vilas centrais, por estarem 

mais próximas do mesmo. 

" o 
'" 



'::.-'\BEI.A49- ncnda Ir.Cividual e Horbidade - set./78 

horbiàade: .,Juerc de P 

~ 
total 

o 1 2 3 4 5 

rR ~ rP. % rR % n9 t n" % n9 % n9 I 

osnui 3 0,7 1 0,2 o 0,0 o 0,0 o o,o o o,o 4 
/lO Sm 

56,00) 2 0,5 4 1,r o o,o o ~.o o o,o o 0,0 6 
10 a l/8 I l 
95, 00) 2 0,5, o O,C o o,o o n,o o 0,0 o 0,0 I 2 ' ' 
S a l/6 I 

I 

50' 00) 5 1,2 5 1,2 o o,o o o,o 1 o 0,0 o 0,0 lO ' 
' 

1/4 

)0,00) 9 2,2 lO ! 2,4 2 0,5 o o,o 1 o 0,0 o 0,0 21 ' 

I 
. 

l/3 i I 
' 

W,OO) 30 7,21 14 3,4 6 1,4 o 0,0 1 0,2 o 0,0 51 1. 
1/2 ' 

10. 00) 45 10,8 32 7,7 4 1,0 2 0,5 o o,o o 0,0 83 19 
3/4 

I I 55 040,00) 29 7,0 20 I 4,8 3 0,7 1 0,2 l 0,2 1 0,2 113 1 Sm I I I o ' I 

60,00) 56 ' 13,4 25 6,0 6 1,4 2 O, s
1 

o o,o 1 O, O I 89 I 21 

Sm 

20,00) 40 9,6 27 6,5 3 o, 7 o o,o o 0,0 o o,o 70 16, 

Sm 

80,00) 4 1,0 4 1,0 1 0,2 o 0,0 o o,o o o,o 9 2, 

3m I I 1 

10,00) 3 o, 71 ' 1 0,2 o 0,0 o o,o o o,o o 0,0 4 1, 

lm ' 
lO,OO 3 0,7 l 0,2 o o,o o o,o o 0,0 o 0,0 1 o, 
lm o 0,0 )_ n, 2 o 0,0 o 0,0 o o,~ o o,o 1 O, 
Jist.."""Bdo 5 l, 2 ' o 2 2 Q_; n _j)_.Jl_ o i o n I n n n • ' ~ - ! 11 236 56,6 146 35,0 27 6,5 5 1,2 2 0,5 p 0,5 4D 100 

),83 - Significância = 0,0030 - Fonre: in:_ru--2rit.o dariciliar Rio Gra.rrie da. Serra 

~rio: Em 67% das entrevistas onde se encontrou roorbidade, a renda individual f.:mri.liar é h1el101 

que Cr$156,00. CoerentEm~nte, a menor morbidade vcd.ficou-sc onde a rcmda individ1.:al f< 
miliar é maior, nostrando a estrita correlação entre nível t:corôníco c nivel de &:J.úde.-



Tabela 50 - Bairro de Residência e Morbidade Set./78 

~ 
Número

1 
de Pessoas 

0 l 2 3 4 5 TOTAL 

N9 % N9 % N9 % N9 % N9 o N9 % N9 % o 

Registrado 2 0,5 o o,o o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 2 O, 
;e te Pontes 4 1,0 o 0,0 1 0,2 o 0·, o o 0,0 o 0,0 5 1, 

NiWa 3 0,7 1 0,2 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 4 1, 

1ra Carrei:ttl o 0,0 1 0,2 1 0,2 o 0,0 o 0,0 o 0,0 2 O, 

:Onde Sicilian 3:J 7,9 14 3,4 o (]'o o 0,0 o 0,0 o 0,0 17 4 ' 
1 to das Flores 13 3,1 3 0,7 1 0,2 o 0,0 o J,O o 0,0 17 4, 

Ota 7 1,7 2 0,5 o 0,0 o 0,0 o o,o o 0,0 9 2' 
Isuzuki 9 2,2 4 1,0 4 1,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 17 4 ' 
Esperança o 0,0 1 0,2 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 1 o, 
Lopes 14 3,4 16 3,8 3 0,7 1 0,2 o 0,0 o 0,0 34 8, 

Marcos - - - - - - - - - - - - - -
1to Alpino 6 1,4 9 2,2 o o,o o 0,0 o 0,0 o 0,0 15 ' 3' i 

São João 4 1,0 6 1,4 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 10 i 2, 

.m Raquel 1 0,2 3 0,7 o o,o o 0,0 o 0,0 o 0,0 4 i 1, -
I 

Figueredo 50 1,2 28 6,7 3 0,7 1 0,2 o 0,0 o 0,0 82 19, 

Arnoud 17 4,1 10 2,4 3 0,7 o 0,0 o 0,0 o 0,0 30 7, 

n Sta Tereza 34 8,2 15 3,6 5 1,2 2 0,5 1 0,2 1 0,2 58 13, 

Lavinia 6 1,4 6 1,4 3 0,7 o 0,0 o o ,_o o 0,0 15 3, 

_m Encanto 1 0,2 2 0,5 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 3 I O, 

) Governador 1 0,2 3 0,7 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 4 1, 

i Paulista 4 1,0 4 1,0 1 0,2 o 0,0 o 0,0 o 0,0 9 2, 

Califórnia 1 0,2 2 0,5 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 3 
I 

o ' 
.m Palmeira 1 0,2 2 0,5 o o,o o o,o o 0,0 o 0,0 3 O, 

Lygia 2 0,5 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o o ;-o 2 o, 
:Ta EsperanÇ'...a - - - - - - - - - - - - - -
.o Grande - - - - - - - - - - - - - -
~ia Rio Gde - - - - - - - - - - - - - -
:o 23 5,5 14 3,4 2 0,5 1 O,L 1 0,2 o o,o 41 9, 

' Q36 56,6 146 5,0 27 6,5 5 1,2 2 0,5 1 0,2 417 100 f I 

12,74 SignifiCância = 0,0116 Fonte: Inquérito Domiciliar Rio Gde da Serr. 

ltâ:r.io: O computador mostra através da tabela, que 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 relação e1 

-tre nível econômico e nível de saúde. 



... ........,_....... .,;.- J."\.C.<>._.U ..I.Jl._...l. V ..1.\...I.U.O..l. .1. < .... .H<.l...!. .1. U.1. c u.:::.u ut: .t. ~<....u..t. ~v::. u~ ~c1.uue a e 1'1.lO \.:>ranae a a ~erra - set. 1 1 ts 

~ 
não utiliza Fa.rmâcia Centro de M:":.:dico Parti Dcnt1sta r.1édico de>. ~1~ A~to t-1edica- ! _ , 

Sal:.de cular 
-

cor e outras çao , Amb.J.lanc1a Total . 
fi.rnE.s ' 

I 

t I n9 
1 n9 ~ n9 ~ n9 ~ n9 ~ n9 t n9 ~ n9 ~ I n9 t 

1 ! o rossui 4 1,0 o o,o o o,o o o,o o o,o o o,o o o,o o 0,0 4 1 1,0 ê 1/10 Sm 4 1,0 1 o,3 1 0,3 o o,o' o o,o o o,o o 0,0 o 0,0 6 ' 1, 5 
1/.10-!1/8 7 1,8 l 0,3 2 0,5 o o,o o o,o o o,o o 0,0 o 0,0 10 2,6 
1/8 --! 1/6 12 3,1 2 0,5 6 1,5 o o,o o o,o o o,o o o,o o o,o 20 5,2 
1/6 -1 l/4 33 8,5 6 1,5 9 2,3 o o,o o o,o o o,o 1 0,3 o 0,0 49 12,6 
1/4 -i 1/3 47 12,1 19 4,9 I 

. 4 1,0 o o,o 2 0,5 1 0,3 o o,o o o,o 73 18,8 
1/3 -; 1/2 37 9,5 2 0,5 10 2,6 1 0,3 o o,o o o,o o o,o o 

I 
0,0 50 12,9 ' 1/2 -; 3/4 63 16,2 6 1,5 11 2,8 2 0,5 o o,o 1 0,3 o 0,0 1 0,3 84 21,6 

3/4 -i 1 46 11,9 4 1,0 14 3,6 o 0,0 o o,o 1 0,3 1 0,0 o 0,0 66 17 ,O 
1 -1 2 7 1,8 2 0,5 o 0,0 o o,o o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 9 2,3 
2 -i 3 2 0,5 2 0,5 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o ' 0,0 4 1,0 
3 --1 4 4 1,0 o o,o o o,o o 0,0 I o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 4 1,0 
4 --1 5 1 0,3 o 0,0 o 0,0 o o,o o o,o o 0,0 o 0,0 o 0,0 1 I O, 3 
5 -1 6 I . I lo registrado 6 1,5 1 0,3 o 0,0 l 0,3 o o,o o 0,0 o 0,0 o 0,0 8 1 2,1 

-'Ibt.J.l. . 273 70,4 :n 8,0 72 18,6 4 1,0 2 0,5 3 0,8 2 0,05 1 i 0,31 338 [100,0 
' 

i <-T,L."l.drado - 63,34 Nive.l c)ü Signifi.dinC.ia - 0,0140 - Fonte: Inquérito D:..lt'icilülr -Rio Gr~nde da f>erra 

mer.tário: Os resultados a:oresentados rrostrar·1 que: - as fzm'Ílias can renda far<liliar inG.h'iduul acl.Y.:a de 1/2 salário mL"lirro, frecruenti1m rré:.Uoo 

pa1.ticular. Y.s cac 1·cnda familiar indi v5.dual alta não utilizam re<..--u.rsos de sa.Úde crc Rio GrlU'lde <~ Serra. 

As familia.s cem h:'1.iJ{ü rend.u. utilizam !:~Ó a fall'Zi.cla e o Centro de Saúde. l\<:'tJClas <x;r;· renda individual mi:'i:..ia usc:u:.1 indistintçrre...íte -
qualquer rec-u.rro, 

'" o 
'"' 



TABELA 52- Escala de ocupação e uso de recursos de saúde em Rio Grande da Serra. Set./78 

---------.. --- - ---
!centro de - I ~f.'C.li.co Par-~s Não utiliza Fc3Ilt'6cia s 'Saúd.e 

o n9 % n9 ~ .' n9 ~ 

' 
~em da esca- i 

46 11,9 5 1,3 i 7 1,8 ' 
i 

·r qualificada 
I 

48 12,4 4 1,0 8 2,1 

irel inferior de 147 38,1 14 3,6 50 13,0 
9.lificação 

' 
oel &edio 30 7,8 8 2,1 7 1,8 

)tal 271 70,2 31 8,0 72 18,7 

-···-- - -· -· ' 
L quadrado - 33,96 - Nível d12 significâncJn - 0,0366 

1te: Irquérito D:::rniciliar - Rio Granfle da Sen:a 

tiC'Jlar 

n9 % 

2 0,5 

1 0,3 . 

o o,o 

1 0,3 

4 1,0 

----· ·-· 

DeJ'\tista [Médico da Eclm Auto Medica Arrbulância - --e outras fir- çao 

n9 t 
mas 

n9 % n9 % n9 % 

1 0,3 o o,o 1 0,3 1 0,3 

1 0,3 o o,o 1 0,3 o 0,0 

o o,o 3 0,8 o Q,O o 0,0 
~ . 

o o,o o o,o o 0,0 o o,o 

2 0,5 3 0,8 2 0,5 1 0,3 
---- - . .. 

Tolal 

nQ % 

63 16, 

63 16, 

214 55, 

46 11r 

386 100, 

nentàrio: - O fato relevante r:cstrado nesta t .::iliela é que os ope:rários industriais (da Indústria Elclor, principa.lrnente), can ocup:rção de nível 

inferior, não qualificada, ·t€m acesso ao médico da firma, através dos oonvênios rréc11co-anpresa, o que dá uma cotertura rr.a.i.Gr ;;~ es­

sa faixa da ropulac;ão quanto à am;istência nédica. 

Os operários de :r..Ível médio, dos re:rursos de Rio Grnnõ.e da Serra, 00 nsarn a farmácia e o Centro de SaÚde, utilizando recllrsos flf­

ra de Rio Crande ê.a Serra, quanto à assistêncía médica, cano já ficou assinaiado em outras tal:::elas. 

~ 



Confirmação da Mr>5tue 

Tendo em vista o e~o ... 1Ssedo na fase descritiva e de 
cruzamento de Yin'iãvah aab I'Bla•aat•• ••t.stisticamente, eonfirmo.­
-se a hipóteae de aaaoet.çlo politi•a ewtre a situação aócio-econô 
mica e cultuNl da• faaÍliae a dwatlo 4e saúde .!as meamas em Rio 
Gl'aft<le da Serra no ano de. U78. 
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4.3- Perepecti••• dO trabalho 

"Colocar o dedo na fer5.da 0COII o únieo ob5ed.vc de mostrar que ela e­
xiste não enobrece a quu o faz. já que 'todo o trabalho que se real.~ 

za desta fol'IM não benaf:l.e!a a 11:i.11111éli, d&Yeftdo-se sim, procurar dar 
continui.dade. a ~11t0 ao lleSIIIO. 

Nossa equipe que trabalhou em Rio Qrande da Se,...a teve esta vi ·­
são do assunto porqua iftaistiu em reunir-•• eom todos aqueles que ãe 
uma maneira ou de outra ~ labutam. O tempo dirá se nossos esforços 
valeram a pena. 1' 

Floreal Graeia Alcaine 

"Este trabl.lho poderá servir de marf:o inicial para o desencadeamento 
de ações prineipalmeflte no eampo soeial e da saúde". 

Maria José Schmidt 

"E de real importância, os dadoa per n.õs eolhidos, para qualquer i:'t2. 

vestida que se faça na comunidade de Rio Grande da Serra. Seja qual 
fôr a angulação que ae dê à. atividade • ela cruzará com a por nós o':)~· 

servada, pois a reãlidade de Rio Grande da Serra é uma só. E é com 
a_somatória de dados eolh:l.doa, que se chegará a um perfil eompleto e 
destarte pode-se partir, - 1á bem instrumentados, para realizar also 
"de fato" por Rio Grande da Serra11

• 

Maurleia Melo Monteiro 

"A utiliza~ão doa dedos por nóa levantados em Rio Grande da Serra 
pelo "Grupão" que continuará 'trabalhando no município é muito grati­
fieante. Seria por deaais fraetante que o esforço da equipe nao 
servisse para mais nada a nãO ser ocupar um lusar numa prateleira da 
Biblioteca". 

Carmen Cervino Rodriguez 

"Este trabalho de Equip<> Multiprofiesional veio trazer novas perspe:::_ 
tivas no Campo de Ensino em Saúde Pública envolvendo outros órgãos e 
programas integrado• em Rio Grande da Serra, no que a comunidade -· 
• '=t!er.i ser beneficiada". 

Teruko Uchida Mukai 
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"As&is~êneia de arupoa ~UI a~, 1>'11 irio atua'l' ea ltio Grande da Ser 
ra, posaib111~a a eoaeretizavio da ua d~ nosaoe desejos ao iniciar 
este -tiPo, que i juat-~ a ®lltiftuidade da ftOaaoa trabalhos , 
graças à in~egraçio eonaee-i<la ter.-oa garantido que oa retultados -
por nós obtidos não fi~ em prateleiras, 11148 que sejam usados e s~ 
jam UlA ponto de partida para outroa. Creio que os proból.eiiiAs de Rio -
~de da Se~a •• , .. .ui toa e aúltiplos. O noaeo trabalho ~borda um 
aspecto 1'«pe<'(f~ e que não d..,e ser ae,.Udo e01110 111114 bitola. t 
preciso a_ nali....,. o- •unic!pio eoeo ,.,. todo eomplexo e com necess i­
dades talvez maia urgentes que os de saúde e que 111114 vez atendidas -
venham refletir poaitivasente aobre a saÚde". 

Marly Hatauco Kajimoto 

"O equipamento odonto1Õgieo do Centro de Saúde é de alta qualidade 
e no entanto é sub-utilizado, Sem que se fuja i1 diretriz•• da Pro -
graliiAção, é pou!vd e r; .11 ·au· que algo 1114!8 seja feito, uma vez -
que não 1e adiai te que \llll lugar tão ··· earente dê-se !10 luxo de não a­
proveitar inteiramente aeua reeurso1. 

De acordo coa a Prc~ção de Saúde, devea ser introduzidas no aten­
dimento OdontolÓgico as reatauraçõea dentais. tato pode ser feito 
desde que o médico chefe do Centro de Saúde. requisite, junto à Re -
gional de saúde ã qual está ligado, os aateriaia o6::ort) a1~c-.. · para -
que sejam executados taia aerviçoa. 

tD1cessário também um prévio entendimento entre a Prefeitura, o Cir~ 
gião Dentista e a chefie do Centro de Saúde, 111114 vez qu~ o contrato 
de trabalho existente é entre o Dentista a a Prefeitura; 

O atendimento de outros grupoa, que não os prioritãrios, tal como pe 
de a Programação deve ser limitado somente a ceaos de emergência. 
O atendimento de Rotina de eriançes, deade que devidaaente autoriza­
do, deveria estender-se até o arupo doi avet~tuaia, ou seja, de 7 a 
14 anos, dentro das priodidadea de serviço& da Programação. As equi­
pes do Projeto Jtondon aeriaa destinados os grupos classificados como 
"outros" e que não aejaa Mqu.adradoa e~ ..er&ência. O uso ou nao -

por essas equipes de consultório de Centro de Saúde ficaria na depen 
dência de autorização obtida junto i Seereteria da Saúde". 

Vera Maria de Caapoe Porto 
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"0 tNba.lbo continua naina d4l !tio Gl'&llde da Serra~ssui uma jovem 
equipe que acredita na popula~io e administra seus parcos recursos -
em busca de dias melhores. Ao n!vel eata~ual parece que uma profícua 
experiêMia 'tieniea e humana ae implementa, integrando recursos e es 

forços divera;ticados. 

Confiamos no eompromiaso uewd.do pelo "grupão", de utilizar nossos 
dados para a continuidade dO t>t'OI'NII&• Ainda que tenha de me afastar 
~para~~ •xterior, em bolea de eetudos, gostaria de saber que foi pos­
s!vel.-40ntril>uir 11111 ;ouea ~ asse trabalho eonj unto, com o grupo -
ele colegas da r FSP-USP. Espero que nossa conceituada casa ele estu -
dos possa continuar a~ em Rio ld>ande da ~" 

Eva Mila Miranda Sá 

"~ue a utilização destes dados poaaam 4u'" -inuidade às intenções 
~ats de melboPeP os eonhacimentos de nossa realidade só­
cio-econômica para uma adequação de disponibilidades financeiras ou 
nao, em programas tipieamente nacionais. 

Evaldo Fischer. Ferraz 

"t desejo nosso que este trabalho acadêmico seja usufruído por ou -
tros profissionaia, cujas atividades estejam ligados diretamente à a 
c;ão comunitária." 

Joio Batista Esteves 

"De minha parte ereio aer ineonsequente este tipo de avaliação nesta 
altura do trabalho como contribuição para os demais grupos que estão 
em Rio Grande da Serra, de8de que não pude corhecer o conteúdo do 
proj~to, em tempo hábil. por estar atuando no setor burocrático com 
funções de secretaria. 

Porém, como nas duas próxima• •~ devemos estudar em conjunto os 
resulta dos colhidos pelo grupo em todas as âreae, >la época da apre­
sentação oral terei oportunidade de fazer minhas sugestões". 

AlaÍde Buitoni Cardillo 
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"Expe..tlneia vlU.d&, •••• -10 aupertieial trabalho de campo" AEi 

moa na base do 4aaa~tro, a partir da imposição das tradicionais 
nol'lllla ela F~ade: peueo tempo e resultados imediatos para obten-­
ção de notas, Defttro d .. aa realidade obtusa, houve os que se l'e.-· 

vol-taram, •• fl'l• 11io ae ~•aram. os coagidos. Mas, todos sa:fr.a:t 
para o~eaapo. Conaoint•s para não contestar a Faculdade e conaci~· 
entea de que a população de Rio Grande da Serra merecia sentir.. ,:.·c 
apenas a iluaie de que auae necealidadea são importantes, mas ta~­
blm receber alsuma eoiaa a maia do que perguntas que nunca tiveram 
reepoataa oo.penaadorea, desde 1971, quando foi feito o p~imei~o 
trabalho de ca.po pela Faculdade de Saúde PÚblica. 

KP., oa profieaionaia ele SaÚde não pudemos ajudar mais uma vez, 
Oa ~eei-1\toa ~iaeionaie de cada um ficaram lá, guardados, -t.f 
midoa, ã eapepa de tio sonhada reformulação estrutural do trabalho 
que, foi uma uperiwta v.ilida, como :lii foi dito. Mas, não satb 
fez 110 .. 0 potencial. Nlo gratificou." 

Regina Maria Armentano Koenigsteb 

"Todo trabalho ele equipe signitiea enfrentar os carãteres de cada ... 
um da seus integrantea para assim formar um grupo com um mesmo obi.!: 
tivo. Se a isto se agrega o tempo limitado existente, a sobrecar-­
ga 4as clamais aat&rias e a incerteza da utilidade do estudo, se ch~ 
ga a WIIA erile. 

Nosoo grupo n(e foi a exceçio, mas se lutou para solucioná-la 
e chegar a concluir nosao objetivo.• 

"Quanto ã unidade llllltiprofiuional o grupo se desenvolveu e condu­
ziu oeus passos de modo quase totalmente unilateral, sof~endo as 
eonsequêneias na ooncluslo de meamo. 

Quanto •• lado humano e social do grupo, foi extremamente ar:c-'l 
4ii~1, j.i que possibilitou conhecer tanto cada um em relação ã equi 
pe, quanto atitudes prÓprias." 

Ala!da Buitoni Cardillo 
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"Agora, a~ ttnalizarme• o noeao t~abalho, os eolegas pude~am sentir 
o problema priftaipal na formação de uma equipe que consiste em ass~ 
mi~ como próp~ias aa 4eei1Õea tomadas em conjunto. 

A mo4e~ação noa atos e a coloeação das pensamentos de cada um 
são fatores importante• no t~abalho de um grupo. só assim se con.!'!_ 
trói algums"coiea baseada em fundamentos sólidos e toma(a• de deci­
são com a aceitação de todos. 

Arnaldo Lopes 

"Sendo esta a prime~a vez a pa~ticipar de t~abalho de campo em g~ 
po Multiprotissional,onde integra~ e atingi~ são objetivos de saúde. 
esta expe~iência deve te~ sido bastante válida para todos da ~ 
quipe. 

Teruko Uchida Mukai 

"Numa soeiedade cujo desenvolvimento caminha com uma série de pro­
blemáticas, dent~o das atividades humanas, o t~abalho em grupo mul­
tiprotiesional ã ~ealmente indispensável em função de se conhecer -
as razõea de diferentes estágios eócio-econõmicos e históricos que 
permitam. aplicação de métodos para modificação ae forem necessáriosn 

Evaldo Fischer Fe~az 

"Trabalhar em grupo, algo complexo, desastroeo, mas paradoxalmente, 
extraordinariamente compensador" 

Sugestões: uma só: porque tão pouco tempo?" 

Maur!cia Melo Monteiro 

"Espe~-se que o trabalho de uma equipe multip~otissional seja uma 
interação de profiesionaia com conteÚdo diverso em função de um ob­
jetivo complexo e diversificado. 

Neste caso, parece que houve, s.m.j., uma atuação grupal com 
tarefas justapostas, e não uma interação multiprofissicnal. De qual 
quer !erma fci válida" 

Maria Jcsê Schmidt 



"Participando pala Pl'imeira vea da um trabalho de CUlpo em grupo 
mul~iprofi .. ional, entendo que a ~perilncia deixou saldo positivo. 
Aprovei~ando a forDAçlo bâsiea de eada elemento, o grupo desenvol• 
veu um sentimento de "equipe" :ba.et<U>te bom o que nos possibili~ou • 
alcançar as metas pr;-ert&belacidas.• 

c.- Cervino ~es 

"A experiincia ' válida e neceuilria, porb realizada de outra foro-
ma. 

Oe objetivos para serem eperac~lizadoe e alcançados exigem un 

eatilgio oriel\'tad" e Ol!'g&Jtiza4o d" OUtl'a fOl'lll& qUe JOão a deste -. ~ 
fa~o do eetâgio ser teoroicamente apenas 2 dias da semana dificulta 
a con~inuidade dos ~rabalhoa e a integroação do grupo como equipe e 
impede a dedicação às outras disciplinas cursadas concomi~an~emen~e. 
Quan~o à orientação, a não ser a possibilidade de inovação sem que 
se sofra pressão em sentido contrária· 

Marly Hatsueo Kajimoto 

"Dentro de uma filosofia onde integrar ê preeieo, o trabalho em 2. 

quipe multiprofiasional reveste-se de ..,ita importância como um ttei 
namento para o futuro eanitarieta. O ideal, porém, seria que cada 
um pudesse escolher seus companheiros de equipe" 

Vera Maria de Campos Porto 

"Nestas 11ltimas semanas faltou um encontro organizado em que eada 2. 

lamento do grupo colocasse o que havia encontrado de maia interessan 
te em sua área ou lesse os resultados de sua micro-análise (parte • 
especifica) para análise e l'eflexão conjunta do trabalho como um 
todo. 

As dificuldades de relacionamento que surgem com o correr do 
tempo, fazem com que se aprenda a lidar com elae a superá-las. 

Creio ser eete aprendizado fundamental para o trabalho da equi 
pe, cuja exirtência ã indispansSvel no 11111ndo atual, à medida que o 
conhecimento se amplia e complexifica. 

Rosa Maria Chiamulara 
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"Como interr.laeionamente grupal nada faltou (coleguismo, disabores, 
sociabilidade, interação, aeulturamenta, afetividade, etc.). Entr! 
tento, creio ser ilto caraetarlatioo de um grupo multiprofissional, 
cada qual com earaeterlstioas que lhes são peculiares. 

João Batista Esteve& 

"Conaiderando o grupo como um micrc•siatema voltado para o alcance 
de objetivos, reflito, em face dos resultados finais obtidos: 

Em relação ao1 objetivos propostos pela Disciplina: 
·cronograma de trabalho:.poaaibilitou a divisão do ex!guo tempo p~ 

ra aa atividadel de formação básica e comuns da equipe. A escas­
sez de tempo nãO permitiu aprofundar a descrição e a análise. 

• seleção da1 variáveis relevantes: a partir da observação empíri­
ca foram 1elecionadas e analisadas em grupo não apenas da FSP, 
mas a n{vel de populaç!o e da grande equipe inter-institucional. 

- levantamento de dados sobre variáveis selecionadas: foram realiz~ 
das tentativa• para obter•le toda espécie de dados existentes so 
~ a área foeali~ada entendendo-se que a saúde seria componente 
iablioado. nessa realidade. 

• descrição e análise dos dados eoletados: o fator crítico "tempo" 
interferiu para que reflexão mais aprofundada fosse realizada so 
bre os dadoo coletadoa. 

• elaboração do relatório integrado sobre oituação de saúde, propon 
do alternativas para aolução de problemas prioritários: no relato 
das atividade• todos oa membros do grupo oontribuiram, e a sinta• 
se diagnóatica da 1ituação de saÚde mereceria maior concentração 
de análise por parte do grupo, que ao final não pode realizá-la, 
embora aa alternativas de solução sejam concretamente oferecidas, 
ao n!vel de sugestÕes. 

Em relação aos objetivos propostos pelo grupo: 

- parte do grupo (a que maia ae engajou no processo> pode, como sa­
nitarieta, vivenciar toda a riqueza de atuar integrada no "grupão" 
maior (inter-institucional) que atua na comunidade, sob coordena­
ção do Sr. Prefeito e da Coardenadoria Geral do Projeto Piloto • 
Rio Grande da Serra: foi uma notável experiência: 

• Clari!icou•se a necessidade e oportunidade de ser a Faculdade de 
S..Úok l'Úbljoa ••oop•=ez>te oficial de esforços eemelhantes, de bai• 
xo custo operacional, mas de reá~ ~•ihuicão comunitária. 



• que oa srupoe f~e aa Faculdade de ~de Pu~lica da USP, por 
e~it~ietae ea fer•&ll• • sob .. perv~alo poaeam formalizar sua -
par'l:ie.i.pa11lo (acer.t.a, -lnioe) ""' iniciativas como essa ora r~ 
latada, por t•po eo~~tbuo, conecaitantemeJlte a todo o período de 
eatudo e n&o apeA&s ao nlvel de eonatatação da realidade (diagnó~ 
tico>, mas de eoner.ta intervenção na área; 

• que a Faeuldade de Saúde Pública selecione entre os mais carentes 
munielpioa da Grande São Paulo, áreas para manutenção de projetos 
experimentais que não ·sofram solução de continuidade programática 
• sejam -•'h"oa-- indieaclol'ee ~teleeionadoa, de forma int:erde­
p~; 

- que seja posaibilitado aos alunos doe vários cursos da FSP-USP, -
na est:ratlgia adot!lda, a opçlo pela área, pelos grupos de partici 
pantee (garantida a equi~da formação básica interprofissionaD 
e a escolha doa supervisores e orientadores de campo". 

Eva Mila Miranda Sá 

-"Como experiéncia de trabalho de grupo, foi válido, porque nas 
fieuldadaa encontradas aprendemos a nos conduzir de maneira a 

di -na o 
encarar o trabalho individuelaente mas como um todo que depende -
da uniformidade da maneira de pensar dos integrantes em relação -
aos v&ios entoqun p~U>a um resultado satisfatório". 

Anaa dlt Silva Sette 



s. 2 - lleflexõea e wsert!e1 nlacioaadal l exptll'ilftCia de campo 

''Uma comunidade não poder aer u.ada pa"" ~"" se adquira experiênci­
as. l:apeli!O que ftOUD tNMlllo ea Rio Grande da Serra sirva para algo 
mais 11 

Floreal Graeia Aleaine 

';Quanto à experiência em eampo, ele me decepcior.otl no sentio de que 

não pude conhecer atividadea a&if eonecientes, r.cionais e práticas 
nc CaMPO da saúde, devido ao eeu ~empo limitado e, mesmo que fosse -
ma.i.azt..,. ~ que aer maie Jl,l"tioulf'do" 

Alaíde Suitoni Cardillo 

"A escola 11a priitica: foi o que pudemos viver durante o e Estágio de 
Campo Multiprofisaional. Porém, como tudo não é perfeito, a nossa·­
atuação na cidade poderia aer mais edificante para nós alunos, para 
a Faculdade e para a comunidade, visto que quando ingressamos no 
Curso de Saúde Pública já éramos profissionais e muitos de nós com 
experiêftCia junto à comunidades 11

• 

Arnaldo Lopes 

"Neste eaao '· eapeo!fico, achei a experiéncia de campo mui to pouco 
proveitosa, especial&ente 110 que ae refere àquele inadequado inquéri 
to domieiliar". 

Vera Maria de -~ Campos Porto 

"A experiência de campo trouxe proveito para cada participante. Ti~ 
mos oportuni~ade de eoloear em prática os conhecimentos teóricos da­
dos pelo Curao e laaent .... a, apenas, ~ue o tempo tenha sido exíguo -
para a realização do trabalho. E11tendemos que todos luera~iam se nos 
foosem eoneedidos, pelo me1101, maia l5 dias", 

Carme11 Cervino ~o~figuez 

''O nono trabalho de c::ampo foi mui to dbcutido e estudado para se 
chegar a uma decisão, maa feliaaente encontramos outros órgãos que 
também ••tão interea•adol em dar continuidade ao nosso trabalho, 
da! conclui-se a importânc::io. deàte relatório". 
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"Fica a ilttaftoopçiõ.,. ae, ao in.éa de fazer IIDl diagnóstico, não seria 
maia proveitoao eada ele..nt~ do grupo dar uma contribuição objetiva 
den~ de eua área de atividade: - oa médieoa dinamizariam o posto de 
saúde, aa educadore• promoveria. palestras à• mães e assim por diante, 
num trabalho de eael~to, orientação do pessoal administrativo 
e prestação efe'l:iva de ael'Vi!;oS ã população d'eaasatat!da'!. 

Rosa Maria Chiamulera 

"Creio que o Município de Rio Grande da Serra teve uma participação -
muito grande em nosso estágio, na pessoa de seu Prefeito. O mesmo não 
podemos dizer da Secretaria de Saúde que praticamente se omitiu. Isto 
é de grande pesar, peil se o município não tem condição de atuar na 
aaúde cabe ao estado asaumir, e este é o único recurso de Rio Grande 
da Serra" 

Marly Hatsueo Kajimoto 

"Negativo, pelo mod.o que noa foi "impos'to" de agir com a comunidade . 
Por quê nio dar a•siatêneia médica, sanitária, odontolÓgica, educado­
ra, ete ••• , a esta população" Os frutos seriam maiores e cada um de 
nós sentir-se-ia agora mais Útil, 11111is recompensado". 

Maur!eia Melo Monteiro 

"Se o noSio trabalho tiver continuidade, pede-se considerar que o Es­
tágio foi duplamente válido. 
Caso cont~ário, mais uma vez a e· comunidad~ de Rio Grande da Serra -
serviu apenae de objeto de treinuento ~-- para experiências acadêmi('_-· ~,.. 

eas" 

Maria José Sehmidt 

"Quanto à experiência de campo - o munie!pio de Rio Grande da Serra, 
considero que: 

o fulcro do estágio, eonstituiu~•e no munie!pio, em especial na anál! 
ae dos fatores limitantea, de a natureza sócio-econômica, cultural e 
pol!tica, que interferem no n!vel de saúde da sua população; destaque 
especial se dá à ccapreensão e participação do s~. Prefeito; 



218 

conatatou-sa, em se~al, a defasacem ent~ as fun~ões de programa e 
instituições ~laeionade• di~ta ou indiretamente à saúde, que ope -
ram na área ou por ela 1io responsáveis e as neeesaidades da popula­
ção-alvo, evideneiadal eoao da expressiva earência e urgência de : ~ 
tendimento básico; 

o nível de participação comunitária é ainda reduzido, face ã neces$i 
dadé de eor.ecientização, organizasão e 9apaeitação social dos Mun!ci 
pes~, marginalizados, em geral, do-proeesso de desenvolvimento loc& 
que produziri melhores níve1s de vida, inclusive de saúde; 

grupos exte~oa à comunidade se engajam : nesse prcceaso, com objeti 
vos doeente-aaaiatenciais e representam, potencialmente, recursos da 
maior importância, se vistos em função de uma real integração com a 
população, em seu momento cultural e faee às suas eapectativas e 
grau de participação nece1aária no processo; 

os indicadores de saúde refletem a situação de saúde de Rio Grande -
da Serra - o município maia pobre de São Paulo -, evidenciando os '­
baixos níveis de vida da pooulação e a urgente necessidade do grupo 
de san11!aristas se ~&oclili-· de fato, com a promoção de mudanças 
nesse quadro; 

as entreviatas domiciliares e o inquérito aplicódo possibilitaram ri 
co contacto com amostra da população, • tendo oomo unidade de anâli 
se as famílias o uao de instrumental estatístico e computacional -
para identifcar, das variiveis selecionadas para o estudo, aquelas 
de maior relevância para intervenção programática". 

Eva Mila Miranda Sá 

"A experiência de eampo e• Rio Grande da Serra foi válida no sentido 
de eonhecer a atua~io de diversas entidades governamentais ou não 
que desenvolvem atividades significativas, porém pouco conhecidas". 

• ·J:valdo Fiseher Ferraz 

• 

"Apesar de não sei' IIJIIa comunidade já conhecida, com características 
próprias, não foi de todo ~ diferente da problemática vivida (senti·. 
da) em outras comunUa !ea trabalhadas". 

Joio Batitta Estev..• 
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"O trab<llho da eupo propiciou a apl:lcaçlo,na prática, da teoria re 
eebida no eurso, pela vi~ de situações reais que serãO muito co 

muna no tl"!lb4lllo 'lU6 hoamoc .s .. _ol.,.r no dia a dia". 

Anna da Silva Sette 



"Conai~do el tieapo y la fonaeiÓII dede por la faeultad, " el 
eatudio l'e&liudo ea Rio Gratode de teft'a fua buano. st.giero para el 
futuro mayor ooordift&ción de la Faebltad eon toCas aquell .. inatitu! 
eionea eon las oualea •· los aanitaristaa daben trabajar en eu eatu 
dio." 

Flcreal Graeia Aleaine 

RNõa• prefiaaienaia de várias f~õaa univereitáriaa, temos agora 
~~~&is reapOn .. bilidede : , .. paH eoa os nouoa aeaelhotea, de levarmos 
os nossos conheêimentoa a o nosso trabalho na prevenção da doenças e 
na promoção da saúde. 

E importante entreteto, que 1101 aeju dados ferrlllllentaa legaie, que 
são as atribuiçõaa do sanitarista, para que poaolllll08 desempenhar as 
nossas funções a que propusemos quando viemos fazer o curso d~~- Saú 
de Pública". 

Arnaldo Lopes 

Relacionado& ã formação do eanitariata ao nível da Faeuldade de Saú­
de Pública 

"Há Ullla ééf&lágeia entre a te10ria e a pl'átiea atual de Saúde Puôlica" -Sugestao• 

Re!ormulação da estrutura do Eatâ«io e de seus objetivoa. Iniciar c 

Estágio no 19 semestre. 

"Partindo do prine{pio de que "na prátiea a teoria I outra" entend<~ 
mos como importante para a !OI'fllaçio do all!litarina o trabalho de e~ 
po multipro!iaaional. Mio basta o embaaaaento teórieo: é preeiso com 
pl--.ntá-lo eom a prática". 

Carmen Cerviftc Rodrigues 



"A formação do Denthta SIUI!tariata é IIIUito upeeia1bada. Deveriam 
fazer parte do aeu eurrieulo out~s matérias que poaaibilitaaaem a 
formação de ua profiadou1 e0111 maior CIIIOPO de ação e portanto 
com maior potencial de aproveitàMento". 

Vere Maria de Campos Porto 

"Conhecer e realidade pera atuar no eampc é indispensável pare a 
formação do aenitarista. • tmnosao meio social, face à realidade­
da nossa pcpulação, diante do progresso geral da humanidade, ainda­
encontramos dentro da Grande São Paulo lugares sem condições de sa­
neamento. Tal eucede em Rio Grande da Serra". 

Teruko Uehida Mukai 

"A experiêneia de campo é indiapenaivel para a f~raaçio do sanita -
rista para o nosso meio social, face à realidade , da nossa popula­
ção, que diante do prosresao geral da humanidade, ainda se encontra 
grupamentos em condições chocantes de vivência." 

Evaldo Fiacher Ferraz 

"As atividades desenvolvidas, foram eminentemente de sanitaristas , 
e como tal servirá de embasamento pera nossas atividades profiasio­
na.is". 

João Batista Esteves 

"1': indispensável conheeer a realidade para nela poder atuar. Ao en~-­

trevistar peaaoasv'visitar bairros e fazer o inquérito domiciliar , 
en~ra-se em contacto eom toda a estrutura e situação de saÚde de u­
ma comunid4de. Este conhecimento é indispensável para ver quais são 
os pontos de estrangulamento, quais são as detieiêneias, os bloque! 
os e as difieuldadea que impedem 4que1a pcpulação de se desenvolver 
e tar viiaa mais úteis e felizaa. 

Esta, a grande lição de Rio Grande da Serra, a sua contribuição pa­
ra a visão do sanitarista • onde'~ã pobreza, baixo !ndice salarial, 
poucos reeursos eeonõmieos, dif!eil se torna a eonseeução do bem­

estar f!sico, pd4Uico é 1toeial. 



Há que instruir, eneinar, dar eondiçõee de vida eo povo para que êle 
possa p!'Cduzi!' e viver melhor, e eonsequentem&nte, conseguir e con­
servar sua aaúde". 



223 

6 • Sugestões ea Hlaçlo a Rio GNIIde da Sel'N. 

Política: 

l • O ~ema principal de Rio Grande da Serra, segundo entre­
vistas com o prefeitoj vereadores e outros lÍderés da comu­
nidada.,aaaim eamo no contaeto com a população em ger~l, 
a falta de reau~ol do municfpio, pela bàixa ~ecada~ão, -
poucas indústrias e pelo fato da maior indÚstria da região, 
a El cloro, pagar seus impostos a Santo André. 

A falta de recursos do município reflete-se diretamen-­
te no nÍvel de Saúde da·população que não pode contar eom 
saneamento bâaieo, nem assistência médica. A solução para 
aumentar a arrecadação do munictpio seria a anexação da 
El cloro que já estâ aendo solicitada ao Governo Federal p~ 
lo prefeito., 

Economia 

1 - Para aumentar a ~acadação, o Município pode aumentar os 
impostoa e controla~ o sistema de atributaç;o e arrecadação 

SaÚde 

a) Saneamento 

1 - Ampliar a rede de água da SABESP. 
2 - Construção de áreas de lazer através do "Sistema de Muti 

rão" -
3 - Criação da faixa sanitária de proteção ao manancial do -

Ribeirão da Estiva bem como restrição ao uso do solo a 
montante; 

- a área represada neoessita de alguns reparos e maiores 
cuidados para a sua proteção adequada; 

- orientação da população, de medida preventivas, na -
construção de poços domiciliares de água onde não . .. 
servida por serviços de abastecimento de água; 

- oa moradores de domic!lios servidos por servi~os de e_­

bastecimento de água e que tenham poços domiciliares, 
sejam motivados no sentido de desativar estes e parale -lamente a melhoria das fossas; 

- execução de calçadas nas laterais das vias para que a 
população não corra risco de atropelamento caminhando 
pelas viae, 



- melhoria do serviço de coleta de res.Ídu.~"'S.' sÓ'l in:::::_, p:'.s;. 
nejando este em setores de coleta alternada e reforça~ 
do a guarnição, bem como substituir a carrozeria por 

bascul.ant&--coberto; 
- escolher uma área adequada para deposição de rc<,!duos 

sÓlidos e executar uma cobertura de terra no final de 
um per!.odo; 
motiva:t• a po}:ru·Jação a àar um dest:.no ,:<onvenie:.d:e aos 

resíduos sÓlidos; 
elaboração de legislação municipal que complemente e 
reforçe a legislação estadual referente a proteção do 
meio ambiente; 

- elaboração e/ou aprovação de código de obras visuali­
zando medidas preventivas sanitárias e um planejamento 
territorial" 

b) Assistência médica 

1 - Criar um Pronto Socorro ou Hospital 
2 - Para a prevenção contra a raiva e possível fonte de ren 

da para a Prefeitura sugere-se: 

a} aquisição de uma via:Ura para captura de caes; orien 

tação veter~nária direta; construção de um canil. 
3 - Para a saúàe bucal sugerimos: fixar o ciru:r:•gião dentis­

ta no local com moradia paga~ nomeado para o Centro de 
Saúde, criação de convênios para atendimen~~ em seu con 
sultÔrio particular, com as indústrias e com a Prefeitu 
ra. 

e) Educação _em SaÚde 

l -

2 -

3 -

Treinamento em serviço, na área de Edt•cação en. Saúde .Pg_ 
blica, uma equipe do Centro de SaÚde para melhor desen­
volvimento das funções. 
Incluir no quadro de funcionários, o cargo de visitador 
sanitário para dina~izar o trabalho do Centro de SaÚde. 
Incremento das hortas escolares para enriquecL~entQ nu-
tritivo da merenda. 

Dinamização das Associação de Pais e Mestres para melh2 

~'ia das condições de transporte, comunicação, calçamen• 
to. e canalização dos esgotos que rodeiam as escolas. 

5 - Cloração da água de beber nas escolas quanQo não proviu 
da da rede pÚblica. 



6 ~ ~ainaaento de funeionãrios e professoras em primeiros •2 
eorroa. 

7 ~ Nas reuni;3ea das Ailaoeia~!e1 de Pais e Mestres dar o!'ien­
ta~lo a ea~tos em assuPtoa de saúde, porque at!'a 

' -
vês do esforço conjunto do lar, da escola e da comunidade 
podem ser eoftaeguidas solUçÕes para os problemAs de saúde, 
de forma maia p!'odutiva. 

8 - Incentivar a atuação do• coordenadores de SaÚde, profes­
sores de eiêneiaa e outros profissionais de áreas afins, 
dentro da eecola, para auxiliar o ensino e a prática cor­
rata da saÚde. 
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COIICLUSOl:s 

A experiência de integração da teoria ã prética é fundamental para 
os eompnnentQs da equipe de saúde. 

O contato com a população é da maior 
participação da mesma nos programas 
de SaÚde Pública. 

importância, para garantir a 
~ deemistificar o profissional 

A faee do diagnôatico da situação de saúde de uma comunidade presa~ 
pÕe o conhecimento da sua realidade global, já que a saúde não se -
constitui em setor isolado do contexto global. Isto foi possível em 

experiência através dos múltiplos contatos que tivemos. 

O estágio de campo multiprofisaional é válido e importante. A orien 
tação do estágio é restritiva e repetitiva. O tempo é eurto e tra -
cionado permitindO solução de continuidade aos trabalhos. 
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~--,.,o 1 D~ o·· l\'" -· ":") ------~. !r,; •J. I .• . 4 .' >l . .< ~ --... ';70 

:-!o;I.~Óa S;U>Ohu Gal:.oho 

Ji::l:n= de Souza ______ _ '•'opo' .......... . 
·-... ... ... ..... ,.J 

_J'osé_Em111o .. <it.l.. Cw.haJ'.ota C._ouvç-ia_ ~~ - I ___________________ ! _____ _ 

I TOTAL 
' 

------- ~~dl>.x5~31Ji.:~:.'llli~ __ - ----- I 
SEfOll n:.. St~~0:':' -------------- ---1 

! 
I 

TOTAL 

---1-------- --
Azo~ac:.c --·- ---- -·· rJro:oz;;;..Jr.:l 

~-L1~'1Zt:...t;~í:&.~'fi-'"'""__J~efC ___ ____ L~à"'"'"- tf'b. _..,....,.. 

-~~L-_.(..la...!.LJ""-_:__ __ - - ----- ..Jidu-V?'~ ~;. 

------··-·-----------~c?@_~ 

TOTAL 

TOTAL GEl!AL 



po~:c:c:··~uRA .,. 'N· "CIPA' ,.. ~ o o\'-1 '-• o ó • IVo 'o~ o o 0 - .;.:;:, R!O GRA:-.:D:: 
Secçio Peasoal 

Folha da par!&.ill6.ilto rete:ontc áO Dtóa de .. ·-····--··~-~~ 

N O M E CARGO 

I -----·-·--·- ' ---·------

T O 1' A"!~"·"""'' ,.au u
4 ! 



U.S.P. - FAOJLll'\DJ: DE SAflDr !'O!lUCA 

ESTJCIO DE C/\111'0 MULTIPROFISSIONAL :: 1978 

KJNic!PIO DE RIO GRANDE DA SERRA 

rcnWário para Inquérito Daniciliar '!9 ____ _ 

I. llldos identificadores do dcr.ic!lio 

1. kea ------ 2. ~ n9 _____ 3. (luartei.No. ___ _ 

q, E:rdereQo Coo descrição) e ~et'ências --------------

s. None elo entrevistado. ____________________ _ 

6. O>efe de fiii!Úlia? l. sim 2. nao 

7. Elll cuo negativo especifique o vínculo cem o chefe. ______ 
1 

n. ecntrole de visita 

l 2 . 
' 3 4 ' ' 

I • \J)otas Resultado Dltrevistadori Obs. N9 Início/ténninc 

I 

1. Raaão de não visita: l. recusa- z. n.ingueM an casa - 3. ausente 

~e - 4. casa desocupada- S. casa dem:>lida · 5. na 
IIIIDI!tr&, per ~ - 7. outra C especificar) 

UI. Carcterística d!!I!!OJWÁfica e f~o M localidade 

1. ~ de ,-soas na família, per faixa etária e sexo 
Henonta de l aro lMSC. f em. total 

lt 5 anos nasc. f em. total 
5 ,..lO anos nasc. f em. total 

101-lSanos masc. fEl'\. total 

l5 '-20anoe mosc. fem. total 

20 •· Uanoo JIIUC, !an. total 



25. 30 anos masc. f em. total 
30 - 35 anos masc. f em. total 
35 40 anos masc. f em. total 
40 · 45 anos I'M.SC. f em. total 
45 50 d:' • .::; :-:use. fem. total 
50 60 a.nc·.-= mt•.sc. f em. total ------
60 70 a.::-:~- " ,... .... 

j'"---'-. f em. total 
Ignorado masc. f em. total 
Total masc. f em. total 

i 
2. Tempo de residência da família en Rio Grande da SerTa (quando se I 

tratar de tenpo menor de 1 ano considere 1 ano) . 

3. f'tora.dia anterior da família antes de vir para Rio GrandP. da Serre1. 
1. família constituída er, Rio Grande da Serra. - 2. outn:> municÍpi 

do Estado de são Paulo - 3 . outro Lstado do País - 4 . outro País 

4. Existem parentes desta família rrorando en Rio Grande da Sel"'''él? 

1. sim 2. não 

IV- Situação e característica da rroredia 

1. regil'oc> Gc ocupação: 1. cedida - i . alup:ada - 3 . Dl:'5pria ( pa,»;~ 

do) - 4. própria (já paga)-

2. Acesso à áeua fX)tável: 1. externa. - 2. corrente dentro de casa j 

3. InstalaçÕes sanitárias : 1. não tem - 2 externa - 3 . dentro de 

casa 

V - Garacteristicas educacionais e culturais 

1. Existem pessoas que não 

ta famÍlia? 1. sim 

sa.ben ler e escrever (analfabetas) 

2. não 3. não sabe 

2. NÚmero de membros da família, na faixa etária de 7 a 14 a'"los: 

1. que estão frequentando Escolas __ _ 

2 que não estão frequentando Esa:ílas, ____ _ 



3. Motivos pelos '1ua.is • as pessoas na faixa. etária de 7 a 1'1 
anos não: es1:ão frequentando F.scolBs: ________ _ 

4. ~lime= de anc • de escolaridade < ensiro fortM.l ) do chefe da 

família (cons~....erer caro chefe, aquele que é recouhecido CCIJI:) 

-r'll pelos membros da famhi.a) 

1 2 3 4 5 6 7 5 10 11 u 
_' ---'----------------------------------' (ass~e) 

VI.~ 

1. Tipo de ocupação, por sexc do chefe: 

-ocupoçõoo n3o qualificadas: masc. fem. ,·-

-ocupiiÇÕes de :Úve1 inferior de qualificação: masc-__ f - -.· ·-1 ~ ... __ ·.~ 
- de'1med'• f , -ocupaçoes mve . ~o: masc. em. ·,7~:Yt-"'..., - -- ·-·~ 

-OCllpaÇÕes de nível superior: msc. feM. .:-:T"-"'11 ___ _ 

-ocupiiÇÕes de alta renda: masc. fem. ':ot:.:tl ---
nõo sabe/não declarou: lli3.SC. __ fso. __ 

~: Use, codificando, pel3 escald de hierarquização ocupacional 

adatada. 

2. Wstsn atualmen"te pessoas ~.adas Tiil familia? 

1. sim 2. nao 

3. Da caso positivo .. enuneroe os des~ados: 

mas<:- fE!Il. total ----
(Considere pP.Ssoas acilll3. de 12 anos e até 70 aooo que estejam 

sem a1~1I'eg0 e t:usquem t:ntbalh:> ~) 

VII. ~{vel economico do domicÍlio. 

l. Renda tot.;1l ~nsal da família (con ref~ia do salário mir.ir.c - SM -

em vigencia rle Cr$1. 560 ,00). 

1. Até l/4 éo SM, inclusive (Cr$390.00) 

2. De l/4 do 9!1 acé 112 de SM, inclusive (cr$780 ,00) 

3. De 112 do SM até 1 SM, inclusive (cr$1. 560 00) 

4. De lSM a 2 SM (cr$3.120,00) 

5. De 2 SM a 3 SM (Cr$4.680,00) 

6. De 3 SM a 4 St (cr$6. 240 ,00) 

7. De 4 SM a 5 SM (Cr$7.800.00) 



3. De S SM a 6 SH (Cl>$9.360,0Q, 

; o Mais de s Sol 

--------------------------
2. Rerrla i.ndi.vidual mensal da farn.!) ia (!""'..J"Id;:l ~ ~?i 'ta) 

Calo...le: ~enda total mensal -...v _Qdl! xlt~ nt'.ír.e!'C) de pe'- ,a,;; 

fai!IÍlia , Cr$ ------

I 
e..\ 

' 

vni. Conhecimento das necessidades sentidas pela r:onulação ern re1a-l 

ção aos problenas em .~eral e aos de saude da localidad~. ) 
' - Dn relação ao seu núcleo (ba~. vila narq'Je) 

1. Probl,.,., principal: __________ _ 

2. Solução para meL>-,oria. __________ _ _ , 
3. A quen ccrrpet<: ____________ _ 

; 

I IX. Situação de saÚde 

1. NIÍilero de Jrortes de crianças can menos de 1 ano . 
na famíLia: 

no Últ"i.rl~ mJ 
1. masc. fen. ___ _ total ---
2 • não OCOrr"eU 

2. MíDero de pessoas , que at1oecenmt no Gl t imo mês , na f,1!f;Íli...::: 

1. rra.sc. fem._ total 

2 • nao ocor"r"eU 

3. Recursos/pessoas que ~ ryara tratame...,to df? - ....,-nça:.; · 

(especificar) 

l - ... Rio Grande da Se:t-re' 
2 - fooa de Rio Grande da Se:t-re' (onde> ______ _ 

I 

--

-·---~ 

-. IÚ!Iero de pessoas hospitali'f.adas ro ÚltiJro ~s, na. f~-~lia 
1. mosc. __ _ 

f~. ~-------
2. nao cx:orreu 



-------.~-- -- ---- ----·-- -- ........ -
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" J:rii.fll ~a Reoei"h • tiztl s doape= do 

11\l!".iciJ;·:I.~ d.e ~!o ~4G :1.• $.err~ ;:f'.:ra l,-:'78" 

.u.r1~:~ !Mulllndo J-~:r<lt.m 'I'oi~ ir-"• J!l'Ot<lho mUI:Iioipnl tla Rio Q:ro'lllola da 8eft'U1 ua:llldo da , .... ,~ ••t:ri';;,u..i9ÕOe l~(;"'ie f',;.r, .lla'bGr 

-•uo:: C·a...rJ. t:omi"iP.'•l ,ta l!lio 3rando ~" hrr• . ..,~e r.u ~·<>lgo;;, II0'!111nto 1Ai1 

.a-ti>.o Jf 0 Ql'--.;t\IU .to -'i1:""•1 ,>Q Jlunicipin •'~ .tio Gr!tn<!e <h 'k=o., pll!:"-l O e.· •rcioio :f4,....a."l:,riro \~0 lo07!' ':'lti!ll!!. 5. 

l"ocdt. ., rL...-:. , !~>:<,_<::~ o-.~·-·~ 10. •v .oo::-,00 (!hll .. n~o;;'a, ·~troe,,rtO>! c e.\noo 11111 crusairon) do•crilllirm.d.Qc :;,elos !l.ll'l~ot il•te, ~1r;t.1n do"-1;'. LJ:i. 

wti~-o 2• - .• ~oeit• ..,.r'\ ::--v.41J.:.vl!l. lll&ii-."1~<:\ :1. :l~o;·4a!)!o do t::-H.'It~, ror.<l~-" e o·~:··.!) rec.:."-~--'-' oon,,.,to~;. o <tO 

c-•;!·bl nn. t<»'fil!1 de< lG~·-'-"~ •'(:0 elll -rl::er o d:..s o&vcoifio<~.·);:;ilc. \l01'U'l.lltes do '-''"''CO n• 2 d4 Lai 4.?.<::::/&1- oarl (19 e:eeuirrt.to dEtllel.ol:r.,.,c .o!lo 

1 - B•9Ji~a COXT'i!~teo 

n. ~ Rttooit>~ 'I':-1\l'l.l.t"A • .:.. 

'" ~'-• - ll:oo .... ita P-,trimoni:ll 

l). - R<toett.:. I.ill;u,.tri.:r.l 

15. - '!W!)')-:í,t'l.S D1wrB--'II 

2 - llo/rdt:IG d<l Rt}'it:ll 

"· - O!'tlf'i.l?Õe" '" er.;d.:!.to 

"· - .> liO>I<l.\'Ô$& •• ~~.r: r:av11h e !ll>oveb 

:!5. - '!"!- ·.n~!'e!''Ml!:!i:.a ~~ Capi\81 

'I' O 'r .\. L ••• !t3CEI'l'.\ 

5·1.~'5.000,00 

2.coo,oo 
2.000,00 

2.5!!.1-.ooo,oo 

l.O!I9oô30,00 

1.ooo,oo 

t.ooo,oo 

l.$79·l10,00 

e.l?23.e)O,oo 

lo.5Cl.11(.l,CO 

lOo4CI5oOCO,OO 



. • _ Anexo 3 - pg 239_ 
..u-ti,::o )I - .t doal'Eiea. sara realizadA oQgu.ndo diuorlm:tnaç- dos qU!ld,rOI) -"Prog:raaa de tn'balho, do Oreoo1 

e O;i.n4:l. ft;lturez.a. d!l. D 0 opeea.1 pmo procra•-'11. eub-:programa, P1'0jeto e a.tividade Q.ue apresenta oa ae;:;uintoa deado~tosr 

I - Par l\r!Q-io de Governo 

01 - Lt.-~slAtivo 6oo.ooo,oo 

O) - .idminisU .. çio e Pl!mej;~D~ento 

05 CCIIIuniOI\gÕas 

O.~ - muo~o e Cultura 

09 - Jnorgin o Reeltt'BOS XJ.neraia 

10 - lmbih.çio e UrbClniDIIIi 

13 - Saude o b&'\IQI)Ilto 

15 - _.j.aBiatomuia e l'rov:LdoMt.a 

16 tra.noparta 

i' O i' ,, L DA DESPBSA. 

II - Por Cnto•-:orin. ibOI'Iornica 

Deopesaa torrontee 

'DeopeSILS da Ca,pibl 

'l'O'l'.l.L .. DBSPBS.i. 

nr - POl' q;,c~'ro dn .\d.l:lilliBtra.g1Lo 

Poder Le;tiolativo 

1 - Ci.a<.IZ'Q. Munioip'l.l 

Podar Euc-.ltivg 

o~. - .id.nt:Uatr:J.·iio a Pbneja..,nto 

I - SuporviuÍio a Coo:rd~o Su:porior 

n - •idminiatraoiio Oelul 

III - Adm:lniet~o J'in&Doeüe. 

857.000,00 

sso.ooo,oo 
6lo.ooo,oo 

02 

2.017.000,00 

70.000,00 

1.723.000,00 

375.000,00 

3.333.000,00-

827.000,00 

sao.ooo,oo 
88o.ooo,oo 

l0.40s.ooo,oo 

6.192.000,00 

4.213.000,00 

l0o405o000r00 

&xl.ooo,oo 

2.017 .ooo,oo 

~ da 1'r<l001llo do Govorno 
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Escala de Hie~arquia daa Profissões/Ocupações 

Ocupações não qualificadas - enquad~am-ae nesta categoria a maioria 
das oeupaçõe~ braçais. as que exigem para o seu desempenho, expe -
riêneia profiaaional prévia ou· níveis mínimos de instrução formal, 
as que não são especializadas e a 1 que têm. níveil de remuneração 
muito próximos do salário mínimo local. 

Ocupação de nível infe~ior de qualificação - ness.e caso estão as a­
tividades cujo desempenho não exige necessariamente esforço braçal 
ou que só pedem ser exercidas com um nível mínimo de instrUção fonml 
(curso primário fundamental, ~ anos) ou· treinamento profissional -
espec:Ífico4 

Ocupação de nível médio - nessa categoria são relacionadas as ocupa­
ções pa~a cujo exercício é desejável, pelo menos, o curso ginasial 
completo ou, em alguns casos, curso médio completo. Em outras p•la -
vras, os que compÕem e1se nível devem ter de 9 a 12 anos de escolari 
dade, formação profissional especializada de duração mais longa que 
a fornecida aos operários qualificados da categoria procedente e ní­
veis de remuneração que vão,aproximadamente de duas a quatro vezes o 
salârio-m!nimo local. 

Ocupações superiores - que exigem n!vel mais elevado de inst~ução 
(Profissionais libe~ais de nível universitário, como médicos, advog! 
dos, dentistas) e cargos técnico-cientÍficos como pesquisador, qu!mi 
co-industrial ou que se caracterizam pela chefia ou gerência de em­
presas comerciais ou industriais de porte médio. Enquadram-se também 
nesse nível os postos militares inferiores do oficial-ato (tenente , 
capital, major) e os donos de médias prop~iedadea rurais. 

Ocupações de alta ~enda - altos cargos de chefia ou gerência em 
grandes organizações, ~andes propriedades rurais, capitalistas, al­
tos postos administrativos no serviço pÚblico, diplomatas, donos de 
cartório, pecuaristas. 



~não incluaio, nwu. eol~m& i parte, da profiuio daa aãea, expl.!:, 
ca-se pela iapoaaibilidade 4e localizar na hierarquia profissional 
e elevado con~insente de mulheres que ainda não trabalham, e de se 
comparar oa n!veis ocupacioaaia das que trabalham eom as que não o 
fazem, pois ea~e Úl time procedimento ocorre·. com frequência 
tanto na classe social mais elevada quanto na classe mais baixa. 
Não trabalhar pode a1sim significar, para o mulher, tanto uma si­
tuação sócio-econômica privilesiada como uma condição subalterna -
de reclusão doméstica, onde os padrões de existência ainda desfavo 
recem a incorporação feminina ao mercado de mão-de-obra. 

Jtonte: Karia Laio Kousinho Guidi e Sergio -
Guerra Duarte. "'Um Eequtt·l!e Caracte­
rização Sõeio-Econômica' , In Revista 
Brasileira de Estudos Pedagógicos 
Rio de Janeiro, IKEP, 1971, v. 54. 



~ICE 110 7 

Merenda Eeeolar 

Estabeleeimanto -------------------------------------~al ________________________________________ _ 

l - Convênio aim não -
2 - Inotituiçõu que eolaboraJII .... pt'Oilt'aJIIa da merenda: 

S.K .. A.t. sim -na o -D.A.L sim -nao - -C.N.A.E. •im -na o - -
AIIOCÜLj~ão Pab e Mestres •im -na o - -Outros: 

3 - Merenda: 
SuperviaorA da Prefeitura da -na o - -
QueJII: 
N{vel de :. . .netruc;ão 

Treinuento aim -nao - -Reaponeável 114 eaeola sim não -Quem: 
Merendeira 
N{vel de instruç!o 
Treinamento: sim -na o - -Onde: 
Condições de higiene pessoal e do vestuário 

boa - regular 1114 - - -Tem earteira de B4Úde sim -na o - -
4 - A merenda i aervida a todas as eriAnçaa? 

sim -1140 porque - -
Critério de seleção 



5 - Quem faz o planejamento! 
Cardápio padronizado sim -na o --·-·--aérie p/a •emana sim não -Segue essa orianta9âo aill não - -Não seguindo, qual a aolução? 

6 - Cozinha sim -nao -Limpeza boa regular • ma - - -Lata de lixo sim não - -
t&~~~pada dlll -na o -Equipamento 

Conaei!'Vação do equipamento boa regulai!' • ma - - -Existe problemas de ineetoa sim -na o - -de roedores sim -na o - -Despensa: sim -na o - -Limpeza: boa regular • 
111& - -

Gêneros: 
fornecimento bolll regulai!' mau - -quantidade adequada sim não - -armazenamento bom regular mau - -
Refeitório: 

meaas aufioientea eim não - -bancos sim -na o -conaervação boa regul&l' • ma - - -Limpeaa boa regular • ma - - -
7 - Tipo de merenda de melhor aceitação pelas crianças: 

Porque? 

8 - Tem horta? sim -na o - -Utiliza os pro<lutot na aerenda? sim -na o - -Quais os maia cultivados? 



l.lNIVERSIDAIE DE Sl\0 PAULO 
FACULnADE DE SA0DE P08LlCA 

Relatório Final do Di-snO.tieo da Situação 
de SaÚde do Munieípio de ato Graftde da Serra. 

Equipe de Saúde Kesponsável - Grupo n9 12 

/' ('_ 
.,· 

' ' 
; ' 

Anna da siiva sette 

. . ' 
' t' \ - .. 

Eva 

F fo~êal Graé1a Aieaine • 

Maurieia Melo Monteiro 

1--~t .. (~ ., "--""'~-
keg1na Maria A. Roenigstein-

Ver~iaPê(Campos Porto 
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