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1. INTRODUÇÃO 
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O presente trabalho ~~resultado de uma pesquisa realiza­

da no Município de São Pedro por uma Equipe Multiprofissional 

de alunos do Curso de Especialização em Saúde Pública da Fa­

culdade de Saúde Pública da Universidade de São Paulo. 

Nossa proposta ~ analisar os resultados do inqu~rito do­

miciliar, estudando as condições sócio-econômicas, avaliando 

os serviços de saúde e o processo de municipalização na loca­

lidade referida. 

No Município de São Pedro foi escolhido como população 

alvo o bairro do Jardim de São Dimas, que ~ um bairro locali­

zado na periferia do Município de São Pedro, não sendo um 

bairro rural, o qual foi escolhido pelas autoridades locais. 

Elaboramos uma análise dos indicadores de saúde, a par­

tir de levantamentos realizados junto a órgãos oficiais (CIS, 

SE~DE~ IBGE), comparando-os com o que foi obtido no inqu~rito 

~omiciliar. 

Ao final, tecemos algumas considerações a respeito do re 

sultado analisado. 



2. OBJETIVOS 



10 

Em cumprimento à exigência curricular para concl~são do 

curso de especialização em Saúde Pública, o objetivo do pre­

sente trabalho é conhecer, através da aplicação de inquérito 

os dados relativos à situação sócio-econômica e de saúde e as 

condições de vida da população do Jardim São Dimas, no Municí 

pio de São Pedro. 

Colocamos, assim, em prática, grande parte do conteúdo 

teórico apreendido dur?nte o transcorrer do curso. 



servlco de Biblioteca e Occumentaçátl 
FACULDADE U S ODE POP.UCD 
UHIYfRSIOIDf Df SÃO raUI O 

3. METODOLOGIA 
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Este trabalho foi desenvolvido em grupo multi-profissio­

nal no Município de São Pedro, no bairro urbano Jardim São Di 

mas, atendendo a solicitação'da equipe de coordenação de tra­

balho de campo. Desenvolvemos a mesma em 3 etapas: 

Reconhecimento do Município 

Desenvolvimento no campo 

Etapa conclusiva. 

Reconhecimento do Município 

Foram consultadas várias instituições para obtenção de 

informações: 

CIS - Estatística de Sadde 

IBGE - Condição sócio-econômica, saneamento básicos, aspectos 

geográficos. 

SEADE - Condições sócio-econômicas e estatística de sadde. 

Fizemos uma visita ao Município para observar a realida­

de local e fazer contato com algumas autoridades que pudessem 

nos fornecer dados e informações para complementarmos esta fa 

se. 

Após a sistematização e análise das várias informações 

disponíveis, procuramos esboçar uma caracterização teórica do 

Município. No entanto, não conseguimos fazer o mesmo com rela 

ção.ao Bairro Jardim São Dimas, uma vez que não havia informa 

ções e registros ~obre este na prefeitura local. 

Formulamos um questionário com perguntas abertas e fecha 

das {anexo), com a finalidade de proceder a um inquérito jun­

to à populaçã6 do bairro, que nos permitisse esboçar um per­

fil aproximado da realidade de sadde e sócio~econômica, bem 

como conhecer a opinião dos moradores sobre: 

condições ·de vida; 

relação sadde/doença; 

atendimento nos serviços de sadde; 

condições de saneamento básico; 

dificuldades sentidas. 
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Objetivando evitar maiores problemas na aplicação do 

questionário, o mesmo foi submetido a um pré-teste. 

Amostragem 

Como não havia disponibilidade do número de residências 

existentes no bairro Jardim São Dimas, decidimos que o inqué­

rito seria aplicado em 50% das residências, estabelecendo o 

seguinte critério: 

casas alternadas uma a uma, ou seja, cada sim, casa não. 

terrenos com mais de duas residências: manter o mesmo cri­

tério de casas alternadas uma a uma, de forma ordinal para 

as subseqüentes. 

residências atrás de estabelecimentos comerciais deverão 

ser consideradas, mantendo critério estabelecido. 

não será considerada.a residência que, após 3 visitas, não 

for encontrado o morador. 

interrupÇão por qualquer motivo no preenchimento completo 

do questionário. 

Será considerado recusa: 

a não disponibilidade do morador para responder ao questi~ 

nário. 

'Não ~erá considerada para àplicação do questionário: 

estabelecimentos comerciais, capelas, igrejas ou similares. 

Desenvolvimento no campo 

Permanecemos no Muni'cípio de São Pedro por 5 dias, efe­

tuando o seguinte planejamento: 
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contatos com autoridades locais 

visita ao Posto de Saúde Jardim São Dimas 

entrevista com assistente social do posto, que apresentou 

a situação do bairro. 

visita ao bairro 

visita ao sistema de abastecimento de água, esgoto e disp~ 

sição final do lix~. 

visita ao cartório. 

visita aos recursos de saúde da cidade de São Pedro. 

reunião com autoridades locais. 

visita ao matadouro municipal e a casa da lavoura. 

coleta de amostra para verificação da qualidade da água de 

:abastecimento. 

reuniões diárias para avaliação e encaminhamento do traba­

lho. 

Envolvimento dos moradores do bairro 

Objetivando envolver de forma concreta aos moradores do 

Jardim São Dimas na aplicação do inquérito, participamos de 

uma reunião com lideranças do bairro, onde explicitamos os ob 

jetivos de tr~balho e a importância do envolvimento dos mor~­

dores na aplicação do inquérito. 
. I 

Aplicação do inquérito 

Através da aplicação do inquérito, observamos que o bair 

ro Jardim São Dimas está dividido em 3 áreas que denominamos: 

Área A: moradores com melhores condições de vida; são pro­

prietários de seus lotes que localizam-se em área de certa 

forma privilegiada do bairro. 
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Área B: representada na sua maioria pela população cuja 

prefeita concedeu o usufruto da terra~ 

Área C: representada pela população mais carente que vive 

à margem da Área A e B, privada de qualquer benefício ou 

benfeitoria. 

A sistematização e análise dos dados serão aprofundadas 

no decorrer do trabalho a partir desta divisão. 

Etapa conclusiva 

Fase final do trabalho onde, através da sistematização, 

análise e avaliação das diversas informações obtidas, tecere­

mos comentários, recomendações e propostas com o objetivo de 

contribuir para o estudo descritivo do Município. 



4. CARACTERIZAÇÃO DO MUNICÍPIO 

DE SÃO PEDRO 
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4. 1 Histórico 

O Município de São Pedro era, nos primeiros tempos, for­

mado por matas que se derramavam pelas encostas irregulares 

da Serra de Itaqueri, alongando-se pelas planícies até atin­

gir o Vale do Rio Piracicaba, onde ·habitavam, como seus legí­

timos donos, os índios Paiaguás, que viviam em grupos, e dedi 

cavam-se à caça e pesca. Certos historiadores admitem que per 

tenciam à tribo dos Carij6s. 

Em 1807, o Capitão Nicola'u Pereira de Campos Verguerio, 

José Andrade de Vasconcelos e o·Capitão João Lopes França, re 

quereram e obtiveram uma sesmaria (política fundiária da épo­

ca} nas~terras devolutas às margens do Rio Piracicaba, que se 

tornou conhecida como "Sermaria do Limoeiro",_ com a obriga­

ção de povoá-la. Com a abertura de um caminho ligando a Serma 

ria do Limoeiro à Vila da Constituição (hoje Piracicaba}, hou 

v,e ·prosseguimento desse caminho no sentido oeste, que se tor­

nou conhecido como Picadão, caminho esse que os antigos tro­

peiros penetravam nos sertões da Araraquara. 

Pela necessidade de um pouso, os tropeiros Floriano da 

Costa Pereira, que conduzia e al~gava tropas, foi neste lugar 

que se iniciou a povoação de São Pedro. 

Em 1844, ch~garam os irmãos Teixeira de Barros, vindos 

de Itú, com "prole numerosa". Joaquim Teixeira de Barros é ti 

do como o fundador de São Pedro, quando em 1856 ·mandou cons­

truir a primeira capeaa no pouso dos tropeiros, que logo fi­

cou conhecida como "Capela do Picadão". 

Joaquim Teixeir~~de Barros dividiu as terras, surgindo 

várias fazendas que permitiram a instalação de numerosas le­

vas de imigrantes italianos voltados para o cultivo do café. 

A Capela do Picadão, nome que não condizia com o arraial, 

seus primeiros moradores cuidaram de dar-lhe um nome mais ex­

pressivo e a escolha recaiu. em dois nomes: o de Itarecê (lu­

gar junto ou próximo à Serra} e o de São Pedro (homenagem ao 
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apóstolo), tendo a maioria optado pelo de São Pedro. Logo 

mais, a povoação passou à categoria de Curato ou Freguesia de 

São Pedro, em seguida, a Vila de São Pedro (tamb~m ficou co­

nhecida como São Pedro de Piracicaba) e at~ os nossos dias, 

Município de São Pedro. 

No início do s~culo, a população eminentemente rural, 

atingia a cifra de 14.000 habitantes; após os anos 30, com a 

queda da cafeicultura ~ ascenção da industrialização, São Pe­

dro não se industrializa e passa a sofrer processo de emigra­

ção; sua população diminuiu .e 'somente nos anos 60/70 volta a 

crescer, agora em função de sua nova postura, voltada para o 

turismo. 
·,, 

4.2 Caracterização geográfica 

4.2.1 Aspectos geográficos 

·A 197 km da capital paulista, o Município de São Pedro 

conta com 13.776 habitantes, numa área de 596 km 2
, com densi­

dade demográfica da ordem de 23.11 hab/km 2
; conta, ainda, com 

uma população flutuante da ordem de 5.000 habitantes. 

Posstii clima seco, com ventos predominantes de Sudeste. 

Localizado em regJ.ao montanhosa, tem sua sede a 580 me­

tros acima do nível do mar e o Alto da Serra de 590 a 700 me­

tros, apresenta tempe~atura máxima de 28°C e mínima de 15°C, 

o que caracteriza clima temperado seco, com índice pluviom~­

trico de 1.175,5 em/ano. 

A rede hidrográfica do Município está representada pelo 

Rio Piracicaba e parte de sua bacia fltivial. 

Os municípios limítrofes: Charqueada, Águas de São Pedro, 

Santa Maria da Serra, Piracicaba, Toninha, Brotas e Itirapina 

são ligados a São Pedro por rodovias federais e municipais. 
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As vias de acesso são: Anhanguera, Castelo Branco, Ban­

deirantes, Rodovia do Açúcar e Geraldo Pereira de Barros. 

Conta, ainda, com uma agência dos correios e tel~grafos,. 

discagem direta à distância e discagem direta internacional. 

4.2.2 Aspectos étnicos 

Etnicamente, teve suas origens na migração italiana para 

a lavoura do caf~. 

4.2.3 Aspectos econômicos ·,, 

O Município de São Pedro apresenta as seguintes ativida­

des econômicas: 

a) ·produção:extrativa vegetal: 3;000.000 de p~s de eucalipto 

para l~nha, madeira e post~s, constituindo uma fonte for­

necedora também para indústrias vizinhas. 

b) produção agrícola: arroz, café, citros e cana-de-açúcar. 

c) pecuária: área de pasté3_gens. correspondente a mais de 70% 

da área do Município. 

d) produção extrativa mineral: 10 empresas de mineração rea­

lizam a extração de areia silicosa. 

e) indústria: manufatureira, ligada ao bordado. 

O Município possui uma fábrica de doces, quatro olarias, 

quatro máquinas de beneficiar arroz , uma to r r e f ação de c a f é, 

duas usinas de aguardente e uma indústria têxtil. 

O comércio resume-se na venda de bordados e outras moda­

lidades de artesanatos. 

· O mapa do Município e do bairro de São Dimas encontram­

se no Anexo 1 • 



20 

4.3 Demografia 

Temos clareza que para caracterizarmos uma população não 

são suficientes apenas dados estatísticos disponíveis em vá­

rios órgãos institucionais; uma convivência maior com essa po 

pula.ção posibilitaria o conhecimento e vivência de toda pro­

blemática sócio-econômica política e cultural que dimencionem 

com profundidade suas características e necessidades. 

Dessa forma, nos propomos a fazer uma análise técnica a 

partir de dados estatísticos disponíveis sobre o Município, 

tentando relacioná-los com alguns dados históricos e de obser 

vação durante a pesquisa. Destacamos ainda a dificuldade na 

obtenção de dados fidedignos nas diferentes instituições, ··mes 
. . 
mo porque tais dados assumem valores diferentes, de acordo 

com a fonte consultada. 

Dinâmica Populacional 

Na história do Município de São Pedro, notamos a influên 

cia· do ciclo de café na sua dinâmica populacional. 

Relatos estatísticos de São Paulo de 1986 apontam o Muni 

cípio de São Pedro entre os 35 maiores produtores de café. 

A década de 30 é mareada pela diminuição da população, 

fato que pode ser atribuído ao êxodo rural, quando a capital 
. 

de São Paulo implementa a indústria, abrindo novas fontes de 

trabalho em detrimento da cafeicultura, e em conseqüência pro 

voca o êxodo rural. 

Com a implementação da era industrial, a população e o 

Município de São Pedro começam a mudar de perfil, a população 

parte de áreas rurais para a área .. urbana, havendo uma decadên 

cia de cafeicultura (Tabela 1). 
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Tabela 1 Série histórica do movimento migratório do Municipio. 

Ano 
Pop; Pop. Total Taxa NQ de 

urbana rural urbana % cafeicultores 

1915 14.275 5.400.000 
1930 2077 9992 12.069 17,2 % 33.450.000 
1940 3583 7996 11.579 30,9 % 13.280.000 
1950 3528 6109 9.446 37,3 % 846.000 
1960 4474 4972 9.637 46,4 % 
1970 6237 3945 1 o. 182 61 '2 % 
1980 9635 3734 13.369 72,0 % 

Fonte: IBGE 

Esse fator não deve ser atribuido somente ao êxodo rural, 

mas também a diretrizes econômicas e políticas da época do 

país. 

Em 1987, São Pedro possui uma população de 13.773 habi­

tantes, di~tribuídos em 6750 mulheres e 7023 ho~ens, apreseri­

tando uma densidade demográfica de 23,10 hab/km 2
, taxa de ur­

banização em 1970 igual a 60,80% e em 1980 igual .a 77,74%, 

apresentando um crescimento médio anual de 1970/1980 de 2.63 

(Fonte CIS) • 

A Tabela 2 apresenta os dados populacionais do Município 

de 1970 a 1987. 

_ A partir da Tabela 3 foi construída a pirâmide populacio 

nal para o ano de 1970, cujo aspecto é semelhante a de países 

em desenvolvimento, apresentando base larga (alta mortalida­

de) e baixa-mortalidade infantil. ·A razão de masculinidade a­

presenta-se coerente com a do território nacional (gráfico 1), 

~ma migração da população na faixa etária de 20-29 anos, que 

pode ser explicada pela falta de absorção de mão-de-obra ou 

busca de .melhores condições de vida e trabalho. 

Na faixa de 30-49 anos, a população se mantém constante, 

o que talvez possa ser explicado por uma acomodação sócio-eco 

nômica. Observa-se também que há, na faixa etária de 50- mais 



Tabela 2 -- População de São Pedro de 1970 a 1987. 

Ano 

1970 
1980 
1981 
1982 
1983 
1984 
1985 
1986' 
1987 

Habitantes 

10.141 
13.175 
13.392 
13.663 
13.975 
13.628 
13.792 
13.776 
13.773 

Fonte: CIS/SEADE - Censo 1980 
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de 70 anos, um número considerável de idosos, causando·· um 

alargamento no ápice da pirâmide, que pode ser explicado pe-­

las características climáticas e hídricas da cidade de São Pe 

dro e de suas proximidades "Águas de São Pedro". Podemos atri 

buir a esse fator a migração de pessoas nesta faixa etária fi 

xando-se na cidade. 

Em 1980 (Gráfico 2 e Tabela 4) podemos observar que a ba 

se da pirâmide continua larg~; assim, podemos supor que há 

mais jovens menores de s.anos. Houve uma redução da mortalida 

de infantil, fato que talvez possa ser explicado pela melho­

ria na assistência à saúde materna-infantil, implementação de 

programas de aleitamento materno ou até mesmo melhoria nas 

condições de vida da população. 

Houve uma ampliação de migração da população na faixa e­

tária de 20-49 anos, fato .que pode ser explicado pela falta 

de absorção da mão-de-obra, acarretando o desemprego, propi­

ciando também a migração em busca de melhores condições de 

vida. 

A população de 50 -mais de 70 anos continua imigrando pa 

ra São Pedro, provavelmente explicado pela melhoria das acomo 

dações da cidade, uma vez que a mesma hoje é eminen~emente tu 

rística, atraindo uma população cada vez maior de idosos que 

terminam se fixando na região. 
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Gráfico 1 -- Pirâmide populacional - São Pedro, 1970. 
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Tabela 3 - Número e porcentagem da população de São Pedro por sexo e 
grupo etário. 

*****~~********************~****************************** 
FAIXA HOMENS MULHERES 
ETARIA NUMERO ·z NUMERO % 

0(~ - (~9 1~~64 j,2. 47/. 1156 11.40/.: 

10 -- l9 j,;;_!04 U .• B7/. 1 j, 95 ll.79/.· 

~~0 -- 2C)> 784 7.73/. 767 7.56% 

::!(~ -- 39 5B2 5.74/. 582 5.74/. 

40 - 49 ~351 5.43/. 5;36 5·. 2C.f/. 
·--~! 

~:i(~ - 59 422 4.16% 357 3.52/. 

60 69 2:3~) ~~. ~~2/. 221 2.18/. 

70 F + j, ;!8 1.26/. j,56 1.54;~. 

========================================================== 
TOTt.,L 50.99/. 4970 49.0l/. 

********************************************************** 
FONTE CENSO DEMOGRAFICO IBGE l970 
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Gráfico 2 -- Pirâmide populaciónal - São Pedro, 1980. 
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Tabela 4 - Número e porcentagem da população de São Pedro por. sexo e 
grupo etário 

*********************************~************************ 
FAIXA HOMENS MULHERES 
ETAR I A NUMERO ' /. NUMEFW /. 

00 - 09 150~! 1 L 46/~ j,4~3~~ 10. 9::~%. 

.j,0 - j, 9 t:~96 :1.0. 6~j% :1.2B7 9.82% 

20 - 29 1164 8.8B% 1058 8.07% 

:~0 - 39 8!':í4 6. 5~!% 797 6.0B% 

40 -:49 5!31 4.43% ~'5B3 4'. 45% 

!':i0 - 59 ~j23 :L99% !':!97 4. !':i5% 

60 - 69 444 3. 39/~ 417 3 n 18% 

70 E + 2j.6 :1..65% 257 1.96% 

========================================================== 
TOTAL 6680 50.96/. 6428 49.04/. 

·lt ·)(· it i•: *~f**~(- ~E ·>E ***·~E*·)~*' iE ·)E i~ ·lf ~E·)(- ~~~E iE ·)(-:~**~E** ·)~ ~(- *· ~:- ~E **·)(·i(· iE ·>E* ·)(-~f ·)!:·)E* iE *~(-~E * * ·)(· 
FONTE CENSO DEMOGRAFICO IBGE 1980 
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A dinâmica populacional está sempre relacionada com os 

coeficientes de natalidade e de fecundidade, bem corno às rela 

ções políticas-econômicas sociais e culturais que estarão se 

expressando nesses dados, que norteiam as diretrizes na sacie 

dade brasileira. 

Observamos que no coeficiente de natalidade e fecundida­

de dos dltirnos 5 anos do Município de São Pedro, apresentam­

se alterações que dev~rn ser relacionadas com questões históri 

cas da própria cidade e pela própria dinâmica populacional 

nas diferentes faixas etárias.' 

Apresentaremos a seguir os dados relativos aos coeficien 

tes de natalidade e fecundidade para o período de 1975 a ,1984 

(Tabela 5). 

4.4. Aspectos sócio-econômicos 

As principais atividades econômicas desenvolvidas no Mu­

nicípio de São Pedro, segundo dados do IBGE, são a indd~tria 

de transformação (vestuário), culturas agrícolas (aves) e in­

·ddstrias extrativas minerais (areia). 

Corno em todo território nacional, 55% da população econ.9_ 

rnicarnente ativa gariha de 1 a 1/2 salário mínimo e o rendimen­

to médio familiar mensal, em 1980, era da ordem de 1 a 5 salá 
' 

rios. 

Em 1970, 87% da população masculina exercia atividades e 

conôrnicas ligadas ao setor primário, sendo que essa taxa cai 

abruptamente para 25~~ern 1980. Esse acentuado declínio pode 

ser explicado pela evasão rural que ocorreu em todo o país du 

rante a década de 70. 

Esse pe!Íodo foi marcado por um acentuado incentivo às 

inddstrias de transformação, com maciças doses de capital es­

trangeiro, com a finalidade de aurneritar a poupança interna. A 

política governamental da época estava voltada para o desen-
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· Tabela 5 -- Coeficiente de natalidade e fecundidade do Município de São 
Pedro (1975-1984) 

***************************************** 
f.tNO COEFICIENTE 

NATALIDADE 
COEFICIENTE 
FECUNDIDADE 

==============~========================== 

:1.975 29.7 100.0 

1976 ~~B. é,, 96.B 

1977 2~5. 7 B6.9 

1978 2!5 .. 6 73.2 

j,979 2!:'i. 3 85.7 

1980 ~:!!). 6 86.6 

l981 27.7 95.1 

1982 2(35.4 98. ~) 

:1 •. 983 ~.!6.3 89.0 

i9B4 '') ,[. ·~· t: •• \..) .. ... J B9.B 

***************************************** 
FONTE :. BEADE 

'··,! 
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volvimento tecnológico e industrial, com o apoio dos banquei­

ros nacionais e internacionais. i a chamada ~poca do "milagre 

brasileiro", que, no entanto, gerou seqGelas sociais gravíssi 

mas. 

Ao desprestigiar a agricultura em pequena escala (peque­

nos produtores), as políticas econômicas geram o êxodo rural; 

uma vez que não encontram condições de sobrevivência no campo, 

acabam migrando para o.meio urbano em busca de melhores condi 

ções de vida, passando então a se constituir mão-de-obra não 

especializada, que o setor ind~strial absorve parcialmente a 

baixo custo. 

Os· dados do Municíp{o de São Pedro. não fogem. a essa·re­

gra ger~l: em_1970, a atividade industrial absorvia 543/2920 

pessoas do sexo masculino ,(cerca de 25% da amostra pesquisada 

pelo Censo do IBGE nessa ocasião), pulando esse 'índice para 

1)82/3864 (cerca de 40%) em 1980. Para a. população feminina 

há uma.acentriada elevação no n~meio das atividades terciárias 

e de prestação de serviços, embora o êxodo rural não se carac 

terize por esse sexo.(Gráfico 3 e 4). 

O fato de: não existir êxodo na população feminina não in 

valida a aplicada, uma,vez que normalmente as mulheres não mi 

gram junto com homens~ ficando às vezes "abandonadas" 

homens da família, que saem em busca de sobrevivência. 

pelos 

O translado da pessoa da zona rural para a urbana causa 

um empobrecimento do primeiro, com um retraimento acentuado 

no poder aquisitivo, uma pauperização da população que fica, 

uma vez que a diminuição da oferta de trabalho torna a situa­

ção econômica da mão~ªe~obra no campo, já por si mal remunera 

da, ainda mais dramática. 

A evasão rural gera, ainda, um maior descaso por parte 

das autoridades no que se refere a uma política que vise dar 

àquela população melhor qualidade de vida, visto que a dimi­

nuição numérica implica também em perda de poder de pressão 

social. 
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Gráfico 3 - População economicamente ativa no Município de São Pedro 
(1970) 
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Gráfico 4 -
} 

População economicamente ativa no Município de São Pe;dro 
( 1980). 
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Por outro lado, o setor urbano passa a sentir os refle­

xos dessa migração, que faz com que os serviços de infra-es­

trutura (saneamento básico) tornem-se insuficientes para essa 

população; ainda são gerados problemas habitacionais, tais co 

mo favelas e cortiços que propiciam, pela sua configuração~ 

a proliferação de inúmeros agravos à saúde. 

Os dados do Município parecem demonstrar que a população 

feminina passa a exercer atividades ligadas ao trabalho aloca 

do, principalmente para a indústria do vestiário. Assim, embo 

ra exercendo uma atividade econômica, esta é desenvolvida no 

próprio domicílio, o que incentiva a fixação da população no 

local. 

Entretanto, este tipo de atividade é mal remunerado e as 

pessoas que a exercem ficam totalmente desamparadas do ponto 

de vista legal e social. 

Outro a~pecto a ser ressaltado é a insalubridade desse 

trabalho: quando numa grande empresa, o trabalhador tem seus 

direitos garantidos e o Ministério do Trabalho é o órgão jul­

gador das divergências capital versus.trabalho, tal não ocor­

re como trabalho doméstico. No mais das vezes, o empresário 

estabelec~ com_seus empregados uma relação afetiva do tipo fa 

miliar patriarcal, sendo visto como o generoso, e não recolhe 

seguro nem previdência social. 

Esse tipo de atividades também emprega um alto índice de 

menores, que ficam sem nenhum amparo legal e/ou institucional, 

considerando-se, ainda, a evasão escolar para poder ajudar a 

manutenção da família ou para cuidar de irmãos menores. 

A migração rural gera, ainda, um fenômeno bastante conhe 

cido: o aparecimento dos "bóias-frias" que são trabalhadores 

rurais que moram no perímetro urbano e deslocam-se diariamen­

te para o corté de cana~de-açúcar, cultura predominante na re 

gião. 
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Remunerados a baixo custo, quando termina a colheita, fi 

cam sem trabalho e sem salário, não havendo nenhum registro 

profissional que lhes garanta quaisquer benefícios previden­

ciários,· tais como:· FGTS, etc. Por outro lado, ·a atividade é 

remunerada por dia de trabalho. Por essa razão, o dia não tr~ 

balhado significa falta de dinheiro, o que sujeita o trabalha 

dor a um regime semi-escravagista. 

4.5 Saneamento ambiental 

4.5.1 Abastecimento e tratamento de água 

O sistema de abastecimento de água no Município é consti 

tuido por: 

captação da água bruta; 

-~r~tame~to da água; 

~ poço arteziano; 

rede de distribuição; e 

reservação da água tratada. 

Captação da água bruta 

Os ribeirões Samambaia e Pinheiros forriecem água bruta 

para o tratamento. 

· A captação no ribeirão Pinheiros é feita através de dots 

conjuntos motor-bomba (100 cv e 70m 3 /h ·cada) junto à uma bar 
I 

ragem de regularização de nível. Estes dois conjuntos operam 

em sistemas ·de revesamento e; quando necessário, simultanea­

mente. 

Durante a vis i ta ao local verificou-se que o estado de 

conservação dos equipamentos é bom. O sistema é operado inin­

terruptamente por operadores de bomba que se revezam em tur­

nos de oito horas. 

senlco de Hlblioteça e Oocumentaçãe 
fACULDADE U· S úDE Pú3UCA 
1JKIYIBSIDIDE DE SAO rAULit 
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A adutora é dividida em duas linhas em paralelo, uma de 

5" e outra de 8", em ferro fundido com comprimento aproximado 

de 1.500 m. 

No riacho Samambaia a captação é feita no alto da Serra 

e chega à ETA por gravidade em uma tubulação de 5" de ferro 

fundido, com extensão aproximada de 4.000 m. 

Estação de·tratamento de água (ETA) 

A ETA é do tipo convencional, co~posta de floculador em 

chicanas verticais, 3 decantadores e 3 filtros rápidos à gra­

vidade de leito simples (só areia). 
,. 

Em nossa visita verificamos alguns problemas na ETA, 

quais sejam: estéticos, higiªnicos e operacionais, que nos le 

vam a afirmar que no local existem riscos à qualidade da água 

que -abastece todo o Município de São Pedro. 

Problemas estéticos 

São os menos importantes no tangente à qualidade da água, 

porém é de praxe que a ETA seja um dos cartões de vis i ta d~ 

Município. Não existe manutenção na pintura do prédio e as pa 

redes encontram-se sujas. Há uma grande quantidade do mate­

rial estranho ao tratamento da água.dispostos na área da ETA, 

que, além de comprometer a parte estética, prejudica a segu­

rança local. 

Problemas higiênicos 

presença de anima~~ domésticos no interior da ETA 

produtos químicos expostos e/ou dispostos em lugares inade 

q:uados 

sujeira no interior do prédio (pó, sacarias, incrustaçõ~s, 

ferrugem nas tubulações, etc). 
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Problemas operacionais 

São os mais comprometedores do sistema, pois.atingem di­

retamente a qualidade da água. Destacamos os seguintes aspec­

tos: 

a) não é possível determinar a vazão de água tratada por fal 

ta de equipamento de medição (nem mesmo o pessoal de ope­

ração tem esse dado); 

b) o não conhecimento da vazão torna impossível realizar qual 

quer dosagem de produtos químicos, ou seja, dificulta qual 

quer tentativa de se realizar um correto tratamento de á-

gua; ·,, 

c) os dosadores de produtos químicos não funcionam adequada­

mente, devido à falta de manutenção e peças para substi­

tuição; 

d) os produtos.químicos são ••jogados" na água, sem nenhum 

critério técnico; 

e) não existe controle na cloração (principal parâmetro que 

garante a qualidade bacteriológica da água), pois não são 

feitas análises horárias do cloro residual por falta de 

aparelho analítico (custa menos de Cz$ 10.000,00). O úni­

co aparelho existente não é recomendado para controle de 

ETA, e se encontra em poder de apenas um dos operadores; 

f) a adição de cloro na água filtrada é feita ém função de 

hipoclorito de sódio, preparada pelos operadores. 

Durante a visita à ETA, no dia 20.11.87, a dosagem de 

cloro estava abaixo do recomendado. 

g) mesmo não conhecendo a vazão da ETA, verificamos que a 

mesma opera com uma excessiva sobrecarga (vazão acima da 

sua capacidade), comprometendo as unidades de floculação, 

decantação e filtração; 
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h) os filtros apresentam seus leitos em péssimas condições 

de operação;· 

i) os operadores .da ETA não têm treinamento para controle do 

sistema; 

j) não existem equipamentos para as análises básicas de con­

trole do tratamento, tais como turbide~, pH, cor,.alcali­

nidade e cloro residual;. 

1) não é feito controle freqü'ente da qualidade da água por 

laboratório de órgão público; exceto quando solicitada, a 

CETESB (Companhia de Tecnologia de Saneamento Ambiental) 

realiza este controle. 

Poço profundo 

· Existe um poço profundo na chácara Esperdioli que contri 

bui-no abastécimento de água do Município. Sua profundidade 

no nível dinâmico é 110m e vazão de 30m 3 /h. Não existe clo­

ração no efluente que, segundo a equipe técnica da Prefeitura, 
-

se mistura com a água tratada da ETA na rede de distribuição. 

Rede de distribuição 

A rede de distribuição conta com uma extensão de aproxi­

madamente 70.000 m e um número de ligações, até novembro/1987, 
-

da ordem de 4562, todas com hidr8metro. 

Reservação da água tratada 

A capacidade de _reservação segundo o relatório da SABESP, 

é de 1180 m3
• Este volume é distribuído em vários reservató­

rios, como mostra a Figura 1. 

Qualidade da água 

Em nossa vis i ta ao Município coletamos água em alguns 

locais, par~ verificação da qualidade bacteriológica e físi­

co-química. 
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Figura 1 Distribuição dos reservatórios do Município 

Loteamento 

Res.Elev. 
7 cm3 

Res.Elev. 
150 m3 

R6 
100 m3 

Res.Elev. 
150 m3 

Cohab 

R3 
260 m3 

\O 

o 
~ 
o 

11< 

s o 
o 
Ir\ 

R4 
110 m3 

:::::=-::::::- R i b e i rã o 
::::---_-.............Pinheiros 

ao 
o 
~ 
o 

11< 

Clube de 
Campo 

RS 
110 m3 

Rede de Distribuição 



38 

Quadro 1 -- Análise fisico-quimica 

Tipo de água pH Cor Turbidez Ferro Alumínio 
(V.C.) (total Íng/1) mg/1 

Bruta (misturada) 
Riacho, Pinheiros 7,7 6,0 2,0 1 '07 -
e Samambaia 

Final (saida da 7,8 15.0 3,6 0,76 0,31 ETA) . 

Quadro 2 -- Análise bacteriológica e cloro residual livre 

Local da coleta Bacteriologia Cloro resid~al 
(potável/não potável) "'livre (ppm) 

Rua José Esteves Potável 0,00 
nQ 389 

Torneira coletiva Potável 0,00 
José· Esteves (l) 

Torneira coletiva Não Potável . 0,00 
José Esteves (2) 

-
Centro de Saúde Não Potável 0,00 
B. São Di mas 

ETA - Água final Potável 0,60 

ETA - Água bruta Não Potável -

Hotel São Pedro Potável 0,00 

As análises de cloro residual livre foram realizadas no 

ato da coleta e as amostras para análise físico-química e bac 

teriológica foram coletadas em frascos apropriados, e suas a­

nálises realizadas no laboratório central da SABESP, em São 

Paulo. 

Os comentários sobre os resultados das análises estão ex 

postos no final do relatório. 
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4.5.2 Coleta e tratamento do esgoto 

.O sistema de coleta de esgoto é feito por uma rede cole­

tora de aproximadamente 65.000 m, que atende acima de 90% das 

residências do Município. 

O tratamento praticamente não existe, pois todo o esgoto 

coletado passa po~ três caixas de sedimentação em con~reto, e 

sobrenadamente é lanÇado no rio Samambaia. 

Durante a visita local d~ despejo do esgoto, verificou-, 

se presença de sólidos em suspensão, caracterizando baixa efi 

ciência nas caixas de sedimentação. 
.". 

Foi percebido mau cheiro no local, inclusive com reclama 

ção dos moradores da região. 

- Fomos- informados que as caixas são esvaziadas periodica­

m~nte (~_3 meses) por caminhão limpa-fossa e seus resíduos 

são lançados como fertilizante em áreas particulares. Na épo­

ca de chuvas, são dadas descargas de fundo nas caixas para 

lançamento junto com as "cheias" do-riacho. 

4.5.3 Lixo e limpeza pública 

O sistema de limpeza pública ( varrição de ruas e logra­

douros públicos, a coleta, o transporte e disposição final do 

lixo) está a cargo da Prefeitura Municipal. 

O acondicionamento do lixo geralmente é feito em sacos 

plásticos fechados, latas, tambores, baldes, etc. 

A coleta de lixo domiciliar é feita diariamente (exceto 

aos domingos), cobrindo praticamente toda a cidade. 

Não existe coleta especial para ambulatórios, postos de 

saúde, farmácias e hospitais. Na Santa Casa foi verificada a 

existência de um incinerador para queima de 1 ixo, onde foram 

observados materiais com combustão incompleta, tornando o lo­

cal insalubre. 
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O sistema de coleta de lixo é composto por um caminhão 

cornpactador que faz cinco viagens diárias, no período das 

4,30 h às 15,00 h, para coleta de quase todo o lixo urbano, 

correspondendo a aproximadamente um total de sete toneladas, 

com um itinerário constante de aproximadamente dois quilôme­

tros (centro-lixão). 

Existe também um caminhão comum que auxilia a coleta de 

lixo às segundas-feir~s, ou substitui o caminhão cornpactador 

nos períodos de avarias e manutenção. 

Durante o acompanhamento da coleta verificou-se que os 

coletores não usavam equipamentos de proteção individual, co-

mo luvas, calçados e vestimentas adequadas. 

A área destinada a disposição final do lixo é denominada 

pela equipe da Prefeitura de "aterro", ou ainda, "lixão". 

- Trata-se de um terreno partiéular, a céu aberto, ao lado 

de urna depressão provocada por erosão do terreno. 

Segundo informações da Prefeitura, a cada oi to dias, um 

trator empurra o lixo para a depressão e cobre com urna camada 

de terra. 

· Observou-se quantidade assustadora de moscas, mau ·chei­

ro, presença de urubus e urna grande quantidade de lixo expos­

to sem critério e seleção. 

4.5.4 Poluição 

O Município de s.~o Pedro apresenta um pequeno número de 

indústrias, entre as quais se destacam: Agropecuária, Engenho 

São Pedro 1, Agropecuária São Pedro 2, Engenho Ricciardi Tan­

gua e Usina Colonial Ltda. Pela capacidade de produção e tipo 

de atividades desenvolvidas por essas indústrias, não há com~ 

prornetirnento na qualidade do ar ou solo da região. 



41 

Em relação aos corpos receptores {Ribeirão Pinheiros e 

Ribeirão Samambaia), verifica-se que os mesmos vêm sofrendo 

uma sensível degradação, em decorrência do lançamento dos es­

gotos domésticos sem as medidas adequadas de saneamento bá­

sico. 

Convém ressaltar que a contribuição das indústrias na po 

luição hídrica é desprezível, uma vez que as mesmas controlam 

suas águas residuária~, obtendo-se uma redução de 98,3% devi­

do à ação de controle da CETESB, conforme relatório da Ação 

Integrada de Controle da Polui'ção na Bacia do Rio Piracicaba 

de 1986. 

4.5.5 Controle de roedores e vetores 

Com a nova.reestruturação dos Escritórios 

Saúde {ERSA), o controle de roedores e vetores 

Regionais de 

deixou de ser 

orientado pelos agentes de saneamento, estando agora aos cui­

aados da Pre~eitura, que se limitá à limpeza dos terrenos. 

A 'antiratização, assim como a desinsetização, fica por 

conta dos Municípi~s. 

4.5.6 Controle da raiva 

No Município de São Pedro o controle da r ai v a se resume 

na campanha anti-rábica canina, realizada no mês de julho pe­

la Prefeitura, juntamente com os técnicos da casa da lavoura. 

Observações de cães agressores .são feitas domiciliar­

mente. 

Não há canil municipal, sendo assim inexistente o contro 

le artificial da população canina. 

Se necessário for o tratamento anti-rábico humano, o Cen 

tro de Saúde solicita a vacina ao Instituto Pasteur em São 

.Paulo. 
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4.5.7 Higiene dos alimentos 

Em virtude da reestruturação administrativa da Secreta­

ria de Saúde, o ERSA passa a assumir o controle e fiscaliza­

ção da qualidade dos alimentos, ficando os agentes de sanea­

mento locais com competência apenas de controle de carteiras 

de saúde, alvarás e licenças para feirantes. 

Quando existe algum alimento suspeito, faz-se a comunica 

ção ao ERSA - Piracicaba e este se incumbe das providências 

necessárias. As amostras são e'ncaminhadas ao Laboratório Adol 

fo Lutz de Campinas. 

A centralização dos Serviços de Vigilância Sanitária·· no 

ERSA em Piracicaba, torna ineficiente o controle dos alimen­

tos, havendo a necessidade de treinar, dar competência legal 

aos agentes de saneamento locais. 

4.6 Indicadores de saúde 

De acordo co~ o indicador de Swaroop-Uemura para os últi 

mos 10 anos, o Município de São Pedro se enquadra no 22 nível 

de saúde, sendo que o valor médio para a referida série é de 

62% (Tabela 6) e mantém-se constante. 

Quando observamos o comportamento da curva de mortalida­

de proporcional (Nelson de Moraes) para os anos de 1975, 1980, 

1982 e 1984 (Gráficos• 5, 6, 7 e 8 e ~abela 7), verificamos um 

nível de saúde de regular para bom. Sua análise, quando isola 

da, nos leva a conclusões que às vezes podem não condizer com 

a realidade do MuniciQio. 

A razão de masculinidade do ano de 1986 é igual a 1040, 

sendo utilizada para o cálculo da população feminina nos de­

mais anos estudados, por não termos os dados disponíveis. 

O coeficiente de mortalidade geral no Município de São 

Pedro (Tabela 8),em 1975, era de 10,37% habitantes. Houve pe-
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Tabela 6 - Indicador de Swaroop-Uemura no Municipio de São Pedro, no 
periodo de 1975 a 1984 

********************************* 
lNDlCADOH 

===================~=========== 

******~**********~*************** 
FONTE: m-::ADE 

. I 



Tabela 7 Número de óbitos e coeficientes de mortalidade proporcional para o Município 
de São Pedro no período de 1975 a 1984 
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Gráfico 5 - Coeficiente de mortalidade proporcional - 1975 
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Gráfico 7 -- Coeficiente de mortalidade proporcional - 1982 
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Tabela 8 -- Óbitos, coeficientes perinatal, coeficientes de mortalidade infantil e seus componentes 
e o coeficiente de mortalidade geral do Município de São Pedro - período: 1975 a 1984 

******************************************************************!f************************* 
I 
I 

COEF. MORT/E NEONATALl M/E INF. TARDIA: MORT/E INFANTIL MORT/E GERAL 
PERINAT/E o c I o c I o r o c I I '"' ==================================== ·====~============= ==================================== 

j_975 54~23 13 45.14 13 45.14 I 26 90.28 .101 10.37 - I 
r 

1197'6 49.82 i5 54.35 8 28.99 I 23 83.:13 ii4 11.83 I 

1.977 44.17 1.2 48.98 17 69.39 29 1:1.8.37 98 10.29 

'1978 42.10 5 18.39 u. 40.89 1.7 61. 1.5 77 8.18 . 
1979 3.6" i4 8 ~!5. 64 1. i 35.26 19 58.46 88 9.48 

1980 32.16 10 29.76 6 17.95 16 47.61 104. 7.93 

1981 31.14 5 :1.3.44 i0 26.88 15 4·~. 32 102 7.61 
I 

1982 30.61 ~ ':> 23.41 I 7 17.99 I 20 51.41 115 8.41 .. .., I I 

:t <;'>83 49.58 11 30.9B I 3 8.45 I j.4 39.43 ii8 8.75 I I 

I 
I 

1.984 27.10 4 j_ i. 04 I ~ '") ....;, L I 5 i3.8i 110 8.08 I .. e-" I\.) I 

*********************~*********************************************************************** 
FONTE: SEADE 

•. 
,J:>. 

\0 
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quena. diminuição para os demais anos em estudo, sendo que em 

1980 era igual à 7,93% habitantes e em 1984 igual à 8,08% ha­

bitantes, podendo indicar que não houve grandes mo~ificações 

do seu valor, vindo a configurar sua restrita titilização na 

caracterização das condições de saúde da população, uma vez 

que este sofre interfer@ncia d~ estrutura etária. 

Comparando os coeficientes de mortalidade geral do Esta­

do de São Paulo e do Município de São Pedro, notamos um declí 

nio progressivo. 

Analisando o coeficiente de mortalidade infantil no Muni 

cípio em estudo (Tabela 7 e Gráfico 9), notamos que em 1977 

era da ordem de 118,37 por mil nascidos vivos, podendo shpor 

baixa assist@ncia materno~infantil, baixas condições _sócio­

econômicas e problemas de saneamento básico. 

Quando se analisa a série histórica nota-se que os coefi 

bientes de mortalidade infantil v@m decrescendo, como ocorre 

nos demais municípios. Em 1977 o coe f i ciente mortalidade in-· 

fantil para o Estado de São Paulo era de 68,79% nascidos vi­

vos e em 1984 igual a 44,94% nascidos vivos; para o Município 

de São Pedro, em 1977 era de 118,37% nascidos vivos e em 1984 

de 13,81% nascidos vivos. Este índice equivale a níveis de lo 

cal idade de bom padrão de desenvolvimento, fazendo supor qlle 

houve melhora do sistema de saneamento básico e das condições 

sócio-econômicas. 

Ao fazermos o levantamento dos óbitos no cartório da ci­

dade, verificamos diferenças de dados obtidos quando em compa 

ração com os dados ·do SEADE, mau preenchimento dos atestados 

de óbitos, o. que pode_ ... sugerir um subregistro na região, nos 

parecendo mais provável para justificar estes coeficientes de 

mortalidade infantil. 

O comportamento dos componentes do coeficiente de morta­

lidade infantil: neo-riatal e infantil tardio (Tabela 8, Gráfi 

co 9) acompanha a queda referida, sendo que em 1984 o neo-na 
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tal chega a 11,04% nascidos vivos e o infantil tardio a 2,76% 

.nascidos vivos, mais uma vez levando a crer em uma boa assis­

tência materno-infantil e melhores condições de saneamento bá 

sico. 

A realidade local, entretanto, contradiz essa hipótese: 

contando com um único hospital, a respeito do qual o inquéri­

to demonstrou existirem parturientes dando à luz sem nenhuma 

assistência médica, não parece possível atribuir essa queda 

à melhora da condição assistencial. 

Analisando os dados, encontramos a maior porcentagem de 

óbitos na faixa etária de 65 anos e mais (Tabela 9), e aspa­

tologias observadas ( Tabe.la 1 O) seguem o padrão esperado;·· co­

mo doenças isquemicas do coração, doenças cerebrovasculares e 

tumores malignos, não ressaltando nenhuma particularidade. Ob 

serva-se o mesmo para o Jardim São Dimas (Tabela 11). 

Na faixa etária de 15-65 anos, ressaltamos uma amplitude 

elevada, jovens, adultos e idosos, o que dificulta· a interpre 

tação de dados quanto a causa mais freqUente (Tabela 9). As­

sim, a análise da mortalidade para essa faixa é semelhante à 

65 anos e mais (Tabela 12). A mesma dificuldade foi encontra­

da na análise dos dados do bairro de São Dimas (Tabela 13). 

Não há nenhuma particularidade nos óbitos ocorridos na 

faixa etária de 1 a 15 anos (Tabela 14) e no Jardim São Dimas 

(Tabela 13), não podemos realizar nenhuma análise a respeito 

de óbitos e suas causas nos últimos doze anos, por serem insu 

ficientes os dados encontrados (somente 4 óbitos) nesta mesma 

faixa etária. 

Na faixa etária de O a 28 dias, verificamos uma alta in­

cidência de causas perinatais até 1983, com brusca diminuição 

nos anos seguintes (Tab"ela 15), podendo indicar uma possível 

melhora na assistência materno-infantil, o que não vizualiza­

mos durante a pesquisa realizada na região. 
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Tabela 9 - Mortalidade na população do Município de São Pedro, no pe­
ríodo de 1975 a 1986. 

***********************************k************************ 
ANO ;wEl ITOS 

:!. :-- :!.~i 

XOBITOS 
:! .,. 
•• ... J 

XOBITOS 
65 : ---

N. o os :nos 
GEHAIS 

============================================================ 
:1. <l7:':i 4n9 3L6 37.6 j.0:!. 

i <J7 é> 7.0 ;27 .1 45.6 ti4 

:1.977 4.0 '")t.:). c:· c .. \.1 .. ,,J 37.7 9B 

l <J7B 5.2 3Li 4~~. 8 77 

:1.97.9 ~5. 6 :.~6. 3 :36.3 BEl 
. 

1.980 :l .• <t 47.1 35.5 104 

:1.9fH :! .• 9 44.1 :~9. ~-~ H}2 

19B~! 0.8 34.7 46.9 11 ~:i 

:1. <.i'fl3 '") t::• 
r:.. • '"J 4~2 "::l 46.6 U.8 

1984 4.6 44.9 45.0 109 

( ·)(·) j_ 9EJ5 :! .• 0 1.9-~i 69.0 97 

. (i(·) t9B6 4.0 34.3 ~:;:3. 5 <;<;> 

************************************************************ 
FONTE : SEADE 

(H) CARTORIO DE REGISTRO CIVIL - SAO PEDRO 



Tabela 10 - Óbitos na faixa etária com mais de 65 anos, segundo principais causas "mais freqÜentes" 
no Municipio de São Pedro- período:· 1975 a 1986 

****************************************************************************************** 
.(*) (*) 

1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 
========================================================================================~ 

I 

DOENCAS !SQUEMICAS DO 
CORACAO . 
'<410i4i4) 

OUTRAS FORMAS DOENCAS DO 
CORACAO <420-429) 

DOENCAS CEREBROVASCU­
LARES (430-438) 

i 

6 

i i 

9 6 8 4 

4 6 3 3 

6 j_ 4 4 

7 4 6 . . 9 j, i 5 7 

6 4 7 3 3 6 12 

9 1.2 8 i4 9 13 . 14 

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

TUMORES MALIGNOS 
(i40 - 209) 4 * 6 ('.) 

"' 5 6 4 2 10 7 12 8 

***~*****************************~******************************************************** 
FONTE: SEADE 

(H) CARTORIO DO MUNICIPIO DE SAO PEDRO 

U1 
~ 



Tabela 11 Óbitos na faixa etária de 65 anos e mais no Distrito Jardim São Dimas, Município de 
São Pedro, no período de 1975 a 1986~· 

**************************************************************************************** 
1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 

======================================================================================== 
no~NCAS ISpUEMICA& DO 
CORACAO (410-414) 

I 

1111 /111 1111 1111 1111 /111 1111 1 1111 1111 11// 111/ 

-------------------------------------------------------------------------------------
OUTRAS FORMAS DE DOENCAS 
DO CORACAO <420-429) //// j, //// //// i i i //// //// //// //// //// 

DOENCAS CEREBROVASCULA~ES 
<430-438) //// //// /111 1 //// 1 1 i 2 i //// //// 

I 

DOENCAS DO APARELHO 
RESPIRATORIO (470-474F 
480-486) //// i //1/ //1/ 2 //// //// i //// //// //// 1 

*************************************~************************************************** FONTE : CARTORIO DO REGISTRO CIVIL - SAO PEDRO 

·. 

Ul 
Ul 



Tabela 12 - Óbitos na faixa etária de 15 - 65 anos, segundo principais causas "mais freqüentes" 
no Município de São Pedro- período'de 1975 a 1986 

************************************************************************************************** 
(*) '*' 

1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 
====~============================================================================================ 

DOENCAS ISQUEMICAS DO 
CORACAO 
(4i0~4i4) 

·, 
5 4 4 .· 4 8 i 5 . 4 3 5 5 7 

--------------------------------------------------------------------~----------------------------
OUTRAS FORMAS DOENCAS DO 
CORACAO <420-429) 

DOENCAS CEREBROVASCU­
LARES (430-438) 

TUMORES MALIGNOS 
(140- 2\~9) 

SINTOMAS ESTADOS MORB!DOS 
MAL DEFINIDOS <780-786 

3 

i 

7 

4 

2 

2 

5 

1. 

i 

4 

7 

~, .. ._ 

3 

3 

~, 

t:.. 

~ 

* 

3 

8 

4 

4 i 4 2 .. i 

5 1.0 .3 9 9 4 2 

i i 5 8 8 ~:.-
>:) 7 3 

j_ i 7 7 6 3 3 4 . 

***********************************************************~*~************************************ 
FONTE: SEADE 

(H) CARTORIO DO MUNICIPIO DE SAO PEDRO U1 
CTI 



Tabela 13 -- Óbitos na faixa etária de 1 - 15 anos, 15 - 65 anos, no Distrito Jardim São Dimas, 
Municipio de São Pedro, no período .,de 1975 .a 1986 

**************************************************************************************** 
1975 1976 1977 1978·1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 

=======================================================-================================= 
1 :-- 15 ANOS 

DOENCAS DO APARELHO 
RESPIRATORIO (470-474 
;4[10-486) 1111 1111·1111 111/:1111 1111 111/ 1111 1111 1 //// /111 

-----------------------------------~-----~-------------------------------------------
:1. :-- 1.5 ANOS 

SINT EST MORBIDOS MAL 
DEFINIDOS (780-796) 

:!. :-- 15 ANOS 

ACIDENTES (825-949; 

/111 1//J i //// 1111 1111 1111 1111 1111 111/ 1111 /111 

;E 800-E 807;E 820-E 949)//// /111 1111 1111 1111 1111 11/1 1111 1111 1111 1111 /111 

.-~------~-------~-------------------~-----------------------------7-----------------~ 1 :-- 15 ANOS . 
' +ut-lOR ES M.AL I G C i 4~)-209) 1111 /111 111/ 1111 1111 1111 /111 1111 11// /11/ 1/1/ //// 

---------------------------------------------------~------------.------------~--------
:1. : -- 1.5 ANOS 

DOEN !NFEC PARASITARIAS //// /111 /1// //)j //1/ i //// //1/ //// //// /11/ 1 

-------------------------------------------------------------------------------------
:!. 5 :-- ~~5 (-,NOS 

DOENCAS ISQUEM DO CORACAO . 
(410-414) //// 1/// 1/// //// 1/1/ ///1 1//1 ///1 1//1 /11/ i //// 

j_ 5 : -- 65 r., NOS 

OUTRAS FORMAS DOENCAS 
DO CORACAO (420-429) 

l 5 : -- b5 t-l~WS 

DOENCAS CEREBROVASCULARES 

//11 /1// /1// ///1 1/1/ i" 1. i //// //// //// //// 

(430-438) //// /111 1 //// /11/ //// //11 1/11 111/ 11// /1// //// 

j. 5 : -- 65 r., NOS 

TUMORES MALIGNOS 
(140-209) /11/ /1/1 1. 1/11 
:,,· .• •,.,•_ :.r. :..-. _\r. -''· _,,_ ..... "'' .,., ...... .,. .. "'"' .,.,. , .. '·" , .. , .. '• •. • '~ ..... ,~ .. ~ '• .._ • .... • ~. • •• _. •••••••.••••••••.. -

j_ //// 11/1 2 //// ///1 /111 /1// 
V1 

--..) 



·Tabela 14 - Óbitos na faixa etária de 1- 15 anos,'.segundo principais causas "mais freqÜentes" 
no Município de São Pedro - período de 1975 ~ 1986 

************************************************************************************** 
(*) (*) 

1975 1976 1977 i978. 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 
====================================================================================== 

DOENCAS DO APARELHO 
RESPIRATORIO 

(<470-474;480-48§) '"l ,;;. i 2 1 f i 2 2 

-~------------------------------------------------------------~----------------------
SINTOMAS E ESTADOS MORBIDOS 
MAL DEFINIDAS (780-796 

ACIDENTES (825-949; •• 
•• E800-E807;E820-E949) 

TUMORES MALIGNOS 
(140 - 209) 

i 

2 1 i 

i :1. 

i 

~ ... 1. i 

i i i 

i i i i 

************************************************************************************** 
FONTE: SEADE 

(H) CARTOR!O DO REGISTRO CIVIL - SAO PEDRO 

-. 

V1 
(X) 



Tabela 15 - Óbitos na faixa etária de O - 28 dias, segundo principais causas "mais freqÜentes" 
no Município de São Pedro - período de 1975 a 1986 

************************************************************************************* 
•. (*) (*) 

1975 1976 1977 1978 i979 i980 i981 i982 i983 1984 1985 1986 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PERINATAIS 
.;(760 - 779) 
' ' r 

8 ·7 4 3 4 5 5 12 10 2 
f 

1· 2 

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

DOENCAS DO APARELHO 
RESPIRATORIO 
(470-474;480-496) 

DOENCAS INFECCIOSAS 
E PARASITARIAS C009) 

ANOMALIAS CONGENITAS 
(744;745;752-759) 

2 

~-

2 

3 

3 

~ 

·" 

6 

i 

i 3 5 i i 1 

i i 

1 1 

************************************************************************************* 
FONTE: SEADE 

C*) CARTORIO DE REGISTRO CIVIL SAO PEDRO 
•. 

U1 
\.0 
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Na faixa etária de 28 dias à ano, notamos alta incidên 

cia das doenças infectoparasitárias para os anos de 1975 à 

1982, com queda nos anos seguintes (Tabela 16), indicando pos 

sível melhora nas condições de saneamento e sócio-econômicas. 

Para a mesma faixa etária no Jardim São Dimas foram encontra­

dos praticamente os mesmos resultados (Tabela 17). 

Os dados encontrados para o Jardim São Dimas podem ser 

questionados à partir.da observação da realidade local. 

4.7 Recursos institucionais 

4.7.1 Caracterização institucional: serviços 

básicos de saúde 

,. 

A nível institucional, o Município de . São Pedro conta 

cpm -serviços das 3 esferas: Municipal~ Estadual (SES) e Fede­

ral-(INAMPS); O atendimento prestádo pelo INAMPS está subordi 

nado ao Serviço de Medicina Social do INAMPS de Piracicaba. 

Possui 5 médicos autônomos que são credenciados, sendo 1 para 

pediatria. A Santa Casa ~e Misericórdia é contratada para pron 

to atendimento: possui 4 médicos plantonistas e ainda faz a­

tendimento a acidentes de trabalho (INAMPS e-FUNRURAL), hem 

como raios X e laboratório. 

O sistema estadual está representado pelo CS III de São 

Pedro e conta com· 2 médicos (clínica geral) em jornada comple 

ta de trabalho ( 40 ho<ras semanais), sendo que 1 dos médicos 

exerce função de chefia, 1 auxiliar de enfermagem (40 horas 

semanais) e 2 ~entistas (20 horas semanais). O prédio abriga 

2.consultórios médicos, .1 odontológico e 3 consultórios de ~­

tendimento básico. 

O Município administra o Posto de Atendimento Médico no 

Jardim São Dimas~ q~~:conta com 2 consultórios médicos, send6 

1 para atendimento básico com os seguintes recursos humanos: 

3 médicos (20 horas semanais), 4 atendentes (40 horas sema-

nais), servente (40 horas semanais) e 1 assistente social. 



Tabela 16 Óbitos na faixa etária de 28 - até 1 ano, segundo principais causas ''mais freq~entes'' 
no Município de São Pedro - período de 1975 a 1986 

. . 

********************************************~***************************************** 
. (*) (*) 

1975 1976 1977 i978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 i986" 
. . ===================================================================================== 

DOENCAS INFECCIOSAS E 
PARASITARIAS (009;038) .5 5 9 7 6 4 7 3 1 

----------~--------------------------------------------------------~-----------------
DOENCAS DO APARELHO 
RESPIRATORIO 
(470-474;480-486) 

CAUSAS MAL 
DEFINIDAS (780-796) 

DOENCAS DAS GLANDULAS 
ENDOCRINAS~NUTRICAO E 
METABOLISMO (267-269) 

7 2 

i 

'") 
r... 

2 

j_ 

~ ... 2 2 

1. 

i 2 

. . 

~ ... 1 

1 1 i 

i j_ 

************************************************************************************** 
FONTE: SEADE 

C*) CARTORIO DE REGISTRO CIVIL - SAO PEDRO 

0'\ 



Tabela 17 -- Óbitos na faixa etária de O - 28 dias e 28 - 1 ano no distrito Jardim São Dimas, 
Município de São Pedro, no período de 1975 a 1986 

****~******************************H**************************************************** 
i 

1975 1976 1977 197~ f979 1980 i981 i982 1983 1984 1985 1986 
======================================================================================== 

· 0 :-.:... 28 DIAS 

PERINATAIS . 1111 1111 i· 
., 
~ .. ~ 

.~ 2 1111 11/1 1111 1111 1111 11/1 

-------------------------------------------------------------------------------------0 :-- 28 DIAS 

DOENCAS DO APARELHO 
RESPIRATORIO <470-474) 

0 l-- 28 DIAS 

DOENCAS INF PARASITARIAS 

1/11 1111 1111 111(,1111 1111 /111 1111 1111 1111 i //// 

(008;005;038) //// 1111 1 //// //11 1 //// 2 11/1 111/ 1111 1111 

-~--------~-------~------------------------------------------------------------------0 :-~ 28 DIAS . 

ANOMALIAS CONGENITAS 1111 1111 /111 /111 /111 1111 1//1 111/ 1111 1111 1111 1111 

---------------------------------~------------------------------~--------------------28 DIAS l-- 1 ANO 

·DOENCAS INF PARASITARIAS 
(009;038) //// 1111 2 3 1 1 1 2 /111 1111 1111 /111 

28 DIAS l-- i ANO 
DOENCAS DO APARELHO 
RESPIRATORIO (470-474; 
480-486) 1111 1111 1111 /111 1 1 //// 1111 1111 1111 1 //// 

-------------------------------------------------------------------------------------28 DIAS l--.1 ANO 

CAUSAS MAL DEFINIDAS 
(780-796) /111 //1/ 11// /1// /1/1 /1/1 1 i //// ///1 1/1/ 1/11 . 

-----------------------------------------------------------~-------------------------28 DIAS :-- 1 ANO 

DOENCAS GLANDULAS ENDOCR . 
INAS NUTRICAO METABOLISMO//// //// /1// 1/11 //11 ///1 /11/ 1/1/ //// ///1 /111 /11/ 

**************************************************************************************** -·- 6 ·-- - • - --· -I - • 

0"1 
1\.) 
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4.7.2 Serviço hospitalar 

São Pedro conta com um hospital geral filantrópico: San­

ta Casa de Misericórdia São Vicente de Paula, que deveria ser 

a referência do Município. Com capacidade para 85 leitos (fo~ 

te: CIS) estão disponíveis apenas 71, segundo informações pres 

tadas pelo Diretor Clínico daquela entidade, assim distribuí­

dos: pediatria 10, clínica médica 37, obstetrícia 16, .cirur­

gia 8, distribuição e~sa modificada segundo as necessidades. 

De acordo com os parâmetr'os do CONASP, os padrões de co­

bertura hospitalar são satisfatórios. Segundo a OPAS, entre­

tanto, os déficits observados são da ordem de: nº ideal.- de 

leitos= 83, nº real= 71, déficit 12 leitos, cirurgia não há 

déficit, clínica de· adultos = déficit de 4 leitos, clínica 

obstétrica = déficit de 1 leito, pediatria = déficit de 7 lei 

tos. 

Déficits em recursos humanos: o ideal seria: enfermagem: 

5 enfermeiros, 13 auxiliares de enfermagem, 27 atendentes. 

Por esse tipo de cálculo, seriam necessários 45 funcionários 

atuando junto a área de enfermagem. Não pod~mos efetuar qual­

quer tipo de comparação, uma vez que não houve acesso ao núme 

ro de funcionários da área referida na Santa Casa local. 

No que se refere ao corpo clínico, seriam necessários 

médico/6 a 12 leitos, o que comporia um quadro de 12 médicos, 

enquanto verificamos, na p~ática, a existência de apenas -5 

profissionais da área~ Apesar de deficitário, o sistema aten­

de ainda as populações de 2 municípios vizinhos._ Os dados do 

inquérito revelam também uma evasão para o Município de Pira­

cicaba, onde existem ..{SIC) melhores condições de atendimento 

e resolutividade. ·Outro fator a ser ressaltado é a vinculação 

social dos usuários 62% do atendimento e vinculado ao INAMPS, 

23,4% ao FUNRURAL e ~penas 8% sem nenhum tipo de seguro so­

cial. 
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4.7.3 Morbidade hospitalar 

A morbidade hospitalar foi estudada através do levanta­

mento de 722 registros hospitalares da Sànta Casa de Miseri­

córdia, durante os meses de agosto a outubro de 1987. Levanta 

mos as doenças mais comuns atendidas no período citado e não 

verificamos nenhuma particularidade que pudesse ser motivo de 

maior atenção. Em primeiro aparece a Insuficiência Cardíaca 

Congesti v a ( 1 O, 1%), se·gundo a Hipertensão Arterial Sistêmica 

(8,3%), desidratação (7,5%), pneumonia e gastroenterite (6%), 

conforme Tabela 18. 

4.7 .4 Programas de saúde 

No CS III e Posto de Saúde do Jardim São Dimas são reali 

zados os programas preconizados pela Secretar ia de Estado da 

Saúde, embora de maneira incompleta e deficiente, em vista de 

e~paço físico precário, déficit de recursos humanos~ mate­

~iais e orçamentários. 

O CS III oferece aos seus usuários coleta uma vez por se 
-

mana dos seguintes ·materiais: 

Exame de sangue 

- Fator RH 

- VDRL 

- Machado Guerreiro 

Exame de urina - urina tipo I 

Protoparositológico de fezes 

Baciloscopia para BK 

Podemos aqui relatar alguns aspectos de nossa observação, 

referente a execução dos programas. 
··-

O programa de Assistência à Criança desenvolve ativida­

des segundo as diretrizes da Secretaria da Saúde, no que diz 

respeito ao agendamento e suplementação alimentar. As ativida 
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Tabela 18 -- Principais doenças atendidas na Santa Casa de Misericórdia 
de São Pedro, periodo de agosto a outubro de 1987. 

Mês Agosto Setembro Outubro Total Doença 

r. c. Congestiva 13 36 29 78 
Trabalho de parto 26 15 24 65 
Hipertensão arterial 21 25 18 64 
Desidratação 14 27 17 58 
Pneumonia 23 16 18 57 
Gastroenterite 12 16 20 48 
Cólica renal 13 14 11 38 
Piclonefrite aguda 7 4 10 21 
Isquemia cerebral 3 8 8 19 
Broncopneumonia 3 6 . 10 19 
Infecção urinária 3 6 10 19 
Asma brônquica 5 10 3 18 
Intoxicação alimentar 4 7 5 16 .. 
Fonte: Arquivo hospitalar 

des -limitam-se à consultas médicas e atendimento de enferma­

~emi nãci exi~tindo qualquer trabalho em grupo de cunho educa­

tivo, segundo a médica informante, por falta de espaço físico 

e de recursos humanos. Quanto às crianças desnutridas, uma mi 

noria recebe alta do programa antes de atingir a idade limite, 

que é de 5 anos de idade. 

No programa de Assistência à Gestante, também seguem os 

padrões de agendamento ditados pela Secretaria da Saúde, não 

existindo atividades educativas, a não ser na consulta médica 

e orientação na pós consulta. 

·Programa de Saúde Mental - na cidade de São Pedro existe 

um grande número de alcoolistas. No centro de saúde não exis­

te o programa de saúq~ mental, nem Alcoólicos Anônimos (no Mu 

nicípio), apenas em Piracicaba, o que torna difícil o acesso 

dos mesmos. 

Sub-programa de Tuberculose - o diagnóstico da tuberculo 

se apresenta algumas dificuldades no Município. A referência 

para a tuberculose é o Instituto Adolfo Lutz de Piracicaba, 
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quando se trata de exame de baciloscopia. Talvez devido a pro 

blemas de ordem técnica ou administrativa há morosidade na de 

volução dos resultados. O exame de Raios X é fei~o no CSI de 

Piracicaba, sendo encaminhado para o médico do CS III de São 

Pedro, sem laudo médico, se o paciente é previdenciário pode­

rá fazê-lo na Santa Casa de São Pedro. Esse quadro dificulta 

a vigilância epidemiológica da doença. O atendimento ao doen­

te é realizado através de orientações gerais na consulta médi 

ca e pós-consulta, nã6 existindo atividade específica, 

também ocorre com o subprograma de ·Hanseníase. 

como 

Subprograma de Hanseníase - o atendimento ao doente é 

realizado através'de orientações gerais na consulta médica e 

pói-consulta. ~ importante ressal~ar "sic'' que o paciente.~não 

conhece o seu diagnóstico nem a gravidade do problema. A equi 

pe de sadde alega que "tem medo que, descobrindo seu diagnós­

tico, o paciente se desespere e se marginalize". Não existe 

dessa-forma, um controle sistemático, mesmo porq~e o ndmero 

ae faltosos é muito grande e não Há implementação na Vigilân­

cia Epidemiológica, por falta de recursos necessários (trans­

portes, por exemplo). Quando de extrema necessidade, a visita 
-

domiciliar é feita com recursos da própria funcionária, uma 

vez que o Estado não garante. 

Programa de Saúde Bucal - ao analisarmos os boletins de 

produtividade do CS III de São Pedro, verificamos uma defasa­

gem entre a eficácia do serviço e a sua resolutividade na á­

rea odontológica. Contando com 2 profissionais em jornada de 

20 horas semanais cada um, e seguindo os parâmetros preconiza 

dos pelo INAMPS, verificamos que para o atendimento da popula 

ção local seriam necessários 2.295 instrumentos furos-dentis­

ta, ficando descober~Q cerca de 10% da população. No entanto, 

existe ociosidade no atendimento odontológico, tanto para o 

ano de 1986, quanto para o de 1987, podendo-se supor que a po 

pulação não acredita_pa resolutividade do serviço ou o acesso 

a este.seja prejudi~ado;ou ainda outros fatores ·possam estar 

aí atuando. Se compararmos esta atuação com os parâmetros e 

metas estabelecidos pelo ERSA para 1987, verificamos que para 

a realização dessas metas, frente aos recursos humanos dispo-
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níveis, somente poderão ser atendidos usuários da faixa de 3 

a 14 anos com consulta odontológica/ano e mais as gestantes 

com consulta odontológica/ano com essa concentração, ficando 

o restante da população a mercê dos seus próprios recursos fi 

nanceiros. Quando analisamos o índice CPO da população do Mu­

nicípio, verificamos que para as faixas etárias de 7 a 12 

anos, o índice CPO (éariados, perdidos e obturados) é compa-
~ * t1vel com o do Estado de São Paulo, embora a história atual 

da cá r i e ( car iados + e.xtração indicada) para a idade de 7 a 

12 anos é, em média, 3,74, indicando uma grande necessidade 

de atendimento (Tabela 19). 

Tabela 19 -- L~vantamento epidemiológico da cárie dentária (1982), dis­
tribuição-prevalência da cárie - idade e sexo. 

Idade CPO Total São Pedro Estado São Paulo 

7 - '2.,41 2,07 (C + EI) 2,41 (CPO Total) 
8 4,00 3,53 -3,19 
9 3,63 3,07 3,95 

10 4,53 3,63 4,83 
11 6,50 5,00 5,98 
12 7' 17 5' 17 7' 13 

Fonte: Secretaria de Estado cia Educação - DAE/DENPAO 

Programa de Saúde da Mulher - não existe nos serviços pú 

blicos de saúde do Município, médico toco-ginecologista. O pro 

grama de saúde da mulher é executado por médico clínico, em 

condições bastante precárias, uma vez que não existe um local 

físico adequado para a consulta, nem mesmo recursos materiais 

e humanos (ex: o CS III conta com 10 espéculos para atender 

sua demanda). 

Existe na unidade coleta de material para prevenção do 

=<-· câncer ginecológico, cuja referência é a UNICAMP, com coleta 

* 

·--

De acordo com levantamento epidemiológico da cárie dentária em 1982, e­
.fetuada pela SEE-SP, DAE-DENPAO 
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diária, atendendo de 4 a 5 pacientes. Este número de consul­

tas parece ser insuficiente, uma vez que .o serviço recebe 

clientes de Águas de São Pedro e dos diversos bairros do ·Muni 

cípio. 

4.7.5 Vacinação 

O CS III de São Pedro tem sua rotina própria 

de vacinação: aplicam ~iariamente vacina Antipolio, . 

para· sala 

Tríplice 

e Toxóide tetânica, enquanto a vacina contra a Tuberculose 

(BCG) e a vacina Antisarampo ião aplicadas duas vezes por mªs 

(15/15 dias), atendendo, nas duas últimas citadas, a demanda 

de todo o Município (SIC). Adotaram esse crit~rio porque ovo 

lume de perda de vacina era muito grande. O atendimento é_,fei 

to diariamente das 7,00 hs às 11,00 hs e das 13,00 h às 17,00 

hs. A responsável pela ,administração da sala de vacinação ~ 

uma atendente de enfermagem. Não existe registro sistematiza­

do-de-lotes de vacinas, bem como convocação de faltoso~, ati­

tudes essas que podem ser atribuídas à falta de uma supervi­

são contínua a nível t~cnico e administrativo pelo ERSA. 

-
Al~m dos problemas citados acima, a planta física ~ ina-

dequada, havendo várias atividades desenvolvidas na mesma sa­

la destinada à vacinação. Ex: aplicação de medicações injetá­

veis, acondicionamento e esterilização de material. 

O acesso dos usuários ao serviço ~ difícil, uma vez que 

o Município não conta com sistema adequado de transporte, sen 

do este mais um agravante, para acentuar o nível de abandono 

do programa de vacinação. 

Cobertura vacina! 

MÉTODO DE ANÁLISE 

·--
Propusemos fazei·um estudo da cobertura vacinal (menos 

de um ano) do Município e no Bairro São Dimas, a partir dos 

seguintes crit~rios: utilizamos dados de· rotina que foram a­

presentados no boletim mensal de produção de fevereiro a outu 

bro/87. 
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Os dados populacionais denominados cobertura (1) dizem re~ 

p·;Ü to a população com menos de 1 ano matriculados no Servi 

ço de Saúde, dados obtidos através do Boletim Mensal de 

Produção de cada serviço (215). 

Cobertura (2), dados populacionais estimados de crianças 

com menos de 1 ano da Fundação SEADE para 1987. 

Cobertura (3), dados populacionais estimados de crianças 

com menos de 1 ano a partir de 3% da população de 13.773 

habitantes (413). 

Verificamos, por esse método, que o programa de doses de 

rotina cobre apenas 32,5% das crianças menores de 1 ano, ,.ma­

triculadas no CS III de São Pedro e 90,9% das matriculadas no 

Posto de Saúde do Jardim São Dimas. 

:~.se .tomarmos a globalidade dos dados, podemos dizer que a 

bobertura do:CS III é baixa em relação ao número total de ma­

triculados, enquanto que no Jardim São Dimas a cobertura pode 

ser considerada boa. 

Entretanto, a taxa de abandono em ambas as unidades de 

saúde é alta (Tabela 20). 

Tabela 20 - Cobertura vacina! de menos de 1 ano (vacinas antip6lio e 
tríplice) do bairro de São Dimas de janeiro a outubro/87. 

Vacina Número Número Cobertura Taxa 
doses aplicações (1) % Abandono 

1Q 77 
Antip6lio 2Q 77 

3Q 65 65,"65 % 15,58 % 

1Q 83 
Tríplice 2Q 85 

3Q ·- 80 80,80 % 3,6 % 

Fonte: Relatório Mensal de Vacinação 



Tabela 21 

Vacinas 

Antipólio 

Tríplice 

Sarampo 

BCG 
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Cobertura vacina! de menos de 1 ano (antipólio, tríplice, 
sarampo e BCG) - CS III de São Pedro de janeiro a outubro/ 
1987. 

Doses Número Cobertura Cobertura Cobertura Taxa 
Aplicações (1) % (2) % (3) % Abandono 

1Q 267 
2Q 264 
3Q 245 113,95 % 74,01 % 59,32 % 8,23 % 

1Q 272· 
2Q 249 
3Q 218 101;39 % 65,86 % 52,78 % 19,85 % 

1Q 270 125,58 % 81 '57 % 65,37 % 

única 316 146,97 % 95,46 % 76,51 % 

Fonte: CS III São Pedro, P.S. São Dimas, SEADE, Plano P.A.I. 

~través da análise dos diferentes dados sobre cobertura 

v_acinal, podemos verificar que existe uma disparidade entre 

os mesmos, dificultando a interpretação. Assim, concluímos que 

para ·obtenção fidedgna da cobertura vacinal se faz necessário 

um inquérito, onde os dados poderão ser observados criteriosa 

mente, pois todas as estimativas nos·levam a erros e falhas 

consideráveis, que a simples leitura da tabela constituída po 

de demonstrar (cobertura acima de 100%). 

4.7.6 Vigilância epidemiológica 

O sistema de notificação compulsória, no Município de 
I 

São Pedro, é feito através . da comunicação ao Centro de Saúde 

- CS III, que envia o SVE-3 ao Centro de Informação de Saúde 

(CIS) e arquiva o SVE-2. 

Este serviço vem se apresentando com falhas, por falta 

de entrosamento entre o CS III, Santa Casa de Misericórdia e 

médicos do Município:~_pais o contato efetuado, na maioria das. 

vezes, depende de um encaminhamento do interesse do funcioná­

rio (SIC), que às vezes consegue as informações por telefone, 

repercutindo num subregistro das doenças de notificação com­

pulsória. 
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Notamos, pela Tabela 22, que a incidência de tuberculose 

vem se mantendo inalterada, no período em estudo, e até setem 

bro de 1987 não houve nenhum caso notificado, podendo supor 

falha no diagnóstico da doença e/ou no sistema de notificação. 

Confirmamos ainda esta suspeita quando encontramos dados 

não coincidentes no número de casos notificados de tuberculo­

se no SUE-2, onde, em 1986, foram encontrados 5 casos notifi­

cados e pelo CIS, par~ o mesmo ano, temos 10 casos de tubercu 

lose notificados. 

Para a hanseníase (Tabela 22), observamos uma pequena e­

levação no ano de 1983, embora não significativa em compara-

ção com os demais anos. 

Analisando os dados da esquistossomose, pela Tabela 22, 

notamos possível falha no diagnóstico e/ou na notificação da 

doença pela inconstância da doença, nos anos em estudo. 

Para o Município, temos algumas doenças notificadas que 

não são de notificação compulsória no Estado (Tabela 22). 

Notamos que, desde 1984, conforme Tabela 22, vem ocorren 

do um aumento significativo nos casos de conjuntivite, com u­

ma incidência, em 1984, de 1769,6 por 100.000 hab., caindo pa 

ra os demais anos; e em 1987 até setembro, não havia nenhum 

caso notificado, podendo supor que em 1984 houve uma epidemia 

de conjuntivite na região. 

Na notificação da hepatite, a sua incidência é inconstan 

te, e, pelos dados de saneamento básico, devido ao tratamento 

da água, era de se e~2erar maior número de casos. 

Para estes três últimos anos, temos ainda a notificação 

de parotidite e rubéola 

4.7.7 Municipalização em São Pedro 

/ 

Administrativamente subordinado ao CRJA 47 de Piracicaba, 

o sistema de saúde de São Pedro ainda não está integrado à mu 

nicipalização. 



Tabela 22 -- Doenças de notificação compuls6ria no Municipio de São Pedro, período de 1982 a 1987* 

1982 
Doença Casos Coe f. 

Tuberculose 8 58,55 
Esquistossomose 3 21 '95 
Hanseniase 2 14,63 
Hepatite 42 336,67 
Conjuntivite - -
Rubéola - -
Parotidite - -

( 

Fonte: ,crs. 

* 
-/(* 

SVE-2 - CS III São Pedro 

Janeiro a setembro de 1987 

População SEADE. 

1983 
Casos Coe f. 

4 28,62 
5 33,77 
3 21 ,46. 
- -
- -
- -
- -

Coeficientes por 100.000 habitantes. 

' ' I ' 

1984 . 1985 
'Casos coe f. Casos Coef. 

- - 3 22,04 
- - 1 7,34 
- - 2 14,69 
- - 47 345,33 

241 1796,09 70 574,32 
- - 11 80,82 
- - 15 110,21 

1986* 
Casos Coef. 

5 36,29 
5 36,29 
2 14,51 

98 711 '38 
74 537' 1 
5 36,29 

I· 

1987** 
Casos Coef. 

1 7' 26 
27 25,4 

11 79,86 
18 16,9 

-...J 
1\J 
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O coordenador de saúde do Município, em reunião com o 

grupo, apresentou o projeto que está escrevendo para que o re 

ferido convênio concretize-se naquela cidade. 

A composição da CIMS é a seguinte: 

coordenador de saúde do Município 

vereador indicado pela Prefeitura 

2 representantes do CS III (estadual) (médico-chefe) 

1 representante do sindicato dos trabalhadores rurais (o 

presidente), que é presidente da câmara municipal. 

Segundo o próprio Dr. Waldir Pratti, a equipe de_coorde­

nação de saúde do Município resume-se apenas na pessoa dele, 

um dos representantes da SES é um médico em final de carreira 

q_ue -"detesta siglas 11 
( SIC). O outro continua atuando corno rné-

âico consultante_, não tendo tempo-disponível para cumprimento 

das tarefas da comissão, que não são discritidas, mas simples­

mente delegadas (SIC~. 

Nessa mesma reunião, o citado coordenador de saúde afir­

mou que, assinado Ô convênio, o gerenciamento dos recursos se 

rá exercido para ele, exclusivamente. 

Pareceu-nos que a municipalização em São Pedro fugirá 

aos-objetivos propostos por essa estratégia administrativa.· 

A municipalização é .. considerada corno um fator positivo, 

na medida em que pode propiciar à população local· urna maior 

participação em insti_tuições na execução das ações de saúde, 

urna vez que o poder de pressão social é maior ao nível do mu­

nicípio. 

Todavia, a municipa-lização em São Pedro tende a ser ex­

tremamente centralizadora. 
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oe·acordo com ~ocumentos jornalísticos, pode-se analisar 

o tipo de relação de poder estabelecido naquele Município: o 

culto do personalismo (na Figura da Prefeitura), a centraliza 

ção do poder quase que exclusivamente nas mãos do Município 

(3 ou 4 membros da CIM são agrupados à Prefeitura Municipal), 

o que não parece garantir que os mesmos destinados cubrisse 

a mais necessidades da loca'lidade ou possam ser gerenciados 

de forma a criar um canal de tráfico de influência política. 

O poder de fiscalização da SUDS-SP é pratic~mente inexis 

tente, uma vez que sua represe'ntati v idade na CIMS é quase nu­
la.· 

A organização popular é incipiente e controlada pela .. Pre 

feitura, uma vez que estão nas mãos do poder municipal os re­

cursos (humanos e materiais) destinados a esse tipo de ativi­

dade, o que dificulta uma organização social que se oponha à 

s,i tuação. 

A proposta de universalização dos serviços elaborada pe-

. la Prefeitura local (por intermédio de seu coordenador de saú 

de) é no sentido de estar estendendo os serviços de saúde 

(com precária atenção à população carente) aos demais municí­

pios. Não somos, "a priori"; contra a universalização dos ser 

viços, entretanto, dada a escassez de recursos que o poder pú 

blico sempre enfrenta, há a necessidade de estabelecimento de 

prioridades no setor. 

No seu projeto, a ser encaminhado para a CIS, o coordena 

dor de saúde de São Pedro, no modelo assistencial proposto, 

argumentou que a resolutividade somente poderá ser aumentada 

a partir da redefiniçffio. da -rede básica; todavia, não referen 

cia de que forma redefinir essas atuações. 

O que se observa, na verdade, é um atendimento de baixa 
··-

qualidade, com poucos· médicos que não atendem adequadamente à 

população (vide resultados da pesquisa), com número pequeno 

de agendamento (saúde do adulto= 8 consultas/dia), o que pa­

rece não cobrir a demanda do bairro São Dimas. 
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Notamos, ainda, que o coordenador de saúde não esclare­

ceu que tipo de planejamento tem a CIMS para viabilizar seu 

funcionamento. Outro aspecto que nos chama a atenção, ligado 

ao plano de operacionalização do convênio, ~ o total desvincu 

lamento da Santa Casa local, inclusive demonstrando, às cla­

ras, rivalidades políticas locais, o que poderá ser um total 

entrave ào desenvolvimento e execução de metas do convênio, u 

ma vez que ficará trincado o sistema de referência e contra 

referência. 

Não existe uma expressão 'social em São Pedro que seja re 

presentativa e esteja discutindo as questões de saúde. A orga 

nização existente ainda está ilustrada no aspecto habitacio­

nal e abrangendo apenas uma faixa de moradores em um bairro 

(Área B do bairro São Dimas). 

/ 



5. CARACTERIZAÇÃO DO BAIRRO JARDIM 

SÃO DIMAS 
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5.1 Localização 

O mapa do Anexo n2 1 mostra a localização do. bairro. 

Dista aproximadamente 2 km do centro e fica em uma das 

áreas altas da cidade. Seu acesso é por asfalto e possui ilu­

minação. 

O mapa do Anexo n2 2 mostra melhores detalhes da distri­

buição das ruas. 

5.2 Aspectos sócio-econômicos 

O bairro de São Dimas apresenta peculiaridades 

cas bastante interessantes. 

\ 
históri-

Outrora um leito de rodovia, uma faixa do distrito foi 

ocu~a~a po~ uma população "marginal'', à qual misturavam-se al 

.g:'umas famílias de bóias-frias. Essa faixa de terra foi doada 

à Prefeitura local pelo DER, pois essa rodovia foi interrompi 

da pela erosão. 

Em 1984 foram entregues títulos de usufruto da terra a 

135 famílias, o que fez com que a população "marginal" (pros­

titutas, traficantes, etc) se retirassem e fosse substituída 

por uma população de baixa renda. 

· A rua foi asfaltada, criaram-se escolas e centros de c9n 

vivência para crianças e adolescentes, bem como foi construí-
• 

do um posto de atendimento médico, mantido pela Prefeitura. A 

população que recebeu os títulos ·organizou-se, criando uma a~ 

sociação de moradores, cujos representantes foram eleitos di­

retamente. Não lhes falta infra-estrutura básica e o poder mu 

nicipal é muito bem visto pela comunidade. 

A primeira vista, têm-se a impressão que os problemas bá 

sicos da população estariam.solucionados:~a posse da terra, 

saneamento, asfalto,·educação, saúde e promoção social (vide 

Anexo n2 2, com reportagem: Jardim São Dimas: um bairro a ca­

minho do desenvolvimento) 
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Os dados da pesquisa realizada em campo também configu­

ram essa aparente resolubilidade dos problemas: 90,2% da popu 

lação tem coleta de lixo, 77,4% possuem rede de esgoto, 97,6% 

possuem água encanada. 

Entretanto, a observação da localidade contradizia esses 

dados. A partir desse momento, começamos a refletir sobre o 

quanto a globalização dos resultados podia estar mascarando a 

realidade sócio-econômica e os valores culturais dessa popula. 

ção. 

O bairro de Jardim São Dimas divide-se claramente em 3 

áreas, conforme figura no Anexo nQ 1: 

Área A 

Área B 

Área C 

composta por pessoas que são proprietárias de lo­

tes comprados, localizados em área de certa forma 

privilegiada. Embora algumas das ·ruas não sejam a~ 

. faltadas, possuem casas de melhor padrão de cons­

tiução, a~resentam um riível de renda mais elevado 

e seus problemas de saneamento básico estão em boa 

parte resolvidos. 

· -representada em sua maioria pela população a quem 

a Prefeitura concedeu o usufruto da terra corres­

pondente à antiga estrada; e 

representada por pessoas de nível de renda bem in­

ferior e que vivem à margem de todo e qualquer be­

nefício. 

A maioria das famílias pesquisadas estavam concentradas 

nas Áreas A e B, e cqmpuseram 80,49% ·da amostra pesquisada, 

sendo que a Área B contribui com 53,66% das famílias, uma vez 

que era a região mais densamente ocupada.· 

·. -· 
Da população reside-nte e pesquisada na Área A, 27% das 

famílias ganham mais de 5 salários.mínimos e 41% de 2 a 5 sa­

lários mínimos; na .Área B, apenas 15% ganham mais de 5 salá­

rios mínimos e 51% de 2 a 5 salários mínimos (Tabela 22). 
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Na Área C encontramos concentrada a menor renda familiar, 

sendo que 19% ganham até 1 salário mínimo (contra 7% nas Á­
reas A e B), 25% recebe de 1 a 2 salários mínimos e 31% de 2 

a 5 salários mínimos, que, somados, perfazem 75% da população 

dessa área ganhando até 5 salários mínimos. 

Quando consideramos a média de pessoas por resid@ncia na 

Área A (4) comparativamente com B (5) e com C (6), verifica­

mos que esta Última estratificação existente dentro do bairro. 

Por outro lado, as condi~ões de habitação das famílias 

da Área C (vide fotos) são mais precárias ·que da Área B, com 

construções de um ou, no máximo, dois cômodos, abrigando em 

média 6 pessoas, o que agrava ainda mais os riscos à saúde, 

aliado a inexist@ncia de infra-estrutura urbana. 

Os moradores da Área B apresentam um padrão de vida infe 

rio~ aos moradores da A, conforme dados de renda da tabela. 

De acordo com informações prestadas pela p~pulação, as 

"escrituras" foram distribuídas de acordo com a ocupação do­

sol~, sem que a Prefeitura tivesse elaborado· qualquer plano 

de assentamento das famílias. 

Por essa razão, os lotes são diminutos e as casas aglome 

radas e em fileira, abrigam 176 famílias com uma média de 5 

pessoas/família, observando-se que as construções, em sua maio 

ria, não ultrapassavam dois cômodos. 

Esse fato corrobora a hipótese de que essa "distribuição" 

de lotes não é conseqü@ncia de uma política habitacional coe­

rente com relação ao .~so e ocupação do solo, visto que encon­

tramos, na parte inferior do bairro, onde a erosão está devas 

tando o terreno, famílias que estão na emin@ncia de perderem 

suas casas em função __ desse desgaste da terra e que não p~s­

suem nenhum tipo de infr-a-estrutura básica. 

Esses habitantes estão reinvindicando rede .de esgoto des 

de 1972; no entanto, os técnicos da Prefeitura alegam ser im-
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possível a instalação de rede, uma vez que o "buraco da ero­

são" não permite vazão adequada para os dejetos. 

A coleta de lixo não é realizada nessa área, não possuem 

banheiro ou outro tipo de infra-estrutura urbana, à exceção 

de luz elétrica e água encanada, sendo que em algumas residên 

cias a falta de luz é ocasionada pela queda dos postes. 

5.2.1 Organização da comunidade 

Mecanismos de reinvindicação 

Em função da lut~ pela posse da terra, as famílias resi­

dentes na área denominada "B" ·organizaram-se e formaram uma 

"comissão de moradores'', que_ teve sua liderança eleita direta 

mente. Essa comissão, entretanto, restringe_sua atuação àque­

la 'ala de influência; a observação, por outro lado, demons­

trou que nas-demais áreas (A e C) ou essa comissão é desconhe 

bida,·ou os moradores posicionam-se contra por entender que 

há discriminação que os participantes da comissão de morado­

res "só cuidam do lado deles" (SIC). 

Os líderes da comunidade, entrevistados informalmente, 

alegam que os demais habitantes "não têm interesse" ( SIC) em 

participar. 

A questão referente à participação popular demonstra que 

78% da população não participa de qualquer tipo de organiza­

ção na comunidade. 

Entretanto, 52% dos entrevistados resolvem, a nível lo­

cal, por intermédio de comissão de moradores, procurar o as­

sistente social do pq~to de saúde do bairro ou Prefeitura, as 

suas questões sociais. 

Isso parece car~cterizar a busca de soluções individuais 

para problemas coletivos, visto que apenas 13% dirigem-se à 

comissão de moradores e 10% à assistente social, enquanto 48% 

procuram diretamente a Prefeitura. 
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Tabela 23 - Renda familiar por área, bairro Jardim São Dimas, 1987. 

Renda familiar Área Área Área 
(S.M.) A (%) B (%) c (%) 

o l---1 3 6,82 6 6,82 6 18,75 

l---2 9 20,46 23 26' 13 8 25,00 

2 l---5 18 40,91 45 51' 14 10 31 '25 

5 t- 10 11 25,00 22 12,50 6 18,75 

10 e + 1 . 2,27 2 2,27 

Não-declarou 2 4,54 1 ' 14 2 6,25 

Total 44 100 % 88 100 % 32 100 % 

Fonte: Inquérito domiciliar 

Observamos ainda que a média de indivíduos por família 

Área A 
, 

igual 4 Área B é igual 5 pessoas na e a pessoas, na a 

e na Área c é igual a 6 pessoas. 

O quadro a seguir apresenta o número de famílias e o to­

tal de pessoas por área,. obtido através de amostragem no in­

quérito domiciliar no Jardim São Dimas, em 1987. 

Quadro 3 

Áreas Área Área Área 
Distribuição por total A % B % c % 

Familia '44 100% 88 100% 32 100% 

Pessoas I 176 22% 439 55% 185 23% 
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Aparentemente são os moradores da Área B os que têm 

maior consciência, em virtude de sua participação, de qual .me 

canismo político acionar para atingir seus objetivos; para 

~tanto, compare-se o número de pessoas moradoras na área e o 

número de respostas relacionadas a esse tipo de atitude (ver 

Tabela 23). 

Verificamos, ainda, que 46% dos entrevistados não perce­

biam quaisquer problemas no bairro, aparecendo com alguma fre 

qüência justificativas como: "que mais podemos querer I a Pre 

feita já nos deu muito I pedii qualquer coisa seria demais, 

etc", o que parece demonstrar uma certa relação paternalista 

com o poder. 

Relação condição de vida/saúde 
' 

40% dos entrevistados mostraram não correlacionar condi­

çpes- de vida/saúde, uma vez que atribuíram a doença a fatores 

lndividuais (dependendo da pr6priá pessoa), ou às condições 

climáticas sobre as quais não há como estabelecer uma inter­

venção. 

55% dos entrevistados atribuíram_as condições s6cio-eco­

nômicas e de infra-estrutura a responsabilidade pelo adoeci­

mento. 

Nos fatores individuais, a resposta mais freqüente foi 

higiene pessoal (67%), o que demonstra como ainda está imbui­

do na população,a associação direta falta de higiene/falta de 

saúde, como se o simples fato de manter tudo limpo "livrasse" 

o ser humano das doenças. Essas respostas são, ainda, contra­

dit6rias com a obser'\Z~ção, pois o nível de higiene (SIC) ge­

ral do bairro é ruim a olhos vistos. 

Nas respostas q~e atribuíram às condições de vida a res­

ponsabilidade pelas doen-ças (55% do total), encontramos 35%­

referindo-se à falta de comida como fator de risco, 35% atri­

buindo o risco à falta de saneamento e 16% à falta de recur­

sos no centro de saúde'local (Quadros 3, 4, 5 e 6). 
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Quadro 4 -- Percepção das relações de poder pela população, Jardim São 
Dimas, 1987. 

' Pede a Deus 1 
Não percebem Não sabia 58 75 46% 

Não reinvindica 16 

Prefeitura 48 (29%) 

Assistente social do C.S. local 16 ( 10%) 

Comissão de moradores . 21 (13%) 

Policia 4 (2%) 

Total 164 (100%) 

Qua~::o.5 FreqÜência dos problemas detectados pela população, Jardim 
São Dimas, 1987. 

Não existem problemas 45 (23%) 

-
Não sabem 2 (1%) 

Méd~co ·· 13 
Dentista 2 

Problemas no Centro de Saúde Fa'lta-remédios 24 (12%) 
' no posto 6 

Creche 4 

Asfal,to 51' 
Lixo na rua 13 . 

Falta de infra-estrutura Esgoto 12 90 í(45%) I 

Buraco da 
erosão 6 
Escola 4 

_ ..... ·- Policiamento 8 
Falta segurança Barulho nos 20 (lO%) 

bares 12 

OutrOs . 18 (9%) 

-· 
Total 199 (100%) 
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Quadro 6 - FreqÜência de causas de doenças detectadas pela população, 
Jardim São Dimas, 1987 

Causas Especificações Total % 

Fatores que se '","Álcool-fumo" 19 
relacionam com Falta de higiene 46 68 24,37 % 
a vontade da Vontade própria 3 
pessoa 

Fatores que não Clima/tempo 16 
se pode mudar Vontade de Deus 26 43 15 '4 1 % 

Macumba 1 

Poeira 9 
- Falta de comida 54 

Falta de saneamento 54 
Baixas condições Falta de dinheiro para. 152 54,48 .. % sócio-econômicas comprar remédios 7 

Falta de recursos 
no C.S. 25 
Insetos 3 

Não sabem 279 100 % 

5.3 Saneamento básico 

5.3.1 Abastecimento de água 

No bairro São Dirnas, 97,6% dos moradores possuem água en 

canada em suas residências e 2, 4% ·utilizam torneiras de uso 

·colE;ti vo. 

Nas residências com água encanada' 52' 7% têm caixa dI á­

gua para reservação, sendo que destas apenas 40% tem o hábito 

de lavar as caixas pelo menos urna vez por ano. 

Quanto à falta d'água no bairro, apenas 12,8% dos morado 

res reclamaram. 

Das análises realizadas nas amostras do bairro, 2 apre­

sentaram-se corno não potável, urna no Posto de Saúde e outra 

na Rua José Esteves. 
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O Quadro 7 fornece dados separados das áreas A, B e c no 

bairro São Dimas. 

Quadro 7 -- Saneamento básico no bairro Jardim São Dimas 

Área 
A B c Tipo 

Água Sim 98% 87% 75% . 
Encanada 

Não 2% 13% 25% 

Rede 100% 91% 34% 

Fossa - 6% 36% Esgoto 
,, 

Céu 3% 28% Aberto -
-

Tem 
Coleta 100% 98% 56% 

' Não tein 
-.L - Coleta - - - 2% 44% 

I D Latas ·r 75% 80% 41% 

X S- Sacos 23% 7% 3% 
p 

o o Terreno - 5% 44% 
s 
I Queima 2% 7% 6% 
ç 
Ã Outros - 1% 6% 
o 

5.3.2 Esgoto doméstico 

O esgoto doméstico do bairro encontra-se distribuido na 

seguinte forma geral: 

77% coletado em rede 

13% em fossas sépt-ica_s 

10% em céu aberto 
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O quadro 7 mostra a distribuição por áreas no bairro. 

5.3.3 Lixo 

De ~cordo cbm os resultados obtidos na população 

tral, o lixo é acondicionado da seguinte forma geral: 

amos-

11% em terrenos baldios 

11% em sacos plásticos 

71% em latas, latões, baldes, etc. 

4% é queimado. 

Se a análise dos dados for feita separadamente para cada 

uma das três áreas propostas, verifica-se que tanto as condi­

ções de coleta como as de acondicionamento são bastante diver 

gentes das considerações feitas para o bairro como um todo, 

(Quadro 7). 

A coleta de lixo é realizada-diariamente por um caminhão 

compactador (exceto aos domingos). 

5.4 Dinâmicà Populacional 

Dos depoimentos colhidos das pessoas que moram no bairro 

do Jardim São Dimas, verificamos que este surgiu 

mente na década de 60, com a fixação de algumas 

aproximada­

famílias ao 

longo da antiga estrada de São Pedro - Charqueada (vide mapa 

Área B). 

Essa população era no que parece composta por marginais 

e famílias extremamente carentes, que viviam sem integração ...... 
com a sociedade local. 

Agravadd o êxodo rural dos anos 70, aí vão se fixando fa 

mílias e· aglomerados·:-de "bóias-frias, que vi vem em função da 

cultura de cana-de-açúcar da região. Logo surgiu um loteamen­

to mais especificamente Área A do Anexo. 
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O bairro foi crescendo e atualmente, mais uma área (no 

Anexo, Área C)'. 

Ao analisarmos a pirâmide populacional do bairro, vem0's 

que, como era ?e se esperar, para uma população de regiâo não 

desenvolvida, a pirâmide apresenta base larga, ou seja, alta 

taxa de natalidade, acompanhada por baixa taxa de mortalidade 

infantil .. 

Nas faixas compreendidas entre 10 e 44 anos, podemos di­

zer que a razão de masculinida.de é alta. 

Esse fato faz supor que, em função da atividade agrícola 

da região, esteja ocorrendo no bairro a fixação de mão-de-

obra para o setor, isto é, grande migração masculina-nas ida­

des economicamente ativas para o cultivo de cana. 

- - Para .as idades de 50 e mais, a razão de masculinidade di 

itrinui bastante, chegando a se invéstir, e vai se acentuando à 

medida que a população envelhece, o que e esperado para a po­

pulação idosa em regiões em desenvolvimento. 

Em relação ao segmento feminino, a esperança de vida é 

semelhante a população mundial. 

5.5 Análise do inquérito de morbidade 

Através do inquérito domiciliar realizado no Jardim São 

Dimas, no período de 16 a 20/11/87,. no Município de São Pedro, 

da amostra (n = 50%) pesquisada nas dltimas duas semanas, en­

contramos como doenças mais freqUentes: gripe, amigdalite, 

diarréia, bronquite, dermatoses, como se observa na Tabela 24. 

Considerando as __ porcentagens,. hão notamos grandes dife­

renças que pudessem·relacionar nível-sócio-econômico e sanea-· 

mente básico com as doenças incidentes. 



Tabela 24 

•, 

Doença 

Gripe 

Amigdalite 

Diarréia 

Bronquité 

Dermato~es 

* Total 

* 

Doenças mais freqÜentes no período de 01 a 15 'de novembro de 1987, apresentadas· pelo inquérito 
domiciliar, no Jardim São Dimas 

ÁREA (;' I ÁGUk ENCANADA ESGOTO .:. % LIXO 
f % 

A B c s N Céu Rede · Fossa s N 
% % % % % Aberto % % 

15 39,4 40,0 46,6 13,3 73,:3. 26,7 - 66,6 6,6 66,6 -
6 15,7 16,6 83,3 - 100,0 - - 100,0 - 100,0 

11 28,9 27,2 36,3 36,3 81 '8 18,2 27,2 63,6 9' 1 81 ,8 18,2 

5 ~ 13' 1 - 20,0 40,0 40,0 80,0 20,0 20,0 80,0 - 100,0 -t 

4. 10,5 - 50,0 50,0 100 ,.0 - - 100,0 - 100,0 -
121 15,1 20,4 13,2 14,5 93,9 0,6 6,0 84,8 9,0 91 '9 8,0 

Inclui outras doenças encontradas. 

. 
I 

'· \ 

CD 
CD 
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Mesmo na Área c, sendo área precária tanto sócio-econômi 

ca como saneamento, a incidência de doença não é tão diferen­

te, podendo supor a dificuldade de informação por parte das 

pessoas da área. 

Quanto às doenças nos ~ltimos 3 meses, as mais freqUen­

tes foram: gripe, amigdalite, bronquite, diarréia e verminose, 

conforme Tabela 25. 

Também não conseguimos relacionar uma maior incidência 

com relação ao maior·nÍv~l sódio-econômico e saneamento bási­

co, e encontramos a mesma dificulqade por parte das pessoas 

de se lembrarem das doenças, devido ao período longo de tempo. 
· ... 

Ainda encontramos 3 casos de diarréia com internação nos 

~ltimos 3 meses, perfazendo para a amostra em estudo 12% da 

população menores de· 1 ano. 

~.Pelos dados encontrados, a idade variou de 1 mês e meio 

a 1 ano, sendo 2 do sexo masculino e 1 do sexo feminino- Uma 

das crianças estava com alimentação incorreta e nenhum dos ca 

sos encontrados pertenci~ à Área A. 



Tabela 25 

Doença 

Gripe 

Amigdalite 

Bronquite 
I 

Diarréia 

Verminose 

* Total 

* 

Doenças mais freqüentes no período de agosto .. a novembro de 1987, apresentado pelo inquérito domi 
ciliar no Jardim São Dimas 

ÁREA ÁGUA ENCANADA ESGOTO LIXO 
f % A% B% C% S%. N% Céu s N 

Aberto Rede Fossa .. 

19 59,3 42, 1 57,8 - 89;4 10,6 5,2 84,2 10,6 89,4 10,6 

7 21 '8 57' 1 28,5 14,2 100,0 - 14,3 85,7 - 85,7 14,2 

'7 -
21 '8 14,2 85,7 - 100,0 - - 100' o . - 100,0 -

4 12,5 - 50,0 50,0 75,0 25,0 25,0 75,0 - 75,0 25,0 

3 9,3 - 100,0 - 100,0 - - 1~0,0 - 100,0 -

4 10,5 10,7 11 '5 8,6 93,9 0,6 6,0 84,8 9,0 91 '9 8,0 

Inclui outras doenças encontradas. 

J '· ' I \ 

\0 
o 
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6. CONCLUSÃO 

--.::; 
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Notamos que os indicadores utilizados para a análise da 

situação de saúde no Município de São Pedro não refletem a 

realidade local, gerados em parte pela dificuldade na obten­

ção de dados nas várias instituições. 

Se tomarmos como exemplo o coeficiente de mortalidade i~ 

fantil, observamos que o nível de saúde e condições de vida 

da população poderiam atá ter melhorado bastante. 

Esta não foi a conclusão a que nos levou o inquárito re~ 

lizado; na verdade, encontramo's pessoas em condições insalu­

bres de moradia, condições precárias de alimentação, baixos 

salários, alta taxa de abandono no esquema de vacinação, ocio 

sidade no setor, acompanhada por queixas da população de insu 

f iciência de Jllá,dicos e má qualidade de atendimento em todos 

os setores. 

·Isto nos leva a supor que o coeficiente mortalidade in­

Eantil.decresce, mesmo que as condições sócio-econômicas não 

sejam boas, acompanhada de perto pela falta de saneamento bá­

sico. 

Concluímos, também, que com o saneamento básico encontra 

do na cidade, principalmente em relação ao tratamento da água, 

caso as ·autoridades não fomem providênci~s imediatas, poderá 

ocorrer surtos de doenças de vinculação hídrica, o que já po­

demos detectar no SUE-2, mesmo que seja inoperante, pois já 

está acusando casos esporádicos de hepatite. 

O Município de São Pedro-tem tudo para se tornar uma ci­

dade atraente, de boa atuação turística, não só pelas suas 

condições privilegia4ªs .. da situação geográfica, como por uma· 

população hospitaleira. 

Mas, para que i~to ocorra, há necessidade de haver um en 

trosamento das autor idades competentes para a organização de· 

comunidades representativas de cada bairro, dando condições 

para estas melhorarem de vida, melhorando assim a situação da 

cidade. 

' ... -;:: 



7. COMENTÁRIOS E RECOMENDAÇÕES 
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Recursos humanos 

Ao analisarmos os recursos institucionais, um problema 

sempre apareceu como gerador de agravantes: recursos. 

Sabemos que a defici@ncia de recursos materiais e orça­

mentários, embora grave, pode ser minorada com uma administra 

ção moderna e localizada. O mesmo não podemos dizer acerca 

dos recursos humanos. 

Há a necessidade de uma política salarial coerente, prin 

cipalmente hoje,· com a unificação de áreas de atuação: INAMPS, 

ESTADO e Prefeituras. 

Em recursos humanos, a escassez não é decorrente apenas 

da centralização administ~ati~a, como també~ da estagnação 

que o funcionário, principalmente os que não trabalham em 

grandes centro~, acaba por cair. Sem programas de reciclagem 

e atualização, sem supervisão adequada, o servidor, no mais 

das vezes, acaba executando tarefas do modo que lhe parece 

mais correto, ou da forma que tome menos do seu tempo. 

Profissionais insatisfeitos não apenas a nível salarial, 

mas também sem perspectiva de ascensão profissional, sem ava-_. 

liação correta do desempenho, não veem motivação no papel que 

desenvolvem. 

A inexist@ncia de possibilidade~ ascensionais dentro do 

serviço público cria,. também, uma resist@ncia à mudança muito 

forte, visto que cada alteração é vista como "ameaça" à sua 

função, ou ao posto que é ocupado. 

A car@ncia de pessoal, queixa sistemática em todo o ser­

viço público, pode ser explicada pela aus@ncia de uma .politi­

ca de recursos humanos que vise dar ao servidor condições sa­

lariais, profission~is e de trabalho que dignifiquem e· leve a· 

uma realização pessoal. 
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No Município de São Pedro, as questões ligadas a recur­

sos humanos assumem aspectos políticos importantes: a ausên­

cia de profissionais de sa~de centraliza a tarefa de planeja­

mento dos serviços nas mãos de uma ~nica pessoa, o que se sa­

ve, por demais, ser empobrecedor e perigoso. 

Grande parte das queixas dos usuários em relação ao sis­

tema, como já discutimos, estavam vinculadas a questões de Re 

cursos Humanos: a dific~ldade para elaboração de propostas no 

Município, a não participação da comunidade nos serviços, tu­

do isso ligado à área. 

No Município notamos agudamente a ausência de uma equipe 

multiprofissional que se responsabilizasse, com disponibilida 

de integral de tempo, pelas ações de sa~de, equipe esta que 

deve ser admitida mediante seleção p~blica de forma a garan­

tir a legitimidade do processo. 

- Parece-nos ser impossível implementar um trabalho de boa­

qualidade, quando apenas uma pessoa é respo'nsável pelo plane­

jamento e ~tenção à sa~de de cerca de 14.000.000 habitantes. 

Pessoal apto, dimensionado:com bases na demanda, recicla 

do periodicamente, treinado para desempenhar adequadamente 

suas funções, são sugestões dadas pela Psicologia Industrial 

desde os prim6rdios. Por outro lado, para garantir a captação 

no mercado de'elementos mais capacitados é necessário, também, 

oferecer salários compatíveis com a função e em consonância 

com esse mercado. 

Para que municípios como São Pedro (pequenos e distante 

de grande centro) po~~am contar com profissionais de gabarito 

há a necessidade da implementação de uma política que atraia 

e fixe esses profissionais, a fim de viabilizar o pr6prio ser 

viço, sem o que nenhum planejamento conseguirá sair do papel. 

-

. --

Ao final, lembramos que é indispensável caracterizar com --< 
precisão o sistema de referê.ncia ·e contra-referência do Muni-

; 
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cípio, com o objetivo de facilitar o acesso dos usuários e 

tentar garantir a eficácia dos serviços de saúde, o que será 

obtido a partir do momento em que se conseguir estabelecer um 

planejamento no Município, o que não eiiste at~ o momento. 

Para verificar o grau de utilização dos serviços, sele­

cionamos questionários que se referiam a residências onde ha­

viam crianças at~ ·2 anos de idade, para verificar qualitativa 

mente, a abrangência e a resolutividade do sistema de saúde 

no Município.· 

Dentro da amostra selecionada, com relação a essas crian 

ças, na Área A, 100% dos entrevistados procuram outros recur­

sos que não·o CS local (bairro). Para atender suas crianças 

na Área B, 50% procura o serviço no bairro e 50% não o faz, 

na Área C, que caracterizamos como provavelmente ·a de menor 

poder aquisitivo, 67% utilizam o CS do bairro contra 33% que 

PFocuram outros serviços, o que gera ociosidade na demanda. 

As razões expostas pelos entrevistados para não utiliza­

ção do CS local (bairro), em 75% das vezes estão relacionadas 

com problemas de recursos humanos, sendo ·que: 45% alegam mau 

atendimento m~dico e 30% recursos humanos deficientes, enquan 

to 25% alega a falta de recursos materiais (leite e medicamen 

tos). 

As razões expostas .pelos entrevistados para não utiliza­

ção do CS local são, em 7 5% das vezes, relacionadas com pro­

blemas de recursos humanos. 

"A m~dica ~boa, mas não examina a criança". 

"A m~dica não sabe o que a criança tem". 

"Vou ao CS, mas quanto não resolvem o problema, vou à Santa 

Casa". 

Em 25% dos casos de não utilização dos serviços, a~ ale­

gações referem-se a problemas com recursos materiais: 

-



97 

"O atendimento é bom,. mas não tem remédios". 

"Não tem leite no posto". 

Saneamento básico 

A estação de tratamento de água é totalmente ineficiente, 

verificando~se que o local pode ser considerado como·um fator 

propício. para gerar problemas de saúde relacionados com doen­

·ças transmitidas por velculação hídrica, tais como: febre ti­

fóide, desinteria bacilar, desinteria amelrana, hepatite, etc. 

Nas próprias amostras coletadas durante a visita ao Muni 

cípio pode-se observar que.a água de abastecimento público ,. 

não apresentava boa qualidade bacteriológica e físico-química, 

pois das seis amostras para análise bacteriológica, duas não 

foram consideradas potáveis. Mais preocupante ainda é o fato 

de em_nenhuma amostra coletada na rede de distribuição serve 

r"ificada a presença de cloro residual livre (produto responsá 
. . -

vel pela desinfecção da água), conforme Figura 5. 

Na análise físico-química da água final tratada, notou­

se características de pouca eficiência do tratamento, obser­

vando as seguintes anomalias: cor, turbidez, alumínio e ferro 

com teores elevados, cloro residual livre abaixo do recomenda 

do e pH da água final sem correção. 

Sugerimos que as seguintes providências sejam tomadas: 

a) de imediato 

pessoal de operação da ETA seja reestruturado de forma 

a obter uma equipe com grau de instrução mínimo de pri 

mário completo e treinamento adequado à.responsabilid~ 

de do cargo; 

compra de equipamenfo para análises básicas para o con 

trole da operação, tais como: comparador de cloro com 

disco na faixa de leitura de 0,0 a 2,5 ppm, compara­

dor de pH na faixa de 6,0 a 9,5, turbidímetro elétrico, 

comparador de cor e vidrarias em geral; 

,--.::::; 
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reforma geral dos dosadores de produtos químicos; 

instalação de medidor de vazão a baixo custo (tipo re­

tangular); 

reforma dos filtros, nas ~amadas filtrantes e válvulas 

de comando; 

manter o cloro .residual livre na saída da ETA entre 

1,5 e 2,0 ppm. 

b) curto prazo 

instalação de sistema de cloração no poço profundo; .. 

implantação de controle periódico (no máximo a cada 15 

dias), pela CETESB, na qualidade da água; 

~ ref6~ma geral da ETA, inclusive ampliações previstas 

·na primeira etapa do estudo feito pela CETESB (RT SAM/ 

030/85- ofício da Prefeitura nº 397/84); 
,/~ ~ 

implantação de fluoretação na água tratada, pois. como 

medida de saúde pública, a fluoretação 'é reconhecida 

pela Organização Mundial de Saúde como um benefício à 

saúde· com redução de cáries dentárias na ordem de 60% 

a um custo·baixíssimo e fácil operação. Além do-que, o 

governo federal apresentou a lei nQ 6050 de 24 de maio 

de 1974, regulamentada pelo decreto federal nº 76872, 

de 22 de dezembro de 1975 e portaria .ministerial de 

saúde 635 Bsd, de 26 de dezembro de 1975, através da 

qual determina a necessidade de incluir previsões e 

planos relativos·à fluoretação de água de abastecimen­

to onde haja estação de tratamento. 

c) médio prazo 

construção de uma ETA compatível ao Município de São 

Pedro; 

---. 
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conscientização da população, através dos meios de co­

municação existentes, para limpeza das caixas d'água 

residenciais a cada 6 meses; 

contratação de um profissional na área de saneamento 

para assumir as responsabilidades no abastecimento de 

água. 

O esgoto doméstico.do Município aparentemente não apre­

senta maiores problemas, porém seus despejos brutos são lança 

dos nos cursos d'água e vêm comprometendo a qualidade das á­

guas dos ribeirões Pinheiros e Samambaia, pertencentes à sub­

bacia do rio Piracicaba. 

Para solucionar este problema sugerimos a construção de 

lagoas de estabilização, conforme projetos já apresentados pe 

la CETESB (RT SAM/020/RS), atendendo o ofício de 11/07/84 emi 

tido pela Prefeitura. 

Quanto ao lixo~ as formas de acondicionamento, coleta, 

transporte e disposição final dos resíduos sólidos tanto do 
-

Município de São Pedro como do bairro Jardim São Dimas, são 

realizadas em condições insanitárias, constituindo-se num sé­

rio problema de Saúde Pública, tanto em relação ao risco à 

saúde da comunidade como à contaminação do meio ambiente. 

Como não existe regulamento sobre o acondicionamento do 

lixo, os coletores podem sofrer alterações de saúde, como re­

sultado de esforços f~sicos intensos e contínuos' ou devido a 

acidentes, ·por trabalharem sem o uso de qualquer equipamento 

de proteção individual. 

O lixo disposto a céu aberto contribui consideravelmente 

para a transmissão de doenças, devido aos vetores (como mos­

cas, baratas e roedo~es) encontrarem alimentos e condições pa 

ra sua proliferação·,·facilitando assim a transmissão de doen-· 

ças. Além disso, pode poluir as águas superficiais. 

--

--
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Em relação ao aspecto sócio-econômico, a disposição fi­

nal dos resíduos ao ar livre atrai a população de baixo nível 

para recolher certos refugos do lixo, expondo-se não só ao 

risco de adquirir doenças corno tarnb~rn de sofrer feri~entos 

com objetos cortantes. 

A solução do problema tarnb~rn ~ importante do ponto de 

vista do bem estar, urna vez que elimina aparências desagradá­

veis, maus odores, ·pro~iferação de vetores, desconforto causa 

do por poeiras e material carregado pelos ventos, etc. 

Envolvendo o sistema de coleta e disposição final-do li­

xo, recomenda-se: 

•' 

fornecer equipamentos de proteção individual aos coletores, 

tais corno: luvas, botas, roupas adequadas, etc; 

:vacinação dos coletores contra t~tano; 

orientação à população para um correto acondicionamento do 

lixo; 

elaboração de regulamento para o acondicionamento do lixo; 

impedir a presença de "catadores" de lixo no local da dis­

posição final; 

separação de todo o material recolhido em hospitais, ambu­

latórios, farmácias e postos de saúde. Ressalta-se que o 

incinerador existente na Santa Casa não realiza· a queima 

completa dos resíduos e, por isso, recomenda-se que sejam 

tornadas inforrnaçõ~~ junto à CETESB para disposição final 

.dos mesmos. 

Corno solução para o destino final do lixo, projetar e ins­

talar um aterro sànit~rio aproveitando as depressões exis-· 

tentes provocadas pela erosão .. Para. tanto, consultar a 

CETESB para que o mesmo seja construído de acordo com as 

exigências legais. 
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A disposição final do lixo em um aterro sanitário apre­

senta as seguintes vantagens principais: aproveitamento das 

áreas com depressão devido ao seu nivelamento e recuperação 

para área de lazer, pastagens, etc.; ausência de vetores, 

·tadores" e maus odores e produção de gases combustíveis 

podem ser aproveitados. 

Aspectos gerais 

"ca 

que 

Inicialmente gostaríamos de ressaltar que a experiência 

de estarmos tornando prático iodo o aspecto tê6rico desenvol­

vido durante o curso, nos permite dissertar sobre os vários 

aspectos que envolvem o conhecimento de uma realidade de saú­

de, e estar formulando propostas, para auxiliar a solução dos 

problemas que conseguimos detectar em nossa investigação. 

As diretrizes políticas e o controle social vão determi­

nar .q·sucesso desse plano de trabalho. Daí ser primordial a­

~doção.de um:planejamento estratégico, na tentativa de aten­

der às necessidades do Município. Além disso, é necessário, 

para um bom começo, analisar todas as carências da população 

a ser atendida; é primordial criar mecanismos de participação 

e discussão pela população e aos funcionários estarem inte­

grando-se a municipalização. 

A integração interinstitucional · é dondição "sem qua 

'non'" para viabilizar a unificação do.sistema, sem o que 

quaiquer proposta de atendimento não passará de discurso va­

zio. Assim, a_menos que sejam superadas as dificuldades de re 

lacionamento com a Santa Casa, o Município de São Pedro não 

terá um sistema integrado que seja eficaz para solução dos 

problemas daquela lo~~ljdade. 

Quanto à avaliação dos diferentes problemas, é importan­

te que haja um retorno de todos os boletins de produção dos 
~ 

serviços, para que se pÕssa comparar meta/execução a nível lo 

cal, o que além de ser administrativamente recomendá~el, faz 

com que o próprio funcionário passe a valorizar e entender me 

lhor a finalidade do seu trabalho. 

-= 
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É importante acentuar também que, apesar de todas as 

suas de f i ciências, o CS III de São Pedro atende a demanda de 

cerca de lO bairros, entre zonas rural e urbana. Sua localiza 

ção central é fator de facilitação para o acesso do~ usuários, 

motivo pelo qual é recomendável sua permanência na região cen 

tral, tornando-o uma unidade de referência, com instalações 

adequadas a esse tipo de atendimento. Recomenda-se, ainda, a 

criação de unidades volantes de prestação de serviço médico 

rural, que fossem às i~giões, para facilitar o acesso dos s~r 

viços de saúde, com perspectivas de aumento na cobertura vaci 

nal, uma vez que a .. dificuldade· de acesso pode ser uma das cau 

sas do acentuado número de faltosos para complementação do es 

quema básico de vacinas. 
.. 

A implementação da figura do agente de saúde é, a nosso 

ver, de fundamental importância no desenvolvimento das ações 

locais. Essa figura, emergente da própria comunidade, é elo 

d,e :l~gação- entre a instituição de saúde e a localidade. Deve....: 

riam, então, :·ser contratadas e reéeber supervisão para o de­

sempenho de suas atividades. 

O serviço de saúde necessita, ainda, de um laboratório à 

nível local que pudesse facilitar o acesso da população e agi 

lizar o diagnóstico. Poderia ser aproveitado o laboratório da 

própria Santa Casa, uma vez superada as dificuldades políti~ 

cas, com ampliação das instalações, aquisição dos equipamen­

tos necessários e ampliação do quadro, com recursos orçamentá 

rios do próprio sistema unificado. 

Devem ser alocados recursos humanos para homogeneizar o 

atendimento, uma vez que notamos ociosidade no setor. Para a 

CS III de São Pedro, .. Q atendimento médico é· de 2, 3 consultas 

médicas/hora e para o Posto do Jardim São Dimas, 2,1 consul­

tas médicas/hora, contra 4 consultas/hora estabelecidas pelos 

parâmetros da CONASP~ Após esia alocação, e em vista da neces 

sidade de uma equipe· téc-nica, complementar-se-ia o quadro de· 

pessoal. --~ 
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Aspectos sociais 

A população é composta de bóias frias e é afetada por 

doenças ocupacionais que os. indicadores utilizados não foram 

sensíveis para detectar. Além disso, sua condição social en­

quanto trabalhador é dramática, notadamente .no sistema de 

transporte utilizado e no sistema de remuneração, o que leva 

gestantes a não comparecerem ao pré-natal, para não perderem 

o salário do dia. Esse jato se agrava pelas dificuldades no 

sistema de sa~de, que as obriga ao deslocamento para Piracica 

ba, a fim de realizar exames como: hemograma, etc. Isso é vá­

lido também para qualquer trabalhador que necessita de exames 

complementares ou mesmo de rotina. 

Por todas essas razões o serviço não consegue dar uma co 

bertura adequada, uma vez que seu horário de funcionamento é 

incompatível com o horário de trabalho de uma parte dos usuá­

. rios.· 

A falta de esclarecimento e divulgação dos serviços pre~ 

tados também é um fator que contribui para o esvaziamento dos 

seryiços. Não há nenhum tipo de programa educativo que sensi­

bilize a população para participar da organização dos servi­

ços, indicando quais suas necessidades. 

Conclui mos, ainda, que embora o C. S. de São Di mas e a 

creche sejam prédios construídos lado a lado, não há qualquer 

tipo de integração entre as 2 unidades, uma vez que foram re­

feridos episódios de pediculose contraídos exatamente nessa 

creche. Percebemos também que as mães não sabem como tratar 

tal problema, nem evitá-lo. 

O inquérito demonstrou a falta de percepção entre condi­

ções de vida e sa~de, o que leva a população a um certo imobi 

lismo em relação ao ~etor. Apenas um trabalho educativo que 

proporcione uma reflexão crítica da realidade pode estar auxi· 

·liando a conscientização desses fatores. 
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Percebe-se ainda a centralização das atividades ligadas 

à comunidade na assistente social do Posto do Jardim São Di-

mas, repetindo a sistemática não integração 

com a realidade local. 

do funcionário 

Sugerimos a criação de uma cooperativa com as bordadei­

ras a nível do Município de São Pedro. 

Salientamos 'que o.bairro Jardim São Dimas não é um bair­

ro rural; é, sim, um bairro urbano, tendo uma conotação polí­

tica bastante acentuada no seu desenvolvimento. 

I . 
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ANEXO 

Mapa. do Município de São Pedro 
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ANEXO 2 

Questionário para aplicação do inquérito 



INQU!:RITO SOBRE SAÜDE EM SÃO DIHAS - SUBDISTRITO DE SÃO PEDRO 

RUA: 

CASA N9: INFORMANTE - IDADE SEXO ----- -------

01. Quantas pessoas moram na casa? 

Idade Sexo Escolaridade Profissão Local Trab . Renda Grau Parent. 

.. 

i 
( -

.. 

02. Tipo de ocupaçao do imóvel? 

prÓprio alugado arrendado outro 

03. Tipo de Habilitação. 

alvenaria madeira ___ taipa outros qual? 

04. Há qua~to tempo reside em São Pedro? 

05. Pertence a alguma organização? sim -na o 

partido político __ popular __ religioso outros· 

06. Há quanto tempo resia~ neste Bairro? ----------------
07. Quais os problemas que ve no Ba::rro? -------------------

08. A.quem se dirige para resolver o problema{ ____________ _ 



.~·· 

,. 
' I 

• 02. 

09. Na sua opinião, o que faz as pessoas ficarem doentes? 

água suja falta de médico falta de esgoto 

· falta de ccmida vontade de "DEUSí' outros. qual?_ 

10. Nas dltirnas 2 semanas alguém ficou doente em casa? 

sim nao 

Qual a doença? ______________________________________________ ___ 

Que atitude foi tornada 7 ----Idade sexo 

,. 

C. S. _ hospital farmácia consultÓrio parti 

cu lar outros 

no bairro São Pedro Outros 

-Nos Últimos 3 meses alguém ficou doente em casa? 

-
s~rn na o 

Qual ~ doença ·7 ------------------------------------------------------
Idade sexo Que atitude foi tornada7 ______ _ 

c.s. ___ hospital farmácia · consultÓrio parti 

cu lar outros 

no bairro São Pedro Outros 

-Sofre de alguma doença? Qual? ___________________________ __ 

Faz controle dessa doença? 

c.s. hospital consultÓrio particular outros 



.03. 

11. O que achou do atendimento? Porque? 

bom __ regular ruim 

12. Têm filhos sim na o n<? 

13. Fez Pré-Natal s1.m na o Local: c.s. h os 

pital __ particular outros 

14. Localcdo Parto 

domicÍlio hospitalar outros 

quem fez7 _________________ _ 

Tipo_ de Parto · normal cirÚrgico 

15. O que achou do atendimento? Porque? 

16. A criança foi Amamentada sim na o 

Quanto tempo? ____________________________________________________ _ 

Se nao amamentou, Porque? 

17. Que tipo de s~rv1.ço procura para atender criança? 

c.s. hospital farmácia particular ou 

tros - qual7 ________________________________________________ ___ 



. 04. 

Local: no bairro São Pedro Outros 

18, O que achou do atendimento? Porque? 

bom ···-- regular ruim 

19. Você vacina as crianças sim -na o 

E 
o-

h m que ocas~ao caPlpan a rot~na 

ESQUEMA DE VACINAÇÃO 

~ PÓLIO TR!PLICE SARAMPO B.C,G. TÉTANO DUPlA OUTRAS 
E 

1ª . 

2ª 

3ª 
o -
&t 19 

.. -o 
~ 
~- 29 . - . ... ..... 20. No ul t~mo ano, morreu a-lgl,lem que morava nesta casa 1 

sim na o 

Idade 

Causa: 

Onde morreu: domicÍlio 

21. Possui água? -na c 

encanada _·_ poço 

Têm caixa d ' água? __ sim 

Limpeza anual ? s~m 

sexo 

hospital outros 

outros 

-na o 

na o 



.os. 

22. Costuma ~altar água 7 _ sim 
... 

na o 

Durante quanto tempol-------------~-------­
Reservação de água 

-------------------------------------------------
23. Esgoto 

rede fossa céu· a·berto 

24. O que você faz com o lixo? 

joga no terreno baldio embala em saco plástico 

coloca em reservat6rio aberto (lata, caixa, .•. ) 

Outros 

25. Têm coleta de Lixo? sim -na o 

·diariamente~· 3 vezes por semana outros 

26. Onde lava: 

Louça Roupa Higiene pessoal 

tanque -

pia 

bacia 

outros 

27. Que animais cria em casa? 

-c ao __ gato outros nao cria 

28. Seu animal foi vacinado contra raiva nos Últimos 12 meses( 

sim nao 

29. Quando alguém de casa é mordido por cão ou gato, você pro 

cura: 

c.s. médico particular farmácia nao· 

faz nada outros 



.06. 

30. Quando nao vacina o animal, por que? 

inexiste a vacina nao sabe onde vacin2r 

não acha necessário outros 

31. Quais desses animais representa maior problema em sua casa? 

pulga rato barata pernelongo 

mosca piolho percevejo nenhum 

outros 
j 

32. Que faz para combatê-los 

inseticida serviço especializado 

não se aplica outros 

33·. Onde ·você compra os produtos de origem animal consumido$ p~ 

la famÍlia 7 

-
Carne suína/bovina peixe ovos aves 

açougue 

feira 

mercado 

vizinho 

prÓprio 

\ 

OBS: O que deveria haver para melhorar a assistência a saÚde 

aqui no bairro: 

·,, 

--..:.:: 



Se durante o inquérito forem encontradas crianças com diarréia 

na faixa etária de O -- 1 ano com internação nos Últimos 3 me 

ses, fazer um breve histórico. 



I N Q U ~ R I T O 

Doenças diarréicas < 1 ano 

- Alimentação da criança 

S. N. 
- leite de vaca 

- leite materno 

- arroz 

feijão \ 

- sopa 

- carne 

- outros: 
-,, 

- Sintomas e Sinais 

S. N. 
- f.ebre 

vômitos 

- chorava muito 

- fezes amolecidas 

- fezes endurecidas 

- fezes l!quidas(âgua) 

- odor fétido 

- duração da diarréia r -~o:~:s 
l 3 dias 

+ 5 dias 

--

- Quantas vezes a criança í~ 
vez 

obrava (por dia) vezes 

\~ 
vezes -· -

vezes ... -..:: 

vezes 

10 vezes 



- Tomou algum remédio 7 

s 
- por conta 

- orientado 

Caso seja, sim, por quem? 

- médico 

farmacêutico 

- curandeiro 

- benzedeira 

- caseiro 

- internação 

N 



ANEXO 3 

Mapa do bairro do Jardim São Dimas, 
com as divisões em áreas feitas pelo grupo 
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ANEXO 4 

Reportagem - Jardim São Dimas: "um bairro 
a caminho do desenvolvimento" 

· .. 



QUARTA-FEIRA. M DE NOVEMBRO DE 11187 0•0!1UUQ R~vi0n.-.... 

)- .. .. 

São Pedro i 
I . t 

)~] 

I 

I Do sonho ' a realildade, o novo Jardim São Dimas I ·.·.·.· l 

.. ......._ llio ..._, • llio P......, ....... h .. ..,....,.. o ..raJto. a.a .,.. ~- x--. 

f!,oGC. .... 

"""" 

No último Sábado, a partir certmónla e outros foram entn-
du 10 horu. na rua JOSé Esteves. gues pela uslstente social, Maria 
no Bairro Jardim Sao Dlmas, em de Lourdes cannezlnl. 
Sao Pedro. o sonho de seus mora- Foram prestadas homenagena 
dores começou a ser uma grande aos que, direta ou Indiretamente, 
realidade - a prefeita Antonieta colaboraram com esse trabalho: 
Ellza Ohtrottl Antonelll estava Sobrenco S .A., pela execuçao gra· 
entregando o asfaltamento. o pr~ tuita de toda pavlmentaçAo da rua 
dto do Centro de Convivencla e José Esteves ; Ellseu Sanches, pela 
Cultura e as 135 escrituras aos colaboração na elaboraçAo das es· 
moradores que, através do esfon;o crituras; Ernesto Daniel, pela cola· 
comunit.àrio, e corr, apolo da boração prestada na ces&áo de 
admlnlatraçao municipal. trans- maquinas e forrnas para t'Onfe<.'ÇQO . 
formaram seus ·•barracos" em de blocos ; Pedro Antonelll . pela· 
tranqOIIas _casas de alvenar..!!,_ doação de 900 metra& de terreno, 

O p~dlo de n° 165. resldencla onde foram edl!lcadas as obras co-
de Benedito Amérlco Nascimento, muna ao povo do Jardim sao DI· 
recebeu u bénçéos por parte de mas; Fundo Social de Solldarleda· 
Dom Eauardo Koalk, Blapo Dloce· de, pela doaçéo de vàrlos mate-
sano de Piracicaba, representando ria L! usados ; e à Comisaéo de 
a.aslm todu moradias do local. Moradores, que, não medlndo ea-

Depol.!, o hastearnento das Corças, lutou passo a passo com 
Bandeiras Brasileira tpelo Juiz de cada um do bairro para as melho-
Direlto da Comarca. Theml.!t.ocles rias que se concretizaram. 
Barbosa Ferreira Netto!, Paulista PAL\VRAS 
!Vereador H~lio de Souza! e do Antes da entrega doe doeu· 
Munlclplo !prefeita Antonieta EU· mentOI, a prefeita IA.nto~t.a falou 
za OhlrotU Antonellll, seguindo-se aos presentes, dando destaque à 
ao canto do HJno Nacional .araal· . , lllslórla do desfavelamento e dan­

· leiJO. • um -.klno da -•·Esta- " .. do•lnoent.lvo. aa& qu..f perm..,... 
dual dl 1° Orau "Prcit. Lauro Tft· o· cem com aeua terre... a1ora 
Xeln dl Batr01", prwiA homena· como proprle!Arto. letlliment.a. 
1em • prefeitA Anklnlel.a, peloe "Lambre-• . a ~cada dia que 

Dalla Prla Neto; Ana Yarle da S. 
Leme Sampaio, aupervlaora Re­
gional da Secretaria da Promoçéo ' • 
Social; Nlglme Antonio, da L.B.A.; 
Sonla Oerner, uslatente social do 
Centro Regional da LBA em Plra· 
cicaba; vereadores à Câmara Mu· 
niclpal de São Pedro: H~llo de 
Souza 1 presidente I. Celso Barro 
Gonçalves, Paulo Rlnaldo Marche­
si. Eurldes de Almeida, J~ Yérlo 
de Barras, ~18o 'Aparecido VacarL 
Carlos Ouldo Benazzl e J~ Ta· 
deu Azztnl, e lrtneo zant, prefeito 
de Sta. Maria da Serra. Tam~m 
presentes reprellentantêi de v~­
rla.s entidades: Paschoal Antonel· 
11 Filho, do .FSS; Vlcentina Pallll 
Roaslm, da Casa da Criança; co­
mendador Luiz Antonio Bra. 
gagnolo. presidente da Banda Mu­
nicipal; Hllda Oobbo, fUndadora 
do Centro de ~abllltaç4o de PI­
racicaba ; Walmy Modesto, prea~­
dente da Casa doa Velhinhos de 
Sao PedrQ; JOSé Femandea 
Gonçalves, presidente do Centro 
Comunlt.ério Urbano; Sérgio Ft.s­
cher, provedor da Santa Casa de 

_ _ Bao Pedro; Nalr Bluoii . &U..O,~c "··-> 
presidente da ComLSSãõ Murrlct­
pal de Apolo a Comunidade; Epa· 
minondu AJ{Uiu FilhO, prnlden- · 

trlm do! lho Pedro. 

I 
I 

.... l 
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, .. ... ç-..v& n.'IC'uu ae tt0UZ8) e ao I'U'l\CB aa enuega aoa doeu-
1\funlclplo !prefeita Antonieta Ell· mentos. a prefelt.a 11\nt.onier.a falou 
za Ohlrottl Antonelll!, seguindo-se aos presentes. dando destaque à 
ao canto do Hino Nacional Braal· . v tlls torla do desfavelamento e dan­

· l••ro. • Ul'n ••w.o da Baeoll zet.. .. t• -do •lncenUvCMI aa. q._..V ~ 
dual dr t• Orau "Pror. Lauro Tel· P cem com seu.. te~ooe. &iora 
xelca de Barroe", presta homena- como proprteiArlos legalmente. 
gem • prefeita Antonieta, peloa "Lembre-se. a lcada dia que 
serviçoe prestados à escola. PBM81 de suas vidas, que um 

CENTRO grandioso trabalho 116 u completa, 
No ~lo do centro de Con· quando for norteado com apenaa 

vivência e cultura, esUI o coral três grandes sentlmenloe: Amor, 
" Oomtb~a Bené OhlrotU". Antes, Fraternidade e Paz" -~ a pre-
porém, desfaçam a nta Inaugural e feita , ao concluir seu dl.8cUf80, 
c1ra. Marli de Motta Pacheco, da com a pia usos demoradao, e a emo-
Divlaão Regional da Promoção çáo marcante e sereruo de dona 
Social de Campinas, o presidente Conceição do Norte Bantos de 
do FSS, Paschoal AntoneiU Filho. Oliveira. que recebeu aa escrituras 
e a prefeita Antonieta Ellza Ohl- das mãos de Dom Eduardo, tomou 
rottl Antonelll. Em seguida, o co- o m icrofone e dl8se aa lfl.ala since-
ra! canta saudando a todos com r as palavras de gratid6o a Deua 
múalca d~lcada à Irmã Ou!.,;,_ E o como se estivesse r~o. e de a: 
Bispo Dom Eduardo, juntamente gradeclmento à prefeita Antonieta 
com o padre Floriano, procede a como se co~1sse cBJTegtl-la pe-
bençáo no local. la obra que acabara de entregar. 

Naquele local, deaenvolvem·se · Também usaram da palavra: 
várias atividades, como: Projeto Dom Eduardo KoaJk, Ven!ador H~-
Colméla ao Encontro do Menor, o llo de Souza, presidente da Càma· 
PAME !Programa de Apolo ao Me· ra Municipal, vereador Paulo R. 
norl , O Orupo de Produção, o Cur· Marches! ; e Antonio Norelra de 
ao de Alfabetização de Adultoa, Andrade, presidente da eomlaaáo 
Curao ProO....Ionallzante de Ele- de Moradores. 
trlclsta. Foram descerradas placaa OS PRESEI'n'Ee 
comemoratlvaa para todos setores. Estiveram presentes ao acon-

AS ESCRITURAS teclmento: Dom Eduanlo Koalk, 
O pont.q alto daa festividades B!.spo Diocesano de Piracicaba; 

do últlfno sábado, em Béo Pedro, padre Floriano Colomb~ da Paró-
entre cantos e fogos, entre dlscur- quia de São Pedro; or. IJ'hem1.sto-
aos e homenagens, foi a entrega eles Barbosa Ferreira Netto, Juiz 

-----~ui ~ , - -- t ;\n ,. ~Jr. - ~~ · 
'~ I '\ , • 

aao Pedro; J~ Femandec 
Gonçalves, p res idente do Centro 
Comunitário Urbano: Sérgio Flo-
che r. provedor da Santa Casa de O H e e 4.- ..........._ 

. _.Bao Pedro; · Nair Bl&aoU -~ool?' "" ~.:C -· _ :~----­
presldente da ComlMãõ Munfel­
pal de Apolo a Comunidade: Epa­
mlnond.u A!(Uiar Filho, prealden- · 
te da Legtao :-.!lrlm de sao Pedro . 
e Vera Accors1. representante do 
Clube de Maes de Bao Pedro. 

GUARDA MlÍNJCIPAL 

Participaram ativamente doa 
trabalhos. durante a lnauguraçto 
do Centro de Convlvencla e Cul­
tura e outraa solenidades na rua 
J~ Esteves. os OMa: Luiz Fur­
lan. Ortdes. Vlnlc. Oomes, Jorge, 
Custódio, Nunes. José da Silva. 
Campeon, Guedes, e o coordena­
dor das agentes de segurança e In­
formação Hugo Orlando Oenarl. 

COMJSSÁO DE MORADORES 

O Bairro Jardim 8éo Dl.mu' 
tem urna Comissão de Moradora 
que, juntamente com a prefeita 
Antonieta E. Ohlrottl Antoneut. 
tem IZllbalhado sobrernanelca pelo 
desenvol vlmento do local. Béo 
seu.. membros Antonio Morelca 
Andrade, presidente; Francl.8co de 
Paula VIeira, vice-presidente; Ma· 

~· 
~- -

l 
P-=looal AaloDell1 PUIIo, ~ do 1"88, 

jUDÚimeale ._o p..-&e da<:...-.. ele 
llarad_"-io........_~ 

daa 135 escrituras dos terrenos de Direito da Comarca de São Pe-
- que paaaaram de proprteda~ a dro; dra. Marli da Motta Pacheco, 
·aeua moradores. Cinco pessoas re- representando o secretArio de Es-

, ria de Lourdes VIeira, t• secreUI· 
ria; Ivone Ballsta A. Zamplerl, 2" 
secretária ; Martlna Ferreira da 811· 
va, 1° tesoureiro; Joaquim Bruno, 

1
2" teaourelro ; e conselho Flacal: 

.. 

ceberam os docw:nentoa no ato da tado da Promoção BocUII, Verg1llo Llverclna R. Farias, Maw1clo PI­
res e Valdir Bueno doa Bantoa. 

A ........ ~ dB 8io Pedro,_., ......... 
do - Accedo N- .Jáaiar. 

.,_._.......,.., ~ .,, ........ c'••• 
' . te-.. .... C.."""-ia c c....... 

o Coral ...,.,..,... .... Ololnar', .... 
...,tDda • Joe~ r---.~ • 

:U da NeldL 

•· 

.......... ADdnde, ,__...,... ....... 
Barrae,e.......,.~ 

·Jan.c--...,.......,. ~ • o­
Eclurdo. .._._.o • fila. É o..,...,.-,_ 

,...~ __ _ 

PNIIMa A-...... ........... --.ma....-...-..... :-

i 

, . .. 

·~ 
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'•c• ~v.~ n~~~:uu oe ttauz.al e ao rua\C• u• t:IILCega tKJB OOCU· 
Munlclplo I prefeita Antonieta Eli· mentos, a prefeita .Antonieta falou 
za Ohlrotu AntoneiiU, seguindo-.., aos presentes, dando destaque à 
ao canto do Hino Nacional Bra&l · . v )11slórla do desfavelamento e dan· 

· le\I'G. • um •luno de Baeoll Eatll ... •· -do •WlcenUvos aaa qu..V ~ 
dual dr 1° Qrau ··prof. Lauro Tel· P cem com seus te~II08. agora 
xelra de Barroo", presta homena- como proprtet.érlos legalmente. 
gem * prefeita Antonieta, peloa "Lembre-se. a l,adl dia que 
se~ prestados à escola. passar de suas vidas, que um 

CENTRO grandioso trabalho só u oompleta, 
No ~lo do centro de con· quando for norteado com apenaa 

vlvencla e CUltura, estai o coral três grandes sentlmenloa: Amor, 
"Oorotll~a BenA OhlrotLl". Antes, Fraternidade e Paz" - f1sae a pre-
~. desfaçam anta Inaugural e feita, ao concluir seu discurso, 
dra. Marli de Motta Pacheco, da com aplausos demoradao, e a emo-
Dlvlailo Regional da Promoção çáo marcante e sere01 de dona 
Social de Camplna.s, o presidente Conceição do Norte llantos de 
do FSS, Paschoal AntoneiU Filho, Oliveira, que recebeu a. Merltura.s 
e a prefeita Antonieta Ellza Ohl· das mãos de Oom Edullldo, tomou 
rottl Antonelll. Em seguida. o co- o microfone e disse aa ..ala slnce· 
ral canta, saudando a todos, com r as palavras de gratid6o a DeWI, 
mU&lca dedicada à Irmã Dulce. E o como se estivesse rezanclo, e de a-
Bispo Dom Eduardo, juntamente gradeclmento à prefeita Antonieta 
com o padre Flortano, procede a como se consegu!Me c&JTegá-la pe-
bençilo no local. la obra que acabara de entregar. 

Naquele local, deaenvolvem·.., · Também usaram do palavra: 
vérta.s atividades, como: Projeto Dom Eduardo Koalk, vonador Hé· 
Colméia ao Encontro do Menor, o llo de Souza, presidente da Câma· 
PAME !Programa de Apolo ao Me· ra Municipal, vereador Paulo R. 
norl, O Qrupo de Produção, o Cur· Marches! ; e Antonio Norelra de 
ao de Alfabetização de Adultos, Andrade, presidente da Comla&ão 
CUTIIO Pro!\sslonallzante de Ele- de Moradores. 
trlclata. Foram descerradas placa& OS PREBEI'n'Ee 
comemorativas para todos setores. Estiveram presentes ao acon· 

AS ESCRITURAS teclmento: Oom Eduanlo Koalk, 
O pontq alto da.s festividades Bispo Diocesano de Piracicaba; 

do último sébado, em Séo Pedro, padre Floriano Colomb~ da Paró-
entre cantos e fogos, entre dl8cur· qula de São Pedro; Dr. rrhemlsto-
aoa e homenagens, foi a entrega eles Barbosa Ferreira Netto Juiz 
das 135 eacrtturaa doa terrenos de Direito da comarca ele s.io Pe· 
que paaaaram de proprteda!le a dro; dra. Marll da Motta Pacheco, 

·&eWI moradores. Cinco pessoas re- representando o secretário de Ea-
ceberam oa documentos no ato da tado da Promoção Socllll, Verglllo 

~·· · r,. 

r·· 

rearo: J ~ Fernanc:te. .--=1'11 ~ ""' - '. ~ ~r. -~~ 
. ~ ' '\ . . Gonçal ves, pres idente do Centro 

Comunitário Urbano: Sérgio Fl&-
cher, provedor da Santa Caaa de O H rt e .._ ........._, 

.,.Bao Pedro: ·Nair Bi.uoll.~oc;r·c ~ ~.:.c_ .·~-·----­
presldente da ComlSilíõ Murrle l­
pal de Apolo a Comunidade; Epa­
minondas A~n~Lar Filho, prealden- · 
te da Leglao ~!rim de Sao Pedro, 
e Vera Accor.u, representante do 
Clube de Maes de sao Pedro. 

GUARDA MtiNICIPAL 

Partlclpai-arn ativamente 00. 
trabalhos, durante a lnauguraçio 
do Centro de Convlvéncla e CU!· 
tura e outra. solenidades na rua 
José Eateves, os OMa: LuJz Fure 
lan, Ortdes, Vlnlc, Oomes, Jorge, 
Custódio, Nunes, JW da Silva. 
Campeon, Quedes, e o coordena· 
dor das agentes de segurança e In· 
formação Hugo Orlando Oenarl. 

COMISSÁO DE MORADORES 

O Bairro Jardim Séo Dlmu" 
tem urna Cornlssào de Moradores 
que, juntamente com a prerelta 
Antonieta E. Ohlrottl Antonelll, 
tem uabalhado sobremaneira pelo 
desenvolvimento do local. SAo 
seus membros Antonio Moreira 
Andrade, presidente; Francl8co de 
Paula VIeira, vice-presidente ; Wa· 

, ria de Lourdes Vieira, 1° aeeretal· 
ria; Ivone Batista A. Zarnplerl, 2" 
secretalrta ; Martlna Ferreira da BU· 
va, 1° tesoureiro; Joaquim Bruno, 

'2" teaourelro; e Con...lho Flacal: 
Llverclna R. Far!a.s, Maur1clo Pl· 
res e Valdir Bueno 00. Santos. 

: l 
P...t.o.! Amaaelli ........ pr I' .. do P'll8, 
jUDtameale..,. o p........,le da c.-... • 
llarad-~ .......... ~ 

......... ADdnde. ............ J.- ..... ... . 
s..m.,e....,..Aa--... 
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de · São Pedro 
EsiAncia Turistica - Capital do - Bordado~ 

-JIRDIM SAD DIMAS 
Um bairro 

Outrora um bairro discri­
minado t até sofrendo isola­
damente por parte -üos outros 
moradores do município, ho­
je reconhecidamente seus 
moradores conquistaram seu 
espaço na comunidade são­
pedrense . O bairro Jardim 

· &ao Dlrnao formado por uma 
população laboriosa, com a 
união e esforço do municipio, 
vem provar que um trabalho 
.11ério .desenvolvido em con ­
)unto, e'-lutando pelos mesmos 
Ideais, transforma um sonho 
em realidade . Hoje temos 
uma população consciente 
de sua força , de seus direitos 
e deveres , temos um bairro 
humanizado com programa~ 
e serviços. que beneficiam .to­
-da ·a populáÇão. 

Vemos coroados os esforço~ 
dos que aqui labutam: ·mora ­
dores, funcloná.nos, adminis­
t.raçiul municipal, ·povo em 
geral. 

Outubro 

a caminho 

TERRENO -

l.a DIFICULDADE 

SUPERADA 

Ao se lotear o bairro, ne­
nhuma área municipal ·fora 
-reservada para futuros bene­
ficios aos moradores. Na rea­
lidllde, a área municipal que 
existia . havia sido loteada e 
vendida. nada restando para 
implantação sequer de uma 
escola, necessidade premente 
do bairro . 

Foi através de diálogo amis­
toso que junto ao proprietá ­
rio, sr . Pedro Antonelli con­
seguiu-se em doação uma área 
de 9(){) m2. · 

Pi>steriBrment.e .foram 'adqui­
ridos pelo Fundo Social de 
Solidariedade do Município 
mais 340 m2. poss!bUltando 
ampliações necessárias ao 
complexo . -

do desenvolvimento 

1 
ESCOLA ESTADUAL 

DE PRIMEIRO GRAU 

"PROF. LAURO 
TEIXEIRA DE BARROS" 

- l.o BENEFICIO 

gislat.iva, através do deputado 
Hélio Furlan, a Escola foi de­
nomi.nada de "Pro!. Lauro 
rcixt'ira de Barros", um dos 
primeiros professores sãope­
drenses, que se perpetuou por 
ter cumprido sua missão com 
integridade e amor profundo. 

Hoje a "E .E .P .G.A . Pro!. 
Lauro Teixeira de Barros", 
atende a 170 alunos de l.a a 
4.a séries em 2 periodos de 
aulas. Conta com 7 professo­
res, 2 serventes, 1 escriturário 

Inicialmente foi construída tio Estado, e 1 merendeira pe­
a Escola agrupada para atcn- la Prefeitura Municipal . 
der a população ~olar <lo A primeira e atual diretora 
bairro . Esta foi inaugurada 
em 1984 e transferida a Secre- deste estabelecimento de en­
taria da Educação para rece- Sino é a pro!a. Ligia de Sou­
per 11 rede de ensino estadual. za Bacci. 
são 4· Ílli.l;Y; <!e aulas, seáetac .. : O nosso objetivo foi atingi­

do pois ~A cnança é a nossa 
ria , sala _de professores e gal- . meta e a nossa ·realidade;• 
pão com co~nha · · · Investindo nela teremos uma 

Por indicação da sra . pre- comunidade de progresso e de 
feita junto à Assembléia Le- 13~senvolv1mento . 

~ 

ADMINISTRAÇÃO 

Profa. ANTONIETA ELIZA GHIROITI ANTONELLI 
1987 

((Juntos somos forca, 
unidos seremos potêacia,, 

::j.:· 
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Tu~u 

pela 

eriança 

2 
HORTA MUNICIPAL 

Em 1983 foi iniciada a rees­
truturação do Setor de Meren-
da Escolar Municipal que se 
encontrava até então aquém 
das suas reais necessidades . 
Com a descentralização arl ­
minlstrativa colocada em 
prática no início do mandato 
pelo então ~ovemo Montoro, 
o municípi o passou a ter 
maior mobilidarle de ação, 
mas ao mesmo tempo maior 
l"esj))mabilidade junto à co-
munidade . 

Foi eriado órgão municipal 
que recebeu a incumbência de 
elaborar e executar os .cardá­
pios e&colares, principiando 
então uma experiência que ho­
je se tornou realidade em nas-

1 &O mun.ic!pio cçm a constru­
. ção do Centro Piloto de Me­
~ndR Escolar . A Implantação 

: de hortas municipais foi uma 
. decorrência da necessidade de 

oferecer aos escolares a maior 

PARQUE INFANTIL 

O laUr, a recreaçlo, ~ milra 
neceuJd.ade bUJca para com­
pleto dsenvolvimento do me­
nor. O parque infantil, cons­
truido pel011 próprios funcio· 
nários da Prefeitura Munici ­
pal em •rea de 300m2, com 
brinquedos em madeira , aen­
do a maioria proJetados pellll! 
próprias crianças do bairro, 
proporcionam a elas , a recrea­
çã-o que necessitam . 

Lazer 
para 
todos 

O Parque Infantil atende 
acs alunO!! da E .E.P.G .A . 
ProL Lauro Teixeira de "Bar­
ros; alunos do Programa Col­
méia a o Encontro do Menor; 
alunos elo Prot!c ; alunos do 
P .A .M.E.-Programe de -Aoolo 
110 Menor, e em breve estdrá 
aberto à comurúdade nos fins 

quan~idade posslvel de pro- de Stmana . 
•utos naturais, tornando a re- A criança feliz , a criança 
r.tção mais nutritiva e subs- que brinca, Irradia felicidade 

: kndosa . e elt-gra nossos dias . 
· No Bairro Jardlm São Di­
mas, foi implan tada a l.a hor-
t.a Municipa l. e hoje após 3 
mos de aoostectmento diieto 
l merenda escolar, esta fonte 
de produtos sadios e nutriti­
vos, demonstra ser um fator 
de enriquecimento maior à 
merenda .&ênida, ·a aproxtm:a: 
demente 4.200 criançás · por 
dlb. .-

A .Umeilltaç.ao do p~ 
lar e lo escolar constitui-se 
em uma necessidade básica do 
menor, pau criança bem nu-

. trida, com alimentação · que 

4 
CENTRO 
ASSISTENCIAL, 
PROMOCIONAL E 
COMUNITÁRIO 
DR. JOSt GEORGE 
WAOHED 
4.1.- SAúDE 

possua vitaminas e proteinas Uma das grandes preocupa-
. necessàrias para seu comple- ~:-.X~. de nosso governo foi 
to desenvolvimento, terá um liÍiwn- ';;aspectos de saúde bási­
rendlmento melhor tanto na !!'~;di .· população . 
escola, como em sua vi~- :; ..;;~ã.o_ Pedro contava _apenas 
futura. "";·.· ~ro:.um posto de saude, no 

~~ ... r. ~ ; ~:.~ -; . 

pelo e eupol1ando toda a de­
manda de um muutclplo em 
franco cs-tvoiYim•nto . lEra 
.fleceidr1a a deloentraUuçlo 
do atendimento date llltOr . 
Foi Implantado Uln Progra­
DIR de Saúde no rnunlcfplo, 
criando-se unidades de aten­
dimentos básicoa . 

Saúde 
pari 
todos 

A primeira Unidade de 
Saúde construída foi a do Jar­
dim S . Di mas - o Centre 
A.ss!slencial Promocional e 
Comunitário Dr . José GeOil!e 
Wachf'd, com o intuito de aten­
der nlio somente a população 
(.o bairro Jard im São Dima s, 
mas · abr.mgendo os baírrOf 
Bela Vista, Vila Rica , Recan­
t.o das Aguas, NoYa Estância, 
Santa Cruz. São Benedito, São 
Juda f. Úrdim São Pedro E 

outros . · 

"Saúde na periferia e para 
todo~ t nosso lema . " 

O Centro de Saúde no Jar­
d im São Dlmas possue um 
corpo médico eticlentisslmo 
Pornposto pelos pro{i.ssionals : 
Dr. Valdir Pratti; Dra.. 81.1-
' 'Wla D.ernardino, Dr . Higi­
no Ytsuda. Há médico no 
Centro de Saúde no horário 
das 7 :00 às 18:00 horas dia­
riamente. São , . as a tenden­
tes de enfermagem que atuam 
no Centro de Saúde, prestan­
do serviços diversos corno: 
vacinação, peso, curativos, 
:.tendimentos de enfermagem, 
inalação, aplicações de ínje­
~ -e Inclusive Eletrocardio­
~ran·.a com aparelho adquiri­
do peln Prefeitura Municipal. 
Em ml.-dill, são atendidas men­
salmente cerca de 800 pessoas 
entre crianças e adultos. 

--~--. ··.--. _- - · -. .. -·--- .. ' ... .....- -·- -·---- ·· 
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SOCIAL DE 
COMUNIDADE 

A primeira abordarem -da 
comunidade foi feita atravh 
ae 1 ~ana de at!vidadea de­
nominada ~Semana de Ação 
Comunitária", em Julho de 
1.985 . Foi a mot!vaçlo da po­
pulação para se integrar, ae 
organimr e trabalhar em prol 
de mudanças positivlll! para 
a comunidade . P011terlormen­
te foi efetivado um levanta­
mento aóclo-econ6mJco da po­
.pulação, Já contando com a 
atuação direta de um ~nlco 
em Serviço Social . Este le­
vantamento traçou o perfil da 
comunidade, ISUas necessida­
des e suas aspirações, sua po­
tencialidade e sua abertura às 
mudanças . 

Despertar lideranças, tra­
balhar com rrupos de mora­
dores, agrupar forças, cana­
lizar recursos, organizar ati ­
vidades, orientar Individual 
e ou atividades em grupos 
são funções do Serviço So­
cial atuando na cornunidarle . 

TUDO 

PELA 

DEMOCRACIA 

Promover -encontros com 
as lideranças e . moradores de 
bairro é impre&indlvel para 
que se faça um governo de­
mocrático, · onde a população 
possa aprese'ntar suas reivin· 
dlcações reais, ·sendo o maior 
.::onhLcedor das necessidades 
locais . 

O prefeito que administra 
com o povo, é subordinado à 
todos, não deixando de ser o 
prefeito de fato e de direito. 

As comurúdarles se agru­
pam e!Jl <:vmlsaão de M~­
dores ou outras formas de 
atuação e passando a con­
tribuir sobremaneira para 
com o impulso e progresso de 
urna cidade . 

Diversos programas edu-
caclonals e wciats foram im­
plantados no Centro Assisten­
cial, Promocional e Comuni­
tário, sempre com a participa­
ção e integração da comuni­
dade . 

. ·: .. . . . ,_. . .. 
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4.3. - COMISSÃO 
DE MORADORES 

Composta de 8 moradores 
do Jardim São Dlmas, foram 
eleitos através de voto direto 
e .ecreto da população. T~m 
como presidente ar . Antonio 
'MOl'elra de Andrade . 

A Comissão de Moradores é 
o órgão representativo dos mo­
radores do Jardim São Dimas. 
Através de sua atuação man· 
Lém o elo de ligação entre co­
munidade e poder público, tra· 
undo as reivindicações e sen­
do portador das vlabllida· 
des de atendimento . 

Com o apoio do Fundo So· 
ela! de Solldariedad~ tlo Mu· 
nicfplo, 11empre assessorados 
por uma assistente social, a 
Comissão de Moradores atua 
incansav~lmente no traba­
lho de construção em muti· 
rão de ca sas de alvenaria , 
substituindo barracos de ma· 
de ira . Multas festas e bailes 
foram realizadas com o obje­
tivo de lln!rRriar fundos para 
compra de materiais de cons­
trução e mesmo atendime-n­
tos diversos à comunidade . 

Através de uma máquina 
de fazer blocos emprestada 
pelo sr . Ernesto Daniel, em 
mutirões de fins de semana , 
estão sendo feitos blocos pa­
ra construç-ão de casas e 
ou beneficios não ·existen­
tes . 

De 22 casas de madeira, 12 
iá foram construídas em alve­
naria: outros 9 moradores fo· 
ram beneficiados com cons­
trução de banheiros e; ou me­
lhorias "ter~· árias. As 1 O ca­
sas restantes de madeira es­
tão programadas para seTem 
substltuidas. sempre com o 
trabalho e cooperação da pr0-
prta comunidade. A dinâmica 
a direci-on:~r todo o trabalho é 
a un!iio entre moradores e Exe­
cuti;·o Municipal. 

4:4. - INFRA­

ESTRUTURA 

Foram ext>Cut.ados 150 metros 
r'e T'!'de de água completando 
o lihasteciiD"nto da Rua José 
Esteves. - Toda a e>.-tensão 
da Rua Jo.<é Esteves' (cerra de 
1.000 ·metros) ; 'já conta · com 
rt'd!' de água e esgoto servin­
do toda a população. Um tra­
balho foi telto no sentido de 
1-<Xlos se benefíciaren1 fazendo 
suas próprias lig~ões domi­
ciliares de água e esgoto, ex­
ten!>âo de l50 metros de rede 
d~ es1;0to, à Rua José Esteves 
(fundos) . 
Fo:-am executados 920 metros -

de adutora de 4 polegadas li­
gado direto do reservatório de 
água do Jardim NOVll EstAn-

ela ao Jard.lm 81o D!mu, to­
mando um crucial problems 
ante'lionnente tofrido pela 
1'0pulaçio. 

- Oala• ~ u~ - em 
toda extensão ds Rue José 
Esteves, ou seja 2.000 metros 
JJneares , foram executados pe­
los moradores . 

ASFALTO, 

GRANDE 

CONQUISTA 

- Pnimentação asfáltica 
- com a valiosa colaboração 
da Firma Sobrenco e da Pre­
'teitura, a Rua José Esteves 
recebeu pavimentação asfál­
t!ca, sem ônus algum aos mo­
radores . Um grande beneficio 
uma grande conquista do che­
fe do executivo. 

4.5. - ESCRITURAS 

Há aproximadamente 12 
anos Iniciou-se o processo de 
ocupação desta faixa que era 
o leito da antiga estrada li­
-gando São Pedro a Charquea­
da . 

CeTca de 150 famílias ocu­
param o referido espaço, cons­
truirnm barracos de madeira 
ou pequenas casas de alvena­
ria, :;em contudo serem donos 
da terra , vivendo 110b a inse­
.gurança de, a qualquer mo­
~ento, perderem suas . mora-
'~s . 

Na atual administração um 
elos obietivos agora concreti­
zo; do. eJ a o de regularizar a 
slt uacão dos moradores dar­
lhes a posse da terra ' onde 
construíram seus lares. 

Os moradores foram orien­
tados quanto à documtmtação 
necessária para obtenção de 
suas esc ri tuTBS. 

JARDJM 
SÃO O J,M AS, 

BAIRRO 
HUMANO 
E B E L O 

·· Hoje 135 famllias recebem 
em doação as escrituras de 
seus terrenos, obl.endo . segu­
rança de moradia, fatOr que 
vem estimuland~ os morado-

rea a procederem benfeitorias 
em auas euas . O upecto fiai ­
co do bairro tem ae transfor­
mado de forma marcante. O 
procesao é dlnt.mlco e Já pode­
mos viauallzar um b&lrro hu­
manizado e belo, agradável 
aos seus moradores . 

Os projetoe aoclals desen­
volvidos no bairro Jardim São 
Dimas junto _ aos moradores 
~m a orientação técnica da 
assistente social Maria de 
Lourdes Carmezlne. 

4.6. - P.A.M.E. 
PROGRAMA DE 
APOIO AO 
MENOR 

Programa instalado oficial­
mente neste dia, tem por obje­
tivo atender ao menor do mu­
nicipio de São Pedro na faixa 
etária de 10 a 14 anos, sendo 
um programa voltsdo para o 
atendimento a meninos e a 
meninas. Tem como objetivos 
o atendimento às necessida­
des básicas do ser humano : 
alimentação, recreação, edu­
cação, lazer, segurança social 
e preparo para o mercado for­
mal de trabalho. 

lnicialmt>nte serão atingi­
elo~ 60 menores e as ativida­
de& desenvolvidas serão: re­
forço escolar; conhecimentos 
gerais (aspec:os ele vida); edu­
cação fisica ; arte~~naio e ati ­
vidades ocupacionai s; horta e 
jardinagem ; culinária; orien­
tação psicológica ; higiene e 
saúde . 

APOIO 

AO 

JOVEM 

Objetiva-se irabalhar com o 
menor, transmitir-lhe conhe· 
cimentos; descobrir suas po­
tencialidades e implantar sub­
programas ou cursos pré-pro­
fissionalimntes . Dar apolo ao 
adolescente; ajudé-lo a se de­
senvolver; ocupé.-lo em ativi­
dades -sadias e prepará-lo pa· 
ra o trabalho são objetivos do 
P.A.M.E . 

"Para nós, proteger a crian­
ça é prot~ger o futuro. E, pro­
teger o futuro é dever de to­
dos, pois. se o futuro for des­
truido não haverá mais espe­
rança! - Criança futuro . . . 
C:rlan ça esperança!" este é o 
lema da equipe de trabalho do 
P- A.ME . 

5 
S. - CENTRO DE 

CONVIVtNCIA 
E CULTURA 

Esta obra que está sendo en­
tregue hoje à comunidade vem 
a ser um complemento à esco­
la na aua tarefa de formação, 
na medida em que oferece 
maior abertura à convlv~ncla 
entre as crianças orientando­
-as para atividades 118di.B.s . 
Também para a juventude, 
oferecemos cursos pré-pro!is­
slona lizantes de eletreclsta 
objetivando melhor qualifica: 
ção para o trabalho e melho­
res possibilidades de concor­
rer no mercado. Para as se­
nhoras da comunidade, possi­
bilidade de participação de 
um grupo de produção, melho­
rando assim a renda familiar 
por Intermédio de seu traba­
lho . Para a comunidade em 
geral um espaço amplo para 
realilações de atividades e 
promoç-ões culturais e festas 
populares. Com este espaço, 
os moradores através de sua 
ComisEão de Moradores, pode­
rá promover e organizar ativi­
dades e programas, inclusive 
com ·possibilidades de levanta­
mento de recui'SOl; para aten­
dimento às necessidades co­
muns da comunidade . 

O Centro de Convivência e 
Cultura possue uma ãrea li · 
vre r'e 340 m2 e tendo ainda 
d~pendêncías : - almoxarifa· 
d". sanitários, lavanderia e 
cozinha , totalizando 400 m2 de 
construção. 

Neste prédio serão abriga­
dos os seguintes programllS: 
Colmeia ao encontro do Me­
nor; cun;o pré profissionali­
zante de eletrecista ; Grupo de 
produção . 
5.1. - COLMtiA AO 

ENCONTRO DO 
. MENOR -

Programa · implantado em 
1984, voltado para menores na 
faixa de 3 a 6 anos . São 120 
menores Já atendidos e hoje 
estabelece-se a ampli~ão do 
programa para -a tingir a 200 
menores. O funcionamento é 
de 2 -a a 6.8. feiras no horário 
das R:OO às 12:00 hoTBS . As 
crianças recebem 2 refeições: 
cnfé ela manhã e almoço e en­
~re as refeições, têm ativida· 
des educativas e recreativas 
ministradas por professores. 
Estimular, motivar, educar, 
ensinar, suprir necessidades 
são objetivos do programa 
"Colméia ao Encontro do Me· 
nor". 
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5.2. - CUlSO PRt­
PROFISSIONALI-

2ANTE DE 
.UETRICISTA 

Hoje instala-se no bairro 
Jard im São Dimas o curso 
pré-profissionalizante de Ele­
tricista . Serão 24 alunos que 
receberão aulas 2 vezes por 
semana no período n oturno, 
atingindo a fa ixa etária aci -
ma de 16 anos . , 

Serão minist radas aulas bá ­
sicas de eletricidade, forman­
do eletricistas para construção 
civil. 

Através do leva nta mento 
sóci o-econômico do b airro fi ­
cou estabelecido que 80 '7< da 
população ativa do bai rro tra­
ba lha em a tividades agrico­
las - corte de cana, grande 
parte sem nenhum vinculo 
emprega t ício ou segurança a 
n ível de previdência . Poste­
r iormente em levantamento 
de interesses junto aos jovens 
ficou claro suas aspirações 
em terem uma profissão qua­
lificada, para . melhor compe­
t irem no mercado de traba­
lho. Dentre as aspirações dos 
jovens, uma das opções era o 
de eletricl.sta . 

Este curso vem de encontro 
aos interesses e reivindica­
ções da comunidade, podendo 
&er wn marco para novas 
conquistas. · 

•Juventude, força , vigor, ln­
teligéncia na construção de 
um tu~uro melhor" . 

5.3. - GRUPO DE 

PRODUÇÃO 

Lideradas por 5 voluntárias, 
· cerca de 15 senhoras m9rado­

ras no baJrro participam des· 
te programa . Através da 
L . B . A . - Legião Bra.sileira 
de Aasl.sténcia o frupo rece­
beu recursos material.s para 
serem transfonnados em pro­
dutos que, .depois · serão co­
merc.ia.llzados . O processo con­

. ~te em se manter o capital 
de giro e dividir o lucro entre 
o grupo produtor . 

Este trabalho além de pos­
sibilitar à mulher dona de ca­
sa uma renda alternativa, 
ainda favorece a convivência 
grupal , a troca de experiên­
cias o aprender mais e a par­
ticipação comunitária . 

C-onclusão 
Realmente temos no bairro 

Jardim São Dlmas um Com­
plexo Promocional e Comuni­
tário . Este trabalho repre­
senta a conjugação de esfor­
ços da administração munici ­
pal através do chefe do exe­
cutivo, através dos setores de 
Serviço Social e Setor de Saú­
de, através da participação da 
comunidade na solução de 
seus próprios problemas . 

.Na concretização dos obje­
tivos até aqui alcançados, 
torna-se necessário destacar a 
participação dos governos esta­
dual e federal através de con­
vênios que possibilitaram a 
Implantação dos diversos pro­
gramas nas diversas áreas : 

- Secretaria dt- Estado da 
l'romoçao Social - Através do 
Programa _ARC - Ação Re­
gional Comunitária . Convê­
nio assinado desde 1986 com 
o Cen tro Comunitário de São 
Pedro integrado com a Prefei­
tura do Município de São Pe­
dro, constitui na implanta­
ção e manutenção ·do Serviço 
Social no bairro, organização 
do grupo de moradores , impffin 
t.ação e manutenção do .proje­
to Colméia ao Encontro do 

Menor , Implantação do Pro­
grama de Apoio ao Menor -
P.A .M.E., e extensão do tra­
balho comunitário com Im­
plantação do Serviço Social no . 
Núcleo Habitacional Dorothéa 
Bená Ghirotti . 

- Srcretariu dr Estado da 
Saúde - Através de recursos 
e convênios para Implantaçã o 
do Centro de Saúde no ba ir­
ro . 

- Secrrtaria da Educação 
- Através ·de atuação 1unto à 
E .E .P .G . "Prof. Lauro Tei­
xeira de Barros" . 

- Legião Brasileira de As· 
sistência - L .B .A. - Atra · 
vés de convênios : Curso pri-­
proflssionalizante de eletricis­
ta : - convênio para aquisi· 
çio de equipamentos e recur­
sos materiais . Grupo de pro· 
dução : - recursos materiais 
em espécie fornecidos ao Gru­

. po . Colméia ao Encontro do 
Menor: - convênio Casulo -
4 horas - para manutenção 
de 60 menores com alimenta­
ção, educação e lazer . 

- Secretaria Especial de 
Ação Comunitária - SEAC -
Convênios para desenvolvi· 
mento de projetos na área de 
·saúde ; saneamento básico . 

Efetivamente o trabalh o di · 
reto com a comunidade soma 
2 anos de atuação . Em tempo 
tão curto quantas conquistas, 
quantas vitórias demonstran­
do que , quando a população se 
conscientlza de suas necessi­
' lades e busca soluções Inteli­
gentes, mudanças ocorrem 
e n vida se transforma e os 
horizontes se alargam. 

O trabalho puro, genulno do 
Poder Executivo, através da 
Sra . Antonieta Eliza Ghirotti 
Antonelli , que com soluções 
práticas e com seriedade, la­
voreceu ao povo do Jardim 
São Dimas a conquista de 
.seus ideais. Este trabalho de· 
ve ser reconhecido e servir de 
estímulo a todos que visam o 
bem comum. 

Há muito a ser feito , há 
mudanças a &erem estabeleci­
das. há conquistas a serem 
buscadas com lutas e garra. 

Há força , há vontade, há 
união da populaçãó em busca 
de soluções para seus proble­
mas comuns . .. . 

Há apoio, há estímulo, há 
incentivo por parte dos pode­
res públicos em ajudar uma 
população em --· - -
vida melhor . 

PROGRAMA PARA . 31 .10 .87 

LOCAL: Jtua José Esteves 

INICIO: 10 horas 

e - Elllnca dos eemço• de .wra~tntlara e pa'l'imrntação IISfáltlea da 
Jowé Esimoes 

e - BeaçãG rm 11111a das .raaa.. 

e - Hasieamrnto das BanddnM 

e - l.,;u~ do '~ de c.D.i..trisúcta e Ôdtoira 

e- lallalaçio 4o ProJriD PAIIIE (PJ-ocnma Ih Apolo ao Maor} 

e - AmpllaçH do he,jeiD "(loiJIIéia ao Eacoatro de Meaor" 

e -~ do a.rso dr Prodape 

e - I~ do Clli'IIO &1111-Proflsslonallaauk de eletridat.a 

e - . Ealrqa dali escrtlaras do doação aos moradores 

União - Força - Trabalho 
Uma realidade! 

.. -.. _ 
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, São Pedro · 

I~ • . • l:. ~ . ;J ( .. . , • 4 • 4 j 1 ' ' ' • 1 ° 

ANTONIETA: .' - ·· · · .> . , t •. · • ..... • , ( • ; : •.• 

\. R"h·. R·t·? . ·i · a1n a ·: QU ~~, . . rre e1ta .. . ~j;. : .~ 
· l)<:>mingo · d.Itimo, f~e trif- •~ntado ó Cót-at .i M:ulücipal 
elo em S~ô Pedro', 11 · Seirlaha qtie te\ia · o rionfe i dé sua 
"Ouo;tavo Teixeira'\- o ·flóéta ~. ·qtle déti'' um"r·nsbów .. , 

. maior-daquela · te.1T11-:- · J~- · -ma-s · o ·~ente ·tra auxiliadq 
· lamente com a~stas plásh· reJa-r,. e.f~H~,.....Que .. ~ntav~ 
~ e poetm da Cidade e Re- aju,CÍ~~6l)A-;~a;--. anui)," 
g1ao, estava a ararense Lour- daY.!f .. a! : nrliSicll! : \"' . · ,. 
des Marga.-ida Calciolart E ·~· ~li :'~"Fót• ê]à• pes­
Zaniboni com seu livro "Ba- !loal~t~:·.quf ~ntreiati, ·ol 
,agem". / 1 •• ' ·; : ·: '}· , pl'esentes aos seus convidai-
? · dos , uni a um e elogiou o 
, A ahertma, foi ·Um suces- · maestro que no fundo d~ 
~o. e teve e particlpacão de· · salão regia a Banda Munici~ 

· ~· êisiva --da-Prõr ... ""Antõnietâ - ~· pai . Esta bhndâ'"'-fenf ct~~fo.· 
r Gulrotti Anton~I~ ... ~e é- a:~ sensa:ç~~ '!>··~ato d~ , ser _de• 

; 1 C:heft (f() rxec~~O.'_ ' -~~",:. _ _. pe~eoOs .garptos. i
1
éltl falXII ' 

. ClpaJ p ' ,; ·, ~· ; :, .; · ;,. t · . ~:;. .. etána ln\uto ·fbalxd, COm 8_ 
' · .. " · · · ·· · ~-·- ~ • •' · · ano~ -pára · cima. --Mas; tocnml 

Mas. o que · chamou a como gente grande, e rece:. 
atençl!.o, ' .fui · ct <i(!inamlsmo ··· beram o aplauso dos Sãope­

é!a mulher que : Tege 1~ des: · ~· .;:drens~í f ,. r··; .. ~ J c ·-~ · , ' 

. . ti~os. de ,São Pedro; A.~Pre: tfj . ~m, dú!ida :_qu~ ao ;_ou•· 
· 'ferta entrou no Centro Co- vlrmos dos cidadãos de São' 

munitário, pa!'a as solenida- Pedro elogios a sua manda· . 
· des - de · at>ertura da · ·Semana· tãria. percebemos · que - ela' 

Gustavo .Teixeira. .como administra com firmeza, 6 
nma rainha, ' '-odeada ··de exieente, está . fazendo mul.-
~us !IUditos . . Mas . . com o ' to pela cidúle, mas, per o_u­
passar dos m·omentos, com tro lado ela é democrática e 
a composição da mesa dlre- ·partidpatlva: e para \.., aaber 
tiva. ·viu-se exatamente uma mandar ela sabe fazer c f~tZ 
CJinâiÍlic:~ ma1her que parti- bem . ' 
clpa . Foi ela pr6pda, com A Prefeita Antonlelà. ten} 
multP. ~~a que leu o curti· tudo de rainha para os · ci~ 

· c,ulo d~ cgda um de seus daoãos ôe São Pedro · 11111t 

('oovidac!oo para a noite •o- ~ na . ~tidwe uma 'gr:aooé 
lene. . . Prefeita. · · · ;· · 

E n§0 parou Af:.J•·oi llp~ · · Itaclr Roberto Zarrlbimi 
1 = i r -.., ~ 

.._.,_..,_..:,...:,_.......:::;__ • .. - - Ir' . -· j '· 

. '• 

· Desfavelamento · 
é realidade 

. "Felizménte, ,,Oeinoe '·· afirmar ! 
1 que em SAo Pedro n4o existe favela 

I e Isso prova o compromiuo social 
que assumlmoe com .. .. lloeso povo 

I rando entrámos M Prefertura 

I perauc~~~for:~~rg~~~ol iTl!! 
Ghirotti Antonelli1 _prefeita da. Es­
tlncia Tútfstlca oe $Ao ·Pedro ao 
informar que, Hla !1 "de outubro, 
~rAo erlt~ as .escrituras , dos 
terrenos doaaos atis moi-adore& que 
construíram súas casas de alvena­
ria no · Jardim_ SAo .!.pimas .. Na 
Jllet>ma oportunrdadef a chefe do 
Poder Executivo aAo~nse tam· 
~m fàr:4 .a . entrega . do. prédio do 
Centro de. ConVIvência e ..cu.Itura, 
constrUido cam. recursoj; do próprio 
munJalo; . é q~ . terá fundàmental 
1m nela na .reliniJo dOE\ )noJ;"~-
dores bairro em torrio do. movi-
mentOs :cUlturais, sociais, educacio­
nais e de lazer . .... - ... rJ'· ,.;, 

.t\ .. :. pavtméntaÇÁo · da rua · oSé 
M:steves, ;oo Jardim São Dimas, 
tambéní foi entregue· e deve-se • 
uma açAo cOQjunta de seus moradO: . 
res com a colocação de g~s e _ 
sar}etas; da Prefeitura Murucipal, 
com á elabora,Çao do soló· ··~~ 4a 
Sobrenco - Sociedade Brasi(éira dê 
Conattuçló . S.A. . - - Ql.le..- deu....a 
asfaltamento, tendo em vista que se 
encOntra com canteiro de obras no 
munlcfplo, para construção da es­
trada que hga São pedro a Itirapl-
na. . 

; MERENDA ESCOLAR, 
' :E: ELOGIADA . 

Construido pela Prefeitura Muni­
cipal de São Pedro, num plano 
elaborado pela própria prefeita 
Antonieta Eliza Gtlirotti Antonelli , o 
Centro Piloto de Merenda Escolar 
mereceu destaque na Revista "Pre­
feitura Municipal", edição de se­
tembro, na págma 49, com uma foto 
do movimento da inauguração que, 

1 em maio passado, reuniu centenas 
1 de (>eSSoas para · conhecerem a 
: coziliha industria~ seu ·refeitório 
·
1 

<para os funcionános municipais) e 
a padaria. . · · : · 

. APREcESP NA ASSEMBL:E:IA ~ 
. p , .. LEGISLA TIV f\ -r ; ' :- . 

A~ deJ>utaàa éstiídú~f Màhá' ' do 
Carmo Piunti ·apresentou ·r~uefi­
mento ê · Assembléia Legislativa, 
registrando congratulações com a . 
nova diretoi-la <la Associação tíe 
Prefeitos das Cidades Estâncias ·do 
Estado d~ São Paulo - APRECESP: 
-

1
, presidida pelo prefeito de Poá, 

M guel Rodrigues Comitre, e gUe 
tem, na vice-presidência, a profes­
sora Antonieta Eliza Ghirottr Anto­
nelli, _,pref~ita da Estância::de São 
Pedro. ·. · · · _ .:..J.... ....... ____ ,. 



----------------------------------------------------------------------------------DE 'i7 A 23 DE OUTUBRO DE 1.987 ' 

"Felizmente, podemos afirmar que em São Pedro ra conetruçAo de estrada que liga ·são Pedro a ltlraplna. 
não existe · favela e isso prova o compromisso ·social REVISTA ESPECIALIZADA DESTACA · 
que assumimos com o nosso povo quando entramos na' ·· , ; A MER~NDA ESCOLAR EM SAO ·PEDRO • 
Prefeitura Municipal" . A aflrml:lç!!o foi feita pela pro· · ·. Construido pela Prefeltúra Municipal de São Pedro, 
fessora Antonieta Ellze Ghlrottl Antonelll, prefeita · da num plano' elaborado pela propria prefeita Antonieta 
Estância Turlstlca de São Pedro, ao Informar que, dia 31 '!lz@ Ghlrj:>ttl AntpnellL o Centro Piloto de Merenda Es· 
de outubro, serão entregues as escrituras dos terra· colâr mereceu destaque ria Revista "Prefeitura Muni· 

.TJos doado aos moradores que construirem suas casas clpal", edição de setembro,· na página 49, com uma fo· 
de alvenaria no Jardim São DI mas . Na mesma oportu· .' to do movimento da inauguração que, em maio passado, 
nidade, .a chefe . do Poder Executivo sãopedrense tam-. reuniu céntenas de pessoas para conhecerem a cozinha 
bem fará a entrega do prédio do Centro de Convivência Industrial, seu refeitório (para · os funcionários munici-
e Cultura, construido com recursos do próprio munici- pais) _e a .Padaria. · · 
pio, e que terá fundamental Importância na reunião dos 
moradores do bairro em tornb de movimentos culturais, 
sociais, educacionais e de lazer . · 

A pavimentação da rua José Esteves, no Jardim São 
Dlmas, também foi entregue e deve-se a uma ação con­
junta ··de seus moradores, com a colocação de gulas e' 

·sarjetas; da Prefeitura Municipal, com a elaboração do' 
solo; e da Sobrenco - Sociedade Brasileira de Constru­
ção S.A. - que deu o asfaltamento, tendo em vista· 
que se encontra com canteiro cie obras no munlclplo, pa-; 

,llt l/r"- W P:: ; 

APRECESP NA ASSEMBLEIA LEGISLATIVA 
A deputada Estadual Maria do Carmo Pluntl apre­

sentou requerimento à Assembléia Legislativa. regis­
trando congratulações com a nova diretoria da Ass~cia­
çêo de· Prefeitos das" Cidades Estâncias do Estado de 
São Paulo - APRECESP :-, presidida pelo prefeito de 
Poá, Miguel Rodrigues Comltre, e que tem, na vice-pre­
sidência, a professora Antonleta '' EIIza Ghlrottl Antonel· 
li, prefeita da Estânclà d~ São Pe.dro. 
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io próximo Bêbado, a pre~ltu­
! Slo Pedro inaugura o Centro 
'Dnvlvêncla e Cultura, com a 
!111 das 135 escritura às fanú- · 
moradoras do Jardim SAo Dl-

>a programação, constam vê­
outras Inaugurações. As _ aole­
di!S ae lnlclam ês lO horas 

t-~;- São·'· Pedr(f~·inaugura .-:: __ :: · ~ ­
Centro de · Convivêncià ·-.··-\ ,_ .. 

,,~ 

..... ,·... .. .. .. 
. · ·~· ,_· ~-::_ .... 

e;. Cultura·:· . \ . 
com a do centro de Convivência e escrituras de doaçOea a01 morado­
Cultura; instalaçlo do projeto res e entreca doe aerv!ç01 de Infra­
. p AME (Programa de Apolo ao Me­

estrutura e pavtmeniaçAo 
da rua 1~ ~ea . . 

nor); ampllaçAo do projeto Col- ~ . ..., p .C • t ·· • Í , c 
méla ao Encontro do Menor; apre- -~ .- . re1e1 a en réga entro 
sentaçAo do CUrso de Produçlo e ~ _ , . ._ · ., . • ,.. • 

. instalação do curso aeml-proftsslo- -· • •· - , •. ·de . O·onvtvencta· ·e · · ·. 
nallzantedeeletrlclsta.Asloh30, -l •·•,:·: .·, ''"'. · ·· .. · .! ... 1., . • ,, 

estilo previstas a entrega das -~. ·' ' ··:1 · .·:.~. k··· · 135 ·'·e· •1 .. , n ...... , .. ,_ . ,_ t ' 1_ . .... .. . { . ..- : , .• ...,,, . • scn UfaS .. , .. .. .. _ ... ,. _. 
~ - ~~:~·~' ·· Estân~i~ ·t··d· ·.· ··S·a:··o '·~dr· ,o, ,. , .. ' . ·. ·' · .• , ... -... ,_ , •- --~·.-. ·. 

.. n: ' criançâ'' ~-- á~seg~ra·:~··preft!l 
~trW; dia 3t : ·a partir das 10 ho! , sãopédrense ... ' ··.'. · · .. , ,, . ·:· 
. s-;·' um' acontecimeil'to históri~ · ... , , . ._, . .. 
d~ ~- .b · seu· '·desfavelameht(),; 
Nosso ' compromisso firmádo 
ntes -das eleições · e depois que 
ssumimos a chefia do Poder 
;~~et:utivo ·~ -explica a prefeita 

, nwnieta -Eliza Ghirtitti ~-ntcr 
eJti .~- éstá 'ãí é, com lssó; ·po­
emos afirmar qt.ie não exis.te 

favela na Estância 1uí-ística de 

~
à't'- Pt'dro ''. ·É ql.J~'; · al~rrf da enJ 
"-D .• do prêdio do· Centro· d~ 
onvlvêrtcia e Cúltl.ira,1t Côós:.> 

t_ruído tom recursós da própria 
~~orr1ttlpalidade ,' se mó tntregliéS' 
as ,135 1escritu'fás 'à moradores 
dp Bairro Jardim São' .Dimas, 

~
. e aceitarãm A propüsia e par· 

iparàm do mutirno para ·cons-
t. çào d~ ~a~~s _ de ~lvenari~, Pe­

J:tbendo ass1m da Prefe1tura 
~l:tnicipal o · set.J · próprjo terrc~~· no..: . . , ,. _, ,, , . ' . . 
• } ; ..... ,.,. '' • i ~j ' , ' ' ~ ' ; : ; , 1 ; ·: , I 

*J . -\r~rios ~utros a~~~·te~i~en- : 
tbs frllarcarão o 31 de outubro 
jtó~i.mo em São Pedro. O pro-

lama das festividades é o se- · 
iAte: I Oh -'- ' Inauguração dó 

entro de Convivência e Cultul 
.: instalação 'do Projeto PAME 

(frograma 'de Apoio ·ao Menor); 
àmpliàção do Projeto l•colméia 
l.fó ehcontro do menor''; apre­
~ntação do curso de proouçíio; 
~- in'stalação do Curso Semi-Pro­
fi'ssionalizante ·. de eletricista. 
~m._ ~eguida·, às 10h30, entrega 
c;ta,:; escrituraS' de · doaçiío aos· 
thotadores, e entrega dos servi~ 
~bs de · infra-estrutura · c pavi-

ieõtaçijo asfáltiça dá rua José 
ste~és, ' no Bairro Sào Dimas; : 

. ' ~··- .. 
- . . ' \ . . . . ' .. ~ . . ·.:. ~ · 

t
·. r. Dentro do seu trintimio ·­

União-Força-Trabalho •· --- a 
efeita ~ntol)ie~a Eliza Ghirotti 
n1onelll tem colocado como 
riflridade do seu governo mu-

iicipal \em: São Pedro, a··educa- · 
â<? .e (criança. e~ A co'nstrução 
e esc())as'{ especialmente na 

'tona rural, · o Centro Piloto de 
''Merendá Escolar', as creches, as 
.pré-escolas, o Centro de Convi-
vt!ncia e' Cultura ; --são pontos 
fundamentais de que tudo é im-

V'VlrtMntP .. ... _ . ...,úli,..,."' a.- f"n.- ..... - ...1 .... 



H O J E, . ÀS . 1 O .. H'O_ R AS, EM SÃ O .P E D R O : 

I 
I 
I 

I 

ASFALTAMENTO NA RUA JOSÉ ESTEVES, ·-· CENTRO DE . CONVIVÊNCIA E c;uL TURA 

135 ESCRITURAS . A . MORADORES --··· 

·· -o novo Jardim .-SãO 
., um bairro : humano 

... o· -... -. .. ---·-· •mas,-
e-·_ belo 

. , Juntamente com esta 
sobre o bairro Jardim São Dimas; 
mento daquela área urbano e que 
Bordado . 

:.·."· ;;:~~·· EM ·sAo· J:Setl~o · .- '· ... -: .,_ -:, .. !'~ ·. -f. 

Jardini São Diniâs . recebe · beneficios:~_ 
' A partir das 10 ho;., de hoje, na rua •. , .. 01 betiettclol110 Bairro JanÍim Sãd 

José Esteve~. rio Jardim São Dimu, em . rii.mu, em Sio Pedro, lnclu~m. poi 
Slo Pedro, à prefeita Antonieta· rtntâ · exemplO, o projeto "Colm& 110 encon­
Ohlrottl AntoneUI estar6 fazendo 11 entre- · tro do m~", o PAME (Prolnma de 
p do asfaltamento daquela via, inaugu- . Apolo 110 Menor), um Cuno Profissiona-
niÇão do Centro de ~onvivência e Cultu- lizante de Eletricista, ia fOI"'DDIÇio de.,.. 
ra e a entrep de 133 escrituriiS a mora- pode prodpçio e oulrol. · 
dotes que fizeram súàs casas de alvena- .1 • • • 

ria, atn.véi de mUtirio Orientado pelá · Aó cOtichilr uma expllcaçlo IObte d 
própria municipalidade: Jardim Sio I>inw ("um bairro a ca. · 

"Tínhamos um compromisso bsl!'- ': minbo do desenvolvimento''), a prefeità 
ftiJdõ em praça pública de que, entre v&- , AlltooJéta afirma: "Há muito a ser feitb;. 
riu prioridades, J' concluktas, ó desfa- liA mudanças . a eerem estabeleddaa, 1111 
velamento do Bairro Jardim São Dlmai · Conquistas a eerem buscadas com lutai e 
.em realmente feito"- comenta a pre- · , ·p.rra. lU forÇa, h! vontade, bá uniio ~ · 
feita Antonieta, para concluir que "aí es- ·. populaçio em busca de IOiuções pani . 
tá, pera alegria de todos n6s, poli foi uin . .eu. problemu COIIIU.DI. Há II'OÍO• W: 
trabalho de ecjulpe, com partlcipaçlo da eetfm~, hÂ lncendvo por pene 00. .-;: 
comunidade daquele bairro, que hoje 6 dera póbllcót em~ uma popul~ 
plênamente humand e belo" . . ::._em bulca de uma vida melhor". 

'. 

... 

edição, "A Tribuna Piracicabona" publica um suplemento especial 
em São Pedro. Trota-se de um documentário sobre o desfavelo­

também está sendo distribuído· se paradomente em toda Capital do 

·. ··- -~,·~:~sãan·pêdro · ·e'iinl:retiza . 
~~· .. ·. - -~·:·/· s~u -.: ·.d~ifa_p~lamt?:ntfi~~ · ·: __ :~·' : .. -\ 
· ' A adrhlhlstraÇâo 'inunk ';.: tado n6 bairro o Centró ·ê:J@ 
.cipal : dá ê~tAh~la Cíe 1BÀÓ . :' Cori.Vlvêh~tà _e Cultutjl.. 6 
Pedr6 :~ntregà hoje· ~ ·1o · programa ·tiu~ tnàrcà -. ·rui 
noras, 135 escrihuas 'défl-' sólefiidadeit cóhStà ainda à 
hitlvas-. ru: ·' ramtliâS trtora-·.~>lnstalaÇaà l:tt> P~jetO PA­
.doraã âo Járdftfi_ · ~Àó tlt~ o;; ME;"ãmplHi~âo tló ProJêUr 
~as; qu€ pártlclpàràni . d~· · ~:;;Cotitéili : ao .. ehcontro: dd 
'hiutttao·" · prómovtdó 1 P.eía· .. fuefior: :v··àpi'ésehta~àó·'. ttó 
f}reteiturit ~ pài'á í ·o lâesta~ \ tur~ô dé prtXluÇàb e l~fã• 
ve liUiientó . do· ~ trttifliétpl(): ·' · làçâo dd êut§ô serril-prótts~ 
Atérti dà entréga Cirul :. esctl~J.t sionalizàhte .Oe. eletricista. · 
túras, ~rA· tambérti~ lhaugu~·'i 



São Pedro 
Do sonho à realidade, o novo Jardim 

No último sátaio, na rua José Es­
tcvcs, no Bairro J&Jtlim São Dmas, em 
)ão Pedro, o ionho de seus moradores 
;omeçou a )er Uma grande realidade -
1 prefeita Antonieta Eliza Ohirottl Anto­
lelli estava cntregmdo o asfaltamento, 
, prédio do Centro de Convivência c 
: ultura e as 13.5 escrituras aos mora- · 
!ores -que, através do esforço comu­
titíuio , e com apoi;) da administração 
nunicipal, transfomaram IICUS "barra­
os" em tranqüilas casas de alvenaria. 

O prédio de rf' 16.5, residência de 
lenedito América Nascimento. 

- - -por-pÜtr de t>om . ~- . '' b ~ o tak, Bispo Diocesano de Piracoca a, 
epresentando assin todas moradias !lo 
x:al. . ' !•' 

Depois, o hasteamento das Ban­
eiras Brasileira, peJo Juiz de Direito da 
~omarcà, Themístocles BartJJa Fer· 
~ira Netto; Paulista pelo vereador Hé­
o de Souza e do Municipio pela prefei-
' Antonieta Eiza Ghirotti Antonelll, se­
~i ndo-se ao canto do Hino Nacional 
nisileiro. E um wno da Escola Esta­
~al de 1° Grau "Prof. Lauro Teixeira 1 
: Barros", presta homenagem à prefei-

./ 

j 

- O Juiz Themfstocln Barbc»a Ferreira Neto, à 
prefeita Antonlet. E. Ohlrottl Antonelll a o BIIP,o 

Diocesano Dom Eduardo Kolek, dealaçando a fita ' 
almbólida (•tattàrnento da n1a Jo86 Ealevea) 

O presidente da Comt..ao da Moradoraa, Antonio 
1_ Moreira Andrada, •slnando o livro de p,...ançaa, 

.o llldo da prefeita Antonieta_ ., .· 

• v . 

ta Antonieta, pelos serviços prestados à 
escola. 

gens, foi ~ entrega das 135 escrituras 
dos terrenos que passa~ de proprie­
dade a seus mor-a<hres. Cinco pessoas 
receberam os documentos no ato da ce-CENTRO 

rimônia c outros foram entregues pela 
No prédio do Centro de Convivên- assistente social, Maria de Lourdes 

cia e Cultura, está o coral "Dorothéa Carmezini. 

• .. 

Bená Ohirotti". Antes, porém, desla- Foram prestadas homenasens aos · 
çam a fita inaugural a dra. Marli da Mot- que, direta ou indil):tamente, colabora- f·_ 

ta Pacheco, da Divisão Regional da Pro- ram com esse trabalho: Sobrenco S.A., 
moção Social de Cmnpinas, o presidente pela execução gratuita de toda pavimen-
do FSS, Paschoal Antonelli Filho e a tação da rua José Esteves; Eliseu San-
prefeita Antonieta Eliza Ghirotti Anto- ches, pela colaboração na elaboração 
nelli. Em seguida, o coral canta, das escrituras; Ernesto Daniel, pela 
saudando a todos, rom música dedicada colaboração prestada na cessão de má-
à irmã Dulce . E o Bispo Dom Eduardo, quinas e formas para confecção de 
juntamente com o padre Floriano, pro- blocos; Pedro Antooelli, pela doação d~ 
cede a benção no local . · " · .· 900 metros de ternno, onde fornm cd•-

Naquele local, desenvolvem-se vá: ficadas as obras canuns 80 povo do Jar-
rias atividades, ccmo: Projeto Colméia dim 6ão Dimas; Fwxlo' Social de Solida-
ao Encontro do Menor, o PAME riedade, j:>ela doação de vários materiais 
(Proarama de APpio ao Men~r), o usados· e à Comissão de Moradores, 
Grupo de Produção, o Curso de Alfabe- que, não medindo esforços, lutOu jJasso 
tização de Adultos, Curso Profissionali- 8 passo com cada tm do bairro Ji'llfll as .· 
zante de Eletricista. Foram descerradas melhorias que se concretizaram. 

; placas comémdrativas para todos se- · , 
;totes . -- .. -.. ,:·: ;,;\_i ·';i íl :. PALAVRAS . 

AS ESCRITURAS i ;.: ; .. 1 . . l i t 

O pontÓ alto das festividades do úl- . .' '. . · Antes da ent~ dos 
1 
documentos, I 

·iimo sábado · eni São Pedro, entre can- . 8 orefeita .-\ntonieta falou aos prcse~t~, -~ 
' • · o<i""' d f , d' d ' taq l hlstória do destave .. tos c fogo~. entre discursos c home~' .. _.. !lfl_ o e1 ue . • .. -

-..:.. ,. ' '1-. • • , . • ·.- ,.. . • 



ANEXO 5 

Fotos diversas sobre o bairro 



Erosão 

Vista geral da Área C 



Residências na Área C 

' 
--~- -· ----~ --------- ------ . -- -.._ ~---=:::.:::.::::----



Reunião com a comunidade 



Torneira de uso coletivo (1) 



Aplicação de inquérito 
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