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1. INTRODUGAO



O presente trabalho é‘resultado de uma pesquisa realiza-
da no Municipio de Sdo Pedro por uma Equipe Multiprofissional
de alunos do Curso de Especializagdo em Saude Pﬁblica da Fa-

culdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo.

Nossa proposta é analisar os resultados do inquérito do-
miciliar, estudando as condigdes sécio-econdmicas, avaliando
0s servigos de saude e o processo de municipalizagdo na loca-

lidade referida.

No Municipio de Sido Pedro foi escolhido como populagdo
alvo o bairro do Jardim de Sdo Dimas, que é um bairro locali-
~zado na periferia do Municipio de S3o Pedro, ndo sendo - um

bairro rural, o qual foi escolhido pelas autofidadesylocais.

Elaboramos uma andlise dos indicadores de saude, a par-
tir de levantamentos realizados junto a érgdos oficiais (CIs,
SEADE, IBGE), comparando-os com o que foi obtido no inquérito

‘domiciliar.

Ao final, tecemos algumas consideragdes a respeito do re

sultado analisado.



- 2. OBJETIVOS



10

Em cumprimento a exigéncia curricular para conclusdo do
curso de especializagdo em Saude Publica, o objetivo do pre-
sente trabalho é conhecer, através da ,aplicagéokdé inquérito
os dados relativos a situagdo sécio-econbmica e de sauide e as
condigdes de vida da'populagéo do Jardim Sdo Dimas, no Munici

pio de Sdo Pedro.

Colocamos, assim, em pratica, grande parte do conteudo

tedrico apreendido durante o transcorrer do curso.



servlco de Blhlioteca e Decumentagdo
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3.  METODOLOGIA



12

Este trabalho foi desenvolvido em grﬁpo multi-profissio-
nal no Municipio de S&o Pedro, no bairro urbano Jardim S&o Di
mas, atendendo a solicitagio da equipe de coordenagdo de tra-

balho de campo. Desenvolvemos a mesma em 3 etapas:

— Reconhecimento do Municipio
— . Desenvolvimento no campo
— Etapa conclusiva.

-

— Reconhecimento do Municipio

Foram consultadas varias instituigdes para obtengdo de.
informagdes: '
CIS - Estatistica de Sadde ST i -
IBGE ~ Condigdo sdcio-econdémica, saneamento bdsicos, aspectos
geograficos. |

SEADE - Condigdes sdécio-econdmicas e estatistica de saide.

Fizemos uma visita ao‘Municipio para observar a realida-
de local e fazer contato com algumas autoridades qué pudessem
nos fornecer dados e informagdes para complementarmOS esta fa
se. A | :

‘Apds a sistematizagdo e andlise das varias informagdes
disponiveis, procuramos esbogar uma caractériZagéo teérica do
Municipio. No entanto, ndo conseguimos fazer o mesmo com rela
gao~ao‘Bairro_JardimvS§o Dimas, uma vez que nd&o havia informa

gdes e registros sobre este na prefeitura local.
‘ ,

Formulamos um questiondrio com perguntas abertas e fecha

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

to a populagdo do bairro, que nos permitisse esbogar um per-

fil aproximado da realidade de saude e sdcio-econdmica, bam

como conhecer a opinido dos moradores sobre:

. condigdes ‘de vida;

. relagdo saude/doencga;

. atendimento nos servigos de saude;
. condigdes de saneamento bdsico;

. dificuldades sentidas.
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Objetivando evitar maiores problemas na apllcaqao do

questlonarlo, o mesmo foi submetido a um pré-teste.
—  Amostragem

~Como ndo havia disponibilidade do hﬁmero de residéncias
existentes no bairro Jardim Sdo Dimas, decidimos que o inqué-
rito seria aplicado em 50% das residéncias, estabelecendo o©
seguinte critério: | ' '

.

- casas alternadas uma a uma, ou seja, cada sim, casa ndo.

- terrenos com mais de duas residéncias: manter o mesmo cri-
tério de casas alternadas uma a uma, de forma ordinal para

as subseqiientes. , IR , ; R

- residéncias atrds de estabelecimentos comerciais deveré&o

ser consideradas, mantendo critério estabelecido.

-~ ndo sera con51derada a. re51denc1a que, apos 3 v151tas, ndo

for encontrado o morador.

-~ interrupgdo por qualquer motivo no preénchimento completo

. . do guestiondrio.
Sera considerado recusa:

- a ndo disponibilidade do morador para responder ao questio

nario.
“Ndo .serd considerada para aplicagdo do questiondrio:
- estabelecimentos comerciais, capelas, igrejas ou similares.

-—  Desenvolvimento no campo

Permanecemos no Municipio de Sao Pedro por 5 dias, efe-

tuando o seguinte planejamento-
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- contatos com autoridades locais

- visita ao Posto de Saude Jardim S&o Dimas

.- entrevista com assistente social do posto, que apresentou
a situagdo do bairro. ‘

- visita ao bairro

- visita ao sistema de abastecimento de dgua, esgoto e dispo
sigdo final do lixo. ' ‘

- visita ao cartdrio.

- visita éos‘recursos de satde da Cidaae de Sio Pedro.
- reuniéo com autoridades locéis.

- visita ao matadouro municipal eba‘casa da lavoura.

- coleta de amostra para verificacdo da qualidade da dgua de

N

.abastecimento.

- reunides didrias para avaliagdo e encaminhamento do traba-
lho.

— Envolvimento dos moradores do bairro

Objetivando envolver de formavconcreta aos moradores do
Jardim S&o Dimas na aplicagdo do inquérito, participambs' de
~uma reunido com liderangas do bairro, 'onde explicitamos os ob
jetivos de trabalho e a imporféncia do envolvimento dos mora-

dores na aplicag&@o do, inquérito.
— Aplicagdo do inquérito

Através da aplicagdo do inquérito, observamos que o bair

ro Jardim S3o Dimas estd dividido em 3 dreas que denominamos:

- Area A: moradores com melhores condicdes de vida; s&do pro-
prietdarios de seus lotes que localizam-se em drea de certa

forma privilegiada do bairro.
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- Area B: representada na sua maioria pela populagdo cuja

prefeita concedeu o usufruto da terra.

- Area C: representada pela populagdo mais carente que vive
4 margem da Area A e B, privada de qualquer beneficio ou
benfeitoria. ' : ‘

A sistematizagdo e andlise dos dados serdo aprofundadas

no decorrer do trabalho a partir desta divis&o.
—  Etapa conclusiva

Fase final do trabalho onde, através da sistematizagdo,
andlise e avaliacdo das diversas informagdes obtidas, tecere-
mos comentdrios, recomendagdes e propostas com o objetivo de

contribuir para o estudo descritivo do Municipio.



4. CARACTERIZAGCAO DO MUNICIPIO
DE SAO PEDRO
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4.1 Histdrico

O Municipio de S3do Pedro era, nos primeiros tempds,qfor—~
mado por matas que se derramavam pelas encostas irregulares
da Serra de Itaqueri, alongando-se pelas plan1c1es até atln— 
gir o Vale do Rio Plrac1caba, onde habitavam, como seus legl—
timos donos, os indios Paiaguds, que viviam em grupos, e dedi
cavam-se a caga e pesca. Certos historiadores admitem que per

tenciam a .tribo dos Carijds.

Em 1807, o Capitdo Nicolau Pereira de Campos Verguerio,
Jos€ Andrade de Vasconcelos e o Capitdo Jo&o LOpes‘Franga, re
quereram e obtiveram uma sesmaria (politica fundidria da épo-
ca) nas terras devolutas as margens do Rio Piracicaba, que se
tornou conhecida comok"Sermaria do Limoeiro",. com a obriga-
gdo de povoa-la. Com a abertura de um caminho 1igandb'a Serma
ria do Limoeiro a Vila da Constituigédo (hoje'Piracicaba), hou
T ve - prossegulmento desse caminho no sentido oeste, que se tor-
"nou conhecido como Picadio, caminho esse que os antlgos tro-

peiros penetravam nos sertdes da Araraquara

Pela necessidade de um pouso, os tropeiros Floriano da
Costa Pereira, que conduzia e alugava tropas, foi neste lugar

que se .iniciou a povoagdo de Sdo Pedro.

; Em 1844, chegaram os irmdos Teixeira de Barros, vindos
'de Itd, com "prole numerosa". Joaquim Teixeira de Barros € ti
do éomo o fundador de S&o Pedro, quando em 1856 mandou cons-
truir a primeira capela no pouso dos trdpeirds, que logo fi-

cou conhecida como "Capela do Picadao".

~Joaquim Teixeira de Barros dividiu as terras, surgindo
varias fazendas que permitiram a instalagdo de numerosas le-

vas de imigrantes italianos voltados para o cultivo do café.

A Capela do Picadao, nome que nio 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 Itarecé (lu-

gar junto ou proximo a Serra) e o de Sdo Pedro (homenagem ao
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apéstolo), tendo a maioria optado pelo de Sio Pedro. Logo

- mais, a povoagdo passou a categoria de Curato ou Freguesia de

Sdo Pedro, em seguida, a Vila de 'Sdo Pedro (também ficou co-

‘nhecida como S3o Pedro de Piracicaba) e ate os nossos dias,

Municipio de S&o Pedro.

No inicio do século, a populagdo eminentemente rural,

atingia a cifra de 14.000 habitantes, apés os anos 30, com a

queda da cafelcultura e ascengdo da 1ndustr1allzagao, Sao Pe-

(dro ndo se 1ndustr1allza e passa a sofrer Pprocesso de emlgra—

gdo; sua populagao diminuiu e somente nos anos 60/70 volta a
crescer, agora em fungdo de sua nova postura, voltada para o

turismo.

4.2 Caracterizagdo geogrdafica

-4,2J;Aspectos geograficos

‘A 197 km da capital paulista, o Municipio‘de Sio - Pedro
conta. com 13.776 habitantes, numa drea de 596 km?, com densi-
dade demog;éfica da ordem de 23.11 hab/km?; cohta, ainda, com
uma populacdo flutuante da ordem de 5.000 habitantes.

Possui clima seco, com ventos predominantes de Sudeste.

Localizado em regiéo montanhosa;'tém sua sede a 580 me-
tros acima do nivel do mar e o Alto da Serra de 590 a 700‘me—‘
troé, apresenta temperatura méxima de 28°C e minima de 15°C,
© que caracteriza clima temperado seco, com 1nd1ce pluviomé-
trico de 1. 175,5 cm/ano.. '

A rede hidrogréfica do‘Municipio estd representada pelo

Rio Piracicaba e parte de sua bacia fluvial.

Os municipios limitrofes: Charqueada, Aguas de S&o Pedro,
Santa Maria da Serra, Piracicaba,  Toninha, Brotas,e;Itirapina

sdo ligados a Sdo Pedro por rodovias federais e municipais.



19

As vias de acesso s&o: Anhanguera, Castelo Branco, Ban-
deirantes, Rodovia do Aguicar e Geraldo Pereira de Barros.

Conta, ainda, com uma agéncia dos correios‘eftelégrafos,

discagem direta a disténcia e discagem direta internacional.

4.2.2 Aspectos étnicos
Etnicamente, teve suas origens na migragdo italiana para

a lavoura do café.

4.2.3 Aspectos econdmicos o ' : : g
0 Munlclplo de S3o Pedro apresenta as segulntes at1v1da-
des econdmicas: ‘

a) "produgéoiextrativa vegetal: 3:000.000 de pés de eucalipto
para 1enha, madeira e postes, CODStltUlndO uma fonte for-
necedora tambem para industrias v121nhas

~

b) produgdo agricola: arroz, café, citros e cana-de-agucar.

c) ‘pecudria: drea de pastagens.correspondente ~a mais de 70%
da drea do Municipio.
_ ; ; , o o | ;
.d) produgdo extrativa mineral: 10 empresas de mineragdo rea-

lizam a extragdo de areia silicosa.

e) inddstria: manufatureira, ligada ao bordado.
O Municipio possui uma fdbrica de doces, quatro olarias,-
quatro maquinas de beneficiar arroz, uma torrefagao <ka cafe,

duas usinas de aguardente e uma inddstria téxtil.

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

lidades de artesanatos.

0 mapa do Municipio e do bairro de Sdo Dimas encontram-

se no Anexo 1.
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4.3  Demografia

Temos clareza que para caracterizarmos uma populagido n&o
s@o suficientes apenas dados estatisticos disponiveis‘enl,vé—
rios dérgdos institucionais; uma convivéncia maior com essa po
~pulagdo posibilitaria o conhecimento e vivéncia de toda pro-
blemdtica sécio-econdmica politica e cultural que dimencionem
com profundidade suas caracteristicas e neceSsidadeS.

Dessa forma, nos propomos a fazer uma anidlise técnica a
partir de dados estatisticos disponiveis sobre o Municipio,
tentando relaciond-los com alguns dados hlstorlcos e de obser
vagdo durante a pesquisa. Destacamos alnda a .dificuldade na
obtengao de dados fldedlgnos nas diferentes 1nst1tulgoes, ‘mes
mo porque tais dados assumem valores diferentes, de acordo

com a fonte consultada.

- Dindmica Populacional
Na histdria do Mun1c1plo de s&o Pedro, notamos a 1nf1uen

cia- do 01clo de café na sua dinémica populac1onal.

Relatos estatisticos de S&o Paulo de 1986 apontam o Muni

cipio de Sao Pedro entre os 35 maiores produtores de café.

A década de 30 é mareada pela diminuigdo da populagio,
fato que pode ser atribuido ao exodo rural, qﬁando a capital
de Sdo Paulo 1mp1ementa a 1ndustr1a, abrindo novas fontes de
trabalho em detrimento da cafeicultura, e em consegiéncia pro

voca o éxodo rural.

Com a implementagdo da era'industrial, a‘poPulagao e- o
Municipio de Sdo Pedro comegam a mudar de perfil, a populacgédo.
parte de dreas rurais para a area-urbana, havendo uma decaden

01a de cafelcultura (Tabela 1).
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Tabela 1 —- Série hist6rica do movimento migratério do Municipio.
Pop.: -Pop. oo ‘ Taxa S " Ne de

Ano urbana - “rural Total ~urbana 7% -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 % RN

- 1970 6237 3945 *10.182 61,2 7%
1980 9635 - 3734 13.369 72,0 %

Fonte: IBGE .

Esse fator ndo deve ser atribuido somente ao éxodo rural,
mas também a diretrizes econdmicas e politicas da época do

pais.

Em 1987, Sdo Pedro possui uma populagéb de 13.773 habi- -
i;ahﬁeé, diSt:ibuidos‘ém’6750 mulheres e 7023 homens, apresen-
tando uma densidade demogrdfica dé 23,10 hab/km?, taxa de ur-
banizagdo 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). | o | |

“A Tabela 2 apresenta'os dados populacionais do Municipio
de 1970 a 1987. | o B ‘ |

A partir7da Tabela 3 foi construida a pirdmide populacig
nal para o ano de 1970, cujd aspecto é semelhante a de paisés
ém desenvolvimento,kabresentando base larga (alta mortalida-
de) e baixa mortalidade infantil. ‘A raz&o de masculinidade a-
presenta-se coerente com a do territdério nacional (grafico 1),
uma migragdo da populadgdo na faixa etdria de 20-29 . anos, que
pode ser explicada pela falta de absorgdo de ~m&o-de-obra ou

busca de melhores condigdes de vida e trabalho.

Na faixa de 30-49 anos, a populagdo se mantém constante,
o que talvez possa ser explicado por uma acomodagdo sécio-eco

némica. Observa-se também que hd, na faixa etdria de 50 - mais



22

Tabela 2 — Populagdo de SHo Pedro de 1970 a 1987.

Ano » Habitantes
1970 100141
1980 S 13.175
1981 13.392
1982 ‘ - 13.663
1983 : ~13.975
1984 13.628
1985 - ‘ 13.792
1986 " , 13.776
1987 13.773

Fonte: CIS/SEADE - Censo 1980

de 70 anos,7um nimero considerdvel de idosos,’ causando” um
alargament0~no dpice da pirédmide, que pode ser explicado pe-
las caracteristicas climidticas e hidricas da cidade de Séo‘Pg
dro e de suas proximidades "Aguas de S&o Pedro". Podemos atri .
’ - buir a esse fator a migragéo:de pessoas nesta faixa‘etéria’fi

xando-se na cidade.

Em 1980 (Grdfico 2 e Tabela 4) podemos observar que a.bg
- se da pirémidé continua_larga} aésim, podemosv'supor que ha
mais Jjovens menores de 5.anos. Houve uma redu@éo da mortalida
de infantil, fato que talvez possa ser explicado pela melho-
ria na assisténcia a satdde materna—infantil,-implementégéb de
programas de aleitamento materno ou até ‘mesmo melhoria nas
condigdes de vida da populagéo. |

Houve uma ampliagéo de migra¢éo da populagéo na faixa e-
tdria de 20-49 anos, fato que pode ser explicado pela falta
de absorgdo da mdo-de-obra, acarretando o desemprego, propi—
ciando também a migragdo em busca de melhores condigdes de
vida.

A populagdo de 50 -mais de 70 anos continua imigrando pa
‘ra Sio Pedro; provavelmente explicado pela melhoria das acomo
dagdes da cidade, uma vez que a mesma hoje € eminentementektg
ristica, atraindo.uma'populagao'cada vez maior - de idosos que

“terminam se fixando na regido.



VGréficb 1 — Pira3mide populacional - S3o Pedro, 1970.

} .
14z 127 1@% 8% 6% 4% 2% @x 2% 4% 6% 8% 16% 12%

€z



Tabela 3 — Ndmero e porcentagem da populaqéo de S¥o Pedro por sexo
: grupo etério. :

-)()(%9(){)(%969()()(')()(N)G)()(JHH()H()(-J(-’()t)H(X9(9(-7(96-)(9(%*%9(-9(-)(9(-7(*9(9(%*%9’9(%9()HH(K)(‘

FAIXA  HOMENS MULHERES

1 ETARIA NUMER 0 % NUMERO %

| 00 - 0% 1264 ;,12.472  18156 if.40%
10 -~ 49  ipes  s4.87% 1495 11.79%
20 - 29 784 . 7.73% 767 7 56%
30 - 39 58 5.7a% ;  582 5.74%
40 -~ 49 554 5.43% 0 E36  5.09%
50 - 59 J4pp 4.t6% 857 3.52%
60~ &9 235  2.32% o pm 2.18%
70E + 128 L.26% 156 1.54

TOTAL 5170 50.99% 4970 49.04%

3369696 96 96 I 36 36 3 96 96 I 96 IEIEIEIEIE I I I6 I H H I I IEIE I IEIEIEH I 96 I I I 9696 I I I I I I 6 I 6 36 9%
- FONTE CENSO DEMOGRAFICO  IBGE 1970 ‘



Gr&fico 2 — Piramide populacional - S3o Pedro, 1980.

L]
nOi?f?E NS

5z



Tabela 4 — Nimero e porcentagem da populago de S3o Pedro por. sexo
grupo etério

%%%***%%*%%%*%%%%%%%%*%%*%*%%%%%%%%%%%%M%%%%%M%%%*%*%*%%%%"

FALXA HOMENS - MULMHERES
ETARTA - NUMERO © A NUMERO ra
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e B

0o - 09 1502 11.46% 1432 10.92%

10 - 19 4396 10.65% i2g7 9.8y
20 - 29 1164 8.88% 1058  B.O7%

30 - 39 854 6.

¢

2% 797 6.08%
40 - 49 S H8L 0 4.437 0 HB3 . 4.45%
50 - 59 o E23 3.99% 597 4.55%

60 ~ &9 444 3.39% 417 3.48%

TOTAL. 6680 Ne.96% 6428 49.04%
%%ﬂﬁ%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%*%%%%%%%%%%*%%%%%%%*%%
FONTE CENSO DEMOGRAFICO IBGE 1980 |

t
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A dinamica pdpulacional estd sempre,relacionada com Os
coeficientes de natalidade e de fecundidade, bem como &s relg‘
¢Oes politicas-econdmicas sociais e culturais. que estardo se
expressando nesses dados, que norteiam as‘diretrizes na socie
dade brasileira. ' = '

Observamos gue no coeficiente de natalidade e fecundida-
de dos ultimos 5 anos do Municipio de Sdo Pedro, apresentam-
~se alteragdes que devem ser relacionadas com questdes histori
cas da prdpria cidade e pela prdépria . dindmica populacional

nas diferentes faixas etdrias.

. Apresentaremos a seguir os dados relativos aos coeficien
tes de natalidade e fecundidade para o periodo de 1975 a -1984
(Tabela 5). |

- 4.4 - Aspectos sécio-econdmicos

As principais atividades econfmicas desenvolvidas no Mu-
nicipio de S&o Pedro, segundo dados do IBGE, sdo a indudstria
de transformagdo (vestudrio), culturas agricolas (aves) e in-

distrias extrativas minerais (areia).

Como em todo territdrio nacional, 55% da populagdo econo
micamente ativa ganha de 1 a 1/2 saldrio minimo e o rendimen-
to médio familiar mensal, em 1980, era da ordem de 1 a 5 sala
rios. - = e | AT

Em 1970, 87% da populacgédo masculiha exercia atividades e
condmicas ligadas ao setor primdrio, sendo que essa taxa cai
abruptamente para 25%_em 1980. Esse' acentuado declinio podé
ser explicado pela evasdo rural que ocorreu em todo o pais du

rante a década de 70.

Esse periodo foi marcado por um acentuado incentivo as
indistrias de transformagdo, com macicas doses de capital es-
trangeiro, com a finalidade de aumentar a poupanga interna. A

politica governamental da época estava voltada para o desen-
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" Tabela 5 —— Coeficiente de natalidade e fecundldade do Municipio de Sao
Pedro (1975 1984)

-3(-')(~;)t")(--)(~3(-5'(-36-)('%*9(")6')('-)('-)(4('%96-)(-%-)_&M--)(--)(-')G')(")l--)(")’:%ﬁ'%%****%*% R

ANO COEFICIENTE COEFICIENTE
| NATALIDADE  FECUNDIDADE
1975 | '29.7 : ; 100.0
1976 28.6 O 96.8
8977 25.7 86.9
1978 sl 3.2
1979 a3 85,7
1980 : 25.6 - B6. 6
1981 "a7.77  SRR 95.4
1982  285.4 . eas
1983 26.3 89.0
1984 6.5  89.8
I I I 36 IE I IE I I 03 I IE I I A K ')f‘)(’)(')l%'7('7("‘(”3"';("7‘."5(‘***9(‘9(9(')(3(')(‘*')‘

FONTE :A SEADE
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volvimento tecnoldgico e industrial, com o apoio dos banquei-
ros nacionais.e internacionais. E a chamada época‘do "milagre
brasileiro”, que, no entanto, gerou sequelas sociais gravissi

mas.

Ao desprestigiar a agricultura em pequena eScala‘(peque—
nos produtores), as politicas econémicas geram o éxodo rural;
uma vez que ndo encontram condigdes de sobrevivéncia no campo,
acabam migrando para o_meié urbano em busca de melhores condi-
¢bes de vida, passando entdo a se constituir m&o-de-obra né&o
especializada, que o setor industrial absorve parcialmente a

baixo custo.

Os' dados do Municipio de Sdo Pedro néo fogem a essa-re-
gra geral: em_1970, a atividade industrial absorvia 543/2920
pessoas do sexo masculino (cerca de 25% da amostra pesquisada
pelo Censo do IBGE nessa ocasifo), pulando esse indice para
1182/3864 (cerca de 40%) em 1980. Para a. populagdo feminina
hd uma.acentuada elevagdo no nﬁmerO‘das-atividades‘terciérias
e de prestagdo de servigos,'embora o éxodo rural ndo se carac

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

O fato dei ndo existir éxodo na populagdo feminina n&o in
valida a aplicada, uma vez que normalmente as mulheres n&o mi
gram junto com homens, ficando as vezes "abandonadas" pelos

homens da familia, que saem em busca de sobrevivéncia.

O translado da pessoa da zona rural para a urbana causa
um empobrecimento do primeiro, cbm um retraimento acentuado
no poder aquisitivo, uma pauperizagdo da populagdo que fica,
uma vez que a diminuigdo da oferta de trabalho torna a situa-
gdo econdmica da méoﬁQe{obra no campo, ja por si mal remunera

da, ainda mais dramdatica.

A evasdo rural gé#a, ainda, um maior descaso por parte
das autoridadés no que se refere a uma politica que vise dar
aquela populagdo melhor qualidade de vida, visto que a dimi-
nuigdo numérica implica também em perda de poder de = press&o
social.



Grdfico 3 — Populag¥o economicamente ativa no Mu

(1970)
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Gr4fico 4 — Populagfio economicamente ativa no Municipio de S#o Pedro
(1980). ‘ L
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Por outro lado, o setor urbano passa a sentir os refle-
xXos dessa migragdo, que faz com que os servigos de infra-es-
trutura (saneamento bdsico) tornem-se inSuficientes‘para essa
populagdo; ainda sdo gerados problemas habitacionais, tais co
mo favelas e cortigos que propiciam, pela sua conflguragao,

a proliferagdo de indmeros agravos a saude.

Os dados do‘Municipio parecem demonstrar que a populagdo
feminina passa a exercer atividades ligadas ao trabalho alddg
do, principalmente para a inddstria do vestidrio. Assim, embo
ra exercendo . uma atividade econdmica, esta € desenvolvida no
préprio domicilio, o que incentiva a fixagdo da populagdo 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 aspecto a ser ressaltado é a insalubridade desse
trabalho: quando numakgrande empresa, o trabalhador tem seus
direitos garantidos e o Ministério do Trabalho é o érgdo jul-
gador aas divergéncias capital vérsusAtrabalho; tal ndo ocor-
re como trabalho doméstico. No mais das vezes, o empresdrio
,estabelece"com.seus empregados uma relacdo afetiva do tipo fa
miliar patriarcal, sendo visto como o:generoso, e ndo recolhe

seguro nem previdéncia social.

Esse tipo de atividades também emprega um alto indice de
menores, que ficam sem nenhum amparo legal e/ou institucional,
considerando-se, alnda, a evasdo escolar para poder ajudar a:
manutengao da familia ou para cuidar de irmdos menores.

A migragdo rural gera, ainda, um fendmeno bastante Conhg
cido: o -aparecimento dos "bdias-frias" que sdo trabalhadores -
rurais que moram nolperimetro urbano e deslocam-se diariamen-
te para o corte de cana-de-agucar, cultura predominante na rg

gido.
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kRemunerados a baixo custo, quando termina a colheita, fi
‘cam sem trabalho e sem saldrio, n&o havendo nenhum registro
profissional que lhes garanta quaisquer beneficios previden-
cidrios, tais como: FGTS, etc. Por outro lado, 'a atividade é
remunerada por dia de trabalho. Por essa razé&o, o dia nio tra
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 agua

O sistema de abastecimento de dgua no Municipio é consti
tuido por: ' I o : _

- captagéb da égué brﬁtaj

) flltratamepto da agua;

- pogo arteziano;

- rede de distribuicdo; e

- reservagdo da dgua tratada.

— Captacgdo da agua bruta

Os ribeirdes Samambaia e Pinheiros forhecem dgua = bruta

-para o tratamento.

A captégéo no ribeirdo Pinheiros é feita através de dois
conjuntos métor—bomba‘(100‘cv e 70 m®’/h ‘cada) 3junto a uma bar
ragem de regularizagdo de nivel. Estes dois conjuntos operam
em sistemas de revesamento e; quando necessdrio, simultanea-
mente. o | | | |

- Durante a visita ao local verificou-se que o estado de
conservagdo dos equipamentbs é bom; O sistema é‘operado inin— 
terruptamente por operadores de bomba que se revezam em tur-

nos de oito horas.

Servico de Biblioteca ¢ ﬂuqumenlacéa
FACULDADE CE.S.0DE PUSUCA
UAIYERSIDADE Di SAO PAULD
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A adutora é dividida em duas linhas eﬁl pafalelo, uma ° de
5" e outra de 8", em ferro fundido com comprimento aproximado
de 1.500 m. ‘ ‘

No riacho Samambaia a captagdo € feita no alto da Serra
e chega a ETA por gravidade em uma tubulagdo de 5" de ferro

fundido, com extensdo aproximada de 4.000 m.
- "Estagaq de tratamento de dgqua (ETA)

"A’ETA é do tipo convencional, composta de floculador em
chicanas verticais, 3 decantadores e 3 filtros rdapidos a gra-

vidade de leito simples (sé areia).

. Em nossa visita verificamos alguns problemas  na ETA,
quais sejam: estéticos, higiénicos e operacionais, que nos le
. vam a afirmar que no local existem riscos & qualidade da agua _

- que -abastece todo o Municipio de S&o Pedro.
Problemas estéticos

S&o os menos.importantes no tangente a qualidade da agua,
porém € de praxe que a ETA seja um dos cartdes de visita do
Municipio. Ndo existe manuteng§b na pinturé do prédio e as pa
-redes encontram-se sujas. H& uma grande quantidade do mate-
rial estranho ao tratamento da &gua.dispostos na drea da ETA,
que, além de comprometer a parte estética, prejudica a ssgu-

ranéa local.
Problemas higié&nicos

- presenga de animaig domésticos no interior da ETA

- produtos quimicos expostos e/ou dispostos em lugares inade
quados
- sujeira no interior do prédio (pd, sacarias, incrustagodes,

ferrugem nas tubulagdes, etc).
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Problemas operacionais

S&8o os mais comprometedores do sistema, pois . atingem di-

retamente a qualidade da dgua. Destacamos os seguintes aspec-

tos:

a)

b)

c)

a)

e)

£)

ndo é possivel determinar a vazdo de dgua tratada por fal

ta de equipamento de medigdo (nem mesmo o pessoal de ope-

ragdo tem esse dado);

‘0 ndo conhecimento da vaz&do .torna impossivel realizar qual

quer dosagem de produtos quimicos, ou seja, dificulta qual
quer tentativa de se realizar um correto tratamento de &-
gua; ‘ : :

os dosadores de produtos quimicos ndo funcionam -adequada-

mente, devido & falta de manutencdo e pecas para substi-

- tuigdo;

‘0os produtos.quimicos sdo "jogados" na dgua, sem nenhum

critério técnico;

ndo existe controle na cloragdo (principal pardmetro que
garante a qualidade bacterioldgica da &gua), pois ndo sé&o
feitas andlises hordrias do cloro residual por falta de
aparelho analitico (custa menos de Cz$ 10.000,00). O uni-

co aparelho existente ndo € recomendado para controle de

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

a adicdo de cloro na dgua filtrada é feita em fungéd de

hipoclorito de sdédio, preparada pelos operadores.

B

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

cloro estava abaixo do recomendado.

g)

mesmo ndo conhecendo a vaz&o da ETA, verificamos que a
mesma opera cCom uma excessiva sobrecarga (vazdo acima da
sua capacidade), comprometendo as unidades de floculagéao,

decantacdo e filtracgédo;
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h) os filtros apresentam seus leitos em péssimas condigdes

de operacgéao;-

i) os operadores da ETA n&o tém treinamento para controle do:

51stema-

j) ndo existem equipamentos para as andlises bdsicas de con-
trole do tratamento, tals como turbidez, pH, cor,.alcali-

nidade e cloro re51dual

1) n&do é feito controle freqgiiente da qualidade da 4&agua por
laboratério de o6rgdo piblico; exceto gquando solicitada, a._
CETESB (Companhia de Tecnologia de Saneamento Ambiental)

realiza este controle.
\Pogo profundo .

- Existe um pogo profundo na chdcara Esperdioli que contri
bu1 no. abastécimento de agua do Municipio. Sua profundidade
no nivel dlnamlcove 110 m e vazdo de 30'm /h..Néo existe clo-
ragdo no efluente que, segundo a equipe técnica da Prefeitura,

se mistura com a dgua tratada da ETA na rede de distribuicao.
Rede de distribuigdo

A rede de dlstrlbulgao conta com uma extensao de aproxi-
madamente 70.000 m e um nimero de llgagoes, até novembro/1987,
da ordem de 4562, todas com hldrometro

Reservagdo da dgua tratada

A capacidade de_reservagéo segundo o relatdrio da SABESP,
é de 1180 m®. Este volume é distribuido em varios reservato-

rios, como mostra a Figura 1.
Qualidade da agua
Em nossa visita ao Municipio coletamos dgua em alguns

locais, para verificagdo da qualidade bacterioldgica e fisi-

co-quimica.
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Figura 1 —  Distribuicfio dos reservatérios do Municipio
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Quadro 1 ~—— Anédlise fisico-quimica

Tipo de 4gua pH Cor Turbidez ' Ferro s Aluminio
: : (v.c.) o (total mg/l) mg/1

Bruta (misturada) . L ‘ :
Riacho, Pinheiros 7,7 6,0 2,0 1,07 ' =
e Samambaila ' ‘ '

Final (saida da

ETA) 7,8 1 15.0 | 3,6 : 0,76‘ k0{3l-
Quadro 2 — Ané4lise bactériolégica e cloro residuél,livre

Local da coleta , Bacteriologia | cloro residual

‘ (potével/ndo potével) " livre (ppm)

Rua José Esteves ' Potédvel G : A 0,00

" n2 389 ' ‘ '

" Torneira coletiva ‘  Potdvel . | 0,00
José Esteves (1) " '

Torneira coletiva , Néo Potédvel ' ‘ » 0,00
José Esteves (2) '
Centro de Satdde e N3#o Potdvel = ‘ 0,00
B. Sdo Dimas

ETA - Agua final v Potédvel - 0;60‘
ETA - Agua bruta | NZo Potédvel | -
Hotel S3o Pedro : . Potével o L 0,00

.

~ As andlises de cloro residual livre foram realizadas no
ato da coleta e as amostras para andlise fisico-quimica e bac
terioldgica foram coletadas em frascos apropriados, e suas a-
ndlises realizadas no laboratdério central da SABESP, em: Sao

Paulo.

Os comentdrios sobre os resultados das andlises estdo ex

postos no final do relatdrio.
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4.5.2 Coleta e trétamento do esgoto

0 sistema de coleta de esgoto é feito por uma rede cole-
tora de aproximadamente 65.000 m, que atende acima de 90% das

residéncias do Municipio.

O tratamento praticamente n3o existe, pois todo o esgoto
coletado passa por trés caixas de sedimentacgdo em concreto, e

sobrenadamente € langado no rio Samambaia.

~ Durante a visita local de despejo do esgoto, verificou-
se presenga de sdlidos em suspensdo, caracterizando baixa efi

ciéncia nas caixas de sedimentacdo.

Foi percebido mau cheiro no local, inclusive com reclama

cdo dos moradores da regido.

- Fomos. informados que as caixas sdo esvaziadas perlodlca—
mente (- 3 meses) por caminhdo llmpa fossa e ~seus residuos
sdo langados como fertilizante em dreas particulares. Na épo-
ca de chuvas, sdo dadas descargas de fundo nas caixas - para

langaﬁénto junto com as "cheias" do riacho.
4.5.3 Lixo e limpeza publica

.0 sistema de limpeza publica (varrigdo de ruas e 1logra-
"douros piblicos, a coleta, o transporte e disposigdo final do

lixo) ‘estd a cargo da Prefeitura Municipal.
O acondicionamento do lixo geralmente é feito em sacos
pldsticos fechados, latas, tambores, baldes, etc.
A coleta de lixo domiciliar é feita diariamente (exceto

aos domingos), cobrindo praticamente toda a cidade.

Ndo existe coleta especial para ambulatdrios, postos de
saude, farmacias e hospltals. Na Santa Casa foi verificada a
existéncia de um incinerador para queima de 1lixo, onde foram
observados materiais com combusté&o 1ncompleta, tornando o lo—

cal insalubre.
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.

O sistema de coleta de lixo é composto. por um caminhdo
compactador que faz cinco viagens didrias, no periodo das
4,30 h as 15,00 h, para coleta de quase todo o lixo ‘urbano,
correspondendo a aproximadamente um total de setevtoneladés,
com um itinerdrio constante de aprox1madamente fdois'quiléme—

tros (centro- llan)

Existe também um caminhdo comum que auxilia a coleta de
lixo as segundas-feiras, ou substitui o caminh&o compactador

nos periodos de avarias e manutencdo.

Durante o acompanhamento da coleta verificou-se que os
coletores ndo usavam equipamentos de protegao 1nd1v1dual co-

mo luvas, calgados e vestimentas adequadas. ' B

A drea destinada a disposicdo final do lixo é denominada

pela equipe da Prefeitura de "aterro", ou ainda,'"lixéb". .

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

de uma depresséo provocada por - erosao do terreno.

Segundo informagdes da Prefeitura, a cada oito dias, um
trator empurra o lixo para a depressdo e cobre com uma camada

de terra.

ObServou—se’quantidade assustadora de moscas, mau :chei-
ro, presenga de urubus e uma grande quantidade de lixo expos-
to sem critério e selecgdo. : o SR

1

4.5.4 Poluigao

O Municipio de S3o Pedro apresenta um pequeno nimero de
indﬁstrias;.entre as quais se destacam: Agropecudria, Engenho
S&o Pedro 1, Agropecudria Sdo Pedro 2, Engenho Ricciardi Tan-
gua e Usina Colonial Ltda. Pela capacidade de produgéo e tipo
de atividades desenvolvidas por essas inddstrias, ndo ha com-

prometimento na qualidade do ar ou solo da regiédo.
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Em relagdo aos corpos receptores (Ribeirdo Pinheiros e
Ribeirdo Samambaia), verifica-se que os mesmos vém  sofrendo
uma sensivel degradagdo, em decorréncia do langamento dos es-
gotos domésticos sem as medidas adequadas de saneamento b&-
'sico, o

Convém ressaltar que a contribuigdo das inddstrias na po
luigdo hidrica é desprezivel, uma vez que as mesmas controlam
suas dguas residudrias, obtendo-se uma reducdo de 98,3% devi-
do & agdo de controle da CETESB, conforme relatdrio da Acdo
Integrada de Controle da Poluicdo na Bacia do. Rio Piracicaba
. de 1986.

4.5.5 Controle de roedores e vetores : ; o
Com a nova- reestruturacdo dos Escritdérios Regionais de

Saude (ERSA), o controle de roedores e vetores deixou de ser

- orientado pelos agentes de saneamento, estando agora aos cui-

dados da Prefeitura, que se limita a limpeza dos terrenos.-

A 'antiratizacgdo, assim como a desinsetizacgdo, fica ' por

conta dos Municipios.
4.5.6 Cbntrole da raiva

No Municipio de Sdo Pedro o controle da raiva se resume
na campanha anti-rdbica canina, realizada no més de julho pe-
la érefeitura, juntamente com‘os técnicos da casa da lavoura.

, .

Observagdes de cdes agressores .sdo feitas domiciliar-
mente. | - - ‘ ‘

N&o ha canil municipal, sendo assim inexistente o contro -

le artificial da populagdo canina.

Se necessdrio for o tratamento anti-rdbico humano, o Cen .
tro de Saude solicita a vacina ao Instituto Pasteur em S&o

Paulo.
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4.5.7 Higiene dos alimentos

Em virtude da feestruturagao administrativa da Secreta-
ria de Saude, o ERSA passa a assumir o controle e fiscaliza-
¢do da qualidade doskalimentos, ficando os agentes de sanea-
mento locais com COmpeténcia apenas de controle de carteiras

de saude, alvards e licengas para feirantes.

Quando existe algum alimento suspeito, faz-se a comunica
G380 ao ERSA - Piracicaba e este se incumbe das providéncias
necessdrias. As amostras sdo encaminhadas ao Laboratdrio Adol

fo Lutz de Campinas.

A centralizacgdo dos Servigos de Vigildncia Sanitdria‘ no
ERSA em Piracicaba, torna ineficiente o controle dos alimen-
tos, havendo a necessidade de treinar, dar competéncia legal

aos agentes de saneamento locais.

4.6 Indicadores de séﬁde

De acordo com o indicador de Swaroop-Uemura para os uUlti
mos 10 anos, o Municipio de Sdo Pedro se enquadra no 292 nivel
de saudde, 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 mortalidaj
de proporcional (Nelson de Moraes) para os anos de 1975, 1980,
1982 e 1984 (Graficos:5, 6, 7 e 8 e Tabela 7), verificamos um
nivel de saude de regular para bom. Sua andlise, quando isola
da, nos leva a conclusdes que as vezes podém:néo condizer'com'

a realidade do Municipio.

A razdo de masculinidade do ano de 1986 ¢é igual a 1040,
sendo utilizada para o calculo da populagdo feminina nos de-

mais anos estudados, por ndo termos os dados disponiveis.

O coeficiente de mortalidade geral no Municipio de Sao
Pedro (Tabela 8),em 1975, era de 10,37% habitantes. Houve pe-
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Tabela 6 — 1Indicador de Swaroop-Uemura no Municipio de SZo Pedro, no
perfodo de 1975 a 1984 '
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k i INDICADOR
60.39
1976
1977 53,06
1978 63.63
1979 56,97
1980 59. 64
1981' 57 .84
1980
- | 1993 62,71
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Tabela 7 — Nimero de 6bitos e coeficientes de mortalldade proporc1ona1 para o Municipio
de S3o Pedro no perfodo de 1975 a 1984
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Coeficiente de mortalidade proporcidnal - 1975

Gréfico 5
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Grafico 6 — Coeficiente de mortalidade proporcional - 1980
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Coeficiente de mortalidade proporcional - 1982

Gréafico 7
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Coeficiente de mortalidade proporcional - 1984

Gréfico 8
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Tabela 8 — Obitos, coeficientes perinatal, coeficientes de mortalidade infantil e seus componentes
e o coeficiente de mortalidade geral do Municipio de S3o Pedro - perfodo: 1975 a 1984
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1979 36.14 g 25.64 % 1 35.26 ! 15 58.46 eg 9.48
1980 32.16 10 29.76 % 6 17.95 % 16 47.61 104 7.93
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1993 49.58 44 39,?8‘% 3 8.45 | 14 39.43 148 8.75
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quena.diminui¢éo para os demais anos em estudo, ksendo que -em

1980 era igual & 7,93% habitantes e em 1984 igual & 8,08% ha-
bitantes, podendo indicar que nao houve grandes modificagdes
do seu valor, vindo a configurar sua restrita utilizagdo na
caracterizagdo das condigdes de salde da populagdo, uma vez

que este sofre interferéncia da estrutura etdria.

Comparando os coeficientes de mortalidade geral do Esta-
do de S&o Paulo e do Municipio de S&o Pedro, notamos um decli

nio progressivo.

Analisando o coeficiente de mortalidade infantil no Muni
cipio em estudo (Tabela 7»e Gréfico 9), notamos que em 1977
era da ordem de 118,37 por mil nascidos vivos, podendo supor
baixa assisténcia materno<infantil, baixas 'condigbes _.sbécio-

econdmicas e problemas de saneamento bdsico.

_ - - Quando se analisa a série histdrica nota-se que os coefi
cientes de mortalidade infantil vé&m decrescendo, como ocorre
nos demais municipios. Em 1977 o coeficiente mortalidade in-
fantil para o Estado de S3o Paulo era de 68,79% nascidos vi-
vos e em 1984 igual a 44,94% nascidos vivos; para .o Municipio
de Sdo Pedro, em 1977 era de 118,37% nascidos vivos e em 1984
de 13,81% nascidos vivos. Este indice equivale a niveis de lo
calidade de bom padr&o de desénvdlvimento, fazendo supor que
houve melhora do sistema de saneamento bdsico e das condigdes

socio-econdmicas.

Ao fazermos o lewvantamento dos 6bitos no cartdrio da ci-
dade, verificamos diferencas de dados obtidos quando em compa
ragao com os dados ‘do. SEADE, mau preenchimento‘dos atestados
de 6bitos, o.que pode sugerir um subregistro na regido, nos
parecendo mais provavel para justificar estes coeficientes de
mortalidade infantil. |

0 comportamentO'dbé.componentesvdo coeficiente de morta-
lidade infantil: neo-natal e infantil tardio (Tabela 8, Grafi

co 9) acompanha a queda referida, sendb que em 1984 o neo-na
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tal chega a 11,04% nascidos vivos e o infantil tardio a 2,76%
.hascidos vivos, mais uma vez levando a crer em uma boa assis-
téncia materno-infantil e melhores condigdes de saneamento ba

sico.

A realidade local, éntretanto, contradiz essa ‘hipétese:
contando com um unico hospital, a respeito do qual o inquéri-
to demonstrou existirem parturientes dando & luz sem nenhuma
‘assisténcia médica, ndo parece possivel atribuir essa queda

& melhora da condig&o assistencial.

Analisando os dados, encontramos a maior porcentagem de
ébitos na faixa etdria de 65 anos e mais (Tabela 9), e as pa-
- tologias observadas (Tabela 10) seguem o padr&o esperado,”co—
mo doengas iSquemicas do coragéo, doengas cerebrovasculares e
tumores malignos, ndo ressaltando nenhuma particularidade. Ob
serva-se O mesmo para o Jardim S&o Dimas (Tabela 11).

: Na faixa etdria de 15-65 anos, ressaltamos uma amplitude
elevada, jovens, adultos e idosos, o que dificulta a interpre
tagéé de dados quanto a causa mais freqiliente (Tabela 9). As-
sim, a andlise da mortalidade para essa faixa é semelhante a
65 anos e mais (Tabela 12). A mesma dificuldade foi encontra-

da na andlise dos dados do bairro de Sé&o Dimas (Tabela 13).

NZo hd& nenhuma particularidade nos Sébitos ocorridos na
faixa etaria de 1 a 15 anos (Tabela 14)fé no Jardim S&3o Dimas
(Tabela 13), ndo podemos realizar nenhuma andlise a reSpeito'
de obitos e suas causas nos ultimos doze anos, por serem insu
ficientes os dados encontrados (somente 4 6bitos) nesta mesma
faixa etdria. ' '

Na faixa etdria de 0 a 28 dias, verificamos uma alta in-
cidéncia de causas perinatais até 1983, com brusca diminuigé&o
nos anos seguintes (Tabela 15), podendo indicar uma possivel
melhora na assisténcia materno-infantil, o qué ndo vizualiza-

mos durante a pesquisa realizada na regido.
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Tabela 9 — Mortalidade na popdlagéo do Municipio de S3Fo Pedro, no pe-
riodo de 1975 a 1986. B S
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Tabela 10 — Obltos na faixa etdria com mais de 65 anos, segundo principais causas "mais frequentes
no Municipio de S3o Pedro - periodo:’ 1975 a 1986
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Tabela 11 — Obitos na faixa etdria de 65 anos e mais no Distrito Jardim S3o Dimas, Municipio de
S3#o Pedro, no periodo de 1975 -a 1986."
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Tabela 12 — O(bitos na faixa et&ria de 15 - 65 anos, segundo principais causas "mais freqﬁentes"
no Municipio de S#Ho Pedro - perfodo'de 1975 a 1986 '
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Tabela 13 — Obitos na faixa etdria de 1 - 15 anos, 15 - 65 anos, no Distrito Jardim Sao D1mas,
Municipio de S3o Pedro, no periodo de 1975 a 1986
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"Tabela 14 — Obitos na faixa etéria de 1 - 15 anos,’ segundo principais causas '"mais frequentes"
no Municipio de S#o Pedro - periodo de 1975 a 1986 : ‘
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Tabela 15 — Obitos na faixa etdria de O - 28 dias, segundo principais causas "mais fregientes"
: no Municipio de Sdo Pedro - perfodo de 1975 a 1986 :
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Na faixa etdria de 28 dias & 1 ano, notamos alta incidén
cia das doengas infectoparasitdrias para os anos de 1975 a
1982, com queda nos anos seguintés (Tabela 16), indicando pos
sivel melhora nas condigdes de séneamento‘e-sécio~econ6micas.
Para a mesma faixa etdria no Jardim S&o Dimas foram encontra-

dos praticamente os mesmos resultados (Tabela 17).

Os dados encontrados para o Jardim S&o Dimas podem ‘ser

questionados a partir.da obSérvagao da realidade local.

4.7 Recursos institucionais

4.7.1 Caracterizagdo institucional: servigos

basicos de saude

A'nivel»institucional, o) Municipio de -S&o Pedro conta
- cpm-servigos’das 3 esferas: Municipal, Estadual (SES) e Fede-
ral (INAMPS):. O atendimehto'prestédo pelo INAMPS estd subordi
nado ao Servigo de Medicina Social do INAMPS de. Piracicaba.
Possui 5 médicos autdnomos gue s3o credehciados, sendo 1 para
pediaffia. A Santa Casa de Misericdrdia é contratada para pron
to‘atendimento: possui 4 médicos plantonistas e ainda faz a-
tendimento a acidentes de trabalho (INAMPS e-FUNRURAL), bgm

como raios X e laboratédrio.

0 sistema estadual.eSté representado'pe1c> CS III de Sao
Pedro e conta com 2 médicos (clinica geral) em jornada comple
ta de trabalho (40 horas‘sémanais),‘sendo;que 1 dos médicos
- exerce fungéd de chefia, 1 auxiliar de enfermagem (40 horas
semanais) e 2 dentistas (20 horas semanais). O prédio abriga
2,consult6fios‘médicqs,;1 odontoldgico e 3 consuitérios de a-
tendimento bdsico. o SR ‘

O‘Municipio}adm;pistrafo Posto de Atendimento Médico no
~ Jardim S&o Dimas, que conta com 2 consultérios médicos, sendo
1 para atendimento bdsico com os seguintes Mrécursos‘ humanos:
-3 médicos (20 horas semanais), 4 étendentes\ (40 ‘horas sema-

nais), 1 servente (40 horas semanais) e 1 assistente social.
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Tabela 17 — Obitos na faixa etdria de 0 - 28 dias e 28 - 1 ano no distrito Jardim 8564Dimés,
' Municipio de S3o Pedro, no periodo de 1975 a 1986
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4.7.2 Servigo hospitalar

S&o Pedro conta com um hospltal geral fllantroplco- San-
ta Casa de Mlserlcordla S&o Vicente de Paula, gue deveria ser
a referenc1a do Mun1c1p10. Com capac1dade para‘85 le1tos (fon
te: CIS) estdo disponiveis apenas 71, seguhdo7informa96es pres
tadas pelo Diretor Clinico daquela entidade, aséim‘distribui—
dos: pediatria 10, clinica médica 37, obstetricia 16, cirur-
gia 8, distribuigdo essa modificada segundo -as necessidades.

De acordo com os_parémetfos,do CONASP, os padrdes de co-
beftura hospitalar sé&o satisfatérios. Segundo a OPAS, entre-
tanto, os déficits observados sdo da ordem de: n@ idéalf'de
leitos = 83, ne real = 71, déficit 12 1éitos, cirurgia ndo ha
déficit, clinica de adultos = déficit de 4 leitos, clinica
obstétrica = déficit de 1 leito, pediatria = déficit de 7 lei
tos.

Def1c1ts em recursos humanos: o ideal seria: enférmagem:
5 enfermelros, 13 auxiliares de enfermagem, 27 atendentes.
Por esse tipo de cdlculo, seriam necessarlos 45 funciondrios
atuando junto a drea de enfermagem Nao podemos efetuar qual—
guer tipo de comparacdo, uma vez que ndo houve acesso ao nume

ro de funciondrios da drea referida na Santa Casa local.

No que se refere ao corpo clinico,‘serianl'necessérios 1
médico/6va 12 leitos, o que comporia um quadro de 12 médicos,
enqﬁanto verificamos, na pfética, a existéncia de apenaé -5
profissionais da drea. Apesar de deficitdrio, o sistema aten-
de ainda as populagdes de 2 muhicipios Vizinhos..Os dados do
inquérito revelam também uma evasio para o Municipio de Pira-
cicaba, onde existem (SIC) melhores condig¢des de atendimento
e resolutividade. -Outro fator a ser ressaltado & a vinculacgédo
soc1al dos usudrios 62% do atendimento e vinculado ao INAMPS,
23, 49 ao FUNRURAL e apenas 8% sem nenhum tlpO de seguro so-

1a1 ' :
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4.7.3 Morbidade hospitalar

A morbidade hospitalar foi estudada atravésvdo 1evanta-
mento de 722 registros hospitalares da Santa Casé‘de,Miseri—
- cérdia, durénte'os meses de. agosto a outubro de'1987. Levantg
mos as doengas mais comuns atendidas no periodo citado e ndo
verificamos/nenhuma particularidade que pudesse ser motivo de
maidr atengdo. Em primeiro apareée a Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva (10,1%), segundo a Hiperténséo Arterial Sistémiqa
(8,3%), desidratagao (7,5%); pheumonia e gastroenterite (6%);
conforme Tabela 18. | ' ‘ : -

4.7.4 Programas de saude

No CS III e Posto de Saide do Jardim Sdo Dimas sio réali
zados os programas prechiZadOs pela Secretaria de Estado da
Saide, embora de maneira incompleta e deficiente, em vista de
- espago fisico precdrio, déficit de recursos “humanos, mate- °

riais e orcamentdrios.

O CS III oferece aos seus usudrios coleta uma vez por se

mana dos seguintes materlals-

— Exame de sangue

- Fator RH
~ VDRL

- Machado Guerreiro

— Exame de urina - urina tipo I
- Protoparositolégico de fezes

— Baciloscopia para BK 3

Podemos aqui relatar alguns ‘aspectos de nossa observagio,

referente a execugdo dos programas.

0 programa de Assisténcia a Crianga desenvolve ativida-
des segundo as diretrizes da Secretaria da Saude, no que diz

respeito ao ‘agendamento e suplementagdo alimentar. As ativida
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Tabela 18 -— Principais doengas atendidas na Santa Casa de Misericérdia
de S3o Pedro, periodo de agosto a outubro de 1987.

: Mes - Agosto Setembro Outubro Total
Doenga ; , :
I.C. Congestiva : 13 E 36 - 29 78
Trabalho de parto 26 15 24 65
Hipertensdo arterial 21 . 25 o 18 64
Desidratag3o 14 27 ' 17 58
Pneumonia R 23 - 16 18 57

- Gastroenterite . 12 16 20 . 48
Cé6lica renal o ‘ 13 14 . 11 .38
Piclonefrite aguda 7 4 10 21
" Isquemia cerebral 3 8 8 : 19:
Broncopneumonia -3 6. 10 19
Infecgdo urinédria 3 6 10 19
Asma brdnquica 5 10 3 ‘ 18
Intoxicag¢do alimentar . 4 7 -5 16

Fonte: Arquivo hospitalar

--des limitam-se a consultas médicas e atendimento de enferma-
gem; ndo existindo qualquer trabalho em grupo de cunho educa-
tivo, segundo a médica informante, por falta de espaco fisico
e de“recursos humanos. Quanto as criangas desnutridas, uma mi
noria recebe alta do programa antes de atingir‘a;idade 1imite,_

que é de 5 anos de idade.

No programa de Assisténcia a Gestante, também seguem os
padrdes de agendamento ditados,péla»Secretaria da Saude, nao
existindo atividades educativas, a ndo ser na consulta médica
e ofientagéo na pés consulta. |

' ,

-Programa de Saude Mental - na cidade de Sé&o Pedro existe
um grande nimero de alcoolistas. No centro de sadde ndo exis- -
te o programa de saude mental, nem Alcoélicos Andnimos (no ME.;
nicipio), apenas em Piracicaba, o que torna dificil o acesso
dos mesmos. ' I | ‘

' Sub-programa de’ Tuberculose - o diagndstico da tuberculo
se apresenta algumas dificuldades noVMunicipio.'Z\,referéncia

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 hd morosidade na de
volugdo dos resultados. O exame de Raios X é feito no CSI de
Piracicaba, sendo encaminhado para o médico do CS III de Sio
Pedro, sem laudo médico, se o paciente é previdenciério pode-
ra fazé-lo na Santa Casa de Sdo Pedro. Esse quadro dificulta
a vigiléncia epidemiolégica da doenga; O atendimento ao doen-
te é realizado através de orientagdes gerais na consulta médi
ca e pds- consulta, nao existindo atividade especifica, = como
também ocorre com o subprograma de ‘Hanseniase.

Subprograma de Hanseniase - o atendimento ao doente &
realizado através de érientagées gerais na consulta médica e
pos -consulta. E 1mportante ressaltar "sic" que o paciente. nao
‘conhece O seu dlagnostlco nem a grav1dade do problema. A equi
pe de saude alega que "tem medo que,'descobrlndo seu diagnds-
tico, o paciente se desespere e se marginalize". . Néo' existe
-dgssa-forma,.um controle sistemdtico, mesmo porque o numero
- de faltosos € muito grande e nd3o hd implementagdo na Vigilén-
cia Epidemioldgica, por falta de recursos necessdrios (trans-
portés, por exemplo). Quando de extrema necessidade, a visita
domiciiiar é feita com recursos da prépria funciondria, uma

vez que o Estado ndo garante.

Programa de Saﬁdé Bucal - ao analisarmos os boletins de
produtividadé do CS .III de S3o Pedro, verificamos uma defasa-
.gém entre a eficdcia do servigo e a sﬁa’resolutividade na a-
rea~odontolégica. Contando com 2 profissionais em jornada de
20 horas semanais cada um, e seguindo os par@metros preconiza
dos pelo INAMPS, verificamos que para o atendimento da popula
cdo local seriam necessérios 2.295 instrumentoé,furos—dentis—
ta, ficando descbbertQ cerca de 10% da populagdo. No entanto,
existe ociosidade no atendimento odontoldgico, tanto para o
ano de 1986, gquanto para o de 1987,'podendo—se supor que a po
pulégéo ndo acredita na résolutividade do serviqb ou © acesso
a este seja prejudiCado;;ou ainda outros fatores possam estar
ai atuando. Se compararmos esta atuagéo com os parametros e
metas estabelecidos pelo ERSA para 1987 verificamos que para

a reallzagao dessas metas, frente aos recursos humanos dispo-
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niveis, somente poderido ser atendidos usuérioé da faixa de 3
a 14 anos com consulta odontoldgica/ano e mais as gestantes
com consulta odontoldgica/ano com essa concentragdo, ficando
o restante da populagdo a mercé dos seus proprios recursos fi
nanceiros. Quando analisamos o indice CPO da populagdo do Mu-
nicipio, verificamos que para as faixas etdrias de 7 a 12
anos, o indice CPO (cariados, perdidos e obturados) é compa-
tivel” com o do Estado de S&o Paulo, embora a histéria atual
~da cdrie (cariados + extragdo indicada) pafa a idade de 7 a
12 anos é, em média, 3,74, indicando uma .grande necessidade
de atendimento (Tabela 19). |

Tabela 19 — Levantamento epidemiolégico da cérie dentdria (1982), dis-
tribuigdo-prevaléncia da cédrie - idade e sexo. N

Idade CPO Total Sdo Pedro Estado S&o 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
1 6,50 5,00 5,98
12 . 7,17 5,17 - oo 7,13

Fonte: Secretaria de Estado da Educagéo - DAE/DENPAO

Prdgrama de Saude da Mulher - ndo existe nos servigos pu
blicos de saude do Municipio, médico toco-ginecologista. O pro
grama de saude da mulher é‘executadO'por médico clinico, em
condigdes bastante precdrias, uma vez que ndo existe um local
fisico 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 prevengdo do

cidncer ginecoldgico, cuja referéncia é a UNICAMP, com coleta

" De acordo com levantamento epidemiolégico da cédrie dentdria em 1982, e-
.fetuada pela SEE-SP, DAE-DENPAO
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didria, atendendo de 4 a 5 pacientes. Este numero de consul-
tas parece ser insuficiente, uma vez que .o servigo recebe
clientes de Aguas de S3o Pedro e dos diversos bairros do Muni

cipio.
4.7.5 Vacinagdo

O CS III de S&o Pedro tem sua rotina propria para’  sala
- de vacinagéo: aplicamfdiariamente‘vacinabAntipolio, Triplice
e Toxdide teténica, enﬁuahto a vacina contra a Tuberculose
(BCG) e a vacina'Antisarampo sdo aplicadas duasbvézes por més
(15/15 dias), atendendo, nas duas udltimas citadas, a demanda
de todo o Municipio (SIC). Adotaram esse critério porque o vo
lume de perda de vacina era muito grande. O atendimento é fei
to diariamente das 7,00 hs as 11,00 hs e das 13,00 h as 17,00
hs. A responsdvel pela .administragdo da sala de vacinacdo ¢é
uma atendente dé enfermagem. N&o existe registro sistematiza-
ndp;de-lotés de vacinas, bem como convocagdo de faltosos,‘ati—
tudes essas que podem ser atribuidas & falta de uma supervi-

sdo continua a nivel técnico e administrativo pelo ERSA.

Aiémkdos problemas citados acima, a planta fisica € ina-
dequada, havendo vdrias atividades desenvolvidas na mesma sa-
la destinada a vacinagéo. Ex: aplicacdo de medicagdes injeta-
veis, acondicionamento e esterilizagdo de material.

o ’ |

O acesso dos usudrios ao servigo € dificil, uma vez que
(o} Mﬁnicipio ndo conta com sistema adequadovde‘transporte,'seg
~do este mais um agravante} para acentuar o nivel de abandono
do programa de vacinagdo.

R

Cobertura vacinal

"METODO DE ANALISE
Propusemos fazefluﬁ”estudo da cobertura vacinal (menos
de um ano) do Municipio e no Bairro S&o Dimas, a partir dos
seguintes critérios: utilizamos dados de rotina que foram a-
presentados no boletim'mensalkde produgdo de fevereiro a 6utg
bro/87. Co | :
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— Os dados populacionais denominados cobertura (1) dizem res
peito a populagdo com menos de 1 ano matriculados no Servi
go de Saude, dados obtidos através do Boletim Mensal de

Produgdo de cada servigo (215).

— Cobertura (2), dados populacionais estimados de ~criangas
com menos de 1 ano da Fundagdo SEADE para 1987.

- Cobertura (3), dados populacionais estimados de criangas
com menos de 1 ano a partlr de 3% da populagao de 13.773
habitantes (413). ’

" Verificamos, por esse método, que o programa de doses de
rotina cobre apenas 32,5% das criangas menores de 1 ano, - ma-
triculadas no CS III de S&o Pedro e 90,9% das matriculadas no

Posto de Saudde do Jardim Sdo Dimas.

. - .Se tomarmos a globalidade dos dados, podemos dizer que a
cobertura do CS III é baixa em relagdo ao numero total de ma-
triculados, enquanto que no Jardlm S&o Dlmas a cobertura pode

ser con51derada boa.

Entretanto, a taxa de abandono em ambas as unidades de
saide é alta (Tabela 20).

Tabela 20. — Cobertura vacinal de menos de 1 ano (vacinas antipélio e
triplice) do bairro de S3o Dimas de janeiro a outubro/87.

Vacina Namero - Ndmero - Cobertura Taxa
doses- ‘aplicacgdes (1) % Abandono
12 : 77
- Antipélio 29 - 77
32 .65 65,65 % 15,58 %
| 1o 83
Triplice 20 85 - R N
: 32 - - 80 - ... 80,80 % : 3,6 7.

Fonte: Relatério Mensal de'Vacinégéo
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Tabela 21 -— Cobertura vacinal de menos de 1 ano ‘(antipélio, triplice,
sarampo e BCG) - CS III de S3o Pedro de janmeiro a outubro/
1987. ' ; Lo
Vacinas Doses Nimero Cobertura Cobertura Cobertura Taxa
Aplicagdes () z (2) % (3) % Abandono
- 10 267
Antipéblio 20 264
3¢ 245 113,95 %2 = 74,01 % . 59,32 % 8,23 %
1o 272- |
Triplice 20 249 ‘
3¢ 218 101;39 % 65,86 7% 52,78 % 19,85 %
Sarampo 10 270 125,58 % 81,57 %4 65,37 % -
BCG dnica 316 146,97 % 95,46 % 76,51 % -

Fonte: CS III S#o Pedro, P.S. S3o Dimas, SEADE, Plano P.A.I.

.. Através da andlise dos diferentes dados sobre cobertura
yédihal,_podemos verificar que existe uma disparidade entre
OS mesmos, dificultandb a‘interpretagéo.kAssim; concluimos gque
para ‘obtengdo fidedgna da cobertura vacinal se faz necessdrio
um inguérito, onde os dados poderdo ser observados cfiteriosg
mente, pois todas as estimativas nos'levam a erros e falhas
considerdaveis, que a simples leitura da tabela constituida po

de demonstrar (cobertura acima de 100%).
4.7.6 Vigiladncia epidemioldgica

O sistema de notjificagdo compulséria, no Muniéipio ‘de
Sio Pedro, & feito através da comunicagdo ao Centro de Saude
- CS III, que envia o SVE-3 ao Centro de Informagdo de Saude
(CIS) e arquiva o SVE-2. |

Este servigo vem se apresentando com falhas, por falta
de entrosamento entre o CS ITI, Santa Casa de Misericdrdia e
médicos -do Municipib;?pois o contato efetuado, na maioria das.
vezes, depende de um encaminhamento do interesse do funciond-
rio (SIC), que as vezes consegue as informagﬁésvar telefone,
repercutindo num subregistro das doengas de notificagdo com-

pulsodria.
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Notamos, pela Tabela 22, que a incidéncia de tuberculose
vem se mantendo inalterada, no periodo em estudo, e até setem
bro de 1987 ndo houve nenhum caso notificado, podendo = supor

falha no diagnéstico da doenga e/ou no sistema de notificacgao.

Confirmamos ainda esta suspeita quando encontramos dados
ndo coincidentes no numero de casos notificados de tuberculo-

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

. cados e pelo CIS, para o mesmo ano, temos 10 casos de tubercu-

lose notificados.

Para a hanseniase (Tabela 22), observamos uma pequena e-
levagdo no ano de 1983, embora ndo significativa em compara-
gdo com os demais anos.

Analisando os dados da esquistossomose, pela Tabela 22,
notamos possivel falha no diagndéstico e/ou na notificagdo da
--dpenga pela inconsténcia da doenga, nos anos em estudo.

Para o Muhicipio, temos algumas doengas notificadas qgue
ndo sdo de notificagdo compulsdria no Estado (Tabela 22).

Notamos que, desde 1984, conforme Tabela 22, vem ocorren
do um aumento significativo nos casos de conjuntivite, com u-
ma inCidéncia, em 1984, de 1769,6 por 100.000 hab., caindo pa
ra os demais anos; e em 1987 até setembro, ndo havia nenhum
caso notificado, podendo supor que em 1984 houve uma epidemia
de conjuntivite na regido.

Na notificagdo da hepatite, a sua incidéncia é inconstan
te, e, pelos dados de saneamento basico, devido ao tratamento

da dgua, era de se esperar maior numero de casos.

Para estes trés ultimos anos, temos ainda a notificagao
de parotidite e rubéola

4.7.7 Municipalizagdo em Sio Pedro

Administrativamente subordinado ao CRJA 47 de Piracicaba,
o sistema de sadde de Sdo Pedro ainda n&do estd integrado & mu

nicipalizagdo.



Tabela 22 — Doencas de notificagdo compulséria no Municipio de S3o Pedro, periodo de 1982 a 1987*
1982 1983 1984 1985 1986% 1987%*

Doenga Casos  Coef. Casos Coef. 'Casos - Coef. Casos Coef. Casos Coef. ' Casos  Coef.
Tuberculose 8 58,55 4 28,62 - - 3 22,04 5 36,29 - -
Esquistossomose 3 21,95 5 33,77 - - 1 7,34 5 36,29 - -
Hanseniase - 2 14,63 3 21,46 - - 2 14,69 -2 14,51 1 7,26
Hepatite 42 336,67 - - - - 47 345,33 - . - 27 25,4
Conjuntivite - - - - 241 1796,09 70 574,32 98 711,38 - -
Rubéola - - - - - - ' 11 80,82 74 537,1 11 79,86
Parotidite = . - - - - - - 15 110,21 5. 36,29 18 16,9

Il '{ -
Fonte: (CIS. :

SVE-2 -.CS III Sdo Pedro
ww_Janeiro a setembro de 1987
Populagfio SEADE. '

Coeficientes por'IO0.000'habitantes.

ZL
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O coordenador de saude do Municipio, em reunifio com o
grupo, apresentou o projeto que esté\escreVendQ para que O re
ferido convénio concretize~se naquela cidade.

‘A composigdo da CIMS € a seguinte:

coordenador de saude do Municipio

1 vereador indicado pela Prefeitura

- 2 represenfantes do CS III‘(estadual)'(médico—chefe)

- 1 representante do sindicato dos trabalhadores rurais (o

presidente), que é presidente da clmara municipal.

Segundo o préprio Dr.‘Waldir Pratti, a equipe de .coorde-
nagéo de saude do Municipio resume-se apenas na pessoa dele,
um- dos representantes da SES é’um médico em final de carreira
- que -"detesta siglas"r(SIC). O outro continua atuando como mé-
dico consultante, n&o tendo“tempo'disponivel para cumprimento
das térefas da comissdo, que ndo sado discutidas, mas simples-
mente delegadas (SIC). | ‘

Nessa mesma reunido, o citado coordenador de saude afir-
mou que, assinado o convénio, o gerenciamento dos recursos se

rd exercido para ele, exclusivamente.

Pareceu-nos que. - a municipalizagdo em Sdo Pedro fugirad
aos objetivos propostos por essa estratégia administrativa. -
N
A municipalizagdo é.considerada como um fator positivo,
na medida em que pode propiciar a populagdo local uma maior
participagdo em instituigdes na execugdo das agdes de saude,
uma vez gue o poder de pressdo social é maior ao nivel do mu-

nicipio.

Todavia, a municipalizagdo em Sdo Pedro tende a ser ex—

tremamente centralizadora.
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De acordo com documentos jornalisticos, pode-se analisar
o tipo'de relagdo de poder estabelecidd’haquelez Municipio: o
culto do personalismo (na Figura da Prefeitura), a centraliza
¢8o do poder guase que exclusivamente nas mios do Municipio
(3 ou 4 membros da CIM sdo agrupados & Prefeitura Municipal),
O que ndo parece garéntir qgue os mesmos deétinados cubrisse
a mais necessidades da localidade ou possam ser gerenciados

de forma a criar um canal de trdfico de influéncia politica.

0 poder de fiscaiizagéo da SUDS-SP é praticamente inexis
tente, uma vez que sua representatividade na CIMSVé quase nu-
la. ' ‘ ‘

A organizagdo popular é incipiente e controlada pela .Pre
feitura, uma vez que estdo nas mdos do poder municipal os re-
cursos (humanos e materiais) destinados a esse tipo de ativi-
dade, o que dificulta umé organizagdo social que se oponha a

- situagédo.

h: proposta de universalizagdo dos servigos elaborada pe-
'la Prefeitura local (por intermédio de seu coordenador de sai
de) é no sentido de estar estendendo os 'serviéos de saude
(com precdria atencdo & populagido carente) aos demais munici-
pios. Ndo somos, "a priori", contra a universalizagéo dos ser
vigos, entretanto, dada a eécassez de recursos que o poder pu
blico sempre enfrenta, had a necessidade de estabelecimento de
prioridades no setor. . '

No seu projeto, a ser encaminhado para a CIS, o coordeng
dor de sadde de Sdo Pedro, no modelo assistencial proposto,
argumentou que a resolutividade somente poderd ser aumentada
a partir da redefinig;o_dafrede bésica} todavia, ndo referen

cia de que forma redefinir essas atuagodes.

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

gualidade, com poucos médicos que ndo atendem adequadamente &

populagdo (vide resultados da pesquisa), com numero pegueno
de agendamento (sadde do adulto = 8 consultas/dia), o que pa-

rece ndo cobrir a demanda do bairro Séo,Dimas.'
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Notamos, ainda, que o coordenador deksaﬁde ndo esclare-
ceu que tipo de planejamento tem a CIMS para viabilizar seu
funcionamento. Outro aspecto que nos chama a atengdo, 1ligado
ao plano de operacionalizagdo do convénio, é o total desvincu
lamento da Santa Casa local, inclusive demonstrando, as cla-
ras, rivalidades politicas locais, o que poderd ser um total
entrave ao desenvolvimento e execugdo de metas do convénio, u
ma vez que ficard trincado o sistema de referéncia e _contra
referéncia. . S '

~N&do existe uma expressdo social em S&o Pedro que seja re
presentativa e esteja discutindo as questdes de saude. A orga
nizagdo existente ainda estd ilustrada no aspecto habitacio-
nal e abrangendo apenas uma faixa de moradores em um bairro

(Area B do bairro S3o Dimas). -



5. CARACTERIZACAO DO BAIRRO JARDIM ..
~ SAO DIMAS o i
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5.1 Localizagdo

O mapa do Anexo n2°'1 mostra a localizagdo do bairro.

Dista aproximadamente 2 km do centro e fica em uma das
dreas altas da cidade. Seu acesso é por asfalto e possui ilu-
minacgao. '

O mapa do Anexo ne 2 mostra melhores detalhes da dlstri—

-

bu1gao das ruas.

5.2 - Aspectos sécio-econdmicos

Y

0 bairro de Sédo Dlmas apresenta pecullarldades histéri-

cas bastante 1nteressantes.

Outrora um leito de rodovia, uma faixa do distrito foi

_ocupada por uma populagdo "marginal", & qual misturavam-se al

gumas familias de bdias-frias. Essa faixa de terra foi doada

a Prefeitura local pelo DER, pois essa rodovia'foi ihterrOmpi
da pela erosédo. ‘

Em 1984 foram entregues titulos de usufruto da terra a
135 familias, o que fez com que a populagao "marginal"” (pros—
titutas, traficantes, etc) se retirassem e fosse substituida

por uma pdpulagéo de baixa renda.

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

vivéncia para criangas e adolescentes, bem como foi construi-

do um posto de atendimento médico, mantidb pela Prefeitura. A
populagdo que recebeu os tituIOS'organizoufse, criando uma as
sociagdo de moradores, cujos representantes foram eleitos di-
retamente. N&o lhes falta infra-estrutura bdsica e o poder mu

nicipal é muito bem visto pela comunidade.

A prlmelra v1sta, tem se a 1mpressao que os problemas ba
sicos da populaqao estariam solucionados: .a posse da terra,
'saneamento, asfalto,,educagao, saude e promogdo social (vide
.Anexo ne 2, com reportagem: Jardim S&o 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 prbblemas: 90,2% da popu
lagdo tem coleta de lixo, 77,4% possuem réde'de esgoto, 97,6%

possuem agua encanada.. -

Entretanto, a observagdo da localidade contradizia esses
dados. A partir desse momento, comegamos a refletir sobre o

quanto a globalizagdo dos resultados podia éstar masca:ando a

realidade sdcio-econdmica e os valores culturais dessa popula

géo.

0 balrro de Jardim Sdo Dimas divide- -se claramente em 3

dreas, conforme figura no Anexo ne 1:

Area A — composta por pessoas que sdo proprietdrias de lo-
tes comprados, localizados em drea de certa forma
privilegiada. Embora algumas das ruas ndo sejam as

. faltadas, possuem casas de melhor padrdo de cons-
tfugéo, apresentam um nivel de renda mais elevado
e seus problemas de saneamento ba51co estdo em boa

parte resolvidos.

Area B - ‘representada em sua maioria pela populagdo a quem
a Prefeitura concedeu o usufruto da terra corres-

. pondente a antlga estrada, e

Area C = repfesentada por pessoas de nivel de renda bem in-
ferior e que vivem a margem de todo e qualquer. be-

neficio.

A maioria das familias pesquisadas estavam concentradas

nas Areas A e B, e comppuseram 80,49%'da amostra pesquisada,
sendo que a Area‘B-cpntribui com 53,66% das familias, uma vez

que era a regido mais densamente ocupada.

Da populagdo residente e pesquisada na Area A, 27% das

familias ganham mais de 5 saldrios.minimos e 41% de 2 a 5 sa-
ldrios minimos; na Area B, apenas 15% ganham mais de 5 saléd-

rios minimos e 51% de 2 a 5 salarios minimos (Tabela 22).
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Na Area C encontramos concentrada a menor renda familiar,
sendo que 19% ganham até 1 saldrio minimo (contra 7% nas A-

reas A e B), 25% recebe de 1 a 2 salarios minimos e 31% de 2

a 5 saldrios minimos, que, somados, perfazem 75% da populagédo

dessa drea ganhando até 5 saldrios minimos.
Quando consideramos a média de pessoas por residéncia na
Area A (4) comparativamente com B (5) e com C (6), verifica-

mos que esta ﬁltima,espratifiéagéo existente dentro do bairro.

Por outro lado, as condigcdes de habitacdo das familias
da Area C (vide fotos) sdo mais precdrias -que da Area B, com
construgdes de um ou, no maximo, dois cémodos, ~abrigando em
média 6 pessoas, o que agrava ainda mais os riscos & saide,

aliado a inexisténcia de infra-estrutura urbana.

Os moradores da Area B apresentam um padrdo de vida infe
- rior aos moradores da A, conforme dados de renda da tabela.
De acordo comyinformagées prestadas pela populagao, as
"escrituras" foram distribuidas de acordo com a ocupagdo . do-
solo, sem que a Prefeitura tivesse elaborado’ gualquer plano

de assentamento das familias.

Por essa razdo, os lotes Séc,diminutos‘e as casas aglome
radas e em fileira) abrigam 176 familias com. uma média de 5
pessoas/famllla, observando se que as construgoes em sua maio
rla, nao ultrapassavam dois cOmodos. _ : ‘ -

Esse fato corrobora a hipdtese de que essa‘"distribuigéof

de lotes ndo € conseqliéncia de uma politica habitacional coe-
rente com relagdo ao yso e ocupagdo do solo, visto que encon-

tramos, na parte inferior do bairro, onde a erosdo esta devas

tando o terreno, familias que‘estéo na eminéncia de fperderem‘

suas casas em fungdo desse desgaste da terra e que ndo pos-

suem nenhum tipo de infra-estrutura ba51ca.

Esses habitantes estdo reinvindicando rede de esgoto des

de 1972; no entanto, os técnicos da Prefeitura alegam ser im-
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possivel a instalagdo de rede, uma vez que o "buraco da ero-
sdo" ndo permite vazdo adequada para os dejetos.

A coleta de lixo ndo € realizada nessa drea, ndo possuem
banheiro ou outro tipo de infra-estrutura urbana, & excegio

de luz elétrica e dgua encanada, sendo que em algumas residén

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

-5.2.1 Organizagdo da comunidade ~—

Mecanismos de reinvindicagao

Em fungio da luta pela posse da terra, as familias resi-
dentes na Area denominada "B“-organizaram—sé e formaram uma
"comissdo de moradores", que teve sua lideranga eleita direta
mente. Essa comissdo, entretanto, restringe_suafatuagéo aque-
la 'ala de influéncia; a observagéo, por outro lado, = demons-
trou que nas-demais &dreas (A e C) ou essa comissdo é desconhe
-‘cida, -ou os moradores p051c1onam—se contra por entender que
hd discriminacdo que os participantes da comissao de morado-

res "sé cuidam do lado deles" (SIC).

Os lideres'da comunidade, eﬁtreviétados - informalmente,
alegam que os demais habitantes "n&o tém interesse" (SIC) em
participar. '

A questéo referente é‘participagéo'popular demonstra que
789 da populagao ndo participa de qualquer tlpO de- organlza—
¢do na comunidade. ' TR UE o -

.Entretanto, 52% dos entrevistados resolvem, a nivel lo-

cal, por intermédio de comissdo de moradores, procurar O as-—

sistente social do posto de saidde do bairro ou Prefeitura, as

suas questdes sociais.

Isso parece caracterizar a busca de solugdes individuais

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

comissdo de moradores e 10% & assistente social, enquanto 48%

procuram dlretamente a Prefeltura.
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Tabela 23 -— Renda familiar por 4rea, bairro Jardim S¥o Dimas, 1987.

Renda familiar Area Area Area
. (S.M.) A (%) - B (%) c (%
0 1 3 6,82 6 6,82 18,75
1 -2 9 20,46 23 26,13 25,00
2 f—5 18 40,91 45 51,14 10 31,25
510 11 25,00 22 12,50 6 18,75
0e+ 1. 2,27 2 2,27 -
N3o -declarou 2 4,54 1 1,14 26,25
Total 44100 % 88 100 % 32 100 %

Fonte: Inquérito domiciliar:

Observamos ainda que a média de individuos por familia

na Area A é iqual a 4 pessoas, na Area B é igual a 5 pessoas

- e na Area C é igual a 6 pessoas.

O quadro a seguir apresenta o numero de familias e o to-

tal de pessoas por drea,- obtido através de amostragem no in-

quérito domiciliar no Jardim S&o Dimas, em 1987.

Quadro 3

- Areas Area Afea Area
Distribuigdo por total A7 % CcZ
Familia 44 100% 88 100% 32 100%
Pessoas v 439 55% 185 23%

176 . 227%
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Aparentemente sdo os moradores da Area B os que tém
maior consciéndia, em virtude de sua participagéd, de qual me
canismo politico acionar para atingir seus objetivos; para

‘tanto, compare-se o numero de pessoasimoradoras na area e o
nimero de respostas relacionadas a esse tipo de atitude  (ver
Tabela 23). : e
Verificamos, ainda, que 46% dos entrevistados nédo perce—
. biam quaisquer problemas no bairro, aparecendo com alguma fre
guéncia justifiéativas como: "que mais podemos querer / a Pre.
feita jd nos deu muito / pedir qualquer coisa seria demais,
etc", o que parece demonstrér uma certa relagédo ' paternalista
com o poder. ' o A ‘ |

Relagdo condigdo de vida/saude B ' S

40% dos entrevistados mostraram nio correlacionar condi-
- goes de vida/saude, uma vez que atribdiram a'doénga a‘fatores‘
individuais (dependendo da prépria pessoa), ou as condigdes
climaticas sobre as quais ndo hd como estabelecer uma inter-

vencgao.

55% dos entrevistados atribuiram as condigGes sécio-eco-
ndmicas e de infra-estrutura a responsabilidade pelo adoeci-
mento. ‘ |

Nos fatores individuais, a resposta mais fregliente foi
higiene pessoal (67%), o que demonstra como ainda estd imbui-
‘do na populagdo-a associagdo direta falta de higiene/falta de
- saude, como se o simples fato de ménter tudo limpo "livrasse"
o ser humano das doengas;:Essas‘respostas s&o, ainda, contra-
ditérias com a observacdo, pois o nivel de higiene (SIC) ge-

ral do bairro é ruim a olhos vistos.

Nas respostas que atribuiram as condicdes de vida a res-
ponsabilidade pelas doengas (55% do total), encontramos 35%°
referindo-se a'faltavde comida como fator de risco, 35% atri-

buindo o risco & falta de saneamento e 16% a falta de ‘recur—k

- .

sos no centro de saudde local (Quadros 3, 4, 5 e 6).-
) ) ; ’



Quadro 4 — Percepgdo das relagﬁés de poder pela populagdo,  Jardim S3o

Dimas, 1987. - :
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Pede a Deus 1 : :
N&o percebem N3o sabia 58 : R 75 46%
N3o reinvindica 16 o
Prefeitura’ C . ol 480 (29%)
Assistente social do C.S. local : o 16~ (10%)
-~ Comissdo de moradores . : : - ; 21 (13%)
Policia T I | | 4o (2%)
Total o . A R 164 (100%)
. Quadro 5 — Freqiiéncia dos problemas detectados pela: populagdo, Jardim
SR ' S3o Dimas, 1987.
NZo existem problemas . PR 45 (23%)
Ndo sabem : . o ’ ‘ 2 OB
Médico: 13
: Dentista 2 ‘ :
Problemas no Centro de Sadde Falta -remédios - 24 (12%)
' ' ‘'no posto 6 ‘
Creche 4
Asfalto 51
) Lixo na rua 13
Falta de infra-estrutura : - . Esgo;p L 12 90 (45%)
; : Buraco da 1T
erosdo 6 S
Escola 4
] v } R E I Poiiciamento ‘8
Falta seguranga . Barulho nos = ‘ 20 (10%)
o bares .- So12 ' =
Outros ‘ - o | : S S 18 (9%)
Total RS ST © 199

(100%)‘
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Quadro 6 — Frequéncia de causas de doéﬁgaé”detectadas pela populagdo,
Jardim S#o Dimas, 1987 : ‘

Causas ; EspecificagBes “Total %
Fatores que se “"£1cool-fumo" : 19 ‘
relacionam com Falta de higiene . 46 | - 68 24,37 %
a vontade da Vontade prépria 3 ‘
pessoa
Fatores que nio | Clima/tempo S ,
- se pode mudar . Vontade de Deus | 26 | = 43 15,41 %
’ Macumba 1 T
Poeira o o 9
- Falta de comida 54
Falta de saneamento 54
Ba1§as conglgoes Falta de‘dlnh§1rokparaA 152 54,48 %
s6éclo—econdmicas comprar remédios 7 o
- _Falta de recursos ’ S
no C.S. ] 25
Insetos e 3
Ndo sabem : o R 279 100 %
[

5.3 vSaneamento basico

5.3.1 Abastecimento de dgua

No bairro Sdo Dimas, 97,6% dos moradores possuem dgua en

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

coletlvo.

Nas residéncias com dgua encanada, 52,7% tém caixa d'd-
gua para reservagdo, sendo que destas apenas 40% tem o hdbito
de lavar as caixas pelo menos uma vez por ano.

Quanto a falta a' agua no balrro, apenas 12,8% dos morado

res reclamaram.

Das anallses reallzadas nas amostras do bairro, 2 apre-

ksentaram—se como ndo potavel, ‘uma no Posto de Saude e outra
na Rua José Esteves : '

-
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0 Quadro 7 fornece dados separados das dreas A, B e C no
- bairro S&o Dimas. |

Quadro 7 — Saneamento b&sico no bairro Jardim S¥o Dimas
. Area A B c

Tipo

Aou ' Sim - | - o 98% : o 87% T o 15%

- Agua - : ~

Encanada N3o _ 22 13% o 25%

Rede - o 100% ' 91% ‘ 347

Esgoto Fossa o o = ’ _ 67 ; ; 367%

Céu o s

“Aberto - 3z 28%

Tem R o :
Coleta ' 100% 98% ; 567
. | Ndo tem ) : : : ‘

"L | Coleta - - ‘ = 2% ’ 447
I |2 |ratas st 80z oaiw
X i‘ Sacos ‘ - 23% 7% : , 3%
0] g Terreno » . ' - S 5% o ’ L4

é Queima : 2% 7% 6%
é Outros - : - | 7 " - 6%

1

5.3.2 Esgoto doméstico

0 esgoto doméstico do bairro encontra-se distribuido na

seguinte forma geral{,

- 77% coletado em rede
- 13% em fossas sépticas

- 10% em céu aberto
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O quadro 7 mostra a distribuigio por &reas no bairro.
5.3.3 Lixo

De acordo com os resultados obtidos na populagao ‘amos-

tral, o lixo é acondicionado da segulnte forma geral

- - 11% em terrenos baldios

- 11% em sacos pldasticos

- 71% em latas, latéeé,:baldes, etc.
- 4% é queimado.

Se a anallse dos dados for feita separadamente para cada
uma das trés Aareas propostas, verifica-se que tanto as condi-

gbes de coleta como as de acond1c1onamentofsao bastante dlver

gentes das con51deragoes feitas para o balrro como um todo,

(Quadro 7).

. . A coleta de lixo é realizada-diariamente por um caminh&o

compactador (exceto aos domingos).

5.4 Dindmica Populacional

Dos depoimentos colhidos das pessoas Que;moram no bairro
do Jardim S&o Dimas, verifibamos que este surgiu aproximada-
mente na década de 60, com a fixagdo de algumas',famkliaé ao
longo da antiga‘estrada‘def85o Pedro - Charqueada (vide mépa
Area B). | '

Essa populacgédo era no que parece composta por marginais
e famlllas extremamente carentes, que viviam sem ‘integracdo

com a soc1edade local

Agravado o;éxodo rural dos anos 70, ai vao se fixando fa
milias e aglomerados:de bdias-frias, que vivem em fungdo da

cultura de cana-de-agicar da regido. Logo surglu um loteamen—~

to mais espec1f1camente Area A do Anexo.

—
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d

O bairro foi crescendo e atualmente, mais uma drea (no
Anexo, Area C).

Ao analisarmos a pirdmide populacional do bairro, vemos

gue, como era.ge'se'esberar, para uma populagdo de regido né&o
desenvolvida, a pirdmide apresenta base larga, ou seja, alta
taxa de natalldade, acompanhada por balxa taxa de mortalidade
1nfantll

Nas faixas compreendidas entre 10 e 44 anos, podemos di-

zer que a razdo de mascullnldade e alta.

Esse fato faz supor que,'em fungdo da atividade agricola

da regiéo, esteja ocorrendo no bairro a fixagao de ’m§o+de—
obra para o ‘setor, isto €, grande mlgragao mascullna -nas: 1da—

des economlcamente atlvas para o cultlvo de cana.

. Para as idades de 50 e mais, a raz&do de masculinidade di

tinui bastante, chegando a se invéstir, e vai se acentuando a

medida que a populagdo envelhece, o gque ' é esperado para a po-

pulagao idosa em regloes em desenvolv1mento.

Em relacdo ao segmento feminino, a esperanga de vida~'é
semelhante a populagdo mundial. '
5.5 Andlise do inquérito de morbidade

Através do inquérito domiciliar realizado no Jardim S&o

Dimas, no periodo de 16 a 20/11/87,. no‘Municipio de Sao Pedro,

da amostra (n = 50%) pesquisada nas dltimas duas semanas, en-
contramos como doengas mais frequentes:  gripe, amigdalite,

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

-

;
s

Considerando as_porcentagens,.ndo notamos grandes dife-
rengas que pudessem relacionar nivel-sdécio-econdmico e sanea-

mento bdsico com as doengas incidentes.

-z



Tabela 24 — Doengas mais frequentes no perfodo de 01 a 15 de novembro de 1987 apreéentadas pelo inquérito
domiciliar, no Jardlm Sdo Dlmas

o AREA .+ '| KAGUA ENCANADA | ESGOTO - % © LIXO

Doenca £ % A B C S N Céu . pede © TFossa - s N

, 5 5 o o D Aberto , ' o e
Gripe 15 | 39,4 | 40,0 | 46,6 | 13,3 73,3 | 26,7 - 66,6 | 6,6 66,6 -
Amigdalite | 6 | 15,7 | 16,6 | 83,3 - | 10,0 | - S 100,0 | - 100,0
Diarréia 11 | 28,9 | 27,2 | 36,3 | 36,3 81,8 | 18,2 27,2 63,6 | 9,1 81,8 | 18,2
Bronquité 5.0 13,1 |- 20,0 | 40,0 | 40,0 80,0 | 20,0 | 20,0 80,0 | - 100,0 | -
Dermatoses 4 1 .10,5 Co- 50,0 50,0 100,0 - - 100,0 ‘ - 100;0 t -
Total® | 121 | 1s,a | 20,4 | 13,2 | w5 | 93,9 | 0,6 | 6,0 | 84,8 9,0 91,9 | 8,0

Inclui outras doengas encontradas.

—

88



89

Mesmo na Area C, sendo drea precadria tanto sdécio-econémi
ca como saneamento, a incidéncia de doenga ndo é t3o diferen- .-
te, podendo supor a dificuldade de informagdo por parte das

pessoas da area.

Quanto as doencas nos Wdltimos 3 meses, as mais fregiien-
tes foram: gripe, amigdalite, bronqulte, diarréia e verminose,
conforme Tabela 25. V :

Também ndo conseguimOs relacionar uma maior incidéncia
com relaqao ao maior nivel soc1o econdmico e saneamento bdsi-
'co, e encontramos a mesma dificuldade por parte. das pessoas

de se lembrarem das doengas; devido ao periodo longo de tempo.

Ainda encontramos 3 casos de diarréia com internacgdo nos
dltimos 3 meses, perfazendo para a amostra em estudo 12% da

populagdo menores de' 1 ano. .

- Pelos dados encontrados, a idade variou de 1 més e meio
a 1 ano, sendo 2 do sexo masculino e 1 .do sexo feminino. Uma
das crlangas estava com allmentagao incorreta e nenhum dos ca-

sos encontrados pertenc1a a Area A.



Tabela 25 — Doengas mais frequentes no periodo de agostb»a'novembro de 1987, apresentado pelo inquérito domi
" ‘ciliar no Jardim S&o Dimas A : :

: AREA ACUA ENCANADA | ESGOTO : - LIXO
Posng® - : ¢ : A% B% C% , ??. N% Agﬁiio Rede Fossa S , N
Gripe 19 | 59,3 | 42,1 57,8 | - 89;4 | 10,6 | 5,2 | 84,2 | 10,6 | 89,4 | 10,6
A@igdali;e 7] 21,8 | 57,1 28,5 | 14,2 | 100,0 - 14,3 85,7 - 85,7 ; 14;2
Bfonqui;é ?7 ’k21,8- 14,2 85,7 - 100,0 - | - | 100,0- - 100,0 -
Diarréia o 4 | oazs - | 50,0 | 50,0 75,0 25,0 | 25,0 75,0 - | 75,0 | 25,0
Verminose 3] 9,3 | - 100,0 - 100,0 JER 100,0 - 100,0 | .
Total™ | 4| 10,5 1 w07 | s 8,6 93,9 06 6,0 | 84,8 9,0 91,9 8,0

als
~

Inclui outras doengas encontradas.

06
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Notamos que os indicadores utilizados para a anélise da

situagdo de saude no Municipio de Séo Pedro néo refletem a .

realidade local gerados em parte pela dlflculdade ‘na obten-

cdo de dados nas vdrias instituigdes.

Se’ tomarmos como exemplo o coeficiente de mortalldade in
fantll, observamos que o nivel de saude e condigdes de  vida

da populagdo poder;am até ter melhorado‘bastante.

i

Esta ndo foi a conclusdo a que nos levou o inquérito rea
lizado; na verdade, encontramos pessoas em condigdes insalu-

bres de moradia, condigdes precdarias de alimentagdo,  baixos

saldrios, alta taxa de abandono no esquema de vacinagdo, ocio

sidade no setor, acompanhada poryqueixas da populagdo de insu
ficiéncia de médicos e md qualidade de atendimento em todos

os setores.

Isto nos leva a supor que o coef1c1ente mortalldade in-

fantll decresce, mesmo que as condlgoes sécio-econbmicas n&o

sejam boas, acompanhada de perto pela falta de saneamento bda-

SlCO.

Concluimos, também, que com o saneamentogbésico encontra
do na cidade, principalmente em relagdo ao tratamento da dgua,
caso aS'éutoridadés’néo tomem providéncias imediatas, poderd
ocorrer surtos de doenéas de vinculaQQO'hidrica, o que ja po-
demos detectar no SUE-2, mesmo que seja. inoperante, p01s ja
estd acusando casos esporadicos de hepatlte o o

1

0 Mun1c1p10 de sao Pedro tem tudo para se ‘tornar uma ci-

dade atraente, de boa atuagao turlstlca, ndo sé pelas suas

condigdes pr1v11egladas da 51tuagao geograflca,' como por ‘uma

populagao hospltalelra

- Mas, para ‘que isto ocorra, ha nece551dade de haver um en

trosamento das autorldades competentes para a organlzagao de-

comunidades representatlvas de cada balrro,kdando‘ ;condlgoes

para estas melhorarem de vida, melhorando assim a situagdo da

cidade.

s,
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Recursos humanos

‘Ao analisarmos os recursos institucionais, um problema

sempre apareceu como gerador de agravantes: recursos.

Sabemos que a deficiéncia de recursos materiais e orga-

mentdrios, embora grave, pode ser minorada com uma administra

¢80 moderna e localizada. O mesmo ndo podemos dizer acerca

dos recursos humanos.

Ha a necessidade de uma éolitica salarial coerente, prin

cipalmente hoje, com a unificagdo de dreas de atuagdo: INAMPS,

.\ESTADO e Prefeituras.

Em recursos humanos, a escassez nido é decorrente apenas:
da centralizacd3o administrativa, como também da estagnacdo

que o funciondrio, principalmente os <que ndo ‘trabalham em

- grandes centros, acaba por cair. Sem programas de reciclagem

e atualizagdo, sem supervisdo 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 ndo apenas a nivel salarial,

mas também sem perspectiva de ascensdo profissional, sem ava-..

‘liagdo correta do desempenho, ndo veem motivagdo no papel que

desenvolvem.

A inexisténcia de possibilidades ascensionais dentro do

servigo publico cria,:. também, uma re51stenc1a a mudanga muito

forte, ‘visto que cada alteragdo é vista como "ameaga" 4 ‘sua

fungdo, ou ao posto que é ocupado. .

A caréncia de pessoal, queixa sistemdtica . em todo o ser-
vigo publico, pode ser explicada pela auséncia de uma .politi-
ca de recursos humanos que. vise dar ao servidor condigdes sa-
lariais, profissionais e de trabalho que dlgnlflquem e leve a

uma reallzagao pessoal.
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No Municipio de S&o Pédro, as quéStées‘ 1igadas a recur-
sos humanos assumem aspectos pOllthOS 1mportantes. a ausén-
cia de profissionais de saude centraliza a tarefa de planeja—
mento dos servigos nas mdos de uma unica pessoa, O que se sa-

ve, por demais, ser empobrecedor e perigoso.

Grande parte das queixas dos usudrios em rélagéo ao sis-
‘tema, como j& discutimos, estavam vinculadas a questdes de Re
cursos Humanos- a dificuldade para elaboracdo de propostas no.
Municipio, a n&o partlclpagao da comunldade nos serv1gos, tu-

do 1sso ligado a drea.

No Municipio notamos agudamente a auSéncia de 'uma equipe
multiprofissional que se résponsabilizasse,fcom disponibilidg
de integral de tempo, pelas acgdes. de saude, equipe esta que
deve ser admitida mediante selegédo pﬁblica.Vde forma a garan-
tir a legitimidade do processo. |

- Parece-nos ser 1mp0551vel implementar um trabalho de boa -
qualldade, quando apenas uma pessoa € responsavel pelo plane-
jamengp e atengdo a sadde de cerca de 14.000.000 habitantes.

Pessoal apto, dimensionado.com basés na demanda, recicla
do periodicamente, treinado para desempenhar = adequadamente
suas fungdes, s8o sugestodes dadas pelasziCOIOgia Industrial
‘desde os primdérdios. Por outro lado, para garantir a captacgdo
no mercado de elementos mals capacitados é necessarlo, tambem,
oferecer saldrios compativeis com a fungao e em consonédncia fw

~com esse mercado. .

Para que mun1c1plos como "S&o Pedro (pequenos e dlstante
de grande centro) possam contar com profissionais de gabarlto'
hé a necessidade da implementagdo de uma politica que atraia
e fixe esses profissionais, a fim de viabilizar o préprio se£

vigo, sem o que nenhum planejamento conseguird sair do papel.

Ao final, lembramos que é indispensdvel caracterizar com <

precis@o o sistema de referéncia-e contra-referéncia do Muni-

As
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cipio, com o objetivo de facilitar o acesso dos usudrios e
tentar garantir a eficdcia dos servigos de satide, o que serd
obtido a partir do momento em gue se conseguir estabelecer um

planejamento no Municipio, o que ndo existe até o momento.

Para verificar o grau de utilizagédo dos'servigos, sele- ~—
cionamos questiondrios que se referiam a residéncias onde ha-
viam criangas até 2 anos de,idéde, para verificar qualitativa
mente, a abrangéncia e a resolutividade do sistema de saidde

no Municipio.

‘Dentro da amostra selecionada, com relagdo a essas crian
gas, na Area A, 100% dos entrevistados procuram outros recur-
sos que ndo o CS local (bairro). Para atender ‘suas criancgas
na Area B, 50% procura o servigo no,bairrqbe 50% nao.o faz,
na Area C, que caracterizamos como provavelmente 'a de menor
podér aquisitivo, 67% utilizam o CS do‘bairro contra 33% que
- p;oéuram outros servigos, 0 que gera ociosidadé na demanda.

As ragzdes eprstas pelos entrevistados para ndo utiliza-
cdo do CS local (bairro), em 75% das vezes estdo relacionadas
com pfbblemas_de recursos‘humanos,’sendO'qUe:'45% alegam mau
atendimento médico e 30% recursos humanos.deficientes, énquag
to 25% alega a falta de recursos materiais (leite e medicameg

tos).

As razdes expostas pelos entrevistados para ndo utiliza-
cdo do CS local sdo, em 75% das vezes, relacionadas com pro- .-
blemas de recursos humanos.

"A médica é boa, mas ndo examina a crianga".
"A médica ndo sabe o que a crianga tem".

"Vou ao CS, mas quanto ndo resolvem o problema, vou &  Santa -

Casa". SRR

Em 25% dos casos de néofUtilizagéd'dos'seréigos,ias ale-

gagdes referem-se a problemas com recursos materiais:
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"O atendimento é bom, mas ndo tem remédios".

"N3o tem leite no posto".
Saneamento bdsico

A estacdo de tratamento de dgua é totalmente'ineficiente,
verificando-se que o ldcal pode ser considerado como um fator
propicio para gerar problemas de saude relacionados com doen-
- .cas transmitidas pOr veiculag§O'hidrica, tais como: febre ti-

foéide, desinteria bacilar, desinteria amelrana, hepatite, etc.

Nas prdéprias amostras coletadas durante a visita ao Muni

cipio pode-se observar que.a dgua de abastecimento puiblico

- n3o. apresentava boa qualidade bacterioldgica e fisico-quimica,

pois das seis amostras para andlise bacterioldgica, duas n&o
foram consideradas potaveis. Mais preocupante ainda é o fato
de em. nenhuma amostra coletada na rede de distribuigdo ser ve
»;EfiCada_a presenga de cloro residual livre (produtd~reSponsé

vel pela desinfecgdo da agua), conforme Figura 5.

, Na anélisekfiSico-quimica'da égua'final tratada, notou-
se caracteristicas de pouca eficiéncia do trataménto, obser-
vando as seguintes anomalias: cor, turbidez,‘aluminio e ferro
_com teores elevados, cloro residual livre abaixo do recomendg

do e pH da agua final sem corregdo.
Sugerimos que as seguintes providéncias sejam tomadas:
a) 'de imediato ‘

- pessoal de operagao da ETA seja reestruturado de forma
‘a obter uma equlpe com grau de instrucdo minimo de prl
mdrio completo e trelnamento adequado a responsablllda
de do cargo, " \

- compra de equipamenﬁd para anéliseé bésicas‘para o con

' trole da operagao, tais como: comparador de cloro com
disco na faixa de leltura de 0 0a 2,5 ppm, compara-
dor de pH na faixa de 6,0 a9, 5, turbldlmetro eletrlco,

comparador de cor e v1drar1as em geral
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- reforma geral dos dosadores de produtos quimicos;

- instalagdo de medidor de vaz&o a baixo custo (tipo re-
‘tangular); '

- reforma dos filtros, nas camadas filtrantes e vdlvulas .
de comando; :

- manter o cloro residual livre na saida da . ETA entre

1,5 e 2,0 ppm.
b) curto prazo

- instalagdo de sistema de cloragdo no‘pOgo profundo;. |

- implantagdo de controle periddico (no méximo a cada 15

dias), pela CETESB, na qualidade da &dgua;

- = reforma geral da ETA, inclusive ampliagées previstas
- na prlmelra etapa do estudo feito pela CETESB (RT SAM/
'030/85 - oficio da Prefelturq\?O 397/84),

- implantagao de fluoretagéo'na’égua‘tratada, pois. como
medida de saude pﬁblica;Va;fluoretagéo = »reconhecida'
pela‘Orgahizag§o Mundial de Sadde como um beneficio &
‘saude - com redugao“de céries dentdrias 'na'brdem de 60%
a um custo ‘baixissimo e fdcil operagéo' Além dO’que, o

| governo federal apresentou a lei ne 6050 de 24 de maio

'fde 1974 regulamentada pelo decreto federal n°v 76872
de 22 de dezembro de 1975 e portarla mlnlsterlal de_;ﬂ
saude 635 Bsd, de 26 de dezembro de 1975, iatraves ,da
qual determina a necessidade de 1nclu1r previsées‘,i-e
planos relat1v05 a fluoretagao de agua de abastecimen-

to onde haja estagao de tratamento.

¢) médio prazo = -

PN

- construgao de uma ETA compatlvel ao MunlClplO de  Sé&o

Pedro,
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- conscientizagdo da populagdo, através dos meios de co-

municagido existentes, para limpeza das caixas d'dgua
residenciais a cada 6 mosses; : :

- contratacdo de um profissional na drea de saneamento
para assumir as responsabllldades no abastec1mento de

agua.:

O esgoto doméstico_do Municipio aparentemente ndo apre-

senta maiores problemas, porém seus despejos brutos sido langa

dos nos cursos d'dgua e vém comprometendo a qualidade das &-

guas dos ribeirdes Pinheiros e Samambaia, pertencentes a sub-
bacia do rio Piracicaba. '

Tt

Para solucionar este problema sugerimos a ¢onstrugéo4de'
lagoas de estabilizagdo, conforme projetos jd apresentados pe
la CETESB (RT SAM/020/85), atendendo o oficio de 11/07/84 emi

--tido pela Prefeitura.

Quanto ao lixo;;as'formas de acondicionamento,  coleta,
transporte e disposigéo final dos residuos s6lidos tanto do
_Municfbio de Siao Pedro como do bairro Jardim S&o Dimas, s&o
realizadas em condigdes insanitdrias, constituindo-se num sé-
riovproblema'de sadide Piblica, tanto em relagdo ao risco &

salde da comunidade como & contaminagdo do meio ambiente.

‘ Como nio existe regulamento sobre o acondicionamento do
lixo, os coletores podem sofrer alteragdes de sauide, como re-
sultado de esforgos fisicosﬁintensos e continuos ou devido a
acidentes, por trabalharem sem o uso de qualquer equlpamento
de protegdo individual.

P

O lixo disposto a céu aberto contribui consideravelmente

para a transmissdo de doencas, devido aos vetores  (como mos-

cas, baratas e roedores) encontrarem alimentos e"condigéeS'pa

ra sua prollferagao, fac111tando assim a transmissdo de doen—’

gas. Além disso, pode polulr as’ aguas superf1c1als.‘

-

N
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Em relagdo ao aspecto sécio-éconémico, a disposigdo fi-
nal dos residuos ao ar livre atrai a populagdo de baixo nivel
para recolher certos refugos do lixo, expondo-se nédo ‘séy'ao
risco de adquirirrdéengas como‘também de sofrer ferimentos
com objetos cortantes. ‘ B

A solugdo do problema também é importante do ponto de
vista do bem estar, uma vez que elimina aparéncias desagrada-
‘vels, maus Odores,’pro%iferagéo de vetores, desconforto causa

do por poeiras e material carregado pelos ventos, etc.

" Envolvendo o sistema de coleta e dlSpOSlgao flnal do li-

X0, recomenda -se:

e

- fornecer equlpamentos de protegao 1nd1v1dual aos coletores,

tais como: luvas, botas, roupas adequadas, etc,

: —_;vacinagéo dos coletores contra tétano;

- orlentagao a populagdo para um correto acond1c1onamento do

llXO,

- elaboragdo de regulamento para o acondicionamento do lixo;

- impedir a presencga de "catadores" de lixo no local da dis-

posigdo final;

- separacio de todo o material recolhido em hospitais, ambu-

latdrios, farmdcias e postos de saﬁde.fRessalta—se que o

incinerador existente na Santa Casa ndo realiza a queima

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

~

tomadas 1nformagoe§ junto,a'CETESB,para‘ disposigéo final 

.dos mesmos.

- . Como solugao‘paraho destino final do lixo, projetar e ins-

‘talar um aterro sanitdrio aproveitando as depressdes exis—
tentes provocadas pela erosé&o. Para~ tahto, consultar a

.CETESB para que o mesmo seja construldo de - acordo com as

ex1genc1as legais.
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A disposigédo final do lixo em um aterro sanitdrio apre-

senta as seguintes vantagens . principais: aproveitamento das

dreas com depressdo devido ao seu nivelamento e recuperacédo

para area de lazer, pastagens, etc.; ausénCia,de vetores, "ca

tadores" e maus odores e produgdo de gases ~ combustiveis que

podem ser aproveltados

Aspectos gerais

-

Inicialmente gostariamosvde ressaltar que a experiéncia

de estarmos tornando’ pratlco todo o aspecto tedrico desenvol-
vido durante o curso, nos permite dissertar sobre os varios
aspectos que envolvem o conhecimento de uma realidade de saii-
"de, e estar formulandd propostas, para auxiliar a solugéo'dos

problemas que conseguimos detectar em nossa investigagédo.

As diretrizes politicas e o controle social vdo determi-
--nar -0- sucesso desse plano de trabalho. Dai ser "~ primordial a
adogao de um" planejamento estrateglco, na tentatlva de ~aten-
der as nece851dades do Municipio. Além dlSSO, "é necessario,
para'um bom come¢o, analisar todas as caréncias da populagdo
a ser atendida; é primofdial criar mecanismos de participagédo
e discussdo pela populagdo e‘aos’funcionérios' estafém‘ inte-

grando-se a municipalizac&o.

A integragdo interinstitucional ' é condigdo "sem qua

'non'" para viabilizar. a unificacgédo do.sistema;f'sem7 ©  que

‘qualquer proposta. de atendlmento ndo passara de discurso va-

zio. A551m, a.menos que sejam superadas as dificuldades de re

.1ac1onamento com - a Santa Casa, o Mun1c1plo de Sd3o Pedro néo

terd um sistema 1ntegrado que seja eflcaz para solugao . dos

problemas daquela localidade.

Quanto a avaliagdo dos diferentes problemas, é'importan—
te que haja um retorno de todos os boletins de produgao 'dos‘
serv1gos, para que se possa comparar meta/execugao a nivel lo-
cal, o que alem de ser admlnlstratlvamente recomendavel, faz‘

com que O proprlo func1onar10 passe a valorlzar e entender me

“lhor a finalidade do seu trabalho.



102

E importante acentuar também qué,‘ apesar de todas as
suas deficiéncias, o CS III de Sio Pedro atende a demanda de
cerca de 30 bairros, entre zonas rural e urbana. Sua localiza
gdo central é fator de facilitagao para o acesso dos usudrios,
motivo pelo qual: é recomendavel sua permanenc1a na reglao cen
tral, tornando-o uma unidade de referenc1a, - com _1nstalagoes
adequadas a esse tipo de atendimento. Recomenda—se, ainda, a
criagdo de unidades volantes de prestagdo de servigo médico
rural, que fossem as regides, para facilitar o acesso dos Sé£
vigos de salde, com perspectivas de aumento na cobertura vaci
nal, uma vez que a.dificuldade de acesso pode ser uma das cau
sas do acentuado nimero de faltosos para complementagao do es
quema ba51co de vacinas.

A implementagdo da figura do\agente de saﬁde"é, a nosso
ver, de fundamental importahcia no desenvolVimentL> das ‘agdes
locals. Essa figura, emergente da prdpria comunidade, € elo
--de ; 1lgagao entre a 1nst1tu1gao de saude e a localldade. Deve-
riam, entao,<ser contratadas e receber supervisao para o de-

‘sempenho de suas atividades.

O servigo de sadde necessita, ainda, de um laboratdrio a

nivel local que pudesse facilitar o acesso da populagao e agi

lizar o diagndstico. Poderia ser aproveitado o laboratdrio da

prépria Santa Casa, uma vez superada as dificuldades politi-
cas, com ampllagao das 1nstalagoes, aqulslgao dos equipamen-
tos necessdrios e ampllagao do quadro, com recursos orgamenta
rios do préprio sistema unlflcado. ' T o e

; e , | : ;

Devem ser alocados recursds humanos para homogeneizar o
atendimento, uma vez queanotamos ociosidade~no Setof. Para~af
CS III de S&o Pedro, Q atendimento médico‘é'de,é,B “consultas
médicas/hora e para o Posto do Jardim S&o Dimas; 2,1 ‘cohsulé
tas médicas/hora,fcontra 4 consultas/hora estabelecidasapelos

pardmetros da CONASP. -Apés eséa alocagdo, e em vista da neces

s1dade de uma equipe tecnlca, complementar se-ia o quadro de*"

’pessoal
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Aspectos sociais:

A populacdo é composta de bdias frias e ¢é afetada por

doengas ocupacionais que os indicadores utilizados ndo foram

sensiveis para detectar. Além disso, sua condigdo social en-

quanto trabalhador é dramdtica, notadamente .no sistema de

transporte utilizado e no sistema de remuneragdo, o que leva

gestantes a ndo comparecerem ao pré—natal, para nao perderem
o saldrio do dia. Esse fato se agrava pelas dificuldades no

sistema de saude, que as obriga . ao deslocamento para Piracica

ba, a fim de realizar exames como: hemograma, etc. Isso é va-

lido ‘também para qualquer trabalhador que necessita de exames
complementares ou mesmo de rotina.

Tt

Por todas essas razdes o servigo ndo consegue dar uma co

bertura adequada, uma vez que seu hordrio de funcionamento é

incompativel com o hordrio de trabalho de uma parte dos usua-
‘rios.- ‘ ' '

A falta de esclare01mento e dlvulgagao dos serv1gos pres

tados também é um fator que contr1bu1 para o esvaziamento dos

serv1gos Nd&o ha nenhum tipo de. programa educatlvo que sensi-
bilize a populagdo para part1c1par da organlzagao dos servi-

gos, indicando quais suas necessidades.

Concluimos, ainda, que embora o C.S. de Sdo Dimas e ' a

creche sejam prédios construidos lado a lado, ndo ha qualquer

tipo de integragdo entre as 2 unidades, uma vez que foram re-
feridos episddios de pediculose contraidos exatamente - nessa
creche. Percebemos também que as mdes nao sabem como - tratar

tal problema, nem ev1ta -lo.

PRI

O 1nquer1to demonstrou a falta de percepgao entre COHdl"}
¢oes de vida e saudde, o que leva a populagéo a um certo imobi.
“lismo em relagdo ao setor. Apenas um trabalho educativo - que

proporcione uma refléxdo critica da realldade pode estar aux13;r

“liando a consc1entlzagao desses fatores.
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Percebe-se ainda a centralizagdo das atividades 1ligadas

a comunidade na assistente social do Posto do Jardim S&o Di-
mas, repetindo a sistematica ndo integragédo do funciondrio
com a realidade local. '

Sugerimos a criagdo de uma cooperatlva ‘com’ - as bordadel-

ras a nivel do Munlclplo de Sdo Pedro.,

Sallentamos que o.bairro Jardlm Sdo Dimas ndo é um bair-
ro rural; §&, sim, um bairro urbano, tendo ‘uma conotagao poli-

tica bastante acentuada no seu desenvolvimento.
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ANEXO 2

Questionario para aplicagdo do inquérito



INQUERITO SOBRE SAUDE EM SAO DIMAS - SUBDISTRITO DE SAO PEDRO

RUA:

CASA NO: INFORMANTE - IDADE . SEXO

0l. Quantas pessocas moram na casa?

Idade | Sexo | Escolaridade| Profissao|local Trab. | Rendal|Grau Parent.

02. Tipo de ocupagdo do imovel?

proprio . alugado arrendado outro

03. Tipo de Habilltagao,

alvenaria madeira taipa outros - qual?

O4. H3 quanto tempo reside em S3o Pedro? .

05. Pertence a alguma organizagao? sim ~nao

partido politico popuiar  religioso outros .

06. H3 quanto tempo reside neste Rairro?

07. Quais os problemas que ve no Bairrol

08. A.quem se dirige para resolver o;problema7




: '0020

09. Na sua opiniao, o que faz as pessoas ficarem doentes?

agua suja falta de médico - falta de esgoto

‘falta de comida vontade de "DEUS" outros. qual?__

10. Nas dltimas 2 semanas alguém ficou doente em casa ?

sim nao

Qual a doenca?®

Idade sexo Que atitude foi tomada 7
. C.S. hospital farmacia consultorio parti
cular outros

no bairro S3o0 Pedro = Outros

“-Nos Ultimos 3 meses alguém ficou doente em casa ?
sim nao

Qual a doenga?

Idade sexo Que atitude foi tomadayp

C.S. hospital '  farmadcia '~ consultdrio  parti
cular outros

no bairro ~ Sao Pedro Outros

-Sofre de alguma doenga? Qual?

Faz controle dessa doenga?

C.S. hospital consultorio particular - outros




11. 0 que achou do atendimento? Porque?

.03,

bom regular ruim
12. Tém filhos __ sim ndo no
13. Fez Pré-Natal - sim - nao Local: C.S. 'hqg
pital particular  outros .
14, Localdo Parto
domicilio hospitalar ~ outros
quem fez}
Tipojdé}Parto . normal °°  cirurgico
15. 0 que achou do atendimento? Porque?
16. A crianga foi Amamentada sim nic
Quanto tempo?
Se nao amamentou, Porque?
17. Que tipo de servigo procura para atender crianga:7
C.S. hospital farmdcia = particular

PR

tros - qual?

ou




.04,

Local: no bairro Sdo Pedro ~ Outros

18, 0 gque achou do atendimento? Porque?

bom regular ruim

19. Voce vacina as criangas sim _ nac

Em que ocasiac campanha rotina
- ESQUEMA DE VACINACAO
vac | POLIO | TRIPLICH SARAMPO | B.C,G. | TETANO | DUPLA | OUTRAS

|_Dose ‘ .

12 .

o2

32 1
Sl L || ‘

= f

&5 | 20

20. No ultimo ano, morreu alguém que morava nesta casa?

sim nao
Idade sexo
Causa:
Onde morreu: domicilio ~hospital outros
21. Possui agua? nac
encanada = pogo - outros
Tem caixa d'agua¢  sim - nao

Limpeza anual? ~ sim nao



faz nada outros

.05,

22. Costuma faltar aguay sim ‘nao

Durante quanto tempo} _ ‘ .

Reservagdo de agua
23. Esgoto

‘ rede fossa céu aberto

24. 0 que voce faz com o 1ixo?

joga no terreno baldio = embala em saco plastico

coloca em reservatorio aberto (lata, caixa,...)

Outros
25. Tém coleta de Lixo)  sim nao
.. o R ~
diariamente- - .3 vezes por semana outros -

26« Onde lava:

Louga Roupa Higiene pessoal

bacia \ : ‘ B

outros

27. Que animais cria em casa? : - v -

cao gato . . outros nao cria , ' ST

28. Seu animal foi vacinado contra raiva nos dltimos 12 meses?

-

sim nao

29. Quando alguém de casa é mordido por c&Q ou gato, vocé pro

cura: _ , ~ # E.

: C.S. médico ‘particular - farmacia nao o




.06.

30. Quando nao vacina o animal, por que?
inexiste a vacina nao sabe onde vaciner

ndo acha necessario ___outros

31. Quais desses animais representa maior problema em sua casa/
pulga rato barata pernelongo
mosca ' piolho  _~ percevejo nenhum

3

outros

32. Que faz para combaté-los
inseticida servigo especializado ; ..

nao se aplica outros ‘ -

33. Onde -voce compra os produtos de origem animal consumidospe

‘la familia?

Carne suina/bovina peixe ovos aves

agougue

feira

mercado

vizinho

proprio

b

; TR B
0BS: 0 que deveria haver para melhorar a assistencia a  saude

aqui no bairro:



Se durante o inquérito forem encontradas criangas com diarreia

na faixa etaria de 0 — 1 ano com internagdo nos tltimos 3 me

ses, fazer um breve historico.

! e



INQUERITO

Doengas diarreicas < 1 ano

- Alimentagao da crianga
S. N,

- leite de vaca

- leite materno
- arroz

- feijao

- sopa

- carne

- outros:

Sintomas e Sinais

- febre

- vamitos

- chorava muito

- fezes am@lecidas
-~ fezes endurecidas
- fezes liguidas(agua)
- odor fetido

- duracao da diarréia

- Quantas vezes a crianga

“obrava (por dia)

+ N FwW N

-horas

~1 dia

2 dias

3 dias
5 dias

vez

—

vezes
vezes
vezes

vezes

m—

10 vezes



- Tomou algum remédio 7

S
- por conta

~ orientado
Caso seja, sim, por quem?

- médico

- farmaceutico
- curandeiro

- benzedeira

- caseiro

- internacao

s



ANEXO 3

Mapa do bairro do Jardim S3o Dimas,
com as divisSes em areas feitas pelo grupo
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ANEXO &4

Reportagem - Jardim S3o Dimas: "um bairro
a caminho do desenvolvimento"




QUARTA-FEIRA, 04 DE NOVEMBRO DE 1987

ODIARIO

7RL\J AU S o
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No ultimo sdbado, a partir
das 10 horas, na rua José Esteves,
no Bairro Jardim 840 Dimas, em
840 Pedro, o sonho de seus mora-
dores comegou a ser uma grande
realidade — a prefeita Antonieta
Eliza Ghirottl Antonelli estava
entregando o asfaltamento, o pré-
dio do Centro de Convivéncia e
Cultura e as 135 escrituras aos
moradores que, através do esforgo
comunitario, e com apoio da
administragdo municipal, trans-
formaram seus ‘“barracos” em
tranqQilas casas de alvenaria.

O prédio de n° 185, residéncia
de Benedito Américo Nascimento,
recebeu as béncdos por parte de .
Dom Eduardo Koaik, Bispo Dioce-
sano de Piracicaba, representando
assim todas moradias do local.

Depois, o hasteamento das
Bandeiras Brasileira (pelo Juiz de
Direito da Comarca, Themistocles
Barbosa Ferreira Netto), Paulista
(vereador Hélio de Souza) e do
Municipio (prefeita Antonieta El-
za Ghirotti Antonelll), seguindo-se
a0 canto do Hino Nacional Brasi-

Sao Pedro

{oF

Slacit

b0 ‘

cerimdnia e outros foram entre-
gues pela assistente soclal, Maria
de Lourdes Carmezini,
Foram prestadas homenagens
208 que, direta ou indiretamente,
colaboraram com esse trabalho:
Sobrenco S.A., pela execucdo gra-
tuita de toda pavimentacéo da rua
José Esteves; Eliseu Sanches, pela
colaboracgao na elaboracao das es-
crituras; Ernesto Daniel, pela cola-
boracao prestada na cessiao de
maquinas e formas para confecgao -
de blocos; Pedro Antonelll, pela-
doacéao de 900 metros de terreno,
onde foram edificadas as obras co-
muns ao povo do Jardim S8&o Di-
mas; Fundo Social de Solidarieda-
de, pela doaco de vérios mate-
riais usados; e & Comissdo de
Moradores, que, nao medindo es-
forgos, lutou passo a passo com
cada um do bairro para as melho-
rias que se concretizaram,
PALAVRAS
Antes da entrega dos docu-
mentos, a prefeita Antonieta falou
aos presentes, dando destaque a
. histéria do desfavelamento e dan-

-teiro. B um aluno da Bacolt 'Esta- « -do'incentivos ace que-ey permane-

dual de 1° Grau "Prof. Lauro Tei- 0’
Xeira de Barros”, presta homena-
gem & prefeita Antonieta, pelos
- - - - Y

cem com seus terremos, agora

como proprietdrios jegaimente.
"Lambre-se, a ‘tada dia que

nuassar de sues  vid oue

Do sonho d realidade, o novo Jardim Sao Dimas

Dalla Pria Neto; Ana Maria da 8.
Leme Bampaijo, supervisora Re-
gional da Secretaria da Promogéo *
Social; Nigime Antonio, da L.B.A;
Sonia Gerner, assistente soclal do
Centro Regional da LBA em Pira-
cicaba; vereadores & Camara Mu-
nicipal de 840 Pedro: Hélio de
Souza (presidente), Celso Barro

Gongalves, Paulo Rinaldo Marche- *

si, Eurides de Almeida, José Mario
de Barros, Celso "Aparecido Vacari,
Carlos Guido Benazzi e José Ta-
deu Azzinl, e Irineo Zani, prefeito
de Sta. Maria da Serra. Também
presentes representantes de va-
rias entidades: Paschoal Antonel-
li Filho, do F88; Vicentina Pallui
Rossim, da Casa da Crian¢a; co-
mendador Luiz Antonio Bra-
gagnolo, presidente da Banda Mu-
nicipal; Hilda Gobbo, fundadora
do Centro de Reabllitagao de Pi-
racicaba; Walmy Modesto, pres:-
dente da Casa dos Velhinhos de
830 Pedro; José Fernandes
Gongalves, presidente do Centro
Comunitario Urbano; 8érgio Fis-
cher, provedor da Santa Casa de

—..Bao Pedro; Nair Bissoli Soono ™ '

presidente da Comissdo Municl-
pal de Apoio & Comunidade; Epa-
minondas Agular Filho, presiden--
te du Leglao Mirim de Bao Pedro,

—~ .

re—
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irTiTmuUs a0 o€ jouza) € do
Municiplo (prefeita Antonieia Eii
za Ghirott! Antonelli), seguindo-se
ao canto do Hino Nacional Brasi-

Anws aa enuega dos docu-
mentos, a prefeita Antonieta falou
a0s presentes, dando destaque a

o histéria do desfavelamento e dan-

‘leiro. B um aluno da Bacols Esta- © -doihcentlivos acs que-el permane-

dual de 1° Grau "Prof. Lauro Tei-?

Xeira de Barros”, presta homena-

gem & prefeita Antonieta, pelos

servicos prestados a escola.
CENTRO

No prédio do Centro de Con-
vivéncia e Cultura, estd o coral
“Dorothéa Bend Ghirotti”. Antes,
porém, desfacam a fita inaugural e
! dra. Marli de Motta Pacheco, da
i Divisdo Regional da Promogao
8Bocial de Campinas, o presidente
do F8S8, Paschoal Antonelli Filho,
e a prefeita Antonieta Eliza Ghi-
rotti Antonelli. Em seguida, o co-
ral canta, saudando a todos, com
musica dedicada a irma Dulce. E o
Bispo Dom Eduardo, juntamente
com o padre Floriano, procede a
bencéo no local.

Naquele local, desenvolvem-se
vérias atividades, como: Projeto
Colméia ao Encontro do Menor, o
PAME (Programa de Apoio ao Me-
nor), O Grupo de Produgéo, o Cur-
80 de Alfabetizacdo de Adultos,
Curso Profissionalizante de Ele-
tricista. Foram descerradas placas
comemorativas para todos setores.

AS ESCRITURAS

O ponto alto das festividades
do ultimo sébado, em Sio Pedro,
entre cantos e fogos, entre discur-
808 e homenagens, fol a entrega
das 135 escrituras dos terrenos
que passaram de propriedade a
-8eus moradores. Cinco pessoas re-
ceberam os documentos no ato da

cem com seus terrenos, agora
como proprietarios legalmente.

"Lembre-se, a ‘cada dia que
passar de suas vidas que um
grandioso trabalho 86 se completa,
quando for norteado com apenas
trés grandes sentimentos: Amor,
Fraternidade e Paz™ — disse a pre-
feita, ao concluir sey discurso,
com aplausos demoradaos, e a emo-
Cao marcante e serens de dona
Conceicao do Norte Bantos de
Oliveira, que recebeu ag escrituras
das maos de Dom Eduardo, tomou
0 microfone e disse as mais since-
ras palavras de gratiddo a Deus,
como se estivesse rezando, e de a-
gradecimento a prefeita Antonieta
COmo se conseguisse camega-la pe-
la obra que acabara de entregar,

Também usaram da palavra:
Dom Eduardo Koaik, vereador Hé-
lio de Souza, presidente da Cama-
ra Municipal, vereador Paulo R.
Marchesi; e Antonio Noreira de
Andrade, presidente da Comissao
de Moradores.

OS PRESENTES$

Estiveram presentes ao acon-
tecimento: Dom Eduardo Koaik,
Bispo Diocesano de Piracicaba;
padre Floriano Colombi, da Par6-
quia de S8ao Pedro; Dr. Themisto-
cles Barbosa Ferreira Netto, Juiz
de Direito da Comarca de Sao Pe-
dro; dra. Marll da Motta Pacheco,
representando o secretério de Es-
tado da Promogdo Socidl, Vergilio

Bao  Pedro; José Fernandes
Gongaives, presidente do Centro
Comunitario Urbano; Sérgio Fis-
cher, provedor da Santa Casa de

.-.Bao Pedro: Nair Bigsolj Bloeag, iy Ll

presidente da Comlsfdo Munici-
pal de Apoio 4 Comunidade; Epa-
minondas Aguiar Filho, presiden- -
te da Legiao Mirim de S8ao Pedro,
e Vera Accorsi, representante do
Clube de Maes de Sao Pedro.

GUARDA MUNICIPAL

Participaram ativamente dos
trabalhos, durante a inauguracéo
do Centro de Convivéncia e Cul-
tura e outras solenidades na rua
José Esteves, o8 GMs: Luiz Fur-
lan, Orides, Vinic, Gomes, Jorge,
Custodio, Nunes, José da Sllva,
Campeon, Guedes, e o0 coordena-
dor das agentes de seguranca e in-
formacéao Hugo Orlando Genari,

COMISSAO DE MORADORES

O Bairro Jardim 840 Dimas’
tem uma Comissdo de Moradores
que, juntamente com a prefeita
Antonieta E. Ghirotti Antonelli,
tem trabalhado sobremaneira pelo
desenvolvimento do local. 8&o
seus membros Antonio Moreira
Andrade, presidente; Francisco de
Paula Vieira, vice-presidente; Ma-

i ria de Lourdes Vieira, 1* secretd-
ria; Ivone Batista A. Zampieri, 20
secretaria; Martins Ferreira da 8il-
va, 1° tesoureiro; Joaquim Bruno,
'2° tesoureiro; e Conselho Fiscal:

Livercina R. Farias, Mauricio Pi-

res e Valdir Bueno dos S8antos.
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TvoiTmuULs [ITUU O 3ouza) € ao
Municiplo (prefeita Antonieta Eli
za Ghirottl Antonelll), seguindo-se
ao canto do Hino Naclonal Brasi-

dual de 1° Grau “Prof. Lauro Tei-?
Xeira de Barros”, presta homena-
gem a prefeita Antonieta, pelos

No prédio do Centro de Con-
vivéncia e Cultura, estd o coral
“Dorothéa Bend Ghirotti". Antes,
porém, desfagam a fita inaugural e
dra. Marli de Motta Pacheco, da
Divisdo Regional da Promogéo
8ocial de Campinas, o presidente
do F8S, Paschoal Antonelli Filho,
e a prefeita Antonieta Eliza Ghi-
rott! Antonelli. Em seguida, o co-
ral canta, saudando a todos, com
musica dedicada a irma Dulce. E o
Bispo Dom Eduardo, juntamente
com o padre Floriano, procede a
bencao no local.

Naquele local, desenvolvem-se
vérias atividades, como: Projeto
Colméia ao Encontro do Menor, o
PAME (Programa de Apoio ao Me-
nor), O Grupo de Producgao, o Cur-
80 de Alfabetizacdo de Adultos,
Curso Profissionalizante de Ele-
tricista. Foram descerradas placas
comemorativas para todos setores,

AS ESCRITURAS

O pontg alto das festividades
do ultimo sébado, em Sao Pedro,
entre cantos e fogos, entre discur-
sos e homenagens, fol a entrega
das 135 escrituras dos terrenos
- que passaram de propriedade a
-seus moradores. Cinco pessoas re-
ceberam os documentos no ato da

tado da Promocao Socidl, Vergilio

IS Ul TIIWUEER 008 QoCu-

mentos, & prefeita Antonieta faiou
a0s presentes, dando destaque a
o histéria do desfavelamento e dan-

‘leiro. B um aluno da Bascola Esta- « -doihcentivos acs que-el permane-

cem com seus terrenos, agora
como proprietirios legalmente.,

“Lembre-se, a ‘cada dia que
passar de suas vidas que um
grandioso trabalho 86 se completa,
quando for norteado com apenas
trés grandes sentimenios: Amor,
Fraternidade e Paz™ — disse a pre-
feita, ao concluir seu discurso,
com aplausos demoradas, e a emo-
Cao marcante e serena de dona
Concelcdo do Norte Bantos de
Oliveira, que recebeu ag escrituras
das maos de Dom Eduardo, tomou
0 microfone e disse as mais since-
ras palavras de gratidéo a Deus,
como se estivesse rezando, e de a-
gradecimento a prefeita Antonieta
COmo se conseguisse camega-la pe-
la obra que acabara de entregar,

Também usaram da palavra:
Dom Eduardo Koalk, vereador Hé-
lio de Souza, presidente da Cama-
ra Municipal, vereador Paulo R.
Marchesi; e Antonio Noreira de
Andrade, presidente da Comisséo
de Moradores,

0OS PRESENTES

Estiveram presentes ao acon-
tecimento: Dom Eduardo Koalik,
Bispo Diocesano de Piracicaba;
padre Floriano Colombi, da Par6-
quia de S8do Pedro; Dr. Themisto-
cles Barbosa Ferreira Netto, Juiz
de Direito da Comarca de S8ao Pe-
dro; dra. Marli da Motts Pacheco,
representando o secretério de Es-

©au  rearQ; José Fernandes
Gongalves, presidente do Centro
Comunitario Urbano: 8érgio Fis-
cher, provedor da Santa Casa de

presidente da Comlssdo Muniei-
pal de Apoio & Comunidade; Epa-
minondas Aguiar Filho, presiden. "
te da Legiao Mirim de S8ao Pedro,
e Vera Accorsi, representante do
Clube de Maes de S8ao Pedro.

GUARDA MUNICIPAL

Participaram ativamente dos
trabalhos, durante a inauguracéo
do Centro de Convivéncia e Cul-
tura e outras solenidades na rua
José Esteves, o8 GMs: Luiz Fur-

- lan, Orides, Vinic, Gomes, Jorge,
Custédio, Nunes, José da Silva,
Campeon, Guedes, e o0 coordena-
dor das agentes de seguranca e in-
formacéao Hugo Orlando Genari,

COMISSAO DE MORADORES

O Bairro Jardim 840 Dimas’
tem uma Comissao de Moradores
que, juntamente com a prefeita
Antonieta E. Ghirotti Antonelli,
tem trabalhado sobremaneira pelo
desenvolvimento do local. Bé&o
seus membros Antonio Moreira
Andrade, presidente; Francisco de
Paula Vieira, vice-presidente; Ma-

yria de Lourdes Vieira, 1* secretd-
ria; Ivone Batista A. Zampieri, 2¢
secretéria; Martins Ferreira da 8il-
va, 1° tesoureiro; Joaquim Bruno,
'2° tesoureiro; e Conselho Fiscal:
Livercina R. Farias, Mauricio Pi-
res e Valdir Bueno dos S8antos.
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de Sao Pedro

Estancia Turistica — Capital do Bordado

INRDIM SAO DIMAS

Um bairro a caminho do desenvolvimento

Outrora um bairro discri-
minado e até sofrendo isola-
damente por parte dos outros
moradores do municipio, ho-
je reconhecidamente seus
moradores conquistaram seu
espa¢o na comunidade séo-

drense. O bairro Jardim
o Dimas formado por umsa

populagao laboriosa, com a
unido e esforgo do municipio,
vem provar que um trabalho
sério .desenvolvido em con-
funto, edutando pelos mesmos
ideais, transforma um sonho
em realidade. Hoje temos
uma populagao consciente
de sua forga, de seus direitos
e deveres, temos um bairro
humanizado com programas
€ servicos, que beneficiam to-
da a populagio.

Vemos coroados os esforgos
dos que agui labutam: ‘mora-
dores, funciondrios, adminis-

tracio municipal, povo em
geral.

TERRENO —
l.a DIFICULDADE
SUPERADA

Ao se lotear o bairro, ne-
nhuma &rea municipal fora
Teservada para futuros bene-
ficios aos moradores. Na rea-
lidade, a &rea municipal que
existia, havia sido loteada e
vendida, nada restando para

implantagio sequer de uma
escola, necessidade premente
do bairro.

Foi através de didlogo amis-
toso que junto ao proprieta-
rio, sr. Pedro Antonelli con-
seguiu-se em doagao uma frea
de 800 m2.

Posteriormente foram adqui-
ridos pelo Fundo Social . de
Solidariedade do Municipio
mais 340 m2. possibilitando
ampliagdbes  necessarias ao
complexo. -

Outubro

i

ESCOLA ESTADUAL
DE PRIMEIRO GRAU
“PROF. LAURO
TEIXEIRA DE BARROS”
— l.o BENEFICIO

Inicialmente foi construida
a Escola agrupada para aten-
der a populagao ‘escolar do
bairro. Esta foi inaugurada
em 1884 e transferida a Secre-
taria da Educac¢ao para rece-
ber a rede de ensino estadual.
Sio 4 salas de aulas, Secreta-
ria, sala de professores e gal-
pao com cozinha.

Por indicagdo da sra. pre-

feita junto a Assembléia Le-

gislativa, através do deputado
Heélio Furlan, a Escola foi de-
nominada de “Prof. Lauro
Teixeira de Barros”, um dos
primeiros  professores saope-
drenses, que se perpetuou por
ter cumprido sua missdo com
integridade e amor profundo.

Hoje a “E.E.P.G.A. Prof.
Lauro Teixeira de Barros”,
atende a 170 alunos de 1a 8
4.a séries em 2 periodos de
aulas. Conta com 7 professo-
res, 2 serventes, 1 escriturdrio
do Estado, e 1 merendeira pe-
la Prefeitura Municipal.

A primeira e atual diretora
deste estabelecimento de en-
sino € a profa. Ligia de Sou-
za Bacci.

. O nosso objelivo foi atingi-
do pois “A crianga é a nossa
meta e a mossa realidade.”
" Investindo nela teremos uma
comunidade de progresso € de
desenvolvimento. g

ADMINISTRACAO

Profa. ANTONIETA ELIZA GHIROTTI ANTONELLI

«Juntes somes forca,
unides seremos poténcia»

1987
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Tudo
pela
crianca
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HORTA MUNICIPAL

Em 1883 foi iniciada a rees-
truturacao do Setor de Meren-
da Escolar Municipal que se
encontrava até entao aquém
das suas reais necessidades.
Com a descentralizagdo ad-
ministrativa colocada em
prética no inicio do mandato
pelo entdo governo Montoro,
o municipio passou a ter
maior mobilidade de agao,
mas a0 mesmo tempo maior
responsabilidade junto 4 co-
munidade.

Foi eriado 6rgao municipal
que recebeu a incumbéncia de
elaborar e executar os .cardé-
pios escolares, principiando
entdo uma experiéncia que ho-
je se tarnou realidade em nos-

! 50 municfpio com a constru-
. ¢do do Centro Piloto de Me-

renda Escolar. A implantagao

. de hortas municipais foi uma
- decorréncia da necessidade de

oferecer aos escolares a maior
quantidade possivel de pro-
dutos naturais, tornando a re-
feicao mais nutritiva e subs-
sanciosa .
* No Bairro Jardim Sip Di-
mas, foi implantada a 1.a hor-
ta Municipal, e hoje apdés 3
emos de abastecimento direto
& merenda escolar, esta fonte
de produtos sadios e nutriti-
vos, demonstra ser um fator
de enriquecimento maior &
merenda sérvida, 'a aproxima:
gamenbe 4.200 criangas por
e

A Alimemtacao do pré-esco-
lar e @0 escolar constitui-se
em uma necessidade basica do
menor, pois crianga bem nu-

. trida, com alimentagéo - que

possua vitaminas e proteinas
necessirias para seu comple-
to desenvolvimento, terd um
rendimento meithor tanto na

PARQUE INFANTIL

O lazer, a recreacio, é outra
necessidade bhsica para com-
pleto desenvolvimento do me-
nor. O parque infantil, cons-
truido pelos proprios funcio-
nérios da Prefeitura Munici-
pal em érea de 300m2, com
brinquedos em madeira, sen-
do a maloria projetados pelas
proprias criangas do bairro,
proporcionam a elas, a recrea-
¢ao gque necessitam.

Lazer
para
fodos

O Parque Infantil atende
acs alunos da E.E.P.G.A.
Prof. Lauro Teixeira de "Bar-
ros; alunos do Programa Col-
méia ao Encontro do Menor;
alunos do Profic; alunos do
PAME.-Programe de -Apoio
a0 Menor, e em breve estarad
aberto & comunidade nos fins
de stmana

A crianca feliz, a crianga
que brinca, irradia felicidade
e elegra nossos dias.

4

CENTRO
ASSISTENCIAL,
PROMOCIONAL E
COMUNITARIO
DR. JOSE GEORGE
WACHED

4.1. — SAUDE

Uma das grandes preocupa-
awes de nosso governo  foi
(BB “aspectos de saude bési-

¥ & & populacao.

gado e suportando toda a de-
manda de um muidciplo em
franco desenvolvimento. KEra
fnecessiria a descentralizacho
do atendimento deste setor.
Fol implantado wuin Progra-
ma de Baude no municipio,
criando-se unidades de aten-
dimentos bésicos.

Saiide
para
todos

A primeira Unidade de
Saude construida foi a do Jar-
dim S. Dimas — o Centrc
Assistencial Promocional e
Comunitario Dr. José George
Wached, coin o intuito de aten-
der niZo somente a populagéo
Zo bairro Jardim Sao Dimas,
mas abrangendo os bairros
Bela Vista, Vila Rica, Recan-
to das Aguas, Nova Esténcia
Santa Cruz, 8ao Benedito, Sio
Judas, Jardim Sédo Pedro e
outros. -

“BSaude na periferia e para
todos € nosso lema.”

O Centro de Saude no Jar-
dim Sao Dimas possue um
corpo médico eficientissimo
composto pelos profissionais:
Dr. Valdir Pratti; Dra.. 8il-
vana Bernardino, Dr. Higi-
no Ytsuda. HA médico no
Centro de Saude no horério
das 7:00 a4s 18:00 horas dia-
riamente. Sao 5 as atenden-
tes de enfermagem que atuam
no Centro de Saude, prestan-
do servicos diversos como:
vacinagao, peso, curativos,
w.tendimentos de enfermagem,
inalacdo, aplicagdes de inje-
¢oes € inclusive Eletrocardio-
grama com aparelho adquiri-
do pela Prefeitura Municipal.
Em média, sdao atendidas men-
salmente cerca de 800 pessoas

Tty == SNV Iy

SOCIAL DE
COMUNIDADE

A primeira abordagem .da
comunidade foi feita através
de 1 semana de atividades de-
nominada “Semana de Acéo
Comunitaria”, em julho de
1.885. Foi a motivacgho da po-
pulaciao para se integrar, se
organizar e trabalhar em prol
de mudancas positivas para
2 comunidade. Posteriormen-
te foi efetivado um levanta-
mento séclo-econdmico da po-
pulacdo, j& contando com a
atuacéo direta de um técnico
em Servico Social. Este Je-
vantamento tragou o perfil da
comunidade, suas necessida-
des e suas aspiragdes, sua po-
tencialidade e sua abertura as
mudangas.

Despertar liderangas, tra-
kalhar com grupos de mora-
dores, agrupar forgas, cana-
lizar recursos, organizar ati-
vidades, orientar individual
e ou atividades em grupos
sao funcoes do Servico So-
cial atuando na comunidade.

TUDO

PELA

DEMOCRACIA

Promover -encontros coin
es liderangas e. moradores de
bairro é imprescindivel para
que se faca um governo de-
mocratico, onde a populacio
possa apresentar suas reivin-
dicagoes reais, sendo o maior
conhecedor das necessidades
locais.

O prefeito Qque administra
com o povo, é subordinado &
todos, nao deixando de ser o
prefeito de fato e de direito.

As comunidades se agru-
pam em <Comissdo de Mera-

dores ou outras formas de
atuagdo e passando a con-
tribuir sobremaneira para

com o impulso e progresso de
uma cidade.

Diversos programas edu-
cacionais e sociajs foram im-
plantados no Centro Assisten-
cial, Promocional e Comuni-
tario, sempre com a participa-
¢éo e integragdo da comuni-
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43. — COMISSAO
DE MORADORES

Composta de 8 moradores
do Jardim B8ao Dimas, foram
eleitos através de voto direto
e secreto da populagdo. Tém
como presidente sr. Antonio
Moreira de Andrade.

A Comissao de Moradores €
o 6rgao representativo dos mo-
{ radores do Jardim Bao Dimas.
Através de sua atuagdo man-
tém o elo de ligacéo entre co-
munidade e poder pﬁ_blico, tra-
zendo as reivindicacoes e sen-
do portador das viabilida-
des de atendimento.

Com o apoio do Fundo 8o-
cial de Solidariedade do Mu-
nicipio, sempre assessorados
por uma assistente social, a
Comissao de Moradores atua
incansavelmente no traba-
lho de construgcao em muti-
rao de casas de alvenaria,
substituindo barracos de ma-
deira. Muitas festas e bailes
foram realizadas com o obje-
tivo de angariar fundos para
compra de materiais de cons-
trucdo e mesmo atendimen-
tos diversos a comunidade.

Através de uma maéaquina
de fazer blocos emprestada
pelo sr. Ernesto Daniel, em
mutiroes de fins de semana,
estdo sendo feitos blocos pa-
ra construcdo de casas e
ou beneficios nao existen-
tes.

De 22 casas de madeira, 12
ja forain construidas em alve-
naria; outros 9 moradores fo-
ram beneficiados com cons-
trucdo de banheiros e/ou me-
lhorias mecescarias. As 10 ca-
sas restantes de madeira es-
) tao programadas para serem
substituidas, sempre com o
trabalho e cooperagao da pro-
pria comunidade. A dinAmica
a direcionar todo o trabalho é
a unizo entre moradores e Exe-
cutivo Municipal. .

4.4. — INFRA-
ESTRUTURA

Foram executados 150 metros

e rede de agua completando
o ghastecimento da Rua José
Esteves. Toda & extensao
da Rua Jost Esteves (cerca de
1.000 metros), J& conta - com
rede de &gua e esgoto servin-
do toda a populagdo. Um tra-
balho foi felto no sentido de
todos se beneficiarem fazendo
suas proprias ligagées domi-
clliares de dgua e esgoto, ex-
tensdo de 150 metros de rede
de esgoto, & Rua José Esteves
(fundos) .

Foram executados 920 metros
de adutora de 4 polegadas li-
gado direto do reservatédrio de
édgua do Jardim Nova Estén-

cia 80 Jardim 8&o0 Dimas, to-
mando um crucial problema

anteriormente sofrido pela
populagio.

— Quias e sargeta — em
toda extensao da Rua José

Esteves, ou seja 2.000 metros
lineares, foram executados pe-
los moradores.

ASFALTO,
GRANDE

CONQUISTA

— Pavimentacao asfaltica
— com a valiosa colaboracao
da Firma Sobrenco e da Pre-
feitura, a Rua José Esteves
recebeu pavimentacao asfal-
tica, sem 6nus algum aos mo-
radores. Um grande beneficio
uma grande conquista do che-
fe do executivo.

4.5. — ESCRITURAS —

Ha aproximadamente 12
anos iniciou-se o processo de
ocupacgao desta faixa que era
o leito da antiga estrada li-
gando 8ao Pedro a Charquea-
da .

Cerca de 150 familias ocu-
param o referido espaco, cons-
truiram barracos de madeira
ou pequenas casas de alvena-
ria, sem contudo serem donos

da terra, vivendo sob & inse-

guranca de, a qualquer
mento, perderem suas
ias |

Na atual admxmstracno um

mo-
mora-

dos obietivos agora concreti-

2ado, e1a o de regularizar a
situacao dos moradores, dar-
Ihes a posse da terra onde
construiram seus lares.

(s moradores foram orien-
tados quanto & documentagao

necessaria para obbengao de
suas escrituras.
JARDIM
SAO DIMAS,
BAIRRO
HUMANDO
E BELO
Hoje 135 familias recebem
em doagéo as escrituras de
seus terrenos, obtendo - segu-

ranga de moradia, fator que
vem estimulande os morado-

res a procederem benfeitorias
em suas casas. O aspecto fisi-
co do bairro tem se transfor-
mado de forma marcante. O
processo é dinAmico e ja& pode-
mos visualizar um bairro hu-
manizado e belo, agradavel
a0s seus moradores.
Os projetos sociais desen-
volvidos no bairro Jardim 8ao
Dimas junto. 820s moradores

tém a orientagdo técnica da

assistente social Maria de

Lourdes Carmezine.

46. — PAME —
PROGRAMA DE
APOIO AO
MENOR

Programa instalado oficial-
mente neste dia, tem por obje-
tivo atender ao menor do mu-
nicipio de Sao Pedro na faixa
etaria de 10 a 14 anos, sendo
um programa voltado para o
atendimento a meninos e a
meninas. Tem como objetivos
o atendimento as necessida-
des bésicas do ser humano:
alimentacao, recreacdo, edu-
cagzo, lazer, seguranca socia)
€ preparo para o mercado for-
mal de trabalho.

Inicialmente serao atingi-
dos 60 merores e as ativida-
des desenvolvidas serao: re-
for¢o escolar; conhecimentos
gerais (aspectos de vida); edu-
cacdo fisica, artessnato e ati-
vidades ocupacionais; horta e
jardinagem; culinaria; orien-
tacao psxcologlca higiene e
salude. -

APOIO

AO

JOVEM

Objetiva-se trabalhar com o
menor, transmitir-lhe conhe-
cimentos; descobrir suas po-
tencialidades e implantar sub-
Programas ou cursos pré-pro-
fissionalizantes. Dar apoio ao
adolescente; ajudé-lo a se de-
senvolver; ocupé-lo em ativi-
dades sadias e prepara-lo pa-
ra o trabalho séo objetivos do
P.A.M.E.

“Para nés, proteger a crian-
ca é proteger o futuro. E, pro-
teger o futuro é dever de to-
dos, pols. se o futuro for des-
truido nao havera mais espe-
ran¢a! — Crianga futuro...
Crianga esperanca!” este é o
lema da eqmpe de trabalho do
P.A ME.

9

5. — CENTRO DE
CONVIVENCIA
E CULTURA

Esta obra que est4 sendo en-
tregue hoje & comunidade vem
& 8er um complemento & esco-
la na sua tarefa de formagdo,
na medida em que oferece
major abertura & convivéncia
entre as criangas orientando-
-85 para atividades sadias.
Também para a juventude,
oferecemos cursos pré-profis-
sionalizantes de eletrecista,
objetivando melhor qualifica-
¢éo para o trabalho e melho-
res possibilidades de concor-
rer no mercado. Para as se-
nhoras da comunidade, possi-
bilidade de part:c:pagno de
um grupo de producao, melho-
rando assim a renda familiar
por intermédio de seu traba-
lho. Para a comunidade em
geral um espago amplo para
realizacoes de atividades e
promogdes  culturais e festas
populares. Com este espago,
os moradores através de sua
Comissao de Moradores, pode-
T4 promover e organizar ativi-
dades e programas, inclusive
com ‘possibilidades de levanta-
mento de recursos para aten-
dimento a&s necessidades co-
muns da comunidade.

O Centro de Convivéncia e
Cultura possue uma &rea li-
vre ce 340 m2 e tendo ainda
dependéncias: — almoxarifa-
dr, sanitirios, lavanderia e
cozinl:a, totalizando 400 m2 de
construcio.

Neste prédio serao abriga-
dos os seguintes programas:
Colmeia ao encontro do Me-
nor; curso pré profissionali-
zante de eletrecista; Grupo de
producao.

5.1. — COLMEIA AO

ENCONTRO DO
. MENOR —

Programa ' implantado em
1884, voltado para menores na
faixa de 3 8 6 anos. Bao 120
menores j& atendidos e hoje
estabelece-se a ampliagao do
programa para atingir a 200
menores. O funcionamento é
de 2.a a 6.a feiras no horério
das 8:00 a&s 12:00 horas. As
criangas recebem 2 refeigoes:
café da manha e almogo e en-
tre as refeicoes, tém ativida-
des educativas e recreativas
ministradas por professores.
Estimular, motivar, educar,
ensinar, suprir necessidades
séo objetivos do programa
“Coliméia ao Encontro do Me-
nor”.
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5.2. — CURSO PRE-
PROFISSIONALI-
ZANTE DE
ELETRICISTA

Hoje instala-se no bairro
Jardim 8&o Dimas o curso
pré-profissionalizante de Ele-
tricista. Berao 24 alunos que
receberao aulas 2 vezes por
semana no periodo noturno,
atingindo a faixa etaria aci-
ma de 16 anos. N

Berao ministradas aulas b4-
sicas de eletricidade, forman-
do eletricistas para construgao
civil.

Atraves do levantamento
socio-econdémico do bairro {i-
cou estabelecido que 80% da
populagéo ativa do bairro tra-
balha em atividades agrico-
las — corte de cana, grande
parte sem nenhum vinculo
empregaticio ou seguranga a
nivel de previdéncia. Poste-
riormente em levantamento
de interesses junto aos jovens
ficou claro suas aspiragoes
em terem uma profissao qua-
lificada, para.melhor compe-
tirem no mercado de traba-
lho. Dentre as aspiragoes dos
jovens, uma das opgoes era o
de eletricista.

Este curso vem de encontro
80s interesses e reivindica-
¢oes da comunidade, podendo
S€T um marco para novas
conquistas.

“Juventude, forga, vigor, in-
teligéncia na construcao de
um futuro melhor”.

53. — GRUPO DE
PRODUCAO

Lideradas por 5 voluntarias,
cerca de 15 senhoras morado-
ras no bairro participam des-
te programa. Através da
L.B.A. — Legiao Brasileira
de Assisténcia o grupo rece-
beu recursos materiais para
serem transformados em pro-
dutos que, depois  serio co-
mercializados. O processo con-
siste em se manter o capital
de giro e dividir o lucro entre
0 grupo produtor.

Este trabalho além de pos-
sibilitar & mulher dona de ca-
sa uma renda alternativa,
ainda favorece a convivéncia
grupal, a troca de experién-
cias o aprender mais e a par-
ticipacdo comunitéria.

Concluséo

Realmente temos no bairro
Jardim 8&o Dimas um Com-
plexo Promocional e Comuni-
tario. Este trabalho repre-
senta a conjugacdo de esfor-
¢os da administracio munici-
pal através do chefe do exe-
cutivo, através dos setores de
Servigo Social e Setor de San-
de, através da participacao da
ctomunidade na solucdo de
Seus préprios problemas.

-Na concretizacdo dos obje-
tivos até aqui alcancados,
torna-se necessario destacar a
participacao dos governos esta-
dual e federal através de con-
Vénios que possibilitaram a
implantagao dos diversos pro-
gramas nas diversas Areas:

— Secretaria de Estado da
Promogao Social — Através do
Programa ARC — Agao Re-
gional Comunitéria. Conveé-
nio assinado desde 1986 com
0 Centro Comunitario de Sao
Pedro integrado com a Prefei-
tura do Municipio de Sao Pe-
dro, constitui na implanta-
C&0 e manutencao do Servico
Social no bairro, organizagao
do grupo de moradores, implan
tacdo e manutengio do proje-

to Colméia ao Encontro do

Menor, implantagao do Pro-
grama de Apoio ao Menor —
PAME, e extensio do tra-
balho comunitario com
plantagao do Servigo SBocial no
Nucleo Habitacional Dorothéa
Bené Ghirotti. .

— Secretaria de Estado da
Saude — Através de recursos
¢ convénios para implantagao
do Centro de Baude no bair-
ro.

— Secretaria da Educacao
— Através de atuagao junto a
E.E.P.G. “Prof. Lauro Tei-

' xeira de Barros”.

— Legiao Brasileira de As-
sisténcia — L.B.A. — Atra-
vés de convénios: Curso pré-
profissionalizante de eletricis-
ta: — convénio para aquisi-
¢io de equipamentos e recur-
50s materiais. Grupo de pro-
dugao: — recursos materiais
em espécie fornecidos ao Gru-
po. Colméia ao Encontro do
Menor: — convénio Casulo —
4 horas — para manutengao
de 60 menores com alimenta-
¢ao, educacéao e lazer.

— Secretaria Especial de
Acao Comunitaria — SEAC —
Convénios para desenvolvi-
mento de projetos na firea de

saude; saneamento bésico.

im-

Efetivamente o trabalho di-
reto com a comunidade soma

2 anos de atuagao. Em tempo

tdo curto quantas conquistas,

quantas vitérias demonstran-
do que, quando a Populagéo se

conscientiza de suas necessi-
"ades e busca solugdes inteli-
gentes, mudangas ocorrem
e a vida se transforma e os
horizontes se alargam.

O trabalho puro, genuino do
Poder Executivo, através da
Sra. Antonieta Eliza Ghirottj
Antonelli, que com solugdes
praticas e com seriedade, fa-
voreceu ao povo do Jardim
B8ao Dimas a conquista de
seus ideais. Este trabalho de-
ve ser reconhecido e servir de
estimulo a todos que visam o
bem comum.

Ha muito a ser feito, ha
mudancas a serem estabeleci-
das, ha conquistas a serem
buscadas com lutas e garra.

Hé forga, hd vontade, hé
uniao da populagio em busca
de solugoes para seus proble-
mas comuns.

Ha apoio, hd estimulo,
incentivo por parte dos pode-
res publicos em ajudar uma
populagéico em busca de wmes
vida melhor.

José Esteves

PROGRAMA
LOCAL:
INICIO:

@ — Extrega dos servicos

PARA
Rua José Esteves

10 - horas

©® — Bencio em uma das casas

® — Hasteamento das Bandeiras _
® — Inauguragio do (‘mirodc(‘mvi;&ch e Chttura
.—mwourmpwrmr:(mmd: Apaio s0 Memor)
® — Ampliagie do Prejeto “Colméia a0 Encontro de Menor™

® — Apresentacio do Curso de Produgie )
® — Instalagio do Curso SemiProfissionalizante de eletricista . =
©® — Entrega das escrituras de doagio sos moradores )

31.10.87

de .lntnvstrutufa ¢ pavimentacio isﬁltin da rua

Unido — Forca — Trabalho
. Uma realidade!
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'Sao Pedro

gt

\ANTON[ETA:

“. Rainha ou . Prefeita? .-

" Domingo “tltimo, féve Inf-
clo em S&o Pedro, & Semana
“Gustavo Teixeira™; o poéta
ma'or—daquela terra~ - Jun~-
- tamente com artistas plésti-
¢os e poetw da cidade e Re-
gido, estava a ararense Lour
des Margarida Calciolart
Zaniboni com seu livro “Ba-
gagem”’. TR TE:
. A abertura, foi um suces-
%0, e teve a particlpacdo de-
“cisiva da” Prof. " Antonieta
; Guirott! Antonelli, gue é a
., Chefe do Executivo ' Mynf"
g e

Mas, o que ' chamou a
atenclio, * foi ‘o «dinamismo -
da mulher que regesos des- .

, tinos de S&o Pedro, A Pre-,
feita’ entrou no Centro Co-
munitirio, para as solenida-

- des- de- abertura da  Semana:
Gustavo Telxeira, © como
oma  rainha," ‘todeads “de
seus siditos. . Mas. com o
passar dos momentos, com
a composi¢cio da mesa dire-
tiva, viu-se exatamente uma
dinimica mulher que parti-
cipa. Foi ela prépria, ecom
‘multe garra que leu o curd-
culo de, cada um de seus
convidados para a nolte so-
lene. ’ il

E nfic parou af: ,f"oi aprer‘g

Pt 1]

¥
]

| ST T

Jin 1 presentes aos

v g, e

a4 L

s¢ntado o Cotal ' Muriicipal
que leva o nome' dé sua
masd, que e um”’ Tshow”,
‘nas o regente-era auxiliado
rela Prefeita,. que cantava,
ajudava,na pegéncla; § anun*
ciavd a3 misieas” o'
E téve mats: Fol dla; pes-
soalrhenté qu® entregou, -ob
seus convida*
dos, um a um e elogiou o
maestro. que no fundo do
- saléo regia a2 Banda Munici-

~ pal. Esta bhnda™"femm edmo:

sensagio.o.fato de,ser de
_peduenos garotos. 7 érh faixa

.. etéria Imuito ‘baixd, com 8

“anos ‘para cima.-Mas, tocam!
como gente grande, e rece:
beram o aplauso dos Saope-
.drenses: "7 fC e
1; Sém, divida 4que a0 du--
‘virmos dos cidadios de Sfo
Pedro eloglos a sua manda-.
téria. percebemos - que - ela
administra com firmeza, 6
exipente, esti fazendo mul-
‘to pela cidude, mas, per ou-
tro lado ela € democratica e
participatlva, e para™, saber
mandar ela sabe fazer ¢ taz
bem. P

A Prefelta Antonleta, tenj
tudo de rainha para of cit
dadfios de Sdo Pedro, " mn¢
€ na realidade uma grande
Prefeita. R
Ijacir‘Roberlo Zanibonl

it

Lt —

|
I
|

|
|

Desfavelamento
€ realidade

"'Fellzmente. podemos - afirtnar ,
| que em S&o Pedro nfo existe favela

€ isso prova 0 compromisso Bocial
Que assumimos com b Tio8s0 Povo
g;!ando entramos na Prefeitura
unicipal’’. A afirmacéa foi feita
la professora ~Antonieta Eliza
hirotti Antonelli, prefeita da Es-
tAncia Turistica de S&o Pedro, ao
informar que, dia 81 de outubro,
serdo e as escrituras, dos
terrenos doados aos moradores que
construiram suas casas de alvena-
ria no Jardim S&o.Dimas, Na
gxﬁema oportunidade, a chefe do
r Executivo 8o nse tam-
bém fard a entrega do prédio do
Centro de Convivéncia ¢ Cultura,
construfdo cem recursos do préprio
municipio, e que teré fundamental
im ncia na reunifo dos mora-
dores do bairro em torno do. movi-
mentos oulturais, sotiais, educacio-
PN pavitnentacho’ da_rua 'Josd
.pa ntacéo rua 1

Estéves, ,no Jardim Sio Dimas,
também foi entregue e deve-se a
uma acfo conjunta de seus morado-
res, com & colocacio de gyias e
sarjetas; da Prefeilura Municipal,

‘com & elaboragio do solg;~e.

Sobrenco — Sociedade Brasileira de
ag. S.A. —.q den-.0

asfaltamento, tendo em vista que se
encentra com canteiro de obras no
municipio, para construgio da es-
trada que liga Sdo Pedro a Itirapi-
na. :

+ MERENDA ESCOLAR

i E ELOGIADA

Construido pela Prefeitura Muni-
cipal de Sdo Pedro, num plano
elahorado lpelﬂ prépria prefeita
Antonieta Eliza Ghirotti Antonelli, o
Centro Piloto de Merenda Escolar
mereceu destaque na Revista ‘‘Pre-
feitura Municipal”, edi¢ao de se-
tembro, na pagina 49, com uma foto
do movimento da inauguragao que,
em maio passado, reuniu centenas
de pessoas para ‘- conhecerem a

; cozinha industrial, seu Tefeitério

!

(para os funcionarios municipais) e
a padaria. o '

' APRECESP NA ASSEMBLEIA ™
t -‘-LEGISLATI,VA_Y g P

A deputada estadual Maria do

rmo Piunti ‘apresentou requeri-
mento & Assembléia Legislativa,
registrando congratulagdes com a.
nova diretoria da Associagio te
Prefeitos das Cidades Esténcias do
Estado de Sao Paulo — APRECESP
—, presidida pelo prefeito de Po4,
Mlguel Rodrigues Comitre, e que
tem, na vice-presidéncia, a profes-
sora Antonieta Eliza Ghirotti Anto-

rll)elli, Jprefeita da Estancia-de Sao
0. - :

[ et




DE 17 A 23 DE OUTUBRO DE 1.987°

Desfavelamento

- ehem B

cem $&0;Pedro

T RE B e

@ realidade, garante prefeita

“Fellzmente, podemos aflrmar que em Sdo Pedro
néo existe- favela e isso prova o compromisso ‘soclal

que assumimos com D nNosso povo quando entramos na’
A efirmagBo fol felta pela pro--

Prefeitura Municlpal”.
fessora Antonieta Eliza Ghirotti' Antonelll, prefeita - da
Esténcia Turistica de Sdo Pedro, ao informar que, dia 31
de outubro, serdo entregues as escrituras dos terre-
‘nos doado aos moradores que construlram suas casas

de alvenaria no Jardim Sao Dimas. Na mesma oportu-
nidade, @ chefe do Poder Executivo saopedrense tam-

bem faré a entrega do prédio do Centro de Convivéncia
e Cultura, construido com recursos do préprio munici-
plo, e que terd fundamental importancia na reunido dos
moradores do bairro em tornb de movimentos culturans
soclals, educacionals e de lazer.
A pavimentacéo da rua José Esteves, no Jardim Sao
Dimas, também foi entregue e deve-se a uma agdo con-

Junta de seus moradores, com a colocagéo de guias e

‘sarjetas; da Prefeitura Municipal, com a elaboragdo do

s0lo; e da Sobrenco — Socledade Brasilelra de Constru-
cdao S.A.

=~

— que deu o asfaltamento, tendo em vista’
que se encontra com,cantelro de obras no municipio, pa-;
¥ ‘ - t

ra construclo da estrada que liga 'S&o Pedro a Itirapina,

REVISTA ESPECIALIZADA DESTACA ’

A MERENDA ESCOLAR EM S8AO PEDRO -

Construldo pela Prefeltura Munlclpa; de Sao Pe?ro,
num plano elaborado pela propria prefeita Antonieta
E“FE %hlrg ttl Anfgpgm,po Ce‘:\tro Piloto de Merenda Es-
colar mereceu destaque na Revista “Prefeitura Muni-
cipal”, edigdo de setembro, na pagina 49, com uma fo-
to do movimento da inauguracdo que, em maio passado,
reuniu centenas de pessoas para conhecerem a cozinha
Industrial, seu refeitério (para os funclonéries municl-

pals) e a padaria.

APRECESP NA ASSEMBLEIA LEGISLATIVA

A deputada Estadual Maria do Carmo Plunti apre-
sentou requerimento & Assembléia Legislativa, regis-
trando congratulagdes com a nova diretoria da Associa-
¢bo de Prefeitos das Cldades Estanclas do Estado de
Sao Paulo — APRECESP —, presidida pelo prefeito de
Po4, Miguel Rodrigues Comitre, e que tem, na vice-pre-
sidéncla, a professora Antonleta :Eliza Ghirotti Antonel-
li, prefeita da Estancla de S8&o Pedro.




J0 préximo sfibado, & prefeitu-
' 380 Pedro inaugura o Centro
‘onvivéncia e Cultura, com a

}ga das 135 escritura as fami-

moradoras do Jardim B&o Di-

da programacéo, constam vé-
outras Inauguracbes. As sole-
des se iniciam &s 10 horas

Sao Pedro inaugura’

Centro de Conwvencm
e Cultura . ’

escrituras de doacbes aos morado-
res e entrega dos servigos de infra-

com a do Centro de Convivéncia e
Cultura; instalacho do projeto

'PAME (Programa de Apolo ao Me-

nor); ampliacdo do projeto Col-

. méia ao Encontro do Menor; apre-

sentagfio do Curso de Producéo e
instalac&o do curso semi-profissio-

" nalizante de eletricista. As 10h30,

estdo previstas a entrega das °

e
§

e \

estrutura e pavimentacfio asfill
da rua José Esteves. .

; Prefelta entrega Centro
A de Convivéncia, e

Ve,

:\\'A Estancna de Sao Pedro
ter®; dia 31, a partir das 10 ho!
$.umn’ acontecimento -histéri-
0% o seu ‘desfavelamento.
Nosso ' compromisso firmado
ntes-das eleigoes e depois que
ssumimos a chefia do Poder
xecutivo '~ -explica a prefeita
,mometa Eliza Ghirotti Anto-
e)fi == 'esta ai &, com isso, po-
demos afirmar que nao existé
favela na Estincia Turistica de
dv-Pedro™. E que; além da en-
¢gii. do predlo do Centro’ de
convivéncia e Cultura,’ cons~
truido com recursos da prépna
mutifcipalidadé, serad entregies
#5 135" escritufas ‘a moradores
dp Bairro Jardim Sio Dimas,

2135 escrituras .

' 5rr- 1

cnanga o aSsegum Y préfell
)saopedrense

aue aceitaram 4 proposta e par-

iparam do mutirdo para cons-
tfugdo de casas de alvenaria, fe-
rebendo’ assim da Prefeitura
|C|pal o seu propno terre-
no,
. y §o b ¥ °
Varlos outros acontecimen-
los ‘marcarao o 31 de outubro
proximo em Sao. Pedro. O pro-
ama das festividades é o se-
iate: 10h — Inauguragao do
?ntro de Convivéncia e Cultu:
; instalagao do Projeto PAME
( rugrama 'de Apoio ao Menor);
ampliagio do Projeto "Colméla
#o encontro do menor''; apre-
ntacao do curso de produgio;
gmslalaqw do Curso Semi-Pro-
ssionalizante ‘de eletricista.
Em seguida, as 10h30, entrega
dad escrituras 'dé doagiio aos’
moradores e entrega dos servi-
¢os de lnfra-estrutura € pavi-
eiitagido asfaltica da rua José
stéves, no Bairro Sdo Dimas.:

) T
+ . Dentro do seu trindmio —
Unido-Forga-Trabalho” — a
efeita Antonieta Eliza Ghirotti
ntonelli tem colocado como
rieridade do seu governo mu-
icipal iem Sio Pedro, a educa-
a0 e a crianga. A constriigio
de escolas} especialménte na
‘ﬁ)na rural, o Centro Piloto de
erenda Escolar as creches, as
.pre -escolas, o Centro de Convi-
véncia e Cultura, ‘8do pontos

fundamentais de que tudo é im-
wnortante a. unhdn amm foone A.



| L HOJE AS 10. HOR AS EM SAO PEDRO: .
l ASFALTAMENTO NA RUA JOSE ESTEVES — CENTRO DE CONVIVENCIA E CULTURA A
; 135 ESCRITURAS A MORADORES -

0 nove Jardim Sao Illmas
“um bairro humano e heln

Juntamente com esta edicdo, “A Tribuna Piracicabana” publica um suplemento especial
‘sobre o bairro Jardim Sdo Dimas, em Sdo Pedro. Trata-se de um documentdrio sobre o desfavela-
mento daquela drea urbana e que também esta sendo distribuido separadamente em toda Capital do

Bordgdq .

&

- 7T EM SAOPEDRO T

J'ardmi Sio0 Dimas

" A partir das 10 horas de hoje, na rua
José Esteves, ro Jardim Séo Dimas, em
S80 Pedro, d prefeita Antonieta Eliza
Ghirotti Antonelli estarf fazendo & entre-
ga do asfaltamento daquela via, inaugu-
ragio do Centro de Convivéncia e Cultu-
a ¢ a entrega de 135 escrituras a mora-
dores que fizeram suas casas de alvena-

ria, através de mutirio orientado pela ° -

prépria municipalidade.

“Tinhamos um compromisso assu- "'

fmido em praga piblica de que, entre vé-
fiag prioridades, j4 concluidas, o desfa-
velamento do Bairro Jardim S&o Dimas -
seria realmente feito’” — comenta a pre-
feita Antonietd, para concluir que ‘‘ai es-
t4, para alegria de todos nés, pois foi un
trabalho de equipe, com participagio da
comunidade daquele bairro, que hoje é
plenamente humano & belo’’.

recebe’ beneﬁcms

OubeneﬁciosaoBahmJardnmSﬁ
Dimas, em Sdo Pedro, incluém, por

" exemplo, o projeto “‘Colméia a0 encon-

tro do menor’’, 0 PAME (Programa de

. Apoio 80 Menor), um Curso Profissions-

linntedeEletnclsta,ufomngiodeuu-
podepmdwioeouum ’

" Ad Gonclulr uma explicacdo sobn.d

Jardim S&o Dimas (‘‘um bairro a ca- -

minho do desenvolvimento'’), a prefeitd

. Antoniéta afirma: *‘Hé muito a ser feitd,

h4 mudancas a serem estabelecidas, h

<onquistas a serem buscadas com lutas e
‘garra. HA forga, hi vontade, hé uniio da
. populagio em busca de solugdes pars .
_ seus problemas comuns. Hi apoio, hd -
estimulo, h4 incentivo por parte dos po?
derespﬁblkouemq)udnrumpopnm-
— em busca de uma vida methor’. .

Sao '‘Pedro concretiza
seu desfavelamento

22 A admimstra(;aO muni-
¢ipal da estAncla de Bdo. -
Pedro entrega hoje 48 10

Roras, 135 escrituras defi-

hitivas as’ famf{lid$ mora-
dora§ do Jardiri Bdo Di-,

mas, qué participaram de

nutirao- prorhovido pela
prefeiturs, “paré o ‘desfa:
velamento do" muhicipio:
Além da entregh das escri-
turas, serd tambért ihaugu:

. radd no baitro o Centro d8

Convivéencia e Cultuta. O
programa fue mdrea. a,s
solenidadées consta ainda a
Instalagad do Projeto PA-
' ME; ‘amplideo do Projetd

“‘Coméia 'a0 éncontro’ do

imenor”, . apresentat;ao ‘do
curso de producdo e insta:
lacéo do cutso semi-profis-
- sionalizarite de eletricistd.




\ Sao Pedro

| Do sonho a realldade, 0 novo Jardlm

No dltimo sabado, na rua José Es-
leves, no Bairro Jardim Sao Dimas, em
Sao Pedro, 0 sonho de seus moradores
*0omegou a et uma grande realidade —
1 prefeita Ahtonieta Eliza Ghirotti Anto-
1elli estava entregando o asfaltamento,
) prédio do Centro de Convivéncia e

Cultura e as 135 escrituras aos mora-

lores que, através do . esforgo comu-
litario, e com apoio da administragiao
nunicipal, transformaram seus ‘‘barra-
05"’ em tranqiilas casas de alvenaria.

O prédio de n® 165, residéncia de
lcneduo Amcnco Nascimento, recebeu”
s 1)01' parte de Dom Eduarde.
{oiak, Bispo Diocesano de Piracicaba,
epresentando assim todas moradias do
xal. o

Depois, o hasteamento das Ban-
eiras Brasileira, pelo Juiz de Direito da
'omarca, Themistocles Barb_sa Fer-
tira Netto; Paulista pelo vereador Hé-
o de Souza e do Municipio pela prefei-
| Antonieta Eiza Ghirotti Antonelli, se-
sindo-se ao canto do Hino Nacional
rasileiro. E um aluno da Escola Esta-
ual de 1° Grau *‘Prof. Lauro Teixeira
: Barros"’, presta homenagem a prefei-

ok

'.vvr. 7
, Bed b

B S 1
!: iy trn

- 0 Jukz

mlmclu Bllbou Fomln Noto []

’l

prefeita Antonieta E. Ghirotti Antonelll @ o Bispo
Diocesano, Dom Eduardo Kolak, deslacando a fita *

simbdlica (nfdhm.nto da rua José Esteves)

-

Pd

ta Antonieta, pelos servigos prestados a
escola.

CENTRO

No prédio do Centro de Convivén-
cia e Cultura, estd o coral “Dorothéa
Bena Ghirotti’’. Antes, porém, desla-
¢am a fita inaugural a dra. Marli da Mot-
ta Pacheco, da Divisio Regional da Pro-
mogao Social de Campinas, o presidente
do FSS, Paschoal Antonelli Filho ¢ a
prefeita Antonieta Eliza Ghirotti Anto-
nelli. Em seguida, o coral canta,
saudando a todos, com miusica dedicada

a irma Dulce. E o Bispo Dom Eduardo, .
juntamente com o padre Flonano pro-

tede a bengédo no local. E
Naguele local, desenvolvem-se va-

rias atividades, como: Projeto Colméia

ao Encontro do Menor, o PAME
(Programa de Appio ao Menor), o
Grupo de Produgio, o Curso de Alfabe-
tizagao de Adultos, Curso Profissionali-

‘zante de Eletricista. Foram descerradas
placas comemorativas para todos se-

tores.

O ponto alto das festividades do Gl-
timo sabado, em Sdo Pedro, entre can-

tos e fogos, entre discursos ¢ homena:"""

(o] pruldom da Comlulo de Moradores, Antonio
L Moreira Andrade, assinando o livro de presencas, .
20 lado da prefeita Antonlm f

AS ESCRITURAS . |

gens, foi a entrega das 135 escrituras
dos terrenos que passaram de proprie-
dade a seus moradores. Cinco pessoas
receberam os documentos no ato da ce-
rimonia e outros foram entregues pela
assistente social, Maria de Lourdes
Carmezini.

Foram prestadas homenagens aos

que, direta ou indiretamente, colabora- ‘-

ram com esse trabalho: Sobrenco S.A.,
pela execugao gratuita de toda pavimen-
tagao da rua José Esteves; Eliscu San-
ches, pela colaboragio na elaboragio
das escrituras; Emesto Daniel, pela
colaboragao prestada na cessiao de ma-
quinas e formas para confecgao de
blocos; Pedro Antonelli, pela doagéo de

900 metros de terreno, onde foram edi- '
! ficadas as obras comuns ao povo do Jar-

dim 8ao Dimas; Fundo Social de Solida-
riedade, pela doagao de varios materiais
usados; e & Comissdo de Moradores,
que, nio medindo esforgos, lutou passo
a passo com cada um do bairro para as
melhorias que se concretizaram.

i
.

U PALAVRAS

"Antes da entrega dos documentos,

i prefeita_ Antomcta falou aos presentes,

da.ndo deltaque & histéria do dcsfaVch

i
|




ANEXO 5

Fotos diversas sobre o bairro
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Residéncias na Area C
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Reunido com a comunidade




Torneira de uso coletivo (1)




Aplicagao de inquérito
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