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1. INTRODUÇÃO 

O estágio de campo realizado na estapa final 

dos cursos de Saúde PÚblica, Administração Hospitalar e Edu­

cação em Saúde PÚblica, possibilita aos alunos a aplicação 

prática de conceitos e métodos estudados no decorrer das et~ 

pas teóricas dos mesmos, permitindo paralelamente o exerci -

cio de urna experiência de trabalho em grupo rnultiprofissio 

nal. 

Considerando a multiplicidade dos assuntos a 

bordados teoricamente nas diversas disciplinas que cornpoern 

os cursos em questão, procurou-se definir um terna de estágio 

que fosse da maior abrangência possível. Daí a opção pelo 

estudo de urna rede assistencial de saúde, baseado na análise 

minuciosa de um Centro de Saúde polivalente, complementado 

pela análise preliminar dos demais componentes da rede de 

um município do Estado de São Paulo, inserida num contexto 

regional. 

Tal tipo de estudo, além de permitir a obser-

vaçao e discussão de vários aspectos relativos às diversas ~ 

reas da Saúde PÚblica, pode se constituir em valiosa colabo­

ração à Direção da Unidade estudada, na medida em que ofere-

ça subsÍdios ~ue permitam, se for o caso, alguma evolução ou 

melhoria na prestação dos serviços sob sua responsabilidade. 

2 · OBJETIVOS 

Com esses propósitos em mente, o Grupo multi-

disciplinar definiu os seguintes objetivos a serem atingidos 

até o final do estágio: 

2.1- Objetivo. Geral: Estudar aspectos político-adrninistr~ 

I 
.i.. 



tivos e operacionais da prestação de serviços de saúde e sa-

neamento no munic!pio de Araraquara, que possam contribuir 

para a análise do Sistema de SaÚde. 

2.2 - Objetivos especificos: 

2.2.1 - Identificar os principais serviços de saúde 

do Munic!pio procurando estudar sua participação no sistema. 

2.2.2 - Estudar o SESA corno Centro de Saúde Estadual 

de referência na sub-região, analisando aspectos organizaci~ 

nais e funcionais do seu trabalho. 

2.2.3 -Procurar conhecer as repercussoes ambientais 

e possiveis relações com o setor saúde, do incremento da 

produção de açucar e alcool no rnunic!pio e adjacencias. 

3. METODOLOGIA 

Reuniões com o grupo para dar inicio ao traba 

lho de campo, definição dos objetivos, apresentação das 
~ 

v a 

rios membros da equipe e tornada de decisão sobre as ativida-

des a serem desenvolvidas. 

O desempenho do Trabalho foi baseado em reu 

niõe~ e discussão de grupo para divisão do mesmo em sub-gru­

pos, distribuição de tarefas, elaboração de cronograma de 

atividades, avaliação continua do trabalho a fim de fazer as 

correções necessárias no planejamento das atividades a serem 

realizadas, para elaboração dos instrumentos a serem aplica-

dos junto a clientela, formulário para levantamento da rede 

de Prestação de Serviços de Saúde no municipio e roteiro pa-

ra entrevista nas Usinas de Açúcar e Alcool. 



No decorrer das atividades foram empregados 

diversos métodos como : 

entrevistas, observações, levantamento de dados, análi­

se de relatórios, de boletins de produção, leitura de 

periÓdicos locais e análise dos dados levantados. 

o intuito deste foi o de verificar se os ob­

jetivos já expostos foram alcançados. 

4. CARACTERIZAÇÃO DA ÂREA 

4.1 - Aspectos_politicos-administrativos 

Araraquara compoe a 6a. Região Administrativa 

do Estado e constitue-se em sede de uma sub região que engl~ 

ba 13 municipios. O municipio de Araraquara conta atualmen­

te com os distritos de: Araraquara, América Braziliense 

Bueno de Andrade, Gavião Peixoto, Motuca e Santa Lucia. 

Seus municipios limitrofes sao: 

ao Norte, Ribeirão Preto e Pradópolis; ao Sul, Boa Esperança 

e Ribeirão Bonito; ao Leste são Carlos; e a Oeste Matão. 

4.2 -Aspectos fisicos 

4.2.1 - Localização 

Situa-se no centro geográfico do Estado de 

são Paulo e integra a área do Planalto Ocidental {planalto a 

renitico basáltico). Tem como coordenadas geográficas: 

219 47'37" de latitude Sul e 48910'52" de longitude à Oeste 

de Greenwich. 



4.2.2 - Hidrografia 

Corno consequência da estrutura geológica, o 

relevo é levemente ondulado. 

A topografia se apresenta corno característi -

cas tabulares, aplainadas pelo trabalho da rede hidrográfica 

comandada pelo rio Mogi-Guaçu e cursos d'água da Bacia do 

Rio Tiete. 

No conjunto, os rios da região fazem parte da 

Bacia Hidrográfica do Rio Paraná, podendo destacar duas ba -

cias locais: 

Rio Mogi Guaçu - afluente do Rio Pardo e que recebe as -a 

guas do Ribeirão do Anhurnas, Cabaceiras, das Almas e Monte 

Alegre. 

Rio Jacaré-Guaçu - que desagua no Tiete, de 

pois de receber os afluentes Rio Itaquerê, Ribeirão das Cru-

zes, Lageado, Chibarro e Ribeirão do Ouro. Nesta área as 

altitudes oscilam entre 600 e 700 metros. 

o MunicÍpio se enquadra no interfluvio entre 

os rios Mogi-Guaçu e Jacaré, onde a média de pluviosidade a-

nual varia dentro da faixa de 1300 a 1500 rnrn. 

A estação das chuvas compreende o período de 

outubro a março e a estação seca se estende entre abril e se 

ternbro. 

4.2.3 - Solo 

Urna parcela do MunicÍpio é ocupada por rochas 

sedimentares destacando-se os arenitos e argilitos. Dentre 

os arenitos destacam-se os Arenitos Bauru, que se apresentam 

com cimento calcário dando origem a solos mais férteis do 



tipo Solos Podzolizados de Lins e Marilia, encontr~veis no 

Municlpio, bem como o Latosol Vermelho Escuro, fase arenosa 

formando solos mais ~cidos e menos férteis. 

A predominância de rochas Efusivas Bas~lticas, 

caracterizadas pelo baixo teor de silica e teores elevados 

de ferro e magnésio, determina a existência de extensa ~rea 

de solos tipo Latosol Roxo. 

4.2.4 -Vegetação 

A vegetação prim~ria do Municlpio era a flores 

ta Latifoliada Tropical que apresentava diversas espécies co 

mo a peroba, o pau d'alho, a figueira branca, vegetação ca 

racteristica das áreas de solos Latosol Roxo. Também se re 

gistrada a presença do cerrado em grande parte do Municlpio. 

Com o aproveitamento do solo para as ativida­

des agricolas, corno foi no século XIX a tentativa de implarr-· 

tação da lavoura de cana e posteriormente a do café, junta -

mente com a atividade de pecuária, levou à devastação das 

florestas originais restando apenas pequenas manchas em lug~ 

res onde o terreno é acidentado, ou à margens dos cursos d'a 

gua formando as matas ciliares que servem corno proteção aos 

mananciais. 

4.3 -Desenvolvimento e vias de comunicação 

Com o desenvolvimento agropecuário nos meados 

do século XIX se faz necess~rio a interligação das áreas mais 

desenvolvidas da região com os outros municipios circunvizi­

nhos ocasionando a implantação e posteriormente extensão da 

Via Férrea por todo o Estado constituindo-se no principal 

fator responsável pelo crescimento urbanísticos da cidade de 

Araraquara. 



t interessante ressaltar a importância da Es­

trada de Ferro como refencial de expansão da cidade. ARe­

de Ferroviária estabelecida para servir ao escoamento da Pro 

dução Agrícola até o Porto de Santos, passa num segundo mo­

mento a condicionar a ocupação do solo, não apenas relacio -

nado com o desenvolvimento cafeeiro, corno também com a ex­

pansão da população (imigrantes), a diversificação das ati­

vidades agrícolas locais e o crescimento das atividades urba 

nas, tais corno bancária, comercial, de infra estrutura de 

serviços urbanos e industrial. Ela agora reforça com seu 

traçado, antigos núcleos de ocupação e faz surgir novos, sen 

do indiretamente determinante da posterior implantação do 

Sistema Rodoviário. 

O estabelecimento das ligações rodoviárias en 

tão, vai configurando a opção em torno desse sistema, que 

vai tendo seu tráfego intensificado até demandar duplicação 

das faixas de rolamento em determinados trechos. 

Uma característica fundamental desse Sistema 

Viário é a implantação paralela e, de certo modo superposta, 

da Rodovia sobre a Ferrovia, no sentido dos setores da dinâ­

mica Econômica Regional de escoamento de'produção, compondo 

este corredor de exportação na Região. 

4.4. Aspectos econômiéos 

O desenvolvimento da economia do municÍpio 

de Araraquara apresenta particularidades, mas faz parte de 

um processo desenvolvido em escala regional. Este processo 

tem uma característica básica: está ligado ao uso da terra, 

para produção, seja agricultura ou pecuária. 

Numa primeira fase, aue se inicia já à época 
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da fundação da cidade, o desenvolvimento da economia e o pr~ 

cesso de ocupação da região esteve ligado à produção da cana 

e cereais e a criação de gado de leite e de corte. A partir 

da segunda metade do século XIX, o café veio a substituir a 

cana e os cereais, passando a se constituir como o principal 

produto da região. Da necessidade de escoamento da produção, 

surgiu a construção da ferrovia. O processo de urbanização 

do municÍpio e região está assim bastante ligado à forma co­

mo se expandiu a frente agrícola no estado de são Paulo. 

O declínio da atividade cafeeira, provocado 

pela crise de 1929, levou à diversificação da produção agrí­

cola, e ao início de uma nova fase na economia do municÍpio. 

A diversificação da produção, trouxe consigo também a mecan! 

zação da lavoura, favorecida pelo relevo e pela topografia 

bastante suaves. A mecanização acabou por levar a dispensa 

de um grande contingente de trabalhadores rurais, que acaba­

ram por procurar as cidades e desenvolver um novo tipo de 

trabalho e de prestação de serviços, como pequenos comerciah 

tes, pessoal de serviços, trabalhadores na pequena indústria 

nascente e outras atividades. Assim, as cidades cresceram. 

A introdução na região, das Agro-indústrias, 

abre uma terceira fase no desenvolvimento da economia regio­

nal. Inicialmente foi a cana, em seguida a indústria de su 

cos citricos e mais recentemente, na região próxima ao Rio 

Mogi-Guaçu, se instala a indústria do reflorestamento-papel­

celulose. 

A cana de açucar e a indústria dos cítricos 

são o motor de economia do MunicÍpio de Araraquara. ~ em tor 

no da industrialização destes dois produtos que giram os 

grandes investimentos, o maior número de empregos. Eles de-· 



terminam também a paisagem vegetal e a ocupaçao atual do so­

lo agricultável. 

Existem 4 grandes usinas de açucar e alcool 

no municÍpio e uma grande indústria de sucos cítricos para 

exportação. Outras culturas de menor significado na produ -

ção também aparecem: Algodão, arroz, milho, soja, feijão e 

café. 

A atividade pecuária gradativamente foi per -

dendo terreno para a expansao agrícola, tornando-se hoje uma 

atividade secundária. 

O municÍpio abriga ainda algumas indústrias 

significativas para uma cidade do interior: indústria tex -

til, de mecânica pesada, de artefatos de cozinha (metalurgi­

ca) e outras. 

Segundo dados da Prefeitura Municipal sao as 

seguintes as indústrias instaladas no municÍpio 

Extração qe produtos minerais 

e minerais não metálicos 

. Metalurgicas 

• Mecânicas 

• Madeira e Mobiliário 

. Papel e papelão 

. QuÍmicas 

• Textil 

• Vestuário 

• Alimentos 

• Bebidas 

. Gráficas 

• Couro 

. Outras 

24 

39 

24 

30 

2 

8 

3 

10 

72 

2 

11 

4 

13 



O setor terciário no municipio está ligado à 

atividades em bancos, escritórios de contabilidade, pequeno 

comercio, comércio atacadista. 

Abaixo temos alguns dados, situando a posi -

çao do municipio na região administrativa de Ribeirão Preto, 

referentes à produção agricola, ao comportamento do emprego 

a estrutura fundiária do municipio (Tabelas 1,2,3,4) 

Tabela n9 1 - Participação das sub-regiões na produção agric~ 

la da região- 75/76. 

Produto Rib .Pre Franca Ituvera S.J.da Barre-, r Jaboei Arara- s.carl 

to v a Barra tos cabal quara 

Café 35% 29% o, 5% 5% 4% 5% 19% 2% 

Milho 16% 4% 18% 18% 19% 11% 10% 4% 

Algodão 21% 3% 18% 10% 11% 24% 7% 6% 

Cana 40% 6% 5% 19% 21% 7% 

Arroz 22% 7% 9% 10% 15% 17% 18% 4% 

' Amendoim 2% 5% 67% 26% 

Soja 13% 2% 14% 47% 16% 6% 1% 

Laranja 6% 5% 60% 28% 2% 

--·----

Fonte: Di r a 



Tabela N9 2 - Produção Agrícola por sub-região 75/76 

Produtos Unidades Produção Rib.Preto Franca Ituverava S.Joaquim 

de Colhei Total da Barra -ta 
---

Café SC/60Kg 807.368 288.623 234.293 4.794 37.880 

Milho SC/60Kg 14.750.042 2.331.340 650.084 2.689.000 2.683.250 

Algodão Arrobas 5.723.630 1.230.100 189.000 1.020.400 565.000 
-

Cana Tonelada 18.971.105 7.252.050 67.765 1.219.400 1.035.600 

Arroz SC/60Kg 2.701.834 594.400 206.560 249.700 258.500 

Amendoim SC/25Kg 215.820 4.800 10.420 - -

Soja SC/60Kg 5.581.660 722.400 96.350 804.900 2.612.000 

Laranja CX/Colhe~ 43.131.034 2.521.265 18.000 24.750 24.400 
ta 

Fonte: Dira. 

Barretos Jabotica Araraqua- S.Carlos -
bal r a 

30.400 41.870 151.580 17.928 

2.?92.500 1.632.580 1.466.788 544.500 

619.700 1.350.930 425.030 323.470 

66.000 3.687.940 4.031.350 1.337.500 

396.340 494.030 492.804 109.500 

- 144.800 55.800 

919.150 357.300 21.060 48.500 

2.115.000 25.707.600 11.919.519 800.500 

"----"--· 

'-
0 



TABELA Nº 03 - COr~ORTAMENTO DO EMPREGO POR SETOR - REGIÃO DE RIBEIRÃO PRETO 1970/77 

s E T o R 
SUB-REGIÃO ANO 

PRIMÁRIO SECUNDÁRIO TERCIÁRIO TOTAL 

RIBEIRÃO PRETO 1970 40.297 14.837 17.129 72.263 
1977 59.729- 30.867 35.532 126.128 

FRANCA 1970 16.060 9.455 3-759 29.27 4 
1977 18.664 21.292 8.342 48.298 

ITUVERAVA 1970 11.886 1. 512 2.059 15.457 
1977 13.405 2.268 3.085 18.758 

-
SÃO JOAQUIM 1970 11.618 1.869 2.190 15.677 

1977 15.87 4 4.111 4.811 24.796 

BARRETOS 1970 13.233 2.079 3.993 19.305 
1977 20.044 4.389 8.427 32.860 

J ABO TI CABAL 1970 33.934 5.574 6.270 45.778 
1977 36.412 13.904 15.586 65.902 

ARARAQUARA 1970 30.396 7.083 7.313 44.792 
1977 37.676 8.882 9.139 55.697 

SÃO CARLOS 1970 9.744 8.306 4.233 22.283 
1977 19.943 18.750 9.417 48.110 

TOTAL 1970 167.168 50.715 46.946 264.829 
1977 221.747 104.463 94.339 420.549 

FONTE: - FIBGE E PRO~rEÇOES PROPLASA ...... 
...... 



TABELA: 04 - ESTRUTURA FUNDIÁRIA POR SUB-REGIÃO (EM Ha/PROPRIEDADE) REGIÃO DE RIBEIRÃO 
PRETO- 1970/75 

SUB-REGIÃO 1970 1975 Variação 75/70 

RIBEIRÃO PRETO 142,5 - 155,6 + 9,2% 

FRANCA 101,1 103,9 + 2,8% 

ITUVERAVA 80,9 91,3 +12,9% 

S.JOAQUIM DA BARRA 176,8 170,6 - 3,6% 

BARRETOS 140,0 146,5 + 4,6% 

JABOTICABAL 66,2 70,3 + 6,2% 

ARARAQUARA 93,2 105,8 +13,5% 

SÃO CARLOS 147,5 164,4 +11,5% 

REGIÃO 108,1 117,0 + 8,2% 

FONTE: FIBGE. 

~ 



TABELA Nº. 05 - COMPOSICÃQ DA POPULAÇÃO POR FAIXA ETÁRIA ----

-~ 

c· sobre a HOI,JENS l1IU LHE RE S TOTAL fO 

- - po_p_u1acão 

O a 4 5.593 5.320 10.913 10,86 
5 a 9 6.392 6.270 12.662 12,61 

lO a 14 6.179 6.109 12. 2G~"3 12,23 -
15 a 19 5.590 5.771 11.361 11,31 
20 a 24 4.244 4.602 8.846 8,81 
25 a 29 3.175 3.384 6.559 6,53 
30 a 34 3.053 3.254 6.307 6,28 
35 a 39 3.159 3.256 6.415 6,39 
40 a 49 5.253 5.359 10.612 10,57 
50 a 59 3.449 3.583 7.032 7,00 
60 a 69 2.283 2.346 4.629 4,61 
70 e + 1.233 1.363 2.596 2,58 

idade ignorada 103 115 218 0,22 

FONTE: Censo Demográfico de 1970o 

~ 



As principais fontes de arrecadação do Munici 

pio de Araraquara - Imposto sobre Circulação de Mercadoria 

(ICH) e Imposto sobre Serviço (ISS) - representou no ano de 

1980, 74,4% do orçamento do t1uniclnio de Araraquara. 

4.5 -Aspectos Sociais 

4.5.1 -População 

O Censo demográfico de 1980 revela uma popu­

lação de 128.130 habitantes, correspondendo a uma taxa geo-

métrica anual de crescimento de 2,4% ao ano no per!odo de 

1970/1977. 

A distribuição da população na área terrestre 

de 1.541 km2 indica uma densidade demográfica de 83.15 hab/ 

2 
km e uma concentração de 92.72% da população na área urbana. 

A distribuição da ~opulação por faixa etária 

consta da tabela n9 5. 

4.5.2 -Migração 

Como se sabe, os dados disponiveis nao permi-

tem estudos de origem e destino dos movimentos migratórios , 

uma vez que deles consta apenas o número de pessoas não ori 

ginárias dos rnuniclpios em que residem, sem referência à re 

gião de origem. Porém é sabido aue desde a implantação do 
. 

Sistema Ferroviário em 1884 se deu a chegada de um grande nu 

mero de imigrantes solucionando o problema da pouca disponi-

bilidade de mão de obra para as lavouras de cana de açucar , 

café e outras de _subsistência da região, assumindo uma oosi 

ção atrativa para contingentes migratórios. 

Com base nas projeções feitas obteve-se uma 



t..r 

taxa de migração para a Região de Ribeirão Preto de 2,02% de 

1970 à 1977. 

4.5.3 -Educação 

A análise da composição da população por ida­

de indica a existência de um grande contingente nas faixas 

etárias compreendidas entre 15 e 59 anos, correspondendo a 

57% do total. 

Entre O e 14 anos, na faixa preferencial para 

a c:ual o ensino de 19 grau é ohrigatório, temos 37,7% da po-­

pulação do municÍpio. Os dados abaixo fornecidos pela Pref~ 

tura apresentam um total de 22.953 matriculados nas escolas 

de 19 grau, o que corresponde a 17,9% da população do munic! 

pio apresentando ainda a relação das escolas nos diferentes 

níveis, e o número de alunos matriculados. Especifica ainda 

a natureza da escola, se oficial ou particular e a localiza 

- ... çao no munlclplo. 

Resumo Estatístico - 1981 

Escolas de 19 Gráu 

Escolas Alunos 

Oficiais Part. Total Oficiais Part. Total 

Zona Urbana 22 06 28 18.486 2.554 21.040 

Zona Rural 33 33 1.161 1.161 

Distritos os os 752 752 

Escolas de 29 Gráu 

Escolas Jüunos 

Oficiais Part. Total Oficiais Part. Total 

Zona Urbana 03 09 12 2.228 3.012 5.240 



Superior 

Faculdades 

Oficiais Particulares 

04 06 

Alunos 

Total Oficiais Part. 

lO 1.316 2.327 

Cursos Profissionalizantes (curta Duração} 

Total 1.466 - alunos 

4.5.4 -Habitação 

Total 

3.643 

Os núcleos populacionais de baixa renda estão 

localizados na periferia do Municlpio. Moradias de níveis 

médio e popular totalizam 4268 unidades já construidas e a­

tendidas com serviço de água, luz e esgoto sendo: 

Cecap 

Inocoop 

Cohab 

Essedê 

1.010 casa 

209 casas 

1.049 casas 

2.000 casas 

Segundo dados parciais fornecidos pelo IBGE , 

o censo de 1980 apresentou os seguintes resultados: 

domicilies ocupados = 30.451 casas 

- domicilies vagos - 4.017 casas 

domicilies fechados = 155 casas 

totalizando 34.623 casas no Municipio de Araraquara. 

4.5.5- Saneamento 

4.5.5.1- Água 

O Departamento Autônomo de Águas e Esgotos de 

Araraquara - D~J.ill, é a entidade que cuida do abastecimento 

de água e coleta de esgoto da cida. 



Os mananciais oue abastecem, bem corno suas va 

zoes constam da tabela n9 6. 

Tabela n9 6 - Fontes de abastecimento de água do municÍpio 

de Araraquara. 

Vazão 

Fonte 
--------------------------------------

Ribeirão das Cruzes 

Rio Anhurnas 

Poço Standard 

Poço Santana 

Poço Santa LÚcia 

Poço Paiva 

Poço Eliana 

19.008 

11.232 

6.912 

9.763 

6.912 

10.627 

3.024 

Total 67.478 

Fonte: DAAE • 

Desse volume total, o poço Eliana que contri 

buia com 3.024 rn3/dia está sendo desativado. 

Os pontos de captação de águas superficiais 

de Araraquara são: 1) do Ribeirão das Cruzes localizado den 

tro do municÍpio de Araraquara; 

2) do Rio Anhurnas, localizado no municí­

pio de ~~erico Brasiliense, a urna dis 

tância de 13 krn. 

Observa-se oue o ponto de captação do Rio A­

nhunas, está dentro dos limites da Usina Sta. Cruz. 

O Departamento de Águas está estudando a po~ 

sibilidade de duplicar a vazão de captação deste Último pog 

to. 

r;. 



-A agua que vem destes mananciais, sofrem o 

tratamento usual na ETA - Estação d~ Tratamento de Âgua (elo 

ração, fluoretação, etc), onde são realizados os exames físi 

co-químicos (turbidez, cor, pH). 

Existe possibilidade de Armazenar um volume 

de 19.600 m
3 

de água em reservatórios elevados e enterrados 

distribuídos na cidade. 

A água proveniente dos poços nao sofrem tra-

tamento, porém está se estudando a possibilidade da fluoreta 

ção das mesmas. 

O controle de qualidade da água na rede e na 

ETA, vem sendo realizado pelo SESA, através do Setor de Sa -

neamento, determinando o cloro residual, de acordo com o mé-

todo padronizado, sendo o resultado notificado ao DAAE. 

A população atendida atualmente pelo DAAE -e 

de 85,93% conforme dados do SESA. 

4.5.5.2 -Esgoto 

A população servida por esgoto era de 80,01% 

-em 1980, conforme dados do SESA, sendo que o mesmo e lançado 

"In natura'' nos córregos da periferia da cidade, as quais 

são lançados também os resíduos industriais de diversas fá 

bricas, sem tratamento. 

Dos programas aprovados pelo DAAE para impla~ 

tação, nao consta, até 1982, nenhuma perspectiva com relação 

à estação de tratamento dos esgotos urbanos. 

Quanto às indústrias do municÍpio, todas defi 

niram ou estão em vias de realizar projeto de sistema de 

tratamento de resíduos. No entanto, existe projeto integra~ 

mente implantado em uma indústria, o qual não está sendo op~ 

IP 



rado por problema de interligação entre a indústria e sua es 

tação de tratamento. 

4.5.5.3 -Lixo 

O serviço de limpeza pÚblica é administrado e 

desenvolvido pela Prefeitura e possue uma frota de caminhões, 

atualmente composta de nova unidades. 

O lixo é encaminhado para o aterro sanitário, 

onde é depositado de acordo com as normas sanitárias, tendo 

sido registrado no ano de 1980 uma auantidade de lixo de 

83 t/dia. 

As condições sanitárias do aterro, apresenta­

ram resultados satisfatórios até outubro de 1980, quando hou 

ver aumento notável de môscas. 

Esse aumento foi causado nao só devido às con 

dições do aterro, como também devido à interferência do res­

tilo de cana de açúcar, material rico em matéria orgânica,d~ 

positado inadequadamente nas proximidades. 

Um outro problema ligado ao aterro sanitário, 

é a existência de grande número de ''catadores de lixo", ex­

postos à grandes riscos à saúde, já tendo ocorrido a morte 

de um elemento. 

4.5.5.4 -Outras fontes de noluição 

O crescimento exorbitante da lavoura de cana 

de açucar, devido aos grandes incentivos do PrÓ-alcool,tro~ 

xe diversas consequências que concorrem diretamente para a 

diminuição da qualidade de vida da população. 

Se as tendências forem mantidas, a cana de 



açúcar ocupará grande porcentagem das terras férteis e pla -

nas da região, causando diversos impactos ao meio ambiente. 

Numa análise preliminar dos efeitos negativos 

dessa tendência na região de Araraquara, mais especificamen-

te no municÍpio, notamos dois principais problemas: o vinho-

to e a fuligem 

- -A queima da cana de açucar e uma atividade p~ 

luidora oriduzindo material particulado. 

O vinhoto (restilo, garapão ou vinhaça) é um 

liquido viscoso, resultante da transformação do açúcar em al 

cool que tem propriedades fertilizantes e é utilizado como ~ 

dubo na lavoura, sendo proibido seu lançamento nos córregos, 

devido a sua alta DBO (demanda bioquÍmica de oxigênio) . 

No entanto, devido a alta concentração de sa 

carose, ele atrai e favorece a proliferação de moscas, que 

além de incomodar a população da cidade, podem servir de ve 

tores de diversas doenças infecciosas, particularmente do 

grupo de veiculação hÍdrica e alimentar. 

O municlpio de Araraquara, produziu em 1980, 

90 milhÕes de litros de álcool; a Usina Sta. Cruz localizada 

no municÍpio de Américo Brasiliense, produz 550.000 litros 

de álcool diariamente. 

Sab e-se que, na região, para cada litro de 

álcool sao produzidos de 12 a 16 1 de vinhoto. 

Se faz necessário e é urgente um estudo sobre 

a melhor disposição e aproveitamento do sub-produto. 

A localização de indústrias na área urbana 

também produz poluição~ fato constatado pela população resi-

dente e entidades competentes. 



As consequências da ampliação do setor indus-

trial na área urbana, estão intrinsicamente associados ao u 

so indisciplinado do solo, verificando-se sobreposição de 

áreas industriais e urbanas. 

Um exemplo concreto de falta de planejamento 

territorial foi p da expansão da Indústria Nigro em plena 

área residencial. 

Um aspecto que caracteriza algumas áreas da 

cidade é o odor desagradável de laranja proveniente da emana 

ção de vapor da indústria de sucos cítricos. 

4.6 -Recursos 

4.6.1 - Recursos humanos 

De acordo com dados fornecidos pela Prefeitu-

ra Municipal de Araraauara, temos na área de saúde, os segu~n 

trs recursos: 

médicos . ............. 128 

odontológos . . . . . . . . . 205 

engenheiros civis . . . 170 

engenheiros agrimensores 13 

engenheiros eletricistaas 13 

engenheiros mecânicos 07 

-engenheiros agronomos 03 

arquitetos .......•.. 14 

enfermeiros 06 

N.B. Estes dados foram coletados pela Prefei 

tura na Associação de Classe. 



4.6.2- Recursos institucionais 

Araraquara conta com : 02 hospitais psiquia -

tricos, os hospitais gerais, 01 hospital especializado (mate~ 

nidade), 04 ambulat6rios gerais, 01 ambulat6rio especializ! 

do (Medicina do TRabalho e Pediatria) e 02 pronto-socorros , 

além de contar com 11 laboratórios de análises e 29 farmãc~-. 

as. 

5. INDICADORES DE SAÜDE 

Para termos uma idéia da situação de saúde 

da população de Araraquara, fizemos um estudo com alguns in­

dicadores de saúde, tanto gerais como especificas, no peri~ 

do compreendido entre 1976 e 1980. 

Os indicadores estudados foram: Mortalidade 

Geral, Hortalidade infantil, Mortalidade neo-natal e infan -

til tardia 1 Natalidade 1 Sv;aroop Uemura 1 curva de mortalidade 

proporcional (Nelson de ~1orais) e mortalidade por causa. 

(Gráfico 1, tabelas ~»~ e Quadro 1) ~ 
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TABELA NQ .-07 - NÚMERO DE NASCTDOS E COEFICIENTES DE MORTALIDADE GERAL *,INFANTIL**, 

NEO NATAL**, INFANTIL TARDIA**, PARA O MUNICÍPIO DE ARARAQUARA, 

ESTADO DE SÃO PAUW. · 

NASCIDOS MORTALIDADE MORTALIDADE MORTALIDADE MORTALIDADE 
ANO 

VIVOS GERAL INFANTIL NEO NATAL INF. TARDIA 

1976 2883 7,30 58,20 28,80 29,40 

1977 3200 6,23 39,10 16,10 23,00 

1978 2933 6,03 30,34 13,29 17,05 

1979 3160 7,18 38,29 21,20 17,09 

1980 3119 7,02 35,58 18,91 16,67 

* por 1.000 habitantes 
** por 1.000 nascidos vivos 

FONTE: Serviço Especial de SaÚde de Araraquara- São Paulo. 

NATALIDADE 

24,10 

26,25 

27 '14 

24,63 

24,34 

~ 
~ 



TABELA: O?~~- RAZÃO DE MORTALIDADE PROPORCIONAL OU INDICADOR DE SWAROOP UEMURA,NA CIDADE DE 

ARARAQUARA, ESTADO DE SÃO PAULO, PERÍODO DE 1976 a 1980. 

o 1976 1977 1978 1979 1980 

59,39 60,59 60,76 66,26 67,44 

F O N T E: SETOR DE ESTATISTICA DO SESA. 

TABELA: 08 - MORTALIDADE PROPORCIONAL POR VÁRIAS CAUSAS NA CIDADE DE ARARAQUARA,ESTADO DE 
SÃO PAULO, NO PER!ODO DE 1976 a 1980. 

lJJAGJr(J D. I. C. D. C. V. NEOPLASMA PNEUMONIA D. TRANS. 
SJ!lco N2.de Mort. N2.de Mort. Nº • de J Mo rt • • de I Mort. N!i!.de Mort • 

A N O Casos Prop. Casos Prop. Casos , Prop. Casos Prop. Casos Prop. 

1976 167 15,37 137 12,61 81 7,45 35 3,75 141 12,98 

1977 104 10,95 116 12,22 82 8,64 43 5,40 108 11,38 

1978 139 14,81 111 11,83 104 11,08 34 4,14 73 7,78 

1979 183 19,84 126 13,66 90 9,76 37 4,23 85 9,21 

1980 163 18,11 139 15,44 111 12,33 44 4,88 38 4,22 

F O N T E: SETOR DE ESTATISTICA DO SESA. -

~ ..., 



QUADRO N2. 01 - MOR TA L IDADE POR 

NO MUNICÍPIO DE 

A N O 

Enterite e outras 
doenças diarreicas 

Tuberculose pulm. 

Outras formas de 
tuberculose 

Difteria 

Sarampo 

Tétano 

I 

DOENÇAS TRANSMISSÍVEIS, PERiODO DE 

ARARAQUARA/SP. 

1976 1977 1978 1979 

84 68 43 23 

08 03 03 01 

02 - 02 -
02 - - -

- - - 01 

- - - 02 

~·····-

F O N TE Setor de Estat!stica SESA. 

1976 a 1980. 

1980 

20 

03 

-

-

-

-

~ 



6. SESA 

6.1 -Origem: Criado pelo Governo do Estado de São Paulo, 

através do Decreto-Lei n9 17.357 de 12/7/47, e foi transferi 

do para a USP pela Lei n9 4.846 de 4/9/58. 

~ 

Sua criação foi precedida por um Inquerito 

Preliminar realizado em 1946. ~diretamente subordinado a 

Faculdade de SaÚde PÚblica da Universidade de São Paulo~ e 

exerce, dentro dos limites do Município de Araraquara, as 

funções de Unidade Sanitária, simultaneamente com as de Cen-

tro de Aprendizado da FSP da USP. 

Em decorrência de Convênio celebrado entre a 

Secretaria de Estado de SaÚde e Faculdade de SaÚde PÚblica o 

SESA passou a servir como Centro de Saúde I, no Distrito Sa-

nitário de Araraquara, da Divisão Regional de Saúde de Rihe! 

rão Preto, ~ responsável tanto por suas atribuiçÕes ~ 

es~ec~ 

ficas, como pelo cumprimento de um programa mínimo de ~tivi-

dades que compreende: 

- controle de doenças transmissíveis 

- saneamento do meio 

higiene materna e da criança 

- assistência médica 

- controle de Tuberculose e Hanseníase 

- epidemiologia e estatística 

- laboratório 

6.2 -Finalidades 

1- prestar servicos de Saúde PÚblica ~ população 

do Municilpio de Araraquara; 

2- proporcionar adestramento de pessoal e servir 

como campo de pesquisa para a Faculdade e ou-



tras instituições; 

3- prestar, mediante convênio com a Secretaria da 

Saúde, serviços especializados aos Centros de 

Saúde de outros municÍpios situados na área 

de ação do Distrito Sanitário daquela Secreta­

ria de Estado, sediado em Araraquara. 

6.3 -Ambiente FÍsico 

O SESA desempenha suas atividades de Saúde PÚbli­

ca, na área sob sua jurisdição, através de suas unidades sa 

nitãrias: 2 urbanas e 2 rurais. 

Na cidade de Araraquara situa-se sua sede (2 pré­

dios) e, no bairro da Vila Xavier, funciona um sub-centro de 

saúde (unidades urbanas) . Nos distritos de Gavião Peixoto e 

de r~tuca estão localizados suas unidades rurais. 

6.4 -Estrutura administrativa 

A atual estrutura administrativa do SESA é consti 

tuída de um conselho de saúde, de uma diretoria e de duas 

seçoes, uma técnica e outra administrativa, abrangendo di­

versas seções (fig. n9 1). 



I 

Seção 

Enfer -
magem 

Fig. n9 1 -Organograma Estrutural do Serviço Especial de SaÚde de Araraquara, 1981. 
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Fig. 2 - Organograma Funcional da Seção de Enfermagem. 

Sub-Prog.Enfermagem 
Saúde Materna 

Seção de Enfermagem 

Sub-Prog.Enfermagem 
Saúde CRiança 

Sub-Prog.Enfermagem 
AçÕes D .T. 

I 

Sub-Prog. 

Enfermagem 

TBC 

l 

Sub-Prog. 

Hanseniase 

I 

Sub.Prog. 

Vacinação 

Clv o 



.3
1 

A
te

n
d

&
n

te
 

E
n

fe
rm

ag
em

 
1

--

w
 

P
ré

-C
o

n
s
u

lt
a
 

t-
-

P
Ó

s-
C

o
n

su
lt

a
 

1
-
-

E
d

u
c
a
ç
ã
o

 
S

a
ú

d
e
 

1
--

-

T
re

in
a
m

e
n

to
 

d
e 

P
e
s
s
o

a
l 

(/
) 

1
-
-

('[
) 

.o
 

PJ
I 

o 0.
. 

V
is

it
a
 
D

o
m

ic
il

ia
r 

1
--

('[
) t:r
j 

!::
' 

I 
-

1-
h 

('[
) 

V
a
c
in

a
ç
ã
o

 
t-

-
1'1

 
l 

s PJ
 

I.Q
 

('[
) s 

A
rq

u
iv

o
 
};

1~
\C

h 
.C

e
n

tr
a
l 

1
--

-

H
a
tr

ic
u

la
 

1
-
-

S
u

p
le

m
.A

li
m

e
n

tí
c
ia

 
f-

D
is

tr
ib

.d
e
 

M
e
d

ic
a
m

e
n

to
s 

1
--

-

R
x

 
~
 

C
a
t!

te
ir

a
 

S
aÚ

d
e 

-

C
o

n
tr

.D
o

e
n

ç
a
s 

T
ra

n
sm

is
 -

., 
. 

S
l.

V
el

.S
 

1
--

' 



6.4.1- ~eção de Enfermagem 

A seçao de enfermagem se expressa através de 

um conjunto de atividades e tarefas básicas que variam em 

grau de complexidade, requerendo portanto, na sua execuçao 

o trabalho de diversas categorias de pessoal, com diferen­

trs nfveis de preparo em enfermagem, atuando de forma harmô 

nica. 

Recursos humanos 

Cargo Quantidade 

chefe de seçao 01 

enfermeiros 02 

visitadores sanitários 13 

auxiliar de saúde 22' 

atendente 01 

Total 39 

~strutura Administrativa 

A seçao de enfermagem está inserida na seçao técnica, su 

bordinada diretamente a Diretoria. (Fig. 2 e 3). 

6.4.2 - Seção de Saneamento e SaÚde PÚblica Veterina­

ria 

A Seção de Saneamento e de Saúde PÚblica Vete 

rinária, executa atividades internas e externas, baseados no 

CÓdigo Sanitário (Decreto n9 12.342, 27/09/78) que dispõe so 

bre normas de promoção, preservaçao e verificação da saúde 

no campo de competência da Secretaria de Estado de Saúde. 

De acordo com as atribuições estabelecidas no 

CÓdigo Sanitário e possibilidade técnico-financeira, a se 



çao de saneamento e saÚde pÚblica veterinária desenvolve as 

seguintes atividades: 

a) aprovaçao de projetos de edificações; indústriais, co 

merciais e de serviço 

b) vistoria das obras até sua conclusão 

c) emissão de alvará sanitário de utilização 

d) emissão de alvará de funcionamento pelos estabeleci-

mentos de produtos alimentícios 

e) certificado de vistoria sanitária para lazer e recrea 

çao 

f) controle de qualidade da água 

g) assessoria técnica às prefeituras quantoa disposição 

final dos reslduos sÓlidos 

h) inspeção sanitária nos estabelecimentos de gêneros a-

limentícios em geral 

i) colheita de amostras de gêneros alimentícios para a-

nálise 

j) fiscalização sanitária dos ambulantes que comerciali-

zam gêneros alimentícios 

k) controle de animais agressores visando a profilaxia 

da Raiva 

-1) levantamento cadastral dos estabelecimentos de gene -

ros alimentícios 

m) programação de estágios com profissionais da area de 

saúde pÚblica 

n) receber e verificar as reclamações encaminhadas à Se-

çao 

o) manter relacionamento com outras instituições, Órgãos 

afins, 

A Seção de Saneamento tem: 



01 Chefe da Seção--

01 Engenheiro -

04 Supervisores de Sanearnento-

03 Agentes de Saneamento 

02 Escriturários 

02 Aux. no Controle da Raiva 

6.4.2.1 -Estrutura Administrativa 

A seção de saneamento e saúde pÚblica e vete­

rinária está inserida na seção técnica, estando subordinado 

diretamente à diretoria. 

Chefe da 

Seção - ·- -- - Eng9 

Expediente 

~ 

Controle 

Raiva 

Supervisor 

Saneamento 

Saneamento 



6.4.3 -Seção do Serviço Médico do SESA 

A seçao do serviço médico do SHSA está es­

truturadp spbre a assistencia médica dada nos programas de 

saúde desenvolvidas pelo serviço. 

Compete à Seção de Serviço Hédico 

• participar na execução dos programas e sub-progra-

mas de saúde desenvolvidos no S'BEA, relacionando--os 

com as atividades executadas nas demais seções . 

. participar no controle da vigilância epidemiológica 

• prestar assistência médica nas unidades rurais (Ga-

vião Peixoto, Motuca) nos programas de saúde mater 

na e da criança. 

Recursos Humanos 

Cargo 

Chefe da seçao 

Médicos 

Quantidade 

01 

14 15 

6.4.3.1- Estrutura Administrativa 

Seção do 

t I 
Progr. 

Saúde 

Criança 

Serv. Médico 

I 
l 

Progr. 

Saúde 

Adulto 

l I 
Tubercu- Hansenía 

los e se 

Vigilância 

Epidemiol. 



6.5 -Seção de Estatística e e~~em5ologia 

A Seção de Estatística e epidemiologia do SESA 

é subordinada diretamente à Diretoria. Suas atividades estão 

ligadas a todos os serviços técnicos, havendo uma rotina de 

trabalho diário como explicitado abaixo: 

1. Tomada tabulação de dados bioestatísticos, 
.. 

e na are a 

de açao do SESA; 

2. Tomada e tabulação de dados estatísticos sobre as a ti-

vidades gerais desenvolvidas; 

3. Serviço de arquivo e rotina do Serviço de Vigilância 

EpidemiolÓgica, assim distribuídos; 

3.1 - 1 fichário de controle por ordem alfabética, a-

través da ficha Índice; 

3.2 1 arquivo para as fichas SVE; 

3.3 - 1 livro de registro para notificação de doenças 

transmissíveis SVE 2 ; 

3.4 -notificação semanal de doenças transmissíveis, 

e encaminha-se para o Distritor anitário; 

4. Trabalho integrado com o Cartório de Registro Civil 

.. .. 
O serviço na seçao e efetuadp pr uma chefia 

e dois auxiliares de saúde. 



6.6 - Setor do Laboratório do SESA 

O setor do laboratório do SESA funciona como 

laboratóri9 de retaguarda de todos os Centros de Saúde do 

Distrito Sanitário de ~xaraquara, atendendo a doze municí -

pios (América Brasiliense, Boa Esperança do Sul, Borborema, 

Dobrada, Ibitinga, Itápolis, Matão, Nova Europa, Rincão 

Santa LÚcia, Tabatinga, Araraquara), além de atender às uni 

dades rurais do SESA (Gavião Peixoto, Motuca). 

As atividades do setor do Laboratório do SESJ~ 

. -sao supervisionadaspelo Instituto Adolfo Lutz da Regia -

nal de Saúde de Ribeirão Preto. 

O setor do Laboratório do SESA está capacit~ 

do a executar os seguintes tipos de exames: 

. Exame de Urina - Tipo I-

. Exame ParasitolÓgico (Técnica de Kato e Hoffman)-

. Exame hematolÓgicos (hemograma, taxa de hemoglobina , 

série vermelha, grupo sanguíneo - fator Rh) 

. Exame sorológico (VDRL) 

. Exame de Baciloscopia para tuberculose e hanseníase 

. Cultura de Bscarro e coprocultura 

. Exame bacteriolÓgico da água 

. Dosagens de cloro e fluor da água 

Área física do Laboratório: 

. sala de recepçao do material 

. sala de colheita do material e preparo do material 

(fezes e urina) 

. sala de parasitologia 

. sala de bacteriologia 



r 
Recep-

çao 

. sala de sorologia 

. sala para dosagens de cloro e fluor 

sala de preparo de meios de cultura 

. almoxarifado (depósito 

6.6.1 - Recursos Humanos 

Cargo 

Chefe da seção 

Preparador 

Técnico de Laboratório 

Aux. de Laboratório 

Quantidade 

01 

02' 

01 

01 

6.6.2 -Estrutura Administrativa 

Setor do 

Laboratório 

I l 
Colheita Sala Sala Sala 

e Prep~ Parasi Bacte Soro - - -
r o tolo- riolo lo--
Material gia gia gia 

-

Sala Do -
sagens 

Cloro e 
Fluor 

I 
Sala 

Preparo 

Meios 

Cultura 



6.7 -·seção de Serviço Social 

Serviço Social foi instalado no SESA oficial 

mente em 1978, por estagiários da Faculdade de Serviço Social, 

estando ligado diretamente à Diretoria. 

Atualmente o serviço está sendo executado por 

cinco(S) estagiárias, as quais recebem orientação técnica e su 

pervisão do trabalho pela Faculdade de Serviço Social de Arara 

quara. As estagiárias estão lotadas na sede e sub-centros. 

6.7.1 -Atividades 

Estão ligadas às necessidades de: 

- Regularização de documentação 

- Aquisição de recursos alimentares 

- Providenciar atendimento médico especializado à clien 

tela quando inexistem no SK A. 

6.8 - Seção de Tesouraria 

A Seção de Tesouraria tem por finalidade: 

• receber e pagar as contas, aplicando a legislação con 

tábil e fiscal vigente 

• prestar contas à Reitoria da Universidade de são Pau-· 

lo, à Secretaria da SaÚde, e às origens de outros con 

vênias 

. do controle de compras, transporte e da arrecadação e 

utilização da renda industrial. 

6.8.1 -Recursos Humanos 

Cargo 

Chefe da seção 

Encarregado da Compra 

0uantidade 

01 

01 



Encarregado do Transporte 01 

Encarregado da Renda In-

dustrial 01 

Total 04 

6.8.2 - Estrutura AdMinistrativa 

A Seção de Tesouraria do SESA está subordina­

do diretamente à Diretoria. 

Está organizado da seguinte forma: 

-Chefe da Seção 

-encarregado do transporte 

-encarregado de compras 

-encarregado de compras 

-encarregado da renda industrial 

Chefe da 

Seção da 
Tesouraria 

I l 
Encarregado Encarregado Encarregado 

do das da 
Transporte Compras Renda Indus -

trial 



6.9- Seção de Almoxarifado 

A seção de almoxarifado está diretamente lig~ 

da à diretoria e tem por finalidade: 

. receber, conferir, armazenar, manter controle de esto­

que m!nimo, distribuir, requisitar material de consumo 

e permànente de uso do SESA e das Unidades rurais 

controle dos materiais permanentes existentes no servi 

ço 

. fazer inventário dos materiais existentes para prest~ · 

ção de contas à reitoria da USP; à Secretaria da Saúde 

e outras instituições. 

6.9.1- Recursos Humanos 

Cargo 

Almoxarife 

Quantidade 

01 

6.10 - ~eção de Administração do SESA 

A seçao de administração tem por finalidades: 

1. fazer o controle geral de todas as atividades ligadas 

ao pessoal, tais como: 

- frequência do pessoal 

- boletins mensais de frequência 

- registro de ocorrências com o funcionário 

- expedição de documentos concernentes ao pessoal 

- prestação de informações 

- folha de pagamento 

- preenchimento de todos os documentos legais soli-

citados pelas leis trabalhistas 

2. distribuição de roupas utilizadas nas diversas áreas 

do SESA 



3. manutenção e conservaçao de toda área física do servi 

ço, inclusive do alojamento 

4. controlar e distribuir material de limpeza, serviços 

de mimeógrafos e portaria 

5. leitura e seleção dos artigos de interesse retirados 

do diário oficial do Estado 

6. protocolar e arquivar todos os documentos encaminha­

dos ao SESA 

7. expedir diariamente toda a correspondência do serviço 

8. prestar informação ao pÚblico quanto assuntos refe -

rentes à licenças, atestados de saúde, etc. 

6.10.1- Recursos Humanos 

Cargo 

Chefe de seçao 

Encarregado do Setor 

Escriturário 

Servente 

A tendente 

vigia 

Quantidade 

01 

02 

03 

11 

01 

01 

6.10.2 -Estrutura Administrativa 

A seção de administração está subordinada di­

retamente à diretoria, sendo constituída de 3 setores: 

Setor pessoal, de expediente e de limpeza e conserva­

çao. 



Seção 

Administração 

1 
Setor Setor Setor 

Pessoal Expediente Limpeza -e 

Conservação 

6.11 -Acessibilidade Funcional 

O Serviço Especial de Saúde de Araraquara fun 

ciona de segunda à sext~-feira, no período das 7:00 
.. 
as 

11:30 hs e das 13:00 hs às 16:30 hs. 

Deve-se observar ainda que apesar do Serviço 

funcionar 8 (oito) horas diárias o mesmo não acontece com os 

programas desenvolvidos pelo S/SA. 

·· O Programa de Saúde Haterna atende as gestantes e puér 

peras das 13:00 
.. 
as 16:30 hs. 

O Programa da Saúde da Criança atende das 7:00 às 11:30 

hs e das 13:00 às 16:30 hs. 

- o Programa da Saúde do Adulto 

- carteira de saúde . 

7:00 às 11:30 hs p/consulta médica e exame de Rx 

7:00 
.. 
as 11:30 hs e das 13:00 às 16:30 hs para atendi 

mento do pÚblico em geral (Entrega da carteira, ori-

entação, tratamento) 

- Sub-programa de açoes contra doenças transmissíveis 

- su~·programa de tuberculose atendimento das 13:00 às 

16:30 hs. 

- sub-programa de hanseniase - atendimento das 7:00 às 

11:30 hs. 



-sub-programa de vacinação - atendimento 7:00 às 11:30 

13:00 
~ 

as 16:30 hs. 

Obs: - a vacina BCG - Intrad~rmica e o Teste de Mantoux 

são aplicadas somente dois (2) dias na semana 

(3a. e Sa. feira) das 7:00 às 11:00 e 13:00 às 

16:30 hs 

6.12 - Definição das Atividades 

Consulta Médica: Conjunto de açoes realizadas em 

forma sistemitica e completa p~-· 

ra diagnóstico de saúde e a as-

sistência mais recomendada condu 

cente de objetivos definidos e 

mensuráveis relativos à promoção, 

proteção, recuperaçao ou a rea 

bilitação da saúde do individuo. 



Consulta Odonto 

lÓgica 

Consulta de 

enfermagem: 

Atendimento de 

enfermagem in~ 

titucional: 

Atendimento de 

enfermagem do­

miciliário: 

Vacinação: 

Conjunto de açoes realizadas em forma siste 

mática e completa para diagnóstico bucal e 

a terap~utica mais indicada conducernte a ob 

tenção de proteção e recuperação.da saúde. 

Conjunto de açoes realizadas em forma siste 

mática e completa para identificar necessi­

dades em saúde, programar e executar a as -

sistência de enfermagem mais adequada para 

o alcance dos objetivos esperados em rela -

ção à saúde. 

Conjunto de açoes delegadas, realizadas em 

forma sistemática na Unidade de Saúde para 

atender necessidades em saúde da clientela 

que nao requerem a atenção imediata do médi 

co ou o enfermeiro. 

Conjunto de açoes delegadas, realizadas em 

forma sistemática no domicílio, para aten -

der necessidades em saúde do indivíduo e da 

família que não requerem a atenção imediato 

do médico ou do enfermeiro 

Conjunto de açoes realizadas para aplicação 

de vacinas (doses de antígenos) visando a 



Atividades edu 

cativas em saú 

de à grupos: 

Pré-Consulta: 

Pós-Consulta: 

Triagem: 

Suplementação 

alimentar: 

proteção específica contra determinadas doen 

ças. 

Conjunto de açoes organizadas em forma siste 

mática e seletiva, por meio das quais são 

realizadas orientações, troca de experiên 

cias, estudos ou discussões relativas ao pr~ 

cesso saúde/doença, envolvendo um grupo de 

pessoas com o fim de influir favoravelmente 

nos seus conhecimentos, atitudes e práticas 

conducentes à saúde. 

conjunto de açoes realizadas antes da consul 

ta, em relação à recepção e preparo da clie~ 

tela, visando melhor utilização da Hora/pro­

fissional. 

conjunto de açoes realizadas após a consulta 

para os procedimentos adicionais que se fize 

zerem necessários de acordo com a assistên -

cia recomendada pelo profissional 

conjunto de açoes realizadas para selecionar 

dentre os clientes que comparecem na Unidade 

para receberem assistência nao prevista,aque 

les que serão atendidos. 

conjunto de açoes realizadas para o forneci­

mento desuplernento alimentar, visando a me­

lhoria da saúde da clientela. 



6.13 - Recursos 

6.13.1 - Recursos Humanos 

6.13.1.1 - Rec.Humanos Geral -(SESA Central, Vl.Xavier, 

Motuca, Gavião, Peixoto). 

USP C.L.T. Secretaria Prefeitura 
SaÚde Municipal 

Reg .In Reg. Reg. Reg. Reg. Reg. Reg. Reg. Total Função tegral Par Inte Par- In te Par- In te Par-

cial gral cial gral cial gral cial 

Diretor 1 1 

Escriturá 

rio 6 3 1 1 11 

Chefe de 
Seção 3 1 4 

Motorista 5 1 6 

Aux.Agro-

pecuário I 4 4 

Encarrega 

do de Se 

to r 3 1 4 

Servente 5 1 3 3 1 1 14 

Vigia 1 1 

Enfermeiro 3 3 

Visitador 

Sanitário 10 1 1 1 13 

Aux.de Saú 

de 18 2 1 1 22 

Atendente 1 1 2 

Engenheiro 1 1 

Supervisor 

Saneamento 2 2 4 

Agente Sa-

nearnento 3 3 



Cont. 

J\UX. de 2 2 

~anearnento 

Alrnoxarife 1 1 

Médicos 10 l 2 13 

Jrarrnacia/ 

Bioqulrnica 1 1 

Preparador 2 2 

Tec. de 

Laboratório 1 1 2 

Aux. de 

Laboratório 1 1 

Oper. de 

1 1 

Médico p/ 

Serviço 

prestado 1 1 

116 



6.13.1.2 Recursos Humanos por Programa 

Programas Recursos Humanos n9 Contratação 

h s/ dia 

--------- -~--------- ------ -------·- ----·------

Saúde Materna 

- médico 01 6 hs 

- auxiliar de saúde 01 8 hs 

- visitador sanitário 01 8 hs 

Saúde da Criança 

- médico 03 6 hs 

- auxiliar de saúde 02 8 hs 

- visitador sanitário 03 8 hs 

Saúde do Adulto 

Sub.Programa de Ações 

contra D.T. 

Tisiologia 

- médico 01 6 hs 

- auxiliar de saúde 01 8 hs 

- visitador sanitário 01 8 hs 

Dias do ano 

base de cálculo 

230 

230 

230 

230 

230 

230 

230 

230 

230 

Total de 

hs/Prof.Ano 

1.380 

1.840 

1.840 

4.140 

3.680 

5.520 

1.380 

1.840 

1.840 ~ 
(.C) 



Cont. 

·----·-------------·-----· 

Recursos Humanos n9 contratação 

hs/dia 

Hanseniase 

- médico 01 6 hs 

- auxiliar de saúde 01 8 hs 

- n9 de visitador 01 8 hs 

Dermatoloqia Sanitária 

- médico 01 6 hs 

- auxiliar de saúde 01 8 hs 

- visitador sanitário 01 8 hs 

Oftalmologia 

- médico 01 6 hs 

- auxiliar de saúde 01 8 hs 

Dias do ano 

base de cálculo 

230 

230 

230 

230 

230 

230 

230 

230 

Total de 

hs/Prof.Ano 

1.380 

1.840 

1.840 

1.380 

1.848 

1.840 

1.380 

1.848 

0r 
c 



6.14 - ~ssistencia a Gestante 

O programa de saúde materna desenvolvido no 

SESA, tem como objetivo o alcance de um estado de saúde ade 

quado para a população gestante, puérpera e rece~nascidos 

mediante ações que permitam o desenvolvimento normal do pr~ 

cesso gestação, a realização do parto sem complicações e 

termine com o nascimento de criança sadia. 

6.14.1- Norma 

1 - Descoberta precoce de gestantes e incentivo a assistên­

cia pré-natal 

2 - Inscrever no programa para receber a assistência progr~ 

mada, gestantes que residam nas respectivas áreas do 

SESA, procurando atingir como mÍnimo a cobertura da po­

pulação: 

Sede ----- 25% 

Vila Xavier 30% 

Gavião Peixoto e Motuca - 80% 

3- Dar prioridade-a qestante de alto risco de vida 

4 - Realizar as consultas médicas previstas para gestantes e 

puérperas inscritas e consultas por morbidade a toda ge~ 

tante e puérpera inscrita ou nao 

5 - Realizar as atividades de enfermagem previstas para ges­

tantes sadias, intercaladas com as consultas médicas. 

6 - Realizar atendimentos de enfermagem previstos para ges -

tantes sadias, intercaladOs com as consultas médicas e 

de enfermagem e para gestantes e puérperas doentes, qua~ 

do indicado. 

7 - Encaminhar todas as gestantes para receber Anatox tetani 

co. 

SI 



8 - Solicitar para toda gestante inscrita os seguintes exa-

mes de laboratório: 

1 teste para diagnóstico de sffilis (VDRL} 

3 dosagens de hemoglobina 

5 exames de Urina tipo 1 

Pesquisa de fator Rh. 

9 - Oferecer suplementação alimentar para gestante e nutriz 

inscrita 

10 - Encaminhar para outros recursos da comunidade toda ges­

tante inscrita ou puérpera que necessite assistência es­

pecializada 

11 - Providenciar que 100% das gestantes com s!filis e outras 

doenças transmissíveis recebam o tratamento adequado. 

12 - Planejar para grupos de gestantes e puérperas, ativida -

des educativas em saúde 

13 ~ Registrar de modo adequado os diagnósticos, os dados es-

tatísticos e outras informações significativas para a 

saúde 

14 - Agendar as consultas de acordo com os critérios estabele 

cidos. 

6.14.2-Atividades de compoem o programa 

1. Consulta médica 

2 . Consulta de Enfermagem 

3 . Atendimento Institucional de Enfermagem 

4 • Atendimento domiciliar de Enfermagem 

5. Vacinação 

6. Atividades educativas 

6.14.3-Concentração Normalizada: 

são preconizadas 

4 consultas médicas por gestante sadia 



1 consulta médica por nuerpera sadia 

1 consulta medica para cliente apresentando quadro 

patológico 

2 consultas de Enfermagem 

2 atendimentos de Enfermagem institucionais 
... I 

1 atendimento domiciliaria por gestante ou puerpe-

ra inscrita ou não que apresente problemas 

1 atendimento domiciliário 
I 

por puerpera inscrita 

/ 
no puerperio imediato 

6.14.4- Cronograma de Assistência a Gestante Sadia 

Mês de gestação Atividades realizadas por mês de gestação 

19 Compare c~ 29 M 39 H 49 H 59 H 69 H 79 M 89 t·1 99 
mente 

29 
~ Cl\1 AEI CE AEI CH CE CH C~1 mes 

39 mês CH AEI CE AEI CH CM 

49 
~ 

CH mes AEI CE CH 

59 mês CH AEI CE 

69 mes C~1 AEI CE 

79 mes CH AEI CE 

89 -mes CM AEI 

99 mes CM CM 

------------
c r~ = Consulta médica 

CE = Consulta de Enfermagem 

AEI= Atendimento de Enfermagem institucional. 

.. ~3 

H 



6.14.5 - ~ções desenvolvidas por atividades. 

l'!l'IVIDADES BÁSIC~S 

1. Consulta médica 

2. Consulta de Enfer 

magern 

AÇÕES 

- Interrogatório sobre antecedentes 

- Exame fisico obstétrico 

- Análise de informações obtidas 

- Estabelece diagnóstico 

- Prescreve assistência requerida 

- Solicita consultas especializadas a outros 

serviços que se fizerem necessários 

- Orienta e incentiva a gestante para que co~ 

pareça as consultas marcadas durante a ges­

tação. 

- Interrogatório sobre seu estado de saúde 

- Observação 

- Realização de exame fisico ou obstétrico de 

conpetência de enfermeira. 

- Revisão de resultados de exames, testes la 

boratoriais 

- Análise de instruções 

Identificação de necessidades 

- Decisão sobre assistência de enfermagem 

- Educação em saúde 

- Cuidados de enfermagem 

- Registros de dados 

INSTRUHENTOS 

DENOr.HNAÇÃO RENDIMENTO PREVISTO RENO .REAL 

6 consultas 

por hora/ 

Hora/médico Médico 

Hora/Enfer­

meira 

4 consultas 

por hora/ 

Enfermeira. 

<>t .c;. 
-------------------------------------------------·-----



Cont. 

3. Atendimento de Enfer­

magem institucional 

Atendimento de Enfer­

magem domiciliado 

Vacinação 

Atividades educativas 

em saúde 

- Interrogatório sobre seu estado de saúde 

TO,.., ADA de peso, altura, temperatura 

- Observação de comportamento, sinais de 

disturbio 

- Bducação em saúde 

- Seleciona casos a serem atendidos no dia 

- Planeja atendimento 

- Realização do atendimento de acordo com 

as instruções. 

- Vacinação da gestante de acordo com os 

procedimentos indicados 

- Orientação, educação 

- Registro 

- Identificação das necessidades 

- Seleção e nucleação dos grupos 

- Plano de acordo com as necessidades 

- Organização 

- Desenvolvimento 

- Avaliação 

- Registro 

Hora/Aux. 

de Enferma 

gem 

Hora/Aux. 

de Enferma 

gem 

Hora/Vacin~ 

dor a 

6 Atendimentos 

por hora 

Aux. Enfermagem 

1,5 Atendimento 

hora auxiliar 

Enfermagem 

Hora/Enfer- 1,5 Atividade 

magem Hora/Enfermeira 



6 .14 · 6 - Tl\REPAS DE Cot1PLEJ'1ENTAÇÃO DAS ATIVIDADES BÂSICAS 
-----------------

DENQI.1INA(:ÃO 

1. Pré-Consulta 

2. Pós-Consulta 

AÇÕES 

- Verificação da ordem na unidade de trabalho 

- Preparo do material reauerido para a realiza 

ção da consulta 

- Recepção da clientela, inscrição 

- Preparo do cliente para a consulta 

Tomada de temperatura, peso, altura 

- Orientação e encaminhamento do cliente para 

a consulta 

- Registro 

- Recebe a cliente que sai da consulta e pro­

cede a: 

Verificação das anotações pertinentes 

- Informação e orientação, incentivo em saúde 

- Execução de orientação para o tratamento 

coleta de material, encaminhamento, cuida­

dos de enfermagem 

- Agendamento e registro 

--

INSTRUHENTOS 

DENOMINAÇÃO RENDU1ENTO PREVISTO REIW .REAL 

Hora/Aux. 

Saúde 

Hora-Aux. 

de Enfer­

magem 

6-pré-consulta 

hora aux. Saúde 

6 pós-consulta 

hora Aux. Enferm. 



Cont. 

3. Triagem 

4. Supler:1entação 

alimentar 

- Verificação de sua procedência e confirma­

ção ou não de sua inscrição nos programas 

Observação e informações do motivo do com­

parecimento 

- Orientação e encaminhamento para ser aten­

dido 

-----

- Recepção do cliente 

- Verificação do tipo e quantidade do alimen 

to a ser oferecido 

- Entrega do alimento de acordo com o reco­

mendado 

- Informação e orientação 

- Registro do dia, mês e quantidade do ali-

mento fornecido 

Hora-Aux. 

de Enfer-

magem 

Hora-Aux. 

de Enfer-

magem 

20 Atendimentos 

hora/Auxiliar 

de Enfermagem 

12 fornecimentos 

hora 

Auxiliar de 

Enfermagem 

()J 
....u 



6.14.7- Comentários 

Pelas observações realizadas durante o ECMP 

verificou-se que a descoberta de gestantes é realizada de 

maneira passiva, limitando-se a procura e. pontânea pela ges­

tante ao serviço, o que justifica o baixo n9 de inscrições 

e maior incidência destas inscrições no 29 trimestre de ge~ 

tação como se apresentam nos dados de produção. 

O diagnóstico de gravidez é feito pelo exa­

me clÍnico da paciente, sendo raramente utilizado o pregno~ 

ticon como meio diagnóstico. 

O atendimento à gestante no SESA é realizado 

no período da tarde no horário de 13:00 hs às 16:00 hs dia-

riamente. 

O agendamento de rotina nao obedece o crono­

grama estabelecido o que poderá ser verificado pela alta 

concentração de consultas médicas de rotina. 

O laboratório do SESA realiza todos os exames 

de rotina preconizados nas normas. Os demais exames tais 

como: Pregnosticon, dosagem de hemoglobina, Toxoplasmose, 

Brucelose, Hachado Guerreiro, teste de Coombs sao encami­

nhados para a Faculdade àe Farmácia de Araraquara e para o 

Instituto Adolf Lutz de Ribeirão Preto, cada 15 dias, sendo 

a coleta do material feita no próprio SESA diariamente. 

As gestantes sao encaminhadas para o parto 

por meio de solicitação médica, em modelo impresso onde as 

informações pertinentes ao Pré-Natal são fornecidas pela v! 

sitadora sanitária no verso do mesmo modelo. Normalmente 

as gestantes são encaminhadas para a Maternidade Gota de 

Leite e Santa Casa de Misericordia de Araraquara. 

Sf 



-As puerperas retornam ao Serviço do SESA com 

um intervalo médio de 15 dias após o parto. No retorno os 

dados referentes ao parto e a criança são fornecidos ao SESA 

por intermédio de um modelo impresso. 

Pudemos observar que nao existe uma diretriz 

dentro das atividades do programa de saúde Materna referen-

te a Planejamento Familiar. 

Quanto a Educação em SaÚde, através de formu­

lários aplicados junto as gestantes no SESA e por observação 

do desenvolvimento das atividades do Programa, achamos que 

não é satisfatória a orientação oferecida as gestantes no 

tocante a educação junto ao Pré-Natal. 

Notamos também que a concentração de reaçoes 

sorológicas para Lues realizac~s no SESA não cobre a meta 

esperada conforme demonstram os dados de produção apresenta-

das a seguir: 

6.14~8- Dados de Produção no Programa de Saúde Hater 

Tabela n9 9 - Inscrição de gestantes no SESA-sede, segundo 

trimestre de gestação, em 1980 e 19 semestre 

de 1981. 

--r--·----------~-------·--·-·------------

ss 

: 19 Sem.80 ~Q Sem.80 : lQ Sem. 81 

---+ ' ----------;-· ----------
' 

19 Trim 45 29,41 28 22,04 28 21,2 

29 Trim 78 50,98 78 61,42 I 84 6~,6 

39 Trim 30 19,60 21 16,53 20 15,2 

--- +--
Total 153 100% 127 100% 132 100% 

------

Fonte: Seção de Estatística do SESA. 



Consultas Médicas Rotina 

19 sem. 80 645 

29 sem. 80 415 

19 sem. 81 491 

Consultas Médicas Eventuais 

19 sem. 80 4 

29 sem. 80 O 

19 sem. 81 21 

Atendimento Enfermagem Rotina 

19 sem. 80 1 

29 sem. 80 

19 sem. 81 

2 

2 

Atendimento Enfermagem Eventual 

19 sem. 80 27 

29 sem. 80 27 

19 sem. 81 45 

Atendimento Domiciliário de Enfermagem 

19 sem. 80 71 

29 sem. 80 105 

19 sem. 81 64 

Reações SorolÕgicas Positivas 

19 sem. 80 7 

29 sem. 80 10 

19 sem. 81 13 

Casos Sifilis Tratados 

19 sen. 80 9 

29 sen. 80 9 

19 sem. 81 11 

Go 



Complicações Gravídicas: 

,19 sem 80 29 sem. 80 19 sem 81 

Toxemia 3 1 o 

Aborto 2 o 2 

19 sem - 4,2 
Cn C.HR- 80 

29 sem - 3,28 

81 - 19 sem - 3,7 

19 sem - 0,6 
% CME/total 80 

CM 29 sem - o 

81- 19 sem - 4,1 

19 sem - 0,006 

Cn AER- 80 29 sem 0,015 

81- 19 sem 0,015 

% AEE/total AE - 80 19 sem 96,42% 

29 sem 93,10% 

81-19 sem 95,7 

Cn Reações SorolÓgicas p/ lues realizada 

19 sem - 0,73 
80 

29 sem 0,56 

81 19 sem - 0,71 



' 

Tabela: 10 - Inscrições de gestantes no SESA-sede, com respec­

tiva população e cobertura, nos anos de 76 a 80. 

1% 

• ~estantes 
População Inscrições Cobertura(%) Meta de ' ' -

A,no ..... ..... inscrições atingida 
.......... 

1976 3346 428 12,8 836 49,6 

1977 2413 419 17,4 603 69,5 

1978 2461 361 14,7 615 

I 
58,7 

1979 2520 392 15,5 I 630 62,2 I 

I I 
1980 2540 i 280 11,0 i 635 I 44,1 

I ' 
I 
I 

i 
! 

Total 13280 1880 14,1 3119 60,30 

i 
i - -

FONTE: Setor de EstatÍstica do SESA. 
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6.15 _ Programa de Assistência à Criança 

-O objetivo deste programa e conseguir para a 

criança condições satisfatórias de crescimento e desenvolvi-

mento fisico-funcional-emocinal - social mediante utilização 

de técnicas de promoção, proteção, recuperação e reabilita -

çao da saúde. 

6.15.1- Normas 

1- Inscrever no programa a criança de o - 7 

anos exclusive. 

2- Cobertura . . mJ.nJ.ma: 

de o a 11 meses - 70% na sede e V.Xavier 

80% em Gavião Peixoto 

90% em Motuca 

de 1 4 15% todas -a anos - em as are as 

de 5r:_a 7 anos - 5% na sede e v. Xavier 

10% em Gavião e Notuca 

3- Realizar consultas médicas de supervisão 

' previstas a crianças inscritas na faixa de O - 11 meses e 

consultas por morbidade para menores de 7 anos. 

4- Oferecer consulta oftalmológica à criança 

menor de 14 anos .. 

5- Realizar as consultas de enfermagem e aten 

dimentos de enfermagem previstas para a criança sadia e 

doente, intercaladas com as consultas médicas. 

6- Solicitar para 100% das inscritas, os servi 

ços requeridos disponiveis no SESA: exames laboratoriais, su 

plementação alimentar, vacinação de acordo com a concentra -

ção fixada ou indicação médica. 



7- Encaminhar para outros recursos da comunida­

de toda criança que necessitar de serviços não oferecidos pe 

lo SESA. 

8- Fornecer os medicamentos disponíveis no SESA, 

prescrevendo em modelo próprio os não disponíveis. 

9- Incluir para pais e crianças com idade sufi-

ciente, instruções e orientações relativas aos aspectos de 

interesse para o crescimento e desenvolvimento normal. 

6 .15. 2- Atividades que compoe o programa 

1- Consulta médica 

2- Consulta de enfermagem 

3- Atendimento institucional de enfermagem 

4- Atendimento domiciliar de enfermagem 

5- Vacinação 

6- Atividades educativas 

6 .15. 3 -Concentração normalizada 

1) Consulta médica 

são previstas 3 consultas para cada criança ins 

crita na faixa etária de O - 11 meses, devendo estas seremrea 

lizadas no 19, 59 e 119 mes; prevendo-se ainda 1 consulta mé­

dica por criança menor de 7 anos que apresentar quadro patol~ 

gico. 

2} Consulta de enfermagem 

são previstas 2 consultas por criança sadia me 

nor de 2 anos, sendo uma aos 7 meses e outra aos 18 meses. 

3) Atendimento institucional de enfermagem 

são previstos nove atendimentos por criança sa­

dia menor de 3 anos devendo realizar-se 8 entre zero e 18 me 
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ses e um entre 18 e 24 meses de idade. 

4- Atendimento domiciliar de enfermagem 

Preve-se um atendimento por criança menor de 4 

anos inscrita, que apresente prematuridade, generalidade,des­

nutrição, problemas gastro intestinais, doenças congênitas 

pediculose, escabiose ou que sejam faltosas à unidade. 

5- Vacinação 

A unidade obedece o calendário de vacinações da 

Secretaria de Estado da Saúde de são Paulo, que segue abaixo: 

Vacina 

TrÍplice (Difteria, coqueluche, 

tétano) 

Poliomielite (Sabin) 

Sarampo 

Tuberculose (BCG ID) 

Triplice + Sabin 

Dupla(Difteria + tétano)+ BCG ID 

6.15.4 - Comentários 

Idade 

29,39,49,189 meses 

29,49,69,189 meses 

q meses 

no 19 ano 

36 - 48 mêses 

19 série do 19 grau 

As ações executadas nas diversas atividades do 

programa estão descritas no quadro de atividades básicas e com 

plementares que se segue. 

O atendimento à criança no SESA é diário, pela 

manhã e à tarde. No periodo da manhã o programa conta com dois 

médicos consultantes e à tarde somente um, sendo agendadas 40 

consultas médicas de rotina e previstas 20 consultas médicas 

eventuais no periodo da manhã e agendadas 20 consultas médicas 

de rotina e previstas 20 consultas médicas eventuais à tarde. 

Os exames laboratoriais previstos no programa -

protoparasitolÓgico e hematimetria - são realizados no próprio 

SESA. Os exames que se fizerem necessários e 0ue não puderem 

ser realizados na unidade são encaninhados para a Faculdade de 



Farmácia ou para o Instituto Adolfo Lutz de Ribeirão, sendo a 

coleta de material feita pelo próprio laboratório do SESA. 

Os encaminhamentos à serviços nao oferecidos p~ 

la unidade sao feitos por meio de modelo impresso assinado pe­

lo médico. Casos de emergência são encaminhados para pronto 

socorro sendo acompanhados pelo serviço social. As internações 

sao encaminhadas principalmente para a Santa Casa, existindo 

sempre o acompanhamento do serviço social aos não previdenciá­

rios. 

Foi aplicado um formulário junto à clientela 

com a finalidade de conhecer suas opiniões e algumas práticas 

com relação à saúde do filho. Foram entrevistadas 93 maes de 

crianças menores de um ano. Pudemos observar que a maioria 

leva o filho ao c.s. para consultas médicas e vacinação, uma 

parte considerável (cerca de 1/3 das entrevistadas) procuram 

o C.S. a fim de receber suplementação alimentar e uma parte 

insignificante procura a unidade especificamente para contro­

lar a saúde mostrando que o conceito de saúde é mais intuiti~ 

vo que consciente. Podemos considerar que, mesmo não havendo 

um serviço organizado de educação em saúde, nota-se preocupa­

ção quanto a educação sanitária junto ~s famílias, orientando 

quanto aos cuidados higiênicos e alimentação da criança. 

A falta de informação da mae com relação a sau 

de do filho justifica-se também pelo n9 insuficiente de recur 

sos humanos do programa materno-infantil onde a grande deman­

da não propicia oportunidade para fazer uma educação mais efe 

tiva junto a clientela. 

Cerca de 1/3 das entrevistadas utilizam outros 

serviços de saúde principalQente INAMPS. 

Com relação ao aleitamento materno, mais de 
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1/3 das entrevistadas amamentam total ou parcialmente os fi-

lhos,não havendo orientação com relação a alternância dos 

seios ao iniciar a mamada. 

Somente duas das entrevistadas nao apresenta -

vam noçao sobre a importância da vacinação; porém, cerca de 

80%sabe a vacina que a criança está tomando
1

mas não sabe en -

tretanto a finalidade da mesma, o que denota falhas na orien 

tação às maes. 

6.15.5 - Inquêrito de morbidade 

A fim de se conhecer quais as doenças mais fre 

~uentes no grupo infantil foi realizado um inquerito de mor­

bidade. Para este inquerito foram levantadas fichas familia­

res escolhidas por meio de amostragem e examinado o ultimo 

diagnóstico médico, considerando-se somente o atendimento rea 

lizado à partir de 1980. 

6.15.5.1- Criança Menor de 1 ano: 

Dentre as 85 fichas levantadas durante o inqu~ 

rito de morbidade realizado no arquivo central do SESArsede, 

verificou-se que cerca de 30% utilizam o serviço para con­

trole de saúde de rotina e que as maiores causas de morbida­

de foram: 

Amigdalite 14% 

Gripe 12% 

Otite 7% 

Diarréia 6% 

Traqueobronquite 5% 

Eczema Seborreico 4% 

Verminose 4% 

Anemia 2,5% 



Rinofaringite 2,5% 

Demais causas 13% 

Dermatite 

Desnutrição 

Monilfase 

Eritema Infeccioso 

6.15.5.2-Crianças de 1 a 14 anos 

Dentre as 329 fichas levantadas verificou-se 

que: as maiores causas de morbidade sao: 

- Verminose 21% 

- Supervisão Médica 13,5% 

-
-

-

-

-

-
-

-

Amigdalite 

Anemia 

Giardiase 

Gripe 

Bronquite 

Traqueobronquite 

Diarréia 

Piodermite 

Demais causas: 

Desidratação 

Otite 

Desnutrição 

Dermatite 

Rinofaringite 

Escabiose 

8% 

8% 

7% 

7% 

6% 

5% 

4% 

4% 

16,5% 



6 .15. 6- Produção do SESA 

Nos Graf. 4 e 5 temos o n9 de menores de um ano 

inscritos na sede do SESA, cobertura e meta atingida nos anos 

de 1976 a 1980. Verificamos que a meta proposta (70% da po-

pulação) foi atingida somente no ano de 1977. Este fato pode 

ser explicad9 pelo fato da população c~ntar com outras agên-

cias de saúde comOo INAMPS e convênios. 

Analisando-se os dados de produção do SESA-se­

de, referentes à crianças de O a 11 meses para os anos de 1980 

e 19 semestre de 81, abaixo relacionados, verificamos uma bai 

xa concentração de atendimentos de enfermagem de rotina e uma 

grande proporção de consultas médicas eventuais para o total 

de consultas médicas. (Quadro n9 2) 

Quadro n9 2 - Dados de produção do programa de assistência à 
crianças na faixa de O - 1 ano, 1980 e 19 semes 

tre de 1981. 

1980 1981 (19 semes) 

Inscritos 1190 5,61 

C.Medica rotina 2632 15,34 

Concentração CM rotina 2,21 2,23 

C.M.E. 2827 1592 

% CHE/total CH 51,79 56,3 

Atendimento Enferm rotina 2'860 1269 

Concentração AER 2,40 2,26 

---··----

·fi 
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Com relação aos inscritos na faixa etária de 

.1- 5 anos, temos os seguintes dados de produção referentes 

ao SESA-sede,. (Quadro n<? 3) 

Quadro n<? 3 - Dados de produção ao programa de assistência à 

crianças na faixa de 1 -5 anos, 1980 e 19 sem. 

de 1981. 

1980 1981 (19 sem) 
-· 

.... nscritos 324 143 

2ons médica rotina 597 416 

Cons.medica eventual 2829 1393 

% CHE/total CH 82,57 77,0% 

A-tendimento enf.rotina 161 117 

Concentr. AER 0,50 0,81 

Verificamos que o atendimento de enfermagem de 

rotina apresenta uma concentração adequada. Encontramos ain-

da uma proporçao de consultas médicas eventuais bastante al 

ta o que é esperado tendo em vista a normalizaoãodo atendimen 

to médico nesta faixa etária. 

Quanto à vacinação, verificamos que a cobertu-

ra em relação à população na faixa etária de 0- 11 meses, no 

ano de 1980 e 19 semestre de 1981 foi a seguinte:. (Quadro N94) 
Quadro n9 4 - Cobertura de vacinação na faixa etária de O -11 
·-------·- __ _ lD~ ~g_§_ ]..~ 8 O _e _ _l_s>_?_gm. de_.=lc::.9-=8=-=l::..:._ -----------..., 

1980 1981 (19 semestre) 

n9 % n9 % -----------------

Sabin (39 dose) 1979 81,46 637 30,17 

BCG ID 1333 64,68 814 38,56 

Sarampo 1288 62,49 894 42,35 

riplice 1366 66,28 771 36,52 



6.15.7 - AçÕes desenvolvidas por atividades 

ATIVIDADES BÂSICAS 

1- Consulta M~dica 

2- Consulta de Enfer 

magem 

------ -----·--------- ---·------· 

AÇÕES 

-Recebe a criança e sua mae 

-Informa sobre os dados registrados na ficha clinica 

-Segue os passos conducentes ao diagnóstico da criança 

-Estabelece o diagnóstico e registra no modelo clinico 

-Prescreve a assistência a ser prestada à criança 

-Solicita as consultas e outros serviços se necessário 

-Informa e orienta a mãe da criança sobre seu estado de 

saúde. 

-Registra os principais fatos clinicos e problemas identi. 

ficados. 

-Entrega a auxiliar de enfermagem a ficha clinica. 

-Revisa os dados registrados na ficha da criança 

-Recebe a criança e a mãe 

-Interroga a mãe sobre o estado da criança 

-Observa o comportamento psico-motor da criança 

-Identifica necessidades e problemas de saúde 

-Define a assistência de enfermagem 

-Inicia a prestação da assistência imediata requerida 

-Encaminha ao m~dico a criança que apresenta proble-

mas 0ue compete a ele resolver 

InSTRUMENTO 

DENOMINAÇÃO 

Hora/médico 

Hora/Enferma­

gem 

HENDH:ENTO PRE­

VISTO 

6 consultas por 

hora/médico 

4 consultas 

hora/enferma­

gem 

~ 
~ 



Cont. 

3- Atendimento Ins!i - Verifica a ordem na Unidade e providencia o material 

tucional de En- para o atendimento 

fermagem - Toma conhecimento das recomendações médicas 

- Recebe a criança e a mãe 

4- Atendimento Do­

miciliário de 

Enfermagem 

- Interroga a mãe sobre o estado de saúde da criança 

- Toma e registra os dados de peso, altura e temperatura 

Observa o comportamento psico-motor da criança e ou­

tros sintomas e sinais de disturbio. 

- Refere a enfermeira ou ao médico sinais de anormalida­

de, observada na criança; 

- Educação em saúde e realização de outros procedimentos 

de enfermaaem de acordo com a situacão encontrada; 
~ , 

- Registra os dados 

- Seleciona os casos a serem atendidos 

- Revisa as informações registradas 

- Esquematiza um plano provisório de atendimento 

- Prepara o material e toma providências 

- Apresenta--se, procurando estabelecer condições favorá-

veis 

Interroga a mae sobre as condições de saúde da criança 

Observa as condições gerais da criança 

- Toma os dados de temperatura e presta cuidados de enfer 

magern 

- Realiza os encaminhamentos requeridos 

- Registra os dados e toma as providencias necessárias 

Hora/Auxiliar 

de enfermagem 

Hora/Auxiliar 

de Enfermagem 

6 atendimento 

por hora aux!_ 

liar de enfer 

magem 

1,5 Atendimento 

por hora/Auxi­

liar de enfer-

magem 

~ 



Cont. 

5- Vacinação 

6- Atividade 

Educativa 

Verificação da vacina a ser aplicada 

- Preparo do cliente e do material 

- Aplicação da vacina de acordo com os procedimentos 

indicados para cada tipo de vacina 

- Orientação, educação 

- Registro 

- Identificação das necessidades; 

- Seleção e nucleação do grupo 

- Plano de acordo com as necessidades:· 

- Organização 

- Desenvolvimento 

- Avaliação 

- P.egistro 

Hora/Vacinadora 

Hora/Enfermeira l,S,Atividades 

por hora/I:nfeE 

me ira 

~ 
~ 



6.15.8 -Tarefas de complementação das atividades básicas. 

INSTRUMENTO 
TAREFAS DE Cor.U:LEHENTAÇÃO Dli.S JI.TIV. BÂ.SIC!>.S AÇÕES 

·------------- DENOHINAÇÃO REND:PREVIST, 

1- Pré Consulta 

2- Triagem 

- ~rovicenciar o material necessário 

a realização da consulta 

- Recebe a criança e mãe 

Interroga sobre a saúde da criança 

- Orienta sobre os procedimentos 

- Inscreve a criança que chega pela 

la. vez. 

Encaminha a criança para a consulta 

- Registra os dados de peso, altura e 

temperatura 

Encaminha a criança para a sala de 

espera 

- Coloca a ficha clínica na mesa do 

médico 

- Ajuda o médico nos procedimentos da 

consulta 

Atende toda criança que procura o 

SESA 

Seleciona as crianças para receber 

Hora/Auxi­

liar dé 

Saúde 

assistência Hora/Auxi-

- Encaminha para receber a assistên- liar de E~ 

cia requerida fermagem 

6 pré-consul 

ta por hora 

Auxiliar de 

Saúde 

20 atendi-

mentos por 

hora 

- Encaminha para outros recursos da ~ 
~ 

comunidade crianças que necessitam 



Cont. 

3- Pós- Consulta 

4- Suplementação Alimentar 

de assistencia não disponível no 

SESA 

Recebe a ficha da criança 

- Orienta a mãe da criança sobre as 

recomendações do médico 

Providência para que seja realiza 

do cuidados de enfermagem, medica 

ç~ 

Agenda o próximo retorno da crian 

ça 

- Registra os dados 

- Recepção do cliente 

Hora/auxiliar 

de Enfermagem 

6 pos-co~ 

sulta por 

hora 

Auxiliar 

de enfer-

magem 

- Verificação do tipo e quantidade Hora/Auxiliar 12 forneci 

do alimento a ser fornecido de Enfermagem mento por 

- Entrega do alimento de acordo com hora/auxil 

o recomendado ar de enfe 

- Informação e orientação magem. 

- Registro do dia,mês e quantidade 

do alimento fornecido 

'+i 
~ 



6.16- Nssistência ao adulto 

•Não existe um programa específico para adul 

tos. As atividades de atendimento a essa faixa etária con-

sitem na expedição de carteira de saúde para manipuladores 

de alimentos e eventualmente na assistência em Dermatologia, 

Doenças ~ransmissiveis e Oftalmologia. 

Visando desenvolver um programa 

preventivo em term~de doenças cardiovasculares, há cerca 

de dois anos vem sendo realizada no SESA uma pesquisa em 

torno de "Hipertensão",tomando-se para amostragem os pacie~ 

tes que procuram o referido centro para fins de expedição 

de carteira de saúde. 

O rendimento previsto, em termosde expedição 

de carteira de saúde, é de vinte consultas médicas por dia, 

tendo em vista a capacidade operacional financeira do RX. A 

-pos o levantamento das consultas realizadas no primeiro se-

mestre de 1981, constatamos um rendimento real de 25,63 con 

sultas diárias. 

A prioridade no atendimento é dada aos mani-

puladores de alimentos e o tipo de clientela predominante é a 

não pagante. A morbidade de demanda~ maior em torno de: Han 

seniase, Tuberculose, Dermatoses e Parasitoses. Em relação 

aos exames laboratoriais, existe uma rotina que consiste na 

realização do parasitológico de fezes e coprocultura, como 

exames preliminares para expedição de carteiras de saúde,se~ 

do a capacidade de atendimento do laboratório suficiente p~ 

ra cobrir a demanda existente. 

Eventualmente são realizados: 

- sangue: dosagem de hemoglobina, hemograma, grupo sanguineo, 
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fator Rh; 

urina: albumina, glicose, Ph, densidade, sedimentos e pi~ 

mentes biliares (quando necessário) • 

Os exames que o laboratório do SESA nao tem 

condições de realizaA são encaminhados ao Laboratório Cen -

tral de Ribeirão Preto, com o qual possui um convênio for -

mal. Os resultados destes exames são enviados ao laborató -

rio do SESA a cargo do qual ficará o encaminhamento interno 

necessário. Embora não existindo um nível de obrigatorieda­

de que seria dado pela existência de convênios oficiais, o 

SESA mantém uma real integração com as demais instituições 

de saúde de Araraquara. Os, clientes que procuram o referi­

do sistema de saúde, para atendimento em clínica médica e fa 

zem parte da clientela não pagante, são encaminhados a ou 

tras instituições onde receberão a devida assistência. 

Este encaminhamento é feito em ca-

rãter oficioso. 

Em relação ao aspecto nutricional nao existe 

uma suplementação alimentar ao adulto. Quanto às atividades 

educativas existe um trabalho educativo-assistencial as mora 

deras da zona do meretrício sob forma dé palestras e cursos 

sobre: prevenção e controle de doenças venéreas, esclareci -

mento sobre tuberculose, doenças transmissíveis em geral e 

primeiros socorros .. 'Semanalmente a visitadora sanitária pre~ 

ta assistência a essa parte da comunidade, para controle dos 

casos em tratamento, dete~ção e coleta· de material dos 

novos casos surgidos. 

6.16.1- Atendimento ao escolar 

A assistência ao escolar prestada pelo Depar­

tamento de Assistência ao escolar na Cidade de ~xara0uara é 



feito dentro do esquema do sistema incrernental, contando para 

esse trabalho 28 profissionais, sendo que 25 profissionais 

trabalham diretamente junto aos escolares dentro dos educandá 

rios, visando facilitar o atendimento. 

A faixa etária atendida é de 7 a 14 anos. 

Procuram na medida do possível dar maior ênfase aos escolares 

de baixa renda, sem contudo excluir os demais. 

Não há pessoal auxiliar no atendimento, que -e 

feito exclusivamente pelo profissional. 

A população de Araraquara na faixa etária de 

7 a 14 anos é de 15.598, sendo atendidos pelo DAE 13.783 

ficando o restante para ser assistido pela Clínica Odontoló-

gica, que atende em horário noturno, pois há escolares de 

maior idade que trabalham durante o dia, só tendo condições 

para o seu atendimento neste período. 

Todas as escolas tem atendimento ao escolar, 

com exceçao da Escola Estadual Vila Cecap e Selrni Dei. 

Em relação a prevençao de cáries ternos: 

fluoretação e bocheches - com solução de fluor 

Outra atividade desenvolvida junto aos escola-

res é feito pela Secretaria de Estado da Educação denominada 

SIAME (Sistema Integrado Hédico ao Escolar) . Esse atendi -

rnento envolve também a assistência odontológica. 

A população alvo do srrum, está na faixa etá 

ria de 5 a 18 anos. Este programa foi implantado em Arara -

quara em 1981, cujos objetivos é detectar na própria escola 

os rroblemas de ordem médico-odontológica, entre os esco-

lares, esse trabalho é feito por orientadores de Assistên-



cia escolar, de maneira bastante abrangente, atuando junto aos 

escolares quer na resolução dos problemas de saúde, como no 

setor de prevenção, dando aos escolares conhecimentos sobre 

saúde, como evitar as doenças, sendo esse trabalho estendido 

às mães. 

várias agências assistenciais estão envolvidas 

nesse programa: INAMPS, IAMSPE, Serviço Especial de Saúde,In~ 

titutos e Hospitais particulares, Prefeitura, Lions. 

O Serviço Especial de Saúde, através da Unida 

de Básica de saúde da Vila Xavier, vem desenvolvendo desde 

1974, um programa nos mesmos moldes, tendo um conteúdo mais 

profundo, pois a sua implantação se baseou num conhecimento 

prévio das necessidades da população, partindo daí para a 

formulação de um programa de assistência integrada ~s 

escolares. A equipe oue comooem a Unidade Básica de Saú­

de da Vila Xavier, realiza um excelente trabalho no campo da 

saúde pÚblica, pois todos os clientes estão inseridos nos 

problemas da comunidade, procurando conscientizá-la de sua 

participação na melhoria do nfvel de saúde. 

6.17 - Sub Programa de Controle da Tuberculose 

6.17.1- Atividades que compõem o subprograma 

1. Consulta médica 

Aos doentes novos o médico revisa e analisa os 

exames de laboratório, Rx e outros dados registrados na ficha 

clinica, realiza o exame clínico, define o diagnóstico, de -

termina o tratamento e outras medidas requeridas. Informa e 

explica ao doente as possíveis causas da doença e as medidas 

de prevenção e controle, incentiva a participação no tratamen 

to adequado realiza as ações relativas ao controle da evolu-­

çao da doença e da utilização de drogas, solicita a particip~ 

ção de outros serviços quando necessário especificando o moti 



voe registra o atendimento nos prontuários. 

~gendamento para clientes em tratamento: 

Mês Atendimento CM= consulta 

19 CM médica 

29 CM 

39 CM 

49 CM 

59 CM 

69 CM 

Agendamento para clientes em Quimioprofilaxia: 

Mês Atendimento CM= consulta 

médica 

19 CM 

29 CM 

39 CM 

49 CM 

59 CM 

69 C.t-1 

----------

2. Atendime__!!_t_s>_-ª._e _ _E::_~_erm~em __ I_n~_!:itucional: 

são realizados na instituição pela auxiliar de 

enfermagem, de forma eventual, pois com o novo esquema terapê~ 

tico adotado pelo serviço foram abolidos os atendimentos de en 

magem de rotina. 

A auxiliar de enfermagem providencia o materi­

al necessário para o bom funcionamento da unidade de trabalhei 

revisa a ficha do cliente a ser atendido para tomar conhecimen 



to de resultados de exames e tratamento; interroga o cliente 

para obter informações sobre seu estado de saúde, hábitos de 

vida, tomada correta do medicamento prescrito, prováveis co­

municantes; conforme o cliente, orienta e informa sobre a tu 

berculose: meio de transmissão, medidas para evitar o contá­

gio, modo correto de tomar as drogas, hábitos alimentares,de 

higiene pessoal; entrega os medicamentos de acordo com a 

prescrição e critérios fixados; incentiva a participação no 

tratamento; aplica a quimioterapia e a quimioprofilaxia pres 

critas a clientes em regime de tratamento ambulatorial; su -

pervisiona a tomada das drogas; faz coleta e encaminhamento 

de material para exame registrando os dados no prontuário. 

3. Atendimento de Enfermagem Domiciliário: 

são realizados por ocasião da visita domiciliar 

pela auxiliar de enfermagem. r ão visitados todos os casos 

novos inscritos no subprograma, doentes e/ou em abandono, a~ 

sim como os clientes considerados problema como os que não 

tomam o medicamento corretamente. 

Essa atividade tem t~es momentos distintos: 

. preparo para o atendimento; 

. o atendimento propriamente dito e 

. providências a serem tomadas após o atendimento. 

No preparo para o atendimento a auxiliar de enfermagem: 

- seleciõna os casos a serem atendidos, solicita vis'i 

ta domiciliar à enfermagem, revisa as informações pertinentes 

registradas, esquematiza um plano de atendimento e prepara o 

material necessário, tomando providências requeridas antes de 

sair. 
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No atendimento propriamente dito: 

Apresenta-se procurando estabelecer condições f~ 

voráveis à realização da atividade, interroga o doente e/ou 

familiares sobre as condições de saúde do doente e das pessoas 

que coabitam no domicílio, verifica corno está sendo ministra­

do o tratamento prescrito e as medidas tornadas para os cornuni­

cantes. 

Dependendo da situação observada, inclui orienta 

çao e informação sobre tuberculose: meio de transmissão, medi­

das para evitar contágio, modo correto de tornar as drogas e 

sua importância para a cura, hábitos ali~entares, de higiene 

pessoal; entrega as drogas aos casos ~ue interromperam o trat?_ 

rnento; incentiva a participação na tera?ia correta; faz super­

visão da tornada de drogas; faz investigação do caso de tubercu 

lose; encaminha os cornunicantes para exames laboratoriais, Rx, 

PPD e BCG ID. 

~pós a realização do Atendimento: 

Registra os dados no prontuário e torna as provi­

dências necessárias ao seguimento do caso. 

4. ~cinação BCG ID: 

são realizadas na instituição pela auxiliar de 

saúde, aue prepara o cliente e o ~aterial necessário; aplica 

a vacina de acordo com as normas, técnicas e procedimentos ~ 

dicados; informa o cliente ou o responsável sobre reações que 

poderão surgir, medidas a serem tornadas e os cuidados com o 

local da aplicação; orienta sobre o valor da vacina, a impor­

tância de seguir o esquema ou calendário de vacinação recornen 

dado, a necessidade de se trazer a caderneta de vacina -



çao por ocasião da aplicação das vacinas; faz o registro do 

atendimento e providencia agendamento para o próximo retorno. 

Atividades Educativas em Saúde a Grupos: 

Cada cliente novo inscrito no subprograma pa~ 

sa por duas atividades educativas em Saúde a grupos. Essas a­

tividades são realizadas na sala de reuniões sob a responsab! 

lidade da enfermeira e nunca no dia que foi confirmado o dia~ 

nóstico, pois o cliente não teria condições psicológicas para 

assimilar quaisquer orientações nesse dia. Um dos objetivos 

dessas atividades é reforçar as informações e orientações da 

das na pós-consulta após confirmação do diagnóstico. Entre a 

metodologia empregada, estão as aulas expositivas, projeção 

de filmes e diálogos informais entre os clientes. 

A formação dos grupos é assistemática, poden-

do ter homogêneos ou heterogêneos, sendo que são mais 

frequentes os homogêneos devido ao nível intelectual predomi­

nante, cuja média é de primário para baixo. 

O conteúdo trabalhado prende-se a algumas n~ 

çoes fundamentais sobre a doença, como a transmissibilidade, 

contágio, tratamento e cura, além de ressaltar uma série de 

cuidados que devem ser tomados como alimentação mais regula­

res, higiene, tomada regular e continua dos medicamentos con 

forme a prescrição do médico. 

Tarefas Complementares 

1- Pré-consulta: Realizada pela auxiliar de saúde, que pr~ 

para a unidade de trabalho para a consulta; solicita o car­

tão de agendamento; identifica o cliente que comparece para 

a la. consulta; inscreve o cliente no subprograma por ocasião 



do 19 comparecimento; após a confirmação diagnóstica solicita 

os exames requeridos com prévia autorização do médico; inicia 

ficha clinica do cliente, registrando os dados que lhe compe­

te; toma e registra os sinais vitais, peso e altura, temper~ 

tura; dá informação pertinente e encaminha o cliente para 

consulta. Procura sempre receber o cliente com atenção crian 

do com ele elos de amizade. 

2- PÓs-consulta: Realizada pela auxiliar de enfermagem, ~ue 

recebe as fichas clinicas dos clientes tuberculosos após con­

sulta médica, colocando-as sobre a mesa em ordem de chegada; 

toma conhecimento da prescrição médica e de outras informa -

çoes registradas; chama o cliente a ser atendido, pelo nome; 

explica ao doente o tratamento prescrito, exames a serem re~ 

lizados e os procedimentos pertinentes a cada um; orienta e 

incentiva o doente a participar do tratamento, explicando 

sua importância para a cura; orienta o doente sobre o contá­

gio e solicita para encaminhar todas as pessoas aue coabitam 

em sua residência para exames requeridos; toma providências 

para que as recomendações médicas sejam cumpridas como:o tr.a 

tamento, exames de laboratório, Rx, testes, vacinação, inter 

nação e outras que se fizerem necessárias, explicando data, 

hora e lugar e outros procedimentos relativos a cada um, com 

os respectivos modelos; agenda o proximo retorno para conti­

nuidade da assistência reauerida de acordo com os critérios 

estabelecidos e registra os dados nos modelos adotados. 

3- Triagem: Realizada pela auxiliar de enfermagem, que ao r~ 

ceber a clientela procede a verificacão da sua procedência e 

confirma ou não sua inscrição nos programas; observa e se ih 

forma sobre o motivo do comportamento e orienta e encaminha 

para ser atendido. 



6.17.2 -Comentários 

o controle da tuberculose realizado no munici­

pio de Araraquara está a cargo do SESA, por delegação da Se­

cretaria do Estado da Saúde, embora outras agências de saúde 

participem da descoberta de casos. Estudamos no decorrer do 

estágio cerce de 100 prontuários de clientes inscritos no sub 

programa e verificamos que os mesmos estão sendo diagnostica 

dos em outros serviços num percentual de 65% e apenas 35% p~ 

lo próprio SESA. Desses clientes 61% procuram os serviços 

de saúde com sintomas respiratórios, 30% com outros sintomas 

e 9% para obter carteira de saúde conforme mostram as tabe­

las 11 e 12 respectivamente, para os tratamentos longos e 

curto; a pequena participação direta do SESA é explicável de 

vido a falta de clinica para adultos nesse C.S. 

Tabela N! 11- Local da suspeita dos casos de tuberculose em 

tratamento longo, segundo o motivo da procura 

dos serviços, Arara~uara, 1981. 

Local da suspeita 

Motivo da 

~E~_i_t_a __ _ 

Sintomas respiratórios 

Outros sintomas 

Cadastro abreugráfico 

Total 

-------

SESA 

18 

6 

24 

8 

4 

12 

Fonte: r etor de Tisiologia do SESA. 

OUTROS 

18 

19 

37 

TOTAL 

44 

23 

6 

73 



Tabela n9 12 - Local da suspeita dos casos de tuberculose, em 

tratamento curto, segundo o motivo da procura 

dos serviços, Araraauara, 1981. 

Local da suspeita 

Motivo da 

suspeita 
r 

Sintomas respiratórios 

Outros sintomas 

Cadastro abreugráfico 

SEIS A 

6 

2 

3 

Fonte: Setor de Tisiologia do SESA. 

OUTROS 

2 9 

1 4 

TOTAL 

17 

7 

3 

O estudo realizado abrangeu 73 clientes ins -

critos no decorrer de janeiro a outubro de 1980 e 27 inseri-

tos de novembro de 1980 a março de 1981, perfazendo 100 cli-

entes, onde analisamos separadamente os tratamentos longo e 

curto respectivamente. Verificamos que os clientes inscritos 

tinham tuberculose das mais variadas localizações e em idades 

diversas, conforme mostram as tabelas n9s 13 e 14 respectiv~ 

mente para os tratamentos longo e curto: nota-se uma propor-· 

ção elevada de tuberculose extra pulmonar, que tanto pode si~ 

nificar diagnósticos inexatos dessas formas, com o que a pro-

porção real não seria tão elevada ou, se esses' diagnósticos 

estiverem corretos, pouca procura da tuberculose pulmonar nos 

demais serviços de saúde, que detem o monopÓlio da clientela 

adulta. 



Tabela N$ 13 - Localização da Tuberculose, em tratamento lon-

go, segundo idade, Araraquara, 1981. 

Localização da Tb 
Pulmo Renal Gangl~ S.N.C. Pleural Outros Total 

* Idade na r na r 

(em anos) 

o - 1 , . 

1 - 14 3 1 4 

5 - 14 1 1 

15 - 29 10 1 3 1 15 

30 -· 49 20 4 1 1 26 

50 e + 23 2 1 1 27 

Total 57 6 4 4 2 73 

F6nte: Setor de Tisiologia do SESA. 

Tabela n9 14 - Localização da Tuberculose, em tratamento curto, 

segundo idade, Araraquara, 1981. 

Localização da Tb 

Idade 
Pulmb Renal Gang1i~ S.~.C. Pleural Outros Total 

* na r na r 
(em anos) 

o - 1 ·-· 
1 - 4 1 ·-· 1 

5 - 14 ,..... . 

15 - 29 7 ,_. 1 ·-· 8 

30 - 49 5 1 6 

50 e + 9 1 2 12 
----·-------- ----

Total 22 1 1 2 1 27 

---·-----
Fonte: Setor de Tisiologia do SK A. 

* ~NC (Sistema nervoso central) 

Os clientes provem quase que exclusivamente da zona 

urbana, dando um percentual de 91%, sendo 9% apenas de zona rural o que 

' demonstra que os Centros de Saúde localizados na zona rural não estão 
procurando tuberculose. 



A demora entre o pri~eiro atendimento e o 

diagnóstico definitivo da doença é, e~ média, de 20 dias. 

A demora entre o diagnóstico e o inicio do 

tratamento em 82% dos casos variou de O a 7 dias, em 4% de 

7 a 14 dias, em 6% de 15 a 30 dias, er 6% de 1 a 2 meses,em 

1% de 2 a 3 meses e em 1% além de 3 meses. 

Em nosso estudo verificamos que 76 clien-· 

tes iniciaram o tratamento no ambulatório e 24 em hospitais, 

senco que desses internamentos 8,3% fcran por motivos de 

natureza médica, 33,3% por--motivo social, e 58,4% por motir--

vos inclusivos, assim considerado por r.5s, dada a conotação 

''socia!'" bastante dÚbia encontrada nos '2'rontuários. 

Tivemos a oportunidade de verificar que dos 

100 clientes inscritos estudados ocorre~ cura em 50 deles, 

porér em tempos variáveis de previsão c~nforme mostra a tabE 

la de n9 15 o aue nos leva a supor a ex~stência de 
~ 

um nume-

ro considerável de reinscrições para t~atamento. 

Tabel<=. n9 15 - NÚmero de curas em cada esc:::uema terapêutico a 

dotado, segundo previsão do tempo de permanen 

cia do cliente em trat~.e:-:to, Araraquara, 1981. 

--------
'N9· 

Qt.Longa Qt. curta Total % 

Temoc ------- -------------

Previs-:o 12 4 16 32 

Antes 20 7 27 54 

A nós 3 4 7 14 

Total 35 15 50 100 

---------------
Fonte: ~etor de Tisiologia do ·sESA. 



Com relação a evolução dos clientes inscri­

tos os quadros~ QS e ~c6 e a tabela n cl6 mostram desde a 

sua inscrição no subprograma até a alta por cura, Óbito, a­

bandono ou ainda sucessos e insucessos da quimioterapia dos 

tratamentos longo e curto nos clientes portadores de tuberc~ 

lose pulmonar com baciloscopias positiva e negativa e ain­

da em todos os inscritos com as mais diversas formas de tuber 

culose, levanda nos a ressaltar a maior eficácia do tratameh 

to curto e o pequeno percentual de abandono. A rigor, se o 

sucesso for calculado descontando-se as transferências e as 

mudanças de diagnóstico, nota-se que os valores sobem de 

38% e 51,42% para 55,8% e 64,3% respectivamente para os ca­

sos com BK negativoEnão realizado e casos com BK positivos. 
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Quadro n9 5 - Comportamento da Tuberculose pul~onar com BK negatjva 

não realiz&c1o · - ~xaraquara, de janeiro de 1980 

a março de 1981. 

r--

Mês/Ano Inseri Cura C>bito Abando Transfe rludança InsUCeÉ % de - - -
çao 

de Dia2_ Qt. Sucess: . no rencia nóstico so 
---- -- ----- ~--

P"aneiro/80 3 1 1 1 - -- - 33,33 
C'tl 
'O 
C'tl tl::>evereiro/80 5 3 2 - - - - 60,00 
N 
·r-i 
M 
C'tl 

-tarço/80 4 1 ' . - 1 2 - 25,00 
(!) 
H IZ\bril/80 2 1 - - 1 - - 50,00 
o 

IC'tl 
~ laio/80 2 1 - - 1 - - 50,00 

~ 
m p-unho/80 2 . 1 - - 1 - 00,00 
(!) 

r, P"ulho/80 2 2 - - - - - 00,00 

~ 
m IAgosto/80 5 1 1 1 1 -· 1 20,00 

E 
o 
u Setembro/80 8 4 1 -- 1 2 - 50,00 

H 
rcl putubro/80 3 - - - 2 - 1 0,00 
~ 
o 
E -
M 
;::l 
~ 

Sub-Total 36 14 6 2 7 5 2 38,88 

(!) 
Ul --- -
o 

M 
;::l 
u 

Jovembro/80 3 2 - - 1 -· - 66,66 
H 
(!) 
.n loezembro/80 5 1 -- - 1 - 3 20,00 
;::l 
E-i P"aneiro/81 1 -· - - - I 1 - 00,00 

! 
ir.'evereiro/81 2 - - . . 1 - 1 00,00 

·larço/81 3 2 - 1 - - - 66,66 

-- --- ----- --

!sub-Total 14 5 - 1 3 1 4 35,79 

-- ---

trotal Geral 50 19 6 3 10 6 6 38,00 

Fonte: Setor de Tisiologia do SESA. 



Quadro n9 6 - Comportamento da Tuberculose pulmonar com EK positi--

Mês/Ano 

Janeiro/80 

Fevereiro/80 

Harço/80 

Abril/80 

Haio/80 

Junho/80 

+ Julho/80 
~ 

t:::l Agosto/80 
e 
8 Setembro/80 
1-l 
~ Outubro/80 
o 
E 
r-l 

va, 

1981. 

Inseri Cura 

çao 

1 

2 1 

4 2 

3 3 

2 2 

3 1 

3 2 

3 1 

Araraquara, de janeiro 1980 a março de 

C>bito Abando 

no 

1 1 

1 

Transf~ Hudança Insuce~ % de 

de Dia~ so Qt. Sucessc 
rência nóstico 

1 00,00 

1 50,00 

50,00 

... 00,00 

00,00 

1 33,33 

1 66,66 

1 1 00,00 

~ Sub-Total · 21 12 2 1 2 - 4 57,14 

i~-~=~o~-----~----~-----~-1--~------~-1--~-o-o-,-o-o­
u 
1-l 
(!) 

.c 
~ 
8 

Dezembro/80 4 4 1'-00,00 

Janeiro/81 2 1 1 00,00 

Fevereiro/81 4 1 2 2 25,00 

1arço/81 · 2 1 1 50,00 

1----------~---------~-------------~------~------+-----+-------+-----

~uL-Total 14 6 1 5 3 42,85 

·--------------------~-------+-----;------~----+-----+---~-----

Total Geral 35 18 3 1 7 7 51,4 2 

Fonte: Setor de Tisioloqia do SESA. 



Controle de cornunicantes 

O controle de comunicantes é feito mediante 

registro em cartões, nos quais são registrados os exames a-

breugráficos 7 aplicação de PPD e de BCG ID realizados. 

Numa amostra de 69 clientes inscritos corno 

portadores de tuberculose, encontramos 276 cornunicantes con 

trolados, inclusive com visitação domiciliar executada pela 

visitadora da área de Tisiologia do SESA que apraza o cornpa 

recirnento dos cornunicantes, porém sem sistematização. 

Exames Laboratoriais 

Os exames dos clientes suspeitos de serem po~ 

tadores de tuberculose, são realizados pelo laboratório do 

SESA, onde, segundo informações da responsável, as amostras 

variam de acordo com a solicitação do exame por parte do mé 

dico, principalmente no tangente a baciloscopia direta. 

A baciloscopia direta é realizada na melhor 

amostra e normalmente quando esta é negativa, é feita cultu-

ra no mesmo instante e da mesma amostra. O volume de esca-

rnes realizados pelo laboratório do SESA está demonstrado. no 

quadro n9 7. 

As lâminas positivas e 10% das negativas -sao 

enviadas mensalmente ao Instituto Adolfo Lutz de Ribeirão 

Preto para avaliação e supervisão: 



Quadro n9 7 - NÚmero de exames bacteriolÓgicos realizados no 

Unidade 

Sanitária 

laboratório do SESA, para o setor Tisiologia no 

perlodo de novembro de 1980 a março de 1981, 

Araraquara, 1981. 

I Ex~s Bacteriológicos 

Baciloscopia Direta Cultura de BK 

~.m. Brasiliense 1 12 3 

~araquara 411 105 

Boa Esp. do Sul 10 52 

Borborema 

Dobrada 

Ibitinga 

Itápolis 

t-1atão 

N'ova Europa 

Rincão 

Santa LÚcia 

~abatinga 

Total 

8 1 

4 1 

12 

23 3 

22 2 

13 2 

6 2 

3 

7 3 

531 174 

Fonte: Chefia Geral do SESA 

Observação: llão obtivemos os dados de janeiro a outubro de 

1980 em virtude do modelo do Adolfo Lutz não nos 

fornecer subsldios , pois não discriminava BK d1 

reto da cultura de BK. 



Tabela n9 16 - Evolução de casos de tuberculose, todas as for 

Evolução 

Cura 

C'>bito 

Mudança Diagnóst! 
co 

Transferência 

J\bandono 

Insucesso 

Total 

mas, segundo esquema terapêutico adotado pelo 

SESA nos anos 80/81 - Araraquara, 1981. 

Longa 

35 

(47,30%) 

10 

(13,52%) 

5 

6,75%) 

9 

(12,16%) 

7 

9,45%) 

8 

(10,82%) 

74 
(100,00%) 

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

Quimioterapia 

Curta 

15 

(57 1 70%) 

1 

3,84%) 

1 

3,84%) 

5 

(]9,24%) 

1 

3,84%) 

3 

(11,54%) 

26 
(100,00%) 

Total 

50 

11 

6 

14 

8 

11 

100 

% 

50 

11 

6 

14 

8 

11 

100 

Fonte: Setor de Tisiologia do SESA. 

Fize~os una série histórica desde 1971 até 1980, 

dos casos novos de tuberculose inscritos no SESA, confor~e mostra o 

gráfico n9 6 chegando a conclusão que ocorreu Ult'. grande número de 

descoberta de casos nos anos 76, 77 e 78, caindo em 79, elevando um 

pouco no ano de 1980, voltando a cair em 1981 até a data do encerra-

mento do ECJI.~P, haja visto que existem so 67 clientes inscritos, o 

que leva a cer na deficiência da busca de casos. 



Os clientes suspeitos de tuberculose ao se-

rem inscritos nos cartões realiz~ além da baciloscopia dir~ 

ta e cultura, o escame abreugráfico, contudo nosso estudo mo~ 

tra um percentual elevado àe casos inscritos no sub-programa 

de Controle àa 'I'uberculose somente com suspeita abreugráfica e 

e~ idade avançadas, conforme mostram as tabelas n9 17,18 e 

n9 19, o que nos leva a crer na existência de diagnóstico e 

tratamento por abreugrafias. 

lo;:) 

Tabela n9 17 - Exames positivos, segundo idade, realizados no período 

de janeiro de 1980 a outubro de 1980 1D.S.9- Araraquara 

1981. 

Idade (em ~o-:, .1 I ' 1 - 4 5 14 15 29 30 49 50 + Total - - e 
Exame anos) 
positivo N9 % N9 % N9 % N9 % N9 % N9 % N9 % 

BK Direto 6 42186 8 29163 5 18152 19 2610 

Abreugrafia 3 75 1 100 3 21142 11 40175 17 62196 35 4719 

Cultura de 
BK 1 7115 3 11111 1 3170 5 618 

Urina 4 14181 3 11112 7 915 

Rival ta 3 21142 1 3170 4 514, 

Anatomopat~ 

lOgico 1 25 1 7115 1 3170 3 4111 

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

Total 4 100 1 100 14 100100 27 100100 27 100100 73 100 I 01 
----------------- ------ -----------------------

Fonte: Setor de Tisiologia do SESA. 



Jo! 

rabela n9 
18 

- Exames positivos, segundo idade, realizados no período de 

novembro de 1980 a março de 1981, D.S.9- Araraquara,l981. 

Idade(em I 

anos) o - 1 1 - 4 5 - 14 15 - 19 30 - 49 50 e + Total 
E:xame 
?Ositivo NQ % N9 % N9 % NQ % NQ % N9 % N9 % 

SK Direto 3 42,86 3 42,86 3 25 9 33,34 

tilireugrafia 1 100 3 42,86 2 28,58 9 75 15 55,56 

~u1tura de 
BK 1 14,28 1 3,70 

Jrina 

Uvalta 1 14,28 1 3,70 

\natomopat~ 

lÓgico 1 14,28 1 3,70 

~otal 1 100 7 100, o o, 7 100,00 12 lOO 27 100,00 

~onte: Setor de Tisiologia do SESA. 



Tabela n9 19 - ExaJT'es positivos, segundo esqueMa de tratamen-

to em clientes com 50 anos e mais, no período 

de janeiro de 1980 a março de 1981, Araraqua-

ra, 1981. 

Esquema tratamen 
to- Longo % Curto % Total % 

Exame 

positivo 

BK Direto 5 18,52 3 25,00 8 20,52 

Jl.breugrafi a 17 62,96 9 75,00 26 26,67 

Cultura de BK 1 3,70 1 2,56 

Urina 3 11,12 3 7,69 

Rival ta 1 3,70 1 2,56 

Total 27 100,00 12 100,00 39 100,00 

Fonte: Setor de Tisiologia do SESA. 



6.18. Dermatologia Sanitária 

Nesta área são atendidos os casos de hasenía 

se, suspeitos, comunicantes e outras dermatoses que ocorram 

em qualquer grupo etário. Ao manipulador de gêneros alimen 

tícios, que procura o SESA para obtenção de Carteira de Saú 

de, é oferecida consulta médica para identificação e trata­

mento de qualquer problema dermatológico. 

No Sub-Programa de controle da Hanseníase, 

sao desenvolvidas as seguintes atividades: 

a) Diagnósticos contando com : 

. exame dermato-neurolÓgico 

. exame baciloscópio 

. biópsia 

b) Tratamento segundo as normas vigentes 

c) Prevenção através de: 

• controle de comunicantes 

• educação sanitária 

A descoberta do doente de Hansen se faz da se 

guinte maneira: pelo exame dermatoneurolÓgico, pela bacilos­

copia, pela prova de histamina e pela biÓpsia de lesão cutâ­

nea suspeita. 

A identificação se faz: 

. a doentes que vem espontaneamente para consulta; 

• doentes encaminhados geralmente de outros Serviços 

de Saúde como: INAMPS e demais ambulatórios do Cen­

tro de Saúde e consultórios particulares . 

. candidatos a emprego ( para obtenção de Carteira de 

saúde. 



Em relação às atividades do Sub-Programa, o 

laboratório tem um rendimento máximo de 5 lâminas por dia, 

devido contar apenas com uma farmacêutica-bioquímica e esta 

realizar outros tipos de análises. O rendimento -nesta area 

depende do resultado da prova e do critério médico; se a lâ­

mina for positiva é repetida cada tres ou cada seis meses; 

quando negativa é realizada uma vez ao ano. O exame é soli-

citado pelo médico e encaminhado ao laboratório; o resultado 

é encaminhado ao Fichário Central para ser anotado no pron-

tuário do cliente. 

Uma vez identificada a doença o tratamento 

para as Formas ClÍnicas I e T é a base de sulfona, um compri-

mido ao dia durante cinco anos; para Forma V o tratamento 

também é feito a base de sulfona desde o início até a morte 

do cliente. 

O Serviço segue o cronograma Oficial para a 

tendimento do cliente; em caso de eventualidade o doente é a 

tendido de acordo com a queixa (quadro n9 8 ). 

Quadro n9 8 - Cronograma de atendimento no Sub-Programa de 

Controle de Hanseníase. 

1o<t 

OJentes segundc 19 29 39 49 59 69 79 89 99 109 119 129 TOTJ..L 
fo:rna clínica rres nes rres nes rres rres rres nes nes nes rres rres M E 

Virchoviana M -
Indetenninada 

- E - - M - - E 2 2 

Tuberculose M - - E - - M - - E 2 2 

Legenda M- consulta nédica 

E - atendirrento de enfe:rnagem 



O mesmo controle é feito para os comunicantes 

sendo aplicado o cronograma oficial, que prevê um atendimento 

médico no 19 mes e um atendimento de enfermagem no 79 mes. 

Verificamos em nosso levantamento que os corou 

-nicantes nao comparecem regularmente no dia agendado, tornan-

do-se necessário fazer convocação por carta; caso não compar~ 

çam a uma segunda convocação é feita a visita domiciliar. 

A visitação domiciliar é realizada a todos os 

doentes novos e tem por finalidade completar o levantamento 

do grupo familiar, orientando-o acerca do comparecimento regu 

lar ao c.s., observando se algum comunicante apresenta sinais 

ou sintomas da patologia, orientando para o comparecimento ao 

C.S. a fim de submeter-se a exame dermatoneurológico. 

Aos doentes antigos e seus comunicantes falto 

sos, a visita domicilar é feita após a segunda convocação, 

prevendo-se uma visita por mes para cada um deles. 

O exame de rotina para os comunicantes é igual 

ao utilizado para controle de tratamento dos doentes; consta 

de exame dermato-neurolÓgico e de lâminas. 

A alta ao doente nas formas I e T obedece aos 

seguintes critérios: o mínimo de cinco anos de tratamento; d~ 

saparecimento dos sinais de atividade da doença e bacilosco -

pia de lesão cutânea negativa durante esse período. Em rela-

ção a forma V a alta fica a critério médico e baseia-se no de 

saparecimento dos sinais de atividade da doença; baciloscopia 

negativa; exame histopatológico e tempo de tratamento. 

Não existe levantamento do número de incapaci 

tados; essa atividade foi implantada há tres meses e a tera -

pêuta ocupacional responsável por essa parte realiza reuniões 

quinzenais durantec as quais expõe como proceder para evitar 

J.os-



ou diminuir as incapacidades dos doentes. 

A educação em saúde é realizada a todos os 

doentes e comunicantes que comparecem ao c.s. para o atendi­

mento de enfermagem e durante a pré e pós-consulta. Compreen 

de: noções sobre a doença, importância do tratamento regular, 

importância do exame dos comunicantes e cuidados de higiene. 

Ressalta-se aos comunicantes a importância do tratamento pre 

coce e do exame regular. Como recurso visual são utilizados 

folhetos educativos que explicam como cuidar das mãos e 
~ 

pes 

adormecidos. 

No caso de diagnóstico duvidoso os clientes 

encaminhados pelo C.S. ao Centro de Elucidação ou Esclareci-

mento Diagnós~ico em são Paulo e uma vez esclarecido o caso, 

sao reencaminhados ao C.S. através de memorando. 

Quando há intercorrência clínica e o doente 

precisa de internação é encaminhado ao Hospital Lauro de Sou 

za Lima, em Bauru. 

O Sistema de Controle da Hanseníase é inte -

grado à Secretaria do Estado da Saúde através das seguintes 

Coordenadorias: 

- Coordenadoria de Serviços Técnicos Especializados 

( Instituto de Saúde e Serviço de Elucidação Diag-

nóstico ); 

- Coordenadoria de Assistência Hospitalar ( Hospi -

tais de Dermatologia Sanitária ) ; 

- Coordenadoria de Saúde da Comunidade ( Centros de 

Saúde). 

Na Tabela n9 20 encontramos dados referentes 

ao comparecimento de clientes ( doentes e comunicantes ) pa-



TABELA: 20 - COMPARECIMENTO DE CLIENTE::-i PARA REEXALIE, INSCRITOS 
NO SUB PROGRAMA DE HANSENÍASE , SEGUNDO FORMA E 
TEMPO, NO SESA, PERÍODO DE JANEIRO A OUTUBR0-1981. 

c~ DOENTES CO MUNI CANTES 

E TEMPO N2. % N2. % 

v - seis meses 98 56,32 61 15,68 

In + seis meses 66 37,93 39 10,03 
nao compareceu 10 5,75 289 74,29 

SUB TOTAL 174 lO O% 389 lO O% 

- seis meses 17 35,42 20 14,82 

T + seis meses 11 22,92 13 9,63 
nao compareceu 20 41,66 102 75,55 

SUB TOTAL 48 100% 132 100% 

- seis meses 28 38,36 34 18,47 
+ seis meses 15 20,55 20 10,88 
- 30 nao compareceu 41,09 130 70,65 

SUB TOTAL 73 1007~ 184 1007'~ 

T O TA L 295 100~~ 708 100~~ 

F O N T E: SESA. 

TABELA: 21 - CASOS DE HANSENÍASE SEGUNDO TEl1iPO DE FICHAMENTO E 
FORMA : ARARAQUARA, PERÍODO 1978 A OUTUBRO DE 81. 

~ o I T ~ TOJ:AL 

- de 1 ano 8 7 7 22 
1 - 3 anos 9 lO 18 37 
3 - 5 anos 3 3 9 15 
5 e mais 31 18 76 125 

F O N T E: SESA. 



Jo9 

ra reexame. Analisando esses dados concluimos que nao está 

havendo controle de acordo com as metas do Sub-Programa. 

Na Tabela nQ 21 encontramos o tempo de ficha-

mento dos doentes segundo as diferentes formas. Pela análise 

destes dados verificamos que não está havendo busca sistemáti 

ca de casos, pois a maior parte dos doentes está no serviço 

há mais de 5 anos. 

Os exames baciloscópios realizados no período 

de 197.8 a outubro de 1981 para as formas V I D, apresentaram 

os seguintes resultados: 

Tabela 22 - Resultados de exames baciloscópicos realizados no 

período de 1978 a outubro de 1981. 

Resulta~ 1978 1979 1980 Janeiro 1~~1 Out. de 
do exarre NQ % NQ % NQ % NQ % 

Positivo 09 15,5 11 16,2 13 16,9 14 22,6 

Negativo 49 84,5 57 83,8 64 83,1 48 77,4 

Fonte SESA 

Durante o nosso estudo tivemos a oportunidade 

de verificar que de 74 doentes da forma I, 7 tiveram polariza 

çao para as formas V I D, e de 48 doentes da forma T, 2 tive­

ram polarização para as formas V I D, o que nos faz crer que 

o diagnóstico inicial não foi confirmado bacteriologicamente 

ou ocorreu urna certa negligencia em rotular as formas polari-

zadas; com relação a forma I dá-nos a impressão que está ocor 

rendo certa falha no controle dos clientes inscritos. 



O Serviço de Dermatologia Sanit~ria teve ati 

a data do encerramento do E.C.M.P.: 

- uma concentração de consultas midicas de rotina a 

doentes de 0,98% 

- concentração de consultas midicas eventuais de 0,68% 

- concentração de consultas midicas aos comunicantes 

de 0,30% 

- atendimento de enfermagem a doentes e comunicantes 

de 0,23% 

A porcentagem de consultas midicas eventuais 

do total de consultas midicas i de 28,65%. 

Pelos dados de produção acima, verificamos que 

nao está existindo um controle da Hanseníase no Município de 

Araraquara. 

Tabela n9 23 - Atendimento de Consultas Midicas no Programa de 

Dermatologia Sanitária no Serviço Especial de 

Saúde de Araraquara - SESA. Janeiro - Outubro 

de 1981 

RENDIMENTO CONSULTAS GERAIS PORCENTAGEM 
Dia 10 meses ( % ) 

Previsto 24 5.040 100 

Real 14 2.940 58,33 

Fonte SESA - SP 



Tabela n9 24 - Atendimento de Consultas Médicas do Sub-Progra 

ma de Controle de Hanseníase, no Serviço Esp~ 

cial de Saúde de Araraquara. SESA. Janeiro -

Outubro de 1981. 

CONSULTAS HANSEN!ASE PORCENTAGEM 
RENDIMENTO 

Dia 10 meses ( % ) 

Previsto 5 5.042 100 

Real 1,25 705 13,98 

Fonte : SESA - SP 

6.19. Vigilância epidemiológica 

O sistema de vigilância epidemiológica no SE­

SA funciona como qualquer outra instituição da Secretaria de 

saúde , dentro das normas contidas no seu manual, adaptado as 

suas condições e o desenrolar das investigações se dá da mes­

ma maneira que em outros serviços da Secretaria da Saúde. Tra 

balham Médicos, Enfermeiras, Visitadoras Sanitárias, Farmacêu 

tico-Bioquímico, pessoal de Saneamento, onde todos, de manei­

ra igual, trabalham juntos. 

O SESA tem como função dentro do município de 

Araraquara, fazer o controle das doenças transmissíveis, desco 

brir novos casos, e promover ações de controle dos comunican­

tes e do meio, decorrentes das informações, notificação, in -

vestigação e também do comportamento epidemiolÓgico das mes­

mas. 

Para alcançar os objetivos que as açoes de 

controle indicam, as medidas tomadas geralmente são: vacina -

ção, educação em saúde, investigação epidemiolÓgica, controle 

1!o 



dos doentes e comunicantes, saneamento, entre outras. 

Dentro do SESA, além das doenças de notifica­

çao compulsória no Estado, existe uma outra lista de doenças 

que requerem apenas notificação para o serviço, sendo as se­

guintes: Blastomicose, Bouba, Brucelose, Cancro Venéreo, Car­

búnculo, Caxumba, Coqueluche, Desinteria Bacilar, Doença de 

Chagas, Eritema infeccioso, Escarlatina, Exantema súbito, Fe 

bre paratifoide, Gripe, Gonococcia, Hepatite por vírus, Infec 

çoes, intoxicações e envenenamentos de origem alimentar (quan 

do em coletividade), Infecção puerperal, Infortúnios do traba 

lho, Leptospirose, Linfogranuloma venéreo, Neoplasma maligno, 

Oftalmias do recém-nascido, Pênfigo, Quarta Moléstia, Riquet­

sioses, Rubéola, Sarampo, Sífilis, Toxicomanias, Tracoma e 

Varicela. 

O SESA mantém articulação com outros serviços 

de Saúde, tais como, SUCEN e SUCAM, onde são notificadas as 

doenças transmissíveis não endêmicas ao municÍpio de Araraqua 

ra, sendo as seguintes: à SUCEN = Malária, Esquistossomose, 

Chagas agudo, Leishmaniose e Encefalite por arbovírus; à su­

CAM = Peste e Febre Amarela; ao Instituto Pasteur = Raiva Hu­

mana. 

As doenças transmissíveis sao notificadas p~ 

los Hospitais, Médicos e Laboratórios particulares, Médicos 

e Laboratório do SESA, por telefone e até mesmo do atestado 

de Óbito, onde estas são registradas numa ficha modelo SVE-1, 

oficial para o Estado de são Paulo ( anexo I na qual contém 

a relação de todas as doenças transmissíveis tanto NacionaL 

Estadual e Municipal ) • 

Para melhor entender como funciona o fluxo de 

açoes, quando ocorre um caso de doença transmissível, apresen 

1!1 



tamos o seguinte resumo: 

Registra s~~ 

Recebe-se a notificação 

de doença transmissível 

~(----, Preenche-se SVE1 

Abre Ficha Epidemiológica 

Investigação Epidemiológica 

D.R.S. - 6 

Ribeirão Preto 

Todas as doenças seguem o esquema acima, com 

excessao de Tuberculose e Hanseníase; que podemos sintetizar 

assim: 

r Caso de Tuberculose 1 
I? \i 

------------------~ ~------------------------~ 
Ficha Clínica Tb 

do SESA 

Arquivo Central 

Acompanhamento do 

caso 

~ Ficha de Notificação e 

~ ~ Controle (Amarela) 

D.R.S. - 6 

Ribeirão Preto 



Caso de Hanseníase 

Registra SVE 21 +(----~ Preenche SVE~~------~> 

J 

I 
r--------. ~ 

Ficha Clínica ~· 

Abre FE I 

~ 
do SESA 

Arquivo Central 

Acompanhamento 

do caso 

Registra SVE 3 

Distrito Sanitário 

,11 

D.R.S. - 6 

Ribeirão Preto 

As atividades desenvolvidas pelo SESA, para 

as diferentes doenças transmissíveis notificáveis, seguem o 

quadro geral de atividades de Vigilância Epidemiológica ( Ane 

xo II e III } e também para onde sao encaminhados os impressos 

utilizados na vigilância ( Anexo IV } • Todas as atividades 

são realizadas a contento. Vale ressaltar que os exames labo 

ratoriais para confirmação de diagnóstico que não sao feitos 

no SESA, tem o material enviado para o Instituto ADOLFO LUTZ 

de Ribeirão Preto. 

As doenças transmissíveis notificadas no muni 

cípio de Araraquara, desde o ano de 1976, até outubro de 198~ 

estão expressas nos quadros ~ e ~0. 



Para finalizar podemos afirmar que, a educa­

çao em saúde pÚblica é uma ação constante de todos os funcio 

nários de serviço de Vigilância Epidemiológica e também de 

todo o SESA 

ll~ 



Quadro 9 - Total de casos de Doenças Transmissíveis notificados ao SESA, no MunicÍpio 

de Araraquara, no período de 1976 até outubro de 1981. 

DOENÇAS 
1976 1977 

Varicela 36 65 

Sarampo 65 7 

Rubeola 15 16 

Parotidite 25 38 

Coqueluche 16 21 

Escarlatina -- 1 

Difteria 1 --
Meningite 161 28 

Gripe 40 13 

Tétano 3 1 

! Febre TifÓide -- --
Poliomelite 1 --
Malária -- --
Varíola -- --
Raiva Humana -- --

-

FONTE : Setor de EstatÍstica do SESA 
* Casos não confirmados 

1978 

46 

3 

52 

20 

15 

1 

--
29 

32 

--
--

--
--
--
--

A N O S 

1979 1980 Out/1981 TOTAL 

69 81 74 371 

28 8 21 132 

62 19 59 223 

21 18 31 153 

-- 6 5 63 

4 2 1 9 

-- -- 4* 5 

32 29 15 294 

63 151 82 381 

2 -- 1 7 

-- -- 2 2 

2 -- -- 3 

-- -- -- --
-- -- -- --
-- -- 1 1 

--······- - --·----············-- --····- ---·-·~ -··········- L__ __ -

I 

I 

I 

(...­

'"""" Vi 



Quadro 10 - Total de Casos confirmados de Tuberculose, Hanse 

níase e Esquistossomose notificados em residentes 

no MunicÍpio de Araraquara, durante o ano de 1980 

até outubro de 1981. 

DOENÇAS ANOS TOTAL 

1980 Out/1981 

TUBERCULOSE 93 55 148 

HANSENÍASE 14 26 40 

ESQUISTOSSOMOSE 49 99 148 

FONTE Setor de Estatística do SESA 



6.20. Saneamento e Saúde PÚblica Veterinária 

6.20.1. Seção de Saneamento 

A Seção de Saneamento do SESA desenvolve suas 

atividades em diversas áreas. 

6.20.2. Identificação das áreas de trabalho 

6.20.2.1. ~rea Urbana 

Das atividades desenvolvidas na área urbana, 

deve-se salientar o serviço de coleta e análise de cloro, 

fluor e baeteriológico da água, visando garantir a qualidade 

da água distribuida ao consumo e à preservação da saúde da po 

pulação. 

Para tanto, foram pré-estabelecidas 130 pon -

tos na rede de distribuição abrangendo toda a área servida e 

1 ponto na saída da estação de tratamento de água, sendo rea­

lizada diariamente a coleta e análise de um dos pontos da re­

de e uma da saída da ETA. 

Conforme informação do responsável por esse 

serviço, o exame bacteriolÓgico da água coletada no ponto da 

rede, é feito somente quando é constatada a ausência do cloro 

ou quando houver alguma suspeita de contaminação. 

~ também realizada esporadicamente, coleta e 

análise de nitrogênio amoniacal da água bruta do manancial de 

abastecimento da cidade, afim de constatar quaisquer lançame~ 

tos clandestinos de resíduos orgânicos ou mesmo a instalação 

de fontes poluidoras que venham a prejudicar a qualidade da 

mesma. 

6.20.2.2. ~rea Rural 

Nos distritos existentes no município de Ara-



-raquara, a seçao de saneamento do SESA, realizam semanalrnen-

te a coleta e análise bacteriolÓgica da água de abastecirnen-

to, e desenvolvem outras atividades tais corno: atendimentode 

reclamação, vistoria de obras e inspeções em geral. 

Na área rural propriamente dita, atualmente 

-a seçao de saneamento, em virtude de limitados recursos mate-

riais e humanos, atendem somente os casos notificados ou soli 

citados e que apresentem problemas de risco à saúde da popu-

lação. 

Como no caso de suspeita de contaminação da 

~ ~ 

agua de poços ou fontes que~tecem a comunidade rural, e 

realizado vistoria local, efetuada coleta e análise bacterio-

lógica e distribuido um frasco de 30 ml contendo solução de 

hipoclorito de sódio a 2,5% e dado as devidas instruções para 

sua utilização para a desinfecção da mesma. Conforme informa 

çao do responsável, são distribuidas mensalmente uma média de 

30 frascos de hipoclorito. 

6.20.2.3. Outras áreas 

A seçao de saneamento do SESA desenvolve as 

suas atividades somente no município de Araraquara, porém, e-

ventualrnente poderá atuar em outras áreas, principalmente nos 

municÍpios vizinhos juntamente com as demais entidades respo~ 

sáveis, principalmente no caso de haver suspeitas e/ou consta 

tação de problemas que venham a colocar em risco a saúde da 

população do município em estudo, corno por exemplo, a prote -

ção do manancial de abastecimento da cidade de Araraquara, cu 

ja captação se encontra localizada no município de Américo 

Brasiliense, e quanto ao problema de proliferação de moscas 

que está criando sérios incômodos à população Araraquarense , 



ocasionada pela disposição inadequada do vinhoto no solo pe­

la Usina Santa Cruz, localizada tambem no referido munisípio. 

6.20.3. Atividade de Saúde PÚblica Veterinária 

As atividades realizadas peTa seção de Saúde 

PÚblica Veterinária segue uma programação de rotina diária. 

As prioridades de atendimento são designadas pela maior dema~ 

da do momento, são também consideradas prioritárias as recla­

mações enviadas à seção. 

No que se refere à colheita de amostras de ge 

neros alimentícios para análise a seção segue as diretrizes 

do distrito sanitário e do Instituto Adolfo Lutz. 

No programa de profilaxia da raiva a observação 

do animal agressor é realizada pelo agente ou supervisor de 

Saneamento. O animal é observado durante 10 dias; essa obseE 

vação fornece subsÍdios ao médico para o tipo de tratamento a 

ser ministrado ao indivíduo agredido. 

Os agentes de saneamento atuam em todos os 

serviços realizados pela seção, porém é de competência apenas 

dos supervisores de saneamento expedir multas, interditar es­

tabelecimentos, embargar obras e inutilizar produtos alimentí 

cios. 

t de competência da seçao a inspeção sanitá -

ria de produtos de origem animal apenas no comércio varejista, 

ficando a parte da inspeção industrial de produtos de origem 

animal a cargo da inspeção federal. Outras indústrias de pr2 

dutos alimentícios são inspecionados pelo SESA. 

A relação das atividades desenvolvidas pela ~ 

çao de Saúde PÚblica Veterinária no ano de 1980 e no período 

de janeiro a setembro de 1981 está nos Quadros 11 e 12. 



Quadro 11 - Relação das atividades desenvolvidas :p=la seção de SaÚde PÚ 

blica Veterinária no ano de 1980, e no :p=rícrlo de Janeiro a 

Setembro de 1981. 

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

1. Processa; reCEbida; e registrada; •..•• 

Processa; externos .................... 
Processos interna; 

2. Processos arquivados .•.•••..•••.•••••• 

Processos externos 

Processa; internos 

3. Estabeleci.Irentos CXJJTerciais inspe-

cionados ............................. . 

Vistoria de rotina ••••••••••••.•••.••• 

Vistoria :por inspeção solicitada •••••• 

4. M:rcado sc:b controle 

Bancas ins:p=cionadas 

Boxes inspecionados .••.•..••.•..•..•.. 

Feiras li 'V:r'es •••••••••••••••••.••••••• 

5. Arrbulantes inspecionados ••••.••••••••• 

Vistorias de rotina 

Vistorias :por inspeção solicitada ••••• 

6. Am::stras de al.irrentos colhidas para 

an.álise .............................. . 

Carnes e prcrlutos derivados •.•.••••••• 

Vegetais ..................... · ........ . 

Pao .•.•••...•••.••.•..••.••.••.•...•.. 

Leite e derivados ..............•...... 

OUtrcs prcrlutos, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

PERÍODO 

Jan/Dez-1980 Jan/Set-1981 

667 

447 

220 

765 

461 

304 

970 

723 

247 

45 

45 

55 

959 

897 

62 

600g 

8 arrostras 

28 arrostras 

25 arrostras 

468 

317 

151 

455 

323 

132 

1211 

1021 

190 

47 

38 

59 

394 

346 

48 

222g 

6 arrostras 

11 am:stras 

7 arrostras 

1 arrostra 



cant./ 

ATIVIDADES IESENVOVIDAS 

7. Alimentos inutilizados 

Peixe .............................. 
carne e derivados ••••••••••••••••••• 

8. ~tos e>q;:ed.idC>S •••••••••••••••• 

Alvarás de funcionanento ••...•...••• 

Notas de I::es}?éldl.O • • • • • • ••••••••••••• 

Avisos de corrparecilrento ••••.••••••• 

Auto de infração ••••••.••..•••••.••• 

Auto de i.nposição de penalidade 

de nul ta ••••••••••••••••••••••.••••• 

Notificação para recol.hirrento de 

ITU.ll 'téi • • . • • • • • • . • . • • • • . • • • • • • • . . • • . . • 

Termo de apreensao •••••••••••••••••• 

Termo de penalidade de advertência .. 

Termo de colhei'téi de arrostra .••..•••. 

9. Atividades oom es'téigiârios ..•.•...... 

S ~das ....... ~ . 
a1 com es~g1ar1os ......•.••.•.•. 

~cx:>s •••••••••••••••••••••••••••••• 

:Erlfenreirc::s . • • • . • • . . • • . • . . • • . . • . .•... 

PER! ODO 

Jan/Dez-1980 

'680 kg 

'226 

85 

163 

49 

3 

1 

1 

2 

48 

7 

11 

Veterinários . • • • • • . . . • • . • . . • . • • . • . . • . 12 

Auxiliar de :Erlfermagem . • • • . • • . . . . • . . • 13 

Ül.ItrC:S TéCili c:x:::::s, • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 3 

10. Profilaxia da Raiva : 

Animais Vacinados ..•.....••••.•.•..•. 10.705 

Pessoas ofendidas por animais . • . . • . . . 422 

Pessoas em tratarrento - Vacinas . • . . • • 124 

Soro + Vacina 45 

Soro . . . . . . . . . 7 

Jan/Set-1981 

262 kg 

164 

42 

124 

17 

5 

5 

8 

2 

27 

6 

34 

13 

13.215 

1.199 

823 

107 

16 



6.20.4. Articulação com outros serviços 

A seçao de saneamento do SESA mantém um perfei 

to entrosamento com os demais serviços, sejam eles municipais, 

estaduais ou federais, para a solução conjunta dos diversos 

problemas e desenvolvimento de vários programas relacionados 

ao saneamento e saúde pÚblica. 

Dentre esses serviços, podemos citar: 

• DAAE - Departamento Autônomo de Âgua e Esgoto 

• Departamento de Obras da Prefeitura 

• Faculdades existentes no municÍpio 

• CETESB - Cia. de Tecnologia e Saneamento Ambiental 

• SUCEN 

• SUCAN 

• Secretaria da Agricultura 

• Outros 

6.20.5. Outros aspectos considerados importantes à 

Saúde PÚblica 

6.20.5.1. Disposição final dos resíduos sólidos (lixo} 

Desde janeiro de 1979 até a presente data, a 

seçaõ de saneamento vem participando ativamente na implanta -

ção, manutenção e funcionamento do sistema de disposição fi­

nál dos resíduos sólidos, cujo sistema adotado no municÍpio é 

o aterro sanitário, e vem colaborando também na elaboração do 

projeto de construção e treinamento de pessoal que trabalham 

no aterro. 

Além disso, realiza o serviço de controle e 

combate os focos de proliferação de moscas e outros vetores 

no local. 

Atualmente a seçao de saneamento presta rele­

vantes serviços de assessoria à entidade respons~vel pelo ser 



6.20.6 - Relação das atividades desenvolvidas pela Seção 

no ano de 1980 e no período de janeiro a setewbro de 1981. 

Quadro n9 12 

Saneamento 

Zona Urbana 

- Atividades desenvolvidas 

7.1- Construção e reforma de prédios 

!.l-projetos recebidos-------------

1.2-inspeções efetuadas -----------

7.2- Higiene da habitação 

2.1- inspeções a prédios-----------

2.2- inspeções a terrenos ----------

2.3- reclamações registradas -------

2.4- recla~ações solucionadas ----~-

2.5- avisos de comparecimento e>~edidos 

2.6- notas de despachos expedidas 

7.3- Eic_:;iene cos est2.belcimentos comerciais 

e industriais 

3.1- inspeções a estabeleci~entos---

3.2- certificados de vistorias expe~idas 

3.3- alvarás de utilização expecicos 

3.4- notas ce despachos e~edidos ---

3.5- avisos de comparecimentos expedidos 

7.4-Jmtos eiT'itidos para: Estabel.eci~entos, 

comerciais, industriais e habitação--

4.1- ~uto de Infração----------------

4.2- Auto de Imposição de penalidade de 

Período 

Jan/Dez-1980 Jan/Set 191 

918 

546 

993 

173 

290 

289 

103 

61 

492 

335 

o 

73 

207 

12 

499 

469 

611 

170 

209 

156 

48 

65 

282 

7 

151 

21 

244 

12 



- Saneamento: Zona Rural 

Quadro 13 

Atividades desenvolvidas 

7.8- Propriedades inspecionadas----

1.1- propriedades rurais ------

1.2- habitação rural ----------

1.3- habitação nas vilas ------

7.9- Ab~stecimento de ~gua 

2.1- Inspeções ----------------

• Abastecimento pÚblico -

• Abastecimento particular 

• Fontes -----------------

. Poços ------------------

7~10-Coletas de água para exame-----

bacteriológico --------------

7.11- Destino dos êejetos 

3.1-Inspeções ---------------
. sis:te:rra pÚblico -------
. sistema particular ----
. fossa seca ------------
. poço absorvente -------

outros ----------------
7.12- Construção 

. fossa seca ------------

~ I 

Per1odo 

Jan/Dez-1980 Jan/Set.l981 

87 23 

30 47 

57 4 

62 29 

6 1 

54 28 

5 9 

41 19 

91 40 

64 46 

3 1 

49 45 

33 29 

12 13 

11 3 

2 o 



-Saneamento: Zona Urbano- cont. 

- Atividades desenvolvidas 

4.3- Notificação p/Recolhimento de 
Multa-----

4. 4- 'I'ermo de Intimação ----------

7.5. Exigências Sanitárias satisfeitas: 

Habitação, EstabeleciiT'entos Comer-

ciais e Industriais-

5.1- quintais e terrenos saneados-

5.2- aniJTiais removidos -----------

5.3- poços construídos----------

5.4- fossas secas construídas e re 

construídas ----------------

5.5- li~ações e rêde pÚblica- ~gua 

5.6- ligações e rêde pública -Esgoto 

5.7- outras exigências sanitárias-

7. 6- Abastecirr·ento de ~gua 

6.1- coletas para exarr.e bacterioló-

co ---------------------------

6.2- coletas para exame de fluor --

6.3- Verificação do cloro residual 

7.7- Atividades coJTI estágiários 

7.1- Saídas com estagiários 

• M~dicos --------------------

• Veterinários ---------------

• Enfermeiros ----------------

• Outros técnicos ------------

Período 

Jan/dez.l980 Jan/Set.l981 

3 

o 

197 

73 

44 

33 

10 

31 

438 

156 

199 

143 

7 

12 

61 

3 

1 

1 

62 

22 

o 

o 

o 

11 

262 

120 

97 

97 

6 

o 

34 

13 



7. DE.EAIS SERVIÇOS DO SISTEHA DE SJ\ÚDE 

7.1 - Hospital Psiguiatrico 

Natureza do serviço: hospital psiquiitrico 

Característica jurídica: particular 

Convênios: INP~WS, t~I~lliD, Sociedade Beneficiente União Oper~ 

ria 

Recursos Humanos: Médicos ..•..•••.•••••.. 05 

Enfermeira •.•.•.•.•••.• 01 

Aux. de Enfermagem ...•.• 02 

Assistente Social ••••.• 01 

Psicólogo 01 

Terapeuta Ocupacional .• 01 

Odontólogo .•..•.•...•.. 01 

Recursos Materiais: 

N9 de leitos: 

potencial: 120 

utilizável: 80 

Clientela: Procedência: urbana, rural, outros rrunicí -

pios 

Previdenciária e particular 

7. 2 - /,rrbulatório da fábrica de .Meia Lupo 

Natureza do serviço: aFbulatório geral 

Característica jurídica: particular 

Convênios: INk"1PS, UNir-1ED 

Tipos de serviços prestados: Clínica Médica 

Recursos Hu~anos: Mé~icos ..••.••..... 03 

J..uxiliar de Enfermagerr 01 

Atendente •...••.•.. 01 



Assistente Social . 101 

Psicólogos 02 

Clientela: funcionários da fábrica 

Recursos t-1ateri ais: 

consultório nédico: 02 

7.3 - Arbulatório Associação Fornecedora de Cana 

Natureza do serviço: ambulatório geral 

Caracterização jurídica - privada (particular} 

Convênios - Instituto Açúcar e Álcool 

Tipos de serviços prestados - Pediatria, Ginecologia, Obste-

trícia, Clínica ~édica, Clínica Cirúr~ica, Clínica Odontólo-

gica, Laboratório, P~ 

Recursos Hmranos :Médico . . . . . . . . . . . . . 10 

Auxiliar Enfermagem 02 

Atendente ...••••.•. 06 

Dentista 03 

Recursos Materiais: 

N9 de leitos ••. 02 

Centro Cirúrgico 

Serviço de Radiologia 

EEG 

ECG 

Serviço Odontológico 

~~bulância .....•. 04 

Clientela Procedência rural. 90% 

Vila associada não pagante 

7.4- Hospital Psiquiátrico Espirita Cirbar Schutel 

Natureza do serviço: Hospital Psiquiátrico 

Característica Jurídica: privada, credenciada INAMPS e Secre-

taria de Saúde Estado -Coord. Saúde Mental 



Tipo de serviço prestado: Psiquiatria 

Recursos Humanos: Médico ••••..• 

Auxiliar de Enferm. 

Ptendente .••.•.•.• 

Assistente Social •• 

Psicóloga 

Terapeuta Ocupac. 

Dentista 

Recursos Materiais: 

os 

02 

28 

02 

01 

01 

01 

N9 de lei tos • • • . • . 20 8 

Serviço Odontológico 

Farrrácia 

Terapia Ocupacional 

Tipo de clientela:Procedência - Urbana, rural e outros rruni­

cípios 

Tipo: Previdenciária e não pagante 

7.5 - Hospital São Paulo 

Natureza do serviço: ambulatório e hospital geral 

Caracterização jurídica: particular 

Convênios: INAMPS, Petrobrás, Usina Zanin, Villares, Cargil, 

Nestlé, Cutrale, União Operária, Banco do Brasil, 

Cabesp, INPS, Semibla, Patronal, Seasa. 

Tipos de serviços prestados: Pediatria, Ginecologia, Obte­

tricia, Clínica Médica, Cirúrgica, Nefrologia, Raios X e La 

boratório 

Fecursos Humanos: Médicos •..•.... 

Enfermeiro .•••.• 

Aux.de Enfermagerr 

Atencente ••...•. 

Radiolo~ista •.•. 

Laboratarista .• 

144 

01 

07 

70 

01 

01 



Recursos Materiais: 

N9 de leitos ••.• 

Centro Cirúraico. 

Centro Obstétrico 

UTI .•.•••..••..• 

Radiologia •••••• 

Laboratório •••.•• 

Hemoterapia .•.••• 

EEG • ••.•••..••••• 

ECG ••••••••••••• 

~nestesia ••..••. 

Clientela: 

170 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

Procedência: urbana, rural e outros municípios 

Tipo: particular, conveniado e associado 

7.6 - Hospital Deneficiência Portuquesa 

Natureza do serviço: Pronto Socorro, Hospital geral, ar.bulató 

rio especializado (pré natal e traumatologia) 

Caracterização jurídica: filantrópica 

Convênios: INAMPS, IAMSPE, Cabesp, Banco do Brasil 

Tipos de serviços prestados: Pediatria, Ginecologia e Obste-

trícia, Clínicas: Y.édica, Cirúrgica e Odontológica. Clínicas 

especializadas, Endoscopia, •rraumatologia, Ultra Som, Neuro-

logiareumatologia, Oftalmologia, Otorinooftalmologia, Neuro-

cirurgia, Urologia). 

Recursos Humanos: Médicos 100 

En fe rl"'ei ro ••.•. 01 

Aux.de Enfermaaem 06 

P.tenden te ..•.• 111 

Radiologista .. 03 

Laboratarista. 03 



Recursos materiais: 

N9 de leitos •••• 

Centro cirúrqico. 

Centro Obstétrico 

Sala de Radiologia 

Sala de Laboratório 

Hernoterapia 

EEG 

ECG 

210 

Serviço odontológico(cirurgia) 

Clientela: 

Sala de anestesia 

Ainbulância 

Procedência: urbana, rural, e outros municípios 

Tipo: particular, previdenciária, e associada 

7.7- Sociedade Beneficiente União Operária 

Natureza do serviço: ambulatório qeral 

Caracterização jurídica: beneficiente 

Tipos de serviços prestados: Pediatria, Ginecologia, Obste­

trícia, Clínica rnédica, odontológica e laboratório. 

Recursos Humanos: Médicos ••..••••• 

Atendentes •..•• 

Odontólogos .••. 

AudiÓlogos 

Recursos materiais: 

Laboratório 

06 

03 

04 

02 

01 

Consultório odontológico 02 

Ambulância ...• 

Consultótio ffiédico 

02 

05 

l.3o 



Clientela: 

Procedência: urbana, rural e outros municípios 

Tipo: associado 

7.8- ~~bulatório Reqional da Companhia de Força e Luz 

Natureza do serviço: ambulatório especializado (medicina 

do trabalho) 

Caracterização jurídica: mista, sendo 51% do governo e 49% 

particular. 

Convênio: INAMPS, UNI~lED 

Tipos de serviços prestados: medicina preventiva 

Recursos Humanos: ~édico .•...•. 01 

Aux. de Enfermage~ 01 

Assistente Social 02 

Psicóloga 01 

Recursos Materiais: 

Forno de Bier, Ondas curtas, Infra-verme-

lho e Ultra-violeta 

Clientela: 

Crbana, rural e particular 

Tipo: particular e previdenciário 

7.9 - Santa Casa de Misericórdia 

Natureza do serviço: pronto socorro, hospital geral 

Caracterização jurídica: beneficiente 

Convênios: INAMPS, IAMSPE e Cruz Vermelha 

Tipos de serviços prestados: Pediatria, Ginecologia, Obste­

trícia, Clínica Médica, Cirúrgica, Odontológica, ClÍnica es 

pecializada, Raios X e Laboratório 

Recursos Humanos: Médicos ....•. 116 



Enferrreiro ..•.. 01 

~ux.de Enfe~age~ 04 

Atendente •••.. 136 

Radiologista •• 03 

Laboratarista • 02 

Recursos Materiais: 

N9 de lei tos ••.• 285 

Centro Cirúrgico, Obstétrico e Unidade 

Cardioló0ica, Raios X, Laboratório, Hemo-

terapia, EEG, ECG. 

Ambulância 

Clientela: 

Procedência: urbana, rural e outros municípios 

Tipo: particular, previdenciário e conveniado 

l~ssociado não paqante 

7.10 - Centro de Educação e Recreação D. Cotinha de Barros 

Natureza do serviço: centro de educação e recreação 

Caracterização jurídica: pública (municipal} 

Tipo de serviços prestados: Pediatria e Odontologia 

Pecursos Humanos: Médico •••... 01 

Dentista •••• 01 

Ass. Social. 01 

Recursos Materiais: 

Consultório rrédico e odontológico 

Clientela: 

Procedência: urbana, rural e de outros r.,unicípics 

Tipo: crianças de O a 11 anos 

7. 11 - t-1aternidade Cota de Lei te ele f._raraquara 

Natureza do serviço: hospital especializado (maternidade} 

Caracterização jurídica: privada(particular) 



Convênio: INM1PS, UNI~~D, SESI, HP.SPP., União Operária, Cruz 

Azul 

Tipos de serviços prestados: Ginecologia obstetricia 

Recursos Humanos: Hédicos •••••.• 

Aux. Enfermagerr 

Atendente •••.. 

EnferPleiro 

Recursos Materiais: 

N9 de lei tos .• 

27 

02 

10 

01 

32 

Centro cirúrgico, Centro obstétrico 

Clientela: 

Procedência: Urbana, rural, outros r.mnicípios 

Tipo: particular, previdenciário, conveniado, não pagante 

7. 12 - INl\MPS 

Natureza do serviço: Ambulatório Geral 

Caracterização jurídica: pública - Federal (HPS} 

Tipos de serviços prestados: Pediatria, Ginecologia e Obste­

trícia, Clínica Médica e Cirúrgica, Paios X, Laboratório, Of 

talmologia e Urologia 

Recursos Humanos: ~édicos •••.•.•• 

Enfern:eiros .•• 

lmx. de Emfern:. 

Jl..tendentes .•.• 

Recursos Materiais: 

l'.rrbulencia 

Clientela 

43 

01 

07 

16 

Procedência, urbana, rural e outros ~unicípios 

Tipo: previdenciários 

7.13- Instituição Cutrale 

~atureza do serviço: Pronto socorro 



Caracterização jurídica: privada 

Financiamento do serviço particular: Cr$ 600.000,00, para 

o ano de 1980 

Tipo de serviço prestado: errergência e triage:rr 

Recursos Hu:rr.anos: Médico ••••• 01 

Atendente .. 03 

Clientela: empregados da empresa 

Tipo de clientela - não pagante 

Enca:rrinharnento de paciente para o IN~~PS através de guia p~ 

ra trata:rrento 

7.14 - Instituição Pronto Socorro ~!unicipal 

Natureza do serviço: Pronto socorro :rrédico odontolÓqico 

Caracterização jurÍdica: PÚblico Municipal 

Financiamento do serviço: Hunicipal e pequena parcela do Im­

posto predial 

Tipo de serviço: Pediatria, clínica médica e odontológica 

Recursos Humanos: lcdministrador 01 

Ad:rrinistrador Médico 01 

~édicos ••.••..•. 16 

Aux.de Enfermaqern 10 

Farmacêutico Dioq. 01 

Dentista ••.....•. 03 

P.ecursos !-late ri ais: 

N9 de camas ••.•.. 06 

Potencial utilizável 06 

Berço............ 04 

ECG. Inaloterapia, Odontologia, P~bulância, 

Vacinação Anti-Rábica 
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Clientela: 

Particular, previdenciária, conveniada, associada e -na o 

pagante 

Encaminhamento: Encaminha-se paciente para outros serviços 

para trataJY~.ento através de guias. 



Outras Entidades 

7.15 - CETESB- Companhia de Tecnologia de Saneamento Pn 

biental atua na 6a. Região Administrativa, com sede regional 

na Cidade de Ribeirão Preto, abrangendo 160 municípios, dos 

quais Araraquara, inclusive. 

A atividade da Co~panhia é exercer o contro­

le da qualidade do meio ambiente (poluição da água, ar e so­

lo) , fixado pela Legislação Estadual em vigor. 

Tais medidas são to~adas co~ carater preven­

tivo e/ou corretivo, entendendo-se por medidas preventivas 

a autorização para implantação de novas indústrias, a~plia­

ções, de acordo com as normas vigentes, bom como a licença 

de funcionaiTento àas mesmas. 

Por medidas corretivas, entende-se todas as 

atividades necessárias para o efetivo exercício do controle 

da poluição do meio arrbiente, tais coro fiscalização, coleta 

e análise de amostras, penalidades, atendimento e reclama -

ções, e outros julgados necessários. 

Na Reoional da Cetesb de Ribeirão Preto ob­

teve.se informação das principais indústrias cadastradas e 

sob controle da mesma, no município àe Araraquara, conforme 

abaixo relacionadas: 

- Cutrale 

- Uzina Tar.-1oio 

- Uzina Haringá 

- Empresa Cruz 

- Nestlé 

- Anderson Clayton 

- Tup 



- Samua S/A 

- Uzina Santa Lyiza 

- Sabão Piratininaa 

- l'Jalinter 

- Usina Santa Cruz (indiretamente; está situa-

do em América Brasiliense) 

7.16- SUCEN- Superintendência de Controle de Endernias,po~ 

sue sede em Araraquara, realizando o programa de controle de 

doenças endêricas. 

A atuação da entidade se àá com a pesquisa de 

foco de trans~issor, co~ o objetivo de quebrar a cadeia de 

transmissão, bem como campanhas para diagnóstico e tratamento 

dos doentes. 

As pesquisas de focos sao realizadas periodi-

camente, ou a pedidos, pelo pessoal de campo; urra vez constata 

do o foco e/ou infestação são tomadas rredidas de controle das 

mesmas com a aplicação de inseticidas, roceamento, saneamento, 

rran utenção, e te. 

7.17- SUCN1- Superintendência de Carrpanhas de Saúde PÚ­

blica, possue sede em Araraquara, realizando na região progra-

mas de saúde pública desde a vacinação ao controle das fontes 

dos problemas. 

A atuação em campo se faz cor,, a pesqisa de 

-foco de transmissor. (água estagnada, depósitos, etc) onde sao 

coletados e enviados para análise em são Paulo. 

Na zona rural tal vistoria é feita à pedidos e 

na zona urbana periodicamente ou atencendo à reclamações. 
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Após a constatação do problema, sao to~adas 

rredidas de saneamento (inseticidas, esgotamento da á0ua esta~ 

nada, educação sanitária, etc) com o objetivo do controle e 

profilaxia das doenças. 

7.18- SEP~RA 

A Sociedade de Ecologia e do Meio P~biente 

da região de Araraquara - é uma entidade que se preocupa com 

os problemas do rneio ambiente, atuando oe forma a dar cons­

cientização à população da região, instruindo en vários aspe~ 

tos de saneo~ento e higiene (disposição do lixo, proliferação 

de moscas, fontes de poluição, etc), bem como alertando sobre 

civersos aspectos, que pÕeM em risco a saúde da população. 

13~ 
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' 8. AlJALISI..; DO SISTLT'IJI~ DE Sl\.fTDE 

ApÓs levantamento nas principais instituições 

integrantes do sistema de safide de 1\.raraquara e an~lise do 

SESA como entidade prestadora de servicos de saGde, tentare-

mos fazer uma iln~lise desse sistena com relaçâo aos aspectos 

de cobertura, regionalização, acessibilidade, integração dos 

v~rios serviços e adequação dos recursos disponíveis na área, 

em relacâo à população. 

Verificamos ~ue nao existe um programa glohal 

de safide onde haja definição das responsabilidades e ações 

pertinentes ~ cada instituição prestadora de serviços nos di 

versos níveis de assistência ~ saúce. Em decorrência disso 

observamos oue: 

1- "niio ocorre uma articulação intersetorial integrada e 

harmonica, sue ~arante una continuidade de açÕes de 

safide visando as necessidades da população. Em conseau~ 

cia, temos uma má utilização dos recursos materiais e 

financeiros, à medida que ocorre urna multiplicidade de 

ações de saÚde dirigidas ao mesmo objetivo. 

Além disto, gera-se UW" concorrência de demanda e de 

oferta e at~ um certo antagonismo cuanto aos objetivos 

finais; 

2- não se estabelece o princÍpio de re0ionalização e canse 

0uentemente, de maneira formal, o de hierarcuização; 

3- existe uma hierar~uização informal à ~edida oue o 

serviço mais especializado é garantido ao indivíduo por 

meio de influência econôr'lica ou prestigio social do en 

caminhante, exceção feita aos casos da assistência à Tu 

berculose e Eanseníase e ao IIJArPS, onde tal hierarcrui-



zaçao é formalizada. Isto, atualmente, nao interfere 

no atendimento prestado, mas à medida que o crescinento 

da cidade for ocorrendo será criada a mesma situação~xisJ 

existente no municÍpio de rão Paulo, ou seja, a po~ula­

çao não previdenciária !erá enormes dificuldades de 

acesso aos diferentes serviços de saúde. 

01:: servu.mos ainé:c c-ue sor:1ente o SLSl', esroca urt 

sistema de regionalizaç~o e ainda de hierarquização de atend1 

ntentos através de suas unidades: Vila Xavier, Gavião Peixoto 

e !1otuca. Com exceçao destas unidades do SESA,os demais ser 

viços estão localizados na área central da cidade, o ~ue dif1 

culta o acesso da população de baixa renda aos mes~os, uma · 

vez que estas, de maneira geral, residem na periferia que não 

é atendida adec~uada.,.ente nelo Serviço de Transportes Urbanos 

(Hapa n9 1 anexo) 

8.1 - Recursos Humanos 

Com base em dados fornecidos pela Prefeitura 

de Arara~uara e levantamento realizado nas diferentes insti­

tuições (hospitais), elaboramos os se9uintes Índices de a~e­

~uação com relação à população: 

nQ de leitos 

nQ de Médicos = 

4,8%o ha!->itantes 

1/1025 habs. 

n9 de Enfermeiros = 1/21.883 hbs 

nQ de Atendentes = 1/470 hahs 

n9 de 1\ux. de Enfermagem = 1/864 habs 

n9 de Assist.Social = 1/18.757 habs. 

nt.) de Odontólogos = l/640 haLs 

n9 de Psicólogos = 1/21.883 habs 

n9 de Engenheiros ""' 1/717 har·s 



Verificamos uma inadequação cont relação ao n9 

de enfermeiros, atendentes, psicólogos e assistentes sociais. 

A falta de enfermeiros e atendentes nos faz supor sue a aten 

çao ao paciente, principalmente hospitalar, é precária. 

8.2 - Gestantes 

A assistência à gestante é preetada por dive~ 

sas instituições, levando em consideração que o ~'de gest~ 

tes esperadas para o ano de 1980 fosse 3.843 e aue o n9 de 

inscrições de gestantes realizadas no mesmo ano no municÍpio 

de Araraguara foi de 4.807, evidenciamos que este maior núm~ 

ro de inscrições possivel~ente se deve a utiliza9ão de 2 ou 

mais serviços concomitantemente ou a imigração que ocorre no 

período de safra de cana de acúcar. 

Observamos um número de partos hospitalares 

de 3.346, sendo que destes 1996 partos, foram_cirúrgicos e 

1.318 partos normais, con um Índice de partos cirúrgicos na 

ordem de 59,6%. O Índice de natimortalidade apresentado no 

ano de 1980 foi de 15,5%ooo o que não explica o baixo núme­

ro de nascimento em relação ao núr,1ero de ;_Jartos ocorridos ,ou 

seja, 3.119 nascimentos contra 3.346 partos. 

8.3 - Crianças 

Cor.1 relação à assistência à criança no munic_~ 

pio de Araranuara, nao nos foi possível obter dados aue per­

mitissem urna análise. Em virtude disto vamos nos ater so -

lllente na análise já realizada no ) rograr.1a de Assistência à 

Criança no SESA feita anteriormente. 

8.4 · Adulto 

'Não existe um programa de adulto es~)ecifico, 
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a assistehcia ao mesmo é realizada pela diversas instituições 

de forma mal sistematizada, ocorrendo à medida em que a nece~ 

sidade de cada cliente é sentida. Não existe um serviço de 

estatistica que forneça dados fidedignos que nos permitam ana 

lisar mais detidamente. 

8.5 - Tisiologia 

Em Tisiologia a cobertura pode ser considerada 

satisfatória, considerando que a incidência de tuberculose p~ 

ra Araraquara é de 0,6 por mil habitantes. 

Para o ano de 1981 o número de casos novos es­

perado é 79 e até outubro de 1981 foram inscritos 67 casos 

que corresponde a 84,7% dos casos novos esperados. 

Com relação a cobertura de BCG ID nos menores 

de um ano, no primeiro semestre de 1981, para uma população 

esperada de 3.195, foram vacinadas 1503 o que corresponde a 

uma cobertura de 47,04%. 

4.6 - Ilanseniase 

A incidência de hanseniase para o munic~io 

de Araraquara é de 15,60%ooo habitantes, o que nos da como 

n9 de casos novos esperados de 20 ao ano. De janeiro a outu· 

tro de 19 81 foram inseri tos 3 5 casos novos, levando· nos a 

concluir que sendo o SESA, o Centro de Saúde de referência, 

existe uma demanda de casos dos municipios vizinhos. 

8.7 - An~lise de Saúde Ocupacional de Arara0uara 

LQ relação ao número de acidentes e doenças 

profissionais registrados no municipio de Araraquara sao os 



seguintes: 

Tabela N~ 25 - Acidentes de trahalho e doenças profissionais 

ocorridas no período de 1977 a 1980, no muni-

cípio de Araraquara. 

---------------
' 

Ano )19 1 Jl.cidentes n9 Dças Profissionais 

1977 4874 o 

1978 4594 04 

1979 4226 02 

1980 4602 o 

Font~ ·-· 1•' N1PS 

Tabela N? 2 {, - Acidentes de trabalho e doenças profissionais 

ocorridas de janeiro a setembro de 1981, no 

município de Araraauara. 

Hês K9" Acidentes N9 Dças "Profissionais 

Janeiro 333 o 

Fevereiro 388 o 

Harço 301 o 

Abril 326 01 

Haio 331 o 

Junho 319 o 

Julho 345 01 

Agosto 325 o 

Seter:tbro 351 o 
------------------------

Total 3019 02 
----·------

Font~ 



~ necessário ressaltar oue tais números sao 

os registrados no IWN~PS, merecendo portanto, uma confiabil! 

dade relativa devido a uma série de fatores, entre os ~uai~ 

1. empresas nao comunicam os acidentes e doenças prof!s 

sionais, principalmente os de menor gravidade 

2. falta de conhecimento médico ã respeito de doenças 

profissionais 

3. inexistência de assistência médica previdenciária 

ao trabalhador rural que compõe grande porcentasem 

da população trahalhaàora na região 

Acredita-se que devido a grande quantidade de 

indústrias existentes no municÍpio, de diversos ramos de a­

tividades, proporcionam os mais diversos riscos à saúde do 

trabalhador. 

Computando-se todas as doenças profissionais 

e acidentes de trabalho ocorridos (registrados e não regis -

trados), tais números aumentariam mostrando a necessidade 

de medidas de proteção contra os riscos ocupacionais. 

8.8 - Saneamento 

Para analisar o setor saneamento, pelo c_::ue 

foi ohservado é necessário se considerar dois aspectos: 

- Consequências do modo e intensidade do processo de 

produção sobre o meio ambiente. 

- Atuação dos orgãos responsáveis pelo Sistema de saú 

de ria implantação e operacionalização dos agentes no 

processo produtivo. 



Em relação ao primeiro aspecto podemos conside 

rar c:rue: 

As conse~uências da ampliação do setor industrial na área 

urbana e rural; estão intrinsicamente associados ao uso in -

dispensado do solo. E para ~ue, decorrente do todo esse ~ro-

cesso de industrialização, de crescimento urbano acelerado , 

ainda se consiga manter condições de vida satisfatórias, se-

ria preciso se colocar a frente deste processo, propondo meios 

-de disciplinar o uso e ocupaçao do solo urbano. Assi~ a cor-

reta localização de uma area industrial torna-se fundamental. 

O que seria urna das maneiras de eliminar os efeitos da indus--

trialização que já se faz presente, tais coma: 

1) ~roliferação de moscas decorrentes da má disposição 

final do vinhoto 

2) Contaminação dos r,1ananciais ~ue a:hastecer,1 a ciC.ade 

por defensivos agricolas, usados nas lavouras e rue 

sao levados através de escoamento superficial até 

os mananciais onde é feita a captação de água. 

3) Contaminação do ar :ror material particulado (fuligerl1) 

~roveniente da queima de cana de açucar para facili-· 

tar seu corte 

4) Contaminação dos mananciais por inadec:!uada disposi-

ção final dos resi~uos industriais. 

Em relação ao segundo aspecto, pudemos onsta 

tar que vários problemas existentes, advem da falta de arti~ 

culação dos orgãos responsáveis do sistema de saúde, bem 

como uma participação mais ativa da população no sentido de 

se conscientizar dos problemas existentes e requerer junto 

aos devidos orgãos competentes, açoes que possam condicionar 

14~ 



melhores condições de vida. 

A definição de uma política que venha determi 

nar as diversas medidas politico· administrativas de um murrl 

cípio, relativas a definição da lei de zoneamento, de pro~ 

teção aos mananciais etc, deve ser feito com uma participa-­

çao de Multisetores/saúde, educação, político, administrati­

vo, econômico, jurídico etc). De tal forma que se venha rea~ 

mente definir responsabilidades de cada setor, evitando com 

isto que ocorram ações isoladas e de interesse particulares. 
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9 . ~ONCLUSÕES 

De acordo com os aspectos analisados anterior-

mente, podemos concluir que a ausência de uma programação in­

tegrada de açoes de saúde compromete o sistema de saúde como 

um todo. 

Sugestões 

1- Que se estabeleça um sistema integrado de estatisti-

ca, padronizado, entre os diversos serviços de saúde; 

2~ Que se normalize um programa de assistência ao adulto; 

3- Que se intensifique no SESA a busca sistem~tica de 

casos de Tuberculose e Hanseniase, como também haja 

um estimulo nessa busca junto aos de~ais serviços com 

ponentes do sistema; 

4- Que se implante um fich~rio de controle nos moldes do 

preconizado pela Secretaria de Saúde a fim de se ter 

um melhor controle dos faltosos 

5- Que os cartões de tuberculose sejam eliminados insere 

vendo diretamente o cliente como adulto, criança ou 

I - - -gestante, ate a confirMaçao do diagnostico 

6- Que seja admitido um educador em Saúde PÚtlica no 

quadro do SESA. 

7- Que seja admitido um Veterin~rio de Saúde PÚblica no 

quadro do SES~.; 

8- Que se melhore o controle dos comunicantes de Hanse-

1~1 



níase 

9- Que se faça uma fiscalização rigorosa por parte das 

entidades competentes de todas as formas de poluição. 

10- Que as en tic1ades competentes atuew de forrr'a rigorosa 

para que se evite condiçÕes ideais para proliferação 

de vetores. 

11- Que se irrplante urr.a sistemática de tratamentos do esg2 

to urbano e resíduos industriais. 

14~-
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Quadro ccr<Jl de· atividades da 

Vigilinciu [~idemiol5gica 
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Outros 
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Consulta medica eventual i/ 
con fi rr.~ação do caso o 
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aos comunicantes 
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da pelo doente 
Visita 

.. 
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entes e comunicantes -
Consulta médica 
para tratamento 

de rotina 

Consulta r.~edi(a de rottna 
para controle revisita 
Vacinação de bloqueio 

Colhei ta de ar.1ostras de a 
gua para exame - o 
Nensuraçao de cloro resi-
dual o 
Colhei}a eventual de amos-
tras p analise fiscal o 
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Orientacno para limt::eza de 
poços e/ou reservatorios o 
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Quadro geral de atividades de 

Vigilância Epide~iolÓgica 
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S I 5 n:: t•1 A ~ V I GIL ~ N C I A E o l u ~ 1·1 I O L 6 G I C.~ 

H1PRESSOS PREENCHI DOS E/OU Ef~CAMI NHADOS PEL .O. SEÇÃO DE ESTAT f STI CA 

H'lPRESSO 

ltificação 

LVro de registro de no 
Lficação de doenças . , . ransm.1.ssJ. veJ.s 

I 
I 

3gis tro de doenças trarn 1 
Lss!veis (de casos e dÕI 
)itos) sujeitas#Õ vigi-, 
3ncia epidemiologica j 

lletim de Hanseniase -
3gistro de doentes e 
Jmunicantes 

1 
I 
I 
I 
I 

C6DIGO 

SVE1 

S VEz 

S VE3 

S VE6 

Lcha epidemiolÓgica I FEl a 12 

Jletim Mensal de Altas 
Js casos de Tuberculo-
9 notificados 

- T icha de Notificaçao e 1 
Jntrole de tuberculose 

I 

richa amarela) 1 
I 

S VE7 

N. 0 VIAS PRAZO ENTREGA I 
AO D.S. OBSERVAÇÃO 

1 via permanece arqui-1 1 cÓpia da 1. 8 via para a SUCEN ou SUCAM das 
vado no c.s. i doenças que requeiram. 

I I 

1 Vl.a permanece no 
1 c.s. I 

Registro de doenças transmissíveis, suspeitas 
ou confirmadas, sujeitas ou não à vigilância o 
pidemiolÓgica 

I 

4 vias I 
(lvia-c.s.)l 

(3 vias - o.s.) 

2 vias 

(1 via - c.s.) 
(1 via - o.s.) 

2 vias 

I 

(1 via - c.s.) . 
(1 via - o.s.) i 

3 vias 
(1 via - c.s.) 

(2 vias - o.s.) 

1 via 

I 

I 

1 o . 't•'l d • dJ.a u .1. a i 

semana epidemia I 
lÓgica seguinte 1 

Até o 15° dia 
Útil dos meses 
de janeiro e 
julho 

I 

Não são incluidas no S VE 3 : Malária, Chagas a­
gudo, Raiva humana, peste, febre amarela. 

Para janeiro 1979, iniciar levantamento geral 
do fichário da

0
Dermatologia (parn apresentaçãc 

do,S VE 6 do 2. s~mestre da 1978).
0 Apos a apresantaçao do S VE do 2. semestre r 

1978, obter os dados diaria~ante através do 1~ 
Ç?mento de atividades de rotina do SESA. 

- Via destinada ao D.S.: cÓpia da primeira vi~ 
fornecida pala enfermagem. 

Até 75 dias a­
pÓs a confirma 
ção da doença-

- Numerar o caso, observando a ordem crescente 
I especÍfica para cada doença, válida para o anc 
I trabalhado. 

I 
t 
I 

I 

1. 0 dia Útil da 
semana epidemia 
lÓgica seguinte 

1 

- O caso será considerado confirmado à 
resultados de exames do LaboratÓrio do 
do Instituto Adolfo Lutz ou a critério 
co responsável pela epidemiologia. 

Vl.Sta C 
SESA OL 

do médj 



FORMUWIO PARA CLIENTEWé 

InstruçÕes para aplicacão: 

Em todas as questões existem respostas que não devem ser lidas 
para a cliente, Es·has existem somente para facilitar anotações e ja 
bulação das respostas. 

GESTANTES 

1- Em que mês da gestação a Sr§. veio ao C1S.? 

I 
)lQ: mis ~ ~22. mia ~ l!&. m!s )4Q. mes 52. mxs 6Q. mes 
)72. mês 82. mes 92. mês 

Perguntar somente para as que vieram a partir do 22. trimeste(4Qm3e) 

2- Por quê a Sr~. veio só no ••••• mês da gestaçãõ? 

! l
não achou necessário ( )não teve tempo 

( não tinha certeza da gestação · 
por falta de acessibilidade · 
para pegar a carta de encaminhamento 
outros Quais ? ••••••••••••••••.••• ~•••••••••••••••••·• 

3- Por quê e Srl•, veio fazer o pré-natal no C. S,? 

f !proximidade da residência ( )já conhecia o serviço 
indioaçãõ de outras pessoas ( )para levar o gestal 
outros motivos. Quais? •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

4- A Srê. faz 
( )sim 

, 
consultas de pre-natal em outro local fora o c. s.? 

( )não 
Caso sim : 
( ) INAMPS 
( )Outros. 

a-)Onde ? 
( )FUNRURAL 

Quais? 1 ••••••••••••••••••• ••••••••••••••••••••••••• 

~ 
b)Por que? 

)para garantir o parto ( )para ter aux!lio natalidade 
)outros. Quais?••••••••••••••••••••••······••••••••••••••••••• 

5- Quais os problemas que podem surgir durante a gravidez que seja 
necess6rio procurar o médico fora dos dias marcados ? 
( )cÓlica ( )inchaço ( ) dor nas cadeiras 

:( )perda de sangue ( )outros. Quais?••••••••••••••••••••••••••• 

6- Alguem orientou a Srª• como cuidar do umbigo do nen&! 
( )sim ( )não 
Caso sim, quem? 

l latendente e /ou visitadora ( )mãe 
vizinha ( )curiosa 
outros, Quwm? •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• , •••••••••• 

7- Quem explicou a S~. como dar banho no nenê.antes de cair o umbig~f 
( )atendente e/ou visitadora ( )médico 
( )ninguem explicou ( )outros. Quwm ? ••••••••••••••••• 

, A 

8- Ate q~e mes a SrA. acha impor~ante dar de mamar ao se~ filho? 
( )12 me~ ( )2Q. e 32. mes ( )4º• e 52, mes 
( )6Q. mes ( ) nãõ aoha importante ( )outro Qual? •••••••••• 

9- Quem explicou a Srª· como amamentar o nenê? 

l latendente e /ou visitadora ( )médico 
mãe ( )ninguem explicou 
outron. Quem? o •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• " •• 



FORMUL!RIO F ARA EN~VISTA Jmiro l ÇLIENTE~ 

InstruçÕàa para apliceçãõ, 

Em to•a• as questões existem reepostaa que não ~e~em 1er li~o• 
para a olie~te. Estes existem aomente para faoiliter anota~fo e tabu­
laçãõ ~as reapostaa • 

CRIANÇAS MENORES DE UM ANQ . , 
que a ~enhora traz seu !ilh9 ao Centro de Sau~e? 
porque ~oi orientada no pre-matal 
porque js conhwce o se~iço e/ou tem outro• filàoa mstriculo­
<loa 
por causa <lo leite 
outro a Quais? ••••••••••••••••••••••••••• 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
~- A Srt. traz seu filho toda1 a1 ~ezea que marcam para ~ir ao c.s.1 

( ) aim 
4 

( )nio 

ra~o;~;~i~::rd:u::e:oibilidade Qual? ........................... . 
~ ~ outro1 Quais? •••••••••••••.•••.••••••••• 

3- A Srt. eo1tuma levar 
( ) sim 

seu filho em outros locai• para ser aten~i4o1 
( )não 

Caao •1m, quais? 
( )pronto aocorro 
( ) Inampa 

4- Seu !ilho mama no pei~o ? 

( )Punrural 
( )Outros Quaia?, ••••••••••••• 

( lsim ( )não 
' Caao sim, em qual seio a Sr!. começa a mameàa? ••••.••••••••••••• 
b Caso aio, oomo a Sr§. preparaa.mamadeirs? 

leite ~quantidade e tipo) ••••••.•••••••••••••••••••••••••••••• .,. 
ag9a quantidade) ••••••••••••.•••••••••••••••••••••••••••.••••• 
açucar quantida~e) •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Ob•• Noeaso de alimentação mista 1 tezer as duas perguntsa(a e \) 

5- Al~uem explicou a Sr~. oomo preparar a mamadeira? 
( J 8 im l ) 1\~ o 
Ca ao sim• quem? 
( )a!endente e/ou visitadore ( )vizinha 
( )mae ( )outras peasoaa Quem? ••••••••.• 

6- A Srt. aeha importante ~acinar aeu filho? 
( ) aim ( )nãõ 
Porque? ••••••••..••••••• .-

l l ;~;:Sr:~=~~~
8o salário !am!lie 

para poder levar o leite 
outros • Quais?••••••·•··•••••••••••·················••••••··•• 

7- Quando leve seu filho para vacinar a Srt. aabe qual yaoi~e ele ~a1 
tomar? 
( )aim ( )não 

, 
8- Quando a oriança esta sendo vsc~aaa , a vecinadora expliea pare 

9.ue sene a vacina '.que ela esta tomando? 
{ )sim ( )não 

9- QUem explica para a Srª• quando 
novamente? 
( } Atendente e/ou Viaitadora 
( ) portaria 

de~e trazer seu !ilho para vaeiaa~ 

( )Vaoinadora 
( ) ninguem QXplica 



FORMULÁRIO PARA LEVANTAMJNTO DA REDE DE PRES!AxÃO DE SERV!. 
- e * ÇOS DE SAWE NO MUNIC!PIO DE ARARAQUARA 

... 
1- Nome d~Inatit~çaoJ•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ... 
2- Looalizaçaot ••••••••••••••••••••• 9•••••••••••••••••••••••••••• 
3- latureza do Servi2oa 

( ) Pronto Socorro 
( ) Ambulat6rioa ( )Geral 

( )Especializado (e•peoifique) ••••••••• ,, •• ,. 
( ) Hospital i· ( )Geral 

{ )Especializado (especifique) •••••••••• , •••• 
( ) Unidade Mista 

( ) Out:roe Qual? ••••••••••••••••••••••• , •• ,,,,,,,, 

4- camoterização Jlll"!cliQa I na ti tu.oionals 
4.1.( ) P4b11oa: ( )Pederalt ()M1nist4rio ela Sadae 

0)M1Die~p~to da Pr~vi4,Deia Sooia1 
( }Eetadu.al 
( )Mu.nioipal 

4.2.( ) Privadaf ( )Particular 
( )Oredenciadaa( )INAMPS 

( ) IAMSPE 
( ) Conveniada 

4,3.( ) Filantr6pioo 
49 4,( ) Beneficente 
4.5.( ) Outros Qnal?.,,.,,.,,.,,,,,,,,, •• ,,,,,, ••••••• 

5- Pinanoiamento do Serv12o1 
;,l,Reou.rsoa Orçamentários Provenientes• 

?artioipação.em ~l,OOQ,Q0.~.4~9/.~Q ... 
( ) da Uni ao •............ , ...... ,,,, .........•. 
( ) do Estado ,,.,,.,, ......... ,, ............... . 
( ) do Mu.nic!pio ••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

5.2,0utros Financiadores do Serviçot 
( )Clientes( )Total 

( )Pai!Cial 
( )Oon~nios( )INAMPS 

( )IAMSPE 
( )UNIMED 
( )OUTROS Qual? •••••••••• , •••••••• , ••••• 



6- Tipos de Serviços Prestadost 

)Pediatria 
)Ginecologia Obstetrícia 
) ClÍnica Médica 
)Clínica Cirúrgica 
)Clínica Odontol6gioa 

Pr6prio 
( ) 
{ ) 
( ) 
( ) 
( ) 

CoDvanio 
{ } 
( ) 
{ ) 
( ) 
( ) 

6.1,( 
ó ,2,( 
6 .3,( 
6 ,4,( 
6,5,( 
6.6.( ) ClÍnica Especializada( espe-:-. ( ) . { . } . 

a&é,;; ..••..•..••.... ~··········• 
)Raio X 
)lJ~'PO:rt;iiiÓ:r:l-9. 
) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

7-.Reoursos Humanos Diapon!veia: 

( ) 
( ) 
( ) 

7.l.Peseoal Admi~;st~a~yo(aspeato qua~tit~ti~)~ 

( ) 
( ) 
( ) 

' t ' ' ' , ' ' • ' • • • • • • • • f ' • • • • • • ' ' • ~ ' ' ' • ' ' ' • • • • , • ' ' • ' ' • • ' • • • • ' • • 

. . . . . . . . . . . . . . . ' . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
7.2,Pessoal Assistenciqlt 

( )Médico Nit,,,.,,, •• , •• 
( }Enfermeiro Nt:,,,,,,,,,,,, 
( )Auxiliar de Ent. NG:,,.,,,,,,,,, 
( )Atendente NG:,,.,,,,,,,,, 
( )Assistente Social Nt:,,., ••••• ,,,, 
( )Outros Quais?,.,,,,,,,,,,,,,,,,,.,,,,,.,., 

7.3.Pessoal Complementar: 
( )Radiologista 
( )Laboratarista 

... ,,,,,,, •..•..•........•..•..• 
NG:,, •• , •,, • •, • 

( )Outros Quais? •• , •••••••••••• ,.,,,,,,, ••••• 

••••••••••••••••••••••••••••• 
8- Recursos Materiais e Equipamentos: 

8,l,Ng de Camas: .. . ... 
a)potenoial:.,,,,,,,,,, 

. ,b)utilizável: •••••••••• 
8,2,Centro Cirúrgico: 

a) Existe: ( )sim ( )aão 

. .b)Funoiona: ( )siJU ( )1\ão 

8.3.Centro Obstétricos 
a) Existe: { )sim ( )não 
b)Funciona: ( )sim ( )não 



8 .4.UTI: 
a)Existe: ( )sim { )não 

. .b)Funciona: ( )sim ( }não 
8.5.Serviço de Radiologia: 

a) Existe: ( )sim r ( )não 

. .b)Funciona: ( )sim ( )não 
8.ô.Sarviço ~e Laborat6rio: 

a)Existe~ ( )sim ( )não 

. .b)Funcioma: ( )sim ( }não 
8.7.Hemoterapiat 

a) Existe: ( )sim ( }não 

. ,b)Funciona: ( )sim ( )não 
8.8.JI.E.G.: 

a) Existe: ( )sim. ( )não 

. ,b)F\lncionac ( )sim ( )não 
8.9.E.C.G.: 

a) Existes ( )sim ( )não 

9)Funciona: ( }sim ( )não 
8.10.InaloterapiaJ 

a) Existe: ( )sim ( )não 
.b)Funciona: ( )sim ( )não 

8.11.Serviço Odont16gioo: 
a) Existe: ( )sim ( )não 

.b)Funciona: ( )sim ( )não 
8.12.Serviço Anatomopato16gico: 

a) Existe: ( )sim ( )não 
. b)Fimciona: ( )sim ( )não 

8.13.Serviço de Anestesias 
a) Existe: ( )sim ( )não 

. b) Funciona : { )sim ( )não 
8,14.Ambulância: 

a) Existe: ( )sim ( )não 

.b)Funciona: ( ) ( )não 

8.15.Serviço Diet~tico 
... 

e Nutriçao: 
a) Existe: ( )sim ( )não 

.b)Funciona: ( )sim ( )não 
8.16.0ut:ros: 

• ' • ~ t ' • • • • • ' ' t ' ' • , • ' ' • • ' , ' ' , ' , • , ' ' ' ' , , , ' ' , ' • , ' ' • ' , ' • • t • 

' ' ' t , • • • , • ' , • ' • • ' ' t , ' t , , • ' , ' t • ' ' ' • ' ' • • ' • • • • • , , • t ' • • • • • • 

• • • e e • • o • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • e • • • • 9 • • • • • • • • • • • • e 1 e 



9· Clientela: 

9, l.Prooed~noia t 
~ )Urbana 
( )Ru.ral 
( )Outros Munio!pios 

9.2.Tipi de Clientelat 
( )Particular 
{ )Pravidenoiário. 
( ) Conveniada 
( )Associada 

. { )Não Pagante 
9•3•~PO 4e Comparaoimentot 

9~3.1,( )Eepont~neo 

.. ( )Enéaminhado 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ' 

9,3.2.Reoebe pacientes encaminhados? 
( )sim ( )n;o 

Se sims 

Proeedlnciaa •••••••••••••••• , •• , ••••• ,, •• ~·•···~·••• 
Oomo?(instrumentoe)t~·····~~,,~~,.,,,,t,,,,,,,,,,.,, 

. . ' ' • t • ' • ' • ' • • • • • ' • • • ' • t , • • • • • , • • • 

Por qu~?'••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
9.4.Encaminha paciente para outros serviços? 

( )sim ( ) não 

Se sima 
Para onde? ••••••••• , •••• , •• , ••••••••••• ,,,, •••••••• ,.,,,, •• 
Como?(instrumentos) •••••••••• , ••••••••• l •••••.•. , ••••• , •••• 
Por qu~?:( )motivos sociais 

{ )para diagn6stico 
( )para tratamento 
( )por transfer~ncia 

9.5.Peroentagem de oaeos atendidos no lR semestre ds 1981: 
a)Eepontâneoss ••• ,,,., ••••• % 

,b)Encaminhadoss •••••••••••• % 
9.6.qnal.a pe~centagem de enoaminhnmentos para outroa serTiço., 

.,.,., •••••• % 
9.6.l.poroentagem da casos que retornam1 ••••••••••••• ~ 

10. Causas de Demanda' 
Cite ae 5 (oinoo) principais oausas de demanda do servi90 4et 



a)Pediatrial,,,.~~~·••••••·~~~·••·•• 

' t ' ' ' f ' ' ~ ' • t + + ' + ' + ' ~ ~ ' , ' 
' , ' , , ' , , ; • • • • • • • ' t , ' ; , ' ' 

, , ' ' ' , , ' , • • ; • + • , • • ' ' , ' ' ' 
• • • • • • • • • • • • 4 ' • • • , • • • , • • . 

b)Ginecologia Obstetr:!cia:~··•••+··~•'''•••'~++t;,, 

. ' , . ' , . ~ ~ . . . ' ~ ~ , ' ' ' ' ' ' . ' ' 
; ; • ~ ' ' ~ ~ ' • ' • • • • ~ t ' ' ' ' ' , , ' 

• + ~ , , • ~ , • • , • • • & a , • , • • ' • , • 

c)Odontologia:•·•••·••·~•·••••·•~··•·~~ 

+ • ~ • • ~ ' • ' • # t • ' + ~ • • + • • • + ' + 
• ~ ' • • ~ • • • • • • • • • • • • • • ~ • • ~ ! 

~ • • ' ~ ~ ~ t ' • • • • ' ~ ' ~ • ~ • • , • • ~ 

d) Cl!nioa Médioa:.,,,.,,,,,.,, •••••• ,,t••••• 
• , • ' ~ ' ' ' • • ~ • ' ' ! ' • ' • ' , ' • ' • • , 

• • • • , ' ' , , ' • • , ' ' ' , , , ' , ' ' • , , t 

, • • ' • ' ' ! ' • ~ • , • • • , • ' • • ' • , ' ' ' 

. . ' ' ' ' ' ' , ' , ' ' , ' ' ' , ' ' ' , ' ' ' ' , . 
e)Cl!nica C1rúrgioa:.,.,,,,,,.,.,,, •• ,,,,,,.,,, 

. . . . ' , ' ' ' ' ~ ' ' ' . . . ' . ' ' ' ' ' ' ' ' 
' ' ' ' ' . ' ' ' ' ' ' ' ' ' . ' ' , . ' ' , , ' , ' 
' • ' • ' ' ~ ~ ~ , ~ ' ' ~ ' ' ' ' ' ~ ~ ~ • ' ~ ' t . . . . , ' ' ' ' ' ' . ' . . ' . . ' . . , . ~ ' , , ' 

f)Cl!nioa Especializada:.,, ••• ,.,,,, ••••• ,.,,,,,,, 

' • • ' , ' ~ , ' , ' ~ • ~ ' f ' ' ~ , ' , ' ' , • . 

' ' ~ ' . ' . ' ' . ' ~ ' ' ' , , ' ' . ' ' . ' . . . . ' ~ . ' ' ~ . ' . ' . ' ' . . ' . . ' . . . . , ' , 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

11- Qu.al o n2 de gestantes matriculadas no ano de 1980? 

. . ' . ~ . . . . . . . . . 
ll.l.Quando for Hospital: 

N2 de partos realizados no ano de 1980t ••••••• ,, •••• ~.,. 
N2 de partos procedentes de outros m~niQ!piQs;,, •• ,.,, •• 
N~ de partos normais no ano de 19801 ••••••••••• ,.~······ 
N2 de partos cirúrgicos no ano de 1980s ••••••••••••••••• 

12- Existe algum 
( )sim 

.. 
relacionamento entre esta instituiçao Q o SESA? 

Caso sim, especifique: 
( )Formal 
( )Informal 

. ( . ) não 

: ( ) FreqU.en te 
· ( ) Ocasional 
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