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1. INTRODUCAO

O estagio de campo realizado na estapa final
dos cursos de Salde Publica, Administracao Hospitalar e Edu-
cacao em Salde Publica, possibilita aos alunos a aplicacao
pratica de conceitos e métodos estudados no decorrer das eta
pas tedricas dos mesmos, permitindo paralelamente o exerci -
cio de uma experiéncia de trabalho em grupo multiprofissio -

nal.

Considerando a multiplicidade dos assuntos

|

bordados teoricamente nas diversas disciplinas que compoem
os cursos em questao, procurou-se definir um tema de estagio
que fosse da maior abrangéncia possivel. Dal a opgao pelo
estudo de uma rede assistencial de saude, baseado na analise
minuciosa de um Centro de Salde polivalente, complementado
pela analise preliminar dos demais componentes da rede de
um municipio do Estado de S3o Paulo, inserida num contexto

regional.

Tal tipo de estudo, além de permitir a obser-
vacao e discussdo de varios aspectos relativos &as diversas a
reas da Saude Publica, pode se constituir em valiosa colabo-
racao a Diregao da Unidade estudada, na medida em que ofere-
ca subsidios cue permitam, se for o caso, alguma evolﬁgéo ou

melhoria na prestacao dos servicos sob sua responsabilidade.

2. OBJETIVOS

. e et

Com esses propdsitos em mente, o Grupo multi-

disciplinar definiu os seguintes objetivos a serem atingidos

até o final do estagio:

2.1- Objetivo Geral: Estudar aspectos politico-administra

[



tivos e operacionais da prestacao de servicos de saude e sa-
neamento no municipio de Araraquara, que possam contribuir

para a analise do Sistema de Salde.

2.2 - Objetivos especificos:

2.2.1 - Identificar os principais servicos de salde

do Municipio procurando estudar sua participacao no sistema.

2.2.2 - Estudar o SESA como Centro de Saude Estadual
de referéncia na sub-regiao, analisando aspectos organizacio

nais e funcionais do seu trabalho.

2.2.3 - Procurar conhecer as repercussoes ambientais
e possiveis relacoes com o setor saude, do incremento da

producao de agucar e alcool no municipio e adjacencias.

3. METODOLOGIA

Reunides com o grupo para dar inicio ao traba

-

lho de campo, definicdo dos objetivos, apresentacao das va

rios membros da equipe e tomada de decisdao sobre as ativida-

des a serem desenvolvidas.

O desempenho do Trabalho foi baseado em reu
nices e discussao de grupo para divisao do mesmo em sub-gru-
pos, distribuicao de tarefas, elaboracao de cronograma de
atividades, avaliagao continua do trabalho a fim de fazer as
correcoes necessarias no planejamento das atividades a serem
realizadas, para elaboracao dos instrumentos a serem aplica-
dos junto a clientela, formulario para levantamento da rede
de Prestacao de Servicos de Salde no municipio e roteiro pa-

ra entrevista nas Usinas de Agucar e Alcool.



No decorrer das atividades foram empregados

diversos metodos como :

entrevistas, obseranSes, levantamento de dados, anali-
se de relatorios, de boletins de produgio, lejtura de

peridodicos locais e anadlise dos dados levantados.

O intuito deste foi o de verificar se os ob-

jetivos ja expostos foram alcancados.

4. CARACTERIZACAO DA AREA

4.1 - Aspectos politicos-administrativos

Araracuara compoe a 6a. Regiao Administrativa
do Estado e constitue-se em sede de uma sub regiao que englo
ba 13 municipios. O municipio de Araraquara conta atualmen-
te com os distritos de: Araracuara, Americo Braziliense '

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

Seus municipios limitrofes sao:
ao Norte, Ribeirao Preto e Pradopolis; ao Sul, Boa Esperancga

e Ribeirao Bonito; ao Leste Sao Carlos; e a Oeste Matao.

4.2 - Aspectos fisicos

4.2.1 - Localizacao

Situa-se no centro geografico do Estado de
Sao Paulo e integra a area do Planalto Ocidental (planalto a
renitico basdltico). Tem como coordenadas geograficas:
219 47'37“ de latitude Sul e 48910'52" de longitude a Oeste

de Greenwich.



4.2.2 - Hidrografia

Como consequéncia da estrutura geoldgica, o

relevo e levemente ondulado.

A topografia se apresenta como caracteristi -
cas tabulares, aplainadas pelo trabalho da rede hidrografica
comandada pelo rio Mogi-Guag¢u e cursos d'agua da Bacia do

Rio Tiete.

No conjunto, os rios da regiao fazem parte da
Bacia Hidrografica do Rio Parana, podendo destacar duas ba -
cias locais:
Rio Mogi Guagu - afluente do Rio Pardo e que recebe as a
guas do Ribeirao do Anhumas, Cabaceiras, das Almas e Monte

Alegre.

Rio Jacare-Guacu - que desagua no Tiete, de
pois de receber os afluentes Rio Itaqueré, Ribeirao das Cru-
zes, Lageado, Chibarro e Ribeirao do Ouro. Nesta area as

altitudes oscilam entre 600 e 700 metros.

O Municipio se enquadra no interfluvio entre
os rios Mogi-Guagu e Jacaré, onde a media de pluviosidade a-

nual varia dentro da faixa de 1300 a 1500 mm.

A estacao das chuvas .compreende o periodo de
outubro a margo e a estacao seca se estende entre abril e se

tembro.

4.2.3 - Solo

Uma parcela do Municipio é ocupada por rochas
sedimentares destacando-se o0s arenitos e argilitos. Dentre
os arenitos destacam-se os Arenitos Bauru, que se apresentam

com cimento calcario dando origem a solos mais férteis do



tipo Solos Podzolizados de Lins e Marilia, encontraveis no
Municipio, bem como o Latosol Vermelho Escuro, fase arenosa

formando solos mais acidos e menos férteis.

A predominancia de rochas Efusivas Basalticas,
caracterizadas pelo baixo teor de silica e teores elevados
de ferro e magnésio, determina a existéncia de extensa area

de solos tipo Latosol Roxo.

4.2.4 - Vegetacgao

A vegetagao primaria do MunicIpio era a flores
ta Latifoliada Tropical que apresentava diversas espécies co
mo a peroba, o pau d'alho, a figueira branca, vegetagao ca
racteristica das areas de solos Latosol Roxo. Também se re

gistrada a presenca do cerrado em grande parte do Municipio.

Com o aproveitamento do solo para as ativida-
des agricolas, como foi no século XIX a tentativa de implarr-
tagcao da lavoura de cana e posteriormente a do café, junta -
mente com a atividade de pecuaria, levou a devastagao das
florestas originais restando apenas pequenas manchas em luga
res onde o terreno & acidentado, ou a margens dos cursos d'a
gua formando as matas ciliares que servem como protegcao aos

mananciais.

4.3 - Desenvolvimento e vias de comunicacao

Com o desenvolvimento agropecuario nos meados
do século XIX se faz necessdrio a interligacdo das areas mais
desehvolvidas da regido com os outros municipios circunvizi-
nhos ocasionando a implantagao e posteriormente extensao da
’Via Férrea por todo o Estado constituindo-se no principal
fator fesponsével pelo crescimento urbanisticos da cidade de

Araraquara.
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£ interessante ressaltar a importancia da Es-
trada de Ferro como refencial de expansao da cidade. A Re-
de Ferroviaria estabelecida para servir ao escoamento da Pro
ducao Agricola até o Porto de Santos, passa num segundo mo-
mento a condicionar a ocupacao do solo, nao apenas relacio -
nado com o desenvolvimento cafeeiro, como tambem com a ex-—
pansao da populacao (imigrantes), a diversificacao das ati-
vidades agricolas loéais e o crescimento das atividades urba
nas, tais como bancaria, comercial, de infra estrutura de
servigos urbanos e industrial. Ela agora reforga com seu
tracado, antigos nucleos de ocupagao e faz surgir novos, sen
do indiretamente determinante da posterior implantacgao do

Sistema Rodoviario.

O estabelecimento das ligagbes rodoviarias en
tao, vai confiqgurando a opgao em torno desse sistema, que
vai tendo seu trafego intensificado até demandar duplicacgao

das faixas de rolamento em determinados trechos.

Uma caracteristica fundamental desse Sistema
vViario &€ a implantagao paralela e, de certo modo superposta,
da Rodovia sobre a Ferrovia, no sentido dos setores da dina-
mica Economica Regional de escoamento de' producao, compond@

este corredor de exportagao na Regiao.

4.4. Aspectos econdmicos

O desenvolvimento da economia do municipio
de Araraquara apresenta particularidades, mas faz parte de
um processo desenvolvido em escala regional. Este processo
tem uma caracteristica basica: esta ligado ao uso da terra,

para produgao, seja agricultura ou pecuaria.

Numa primeira fase, cque se inicia ja a época



da fundagéo da cidade, o desenvolvimento da economia e o pro
cesso de ocupag¢ao da regido esteve iigado a producao da cana
e cereais e a criacgao 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 regiao. Da necessidade de escoamento da produqéo,
surgiu a construcao da ferrovia. O processo de urbanizacgao

do municipio e regiao esta assim bastante ligado a forma co-

mo se expandiu a frente agricola no estado de Sao Paulo.

O declinio da atividade cafeeira, provocado
pela crise de 1929, levou a diversificagao da produgdo agri-
cola, e ao inicio de uma nova fase na economia do municipio.
A diversificagao da produgao, trouxe consigo também a mecani
zagao da lavoura, favorecida pelo relevo e pela topografia
bastante suaves. A mecanizacdo acabou por levar a dispensa
de um grande contingente de trabalhadores rurais, cue acaba-
ram por procurar as cidades e desenvolver um novo tipo de
trabalho e de prestagao de servigos, como pequenos comercian
tes, pessoal de servicos, trabalhadores na pequena industria

nascente e outras atividades. Assim, as cidades cresceram.

A introducao na regiao, das Agro-indistrias,
abre uma terceira fase no desenvolvimento da economia regio-
nal. Inicialmente foi a cana, em sequida a industria de su
cos citricos e mais recentemente, na regiao proxima ao Rio

Mogi-Guagu, se instala a indistria do reflorestamento-papel-

celulose.

A cana de agucar e a indlstria dos citricos
sao o motor de economia do Municipio de Araraquara. £ em tor
no da industrializacao destes dois produtos que giram os

grandes investimentos, o maior numero de empregos. Eles de-



terminam também a paisagem vegetal e a ocupagao atual do so-

lo agricultavel.

Existem 4 grandes usinas de agucar e alcool
no municipio e uma grande industria de sucos citricos para
exportacao. Outras culturas de menor significado na produ -
¢dao também aparecem: Algodao, arroz, milho, soja, feijdo e

cafe.

A atividade pecudria gradativamente foi per -
dendo terreno para a expansao agricola, tornando-se hoje uma

atividade secundaria.

O municipio abriga ainda algumas industrias
significativas para uma cidade do interior: industria tex -
til, de mecanica pesada, de artefatos de cozinha (metalurgi-

ca) e outras.

Segundo dados da Prefeitura Municipal sao as

seguintes as indlstrias instaladas no municipio

. Extracao de produtos minerais

e minerais nao metalicos 24
. Metalurgicas 39
. Mecanicas 24
. Madeira e Mobiliario 30
. Papel e papelao 2
. Quimicas 8
. Textil 3
. Vestuario 10
. Alimentos 72
. Bebidas 2
. Graficas 11
. Couro | 4

. Outras 13



O setor terciario no municipio esta ligado a
atividades em bancos, escritorios de contabilidade, pequeno

comercio, comércio atacadista.

Abaixo temos alguns dados, situando a posi -
cao do municipio na regido administrativa de Ribeirdo Preto,
referentes a producao agricola, ao comportamento do emprego

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

Tabela n® 1 - Participagao das sub-regices na produgao agrico

la da regiao - 75/76.

Produto Rib.Pre Franca Ituvera S.J.da Barre- :rJabotl Arara- S.Carlo

to va Barra tos cabal cquara
Cafe 35% 29% 0,5% 5% 4% 5% 19% 2%
Milho 16% 43 18% 18% 19% 11% 10% 43
Algodao 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: Dira



Tabela N@ 2

- Producao Agricola por sub-regido 75/76

Produtos Unidades Produgao Rib.Preto Franca Ituverava S.Joaquim Barretos Jabotica Araraqua- S.Carlos
de Colhei  Total da Barra bal ra
ta
Café SC/60Kg 807.368 288.623 234.293 4.794 37.880 30.400 41.870 151.580 17.928
Milho SC/60Kg 14.750.042 2.331.340 650.084 2.689.000 2.683.250 2.752.500 1.632.580 1.466.788 544,500
Algodao Arrobas 5.723.630 1.230.100 189.000 1.020.400 565.000 619.700 1.350.930 425.030 323.470
Cana Tonelada 18.971.105 7.252.050 67.765 1.219.400 1.035.600 66.000 3.687.940 4.031.350 1.337.500
Arroz SC/60Kg 2.701.834 594.400 206 .560 249.700 258.500 396 .340 494,030 492.804 109.500
Amendoim  SC/25Kg 215.820 4.800 10.420 - - - 144.800 55.800 -
Soja SC/60Kg 5.581.660 722.400 96.350 804.900 2.612.000 919.150 357.300 21.060 48.500
Laranja CX/Colhei  43.131.034 2.521.265 18.000 24.750 24.400 2.115.000 25.707.600 11.919.519 800.500
ta
Fonte: Dira.
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TABELA N° 03 -~ COMPORTAMENTO DO EMPREGO POR SETOR - REGIXO DE RIBEIRXO PRETO 1970/77

S E T O R

SUB-REGIZXO ANO
PRIMARIO SECUNDARIO TERCIARIO TOTAL
RIBEIRZO 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 29.274
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
SX0 JOAQUIM 1970 11.618 1.869 2,190 15.677
1977 15.874 4,111 4.811 24.796
BARRETOS 1970 1%.233% 2.079 3.993 19.305
1977 20.044 4.389 8.427 %2.860
JABOTICABAL 1970 33.934 5.574 6.270 45.778
1977 36,412 1%.904 15.586 65.902
ARARAQUARA 1970 30.396 7.08% 7.313 44.792
1977 37.676 8.882 9.139 55,697
SX0 CARIOS 1970 9.744 8.306 4,233 22.28%
1977 19.943 18.750 9.417 48.110
TOTAL 1970 167.168 50.715 46.946 264,829
1977 221.747 104.463 420.549

94.339

FONTE: - FIBGE E PROJEGCUES PROPLASA
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TABELA: 04 - ESTRUTURA FUNDIARIA POR SUB-REGIZO (EM Ha/PROPRIEDADE) REGIZXO DE RIBEIRZAO
PRETO- 1970/75

SUB-REGIZ0 1970 1975 Variagio 75/70
RIBEIRAO PRETO 142,5 ° 155,6 + 9,2%
FRANCA 101,1 103,9 + 2,8%
ITUVERAV A 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%

SXO CARIOS 147,5 164,4 +11,5%
REGIZO 108,1 117,0 + 8,2%

FONTE: FIBGE.
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TABELA N2. 05 - COMPOSICAQ DA POPULACEKO POR FAIXA ETARIA

HOLENS ULHERES TOTAL 7 sobre 4
populacao

a 4 5.593 5.320 10.913 10,86
5a 9 6.392 | 6.270 12.662 12,61
10 a 14 6.179 6.109 12.233 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 3.58% 7.032 7,00
60 a 69 2.283 2.346 4.629 4,61
70 e + 1.233 1.36% 2.596 - 2,58
idade ignorada 103 115 218 0,22

FONTE: Censo Demografico de 1970,
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As principais fontes de arrecadacao do Munici
pio de Araraquara - Imposto sobre Circulacao de Mercadoria
(ICM) e Imposto sobre Servico (ISS) - representou no ano de

1980, 74,4% do orcamento do Municipio de Araraquara.

4.5 - Aspectos Sociais

4.5.1 - Populacao

O Censo demografico de 1980 revela uma popu-
lacao de 128.130 habitantes, correspondendo a uma taxa geo-

metrica anual de crescimento de 2,4% ao ano no periodo de

1970/1977.

A distribuicao da populacao na area terrestre
de 1.541 km2 indica uma densidade demografica de 83.15 hab/

kn’ e uma concentracdo de 92.72% da populagao na area urbana.

A . distribuicao da nopulacdo por faixa etaria
consta da tabela n? 5.

4.5.2 - Migracao

Como se sabe, os dados disponiveis nao permi-
tem estudos de origem e destino dos movimentos migratdrios ,
uma vez que deles consta apenas o numero de pessoas hao ori
ginarias dos municipios em que residem, sem referéncia a re

gidao de origem. Porém & sabido aue desde a implantacdao do

-

Sistema Ferroviario em 1884 se deu a chegada de um grande nu
mero de imigrantes solucionando o problema da pouca disponi-
bilidade de mao de obra para as lavouras de cana de agucar ,

café e outras de .subsisténcia da regido, assumindo uma posi

cao atrativa para contingentes migratorios.

Com base nas projecoes feitas obteve-se uma



Ay

taxa de migracao para a Regiao de Ribeirao Preto de 2,02% de

-

1970 a 1977.

4.5.3 - Educacao

A analise da composicdao da populagdo por ida-
de indica a existéncia de um grande contingente nas faixas
etarias compreendidas entre 15 e 59 anos, correspondendo a

57% do total.

Entre 0 e 14 anos, na faixa preferencial para
a cual o ensino de 19 grau & obrigatdrio, temos 37,7% da po-
pulagao do municipio. Os dados abaixo fornecidos pela Prefei
tura apresentam um total de 22.953 matriculados nas escolas
de 19 grau, o que corresponde a 17,9% da populacao do munici
pio apresentando ainda a relacao das escolas nos diferentes
niveis, e o numero de alunos matriculados. Especifica ainda
a natureza da escola, se oficial ou particular e a localiza
¢do no municipio.

Resumo Estatistico - 1981

Escolas de 19 Grau

Escolas Alunos
Oficiais Part. Total Oficiais Part. Total
Zona Urbana ' 22 06 28 18.486 2.554 21.040
Zona Rural 33 - 33 l.1l61 - l1.161
Distritos 05 - 05 752 - 752
Escolas de 29 Grau
Escolas Alunos
Oficiais Part. Total Oficiais Part. Total
Zona Urbana 03 09 12 2.228 3.012 5.240
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Superior
Faculdades Alunos
Oficiais Particulares Total Oficiais Part. Total
04 06 10 1.316 2.327 3.643

Cursos Profissionalizantes (curta Duracao)

Total 1.466 - alunos

4.5.4 - Habitacao

Os nucleos populacionais de baixa renda estdo
localizados na periferia do Municipio. Moradias de niveis
médio e popular totalizam 4268 unidades ja construidas e a-

tendidas com servig¢o de agua, luz e esgoto sendo:

Cecap 1.010 casa
InocQop 209 casas
Cohéb 1.049 casas
Essede 2.000 casas

Segundo dados parciais fornecidos pelo IBGE ,

o censo de 1980 apresentou os seguintes resultados:

30.451 casas

n

-~ domicilios ocupados

- domicilios vagos = 4.017 casas

~ domicllios fechados 155 casas

totalizando 34.623 casas no Municipio de Araraquara.

4.5.5 - Saneamento
4.5.5.1 - Agua

O Departamento Autonomo de Aguas e Esgotos de
Araraquara - DAAE, € a entidade que cuida do abastecimento

de agua e coleta de esgoto da cida.



Os mananciais aue abastecem, bem como suas va

zoes constam da tabela n% 6.

Tabela n? 6 - Fontes de abastecimento de agua do municipio

de Araraquara.

Vazao 3

m~/dia

Fonte
Ribeirao das Cruzes 19.008
Rio Anhumas 11.232
Pogo Standard 6.912
Pogo Santana 9.763
Poco Santa Lucia 6.912
Poco Paiva 10.627
Poco Eliana 3.024
Total 67.478

Fonte: DARE.

Desse volume total, o poco Eliana cue contri

buia com 3.024 m3/dia esta sendo desativado.

Os pontos de captacdo de aguas superficiais
de Araraquara sao: 1) do Ribeirao das Cruzes localizado den
tro do municipio de Araradquara;
2) do Rio Anhumas, localizado no munici-
pio de Rmerico Brasiliense, a uma dis

tancia de 13 kmn.

Observa-se gue o ponto de captacao do Rio A~

nhumas, esta dentro dos limites da Usina Sta. Cruz.

O Departamento de Aguas estid estudando a pos

sibilidade de duplicar a vazao de captacdo deste ultimo pon
to.



A agua que vem destes mananciails, sofrem o
tratamento usual na ETA - Estagéo de Tratamento de Agua (clo
ragao, fluoretagao, etc), onde sao realizados os exames fisi

co-quimicos (turbidez, cor, pH).

Existe possibilidade de Armazenar um volume
de 19.600 m3 de agua em reservatorios elevados e enterrados

distribuidos na cidade.

A agua proveniente dos pocos nao sofrem tra-
tamento, porém esta se estudando a possibilidade da fluoreta

¢ao das mesmas.

O controle de qualidade da dgua na rede e na
ETA, vem sendo realizado pelo SESA, atraves do Setor de Sa -
neamento, determinando o cloro residual, de acordo com O me-

todo padronizado, sendo o resultado notificado ao DAAE.

-

A populacao atendida atualmente pelo DAAE é

de 85,93% conforme dados do SESA.
4.5.5.2 - Esgoto

A populacao servida por esgoto era de 80,01%
em 1980, conforme dados do SESA, sendo gue o mesmo €& langado
"In natura" nos corregos da periferia da cidade, as quais
sao lancados também os residuos industriais de diversas fa -

bricas, sem tratamento.

Dos programas aprovados pelo DAAE para implan
tagao, nao consta, até 1982, nenhuma perspectiva com relacao

a estacao de tratamento dos esgotos urbanos.

Quanto as indlGstrias do municipio, todas defi
niram ou estao em vias de realizar projeto de sistema de
tratamento de residuos. No entanto, existe projeto integral

mente implantado em uma indlustria, o qual ndo esta sendo ope

/P



rado por problema de interligagao entre a industria e sua es

tacao de tratamento.

4.,5.5.3 - Lixo

O servico de limpeza publica & administrado e
desenvolvido pela Prefeitura e possue uma frota de caminhoes,

atualmente composta de nova unidades.

O lixo é encaminhado para o aterro sanitario,
onde & depositado de acordo com as normas sanitarias, tendo
sido registrado no ano de 1980 uma cuantidade de lixo de

83 t/dia.

As condicOes sanitdrias do aterro, apresenta-
ram resultados satisfatdrios até outubro de 1980, guando hou

ver aumento notavel de mOscas.

Esse aumento foi causado nao s6 devido as con
digoes do aterro, como também devido & interferéncia do res-
tilo de cana de actcar, material rico em matéria orgénica,dg

positado inadegquadamente nas proximidades.

Um outro problema ligado ao aterro sanitario,
€ a existéncia de grande numero de "catadores de lixo", ex-
postos. & grandes riscos a saude, ja tendo ocorrido a morte

de um elemento.

4.5.5.4 - Outras fontes de noluicao

O crescimento exorbitante da lavoura de cana
de agucar, devido aos grandes incentivos do Prd-alcool,trou
xe diversas consequéncias que concorrem diretamente para a

diminuicdo da gqualidade de vida da populacao.

Se as tendéncias forem mantidas, a cana de
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aglcar ocupara grande porcentagem das terras férteis e pla -

nas da regiao, causando diversos impactos ao meio ambiente.

Numa andlise preliminar dos efeitos negativos
dessa tendéncia na regido de Araraquara, mais especificamen-

te no municipio, notamos dois principais problemas: o vinho-
to e a fuligem

A queima da cana de agiicar & uma atividade po

luidora oriduzindo material particulado.

O vinhoto (restilo, garapao ou vinhaca) & um
liquido viscoso, resultante da transformacdo do aglcar em al
cool que tem propriedades fertilizantes e € utilizado como a
dubo na lavoura, sendo proibido seu lancamento nos corregos,

devido a sua alta DBO (demanda bioquimica de oxigénio) .

No entanto, devido a alta concentracao de sa
carose, ele atrai e favorece a proliferagéo de moscas, gue
além de incomodar a populacdo da cidade, podem servir de ve

tores de diversas doengas infecciosas, particularmente do

grupo de veiculacao hidrica e alimentar.

O municipio de Araraquara, produziu em 1980,
90 milhoes de litros de alcool; a Usina Sta. Cruz localizada
no municipio de Américo Brasiliense, produz 550.000 litros

de alcool diariamente.

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

alcool sdao produzidos de 12 a 16 1 de vinhoto.

Se faz necessario e & urgente um estudo sobre

a melhor disposicao e aproveitamento do sub-produto.

A localizacdo de indUstrias na area urbana
tambem produz poluicdo, fato constatado pela populacdo resi-

dente e entidades competentes.
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As consequéncias da ampliacao do setor indus-
trial na area urbana, estao intrinsicamente associados ao u
so indisciplinado do solo, verificando-se sobreposicgao de

areas industriais e urbanas.

Um exemplo concreto de falta de planejamento
territorial foi p da expansao da Industria Nigro em plena

area residencial.

Um aspecto que caracteriza algumas areas da
cidade & o odor desagradavel de laranja proveniente da emana

cao de vapor da industria de sucos citricos.

4.6 - Recursos
4.6.1 - Recursos humanos

De acordo com dados fornecidos pela Prefeitu-
ra Municipal de Araraquara, temos na area de satde, os seguin

trs recursos:

MEAICOS e e evennnennnne 128
0dontologos .s..eee... 205
engenheiros civis ... 170

engenheiros agrimensores 13

engenheiros eletricistaas 13

engenheiros mecanicos 07
engenheiros agrdnomos 03
arqguitetos .......... 14
enfermeiros ......... 06

N.B. Estes dados foram coletados pela Prefei

tura na Associacao de Classe.



4.6.2 - Recursos institucionais

Araraquara conta com : 02 hospitais psiquia -
tricos, os hospitais gerais, 01 hospital especializado (mater
nidade), 04 ambulatdrios gerais, 01 ambulatdrio especializa
do (Medicina do TRabalho e Pediatria) e 02 pronto-socorros ,
aléem de contar com 1l laboratorios de analises e 29 farmaci-

as.

5. INDICADORES DE SAUDE

Para termos uma idéia da situacdo de saiide
da populacao de Araraquara, fizemos um estudo com alguns in-
dicadores de saude, tanto gerais como especificos, no perio

do compreendido entre 1976 e 1980.

Os indicadores estudados foram: Mortalidade
Geral, Mortalidade infantil, Mortalidade neo-natal e infan -
til tardia, Natalidade, Swaroop Uemura, curva de mortalidade
proporcional (Nelson de Morais) e mortalidade por causa.

(crafico 1, tabelas 7,748 e Quadro 1),
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TABELA N© .07 - NUMERO DE NASCIDOS E COEFICIENTES DE MORTALIDADE GERAL *,INFANTIL**,
NEO NATAL**, INFANTIL TARDIA**, PARA O MUNICIPIO DE ARARAQUARA,
ESTADO DE SXO PAUIO.

NASCIDOS MORTALIDADE MORTALIDADE MORTALIDADE MORTALIDADE
ANO NATALIDADE
VIVOS GERAL INFANTIL NEO NATAL INF. TARDIA
1976 2883 T,30 ' 58,20 28,80 29,40 24,10
1977 3200 6,23 39,10 16,10 23,00 26,25
1978 2933 6,03 30,34 13,29 17,05 27,14
1979 3160 7,18 38,29 21,20 17,09 24,63
1980 3119 7,02 35,58 18,91 16,67 24,34

* por 1.000 habitantes
** por 1.000 nascidos vivos

FONTE: Servigo Especial de Saude de Araraquara- S3o Paulo.
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TABELA: 077- RAZXO DE MORTALIDADE PROPORCIONAL OU INDICADOR DE SWAROOP UEMURA,NA CIDADE DE

ARARAQUARA, ESTADO DE SXO PAULO, PERfODO DE 1976 a 1980.
7 ANO 1976 1977 1978 1979 1980
59,39 60,59 60,76 66,26 67,44
FONTE: SETOR DE ESTATISTICA DO SESA.

TABELA: 08 - MORTALIDADE PROPORCIONAL POR VARIAS CAUSAS NA CIDADE DE ARARAQUARA,ESTADO DE
sX0 PAULO, NO PERfODO DE 1976 a 1980.
DIAGNUS D. I. C. D. C. V. NEOPLASMA PNEUMONIA D. TRANS.
LI¢p N¢.de | Mort. N2.de | Mort. NS.de| Mort. | N2.de | Mort. | Ne.de | Mort.
ANDO Casosg Prop. Casos Prop. Casos |: Prop. Casos | Prop. Casos Prop.
1976 167 15,37 137 12,61 81 7445 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
FONTE: SETOR DE ESTATISTICA DO SEGSA,
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QUADRO N, O - MORTALIDADE POR DOENGAS TRANSMISSIVEIS, PERfODO DE 1976 a 1980.
NO MUNICIPIO DE ARARAQUARA/SP.

ANO 1976 1977 1978 1979 1980
DOENGA 4
Enterite e outras
doengas diarreicas 84 68 43 23 20
Tuberculose pulm. 08 03 03 0l 03
Outras formas de
tuberculose 02 - 02 - -
Difteria 02 - - - -
Sarampo - - - 01 -
Tetano - - - 02 -

f

FONTE : Setor de Estatistica - SESA.



6. SESA

6.1 - Origem: Criado pelo Governo do Estado de Sao Paulo,
através do Decreto-Lei n? 17.357 de 12/7/47, e foi transferi

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

Sua criacao foi precedida por um Inguerito
Preliminar realizado em 1946. £ diretamente subordinado a
Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo, e
exerce, dentro dos limites do Municipio de Araraquara, as
funcoes de Unidade Sanitaria, simultaneamente com as de Cen-

tro de Aprendizadd da FSP da USP.

Em decorréncia de Convénio celebrado entre a
Secretaria de Estado de Saude e Faculdade de Saude PlUblica o
SESA passou a servir como Centro de Saude I, no Distrito Sa-
nitario de Araraquara, da Divisao Regional de Saude de Ribei
rio Preto, [ responsavel tanto por suas atribuicdes especi
ficas, como pelo cumprimento de um programa minimo de ativi-

dades que compreende:

controle de doencas transmissiveis
- saneamento do meio

- higiene materna e da crianca

- assisténcia médica

-~ controle de Tuberculose e Hanseniase
- epidemiologia e estatistica

- laboratorio

6.2 - Finalidades

1- prestar servicos de Salde Piblica & populacao
do Municiipio de Araraquara;
2- proporcionar adestramento de pessoal e servir

como campo de pesquisa para a Faculdade e ou-
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tras instituicoes;

3- prestar, mediante convénio com a Secretaria da
Saude, servicos especializados aos Centros de
Satde de outros municipios situados na area
de agao do Distrito Sanitario daguela Secreta-

ria de Estado, sediado em Araraquara.

6.3 - Ambiente Fisico

O SESA desempenha suas atividades de Saude Publi-

ca, na area sob sua jurisdicado, através de suas unidades sa

nitarias: 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
satde (unidades urbanas). Nos distritos de Gaviao Peixoto e

de Motuca estao localizados suas unidades rurais.

6.4 -~ Estrutura administrativa

A atual estrutura administrativa do SESA & consti
tuida de um conselho de saude, de uma diretoria e de duas
secOes, uma técnica e outra administrativa, abrangendo di-

versas secoes (fig. n? 1).

oL



Fig. n? 1 - Organograma Estrutural do Servico Especial de Saude de Araraquara, 1981.
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"Fig. 2 - Organograma Funcional da Secao de Enfermagem.
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Fig. 3 - Organograma de Atividades da Secao de Enfermagem
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6.4.1 - Secao de Enfermagem

A secao de enfermagem se expressa atraves de
um conjunto de atividades e tarefas basicas que variam em
grau de complexidade, requerendo portanto, na sua execugao
o trabalho de diversas categorias de pessoal, com diferen-

trs niveis de preparo em enfermagem, atuando de forma harmd

nica.

Recursos humanos

Cargo Quantidade
chefe de secao 01
enfermeiros 02
visitadores sanitarios 13
auxiliar de saude 22
atendente 01
Total 39

Estrutura Administrativa

A secao de enfermagem estd inserida na segao técnica, su

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

6.4.2 - Secdo de Saneamento e Salude Publica Veterina-
ria
A Secao de Saneamento e de Salde Plblica Vete
rinaria, executa atividades internas e externas, baseados no
Codigo Sanitario (Decreto n%® 12.342, 27/09/78) que dispbe so
bre normas de promocao, preservacao e verificacao da satde

no campo de competéncia da Secretaria de Estado de Salde.

De acordo com as atribuicoes estabelecidas no

Codigo Sanitario e possibilidade técnico-financeira, a se

O



cdo de saneamento e salde publica veterinaria desenvolve as

seguintes atividades:

a)

b)

c)

d)

e)

£)

g)

h)

i)

3)

k)

1)

m)

n)

o)

aprovagao de projetos de edificagdes; industriais, co
merciais e de servico

vistoria das obras até sua conclusao

emissdo de alvard sanitario de utilizagao

emissao de alvara de funcionamento pelos estabeleci-
mentos de produtos alimenticios

certificado de vistoria sanitaria para lazer e recrea
cao

controle de qualidade da agua

assessoria técnica das prefeituras quantoa disposicgao
final dos residuos s6lidos

inspecdo sanitaria nos estabelecimentos de géneros a-
limenticios em geral

colheita de amostras de géneros alimenticios para a-
nalise

fiscalizagao sanitaria dos ambulantes que comerciali-
zam géneros alimenticios

controle de animais agressores visando a profilaxia
da Raiva

levantamento cadastral dos estabelecimentos de géne -
ros alimenticios

programacao de estagios com profissionais da area de
satde publica

receber e verificar as reclamacOes encaminhadas a Se-
cao

manter relacionamento com outras instituicdes, Srgdos

afins,

A Secao de Saneamento tem:
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01 Chefe da Segao—

01 Engenheiro —

04 Supervisores de Saneamento -
03 Agentes de Saneamento

02 Escriturarios

02 Aux. no Controle da Raiva

6.4.2.1 - Estrutura Administrativa

A secdao de saneamento e salde publica e vete-
rinaria esta inserida na secao tecnica, estando subordinado

diretamente a diretoria.

Chefe da
Secao S— Eng®
Expediente
A
Controle
Raiva
Supervisor
Saneamento

Saneamento




6.4.3 - Secao do Servico Medico do SESA

A segao do servico medico do SESA

truturadp spbre a assistencia médica dada nos programas de

saude desenvolvidas pelo servigo.

Compete & Secao de Servico Medico

. participar na execuc&@o dos programas e sub-progra-

mas de saude desenvolvidos no 3BSa, relacionando-os

com as atividades executadas nas demais secgoes.

. participar no controle da vigilancia epidemioldgica
. prestar assisténcia médica nas unidades rurais (Ga-

vido Peixoto, Motuca) nos programas de saude

na e da criancga.

Recursos Humanos

Cargo

Chefe da segao

Médicos

Quantidade
01
14 15

6.4.3.1 - Estrutura Administrativa

Segao do Serv. Médico

Progr.
Saude

Materna

Progr. Progr.
Saude Saude
Crianca Adulto

Sub-programa

De agOes contra

Doengas Trans-

esta es-

mateyr

missiveis
Tubercu- Hansenia
lose se

Vigilancia

Epidemiol.
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6.5 - Secao de Estatistica e epidemiologia

A Secdo de Estatistica e epidemiologia do SESA
€ subordinada diretamente a Diretoria. Suas atividades estdo
ligadas a todos os servigcos técnicos, havendo uma rotina de

trabalho didrio como explicitado abaixo:

1. Tomada e tabulagao de dados bioestatisticos, na area
de acao do SESA;

2. Tomada e tabulacdo de dados estatisticos sobre as ati-
vidades gerais desenvolvidas;

3. Servigco de arquivo e rotina do Servigo de Vigilancia
Epidemioldogica, assim distribuidos;
3.1 - 1 fichario de controle por ordem alfabética, a-

través da ficha Indice;

3.2 - 1 arquivo para as fichas SVE;

3.3 -~ 1 1livro de registro para notificacao de doengas
transmissiveis SVE,;
3.4 - notificagao semanal de doencgas transmissiveis,

e encaminha-se para o DistritoT anitario;

4. Trabalho integrado com o Cartdrio de Registro Civil

O servigo na secado & efetuadp pr uma chefia

e dois auxiliares de salde.



6.6 — Setor do Laboratorio do SESA

O setor do laboratorio do SESA funciona como
laboratorio de retaguarda de todos os Centros de Safde do
Distrito Sanitario de Araraquara, atendendo a doze munici -
pios (Américo Brasiliense, Boa Esperang¢a do Sul, Borborema,
Dobrada, Ibitinga, Itapolis, Matdao, Nova Europa, Rincao
Santa Lucia, Tabatinga, Araraquara), além de atender as uni

dades rurais do SESA (Gaviao Peixoto, Motuca).

As atividades do setor do Laboratorio do SESEL
's3o supervisionadaspelo Instituto Adolfo Lutz da Regio -

nal de Saude de Ribeirao Preto.

O setor do Laboratorio do SESA esta capacita

do a executar os seguintes tipos de exames:

. Exame de Urina - Tipo I-

. Exame Parasitologico (Técnica de Kato e Hoffman)

. Exame hematologicos (hemograma, taxa de hemoglobina ,
série vermelha, grupo sanguineo - fator Rh)

. Exame sorologico (VDRL)

. Exame de Baciloscopia para tuberculose e hanseniase

. Cultura de Escarro e coprocultura

. Exame bacterioldogico da agua

. Dosagens de cloro e fluor da agua

Area fisica do Laboratdrio:
. sala de recepgao do material
. sala de colheita do material e preparo do material
(fezes e urina)
. sala de parasitologia

. sala de bacteriologia



. sala de sorologia

. sala para dosagens de cloro e fluor

. sala de preparo de meios de cultura

. almoxarifado (depdsito

6.6.1 - Recursos Humanos

Cargo
Chefe da segao

Preparador

Técnico de Laboratorio

Aux. de Laboratorio

6.6.2 - Estrutura Administrativa

Quantidade

01

02 -

01~

01-

3¢

Setor do
Laboratdorio
Recep- Colheita Sala Sala Sala Sala Do Sala
cdo e Prepa Parasi| |Bacte Soro sagens Preparo
ro . tolo- riolo lo- Cloro e Meios
| Material gia gia gia Fluor Cultura




6.7 - Secac de Servico Social

Servico Social foi instalado no SESA oficial
mente em 1978, por estagiarios da Faculdade de Servigo Social,

estando ligado diretamente a Diretoria.

Atualmente o servico esta sendo executado por
cinco(5) estagiarias, as quais recebem orientagdo técnica e su
pervisao do trabalho pela Faculdade de Servigo Social de Arara

quara. As estagiarias estdao lotadas na sede e sub-centros.
6.7.1 - Atividades

Estao ligadas as necessidades de:

- Regularizacdo de documentagao
- Aquisicao de recursos alimentares
- Providenciar atendimento médico especializado a clien

tela quando inexistem no SK A.

6.8 - Secao de Tesouraria

A Secao de Tesouraria tem por finalidade:
. receber e pagar as contas, aplicando a legislacao con
tabil e fiscal vigente
. prestar contas a Reitoria da Universidade de Sdo Pau-
lo, & Secretaria da Saude, e as drigens de outros con
venios
. do controle de compras, transporte e da arrecadagao e

utilizacao da renda industrial.

6.8.1 - Recursos Humanos

Cargo Nuantidade
Chefe da secao 01

Encarregado da Compra 01



Encarregado do Transporte 01
Encarregado da Renda In-
dustrial 01

Total 04

6.8.2 ~ Estrutura Administrativa

A Secao de Tesouraria do SESA estd subordina-

do diretamente a Diretoria.

Esta organizado da sequinte forma:

—-Chefe da Secao
-~encarregado do transporte
-encarregado de compras
—~encarregado de compras

-encarregado da renda industrial

Chefe da
Secao da
Tesouraria
Encarregado Encarregado Encarregado
do das da
Transporte Compras Renda Indus
trial




6.9- Secao de Almoxarifado

A secao de almoxarifado esta diretamente liga

da a diretoria e tem por finalidade:

. receber, conferir, armazenar, manter controle de esto-
que minimo, distribuir, requisitar material de consumo
e permanente de uso do SESA e das Unidades rurais

. controle dos materiais permanentes existentes no servi
co

. fazer inventario dos materiais existentes para presta
cdo de contas a reitoria da USP; a Secretaria da Salde

e outras instituicoes.
6.9.1 - Recursos Humanos
Cargo Quantidade

Almoxarife 01

6.10 - Secao de Administracao do SESA

A segao de administragao tem por finalidades:
1. fazer o controle geral de todas as atividades ligadas

ao pessoal, tais como:

frequéncia do pessoal

- boletins mensais de frequéncia

- registro de ocorréncias com o funcionario

- expedicdo de documentos concernentes ao pessoal

- prestacdo de informacoes

- folha de pagamento

- preenchimento de todos os documentos legais soli-

citados pelas leis trabalhistas

2. distribuicao de roupas utilizadas nas diversas areas

do SESA



3. manutencao e conservagao de toda area fisica do servi
¢o, inclusive do alojamento

4. controlar e distribuir material de limpeza, servicos
de mimedografos e portaria

5. leitura e selecgao dos artigos de interesse retirados
do diario oficial do Estado

6. protocolar e arquivar todos os documentos encaminha-
dos ao SESA

7. expedir diariamente toda a correspondéncia do servigo

8. prestar informacdao ao publico quanto assuntos refe -

rentes a licencas, atestados de saude, etc.

6.10.1 -~ Recursos Humanos

cargo Quantidade
Chefe de secao 01
Encarregado do Setor 02
Escriturario 03
Servente 11
Atendente 01
vigia 01

6.10.2 - Estrutura Administrativa

A secao de administracdo estd@ subordinada di-
retamente a diretoria, sendo constituida de 3 setores:
Setor pessoal, de expediente e de limpeza e conserva-

cao.



Secgao
Administracao
Setor Setor Setor
Pessoal Expediente Limpeza e
Conservacao

6.11 - Acessibilidade Funcional

O Servigo Especial de Salde de Araraguara fun
ciona de segunda a sexta-feira, no periodo das 7:00 as

11:30 hs e das 13:00 hs as 16:30 hs.

Deve-se observar ainda cque apesar do Servicgo
funcionar 8 (oito) horas diarias o mesmo nao acontece com Os

programas desenvolvidos pelo S/SA.

-~ O Programa de Salde Materna atende as gestantes e puér
peras das 13:00 as 16:30 hs.
- O Programa da Saude da Crianga atende das 7:00 &s 11:30
hs e das 13:00 as 16:30 hs.
- O Programa da Saude do Adulto
- carteira de salde :
7:00 as 11:30 hs p/consulta médica e exame de Rx
7:00 as 11:30 hs e das 13:00 as 16:30 hs para atendi
mento do publico em geral (Entrega da carteira, ori-
entacao, tratamento)
- Sub-programa de agdes contra doencas transmissiveis
- subr-programa de tuberculose atendimento das 13:00 as
16:30 hs.
- sub-programa de hansenlase - atendimento das 7:00 as

11:30 hs.

3
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-sub-programa de vacinagao - atendimento 7:00 3as 11:30

13:00 as 16:30 hs.

Obs: - a vacina BCG - Intradeérmica e o Teste de Mantoux
sao aplicadas somente dois (2) dias na semana
(3a. e 5a. feira) das 7:00 as 11:00 e 13:00 3&s

16:30 hs

6.12 -~ Definicao das Atividades

Consulta Médica: Conjunto de ac¢oes realizadas em
forma sistematica e completa pa--
ra diagnostico de saiude e a as-
sisténcia mais recomendada condu
cente de objetivos definidos e
mensuraveis relativos & promocao,
protecao, recuperacao ou a rea

bilitacdo da satde do individuo.



Consulta Odonto

logica

Consulta de

enfermagem:

Atendimento de
enfermagem ins

titucional:

Atendimento de
enfermagem do-

miciliario:

Vacinagao:

Conjunto de agoes realizadas em forma siste
matica e completa para diagnostico bucal e
a terapeutica mais indicada conducente a ob

tengcao de protecio e recuperacao.da salde.

Conjunto de agoes realizadas em forma siste
matica e completa para identificar necessi-
dades em saude, programar e executar a as -
sisténcia de enfermagem mais adequada para

o alcance dos objetivos esperados em rela -

cdo a satde.

Conjunto de a¢Oes delegadas, realizadas em
forma sistematica na Unidade de Saude para
atender necessidades em satude da clientela
que nao requerem a atengao imediata do médi

co ou o enfermeiro.

Conjunto de agOes delegadas, realizadas em
forma sistematica no domicilio, para aten -
der necessidades em salde do individuo e da
familia que ndo requerem a atencdo imediato

do medico ou do enfermeiro

Conjunto de agoes realizadas para aplicagdo

de vacinas (doses de antigenos) visando a

21



Atividades edg
cativas em sall

de a grupos:

Pre-Consulta:

Pos-Consulta:

Triagem:

Suplementacao

alimentar:

protecao especifica contra determinadas doen

gas.

Conjunto de agoes organizadas em forma siste
matica e seletiva, por meio das quais sao
realizadas orientagoes, troca de experién -
cias, estudos ou discussoes relativas ao pro
cesso salde/doenga, envolvendo um grupo de
pesscas com o fim de influir favoravelmente
nos seus conhecimentos, atitudes e praticas

conducentes a saude.

conjunto de agOes realizadas antes da consul
ta, em relagao a recepgao e preparo da clien
tela, visando melhor utilizacdo da Hora/pro-

fissional.

conjunto de agOes realizadas apds a consulta
para os procedimentos adicionais que se fize
zerem necessarios de acordo com a assistén -

cia recomendada pelo profissional

conjunto de ag¢Oes realizadas para selecionar
dentre os clientes que comparecem na Unidade
para receberem assisténcia nao prevista,aque

les que serao atendidos.

conjunto de agoes realizadas para o forneci-
mento de suplemento alimentar, visando a me-

lhoria da satde da clientela.

96



6.13 - Recursos

6.13.1 -~ Recursos Humanos

6.13.1.1 - Rec.Humanos Geral

- (SESA Central, V1.Xavier,

Motuca, Gaviao, Peixoto).

Usp C.L.T. Secretaria Prefeitura
Saude Municipal
Reg.In Reg. Reg. Reg. Reg. Reg. Reg. Reg.
Funcio _ Total
¢ tegral Par Inte Par- Inte Par- Inte Par-
cial gral cial gral cial gral cial
Diretor 1l - - - - - - - 1
Escritura
rio 6 - 3 - 1 1 - - 11
Chefe de
Secao 3 1 - - - - - - 4
Motorista 5 - - - 1 - - - 6
Aux .Agro-
pecuario I 4 - - - - - - - 4
Encarrega
do de Se
tor 3 1 - - - - - - 4
Servente 5 1l 3 3 1 - - 1 14
Vigia - - 1 - - - - - 1
Enfermeiro 3 - - - - - - - 3
Visitador
Sanitario 10 - - 1 - - 1 1 13
Aux.de Sau
de 18 2 - 1 - - - 1 22
Atendente - - - - 1 1l - - 2
Engenheiro - 1l - - - - - - 1l
Supervisor
Saneamento 2 2 - - - - - - 4
Agente Sa-
neamento - - 3 - - - - - 3



Cont.

g7

Aux. de

saneamento
Almoxarife
Medicos
rarmacia/
Biogquimica
Preparador

Tec. de

Laboratorio

Aux. de
Laboratorio

Oper. de

Médico p/
Servico

prestado

10

13

116




6.13.1.2 Recursos Humanos por Programa

Programas Recursos Humanos ne Contratacao bias do ano Total de
hs/dia base de calculo hs/Prof .Ano

Saude Materna

- medico 01 6 hs 230 1.380

- auxiliar de sautde 01 8 hs 230 1.840

- visitador sanitario 01 8 hs 230 1.840

Salide da Crianca

- médico 03 6 hs 230 4.140

- auxiliar de saude 02 8 hs 230 3.680

- visitador sanitario 03 8 hs 230 5.520

Saude do Adulto

Sub.Programa de A¢oes

contra D.T.

Tisiologia

- médico 0l 6 hs 230 1.380

- auxiliar de salde 0l 8 hs 230 1.840

- visitador sanitario 01 8 hs 230 1.840

bb



Cont .

Recursos Humanos ne ‘contratacao Dias do ano Total de
hs/dia base de calculo hs/Prof .Ano

Hansenlase

- médico 01l 6 hs 230 1.380

- auxiliar de salde 0l 8 hs 230 1.840

- n@ de visitador 01l 8 hs 230 1.840

Dermatologia Sanitaria

- medico 01 6 hs 230 1.380

- auxiliar de saulde 01 8 hs 230 1.848

- visitador sanitario 01 8 hs 230 1.840

Oftalmologia

- médico 01l 6 hs 230 1.380

- auxiliar de saude 01l 8 hs 230 1.848



6.14 - Assistencia a Gestante

O programa de saude materna desenvolvido no

SESA, tem como objetivo o alcance de um estado de saude ade
quado para a populacao gestante, puéipera e recemrnascidos
mediante agoes que permitam o desenvolvimento normal do pro
cesso gestagao, a realizagao do parto sem complicagoes e

termine com o nascimento de crianga sadia.

6.14.1 - Norma

1 - Descoberta precoce de gestantes e incentivo a assistén-

cia prée-natal

Inscrever no programa para receber a assisténcia progra
mada, gestantes que residam nas respectivas areas do
SESA, procurando atingir como minimo a cobertura da po-

pulagao:

Vila Xavier 30%

Gaviao Peixoto e Motuca - 80%

Dar prioridade “a gestante de alto risco de vida

Realizar as consultas médicas previstas para gestantes e
pu€rperas inscritas e consultas por morbidade a toda ges

tante e puerpera inscrita ou nao

Realizar as atividades de enfermagem previstas para ges-

tantes sadias, intercaladas com as consultas médicas.

Realizar atendimentos de enfermagem previstos para ges »~

tantes sadias, intercaladss com as consultas médicas e
de enfermagem e para gestantes e puerperas doentes, quan

do indicado.

Encaminhar todas as gestantes para receber Anatox tetani

CO.

S/



8 - Solicitar para toda gestante inscrita os seguintes exa-

10

11

12

13

14

mes de laboratdrio:

1 teste para diagndstico de sifilis (VDRL)

3 dosagens de hemoglobina

5 exames de Urina tipo 1

Pesquisa de fator Rh.
Oferecer suplementacao alimentar para gestante e nutriz
inscrita
Encaminhar para outros recursos da comunidade toda ges-
tante inscrita ou puérpera que necessite assisténcia es-
pecializada
Providenciar que 100% das gestantes com sifilis e outras
doencas transmissiveis recebam o tratamento adequado.
Planejar para grupos de gestantes e puéfperas, ativida -
des educativas em saude
Registrar de modo adequado os diagndosticos, os dados es-
tatisticos e outras informagoes significativas para a
satde
Agendar as consultas de acordo com os critérios estabele

cidos.

6.14.2- Atividades de compdem o programa

1. Consulta médica

2. Consulta de Enfermagem

3. Atendimento Institucional de Enfermagem
4. Atendimento domiciliar de Enfermagem

5. Vacinagao

6. Atividades educativas

6.14.3-Concentracao Normalizada:

Sao preconizadas

4 consultas médicas por gestante sadia



3

consulta médica por puérpers sadia

consulta medica para cliente apresentando quadro
patologico

consultas de Enfermagem

atendimentos de Enfermagem institucionais
atendimento domiciliario por gestante ou puérpe—
ra inscrita ou nao que apresente problemas
atendimento domicilidrio no puerpéfio imediato

/
por puerpera inscrita

6.14.4- Cronograma de Assistencia a Gestante Sadia

-

Més de gestacdo  Atividades realizadas por més de gestacgao

l? Comparecir - 2¢°M 39 M 49 M 59 M 6O M 79 M 89 M 99 M

mento

29 més CM AEI CE AEI CM CE CM CM
30 més cM AEI CE AEI CM CcM
49 més CM AEI CE CM

59 més CM AEI CE

69 més CM AEI CE

79 més CcM AEI CE
89 més CM AEI
99 mes CM CM

Consulta médica

Consulta de Enfermagem

Atendimento de Enfermagem institucional.



6.14.5 - NA¢oes desenvolvidas por atividades.

IM'IVIDADES BASICAS ACOES INSTRUMENTOS

DENOMINAGAO RENDIMENTO PREVISTO REND.REAL

1. Consulta médica - Interrogatdorio sobre antecedentes

- Exame fisico obstetrico

-~ Andlise de informacoOes obtidas 6 consultas
- Estabelece diagnoOstico por hora/
- Prescreve assisténcia requerida Hora/médico Medico

- Solicita consultas especializadas a outros
servicos cue se fizerem necessarios
- Orienta e incentiva a gestante para que com

pareca as consultas marcadas durante a ges-

tacao.
2. Consulta de Enfer - Interrogatdorio sobre seu estado de saude
magen - Observacao

- Realizacao de exame fIsico ou obstétrico de
conpeténcia de enfermeira.

- Revisao de resultados de exames, testes la 4 consultas

boratoriais por hora/
- Analise de instrugoes Hora/Enfer- Enfermeira.
~ Identificacao de necessidades meira

- Decisdo sobre assisténcia de enfermagem
- Educagao em salde
- Cuidados de enfermagem

- Registros de dados

X




Cont.

3. Atendimento de Enfer- Interrogatdorio sobre seu estado de salde

magem institucional - TOMADA de peso, altura, temperatura Hora/Aux. 6 Atendimentos
- Observagao de comportamento, sinais de de Enferma  por hora
disturbio gem

Aux. Enfermagem
- Educacao em saude

Atendimento de Enfer- - ; i .
e Enfer Seleciona casos a serem atendidos no dia Hora/Aux 1,5 Atendimento
magem domiciliado - Planeja atendimento de Enferma v
~ - hora auxiliar
- Realizacao do atendimento de acordo com gem
_ Enfermagen
as instrucgoes.
Vacinagéo - Vacinagéo da gestante de acordo com os Hora/Vacing
procedimentos indicados dera
- Orientacgao, educacdo ‘
- Registro
Atividades educativas - Identificagao das necessidades
em salde - Selegao e nucleagao dos grupos Hora/Enfer- 1,5 Atividade
- Plano de acordo com as necessidades magem Hora/Enfermeira
- Organizacgao
- Desenvolvimento
- Avaliacao

- Registro



6.14.6 - TAREFAS DE COMPLEMENTACAO DAS ATIVIDADES BASICAS

DENOMINAGEO ACOES INSTRUMENTOS

DENOMINACAO RENDIMENTO PREVISTO REND.REAL

1. Pré-Consulta - Verificacdo da ordem na unidade de trabalho
- Preparo do material recuerido para a realiza Hora/Aux. 6-pré-consulta
¢ao da consulta Satde hora aux. Saude

- Recepcdo da clientela, inscricao
- Preparo do cliente para a consulta
Tomada de temperatura, peso, altura
- Orientag¢ado e encaminhamento do cliente para

a consulta

- Registro
2. POs-Consulta - Recebe a cliente que sai da consulta e pro-
cede a: . _ Hora-Aux. 6 pOs-consulta
- Verlficagao das anotagoes pertinentes de Enfer- hora Aux. Enferm.
- Informagao e orientacao, incentivo em salde magem

- Execugao de orientacao para o tratamento
coleta de material, encaminhamento, cuida-
dos de enfermagem

- Agendamento e registro




Cont.

3. Triagem

Verificacao de sua procedéncia e confirma-
cdo ou ndo de sua inscricao nos programas
Observacao e informag¢oes do motivo do com-
parecimento '

Orientacao e encaminhamento para ser aten-
dido

Hora-Aux.
de Enfer-

magem

20 Atendimentos
hora/Auxiliar
de Enfermagem

4. Suplementacgao

alimentar

Recepcao do cliente

Verificagao do tipo e quantidade do alimen
to a ser oferecido

Entrega cdo alimento de acordo com o reco-
mendado

Informagdo e orientagdo

Registro do dia, més e quantidade do ali-

mento fornecido

Hora-Aux.
de Enfer-

magem

12 fornecimentos
hora

Auxiliar de
Enfermagem

ts



6.14.7 - Comentarios

Pelas observacoes realizadas durante o ECMP
verificou-se que a descoberta de gestantes é realizada de
maneira passiva, limitando-se a procura e\ponténea.pela ges-
tante ao servigo o que justifica o baixo n? de inscrigoes
e maior incideéncia destas inscrigdes no 29 trimestre de ges

tacdo como se apresentam nos dados de produgao.

O diagnostico de dgravidez € feito pelo exa-
me clinico da paciente, sendo raramente utilizado o pregnos

ticon como meio diagnostico.

O atendimento a gestante no SESA e realizado
no periodo da tarde no horario de 13:00 hs as 16:00 hs dia-

riamente.

O agendamento de rotina nao obedece o crono-
grama estabelecido o gue poderad ser verificado pela alta

concentracao de consultas médicas de rotina.

O laboratdrio do SESA realiza todos os exames
de rotina preconizados nas normas. Os demais exames tais
como: Pregnosticon, dosagem de hemoglobina, Toxoplasmose,
Brucelose, Machado Guerreiro, teste de Coombs sao encami-
nhados para a Faculdade de Farmacia de Araraguara e para o
Instituto Adolf Lutz de Ribeirao Preto, cada 15 dias, sendo

a coleta do material feita no proprio SESA diariamente.

As gestantes sao encaminhadas para o parto
por meio de solicitagao médica, em modelo impresso onde as
informagOes pertinentes ao Pré-Natal sdo fornecidas pela vi
sitadora sanitaria no verso do mesmo modelo. Normalmente
as gestantes sao encaminhadas para a Maternidade Gota de

Leite e Santa Casa de Misericordia de Araraquara.
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As puérperas retornam ao Servigo do SESA com
um intervalo médio de 15 dias apds o parto. No retorno os
dados referentes ao parto e a crianga sao fornecidos ao SESA

por intermédio de um modelo impresso.

Pudemos observar que nao existe uma diretriz
dentro das atividades do programa de Saude Materna referen-

te a Planejamento Familiar.

Quanto a Educagao em Saude, através de formu-
larios aplicados junto as gestantes no SESA e por observagao
do desenvolvimento das atividades do Programa, achamos que
nao é satisfatdria a orientacdo oferecida as gestantes no

tocante a educacgad junto ao Pré-Natal.

Notamos também que a concentracao de reacdes
sorologicas para Lues realizadas no SESA nao cobre a meta
esperada conforme demonstram os dados de producao apresenta-

das a seguir:

6.14.8- Dados de Produgao no Programa de Salde Mater

Tabela ne 9 - Inscrigcao de gestantes no SESA-sede, segundo

trimestre de gestacao, em 1980 e 19 semestre

58

de 1981.
- " T o k
1o Sem.80 29 Sem.80 . 19 Sem. 81
_ i
19 Trim 45 29,41 28 22,04 | 28 21,2
1 !
29 Trim , 78 50,98 78 61,42 ' 84 63,6
30 Trim ' 30 19,60 | 21 16,53 20 15,2
Total | 153 1008 127 1008 132 100%

Fonte: Secdo de Estatistica do SESA.



Consultas Medicas Rotina

19 sem. 80 - 645
19 sem. 81 - 491

Consultas Medicas Eventuais

19 sem. 80 - 4
29 sem, 80 - 0
19 sem. 81 - 21

Atendimento Enfermagem Rotina

19 sem. 80 =~ 1
29 sem, 80 - 2
1?2 sem. 81 - 2

Atendimento Enfermagem Eventual

12 sem. 80 - 27
29 sem. 80 - 27
12 sem. 81 - 45

Atendimento Domiciliario de Enfermagem

1¢ sem. 80 - 71
2¢ sem, 80 - 105
12 sem. 81 - 64
ReagOes Sorolodgicas Positivas
1l sem. 80 - 7
29 sem. 80 - 10
1¢ sem. 81 - 13

Casos Sifilis Tratados
19 sem. 80 - 9
29 sen. 80 - 9

1¢ sem. 81 - 11

6o



Complicacbes Gravidicas:

19 sem 80 2?9 sem. 80 19 sem 81
Toxemia 3 1 o
Aborto 2 0 2

1¢ sem - 4,2
Cn CMR-~ 80
29 sem - 3,28
81 - 19 sem - 3,7
1¢ sem - 0,6
% CME/total 80
CM 22 sem - 0

8l1- 19 sem - 4,1

19 sem - 0,006
Cn AER- 80 26 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 ReacOes Soroldogicas p/ lues realizada
12 sem - 0,73
80
2?9 sen 0,56

81 12 sem -~ 0,71



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

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

\\\\gestantes ,
T~ Populagao|Inscricoes|Cobertura(%)Meta de |%

Ano N inscrigdes|atingida
1976 3346 428 12,8 836 49,6
1977 2413 419 17,4 603 69,5
1978 2461 361 14,7 615 58,7
1979 2520 392 15,5 630 62,2
1980 2540 | 280 11,0 ' 635 44,1
Total 13280 i 1880 14,1 3119 60,30

i

i xr -

FONTE: Setor de Estatistica do SESA.
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6.15 - Programa de Assisténcia a Crianca

O objetivo deste programa € conseguir para a
crianga condicoOes satisfatorias de crescimento e desenvolvi-
mento fisico-funcional-emocinal - social mediante utilizagao
de técnicas de promogao, protegao, recuperacao e reabilita -

cao da saude.
6.15.1- Normas

l1- Inscrever no programa a crianga de 0 - 7

anos exclusive.

2- Cobertura minima:
de 0 a 11 meses - 70% na sede e V.Xavier
80% em Gaviao Peixoto
90% em Motuca
de 1 a 4 anos - 15% em todas as areas
de 5¢a 7 anos - 5% na sede e V, Xavier

10% em Gaviao e Motuca

3~ Realizar consultas medicas de supervisao
previstas\a criangas inscritas na faixa de 0 - 11 meses e
‘consultas por morbidade para menores de 7 anos.

4- Oferecer consulta oftalmologica a crianca
menor de 14 anos..

5- Realizar as consultas de enfermagem e aten
dimentos de enfermagem previstas para a criangca sadia e
doente, intercaladas com as consultas medicas.

6~ Solicitar para 100% das inscritas, os servi
cos requeridos disponiveis no SESA: exames laboratoriais, s
plementagcao alimentar, vacinacdo de acordo com a concentra -

cao fixada ou indicagao médica.



7- Encaminhar para outros recursos da comunida-
de toda crianca que necessitar de servigos nao oferecidos pe
lo SESA.

8- Fornecer os medicamentos disponiveis no SESA,
prescrevendo em modelo proprio os nao disponiveis.

9- Incluir para pais e criangas com idade sufi-
ciente, instrugoes e orientacdes relativas aos aspectos de

interesse para O crescimento e desenvolvimento normal.
6.15.2- Atividades que compGe O programa

1- Consulta médica

2- Consulta de enfermagem

3- Atendimento institucional de enfermagem
4- Atendimento domiciliar de enfermagem

5~ Vacinacgao

6- Atividades educativas

6.15.3 - Concentracao normalizada

1) Consulta medica

Sao previstas 3 consultas para cada crianca ins
crita na faixa etaria de 0 - 11 meses, devendo estas seremrea
lizadas no 19, 59 e 119 mes; prevendo-se ainda 1 consulta mé-
dica por crianga menor de 7 anos que apresehtar quadro patolé
gico.

2) Consulta de enfermagem

Sao previstas 2 consultas por crianga sadia me

nor de 2 anos, sendo uma aos 7 meses e outra aos 18 meses.
3) Atendimento institucional de enfermagem

Sao previstas nove atendimentos por crianca sa-

dia menor de 3 anos devendo realizar-se 8 entre zero e 18 me

23



ses e um entre 18 e 24 meses de idade.
4- Atendimento domiciliar de enfermagem
Preve-se um atendimento por crianc¢a menor de 4
anos inscrita, que apresente prematuridade, generalidade,des-
nutriqéo, problemas gastro intestinais, doencgas congénitas ,
pediculose, escabiose ou que sejam faltosas a unidade.
5- Vacinagao
A unidade obedece o calendario de vacinagdes da

Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, gue segue abaixo:

Vacina Idade

Triplice (Difteria, cogueluche, 29,39,42,189 meses
tétano)

Poliomielite (Sabin) 29,49,69,189 meses
Sarampo 7 meses
Tuberculose (BCG ID) no 19 ano
Triplice + Sabin 36 - 48 méses
Dupla(Difteria + tétano)+ BCG ID 19 série do 19 grau

6.15.4 - Comentarios

As acgoes executadas nas diversas atividades do

programa estao descritas no quadro de atividades basicas e com

plementares que se segue.

O atendimento & crianga no SESA é diario, pela
manha e & tarde. No periodo da manhd o programa conta com dois
médicos consultantes e d tarde somente um, sendo agendadas 40
consultas médicas de rotina e previstas 20 consultas médicas
eventuais no periodo da manha e agendadas 20 consultas médicas

de rotina e previstas 20 consultas médicas eventuais a tarde.

Os exames laboratoriais previstos no programa -
protoparasitoldgico e hematimetria - sao realizados no proprio
SESA. Os exames que se fizerem necessarios e cue ndo puderem

ser realizados na unidade s3o encaminhados para a Faculdade de

L1



Farmacia ou para o Instituto Adolfo Lutz de Ribeirdo, sendo a

coleta de material feita pelo prdprio laboratdrio do SESA.

Os encaminhamentos a servigos nao oferecidos pe

la unidade sao feitos por meio de modelo impresso assinado pe-

lo médico. Casos de emergéncia sdo encaminhados para pronto

socorro sendo acompanhados pelo servigo social. As internacgoes

sao encaminhadas principalmente para a Santa Casa, existindo
sempre o acompanhamento do servigo social aos nao previdencia-

rios.

Foi aplicado um formuldrio junto a clientela
com a finalidade de conhecer suas opinides e algumas praticas
com relagao a satde do filho. Foram entrevistadas 93 mdes ge
criangas menores de um -ano. Pudemos observar que a maioria
leva o filho ao C.S. para consultas médicas e vacinagao, uma
parte considerdvel (cerca de 1/3 das entrevistadas) procuram
o C.S. a fim de receber suplementacao alimentar e uma parte
insignificante procura a unidade especificamente para contro-
lar a saude mostrando que o conceito de salde € mais intuiti-
vo gue consciente. Podemos considerar que, mesmo nao havendo
um servig¢o organizado de educagdao em saude, nota-se preocupa-
cdo quanto a educagdo sanitdria junto as familias, orientando

quanto aos cuidados higiénicos e alimentacao da crianca.

A falta de informacao da mae com relagao a sal
de do filho justifica-se também pelo n? insuficiente de recur
sos humanos do programa materno-infantil onde a grande deman-
da nao propicia oportunidade para fazer uma educagao mais efe

tiva junto a clientela.

Cerca de 1/3 das entrevistadas utilizam outros
servicos de salde principalmente INAMPS.

Com relagao ao aleitamento materno, mais de

12X



1/3 das entrevistadas amamentam total ou parcialmente os fi-
lhos ,ndo havendo orientagdo com relagao a alternancia dos

seios ao iniciar a mamada.

Somente duas das entrevistadas nao apresenta -
vam nogao sobre a importancia da vacinagdo; porém, cerca de
80%sabe a vacina que a crianga esta tomando)mas ndo sabe en -

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

tagdo as maes.
6.15.5 - Inquérito de morbidade

A fim de se conhecer quais as doengas mais fre
cuéntes 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
diagndstico médico, considerando-se somente o atendimento rea

lizado a partir de 1980.

6.15.5.1- Crianca Menor de 1 ano:

Dentre as 85 fichas levantadas durante o inque
rito de morbidade realizado no argquivo central do SESAesede,
verificou-se que ¢ erca de 30% utilizam o servigo para con-
trole de saude 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%

69



Rinofaringite 2,5%
Demais causas 13%
Dermatite
Desnutrigao
Monilfase

Eritema Infeccioso

6.15.5.2-Criangcas de 1 a 14 anos

Dentre as 329 fichas levantadas verificou-se

que: as maiores causas de morbidade sao:

- Verminose 21%

- Supervisao Medica 13,5%

- Amigdalite 8%
- Anemia 8%
- Giardiase 7%
- Gripe 7%
- Bronquite 6%
- Traqueobronquite 5%
- Diarreia 4%
- Piodermite 4%

Demais causas: 16,5%

Desidratacgao
Otite
Desnutricao
Dermatite
Rinofaringite

Escabiose



6.15.6- Producao do SESA

Nos Graf.4 e S5temos o n? 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-
pulacao) foi atingida somente no ano de 1977: Este fato pode
ser explicadp pelo fato da populagdo contar com outras agen-

cias de saude com@o INAMPS e convenios.

Rnalisando-se os dados de produgao do SESA-se-
de, referentes a criangas de 0 a 11 meses para os anos de 1980
e 1?9 semestre de 81, abaixo relacionados, verificamos uma bai
xa concentracao de atendimentos de enfermagem de rotina e uma
grande proporgao de consultas médicas eventuais para o total
de consultas médicas. (Quadro ne 2)

Quadro n® 2 - Dados de producado do programa de assisténcia a
criangas na faixa de 0 - 1 ano, 1980 e 1? semes
tre de 1981.

1980 1981 (19 semes)
Inscritos 1190 5,61
C.Medica rotina 2632 15,34
Concentragao CM rotina 2,21 2,23'
C.M.E. 2827 1592
$ CME/total CM 51,79 56,3
Atendimento Enferm rotina 2860 1269

Concentragao AER 2,40 2,26

#
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Com relagao aos inscritos na faixa etaria de
.1 - 5 anos, temos os seguintes dados de produgao referentes

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

Quadro n?® 3 - Dados de produgéo ao programa de assisténcia a

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

de 1981.
1980 1981 (19 sem)
Tnscritos 324 143
Cons médica rotina 597 416
Cons .medica eventual 2829 1393
R CME/total CM 82,57 77,0%
Atendimento enf.rotina 161 117
Concentr. AER 0,50 0,81

Verificamos que o atendimento de enfermagem de
rotina apresenta uma concentracao adequada. Encontramos ain-
da uma proporgao de consultas médicas eventuais bastante al

ta o que & esperado tendo em vista a normalizagiodo atendimen

to médico nesta faixa etaria.

Quanto a vacinagéo, verificamos que a cobertu-
ra em relacao a populacdo na faixa etdria de 0- 11 meses, no

ano de 1980 e 192 semestre de 1981 foi a seguinte:. (Quadro N@4)

Quadro n? 4 - Cobertura de vacinacdo na faixa etaria de 0 -11
Y __meses 1980 e 12 sem. de 1981.
1980 1981 (19 semestre)
ne % ne %
Sabin (39 dose) 1979 81,46 637 30,17
BCG ID 1333 64,68 814 38,56
Sarampo 1288 62,49 894 42,35
Triplice 1366 66,28 771 36,52

79



6.15.7 -

Acoes desenvolvidas por atividades

ATIVIDADLES BASICAS ACOES DIBTRUMENTO
DENOMINACAO RENDIMENTO PRE-
VISTO
1- Consulta Medica -Recebe a criang¢a e sua mae '
-Informa sobre os dados registrados na ficha clinica Hora/médico 6 consultas por

-Segue os passos conducentes ao diagnostico da crianga
-Cstabelece o diagnostico e registra no modelo clinico
-Prescreve a assisténcia a ser prestada & crianga
-Solicita as consultas e outros servigos se necessario
-Informa e orienta a mae da crianga sobre seu estado de

satde.

~Registra os principais fatos clinicos e problemas identi.

ficados.

-Cntrega a auxiliar de enfermagem a ficha clinica.

hora/médico

2~ Consulta de Enfeg

magem

-Revisa os dados registrados na ficha da crianca
-Recebe a crianca e a mae

-Interroga a mae sobre o estado da crianca

~Observa o comportamento psico-motor da crianca
~Identifica necessidades e problemas de salde

-Define a assisténcia de enfermagem

~-Inicia a prestacao da assisténcia imediata requerida
~Encaminha ao médico a crianca que apresenta proble-

mas que compete a ele resolver

LHora/Enferma-

gem

4 consultas
hora/enferma-

gem

5t



Cont.

3- Atendimento Insti

tucional de En-

fermagem

Verifica a ordem na Unidade e providencia o material
para o atendimento

Toma conhecimento das recomendac¢oes médicas

Recebe a crianca e a mae

Interroga a mde sobre o estado de saude da criancga
Toma e registra os dados de peso, altura e temperatura
Observa o comportamento psico-motor da criangca e ou-
tros sintomas e sinais de disturbio.

Refere a enfermeira ou ao médico sinais de anormalida-
de, observada na crianga;

Educacao em salde e realizacdo de outros procedimentos
de enfermagem de acordo com a situagao encontrada;

Registra os dados

Hora/Auxiliar
de enfermagem

6 atendimento
por hora auxi
liar de enfer

magem

4- MAtendimento Do-

miciliario

Enfermagem

de

Seleciona os casos a serem atendidos

Revisa as informacoes registradas

Esquematiza um plano provisdrio de atendimento

Prepara o material e toma providéncias

Apresenta-se, procurando estabelecer condi¢cdes favora-
veis

Interroga a mae sobre as condicoes de salde da crianga
Observa as condigoOes gerais da crianca

Toma os dados de temperatura e presta cuidados de enfer

magem
Realiza os encaminhamentos requeridos

Registra os dados e toma as providencias necessarias

Hora/Auxiliar

de Enfermagem

1,5 Atendimento
por hora/Auxi-
liar de enfer-
magem

¢



Cont.

5-

Vacinagao

Verificacao da vacina a ser aplicada
Preparo do cliente e do material
Aplicacao da vacina de acordo com Os
indicados para cada tipo de vacina

Orientacao, educagao

Registro

Hora/Vacinadora

procedimentos

6-

Atividade
Educativa

Identificacao das necessidades;
Selecao e

Plano de acordo com as necessidades: -

Organizagao
Desenvolvimento
Avaliacao

Registro

Hora/Enfermeira 1,5 Atividades

nucleacao do grupo

por hora/Cnfer

tt



6.15.8 - Tarefas de complementacdo das atividades basicas.

TAREFAS DE COMPLEMENTACEO DAS ATIV. BASICAS

INSTRUMENTO

ACOES

DENOMINACAO REND:PREVIST

1- Pré Consulta

Providenciar o material necessario

a realizacao da consulta

Recebe a criangca e mae

Hora/Auxi-
liar de.
Satde

Interroga sobre a salde da criancga
Orienta sobre os procedimentos
Inscreve a crianca que chega pela
la., vez.

Encaminha a crianga para a consulta
Registra os dados de peso, altura e
temperatura

Encaminha a criénga para a sala de
espera

Coloca a ficha clinica na mesa do
médico

Ajuda o médico nos procedimentos da

consulta

6 pré-consul

ta por hora

Auxiliar de

Saude

2- Triagem

Atende toda crianga gue procura o

SESA

Seleciona as criangas para receber

Hora/Auxi-
liar de En

fermagem

assisténcia

Encaminha para receber a assistén-
cia requerida

Encaminha para outros recursos da

comunidade criangas que necessitam

20 atendi-

mentos por

hora

&€



Cont.

de assistehcia nao disponivel no
SESA

3~ POs- Consulta

Recebe a ficha da crianga

Orienta a mae da crianga sobre as
recomendagoes do médico
Providéncia para que seja realiza
do cuidados de enfermagem, medica
cao

Agenda o proximo retorno da crian
ca

Registra os dados

Hora/auxiliar 6 pos-con

de Enfermagem sulta por
hora

Auxiliar
de enfer-

magem

4- Suplementagao Alimentar

Recepgao do cliente

Verificagao do tipo e quantidade
do alimento a ser fornecido
Entrega do alimento de acordo com
o recomendado

Informagao e orientacao

Registro do dia,més e quantidade

do alimento fornecido

Hora/Auxiliar 12 forneci
de Enfermagem mento por
hora/auxil
ar de enfe

magem.

b¢



6.16- Assisténcia ao adulto

NBo existe um programa especifico para adul
tos. As atividades de atendimento a essa faixa etaria con-
sitem na expedigéo de carteira de salde para manipuladores
de alimentos e eventualmente na assisténcia em Dermatologia,

Doengas fransmissiveis e Oftalmologia.

Visando desenvolver um programa
preventivo em termo; de doengas cardiovasculares, ha cerca
de dois anos vem sendo realizada  no SESA uma pesquisa em
torno de "Hipertensao",tomando-se para amostragem os pacien
tes que procuram o referido centro para fins de expedigdo

de carteira de saude.

O rendimento previsto, em termosde expedicgdo
de carteira de saude, &€ de vinte consultas médicas por dia,
tendo em vista a capacidade operaciocnal financeira do RX. A
pds o levantamento das consultas realizadas no primeiro se-
mestre de 1981, constatamos um rendimento real de 25,63 con

sultas diarias.

A prioridade no atendimento € dada aos mani-
puladores de alimentos e o tipo de clientela predominante & a
nao pagante. A morbidade de demanda & maior em torno de: Han
seniase, Tuberculose, Dermatoses e Parasitoses. Em relagéo
aos exames laboratoriais, existe uma rotina que consiste na
realizacdo do parasitoldgico de fezes e coprocultura, como
exames preliminares para expedicao de carteiras de salde,sen
do a capacidade de atendimento do laboratdrio suficiente pa

ra cobrir a demanda existente.

Eventualmente sao realizados:

- sangue: dosagem de hemoglobina, hemograma, grupo sanguineo,

8o



fator Rh;
urina: albumina, glicose, Ph, densidade, sedimentos e pig

mentos biliares (quando necessario).

Os exames que o laboratdorio do SESA ndo tem
condigoes de realiza., .- s3o encaminhados ao Laboratorio Cen -
tral de Ribeirao Preto, com o cqual possui un conveénio for -
mal. Os resultados destes exames sao enviados ao laboratd -
rio do SESA a cargo do gqual ficard o encaminhamento interno
necessario. Embora nao existindo um nivel de obrigatorieda-
de que seria dado pela existéncia de convénios oficiais, o
SESA mantém uma real integracgao com as demais instituicoes
de saude de Araraquara. Os. clientes 9gue procuram o referi-
do sistema de salde, para atendimento em clinica médica e fa
zem parte da clientela n3ao pagante, sao encaminhados a ou -

tras instituicOes onde receberao a devida assisténcia.

Este encaminhamento & feito en ca-
rater oficioso.

Em relagao ao aspecto nutricional nao existe
uma suplementagao alimentar ao adulto. Quanto as atividades
educativas existe um trabalho educativo-assistencial as mora
doras da zona do meretricio sob forma de palestras e cursos
sobre: prevengao e controle de doengas venéreas, esclareci -
mento sobre tuberculose, doencas transmissiveis em geral e
primeiros socorros _ 'femanalmente a visitadora sanitaria pres
ta assisténcia a essa parte da comunidade, para controle dos
casos em tratamento, detecgao e coleta  de material dos

novos casos surgidos.
6.16.1~ Atendimento ao escolar

2 assisténcia ao escolar prestada pelo Depar-

tamento de Assisténcia ao escolar na Cidade de Araracuara €



feito dentro do esquema do sistema incremental, contando para
esse trabalho 28 profissionais, sendo que 25 profissionais
trabalham diretamente junto aos escolares dentro dos educandé

rios, visando facilitar o atendimento.

A faixa etaria atendida e de 7 a 14 anos.
Procuram na medida do possivel dar maior énfase aos escolares

de baixa renda, sem contudo excluir os demais.

Nao ha pessoal auxiliar no atendimento, que é

feito exclusivamente pelo profissional.

A populagéo de Araraquara na faixa etéaria de
7 a 14 anos é de 15.598, sendo atendidos pelo DAE 13.783 '
ficando o restante para ser assistido pela Clinica Odontoldo-
gica, que atende em horario noturno, pois ha escolares de
maior idade que trabalham durante o dia, sd tendo condigoes

para o seu atendimento neste periodo.

Todas as escolas tem atendimento ao escolar,

com excegao da Escola Estadual Vila Cecap e Selmi Dei.

Em relacao a prevengao de caries temos:
fluoretagao e bochechos - com solugao de fluor

Outra atividade desenvolvida junto aos escola-
res & feito pela Secretaria de Estado da Educacdo denominada
SIAME (Sistema Integrado Médico ao Escolar). Esse atendi -

mento envolve também a assistencia odontoldgica.

A populagao alvo do SIAME, esta na faixa etad
ria de 5 a 18 anos. Este programa foi implantado em Arara -
quara em 1981, cujos objetivos & detectar na prdpria escola
0s rroblemas de orcdem médico—odontolégica, entre 0S esco-

lares, esse trabalho & feito por orientadores de Assistén-

8



cia escolar, de maneira bastante abrangente, atuando junto aos
escolares quer na resolucao dos problemas de satude, como no
setor de prevengéo, dando aos escolares conhecimentos sobre
saude, como evitar as doencas, sendo esse trabalho estendido

ds maes.

vVarias agéncias assistenciais estdao envolvidas
nesse programa: INAMPS, IAMSPE, Servico Especial de Saﬁde,Ing

titutos e Hospitais particulares, Prefeitura, Lions.

O Servigo Especial de SalGde, atraves da Unida
de Basica de galde da Vila Xavier, vem desenvolvendo desde
1974, um programa nos mesmos moldes, tendo um conteido mais
profundo, pois a sua implantagao se baseou num conhecimento
prévio das necessidades da populacao, partindo dal para a
formulacao de um programa de assisténcia integrada aos
escolares. A equipe gue compoem a Unidade Basica de Sal-
de da Vila Xavier, realiza um excelente trabalho no campo da
saude publica, pois todos os clientes estdo inseridos nos
problemas da comunidade, procurando conscientiza-la de sua

participagao na melhoria do nivel de satde.

6.17 - Sub Programa de Controle da Tuberculose

6.17.1 - Atividades que compOem o subprograma

1. Consulta médica

Aos doentes novos o médico revisa e analisa os
exames de laboratorio, Rx e outros dados registrados na ficha
clinica, realiza o exame clinico, define o diagndstico, de -
termina o tratamento e outras medidas recueridas. Informa e
explica ao doente as possiveis causas da doenca e as medidas
de prevengao e controle, incentiva a participagdo no tratamen
to adequado realiza as agoes relativas ao controle da evolu-
cao da doenga e da utilizacdo de drogas, solicita a participa

gao de outros servigos quando necessario especificando o moti
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Vo e registra o atendimento nos prontuarios.

Agendamento para clientes em tratamento:

Més Atendimento CM= consulta
Lo oM meédica
29 CM

3Q CM

49 CM

5¢ CM

69 CcM

Agendamento para clientes em Quimioprofilaxia:

Mas Atendimento CM= consulta
médica
1¢ CM
29 CM
3Q CM
49 CM
59 CM
69 CM

2. Atendimento de Enfermagem Institucional:

Sao realizados na instituicao pela auxiliar de
enfermagem, de forma eventual, pois com o novo esquema terapéu
tico adotado pelo servigo foram abolidos os atendimentos de en

magem de rotina.

A auxiliar de enfermagem providencia o materi-
al necessario para o bom funcionamento da unidade de trabalho,

revisa a ficha do cliente a ser atendido para tomar conhecimen



8y

to de resultados de exames e tratamento; interroga o cliente
para obter informac¢oes sobre seu estado de saude, habitos de
vida, tomada correta do medicamento prescrito, provaveis co-
nunicantes; conforme o cliente, orienta e informa sobre a tu
berculose: meio de transmissao, medidas para evitar o conta-
gio, modo correto de tomar as drogas, habitos alimentares,de
higiene pessocal; entrega os medicamentos de acordo com a
prescricdo e critérios fixados; incentiva a participacdo 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 prontudrio.

3. Atendimento de Enfermagem Domiciliario:

Sdo realizados por ocasido da visita domiciliar
pela auxiliar de enfermagem. [ &o visitados todos os casos
novos inscritos no subprograma, doentes e/ou em abandono, as
sim como os clientes considerados problema como Os que nao

tomam o medicamento corretamente.
Essa atividade tem tres momentos distintos:

. preparo para o atendimento;
. 0 atendimento propriamente dito e

. providéncias a serem tomadas apos o atendimento.

No preparo para o atendimento a auxiliar de enfermagem:

- seleciona os casos a serem atendidos, solicita visi
ta domiciliar & enfermagem, revisa as informagOes pertinentes
registradas, esquematiza um plano de atendimento e prepara o

material necessario, tomando providéncias requeridas antes de

sair.



No atendimento propriamente dito:

Apresenta-se procurando estabelecer condigoes fa
voraveis a realizacao da atividade, interroga o doente e/ou
familiares sobre as condicoes de salde do doente e das pessoas
gue coabitam no domicilio, verifica como esta sendo ministra-
do o tratamento prescrito e as medidas tomadas para os comuni-

cantes.

Dependendo da situagéo observada, inclui orientg
cao e informacao sobre tuberculose: meio de transmissao, medi-
das para evitar contagio, modo correto de tomar as drogas e
sua importancia para a cura, habitos alimentares, de higiene
pessoal; entrega as drogas aos casos cue interromperam o trata
mento; incentiva a participacao na terania correta; faz super-
visao da tomada de drogas; faz investigacao do caso de tubercu
lose; encaminha os comunicantes para exames laboratoriais, Rx,

PPD e BCG ID.

Ap0s a realizacao do Atendimento:

Registra os dados no prontuario e toma as provi-

déncias necessarias ao seguimento do caso.

4. Wacinacao BCG ID:

Sao realizadas na instituicdo pela auxiliar de
satde, que prepara o cliente e o material necessario; aplica
a vacina de acordo com as normas, técnicas e procedimentos in
dicados; informa o cliente ou o responsdvel sobre reagdes que
poderao surgir; medidas a serem tomadas e os cuidados com o
local da aplicacao; orienta sobre o valor da vacina, a impor-
tancia de seguir o esquema ou calendario de vacinacao recqmeh

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

3¢



cao por ocasiao da aplicacgao das vacinas; faz o registro do

atendimento e providencia agendamento para o proximo retorno.

Atividades Educativas em Saude a Grupos:

Cada cliente novo inscrito no subprograma pas
sa por duas atividades educativas em Salde a grupos. Essas a-
tividades sao realizadas na sala de reunides sob a responsabi
lidade da enfermeira e nunca no dia que foi confirmado o diag
nostico, pois o cliente ndo teria condic¢des psicoldgicas para
assimilar quaisquer orientagoes nesse dia. Um dos objetivos
dessas atividades é reforgar as informacSes e orientagces da
das na pdOs-consulta apds confirma¢do do diagndstico. Entre a
metodologia empregada, estdo as aulas expositivas, projecao

de filmes e dialogos informais entre os clientes.

A formacdao dos grupos é assistematica, poden-
do ter homogéneos ou heterogéneos, sendo que sao mais
frequentes os homogéneos devido ao nivel intelectual predomi~-

nante, cuja média € de primirio para baixo.

O conteldo trabalhadp prende-se a algumas no
coes fundamentais sobre a doenca, como a transmissibilidade,
contagio, tratamento e cura, além de ressaltar uma série de
cuidados que devem ser tomados como alimentac¢ao mais regula-
res, higiene, tomada regular e continua dos medicamentos con

forme a prescricao do médico.

Tarefas Complementares

1- Pré-Consulta: Realizada pela auxiliar de salde, que pre

para a unidade de trabalho para a consulta; solicita o car-
tao de agendamento; identifica o cliente que comparece para

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

8



do 19 comparecimento; apos a confirmacao diagnostica solicita
os exames requeridos com prévia autorizagao do medico; inicia
ficha clinica do cliente, registrando os dados cque lhe compe-
te; toma e registra os sinais vitais, peso e altura, tempera
tura; da informacao pertinente e encaminha o cliente para

consulta. Procura sempre receber o cliente com atencao crian

do com ele elos de amizade.

2- Pos-consulta: PRealizada pela auxiliar de enfermagen, cue

recebe as fichas clinicas dos clientes tuberculosos apds con-
sulta medica, colocando-as sobre a mesa em ordem de chegada;
toma conhecimento da prescricao médica e de outras informa -
¢Oes registradas; chama o cliente a ser atendido, pelo nome;
explica ao doente o tratamento prescrito, exames a serem rea
lizados e os procedimentos pertinentes a cada um; orienta e
incentiva o doente a participar do tratamento, explicando
sua importadncia para a cura; orienta o doente sobre o conta-
gio e solicita para encaminhar todas as pessoas aue coabitam
em sua residéncia para exames requeridos; toma providéncias
para que as recomendacoes médicas sejam cumpridas como:o tra
tamento, exames de laboratorio, Rx, testes, vacinagéo, inter
nagao e outras que se fizerem necessarias, explicando data,
hora e lugar e outros procedimentos relativos a cada um, com
os respectivos modelos; agenda o proximo retorno para conti-
nuidade da assisténcia recuerida de acordo com os critérios

estabelecidos e registra os dados nos modelos adotados.

3- Triagem: Realizada pela auxiliar de enfermagem, que ao re
ceber a clientela procede a verificacao da sua procedéncia e
confirma ou ndo sua inscricdo nos programas; observa e se in
forma sobre o motivo do comportamento e orienta e encaminha

para ser atendido.

8%



6.17.2 - Comentarios

59

O controle da tuberculose realizado no munici-

pio de Araraquara esta a cargo do SESA, por delegacao da Se-

cretaria do Estado da Saude, embora outras agéncias de saude

participem da descoberta de casos. Estudamos no decorrer do

estagio cerce de 100 prontuadrios de clientes inscritos no sub

programa e verificamos que os mesmos estao sendo diagnostica

dos em outros servigos num percentual de 65% e apenas 35% pe

lo proprio SESA. Desses clientes 61% procuram os servicos

de salide com sintomas respiratorios, 30% com outros sintomas

e 9% para obter carteira de salde conforme mostram as tabe-

las 11 e 12 respectivamente, para os tratamentos longos e

curto; a pequena participacdo direta do SESA & explicavel 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 servicos, Araraguara, 1981.

Local da suspeita

Motivo da SESA “INAMPS  OUTROS TOTAL
suspeita

Sintomas respiratérios 18 8 18 44
Outros sintomas - 4 19 23
Cadastro abreugrafico 6 - - 6
Total 24 12 37 73

Fonte: T etor de Tisiologia do SESA.



Tabela h? 12 - Local da suspeita dos casos de tuberculose, em
tratamento curto, segundo o motivo da procura

dos servigos, Araracuara, 1981.

Local da suspeita

Motivo da SHSA NBMPS OUTROS TOTAL
suspeita

Sintomas respiratdrios 6 2 9 17
Outros sintomas 2 1 4 7
Cadastro abreugrafico 3 - - 3

Fonte: Setor de Tisiologia do SESA.

O estudo realizado abrangeu 73 clientes ins -
critos no decorrer de janeiro a outubro de 1980 e 27 inscri-
tos de novembro de 1980 a marco de 1981, perfazendo 100 cli-
entes, onde analisamos séparadamente o0s tratamentos longo e
curto respectivamente. Verificamos que os clientes inscritos
tinham tuberculose das mais variadas localizacoes e em idades
diversas, conforme mostram as tabelas n?s 13 e 14 respectiva
mente para os tratamentos longo e curto; nota-se uma propor-
cao elevada de tuberculose extra pulmonar, que tanto pode sig
nificar diagndsticos inexatos dessas formas, com o gue a pro-
porcdo real nao seria t3o elevada ou, se esses diagnosticos
estiverem corretos, pouca procura da tuberculose pulmonar nos
demais servigos de salde, que detem o monopdlio da clientela

adulta.
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Tabela N$ 13 - Localizagao da Tuberculose, em tratamento lon-

go, segundo idade, Araracuara, 1981.

Localizacao da Tb
Pulrio Renal Ganglio S.N.C. Pleural Outros Total
o *

Idade ., har nar . 5

(em anos)

0 - 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

Fonte: Setor de Tisiologia do SESA.

Tabela n? 14 - Localizagao da Tuberculose, em tratamento curto,

- sequndo idade, Araraquara, 1981.

Localizacgao da Tb

Pulmb Renal Ganglio SMNL.C. Pleural Outros Toteal
Idade *

nar nar
(em anos)
0 - 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 SH A.
* [SNC (Sistema nervoso central)
Os clientes provem quase gue exclusivamente da zona

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

3
demonstra que os Centros de Salde localizados na zona rural nao estio

procurando tuberculose.



A demora entre o prireiro atendimento e o

diagndstico definitivo da doenga &, er média, de 20 dias.

A demora entre o diagnostico e o inicio do
tratamento em 82% dos casos variou de 0 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

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

Em nosso estudo verificamos que 76 cliem—
tes iniciaram o tratamento no ambulatdorio e 24 em hospitais,
sencdo aque desses internamentos 8,3% fcram por motivos de
natureza medica, 33,3% por:motivo social, e 58,4% por motir-
vos irclusivos, assim considerado por rds, dada a conotacdo

"social™ bastante dibia encontrada nos rrontuirios.

Tivemos a oportunidace de verificar que dos
100 clientes inscritos estudados ocorrev cura em 50 deles,
porér. em tempos variaveis de previsdao ccnforme mostra a tabe
la de n? 15 o cgue nos leva a supor a existéncia de um nime-
ro corsideravel de reinscricbes para trztamento.
Tabelz n? 15 - Nimero de curas em cada escuema terapeéutico a
dotado, segundo previséo do tempo de permanen

cia do cliente em tratar-snto, Araraquara,l98l.

' N

Ot.Longa ©Qt. curte Total K
Tempc o ) . L
Previs=zo 12 4 16 32
Antes 20 7 27 54
ADPOS 3 4 7 14

Total 35 15 50 100

Fonte: fetor de Tisiologia do ®SESA.

Yl



Com relacao a evoluc¢ao dos clientes inscri-
tos 0s quadros N @5 e M2 6 e a tabela n ¢ 16 mostram desde a
sua inscricao no subprograma até a alta por cura, 6bito, a-
bandono ou ainda sucessos e insucessos da quimioterapia dos
tratamentos longo e curto nos clientes portadores de tubercu
lose‘pulmonar com baciloscopias positiva e negativa e ain-
da em todos os inscritos com as mais diversas formas de tuber
culose, levando nos a ressaltar a maior eficacia do tratameh
to curto e o pequeno percentual de abandono. A rigor, se o
sucesso for calculado descontando-se as transferéncias e as
mudancas de diagndéstico, nota-se que os valores sobem de
38% e 51,42% para 55,8% e 64,3% respectivamente para os ca-

sos com BK negativoEnaa realizado e casos com BK positivos.
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. e BK nao realizada

Tuberculose Pulmonar com BK

Quadro n? 5

Qs

- Comportamento da Tuberculose pulmonar com BK negativa

nao realizaco’ - Araraquara, de janeiro de 1980
a marco de 1981.
Més/Ano Inscri | Cura Obito |Abando | Transfe|lMudanca|Insuces|$% de
. B i gao i no o oncia _igsziig so Qt. | Sucess:
Janeiro/80 3 1 1 1 - - - 33,33
Fevereiro/80 5 3 2 - - - - 60,00
[larco/80 4 1 r - 1 2 - 25,00
rbril/80 2 1 - - 1 - - 50,00
[Maio/80 2 1l - - 1 - - 50,00
Tunho/80 2 v 1 - - 1 - 00,00
Julho/80 2 2 - - - - - 1.00, 00
Agosto/80 5 1 1 1 1 - 1 20,00
Setembro/80 8 4 1 - 1 2 - 50,00
Outubro/80 3 - - - 2 - 1 0,00
cub-Total 36 14 6 2 7 5 2 38,88
flovembro/80 3 2 - - 1 - 66,66
Dezembro/80 5 1 . - 1 - 3 20,00
Taneiro/81 1l - - - - 1 - 00,00
Fevereiro/81 2 - - 1 - 1 00,00
[larco/81 3 2 - 1 1 - - - 66,66
Sub-Total 14 5 - 1 3 1 4 35,79
Total Geral 50 19 6 3 10 6 6 38,00‘
i ]

Fonte:

Setor de Tisiologia do SESA.



Tuberculose Pulmonar com BK +

Quadro n® ¢

Y6

- Comportamento da Tuberculose pulmonar com EK positi-

va, Araraquara, de janeiro 1980 a marcgo de
1981.
Més/Ano Inscri | Cura |Obito | Abando | Transfe|Mudanga |{Insuces| % de
_ _ de Diag {so Qt. | Sucessc
cao no rencia néstico

Janeiro/80 1 - - - 1 - - 00,00
Fevereiro/80 2 1 - - - - 1 50,00
Marco/80 4 2 1 1 - - - 50,00
Abril/80 3 3 - - - - - 100,00
Maio/80 2 2 - - - - - 100,00
Junho/80 ' 3 1 1 - - - 1 33,33
Julho/80 3 2 —. -~ - - 1 66,66
Agosto/80 - r - - - - - -

Setembro/80 3 1 - r—- 1 - 1 00,00
Outubro/80 - - - - - - - -

4

Sub~Total 21 12 2 1 2 - 4 57,14
Novemnbro/80 2 - - - 1 - 1 00,00
Dezembro/80 4 4 - - - . - 100,00
Janeiro/81 2 - 1 - 1 - - 00,00
Fevereiro/81 4 1 - - 2 - 2 25,00
[tarco/81 “2 1 - - 1 - - 50,00
Suk-Total 14 6 1 - 5 - 3 42,85
Total Geral 35 18 3 1 7 - 7 51,42

Fonte:

Setor de Tisiologia do SESA.



Controle de comunicantes

O controle de comunicantes € feito mediante
registro em cartOes, nos cuais sao registrados os exames a-.

breugraficos, aplicacao de PPD e de BCG ID realizados.

Numa amostra de 69 clientes inscritos como
portadores de tuberculose, encontramos 276 comunicantes con
trolados, inclusive com visitagéo domiciliar executada pela
visitadora da area de Tisiologia do SESA que apraza o compa

recimento dos comunicantes, porem sem sistematizacdo.

Exames Laboratoriais

Os exames dos clientes suspeitos de serem por
tadores de tuberculose, sao realizados pelo laboratodorio do
SESA, onde, segundo informacdes da responsavel, as amostras
variam de acordo com a solicitagdo do exame por parte do mé

dico, principalmente no tangente a baciloscopia direta.

A baciloscopia direta € realizada na melhor
amostra e normalmente quando esta & negativa, € feita cultu-
ra no mesmo instante e da mesma amostra. O volume de esca-
mes realizados pelo laboratorio do SESA estd demonstrado. no

guadro n? 7.

As laminas positivas e 10% das negativas sao
enviadas mensalmente ao Instituto Adolfo Lutz de Ribeirao

Preto para avaliacao e supervisao:

9%
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Quadro n? 7 - Numero de exames bacterioldgicos realizados no
laboratorio do SESA, para o setor Tisiologia no
periodo de novembro de 1980 a margo de 1981,

Araracguara, 1981.

Unidade ' Exames Bacterioldgicos
Sanitaria '
Baciloscopia Direta | Cultura de BK /|
pm. Brasiliense 12 3
Araracguara 411 105
Boa Esp. do Sul 10 52
Borborema 8 1
Dobrada 4 1
Ihitinga 12 -
Itapolis 23 3
Matao 22 2
Nova Europa 13 | 2
Rincao 6 2
Santa Lucia 3 -
Fabatinga 7 3
Total 531 174

Fonte: Chefia Geral do SESA

Observacao: Nao obtivemos os dados de janeiro a outubro de
1980 em virtude do modelo do Adolfo Lutz nao nos
fornecer subsidios , pois ndo discriminava BK di

reto da cultura de BK.
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Tabela n? 16 - Evolucao de casos de tuberculose, todas as for
mas, segundo esquema terapeéutico adotado pelo

SESA nos anos 80/81 - Araraquara, 1981.

5 Quimioterapia
Evolugao
Longa Curta Total %
Cura 35 15 50 50
(47,30%) (57,70%)
Obito 10 1 11 11
(13,52%) ( 3,84%)
Mudanga Diagnosti
co 5 1 6 6
( 6,75%) ( 3,84%)
Transferéncia 9 5 14 14
(12,16%) (19,24%)
2Abandono 7 ‘ 1 8 8
( 9,45%) ( 3,84%)
Insucesso 8 3 11 11
(10,82%) (11,54%)
Total 74 26 100 100

(100,00%) (100,00%)

Fonte: Setor de Tisiologia do SESA.

Fizemos uma série historica desde 1971 até 1980,
dos casos novos de tuberculose inscritos no SESZ, conforme mostra o
grafico n? 6 chegando a conclusao que ocorreu um grande nimero 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 ECMP, haja visto que existem sO 67 clientes inscritos, o

que leva a cer na deficiéncia da busca de casos.
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Os clientes suspeitos cde tuberculose ao se-
rem inscritos nos cartoes realizam ;lém da baciloscopia dire
ta e cultura, o escame abreugrafico, contudo nosso estudo mos
tra um percentual elevado de casos inscritos no sub-programa
de Controle da Tuberculose somente com suspeita abreugrafica e
em idade avancadas, conforme mostram as tabelas n? 17,18 e
n?® 19, o que nos leva a crer na existéncia de diagndstico e

tratamento por abreugrafias.

Tabela n? ;5 - Exames positivos, segundo idade, realizados no periodo

de janeiro de 1980 a outubro de 1980,D.S.9- Araragquara

1981.
Idade (em ~g-2 71/ 31 -4 5 -14 15 - 29 30 - 49. 50 e + Total
positivo N % NP % NO % NO $ NO 3 NO $  No %
BK Direto - - - - - - 6 42,86 8 29,63 518,52 19 26,0
Abreugrafia - - 3 75 1100 3 21,42 11 40,75 17 62,96 35 47,9
Cultura de
BK - - - - - - 1 7,15 3 11,11 1 3,70 5 6,8

Urina - - - - - - - - 4 14,81 3 11,12 7 9,5
Rivalta - - - - - - 3 21,42 - - 1 3,70 4 5,4
Anatomopato

18gico - - 1 25 - - 1 7,15 1 3,70 - - 3 4,1
Total - - 4 100 1 100 14 100,00 27 100,00 27 100,00 73 100,0

Fonte: Setor de Tisiologia do SESA.
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Fabela n® 18 ~ Exames positivos, segundo idade, realizados no periodo de

novembro de 1980 a marco de 1981, D.S.9- Araraquara,l1981.

Idade (em )

anos) 0 -1 1 -4 5 -14 15 - 19 30 - 49 50 e + Total
Exame
>ositivo N@ 2 NO % N@ % NQ % NQ % NQ $ N@ %
BK Direto - - - - - - 3 42,86 3 42,86 3 25 9 33,34
Abreugrafia - - 1 100 - - 3 42,86 2 28,58 9 75 15 55,56
Jultura de

BK - - - - - - - - 1 14,28 - - 1 3,70
Jrina - - - - - - - - - - - - - -
jivalta - - - - - - - - 1 14,28 - - 1 3,70
\natomopato

1égico - - - = - - 1 14,28 - - - - 1 3,70

fotal - - 1 100 - - 7 10G,00. 7 100,00 12 100 27 100,00

'onte: Setor de Tisiologia do SESA.
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Tabela n? 19 - Exares positivos, segundo esquema de tratamen-

to em clientes com 50 anos e mais, no periodo

de janeiro de 1980 a marco de 1981, Araraqua-
ra, 1981.
Esquema tratamen
to Longo % Curto % Total %

Exame
positivo
BK Direto 5 18,52 3 25,00 8 20,52
Rbreugrafia 17 62,96 9 75,00 26 26,67
Cultura de BK 1l 3,70 - - 1 2,56
Urina 3 11,12 - - 3 7,69
Rivalta 1 3,70 - - 1l 2,56
Total 27 100,00 12 100,00 39 100,00
Fonte: Setor de Tisiologia do SESA.



6.18. Dermatologia Sanitaria

Nesta area sao atendidos os casos de hasenia
se, suspeitos, comunicantes e outras dermatoses que ocorram
em qualquer grupo etario. Ao manipulador de géneros alimen
ticios, que procura o SESA para obtengao de Carteira de Sau
de, €& oferecida consulta médica para identificagao e trata-

mento de qualgquer problema dermatologico.

NovSub—Programa de controle da Hanseniase,
sao desenvolvidas as segquintes atividades:
a) Diagndsticos contando com :
. exame dermato-neuroldgico
. exame baciloscopio
. bidopsia
b) Tratamento segundo as normas vigentes

c) Prevengao através de:

. controle de comunicantes

. educagao sanitaria

A descoberta do doente de Hansen se faz da se
guinte maneira: pelo exame dermatoneuroldgico, pela bacilos-
copia, pela prova de histamina e pela bidpsia de lesao cuta-

nea suspeita.
A identificacao se faz:

. a doentes que vem espontaneamente para consulta;

. doentes encaminhados geralmente de outros Servigos
de Saude como: INAMPS e demais ambulatdrios do Cen-
tro de Salde e consultdrios particulares.

. candidatos a emprego ( para obtencao de Carteira de

saude.

Jo3



Em relagao as atividades do Sub-Programa, o
laboratdrio tem um rendimento maximo de 5 laminas por dia,
devido contar apenas com uma farmaceutica-bioguimica e esta
realizar outros tipos de andlises. O rendimento nesta area
depende do resultado da prova e do critério médico; se a la-
mina for positiva e repetida cada tres ou cada seis meses;
guando negativa € realizada uma vez ao ano. O exame & soli-
citado pelo médico e encaminhado ao lahoratdrio; o resultado
é encaminhado ao Fichario Central para ser anotado no pron-

tuario do cliente.

Uma vez identificada a doenga o tratamento
para as Formas Clinicas I e T € a base de sulfona, um compri-
mido ao dia durante cinco anos; para Forma V o tratamento
também & feito a base de sulfona desde o inicio até a morte

do cliente.

O Servigo segue o cronograma Oficial para
tendimento do cliente; em caso de eventualidade o doente € a

tendido de acordo com a queixa ( quadro n? 8 ).

Quadro n?® 8 — Cronograma de atendimento no Sub-Programa de

Controle de Hansenlase.

o
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Doentes sequndq 19 |29 |39 |49 |59 |69 [79 {89 |99 |109 (11?129 {TOTAL

forma clinica |mes |mes mes [mes | mes | mes| mes fmes |mes | mes |mes jmes | M E
Virchoviana M - - E - - M - - E 2 2
Indeterminada
Tuberculose M |-1- E | - - M |- - | E 2 2

Legenda : M — consulta médica

E - atendimento de enfermagem



O mesmo controle € feito para os comunicantes
sendo aplicado o cronograma oficial, que prevé um atendimento

médico no 1?9 mes e um atendimento de enfermagem no 79 mes.

Verificamos em nosso levantamento que os comu
nicantes nao comparecem regularmente no dia agendado, tornan-
do-se necessario fazer convocagao por carta; caso nao compare

cam a uma segunda convocagao & feita a visita domiciliar.

A visitagao domiciliar & 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 dermatoneuroldgico.

Aos doentes antigos e seus comunicantes falto
sos, a visita domicilar & feita apds a segunda convocagao,

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

O exame de rotina para os comunicantes € igual
ao utilizado para controle de tratamento dos doentes; consta

de exame dermato-neuroldogico e de laminas.

A alta ao doente nas formas I e T obedece aos
seguintes critérios: o minimo de cinco anos de tratamento; de
‘saparecimento dos sinais de ati?idade da doenga e bacilosco -
pia de lesao cutdnea negativa durante esse periodo. Em rela-
cao a forma V a alta fica a critério médico e baseia-se no de
saparecimento dos sinais de atividade da doenca; baciloscopia

negativa; exame histopatologico e tempo de tratamento.

N3o existe levantamento do nimero de incapaci
tados; essa atividade foi implantada ha tres meses e a tera -
peuta ocupacional responsavel por essa parte realiza reunioes

guinzenais durante as quais expoe como proceder para evitar

doS
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ou diminuir as incapacidades dos doentes.

A educagao em salide & realizada a todos os
doentes e comunicantes que comparecem ao C.S. para o atendi-
mento de enfermagem e durante a pré e pds-consulta. Compreen
de: nogoes sobre a doenga, importancia do tratamento regular,
importancia do exame dos comunicantes e cuidados de higiene.
Ressalta-se aos comunicantes a importancia do tratamento pre
coce e do exame regular. Como recurso visual sao utilizados
folhetos educativos que explicam como cuidar das maos e pés

adormecidos.

No caso de diagnoOstico duvidoso os clientes
encaminhados pelo C.S. ao Centro de Elucidagao ou Esclareci-
mento DiagnbOstico em Sao Paulo e uma vez esclarecido o caso,

sao reencaminhados ao C.S. através de memorando.

Quando ha intercorrencia clinica e o doente
precisa de internagao & encaminhado ao Hospital Lauro de Sou

za Lima, em Bauru.

O Sistema de Controle da Hanseniase & inte -
grado a Secretaria do Estado da Salde através das seguintes

Coordenadorias:

- Coordenadoria de Servigos Técnicos Especializados
( Instituto de SalGde e Servigo de Elucidagao Diag-

nostico );

- Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar ( Hospi -

tais de Dermatologia Sanitaria );

- Coordenadoria de Saude da Comunidade ( Centros de

Saude ).

Na Tabela n? 20 encontramos dados referentes

ao comparecimento de clientes ( doentes e comunicantes ) pa-
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TABELA: 20 -~ COMPARECIMENTO DE CLIENTES PARA REEXALE, INSCRITOS
NO SUB PRCGRAMA DE HANSENfASE , SEGUNDO FORUA E
TEMPO, NO SEGSA, PER{ODO DE JANEIRO A OUTUBRO-1981.

DOENTES COMUNICANTES
FORMA CLIENTE

E TEMPO Ne. % Ne, | %
v - sels meses 98 56,32 61 15,68
Ab + seis meses 66 37,93 39 10,03
nao compareceu 10 5,75 289 74,29
SUB TOTAL 174 1007 389 100%
- seis meses 17 35,42 20 14,82
T + seis meses 11 22,92 13 9,63
ngo 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
nao compareceu 30 41,09 130 70,65
SUB TOTAL 73 100% 184 100%
TOTAL 295 1005% 708 100%

FONTZE: SESA.

TABELA: 21 - CASOS DE HANSENIASE SEGUNDO TELPO DE FICHAMENTO E
FORMA : ARARAQUARA, PERIODO 1978 A OUTUBRO DE 81.

- FORIIA v
TELPO I T 4 T0VAL
- de 1 ano | 8 7 7 2D
1 - 3 anos 9 10 18 37
3 -~ 5 anos 3 3 9 15
5 e mais 31 18 76 125

FONTE: SESA.



ra reexame. Analisando esses dados concluimos que nao esta

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

Na Tabela n? 21 encontramos o tempo de ficha-
mento dos doentes segundo as diferentes formas. Pela analise
destes dados verificamos que nao esta havendo busca sisteméti
ca de casos, pois a maior parte dos doentes esta no servigo

ha mais de 5 anos.

Os exames baciloscopios realizados no periodo
de 1978 a outubro de 1981 para as formas V / D, apresentaram

os seguintes resultados:

Tabela 22 - Resultados de exames baciloscOpicos realizados no

periodo de 1978 a outubro de 1981.

doy

Resultadd Anos| 1978 1979 1980 Sonelte 198
do N@ 3 N@ % N@ % N@ 3

Positivo 09 (15,5 11 {16,2| 13 16,9 | 14 (22,6
Negativo 49 |8a,5| 57 |83,8|6a |83,1 |48 |[77,4

Fonte : SESA

Durante o0 nosso estudo tivemos a oportunidade
de verificar que de 74 doentes da forma I, 7 tiveram polariza
¢ao para as formas V / D, e de 48 doentes da forma T, 2 tive-
ram polarizagao para as formas V / D, o que nos faz crer que
o diagndstico inicial nao foi confirmado bacteriologicamente
ou ocorreu uma certa negligencia em rotular as formas polari-
zadas; com relacao a forma I da-nos a impressao que esta ocor

rendo certa falha no controle dos clientes inscritos.
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O Servigo de Dermatologia Sanitaria teve até

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

- uma concentragao de consultas médicas de rotina a

doentes de 0,98%

- concentracgao de consultas médicas eventuais de 0,68%

- concentragao de consultas médicas aos comunicantes

de 0,30%

- atendimento de enfermagem a doentes e comunicantes

de 0,23%

do total de consultas médicas é de 28,65%.

A porcentagem de consultas médicas eventuais

Pelos dados de produgao acima, verificamos que

nao estad existindo um controle da Hanseniase no Municipio de

Araraguara.

Tabela n? 23 - Atendimento de Consultas Médicas no Programa de

Dermatologia Sanitaria no Servigo Especial de

Satde de Araraquara - SESA. Janeiro - Outubro

de 1981

RENDIMENTO CONSULTAS GERAIS POQRCENTAGEM

Dia 10 meses (%)
Previsto 24 5.040 100 ‘
Real 14 2.940 58,33

Fonte : SESA - SP



Tabela n® 24 - Atendimento de Consultas Médicas do Sub-Progra
ma de Controle de Hanseniase, no Servigo Espe
cial de Saude de Araraquara. SESA. Janeiro -

Outubro de 198l1.

CONSULTAS HANSENIASE PORCENTAGEM
RENDIMENTO
Dia 10 meses (%)
Previsto 5 5.042 100
Real 1,25 705 13,98

Fonte : SESA - SP

6.19. Vigilancia epidemioldgica

O sistema de vigilancia epidemioldgica no SE-
SA funciona como qualquer outra instituicao da Secretaria de
Satde , dentro das normas contidas no seu manual, adaptado as
suas condigoes e o desenrolar das investigagoes se da da mes-—
ma maneira que em outros servigos da Secretaria da Saude. Tra
balham Médicos, Enfermeiras, Visitadoras Sanitarias, Farmaceu
tico-Bioquimico, pessoal de Saneamento, onde todos, de manei-

ra igual, trabalham juntos.

O SESA tem como fungao dentro do municipio de
Araraquara, fazer o controle das doencgas transmissiveis, desco
brir novos casos, e promover agoes de controle dos comunican-—
tes e do meio, decorrentes das informagoes, notificagao, in -
vestigagao e também do comportamento epidemioldgico das mes-

mas.

Para alcangcar os objetivos que as agoes de
controle indicam, as medidas tomadas geralmente sao: vacina -

cao, educagao em saude, investigacao epidemioldgica, controle

Mo



dos doentes e comunicantes, saneamento, entre outras.

Dentro do SESA, além das doengas de notifica-
¢ao compulsdria no Estado, existe uma outra lista de doengas
que requerem apenas notificagao para o servigco, sendo as se-
guintes: Blastomicose, Bouba, Brucelose, Cancro Venéereo, Car-
buinculo, Caxumba, Coqueluche, Desinteria Bacilar, Doenga de
Chagas, Eritema infeccioso, Escarlatina, Exantema subito, Fe
bre paratifoide, Gripe, Gonococcia, Hepatite por virus, Infec
goes, intoxicagoes e envenenamentos de origem alimentar (quan
do em coletividade), Infecgao puerperal, Infortinios do traba
lho, Leptospirose, Linfogranuloma venéreo, Neoplasma maligno,
Oftalmias do recém-nascido, Pénfigo, Quarta Moléstia, Riquet-
- sioses, Rubéola, Sarampo, Sifilis, Toxicomanias, Tracoma e

Varicela.

O SESA mantém articulagao com outros servigos
de Saude, tais como, SUCEN e SUCAM, onde sao notificadas as
doengas transmissiveis nao endémicas ao municipio de Araraqua
ra, sendo as seguintes: a SUCEN = Malaria, Esquistossomose,
Chagas agudo, Leishmaniose e Encefalite por arbovirus; & SU-
CAM = Peste e Febre Amarela; ao Instituto Pasteur = Raiva Hu-

mana.

As doengas transmissiveis sao notificadas pe
los Hospitais, Médicos e Laboratdrios particulares, Medicos
e Laboratdorio do SESA, por telefone e até mesmo do atestado
de Obito, onde estas sao registradas numa ficha modelo SVE-1,
oficial para o Estado de S3ao Paulo ( anexo I ) na qual contém
a relacao de todas as doengas transmissiveis ( tanto Nacional,

Estadual e Municipal ).

Para melhor entender como funciona o fluxo de

agoes, quando ocorre um caso de doenga transmissivel, apresen

1A



tamos o seguinte resumo:

H2

Recebe-se a notificacgao
de doenca transmissivel

!

Registra SVE Preenche~se SVE Registra SVE
=2 1 />

!

3

Abre Ficha Epidemioldgica

Y

Investigacao Epidemioldgica

J

D.R.S. - 6

Ribeirao Preto

CIs

Todas as doengas seguem O
excessao de Tuberculose e Hanseniase; que

assim:

Caso de Tuberculose

esquema acima, com

podemos sintetizar

Ficha Clinica Tb SVE2
do SESA €

Ficha de Notificagao e
Controle (Amarela)

¥

Arquivo Central

v

(hcompanhamento do

caso

l’ v
SVE3

D.R.S. - 6
Ribeirao Preto

|

CIs




Registra SVE2

Caso de Hansenlase

)

| Preenche SVE

!

.Abre FE

Ficha Clinica 4{///////

do SESA

V

Arquivo Central

!

Acompanhamento

do caso

™~

i

Registra SVE3

U3

Distrito Sanitario

l

D.R.S. - 6
Ribeirao Preto

b

CISs

As atividades desenvolvidas pelo SESA, para

as diferentes dcencas transmissiveis notificaveis, sequem o

quadro geral de atividades de Vigilancia Epidemioldgica ( Ane

x0 II e IITI ) e também para onde sao encaminhados os impressos

utilizados na vigilancia ( Anexo IV ).

Todas as atividades

sao realizadas a contento. Vale ressaltar que os exames labo

ratoriais para confirmagao de diagndstico que nao sao feitos

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

de Ribeirao Preto.

As doengas transmissiveis notificadas no muni

cipio de Araraquara, desde o ano de 1976, até outubro de 1981,

est3ao expressas nos quadros 9 e 10.
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Para finalizar podemos afirmar que} a educa-
cao em saude publica & uma agao constante de todos os funcio
narios de servigo de Vigilancia Epidemioldgica e também de

todo o SESA



Quadro 9 :- Total de casos de Doencas Transmissiveis notificados ao SESA, no Municipio

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

ANOS

DOENGAS 1976 1977 1978 1979 1980 Out/1981 TOTAL
Varicela 36 65 46 69 81 74 371
Sarampo 65 7 3 28 8 21 132
Rubeola 15 16 52 62 19 59 223
Parotidite 25 38 20 21 18 31 153
Coqueluche 16 21 15 - 6 5 63
Escarlatina - 1 1 4 2 1 9
Difteria 1 - - -- -- 4* 5
Meningite 161 28 29 32 29 15 294
Gripe 40 13 32 63 151 82 381
Tétano 3 1 -- 2 - 1 7
Febre Tifdide - - - - - 2 2
Poliomelite 1 - - 2 - _ 3
Malaria - - - -— - - -
Variola - _— - - _— - -
Raiva Humana - - - - - 1 1

FONTE : Setor de Estatistica do SESA

* Casos nao confirmados

ST
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Quadro 10 - Total de Casos confirmados de Tuberculose, Hanse
niase e Esquistossomose notificados em residentes
no Municipio de Araraquara, durante o ano de 1980

até outubro de 1981.

DOENCAS ANOS TOTAL
1980 Out/1981
TUBERCULOSE 93 55 148
HANSENIASE 14 26 40
ESQUISTOSSOMOSE 49 99 148

FONTE : Setor de Estatistica do SESA



6.20. Saneamento e Saude Publica Veterinaria
6.20.1. Secao de Saneamento

A Segao de Saneamento do SESA desenvolve suas

atividades em diversas areas.
6.20.2. Identificagao das areas de trabalho
6.20.2.1. Area Urbana

Das atividades desenvolvidas na area urbana,
deve-se salientar o servigo de coleta e anadlise de cloro,
fluor e baeterioldgico da agua, visando garantir a qualidade
da agua distribuida ao consumo e a preservagao da saude da po

pulacao.

Para tanto, foram pré-estabelecidas 130 pon -
tos na rede de distribuicao abrangendo toda a area servida e
1 ponto na saida da estacao de tratamento de agua, sendo rea-
lizada diariamente a coleta e analise de um dos pontos da re-

de e uma da saida da ETA.

Conforme informacao do responsavel por  esse
servigo, o exame bacterioldgico da agua coletada no ponto da
rede, € feito somente quando € constatada a auséncia do cloro

ou quando houver alguma suspeita de contaminagao.

E também realizada esporadicamente, coleta e
andlise de nitrogenio amoniacal da adgua bruta do manancial de
abastecimento da cidade, afim de constatar quaisquer langamen
tos clandestinos de residuos organicos ou mesmo a instalagao
de fontes poluidoras que venham a prejudicar a qualidade da

mesma.
6.20.2.2. Area Rural

Nos distritos existentes no municipio de Ara-

343
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raquara, a segao de saneamento do SESA, realizam semanalmen-
te a coleta e analise bacterioldgica da agua de abastecimen-
to, e desenvolvem outras atividades tais como: atendimento de

reclamagao, vistoria de obras e inspe¢goes em geral.

Na area rural propriamente dita, atualmente
a segao 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 a saude da popu-
lagao.

Como no caso de suspeita de contaminagao da
agua de pogos ou fontes que abas tecem a comunidade rural, e
realizado vistoria local, efetuada coleta e analise bacterio-
ldogica e distribuido um frasco de 30 ml contendo solugao de
hipoclorito de sbddio a 2,5% e dado as devidas instrugoes para
sua utilizagao para a desinfecgao da mesma. Conforme informa
cao do responsavel, sao distribuidas mensalmente uma média de

30 frascos de hipoclorito.
6.20.2.3. Outras areas

A segao de saneamento do SESA desenvolve as
suas atividades somente no municipio de Araraquara, porém, e-
ventualmente podera atuar em outras areas, principalmente nos
municipios vizinhos juntamente com as demais entidades respon
saveis, principalmente no caso de haver suspeitas e/ou consta
tagao de problemas gue venham a colocar em risco a salde da
populacao do municipio em estudo, como por exemplo, a prote -
¢ao do manancial de abastecimento da cidade de Araraquara, cu
ja captacao se encontra localizada no municipio de Américo
Brasiliense, e quanto ao problema de proliferacao de moscas

que estd criando sérios incomodos a populagao Araraquarense ,
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ocasionada pela disposigao inadequada do vinhoto no solo pe-

la Usina Santa Cruz, localizada tambem no referido munisipio.
6.20.3. Atividade de Saude Publica Veterinaria

As atividades realizadas pela segao de Salde
Piblica Veterinaria segue uma programagao de rotina diaria.
As prioridades de atendimento sao designadas pela maior deman
da do momento, sao também consideradas prioritarias as recla-

magoes enviadas a secgao.

No que se refere & colheita de amostras de ge
neros alimenticios para analise a segéo seque as diretrizes

do distrito sanitario e do Instituto Adolfo Lutz.

No programa de profilaxia da raiva a observacae
do animal agressor €& realizada pelo agente ou supervisor de
Saneamento. O animal & observado durante 10 dias; essa obser
vacao fornece subsidios ao médico para o tipo de tratamento a

ser ministrado ao individuo agredido.

Os agentes de saneamento atuam em todos os
servicos realizados pela segao, porém & de competéncia apenas
dos supervisores de saneamento expedir multas, interditar es-
tabelecimentos, embargar obras e inutilizar produtos alimenti

cios.

E de competéncia da segao a inspegao sanita -
ria de produtos de origem animal apenas no comércio varejista,
ficando a parte da inspegao industrial de produtos de origem
animal a cargo da inspecao federal. Outras indistrias de pro

dutos alimenticios sao inspecionados pelo SESA.

A relagao das atividades desenvolvidas pela se
cao de Salide Pilblica Veterinadria no ano de 1980 e no periodo

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



Quadro 11 - Relagao das atividades desenvolvidas pela segao de Satde PQ

blica Veterinaria no ano de 1980, e no periodo de Janeiro a

Setermbro de 1981.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

3.

Processos recebidos e registrados .....
Processos €XterNOS ceeecevecescsccscans

Processos iNtEYNIOS ceeececossccesscssons

Processos arquivadoS ececeecesevscsceoes
Processos eXterNOS ceesccccaccsccoscns
Processos internos .ececeeceescccsscses
Estabelecimentos comerciais inspe-

CloNadoS eseeesccsecccccrcccsccescarans
Vistoria de rotina «.cccveesesnccaccens

Vistoria por inspegao solicitada ......

Mercado scb controle ..... cecencannes ..
Bancas inspecionadas .cecceeccecccccccnes
Boxes inspecionadoS .escecccecssccscoss

Feiras 1ivres .c.ceeeecesccccsccsnccnee .e

Armbulantes inspecionadoS .eesesseccssns
Vistorias de rotina ......cccc.ecee.o..

Vistorias por inspecao solicitada .....

. Amostras de alimentos colhidas para

ANALISE ceevesececonsocassocssscaconcnss

Carnes e produtos derivados ..... cevens
VegetaisS eeeveceonseeseccsocccccncenens
PAO cvecvensnassnncasacscasscossnnasans
leite e derivados sseeeececacnen cereess

Outros produtoS ceeescceeesscacs cerenes

PERIODO
Jan/Dez-1980 Jan/Set-1981

667 468

447 317

220 151

765 455

461 323

304 132
970 1211

723 1021

247 190

45 47

45 38

55 59
959 394

897 346

62 48

600g 222g

8 amostras 6 amostras

28 amostras

25 amostras

11 amostras
7 amostras

1 amostra



cont./

A4

ATIVIDADES DESENVOVIDAS PERTODO
Jan/Dez~1980 Jan/Set-1981
7. Alimentos inutilizados
PEIXE +eveveecescenssscsnsscesansans 680 kg
Carne e derivadoS ceeececeenconscssas 262 kg
8. Documentos expedidos ....scecencccnce
Alvaras de funcionamento .....cees... . 226 164
Notas de DespachO ececesceoscccacnnses 85 42
Avisos de comparecimento .....cie00000 163 124
Auto de Infragao ceceeececcsccacennss 49 17
Auto de imposicao de penalidade
de MILEA ceveeeeecersecasscenscnnanns 3 5
Notificagao para recolhimento de
41U o 1 5
Termo de SPreensSal geeeseesccccacssss : 1 8
Termo de penalidade de advertencia .. 2 2
Termo de colheita de amostra......... 48 27
9. Atividades com estagiarios .eceeeeeens
Saidas com estagiarios ......
MEAICOS cveevesevacsnanoncaanaassanans 7 6
Enfermeiros .coeecveceencneneccesss 11 34
Veterinirios .eeeseeeseeeaceess 12 _—
Auxiliar de Enfermagem ..eoceeessecsss 13 —_—
Outros TeCnicos ...... N 3 13
10. Profilaxia da Raiva :
Animais Vacinados «ceeveees veesesnssss 10.705 13.215
Pessoas ofendidas por animais ........ 422 1.199
Pessoas em tratamento - Vacinas ...... 124 823
Soro + Vacina 45 107
SOYO eevevenas 7 16



6.20.4. Articulagao com outros servicgos

A segao de saneamento do SESA mantém um perfei
to entrosamento com os demais servigos, sejam eles municipais,
estaduais ou federais, para a solugao conjunta dos diversos
problemas e desenvolvimento de varios programas relacionados

ao saneamento e salde publica.
Dentre esses servigos, podemos citar:

. DAAE - Departamento Autdonomo de Agua e Esgoto

. Departamento de Obras da Prefeitura

. Faculdades existentes no municipio

. CETESB - Cia. de Tecnologia e Saneamento Ambiental
. SUCEN

. SUCAN

. Secretaria da Agricultura

. Outros

6.20.5. Outros aspectos considerados. importantes a

Saude Publica
6.20.5.1. Disposigao final dos residuos sblidos (lixo)

Desde janeiro de 1979 até a presente data, a
secao de saneamento vem participando ativamente na implanta -
cao, manutencao e funcionamento do sistema de disposigao fi-
nal dos residuos sd6lidos, cujo sistema adotado no municipio é
o aterro sanitario, e vem colaborando também na elaboragao do
projeto de construgao e treinamento de pessoal que trabalham

no aterro.

Além disso, realiza o servigo de controle e
combate os focos de proliferacao de moscas e outros vetores
no local.

Atualmente a secao de saneamento presta rele-

vantes servigos de assessoria a entidade responsavel pelo ser
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6.20.6 - Relacao das atividades desenvolvidas pela Segao
no ano de 1980 e no periodo de janeiro a setembro de 1981.
Quadro n? 12

Saneamento

Zona Urbana

Periodo
Jan/Dez-1980 Jan/Set 19¢

-~ Atividades desenvolvidas

7.1- Construgao e reforma de prédios
l.1-projetos recebidos--------—-——-= 918 499

1l.2-inspecgoes efetuadas =----—--=--- 546 469

7.2- liigiene da habitacgao

2.1- inspegoes a prédios =-----—----- 993 611
2.2- inspecoes a terrenos -=-—-—==---= 173 170
2.3- reclamacoes registradas —------ 290 209
2.4- reclamagoes solucionadas ==---=- 289 156
2.5- avisos de comparecimento expedidos 103 48

2.6- notas de despachos expedidas -- 61 65

7.3- Hiciene cdos esteabelcimentos comerciais

e industriais

3.1- inspegoes a estabelecirentos--- 492 282
3.2- certificados de vistorias expedidas 335 7
3.3- alvaras de vutilizagao expedicos 0 151
3.4- notas de despachos expedidos --- 73 21
3.5- avisos de comparecimentos expedidos 207 244

-~

7.4-hutos emitidos para: Estabelecimentos,
comerciais, industriais e habitacao --
4.1- ruto de Infragao —---=-—=-—=--=--m 12 12

4.2- Auto de Imposicao de penalidade de



- Saneamento: Zona Rural

Quadro 13
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2tividades desenvolvicdas

Periodo

Jan/Dez-1980

Jan/Set.1981

7.8- Propriedades inspecionadas —-===-
1.1- propriedades rurais =—=-=--- 87 23
1.2~ habitagao rural ---------- 30 47
1.3- habitagao nas vilas ------ 57 4
7.9- Abastecimento de Aqua
2.1~ Inspegoes =—--—=———==——==————- 62 29
. Abastecimento publico - 6 1
. Abastecimento particular 54 28
. Fentes -—=-=-m-v-—memomm 5 9
. Pogos —-==--m--—————-mm—mm 41 19
7.10-Coletas de agua para exame--—---
. bacteriologico =~—=-===—m——e—m- 91 40
7.11- Destino dos cejetos
3.1-Inspegoes ——-=—-===—=——=- 64 46
. sistera piblico -=-=----- 3 1
. sistema particular ---- 49 45
. fossa seca ——====—m———- 33 29
. po¢o absorvente ------- 12 13
. outros -—------—--—————- 11 3
7.12- Construgao
. fossa seca -=-====—=—-—-= 2 0
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-Caneamento: Zona Urbano- cont.

Periodo
-~ Atividades desenvolvidas

Jan/dez.1980 Jan/Set.1981

4.3~ Notificagao p/Recolhimento de

4.4- Termo de Intimagao ---------- 0 1

7.5. Exicéncias Sanitarias satisfeitas:
Habitacao, Estabelecimentos Comer-

ciais e Industriais-

5.1- guintais e terrenos saneados- 197 62
5.2- anirais removidos ----------- 73 22
5.3- pogos construidos ---------- 44 0

5.4- fossas secas construidas e re

construidas —---=-—=--—=———- 33 0
5.5- licagoes e réde publica- Agua 10 0
5.6- ligacoes e rede publica -Esgoto 31 11
5.7- outras exigéncias sanitarias- 438 262

7.6~ Abastecimento de Agua

6.1- coletas para exame bacteriolo-

CO =~ mmmmm e 156 120
6.2~ coletas para exame de fluor -- 199 97
6.3- Verificacao do cloro residual 143 97
7.7- Atividades cor estagiarios
7.1- Saidas com estacgiarios
. Médicos =~—m—m—m-mm—mmmmm 7 ‘ 6
. Veterinarios ~~----—==c=——-——- 12 0
. Enfermeiros ---~-=-----—m——= 61 34

. Outros técnicos —-=-=-=-====——w 3 13



7. DEMAIS SERVICOS DO SISTEMA LE SAUDE

7.1 - Hospital Psiguiatrico

Natureza do servico: hospital psiquiatrico

Caracteristica juridica: particular

Convénios: INAMPS, UNIMED, Sociedade Beneficiente Uniao Opera
ria

Recursos Kumanos: Médicos ..... ceeeseeees. 05

Enfermeira ¢.ceeeveaee.. 01
Aux. de Ernfermagem...... 02
Assistente Sccial ...... 01
PSicOlOGO vvvennnennnenn 01
Terapeuta Ocuvpacional .. 01
0dontdlogo +eeeeeeneeo.. 01

Recursos Materiais:

Ne de leitos:
potencial: 120

utilizavel: 80

Clientela: Procedéncia: urbana, rural, outros runici -
pios
Tipo: Previdenciaria e particular

7.2 - Arbulatdrio da fabrica de Meia Lupo

Natureza co servigo: arbulatdric geral
Caracteristica juricdica: particuvlar
Convénios: INAMPS, UNIMED

Tipos de servigos prestados: Clinica Médica

Recursos Huranos: MEAGLCOS ..vveeeeennn 03

Luxiliar de Enfermacger 01

Atendente ....cc0e.. 01



2ssistente Social . 101
Psic0logos ........ 02
Clientela: funcionarios da fabrica

Recursos Materiais:

consultorio médico: 02

7.3 - Arbulatorio Associacao Fornecedora de Cana

Natureza do servigo: ambulatdrio geral

Caracterizacao juridica - privada (particular)

Convénios - Instituto 2Pg¢lcar e Alcool

Tipos de servigos prestados - Pediatria, Ginecologia, Obste-
tricia, Clinica Médica, Clinica Cirlircica, Clinica Odontdlo-

gica, Laboratorio, RX

Recursos Humanos :MEALICO +t.eeeerceenns 10
Ruxiliar Enfermagem 02
Atendente ...... e 06
Dentista EETRRRRE . 03

Recursos Materiais:

NQ de leitos ... 02

Centro Cirurgico

Servico de Radiclogia

EEG

ECG

Servico Odontoldgico

Prbulancia..... - 04
Clientela : Procedéncia rural. 90%

Vila associada nao pagante

7.4 - Hospital Psiquiatrico Espirita Cirbar Schutel

Natureza do servico: Hospital Psiquiatrico
Caracteristica Juridica: privada, credenciada INAMPS e Secre-

taria de Saude Estado -Coord. Saude Mental
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Tipo de servigo prestado: Psiquiatria

Recursos Humanos: Médico....... 05
Auxiliar de Enferm. 02
Atendente ......... 28
BAssistente Social.. 02
Psicoloda .e.eveen. 01l
Terapeuta Ocupac. 01
Pentista .......... 01

Recursos Materiais:

N@® de leitos ...... 208
Servico Odontoldgico
Farracia
Terapia Ocupacional
Tipo de clientela:Procedéncia - Urbana, rural e outros runi-
cipios
Tipo: Previdenciaria e nao pagante
7.5 - Hospital Sao Paulo
Natureza do servigo: ambulatdrio e hospital geral
Caracterizacao juridica: particular
Convénios: INAMPS, Petrobras, Usina Zanin, Villares, Cargil,
Nestlé, Cutrale, Uniao Operaria, Banco do Brasil,
Cabesp, INPS, Semibla, Patronal, Seasa.
Tipos de servigos prestados: Pediatria, Ginecologia, Obte-

tricia, Clinica Médica, Cirirgica, Nefrologia, Raios X e La

boratorio

Recursos Humanos: MEAicos ........ 144
Enfermeiro...... 01
Aux.de Enfermager 07
Atendente....... 70
Radiologista.... 01l

Laboratorista .. 01



‘Recursos Materiais:

N? de leitos .... 170
Centro Cirtrcoico. 01
Centro Obstétrico 01
UTT e eneeeeenas 01
Radioclogia ...... 01
Laboratorio...... 01
Hemoterapia...... 01

EEG.....-.--..... -

Mnestesia ....... -
Clientela:
Procedéncia: urbana, rural e outros municipios

Tipo: particular, conveniado e asscciado

7.6 - Hospital Deneficiéncia Portuquesa

Natureza do servigo: Pronto Socorro, Hospital geral, arbulatd
rio especializado (pré natal e traumatologia)

Caracterizacao juridica: filantrdpica

Convénios: INAMPS, IAMSPE, Cabesp, Banca do Brasil

Tipos de servigeos prestados: Pediatria, Ginecologia e Obste-
tricia, Clinicas: Mé&dica, CirlQrgica e Odontoldogica. Clinicas
especializadas, Endoscopia, Traumatologia, Ultra Som, Neuro-
lociareumatologia, Oftalmolocia, Otorinooftalmologia, Neuro-

cirurgia, Uroloogiea).

Recursos Huranos: Médicos ....... . 100
Enferreiro ..... 01
Rux.de Enfermacem 06
Atendente ..... 111
Radiologista.. 03

Laboratorista. 03

2
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Recursos materiais:

Clientela:

N? de leitos .... 210
Centro cirurcico.

Centro Obstétrico

Sala de Radiologia

Sala de Laboratdrio
Hemoterapia

EEG

ECG

Servigo odontologico(cirurgia)
Sala de anestesia

Armbulancia

Procedéncia: urbana, rural, e outros municipios

Tipo: particular, previdenciaria, e associada

7.7 - Sociedade Beneficiente Uniao Operaria

Natureza do servigo: ambulatorio ceral

Caracterizagao juridica: beneficiente

Tipecs de servigos prestados: Pediatria, Ginecologia, Obste-

tricia, Clinica médica, odontolécica e laboratdrio.

Recursos Humanos: MEJicoS......... 06
-Atendentes ..... 03
Odontologos .... 04
Audidlogos ..... 02

Recursos materiais:

Laboratorio .... 01
Consultorio odontoldgico 02
Ambulancia .... 02

Consultotio médico | 05
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Clientela:
Procedéncia: urbana, rural e outros municipios

Tipo: associado

7.8 - Ambulatorio Regional da Companhia de Forga e Luz

Natureza do servigo: ambulatdrio especializado (medicina
do trabalho)

Caracterizagao juridica: mista, sendo 51% do governo e 49%
particular.

Convénio: INAMPS, UNIMED

Tipos de servigos prestados: medicina preventiva

Recursos Humanos: Médico ....... 01
Aux. de Enfermagem 01
hssistente Social 02
Psicdloga ..... 01

Recursos Materiais:

Forno de Bier, Ondas curtas, Infra-verme-
lho e Ultra-violeta

Clientela:

Urbana, rural e particular

Tipc: particular e previdenciario

7.9 - Santa Casa de Misericordia

Natureza do servigo: pronto socorro, hospital geral
Caracterizacao juridica: beneficiente

Convénios: INAMPS, IAMSPE e Cruz Vermelha

Tipos de servigos prestados: Pediatria, Cinecolcgia, Obste-
tricia, Clinica Médica, Cirturgica, Odontoldgica, Clinica es

pecializada, Raios X e Laboratorio

Recursos Humanos: M&dicos ...... 116




Enfermreiro..... 01
2ux.de Enfermacem 04
Atendente ..... 136
Radiologista .. 03
Laboratorista . 02

Recursos Materiais:

NQ de leitos.... 285

Centro Cirtrgico, Obstétrico e Unidade
Cardiolocica, Raios X, Laboratdorio, Hemo-
terapia, EEG, ECG.

Ambulancia

Clientela:

Procedéncia: urbana, rural e outros municipios
Tipo: particular, previdenciario e conveniado

Issociado nao pacante

7.10 - Centro de Educacao e Recreacao D. Cotinha de Barros
Natureza do servigo: centro de educacao e recreacao
Caracterizacao juridica: publica (municipal)

Tipo de servigos prestados: Pediatria e Odontologia

Recursos Humanos: Médico...... 01
Dentista.... 01
Ass. focial. 01

Recursos Materiais:

Consultorio médico e odontologico

Clientela:

Procedéncia: urbana, rural e de outros runicipics

Tipo: criancas cde 0 a 11 anos

7.11 - Maternidade Cota de Leite de Araraquara

Natureza do servigo: hcspital especializado (maternidade)

Caracterizacao juridica: privada(particular)
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Convénio: INAMPS, UNIMED, SESI, HASP2, Uniao Operaria, Cruz
Azul

Tipos de servigos prestados: Ginecologia obstetricia

Recursos Humanos: Médicos ....... 27
Aux. Enfermagem 02
Atendente ..... 10
Enfermeiro .... 01

Recursos Materiais:

NQ de leitos .. 32

Centro cirurgico, Centro obstétrico
Clientela:
Procedéncia: Urbana, rural, outros rmunicipios

Tipo: particular, previdenciario, conveniado, nao pagante

7.12 - INAMPS
Natureza do servigo: Ambulatdrio Geral
Caracterizacao juridica: piblica - Federal (EPS)
Tipos de servig¢os prestados: Pediatria, Ginecologia e Obste-
tricia, Clinica Médica e Cirurgica, Paios X, Laboratdrio, Of

talmologia e Urologia

Recursos Humanos: MeédicoS........ 43
Enfermeiros ... 01
Aux.de Emferm. 07
2Atendentes.... 16

Recursos Materiais:

Arbulancia
Clientela
Procedéncia, urbana, rural e outros municipios

Tipo: previdenciarios

7.13 - Instituicao Cutrale

Natureza do servigo: Pronto socorro
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Caracterizacao juridica: privada

Financiamento do servig¢o particular: Cr$ 600.000,00, para
o ano de 1980

Tipo de servigo prestado: erergéncia e triager

Recursos Huranos: Médico ..... 01

Atendente .. 03
Clientela: empregados da empresa
Tipo de clientela - nao pagante
Encarinhamento de paciente para o INAMPS através de cuia pa

ra tratarento

7.14 - Instituicao Pronto Socorro Municipal

Natureza do servigo: Pronto socorro rédico odontoldaico
Caracterizagao juridica: PGblico Municipal

Financiamento do servico: Municipal e pequena parcela do Im-
posto predial

' Tipo de servigo: Pediatria, clinica médica e odontoldgica

Recursos Humanos: Zdministrador ... 0l
Adrinistrador Médico 01
MEAICOS veenesnas 16
Aux.de Enfermacem 10
Farmacéutico Lioqg. 01
Dentista ....... . 03

RPecursos Materiais:

N® de camasS eseeee 06
Potencial utilizavel 06
Berco ....eeeicene 04

ECG. Inaloterapia, Odontologia, Ambulancia,

Vacinacao Anti-Rabica



Clientela:

Particular, previdenciaria, conveniada, associada e nao
pagante
Encaminhamento: Encaminha-se paciente para outros servigos

para tratarmento através de quias.



Qutras Entidades

7.15 - CETESB - Companhia de Tecnologia de Saneamento 2Am
biental atua na 6a. Regiao Administrativa, com sede recgional
na Cidade de Ribeirao Preto, abrangendo 160 municipios, dos

quais Araraquara, inclusive.

A atividade da Cormpanhia é exercer o contro-
le da qualidade do meio ambiente (poluicao da &gua, ar e so-

lo), fixado pela Legislacao Estadual em vigor.

Tais medidas sao tomadas com carater preven-
tivo e/ou corretivo, entendendo-se por medidas preventivas
a autorizacao para implantagao de novas industrias, arplia -
¢oes, de acordo com as norras vigentes, bom como a licenca

de funcionamrento das mesmas.

Por medidas corretivas, entende-se todas as
atividades necessarias para o efetivo exercicio do controle
da poluigéo do meio arbiente, tais coro fiscalizagéo, coleta
e analise de amostras, penalidades, atendimento e reclama -

coes, e outros julgados necessarios.

Na Recional da Cetesb de Ribeirao Preto ob-
teve.se informagao das principais indistrias cadastradas e
sob controle da mesma, no municipio de Araraquara, conforme

abaixo relacionadas:

- Cutrale

- Uzina Tamoio

- Uzina Maringa

- Emrpresa Cruz

- Nestlé

- Anderson Clayton

- Tup



- Samua S/A

- Uzina Santa Lyiza

- Sabao Piratininca

- Walinter

- Usina Santa Cruz (indiretamente; esta situa-

do em Américo Brasiliense)

7.16 - SUCEN Superintendéncia de Controle de Endemias,pos
sue sede em Araraquara, realizando o programa de controle de

doengas endéricas.

A atuacao da entidade se da com a pesquisa de
foco de transmissor, com o objetivo de quebrar a cadeia de
transmissao, bem como campanhas para diagndstico e tratamento

dos doentes,

2s pesquisas de focos sao realizadas periodi-
camente, ou a pedidos, pelo pessoal de campo; urma vez constata
do o foco e/ou infestagao sao tomadas medidas de controle das
mesmas com a aplicagéo de inseticidas, roceamento, saneamento,

ranutencao, etc.

7.17 - SuCAM - Superintendéncia de Camrpanhas de Saude Pt -
blica, possue sede em RAraraquara, realizando na reciao progra-
mas de salide pUblica desde a vacinagao ao controle das fontes

dos problemas.

A atuacao em campo se faz cor a pesgisa de
foco de transmissor. (agua estagnada, depdsitos, etc) onde sao

coletados e enviados para analise em Sao Paulo.

Na zona rural tal vistoria € feita a pedidos e

na zona urbana periodicamente ou atencdendo a reclamagoes.
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ApOs a constatacao do problema, sao tomadas
medidas de saneamento (inseticidas, esgctamento da aocua estag
nada, educacao sanitaria, etc) com o objetivo do controle e

profilaxia das doencgas.

7.18 - SEMARA -~

2 Sociedade de Ecologia e do Meio Ambiente
da regiao de Araraquara - € uma entidade que se preocupa com
os problemas do nmeio ambiente, atuando de forma a dar cons-
cientizagao a populagao da regiac, instruindo em varios aspec
tos de saneamrento e higiene (disposicao do lixo, proliferagao
de moscas, fontes de poluigéo, etc), bem como alertancdo sobre

diversos aspectos, que poem em risco a saude da populacgao.



8. ANALISE DO SISTEMA DE SAUDE

Apds levantamento nas principais instituicgoes

integrantes do sistema de salde cde Araraquara e analise do

SES2. como entidade prestadora de servicos de saude, tentare-

mos fazer uma analise desse sistema com relacdo aos aspectos

de cobertura, regionalizacao, acessibilidade, integracao dos

varios servicos e adequacdo dos recursos disponiveis na area,

en relacao a populacao.

Verificamos que ndao existe um programa glohal

de salce onde haja definicao das responsatilidades e agoOes

pertinentes & cada instituigao prestadora de servicos nos di

- . . - . - - - . N
versos niveis de assistencia a saude. Em decorrencia disso

Observamos oaue:

1- mfAio ocorre umna articulacao intersetorial integrada e

harmoniéa, cque garante uma continuidade de ag6es de
salde visando as necessidades da populacdo. Em consequén
cia, temos uma ma utilizagéo‘dos recursos materiais e
financeiros, a medida que ocorre uma multiplicidade de

agcoes de saude dirigidas .@ao mesmo okjetivo.

Além disto, gera-se une concorréncia de demanda e de
oferta e até um certo antagonismo cuanto aos okjetivos

finais:

ndo se estabelece o principio de regionalizacao e conse

cruentemente, de maneira formal, o de hieraruuizagéo;

existe uma hierarcuizacao informal a redida oue o
servico mais especializado & garantido ao indéividuo por
meio de influéncia econdmica ou prestigio social do en
camninhante, excegdo feita aos casos da assisténcia a Tu

berculose e Eanseniase e ao INAMPS, onde tal hieraroui-
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zacdo € formalizada. Isto, atualmente, nao interfere

no atendimento prestado, mas a medida que O crescimento

lac

da cidade for ocorrendo sera criada a mesma situagao (exis)

existente no municipio de fao Paulo, ou seja, a ponula-
cdo nao previdenciadria tera enormes dificuldades de

acesso aos diferentes servicos de saude.

Ok servamos ainca cue somente o ZLEA eshoca un
sistema de regionelizacado e ainda de hierarquizacao de atendi
nentos atraves de suas unidades: Vila Xavier, CGaviao Peixoto
e Motuca. Com excegéo destas unidades do SESA,0s demalis sex
vigos estao localizados na area central da cidade, o cue difi
culta o acesso da ponulacao de baixa renda aos mesnos, una
vez que estas, de maneira geral, residem na periferia que nao

e atendida adecuadamente nelo Servico de Transportes Urbanos

(Mapa n? 1 anexo)

8.1 - Recursos Humanos

Com base em dados fornecidos pela Prefeitura
de Arararuara e levantamento realizado nas diferentes insti-
tuigoes (hospitais), elaboramos os seduintes Indices de ade-
cuagao com relagdo a populagao:

n? de leitos = 4,8%0 habritantes

n?® de Médicos 1/1025 habs.

i

n? de Enfermeiros 1/21.883 hbs

n?® de Atendentes = 1/470 habs

n? de Aux. de Enfermagem = 1/864 hals
n? de Assist.Social = 1/18.757 habs.
n® de Odontdlogos = 1/640 habs

n® de Psicdlogos = 1/21.883 habs

n? de Engenheiros = 1/717 hahrs



Verificamos uma inadequagao com relagcao ao n®
de enfermeiros, atendentes, psicdlogos e assistentes sociais.
A falta de enfermeiros e atendentes nos faz supor que a aten

cdo ao paciente, principalmente hospitalar, é precaria.

8.2 - Gestantes

A assisténcia a gestante & prestada por diver
sas instituicoes, levando em consideragao gue o 12+ de gestan
tes esperadas para o ano de 1980 fosse 3.843 e gue o n® de
inscrigCes de gestantes realizadas no mesmo ano no municipio
de Araracquara foi de 4.807, evidenciamos cque este maior nime
ro de inscricoes possivelmente se deve a utilizacao de 2 ou
mais servicos concomitantemente ou a imigragao que ocorre no

periodo de safra de cana de aclcar.

Observamos um numero de partos hospitalares
de 3.346, sendo que destes 1996 partos, foram. cirurgicos e
1.318 partos normais, com um indice de partos cirGrgicos na
ordem de 59,6%. O indice de natimortalidade apresentado no
ano de 198C foi de 15,5%000 o que nao explica o baixo niume-
ro de nascimento em relacdo ao numero de partos ocorridos,ou

seja, 3.11¢ nascimentos contra 3.346 partos.

8.3 - Criancas

Com relacdo a assisténcia & crianca no munici
pio de Rraracuara, nao nos foi possivel obter dados que per-
mitissem uma andlise. Em virtude disto vamos nos ater so -
rmente na analise ja& realizada no > rograma de Assisténcia a

Crianga no SESA feita anteriormente.

8.4 - Adulto

'Mao existe um proarama de adulto eswecifico,

dal



a assistehcia ao mesmo & realizada pela diversas instituicgoes
de forma mal sistematizada, ocorrendo a medida em que a nece’s
sidade de cada cliente & sentida. Nao existe um servico de
estatistica que forneca dados fidedignos que nos permitam ana

lisar mais detidamente.

8.5 - Tisiologia

Em Tisiologia a cobertura pode ser considerada
satisfatdria, considerando que a incidéncia de tuberculose pa

ra Araraquara € de 0,6 por mil habitantes.

Para o ano de 198)1 o numero de casos Novos es-
perado @ 79 e até outubro de 1981 foram inscritos 67 casos

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

Com relacao a cobertura de BCG ID nos menores
de um ano, no primeiro semestre de 1981, para uma populacao
esperada de 3.195, foram vacinadas 1503 o que corresponde a

uma cobertura de 47,04%.
4,6 - lansenlase

A incidéncia de hanseniase para o municpio
de Araracuara & de 15,60%000 hatitantes, o que nos da como
n® de casos novos esperados de 20 ao ano. De Jjaneiro a outu
kro de 1981 foram inscritos 35 casos novos, levando nos a
concluir cue sendo o SESA, o Centro de Saude de referéncia,

existe uma demanda de casos dos municipios vizinhos.

8.7 - Analise de Salde Ocupacional de Araracuara

Lm relacdo ao nimero de acidentes e doengas

profissionais registrados no municipio de Araraquara sdo os
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seguintes:

Tabela N9 25 - Acidentes de trabalho e doencgas profissionais
ocorridas no periodo de 1977 a 1980, no muni-
cipio de Araraquara.

Ano mP« Acidentes ne Dcas Profissionais

1977 4874 0

1978 4594 04

1979 4226 02

1980 4602 0

Fonte-- 1" AMPS

Tabela N9 26 - Acidentes de trabalho e doencas profissionais
ocorridas de janeiro a setemkbro de 1981, no
municipio de Araracuara.

yés N9 Acidentes N? Dcas Profissionais

Janeiro 333 0

Fevereiro 388 0

Marco 301 0

Abril 326 01

Maio 331 0

Junho 319 0

Julho 345 01

Agosto 325 0

Setenbro 351 0

Total 3019 02

Fonte IT'NAMPS

laz



E necessario ressaltar gue tais nimeros sao
os registrados no INAMPS, merecendo portanto, uma confiabili

dade relativa devido a uma série de fatores, entre os cuais

1. empresas mao comunicam os acidentes e doengas profis

sionails, principalmente os de menor gravidade

2. falta de conhecimento médico a respeito de doencas

profissionais

3. inexisténcia de assisténcia médica previdenciaria
ao trabalhador rural cque compoe grande porcentacen

da poprulagao trabalhadora na regiao

Acredita-se que devido a grande cquantidade de
industrias existentes no municipio, de diversos ramos de a-
tividades, proporcionam os mais diversos riscos a saude do

trabalhador.

Computando-se todas as doengas profissionais
e acidentes de trabalho ocorridos (registrados e nao regis -
trados), tais nimeros aumentariam mostrando a necessidade

de medidas de protecdo contra os riscos ocupacionais.

8.8 - Saneamento

Para analisar o setor saneamento, pelo cue

foi ohservado & necessario se considerar dois aspectos:-:

- Conseguéncias do modo e intensidade do processo de

producao sobre o meio ambiente.

- Atuacao dos orgaos responsaveis pelo Sistema de Safi
de na implantacaoc e operacionalizacao dos agentes no

processo produtivo.

laa
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Em relagao ao primeiro aspecto podemos conside

rar que:

As consequéncias da ampliacgado do setor industrial na area
urbana e rural; estao intrinsicamente associados ao uso in -
dispensado do solo. E para acue, decorrente do todo esse Rtro-
cesso de industrializagéo, de crescimento urbano acelerado ,
ainda se consiga manter condicoes de vida satisfatdérias, se-
ria preciso se colocar a frente deste processo, propondo meios
de disciplinar o uso e geupagao do solo urbano. Assim a cor-
reta localizagao de uma area industrial torna-se fundamental.
O que seria uma das maneiras de eliminar os efeitos da indus--

trializacgao que ja se faz presente, tais como:

1) proliferacdo de moscas decorrentes da ma disposicdo

final do wvinhoto

2) Contaminac¢ao dos mananciais que ahastecen a cicdade
por defensivos agricolas, usados nas lavouras e cue
830 levados através de escoamento superficial ateé

os mananciais onde & feita a captacdo de agua.

3) Contaminacdo do ar por material particulado (fuligemn)
proveniente da queima de cana de agucar para facili-

tar seu corte

4) Contaminagao dos mananciais por inadecuada disposi-

cao final dos residuos industriais.

Em relacdo ao segundo aspecto, pudemos onsta
tar que varios problemas existentes, advem da falta de artie-
culagao dos orgaos responsaveis do sistema de salde, bem
como uma particivacao mais ativa da populacao no sentido ‘de
se conscientizar dos problemas existentes e requerer junto

aos devidos orgaos competentes, acSes aue possam condicionar



l4¢

melhores condig¢oes de vida.

A definicao de uma politica que venha determi
nar as diversas medidas politico administrativas de um muni
cipio, relativas a definicao da 1lei de zoneamento, de pro~
tegcao aos mananciais etc, deve ser feito com uma participa-
cdo de Multisetores/satde, educacdo, politico, administrati-
vo, econdmico, juridico etc). De tal forma que se venha real
mente definir responsabilidades de cada setor, evitando com

isto que ocorram agOes isoladas e de interesse particulares.
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9., TONCLUSOES

De acordo com os aspectos analisados anterior-
mente, podemos concluir que a auséncia de uma programag¢ao in-
tegrada de acoes de salde compromete o sistema de salde como

um todo.

Sugestoes

1- Que se estabelega um sistema integrado de estatisti-

ca, padronizado, entre os diversos servigos de saude;

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

3- Nue se intensifique no SESA a busca sistematica de
casos de Tuberculose e Hansenlase, como também haja
un estimulo nessa busca junto aos demais servigos com

ponentes do sistema;

4- Gue se implante um fichario de controle nos moldes do
preconizado pela Secretaria de Satde a fim de se ter

um melhor controle dos faltosos

5- Que os cartoes de tuberculose sejam eliminados inscre
vendo diretamente o cliente como adulto, crianga ou

\ - + -~ 1] - 3
gestante, ate a confirmacao do diagnostico

6~ NOue seja admitido um educador em Salde Paklica no

guadro do SESA.

7- Que seja admitido um Veterinario de Saude Publica no

quadro do SLESA;

8- Que se melhore o controle dos comunicantes de Hanse-
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l4%-

i L
niase

Que se faga uma fiscalizagao rigorosa por parte das

entidades competentes de todas as formas de poluigao.

Que as entidades cormpetentes atuvem de forma rigorosa
para que se evite condigoes ideais para proliferacao

de vetores.

Que se irplante uma sistematica de tratamentos do esgo

to urbano e residuos industriais.
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Quedro ceral de atividades de

Vigilancia [pidenmiologica

ANexO TT

Doengas

Atividades

Meningites

’

Malaria

[4

Recebimento-notificagao

Preenchimento SVE)

©{0 |Colera
Q!0 |Difteria

K-

@10 |Febrs Amarela

©{® |Febre Tifoide

6({Q |peste

®|® |pgliomielite

019 |Raiva

®|e |Saranmpo
0{0 |Tetano

0]|® |Variola

Encaminhamentos| Sucen

@i9i® |Chagas Agudo

Q]919 |Encefalite

o |® |90 |Esquistossamee

9|0 |® | gishmaniose

oj¢clo

Enviar copia do sucam

o

SVEy IT.Vasteur

Visita hospitalar e/ou do
miciliar aos doentes

Visita domiciliar aocs co-
municantes

Colheita de exa- Sangue

mes laboratoriais

a doentes e/ou - Fezes

possiveis porta-
dores

Liquor

Qutros

Recebimento dos resultadod
dos exames laboratoriais

Consulta medica sventualp/
confirmagao do caso

¢ |0

Consulta medica domiciliar
aos comunicantes

4]

Visita a escola frequenta-
da pelo doente

.

Visita 2 instituigao

Convocagao de faltosps(do
entes e comunicantes

Consultz médica de rotina
para tratamento

Consulta nedica de rotina
para controle(revisita

Vacinagao de bloqueio

[t

Colheita de amostras de a
gua para exame

Nensuragao de cloro resi-
dual

Colheita eventual de amos-
tras p/ analise fiscal

Vistoria eventuzl a indug-
trias e outras instituics

Q1019 (0

ODrientaczo para limgpeza de
pocos e/ou reservatorios

9

Encerramento do caso




ANexoTll
Quadro geral de atividades de

Vigilancia Epidemiologica

e ] [01)
Doengas o é ~| o| o o
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32 o] of S wisof o ot
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o 3la|els|elzlsl8]]s|8|3|3]6]8|5
Atividades olololsluldle]le]l Slslala]lelnl=]|>
Preenchimento FE} 0 o]
Preenchimento FE» 0 ¢
Preenchimento FE3 °
Preenchimento FE4 o
Preenchimento FEg P
Preenchimento FEg o
Preenchimento FEq o
Preenchimento FEg o
Preenchimento FEg Q
Preenchimento FE;g - ' -]
Preenchimento FEyy o
Preenchimento FEj2 o
Registro SVEo olo|le|ololo|lolojojololo|o|o |0
Comunicer imedia- DS e
tamente CIS @ ° Olo S
Comunicar imediatamente
ao Inst, Pasteur o
Registro no SVEs3 olo ololo ole o clolo
Encaminha FE a Sucen qla o




IMPRESSOS RREENCHIDOS E/OU

SISTEMA DE VIGILANCIA ECPIucmigLOGICA
ENCAMINHADOS PELA SECAQ DE ESTATESTICA

2 ~
IMPRESSD C6DIGO N.C VIAS PRAZD ENTREGA 0BSERVAGAD
. ’ ., a .
o ~ permanece arqui-| 1 copia da l. via para a SUCEN ou SUCAM das
tificagao SVEl 1 via vado no C.S. doengas que requeiram,
ivro de registro de ng permanece no Registro de doengas transm1851vels, suspeitas
Lficagao’de doengas 5 UE2 1l via " C.S. ou conflrmadas, sujeitas ou nao a vigilancia o
ransmissiveis pidemiologica
3gistro de doengas trars 4 vias 1.9 dia Gtil da -~ : .
issiveis (de casos e de S VE (1 via - C.S. semana epidemig Nao sao %nclULdas no S VE,: Malaria, Chagas a-
,1tos) sujeitas 3 vigi- 3 (3 vias - D.S. légica seguints gudo, Raiva humana, peste; febre amerela.
incia epxdamxologlca
, . o .. "l para janeiro 1979, iniciar levantamento gerel
Jletim de Hanseniase - 2 vias Ate o 157 dia do fichario da Dermatologia (parn apresentacgac
3gistro de doentes 8 5 VE util dos meses do S VE, do 2. semestre ds 1978).
imunicantes 6 gl via - C-S-g de janeiro e Apos a apresentagao do S VE, do 2. semestre ¢
1 via - D.S. julho 1978, obter os dados diariafents através do 1-
I ¢amento de atividades de rotina do SESA.
| - Via destinada ac D.S.: copia da primeira vi-
fornecida pela enfermagem.
. - Numerar o caso, observando a ordem crescente
. ! 2 vias Até 75 dias a- | gspecifica para cada doenga, valida para o anc
icha epidemiologica FEl a 12 (1 via « C.5.) pos a confirma ! trabalhado.

(1 via - D.S.) ¢ao da doenga | - 0 caso sera considerado confirmado a vista ¢
resultados de exames do Laboratorio do SESA ot
do Instituto Adolfo Lutz ou a criterio do medi
co responsavel pela epidemiologie.

dletim Mensal de Altas 3 vias
38 casos de Tuberculo- S VE, (1 via =~ C.S.g !

2 notificados

(2 vias - D.S.

icha de Notificacao e
ontrole de tuberculose
Ficha amarela)

3

1l via

1.° dia (til da
semana epidemip
logica seguxnte

J




PORMUILRIO PARA CLIENTEQA
Instrugdes para aplicagdos

Em todas as questdes existem respostas que ndo devem ser lidaes
para a cliente. Esfas existem somente para facilitar anotagOes e ta
bulacdo das respostas.,

GESTANTES

1- Em que, més da gestagao a Sré. velo ao C,;5,7

319- nés 20, més "9, mes

4¢, mes 5e, mgs 62, mes

)72. meés 82, mes 92, mes n
Pergunter somente para as que vieram a partir do 22. trimeste(42mee)

2- Por que a Sr#, veig 86 N0 .....n8s da gestagdo?
nao achou necessario ( )n8o teve tempo
( n8o tinha certeza da gestagao
por falta de acessibilidade
pare pegar a carta de encaminhamento
outros . Quais P essesessssscsscassssssnsssetsessctonsocs

3- Por qué 8 Sré+, veio fazer o pre-natal no C., S,?
proximidade de residencia E §3a conhecia o servigo
indicageo de outras pessoas para levar o gestal
outros motivos: QUBIS Peesceccccerecesscscccssancssscccscnsossvne

4~ A Sre, faz consultas de pré-nstal em outro local fora o C. S,?

Yaim ( )ndo
Caso sim : a)Onde ?
é gINAMPS ( ) FUNRURAL
Outros. Quais R R RN N RN RN Y Y )
b)Por que? ,
é )pera gerantir o parto ( )para ter aux{lio natalidade
outros. Qualso................o..............-.............oo

5- Quais os problemas que ,podem surgir durante a gravidez que seja
necegsdrio procurar o médioco fora dos dias marcados ?
gcolica ( )inchacgo ) dor nas cadeiras
. perda de sangue ioutros. QUALBT eecsssccsesrsosevensscsannsee

6~ Alguem orientou a Sr2. como cuidar do umbigo do nend?
)sim ( )nao
Caso gim, quem?
atendente e /fou visitadora g gmﬁe
vizinha curiosa

Outros, Quwm?o.oo-ooooo'ocooocu-Qoo-00000oooo-.QOOOOOOOOOOOCOQ

7— Quem explicou a Sr®. como dar banho no nené.antes de cair o umbigo?
atendente e/ou visitadora . gmedlco
ninguem expllcou outros. Quwm ?oaoo.oo.o.coottco

8- Até que més a Sr®, acha importente dar de mamar ao sey filho?
g 319 meg é ;2 +.8 32, mes g ;4 . © 52, mes
62, mes nao acha importante outro Qu8l%ececccscss

9~ Quem explicou a Sr2., como amamentar o nené?
atendente e /ou visitadora é gmedlco
mée ninguem explicou

outroﬂ. QuEm?o....e...'..'I...O...lO.l.‘O.'l....‘...‘.'.....u.'



FORMULARIO PARA ENTREVISTA JUNTO ) GLIENTELA

Instrucdes pera aplicecaos

Em todss as questOes existom respostes que ndo devem ser lides
pera_a oliente. Estas exiatem somente psre faoiliter anotagdo e tedu-
lagao dss reapostsas .

CRIANCAS MENORES DE UM ANO

1- Por qué a senhora traz seu filhg ao Centro de Saude?
porque fol orienteda no pre-matal ‘
porque j& conhwce 0 servigo e/ou tem outros filhos msetrieculs-
dos
5 g por causa do leite
Outroﬂ Quai’?atnoonio.o.JUOQOIl.oa"'.'i

PO BB b PPt sy PtperLRPEIEIEBETIS

3.

A Sr®, traz seu filho todas 8s Yezes que mércam pars vir ao C.S.1
() ein . ( Indo
Caso n&o, por quee 7

prOblema de acessibilidade Qual ?ooo-ova-.ooc-ooctooo-o00-000

g esquece :
OutrOl Quaiﬂ ?.900-00o-.oocoo'00.'COOOQO.

3~ A Sr8%., costuma levar seu filho em putros locais para ser atendids?

( )sim ( )YnBo
Caso sgim, quais?
ronto socorro E gfunrural
amnps Qutros Quail?..............

4~ Seu filho mama no peibto ?

( )sim ( )nao

4)Caso sim, em qual seio 8 Sr?, comegas 2 mam8da?i.cvcvecnrocssrnce

b)Caso n8o, oomo & Sr%, preparaa,mamadeire?
;eite quantidade e tip‘o).l.tl.lt.,...o.a.'tuaooo..o.o-t.o...".
8398 quantidade N RN R R T RN N N N N I W A S A W XY
agucar{quantidade R R R R e Y R L R R R LT
Obs. Nocaso de alimentagcdo mists , fezer as duas perguntss{a e %)

5~ Alguem explicou & Sr2. como preparar 8 mamadeira?
sim Info
Cago sim, quem?
i gaﬁendente e/ou visitadora § gvizinha
mae outrss pesssas Quem?isecsvrece

6~ A Sr?, scha importente vaeinar seu filho?
( Jeim ( )ng%
POTQ“Q?....Q..Q:-:DD...O(
evita doengas ,
para receber o saldrio fam{lie
para poder levar o leite

Outro’ L Quaia?.oﬂgoac'o.........no.oooo'Qo.tvotoo‘i!o.:oOO‘OOQ

7- Quando leve geu filho péra vacinar a Sr®, sade qual vacing ele vgl
tomar?

( )ainm ( )nZo

8- Quando a orianga estd sendo vacinada , a vecinadora expliea para
ue serve a8 vaclna "que ela estd tomando?
? )sim ( )ndo

9~ Quem explice para a Sr2. quando deve tr2zer seu filho pars vecinar
novamente?
Atendente e/ou Visitadora % 3Vacinadora
portaria ninguem explica



FORMULARIO PARA LEVANTAMENTO DA REDE DE PRESQAQIO DE SERVI.
COS DE SAUDE NO MUNICIPIO DE ARARAQUARA

1~ Nome d&_In!¢1tu19503¢o»o¢65oo...-.............o..............-
2- Localizaqaot........-....-..‘...-9.....................g.....-

3- Batureze 4o Servigo!
( ) Pronto Socorro
( ) Ambulatério: ( )Geral
( )Espeoializado (espeoifique)eeccacccssracne
( ) Hospital} ( )Geral
( )Emspecializado (especifique)esescsecscssase
( ) Unidade Mista
( ) Outros QUal?.cecssosvessessvsacrossssrcesasrseae

4~ Caraoterigageo Jurfdiga Instituoionals
4.2.( ) Péblica: ( )Pederalt ()Ministério da Safde

6)Ministénto da Previddneia Social
( )Estadual
.. ( )Munioipal
4.,2.( ) Privadat ( )Partioular
( )Credenciadas( )INAMPS
( ) IAMSPE
oo ( )Conveniada
4,3,( ) Filantrépioo
4,4,( ) Beneficente
4.5-( ) Outros QUAalTevrecssctssressorsssosvosessscencne

5~ Mnaneiamento do Servigos
5.1.Recursos Orgamentdrios Provenientess
Participagao em (r$1,000,00 - Ano/80

o~
( )da Uniao 000000002000 020 00000 PPPRPROPPYRPRPORS
( )do Estado P PSS NIIIPEIIIPPPIPIPSIIICRIORITIICEISIDES
( )do Munioipio 000000 6000008060000000080 0008000080200

5.2.0utros Financiadores do Servigot
( )Cliente:( )Total
( )Papeisnl
( )Convénios( )INAMPS
( )IAMSPE
( JUNIMED
( )OUTROS QUAl? cesoscarsesscssaccnnssnse



6- Tipos de Servigos Prestadost

. Préprig Conv8nio
6.1,( )Pediatria () ()
6.,2,( )Ginecologla Obstetr{cia () ()
643,( )Clfnioa Médioa () ()
6,4,( )Clinica Cirdrgica () ()
6,5,( )Clfnica Odontolégica () ()
6.6.( )Clfnioa Especializadal espe- { ) ()

8&&}7;................unouu‘i

6,7,( )Ralo X () ()
6,8,( )Laboratério. ., ...... () ()
6090( )ooo.ocooooooooooo.ooo ( ) ( )

7-.Recursos Humanos Disponfveis:

2999992000200 0900090 00880499290 89PP0PPP0050900000000000008009¢

O QG OO P PSR OOPOPDOLOOOBOPORAPONSOROOONBOIOIOINDPRNRNOINSOIICIBRIPOIDONDYS

T.2.Pessoal Assistencigls

( )nMé8dico

( )Enfermeiro

( JAuxiliar de Enf.
( )Atendente

( )Aessistente Soecial
( )Outros

T.3.Pessoal Complementar:
( )Radiologista
( )Laboratorista
( )Outros

Nn’."”..'.'..

Netysgsnnovnnose

N93¢9909900¢v¢0

Neiysonvsssessne

N82esevoooansnsne.

Quais?....'.'.........oo.o..o-o‘ooo
L PP PPN PRS00 0304000000Q0000

Ne’..l......‘..

Quais?..........-.c......,......ooo

5060800000000 0000000880000 00808"

8- Recursos Materials e Equipamentos:

8,1,N2 de Camas: .

a)potencialz.,'..o,o-.o
,b)utilizével:........-o

8.2.Centro Cirfirgico:
a)Existe:
b)Punciona:

8.3.Centro Obstétrico:
a)Existe:
b)Funcionat

( )eim ( Yn2o
( Yeinm ( Ynzo
( )sim ( Inao

( )sim ( )aao



8.4.UTL:

a)Existe: ( Vsim ( )nao
“b)Funciona: ( )sim ( )n2o
8.5.5ervigo de Radiologia:
a)Existe: ( )eoim “( )nao
b)Funciocna: ( )sim ( )nao
8.6.Servigo de Laboratério:
a)Existe} ( )sim ( )nao
.b)Funciona: ( )eim ( )nao
B8.7.Hemoterapias
a)Existe: ( )aim ( )nao
.b)Funcionas ( )sim ( )nao
8.8.B.E.G.t
a)Existe: ( )sim ( )nao
b)Funcionat ( )sim ( )Ynao
8.9.E.C.G.¢
a)Existe: ( sim ( )nao
b)Funcionat ( Yeim ( )nzo
8.10.Inaloterapias
a)Existe: ( )sim ( Ynao
"b)Funciona: ( Jsim ( )nao
8.11.Servigo Odontlégico:
a)Existe: ( )sim { )nao
_b)Funciona: ( )sim ( )aao
8.,12.8ervico Anatomopatoldgico:
a)Existe: ( )eim ( )nao
_b)Fincionas ( )sdim ( )nao
8.13.Servigo de Anestesias
a)Existe: ( )sim ( )aao
b)PFuncionat {( )sinm ( )nao
8,14.Ambulincias
a)Existe: ( Yoim ( )nzo
b)Funciona: () ( Yn20
8.15.Servico Dietético e Nutrigao:
a)Existe: ( )sim ( )nao
‘b)Punciona: ( )sim { Yn20
8.16.0utros:

$ 9L 992000000 0920900 00822029 PFPPIPPPPPIPRILIPIROVIPOIPILS
$9 0609909035950 92000004892090209090000839908900806008098098086902808219°
I L PP PIOPPIPIITINPI PO I I P PIPITIINOPOIIENSEIISPPIIIESISPIGIOEPS

€ 00 0C 000000000 0PSSRICOEPENOESIOAOISIDPIONBNANLEVNIEOCGOINOSLOIONQCLOEESESISOENOPNRY



O« Clientelas

9:1.Prooeddneiae
¢ )Urbana
{ )Rural
{ )Outros Munic{pioa QUais?essecssspsbavccccsondoppdey

LRI A B IR I A W O IR R BN B N S BB IR B BN N N

9.2.Tipd de Clientelat
( )Particular
{( )Pravidenoidria
{ )Conveniada
{ )assooimda
{ )Nao Pagante
943:M™po do Comparecimento?
9:3.14( )Espontineo
.( )Encanminhado
9,3.2.Recebe pacientes sucaminhados?
( )sim ( )nao
Se sims

Procedéncia:.......-._......n-_on.,..o.,-uunu-on

AR AR EAARE AR RN AR R R E AR N AN ER NN N X

POl‘ qué?'oiilblvlvtco.oo.t.rocvco-.ocoOOOOO00060930.

9,4.Encaminha paciente para outros servigos?
( Jsim ( )Yn3o
Se sime
Para ONdeTececcosevsoovonrssstescsarosssgspseacassstsososnsen
Como?(instrumentos) ceesecossceecesoscsrdonccsarcsrsscssosns
Por qud?:( )motivos sociais
{ )para diagnbstico
( )para tratamento
( )por transferdnecia

9.5.Pereentagen do casos atendidos no 12 semestre de 1981:
8)EBPONtANEO8teeessregeses P
,b)EncaminhadoSseeeseseseese®

9.6.Qual a percentagem de encaminhamentos para outros servigos?

c,-,.,-ooocc% .
9,6.1.porcentagen 36 €as08 QUG TetOIrNEMtececsssoccess

10~ Caugas de Demandat
Cite a8 5 (cinco) prineipais causas de demanda do servig¢o dets




a)Pedlatriat,sssessssississssescipess
revsrsrsdodidiadogrensss
1ro00rrrsdbabirsrrerrres
Pre0rsr el bdirsrerers
secesencodbbibbboprroner, .., ... .. PEPRPEPE
b)Ginecologia Obstetrfciative,esscassbsssrsssssorse
*rrerressensrsrsrrrrrrery
reerssressssssesacrprasrey
presassdsdadbitosasssnrny
dhasvessabsdbbblacadabiag
c)Odontologia:;.55;9;3;4;.4.0;.59.9;.,,
base b s bal b dpbipiansrnaniy
badedsssbsnverncccsnsanee

$0eg9rspssvscesssrssasresns

d) Cl:(nica Médicazoyy,009,';099..:0..,9;0099,
t0c0s0rgrrsngsrgreessrssene
Ce L e NPrITILIIIRIIPISIIPSIRIILIPIOIY
srss0spegesepesspssssgrpysy
Ce P INPIIIIISIPIOIIIIIIIRISELIS, |
0)Clinica CArirgioatesesssssssrsrssersrserrorys
192996990999 990099 9009993 ¢P9
$0s90essrrssesesrersasnesey
Seses9rrIrIsseses ey,
f)C‘lfniOa EBpecializada:.,,....-,,,,.....,.,",.,,
tesrrsrrarrerergrrereraeyY.
. 99%ce9ser0ars9rsrIEs st
®9esssterrgrpressssssseeygyy

2 60 8 0 20968 ¢ 00605 RPOebseeerPeS

11~ Qual o n? de gestantes matriculadas no ano de 19807

40 0 ee s 0446040499900

11.1.Quande for Hospital:
N¢ de partos realizados no ano de 1980%..esevepecececere
N¢ de partos procedentes de outros miuicfPioss,seersssee
N2 de partos normais no ano de 1980t cecepessasecoencrase
N2 de partos cirdrgicos no ano de 1980%...cvesssrsncsoca

12~ Existe algum relacionamento entre esta instituiqgo ¢ o SESA?

( )sim .. .{ )nao
Caso sim, egpecifique:
( )YFormal {( )Preqliente

( )Informal ( )Ocasional
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