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Vivel Regional pelo setor de Edueagao Sanjtaria Escolar
da VII DRE- Bauru através da Educadora Supervisora
Vivel sub-regional
DEB - atraves de um inspetor escolar, coordenador e ori
entador da ares de saude do SEROP,

«Nivel loeal
Unidade Escolar através da coordenadora do Programa em-
#iivel de escola (suxiliar de diregao ou professora efetiva da
unidade escolar, para permitir a continuidade do Programa)

Tolle?, Atividade de Implantagao (26/1/73 a
) 2L/2/73)
NIVEL REGIONAL
~ Programag¢ao com a DRS=VII
~ Tr2inamento de monitores de nivel sub-regional
-~ Previsao de estratégias - Cronograma de implantagao

NIVEL SUB-~REGIONAL

~ Envolvimento de inspetores e diretores de Estabele~
cimento de Ensino.

- Treinamento de monitores ~ Coordenadores do Progra-
ma em nivel de escola

- Participagao ativa na implantagao das Comissoes Lo-
cals (Campanhz da Boa Visao)

- Assessoria a Prefeitura Municipal

- Supervisao das tarefas desenvolvidas pela Unidade -~
Escolar

- Entrosamento com Distritos Sanitarios e Unidades Sa
nitarias

NIVEL MUNICIPAL

~ Participagao ou Comissae local

- Entrosamento com a Unidade Sanitaria

- Controle do trabalho mno Municipio

- Apresentagao de relatorios mensal a sub-regido

NIVEL LOCAL - Unidade Esecolar

~ Inclusao do Programa no curriculo da escola

- Testagem e retestagem ds acuidade visual dos esco-
lares

-~ Preenchimento de impressos do Programa
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- Desenvolvimento de atividades educativas do Progra
ma dentro do Planejamento de Ensino

- Contato com os pais

~ Controle de casos de alunos com prohlemas visuails

- Participacao das tarefas de supervisao

Telle3e Estratégias utilizadas

1. Estabelecimento de coordenadores em n{vel de Esco-
1la

2. Realizagao da Supervisio atraveés de reunides e vi-
sitas

Te5¢ OBJETIVO GERAL DA AVALIAQﬁO DO POSE EM PROMIS-
sXo
Avaliar o grau de participagho do pessoal envol
vido no desenvolvimento do POSE em Promissao.

7.6. OBJETIVOS ESPECIFICOS
1., Identificar o envolvimento de coordenadores,
diretores e professores dos Estabelecimentos de Ensino.

?. Identificar a participagao da comunidade na-
programagao.

3. Identificar a participagao efetiva dos pais-
na solugao dos problemas de seus filhos.

i, Indicar os principais problemas oftalmologi-
cos dos escolares de Promissao.

5« Selecionar as dificuldades dos diretores, cg
ordenadores e professores no desenvolvimento do programa.

6. Identificar a aceitagao das criangas em relz
¢ao azo teste de acuildade visual,

7. Identificar a eficiencia da aessessoria do pes
soal do ensino junto as autoridades wunicipais.

7.7. METODOLOGIA

Para o levantamento de dados, fizemos uma pesqui
sa exploratoria com os Diretores, Coordenadores e Professores
dos estahelecimentos de ensino,
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Esta pesquisa visou uma sondagem do envolvimento
e da participagao dos elementos do POSE, e fol feita median-
te entrevistas., Procuramos medir o quanto & escola atingiu-
0os pais atraves. das respostas dadas as perguntas n? 21 e 22
que constem no formulario anexo.

7.7.1. Instrumento: Formulario - Vide anexo ne
11.9

7.8. DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES
No desenvolvimento dos trabalhos do POSE, reali-
zamos as seguintes entrevistase.

TABELA 7/1: BEntrevistas realizadas com pessoal envolvido no
POSE, Promissao, 1973,

PESSOAL N9 DE ENTREVISTAS
Diretores L
Coordenadores L
Coordenador Geral 1
Inspetor Escolar 1l
Coorden~dor do Mobral 1
Professores 13
TOTAL 2l

Fonte: Entrevista pessoal realizada pela equipe multie
profissional
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TABELA 7/? - Distribuigac dos resultados dos testes de acui-~
dade visual realizados nas escolas de Promisszo
pelo POSE, 1973

N2 de alunos Total de alunos|Total de alunos %
Escolas testados com problemas
GESC "CelaJozo Feco, 1

Coelho" 356 83 23431
GESC"Dr.Miguel Couto" 302 29 9,60
GESC"Prof,.Silvio de
CPA a0 IEE 26 8 22,22
Inspetoria Auxiliar 255 78 30,58

TOTAL 1,069 208 19,46

Fonte: Inquerito do POSE

Fol encontrado um percentual de 19,16 % de escolares
com possivel deficiéneia visual com até T70% de visZo como -
resultado dos testes gplicados,

Na totalidade deverism ser consultados pelo oftalmolg
gista, entretanto isso nao ocorreu, como se pode verificar =~
com a tabela acima.
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TAPELA 7/3 - Distribuigso dos resultados das atividades desen
volvidas nas escolas pelo POSE, em Promissao, -

1973
N¢ de alunos Totsl de crianéaSQCriangas examing
com problemas atel!das pelo medico
Escolas T70%
ESC"Cel.Joae Feo.
Coelho " 83 1l
GESC "Dr.Miguel Couto" 29 1
GESC "Prof,.Silvio de
Almeilda 10 -
CPA ao 1EE 8 8
Inspetoria Auxiliar 78 10
TOTAL 208 19

]
b

Fonte: Dados fornecidos pelos Diretores, Coordensdores e Pro
fessores dos estabelecimentos de Ensino de Promissao,

1973

Atraves do esforgo da comunidade e do Lions Clube, =
apenas 19 criamg¢as foram consultadas,

Promissfo ni3o dispde de medico oftalmologista, poris=~
so as consultas restantes deveriam ser feitas pelo especialis
ta de Lins, pertencente a Secretaria de Saﬁde; como este se
afastou por motivo de doenga, os exames dos escolares nao se
realizaram ate a presente data.

Segundo nos informmou o Coordenador Geral do POSE, vi=-
ra um médico oftalmologista de Marilia para Promissso, espe-
cialmente para examinar os escolares selecionados através do
teste de acuidade visual.

Para que isso se efetuasse houve a mobilizagao dos eg
forgos da comunidade.,
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Te9e CONSIDERACTES GERATS

Das entrevistas realizadas com Diretores, Coordg
nadores e Professores com o objetivo de colher informagoes =
referentes ao POSE (Programa em desenvolvimento desde o ini-
cio do ano), conseguimos captar alguns pontos que nos chama-
ram atengdo por relacionarem-se intrinsicamente a parte -

educativa e que, talvez, estejam interferindo no anda-
mento da programacao:

- A integracao Lar-Escola-Comunidade ¢ ums das mee
tas necessarias a qualquer programa educativo, também caben=-
do aos pais s responsabilidnde na solugao dos problemas rela
cionados a seus filhos; sentimos a falta dessa interagio na
maioria das escolas. Os testes foram reslizados sem a pré--
via preparagao dos pais e muitos deles nao foram sequer in--
formados de que seria realizado o teste de scuidade visual.
(Dos 13 professores entrevistados, 6 nao comunicaram aos =
pais a realizagao do referido teste), o que nos leva a con -
cluir que uma parte deles n3o est~ sendo preparada antecipa-
damente)

- Alguns professores nao prepararam psicologicamep
te seus alunos para o referido teste, por n8o saberem quando
0 wesmo seria pealizado,acarretando como consequencia, o deg
conhecimento por parte dos alunos da 1mport§ncia e do por =~
que da aplicagao desse teste,

- Dos professores, 7 disseram nao ter recebido os
resultados dos testes aplicados por professores substitutes

(53,8L4%)

- 08 eoordenadores, e professores, em sua totalida
de, sentiram necessidade de um melhor treinamento em termos-
de conteude eSpecffico, pols na hora da orientagao, eles fi-
cam em duvida sobre o que transmitir. Em matéria de infor-
magao eles consideram suficiente, mas tém dificuldade na se-
legao do gue e do gomo dar,

- Segundo uma das coordenadoras, o trabalho esta -
sendo dificultado pela falta de material em numero suficien-
te, pois nem todos tém a sua pasta, o que vem trazendo sért
es dificuldades no desenvolvimento de suas atividades.
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~ Constatamos ainda que os coordenndores estso com
acumvle de seyvigos, pois alem da Coordenagao do POSE, fica-
ram tamhem ves~onsaveis pcla vacinagro dos escolsares, 0 que-
0s obriga & trahalhos fora do periodo normal de aula,

- 19 almos tiverarm seus prohlemas solucionados e
pelas informngoes dos professores, estes realmente vem ~pre-
sentando maior rendimento escol=ar,

Vale ressaltar todo o apoio que os lideres da comu
nidade e sobretudo a Prefeituvra vem proporcionando ao progra
ma de oftalmologia sanitaria escolar, Conseguiram a vinda de
um médico devd Iamente aparelhado pars as consuvltas dos esco=-
lares necessitados,

-~ Mao fazin parte do obijetivo ¢» pesouvisa a procu-
ra de problemas relativos » dilatagio da n~upila, em virtvde=-
do exame oftalmolégico, mas julgamos que 0s noucos prohlemas
surgeidos tamhém merecem referdreia especial neste trahlho., -

0s alunos com nupila dilatada tem apresentado difi
cvldade em enxergar, havendo necessidsde de uvm» orientacso -
. ’, ,
jinnto aos professores cvanto ao periodo cde tempo necessario-
™
para a vuplils voltar ao seu disametro normal e que conduta a-
dotar durante este temno de adaptanao. -

7.10 -~ COMENTARIO

Sobre a relacho existente entre as respostss »s =
perguntas 21 e 2 do formulario anexo, aplicado a uma amos -
tra da populmcao, e€ ns informacoes regehidss palos professo-
res sobre o programa de oftslmologia sanitaria, temos a con-
siderars

BEm 32,12% da populagao entrevistada obtivemos,a in
formag¢ao de que nao havia conhecimente de programa especial
de saﬁdg,desenvolvido nas eseolas neste ano, Dos 28 profes-
sores envolvidos no POSE entrevistamos 13, o que representa-
46,17% e destes L6,15% nos informaram que nao comunicaram =
aos pais a realizacgao do teste de acuidade visual nas res--
pectivas es¢olas, Isto vem demonstrar que parece haver uma
relagao entre a informmagho dos professores e os dados apurae
dos pelo formulario.
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7.11 CONCLUSOES
1-Ha uma relagao entre rendimento escolar e problg
ma oftalmolégico. Os alunos beneficiados apres
sentaram maior rendimento escolar,

2-Almaloria dos pais nao recebeu comunicagao da -
aplicagao dos testes de acuidade visual na escg
la,

3-Medidas administrativas devem ser tomadas para =
que as substitutas transmitam os resultados dos
testes aos professores efetivos.

h-ﬁ necessario treinamento mais preciso em termos
diditi COS.

E-ﬁ necessario que cada professor receba uma pasta
com todo o material referente ao programa de of-
talmologia sanitaria.

6-0s coordenadores est3o sobrecarregados de servi-
COSe

7£ necessario estabelecer como norma um espago de
tempo para a adaptagao visual dos alunos que ti-
veram a puplla dilatada,

T.12 SUGESTJOES:

1~ Melhor treinamento dos professores,

2~ Conseguir a participagao efetiva dos pais e/ou
responsaveis na programagao de oftalmologia -
sanitaria,

3~ Revisao do material distribuido aos professores
em relagao a0 aspecto pedagogico e a quantidade.

Li-Orientagao aos professores a serem transmitidas
#os pais dos alunos, referentes aqueles que tive
ram neeessidade de @1latar a pupila (estabeleci-
mento de um limite maximo e minimo de tempo de =
adaptagio), |

S-Maior enfase no treinamento de $0do8 os professg
res envolvidos na programag¢ao (POSE),
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8, CONCLUSOES

8.1. Pode-se classificar couo regular o nivel de sau-
de de Prorissao, contudo pela analise dos indicadores constituidos,
pode-se prever ligeira tendéncia a nelhora.

8.2. Sao ruito precérios 08 registros de norbidade da
Unidadce Sanitéria, notando-se, no entanto, nelhora acentuada a par-
tir de 1972.

8.3. As principais causas de nortalidade geral en 1972
foran: enterites e outras doengas diarreicas; doengas cerebro-vas-
culares; estados norbidos nal definidos e tunores nalignos.

8.4. As principais causas de nortd idade infantil no
nesno per{odo foran: enterite e outras doengas diarreicas e pncu-
uonia.

8.5. Existe inadequado aproveitanento dos recursos
fisicos e humanos na Unidade Sanitéria, levando a baixo rendinen-
to das atividades desenvolvidas.

8.6. A assisténcia nédico-hospitalar nio atende as
necessidades pelos seguintes notivos:

1) grande procura do Hospital por doentes de ou-
tras cidades e de outros estados;

2) deranda de pacientes de Prorissao para as ci-
dades de Lins, Cafelandia e outras;

3) insuficiéncia de leitos hospitalares;

4) falta de pessoal qualificado.

8.7. A prevaléncia da carie dentaria e de nédia para
alta e ¢ insuficiente o tratamento dentario.

8.8. £ grande a area problena odontolégica, a qual
¢ constituida na sua naioria por individuos dos estratos 3 e 4.

8.9. 50% das criancas de 7 a 12 anos dos grupos es-
colares da rede de ensino estadual de Pronissac apresentaran
"deficits" ponderal igual ou superior a 20%.

8.10. As farnacias publicas sfio ben equipadas, possuen
boas instalacoes e se enquadran nas exigéncias legais.

8.11. A farnacia hospitalar apresenta deficiencias,
incluindo-se a falta de responsével técnico.

8.12. 0 Laboratdrio do Hosnital Geral de Prouissao es—
ta instalado en precérias condigoes e nao satisfaz a elementares
exigéncias para seu funcionanento.

8.1%. 95,6% da populagao teu agua de boa qualidade,
fornecida pelo sistema publico.
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8.14. 51,6% da populagao teu couo destino final de
seus esgotos doniciliares a rede coletora. Nao existe tratanen~
to dos esgotos do sistena pﬁblico antes de seu langanento no
cérrego Patinhos.

8.15. 83%,2% da populacdo & servida pela coleta pu-
blica do lixo. O destino final ben cono sua localizagao é ina~
dequada.

8.16. A naioria dos pais nao recebe comunicacgao da
aplicacao dos testes de acuidode visua) na escola.

8.17. 08 professores sentiran necessidade de orien-
tagao mais precisa en ternos de conteudo especifico (POSE).

8.18. Ha una redagdo entre rendimento escolar e

problena oftalnoldgico.
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9. SUGESTOES

9.1

9.2

9.3

9.4

9.5

9.6
9.7

9.8

9.9

9.10

9.11

9.12

8.13

Melhorar o sistema de registro de dados de nmorbidade
na Unidade Sanitaria,

Melhor aproveitanento dos recursos figicos e hunanos

da Unidade Sanitaria, alen da contratacdo de mais un
nedico consultante e realizacao de supervisao de en-
fernagen, .

Criaclo e execugdo de sub-progranas especificos pe-
la Unidade Sanitaria, principalmente nas, areas de:
eontrole de tuberculose, Higiene Materna e da Crian-—
¢a e Educagao Sanitaria.

Execugao, o nais breve possivel, do plano de anplia-
¢ao do Hospital Geral de Pronissao ¢ estabelecer con-
venios con o INPS, IAMSPE e FUNRURAL.

Concretizagao do projeto de construgaso da Santa Casa
de Misericérdia, afin de atingir a faixa diferenciada
da populagao (pacientes particulares), que nao ten
direito a Previdéncia Social, congtituida por fazen-
deiros, sitiantes, granjeiros, etc, que é en nunero
elevado.

Aunento do atendinento dentario aocs escolares.
Conjugacao de esforgos para redugaoc da area problena
odontologica.

Fluoretago da agua de abastecimento publico.

Atengao das autoridades competentes (Educacg@o e Saue
de) no que diz respeito ao estado de nutrigac dos es-
colarcs da rede de ensino estadual de Pronissao.
Providenciar un responsavel tecnico habilitado para
Farnacia do Hospital Geral de Promissdo.

Auplia¢ao das instalagdes do Laboratorio do Hospital
Geral de Pronissao, com aquisigao de equipanentos
indispensaveis e profissional quelifigado para res~
ponder pela chefia do nesno.

Toda anpliacio da rede de distribuicdo de agua devera
obedecer ao projeto. £ necessario nelhorar a operagao
e nanutencao do sistena de distribuigso, ressaltando-
se a conservacgao da captacao.

Anpliagao da rede coletora e conatrucao de una esta—
¢ao de tratamento de esgotos (lagoa de oxidaga@o). Paw
ra isso € necessaria a elaboragao de um projeto.
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9.15

9.16
9.17

9.2

Coleta regular do lixo en dias alternados, abrangendo
toda a area urbana, Para o destino final devera ser
feito um "aterro saniterio" en terreno fora da cida-
de,

Conseguir a participacao efetiva dos pais e/ou respon-
saveis na progranacgdo de Oftaluologia Sanitaria.
Recieclagen de todos os professores.

Revisao do material do POSE distribuido sos professo-
res en relacao o aspecto pedagégico e a quantidade.
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UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
Faculdade de gaide Piblica

TRABALHO DE CAMPO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

PROMISSADO

1973

N?® do formulario
N® da unidade amostral

Enderecgo
Entrevigtador Data
Codificador Data:

Revisor Data:




1) CUMPUSLCAO  FAMILIAR N? do questionario

e r r ,
NQ de g;?:ngzs Registre Estado Grau de Ocupagio .
ordem| co com o Idade|Sexo de nasci|Naturalidade(1l) | ;.43 | escola- Renda { Religiao
- chefe mento ‘ | {ridade |ramo Atividade (3)

(2)

[y TRES Ve

.

i

4 . : ¢ .
(1) Naturalidade: em Promissi~ - 1 (2) Grau de escolaridade: -analfabeto - A

" - Mobral - M
2; gﬁtigozgzagé 3u§° 2 primario completo - PC
fora do Brasil primario incompleto -~ PI

sem inZormagac - Ginasial = G

Colegial -~ C

(3) Renda: abaixo de cr$300,920 - Superior - S
Cr$300,00 4 C.$Ff00,u0 -~

Cr$600,00 - Cr$..500,0"

acima de cr$1.500,00 -

3 Classificéqio socio-econdmica : E +0 +R =

I I O B

&SI ue




%

Variavel codigo Coluna
1) N? do questionario
01 02 03
2) Classificag@o socio-econd|: ’
mica da familia
04
3) Quantos comodos tem sua
casa?
05
4) Tem cozinha? SIM 1l
NAO 2
06
5) De onde vem a égﬁgfque o | Rede piblica 1
Sr/sra. usa em sua casa? Pogo (7) 2
Torneira publica 3
Fonte (7) 4 07
Rio (7) 5
Outro(gqual?) (7)ee—oo0o6
6) O _fornecimento da rede continuo 1
publica é: descontinuo 2
08
7) O que o sr/sra. faz com ferve 1
a agua de beber? filtra 2
coa 3
clora 4 09
nenhum tratamento 5
outro(qual?) 6
8) Tem instalagao sanjita- sim -~ interna 1
ria na casa? sim - externa 2
nao 3
10
9) A instalagao sanitaria & | sO pela familia 1
usada coletivamente 2
10) Qual @ o destino dos es | rede coletora publi
gotos domésticos? ca 1
Fossa 2
Rio 3
Campo aberto 4 -
5 12

. Outro(qual?)




varifvel Cédigo Coluna
11) cual o destind 8o lixo? | Coletado pela limpeza '
publica 1
Outra forma de coleta 2
Alimentagao de animais 3
Queimado 4
Enterrado 5 T3
Usado como adubo 6
Jogado no rio 7
Jogado a ceu aberto 8
Outro (qual?) 9
12) Como o Sr/Sra. junta o Deposito em lata ou
lixo de sua casa? latao aberto 1
Deposito em lata on
latao fechado _ 2 i
Sem deposito (nao a-
condiciona) 3
Outro (qual?) 4
13) Em sua casa plantam-se Sim 1l
hortaligas? Nao (15) 2 15
14) Como sao utilizadas as Consumo proprio 1
hortaligas? Venda 2
Consumo proprio e venda 3 T
Troca 4
Outro (qual?) 5
15) Em sua casa ha arvores Sim 1
frutiferas? Nao (17) 2 17
16) Como sao utilizadas as Consumo proprio 1l
frutas? Venda 2
Consumo proprio e venda 3
Troca 4 i8
Outro (qual?) 5
17) Em sua casa criam-se pe | Sim 1
quenos animais para ali = -5
mentagao? Nao (19) 2 19
18) Como sdo utilizados es- | Consumo proprio 1
ses pequenos animais? Venda 2
Consumo proprio e venda 3 20
Troca 4
19) A sra. amamentou ao seio| Sim 1
seu Ultimo £ilho? N3o (21) 2
Continua a amamentar{21)3 21
Nao se aplica (21) 4




Variavel

cddigo ' Coluna
20) Que idade tinha a crian | Metivs de 3 meses 1
ga guando deixou de ama | 4 a 6 meses 2
menta-10? 7 a 11 meses 3 22
12 e mais meses 4
21) A escola este ano teve | Sim 1
alguma programagao es- | Nao 2
pecial na area da saué@ | Nao sabe 3 23
de? Nao respondeu 4
22) Alguma crianga da 19 Nenhuma 1
série fez exame de Uma 2
vista na escola? Duas 3
'I‘res 4 33
Nao respondeu 5
N3o se aplica 6
23) Quando alguém da sua Médico 1
famlilia fica doente, Farmacéutico 2
“gquem | Curandeiro(benzedor) 3
o sr/sra. procupa em Centro espirita,igreja 4
primeiro lugar? Usa remédio caseiro 5 25
Outro(qual?) 6
Nao procura 7
Nao respondeu 8
24) Que servigos o Sr/sra. Centro de Saude 1l
procura na cidade? Hospital(Ambulatorio) 2
Médico particular 3 |
Farmacia 4 26
Outro(qual?) 5
Fora da cidade 6
25) Qual o tipo de assis- INPS 1
téncia medico—h03p1ta FUNRURAL 2
lar a que tém direito IAMSPE 3
os membros da familia? INPS e IAMSPE 4
INPS E FUNRURAL 5 27
Nao tem 6
Outro(qual?) 7
26) Em que cidade & pres- Promissao 1
tada essa assistencia Lins 2
hospitalar? Penapolis 3
Bauru 4 28
Aragatuba 5
Outra(qual?) 6
27) Por que, gquando al- M3 assisténcia médico-
guém de sua familia hospitalar do Hospi-
preciga de Hospital, tal local 1
procura assistencia Insuficiéntia de leitos
fora da cidade? hospitalares 2 |35~
necessidade de assistén
cia médico hospitalar
especializada 3
Outro(qual?) 4
Nao se aplica 5




Variavel | Codigo . Cojuna
28) Quando hecessita de re G&nha no Posto de Sadde 1
médios, como o Sr/sra. cumpra has farmacias
faz? {irt culakes 2
ttiliva ervas 3
| Ganha no Posto e compra 30
nas farmacias 4
Outros (quais?) 5
29) Qual destes problemas Melhoria da rede de agua 1
da cidade o sr/sra a- Melhoria da rede de es-
cha que deveria ser gotos 2
regsolvido em 19 lugar? Melhoria da coleta lixo 3
Melhoria no atendimento
médico em geral 4
Aéendimento médico espe -1
cializado 5
Criagao de Posto de IN-
PS 6
Melhoria no atendimento
do Centro de Saude 7
Maior disponibilidade
de medicamentos 8
outro(qual?) 9
30) Para que o Centro de Consulta pediatrica 1
Saude foi procurado Consulta de_puericultura 2
pela sua familia no Consulta pré-natal 3
19 semestre de 197372 Consulta clinica para
adulto 4
Vacinagao 5 32
Problema de saneamento 6
Buscar remédios 7
Outro(qual?) 8
Nao utilizou o Centro 9
31) sua familia foi visita |Sim 1
da por alguma pessoa N3o 2
do CS no 19 semestre 33
de 19732 Nao respondeu 3
32) As pessoas da familia Sim 1
::gtumam ir ao dentis Nao (34) 2 37
33) Quando? Regularmente (35) 1l
SO0 quando precisa(35) 2 35
Outros (quais?) 3
34) Por que? £ muito caro 1
Nao precisa 2
Nao gosta ou tem medo 3 36
Outra (qual?) 4




variavel i Codigo i Coluna

I

1

35) Como a sua familia fica | Pelo riadio
sabendo as noticias da ; Pelo jornal

cidade e de fora? | Pela televisao
(meio mais importante) Por conversa com vizi-
nhos
Na igreja
Outro(qual?

| 3T

i

AUd W

III. PONTOS A SEREM OBSERVADOS PELO ENTREVISTADOR:

A. Construcao da habitacao:

Variavel cédigo Coluna

36) Tipo de estrutura Alvenaria
Madeira
Mista

Taipa
Outro(qual?)

W=
:l

37) Piso Chao batido
Cimento
Taco

Tijolo
Madeira
Misto

AW WN

38) Cobertura Telha

Sapé

Zinco
Amianto
Outro(qual?)

Wb W=
gl

39) Forro Lage

Nao possui
Madeira
Outro(qual?)

40) Iluminagao Elétrica

Nao elétrica 42

N oW N

B. Pogo: (no caso de naoc ter pogo, passar para o item C)

41) Extragao ' Manual 1 5
Nao manual 2
42) Protecao Sim 1
¢ Nao 2 44
43) Distribuigao da agua Canalizada 1
Nao canalizada 2 35




C) Fossa

Variavel Codigo Coluna
44) Tipo Septica 1
Negra 2 T
Seca 3
Nao sabe 4
45) Relagao pogo/fossa quan | Mesmo nivel 1
to ao nivel Pogo mais alto 2
Pogo mais baixo 3 47
Nao se aplica 9 .
46) Relagao pogo/fossa quan | Menos de 15 metros 1
to a4 distancia Entre 15 e 45 metros 2 35
Mais que 45 metros 3
Nao se aplica 9
IV. ITENS DE HIGIENE MATERNA
Variavel Codigo Coluna
47) Existe atualmente algu- Sim 1l
ma gestante nesta fami- Nao (50) 2 49
%égso exista mais de uma, repita o cddigo ao lado
do primeiro e o circulo do mesmo modo. O mesmo pa
ra as perguntas 48 e 49).
48) Esta frequentando um Sim 1
servigco de prenatal? Nao (50) 2 50
Nao responde (50) 3
49) Por que razao procurou Para controle da gra-
esse servigo? videz 1
Por doenga intercorren
te 2 51
Outro(qual?) 3
Nao respondeu 4
50) Alguma mulher da fami- Sim 1
lia teve crianga ha me Nao(85)
nos de 1 ano? (o mesmo - 2 <3
caso da pergunta 47) Nao respondeu(55)
‘ 3
51) Frequentou algum servi  Sim 1
¢o de pré-natal? Nao (53) 2 -5
Nao respondeu (53) 3 3
52) Por que razao procu- Para controle da gra-
rou esse servigo? videz 1
Por doenga intercor-
rente 2 55
Nao respondeu 3
Outra (qual?) 4




Variavel Codigo

Colune

53) O parto foi realizado: | No domicilio (em casa)

Em hospital da cidade
(55) )

Em hospital fora da ci
dade (55)

{ Outro(qual?)
i Nao respondeu (55)

N

55

54) O parto foi realizado Médico
por: ' Farmacéutico
‘Parteira
lCuriosa

fOEtro(qual?)
. Nao respondeu

AU WN - (8] W

56

55) Em sua ppinido qual a pessoa de Promissao que exerce
mais influéncia ou tem mais prestigio junto ao povo?

Nome

Profissao (ou cargo)

V. OBSERVACOES ADICIONAIS:




V. ANEXOS

A) HIGIENE INFANTIL

- Pergunta

Crianca

l [
2
3

TOTAL

1) Quantas criangas menores de 1 ano existem nesta fami-
lia? ’

(No caso de respcsta negativa escreva ZERO sobre a ta
bela e passe para ¢ item B. As perguntas devem ser
repetidaspara cada crianga menor de 1 ano).

2) Frequenta algum servigo de puericultura (crianga sa-
~dia)? '

Regularmente
Eventualmente
Nunca freguentou

S W N

Nao respondeu

3) Frequenta algum servigo de pediatria (crianga doente) ?

SIM 1
N3O 2
Nac respondeu 3

4) Recebe leite do Centro de Saude?

Regularmente 1
Eventualmente 2
Nunca recebeu 3
N2o respondeu 4



B) VACINACAO:

“ ergunta !
1 2 3 4 5
Crianga .

TOTAL

1)

2)

3)

4)

5)

Quantas criangas com mencs de 6 anos mcram nesta fami~
lia?

(No caso de resposta negativa escreva ZERO scbre a ta-
bela e passe para o item C. As perguntas devem ser
repetidas para cada crianga com mencs de 6 anos).

Tem caderneta de vacinagac?

Sim(Pedir a cadernetg 1
Nac (5) 2
Perdeu (5) 3

Esta atualizada a caderneta? (Conferir com o padraoc)

Sim (item C) 1l
Nao 2

Tcmcu alguma vacina sem marcar na caderncta? (pega a
informagac verbal)

Sim 1
Nao (item C)
Nac respcndeu(Item C) 3

Esta atualizada a vacinagac? (pega infcrmagac verbal
e confira com ¢ padrio)

Sim
Nao 2
Nac respondeu
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