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I - INTRODUGXO

EEEEESSSES=

1, PLANBJAMENTO DO TRABALHO

A Faculdade de Saudde Publica da Universidade de Sao Paulg

visando ampliar a formaqéo de seus alunos, permite que 0S mes -~
mos tenham dentro de seu "curriculun" escolar, as atividades i-
nerentes a um trabalho de campo multiprofissional, cujos objetj
vos fundamentais, s2o:

rais,

- dar oportunidade de trabalho em equipe, permitindo
o entrosamento entre diferentes profissionais.

- possibilitar a aplicag@o de informagoes e conheci-
mentos recebidos formalmente no Curso de Savde Pi-
blica.

- permitir a identificacao e proposigao de solugoes
e, sempre que possivel, resolver os problemis de
savde nas é4reas trabalhadas, relacionados com og’
principais aspectos:

Assisténcia médico-sanitéria
Assisténcia odontoldgica
Educagao em sadde

Nutrigao : }
Saneamento bdsico e do meio

Os mesmos objetivos foram selecionados pelo grupo,como ge
para nortear o trabalho,

1,2 - Delimitagao do campo de trabalho

campo

culos

O primeiro problema a ser resolvido, foi a delimitagao do
de trabalho, considerando-se duas alternativas:

a) zona urbana e rural
b) zona urbana

A primeira hipdtese baseara-se nas seguintes proposigoes:

2. A majior parte da populagao de 4racoiaba da Serra, estd
concentrada na Zona rural.

b. A populagso rural merece mrior atengao por parte ds Do
deres publicos.

c. As condigoes de vida da lavoura em todo Brasil, de ma-
neira geral, sao precérias.

d., Un trabalho completo sobre um munici{pio, deve conterin
formagoes sobre a zona urbana e rural.

Durante a primeira semana de planejamento, surgiram obstd
em relagéo & essa alternstivad

- A distribui¢ao dos domicflios na zona rural, nao permi-
tia ume divis&o rendose para rdpida amostragem probabi-
listica.

- Desconhecimento do mimero de habitantes por fazenda ou
SitiOQ

-~ Desconhecimento das condiglOes das estradas de acesso, a
nao ser referfncias de que algumas ofereciam dificulda-
des, principelmente apds chuvas,
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A somatdria desses motivos determinou a escolhada zona ur
bana como campo bdsico de trabalho.

1.3 - Programacso
As atividades do grupo obedeceram ao seguinte calenddrio:

1.3.1 - Primeira semena (31/7 a2 4/8)

Apdés o recebimento de orientagao de cardter geral,
o grupo promoveu diversas reunioces; onde foi discutido, €

laborado e
8.
b.

C.
d.
e.

f.

processado o0 seguinte:

Eleigao do Coordenador,Secretdria e Tesoureira
Entrevista com o orientador, engenheiro da SU-
SAM, Preparag¢ao da populagao.

Elaboracao do formuldrio a ser eplicado.
Determinagso da amostra a ser trabalhazda.
Coleta de dados em drgaos publicos, sobre o Mu
nicipio de Aragoiabs da Serra.

Divisao de trabalho.

1.3.2 - Segunda semana (7/8 a 11/8)

8.

b.

c.
d.
e.
f.

e

h.
i.

Reunigo ns sede da DRS-4, em Sorocaba, na Dire
toria da Regional da SUSAM e no Centro de Sad-
de de Aragoiaba da Serra, com elementos das re
feridas entidades.

Conhecimento de aspectos gerais da comunidade.
Visita & cidade.

Vigitas 4s instituigoes oficiais.

Entrevistas com autoridades constituidas.
Aplicagao de formulédrio.

Coleta de dados nos dérgaos municipais, estadu-
ais e federais.,

Coleta de dados em S6rgaos de prestagzao de ser-
vigos.

Observagao de atividades do Centro de Saide.
Visitas & Zona rural.

1.3.3 - Terceira e quarta semanas (14/8 2 24/8)
Regressando & Faculdade, a equipe deu prossegui -

mento a:
8.
b.
C.
d.
e.
f.

o

Tabulagao dos dados obtidos.

Estudo e andlise dos dados compilados.
Discussfio e formulaczo de conclusces.
Elaboragao do relstdério final.
Preparacao de sumula.

Revisao do relatério.

Impressao do relatdrio.

1.3.4 - Semindrios (24 e 25/8)

Periodo reservado para a apresentagﬁo das conclu-
soesg, onde 0S grupos trocaram impressoes sobre as vérias
dreas visitadas e suas experiéncias.

METODOLOGIA DO TRABALHO
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Uma andlise o mais possivel cientifica dos dados obtidos em dr-
gaos publicos e particulares, dos formulidrios e observagoes feitas
criteriosamente, permitiram a determinac@o de algumas caracteristi
cas da drer.

2.1 - Levantamepto de dados

A busca de informagoes sobre o Municipio em pauta,iniciou
-se no IBGE e reparticoes pdblicas do Estado, com sede na Capi-
tal, Partindo para o campo com alguns dados Jjé coletados,a equi
pe nao teve dificuldade de acesso aog dados existentes nos ar-
quivos de Sorocaba e Aragoiaba da Serra. Houve também entidades
privadas que muito colaboraram para o levantamento das annﬁgoes
de saide da comunidade.

2.2 - Formuldrjo
Sua confecc@o obedeceu is seguintes etapas:

2.2.1 - Formulagao

Apés a andlise de virios formulédrios anteriormen-
te aplicados, a equipe discutiu e selecionou as questoes
de interesse para o trabalho, submetendo-o A& apreciacao de
professor conselheiro.

2.2,2 - Amostragem

Na zona urbana hé 423 domicilios cadastrados.O dgo
micilio foi a2 unidade amostral escolhide e a amostra foi
dimensionada, considerando-se o tempo e disponibilidades
existentes.

O tamanho da amostra foi de 212 domicilios,corres
pondendo a 504 da zona urbana.

A amostra foi probebilistica sistemdtica, de in-
tervalo 2.

Contou-se com u'a planta da cidade, a qual foi di
vidide em 9 setores, correspondendo cada um,a um(a) entre
vistador(a) do grupo.

Ficou estabelecido que:

a. Os qusrteirces seriam percorridos no sentido ho
rério.

b. Se iniciasse a partir da esquina mais prdéxima
4 matriz.

c. O primeiro domicflio fosse sorteado.

d. Casas vazias nao eram substitufdas.

e. Casas de fundo, vilas, etc., foram considera -
das como extensao da rua.

2.2.3 - Treinamento

Orientgdos por um elemento da equipe mais acostu-
mado 4 aplicagso de formuldrios, dividiu-se o trabalho e
padronizou-se o critério de aplicagao.

2.2.4 - Aplicagdo

Houve boa receptividade por parte da populagao, a
tribuida em parte 3 preparagso e motivagao prévia,feita co
mo esclarecimentos, através do Servigo de alto-falante da
Igreja e distribuig¢ao de folhetos.
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Durante a aplicacao, notou~-se algumas falhas do
formalédrio por nao incluir todas as alternativas possiveis

2.2.5 = Processamento de dados

0 processamento obedeceu o critério de tabulagao
manual e mecénica.

2,2.6 - Anélise e conclusoes

Foi feita com base nos resultados obtidos, asso-
ciagcao de informagoes colhidas, comparados com conhecimen
tos adquiridos no Curso e anotagoes de aulas.
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IT - ASPECTOS GERAIS

e - ———— ————— ————

1., HISTORICO DO MUNICIPIO

Em 1589, os bandeirantes Afonso Sardinha e filho, & procura de
ouro, instalaram-se no sopé da Serra de Aragoiasba, julgando-a ri-
ca desse metal,

Durante as escavagoes preliminares, encontraram grande quanti-
dade de minerais de ferro, rasmao pela qual, construiram ali um for
no que parece ter sido o primeiro forno de fundigéo de ferro, nes
te pais.

Entretanto, 4vidos por ouro, deixaram a mineraco entregue aos
escravos,

No infcio do século XVIII, D, Francisco de Souza, administrada
das minas no Brasil e Governador das Capitanias do Sul, visitou e
adquiriu a fundigao, dando & povoecao que ali se formara o nome de
Sao Felipe, em homenagem 2o rei da Espanha.

Em 19 de agosto de 1817, por alvard de D, Joao VI, foi ali cria
da a pardquia em louvor & Sao Joao Batista, padroeiro do povoado,

Houve muita divergéncia quanto 3 escolha do local para essa no
va pardquia, ficando finalmente estabelecido pelo padre Gaspar hn
tonio Malheiros, alferes Bernardino José de Barros e moradores 1lg
cais, que a mesma deveria se estabelecer em uma drea que, devido
s suas extensas planfcies, recebeu o nome de Campo Largo.

S8o considerados fundadores de Aragoiaba da Serra: o alferes
Bernardino José de Barros e o padre Gaspar Antonio Malheiros.

O municipio com o nome de Campo Largo de Sorocaba, foi criado
pela lei provinecial n? 23 de 7/4/1857, sendo sua sede elevada & cg
tegoria de cidede pela lei estadual n? 1038 de 19/12/1906.

Pelo decreto n? 6530 de 3/6/1934, foi extinto; na divisgo ter-
ritorial de 31/12/1934, figura simplesmente como distrito judicig
rio de Sorocaba. Foi reintegrado na categoria de municipio pela lei
n® 2695, de 5/11/1936. Pelo decreto-lei estadual n? 9073 de 31/3/
1938, o municipio de Campo Largo de Sorocaba, figura sé comum dig
trito. Pelo decreto-lei estadual n? 9775 de 30/11/1938, permanc
ce a situagao anterior, passando a denominar-se Campo Largo.

Pelo decreto-lei estadual n? 14.334 de 30/11/1944, que fixou o
quadro da divisao territorial vigente em 1945-1948, os antigos dis
trito e municfpio de Campo Largo, receberam a nove denominaczo de
Aragoiaba da Serra e Varnhagem,

Mais recentemente, em 1963, o municipio sofreu novo desmembra-
mento, separando-se politicamente o novo municipio de Capela do-Al
to.

2. IDENTIFICAGAO E ASPECTOS GE & 'FICOS

0 Municipio de Aracoiabs da Serra estd localizado na regiao sul
do estado, entre os rios Sorocaba e Sarapuf, sendo seus municipios
limftrofes:

a norte: Iperd e Capela do Alto



a sul: Salto de Pirapora
a leste: Sorocaba
a oeste: Itapetininga e Sara-ui

Pertence 2 4a. Regizo Administrativa do Estado e & sub-regiao
4-1 de Sorocaba.

Conta com uma 4rea de 315 km% com uma populagao de 6,630 habi-
tantes, segundo o censo realizado pelo IBGE, em 1970. A zona urba-
na contava, naguela ocaniao, com 1,921 habitantes e a rural, com
3.686 habitantes,

Sua densidade demogrédfica era de 20,1 habitantes por km?2,

A sede do Municipio dista da Capital do Estado, 101 km, em 1li-
nha reta; pela via Raposo Tavares, 123 km e, pela via Castelo Branp
co, 121 km. Da cidade de Sorocaba dista 18 km.

Suas coordenadas geogridficas sao: 232 30' de latitude sul e 479
37' de longitude.

Pertence & Comarca de Sorocaba e nao possui distritos.

Em relagao =20 clima, & uma regi2o quente, com inverno seco ng
narte correspondente a aproximadamente um tergo da 4rea to®2l eque
estd ao redor da sede.

Segundo os dados fornecidos pela Prefeitura 1oca1 € de 1956,te
nos:

Temperatura méxima: 34,092 C
Temperatura minima: 9,02 C
Temperatura média : 26,72 C ,

A pecipitagao pluvio: étrica anual é da ordem de 1.124 mm,

Os ventos s2o amenos, nao afetando as plantas tropicais. Ventos
predominantes: sudoe tes, vindos de Serra de Paranapiacaba; noroesg
te, ocasjionais, com tempestade.

H4 pouca ocorrenc1a de granizo, ocasionando pequenos prejuizos.

A altitude média é de 660 m em relagHo ao nfvel do mar.

0 Municlpio nao apresenta acidentes geogrdficos 1mportantes. A

rede hidrografica pertenCe & bacia do Rio Sorocaba, constituida
por cOrregos de baixa var8o e pequeno curso.

Dentre eles, destacamos o Sarapui, os ribelrﬁes Jundiaquara,do
Ferro, Ipanema, Vacaria, Verde e Lajeado e os cdérregos do Barulho
e Vacarui,

O anexo_apresenta a rede higro raflca omple ta
Quanto hspvias de comunicaid . fpio de Aregoiaba da Ser-

ra é ligado, por rodovia, aos segulntes mnicipios:

Boituva - (via Iperd) 28 km
Itapetininga - 57 km
Porto Feliz - 62 km
Salto de Pirapora - (via Sorocaba) 40 km
Sarapuf - (via Capela do Alto) 42 km
Sorocaba- 18 km
Tatuf - (via Capela do Alto) 35 km

Mejos de transporte:

Onibus de Sorocaba p .ra Aragoiaba da Serra: de meia em meia ho-
ra, Preco atual da passagem: C$ 1,15

Onibus de Sorocabe para Sao Paulo: Viagao Cometa, de 15 em 15
mimitos. Prego atual da passagem: C$ 4,75

3. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Nao encontramos elaborado, o organograma da Prefeitura Muicipal
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Por informacao do Sr. Prefeito, esquematizamos o organograma a—

nexo, procurando-se reproduzir o que nos foi relatado.

Como se pode ver pelo mesmo, o Secretdrio estd na linha de man-
do, enfeixando responsabilidade e poderes executivos, situando-se,
assim, numa posig¢ao nao condizente com as normas de estruturada ag

ministragao piublica.

Quanto & legislogfo, as Unicas exispentes sao:
- Lei n® 7 de 10/3/1961:

-~ Autoriza o empréstimo pela Caixa Econlmica Estadual, de

Crd

8.375,00, para de acordo com o Departamento de Obras Sanité -
rias da Secretarias de Viagao e Obras Publicas do Estado, ins-

talyr a rede de 4dgua de abastecimento publico.

- Lei n? 189 de 26/1/1970, artigo 24:
- Estabelece taxa para coleta de lixo, langada com os impos -
tos prredial e territorial.

Aragoiaba da Serra nzo dispoe de legislac@o prdpria, no tocante

438 normos sanitdrias. A municipalidade, quando possivel, segue
normas sanitdrias do Estado de Sao Paulo.

4, ASPECTOS DEMOGRAFICOS E SOCIO-ECONOMICO-CULTURAIS

4.1 - Aspectos demogrédficos
4,1.1 - Situagao demogrdfica atual:

as

0 estudo populacional de Aragoiaba da Serra, ofe-
rece dificuldades em decorréncia do desmembramento,em 1963,
do distrito de Capela do Alto, que passou a outro munici-

pio.

TABELA N¢

Populacdo urbana e rural de Aracoiaba

IT -1

da Serra, nos anos de 50, 60 e 70,
\\\gsyulagéo
. Urbana | Rural Total
Anos
1.950 1.252 | 9.454 | 10.711
1960 2.743 | 9.477 | 12.220
1.970 1.921 | 4.709 6.630

-~ Fonte: IBGE

Conforme quadro acima, demonstrativo da populagéq
verifica~-se uma taxa de crescimento de 1,4% de 1950 a 1960.

Como veremos a seguir, a atividade preponderante
desse munic{pio, & representada pelo setor primdrio, nao
havendo portanto, possibilidade de incrementagao popula -

cional por imigracao, mas sim, de emigracfo aos polos

desenvolvimento.

de
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As taxas de urbanizag¢so de 1950, 1960 e 1970 vém
confirmar esse fato, tanto em relagao & zZona urbana, como

rural. N

Segundo a classificagao de Sundbarg, a populagao
de Aragoiaba da Serra, é consideradea estaciondria, confor
me evidenciam os seguintes dados colhidos de- agostra:

TABELA N2 II - 2

Proporgao de indiviguos segungo a faixa etédria

. Total de e

Faixa Etdria 1n3ividuos yhProporgaQ
0 15 anos ”293 ‘ 32,08
15 50 anos 454 49,88
50 e + 163 18,04
Totais 910 100,00

- Fonte} Levantamento pelos alilnos dsa FSPUSP, 1972

44142 ~ Andlise da Piramide Etdria
- Vide Tabela n? II - 3

4,1,3 - Natalidade e fecundidade

Supondo-se que a porcentagem encontrada na nossa
amostra, seja idéntica, para a rona urbana e rural, isto
é, seja 50,6% o nimero estimado de mulheres em idade fér-
til, atingirfamos a 1.580 mulheres aproximadamente para
1.971.

A taxa de natalidade obtida para esse ano, foi de
35,9 por mil habitantes, com um total de 238 nascidos vi-
vos para 3 nascidos mortos.

A taxa de nupcialidade em 1.971 foi 8,58 por mil
habitantes,
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TABELA No IT - 3

Distribuiggo da populagao amostral de Aragoiaba da

Serra, segundo grupos etdrios e sexo, em 1972
SEX0 | MASCULINO | FEMININO TOTAL

DATE (anos) Ne % Ne % Ne 7

0 j———m 1 11 2,481 10 2,151 21 2,33
1 5 30 6,72| 45 9,71 75 8,23
5 b—— 10 42 9,42 47 | 10,15 89 9,70
10 |j——— 15 59 | 13,21} 49 | 10,60{108 | 11,82
15 ———— 20 56 | 12,56| 65 | 14,00i121 | 13,27
20 }——o25 33 T7,39{ 42 | 9,08} 75 ; 8,23
25 p—— 30 32 7,15 22 4,75 54 5,93
30 b—— 35 20 4,47| 21 4,497 41 | 4,51
35 b——— 40 31 6,92 31 6,69 62 6,83
40 p———— 45 25 5,61 33 7,11 58 6,38
45— 50 22 4,93 21 4,491 43 4,73
50 |—e—— 55 24 5,39 11 2,371 35 3,86
55  f———— 60 20 4,487 16 3,44 36 3,98
60 |} 65 11 2,48 15 3,231 26 2,88
[ P —— /¢ 8 1,81 10 2,151 18 1,98
70 }——— 75 6 1,36 14 3,01} 20 2,22
75 |jmeee—— 80 7 1,58! 10 2,151 17 1,89
80 o + 9 2,03 2 0,43{ 11 1,23
T o t a 1 446 |100,00{464 |100,00{910 }100,00

- Ponte: Inquérito realizado pelos alunos da FSPUSP

-12~
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A observacso da pirfimide etdria, tracada com base
nos resultados obtidos no inquérito feito, vemog que hé
predominéncia de populagao jovem, na faixa etdria de 10 a
20 enos, Parece ter havido, nos dltimos anof., uma diminui
€20 da natalidade, cujo fato e causas somente poderiam ser
detectadas através de um estudo mais profundo e minuciosa

Outro aspecto a considerar é o de que a razao da
masculinid~de encontrada foi de 942 homeng para 1.000 mu-
lheres, o que parece demonstrar a hipdtese desestar haven
do uma emigrag@o dos elementos do sexo masculino, possivel
mente & procura de melhores condigoes de trabalho.

TABELA N¢ II . 4

Propor¢ao de masculinidade na populag¢ao
de Aragoiaba da Serra, em 1972

SEXO FREQUENCIA %
Masculino 441 48,5
Feminino 469 51,5
Total 910 100,0

- Fonte: Inquérito pelos alunos da FSPUSP

TABELA Ne IT - 5

Distribui¢ao prop:rcional,por procedéncia,
da populagao de Aragoiaba da Serra,em 1972

PROCEDENCIA FREQUENCIA %

Aragoiaba 600 66,0
Egtado de
Sao Paulo |Outros Mu

nicipios 247 27,2
Regiao Norte do pais - -
Regiao Nordeste 8 0,9
Regiao Centro Oeste 12 1,3
Regiao Leste 4 0,4
Regiao Sul 5 0,5
Distrito Federal 1 0,1
Outros paises 31 3,4
Nao sabe 2 0,2
Tot 1 910 100,0

- Fonte: Inquérito pelos alunos da FSPUSﬂ



A tabela anterior mostra que a maior parte da po-
pulacfo residente em Aracoiaba da Serra, é natural do Mu-
nic{pio; sendo que, 08 que procederam de outros locais,na
maior parte af re idem hé mais de um ano (vide tabela a
seguir).

TABELA N2 II - 6

Dlstrlbulgao proporcional, por tempo de residéncia no
Municipio,da populagao de Aragoiaba da Serra,em 1.972

TEMPO ?SQ§E§IDENCIA FREQUENCIA %
0 l———‘—'—‘"’ 015 53 6:3
0,5 b——o— 1 24 2,6
l1 |}———— 5 172 19,0
5 b———— 10 121 13,4
10 |}———oo8 15 125 13,6
15 |}b———— 20 108 11,8
20 b—— 40 170 18,3
40 e + 128 14,0
Ignora 9 1,0
Total 910 100,0

- Fonte: Inquérito pelos alunos da FSPUSP
TABELA N¢ ITI - 7

Proporgao de habitantes de Aragoiaba da Serra que
declaram possuir registro civil de nascimento

REGISTRO CIVIL FREQUENCIA %
Sim 827 969 5

Nao 27 3,0

Nao sabe 5 0,5
Total 910 100,0

- Ponte: Inquérito pelos alunos da FSPUSP

Pelos resultados acima obtidos, através de ingué-

rito, o sub-registro de nascimentos & da ordem de 3%.
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TABELA N2 II - 8

Condigoes de Estado Civil da Pogulagao de
Aragoiaba da Serra, em dados proporcionais, em 1972
Estado Civil Frequéncia %
Casado 338 37,2
Solteiro 826 57,9
Vidvo 38 4,0
Desquitado 2 0,2
Amasiado 6 0,7
Total 910 100,0

- Fonte: Inquérito pelos alunos da FSPUSP

Conforme tabela acima, verificamos que h4d uma por
centagem de 57,9% de solteiros, entre a populagdo de Ara-
goiaba da Serra. Em relagao i famflia, predomina a famf-
lia legalmente constituida.

4.2 - Aspectos econdmicos gerais

tores

A presente andlise, foi elaborada, tendo-se em vista osse
que compoem & economia (primério, secunddrio e tercidriol

4,2,1 - Setor primirio

E o setor preponderante em Aragoiaba da Serra,com
uma estrutura fundidria onde a pegquena propriedade rural,
comparece com 79,7%, porém, totalizando aperas 26,4% de 4
rea total ocupeda. As médias propriedades, ocupam 47,6%
da 4rea total do Municipio, com cerca de 19,3% das proprie
dades rurais, como o demonstra o quadro a seguir, onde as
propriedades foram agrupgdas em pequenas, médias e gran -
des, segundo ¢ seguinte critério:

De 0,1 a 30 ha, pequenas
De 31 a 300 ha. médias
De 301 a 3.000 hg. grandes
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TABELA N2 IT - 9

Distribuicao das Propriedades de Aragoiaba
da Serra, conforme suas 4reas, em 1.967

TIPO DE PRO|N2 DE PRO % NUMERO DE
PRIEDADES |PRIEDADES HECTARES, %
Grandes 10 1,0 6.762 26,0
Mégias 186 19,3 { 12.357 47,6
Pequenas T72 79,7 6.845 26,4
Totais 968 poo,o 25.964 [100,0

Fonte: Casa da Lavoura de Aragoiaba da Serra

4.2.1.1 - Produgao Agricola

A utilizacao preponderante de terra, es
t4 dividida entre a produg¢ao agricola e pecudria.
Conforme dados da Casa da Lavoura, o valor da prg
dugao agricola, atingiu em 1971 o total de Crf ...
4.870,503,00,

Na producao de c{tricos, predominou a
laranja e a tangerina. A relagao a seguir, discri
mina as principais culturas em 1971, indicando uma
boa diversifica¢2o na cultura agrfcola, nao exis-
tindo monocultura.

TABELA N¢ II - 10

Principais produtos agricolas de Aragoiaba
de Serra e valores atingidos em 1,971

PRODUTOS VALORES (Ci$)
Laranja 819.000,00
Tomate (1970) 735.000,00
Milho 683.100,00
Feijdo 605.600,00
Batata Inglesa 409,500,00
Tangerina 131.376,00
Total 3.383.576,00

- Ponte: Casa da Lavoura de Aragoiaba da Serra

4,2.1.2 - Pecudria

0 valor total da pecudria em 1971, atin
giu Cr$ 3.953.250,00, havendo predomindncia do ga-
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do bovino, com 7,332 cabeg¢as e em segundo lugar,o
gado suino, com 3.640 cabegss.

Podemos verificar que a produgao de de-
rivados, & relativamente desenvolvida, em relagao
4 pecudria, com um valor de C$ 590,000,00, A avi-
cultura comparece com um valor de C$ 327.253,00.

4,2.2 - Setor secundério

E pouco representativo, nao havendo inddstrias de
destaque, mas sim pequenos ndcleos de industrializacao,
principalmente fecularias. As industrias estzo situadas,
em nimero de trés, na zona urbana, ocupando 19 emprega -
dos e 12 na zona rural, com um total de 48 empregados,que
assim se distribuem:

- 11 fecularias produtoras de polvilho a wnrtir da mandio
ca e um engenho de aguardente.

4.2.3 - Setor terciério

Como podemos verificar no levantamento efetuado,
Aragoiaba da Serra possui apenas uma Agéncia Bancdria - a
Caixa Econdmica Estadual; os demais servigos sao pouco re
presentativos.

TABELA N¢ II - 11

Nimero de estabelecimentos comerciais exigten
tes em Aragoiaba da Serra, no ano de 1972. -

Tipos de estabelecimento Ndimero

Bares

Bar-lanchote
Padarjias-Mercearias
Farmidcia

Lojas de tecido
Lojas de calgadas
Barbearias

Institutos de beleza

H oo NN =N

-
0]

Total

- Fonte: Prefeitura Municipal

Aspectos Econdmicos Populacijonais

Da andlise da tabela n? II - 12, pudemos montar a tabela
- 13, gue expressa um fator muito importante na caracteri
s6cio-econfmica de uma regiaoc: "a renda fampiliar indivi -

Pela mesma, notamos que 88,4% da populagao de Aragoiabada



-1 8~

Serra tem renda familiar individual, compreendida na faig& de
0 b 200, isto &, inferior a um saldrio minimo e apenas 11,4%
estd situada na faixa de 200 b——— 500 crumeiros.,

E necessdrio observar gue na classe com renda familiar su
perior a mil cruzeiros, nao pode ser computada a renda "per Ca-
pita", por se tratar de uma classe aberta, razzo pela qual, nao
¢ representada na tabela II.

Por outro 1-do, vemos pela tabela II - 14, que h4 p.redomi
néncia da mmpo de obra nao especializada em Aragoiabe da Serra.
Esse tipo de trabalho &, em geral, mal remuy-do. Isso se con-
firma pelos dados levantados onde se verificou que, a major par
te da populacao declarou nao ser pogssivel gualquer poupanga.

4,3.1 - Energia Elétrica

0 prego por Kw/hora é:

-~ residencial - C$ 243,45 por 1000 kw

- industrial -~ C$ 257,28 por 1000 kw

0 consumo "ger capitgﬁ mensal de energia, baseado
em dados da populagao, para Jjulho de 1971, e de 10,20 kw,

, Aragoiaba da Serra recebe energia de Araraquara,
procedente da Usina de Ituporanga.

E transportada em linha aérea de cobre e aluminio
com alma da ago; tensBo de 23 kv, sobre postes de concre-
to, fios pendurados em isoladores de vidro de trés saias.

E distribuida em voltagem de 110 v. e 220 v.

As médias mensais s8Ho:

- Industrial - 23.474 kw

- Comercial - 15.657 kw

- Residencial - 28.401 kw

~-Total - 67.832 kw,



TABELA N¢ II

- 12

NUMERO DE FAMILIAS CUJAS RENDAS ESTAO COMPREENDIDAS NAS FAIXAS APONTADAS, EM RELACAO AO NUMERO
DE 1NDIVIDUOS EXISTENTES DO DOMICILIO

Q -
NDEFADL!%AS RENDA FAMILIAR cC$ TOTAL DE
N2 DE INDIVI 7
108 R DORrCTuD 0 | 200 |2004—— 500|500 }—— 1000| + DE 1000 | NAD FAMILIAS
01 3 4 1 - - 08
02 9 13 2 1 1 26
03 T 11 15 3 - 36
04 8 17 6 4 - 35
05 [ 10 5 4 - 26
06 1 5 6 5 - 17
o7 3 12 5 4 “ 24
08 - i 3 4 - 08
09 - 1 - - - 0l
10 - 4 1 - - 05
11 - - - 1 - 01
12 - - 2 - - 02
13 - ~ - - - -
14 - - - 1 " 01
15 - 1 - - 1 02
+ de 15 - - - - - -
Total 38 79 46 27 02 192
Porcentagem (%) 19,8 41,3 23,9 i4+0 1,04 100,0
- Fonte: Inquérito pelos alunos da FSPUSP - 1972

..6"[_



TABELA N¢ IT - 13

PORCENTAGEM DE DOMICILIOS E DE INDIVIDUOS COM RENDA FAMILIAR
LPONTADA N4S CLASSES

RENDA FAMILIAR | TOTLL DE |% DE RENDA POR] TOTAL DE |% DE RENDA POR
(cr$) DOMICILIOS| DOMICILIO INDIVIDUOS| INDIVIDUO
200 }———— 500 40 24,5 82 11,4
500 j——— 1000 01 0,7 01 0,2
T otal 163 100,0 716 100,0

- Fontes: Inguérito pelos alunos da FSPUSP - 1972



TABELA N2 II - 14

NUMERO DE INDIVIDUOS CLM .S REND.LS MLMILIARES 4. CNTADLS KLS CLLSSES, RELLACIONADO
' COM »S . TIVIL&DES DCS CHEFZES DE FLMILIA

NONERO RENDaA FAMILILE C$
- TOTsL) %

ATIVIDLDE O p——— 200 }200 ——— 500!500 -—— 1000| + de 1000 |19

iLposentado 02 09 15 06 - 22 | 11,4
Prendas Dcmésticas 04 06 02 o1 - 13 6,9
Trabalhador Bragal 27 40 21 04 - 92 | 48,0
Ceomerciante 0l o7 o7 08 01 24 | 12,6
Funciondrio Pdblice - 07 10 04 - 21 :lO,9
Profissao Liberal - - - o1 - 01 0,1
Outros 01 06 02 03 - 12 6,3
Sem ocupagao 03 03 - | o1 - 07 3,7
T o t a 1 38 78 47 28 01 192 |100,0
Porcentagem (%) 20,0 40,5 24,5 14,5 0,5 100,0{100,0

- Fonte: loquéritc pelos alunos da #SPUSP - 1972
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TABELA N2 ITI - 15

Proporgao de possibilidades de poupanga em familias
residentes em Aragoiaba da Serra, em 1l.972.

FAIXAS Dg POUP ANGA FREQUENCIA %
Cr

Nao poupa 161 83,85
Poupa até 100 9 4,69
101 |————f 200 10 5,21
201 |———| 300 8 4,17
301 |——]| 400 1 0,52
401 e + 3 1,56
Total 192 100,00

- Fonte: Inquérito pelos alunos da FSPUSP

Na populagao amostral de 192 familias, verificou-se que,
83,85% declara nao ter possibilidade de poupanga.

4. - Aspectos Sociais e Culturais

4...1 - Instituigoes Sociais

ae.

Asilo Imaculada Conceigao ~ Fundado em 1950, a
briga pessoas idosas e desprovidas de recursos
Nimero atual de alojados: 6 (ambos os sexos).
Prosidente: Antonio Berto.

Associacao da Mae Pobre - Destinada a distri -
buiggo de enxovais para recém-nascidos, cujas
maes necessitam de assisténcisa.

Presidente: Zoraide Berto.

4,1.2 -= Clubes Recrativos

Ae

b.

Associagao Atlética Aragoiaba
Nimero de sécios: 121
Presidente: Antonio Duarte

Clube Recreativo Particul.ar Campo Largo
Numero de sdécios: 200
Presidente: Antonio Espdsito Morales.

4...3 - Religiao

Conforme as tabelas II-16 e II-17, notamos que pre
dominam os templos catélicos apostélicos romanos,sendo es

sa a religiao a mais citada no inquérito realizado entre

a populagao residente.
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Através de entrevista com a pessoa encarregada dos
assuntos da Igreja Catdlica (Matriz), soubemos que atual-
mente nao ha padre na pardquia e gue, apenas uma vez por
semana vem um padre de Sorocaba para rezar missa em Ara-
goiaba.

Soubemos ainda que, estao se iniciando os movimen
tos comunitarios na paréquia, através dos casais cursilis
tas. 0 dizimo sd €& cobrado dos gue podem dispor de alguuma
quantia; os batisad-s 86 s~ realizados mediante apresen-
tagao do registro de nascimento.

Entrevistamos também o pastor Antonioc F. de Camar
go da Congregagao Crista do Brasil, que nos informou se-
rem 08 cultos realizados trés vezes por semana a noite, e
aos domingos, a tarde. O ndmero de fiéis é de mais ou me-
nos 50, sendo geralmente, casais.

Nao foi possivel entrevistar o pastor da Assembléi
a de Deus, visto o mesmo residir em Sorocaba porém, o res
ponsAvel pela zeladoria do templo, informou ser o numero
de fiéis mais ou menos 10 e as reunioces realizadas uma vez

por Semana.

TABEZLA N¢ II - 16

Distribuigao dos templos religiosos na zona rural e
urbana, no Municipio de Aragoiaba da Serra, em 1972

TEMPLO ZONA URBANA|<ONA RURAL|; TOTAL
Catdélico 1 14 15
Protestante 2 11 13
Centro Espirita 1 - 1
Total 4 25 29

~ Fonte: Inquérito pelos alunos da FSPUSP

TABSLA N2 ITI - 17

-

Distribuigao da populagao residente na zona urbana
de Aragoiaba da Serr~, segundo a religiao, em 1972

»RELIGIZO %

Catdliea 88
Protestante 4
Espirita 1
Outras 3
Nenhumna ' 3

0

Total 10

- Fonte: Inquérito aplicado pelos alunos da FSPUSP
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4.0,4 - Usos e Costumes

A festa caracteristica do Municipio € a de Sao
Joao, padroeiro da cidade. % comemorada no dia 24 de ju-
rho, com quermesses e outras festividades.

Nao foi possfvel realizar um levantamento do mime
ro exa%o de benzedores e curandeiros, contudo, através de
formuldrios aplicados, constatamos que, embora com baixa
frequéncia, eles sao procurados.

4. .5 - Canais de Comunicagao e Lideranga

Os principais meios de comunicqg%o utilizados pe-
1la populagao de Aragoiaba da Serra, sao:

a. Empresa de Correios e Telégrafos: através dos
servigos de telefone e do telégrafo de Soroca-
ba., Existe uma agéncia postal, sem o servigo de
entrega.

b. Telefones: Ha 40 telefones urbanos e 10 rurais
ligados a uma central telefdnica de Aragoiaba
da Serra, com duas linhas externsas,

A COTESP passara a explora-la, planejando-se a
extensAao da rede.

c. Estagoes de radio e jornais locais: Nao exis -
tem. Residem em Aragoiaba dois correspondentes
de jornals de Sorocaba: O Cruzeiro do Sul e DiA
rio de Sorocabsa.

Seguem-se algumas tabelas indicativas da popula -
¢ao leitora de jornais, porcentagem dos jornais mais 1li-
dos em Aragoiaba da Serra, audiéncia de radio.

Observagao:- A diferenga existente entre os dados
referentes ao numero de leitores e ouvinter na cidade de
Aragoiaba da Serra, constante das tabelas I1I-18, II-19,II
20 e II-21, justifica-se pedo fato de u'a mesma familiq
ler e ouvir mais de um jornal ou radio.

Pela anAlise dos dados,verificamos que apenas ...
45, 3% da populagao, 1l& jornal, enquanto que 64,1% ouve ri
dio.

Constatamos ainda que, para eventuais ou futuros
programas educativos a serem desenvolvi-‘os, convém se es-
tudar a possibilidade de se utilizar as rAdios Clube e Ca
ciggye de Sorocaba, assim como os jornais Cruzeiro do Sul,
e Didrio de Sorocaba, como meios de comunicagao de massa
mais préximos.
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Convém ress-'ltar que, para programagoes de &mbit¢

estadual, acrescenta-se a utilizagao dos demais Jjornais

TABELA N¢ II - 18

Aragoiaba da Serra - 1972

emissoras apontados nas tabelas.

Porcentagem da populagao que 18 jornmal em

LEITURA DE JORNAIS|N¢ DE LEITORES %
L2 87 45,3
Nao 18 105 54,7
Total 192 100,0

TABELA N¢ II - 19

- Fonte: Ingquérito pelos alunos da FSPUSP

Porcentagem dos jornais mais lidos em
Aragoiaba da Serra, em 1972

Ne¢ DE %
JORNATIS  I15T10RES

Cruzeiro do Sul

(Sorocaba) 50 42,1
Didrio de Sorocaba 42 35,3
0 Estado de Sao Paulo 21 17,6
'Didrio de Sao Paulo 6 5,0
Total 119 100,0

- Fonte: Inquérito pelos alunos da FSPUSP

TABELA N2

IT - 20

Porcentagem da populagao que ouve rddio
em Aragoiaba da Serra, em 1972

AUDIENCIA DE Ne DE %
RADIO OUVINTES
OUVE 123 64,1
NAO OUVE 69 35,9
Total 192 100,0
- Fonte: Inquérito pelos alunos da FSPUSP
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TABELA N? II - 21

Porcentagem de audincia de rddio-cmissoras
em Aragoiaba da Serra, em 1972

) T
N° DE
REDIO !OUV.T,H'TESQ‘ %

!

R4dio Clube PRD-7 ?
(Sorvcaba) 102 ¢ 44,50
R4dio Tupi (S30 Paulo) 32 1 16,40
Rddio Naciona . (5.Paulo) 26 1 11,10

|
Réddio Cacique (Sorocaba) 22 i 9,47
Outras 43 18,43
Total ! 232 100,00

‘ L

~ Fonte: Inquérito peios aliuavs A ¥IPUSP

d.

Televisao: A cidade é alcancada pelos seguin -
tes canais de televisao da Capital do Estado
de Sao Paulo:i- 2, 4. 5, 7, 11 e 13.

Cinema: Cine Aracoiaba - funcionamento somente
aos sdbados e domingos.

Poutos de Enc atro da Populagao: i pracga Coro-
nel slmeida e o Balnedrio Municipal, sao os 1o
aradouros pablicos mais movimentados.

Liderangas: Pudemos coustatar, quanto aos lide-
res l.-cais, a lideranga formal do Prefeitoe Vi
ce —Prefeit09 conforme tabela II-22.

Com relagdo & lideranga informal, o Sr. Antomo
Bertc (Presidente dc Asilo), o Sr. José Noguei
ra (Farmac@utico) e D. Zoraide Berto (Presiden
te da hssociacao de Assist8ncia & Mae Pobre),
s20 0s mais citados como solucionadores dos pro
blemas da comunidade; seriam pois, as pessoas
mais indicadas para colaborar como pontos de
contato com a populagac, em qualquer atividade
educativa e motivadora.



TABELA N¢ IT - 22

Principais lideres apontados pela populaggo
de Aragoiaba da Serra, em 1972

Prefeito 75 63,6
Vice~Prefeito 13 11,1
Antonio Berto 8 6,8
Jose Nogueira 7 5,9
Zoraide Berto 6 5,1
Cursilhistas 5 4,3
Alcides Vieira

(ex-prefeito) 4 3,2
Total 118 100,0

- Fonte: Inquérito pelos alunos da FSPUSP
TABELA N II - 23

Relagao dos problemas da cidade de Aragoiaba da Serra,
segundo declaragao das familias entrevista*as, em 1972

PROBLEMAS FREQUENCIA %
Melhor assisténcia médica 73 27,82
Falta de rede de esgoto 68 26,20
Falta de emprego 23 8,78
Falta de Pronto Socorro 18 6,83
Falta de Dentista 15 5,71
Farmacéutico Idoso 15 5,71
Falta de asfalto 14 5,32
Falta de dgua 6 2,29
Falta de iluminagao publica 5 1,81
Falta de mais telefones 3 1,14
Outros 22 8,39
Total 262 100,00

- Fonte: Inquérito pelos alunos da FSPUSP
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TLBELA Ne II - 24

Distribulgao da populacgao de Ara901aba da Serra,que
consideram problema a aus@ncia da rede de esgoto

AUSENCIA DE ESGOTO
COMO PROBLEMA FREQUENCIA %
Sim 142 73,9
Nao 35 18,3
Nao sabe 15 7,8
Total 192 100,0

A\

- Fonte: Inquérito pelos alunos da FSPUSP

Pela tabela n? II - 23, constatamos os problemas menciona
dos pela populagao entrevi-:tada, sendo que 27,8% se referiram &
melhor Assist@ncia médica; 8,78% & falta de emprego e apenas ..
5,71% citou a falta de dentista, quando existe apenas um parti-
cular, e que atende somente duas vezes por semana,. |

Com relagao & falta da rede de esgoto, apenas 26,2% consi
deram tal como problema da cidade, mas 73,9% afirmam que sua au
séncia traz realmente problemas. A disparidade entre os que con
sideram o fato como problema pessoal e 08 que o consideram como
problema piblico, mostra certa apatia p.r parte da populaggo,na
tantativa de buscar solugoes coletivas.

- Entre os problemas trazidos pela auséncia de esgoto, ape-
nas 12,65% o relacionaram como possivel causa de doengas;12,01%
com o fato dos quintais serem pequenos para disp8-lo; 9,88% nao
sabem relaciond-lo; 9,15% citaram o mau cheiro; 7,06% & falta
de higiéne; 4,22% com a contaminag@o do solo; 3,52% com a conta
minagao da dgua.

Isso demo*)stra a pouca concientizagao da populagao com re
lagao aos problemas trazidos pela rede de esgoto.

Comparando-se a porcentagem de respostas que o apontam co
mo possivel causa de doengas e as que o relacionam com 0s redu-
zidos tamanhos dos quintais, verificamos que elas se aproximam,

Vemos ainda que as fossas nao estao localiz~das, nem ao
nivel adequado, nem com a disténcia recomenddvel em relagao ao
pogo, constituindo sério problema para aqueles que se utilizam
dessas dguas.

Desta maneira, os dados acima analisados, refletem bem vm
passividade da comunidade ¥ cardncia ée melhoramentos e recur -
sos para a salde e bem estar cEmum, e que requer intenso traba-
lho educativo por parte das autoridades competentes.
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4.4.6 - Educacgao
A) Escolas

As atividades escolares estao sendo desenvolvi
através de 19 escolas primarias (18 na zona rural
e 1 na zona urbana), um parque infantil municipal
e un Gindsio Estadual na zona urbana.

O total de alunos matriculados em 1972 em escQ
la primaria, é de 1.019; no ginasio, 379; no Mo-
bral, 45.

No Parque Infantil nao nos foi possivel consta
tar o nimero exato de alunos matriculados por fal
ta de registro.

a. Aspecfos fisicos de Escolas na zona urbana

(Grupo Escolar Prof. Maria Angélica Baillot

" e Gindsio Estadual de Aragoiaba da Serra):

Os referidos estabelecimentos funcionam no
mesmo prédio, localizado na parte central da
cidade.

A construgao é de alvenaria, apresenta-se
em bom estado de conservagao, mas as instala -
goes sanitdrias,sao inadequadas e em nimero in
suficiente.

0 abastecimento de Agua é suficiente, sendo
servido pela rede publica e por um pogo mal pPro
tegido.

Em relagao aos bebedouros, existem duas ta-
lhas com filtro, porém insuficientes devido ao
grande numero de alunos.

b. Em relacao a zona rural:

Devido as dificuldades de comunicagao, ape-
nas foram visitadas as escolas dos bairros de
Jundigcanga e Aragoiabinha,

Quanto ao aspecto fisico, as construgoes
eram de alvenaria, em bom estado de conserva -
¢ao. As instalagOes sanitdrias sao adequadas,
mas em numero insuficiente.

A Escola de Aragoiabinha recebe 4gua, atra-
vés da captagao de um pogo, que também abaste-
ce algumas torneiras piblicas.

Em Jundiacanga, uma das escolas € bem servi
da de Aagua através de um pogo, enquanto que a
outra nao dispoe de Agua, necessitando recor-
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rer ao auxilio de casas visinhas. Ressalte-se
que nao se respeitou a distAncia minima tole-
r4vel para construgao da fossa em relagao a0
pogo, no primeiro caso.

B) Merenda

Na zona rural, nao é distribufda nenhuma meren
da. '

Na zona urbana, é fornecida para todos os glu-
nos um carddpio pouco varidvel, com verba forneci
da pelos alunos e Prefeitura.

T servida em patio coberto, e a cozinha apresen
ta boas condigoes de Higiéne.

0 nivel de instrugao da cozinheira & primario,
e a mesma nao participou de nenhum curso especia-
lizado.

C) Assisténcia Médica e Dentdria

Nao existe nem assisténcia médica, nem dents -
ria, e 08 casos considerados graves, sao levados
através da ambulincia da Prefeitura, para os hos-
pitais de Sorocabs.

0 Centro de Saude vacina o0s alunos contra‘varﬁg
la e contra tétano. ’

Os principais problemas de saude dos alunos, a
pontados pelos professores, sao: carie dental,ver
minose, sub-nutrigao. Segundo eles, o motivo mais
comum das faltas as aulas, é causado por dor de
dentes.

As escolas visitadas, tanto da zona rural como
urbana, possuem material organizado para socorros
de emergdncia que. sao prestados pelos professores
e demais funcionAarios.

D) Programas educativos de salde

Sao desenvolvidos pelos professores, através
da orientagao do SEROP (Setor Regional de Orients
¢ao Pedagdgica) de Sorocaba, programas de Tduca -
¢a0 para a Sadde, abrangendo também os de educa -
¢ao alimentar.

E) Associagoes Escolares

H% a Associacao de Pais e Mestres, que promove
reunioes peribdicas, mas com uma frequénecis mfai

ma.
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F) Grau de Instrugao da Populagao

Observa-se pela tabela n2 II - 25,que o nivel
de instrugao de Aragoiaba da Serra, é baixo, uma
vez que 14,2% sao analfabetos e que 35,2% ainda
nao completaram o primario.

Pelo inquérito aplicado, constatamos que gran-
de parte dos individuos, enquadrados nas porcenta
gens acima, sao adultos.

TABELA N¢ II - 25

Distribuigao da populagao amostral de Aragoiaba da Ser
ra (2ona urbana), segundo o grau de instrugao, em 1972

GRAU DE INSTRUGZO FREQUENCIA %
Analfabeto 111 14,2
Primario incompleto 274 35,2
Primario completo 207 26,5
Ginasio incompleto 123 15,8
GinAsio completo 14 1,8
Colegial incompleto 20 2,5
Colegial completo 17 2,2
Técnico incompleto 5 0,6
Técnico completo - -
Superior incompleto 4 0,5
Superior completo 6 0,7
Total 781 100,0

- Fonte: Inquérito pelos alunos da FSPUSP

G) Atitude da populagao em relagao a escola.



-32-

TABELA Ne II -~ 26

RELAGAO DOS PROBLEMAS DO GRUPO ESCOLAR PROF.MARIA
ANGELICA BAILLOT, DE ARAGOIABA DA SERRA, SEGUNIO
DECLARAGOES DAS FAMILIAS ENTREVISTADAS - 1.972

PROBLEMAS FREQUENCIA %

Nao ha problemas 33 42,40
Falta de dentista 18 23,20
Necessidade dos alunos con

tribuirem para a merenda 7 8,98
Idem em relagao a caixs

escolar 1 1,30
Melhores instalagoes sani-

tarias 3 3,86
Melhor material 3 3,86
Outros 13 16,40
Total 78 100,00

- Fonte: Inquérito pelos alunos da FSPUSP
TABELA N2 II - 27

RELAGAO DOS PROBLEMAS DO GINASIO ESTADUAL DE ARAGOIABA DA SER
RA, SEGUNDO DECLARAGCAO DAS FAMILIAS ENTREVISTADAS EM 1.972

PROBLEMAS FREQUENCIA %
Nao h4 problemas 38 64,42
Falta de dentista 9 15,24
Melhores instalagoes sanit4rias 3 5,10
Owtros 9 15,24
Total 59 100,00

- Fonte: Inquérito pelos alunos da FSPUSP

Pelas tabelas n? ITI - 26 e II - 27, podemos ve
rificar que, com relagao ao Grupo Escolar, 42,40%
da populagao entrevistada, nao encontra problemas
nenhum, ou nao os quis refeeir, enquanto que ....
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27,20% sente a falta de dentista, e menor parcels
sente,a necessidade de melhoria das condigoes sa-
nitdrias. BEm relagao ao Gindsio Bstadual, 64,42%
nao gitou nenhum problema; 15,24% sente a falta
de dentista e 5,10% somente, se referia a necessi
dade de melhores instalagoes sanitdrias.

Isso pode ser encarado sob o prismg de desin-
terésse da populagao em relagaoc aos recursos de
salde do escolar, ou desconhecimento da importan-
cia dos mesmos, principalmente ao se considerar
as informagoes de que “"dor-de-dentes" é o maior mo
tivo que afasta 0s alunos da Escola e pela consta
tagao das inadequadas instalagoes sanitdrias exis
tentes.

H) Conclusoes e Sugestoes

Diante de todos os aspectos considerados, con-
cluimos ser necessario:

a. Melhoramento nas instalagoes sanitdrias da
escola (Grupo Escolar e Gindsio) da zona urbana, e revi -
sa0 das suas condigoes nas escolas da zona rural.

b. Aumento do numero de bebedouros no referido
estabelecimento.

c. Necessidade de supervisao dos trabalhos exe
cutados pela merendeirs.

d. Aumento da quantidade e qualidade dos géne-
ros alimenticios da merenda escolar, através do entrosa ~
mento entre os estabelecimentos de ensino com as delega -
cias competentes e fazendeiros locais.

e. Construgao de um pogo para o abastecimento
da Escola de Emergéncia de Jundiacangag reconstrugao  do
pogo ou fossa da Escola do mesmo bairro.

f. Necessidade de assisténcia médico-odontolé—-
gica para os escolares.

g. Maior agao educativa da escola, junto a co-
munidade, visando motivar a populaggo para a busca de so-
lugoes de suas necessidades, através:

~ do relacionamento do programa de ensino,
com 08 principais problemas da comunidade

- de palestras e discussoes de grupo, eu reu
nices de pais e mestres.
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IIT - INFORMES SANITARIOS
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1, ABASTECIMENTO DE AGUA

A rede de abesstecimento de dgua desse municfpio,com uma ex
tensao aproximada de 6,0 km,, foi construida em 1961, com auxi-
lio de financiamento concedido pela Caixa Econdmica Estadual,no
valor de Ct$ 8.375,00,

Nao foi loerlizedo o projeto no qual se baseou o tragado
desta rede, sendo por esta razio, pouco conhecido pela prdépria
prefeitura local, seu detalhamento.

E de 370 o n? de ligagaes prediais, 0 que corresponde a
85% dos prédios situados na zona urbana. A vazao captada € de
170,0 m3/dia.

1.1.1 - Mananciais abastecedores

A 4Agua que abaestece a zona urbana de Aragoiaba da
Serra, é proveniente de dois mananciais com as seguintes
caracteristicas:

a. Pogo raso ou fredtico - com 9,0 m., de profundi
dade e 6,0 de diametro.

0 pogo encontra-se convenientemente protegido,
situando~-se no interior da casa de bombas. E re-
vestido internamente por "tijolos furados" e cir-
cundado por uma parede protetora de cerca de 0,50
m. de altura. Sua localizagao, afastado da 4reare
sidencial, dimimui a possibjlidade de contaming -
¢éo do lengol fredtico.

b. Fonte de fundo de vale -~ repres-da para ele va-
¢fo de nivel e que apds passar por um pequeno tay
que de sedimentagao, € canalizada para o pogo jé
citado, de onde € aduzida até um reservatdério.

A dgua proveniente desta fonte, atravessa, em
seu curso, um terreno pantanoso, sem que haja qual
guer proteg¢ao da mesma contra enxurradas. Essas
enxurradas por ocasi2o das chuvas, provocam irnun-
da¢ao no trecho represado, comprometendo a quali-
dade da dgua abastecida.

1.1.2 - Adugao

Do pogo, a 4gua € recalcada para um reservatdrio
de acumulagfo, através de tubos de cimento amianto, de ..
125,0 mm. de difimetro. No recalque € utilizado um conjun-
to motor-bomba, funcionando em média 8,0 hs, didries.Exis
te um segundo conjunto motor-bomba, com iguais especificag
goes, instalado para casos de emergéncia.

CaracterIsticas do conjunto motor-bomba:

- Motor Arno, tipo C-654, 12 HP, 3,500 rpm, 60 ci
clos, 220 volts.

- Bomba Centrifuga Weise tipo 2-II-171.



1,1.3 - Reservacao

A cidzde conta com apenas um reservatdrio de acu-
mlacao, do tipo semi-enterrado, com capacidade aproxime-
da de 200 m3 e situado a cerca de 2,0 km da captacao.

1.1.4 - Distribuigao

A distribuigao ¢ feita por gravigade, e a rede dig
tribuidora é constitufda por tubulagoes de cimento-zmian-
to, Das dimensoes dos trechos principais desta rede, pude
mos averiguar somente o que se refere & linha tronco de
safida do reservatdério, que tem 200 mm. de diémetro.

Existe em toda a rede de distribuigao, um vnicore
gistro situado & safda do reservatdrio, o que tem como con
sequéncia o fato de que, para reparo de qualquer avariawe
rificada na rede, é necessdrio interromper toda a distri-
buicao.

1.2 - Zona Rural

Dos bairros mais representativos situados na zona rural,
apengs o de Aragoiabinha conta com um sistema de torneiras pu-
blicas, em mimero de 12, dispostas ap longo da rua principal e
largamente utilizadas pels populagao.

0 manancial abastecedor deste bairro, € um pogo fredtico
de 8,0 m. de profundidade por 4,0 m. de di&metro, circundado por
uma parede protetora de "tijolos furados", com cerca de 2,50 m.
de altura, mas sem qualquer proteg¢ao superior.

Deste pogo a Agua € recalcada por intermédio de um conjun
to motor-bomba, para um reservat@rio de acumulagao elvado, com
capacidade de 12,5 m3.

Este conjunto motor-bomba funciona em média 1,0 h.por dis
Nao existe um conjunto de reserva para casos de emergéncia.

A distribuigfo & feita por gravidade, através de tubos de
PVC de 25,0 mm. de di&metro.

Os demais bairros tém nos pog¢os domiciliares, seu unico
sistema de abastecimento publico.

1.3 - Organizacaéo do servico de sbastecimento de 4dguas

Ngo héd servigo zutdnomo de 4gua na cidede, que conta ape-
nag com um encarregedo pelo servigo de 4gua, uma turma de traba
lhadores breagais. A parte contdbil-administrativa, é exercida
pela prefeitura munieipal. Nao hd também, servico de medigao.As
tarifas sfo cobredas em forma de taxa mensal que inclui também,
a taxe relativa i coleta do lixo.

Sao as seguintes as taxas totais, segundo as classes:

8. ReSidenCial e & 8 e e = m 5'52
b. Industrial e Comercial - Ci$ 11,04

1.4 - Populacao abastecida e sbastecivel

Admitindo a captag@o de 170 m3/dia (120 m3/dia mais 50 m¥
dia provenientes respectivamente do pogo e da fonte), e utili-
zando a média de 5 hab/liga¢Bo, temos o consumo por hab/dia.

170,000 = 170,000 £ 92 L/hab.di=
370x5 1.850
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A populagao urbana de Aragoiaba da Serra estimada para ..
1972, é de aproximadamente 2.100 habitantes. Concluimos entzo,
ser de 85% a proporgao da populac¢cao urbam, servida pela redepi
blica de dgua.,

O abastecimento € insuficiente e inadequado, pois o consu
mo médio aceitAvel para cidades do interior de Sao Paulo €, se-
gundo normas, de 200 L/hab.dia. O volume de 4gua a ser captada,
seria portanto 280 m3/dia.

Este fornecimento insuficiente € agravado nos periodos de
estiagem, sendo em parte responsédvel pelo grande mimero de domi
cilios que, apesar de serem servidos pela rede, também se utilji
zam dos po¢os como manancial auxiliar no abastecimento de &dgua.
(vide tabela).

1.5 - Condicoeg bacterioldgicas das 4dguas

A dgua utilizada para abastecimento publico, é distribui-
da sem outro tratamento além do precdrio tanque de sedimentacao
jé mencionado. Exames bacterioldgicos foram realizados nos labo
ratdrios da FSPUSP, em amostras de dgua coletadas nos seguintes
pontos:

1) Fonte - antes do tanque do sedimentagao.

2) Fonte - apds o tanque de sedimentag?zo.

3) Egua a ser aduzida (fonte + pogo)

4) Reservatério de acumlacao de Aragoiaba da Serra.

%) Filtro utilizado pelos alunos do Grupo Escolar Prof.Ma
ria Angélica Baillot.

6) Torneira da cozinha do mesmo Grupo Escolar onde é pre-
parada a merenda escolar.

7) Balnedrio Municipal.

8) Pogo. domiciliar, préximo & antiga casa de bombas.

9 a 11) Torneiras publicas do bairro de Aragoiabinha.

A tabela a seguir, apresenta os resultados encontrados em
exames bacterioldgicos para pesquisa de coliformes, em .prova de
confirmagao:

TABELA N¢ III- 1

Exame bacteriolégico p/pesquisa de coliformes-prova confirmatdéria

Pontos de

coleta. 1 2 3 415 6| 71 8|90} 11
NMP de co - }
liformes 12,6| 16,0| 16,0]>16{ 0 | 16 {>16{>161 0 | O | O
p/100 ml,

- Fonte: Pesquisa pelos alunos da FSPUSP

De acordo com o decreto estadual n? 52.504 de 28 de julho
de 1970, as Adguas para abastecimento publico, captadas por gqual
quer processo, tratadas ou nao, entre outras especificagoes,'nao
deverao conter germes do grupo coliformes em 5 porgoes de 10 ml,
em ensajo confirmatdério". A mesma exigéncia se verifica em rela
cao &s Adguas de pocos particulares destinadas ao abastecimento
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domieciliar,

Pela tabela observamos que somente quatro dentre onze a-
mostras obedecem is especificagoes legais, do ponto de vista bac
terioldgico, relativas & potabilidade.

A presenga de germes do grupo coliforme representa polui-
¢80, possivelmente fecal, de origem animal ou humana.

Entretanto nao podemos apenas com a prova confirmatdria,
garantir a existénecia de contaminagfo, termo este que é relati-
vo a presenga de organismos patogénicos.

E importante frisar que a poluig¢ao pela presenga de coli-
formes detectada pelas anédlises, pode ser apenas ocasional, sen
do necessério uma amostragem sistemdtica e perjddica, para que
se confirmem os resultados obtidos.

A andlisee bacterioldgica da amostra n® 3 (4gua do pogo e
da fonte em conjunto), foi levada até um estdgio superior, sen-
do realizada a prova IMVIC, para pesquisa de coliformes de ori-
gem fecal,

Dentre 5 amostras de dgua examinadas, duas apresentaram o
resultado seguinte: -

Provas:
Indol - positiva
Vermelho de metila - positiva
Voges-Proskaver - negativa
Citrato - negativa

Foi verificada nessa amostragem instantfinea, que existem
coliformes de origem fecal na dgua de abastecimento publico.

1.6 - Solugoes individuais

Tanto na zona rural, como na Zona urbana, existe grande mi
mero de pogos utilizados; em alguns casos como Unica fonte de 2
bastecimento doméstico ou industrial e em outros, predominante-
mente na zona urbana, como manancial auxiliar, uma vez que por
ocasigo de estios prolongados é insuficiente a 4dgua distribuida
pela rede publica.

Por outro lado, por ocasiao das chuvas, sua qualidade dei
Xa muito a desejar.

0 inguérito por nés realizado, acusou ser da ordem de 71%
o0 total de pogos localizados a distlneias inferiores a 120 m em
relagno & fossa, em um mesmo domicilio.

A exigéncia da prefeitura municipal, de que todas as 4guss
residudrias domésticas sejam langadas em fossas, faz com que Se
torne cada vez mais diffcil manter distfncias recomendédveis en-
tre estas Wltimas e o pogo. E fdcil concluir a importéncia da ve
rificaggo, por parte dos drgaos competentes, das condigoes & po
tabilidade das dguas dos pogos desse municipio.

2. AGUAS RESIDUARIAS

0 municipio nao é servido por rede de esgoto e nao hé projeto ou
estudo em andamento, visando esta melhoria. Todos osg residuos 1{i-
quidos domésticos sao, por exigéncia da prefeitura local, langados
em fossas secas domiciliares. Nao se verifica portanto, o escoamep
to de 4guas residudrias, pelas vias piblicas. H4 por outro lado,re
clamagbes por parte da populagc@o Que, em alguns casos, j4 nao tem
disponibilidade de terreno para abrir novas fossas.
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3. AGUAS PLUVIAIS

Nao existem galerias pluviais, sendo superficial o escoamento
das dguas de chuvas, o que vem acarretando erosao pronunciada das
vias publicas, as qusis nao sao pavimentadas, excetuando-se a rua
Prof. Toledo.

4, COLETA E DISPOSIGAO DO LIXO

A coleta publica de lixo € feita diariamente em toda zona urba-
na, com auxflio de um caminhao de carga, com retirada de cerca de
3.500 kg/dia. O lixo é finalmente disposto, a céu aberto, em terre
no situado a cerca de 2,0 km. do centro urbano. O servigo de cole-
ta, afastamento e disposigdo final do lixo, € regido pela lei muni
cipal n? 189 de 26/01/70 - art. 24.

5. FONTES CAUSADORAS DE POL¥IgXO0

5.1 - Poluicao das dguas

Aragoiaba da Serra pertence & bacia hidrogrifica 4o rio Sgo
rocaba. 0s recursos hfdricos da regiso constituem-se em cdérre-
gos de pequena vazao.

As fontes poluidoras dos cursos d'dgua, sao constituidas
predominantemente de indistrias alimentficias de pequeno porte,
gsituadas em sua grande majioria, na zona rural, principalmente fe
cularias, produtoras de polvilho e farinha, a partir da mandio-
ca. Estas ingustrias caracterizam-se por apresentarem residuos
liquidos altamente téxicos. Embora se tratando de industrias com
pequena produgao e portanto, com baixa vazao de resfguos ligqui-
dos, podem, em consequéncia da pequena diluig¢ao final, acarre -
tar a destruigao da fauna e flora agqudticas. Podem ainda tornar
as 4guas imprestdveis para o abastecimento doméstico e/ou desse
dentagao de animais. De acordo, entretanto, com o decreto esta-
dual n® 52.864 de 17/01/1972, estes cursos d'dgue, estao enqua-
drados na classe II, que se refere a "4guas destimdas 2o abas-
tecimento doméstico, apds tratamento convencional, & preserva -
¢ao da flora e da fauna e A dessedentacao de animais".

Tendo em vista menter os cursos d'dgua dentro dos parame-
tros estabelecigos para a classe citada, o FESB, através da sua
Diretoria de Controle da Poluiggo das Aguas (CPA), j4 se encon-
tra exercendo na drea, intensas atividades junto a essas indug-
trias.,

5.2 - Poluicso do ar

O municipio é pouco industrialigzado; desta forma, as fon-
tes causadoras de poluig¢ao do ar, ficam quase que restritas aos
poucos veiculos motorizados que por ele circulam.
5.3 - Poluigao sonora

Sao0 quase inexistentes as fontes provocadoras de ruidos.
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TABELA N¢ III - 2

Tipo de abastecimento domiciliar da dgua

T I PO N¢ DE DOMICILIOS %
Somente rede publica 138 71,8
Rede piblica + Pogo 23 12,0
Rede publica + Fonte 0l 0,5
Rede Puiblica + outros 0] 0,0
Somente Pogo 26 13,7
Somente Founte 0 0,0
Abastecimento diferente 04 2,0
Total com rede 162 84,4
Total sem rede 30 15,6
Total Geral 192 100,0

- Fonte: Inquérito aplicado por alunos da FSPUSP

TABELA N2 IXI- 3

Disténcias relativas pogo-fossa (m)

DISTANCIA Ne¢ DE DOMICILIOS %
0 ——— 12 35 71,5
12 ————] 45 11 23,0
+ 45 3 5,5
Totais 49 100,0

- Fonte: Inquérito aplicado por alunos da FSPUSP
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TABELA N¢ IIT - 4

Destino do esgoto domiciliar

DESTINO FREQURNCIA %
Fossas negra ou seca 144 75,0
Fossa séptica 31 16,3
Rio 02 1,0
Outros 15 Ts5
Total 192 99,8
- Ponte: Dados levantados "in loco"

TABELA N¢ III- 5

Pesquisa de opiniao sobre a falte de rede de esgoto da cidade

OPINTIAO FREQUENCIA %
Causa problemas 142 74,0
Nao causa problemas 35 18,2
Nao sabe 15 7,8
Total 192 100,0

- Fonte: Dados levantados "in loco"
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TABELA N¢ III - 6

DESTINO DO LIXO DOMICILIAR

DESTINO FREQUENCIA %
Coleta piéblica 155 80,9
Joga em terreno 28 14,5
Queima 5 2,6
Enterra 2 1,0
Rio 2 1,0
Total 192 100,0

- Fonte: Dados levantados "in loco"
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Foto 1: Captacdo da agua




Foto 2: Pogo e Estagao de Bomba

_Foto 3: Reservatorio



Foto 4: Destino final do 1lixo
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6., CONCLUSOUES

As conclusoes resultantes da andlise das condi¢Oes sanitdrias &

minicipio, encaradas sob o aspecto do saneamento do meijo, ficam re
sumidas -na enumeragao suscinta dos principais problem&s encontra-
dos:

6.1 - Inexisténcia de protegao contra enxurradas, da fonte uti-
lizada como mananc1al abastecedor € protegao precédria da
mesma, contra aprox1magao de anlmals.

6,2 - Inex1s%gncla de tratamento' prévio da dgua distribuida &
populacao, notadamente e nho desinfecgao.

6.3 - Mananciais utilizados, com disponibilidade inferior A de-

manda, acarretando abastecimento insuficiente e com fre-
quentes interrupcoes, em periodob de estiagem, incrementando as
sim, o uso dos Pogos particulares.

6.4 - Grande nimero de pogos freﬁticos domiciliares,situados em
relagao a fossa, a dlstanc1as inferiores & estipwlada (..
12,0 m), como prevengcao contra cbntaminagao.

6.5 - Péssimas condigoes sanitdrias das industrias alimenticias

situadas na zona rural, algumas delas utiljzando no pro-
cessamento, 4dgua captada de cdrregos que recebem 3 montante, e
a pouca distincia desta captagao, dejetos humanos.

6.6 - Inexisténcia de rede de esgotos, forgando a populagao a

continuamente abrir novas fossas, o que além de depreciar
e inutilizar para vdrios usos os terrenos, ainda termins par for
¢car a construgao de fossas préximas 20s pogos.

6.7 - Aus@ncia, quase que total, de prvimentagao das vias publi
cas, bem como de galerias pluviais, 0 que torna as ruas,
quase intransitdveis em época de chuvas,

6,8 - Disposigdo do lixo a céu aberto, e muito préximo da zona
residencial, quando a distfncia minima aconselhdvel €& de
6,0 kn,

SUGESTOES

7.1 - Contato entre Prefeitura Municipal e CETESB, para que sg
jam realizadas sistemdtica e periodicamente, andlises fi-
sico-quimicas e bacterioldgicas da 4gua distribuide e dos manap
ciajs., Visa a medida, determlnar suas condlqoes de potabilidade
e sugerir, se necessédrio, o grau de tratamento adequado, Seria
também aconselhdvel, uma amostragem das dguas dos pogos particu
lares, pars detectar a existéneia ou nfo de contaminacgao.

7.2 - Construgao urgente de, pelo menos, mais um pogo para ser

utilizado em conjun®o com o j4 existente, no abastecimen-—
to da populagao, 0 gque reduziria a utilizagao dos pogos particu
lares,

7.3 -« Contatoc com Entidades Sanitédrias competentes, alertando-

as das condigoes sanitédrias precédrias em que Se encontram
as indUstries alimenticias de pequeno porte, situadas na zonaru
ral.

7.4 - Promover contato entre FESB e Prefeitura Municipal,visapn
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do entendimentos relativos a financiementos destinados 2o
projeto e execugao da rede de esgotos.

7.5 - Sugerir a disposi¢Po do lixo em 4rea mais afastada da zo-

na residencial, no mfnimo 6,0 km, que & o mdximo alcance
de v8o de mosca doméstica, vetor de contaminagfo. Estudar ainda
a possibilidade de se realizar aterro sanitério.

7.6 - Cempanha educativa, junto & populagao, conscientizando-a

e orientando-a com relagho 20s problemas oriundos de nzo
existéncia da rede de esgotos, do perigo da utilizag¢ao da 4gua,
da rede ou de pogo, sem qualquer tratamento prévio. Ensinar e ex
plicar técnicas caseiras para desinfec¢ao da dgua, da impogtén-
cia da filtragao e/ou da fervura da 4dgua, principalmente aquela
bebida pelas criangas, etc.

ALIMENTOQS
8.1 - Carne

A carne procede do matedouro municypal de Aragoiabada Ser
ra, e das fazendas que rodeiam o municipio, onde o gado em sua
maioria é sacrificado para o consumo 40 POVO,

E transportada em carreta, trator, e levada para a cidade
nas piores condigoes higiénicas, sendo levada aos agougues sem
o0 carimbo do matadouro.

A carne de porco procede da zona rural (sftios), e & ven-
dida aos agougueiros pelos sitiantes, sendo transportada em ca-
minhoes, tratores, carro¢as, nunca trazendo o carimbo do mate -
douro. Esta carne é vendida 2o publico, sem prévia inspecéo ve-
terindria, nem sanitéria.

O beneficiamento da carne é realizado nos agougues, onde
fazem linguig¢a, o que, segundo o fiscal sanitédrio, € proibido.

8.2 — Leite
8.2.1 ~ Consideragoes gerais

Na majoria, o leite procede de Sorocaba em forma
pasteurizada, e da zona rural em forma crua, sendo vendi-
do a0 publico das dues formas.,

0 leite pasteurizado é transportado em caminhoes,
com boas condigoss higiénicas (temperatura, etc.).

O leite cru, procedente dos sitios, € transporta-
do em carreta ou cavalos, em condigoes higiénicas precéd -
rias,

Nao existe beneficiamento do leite; é armazenado
nas vendas em geladeiras com temperatura ideal,

: 0 leite é distribulido nas vendas, sendo do tipo A
Be C, pelo prego de C$ 0,90 o pasteurizado, e C$ 0,85 o
leite cru.

As fazendas sao em nimero de 25 e estao situadas
ao redor do municipio, ¢~m disténcia minima de 1.500 km.

O nimero exato de sitios, nao foi possivel conse-
guir, entretanto aproximadamente sao 1.000 os proprietd -
rios rurais,.
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Estes sftios estao rodeando o municipio, e possuem
criagaes de suinos, bovinos e Hveg.em pequena quantidade.

O leite produzido ¢ vendido por alguns, para a Cog
perativa, e por outros, ao povo. As condigoes higiénicas
sao méds e sem controle sanitdrio por parte da Agricultura
e Sadde.

Sao duas as granjas avicolas, e estao situadas a
1/2 km e 4 km da cidade, respectivamente. As condigbes hi
giénicas sao boas, seguem um bom esquema de vacina950<alg
vabo; a desinfeccao & eficiente.

Essas granjas sa@o somente para criacao e produzem
de 4.000 a 8,000 cabegas mensalmente; segundo o Fiscal Sa
nitdrio, costum=sm sacrificar galinhas clandestinamente,

Os frangos sa@o transportados em caminhoes para Sg
rocaba, onde sao abatidpos. Em Aragoiaba da Serra,nao exig
te abatedouro Avicolsa.

Os empregados tém carteira de savide e o Fiscal Sa
nitédrio os visita cada dois ou trés meses.

8.2.2 - Condigoes dos Estdbulos e Ordenha

Os estdbulos e as ordenhas variam de uma fazenda
para a outra, apresentando boas condi¢oes sanitdries, on-
de existe boa economia e assisténcia de um médico veteri-
ndrio (particular).

As outras pelo contrédrio, apresentam precérias con
digoes sanitdrias, onde a economia, a =2ssisténcia técnica
e educagao sanitdria sobre a ordenha e males, nao existem
por completo.

Nas leiterias de maior importéncia, a Secretaria
da Agriculturea, através da Coordenadoria de Assisténcia
Técnica, tem realizado o diagndstico de brucelose, tuber-
culose do gado para o leite do tipo A e B; para o tipo C,
nao existe controle,

0 leite procedente dos sitios, nao tem controle sg
nitdrio; € vendido s Cooperativas, sendo pasteurizado em
Sorocaba,antes de entrar no comércio,

As vacinas contra brucelose, tuberculose, aftosa,
etc., sa@o vengidas pela Secretaria de Agricultura,

Os ordenhadores nao tém carteira de sadde, e ne-
nhum conhecimento sobre 2 higiéne da ordenha.

8.3 - Verduras, ovog, pescados e outros alimeptog

As verduras, ovos, pescados e outros alimentos, procedem
dos sitios de Aragoiaba e Sorocaba, sendo transportados em cami
nhoes, com regulares condigoes higiénicas. S8o vendidos em esta
belecimentos com condigoes higiéni=es regulares, variando de ume
para outra.

8.4 - Matadouros

Existe um matadouro municipal sem uso, pois o sacrificio
dos animais, se realiza na prépria fazenga (zona rural),

Est4d situado a uma disténecia de 2 km da cidade, com as me
nores condi¢oes técnicas. A dgua provém de um pogo, existe uma
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fosse a 20 metros do lugdr de sacrificio, onde vai o sangue e &
guas negras. -

Conforme informagzo do Fiscal Sanitédrio, o sacrificio das
reses ocorre todas as 3as, e bas, feiras da semana, e 0 matador
tem carteira de saide.

Nao se reﬂllza inspegao veterlnérla, nem antes da morte,
nem apds; assim, nao se sabe se oS animais sacrificados sdo do-
entes ou saos.

Nao existe gancho para sustentar a carne, ficando a mesma
em contato com o solo e sangue do animal.

Nao existe dgua potédvel, luz, dgua quente, etc.

Segundo o Fiscal Sanitério, o animal fica em descanso 8 a
12 horas antes de ser sacriflcadé. A carne da rés é transporta-
da em 4 pedagos em carreta ou trator, que a leva até o agougue.

Em geral, nao existem as mfnimas condlgoes higiénicas no
matadouro, o que representa uma fonte de 1nfecgoes para a comu-
nidade.

8.5 - Distribuicgio

Nao existe nem mercado, nem feira, nem peixaria.

Agougue:- Existem dois agougues.

A carne que se vende nos agougues, procede das fazendas e
do matadouro municlpal.

As condicgoes hlglenlcas sa0 mis, encontrando-se moscas SO
bre a carne, roupa e maos do agougueiro.

No agougue, bem perto da carne, encontramos o recipiente
de lixo, vassouras, cachorros, ete,

Os agougueiros tém carteira de saldde e o fiscal sanitério
visita os agougues uma vez por més,

Em ambos é feita a linguiga, possuem frigorificoe guar-
dam a carne em boa temperatura.

8.6 - Estabelecimentos de Consumg
Nao existem, em Aragoiaba, Hotéis e Pensces,

8.,6.1 - Bares e Restaurantes.

"Existem em mimero de quatro. Os empregados témcar
teira de sadde e as condigfies higiénicas sao precérias.
O Fiscal Sanitério vitita-os uma vez por més,

8.6.2 - Armazéns e Merceariag

Existem também oito estabelecimentos onde vendem
produtos de origem animael como leite, mortadela, salame,
ovos, latarias, bebidas, etc:; todos estes produtos procg
dem de Sorocaba e geralmente s8&0 transportados em cemirhoes,

Tais estabelecimentos possuem geladeira prdépria;
os empregados possuem carteira de saide, e recebem a visj
ta do Fiscal Sanitério uma vez por més,

8.7 - Conclugdes

8.7.1 - Que a carne procede de lugares inapropriados e é
transportada em mds condig¢oos higiénicas, sem pré
via inspegao veterinéria.

8.7.2 - Que 0 leite procede de sitios e é vendido =0 publji
co na forma crua, 0 que representa um perigo para
a populagao carente em educagdo alimentar.



8 7 3 - Nap existe central sanitédria, nem educagg@o g0 si-
tiante que estd em contato com seus animais, sem~-
pre correndo o risco de contrair doengas,

8.7.4 - Que tanto a construgao como as condig¢des higiéni-
cas do matadouro, sao precdrias, faltando a inspe
¢ao de um médico veterindrio,

8.7.5 - Que as condigOes higiénicas dos agougues, bares,
restaurcntes e demais lugares onde se vendem pro-
dutos de origem animal, s2o precdrias, faltando
inspecao de autoridade sanitéria.

8.8 - Sugestoes

8.8.1 - Que a Prefeitura tome ciéncia dos perigos que re-
presentan para a populag¢ao, a procedéncia e o trang

porte inadequado da carne e que procure melhorar as mes-

s

8.8.2 - Que se construm um matadouro com as minimas condi
¢oes higiénicas e que haja comtrole de um médico

veterindrio.

8.8.3 - Que as autoridades exijam major rendimento do fig
cal sanitdrio, devendo imnspecionar agougues,bares,
restaurantes e demais lugares onde se vendem pro-

dutos de origem ?nimal, pelo menos em dias alternados e

que uma boa 1nspegao é necesséria para um bom controle sg

nitédrio.

8.8.4 - Que se rcalize uma campanha de educa¢ao sanitdria

aos manipula dores de alimentos, sobre as condi -
goes higidnicas em que devem trabalhar (ordenhadores, gar
gons, agougueiros, etc.), acgim como educagao ao publico
sobre a melhor forma de consumir os alimettos.

9. ABRIGO DE ANIMAIS

Todas as fazendas do Municipio, possuem cocheiras e estdbulos,
mum total de 50 unidades. O mimero de pocilgas € de 6.

Existem duas granjas avicolas e 18 _leiterias.

A maioria dos abrigos de animais nao t&m boas condig¢Ges de pro-
tegao higiénica, pois os animais se encontram expostos is vicissi-
tudes do mejio ambiente e, em contato com as pessoas, podem se consg
tituir num perigo & comunidade.

Na zona urbana nao existem tais abrigos.

10, VIAS PUBLICAS

Ao todo, em “ragoiaba da Serra, calcula-se haver 1.369 m. de Vi
as pavimentadas e 4.803 nao mvimentadas, totaligando 6.172 m. de
vias publicas.

11, INDICADORES DE SAVDE

E bem conhecida a defini¢ao de sadde, dada pela OMS, que a con-
ceitua como um estado de bem estar fisico,mental e social, nao so-
mente auséncia de enfermidades.

Nesta complexa simplicidade estriba o problema da medida do ni-
vel de saudde.
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A solugao ideal para medi-lo seria a medicao pogitiva de saidde,
ou seja, a avaliagao do estado de bem estar,

Esse enfoque est4 ainda no campo da investigagbo e ensaio, nao
existindo recomendagoes operacionais concretas,

Os indicadores usados atuslmente, medem as consequénciag derivg
das da perda de sadde, isto é, a enfermidade e a mortes

Assim, os indicadores de saudde que por nds serdo tomettados, bg
searan-se nos dados de mortalidade. Eles apresentam uma vantagem, -
por ser a morte, um evento bem definido e com registro sistemidtica

Em Aragoiaba da Serra, os indicadores apresentam duas limitegoes
importantes-:

- a primeira, de cardter mais geral, & a limitacao desses indi-~
cadores para refletir toda a complexidade do fenSmeno saude de
uma populagao. As mortes dependem de diversog fatores, entre
08 quais, da probabilidade de morrer dos enfermos. Em conse -
quéncia, a mortalidade expressa muito escassamente (ou prcidl
mente) a ocorréncia de enfermidades de baixa ou nula letalida
de. E compreensivel que a reducao da mortalidade possa resul-
tar da diminuig¢Zo de letaligade de algumas doengas, mas tam-—
bém que, a prevaléncia e incidéncia das mesmas, podem permane
cer constantes ou até aumentar.

- A segunda limitacfo, de cardter mais restrito, & a evasf@o de
dbitos que ocorre em Aragoiaba da Serra. Esse fato é constatg
do, em parte, pela difcrenca do mimero de dbitos registrados
no cartdrio e os registrados na Prefeityra, com o fim de sepl
tamento. A diferenca é de cerca de 50%,

Podemos atribuir essa evasszo & falta de recursos assistenciais
weédicos, no Municipio, o que obriga os enfermos a se deslocarem ra
ra os centros médicos da regiao, dos quais os mais citados sao, Sg
rocaba e Tatui.

11.1 - Mortaljdade Geral

E expressa em coeficientes, ou seja, o mimero de mortes,
por 1.000 habitantes e, traduz de uma form global, o impacto de
alteragoes letais de saude em Aragoiaba.

O gréfico (III _ 7) que representa os coeficientes de mor
talidade em série de dez anos, mostra que og mesmos sofreram pe
gquenas variagoes nos Ultimos anos, As variagdoes notadas no gré-
fico, devem ser vistas com cautela pois, face ao pequeno mimero
de dbitos gque ocorrem no MunicIpio (pequeno mimero de habitan-
tes), habitualmente determinam desvios acentuados 3s pequenes
alteragoes.

A gparente queda da mortalidade entre os anos de 1962 e
1964, deve ser relacionada com o desmembramento do Muniecipio,
com consequente evasao de dbitos.

Além disso, deve-se considerar a major facilitagao de
transporte, mais recentemente, e de remocao de doentes & busca
de centros hospitalares fora de Aragoiabsa,

As taxas para serem comparadas com qualquer outra locali-
dade, deverao ser padronizadas,
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ll, 2 - Indice de Swaroop e Uemura

Estuda a mortalidade proporcional entre o mimero de ébi-
tos de pessoas com 50 anos ou mais e o mimero total de dbvitos.

Esse autor, segundo autores, sendo de fécil determinagao,
reflete bem as condigoes de sadde de u'a populagao, ao mostrar
as "chances" populacionais de vir a falecer em idades mais avap
¢adas. Contudo, apresenta também as limitagSes préprias de um
indicador de mortalidade,

No Estudo feito,sem série histdrica de dez anos,constata
-se que a mortalidade proporcional manteve-se no redor de 35%.

Essa porcentagem se enquadra entre aquelas de situagfo
precéria de sailde.

Os tracados obtidos (gréfico III - 8), em série de 10 anos,
sao peculiares das curvas, considerados por esse estudioso, dos
tipos que revelam nivel baixo e regular de saidde, com tendéncia
aparente de piora, de 1.970 para cAh.

As variaqSes notadas de um grafico para outra, sao prova-
velmente mais, devido 20 pequeno numero de dbitos.

11.4 -~ Mortalidede Infantil

E expressa por uma taxa que indica o mimero de dbitos de
menores de um ano,para cada 1,000 nascidos vivos, na populagéo.

Esse coeficiente & sensivel indicador do nivel de saide de
uma populagao, por causa da alta sensibilidade desta faixa eté-
ria 3s condig¢les adversas & vida, situagao sécio-econdmica, con
dicionadora de uma série de consequéncias intimamente relaciong
das com a saude,

A mortalidade infantil, em Arac¢oiaba da Serra, apresentou
uma queda até o ano de 1.969 e, a partir dessa data, ume eleva-
cao.

A contribvuic@o da mortalidade neo_natal foi ao redor de
50%, 60% e 28% nos anos de 1,969, 1970 e 1971, A variacdo apre-
sentada do ano de 1969 ao ano de 1971, nao foi possivel expli -
car-se, por deficiéncia de dados que permitisse melhor anédlise.
Em relagao 3 mortalidade infintil tardia, nota-se uma elevagao
el 1971.

11,5 - Principais causas de dSbito

A alta porcentagem de "$bitos sem assisténeia médica",pre
judica qualquer anélise das principais causas de ébito.

11.6 - Porcentagem de Sbitos gem assisténeia médica

Aragoiaba da Serra apresenta uma alta porcentagem de Sbi-~
tos sem assisténcia médica e mal definidos, variando nos uUlti-
mos anos de 67,4% a 70,4%, de 1967 a 1971.

Isso pode ser relacionado quase que totalmente & inexis-
téncia de médico residente no Municipio e servigos que contem
permanentemente, com a presen¢a desses profissionais.
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11,7 - Outros Ipdicadores _
11.7.1 - Méd4cos e Dentistas por 10,000 habitantes,

Considerando~-se o médico da Unidade Sanitiria e
que ali comparece, até o presente, diariamente, devendo
dar 20 horas semanais, como médico da localidade, temos o
coeficiente de:

1,5 médicos por 10,000 habitantes.

Considerando-se o dentista que atende trés vezes
por semana, em consultdrio particular, como dentista dalg
calidade, temos:

1,5 dentistes por 10.000 habitantes.
11.7.2 - Leitog hospitalares

0 Municipio nao conta com nenhum hogpital,nem hé
convénios oficials para direito a leito em hospitais ge-
rais de outros Municipiosg.

11,7.3 - Porcentagem de populagao servida pelo sistema de
abastecimento de 4gua.

Na zona urbana, 84,8% dos domicilios s8o servi -
dos pela rede publica.

Na zona rural, nenhum delas, pois alf nao h& re-
de publica. Em um micleo populoso (Aragoiabinha)}, foi en-
contrado um sistema de torneiras publicas abastecido por
PogGo.

11.7.4 - Porcentagem de casas ligadas &80 sistema de esgo-
tos.

Nao h4 rede de esgoto nem na zona rural, nem na
urbana. Predominam as fossas do tipo negra.

11,7.5 - Porcentagem da populagao urbana e de prédios ser
vidos pela limpeza pdblica.

A coleta de lixo e limpeza puUblica Se processasd
na zona urbana, atendendo a 80,9% dos domicilios existen-
tes,
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TABELA N2 III - 7

Indices de Swaroop e Uemura, em
Aragoiaba da Serra, em 10 anos
ANOS (% DO ngf%C%E MORTES)
1.962 35,5
1.963 35,0
1.964 35,5
1.965 37,0
1.966 41,0
1.967 43,5
1.968 53,5
1.969 47,5
1.970 35,5
1.971 34,0
- Fonte: CAlculos baseados em dados do_Departamento

de Tstatistica do IEstado de Sao Paulo.

TABELA N2 IITI - 8

Mortalidade infantil neo-natal e tardia em Aragoiaba da
Serra, nos ultimos anos

COEFICIENTES DE MOR

COEFICIENTES DE MOR

COEFICINNTES DE MOR

O 000 nase. vives) | (1000 mnsor vives)| (17600 mome airas)
1.967 45,1 see cee
1.968 55,8 ces e
1.969 41,3 20,65 20,65
1.970 51,8 27,88 23,90
1.971 67,2 8,40 58,82

- Fonte: CAlculos baseados em dados do Departamento de Estatistica
do Estado de Sao Paulo,



TABELA N2 IITI - ©

Principais causas de morte, por grupos de doengas,
em Aragoiaba da Serra, nos ultimos 5 anos

CAUSAS DI MORTE %
Mal definidas e sem assisténcia médica 76,0
Acidentes 9,0
Cardio-vasculares e cérebro-vasculares 6,0
Tumores 4,0
Doengas do ‘parelho respiratdrio 2,4
Doengas Infecciosas 0,9
Nefrites 0,9
Anemias 0,4
Todas as demais 0,4
T o t a 1 100,0

- Ponte: Secretaria de Sadde do Estado de Sao Paulo

TABELA N¢ IIT -10
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Porcentagem de Sbitos sem assisténcia médica e causa mal definidas
sobre o total de 6bitos em Aragolaba da Serra,nos (ltimos anos

anos " ZERATS C | ASSISTENGIA MEDICA %

1.967 46 31 67,39
1.968 58 49 84,48
1.969 40 29 72,50
1.970 31 21 67,74
1.971 47 33 70,21

- Fonte: Cdlculos com dados do Centro de Sadde de Aragoiaba da

Serra, 1.972.
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12,1 - Os dados obtidos de morbidade, referem-se aos registros
do Centro de Saude, unico local que presta assisténeia

médica no Municipio.

Os coeficientes se referem apenas nos anos de 1970 e ..
1971, pela auslncia de dados nos anos anteriores.

Como sc observa, predominam as doengas diarréicas e as

avitaminoses.

A distribuicao dos casos segundo a idade, nao nos
possivel determinar por falta de dados.

TABELA N2 ITT - 11

Coeficientes de morbidade, por doengas, conforme regis

tros de Aragoisba da Serra, nos 2 ultimos anos.

DOENG A S

COEFICIENTES (por 100.000 hb)

1.970 1.971
Disenterias e diarréias 1212,0 1548,6
Gastroenterites 29,9 eve
Verminoses 987,5 ces
Otite 568,6 90,2
Amigdalite 1107, 3 526,2
Bronguite 389,0 90,2
Rino-faringite 194,5 120,2
Meningite AP 30,0
Hepatite oo 15,0
Caxumba ves 15,0
Sarampo e 45,1
Varicela 74,8 15,0
Difteria see 15,0
Poliomielite see 15,0
Asma 89,7 15,0
Doengas Alérgicas 74,8 cee
Avitaminoses 5222,2 5292,4

~ Fonte: C4lculos baseados em dados do Centro de Saude de

Aragoiaba da Serra, 1972.

foi



TABELA N¢ IIT - 12
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Importdncia relativa dos grupos de doengas registra

das em Aragoiaba da Serra, nos dois Ultimos anos.
GRUPOS DE DOENGAS 1'%70 1'%71
Doengas Infecciosas e Parasita-
rias 14,3 14,3
Doengas do Aparelho Respiratdrio 11,0 6,3
Doengas Enddcrinas - disturbios
de nutrigao e metabolismo 32,3 44,9
Doengas do sistema nervoso, Or-
gaos dos sentidos, ouvidos e a-
p6fise mastdide 3,5 0,7
Pele e tecido subcutineo 0,5 -
Outras 38,4 33,8
T 6 t a 1 100,0 100,0

- Fonte: Cdlculos com dados do Centro de Sadde de Aragoisba

da Serra, 1972.

TABELA N¢ IIT - 13

Casos de doengas transmissiveis notificadas ao Centro

de Sadde de Aragoisba da Serra, nos Ultimos 5 anos
DOENGAS 1967 196811969{1970{1971{ TOTAIS
Difteria - = felee] oo 1 1
Tétano - - | - - - -
Var{ola - - - - - -
Poliomielite - - - - 1 1
Cachumba ves| = - - 1 1
Coqueluche eee| ven fese eoe| osee sos
Febre tiféide cee| = - - - -
Meningite nao especi{fica | seef oen foee | eoel veel oee
Meningite meningocdcica cee] eas foee cea| oee oo
Varicela 4 coslocs 5 1l 10
Hepatite eav| oosfese eee 1 1l
Sarampo \ tos| es4 foes tae 3 3
T o t a i s T m4 - - 5 8 17

- Fonte: Centro de Sadde de Aragoiaba da Serra
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12.2 -~ Variacoes sazonais

Com os dados colhidos no Centro de Salde e que represen-
tam uma pequena parcela da morbidade em Aragoiaba da Serra, coms
truimos os graficos III - 10,que representam a distribuiggo men
sal de virios grupos de doengas.

As doengas relacionadas com a nutrigao, principalmente a
avitaminose, predominan nos meses de maio a junho.

Observa-se que, as doengas disenterias, diarréias e ver-
minoses, aprescntam uma maicr incidéncia nos meses de maio e a
bril. '

As doengas infccioilosas apresentam uma distribuigao irre
gular, com maior incidéncia de maio a junho.

12.3 - Nao se tem registro de ocorréncia de qualquer gRidemia
nos dltimos anos.

12.4 - A tabela III - 11 mostra a kggggzagsla {g}iylg? dqs doen

¢as registradas no Centro de Sadde. Predominam as ‘doen -
¢as infecciosas parasitdrias com 14% ¢ as da nutrigao com 32%
em 1970, e 45% em 1971.

Quanto as avitamincscs, cuja porcentagem é elevada, con-
forme registros, em rclagao 4s demais doengas, nao nos foi possi
vel analisa-la melhor por deficiéncia de dados.

Por outro lado, nota-se pela tabela III - 12, a deficién

cia de registrcs de notificagao de doengas transmissiveis.
12.5 - Zoonoses

Segundo informagao do médico do Centro de Sadde, tem sur
gido casos esporadicos dec brucelose, toxoplasmose, compravados
em laboratério da Faculdade de Medicina de Sorocaba, com baixa
incidéncia. A brucelose é mais comum entre pessoas de zona ru-
ral que bebem leite cru ou estgo em contato direto com animais.

O Municipio ndo é regiao endémica da doenga de chagas (in
formagao da SUSAM).

12.6 - Doencas transmitidas por alimentos

Nao houve nenhuma notificagao ultimamente. Segundo o Cen
tro de Sadde, sao pouco frequentes, o que atribuem ao tipo pre-
dominante de alimentagao da populagao, & base de arroz e feijao.
H4 relatos de casos muito esporddicos em pesson s que comem lati
cinios.



-55-

12.7 - Raiva
12.7.1 - Levantamento da populagao canina

Segundo a opiniao do Fiscal Sanit4rio, h4 apro-
ximadamente 600 cachorros na zona urbana, sem vacinaggo,
0 que representa um meio propicio para a propagaggo da
doenga.

Nao existe captura e nenhum tipo de sacrificio
dos animais wvadios.

Somente em 1953 é que se processou uma vdacing -~
gao de caes, pela Prefeitura e desde cntao, nao houve re
vacinagao.

Algumas pessoas procuram a vacina na cidade de
Sorocaba, para vacinar seus caes particularmente.

Segundo o inquérito aplicado em Aragoiaba, obti
vemos as seguintes porcentagens, na populagﬁo entrevista
da:

TABIZLA N2 IIT - 14

Porcentagem de caes declarados vacinados e nao vacinados,
existentes na zona urbana de Aragoiaba da Serra, em 1.972

EXISTSNCIA DE CAES NUMERO %
Nao ha 1.07 55,9
Nao vacinados 45 23,4
Vacinados a mais de 1 ano 24 12,5
Vacinados a menos de 1 ano 14 7,2
Nao sabem a data da vacina 2 1,0
T o t a 1 192 100,0

- Fonte: Inquérito pelos alunos da FSPUSP

12.7.2 - Apesar da qrande quantidade de caes vadios, se-

gundo o Fiscal Sanitdrio, hd u'a média de 12 pes
soas mordidas por ano, e estés procuram a vacina anti-:é
bica humana, na cidade de Sorocaba, j4 que no Muniecfipio
de Aragoiaba da Serra, nao tem vacina anti-rdbica canina
e humansa.

Pessoalmente, foi possivel constatar, por entre
vistas, que, com exceg%o do médico do Centro de Sadde,
nao existe outra pessoa com conhecimentos acerea do peri
go da raiva. Quando h4 alguém mordido por cao, nao sabem
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0 que fazer com a pesspoa e com O Ca0. ESsSa pessoa preci-
sa procurar os cuidados médicos em Sorocaba e o cao mor-
dedor, fica sem nehhuma observagao, na maioria das vezes

12.7.3 - Conclusoes e Sugestoes

A. Toda comunidade do Municipio de Aragoiaba da
Serra, encontra-se em perigo de contrair raiva,
caso ai seja introduzido o virus, pela grande
quantidade de caes vadios, ai existentes.

B. Sugestoes:

Que a Prefeitura solicite ajuda ao servigo
de prevengao da raiva da Secretaria de Estado &
Satide de Sao Paulo, expondo os problemas e peri
gos da populagao de Aragoiaba e, se estude a
possibilidade de uma programagao de vacinagao e
captura de caes vadios, para assim, proteger a
populagao de tao terrivel doenga.

12.8 - Prevaléneia de cArie dental em escolares

12.8.1 - Levantamento

-~

TABELA N2 ITI - 15

CPO estimado pelo indice de Viegas (método 2) em 300
escolares de ambos os sexos, segundo a idade,do GESC
"Prof® Maria Angélica Baillot" e Gindsio Estadual de

Aragoiaba da Serra, em agosto de 1.972.-
IDAIE |N® BSC.| MID { MID | 2 I¢s | 2 ICS | CPO-E
7 50 36 | 0,72 T 0,14 2,70
8 50 37 § 0,74 8 0,16 3,14
S 50 44 | 0,88 19 0,38 4,54
10 50 44 | 0,88 38 0,76 | 6,44
11 50 43 | 0,86 53 1,06 8,75
12 50 41 | 0,82 59 1,18 | 10,07
TOTAL | 300 245 | =-—i | 184 -
Legendat _
N2 ESC. Ndmero de escolares examinados
MID 12 molar inferior permanente atacado pela carie(n?d)
WD MID médio
2 ICS Incisivos centrais superiores atacados pela carie (n2de)
2 ICS 2 ICS médio
TPO-E

Nimero médio de dentes permanentes atacados pela carie
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Durante o levantamento foi observado.e anotado
a parte, o nimero de criangas que tem tido RSQ@§f§n01ﬁ
dentdiria: das 300 examinadas, apenas 8 frequentarhm o den
tista para tratamento conservador (3% aproximadamente),o
que aliado a alta preval&ncia de cArie, nos d4 a idéia das
necessidades acumuladas existentes.

12.8.2 - Recursos

Quanto aos recursos, Aragoiaba da Serra conta
com um Cirurgiao Dentista, residente em Sorocaba,prestan
do 12 horas semanais de assisténcia a populagao, em sua
clinica particular. Segundo esse profissional, a demanda
maior é de extragoes, embora nao haja dados disponiveis
para medi-la.

Segundo entrevistas realizadas com o Farmacduti
co, Prefeito e outros, uma parte significativa da popula
ggo procura recursos em Sorocaba, parecendo também ser
significante o nimero de pessoas que procuram na farmg -
cia "um melhoral para dor de dentes".

0 Grupo Escolar e o Gindsio Estadual (ensino de
12 grau), ambos funcionando no mesmo prédio, possuem um
consultério dentdrio incompleto e ocioso, e que teve as-
sistdncia dentdria pelo Servigo Dentdrio Escolar de 1966
a 1968. '

12.8.3 - Conclusoes e Sugestoes

Considerando:

~ Ser a carie dental ainda em nosso pais,o pro-

blema "numero um" da Odontologia Sanitaria;

| - ser o Servigo Dentério Escolar do Estado o 4r
gao indicado para atuar (na escola) no terceiro Nivel de
Prevengao de Leavel e Clark "Diagnéstico precoce e pron-
to tratamento", atendendo as necessidades atuais de tra-
tamento através da Odontologia Restauradora;

- ser o segundo Nivel de Prevengao (dos mesmos
autores) "Protegao especifica" que nos oferece as melho-
res possibilidades de atender és necessidades futuras;

| - ser o Flior, um elemento que possibilita vd-
rios métodos comprovadamente eficientés'parq a prevengao
da cdrie, reduzindo sua incidéncia de aproximadamente ..
40% em aplicagoes tépicas e 38% em bochechos;

- ser a Auxiliar de Higie¢ne Dental, um tipo de
pessoal auxiliar simples e econdmico, capacitado especi-
almente para: '
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a. limpeza dos dentes

b. aplicagoes tépicas

c. instrugao indiwidual nos escolares sobre
técnicas e cuidados de higiéne oralje

- por ser ainda impraticdvel a fluoretagao da
agua de abastecimento piblico da cidade,

Sugerimosz

- que o Servigo Dentario Escolar do Estado:

a. repare ¢ complemente (com equipamento de
alta rotagao) o consultdério do Grupo Esco-
1lar;

b. designe ou contrate um Cirurgiao Dentista
para esse estabelecimento;:

c. contrate uma Auxiliar de Higiene Dental,
também para o mesmo estabelecimento;

d. estude com a Prefeitura Municipal (através
da Unidades Méveis ou de verba da Secreta-
ria da Promogao Social ou ainda do FUNRU -
RAL) a possibilidade de se estender a as -~
sisténcia dentdria nos escolares da zona
yural.

- que na impossibilidade de execugao imediata
das sugestoes acima, a Pvefeitura Municipal consiga jun-
to ao Servigo lLentario Escolar:

a. 0 equipamento de alta rotagao e material
de consumo

b. tontrate; s suas expensas, um Cirurgiao
Pentista para prestar assistdncia aoa esco
lares, sob a orientagao e supervisao do
Servigo lentdrio Escolar;

c. solugao de Flior s 0,2% para bochechos se-
manais dos escolares sob a orientagao das
professoras e supervisao do Servigo Tontd~
rio Escolar. Este método preventivo pode
ser estendido aos. eaqqlnres da zona rural.

- Educngao e Safde

Dado que entre a populagao entrevistada 23,5%

proours a farmicia quando tem dor de dentes, 2,0% procu-
ra benzedoyp & 16,6% nao procura nenhum recurso, hd neces
sidade de ym intenso programa de Educagao em Salde que
devera ser 4gsenvolvido pelas prefessoras previamente
tretnadas, supervisicnadas pelo dentista,
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13. AVALIAGAO DA SITUAGAO IE SAUIE MATERNA

13.1 -

Avaliagao Qualitativa

A avaliagao de um programa de Saude Materna, baseia-se

no percentual de reduggo de mortalidades materna, peri-natal e

neo-natal preccoce.

1302 -

Os dados impeditivos de nossa avaliagao foram:

A) Mortalidade Materna: nada consta que possa ser a 8le
relacionada.

B) Mortalidade Neo-natal: os dados sao questiondveis.As
sim, encontramos:

1969 - 20,6 por 1.000
1970 - 27,9 por 1.000
1971 - 8,4 por 1.000

Observamos que houve uma queda abrupta inexplicavel
em 1.971. Nao obtivemos dados objetivos para explicA-la.
Por outrc lado temos conhecimento que, em todo IStado
de Sao Paulo, os programas de assisténcia pré-natal, a-
presentam grandes defici&ncias e, nos dltimos 2 anos nao
houve uma maior adequagao desse setor, para justificar
a redugao dessas taxas.

C) Zados de Mcrbidade:

Teveriamos, quanto a esse aspecto, analisar:

a. Incidlncia de toxemia gravidica.- Os dados obti -
dos nao fornecem elementos para avaliar as pacientes com
Doenga Hipertensiva especifica de gestagao (eclampsia e
pré-eclampsia).

b. Nimero de nascidos prematuros:- Impossivel detec-
tar. Lembramos que 85% dos partos sao domiciliares, se-
gundo inquérito.

c. Abortamento, causas e nimero:- Nao obtivemos da-
dos., Mreferimos nao incluir no formuldrio perguntas em
relagao a aborto, por julgarmos que as rcspostas serisam
rodeadas de omissao ou falhas de informagoes.

d. Identificagao de sifilis e incompatibilidade san-
guinea,~ Na Unidade Sanitdria nao sao realizados exames
laboratoriais de rotina, por #ilta de cobertura de Labo
ratério; nao nos sendo pois, possivel computd-los.

e. -iagndstico de moléstias associadas:- As fichas
atuais de pré-natal, principalmente deste ano, apresen-
tam-se incompletas.

Avaliacao Quantitativa

Far-se¢<g por:
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A) Idade da gestagao no ato da matricula:-
Nao foi possivel computar, por naoc constar o dado
nas fichas.
B) Numero de consultas efetuadas em continuagao no Pré-
Natal:
Nao foi obtido por causa dos dados incompletos.

Concretamente, o médico da Unidade SanitAria, reserva
para a atengao pré-natal 3 horas por semana, pois embora seja
contratado pars 4 horas, ocupa uma hora para orientaggo e pro-
videncias administrativas. '

Relacionando ¢ nimero de horas mensais ¢ considerando
para consulta 15 minutes rpara cada gestante, para uma consulta
bem mais detalhada, observamos que ¢ médico pode atender 132
gestantes nc ano.

0 nmimeroc de gestantes, calculado unicamente pelos dados
disponiveis de nascidcs mortos mais nascidos vivos (registra -
dos em Aragoiaba da Serra), atingiu 241.

O numero de gestantes matriculadas no Centro de Saude
foi 131, portantc dentrc deo numero possivel de ser atendido. A
cobertura com base nesses dados, foi de 54,8% para os recém -~
nascidos vivos e natimortos em Aragoigba.

0 numero de consultas para as 131 gestantes, totalizou
569, donde se poderia concluir que ¢ niimero médic de consultas
por gestantc, foi bom.

13.3 - AnAlise dos dados colhidos pelo formulAario

Através do inquérito aplicado, verificamos gque a saude
materna em Aragoiaba da Serra, apresenta as caracteristicas:

13.3.1 ~ Bm relagao a todos os filhos nascidos de maes
residentes em Aragoiaba, 76% delas declaram nao

terem feito Pré-Natal. Consideramos Pré-Natal uma fre-

quéncia minima de 3 consultas durante a gestagao, em me

ses diferentes,

13.3.2 - Zentre os partos relatados, 85% foram domici -
liares.

13.3.3 - Relacionando-se Pré-Natal com escolaridade, ve
rificou-se que as maes com nivel primirio com-

pleto ou incompleto, procuram aquele Servigd em wmaior

proporgao (25,5%) que as analfabetas (5,4%). Nas demais

faixas de escolaridade, preferimos nao chegar a conclu-

soes, pelo pequeno tamanho da amostra.

13.3.4 -~ A faixa com renda familiar mensal de O {=— 200
cruzeiros mensais, apresenta menor porcentagem
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de assisténcia ao pré-natal, em comparaggo com as demais
faixas. )

Nas faixas de renda maior, as diferengas sao
pequenas para ter algum significado.

13.3.5 = Relacionando-se escolaridade com local de par-
i to, observamos que a mesma nao influiu na es-
colha de local de partc. Comparamos apenas as maes alfa

betizadas com as analfabetas.

13.3.6 ~ Na faixa com renda familiar O je——e 200 houve
maior contingente de partos domiciliares.
Nas demais faixas, as diferengas sao pequenas.
13.3.7 - Relacionando-se a assisténcia pré-natal com o
local. de parto, verificamos que:
A assist@ncia pré-natal pao teve influéneia no
local de parto.

[esv e e vy

13.3:8 - A9 mAes que t8m atualmente 40 ou + anos, procy
rAr4m, en menor Proporgao; A adsisténéin pféd
natal, por ccasiao de suas gestagoes.
(Vide tabelas a seguir).



TABELA N¢ III - 16

Relagao entre a Escolaridade da Mae e Frequéncia ao Pré-Natal

Na zona urbana de hAracgoiaba da Serra
ESCOLARIDADE| ,virpippros | PRIMARIO GINASIAL SUPERIOR TOTAL
PRE-NATAL Ne % e % e * Ne | we o
Sim 11 5,4| 130 | 29,5| 2 10,5| 2 | 100,0] 156 | 22,0
Nao 181 94,0| 310 69,5 9 47,3 - 540 76,0
Nao sabe 2 0,6 4 1,0 8 42,2, - 14 2,0
Total 194 | 100,0| 444 | 100,0| 19 | 100,0{ 2 | 100,0| 710 }100,0

- Fonte: Inquérito pelos alunos da FSPUSP - 1972



TABELA N2 III - 17

Relagao entre a renda familiar e a frequéncia Pré-Natal, em Aragoiaba
da Serra (zona urbana)

T\\REN%I‘L%;{ 0 b—— 200 |200 —— 500|500 F——1000| 1000 ou + TOTAL
s o | ¢ | w [ 5 [w |5 [w [ 5 [w |
Sim 14 9,8 63 23,3 53 29,0 26 23,0 156 22,0
Nao 120 83,9| 203 75,0] 130 71,0 87 77,0 540 76,0
' Nao sabe 9 6,3 '  5 1,7 - - - - 14 '2,0
Total 143 | 100,0] 271 | 100,0| 183 | 100,0| 113 | 100,0| 710 {100,0

e

- Fonte: Inquérito pelos alunos da .FSPUSP - 1972
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TABELA N¢ III - 18

Relaqab entre Escolaridade da Mae e local do Parto, na zona urbana do Municipio de Aracoiaba

ESCOLARI

DADE|, 011, PABETOS| % |PRIMARIO| ¢ |GINASIAL| % |COLEGIAL| % |SUPERIOR| % |TOTAL| %
TOCAL DO PART
Domicilio 178 88,0 399 82,0 16 - 14 - = . 607 | 85,0
Hospital 25 12,0 61 18,0 6 - 9 - 2 - 103 | 15,0
Total 203 100,0| 460 |100,0| 22 - 23 - 2 - | 710 {100,0

- Fonte: Inquérito pelos alunos da FSPUSP - 1972
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TABELA N¢ III - 19

Relagao entre renda e local do Parto no Municipio de Aragoiaba da Serra (Zona urbana)

RENDA

0 }—— 200 |200 }—— 500|500 }—— 1000| 1000 ou + TOTAL
LOCAL DO PART Ne % Ne % N© % Ne % No %
Domicilio 143 | 92,8} 215 | 82,5| 150 | 86,2 99 81,2/ 607 | 85,4
Hospital 11 7,2{ 45 | 17,5| 24 | 13,8} 23 18,8| 103 | 14,6
Total 154 | 100,0{ 260 | 100,0] 174 | 100,0| 122 | 100,0| 710 {100,0

- Fonte: Inquérito pelos alunos da FSPUSP - 1972
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TABELA N¢ IITI - 20

Relaglo entre a assisténcia Pré-Natal e local de nascimento na zona urbana

de hAragoiaba da Serra
LOCAL
ASSISTENCIA DOMICILIO HOSPITAL TOTAL %
PRE-NATAL

Sim 130 21,4% 26 25,2% 156 21,9

Nao 467 77 ,0% 73 70,9% 540 76,2

Nao sabe 10 1,6% 4 3,9% 14 1,9
Total 607 100, 0% 103 100, 0% 710 100,0

-~ Fonte: Inquérito pelos alunos da FSPUSP - 1972



TABELA N@

Relac2o entre hAssist@ncia Pré-Natal e

IIT - 21

idade =z tual das mees da zonz urbana

de hAragoiaba da Serra
IDADE ATUAL| 13 50 | 20 b—— 30 | 30 b— 40 il e + TCTAL
T NATAT e * e Bogowe B | N # e 7
Sim 2 | 28,5 | 41 41,5| 63 41,01 50 11,0 156 | 21,9
 Nio 2 | 28,5 | 55 55,4 ] 87 56,4 | 396 88,1 540 | 76,2
Nao sabe 3 43,0 3 3,1 4 2,6 4 0,9 14 1,9
Total 7 |100,0 | 99 | 100,0| 154 | 100,0| 450 | 100,0| 710 |100,0

- Fonte: Inquérito pelos alunos da FSPUSP

_L9_.
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13.3.9 - Conclusoes e Sugestoes

Satdde e doenga sao considerados como resultan-
tes da inteiragao biolégica e social do homem ao ambien
te.

| 0 planejamento de Sadde deve visar a protegao
do individuo contra as agressoes que dificultam sua adsp
taggo e o momento oportuno para iniciar sua aggo é des-
de o inicio de desenvolvimento do novo ser.

A mortalidade materna indica as condigoes des-
favoraveis, nos paises em desenvolvimento e sub-desen -
volvidos. A gestagao acarreta aumento de manifestagao
de condigoes mérbidas e estas, refletecm-se na mortalida
de materna, taxas de prematuridade, natimortalidade fe-
tal e tardia.

Apesar das dificuldades encontradas na andlise
dos dados, considerando informagges como a de que 85%
das maes tiveram partos domiciliares, independentes da
atengao pré-natal, propomos:

a. Urgéncia de assistncia materna adequada aos
recursos disponiveis.

b. Necessidade de cobertura das gestantes, com
vacinagao anti-tetdnica, principalmente da zona rural.

c. Accitagao das parteiras emp{rléas, conmo ne-
cessAarias na atual fasc de desenvolvimento de Aragoiaba
nao como substitutas de profissional, mas como elemento
ativo da comunidade, dando solugao tempordria aos pro-
blemas de assisténcia ao parto,

O treinamento de "curiosa" fara com que a mes-
ma colabore para que mais facilmente seja aceita a Uni-
dade SanitAria.

14. AVALTAGAO IA SITUAGAO IE SAULE IA CRIANGA

0 estudo epidemioldgico de mortalidade infantil, classifica as
causas-mortis em 2 categorias:

a. as devido a fatores ambientals, tais como desnutrigao e mo-

18stias infecciosas.

b. as devido a causas .endégenas (fatores hereditdarios, anocna-

lias congénitas ou consequéncias do parto).

Pretendendo-se fazer uma andlise da situagao da sadde da crian
ga de Aragoiaba da Serra, procurou-se dados que permitisse uma ava
liagao. Encontrou-se agui, as mesmas dificuldades relatadas em re-
lagao 4 sadde materna - a inexist®ncia de dados na Unidade Sanitj
ria, Regional de Sadde e Secretaria de Estado da Saude.
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Através de nosso inquérito, obtivemos:
14.1 - Relacionando-se a escolaridade das maes com a amamenta-

¢ao, verificamos que as mesmas, com nivel de escolarida
de primdrio, amamentaram em maior proporggo do que os analfabe
tos, com porcentagens 74,0% ¢ 84,0% respectivamente. Nas demais
faixas de escolaridade, nao fizemos a andlise devido ao peque-
no tamanho da amostra.

Nota:- Nao fizemos testes estatisticos de significaAncia

14.2 - Observando a idade de_introdugao dec alimentos com sal,

verificamos que, 95% das criangas, receberam alimentos
com sal nc primeiro anc de vida e somente 26,3% receberam-na
dentro da faixa de 4 a 6 meses, exclusive.

14.3 - Procuramos também estabelecer alguma relagao entre A ren

da_familiar e o _ndmero de filhos que falecerawm com_ me-
nos de um_ano. O pejueno numero da amostra dificulta maiores
conclusocs.

(Vide tabelas III-22, III-23 e III-24).

14.4 - Conclusocs e Sugestoes

Considerando-se fatores j4 apontados com relagaoc as con
digoes de saldde materna e da crianga, convém reforgar qua, 0S
problemas espccificos da crianga agravam-se consideralelmente,
nos paises meros desenvolvidos, onde as enfermidades transmis-
s{veis e a desnutrigAao nao as causas dGe maior mortalidade in -
fantil.

A falta de conhccimentos das maes, sobre puericultura,
agssociada ao deficiente saneamento do meio e baixo poder aqui-
sitivo, contribuem para que seja elevada a mortalidade infantil

Consideramos imprescindivel um programa educativo, pois
os tabus e as crengas relacionadas a gestagao, puerpério e a
crianga, dificultam muitas vezes, o desenvolvimento dec progra-
ma de sadlde materna e infantil.

Como proposigSes bdsicas, para qualquer programacao pa-
ra a crianga, devemos considerars:

a. a andlisc dos fatores epidemioldégicos relacionados
com a mortalidade infantil.

b. organizagao de programa que permita hierarquizar os
problemas de salde de Aragoiaba da Serra, determinando um sis-
tema de prioridades, adaptado aos recursos disponiveis,

Fundamentalmente, o programa de sadde materna e ds cri-
anga, deverd fornecer assisténcia integral preventiva e curati
va, objetivando diminuir a morbidade e mortalidade materna-in-
fantil.



TABELA N¢ IIT - ZZ

Relacfo entre escolaridade da Mae e amamentagao ao seio, na zona urbana de Aracoiaba da Serra

ESCOLARIDADE, s 1piBETOS| % |PRIMARIO| % |GINASIAL| % |COLEGIAL| % |SUPERIOR| % |TOTAL| %
- NUMERO NUMERO NUMERO NUMERO NUMERO Ne
AMAMENTACKO
Sim 155 74,0 394 84,0 15 93,7 20 86,9 2 100,0] 586 | 82,5
Nao 43 26,0 77 | 16,0 1 6,3 3 | 13,1 - - {126 | 17,5
Nao sabe - - - - - - - - - - - -
T o ¢ a 1| 198  |100,0] 471 |100,0| 16 |100,0] 23 |100,0{ 2 |100,0} 710 |100,0

—~ Fonte: Inquérito aplicado em Aragoiaba da Serra, pelos alunos da FSPUSP - 1972

—OL—



TABELA N¢ IIT - 23

Idade de introdugao de alimentos de sal, na zona urbana
de Aragoiaba da Serra

IDADE EM MESES NUMERO ABSOLUTO %

0 p———- 1 51 7,1
b —— 6 186 26,3
6 b———— 9 357 50,4
9 |l————o 12 79 11,1
12 meses ou + 8 1,1
Nao introducao 3 0,4
Nao sabe 26 3,6
T o t a 1 710 100,0

- Fonte: Inquérito aplicado em Aracoiaba da Serra pelos
alunos da FSPUSP - 1.972.

TABELA N¢ III - 24

Relagao entre renda familiar e nimero de filhos que
faleceram com menos de 1 ano

N¢ DE FILHOS FA-
RENDA - Cr$ LECIDOS, MENORES %
DE 1 ANO

0 p————— 200 35 30,9
200 b————— 500 37 32,7
500 j=—— 1000 31 27,6
1000 ou + 10 8,8
T o t a 1 113 100,0

- Fonte: Inquérito aplicado pelos alunos da FSPUSP - 1972
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IV - RECURSOS IA COMUNITADE

e e gy Y W —— - — P Tttt
s e S w— - — -y poe 2 —pdgt—

1. PROFISSIONAIS

Médico:- residente em Sorocaba. Trabalha no Centro de Saidde, 4
horas por dia, sendo funcionario da Secretaria do Estado da sadde.

Tentistat- residente em Sorocaba. Mantém uma clfnica particular
atendendo ali, 3 vezes por semana por algumas horas.

Parmacéutico:- residente em Aragoiaba da Serra. Tem farmAcia sob

sua administragao (vide recursos da comunidade).

Advognado:- residente em Aragoiaba, porém nao mantdm na cidade,
escritério de advocacia.

2. NAO PROFISSIONAIS

2.1 - "Curiog._s"

Ao que pudemos apurar, atuam no Municipio algumas curio -
sas, tendo sido detectadas pela equipe 4 delas, uma das quais,
residente na zona rural.

Segundo informagocs prestadas, trés delas negam estar a-
tuando presentemente, dado as facilidades das mulheres em recor
rer aos hospitais dos Municipios prdéximos, onde hd assisténcia
hospitalar.

Uma delas tem experiéncia como atendente hospitalar, in-
formando ter recebido orientagoes para assisténcia ao parto. As
demais, 20 que apuramos, nao receberam treinamento para esse fim
sob orientagao de profissional devidamente habilitado.

0 grau de escolaridade & de primidrio completo e incomple-
to. Pelas entrevistas aplicadas por médica e enfermeira, utili-
zando-se perguntas que pudessem avaliar a conduta na assisténcia
a0 parto, constatou-se a intervengao inadequada em certas oca-
sioes e complicagaes, retardo nas providéncias (evitam recorrer
3 ajuda médica), indugao ao parto, assisténcia incompleta ao re
cém-nascido (Exemplo: auséncia de antissepsia ocular).

2,2 - Conclusoes

Pelo grande numero de partos domiciliares apontados pelo
inquérito aplicado na populagao amostral e, pelo grau de ruralis
mo aparente da mesma, onde sabe-se haver uma tendéncia a conser
nggo de costumes e prefer@ncia pela assisténcia de "leigos de
confianga”, deduz-se a possibilidade de haverem mais curiosas g
tuantes, principalmente na zona rural.
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Por outro lado, pelas constatagoes referidas no {tem anterior,
reputamos importante um treinamento para curiosas. Tal treina-
mento, além de visar o aprimoramento da assisténcia que essas
senhoras possam oferecer, é encarado, baseado em experiénecias
anteriores, como uma oportunidade de aproximagSO entre o Centro
de Sadde e a comunidade.

2.3 - Sugestoes

Que a TRS-4, atravds das enfermeiras regional e distrital
avalie a indicacgao e viabllidade de curso de treinamento de cu-
riosas.

Como contribuig;o, oferecemos, cm anexo, um esquema de
programa para tal.

LABORATORIOS

Nao hid nenhum laboratério no Municipio. Os exames consideradas

necessirios e extremamente importantes, sao encaminhados a Soroca-

ba, sendo que os gratuitos sao realizados, na sua maioria,pela Fa-

culdade de Medicina de Sorocabsa.

A perspectiva da inauguragao de uma fidial do Instituto Adolfo

Lutz, em Sorocaba, é aguardada com ansiedade pela equipe do Cen -

tro de Saude de Aragoiaba.

4.

FARMACIAS

Em Aragoiaba hd uma farmdcia em funcionamento atualmente, ja ten

do havido, no passado, uma outra,

4.1 - FParmdcias particulares

O farmacdutico é graduado em nivel superior.

A administracao é realizada pelo proprietdrio, Sr. José
Antonio Nogueira. Conta com um auxiliar,

Quanto A4s condigoes de conservagao e higiene, foram consi
deradas regulares, liispoe de dois locais: farmdcia propriamentec
dita e laboratdrio.

Tipos de atendimento a populaggo:

a. Tratamentos de urgéncia.

b. Venda e ministragao de medicamentos em geral.

¢. Encaminhamento de pacientes A Sorocaba, que necessitem

de assisténcia médica-hospitalar, com o auxflio da Pre
feitura.

de. Primeiros socecrros em caso de ferimentos e fraturas.

A compra de medicamentos, é feita dos fornecedores que
vém ao estabelecimento, em dezenas de unidades, e sac renovados

- segundo a necessidade.
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O estabelecimento recebe a visita do Fiscal Sanitario,uma
vez por maés.

Segundo informagoes do farmac8utico, providenciam atesta-
do de 6bito, com duas testemunhas, quando nao houve assisténcia
médica.

Pela inexisténcia de recursos médicos, fazem a hidratagao
de pacientes que a requcrem, inclusive no domicilio.

v farmdcia dispunha na ocasiao da visita dos alunos da
FSP-USP, basicamente de: antibidticos (tipo Penicilina), sulfas
(Sulfadiazina, Sulfaguanidina), vermifugos (3 base de Piperazi-
na e Thiabendazole), analgésicos, antidcidos e outros. Informam
nao vender produtos entorpecentes e psicotrdépicos.

4.1.1 - Observagaes e recomendagoes

As vacinas ali encontradas (triplice), estao fora
de geladeira. Para melhor conservagao e principalmente em
se tratando de produto do Butantan, h4 necessidade da
guarda em geladeira, para evitar-se deterioragao e garan-
tia da eficacia.

Para uma segura esterilizagao de material, reco -
mendamos a aquisigao de estufa ou panela de pressao adap-
tada para tal fim,

HA necessidade de melhoria das condigoes higiéni-

cAaS,

UNITATE SANITARIA

5.1 - Nimero ¢ tipos:

No Municipio em questao h4 apenas uma Unidade Sanitdria,
isto &, um Centro de Sadde tipo V, segundo a classificagao dn
Secretaria de Estado da Sadde de Sao Paulo.

Segundo o artigo 29, {tem 3, do Tiecreto n¢ 50,192 de 13-8
de 1968, publicado no idrio Oficial de 7-6-1972, o Centro de
Satide V tem a responsabilidade de executar o "programa minimo",
compreendendo:

a. Imunizagoes e, eventualmente, quimioprofilaxia,

b. Saneamento do meio.

c. Visitagao sanitAria

d. Educagao sanitaria

ee Assist@ncia médico-sanitdria fixa ou intermitente,

5.2 - Localizacao

0 Centro de Saude de Aragoiabadda Serra, localiza-se na
zona urbana, na regiao central da cidade, na Praga das Bandei -
ras, sem numero, ocupando prédio construido pela Legiao Brasilei
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ra e Assisténcia.

5.3 — Verbas ¢ pessoal existente

Segundo informagoes do Tistrito Sanitdrio, a Unica verba
reservada para a Unidade Sanit4ria, é a correspondente a petri-
buigao salarial gue os funciondrios percebem atualmente:

TABELA N2 IV - 1

Pessoal ¢ verbas da Unidade Sanitaria

PESSOAL SALARIO MENSAL (Cr$) |TOTAL ANUAL (Cr$)
Médico 1.001,04 12.012,48
Visitadora sanitAaria 624,00 7.488,00
Fiscal SanitAario 720,00 8.640,00
Atendente 412,38 4.948,56
Atendente 354,00 4.248,00
Servente 366,92 4.403,04
Servente 296,00 3.552,00
T O T A L 3.774, 34 45.292,08

- Fonte: DRS-4

Nota: Segundo previsto pcla Secretaria de Estado da Sadde, o
C.S. V comporta: médico, visitador(a), fiscal sanita -
rio, escriturario, 3 atendentes e 1 servente.

5.4 — Depend@ncia administrativa e técnieca

Conforme mostra o organograma, e a_seguinte na dependéncia
da Unidade SanitAria, em relagao aos érgaos superiores:
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SECRETARIO

COORDENADORIA DE SAUTE DA COMUNIDAIE

COORDENADOR

DIVISAO REGIONAL DE SAUDE DE SOROCABA - DRS-4

TLIRETOR

DISTRITO SANITARIO - 1

MZDICO CHEFE

CZNTRO DE SAUILE, TIPO V, IE ARACOIABLZ TA SERRA

MATIICO CHEFE

Por outro lado, = estrutura, no momento, & a seguinte:

CINTRO TZ SAUIEL TE ARACOIABA TA SERRA

MEIICO CHEFE
- ]
VISITAIORA FISCAL o .
SANITARIA l ‘ SANITARIO ATENTENTES SERVENTES

5.5 = Entrosamentog

Nao hi entrosamentos oficiais com outras entidades.
Informalmente, a Unidade Sanitdria se relaciona com a Pre
feitura Municipal, Hospital Regional de Sorocaba e Faculdade de
Medicina de Sorocaba
5.6 = N2 de consultas
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TABELA N2 IV ~ 2

NUMERO DE CONSULTAS REALIZADAS NA UNIDADE SANITARIA
EM 1.971, POR TIPO DE ASSISTENCIA

b \\\ (4] 3 -
~INE DE CONUL C L IETNTES

TIPO DE — ’ ‘

ASSISTENCIA\fﬁ SADIOS| % |DOENTES % |TOTAL| %
S. Materna 566 | 33,4 3 0,40 569 23,9
S. Infantil 1.013 | 60,8| 469 60,401.482| 59,4
S. Pré-Escolar 86 5,21 188 24,20 2741 11,1
S. Escolar 23 1,4 117 15,00 140 5,6
T o t a 1 1.688 |100,0| 777 [100,00(2.465|100,0

- Fonte: Centro de Saude de Aragoiaba da Serra
5.7 TABELA N2 IV - 3

IMUNIZAGOES FEITAS P.LA UNIDADE SANITARIA DE ARAGOIABA
TA SERRA, EM 1.971

|
VACINAS
- - ANTI~ ANTI-
TRIPLICE| DUPLA SABIN VARIGLICA | SARAMPO TOTAL

DOSES
Primeira 413 161 308 471 36 1.389
Segunda 275 119 207 - - 601
Terceira 248 90 215 - - 553
Reforgos ¢ ou
revacinagao 21 6 517 10 - 554
Total 957 376 1,247 481 36 (3.097

- Fonte: Cengro de Saude de Aragoiaba da Serra

Da tabela acima, observa-se que 60% das criangas que comg
garam a vacinagao triplice (IPT) tomaram as trés doses, e em re
lagao a dupla (DT), 55%; quanto & Sabin, 69% das iniciantes, re
ceberam as 3 doses. Nota-se que a maior porcentagem de desistén
cias ocorre 22 dose,

Estranhamos a alta porcentagenm de primo-VQcinagaes anti-
variblicas, numa fase de Consolidagao de Campanha, quando se es-
perava sé necessitarem da vacina, o8 nascidos recentemente.

entre a 18 e 17

Apuramos que sé dao carteira de satide, mediante a vacina-
¢ao anti-varidlica, independente do tempo da vacinagao anterion

Por outro lado,é bastante reduzida a vacinagao contra o
SArampo.
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Nao nos foi possfivel calcular a cobertura vacinal da popu
lagao, por nao dispormos da mesma, dividida em faixas etdrias.

Quanto A procedéncia das vacinas, constatamos que a IPT,
DT, Anti-Varidlica, vém do Instituto Butantan; a Sabin, do Con-
naught Medical Research Laboratories, do Canad4; a contra Saran
po, do Merck Sharp & I’ohme, dos E.E.U.U.. Estavam devidamente
acondicionadas e conservadas em refrigerador.

5.8 - Outras atividagdes

Foi-nos informado que a Unidade Sanitdria, além das con -
sultas médicas, imunizagoes, faz a distribuigao de medicamentos
e leite em pd, fornccidos pelo Estado ou amostras gratis de me-
dicamentos conseguidos pelo médico.

Além disso, sao fornecidas carteiras de Salde, atestados
médicos, atestados de vacina.

Quanto A fiscalizagao sanitédria, na opiniao da equipe que
ali estagiou, foi considerada insuficicnte.

5.9 - Como ja mencionamos, acima, a Unidade est4i inclusa dentro
das atividades da Fase de Consolidagao da Erradicagao de
Variola.

5.10- Nao encontramos elaborado nenhum Prograga de Trabalho.
5.11- Educagao em Saude

Verificou-se através das ontrevistas realizadas em Aragoi
aba da Serra, que apenas 8,22% da populagao, pracura o Centro
de Sadde em primeiro lugar, em caso de enfermidade na fam{lisa,
enquanto que 50,01% procuram o farmacéutico local e 29,79% médi
co, em Sorocaba.

Isso requer a reavaliagao dos servigos fornecidos pela U-
nidade SanitAria e, um programa de Educagao cm Saude, como ten-
tativa de solucionar o problema, a fim de:

a. levar a populagao a compreender as finalidades do Cen-
tro de Saude (tratamento, prevengao e promogao de sal-
de) e utilizagao de seus servigos atendendo a essas fi
nalidades;

b. fazer com que a populagao conhega o Centro de Sadde e
08 servigos por &éle prestados;

c. treinamento do pessoal, melhoria de servigos e relagoes
humanas, para a participagao consciente de todos, num
conmum desenvolvimento de esforgos, objetivando mudangna
de conhecimentos, crengas, atitudes e comportamento.

Em relagao aos aspectos mais cspecificos, seria necessd -
rio enfatizar os seguintes tépicos:
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5.11.1 - Saude materno-infantil

Verificamos através dos formularios, que apenas
21,8% das maes entrevistadas fizeram pré-natal, e que ...
76,0% nao procuraram tal servigo. Com relagao & assistén-
cia ao parto, 85,5% tiveram seus filhos em casa, enquanto
que apenas 14,5% procuraram hospital.

Serils opcrtunc portanto, sugerir um programa edu
cativo para csclarecimento da populagao, quanto A necessi
dade e imporiancia do servige pré-natal e adequada assis-
téncia a0 parto.

[}

£.21.2 - Imunizacgso

Em relagao A importincia da vacinagao infantil,
pelo formulario aplicado, verificou-~se que 90,2% conside-
ra a vacina importante; 3,6% nao a considera; 6,29% nao
sabe,

Eatre as 90,2% que consideraram importante, 83, 3%
mencionaran a vqcinqggo como fator importante para se e-
vitar doenzas, 0 gque demcnstra adequado conhecimento com
referénecia ao valor das imunizagoes.

501103 - R“:!ivi'i

Quanto =0 problema da raiva, em 55,9% das casas
entrevistndas nnn h3 cachorro ¢ em 44,19% sim, das quais
23,4% nao sao vacinados.

Verifica-se pois, a necessidade de educagao sani
tdria da populagao sobrc o assunto raiva, especificamente
quanto aos pontos ressaltados no informe especifico ao 28
sunto.

5.11.4 - Recomendagoes

Nos programas a serem desenvolvidos, em Aragoia-
ba da Serra, atingiremos mais o grupo catdlico, que repre
senta 88,09% da populagao entrevistada. Como meios de co-
municagao de massa, deve-se recorrer a: R4dio Clube PRI-7
de Sorocaba, com 44,5% de audiéncia, que atinge inclusive
a populagao analfabeta; o jornal Cruzciro do Sul de Soro-
caba que conta com 42,1% de leitores, bem como aos lide-
res Antonio Berto, José Nogueira e Zoraide Berto

Conclusoes em rclagao i Unidade Sanitdaris

lestacamos os seguintes aspectos:
5.12.1 - Suas responsabilidades vém sendo cumpridas par-
cialmente.
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5.12,2 - A estrutura administrativa é, aparentemente, res
peltada,

5.12.3 - 0 médico, até o presente, ali comparece diaria -
mente e informa nao haver problemas quanto A fal

ta de funcionarios.

5.12.4 = A inexisténcia de programas com metas definidas,

é um dos cntraves a agao integrada e rendosa.
5.12.5 - A Unidade conta com irregularidade no atendimen-

to de seus pedidos, consertos e remessa de mate-
rial.

5.12.6 - A Unidade nao dispoe de verba para pronto paga -
mento de pequenos servigos que poderiam ser fei-
tos no municipio. '
5.12.7 - Somente o0 pessoal auxiliar de enfermagem ja rece
beu algum adestramento, assim mesmo, em carater
de emergéncia e bastante reduzido. Isso ocorre porque o
Servigo de Enfermagem da Secretaria do Estado da Sadde se
acha em fase de organizagao desde o nivel central ao lo-
cal, tendo as Unicas enfermeiras existentes na DRS-4, as-
sumido exercicio em fins de 1.970.

Anteriormente ao ingresso dessas enfermeiras, o
pessoal de Aragoiaba da Serra nunca havia sido alcangado
por programas de treinamento.

5.12.8 - A supervisao dos funciondrios limita-se, ao que

parece, a uma observagao descont{nua da sua a-
tuagao. Em relagao ao pessoal de enfermagem, fomos infor-
mados que a enfermeira distrital responde, sozinha por 15
municipios e tem dificuldades de transporte.

5.12,9 - Ha falta de pessoal: a inexist@necia do escrituri
rio, implica na ocupagao de um dos atendentes Pa
ra tais tarefas.
5,12,10- A Unidade carece de dinamismo, Nao estao sendo
feitas visitas domiciliares por ter a visitadora
assumido em principios de 1,972 e nao ter completado seu
treinamento de forma a autorizar sua plena agao junto 3a
comunidade., Segundo o I'istrito, isso se deve A& problemas
de falta de verba.
5,12.11- Quanto a capacidade instalada, consideramos susa
4rea acanhada, com dificuldades & circulagao.Res
saltamos o0 uso comum de sSalas para diversas atividades,
nao permitindo entrevistas com maior privacidade ou tran-
quilidade para orientagoes, H4 falta de W.C. para o publi
co e local para lavagem de roupa da Unidade.
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5.12,12- HA falta de equipamento e material basico, por e
xemplo: armArios fechados, para guarda de medica
mentos e material enterilizado; estufa ou panela de pres-
sa0 para esterilizag;o; instrumentais para curativos; se-~
ringas suficientes de forma a nao mais usarem u'a mesma
seringa, para v4irios pacientes; solugoes antissépticas pa
ra curativos; cubas ou bandejas; seringa prdépria para PPD.
ete.
5.12.13- Os impressns e modelos existentes, nao preenchem
os requisitos minimos de racionalidade e facili-
dade de registros. Por outro lado, mesmo esses, sa0 preen
chidos incompletamente.
5.12.14- A técnica de esterilizagao de material, é defici
ente. Exemplo: fervura de seringas montadas.
5.12.15~ As técnicas de prestagao de cyidados, por parte
do pessoal de enfermagem, necessitam ser revis -
tas: aplicagao de injegoes, mensuragao e pesagem de clien
tes, ministragao de vacina oral, etc.
5.12.16- Nao notamos preocupacgao dos membros da equipe de
salde em complementar suas tarefas com ativida -
des educativas.
5.12.17- Iesperdicio de tempo e movimento, por todos os
funcionarios da Unidade. Iefici&ncia no cumpri -
mento de tcupo regulamentar de trabalho, por parte do pro
fissional existente.
5.12,18- Nao constam quajisquer anotagoes sobre o estado
nutricional dos pacientes, nos seus prontuArios.
5.,12,19- Teficilneia no registro de dados e documentagao
das atividades executadas.

5.13- Sugestdes

A unidade sanitdria, Unica ag3ncia de sadde do municipio
e responsavel por coordenar as atividades da sadde do mesmo, ne
cessita:

5.13,1- Organizagao

Reavaliagao de suas condigoes, recursos e servi -

gos existentes. Zlaboragao de programas com objetivos e

metas; implantagao de critérios de avaliagao; melhoria dos

registros e notificagoes; ampliagao ou construgao do novo

prédio, segundo previsto para C.S. - V; complementaggo do

pessoal e matcecrial em falta,

5.13.2 -Motivagao do pessoal, ressaltando-se seus papéis

e responsabilidades, Melhoria salarial condizente
com 0S mesmoS.
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5.13.3 - Treinamento de pessoal e supervisao mais constan
te. Isso se aplica indistintamente A& toda equipe

de saude, visando aperfeigog-la para as agoes dentro do

e¢cspirito de Saude Publica.

5.13.4 -~ Completar o wais breve possivel, o treinamento @
visitadora, para quec ela dinamize mais a Unidade

5.13.5 -~ Entrosaccntcs cocm os Hospitais de Sorocaba e Ta-
tui, ou outras instituigoes, de outros municipios

48 quais rcecorram os clientes de Aragoiaba da Serra. Con-

tinuar o ontrosamento com a Prefeitura loeal, para facili

tar a rcmogso dos enfermos.

5.13.6 - Maior agao junto as cscolas, inddstrias, estabe-
lccimentos comerciais, etc., onde se faga neces-

siria a participacac de profissionais de. sadde e ou fisca

lizagao sanitdria, com preocupacgoes educativas.

5.13.7 -— Que a Regional e ¢ Z'istrito reanalisem os dados
de produgac, relatérios e apure as dificuldades

sentiidas pcla Unidade.

5,13.8 -~ Que a Unidadc Sanitiria assuma suas responsabili
Gades educativas de forma mais eficiente, princi

palmente em relagao aos aspectos apontados.

6 . ASSI STWCI !"3 HO S? I TAL,AR

,

¢ Municipio de Aragoiaba, como 4 Aissemos anteriormente, nao
possul nospital. A comunidade é scrvida pelos hospitais dos munici
pios vizinhos, principalmente Soroccabsa.

A Prefeitura do Municipio mantém um servigo de ambuldncias ( 2)
que transportam para os hospitais de Sorocaba todas as pessoas que
necessitam de atendimento médico-hospitalar (em média, 4 pessoas
por dia). O custo global desse servigo, nao atinge Cr$ 1.500,00 men
sais, conforme informagoes das autoridades municipais.

Im levantamento realizado, nos novec hospitais de Sorocaba, obti
vemos todas as internagoes de pacientes de Aragoiaba da Serra, no
periodo de janeiro a julho de 1.972, com os respectivos diagnosti-
cos e dias de pormanéncia. Essa coleta de dados foi feita com a fi
nalidade de calcular a demanda de leitos e estimar um coeficiente
para aquela comunidade. Os dados obtidos se encontram nas tabelas
IV - 4 e IV - 5. A populagal com direito & assisténcisa previdencié
ria esta rcpresentada na tabela IV -~ 6.

Muitos fatores devenr ser considerados ao se fazer um cAlculo de
necessidades de leitos, para a comunidade; para isso, consideranos

a. A disciplina de Administragac Hospitalar da Faculdade de Sad

de PUblica da USSP, considera razoavel um indice de 2,5 leitos
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por 1,000 habitantes, para aquele tipo de comunidade. Sendo =
populagac de cerca de 6.680 habitantes, a necessidade seria de
17 leitos, aproximadamente.

b. O levantamento realizado nos mostrou que, em média 10 leitos
dos hospitais de Sorocaba se encontram ocupados diariamente,
por pacientes de *ragoiaba da Serrs.

A nossa conclusao, em relagao as necessidades de leitos seria
pois, aproximadamente de 15 a 20 leitos.

Considerando-se as condigoes socio-econdmicas do Municipio, =
proximidade e fd4cil acesso a cidade de Sorocaba, centro de recur-
sos médico-hospitalares e pfincipalmente, que seria anti-econdmi-
co um hospital com essa quantidade de leitos, consideramos a popu-
lagao de Aragoiaba da Serra assistida em relagao a recursos hospi-
talares.

TABBLA N2 IV - 4

Pacientes de Aragoiaba da Serra, internados nos Hospitals
de Sorocaba, de janeiro a julho de 1.972,

HOSPITAIS [PACTENTES |PACIENTES P%I%ENIC%A
(DIAS)
H. Regional 38 383 10
H. Sta. Lucinds 64 892 14
H. Sta. Edwiges 13 78 6
H. S. Severino 6 40 T
H. Bvangélico 9 45 5
H. Samaritano 13 45 3
H. Sta. Cassa 50 420 8
H. Amore T. Lima - - -
H. Vera Cruz 2 11 6
T o t a 1 195 1.914 9,8

- Fonte: Registros de internagoes nos Hospitais citados.
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TABELA N2 IV - 5

Pacientes de Aragoiaba da Serra, internados nos Hospiltails
de Sorocaba, por especialidade, de janeiro a julho de 1972

ESPEDIALIDAIE FREQUENCIA %
Médica : 102 52,8
Cirurgica 43 22,0
Obstétrica 48 : 24,2
Psiquiatria 2 1,0
T o t a 1 195 100,0

- Fonte: Registro de internagozs dos Hospitais de Sorocaba
TABELA IV - 6

Distribuigao proporcional das familias de Aragoiaba da Ser -
ra, com direito a Previdéncia Social (INPS, IAMSP, FUNRURAL)

DIREITO A PREVIDENCIA FREQUENCIA %
Sim 125 64,8

Nao 64 37,1

Nao sabe 3 2,1
Total 192 100,0

- Fonte: Inquérito pelos alunos da FSPUSP



V - PLANEJAMENTO TERRITORIAL

1. DISTRIBUIGAQC DOS EDIFICIOS DE ACORTO COM O USO

Residenclais . . 409
Comerciais « . « 25
Industrial . . . 2
Publicos « . . « 8
TOTAL . . . 444

Desses 444, 424 sao cadastrados e 20 estao por cadastrar,
2. ESPAGOS VERDES

Praga Coronel Almeida
Praga da Bandeira
Balnedario Municipal

3. VIAS PUBLICAS

4.803 vias nao pavimentadas
1.369 vias pavimentadsas.
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VI - SUGESTOES GERAIS

o o i i v e, S e
P by b~ ———

1. QUANTO X UNIDADE SANITARIA

1.1 - Organizacao

1.1.1.~ Elaboragao de Programas com metas definidas.

1.1.2 - Implantagao de métodos de avaliagoes qualitativa
e quantitativa.

1.1.3 - Complementagao do pessoal em falta.

H

.

-
1

Aquisigao e mslhoria de equipamento e material,

principalmente os necessdrios a execuggo de técqi

cas e procedimentos dentro dos princfpios cient{ficos.

1.1.5 - Melhoria do éspago funcional. Estudos no sentido
de que a IRS-4 programe, a médio prazo, a constru

¢ao do prédic do Centro de Sadde tipo V.

1.1.6 - Melhoria do sistema de registros e notificagoes.

1.2 - Motivagao e treinamento da equipe dc Sadde

Consideramos esse aspecto bastante importante, pois da ha
bilitaggo e interésse do seu pessoal depende, em grande parte,o
sucesso e cumprimento das responsabilidades da Unidade Sanitd -
ria.

1.4 - Melhoria da assisténcia materno-infantil através de:

- Horas efetivas de servico médico

Melhor qualidade de assisténcia médica e de enfermagem

Dinamizagao do servigo basicamente através da agao davi
sitadora sanitdria
- Treinamento de curiosas.,

l.4 - Entrosamentos
Com a Prefeitura: Manter o servigo de remogao de doentes.
Com Hospitais de Sorocaba e Tatui: No sentido de facili =
tar a sequéncia e acompanhamento dos pacientes de Aragoi

aba.
Com as Escolas Municiaais e Estadual: Visando uma comuni-
cagao mais eficiente com a comunidade, através dos esco-
lares.

SANEAMENTO AMBIENTAL

2.1 ~ Proteggo dos manancigis existentes.

2.2 - a. Degginfeccno da dgua de abastecimento piblica.
b. Tesinfecgao dos pogos caseiros, principalmente da zona
rural.

2.3 - Firmar convénios com o Centro Tecnoldgico de Saneamento
BAsico (CETESB), a fim de que sejam realizadas anélisesfi
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sico-quimicas bacterioldégicas da Agua de abastecimento.

2.4 - Entrosamentos com dérgaos financiadores,para construgao de
rede de esgotos.
2.5 - Melhoria da fiscaligagao sanitdria (com a participagao

mais efetiva da Unidade Sanitdria e Prefeitura).

2.6 - Manutenggo mais higiénica do matadouro, conm inspeg%o fre-
quente dos animais abatidos.

2.7 - Agougues e estabelecimentos comerciais:

- melhor fiscalizagao dos estabzlecimentos, venda ee pro-
dutos pereciveis e treinamento de manipuladores de ali-
mentos.

2.8 - Industrias alimenticias:

- fiscalizagao mais efetiva das condigoes de trabalho, ma
nipulagao e produgao.
2.9 - Vacinagao periddica e captura de cacs vadios.

3. ESCOLAS

3.1 - Melhoria das condigoes sanitirias, tanto das escolas da

zona urbana, quanto da zona rural.
3‘2 - Aumento de bebedouros da escola da zona urbana.
3.3 - Melhoria qualitativa ¢ quantitativa da merends escolar,
tent-ndo-se obter auxilio das fazendas locais e da Campa-
nha de Alimentagao Zscolar.
3.4 - Supervisao do trabalho dz ucrcadeira.
3.5 - Asgisténcia odontoldgica
- implantagao de bochechos semanais com fluoreto de sédio
- estudos para a contratagao de dentista para o Servigo

Escolar.
3.6 - Maior agao educativa da escola, junto a comunidade.

4., COMUNITATE PROPRIAMENTE DITA
Agao educativa por parte das autoridades politicas e sanitdrias,
benm como pelos lideres locais, visando:
4.1 - Motivar g_pogulaggo, para uma participaqgo mais efetiva
na solugao de seus problemas.
4.2 - Tivulgar a importincia e finalidades do Servigo de Sadde.
4.3 - Farticipar ativamente dos programas de inunizagoes e noti
ficagao de doengas.
4.4 - Alcrtar sobre os perigos da raiva.
4.5 - Alertar a povulagao sobre a_importdncia de uma alimenta -

950 mais completa e segura, quanto as guas condigSes hi -

giénicas.
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Em resumo, sendo a Unidade Sanitaria, a Unica agéncia oficial
de Saydde, atribuimos a ela a malor responsabilidade quanto a pre-
vengao, promogao e recuperagao de sadde da populagao de Aragoiaba
da Serrsa.

Para tanto, ressaltamos a necessidade de melhor Planejamento em
Saude.
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PROGRAMA ZE CURSO PARA "CURIOSAS™

1. Justificativa

Sabemos que ainda nao hd em todo o pais, pleno equilibrio entre
a oferta ¢ a demanda de leitos em relagao & assisténcia hospitalar
aoc partc.

Através de nossa pesquisa nos hospitais de Sorocaba, para onde
aflui 0o maior numeroc de pacicntes de Aragoiaba da Serra, constata-
mos a insuficiénecia de lcitos hospitalares para atender toda Soro-
caba e os municipios vizinhos.

Observamos também que, o Hospital Santa Lucinda ¢ Santa Casa,
sa0 0s uUnicos a contar com leitos gratuitos, em ndmero reduzido,pa
ra atender a todos os desfavorecidos sccio-economicamente.

Pelo inquérito realizado em Aragoiaba, verificamos que a popu~
lagao estd acustumada A assistdneia ao parto por "curiosas" ¢ "co-
madres"., Verificamos que 85% das maes, tiveram parto domiciliar,in
dependente de uma assisténcia pré-natal anterior.

Em apenas uma semana de permanéncia da equipe multiprofissio -
nal no Municipio, detectamos e cntrevistamos quatro "curiosas".

A nossa atitude fol cuidadosa na abordagem das mesmas, quando
explicamos a importancia e aceitagﬁo que tinham na comunidade. To-
das se manifestaram concordes e intercssadas na "atualizagao de co
nhecimentos”,

Quanto aos dados de mortalidade e morbidade por causas mater-
nas, dadas as deficiéncias de registro, nao pudemos analisi-los
com maior parcimdnia. '

Sabedores de que o Centro de Sadde nao comporta uma enfermeira
e ou obstetriz no seu quadro de pessoal, estamos esquematizando,enm
linhas gerais, um Programa para Curiosas, como sugestao e contri -
buigao & RS-4, que melhor podera avaliar o interesse e exiquibili
dade do mesmo, adaptando-o as circunstincias e recursos da Regio -
nal e Tistrito.

2. T{tulo: Revisao de conhecimentos para parteiras empiricas,

3. Grupo de "curiosas", no minimo 4, no mdximo 10, a serem reuni-
das, preferivelmente no Centro de Sadde de Aracgoiaba, apds as
14— horas.

4. eterminagao, adaptagao e aprovagAao pela: I'ivisao Regional de
Satide de Sorocaba (TRS-4), através do seu I'iretor, Iiretor de

Estudos e Programas, Enfermeira e Educadora Regional; Médico Che-

fe e Enfermeira do Iistrito Sanitdario 1; Mé&dico Chefe da Unidade
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Sanitdria de Aragoiaba da Serra.

5. Conceitos que fundamentam o programa

5¢1 ~

t03 -

Todo indiv{duo treinado para u'a missao, tem maiores o-
portunidades de conhecer suas responsabilidades no desen
da mesma.

0 profissional de saude, tcem responsabilidade de influir
sobre os problemas que causam dano a comunidade.

A assisténcia materno-infantil é ainda prioritaria em nos
so pals, espccialmente nas regices com caracteristicas

de ruralismo e falta de desenvolvimento.

6. Objetivo geral. Preparar "as curiosas" de modo a habilitd-las
s prestar melhor assisténcia A mae e a crianga, quando solici-

tadas, respeitando os principios bdsicos cientificos e familiari-

zando=-98

com o Centro de Saude, como agéncia coordenadora das a-

tividades de promogaoc de saide local.

7. Conteldo programitico em relagao aos objetivos (geral e especi
ficos).

7.1 -

702 -

0 papel da "curiosa" na Comunidade.
7.1.1 -~ Objetivos:

Que a "curiosa" saiba citar o seu papel na promo
gao de saide da comunidade ¢ as vantagens de relacionar-
se com o Centro de Saude.

7.2.2 - Conteudo:

A) Nogoes de Sadde e I'oenga. Agentes causadores

de doengas.

B) O Centro de Saiide: fungoes, pessoal, servigos
e entrosamentos existentes,

C) Como manter a saude: higiéne pessoal, da habi
tagao, alimentar, controle médico periddico,
imunizagoes,

A "curiosa" e a higiéne pré-natal
Te2¢1 -~ Objetivos:

Que 2 "curiosa" saiba responder sobre nogoes sim
ples de fisiologia humana, reclacionadas & reprodugao, de
senvolvimento embrionario e fetal, Que ela saiba reconhe
cer uma gravidez normal.

7.2.2 - Conteddo:

A) Nogoes sobre menstruacao e fecundagao

B) Principais fendmenos de mudanga, ocorridos na
rae e na crianga em formagao.

C) Principais cuidados quanto a alimentagao, as-
seio corporal e habitos de vida.
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D) Riscos das doengas na gestagao e para a crian
¢a. Sinais e conduta em casos de suspeita de
toxemia e nas hemorragias

7.3 - A "curiosa" e a assisténcia ao parto
7.3.1 - Objetivos:

Que a curiosa tome conhecimento do que ocorre no
corpo materno, durante o trabalho de parto e saiba como
assisti-1la com um parto asséptico. Que a "curiosa" saiba
prestar cuidados imediatos & mae e ao recém-nascido.
7.3.2 - Contelddo:

A) Nogoes sobre esterilizagao e desinfecgao

B) Material minimo necessdrio &% assist@neia a0
parto. Rotina de fornecimento pelo Centro de Saidde.

C) Preparativos para o parto

D) Assisténeia ao parto

a. Tempo de trabalho

b. Apresentagoes. Conduta. Riscos e manobras.

¢. Importancia da bolsa amnivtica. O 1fquido
auniético, significado da cor, rotura opor
tuna da bolsa.

d. Apreensao correta do feto.

¢. Limpeza das secregoes bucais e nasais. Rea
nimagao,

f. Ligadura do cordao.

g. Urgéncia e conduta no parto “patolégico"

E) equitacao
ay, Tempo e manobras ocorretas
b, Sangramento normal e patoldégico, seu signi
ficado e conduta,
7.4 » Assist8ncia a puérpera e ao recém-nascido
T+4.1 = Objetivos
Que a "curiosa" gaiba prestar cuidados A mae e
a0 recém-nascido, durante o puerpério. Que a "curiosa"
8a9iba citar a importidncia do controle, dos mesmos, pelo
Centro de Sadde,
T.4.2 - Conteddo:

A) Cuidados com a mae
a. Fuerpério normal e sua evolygsao
b. Complicagoes mais comuns e conduta
¢, Orientagoes & mae, quantoc a: higidne, ali-
mentagio, repouso, amamentagho, relagoes
sexuais, vestudrio. ‘



B) Cuidados com o Recém-nascido

a. Como reconhecer sinais e sintomas de anor-
malidade. Conduta,

b. Higiéne corporal e cuidados com o coto um-
belical

c. Orientagoes & mae, quanto ao banho, curati
vo umbelical, amamentagao e hidratagao,ves
tuArio, repouso, registro civil, continui-
dade de acompanhamento pelo Centro de Sat-
de.

7.5 - A "curiosa" ¢ o prematuro
7.5.1 - Objetivos
Que a "curiosa" tome conhecimento das caracteris
ticas e cuidados essenciais ao receber e cuidar de um pre
maturo.
7.5.2 - Conteldo:
A) Aspecto geral do prematuro e o porgue da ne -
ccssidade de cuidados especiais.
B) Como improvisar uma unidade de prematuro, con
os rccursos da familia.
C) Cuidados bAsicos, com: higi&ne e vestuario, a
limentagao ¢ hidratagao, posigac, repouso.
I) Como reconhecer sintomas ¢ sinais de complica
coces. Conduta.
E) Importadncia do controle do Centro de Saude.

7.6 - Revisao de conhecimentos

7.6.1 - Objetivos

Que se avalie os conhecimentos adquiridos e se
reforce ou esclareca pontos que caregam de maior seguran
¢a ou clarecza,
7.6.2 - Conteldos

A) RepetigAao dos pontos e demonstragocs onde hou
ve duvidas.

B) Orientagdo sobre a supervisao ¢ guia que rece
berd do Centro de Sadde.

C) Se for oportuno, pedir a devolugao de téeni -
cas.

8. Métodos ¢ técnicas
Expositivo e conm participaggo ativa dos alunos.
Exposigao oral com perguntas a classe,
Tiscussao om grupo.
Temonstragao.
Visita A Unidade SanitAria.



9.

10.

Material auxiliar

Quadro negro, giz, apagador, cartazes, Album seriado, material
e cquipamento disponivel num domicilio, ¢ que deve figurar na
maleta da
Folhetos e volantes, impressos necessdrios a documentagao dos

fatos,

Avaliagao

Através
Através
Através
Através
Atravis
periodo
Através

"curiosa",

etc.

da participagao das alunas, nas aulas,

das recspostas e sugestoes apresentadas pelas alunas.
do comportamento e apardncia na execugao de tarefas
da devolugao de tdcnicas.

da supervisao direta, por cnfermeira ou obstetriz,no
imediato ao curso.

da supervisao indireta, por médico e enfermeira ( ou

obstetriz ), durante as atividades normais

Atravis
Através
Através
terna e
Através

da visitagao domicilidria.

de relatdrios ¢ registros.

da avaliagao criteriosa dos indicadores de Saide ma-
infantil.

das ocorréncias hospitalares, etc.
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A populagﬁo foi preparada no sentido de receber a equi

pe e responder atenciosamente ao formuldrio, através de:

-~ Divulgagao pela Rddio Cacique de Sorocaba, Servigo
de alto Falante do Cinema Local, distribuigao de vo-
lante com a participagao da Escola e Igrejas de to-

dos os credos,

-~ O Volante utilizado foi o seguinte:

"Na préxima semana, se vocé receber a visita de al-
guém que gueira saber os problemas de salde de sua

cidade, atenda-o. Sua opinigo & valiosa".



Anexo III

Proposicao de um Programa de Assisténcia Médica
Sanitaria, incluindo 93 Subprogramas: : '

de Sadde Materna e Saude da Crianga

I. NORMAS GERAIS
1.1, ASSISTENCIA MEDICA

l.1.1.

l.1.2,

l.1.3.
11'1040
101.5.
10106.

1.1,7.

1,1.8.

1.1.9,

A atengao aos pacientes serd feita de acordo
com as Normas especificas estabelecidas pars
cada sub-programa de Saude Materna, Saude da
crianga, Meédico-Geral e outros.

0 atendimento dos pacientes sera realizado na
Unidade Sanitaria e seré cumprido no dia e ho
rario estabelecids, com excegdo dos casos de
emergeéncia que serdo atendidos no momento -
oportuno,

Haverd consultas médicas de contrdle e consul
tas de morbidade.

Concentracdo= O numero de consulta médiea que
serd oferecido a cada paciente sera fixado em
cada sub-programa médico,

Em cada hora/medico de consulta médica serao
atendidos, como minimo, 4 pacientes.

A consulta médica serd precedida e complemen-
tada por atividades de enfermagem.

A cada paciente serao oferecidos exames de lg
boratdrio e tratamento médico e de enfermagem
indicados e possiveis conforme os recursos -
existentes,

Todos os membros da equipe de saude deverao -
participar da orientagao sdbre saude,

Os casos de morbidade ou os pacientes com pro



1.2

1.1.10.

plemas qie possam alterar a salde, serao encaminhg
dos, quando indicado, para hospitalizaqéo ou para
receberem a assisténcia especializada de acordo =
com 08 recursos dispon{veis e os entrosamentos e-
xistentes.

0O registro de todas as atividades devers ser reali
zada nos modelos correspondentes em usd e que se -
Jjam guardados em ficharios apropriados, permitindo

sua fdacil localizagao.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

1l.2.1,

1¢202o

1.2.3,

1.2.4,

102.5.

1,2,6.

1.2.7.

Todos os sub-programas de assistencia médico-sani-
taria serso complementados pela assisténcia de en-
fermagens de acdrdo com as normas estabelecidas.

A enfermagem colaborara com o médico na consulta -
a9 paciente, desenvolvendo atividades de preparo -
complementagdo de consulta médica, sob supervisao

técnica da enfermeira distrital.

A enfermagem prestaré atendimento de enfermagem -~
aos pacientes sadios que nao necessitem da consul-
ta médica imediata.

Em tSda assistencia de enfermagem, deverdo ser en
caminhados ao médico todos os pacientes com problg
mas ou suspeitos de 0s possuir.

O numero de atendimentos de enfermagem e visita dg
micilidria, para atender cada dano ou demanda, se-
ra fixads em cada sub-programa de enfermagem.

0 rendimento hora/pessoal de enfermagem sera fixa-
do nos sub-programas;

Na auséncia do médico, o pessoal de enfermagem pro
curarsé constatar a queixa e condigdes do paciente,
de acordo com sua competencia, encaminhando o8 que
necessitarem exame médico a0s recursos existentes

dentro ou fora do municipio.



1,2.8, O pessoal de enfermagem desenvolvera ativida-
des educativas a grupos de comunidade e aos -
clientes em geral.

1,2,9. O pessoal de enfermagem devera registrar todss
as atividades executadas aos médicos correspam

dentes em uso.

II - SUB-PROGRAMA DE SAUDE MATERNA
1.0bjetivos
A assisténcia médico sanitaria dispensada nésse sub-pro
grama visa promover e assegurar a saude a mulher, prepa
rando-a para a gestacdo, assisti-la na gravidez, parto
e puerpério, orientando-a como proteger sua saude e de
seu filho.

2.Metas e Normas

2,1, O sub programa de Saude Materna, devera elaborar -
sua programagas, prevendo uma cobertura de pelo me
_ nos 60% das gestantes da area progrémética.
2.2, Oferecer s toda gestante e puerpera o tratamento.
2.3, Compete ao médido orientar a equipe de saude, dis-
cutindo com a mesma aspectos cientificos e de raci
onalizagao de tratalho médido e de enfermagem indicados.
2,4, Atender em consulta médica de controle e morbidade
toda gestante e puérpera matriculeada na Unidade Sg
nitaria. |
2.5. Oferecer as gestantes e puérperas sadias, consulta.
médica de controle na seguinte concentragaos:
4 consultas médicas durante a gestagao
1 " " no puérperio: entre o 402 e
602 dia pos parto.
2,6, As consultas médidas de contrdle serao oferecidas

intercaladas com o5 atendimento de enfermagenm.



2e7.

2.8,

Oferecer consultas médicas de morbidade as ges-
tantes, puérperas e recem-nascidos que necessi-~
tarem. A concentracao dessas consultas sera de-
terminada através de um estudo de ocorrencia de
morbidade nos respectivos casos.
Oferecer a paciente em contrdle pre-natal, assis
téncia de enfermagem, na seguinte concentragao-
normalizada:
2 atendimentos de enfermagem & gestante sadia
1 visita domicisria, no puerperio imediato,-
para dar assisténcia a puérpera e ao reécem-

nascido.

2.9, 0 atendimento de enfermagem s5 se efetuars as -

gestantes sadias que tenham recebido assisténcia

medlca inicial de contrdle pré-natal.

2 10:0ferecer a cada gestante atendida os exames de

laboratdrio se recomendados, de acordo com 9s re

cursos disponiveis

.ll Vacinar contra tétano 100% das gestantes inscri-

tas, de acordo com as Normas Epidemioldgicas, -

‘com 3 doses no 62, 72 e 82 més de gestagdo.

2 12,Tratar 100% das gestantes inscritas com sifilis

2.13.Comun1cantes de gestantes com s{filis e maridos

de gestantes com fator Rh negativo seras encami-

nhados_para as providencias que se fizerem neces

sarias.

2,14,.Encaminhar tdda gestante patoldgicae para hospi-

talizagao.

2,15.Dar a toda gestante e puérpera as orientagdes ne

cessarias sdbre os aspectos importantes relacio-
nados com a gesta;8o0, parto, puerpério e cuidados

com recém-nascidoa.



2,16 Registrar todas as atividades desenvolvidas-
' nos modélos indicados.

2.17 Desenvolver um programas educativo junto conm

a8 inscritas e com toda a comunidade sdbre a

. necessidade e vantagens do parto hospitalar,

2.18. Desenvolver a longo prazo uma pesquisa & res

peito dos tabus relacionacisnados com gesta-

¢cao e puerpério.

III - SUB PROGRAMA DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
DE SAUDE PUBLICA EM SAUGDE MATERNA

1.

24

3o

Objetivos

Prestar servigos de enfermagem de saude publica par
ticipando efetivamente no sub-programa de saude ma
terna, o qual visa controlar os riscos préprios da

gestag¢ao, parto, puerpério e neo-natal,
Normas

A participagao da enfermagem em galde materna se =

cumpre através da prestagao das agdes de enfermagem
+ 3 4 L3 »
na unidade sanitaria e na comunidade, em diferentes

situagdes nos servigos oferecidos as clientes, visan
do atender o cumprimento das normas estabelecidas,-
conforme se segue:

Cobertura

A equipe de enfermagem, nésse sub-programa, partici
pa com 98 demais membros da equipe de saude na uni-
dade sanitaria, no esforg¢o para cumprir a csbertura
estabelecida de 60% das gestantes da drea programa-
tica, atraves de:

3.1, Motivacao da populagao em geral



4,

3,2. Descoberta e encaminhamento das gestantes a
- U.8,

3.3. Reunides com grupos de comunidade

3,4, Paleatras a grupos de gestantes

3.5. Visitas domiciliares

3.,6. Participacdo em pesquisa.

Inscrigao das gestantes

4,1, Conceito - E o registro da gestante atendida -
pela 12 vez na clinica de Saude Materna e com-

plementada pela abertura da ficha de contrdle pré-

natal, devidamente numerada.

4.2, Normas

4.2.1, Inscrever toda gestante da drea que procurar

a Unidade Senitdria ou for encaminhada.

4,2,2., Proceder a inscrigao apds a matricula da ra

ciente na U,S.

4.3, Procedimento
4,3,1, Receber a gestante atenciosamente
4,3,2, Identificar a gestante que chega pela primei
ra vez.
4.3.3, Informar a gestante sdbre o que vai ser exe-
cutado.
4.,3.,4. Proceder a inscrigao da gestante na clinica
de Saude Materna:
a) Solicitar os dados necessdarios
b) Preencher os itens da ficha da inserigao
e controle pré-natal correspondente aos
dados de identificagao: nome, idade, en-
derego, etec. preencher outros dados da his-
tdria pregressa da gestante.

¢) Encaminhar para o preparo para consulta

médica.



5. Tarefas de Preparo para Consulta Médida
5.1, Conceito: sao agdes executadas em geral pela a-
tendente com a finalidade de proporcionar:
5.1,1. maior conforto as pacientes que passa, por -
consulta.
5.1.2, distribuicdo racional do tempo disponivel
5.1.3. melhor utilizagSo do material necessdrio a con
sulta médica.

5.2 Normas

5.2.1, O preparo para consulta devera ser executado -
diariamente pelos atendentes designados e nos horarios
estabelecidos, compreendendo as seguintes tarefas:

a) Arranjo de Unidade de Trabalho

b) Recepgao dos pacientes que chegam

c)‘Preparo das pacientes para a consulta médica de

controle ou de morbidade.

5.2.2, Em cada hora/atendente 12 preparos para consul-
ta médica pré e pds-natal, que serdo atendidas como mi
nimo, 12 pacientes, com duragao média de 5 minutos ca-
da.
5.2.3, A supervisao das tarefas executadas pelos aten-
dentes sera feita pela enfermeira distrital ou pela vi

sitadora quando designada pela enfermeira.

5.3 Procedimentos
5.3.1, No arranjo da Ynidade de Trabalho
a) verificar e manter a ordem e a limpeza das
salas: de recepgao, de espera e consultdrio
b) “rovidenciar e colocar em ordem todo o mate-
rial necessario para a consulta médica: obs-
tetrica e ginecoldgico, material permanente

e de consumo correspondente;



c)

d)

e)
5.3.2, Na
a)
b)

c)

d)

e)
f)

50633« NoO
a)

b)

d)

Verificar a relagdo de consultas médicas a-

gendadas para o dia, retirar do fichdrio as

fichas correspondentes e ordena-las para 0

atendimento.

Providenciar os demais modélos necessdrios -

para o registro das atividades médicss e de

enfermagem.

dispSr, em rodem, todo o material necessario

recepgao das clientes

Acolher atenciosamente os clientes

Solicitar os cartdoes de consultas para o aten

dimento, na ordem de chegada em conforme ou-

tro critério estabelecido.

Atender a cliente que vem:

~ pela 18 vez, proceder a inscricao na clini

ca;

- para consulta subsequente de contrdle
-fazer revisao da histdrica clinica da
ficha médica da cliente= exame de la-
boratorio, comparecimento e outros.

Orientar a pacientes sdbre os procedimentos

que se seguem

Registrar as informag¢des obtidas

Encaminhar as clientes para o preparo a con-

sulta médica

preparo da paciente para Consulta Médica -

Orientar a paciente sdbre os procedimentos

que se vao realizar antes e durante a consu}

ta= esvasiamento da bexiga, procedimento da

consulta e outros;

Verificar peso, estatura, temperatura confoz

me recomendam as técnicas espec{ficas.

Registrar os dados no modelo.

Selecionar as pacientes com problemas para -



pronto atendimento.

e) Encaminhar as pacientes para a sala de espera

f) Colocar na mesa do médico as fichas das pacientes -
preparadas

g) Chamar as pacientes para consulta

h) Registrar as atividades de preparo para consulta

6. COMPLEMENTAGKO DA CONSULTA MEDICA

6.1.

6.2

6030

Conceito - B a atengdo dispensada a gestante ou puer-
pera por enfermeira ou visitadora, em relagao a situa
¢ao encontrada durante a consulta medica

Normas

6.7.1. As agdes de complementagdo de consulta medica
serao efetuadas apos toda consulta medica

6.?2.7., Estas agOes serao executadas rotineiramente pe
la visitadora '
6.”.3. Rendimento em cada hora/pessoal de enfermagem
de atividade de complementagao de consulta serao aten
didas, como minimo, 6 pacientes com a duragao media -
de 10 minutos cada uma

6.2.l1. As agdes de complementagdo de consulta serdo e
xecutadas pela visitadora sob supervisao de enfermei-
ra '

Procedimentos

6.3.1 Desenvolver atividades educativas com o grupo
de gestantes e puérperas que aguardam a consulta méd;
ca

6.3.2 Chamar as pacientes para orientagao po-consul-
ta

6.3.3 Prestar ajuda ao médico quando necessario
6.3.li Receber o prontuario de cada paciente apos a
consulta médica, tomando conhecimento do conteudo da
consulta médica, diagnostico, exames, prescrigdes e
outros ‘
6.3.5 Proceder a orientagao de paciente sobre: Trata
mento prescrito, exames solicitados, dietas e outras
recomendagoes, conforme o caso.



6.3.6. Providenciar o tratamento ou os exames prescri-
tos e encaminhar os pedidos que se fizerem neces
sérios;

6.3.7. Marcar a consulta de controle subsequente confor
me as normas ou atendimento a solicitacao media.

6+3.8. Registrar as atividades de enfermagem nas fichas
de contrdle pré-natal e nos relatorios estatisti
cos;

6.3.9. Encaminhar os prontuérios para o arquivo;

6.3.10 Providenciar para que a unidade, o equipamento e
o material sejam preparados para o préximo aten-
dimento.

7. ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM EM SAUDE MATERNA

7.1. Conceito - £ a atengdo dispensada a gestante sadia,na
U.S., pela visitadoria, sob supervisao de enfermeira,
visando atender necessidades do periodo da gestagao ~
que ndo requeiram a atuagio direta e imediata do medi
co e da enfermeira.

T«?. Normas

Te?sl. 0 atendimento sera realizado em cumprimento de
data previamente marcada e diferente daquela =~
destinada a consulta medica,

Te2.2, A atengao sera dispensada pela visitadora sob
supervisdo de enfermeira (distrital) e de acOr
do com o estabelecido nas normas do sub-progra
ma de Saude Materna;

T.”?.3. Concentragao- serao oferecidos a toda gestante
sadla, dois (?) atendimentos de enfermagem:

- 1 atendimento por volta de 6 més de gestagao,
coincidindo com a época prevista para a apli
cagao la, dose do toxoide tetanico.

- 1 atendimento por volta do 72 mes de gesta-
gao, coincidindo com a ministragao da 2a.do-
se do toxolde tetdnico ou a dose unica de re
forgo.,

Te?.l4. Rendimento: em ceda hora/visitadora de atendi-
mento de enfermagem serao atendides, como mini
mo, 6 gestantes com a duragio médida de 10 mi-
nutos cada.



T+3. PROCEDIMENTOS

Te3.1e

7-302.

7.3.30

T3.l.

Te3e5.

70306.

7.3.7'

703.80

Te3e9e

7'30100

Te35.11,

Te3s12,

713013.
Te3.1L.

Verificar-se a unidade de trabalho esta em
ordem, provida com o material necessério;
Verificar o agendamento para o dia e soll
citar as fichas de contrdole pre-natal cor-
respondente ;

Fazer revisao dos dados de interesse: ori-
entagao médica, de enfermagem, exame de la
boratorio e outros;

Chamar as gestantes para o atendimento, re
cebendo~as com amabilidade.

Interrogar a gestante sobre seu estado de
saude, evolugio ds gestagao. cumprimento -
das indicagdes medicas;

Verificar as anotagoes de peso, temperatu-
ra, pressao arterial e compara~los com os
dados obtidos anteriormente;

Observar se ha sinais de edemas, varizes ou
outro sinal cue possa sugerir anormalidade;
Encaminhar a gestante ao médico se observar
sinal de problema;

Ministrar a dose de toxoide tetinico ou o
tratamento indicado pelo médico;

Proceder as orientagdes conforme necessida-
de e adequagao;

Marcar a préxima consulta médica e exames -
de laboratério;

Registrar as atividades realizadas nos res-
pectivos modelos de controle pré-natal, de
enfermagem, estatisticas;

Encaminhar os prontuérios 80 registro geral
Providenclar para que a unidade seja arruma
da.

8. VISITR DOMICIARIA EM SAUDE MATERNA

8.1, Conceito :Ea atengao dispensada no lar pela visitadora
a gestante, a puérpera e ao recem-nascido, visando cum
prir procedimentos relativos ao controle de sande ma-



terna e envolvendo procedimento de enfermagem cujo

conteudo educativo se relaciona ao paciente que foi

objeto da visita, como também a0 grupo famflia;
8.2. Normas

8.7,1, Como rotina serd oferecida uma (1) visita domici-
liaria a todas as puérperas inscritasy logo apés
a ocorreéncia do parto.

842,72, Quando necessario, serao realizadas outras visitas
pata atender necessidades especials de puérperas
inseritas ou nao, e do recém—nascido, ou de gestan
tes com problemas;

8.”7.3., Rendimento: Em cada hora/visitadora de atividade -
sers realizada como minimo ums e meia (1,5) visi =~
tas, nao considerando o tempo gasto em transporte;

8.7.l1. Serao considerados prioritarios:

a) Gestantes inscritas que apresentarem anormalida
de e faltosas;

b) Puérperas inscritas ou nao cujo parto tenha si-
do atendido, no domicilio por curiosa;

c) Puérperas que apresentarem gestaqio patolégica;

d) Puérperas e ou recém-nascidos que apresentarem
anormalidade;

842454 A visita domicilisria sera realizada rotineiramen-~
pele visitadora sob supervisao da enfermeira dis -
trital e em casos especials pela mesma ou outrg -
enfermeira ﬁor ele designadsa;

8.2.6. A efici®ncia da visita domicilisria devera ser com
provada através de avaliagao quantitativa e quali-
tativa, realizada periodicamente.

8.3, PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM
8.3.1. Planejesmento das visitas Domicilisrias:

a) Adiclonar as visitas domiciliardss a serem exe-
cutadas no dia, conforme
-~ prioridndes estabelecidas pelo Servigo
- itinerario e meio de transporte
~ hora mais apropriada para a assisténcia que



b)

c)

a)

e)

f)

g)

h)

val ser prestada
- calculo do tempo disponivel da visitadora
Retirar do fichario de contrdle as fichas indice
para posterior agendmmento
Requisitar as fichas de assisténcia médica-sani-
taria correspondente a cada caso a ser visitsdo
Estudar os dados registrados nas fichas de ges =~
tante ov puérperas e seus familiares;
Complementar oestudo acima com informngoes obti-
das em ontros setores de Unidade Sanitaria de re
cursos da comunidades
identificar as necessidades ds saude da gestante,
puérpera ou familiares;
fazer revisio de conhecimento cientificos, atra-
ves de pesquisa bibliogréfica, entrevista com o
médico e enfermeira distrital, caso seja neessa-~
rio.
Definir o orjetivo da Visita Domiciliaria. Esta-
poderé ser realizada para atender as necessidades
de: '
- supervisao de saude, relativa a gestacio
- complementacdo da assist®ncia médico-sani-
- t471a realizada na Unidade Sanitéria, como:
.culidados especiais de enfermagem
.interpretagao e controle de recomendagoes
médicas, e outros

i) Elaborar o esquems de agdes de visitas para aten

D)

der as necessidades identificadas. O plano nao -
deve ser considerado definitivo ou r{gido, mas -
flexivel as necessidades surgldas

preparar o material necessario

8.1, VISITA DOMICILIARIA

- Fase social: Estabeleimento de um ambiente favoravel a
visitag
- Fase executiva:
a) observar o estado de saude da gestante, puérpera e
recem-nascido, dos familiares e do ambiente famili-

ar;



b)

c)

d)
e)

observar manifestagdo de interesse, conhecimento e
compreensao a respeito das praticas de saude.
Obter informagoes que possibilitem identificar ou-
tras necessidades ou problemas de saude,

analisar dados obhtidos

executar as atividades planejadas ou elaborar um -
plano de agho imediata de acordo com as necessida~
des encontradas

Byérperas sadias e Recég-nascido

Realizar o controle de saude da puérpera, conforme
instrugoes:

Tomar a temperatura, pressao arterial;

Ohservar os orgaos genitais externos, caracteristi
cas dos loquios, condigoes das mamas, higiene pes-
soalg

Obter informagdes sobre alimentagao, repouso, eli-
minagdo condigdes de saude em geral ¢ do parto;
Supervisao de saude do recém-nascido:

Proceder » inspegho das condigdes de saude, tempe-
ratura, peso, fontanele, pele, sucgio, orgaos geni
tais, coto umbelical, eliminagao, respiragao, ma-
mas, estado geral de saude.

Obter informnagdes sobre alimentagio, hidratagao, =
sono, registro civil de nascimento

Prestagao de cuidados de enfermagem

Realizar a antissepsia ocular, caso seja necessér;
Oe

Fazer o curativo umbelical.

Se necessario, fazer, como demonstragao, a higlene
corporal do hebé.,

Orientaqﬁo sobre os culdados que a puérpera devera
ter consigo mesma: alimentagao, hipgiene pessoal, -
exercicio e repouso, etc.

Orientar sobre os cuidados com o bebe: higiene an-
tes da queda do coto umbelical, alimentagao, hidra
tagdo, importincia do registro civil, controle me-~
dico-sanitario.

Atengao especial as puérperas e recem-nascidos com
problemas, ou prematuros nascidos no domicilio: en



caminhar para assisténcia médica, Quando esta nio -
for possivel, orientar a famflia sdbre os culdados

basicos necessarios » sobreviv%ncia, com especial -~
atengao aos prematuras: alimentagao, aquecimento e
protegao contra infecgoes.,

-~ Fagzer uma revisdo da orientagao dada e tragar com a
fomilia os planos que suas necessidades requeiram,

- Encaminhar o recém-nascido para mrtricula na Unida-
de Sanitaria.

- Encaminhar a puérpera e recem-nascido para a consul
ta medica na U.S., fornecendo a data prevista:
Censulta médica de contrdle da puérpera entre o Lj0Q
e 609 diaStpés parto; consulta médica de supe rvisao
de saude do recém-nmscido cérca de 30 dias apés o
nascimento.

Consulta medica de morbidade se observar sintomas -~
de anormslidade na puérpera ou recém.naseido.

- Anotar as informagoes aue julgar necessario para re
gistros posteriores

8.5, POS VISITA DOMICILIARES

&+ Proceder os registros dos procedimentos da visita domi
ciliaria e dos dados estatisticos nos modelos corres-
pondentes:
~ Data da visita, caso atendido, observagdes de visita

dora informagoes obtidas, assistencia de enfermagem
prestada, encaminhamentos feitos aprazamentos,
- Registro de dados na ficha indice: data da visita,
identificagao do novo membro.
~ Registro de dados statisticos
Encaminhar as fichas registradas para os respectivos =~
arquivos, Tomar as providencias que se fizerem neiessé
rias para o seguimento dos casos,
Proceder a avaliagao das visitas domiciliariss realiza
das: A avaliagso quantitativa poderé ser feita per16'1
camente em relagao as metas propogas, técnica emprega
da, cobertura, concentragio e rendimento instrumental,
A avaliagao qualitativa podera ser conseguida atraves
de apreciacgao contfnua das agoes de saude prestadas no



domicillo em termos de resultados obtidos e os espera

dos,

Os métodos de avaliagao da visita domicilisria shos
- analise dos relatorios estatisticos

- revisdo e analise das anotagdes

- observagao de visita domiciliAria

- entrevista, estudo e discussio de casos.

9., EXAMES DE LABORATORIO

9.1l. Compreende atividades intermedisrias realizadas para
confirmar ou esclarecer diagnésticos, oferecldas as
clientes como rotina ou quando houver indicacg?o méd;

9.2,

9¢3.

ca,
Normas

9241,

9.?_..?.0

9.70 3.

9.”.ls

9¢245.

9+2.6.

Os exames de rotina sergo fixados conforme nor
mas de servigo vigentes e deverao ser solici-
tados no 12 comparecimento da gestante,

A concentragao malor dos ex~mes sera requisi-
tada pelo médico quando necessario.

0 médico devera tomar conhecimento de aualquer
anormalidade verificads nos resultados dos exa
mes.

Quando a gestrnte apresentar Rh negativo, sera
pesquisado o fator Rh do marido,

Quando a gestante apresentar reacao positiva -
para sifilis, devera ser encaminhsda para tra-
tamento e deverao ser tomadas providéncias pa-
ra exames dos comunicantes,

Os pedidos e resultados dos ex~mes devem ser =
registrados corretsmente nos respectivos mode-
los.

Procedimentos de Enfermagem

9¢35.1,

Atividades educativas e de informagao referen-
tes a :

a) importancia dos exames de laboratorio

b) tipos de exames, horério, local, etc.



10.

11,

9.3.2. Requisigho e encaminhamentos.
9.3.3. Colheita de material,
9.%.ll1. Registro de pedidos e resultados

TRATAMENTO

10.1 Normas ~
10.1.1.

10.1.2.

10.1.3.

10.2, PROCEDI
10.?01.

100?12.

10.7.3.

10 QP.QLLQ

10,2.5.
10.9.060

VACINAGXO

A vacinagao

Sera ministradp a tpda gestante o tratamento
indicado, para sifilis ou outro problema

que possa prejudicar o desenvolvimento nor-~
mal da gestagdo, ou a toda puerpera o trata-
mento necessario.

O tratamento a cargo da emfermagem sera minis
trado somente mediante prescrigio medica.

As gestantes com sdro-reagao positiva que -
nao comparecerem as consultas ou tratamento
deverao receher visita domicilisria para a o
rinetagdo necessaria.

MENTO DE ENFERMAGEM

Orientagho sObre a importdncia e caracteris
tica do tratamento prescrito.

Fornecimento da medicagao existente na U,S-
ferro, antibiéticos, etc. de acordo com nor
mas estahelecidas.

Execugao do tratamento prescrito: injegOes,
curativos e outros, conforme as teécnicas de
enfermagen.

Demonstragao de tecnicas de cuidados a pa-
clentes e familiares, quando indicado.
Controle de Tratsmento

Registro do tratamento executado na ficha
de controle da paciente.

antitetanica recomendada para as gestantes -

’
sera realizada conforme as normas estabelecldas no Progra

ma de Vacina
por ocasiao

gao. 0 encaminhanto das gestantes sera feito
das consultas e atendimento da enfermagem.



1.l.4. FLUXOGRAMA DE SADE MATERNA

MATRICULA

Consulta Médica

Pés-parto ,
6 a 8 semanas pos

parto
I

Visita domiciliaria

Puérperio imediato

N

; ConsultaAMédica
_99 mes

A

Consulta Medica
3a. dose do toxoide
Tetanico
82 mes

N

) %4

Consulta Médica

para diagnéstico e
inscrigao

(22,32 ou L;2 mes)

N

Exames de laboratério

VORL, Th, Urina Tipo I

(22,32 ou 4o més)

N

Consulta Médica
52 mes

%

Atendimento de Enfermg

gem
la. dose de Toxoide

tetanico .
62 mes

b

1

Atendimento de enfermagem

2a, dose Toxoide Tetanico
70 més

Exame de laboratério
Urina tipo I
62 mes




ANEXO IV

Sub-Programa de Saide da Crianca
1, Objetivos

Bste sub-programa se destina a dispensar sssisténoia mé-

dico~-sanitdria & crianca de 1 més a 12 anos, proporcionan

do condigoes para:

- supervisao do crescimento e desenvolvimento da crianga

menor de 6 anos.

- protegac especifica contra doengas transmiss{veis e

~ assisténcia médico-sanitéria em cesos de morbidade, & cri

anga menor de 12 anos,

2. Metas e Normas

2els

2.2Q

2e3e

Oferecer a crianga uma progremag¢ao de contrdle de satde

prevendo a seguinte cobertura: 60% das criangas de 0 a

2 anos exclusive e 40% das criangas de 2 a 6 anes inclu

sive;

A assisténcia médico-sanitdria serd prestada & crianca,

mantendo a sequencia nstural das agdes de saude dispen-

sadas durante o ciclo materno, para proteger a criancga

em suas etapas mais vulneraveis, através das agdes inte

gradoras de todas as dreas de saude e de outros recurscs

disponi{veis, indicados;

Oferecer consultas médicas de contrsle de saide, & cri-

anga sadia de O -6anos inclusive, na seguinte concentra

c8os

- 7 consultas médicas ns 19 ano de vida, distribuidas
por volta do 12, 29, 4°, 692, 8¢, 102 e 122 mes

-~ 3 consultas médicas no perfsdo de 1 a 2 anos exclusi-
ve, distribuidas ns 142, 182 e 232 mes,

-~ 4 consultas médicas no perfods de 2 a 6 anos por vol-
ta do 32, 42, 52 e 62 ano de vida.

2.4, Oferecer consulta médica de morbidade &s criangas meno

res de 12 anos, com prioridade a®ss menores de 6 anos -

em casos de doengas transmissiveis, deficiéncias nutri



cionais e especialmente diarréias;

2,5, Oferecer 5 atendimentos de enfermagem a crianca sadia
de O |~ 2 anes de vida, sends:
~ 1 no 32 més de vida
- 1 no 72 més de vida
- 1 no 112 més de vids
- 1 no 162 més de vida
- 1 no 202 més de vida

2.6. Os atendimentos de enfermagem se efetuardo as oriangas
sadias menores de 6 anos, que tenham recebido assistég
cia médica inicial de contrdle;

2.7. Encaminhar para consulta médica toda crianga com pro -
blemas de saude quando indicado;

2.8, Nos casos de morbidade, a enfermagem participara na as
sisténcia 2 crianga menor de 12 anos, prestando os cui
dados de enfermagem necessarios;

2.9. Toda crianga que necessitar hospitalizagdo ou assistén
cia médica especializada que nao possa ser prestada na
Unidade Sanitdria Local, sera encaminhada 3 recursos -
da comunidade local ou fora dela;

2,10 Prover 1 visita domicilidria em torno do 92 més de vi-
da 3 crianga sadia, para controle do crescimento e de-
sen#olvimento, com especial atengao & orientagas asobre
procedimentos que possam contribuir para manter a cri-
anga sadia;

2.11 Oferecer aos menores de 12 enos, visita domicilidria em
casos de morbidade e outros problemas, quandd necessde
rios

2,12 Oferecer os exames de laboratdrio indicados, de aedrdo
com 0s recursos disponiveis;

2,13 Vacimar 100% das criangas inscritas conforme indicagao
para cada grupo etaris e encaminhar vacinagas as criane
¢as ndo inscritas, de acdrdo com as normas dos Progra-

mas de Vacinacao;



2,14 Oferecer a 100% das criancas mensres de 12 anos inscri-
tas o tratamento médico e de enfermagem indicados;

2,15 Assegurar condigdes que permitam a suplementagas alimeg
tar a 100% das criangas menores de 4 ands inscritas gque
a necessitarem, de acdrdo com um sistema de selegao pré
~estabelecido pelo servigo e entrosamentds com outros re
cursos da comunidade;

2.16 Oferecer a toda mie das criancas inscritas as orienta-
¢des necessarias em relagdo aos procedimentos que impli
cam na promogéo, conservagio e recuperagao da saude e -
reabilitacao.

2.17 Desenvolver atividades educativas para grupos de maes,
e outras pessoas da area que participam da educacdo de
crianga, visando orienta-10s sobre os aspectos mais ig
portantes do crescimento e desenvolvimento normal, dogp
¢as préprias da infancia e outros aspectos de saﬁde, -
baseados nas necessidades identificadas em relagdo a -
crianga;

2.18 Registrar nos modélos correspondentes todas as ativida

des executadas.,

Sub-Programa de Assisténcia de Enfermagem de Satide Publieca
em Sadde da Crianga
l. Objetivos
Participar na Assistencia de Sadde 3 crianga menosr de
12 angs exclusive, cujo programa visa:
- supervisfo do crescimento e desenvolvimento da crianga ateé
6 anos;
~ protegao especifica contra dsencgas transmissiveis;
- assisténcia médico-sanitdria em casos de morbidade a crian
ga menor de 12 anos.
2, Normas

A participagdo da enfermagem na Saude da Crianga, sera



3

foita através da prestacdo des agSes de enfermagem na Uni-
dade Sanitdria e na Comunidade, em diferentes situag¢des e
no9s servigos prestados as criancgas, visands atender 9 cum-
primento das normas estabelecidas para éste sub-pragrama -
conforme se segue;
Cobertura
A equipe de enfermagem de Saude Publica na prestagdo
da assisténcia de enfermagem em Salde da Crianga, partici-
pa com os demais membros da equipe de saude da Unidade Sa-
nitdria, no esforgo para cumprir a cobertura estsbelecida
de 60% das criancas de O a 2 anos exclusive, 40% das crian
cas de 2 a 6 anos da area programética, através de:
3.1, Motivagdao da populagao em geral;
3.2, Vigsitas domiciliares;
3.3. Descoberta e encaminhamento dos recém-nascidos e de
criangas 3 Unidade Sanitdria;
3.4, Palestras a grupos da comunidade;

3.5. Participagdo em investigagdes.

4, Inscrigao das criangas

4¢ds Definigao: B o registro da crianca atendida pela pri-
meira vez na clinica de Saude da Crianga complementa-
do pela abertura da ficha de Saide da Crianca,
4,2, Normas
4,2,1, Inscrever tfda crianga da drea que procurer a
 Unidade Sanitdria su for encaminhada;
4.2,2, Proceder & inscrigdo apds a matricula da erian
¢a na Unidade Sanitaria,
4¢3. Procedimentos
4,3.1. Receber a mie e a crianga com amabilidade;
4,3,2. Identificar a crianga que chega pela primeirs
vez;
4,3,3, Informar a mie ou responsavel, sdbre 9 que -

vai ser executado;



4,3,4 Proceder a inscrigdo da crianga na Clfnica de =

Sadde da Criangat

a, solicitar os dados necessdrios;

b. Preencher 9s itens da ficha de inscrigdo cor
respondente 29s dados de identificagdst nome,
idade, enderegs, ete.;

o, abrir s ficha de contrdle de saude da oriane
¢a e rreencher os itens indicados coms sendo

~ da atribuigao de atendente;

d. encaminhar para o preparo para a consulta mée
dicsa.

5. Tarefas de Preparo para Consulta Médica
5.1, Definigao: S3o tarefas executadas pela atendente com
a finalidade de proporcionar:
5¢1lel maior conforto as criang¢as que passam por eon
‘ sulta;
5.1.,2 distribuicdo racional do tempo disponivels
5¢1.3,melhor utilizagdo do material necessaris a con-
sulta médica.
5¢2. Normas
5.2.1 0 prepars para consulta médica deverd ser execu
tado diariamente pelas atendentes designadas e
ros horarios estabelecidos, compreendends as se
guintes atividades:
a, arranjo da Unidade de trabslhd, visandd 2 bmn
andamentos d9s servig¢os prestadss;
b, recepgas das criancas que chegam pela primei
ra vez, e para consultas subsequentes;
c. preparo das criangas para consulta médica de
contrdle ou de morbidade,
5¢2+.2s Em cada hora-atendente de tarefa, de preparo
para consulta médica a crianga sadia e doente,

serao atendidas como minimo 12 criancgas, com



duragdo em média 5 minutos cada,

5.2,3.A supervisda do trabalhgo; da atendente serévgei

ta

pela enfermeira aiatrital ou peka visitadora,

quando designada pela enfermeira,

5¢3« Frocedimentos que serao cumpridas pela atendente ha e

execugao
5-3.1 NO

Qe

be

Co

de

%¢3.2 Na
e
b.

Ce

destas tarefas:
Arranjo da Unidade de Trabalho:
verificar e manter a ordem e a limpeza das sa
las: de recepgao, de espera e consultdrio;
providenciar e colocar em ordem todo o materi
al necessario para a consulta médica de confrd
le e de morbidade, material permanente e de -
consumd correspondente;
verificar a relagao das consultas agendadas =
para o dia e retirar do fichario as fichas de
contrdole de saude correspondentes, e ordend-
las para o atendimento;
providenciar os demais modelos neeessarioss pa
ra os registros das atividades médicas e de -
enfermagem;
dispor em ordem todo o material necessario,
recepgad das criangas:
acolher as criangas com delicadeza;
solicitar os cartdes de consulta para o aten-
dimento, na ordem de chegada su conforme outro
critério estabelecido;
atender a crianga que vem:
-~ pela primeira vez - prosceder a inscrigao na
Clinica.
- para consulta subsequente de contrale:
~ fazer revisds da histdoria clfinica da ficha
de controle de saude ds crianga: exame de~
laborat5rio, compareeimentos, imunizagdes e

outros.



d.

f.

5.3.3 No

Qe

b
Ce

de

e
f.
e

h,
1.

Consulta Médica

orientar a2 m¥e su responsivel sdbre ss proce-
dimentas que 8e seguem;

registrar as infarmacgSes obtidas;

encaminhar as criangas para § prepard paracon
sulta médica,

preparo da Crianga para consulte Médica
orientar a mde su responsivel sdbre 9s proce~
dimentos que v8o ser realizados antes e duran
te a consulta: troca de r~upa, procedimento -
da consulta e outros;

retirar a roupa da crianga ou ajudar a erian-
¢a a despir-se;

verificar péso, altura e temperatura, conforme
se recomenda a técnica;

registrar os dados na ficha correspsndente;
selecionar as criangas com problema para pron-
to atendimento;

encaminhar as criangas para sala de esperap
colocar na mesa do médico as fichas ja prepara
das;

chamar as criangas para a2 consulta;

registrar as atividades de preparo paras consui
ta na ficha de contrdle de Saude da Crianga,

- no registros diaris de atividades

«~ no registro mensal de atividades,

- Criang¢a Sadia e de Morbidade

Vide normas gerais e especf{ficas, procedimentos e téce

nicas que guiasrfo o cumpriments da Consulta Médiea.

6, Tarefas de Complementagas da Consulta Médiea

6ele Definigdo: B a2 atengdo dispensada & crianga dsente ou

sadia, por enfermeira ou visitadora, em relagas & si-

tuacdo encontrada durante a consults médica,



642, Normas

6.3,

6.2¢1.
6.202.

6.2.3.

6.2.4.

Proced
60301

6.3.2
6‘3.3
6.3.4

6.3.5

6e3546

6.3.7
64348,

66349

663410

Toda consulta médica devera ser complementada
por essa tarefa,
Serao executadas rotineiramente pela visitado-
ra e quando necessario pela enfermeiras
Rendimento ~ em cada hora/pessoal de enferma-
gem as tarefas de complementagdo da consulta «~
médica serds atendidas como minimo 6 criancas
com duragao média de 10 minutss cada umaj
As tarefas executadas pela visitadora receberao
a supervisao da enfermeira.
imentos
Auxiliar o médico, durante a consulta, quando =~
necessario;
Receber o prontuério de cada crianga apds a con-
sulta médica;
Chamar a crianga com o responsével para orlentg-
gao;
Tomar conhecimento do conteldo da consulta médica:
diagnéstico, exames, prescrigSes e outros;
Proceder a orientagdo que se fizer necessaria, -
como per exemplo sdbres habitos sadios devida, -
imunizagdes e interpretagdo do diagndstics, tra-
tramento e outras recomendacdes,
Providenciar 9 tratamento a exames prescritos e
encaminhar os pedidss necessarios;
Encaminhar para vaeinagﬁo guando indicado;
Marcar a consulta de contrdle subsequente de a=
cordo com as normas Su quando solicitado peld mé
diecos
Registrar as atividades de enfermagem nas fichas
de contrdle de Saude da Criancas e nos relatdrios
estat{sticos: disris e mensal;

Encaminhar os prontudrios para o arquivo;



643,11 Desenvolver atividades educativas em grupd quando se

fizerem necessarias;

6.3.12 Providenciar para que a unidade e 9 equipamento se-

jam preparados para o proximo atendiments,

7. ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM

7.1 Definigfo: £ a atengdo dispensada 3 crianga sadia de -

Te2

Te3

0 -~ 1 ano pela visitadora na Unidade Sanitaria, visando

atender necessidades de saude durante éste perfodo que-

nao requeiram a atuacg3do direta e imediata do médico e -
da enfermeira.

Normas

7.2.1 O atendimento sers realizado em cumpriments de da
ta previamente marcada e diferente daquela destl-

~ nada & consulta médica ou de enfermagem,

7.2.2 A atengao serd dispensada pela visitadora sob su-
pervisao da enfermeira e de acordo com as normas
estabelecidas do sub-programa de saude da criangaj

7.2.3 Concentrag¢ao - serao oferecidas a crianga sadia de
O |~ 2 anos 5 atendimentos de enfermagem

~1 atendimentoa no 32 més, coinecidindo com a apliog
¢cdo da 28, dose de D,P.T e Sabin,

-1 atendimento no 72 més, coincidindo com a aplica
¢do da V,Saramps;

~1 atendimento no 112 més;

-1 atendimento no 162 e 202 més;

T«2,4 BRendimento - em cada hora/visitadora de atendimen~
to, serdo atendidas como minimo 6 criangas, com du
ragao média de 10 minutos cada,

Prooedimentos que serao desempenhados pela Visitadora no

atendimento

Te34l Verificar se a Unidade de trabalho estd em ordem,

provida com o material necessario;



Te3e2 Verificar o agendaments para o dia e solicitar as
fichas de contrdle correspondente;

7.3.3 Pazer revisdo dos dadss de interésse; orientacgdo
médica, de enfermagem, exames de laboratdrio e og
tros;

7.3.4 Chamar as criangas para o atendimento, recebendo
as com delicadeza;

7.3.5 Interrogar a mae ou responsavel sdbre o estado de
satde da crianga, aspecto do desenvolvimento, cum
primento das indicaQSes medicas ou de enfermagen;

7.3.6 Verificar a temperatura, o péso e a altura e com-
para-los com 9s dados anteriores;

7.3.7 Observar se ha sinais de doenga ou de sutra anor-
malidade;

7.3.8 Encaminhar a crianga para consulta médica se hou=
ver algum problema ou se a mae o desejar;

7¢5.9 Ministrar as doses das vacinas indicadas em cada
atendimento e conforme o esquema de vacinagao;

7.3.10 Proceder & orientacao necessdria;

7.3.,11 Marcar o prdximo atendimento ou contrdle de sat-

de periodico;

Te3.12 Registrar as atividades de enfermegem realizadas

nos respectivos modelos de contrdle; enfermagem
e estat{stica;
7.3.13 Encaminhar os prontudriss ao arquivo geral;
Te3.14 Providenciar para que a unidade seja arrumada e

os prontudrios devolvidos a»s arquivs geral,

8, VISITA DOMICILIARIA

8,1 Definigdo - B a atengds dispensada & crianga no domicf-
lio pela enfermeira su visitadora, visando o contrdle -
de saide da crianga de 1 a 1l meses e prestacgido de assis

A *
tencia de enfermagem a casos de morbidade 3 crianga me-



nor de 12 anos, envolvendd procedimentos de enfermagem

cujo conteudo educativs se relaciona tanto 3 crianga -

como ao grupdo familiar.
8.2 Normas

8.2.1 Como rotina, sera realizada uma visita domieiliar
de supervisdo de saude, em t5rno do 92 mes;

8.2.2 Quando necessirias, serdo realizadas outras visi-
tas para atender a casos de morbidade e outros
problemas, aos menores de 12 anos;

8.2.3 Serdo consideradas prioritdrias:

a, criangas com doencgas transmissfveis, problemas
~ de nutrigdo, diarréias
b. criancas faltosas aos controles médicos e de
enfermagem e vacinagdes

8.2.4 Rendimento: Em cada hora/visitadora de atividades,
serao realizadas 1,5 visitas, nao considerands o
tempo gasto em transporte;

8.2.5 A visita domiciliaria serd realizada, rotineiramen
te pela visitadora sob supervisdo da Enfermeira -
distrital e em casos especiais pela mesma ou sutra
enfeira por ele designada.

84246 A eficiencia da visita domicilidria, devers ser -
comprovada através da avaliagas quantitativa e -
qualitativa, realizada periodicamente pela enfer-
meira distrital.

83 Procedimentoms de Enfermagem
843.1 Planejamento da visita domicilidria
a. selecionar as visitas domiciliarias a serem re
alizadas no dia, conforme:
~ prioridades estabelecidas pelo servigo
-~ itinerdrio e meios de transporte
-~ hora mais apropriada para a asgisténcia que

val ser prestada



by

Ce

de

e

f.

e

h,

i.

Jeo

- odlculo do tempe dispon{vel para a visita domi-
ciliaria,

retirar do fichdrio de contrle de visitas, as fi

chas {ndices para posterior agendamento,

solicitar ao arquivo central, as fichas de dssis-

téncia médico-sanitdria, correspondente a cada ca

80 a ser visitado,

estudar os dados registrados nas fichas da crian-

ca e de seus familiares,

complementar o estudo acima com informagdes obti-

das em outros setores da Unidade Sanitéria, ou re

cursos da comunidade,

identificar as necessidades de saude da crianga ou

dos familiares, |

fazer revisao de conhecimentos cient{ficos, atra-

vés de pesquisa bibliografica e entrevista com o -

médico e enf2, distrital se necessario,

definir os objetivos da visita domiciliaria:

- supervisdo da saide da criancga de 1 a 11 méses,

- assisténcia de enfermagem a casos de morbidade e
problemas especiais a criancgas menores de 12 anos,

elaborar o plano para atender as necessidades iden

tificadas.

Pste nao deve ser considerado definitivo nem rigi-

do; por ocasids da visita a crianga, a visitadora-

podera encontrar situagao e necessidades diferentes

daquelas identificadas, que exigirao modificagdes

do plano,

preparar o material mecessario.

8¢3.2 Execugao da Visita Domicilidria

Segundo a metsdolegia geralmente utilizada, a -

execucao da visita domicilidria envolve as seguintes



fases, que dadas as suas caracteristicas, podem ser

consideradas:

a. Pase social, visando 9 estabelecimento de um am-
biente favordvel & realizacao da visita |

bs Fase da atividade profissidnal dué; édaptéﬁé Y
situagao de visita domicilidria & crianga poderd
ser esquematizada 4o seguinte modo:

~ Observagao geral do estado de saude da crian-
¢a e dos familiares; dos aspectos do desenvol-
vimento e crescimento da criancga, de manifestg
goes de interésse e compreensao referente aos
ensinamentos e praticas relativos a saude,

- Obteng¢ao de informagdes que possibilitam a iden
tificagao de outras necessidades ou problemas
de satde, e sirvam de orientagdo quanto ao mé-
todo mais adequado para desenvolver a visita,

- Anélisg dos dados obtidos no domic{lio, relacio
nando-os com os ja colhidos anteriormente,

- Execugao das atividades planejadas, adequacio -
nando-as a realidade encontrada, as quais confor
me o tipo de visita poderao ser executadas como
segue:

(1) Visita para supervisao da saude

- Observar mais detalhadamente o estado de sau
de, desenvolvimento motor-psico-social da
crianga, condig¢des de higiene corporsl,

-~ Obter infarmagdes quanto a alimentag¢do, S0
no, recreagao, repousd e outros aspectos -
de importéncia para a saude da criancga,

- Proceder a inspegas da crianga quando indi-
cado,

- Prestar os cuidados de enfermagem que se fi
zerem necessarios, exemplo:

~ Temperatura, curativos, tratamentos,



-~ Demonstragdes: prepars de alimento, higie
ne corporal, recreagds,

~ Orientac¢do relativas as necessidades iden
tificadas e sentidas, -

- Revisao da orientagao e elaboragdo com a
familia, de planos segundo as necessidades

- Enceminhamento das criancas, eventualmen-
te nao matriculadas, ou necessitando aten
¢ao médica, a Unidade Sanitdria.

(2) Visita domicilidria a casos de morbidade
- Doengas Transmissiveis e
- Casos Especigis - serao planejadas de acér

do com as caracteristicas do problema

8.3.3 Pds Visita Domicilidria

a. Registrar os procedimentos da Visita Domiciliaria
e os dados estatisticos, nos modelos corresponden—
tes, conforme instrugdes: |

- AnotaqSes dos procedimentos de enfermagem no formg
13rio de controle de saude do proprio paciente a -
que 0s mesmos se referem, chedecends a seguinte or
dem: data da visita - caso atendido - observagdes
da visitadora ~ informag3es obtidas - assisséncia
de enfermagem prestada encaminhamentos feitos - a-
prazamentos,

- Registro de dados na ficha indiee:\data da visita ~

realizada; identificacas do novo menro se houver,

-~ Registro dos dados estatisticos:
~ no relatdrio didrio da visita domiciliaria
~ no relatdrio mensal de atividades de Enfermagem
-~ no relatdrio anual de atividades de saude da Uni-
dade Sanitaria X,
be. Encaminhar as fichas registradas e avaliadas para

08 respectivos arquivsas,



cs Tomar as providencias que se fizerem necessd-
- rias para o seguimento dss casos
ds Praceder 3 aveliagde imedista quants ao al-
cande do objetivo proposto,

9. EDUCAGXO DE GRUPO

9.1 Definigao ~ Compreende um conjunto de atividades educa-

tivas elaboradas e desenvolvidas pela enfermeira a gru-

pos de maes, professdras e outros, envolvendo sspeotos

relacionados com a saude da crianga.

9.2 Normas
9,2.1

. 29,262

9.2.,3

94244

96245

9e246

e métodos

As atividades educativas sao da responsabilidade

da enfermeira, com a colaboracas de outros mem-

bros da equipe de saude,

Serdo oferecidas s mies, com prioridade &s pri-

mipa;as (reunides de grupo, palestras, demonstrg

¢oes) conforme as necessidades e recursos dispo-

niveis.

Estas atividades desenvolverao aspectos relacio-

nados coms

- crescimento e desenvolviments normais da cri-
anga

-~ habitos higiénicos

principios alimentares

-~ prevengao de doengas transmissiveis

- outros aspectas segundo as necessidades das -~
maes,

Recomenda-~-se a farmagas de pequenos grupos (12 a

15) para facilitar a participagao dos componentes

do grupo.

Recomenda-se a utilizagas de recursos audio visu

ais quando pessiveis.

O rendimento instrumental e a duragas estardo -

condicionados ao métods empregado.



9.3

9.2,7 As atividades de educagao de grups poderas ser exe-
ocutadas na Unidade Sanitdria e na comunidade.

Procedimentos de Enfermagem

9.3.,1 Planejamento, execugaso e avaliagao das atividades =~
educativas - "Vide frograma de instrugdes para ati-
vidades educativas".

9.3.2 Registro - tddas as atividades educativas serdo re-

gistradas nas fichas individuais da crianga

10. VACINAGAO - Vide sub programa de Imunizagdes
11, EXAMES DE LABORATORIO

11.1 Definigdo - Compreende atividades intermediarias realizg

11,2

11.3

das para confirmar ou esclarecer diagndstico, oferecidas

- . ~ &)
as criangas sempre que houver indicacgao medica,

Normas
11.2.1 Serao oferecidos as criangas, exames de laboratd-
rio, sempre que requisitados pelo médico, de a-
- cordo com 9s recursos disponiveis.
11.2.2.08 pedidos e os resultados devem ser registrados
nos respectivos modelos.
Procedimentos de Enfermagem

A participagao da enfermeira nesta atividade intermedia-
ria, serd prestada através de: |
11,3.1 Atividades educativas e informagdes referentes a:
Qe importéncia dos exames de laboratirio
~ b. tipos de exames - hordris - local etc.
'11.3.2 Encaminhamentos
11.,3.3 Colheita de material e encaminhamento ao Adolfo
Lutz de Sorocaba

11,5,4 Registro de pedidos e resultados.

12, SUPLEMENTAGX0O ALIMENTAR

12.1

Definigdo -~ E a introdug¢do, na dieta geral da criancga,

de nutrientes necessarios & melhoria 4o estado geral da



mesma,
mais,

12,2 Normas
12,2.,1

12,2,.2

12,2.3

visands 9 crescimento e desenvolvimento nore

Sera oferecida suplementag¢ds alimentar a 100%
das criangas inscritas , menores de 1 2no que
a neveseitarem, de acirdo oom o sistema de se
legao e recursos disponiveis,

Apds indicacgao médica, o pesssal de enfermagenm
realizara um estudo sdcio-econdmico da famflia
através de dados registrados na ficha familiar
para efeitos de selegdo.

O critério de selegfo estard diretamente rela-
cionado com as condigdes sdcio-econdmicas da -
fam{lia e os recursos disponiveis da Unidade -

Sanitdria e outras agencias da comunidade,

12.3 Procedimentos de Enfermagem

' A participagao da Enfermagem se fara através do:

12,3.1
12,3,2
12,3.3

12,3,.,4

13, TRATAMENTO
13,1 Normar
134141

Pedido da ficha famf{lia ao Arquive para leitu-
ra e andlise dos dados sdcio-ecrnomicos, apds

indicagao médica. |

Selegdao das criangas que receberdo suplementa-
¢80 alimentar na Unidade Sanitdria, apds a de-
vida andlise.

Distribuigao que sers feita pela Visitadora, a
pds orientagds, sébre o8 nutrientes reecebidos,
Entrosamento com outras entidades que possam -
colaborar no fornecimento destes nutrientes e

para elas encaminhar as criangas

Sera ministrado a t3da erianga, de scdrds com
os recursos disponfveis, o trataments indica-

do pels médico,



13,2

Procedimentos de Enfermagem
A pa?ticﬁpaggo da Enfermagem se fard stravés de:
13,2,1 Orientagao sdbre s caracteristioca e importan-
- cia do tratamento prescrito. |
13,2,2.Fornecimento da medicagao existente na Unida-
de Sanitaria: ferro, antibidticos, fortifican
tes e outros, de acSrdo com as normas estabe-
- lecidas para selegao
13,2.3 Preparo e execu¢ao do tratamento prescrito: -
injeg¢oes, curativos, e outros, conforme as téc
- nicas de enfermagen.,
13.2.4 Demonstrag¢ao de cuidados para as m§esAe/ou fg
- miliares quando indicado. ‘
13.2,5 Contrdle do Tratamento
13,2.6 Registro do Tratamento executado na ficha de

controle da paciente.



FLUXOGRAMA DO SUB-PROGRAMA DE SAUDE DA CRIANGA

MATRICOLA

k

Consulta Médica
6 anos

T

L

Atendimento de enferma-

Reforgo dypla
gevac nagagiAnti vi{io

ano
/1\ t

Consulta Médica
5 anos

*

Atendimento de Enferm.?
4 anos e meio

)T«'

Consulta Médica

4 anos

' Reforgo com dupla e

Atendimento de enferm.

Sabin

3 anos e meiQ 2

Consulta Médice
3 anos

S

Atendimento de enferm.
Refdrgo Sabin

2 anos e meio ‘

Consulta Médica

232 més

x

Atendimento de Enferm.
202 meés

T

- e

Consulta Médica

Rgf. ggtglice

n 182 més

Y

e

Inscriqao

Consulta Médica
19 mes

1

s

Consulta Médica
18 da triplice

12 da Sabln29

-

Atendimento de Enfg.

%gc?Xn%i;§%g%1fica

‘gk, -
Consulta Medica
ga dose tripllce
& Sabln 4o pdg

L

Consulta Médica
38 dose Sgbin
62 mes

4

— T

Atendimento de Enferm.

Vac.Anti-Sgrampo
72 mes

|

&

Consulta Médica
82 mes

|

&

Atendimgnto Enferm,
102 mes

|

)

112 mes

Atendimento de Enferm.J

N

Consulta médica -
122 mes

b

l
L

— ! Atendimento de Enferm.1<§____

162 mes

——— s e

]




TRABALHO DE CAMPO MULTIPROF1ISSIONAL EM ARACOXABA DA SERRA

Fo S.P»- U.S..&

1972
FORMULARIO
rAMILYA ENUREVISTADA ____No ENTREVISTADOR
Enderccs Data_
Zona Setor
I- COMPOSIGAO FAMILIAR
Sexo - - Trabalha ou Tempo de }
BB ds { Nome Basgn~ [ESUSM0 { poqe |RUEStES Ocupagao Natural, Estuda Escolari sidgz cian
orde ' 2N F tesco Civil Civil ; o eng
| egpio = | Fora dade Municipio




Sexo Paren | Estad 3 . Trabalha ou . { Tem de Re
l:f'dgd Nome t:::; Civ i; Idade Reg;sjfg: Ocupacgao Natural. Estuda Escolari sidggcia no
M IF g Manl [ Ford dade Municipio
Chefe = CH {l ano Ocupagae = Atividade Trabalha ou [ Trabalha = T
Pgrenfesco em - Esposa= E Idade que desempenha pre- Estuda Estuda = E
Relagao ao Filho.= 7 anos completos  gentemente C
' ‘Pai =P ' . =
Chefe e =M Naturalidade = Se do Escolaridade = Nao sabe ler, nem escrever=Analf
_ Sogro = § Registro [ Sim = 5 Estado de S. Paulo, » Primario incompleto = PI
tenyo = @& Civil Nao = N registrar a cidade. Primario completo = PC
ora = I{‘ N3o sabe=N.S Se defoutros Ezt:dgs Ginésio incompleto = GI
Agrecadog=A ou Palses, registra-b Gindsio completo = GC
Casado == C Colegial incompleto = CI
Estado Solteiros & Colegial completo = CC
. Viavo = ¥ Superior incompleto = SI
i vi Sw i -
Civil Desguitado =1l perior completo sc

Amasiado = 4 Menor de idade escolara M



3

Instrugoes:s Toda vez que o entrevistador tiver que aguardar resposta

constara o codigo A.R., & esquerda do numero da pergunta.

Naquelas em que vai citar alternativas, nao citar "outros" e'nso

sabe'.

Quando se tratar de apurar condigoes de construgac, nivel do pogo

tipo de fossa, etc., procurar constatar "in loco'".

II - CARACTER{STICAS DOMICILIARES

le 0 local desta osga &
a) proprio (
b) alugado (
e) cedido (
(
(

d) outros

S’ N N N NS

e) nao sabe

2. As paredes da casa sao

Estrutura
a) tijolo « )
b) madeira ¢ )
c) adobe ( )
d) outros « )

Revestimente

reboco
barro
outros
nao existe

A.R. 3, Quantos comodos sao utilizades para dormir ?

¢) Tres « ) e) Cinco « )
d) Quatro ( ) f) Mais de cineco ( )

a) Um « )
b) Dois « )

4, Como e o banheiro desta casa ?

i

o~ N N N

-t N N o

Completo Incompleto (89 vaso)
(chuv. + vaso) (um ou outro)
Interno Externo Interno Externo
Unifamiliar
Coletivo

N3o tem bamheiro



4
5?)60no e a agua que & utilizada em sua casa?

5.b) 0(a) Sr.(a) faz alguma coisa com a dgua antes de beber?

) Tratalfento domici-
fnica Uma delas| Neb. utiliza | liar da aguag
Com rede Ferve (
maatas Filtra
R Pogo Fonte| Rio Outros Outros ( )
Ben rede Nao faz nada ( )
6. Para onde vai o esgoto de sua casa ?
a) Fossa ( ) Tipo ( )
b) Rio ( )
o) Outra ( ) Qual? ( )
d) Nao sghe ( )
7 O po,oy—em_ruléqio a fossa, fiea:
a) no mesmo nivel do terreno ( )
b) o pogo esta mais alto ( )
¢) o pogo esta mais baixo ( )
d) nao sabe ( )
e) nas tem pogo ()
Nota: Registrar a distancia aparente: em metros:
A.R. 8. Acha que a falta de rede de esgoto traz algum problema?
a) Sim ( )
b; Nao ( )
¢) Nao sabe ( )
8) Por que?
9¢ 0 que o (a’ Sr.(a) costuma fazer com o lixo:
‘a) coleta publica ( )
b) joga no terreno ( )
¢) joga no rio « )
d) queima « )
e) enterra ( )
f) outres ( ) Oque? #Peeevsecersessessqensscces
g) nao sabe ¢ )



10, Na sua casa ha cachorro$

a) 8im ( )

b) Nao

¢ )

Vacinado: Sim ( )

Nao (

)

Ha quanto tempo?(

) Nao sabe( )

11, Se tiver horta, pomar ou eriagao, o que faz com eles 93

lz2.

Horta

Pomar

Criagao

Citar os animais

Vende

Come

Vende e Come

Nao

Tem

* Nesta questao tentar colher dados com todas as maes do domici-

L4 -~
lio, correlacionando os numeros de ordem da mae com cada um de

seus filhos:

NQ de o
dem da

mae

3

NQ de
ordem
dos
filhos

Fez pré-natal?

Onde nasceu?

S. §.N.

N. 8.

Caga

Hospitl

Idade que ini
ciou a alimen
tagac de sal




13. * Esta questdo refere-se a amamentagao as seig, utilizando-se o mes

mo critério de registro de numeros de.
filho.

Perguntar, por todos os filhos:

A Sra. amamento:z seus filhos?

ordem, correlacionando mae-

NQ ordem da | NQ ordem Amar.entou

Se sim, ate { Se nao, por

mae dos filhos Sim Nio

que idade? que 7 i

14, A Sra. perdeu algum filho depois
a) Sim () Quantos? ( )

Com que idade:

do nascimento?

Obs.: Se o filho perdido

era menor gque um ano
registrar a idade enm

meses.,

v) Ndo ()

¢) Nao se lembra ( )
d) Nao existe m3e em casa ( )

15. 0(a) Sr.(a) acha que as eriangas
a) Sim ()
b) Nao ( )

&) Nao sabe

()

Por que?

Por que?

devem ser vacinadas?

16, A sua famflia tem direito a INPS ou aoc IAMSPE

a) Sim C )
b) Nao ( )
c) Nao sabe( )

Onde?/
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A.R. 17. Quando alguem de sua familia adoece a quem procura?

Daqui De fora

a) ao Medico « ) ( ) ( )

' b) ao Centro de Sande ( ) ( ) ( )
c¢) ao Hospital « ) ( ) ( )

d) ao Farmaceutico « ) ( ) ( )

e) ao Benzedor ¢ ) ( ) ( )

f) ao Curandeiro « ) ( ) ( )

g) outros « ) ( ) ( )

Ob§héigggg?ar a citar a partir do curandeiro, e anotar na orden

18. Quando alguém de sua familia tem "dor de dentes" a quem pro¢ura?

a) Dentista « )
b) Farmaceutico « )
¢) Benzedor « )
d) Nenhum « )
e) A ninguém, porque ninguem tem "dor de dentes" ( )

19. 0 (a) Sr.(a) acha que alguma coisa na escola de seus filhos deve

ser melhorada?

Grupo Escolar: a) Sim ( ) 0 que?

b) Nao ( )
¢) Nao tem filh . N
3 Nome da Esco a? no G.E ( )

 Ginasio: a) Sim () O que?

b) Nao ( )

¢) N3ao tem filho no Gindsis ( )
Nome da Escola:

A.R. 20, Quais as estagoes de radio e os programas que a familia costu
ma ouvir?

a) Nao ouve ( )

b) Radios: 1. De onde:

2.

e

Programas:l.

2e

2a
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A«R. 21. Quais os jornais que a familia costuma ler?
a) Nao le ( )

b) Le os seguintes: 1.

2.

3.

A.R. 22. Quais o(s) centro(s) religiosos que a sua familia frequenta?

a) €atolico ( )
b) Protestante { )
¢) Espirita ( )
d) Umbanda ( )
e) Outros ( )
f) Nenhum ( )

A.R. 23. 0(a) Sr.(a) tem notado algum proeblema neste lugar que precisa

ser resolvido?

a) Sim ( ) Quais? 1.
2.
B
b) Nae (

)
c) Nao sabe ( )

A.,R. 24, 0(a) Sr,(a) sabe nes informar quais as pessoas que costumam

ajudar a resolver os problemas das familias desse lugar?

l a) Sim ( ) Quais? 1.

2e

30

b) Nae ( )
¢) N3o sabe ( )
A.Re 25. Somando-se o dinheiro de todos que trabalham nessa familia,
quanto da por més? (%)

a) @ p—= 200 ( )
b) 200 = 500 ( )
¢) 500 p=—1000 ( )
d)1000 ou + « )

e) Hao sabe ( )



26. Censiderando tedo dinheiro que se ganha nessa fanflia, tem sido yos
sivel guardar algum dinheiro por més eu nae?

a) Nao tem sido poasivel (
») Ate @$100,00 por mes
c) De @$101,00 a €$200,00
d) De @$201,00 a €$300,00
e). De G$301,00 a @$400,00
f) Mais de €$400,00

g) Nao sabe ( )
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