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1. PLANBJ AMENTO DO TRABALHO 

1.1 - Objet1yos 
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A Faculdade de Sadde Pdblica da Universidade de São Paul~ 
visando ampliar a formação de seus alunos, permite que os mes
mos tenham dentro de seu "curriculum" escolar, as atividades i
nerentes a um trabalho de campo multiprofissional, cujos objet1 
vos fundamentais, são: 

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

- possibilitar a aplicação de informaçÕes e conheci
mentos recebidos formalmente no Curso de Sadde Pú
blica. 

- permitir a identificação e proposição de soluções 
e, sempre que possível, resolver os problemas de 
sadde nas áreas trabalhadas, relacionados com os' 
principais aspectos: 

Assist~ncia mádico-sanitária 
Assistência odontol6gica 
Educação em sadde 
Nutrição i 

Saneamento básico e do meio 

Os mesmos objetivos foram selecionados pelo grupo,como ~ 
raia, para nortear o trabalho. 

1. 2 .. Delimitaoão do campo ~ trabalho 
O primeiro problema a ser resolvido, foi a delimitação do 

campo de trabalho, considerando-se duas alternativas: 

a) zona urbana e rural 
b) zona urbana 

A primeira hip6tese baseara-se nas seguintes proposiçÕes: 

a. A maior parte da população de êraçoiaba da Serra, está 
concentrada na zona rural. 

b. A população rural merece maior atenção por parte ~ po 
deres pdblicos. 

c. As oo ndiçÕes de vida da lavoura em todo Brasil, de ma
neira geral, são precárias. 

d. Um trab~lho completo sobre um município, deve conteri~ 
formações sobre a zona urbana e rural. 

Durante a primeira semana de planejamento, surgiram obstá 
culos em relação a essa al terna.ti va: 

- A distribuição dos domicílios na zona rural, não permi
tia uma divisão rendosa para rápida amostragem probabi
lística. 

- Desconhecimento do ndmero de habitantes por fazenda ou 
sítio. 

- Desconhecimento das condiçÕes das estradas de acesso, a 
não ser referências de que algumas ofereciam dificulda
des, principalmente ap6s chuvas. 
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A somatcSriR. desses motivos determinou a escolha da zona ux 
bana como campo b~.sico de tra.balho. 

1.3 - Programação 

As atividades do grupo obedeceram ao seguinte calendário: 

1.3.1 - Primeira semana (31/7 a 4/8) 

Após o recebimento de orientação de caráter gerà4 
o grupo promoveu diversas reuniÕes• onde foi discutido, ~ 
laborado e processado o seguinte: 

a. Eleição do Coordenador;Secretária e Tesoureir~ 
b. Entrevista com o orientador, engenheiro da SU-

SAM. Preparação da população. 
c. Elaboração do formulário a ser aplicado. 
d. DeterminaçP.o da amostra a ser trabalh·~da. 
e. 0oleta de dgdos em órgRos públicos, sobre o My 

nic:!-pio de Araçoiabe. da Serra. 
f. Divisão de trabalho. 

L.3.2 - Segunda semana (7/8 a 11/8) 

a. Reunião na sede da DRS-4, em Sorocaba, na Dir~ 
toria da Regional da SUSAM e no Centro de Saú
de de Araçoiaba da Serra, com elementos das r~ 
feridas entidades. 

b. Conhecimento de aspectos gerais da comunidade. 
Visita À. cidade. 

c. Visitas às instituiçÕes oficiais. 
d. Entrevistas com autoridades constituídas. 
e. Aplicação de formulário. 
f. Coleta de dados nos órgãos municipR.is, estadu

ais e federais. 
g. Coleta de dados em órgãos de prestação de ser

viços. 
h. Observa.ção de atividades do Centro de Saúde. 
i. Visitas à Zona rural. 

1.3.3 - Terceira e quarta sema.a& (14/8 a 24/8) 

Regressando à Faculdade, a equipe deu prossegui -
mento a: 

a. Tabulação dos dados obtidos. 
b. Estudo e análise dos dados compilados. 
c. Discussão e formulaçe~ de conclusões. 
d. ElnborFtção do rela.tório final. 
e. Preparação de súmula. 
f. Revisão do relatório. 
g. Impressão do relatório. 

1.3.4 - Seminários (24 e 25/8) 

Período reservado para R apresentação das conclu
sões, onde os grupos trocaram impressões sobre as várias 
áreas visitadas e suas experiências. 

2. METODOLOGIA DO TRABALHO 
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Uma análise o mais possível científica dos dadoe obtidos em 6r
gãos p~blicos e particulares, dos formulários e observações feitas 
criteriosamente, permitiram a determinação de algumas caracteristi 
cas da áre~. 

2.1 - Levantamento ~ dados 

A busca de inform~wões sobre o Município em pauta, iniciou 
-se no IBGE e repartiçÕes públicas do Estado, com sede na Capi
tal. Partindo para o campo com alguns dados já coletados,a equi 
pe não teve dificuldade de acesso aos dados existentes nos ar
quivos de Sorocaba e Araçoiaba da Serra. Houve também entidades 
privadas que muito colaboraram para o levantamento das oondiçÕes 
de saúde da comunidade. 

2.2 - Formulário 

Sua confecção obedeceu ~s seguintes etapas: 

2. 2.1 - Formul?.ção 

Após a ~nálise de vários formulários anteriormen
te aplicados, a equipe discutiu e selecionou as questões 
de interesse p~ra o trabalho, submetendo-o ~apreciação de 
professor conselheiro. 

2.2.2 - Amostragem 

Na zona urbana h~. 423 domicílios cadastrados. O d.Q. 
micílio foi a unidade amostral escolhide. e a amostra foi 
dimensionada, consider~.ndo-se o tempo e disponi bilidA.des 
existentes. 

O tamanho da amostra foi de 212 domicílios,corre~ 
pondendo a 50% da zona urbana. 

A amostra foi probabilística sistemática, de in
tervalo 2. 

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

Ficou estabelecido que: 

a. Os que.rteirÕes seriam percorridos no sentido ho 
rário. 

b. Se iniciasse a partir da esquina mais próxima 
à InB.triz. 

c. O primeiro domicílio fosse sorteado. 
d. Casas vazias não eram substituídas. 
e. Casas de fundo, vilas, etc., foram considera -

das como extensão da rua. 

2.2.3 - Treinamento 

Orientados por um elemento da equipe mais acostu
mado à aplicaçÊÍ.o de formulários, dividiu-se o trabalho e 
padronizou-se o critério de aplicação. 

2.2.4 - Aplicaçe.o 

Houve boa receptividade por parte da população, ~ 
tribuida em parte à preparação e motivação prévia,feita C.Q. 

mo esclarecimentos,através do Serviço de alto-falante da 
Igreja e distribuição de folhetos. 



-7-

Durante a aplicação, notou-se algumas falhas do 
formulário por não incluir todas as alternativas possNeis 

2.2.5 - Processamento de dados 

O processamento obedeceu o critério de tabulação 
manual e mecânica. 

2.2.6 - Análise e conclusões 

Foi feita com base nos resultados obtidos, asso
ciação de informações colhidas, comparados com conhecimen 
tos adquiridos no Curso e anotações de aulas. 
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II - ASPECTOS GERAIS ======== ====== 

1. HIST~RICO DO MUNICIPIO 

Em 1589, os ,bandeirantes Afon..c,o Sardinha e filho, ~ procura de 
ouro, ~nstalaram-se no sop~ da Serra de Araçoiaba, julgando-a ri
ca desse metal. 

Durante as escavações preliminares, encontraram grande quanti
da.de de minerA-is de ferro, ra!'lã.o pela qual, construirem ali um f o .r 
no que parece ter sido o primeiro forno de fundição de ferro, ne~ 
te pais. 

Entretanto, ávidos por ouro, deixaram a mineração entregue aos 
escravos. 

No início do s~culo XVIII, D. Francisco de Souza, administrad~ 
das minas no Brasil e Governador das Capitanias do Sul, visitou e 
adquiriu a fundição, dando à povoeção que ali se formara o nome de 
São Felipe, em homenagem ao rei da Espanha. 

Em 19 de agosto de 1817, por alvará de D. João VI, foi ali~~ 
da a paróquia em louvor a São João Batista, padroeiro do povoado. 

Houve muita divergência quanto à escolha do local para essa ~ 
va paróquia, ficando finalmente estabelecido pelo padre Gaspar 1~ 
tonio Malheiros, alferes Bernardino José de Barros e moradores lQ 
cais, que a mesma deveria se estabelecer em uma área que, devido 
às suas extensas planicies, recebeu o nome de Campo Largo. 

São considerados fundadores de Araçoiaba da Serra: o alferes 
Bernardino .Jos~ de Barros e o padre Gaspar Antonio Malheiros. 

O municipio com o nome de Campo Largo de Sorocaba, foi criado 
peJa lei provincüü n2 23 de 7/4/1857, sendo sua sede elevada à C!! 
tegoria de cidede pela lei estadual nº 1038 de 19/12/1906. 

Pelo decreto n2 6530 de 3/6/1934, foi extinto; na divisão ter
ritorial de 31/12/1934, figura simplesmente como distrito judiciá 
rio de Soroce.ba. Foi reintegrado na categoria de município pela lei 
nº 2695, de 5/11/1936. Pelo decreto-lei estadual n2 9073 de 31/3/ 
1938, o município de Campo Largo de Sorocaba, figura só com um di-ª. 
trito. Pelo decreto-lei estadual nº 9775 de 30/11/1938, perman~ 
ce a situaç~o anterior, passando a denominar-se Campo Largo. 

Pelo decreto-lei estadual n2 14.334 de 30/11/1944, que fixou o 
quadro da divisão territorial vigente em 1945-1948, os antigos d1&, 
trito e município de Campo Largo, receberam a nova denominação de 
Araçoiaba da Serra e Varnhagem. 

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

2. IDENTIFICAÇ1l0 E ASPECTOS GE G 'FICOS 

O Município de Araçoiab~. da Serra está localizado na região sul 
do estado, entre os rios Sorocaba e Sarapui, sendo seus municipios 
limitrofes: 

a norte: Iper6 e Capela do Alto 



a sul: Salto de Pira~ora 
a leste: Sorocaba 
a oeste: Itapetininga e Sara~ui 
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Pertence à 4a. Regiã.o AdministrA-tiva do Estado e à sub-região 
4-1 de Sorocaba. 

Conta com uma área de 315 km~ com uma população de 6.630 habi
tantes, segundo o censo realizado pelo IBGE, em 1970. A zona urba
na contava, naquela ocanião, com 1.921 habitantes e a rural, com 
3.686 habitantes. 

Sua densidade demográfica era de 20,1 habitantes por km2. 
A sede do Nunicipio dista da Capital do Estado, 101 km, em li

nha reta; pela via Raposo Ta.vares, 123 km e, pela via Castelo Bra.n 
co, 121 km. Da cidade de Sorocaba dista 18 km. 

Suas coordenadas geográficas são: 232 30' de latitude sul e 472 
37' de longitude. 

Pertence ~ Comarca de Sorocaba e não possui distritos. 
Em relação ao clima, é uma região quente, com inverno seco na 

~arte corr~spondente a aproximadamente um terço da área to~~l e~e 
está ao redor da sede. 

Segundo os dados fornecidos pela Prefeitura local, é de 1956,t~ 
.ILOS : 

Temperatura máxima: 34,02 C 
Temperatura minima: 9,02 C 
Temperatura média : 26,72 C 

A p··ecipitação pluvio: :étrica anual é da ordem de 1.124 mm. 
Os ventos são amenos, não afetando as plantas tropicais. Ventos 

predominantes: sudoe,- tes, vindos de Serra de ParanRpiacaba; noroe.§_ 
te, ocasionais, com tempestade. 

Há pouca ocorrência de granizo, ocasionando pequenos prejuízos. 
A altitude média é de 660 m em relação ao nível do mar. 
O MunicÍpio não apresenta acidentes geográficos importantes. A 

rede hidrográfica pertenee à bacia do Rio Sorocaba, constituída 
por córregos de baixa Va7ão e pequeno curso. 

Dentre eles, destacamos o Sarapuí, os ribeir~es Jundiaquara,do 
Ferro, Ipanema, Vacaria, Verde e Lajeado e os córregos do Barulho 
e Vacarui, :~· 

O anexo apresenta a rede hiDrográfica çompleta 
Quanto ~ ~ ~ comunicacag, o Munic1pio de . Ãre.çoiaba da Ser-

ra é ligado, por rodovia, aos seguintes municipios: 

Boituva - (via Iper6) 28 km 
Itapetininga - 57 km 
Porto Feliz - 62 km 

Salto de Pirapora - (via Sorocaba) 40 km 
Sarapui - (via Capela do Alto) 42 km 
Sorocaba- 18 km 
Tatu! - (vil:'. Capela do Alto) 35 km 

Meios ~ transporte: 

Onibus de Sorocaba p ~a Araçoiaba da Serra: de meia em meia ho
ra, Preço atual da passagem: Q$ 1,15 

Onibus de Sorocabe para São Paulo: Viação Cometa, de 15 em 15 
minutos. Preço atual da passagem: ~$ 4,75 

3. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

Não encontramos elaborado, o organograma da Prefeitura MwncipBL 
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Por informação do Sr. Prefeito, esquematizamos o organograma a
nexo, procurando-se reproduzir o que nos foi relatado. 

Como se pode ver pelo mesmo, o Secretário está na linha de man
do, enfeixando res~onsabilidade e poderes executivos, situando-se, 
assim, numa posição não condizente com as normas de estrutura da a,g 
ministração pública. 

Quanto h legislação, as dnicas exis~entes são: 
- Lei nº 7 de 10/3/1961: 

- Autoriza o empréstimo pelR Caixa Econômica Estadual, de ~$ 
8.375,00, para de acordo com o Departamento de Obras Sanitá
rias da Secretaria de Viação e Obras Públicas do Estado, ins
tal'tr a rede de água de abastecimento pdblico. 

- Lei nº 189 de 26/1/1970, artigo 24: 
- Estabelece taxa para coleta de lixo, lançada com os impos-
tos ~·edial e territorial. 

Araçoiaba da Serra não dispÕe de legislação própria, no tocante 
às normRs sanitárias. A municipalidade, quando possível, segue as 
normas sanitárias do Estado de São Paulo. 

4. ASPECTOS DENOGRAFICOS E SOCIO-ECONOMICO-CULTURAIS 

4.1 - Aspectos demográficos 

4.1.1 - Situação demográfica atual: 

O estudo populacional de Araçoiaba da Serra, ofe
rece dificuldades em decorrência do desmembramento,eml96~ 
do distrito de Capela do Alto, que passou a outro municí
pio. 

TABELA NQ II - 1 

População urbana e rural de Araçoiaba 
da Serra, nos anos de 50, 60 e 70. 

~~ulação 
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 população, 
verifica-se uma taxa de crescimento de 1, 4% de 1950 a 1960. 

Como veremos a seguir, a atividade preponderante 
desse munic!pio, é representada pelo setor primário, não 
havendo portanto, possibilidade de incrementação popula
cional por imigração, mas sim, de emigração aos polos de 
desenvolvimento. 
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As taxas de urbanização de 1950, 1960 e 1970 vêm 
confirmar esse fato, tanto em relação à zona urbana, como 
rural. 

Segundo a classificação de Sundbarg, a população 
de Araçoiaba da Serrá, é consi~erada estacionária, confox_ 
me evidenciam os seguintes dados colhidos de·~stra: 

TABELA NQ II - 2 

Proporção de il'ldiv:!duos segundo a faixa ·etária 

Faixa Etária Total de Proporção i ndi v:! duo s 

o 15 anos "293 32,08 
15 50 anos 454 49,88 
50 e + 163 18,04 

'"• 

Totais 910 100,00 

- Fontei Levantamento pelos alUnos da FSPUSP, 1972 

4•1•2 - An~iise da PirÂmide EtÁria 
- Viàé Tabela n2 II - 3 

4.1.3 -Natalidade e fecundidade 

Supondo-se que a porcentagem encontrada na nossa 
amostra, seja id~ntica, para a ~ona urbana e rural, isto 
é, seja 50,6~ o número estimado de mulheres em idade fér
til, atingiríamos 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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J)istribuiçqo dq 
Serrq, segundo 

SEXO 

I::JAI;E ( qno s) 

0 I ~1 

ll--5 

5 I 10 

10 I 15 

15 I 20 

20 I 25 

25 I 30 

30 I 35 

35 I 40 

40 I 45 

45 I 50 

50 I . 55 

55 I 60 

60 

65 

70 

r---- 65 

r---- 70 

75 

75 I 80 

80 e + 

T o t A 1 

ThBELA N2 II - 3 

populqç~o qmostrq1 de Arqçoiqbq dq 
grupos etqrios e sexo, em 1972 

I MASCULINO I FEMININO TOTAL 

I 

N2 

11 

30 

42 

59 

56 

33 

32 

20 

31 

25 

22 

24 

20 

11 

8 

6 

7 

9 

446 

I 

I 

% N2 

2, 48 10 

6,72 45 

9,421 47 

13,21 49 

12,56 65 

7,39 42 

7,15 22 

4,47 21 

6,92 31 

5,61 33 

4,931 21 

5,391 11 

16 4,48 

' I 

2,48 15 

1,811 10 

1 36 14 

1,581 10 

2 ,o 3 2 

100,00~464 

I 

I 
I 

I 
I 
I 

I 

I 
I 
I 

I 
I 

I 

% N2 

2,15 21 

9,711 75 

10,151 89 

10,601108 
l 

l4,00í121 

9,08 75 

4,751 54 

41 4,491 

6,69 62 

7,11 58 

4,49 43 

2,37 35 

3,44 36 

' I 

3,231 26 

2,151 18 

3 01 20 

2,151 17 

0,43 11 

100,00 910 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

I 

I 

% 

2,33 

8~ 2 3 

9,70 

11,82 

13,27 

8,23 

5,93 

4,51 

6,83 

6,38 

4,73 

3,86 

3,98 

2,88 

1,98 

2 22 
' 

1,89 

1,23 

100,00 

- Fonte: Inquérito reAlizqdo pelos qlunos dq FSFUSP 
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A observação da pirâmide etária, tr~çada com base 
mos resultados obtidos no inquérito feito. vemos que há 
,,redominância de população jovem, na faix~ etária de 10 a 
20 anos. Parece ter havido, nos dltimos anor., uma diminui 
tão da natalidade, cujo fato e causas somente poderiam ser 
detectadas através de um estudo mais profundo e minucios~ 

Outro aspecto a considerar é o de que a razão da 
masculinid~de encontrada foi de 942 homens para 1.000 mu
lheres, o que parece demonstrar a hipótese d~. estar haven 
do uma emigração dos elementos do sexo · masculino, possiv~ 
mente à procura de melhores condiçÕes de trabalho. 

TABELA N2 II - 4 

Proporção de masculinidade na população 
de Araçoiaba da Serra, em 1972 

SEXO FREQUll:NCIA % 

Masculino 441 48,5 

Feminino 469 51,5 

T o t a 1 910 100,0 

- ~onte: Inquérito pelos alunos da FSPUSP 

TABELA N2 Zi - 5 

Distribuição prop• ~rcional, por procedência, 
da população de Araçoiaba da Serra,em 1972 

PROCEDll:NCIA FREQUll:NCIA ~ 

rraçoiaba 600 66,0 
Estado de 
São Paulo Outros Nu 

nic:!pios 247 27,2 

Região Norte do pa:!s - -
Região Nordeste 8 0,9 

Região Centro Oeste 12 1,3 

Região Leste 4 0,4 

Região Sul 5 0,5 

Distrito Federal 1 0,1 

Outros pa:!ses 31 3,4 

Não sabe 2 0,2 

T o t 1 910 100,0 

- Fonte: Inquérito pelos alunos da FSPUS~ 
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A tabela anterior mostra que a maior parte da po
pulação residente em Araçoiaba da Serra, ~ natural do Mu
nicípio; sendo que, os que procederam de outros locRis,na 
maior parte aí re idem há mais de um ano (vide tabela a 
seguir). 

TABELA Nº II - 6 

Distribuição proporc~onal, por tempo de residência no 
Município,da popu1açao de Araçoiaba da Serra,em 1.972 

TEMPO DE RESID~NCIA 
(anos) 

o 
0,5 

1 

5 
10 1----
15 
20 

40 e + 
Ignora 

T o t a 1 

0,5 

1 

5 
10 

15 
20 

40 

FREQU~NCIA 

53 
24 

172 

121 

125 
108 

170 

128 

9 

910 

6,3 

2,6 

19,0 

13,4 

13,6 

11,8 
18,3 
14,0 

1,0 

100,0 

- Fonte: Inquérito pelos alunos da FSPUSP 

TABELA NQ II - 7 

Proporção de habitantes de Araçoiaba da Serra que 
declaram possuir registro civil de nascimento 

REGISTRO CIVIL FREQU1!:NCIA % 

Sim 827 96,5 
Não 27 3,0 

Não sabe 5 0,5 

T o t a 1 910 100,0 

- Fonte: Inquérito pelos alunos da FSPUSP 

Pelos resultados acima obtidos, através de inqu~

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

CondiçÕes de Estado Civil da Po~ulação de 
Araçoiaba da Serra, em dados proporcionais, em 1972 

Estado Civil Frequência % 

Casado 338 37,2 
Solteiro ~6 57,9 
Viúvo 38 4,0 
Desquitado 2 0,2 
Amasiado 6 0,7 

T o t a 1 910 100,0 

- Fonte: Inquérito pelos alunos da lSPUSP 

Conforme tabela acima, verificamos que há unkq po~ 
centagem de 57,9% de solteiros, entre a população de Ara
çoiaba da Serra. Em relação à família, predomina a famí
lia legalmente constituída. 

4.2 - Aspectos ecQnÔmicos gerais 

A presente análise, foi el?.borada, tendo-se em vista os s_g, 
tores que compÕem a economia (primário, secundário e terciáriol 

4.2.1 - Setor primário 

E o setor preponderante em Araçoiaba da Serra,com 
uma estrutura fundiária onae a pequena propriedade rural, 
comparece com 79,7%, porém, totalizando apenas 26,4% de ~ 
rea total ocupada. As médias propriedades, ocupam 47,6% 
da área total do Município, com cerca de 19,3% das propr.W 
dades rurais, como o demonstra o quadro a seguir, onde ~s 
propriedades foram agru}:B das em pequenas, médias e gran
des, segundo o seguinte critério: 

De 0,1 

De 31 
De 301 

a 30 ha. 

a 300 ha. 

a 3.000 ha. 

pequenas 

médias 

grandes 
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TABELA Nº II - 9 

Distribuição das Propriedades de Araçoiaba 
da Serra, conforme suas áreas, em 1.967 

TIPO DE PRO Nº DE PRO 
% 

NrJMERO DE -PRIEDADES PRIEDADES HECTARES. % 

Grandes 10 1,0 6.762 26,0 

Médias 186 19,3 12.357 47,6 

Pequenas 772 79,7 6.845 26,4 

Totais 968 p..oo,o 25.964 100,0 

- Fonte: Casa da Lavoura de Araçoiaba da Serra 

4.2.1.1 -Produção Agrícola 

A utilização preponderante de terra, e~ 
tá dividida entre a produção agrícola e pecuária. 
Conforme dados da Casa da Lavoura, o valor da prQ 
dução agrícola, atingiu em 1971 o total de~$ ••• 
4.870.503,00. 

Na produção de cítricos, predominou a 
laranja e a tangerina. A relação a seguir, discri 
mina as principais culturas em 1971, indicandouma 
boa diversificação na cultura agrícola, não exis
tindo monocultura. 

TABELA N2 II - 10 

PrinciPRis produtos agrícolas de Araçoiaba 
da Serra e valores atingidos em 1.971 

?RODUTOS VALORES ( Cr.$ ) 

Laranja 819.000,00 

Tomate (1970) 735.000,00 

Milho 683.100,00 

Feijão 605.600,00 

Batata Inglesa 409.500,00 

TangPrina 131.376,00 

T o t a 1 3.383.576,00 

- Fonte: Casa da Lavoura de Araçoiaba da Serra 

4.2.1.2 - Pecuária 

O vRlor total da pecuária em 1971, ati~ 
giu Cr.$ 3.953.250,00, havendo predominância do ga-
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do bovino, com 7.332 cabeças e em s&gundo lugar,o 
gado suino, com 3.640 cabe~. 

Podemos verificar que a produção de de
rivados, é relativamente desenvolvida, em relação 
à pecuária, com um valor de C~ 590.000,00. A avi
cultura comparece com um valor de~ 327.253,00. 

4.2.2 - Setor secundário 

E pouco representativo, não havendo indústrias de 
destaque, mas sim pequenos núcleos de industrialização, 
principalmente fecularias. As indústrias estão situadas, 
em número de três, 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 ~"1"\rtir da marmo 
ca e um engenho de aguardente. 

4.2.3 - Setor terciário 

Como podemos verificar no levantamento efetuado, 
Araçoiaba da Serra possui apenas uma Agência Bancária - a 
Caixa Econômica Estadual; os demais serviços são pouco re 
presentativos. 

TABELA NQ II - 11 

Número de estabelecimentos comerciais exi~ten 
tes em Araçoiaba da Serra, no ano de 1972. -

Tipos de estabelecimento 

Bares 

Bar-lA.nchote 

Padarias-Mercearias 

Farmácia 

Lojas de tecido 

Lojas de calçadas 

Barbeari~s 

Institutos de beleza 

T o t a 1 

- Fonte: Prefeitura Municipal 

Número 

4 

1 

2 

1 

5 
2 

2 

1 

18 

4.3 - Aspectos Econômicos Populacionais 

Da análise da tabela nº II - 12, pudemos montar a tabela 
n2 II - 13, que expressa um fator muito importante na caracteri 
zação sócio-econômica de uma região: "a renda familiar indivi
dual". 

Pela mesma, notamos que 88,4~ da população de AraçQ~abada 
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Ser.ra tem renda familiar individual, compreendida na fai~a de 
O I 200, isto é, inferior a um salário mínimo e apenas 11,4% 
está situ~da na faixa de 200 I 500 cru~eiros. 

E necessário observar que na classe com renna familiar s~ 
perior a mil cruzeiros, não pode ser computada a renda "per Ca
pita", por se tratR.r de uma classe aberta, razão pela qual, não 
é representada na tFtbela II. 

For outro 1· do, vemos pela tabela II - 14, que há p:. •edomi 
nância da mÃo de obra não especializada em Araçoia'OO. da Serra. 
Esse tipo de trabalho é, em geral, mal re~y-do. Isso se con
firma pelos on.dos levantados onne se verificou que, n maior pa,r 
te da população declarou não ser possível qualquer poupança. 

4.3.1 - Energia Elétrica 

O preço por Kw/hora é: 
- residencial Cr$ 243,45 por 1000 kw 

industrial Cr$ 257,28 por 1000 kw 

O consumo "~er capita" mensal de energia, baseado 
em dados da populaçao, para j~lho de 1971, é de 10,20 kw. 

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

t transportada em linha aérea de cobre e alumínio 
com alma da aço; tensão de 23 kv, sobre postes de concre
to, fios pendurados em isoladores de vidro de três saias. 

~ distribuida em voltagem de 110 v. e 220 v. 
As médias mensais são: 

- Industrial 
- Comercial 
- Residencial 
- T o t a 1 

23.474 kw 
15.657 kw 
28.401 kw 

67.832 kw. 



TABELA NQ II - 12 

NttMERO DE FAM!LIAS CUJAS RENDAS ESTÃO COMPREENDIDAS NAS FAIXAS APONTADAS, EM RELAÇÃO AO NOMERO 
DE lNDIV!DUOS EXISTENTES DO DOMIC!LIO 

N2 DE FAM!- R E N D A FAMILIAR Ct $ TOTAL DE LIAS .. 
N2 DE INDIVI o I 200 200 1 500 5001 1000 + DE 1000 NÃO FAM!LIAS 
DUOS POR DOMIC!LIO DECLAROU 

01 3 4 1 - - 08 
02 9 13 2 1 1 26 

03 7 11 15 3 - 36 
04 8 17 6 4 - 35 
05 7 10 5 4 - 26 

06 1 5 6 l 5 - 17 
07 3 12 5 

t 
4 - 24 

08 - 1 3 4 - 08 

09 - 1 - - - 01 

10 - 4 1 - - 05 
11 - - - 1 - 01 

12 - - 2 - - 02 

13 - - - - - -
14 - - - 1 - 01 

15 - 1 - - 1 02 
+ de 15 - - - - - -
T o t a l 38 79 46 27 02 192 

Porcentage!D. (%) 19,8 41,3 23,9 14,0 1,04 100,0 
- ---

- Fonte: Inquérito pelos alunos da FSPUSP- 1972 

I 
l-I 
1..0 
I 



TkBELA NQ II - 13 

PORCENTbGEM DE DOMICÍLIOS E DE INDIVÍDUOS COM RENDA FbMILikR 
LPONTADA NLS CUSSES 

I ! ! 
RENDA Fl.MILI.AR I TOTl.L DE 1% DE RENDA POR TOTAL DE j% DE RENDA POR 

(~$) iDOMICÍLIOSi DOMICÍLIO INDIVíDUOS INDIVíDUO 

I I 
o I 200 I 122 74,8 633 88,4 

200 l 500 j 40 24,5 I 82 11,4 

l I 
500 : 1000 01 I 0,7 01 0,2 

Total __ _j 163 l 100~0 716 100,0 
------------······--·····---- -····--------·······- ---······---

- Fonte: Inquérito pelos alunos da FSPUSP - 1972 

I 
f\) 

o 
I 



T.hBELii NQ II - 14 

NOMERO DE INDIV!DUOS CU1I •. S REN1LS .i!'i.MlliiiRES .i.~LNThDJ,S lü.S CLi.S~ES, RSL.;.CIONi:.DO 

COJYI .t•S . TIVI.;.;i.DES DC'S CHEF3S DE F •• I>:i!LI.i. 

NtlMERO R E N D i1 F á M I L I i. R Cr: $ 

200 1200 1 50o l5oo 1-- 1ooo I I 
TOT.i1L 

O' + de 1000 1Co 
l1TIVIDLDE I DECLi.ROU 

i. p o se n ta do 02 09 15 06 - 22 

Prendas Do~ésticas 04 I 06 I 02 01 - 13 

Trabalhador Braçal 27 I 40 I 21 I 04 I - I 92 
I 

Co~erciante 01 I 07 07 08 I 01 24 

Funcionário ~Úblicoj - 07 10 04 I - 21 

Profissão Liberal - - - 01 I - 01 

Outros 01 06 02 03 I - 12 
I 

Se~ ocupação 03 03 - 01 - 07 

T o t a 1 38 78 47 28 01 192 

Porcentage~ (%) 20,0 I 40,5 24,5 14,5 0,5 100,0 
---~ 

- Fonte: Inquéritc- pelos alunos da l;:SPUSP- 1972 

% 

11,4 

6,9 

48,0 

12,6 

.10,9 

0,1 

6,3 

3,7 

100,0 

100,0 
I ____________ ..:.....___ ______ -

I 
1\) 

I-' 
I 



22-

TABELA N2 II - 15 

Proporção de possibilidades de poupança em famílias 
residentes em Araçoiaba da Serra, em 1.972. 

FAIXAS DE POUPANÇA 
Cr$ 

FREQU:r.:NCIA 

Não poupa 161 83,85 
'Poupa até 100 9 4,69 
101 I t 200 10 5,21 
201 1- I 300 8 4,17 
301 1- I 400 1 0,52 
401 e + 3 1,56 

T o t a 1 192 100,00 

- Fonte: Inquérito pelos alunos da FSPUSP 

Na população amostral de 192 famílias, verificou-se que, 
83,85% declara não ter possibilidade de poupança. 

4. - Aspectos Sociais~ Culturais 

4.~.1- Instituiç~es Sociais 

a. Asilo Imaculada Conceição - Fundado em 19~0 1 ~ 
briga pessoas idosas e desprovidas de recursos 
Número atual de alojados: 6 (ambos os sexos). 
PrGsidente: Antonio Berto. 

b. Associação da Mãe Pobre - Destinada à distri
buição de enxovais para recém-nascidos, cujas 
mães necessitam de assistência. 
Presidente: Zoraid6 Berto. 

4.~.2- Clubes Recrativos 

a. ~ssociação Atlética ~raçoiaba 
Número de sócios: 121 
Presidente: ~ntonio Duarte 

b. Clube Recreativo ParticuJ.ar Campo Largo 
Número de sócios: 200 
Presidente: Antonio Espósito Morales. 

4. c•3 - Religião 

Conforme as tabelas II-16 e II-1 T, notamos que p~ 
dominam os templos católicos apostólicos romanos,sendo e~ 
sa a religião a mais citada no inquérito realizado entre 
a população residente. 
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htrAvés de entrevista com A pessoa encArregadA dos 
assuntos da Igreja CqtÓliCR (MAtriz), soubemos que atual
mente não hÁ padre na paróquia e que, Apenqs uma vez por 
semana vem um padre de Sorocaba pqra rezar missA em Ara
çoiaba. 

Soubemos ainda que, estão se iniciAndo os movimen 
tos comunitÁrios na paróquia, através dos casais cursili~ 
tas. O uízimo só é cobrado dos que podem dispor de alguma 
quantia; os batisad·e só s; realizados mediante apresen
tação do registro de nascimento. 

Entrevistamos tAmbém o pastor Antonio F. de Camar 
go da Congregação Cristã do Brasil, que nos informou se
rem os cultos realizados três vezes por semana à noite, e 
aos domingos, À tarde. O n~~ero de fiéis é de mais ou me
nos 50, sendo geralmente, CASais. 

Não foi possível entrevistAr o pqstor da ~'~.ssembJ.ei 

a de Deus, visto o mesmo residir em Sorocaba porém, o re~ 
pons~vel pelq zeladoriA do templo, informou ser o número 
de fiéis mAiS ou menos 10. e as reuniÕes reAlizAdas umA vez 
por seman1=1. 

TAB~LA Nll II - 16 

Distribuição dos templos religiosos nq zonq rural e 
urbana, no Município de ~raçoiaba da Serra, em 1972 

TEMPLO ZONA URBANA ~ONA RURAL TOTAL 

Católico 
"Protest1=1nte 
Centro Espírita 

T o t a 1 

1 

2 

1 

4 

14 
11 

25 

-Fonte: Inquérito pelos ~lunos da FSPUSP 

T~B,~LA Nº II - 17 

15 
13 

1 

29 

Distribuição da população residente na zona urbana 
de ~raçoiaba da Serr'""·, segundo a religi9o, em 1972 

R E L I G I Ã o % 

Católica 88,0 
Protest~=mte 4,2 
Espírita 1,0 
Outras 3,7 
Nenhuma 3,1 

c 

T o t a 1 100,0 

- Fonte: Inquérito aplicf.ldo pelos alunos da FSPUSP 
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4.1.4- Usos e Costumes 

A festa Cl:=lr~=tcterística do MunicÍpio é a de S q o 
JoÃo, padroeiro d11 cid~=tde. ~ comemorqdq no dia 24 de ju
~ho, com quermesses e outras festividqdes. 

Nqo foi poss(vel reqliz~=tr um levqnt~=tmento do núm~ 
ro exa~o de benzedores e curqndeiros, contudo, através de 
formul~rios ~=tplicados, const~=ttamos que, embora com baixq 
frequência, eles sqo procurados. 

4 •. 5 - Cqnqis de Comunicqçqo e Liderqnçq 

Os principais meios de comunicaçqo utilizados pe
la populaçÃo de ~raçoiab11 dq Serra, sqo: 

-

a. Empresa de Correios e Telégrqfos: qtrqvés dos 
serviços de telefone e do telégrqfo de Sorocq
ba. Existe umq qgência postal, sem o serviço de 
entregA. 

b. Telefones: H~ 40 telefones urbanos e 10 rurais 
ligados a uma centrql telefônica de Arqçoiabq 

da SerrR, com duas linb11s externas. 
A COTESP pass11rÁ a explorá-la, planejando-se q 
extensqo da rede. 

c. EstaçÕes de rádio e jornais locais: NÃo exis
tem. Residem em 4rqçoiqba dois correspondentes 
de jornais de Sorocqbq: O Cruzeiro do Sul e~ 
rio de Sorocaba. 

Seguem-se algumas tqbelqs indicqtivas da populq-
çao leitora de jornqis, porcent11gem dos jornais mais li-
dos em 4r~çoiaba da Serra, audiência de rqdio. 

Observaçqo:- ~ diferença existente entre os dados 
referentes ao número de leitores e ouvinter. na cid11de de 
Araçoiaba da Serrq, constante rlas tabel~s II-18, II-19,II 
20 e II-21, justifica-se pelo fato de u'a mesma família 
ler e ouvir mais de um jorn11l ou rqdio. 

PelA anqlise dos dados,verificqmos que apen~s ••• 
45,3% da populaçqo, lê jornal, enquanto que 64,1% ouve r~ 
dio. 

Constqt1:=1mos aindq que, para eventuqis ou futuros 
programas educativos R serem desenvolvi•-oos, convém se es
tudar a possibilidade de se utilizar qs r~dios Clube e Ca 
ciq~ de Sorocaba, assim como os jornqis Cruzeiro do Sul, 
e Diqrio de SorocqbA, como meios de comunicaçÃo de massq 

. , . ma'LS prOX'Lmos. 
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-Convém ress""·ltar que, para programaçoes de âmbit< 
estadual, acrescenta-se a utilização dos demais jornais E 

rádios emissoras apontados nas tabelas. 

TABELA Nº II - 18 

Porcentagem da população que lê jornal em 
Araçoiaba da Serra - 1972 

LEITURA DE JORNAIS Nº DE LEITORES % 

Lê 87 I 45,3 
Não lê 105 54,7 

T o t a 1 192 100,0 

- Fonte: Inquérito pelos alunos da FSPUSP 

TABELA Nº II - 19 

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

JORNAIS 

Cruzeiro do Sul 
(Sorocaba) 

Diário de Sorocaba 
O Estado de são Paulo 
Diário de são Paulo 

T o t a 1 

Nº DE 
LEITORES 

50 

42 
21 

6 

119 

42,1 

35,3 
17,6 

5,0 

100,0 

- Fonte: Inquérito pelos alunos da FSPUSP 

TABELA Nº II - 20 

Porcentagem da população que ouve rádio 
em Araçoiaba da Serra, em 1972 

AUDI~CIA DE Nº DE % R1DIO OUVINTES 

OUVE I 123 64,1 
NÃO OUVE 69 35,9 

T o t a 1 192 100,0 

- Fonte: Inquérito pelos alunos da FSPUSP 



TbBELA Nº II - 21 

Porcentagem de audigncia de rádio-emissoras 
em Araçoiaba da Serra 9 em 1972 

--r;;--DE--r-1 --~ 
R L :b I o I OUVDITES i % 

Rádio Clube PRD-7 I ----
(Soro c aba) : lO:-: 44, 50 

Rádio Tt.lpi (são Paulo) \ J2 16 7 40 
Rád:.o Nac;.L008 _ (S.Paulo) I 26 ; 11 1 10 

I i 
Rádio Cacique (Sor.ocabal) 22 ! 9 1 47 
Outras 43 I 18,43 

---·-!.--····--· 
T o t a 1 I 232 j 100 1 00 

·---J...~-·----1. ·-

Fonte: Inqu~rito pelos -~ I ' ,... • -
Cv-1.. ......... ~;..,; i 1'l :t'3HJSP 
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d. Televisão: A cidade ~alcançada pelos seguin
tes canais de televisão da Capital do Estado 
de são Paulo~- 2~ 4~ 59 7í 11 e 13. 

e. Cinema: Cine braçoiaba - funcionamento somente 
aos sábados e domiugJs. 

fo Pontos de Ens ~tro da População: A praça Coro
nel l1lmeida e o Balneário Municipal, são os lo 
~ra~ouros p6blicos mais movimentados. 

g. Liderança: Pudemos 80~statar, quanto aos líde
res l.·cais 9 a lide.raúça formal do Prefeito e Vi 
ce -Prefeito, conforme tabela II-22. 
Com relação à liderança jnformal, o Sr. Antonio 
Bertc (Presidente do Asilo) 9 o Sr. José Noguei 
ra ( Farmacêutj_co) e D. Zoraide Berto (Preside E. 

te da Associação de Assistência à Mãe Pobre), 
são os mais c:i tados como solucionadores dos pr~ 
blemas da comunidade; seriam pois, as pessoas 
mais indicadas para colaborar como pontos de 
contato com a população, em qualquer atividade 
educativa e motivadora. 



TABELA Nº II - 22 

Principais líderes apontados pela população 
de Araçoiaba da Serra, em 1972 

L! DER 

Prefeito 
Vice-P:cefei to 
Antonio Berta 
José Nogueira 
Zoraide Berta 
Cursilhistas 
Alcides Vieira 

Nº DE VEZES 
DE CITAÇÃO 

75 
13 

8 
7 
6 

5 

% 

63,6 
11,1 

6,8 
5,9 
5,1 
4,3 

(ex-prefeito) 4 I 3, 2 
-----------------------------------+-----------L------

118 1100,0 T o t a 1 

- Fonte: Inquérito pelos alunos da FSPUSP 

TABELA NQ II - 23 

Relação dos problemas da cidade de Araçoiaba da Serra, 
segundo declaração das famílias entrevista"'as, em 1972 

PROBLEMAS 

Melhor assistência médica 
Falta de rede de esgoto 
Falta de emprego 
Falta de Pronto Socorro 
Falta de Dentista 
Farmacêutico Idoso 
Falta de asfalto 
Falta de água 
Falta de iluminação pública 
Falta de mais telefones 
Outros 

T o t a 1 

FREQlmNCIA 

73 
68 
23 
18 
15 
15 
14 

6 

5 

3 
22 

262 

- Fonte: Inquérito pelos alunos da FSPUSP 

% 

27,82 
26,20 
8,78 
6,83 
5,71 
5,71 
5,32 
2,29 
1,81 
1,14 

8,39 

100,00 

-27· 



TABELA N2 II - 24 

Distribuição da população de Araçoiaba da Serra,que 
consideram problema a aus~ncia da rede de esgoto 

AUS NCIA DE ESGOTO FREQtmNCIA % COMO PROBLEMA 

Sim 142 73,9 
Não 35 18,3 

Não sabe 15 7,8 

T o t a 1 192 100,0 

- Fonte: Inquérito pelos alunos da FSPUSP 
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Pela tabela n2 II - 23, constatamos os problemas mencion~ 
dos pela população entrevi·:tada, sendo que 27,8% se referiram à 
melhor Assistência médica; 8,78% à falta de emprego e apenas •• 
5,71% citou a falta de dentista, quando existe apenas um parti
cular, e q~e atende somente duas vezes por semana. 

Com relação à falta da rede de esgoto, apenas 26,2% consi 
deram tal como problema da cidade, mas 73,9% afirmam que sua a~ 
sência traz realmente problemas. A disparidade entre os que COB 

sideram o fato como problema pessoal e os que o consideram como 
problema público, mostra certa apatia p•r parte da população,na 
tantativa de buscar soluçÕes coletivas. 

Entre os problemas trazidos pela ausência de esgoto, ape
nas 12,65% o relacionaram como possível causa de doenças;l2,0l% 
com o fato dos quintais serem pequenos para dispô-lo; 9,88% não 
sabem relacioná-lo; 9,15% citaram o mau cheiro; 7,06% à falta 
de higiêne; 4,22% com a contaminação do solo; 3,52% com a cont~ 
minação da água. 

Isso demo,.;~tra a pouca concientização da população com r~ 
lação aos problemas trazidos pela rede de esgoto. 

Comparando-se a porcentagem de respostas que o apontam co 
mo possível causa de doenças e as que o relacionam com os redu
zidos tamanhos dos quintais, verificamos que elas se aproximam. 

Vemos ainda que as fossas não estão localiz~as, nem ao 
nível adequado, nem com a distância recomendável em relação ao 
poço, constituindo sério problema para aqueles que se utilizam 
dessas águas. 

Desta maneira, os dados acima analisad()s..~- r.e.fl9tam hem t7JE. 

passividade da comunidade à carência- -à-e·melhoramentos e recur
SOB para a saÚde e bem estar comum, e que requer intenso traba
lhO educativo por parte das autoridades competentes. 



4.4.6 - Edu-e~ção 

A} Escolas 
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As atividades escolares estão sendo desenvolvi 
através de 19 escolas primárias (18 na zona rural 
e 1 na zona urbana}, um parque infantil municipal 
e um Ginásio Estadual na zona urbana. 

O total de alunos matriculados em 1972 em esco 
la primária, é de 1.019; no ginásio, 379; no Mo
bral, 45. 

No Pa~que Infantil não nos foi possível const~ 
ter o número exato de -álunos matriculados por fal 
ta de registro • 

.. 
a. Aspectos físicos de Escolas na zona urbana 

(Grupo Escolar Prof. Mari~ Angélica Baillot 
e GinÁsio Estadual de ~raçoiaba da Serra): 

Os referidos estabelecimentos funcionam no 
mesmo prédio, localizado na p~rte central da 
cidade. 

A construção é de alvenaria, apresenta-se 
em bom estado de conservação, mas as instala
çÕes sanitÁrias,são inadequadas e em número i~ 
suficiente. 

O abastecimento de água é suficiente, sendo 
servido pela rede pÚblica e por um poço mal p~ 
tegido. 

Em relação aos bebedouros, existem duas ta
lhas com filtro, porém insuficientes devido ao 
grande número de alunos. 

b. Em relação à zona rural: 

Devido às dificuldades de comunicação, ape
nas foram visitadas as escolas dos bairros de 
Jundiacanga e Araçoiabinha. 

Quanto ao aspecto físi.co, AS construçÕes 
eram de alvenaria, em bom estado de conserva
çÃo. As instalaçÕes · sanitqrias s~o adequadas, 
mas em número insuficiente. 

A Escola de ~raçoiabinha recebe qgua, atra
vés da captaç~o de um poço, que também abaste
ce algumas torneiras públicas. 

Em Jundiacanga, uma das escolas é bem servi 
da de qgua através de um poço, enquanto que a 
outra não dispÕe de qgua, necessitando recor-
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rer ~o Auxílio de CASAS visinhas. RessAlte-se 
que n~o se respeitou A distÂnci~ mínima tole
rqvel pqrq construç~o dA fossa em relaç~o AO 
poço, no primeiro CAso. 

B) Merenda 

Na zona rural, não é distribuída nenhuma meren 
da. 

Na zona urbana, é fornecida para todos os alu
nos um c~rdápio pouco v~riável, com verba forneci 
da pelos. alunos e Prefeitura. 

~ servida em pátio cobert~ e a cozinha aprese~ 
ta bo~s condiçÕes de Higiêne. 

O nível de instrução da cozinheira é primário, ... 
e a mesma nAo p~rticipou de nenhum curso especia-
lizado. 

C) Assistênci~ Médic~ e Dentqri~ 

Não existe nem assistênciA médic~, nem dentá
ria, e os CAsos considerAdos grAves, s~o levAdos 
AtrAvés dA ambul~nciA dA Prefeitura, pArq os hos
pitAis de SorocabA. 

O Centro de Saúde VAcinA os qlunos contra va~ 
la e contra tétano. 

Os principais problemas de SAÚde dos alunos, ~ 
pontadas pelos professores, são: c8rie dental,ve~ 
minose, sub-nutriçã~. Segl.indo eles, o motivo mais 
comum dAS faltas Às aulas, é causado por dor de 
dentes. 

As escolAs visitadas, tanto da zona rural como 
urbana, possuem material organizado para socorros 
de emergência que, são prestados pelos professoFes 
e demais funcionÁrios. 

D) P~ogr~mas educ~tivos de saúde 

SÃo desenvolvidos pelos professores, atrAvés 
da orientação do SEROP (Setor Regional de Orienta 
ção Pedagógica) de Soroc~ba, programas de Educa
ção para q Saúde, abrangendo também os de educa-

... 
ç.ao :qlimentar. 

E) Associ~ções Escolares 

Hq a AssociaÇBO de Pais e Mestres, que promove 
reuniÕes periódicas, mas com uma freouênct~- !:'.(:::J..i 
mq. 
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F) Grau de InstruçÃo da População 

Observa-se pela tabela n2 II - 25,que o nível 
de instruç~o de ~raçoiaba da Serra, é baixo, uma 
vez que 14,2% s~o analfabetos e que 35,2% ainda 
n~o completaram o primÁrio. 

Pelo inquérito aplicado, constatamos que gran
de parte dos indivíduos, enquadrados nas porcent~ 
gens acima, s~o adultos. 

TABELA Nº II - 25 

Distribuição da população amostral de Araçoiaba da SeE 
ra (2.ona urbana), segundo o grau de instrução, em 1972 

GRAU DE INSTRUÇÃO FREQUl:NCIA % 

Analfabeto 111 14,2 

Primário incompleto 274 35,2 

PrimÁrio completo I 207 26,5 

Ginásio incompleto 123 15,8 

GinÁsio 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 

T o t a 1 781 100,0 

- Fonte: Inquérito pelos alunos da FSPUSP 

G) Atitude da populaçÃo em relação à escola. 



TABELA N2 II - 26 

RELAÇÃO ros PROBLmdAS DO GRUPO ESCOLAR PROF .MARIA 
ANGt1ICA BAILLOT, DE ARAÇOIABA DA SERRA, SEGUNDO 
DECLARAÇÕES DAS FAMILIAS ENTREVISTADAS - 1.972 

PROBLEMAS 

Não hÁ problemqs 

Fqltq de dentistq 

Necessidade dos qlunos con 
tribuirem pqrq q merendq 

Idem em relqç~o à caixa 
escolqr 

Melhores instAlAçÕes sani
táriAs 

Melhor material 

Outro·s 

T o t a 1 

FREQUtNCIA 

33 

18 

7 

1 

3 

3 

13 

78 

- Fonte: Inquérito pelos alunos da FSPUSP 

T4BELA N2 II - 27 

42,40 

23,20 

8,98 

1, 30 

3,86 

3,86 

16,40 

100,00 
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RELAÇÃO DOS PROBLEMAS ID GIN.áSIO EST!1DUAL DE ARAÇOIABA DA SE1!_ 
RA, SEGUNID DECLARAÇÃO DAS FAMILIAS ENTREVISTADAS EM 1.972 

PROBLEMAS FREQUENCIA % 

Não hÁ problemas 38 64,42 

FAlta de dentistA 9 15,24 

Melhores instqlqçÕes sani tári.as 3 5,10 

OOtros I 9 15,24 

T o t a 1 I 59 100,00 

- Fonte: Inquérito pelos alunos da FSPUSP 

Pelas tabelas n2 II - 26 e II - 27, podemos v~ 
rificar que, com relaç~o ao Grupo Escolar, 42,40% 
da população entrevistada, não encontra problemas 
nenhum, ou não os quis referir, enquanto que •••• 
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27,20% sente a fqlt~ de dentistq, e menor p~rcela 
sente,a necessid~de de melhoria das condiçÕes sa
nit4ri~s. Em rel~ção ao Ginásio Estadual, 64,42% 
não ~itou nenhum problema; 15,24% sente a falta 
de dentista e 5,10% somente, se referia à necessi 
dade de melhores instalaçÕes s~nit4rias. 

Isso pode ser encArado sob o prisma de desin
terêsse da população em relação aos recursos de 
saúde do escolar, ou desconhecimento da import~n

cia dos mesmos, principalmente ao se considerar 
as informaçÕes de que udor-de-dentes" é o maiorm2 
tivo que afasta os alunos da Escola e pela const~ 
tação das inadequadas instalaçÕes sanitÁrias exis 
tentes. 

H) ConclusÕes e Sugestões 

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

a. Melhoramento nas instalaçÕes sanit4ri~s da 
escol~ (Grupo Escolar e Ginqsio) da zona urbana, e revi
s~o das suas condiçÕes n~s escolas da zona rural. 

b. Aumento do número de bebedouros no referido 
estabelecimento. 

c. Necessid~de de supervisão dos trabalhos ex~ 
cutados pela merendeira. 

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

e. Construção de um poço para o abastecimento 
da Escola de Emergência de Jundiacang~ reconstrução do 
poço ou fossa da Escola do mesmo bairro. 

f. Necessidade de assistência médico-odontoló
gica para os escolares. 

g. Maior açqo educativa da escola, junto q co
munidade, visando motivar ~ popul~çqo par~ a busca de so
luções de ~~s necessidades, através: 

- do relacion~mento do programa de ensino, 
com os principais problemas da comunidade 

- de palestrqs e discussões de grupo, etn reu 
niÕes de pais e mestres. 



III - INFORMES SANITARIOS -------- ------------------ ----------

1. ABASTECIMENTO DE AGUA 

1.1 - ~ Urbana 
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A rede de abpstecimento de água desse município, com uma e~ 
tensão aproximada de 6,0 km., foi construida em 1961, com auxi
lio de fi!lflncie.mento concedido pela Caixa Econômica Estadual,no 
valor de Cr.$ 8. 375,00. 

Não foi loc~lizado o projeto no qual se baseou o traçado 
desta rede, sendo por esta razão, pouco conhecido pela própria 
prefeitura. locAl, seu detalhamento. 

E de 370 o n2 de ligações prediais, o que corresponde a 
85% doe prédios situados na zona urbana. A vazão captada ~ de 
170,0 m3/dia. 

1.~.1 - Mananciais Rbastecedores 

A água que abe.stece a zona urbana de Araçoiaba da 
Serra, é proveniente de dois mananciais com as seguintes 
caracteristicRs: 

a. Poço raso ou freático - com 9,0 m. de profund1 
dade e 6,0 de diâmetro. 

O poço encontra-se .convenientemente protegido, 
situando-se no interior da casa de bombas. E re
vestido internamente po~ "tijolos furados" e cir
cundado por uma parede protetora de cerca de 0,50 
m. de altura. Sua localização, afastado da área~ 
sidencial, diminui a posai bilidade de contamina
ção do lençol freático. 

b. Fonte de fundo de vale- repres~õa para e~va
çno de n:!vel e que após passar por um pequeno tan 
que de sedimentação, é canalizada para o poço já 
citado, de onde é aduzida até um reservatório. 

A água proveniente desta fonte, atravessa, em 
seu curso, um terreno pantanoso, sem que haja qual 
quer proteção da mesma contra enxurradas. Essas 
enxurradas por ocasie.o dRs chuvas, provocam inun
dação no trecho represado, comprometendo a quali
dade da água abastecida. 

1.1.2 - Adução 

Do poço, a água é recalcada para um reservatório 
de acumulf!.ção, através de tubos de cimento amianto, de •• 
125,0 mm. de diâmetro. No recalque é utilizado um conjun
to motor-bomba, funcionando em média 8,0 hs. diárias.Exi~ 
te um segundo conjunto motor-bomba, com iguais especific~ 
ções, instalado para casos de emergência. 

Características do conjunto motor-bomba: 
- MOtor Arno, tipo C-654, 12 HP, 3.500 rpm, 60 c1 

elos, 220 volts. 
- Bomba Centrífuga Weise tipo Z-II-171. 
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1,1.3 - Reservação 

A cidcde conta com apenas um reservat6rio de acu
mul&ção, do tipo semi-enterrado, com capacidade aproxima
da de 200 m3 e situado a cerca de 2,0 km da captação. 

1.1.4 - Distribuição 

A distri buiçP.o 6 feita por gravidade, e a rede dis 
tribuidora é constituída por tubulações de cimento-amian
to, Das dimensÕes dos trechos principais desta rede, pude 
mos averiguar somente o que se refere à linha tronco de 
SFI.Ída do reservat6rio, que tem 200 mm. de diâmetro. 

Existe em toda a rede de distribuição, um único~ 
gistro situado à saída do reservatório, o que temoomo COD 
sequência o fato de que, para reparo de qualquer avaria~ 
rificada na rede, é necessário interromper toda a distri
buição. 

1.2 - Zona Rural 

Dos bairros mais representativos situados na zona rural, 
apenas o de Araçoiabtnha conta com um sistema de torneiras pú
blicas, em número de 12, dispostas ao longo da rua principal e 
largamente utilizadas pela popul~ção, 

O manancial abastecedor deste bairro, é um poço freático 
de 8 ,O m. de profundidade por 4 ,O m. de diâmetro, circundado por 
uma parede protetora de "tijolos furados", com cerca de 2,50 m. 
de altura, mas sem qualquer proteção superior. 

Deste poço a Rgua é recalcada por intermédio de um conjuD 
to motor-bomba, para um reservat~rio de acumulação e~ado, com 
capacidade de 12,5 m3. 

Este conjunto motor-bomba funciona em média 1,0 h.por dia 
Não existe um conjunto de reserva para casos de emergência. 

A distribuição é feita por gravidade, através de tubos de 
PVC de 25,0 mm. de diâmetro. 

Os demais bairros têm nos poços domiciliares, seu único 
sistema de abastecimento público. 

1.3 - Organização ~ serviço ~ abastecimento ~ águas 

Não há serviço autônomo de água na cidade, que conta ape
nas com um encarregado pelo serviço de água, uma turma de trab,g 
lhadores braçais. A parte contábil-administrativa, é exercida 
pela prefeitura municipal. Não há também, serviço de medição.As 
tarifas s8.o cobrP.das em forma de taxa mensal que inclui também, 
a taxa relativà à coleta do lixo. 

São as seguintes as taxas totais, segundo as classes: 

a. Residencial • • • • •• - Cr.$ 5, 52 
b, Industrial e Comercial - Cr.$ 11,04 

1,4 - Populacão abastecida ~ abe.stecível 

Admitindo a captação de 170 m3/dia (120 m3/dia mais 50 mY 
dia provenientes respectivamente do poço e da fonte), e utili
zando a média de 5 hab/ligação, temos o consumo por hab/dia. 

170,000 = 170,000 ; 92 L/hab.di~ 
370x5 1.850 
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A população urbana de Araçoiaba da Serra estimada para •• 
1972, é de a~roximadamente 2.100 habitantes. Concluímos então, 
ser de 85~ a proporção da popuJa ção urbam' servida pela rede m 
bliea de água. 

O abastecimento ~ insuficiente e inadequado, pois o consy 
mo médio aceitável para cidades do interior de São Paulo é, se
gundo normas, de 200 L/hab.dia. O volume de água a ser captada, 
seria portanto 280 m3/dia. 

Este fornecimento insuficiente é agravado nos períodos de 
estiagem, sendo em parte responsável pelo grande número de domi 
cílios que, apesar de serem servidos pela rede, tamb~m se utili 
zam dos poços como manancial RUXiliar no abastecimento de água. 
(vide tabela). 

1.5 - CondicÕes bacterioldgicas das águas 

A água utilizada para. abastecimento público, é distribui
da sem outro tratamento. al~m do precário tanque de sedimentação 
já mencione.do. Exames bacteriológicos foram realizados nos Ja bo 
ratórios da FSPUSP, em amostras de água coletadas nos seguintes 
pontos: 

1) Fonte - antes do tanque do sedimentação. 
2) Fonte - após o tanque de sedimentação. 
3) Agua a ser aduzida (fonte + poço) 
4) Reservatório de acumulação de Araçoiaba da Serra. 
5) Filtro utilizado pelos alunos do Grupo Escolar Prof.Ma 

ria A~élica Baillot. 
6) Torneira da cozinha do mesmo Grupo Escolar onde ~ pre-

pare.da a merenda escol:'lr. 
7) Balneário Municipal. 
8) Poço. domiciliar, próximo ~ antiga casa de bombas. 
9 a ll)_Torneiras públicas do bairro de Araçoiabinha. 

A tabela a seguir, apresenta os resultados encontrados em 
exames bacteriológicos para pesquisa de coliformes, em .prova de 
confirmB.ção: 

TABELA N2 III- 1 

Exame bacterio16gico p/pesquisa de coliformes-prova confirmatória 

Pontos de 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 coleta. 

NMP de C.2, 
12,6 16,0 16,0 )16 16 )16 > 16 li formes o o o o 

p/100 ml. 

Fonte: Pesquisa pelos alunos da FSPUSP 

De acordo com o decreto estadual nº 52.504 de 28 de julho 
de 1970, as águas para abastecimento público, captadas por qual 
quer processo, tratadas ou não, entre outras especificações~não 
deverão conter germes ~ grupo coliformes ~ 2 porcões de 10 ~ 
2 ensaio confirmatório". A mesma exigência se verifica em rel,g 
ção RS águas de poços particulares destinadas ao ~bastecimento 
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domiciliar. 
Pela tnbela observamos que somente quatro dentre onze a

mostras obedecem ~s especificações legais, do ponto de vwta baQ 
teriol6gico, relativas à potabilidade. 

A presença de germes do grupo coliforme representa polui
cão, possivelmente fecal, de origem animal ou humana. 

Entretanto não podemos apenas com a prova confirmatória, 
garantir a existência de contaminação, termo este que é relati
vo a presença de organismos patogênicos. 

E importante frisar que a poluição pela presença de coli
formes detectada pelas análises, pode ser apenas ocasional, seE 
do necessário uma amostragem sistemática e periódica, para que 
se confirmem os resultados obtidos. 

A análise bacteriol6gica da amostra nº 3 (água do poço e 
da fonte em conjunto), foi levada até um estágio superior, sen
do realizada a prova INNIC, para pesquisa de coliformes de ori
gem fecal. 

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

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

Foi verificada nessa amostragem instantânea, que existem 
coliformes de origem fecal na água de abastecimento público. 

1.6 - SoluçÕes individuais 

Tanto na zona rural, como na zona urbana, existe granEny 
mero de poços utilizados; em alguns casos como única fonte de ~ 
bastecimento doméstico ou industrial e em outros, predominante
mente na zona urbana, como mane.ncial auxiliar, uma vez que por 
ocasião de estios prolongados é insuficiente a água distribuida 
pela rede pública. 

Por outro lado, por ocasião das chuvas, sua qualidade dei 
xa muito a desejar. 

O inquérito por n6s realizado, acusou ser da ordem de 71% 
o total de poços localizados a distâncias inferiores a 120 m em 
relação à fossa, em um mesmo domicílio. 

A exigência da prefeitura municipal, de que todas as ~ 
residuárias domésticas sejam lançadas em fossas, faz com que se 
torne cada vez mais difícil manter distâncias recomendáveis en
tre estas últimas e o poço. E fácil concluir a importância da V.§. 
rificação, por parte dos 6rgãos competentes, das condiçÕes re PQ 
tabilidade das águas dos poços desse município. 

2. AGUAS RESIDUARIAS 

O município não é servido por rede de esgoto e não há projeio ou 
estudo em andamento, visando esta melhoria. Todos os resíduos lí
quidos domésticos são, por exigência da prefeitura local, lançados 
em fossas secas dondciliares. Não se verifica portanto, o escoamen 
to de águas residuárias, pelas Vias públicas. Há por outro lado,r~ 
clamaçÕes por parte da população que, em alguns casos, já não tem 
disponibilidade de terreno para abrir novas fossas. 
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3. AGUAS PLUVIAIS 

Não existem galerias pluviais, sendo superficial o escoamento 
das águas de chuvas, o que vem acarretando erosão pronunciada das 
vias públicas, as que.is não são pavimentadas, excetuando-se a rua 
Prof. Toledo. 

4. COLETA E DISPOSIÇÃO DO LIXO 

A coleta pública de lixo é feita diariamente em toda zona urba
na, com auxílio de um caminhão de carga, com retirada de cerca de 
3.500 kg/dia. O lixo é finalmente disposto, a céu aberto, em terr~ 
no situado a cerca de 2,0 km. dõ centro urbano. O serviço de cole
ta, afastamento e disposição final do lixo, é regido pela lei muni 
cipal n2 189 de 26/01/70 - art. 24. 

5. FONTES CAUSADORAS DE POLbiÇ~O 

5.1 - Poluição das Rguas 

Araçoiaba da Serra pertence à bacia hidrográfica do rio SQ. 
rocaba. Os recursos hídricos da região constituem-se em córre
gos de pe4uena vazão. 

As fontes poluidoras dos cursos d'água, 3ão constituídas 
predominantemente de indústrias alimentícias de pequeno porte, 
situadas em sua grande maioria, na zona rural, principalmentef~ 
cularias, produtoras de polvilho e farinha, a partir da mandio
ca. Estas indústrias caracterizam-se por apresentarem resíduos 
líquidos altamente tóxicos. Embora se tratando de indústrias com 
pequena produção e portanto, com baixa vazão de resíduos líqui
dos, podem, em consequência da pequena diluição final, acarre
tar a destruição da fauna e flora aquáticas. Podem ainda tornar 
as P.guas imprestáveis para o t:l.bastecimento doméstico e/ou dess~ 
dentação de animais. De acordo, entretanto, com o decreto esta
dual nº 52.864 de 17/01/1972, estes cursos d'água, estão enqua
drados na classe II, que se refere a náguas destinadas ao abas
tecimento doméstico, após tratamento convencional, à preserva
ção da flora e da fauna e à dessedentação de animais". 

Tendo em vista mP.nter os cursos d'água dentro dos parâme
tros estabelecidos pA.ra a classe citada, o FESB, através da sua 
Diretoria de Controle da Poluição das Aguas (CPA), já se encon
tra exercendo na área, intensas atividades junto a essas indús
trias. 

5.2 - Poluição SQ ~ 

O município é pouco industrializado; desta forma, as fon
tes causadoras de poluição do ar, ficam quase que restritas aos 
poucos veículos motorizados que por ele circulam. 

5.3 - Poluicão sonora 

São quase ine~stentes as fontes provocadoras de ruídos. 
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.!GUA ======= 

TABELA N2 ni- 2 

Tipo de abastecimento domiciliar da água 

T I P O N2 DE DOMIC!LIOS % 

Somente rede pÚblica 138 71,8 
Rede pública + Poço 23 12,0 
Rede pública + Fonte 01 0,5 
Rede Pública + outros o o,o 
Somente Poço 26 13,7 
Somente Fonte o o,o 
Abastecimento diferente 04 2,0 

Total com rede 

I 
162 84,4 

Total sem rede 30 15,6 

Total Geral 192 100,0 

- Fonte: Inquérito aplicado por alunos da FSPUSP 

TABELA N12 Ill- 3 

Distâncias relativas poço-fossa (m) 

DIST~NCIA INº DE DOMIC!LIOSI % 

o 12 35 71,5 
12 I 45 11 23,0 I 

+ 45 3 5,5 

Totais 49 100,0 

- Fonte: Inquérito aplicado por alunos da FSPUSP 
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SSGOTO =========== 

TABELA Nº lii - 4 

Destino do esgoto domiciliar 

D E S T I N O FREQU!NCIA % 

Fossas negra ou seca 144 75,0 
Fossa séptica 31 16,3 
Rio 02 1,0 
Outros 15 7,5 

Total 192 99,8 

- Fonte: Dados levantados "in loco" 

TABELA N2 IU - 5 

Pesquisa de opinião sobre a falta de rede de esgoto da cidade 

OPINIÃO FREQmNCIA % 

Causa problemas 142 74,0 
Não causa problemas 35 18,2 
Não sabe 15 7,8 

Total 192 100,0 

- Fonte: Dados levantados "in loco" 
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L I X O ======= 

TABELA N2 III - 6 

DESTINO DO LIXO DOMICILIAR 

D E S T I N O FREQU~CIA % 

Coleta pública 155 80,9 
Joga em terreno 28 14,5 

Queima 5 2,6 

Enterra 2 1,0 

Rio 2 1,0 

T o t a 1 192 100,0 

- Fonte: Dados levantados »in loco" 
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6, CO:NOLUSOES 

As conclusÕes resultantes da análise das condiçÕes sanitáriasro 
município, encaradas sob o aspecto do saneamento do meio, ficam r~ 
sumidas"na enumeração suscinta dos principais problemas encontra
dos: 

6.1 - Inexistência de proteção contra enxurradas, da fonte uti
lizada como manancial abastecedor e proteção precária da 

mesma, contra aproximação de ani~is. 

6.2- Inexis"':"~ncia de tratamento'prévio da água distribuída à 
população, notadamente a n~o desinfecção. 

6.3 - Mananciais utilizP.dos, comí disponibilidade i-nferior à de-
manda, acarretando abastec~mento insuficiente e com fre

quentes interrupçÕes, em periodob. de estiagem, incrementando a~ 
sim, o uso dos poços particulare~. 

6.4 - Grande n~mero de poços fre~ticos domiciliares,situados em 
relação a fossa, a distânc~as inferiores à estipulada ( •• 

12,0 m), como prevenção contra c6ntaminação. 

6.5- Péssimas condiçÕes sanitárias das ind~strias alimentícias 
situadas na zona rural, algumas delas utilizando no pro

cessamento, água captada de córregos que recebem à montante, e 
a pouca distância desta captação,' dejetos humanos. 

6.6 - Inexi~tência de rede de esgotos, forçando a população a 
continuamente abrir novas fossas, o que além de depreciar 

e inutilizar para vários usos os,terrenos, ainda terminapor fo~ 
çar a construção de fossas próxi~as aos poços. 

6. 7 - Ausência, quase que total, de Jl'lVimentação das vias pdbli 
c as, bem como de galerias pluviais, o que torna as ruas, 

quase intransitáveis em época de-chuvas. 

6.8 -Disposição do lixo a céu aberto, e muito próximo da zona 
residencial, quando a dist!ncia mínima aconselhável é de 

6,0 km. 

7. SUGESTOES 

7.1- Contato entre Prefeitura Municipal e CETESB, para que s~ 
jam realizadas sistemática e periodicamente, análises fí

sico-químicas e bacteriol&gicas ;da água distribuída e dos man~ 
ciais. Visa a medida, determina~ s~as condiçÕes de potabilidade 
e sugerir, se necessário, o grau de tratamento adequado. Seria 
também aconselhável, uma amostr~em das águas dos poços partic~ 
lares, parA. detectar a existência ou não de contaminação. 

7.2 - Construção urgente de, pelo menos, mais um poço para ser 
utilizado em conjunb com o já existente, no abastecimen

to da população, o que reduziria a utilização dos poços partic~ 
lares. 

7.3 - Contato com Entidades Sanitárias competentes, alertando
as das condiçÕes sanitárias precárias em que se encontram 

as indlistrias alimenticias de pequeno porte, situadas na zona ry 
ral. 

7.4 - Promover conta.to entre FESB e Prefeitura lVJunicipal,visa.n 
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do entendimentos relA.tivos a financiamentos destinados ao 
projeto e execuQão da rede de esgotos. 

7. 5 - Sugerir A. disposiç~.o do lixo em área mais afastada da zo-
na residencial, no mínimo 6 90 kmt qué é o máximo alcance 

de vôo de mosca dom~sticn, vetor de contaminação. Estudl!r ainda 
a possibiiidA.de de se realizar aterro sanitário. 

7.6 - Ce.mpa.nha educativa, junto à população, conscientizando-a 
e orientando-a com relP.ÇÃ.o aos problemas oriundos de não 

existência da rede de esgotos, do perigo da utilização da água, 
da rede ou de poço, sem qualquer tratamento pr~vio. Ensinar e e~ 
plicar técnicas caseiras para desinfecção da água, da impojtân
cia d?. filtração e/ou da fervura da água, principalmente aquela 
bebida pelas crianças, etc. 

8. ALIMENTOS 

8.1 - Carne 

A carne proceàe do mate.douro muni~p~:ü de Araçoiabada Se_!: 
ra, e das fazendas que rodeiam o município, onde o gado em sua 
maioria é sacrificado para o consumo do povo. 

E transportada e~ c?.rreta, trator, e levada para a cid~.de 

nas piores condiçÕes hi~iénicas, sendo levada aos açougues sem 
o carimbo do matadouro. 

A CC~.rne de porco procede da zona rure~ (s:!tios), e ~ ven
dida e.os açougueiros pelos si ti antes, sendo transportada em ca
minhÕes, tratores, carroças, nunca tre.zendo o carimbo do mata
douro. Esta carne é vendida ao público, sem prévia inspeção ve
terinária, nem sanitária. 

O beneficiamento da carne é realizado nos açougues, onde 
fazem linguiça, o que, segundo o fiscal sanitário, é proibido. 

8.2 - Leite 

8.2.1 - Considerações gerais 

Na maioria, o leite procede de Sorocaba em forma 
pasteurizada, e da zona rural em forma crua, sendo vendi
do ao público das dues formas. 

O leite pasteurizado é transportado em camdnhÕes, 
com boas condiçÕss higiênicas (temperatura, etc.). 

O leite cru, procedente dos s:!tios, é transporta
do em carreta ou cavalos, em condiçÕes higiênicas precá-
rias. 

Não existe beneficiamento do leite; é armazenado 
nas vendas em geladeiras com temperatura ideal. 

O leite é distribuido nas vendas, sendo do tipo A 
B e C, pelo preço de Cr.$ 0,90 o pasteurizado, e Cr.t 0,85 o 
leite cru. 

As fazendas são em nlimero de 25 e estão situadas 
ao redor do muni c! pio, C(·m distância m:!nima de 1. 500 km. 

O número exato de sitias, não foi poss:!vel conse
guir, entretanto aproximadamente são 1. 000 os proprietá
rios rurais. 
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Estes sítios estão rodeando o muniefpio, e poseuem 
cri~çã~ de suinos, bovinos e ~ve~m pequená quantidade. 

O leite ~roauziào é vendido por alguns, para aCoQ 
perativa, e por outros, ao povo. As condiçÕes higiênicas 
são más e sem controle sanitário por parte da Agricultura 
e Saúde. 

São duas as granjas av:ícolas, e estã.o situadas a 
1/2 km e 4 km da cidade, respectivamente. As condiçÕes hi 
giênicas sã.o boas, seguem um bom esquema. de vacinação e l§ 
vabo; a desinfecção é eficiente. 

Essas gr~njas são somente para criação e produzem 
de 4.000 a 8.000 cabeças mensalmente; segundo o Fiscal S-ª 
ni tário, costum~.m sacrificar galinhas clandestinamente. 

Os frangos são transportados em caminhÕes para SQ 
rocaba, onde são abatidos. Em Araçoiaba da Serra,não exi~ 
te .Abatedouro Av::ícola. 

Os empregados têm carteira de sadde e o Fiscal Sa 
nitário os visita cada dois ou trés meses. 

8.2.2 - CondiçÕes dos Estábulos e Ordenha 

Os estábulos e as ordenhas variam de uma fazenda 
para a outra, apresentando boas condiçÕes sanitárias, on
de existe boa economia e assistência de um m~dico veteri
nário (particular). 

As outras pelo contrário, apresentam precárias co.n 
diçÕes sanitárias, onde a economia, a 1'...Ssistência técnica 
e educação sanitária sobre a ordenha e males, não existem 
por completo. 

Nas leiterias de maior importância, a Secretaria 
da Agricultura, através da Coordenadoria de Assistência 
T~cnica, tem realizado o diagnóstico de brucelose, tuber
culose do gado para o leite do tipo A e B; para o tipo C, 
não existe controle. 

O leite procedente dos sítios, não tem contro~ s~ 
nitário; é vendido ~s Cooperativas, sendo pasteurizado em 
Sorocaba,antes de entrar no comércio. 

As vacinas contra brucelose, tuberculose, aftosa, 
etc., são vendidas pela Secretaria da Agricultura. 

Os ordenhadores não têm carteira. de salide, e ne
nhum conhecimento sobre a higiêne da ordenha. 

8.3 - Verduras, ovos, pescados ~ outros alimentos 

As verduras, ovos, pescados e outros alimentos, procedem 
dos sítios de Araçoiaba e Sorocaba, sendo transportados em ca~ 
nhÕes, com regulares condiçÕes higiênicas. São vendidos em est~ 
belecimentos com condiçÕes higiêni•.;e.s regulares, variando de uma 
para outra. 

8.4 - Matadouros 

Existe um m~.tadouro municipal sem uso, pois o sacrifício 
dos animais, se realiza na própria fazenaa (zona rural). 

Está situado a uma distância de 2 km da cidade, com as m~ 
nores condiçÕes técnicas. A água provém de um poço, existe uma 
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fossa a 20 metros do lugàr de s~~tificio, onde vai o sangue e á 
guas negras. 

Conforme informação do Fiscal Sanitário, o sacrifício das 
reses ocorre todas as )as. e 6a&. feiras da semana, e o matador 
tem cartéira de saúde. 

Não se renliza inspeção veterinária, nem antes da morte, 
nem após; assim, não se sabe se os animais sacrificados são do-
entes ou sãos. · 

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

Não existe água potável, luz, água quente, etc. 
Segundo o Fiscal Sani táric{ ~ o animal fica em descanso 8 a 

12 horas antes de ser sacrificaqo. A carne da rés é transporta
da em 4 pedaços em carreta ou trátor, que a leva até o açougue. 

Em geral, não existem as m1nimas condiçÕes higi@nicas no 
matadouro, o que representa uma 'fonte de infecções para a. comu-
nid~e. . 

8.5 - Distribuição 

Não existe nem mercado, nem feira, nem peixaria. 
Açougue:- Existem dois açougues. 
A carne que se vende nos aÇougues, procede das fazendas e 

do matadouro municipal. 
As condiçÕes higiênicas são . .inás, encontrando-se moscas s.9. 

bre a carne, roupa e mãos do açougueiro. 
No açougue, bem perto da c~rpe, encontramos o recipiente 

de lixo, vassouras, cachorros, etc~ 
Os açougueiros têm carteira ~e saúde e o fiscal sanitário 

visita os açougues uma vez por m&s ~ 
Em ambos é feita a linguiça, possuem frigorific~ guar

dam a carne em boa temperatura. 

8.6 - Estabelecimentos ~ Consumq' 

Não existem, em Araçoiaba, ~Hotéis e Pensões. 

8.6.1 - Bares e Restaurant~s . 

~~xistem em ndmero ~e quatro. Os empregados têmcar 
teira de saúde e as condiçqe' higiênicas são prec~rias. 

O Fiscal Sanitário::. vitita-os uma vez por mês. 

8.6.2 - Armazéns e Mercear+~ 

Existem também oito estabelecimentos onde vendem 
. : . 

produtos de origem animal .COlJIO lei te, mortadela, sala.me, 
ovos, latarias, bebidas, etc ~ ; todos estes pro~tos proc~ 
dem de Sorocaba e geralmente são transportados em canrlrhÕe. 

Tais estabelecimento~ possuem geladeira prdpria; 
os empregados possuem carteifa de saáde, e recebem a vis~ 
ta do Fiscal Sanitário uma vez por m&s. 

8.7 - Conclusões 

8.7.1- Que a carne procede de lugares inapropriados e é 
transportada em más condiçÕes higiênicas, sem pr! 

via inspeção veterinária. 
8.7.2 - Que o leite procede de sitios e é vendido ro públi 

co na forma crua, o que representa um perigo para 
a população carente em educação alimentar. 
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8.7.3 - Não existe central sanitária, nem educação ao si
tiante que está em contato com seus animais, sem

pre . correndo o risco de contrair doenças. 

8.7.4 -Que tanto a construção como as condiçÕes higiêni
c~s do mat adouro, são precárias, faltando a insp~ 
ç ao de um :nédico veterinário. 

8.7.5 -Que as condiçÕes higiênicas dos açougues, bares, 
restaurL:ntes e demais lugares onde se vendem pro
dutos de origem animal, são precárias, faltando 
inspeção de autoridade sanitária. 

8.8 - SugestÕes 

8.8.1 -Que a Pref eitura tome ciência dos perigos que re
prese nt am para a população, a procedência e o tra.~ 

porte inadequado dn carne e que procure melhorar as n:es
mas. 

8.8.2 - Que se construP um matadouro com as mínimas condi 
çÕes higi ênicas e que haja controle de um médico 

veterinário. 

8.8.3 - Que as Emtoridades exijam maior rendimento do fi.§. 
cal sanit ário, devendo i .nspecionar açougues, bares, 
restaurantes e demais lugares onde se vendem pro

dutos de origem animal, pelo menos em dias alternados e 
que uma boa inspeção é necessária para um bom controle s~ 
ni tário. 

8.8.4 - Que se r 0alize uma campanha de educação sanitária 
aos manipuJadores de alimentos, sobre as condi

çÕes higiênicas 2m que devem trabalhar (ordenhadores, gai 
çons, açougueiros, etc.), assim como educação ao público 
sobre a melhor forma de consumir os alimettos. 

9. ABRIGO DE ANIMAIS 

Todas as fazendas do Município, possuem cocheiras e estábulos, 
num total de 50 unidades. O número de pocilgas é de 6. 

Existem duas granjas avícolas e 18 leiterias. 
A maioria dos abrigos de animais não têm boas condiçÕes de pro

teção higiênica, pois os animais se encontram expostos ~s vicissi
tudes do meio ambiente e, em contato com as pessoas, podem se co~ 
tituir num perigo ~ comunidade. 

Na zona urbana não existem tais abrigos. 

10. VIAS PcrBLICAS 

Ao todo, em ~raçoiaba da Serra, calcula-se haver 1.369 m. de v~ 
as pavimentadas e 4.803 não pavimentadas, totnlizando 6.172 m. de 
vias públicas. 

11. INDICADORES DE SAcrDE 

E bem conhecida a definição de saúde, dada pela ONS, que a con
ceitua como um estado de bem estar físico,mental e social, não so
mente ausência de enfermidades. 

· Nesta complexa simplicidade estriba o problema da medida do ní
vel de saúde. 
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A solução ideal para medi-lo seria a medição positiva de saúde, 
ou seja, a avaliação do estado de bem estar. 

Esse enfoque está ainda no campo da investigaçê.o e ensaio, 
existindo recomendações operacionais concretas. 

-na o 

Os indicado.res us ados atual mente, medem as conseqüências deri VJã 
das da perda de saúde, isto é, a enfermidade e a morte, 

Assim, os indic adores de s aúde que por ndS $erão co~ehtados, b~ 
searam-se nos dados de mortalidade. Eles apresentam uma vantagem, . 
por ser a morte, um evento bem definido e com registro sistemátic~ 

Em Araçoiaba da Serra, os indicadores apresentam duas limit~Ões 
i mpo rt antes-: 

- a primeira, de caráter mais geral, é a limitação desses indi
cadores para refletir toda a complexidade do fenômeno saúdede 
uma população. As mortes dependem de diversos fatores, entre 
os quais, da probabilidade de morrer dos enfermos. Em conse
quência, a mort alidade expressa muito escassamente (ou parcua 
mente) a ocorrência de enfermidades de baixa ou nula letalida 
de. E compreensivel que a redução da mortalidade possa resul
tar da diminuição de letalidade de algumas doenças, mas tam
bém que, a prevalência e incidência das mesmas, podem perman~ 
cer constantes ou até aumentar. 

- A segunda limitação 9 de caráter mais restrito, é a evasão de 
óbitos que ocorre em Araçoiaba da Serra. Esse fato é constat.a 
do, em parte, pela dift...rença do número de óbitos registrados 
no cartório e os registrados na Prefeitura, com o fim de se~ 
tamento. A diferença ~ de cerca de 50%. 

Podemos atribuir essa evase.o à f alta de recursos assistenciais 
illéâicos, no Município, O que Obriga Od enfermos a se deslocarem p~ 
ra os centros médicos da região, dos quais os mais citados são, SQ 
rocaba e Tatui. 

11.1 MOrtalidade Geral 

E expressa em coeficientes, ou seja, o número de mortes, 
por 1.000 habitantes e, traduz de uma fornn global, o impactooo 
alterações letais de saúde em Araçoiaba. 

O gráfico (III _ 7) que representa os coeficientes de moi 
talidade em série de dez anos, mostra que os mesmos sofreram p~ 
quenas variaçÕes nos últimos anos. As variações notadas no grá
fico, devem ser vistas com cautela pois, face ao pequeno número 
de óbitos que ocorrem no Municipio (pequeno número de habitan
tes), habitualmente determinam desvios acentuados ~s pequenas 
alterações. 

A aparente queda da mortalidade entre os anos de 1962 e 
1964, deve ser relacionada com o desmembramento do Município, 
com consequente evasão de óbitos·. 

Além disso, deve-se considerar a maior facilitação de 
transporte, mais recentemente, e de remoção de doentes ~ busca 
de centros hospitalares fora de Araçoiaba. 

As taxas para serem comparadas com qualquer outra locali
dade, deverão ser padronizadas, 
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11. 2 - Indice de Swaroop e Uemura 

Estuda a mortalidade proporcional entre o número de óbi
tos de pessoas com 50 anos ou mais e o ndmero total de óbitos. 

Esse autor, segundo autores, sendo de fácil determinaçã~ 
reflete bem as condições de saúde de u•a população, ao mostrar 
as "chances" populacionais de vir a falecer em idades mais ava.n 
çadas. Contudo, apresenta também as limitações próprias de um 
indicador de mortalidade. 

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

Essa porcentagem se enquadra entre aquelas de situação 
precária de saúde. 

11.3 - Curva de Nelson de MOraes 

Os traçados obtidos (gráfico III - 8), em série de 10 anos, 
são peculiares das curvas, considerados por esse estudioso, dos 
tipos que revelam nível baixo e regular de saúde, com tendência 
aparente de piora, de 1.970 para cá. 

As variações notadas de um gráfico para outro, são prova
velmente mais, devido ao pequeno número de óbitos. 

11.4 - MOrtalidade Infantil 

E expressa por uma taxa que indica o número de 6bitos de 
menores de um ano,para cada 1.000 nascidos vivos, na população. 

Esse coeficiente é sensivel indicador do nivel de saúde de 
uma população, por causa da alta sensibilidade desta faixa etá
ria às condiçÕes adversas à vida, situação sócio-econômica, co~ 
dicionadora de uma série de consequências intimamente relacion~ 
das com a saúde. 

A mortalidade infantil, em Araçoiaba da Serra, apresentou 
u~a queda até o ano de 1.969 e, a partir dessa data, uma eleva
çao. 

A contribuição da mortalidade neo_natal foi ao redor de 
50%, 60% e 28% nos anos de 1,969, 1970 e 1971. A variação apre
sentada do ano de 1969 ao ano de 1971, não foi possível expli
car-se, por deficiência de dados que permitisse melhor análise. 
Em relação à mortalidade inf·1.ntil tardia, nota-se uma elevação 
em 1971. 

11,5 - Principais causas ~ óbito 

A alta porcentagem de "óbitos sem assistência médica",pr~ 
judiea qualquer análise das principais causas de óbito. 

11.6 - Porcentagem de óbitos ~assistência médica 

Araçoiaba da Serra apresenta uma alta porcentagem de óbi
tos ~m assist~ncia médica e mal definidos, variando nos últi
mos anos de 67,4% a 70., 4%, de 1967 a 1971. 

Isso pode ser relacionado quase que totalmente à inexis
tência de médico residente no Munic!pio e serviços que contem 
permanentemente, com a presença desses profissionais. 
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Outros Indicadores 

11.7.1 - Médicos e Dentistas por 10.000 habitantes. 

Considerando-se o médico da Unidade Sanitária 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 três vezes 
por semana, em consultório particular, como dentista da lo 
calidade, temos: 

1,5 dentistas por 10.000 habitantes. 

11.7.2- Leitos hospitalares 

O Municipio não conta com nenhum hospital,nem há 
convênios oficiais para direito a leito em hOspitais ge
rais de outros Municipios. 

11.7. 3 - Porcentagem de população servida pelo sistema de 
abastecimento de água. 

Na zona urbana, 84, 8~ dos domicilies são servi -
dos pela rede pública. 

Na zona rural, nenhum delas, pois al! não há re
de pública. Em um núcleo populoso (Araçoiabinha), foi en
contrado um sistema de torneiras públicas abasteeido por 
poço. 

11.7.4 - Porcentagem de casas ligadas ao sistema de esgo
tos. 

Não há rede de esgoto nem na zona rural, nem na. 
urbana. Predominp.m as fossas do tipo negra. 

11.7.5 -Porcentagem da população urbana e de pr~dios seL 
vidos pela limpeza pública. 

A coleta de lixo e limpeza pablica se processasó 
na zona urbana, atendendo a 80,9~ dos domicilies existen
tes. 



TABELA Ng III - 7 

Índices de Swqroop e Uemurq, em 
ArqçoiqbA dq Serrq, em 10 ~nos 

I !NDICE 
~NOS I(% 00 TOTAL DE 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 
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- Fonte: CÁlculos b~seqdos em dqdos do_Dep~rtqmento 
de ~stqtísticq do Estqdo de Sqo Pqulo. 

TABELA NR III - 8 

MortAlidqde infqntil neo-nqtql e tqrdiA em Arqçoiabq dq 
Serrq, nos Últimos qnos 

!COEFICIENTES DE MORICOEFICIENTES DE MORICOEFICINNTES DE MOR 
ANOS TALIDADE INFANTIL.- TALIDADE NEO-NATA~ TALIDADE TARDIA -

(1.000 nasc. vivos) (1.000 nasc. vivos) (1.000 nqsc. vivos) 

1.9671 

1.9681 

1.9691 

1.970 

1.971 

45,1 

55,8 

41,3 

51,8 

67,2 

• • • 

• • • 

20,65 

27,88 

8,40 

I 

• • • 

••• 

20,65 

23,90 

58,82 

- Fonte: C~lculos bqseados em dqdos do Departamento de Estqt{stica 
do Estado de s;;o Paulo. 



TABELA Nº III - 9 

Principais causas de morte, por grupos de doenças, 
em ~raçoiaba da Serra, nos Últimos 5 anos 

CAUSAS DE MO R TE 

Mal definidas e sem assistência médica 76,0 

Acidentes 9,0 

Cardio-vasculares e cérebro-vAsculares 6,0 

Tumores 4,0 

Doenças do \pArelho respiratório 2,4 

Doenças Infecciosas 0,9 

Nefrites 0,9 

~nemiAs 0,4 

Todas as demAis 0,4 

T o t A 1 100,0 

- Fonte: Secretaria de Saúde do Estado de São Paulo 

TABELA Nº III - 10 
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Porcentagem de Óbitos sem assistência médica e causa mal definidas 
sobre o total de Óbitos em Araço1aba da Serra,nos Últimos anos 

ANOS N2 DE 6Brros N2 DE 6BI'IDS SEM I % GERAIS ASSIST~CIA MÊDICA 

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: Cálculos com dados do Centro de Saúde de Araçoiaba da 
Serra, 1.972. 
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12. OCORRWCIA DE DOENÇAS 

12.1 - Os dados obtidos de morbidade, referem-se aos registros 
do Centro de Saúde, único local que prest~ ~ssistência 

médica no MunicÍpio. 
Os coeficientes se referem apen~s nos anos de 1970 e •• 

1971, pela ausência de dados nos anos anteriores. 
Como se observa, predominam AS doenças diarréicas e as 

avitaminoses. 
~ distribuiçÃo dos casos segundo a idade, n~o nos foi 

possível determinar por falta de dados. 

TABELA N$1 III - 11 

Coeficientes de morbidade, por doençAs, conforme regis 
tros de Ar9çoiaba da Serra, nos 2 Últimos anos. -

COEFICIENTES (por 100.000 hb) 
D O E N Ç A S I 1.970 

I 
1.971 

Disenterias e diarréias 1212,0 1548,6 
Gastroenterites 29,9 I 

I 
• • • 

Verminoses 987,5 ••• 
Otite 568,6 I 90,2 

I Amigdalite 1107,3 526,2 
Bronquite 389,0 90,2 
Hino-faringite 194,5 120,2 
Meningite ••• 30,0 
Hepatite ••• 15,0 
Caxumba ••• 15,0 
Sarampo • • • 45,1 
Vqricela 74,8 15,0 
DifteriA • • • 15,0 
Po1iomie11 te • • • 15,0 
~sm~ 89,7 15,0 
Doenças Alérgicas 74,8 ••• 
4vitaminoses 5222,2 5292,4 

- Fonte: Cqlou1os baseados em dados do Centro de Saúde 
Araçoiaba da Serra, 1972. 

de 



TABELA N2 III - 12 

ImportânciA relqtiva dos grupos de doenças registrA 
dqs em Ar~çoiaba da Serra, nos dois Últimos anos: 

GRUPOS DE JJOENÇAS i 
Doenças Infecciosas e ParasitÁ
rias 

Doenças do ~parelho Respiratórml 
Doenças Egdócrinas - distúrbios 
de nutriçAo e metabolismo 
DQenças do sistema nervoso, 

, 
o r-

gAos dos sentidos, ouvidos e a-
1 pÓfise mastóide 

I Pele e tecido subcutâneo 
Outras 

I T o t A 1 I 

14,3 
11,0 

32,3 

3,5 
0,5 

38,4 

100,0 

1.971 
% 

14,3 
6,3 

44,9 

0,7 

33,8 

100,0 
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- Fonte: C~lculos com dados do Centro de Saúde de Arqçoi~ba 
da Serra, 1972. 

TABELA Nº III - 13 

Casos de doenças transmissíveis notificadas ao Centro 
de s~úde de \raçoiaba da Serra, nos Últimos 5 anos 

DO E N Ç A s 1967 1968 1969 1970 1971 TOTAIS 

Difteria - - .1 •• • • • 1 1 
Tétano - - - - - -
Varíola - - - - - -
Poliomielite - - - - 1 1 

Cachumbe ••• I - - - 1 1 
Coqueluche ... , • • I • • • I • • • ••• I • o 

Febre tifóide - - - - -• • • 
Meningite 

... 
específica . . . I na o • • • • • • • •• • • • ••• 

Meningite • I • men1.ngococ1.ca • • • • •• • • • • •• • • • • •• 
Varicela 4 • • • • • • 5 1 10 
Hepatite ••• • •• • • • • • • 1 

I 
1 

Sarampo I ••• • • • • • • • • • 3 3 

T o t a i s T 4 - - 5 8 17 

- Fonte: Centro de Saúde de Araçoiaba da Serra 
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12.2 - Vari~çÕes s~zonais 

Com os d~dos colhidos no Centro de s~úde e que represen
tam uma pequenA pArcela da morbidAde em ArAçoiabA da SerrA, cons 
truimos os gráficos III - lO,que represent~m a distribuiç~o men 
sal de v9rios grupos de doenças. 

As doenç~s relacionadas com a nutrição, principalmente a 
avitaminose, predominao nos meses de maio a junho. 

Observa-se que, as doenças disenterias, diarréias e ver
minoses, Apresentam uma m~icr incidência nos meses de maio e a 
bril. 

As doenç~s infocioiosas ~presentam uma distribuição irre 
gular, com maior incidência de maio a junho. 

12.3- Nqo se tem registro de ocorrência àe qualquer~~ 
nos Últimos anos. 

12.4 - A tabel~ III - 11 mostra a import~nci~ relativa das doen 
~~. í'l7 ........ '.,f ........... .......-.•~~-·--·- ........ - ~~ 

Ç..l,ê registr~das no Centro de Saúde. PredominAm as doen-
ç-=ts infecciosas p~rasj_t~rias com 14% e as da nutriç~o com 32% 
em 1970, e 45% em 1971. 

Quanto qs ~vit~minosos, cuj~ porcentagem é elev~da, con
forme registros, em relaç~o Às dem-=tis doenças, não nos foi pos~ 
vel analis4-la melhor por deficiência de d~dos. 

Por outro lado, nota-se pela tabela III - 12, a deficiê~ 
cia de registroe de notific~çqo óe doenças transmissíveis. 

12.5 - Zoonoses 

Segundo informação do médico do Centro de S~Úde, tem su~ 
gido casos esporÁdicos do brucelose, toxoplasmose, compravados 
em laboratório da Faculdade ~e Medicina de Sorocaba, com baixa 
incidência. A brucelose é mais comum entre pessoas 
ral que bebem leite cru ou est~o em contato direto 

O Município não é regi~o endêmic~ d~ doença 
formação d~ SUSAM). 

12.6 - Doenças transmitidas por alimentos 

de zona ru
com animais. 
de chagas (in -

Não houve nenhuma notificação ultimamente. Segundo o Ce~ 
tro de Saúde, são pouco frequentes, o que atribuem ao tipo pre
dominante de alimentaçqo da população. q b~se de arroz e feij~o. 
H~ relatos de casos muito espor9dicos em pess~s que comem lati 
cínios. 
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12.7 - R~iva 

12.7.1 

Segundo a opini~o do Fiscal Sanit~rio, h4 apro
ximadamente 600 cachorros na zona urbana, sem vacinação, 
o que representa um meio propício para A propagaç~o da 
doença. 

N~o existe capturA e nenhum tipo de sacrifício 
dos animais v~dios. 

Somente em 1963 é que se processou ume v~cina
ção de cães, pela ~refeitura e desde então, não houve re -vacinaçao. 

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

Segundo o inquérito Aplicado em ~raçoiaba, obti 
vemos as seguintes porcentagens, na população entrevista 
da: 

TABELA N2 III - 14 

Porcentagem de cães declarados vacinados e não vacinados, 
existentes na zona urb~na de Araçoiaba da Serra, em 1.972 

EXIS~NCI.'\ D:E CÃES NtlMERO fo 

N~o há 107 55,9 
N~o vacinados 45 23,4 
Vacinados a mais de 1 ano 24 12,5 
Vacinados a menos de 1 ano 14 7,2 
Não 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 cães vadios, se
gundo o Fiscal Sanit~rio, há u'a média de 12pes 

' -
soas mordidas por ano, e est9s procuram a vacina anti-ré 

; -
bica humana, na cidade de So~ocaba, j~ que no Município 
de Araçoiaba da Serra, não tem vacina anti-~bica canina 
e humana. 

Pessoalmente, foi possível constatar, por entr~ 
vistas, que, com exceç~o do médico do Centro de Saúde, 
nqo existe outra pessoa com conhecimentos acerca do perl 
go da raiva. Quando h~ alguém mordido por cão, nqo sabem 
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-o que f~zer com ~ pesso~ e com o c~o. Essq pesao~ preci-
s~ procurqr os cuidqdos médicos em Soroc~bq e o c~o mor
dador, fie~ sem nehhum~ observqç~o, nq maioriA d~s veze~ 

12.7.3- Conclusões e Sugestões 
A. Todq comuni~de do Município de Arqçoi~ba da 
Serr~, encontra-se em perigo de contrair raiva, 
caso aí soja introduzido o vírus, pela gr~nde 
quantidade de c~es vadios, aí existentes. 

B. SugestÕes: 
Que a Prefeitura solicite ajuda ao serviço 

de prevençRo da raiv~ da Secretaria de Estado~ 
Saúde de S~o Paulo, expondo os problemas e per! 
gos da população de ~raçoiaba e, se estude a 
possibilidade de uma programação de vacinação e 
captura de cães v~dios, para assim, proteger a 
populaç~o de t~o terrível doença. 

12.8 -Prevalência de c~rie dental em escolares 

12.8.1 - Levantamento 

TABELA N2 III - 15 

CPO estimado pelo Índice de Viegas (método 2) em 300 
escolares de ambos os sexos, segundo a idade,do GESC 
·~rof& Maria Angélica Baillot" e GinÁsio Estadual de 
Araçoiaba da Serra, em agosto de 1.972.-

IDADE 

7 
8 
9 

10 
11 
12 

TOTAL 

Legendas 

Nl ESC. 

MID 

I!!'D 

2 ICS 

2 !O"S 

:cRf-E 

NQ ESC, MID m1) 2 ICS 2 -ms ~-E 

50 36 0,72 7 0,14 2,70 
50 37 0,74 8 0,16 3,14 
50 44 o,a8 J,9 0,38 4,54 
50 4-4 o,88 38 0,76 6,44 
50 43 0,86 53 1,06 8,75 
50 41 0,82 59 1,18 10,07 

.300 245 ,-__,j, '184 - ---.. 

Número de escolares exs,miDJ:tdos 

12 molar inferior permanente ati!\CAdo pe1q oárie(n$2d3) 

MID médio 

Incisivos centrais superiores atacadoepela cárie (n2de) 

2 ICS médio 

Número médio de dentes permanentes atacados pela cárie 



-57-

Durqnte o levqntqmento f'oi observAdo,.e ~notqdo 
à pArte, o número de cri,.nçAs que tem tido Aá~~~Jitênci~ 
dentÁriA: dqs 300 examinAdAS, qpenqs 8 frequentqrqm O d~ 

tista para tratamento conservador (3% Aproximadqmente),o 
que aliado ::t alta prevalência de cÁrie. nos d~ a idéia oos 
necessidades acumuladas existentes. 

12.8.2 - Recursos 

Quanto aos recursos, Araçoiaba da Serra conta 
com um Cirurgião Dentista, residente em Sorocaba,presta~ 
do 12 horas semanais de assistência à população. em sua 
clínica particular. Segundo esse profissional, a demanda 
maior é de extraçÕes, embora não haja dados disponíveis 
para me d{-lq. 

Segundo entrevistas realizadas com o FArmacêuti 
co, Prefeito e outros, uma parte significativa da popul~ 
ç~o procura recursos em Sorocaba, parecendo t~mbém ser 
significante o número de pessoas que procuram na farmá
cia "um melhoral para dor de dentes". 

O Grupo Escolar e o Ginqsio Estadual (ensino de 
12 grau), ambos funcionando no mesmo prédio, possuem um 
consultório dentÁrio incompleto e ocioso, e que teve as
sistência dentqria pelo Serviço Dentário Escolar de 1966 
a 1968. 

12.8.3 - Conclusões e Sugestões 

Considerando: 

- Ser a cárie dental ainda em nosso país,o pro
blema "número um" da Odontologia Sanitária; 

- ser o Serviço Dentário Escolar do Estado o ór 
gão indicado para atuar (na escola) no terceiro Nível de 
Preven9ão de Leavel e Clark "Diagnóstico precoce e pron
to tratamento", atendendo às necessidades atuais de tra
tamento AtrAvés da Odontologia Restauradora; 

- ser o segundo Nível de Prevenção (dos mesmos 
~utores) "Proteção espec{fic~" que nos oferece as melho
res possibilidades de atender às necessidqdes futurqs; 

- ser o Flúor, um elemento que possibilita vÁ-
, . . - ,..., 

rios metodos comprovadAmente eficientes pAra A prevençao 
da cÁrie, reduzindo SUA incidênciA de qproximAdAmente •• 
40~ em aplicaçÕes tópicas e 38% em bocbecbos; 

- ser a AuxiliAr de Higi~ne Dental, um tipo de 
pessoal auxilir:tr simples e econômico, CApqcitAdo especi
almente pAra: 



~. limpezq dos dentes 
b. qplicAç~es t6pic~s 
c. instruçqo ~d171dual qos esoolqres sobre 

técnicqs e cuidados de higi~ne oral;e 

- por ser qinda impraticável a fluoretação da 
água de abastecimento público da cidade 1 

Sugerimos.: 

- que o Serviço DentÁrio Escolar do Estado: 
a. repare e complemente (com equipamento de 

alta rotação) o consult6rio do Grupo Esco
l:::tr; 

b. designe ou contrate um Cirurgião Dentista 
parA esse estqbelecimento; 

c. contrate uma Auxiliar de Higiene Dental, 
também p:::tra o mesmo estabelecimento; 

d. · estude com " Prefeltura MunicipJill (qtravés 
da Unidades Móveis ou de verbq dq Secreta
ria da 'Promoçqo Social ou aindq do FUNRU
RAL) a possibilidqde de se estender a stS

s~stêneia dentqria aos escol~res da zonq 
:rural. 

- que na impossibilidade de execuç~o imediata 
das sugestões acima, a P~efeitura Municipal consisa jun
*o ao Serviço Dentário Escolar: 

a~ o equipame~to de alta rotaçÃo e material 
de cons~o 

b. õontratet 's suas expensas, um Cirurgião 
Dentista .. ;Para ~prestar aasist8ncia aos esc.2, 
larés, sob a orientação e supervisso do 
S8rviço Dentário Escolar; 

c. solução de Flúor a· 0,2~ pqrq bocbechos se
manais dos escolares sob a or1ent8oão das 
professoras e supervisÃo do Servioo :ront"
.rio Es.col .. r. Este método preventivo pode 
ser estendido aos ·~sc;~l•;r,e$ dtt zonq runl. 

~ !áucaçÃo e' s .. úde 
Dado que entz.e a populaçÃo entreviat~~tda 23,5~ 

proou~ a fqrmÁcia quahdo tem dor de dentes, 2,01' procu
rtt benzedof e 16,6% n~o -procura. neahum recurto, h~ nece.!. 
sidttde de "llll intenso.programst de Educttç;o ea Sdde que 
clev.e~ ~ep ~~~envolvido pel11s pr~faseor~s pr_evillimente 
t'retnà•,.·s, supervistorit:td,:\s pelo dentist-,. 
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13. .~VALIAÇÃO DA SITUAÇÃO IE SAllDE MATERNA 

13.1- Avqliação Qualitativa 

-59.;. 

A avaliação de um programa de Saúde Materna, baseia-se 
no percentual de reduç~o de mortalidades materna, peri-natal e 
neo~natal precoce. 

Os dar.' os impeditivos de nossa avaliaçqo foram: 
A) Mortalidade Materna: nada consta que possa ser a êle 

relacionada. 
B) Mortalidade Neo-natal: os dados 

.... 
questionqveis.A~ sao 

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 inexplicqvel 
em 1.971. N~o obtivemos dados objetivos para explicq-la. 
Por outro lado temos conhecimento que, em todo Eatado 
de SÃo Paulo, os programas de assistência pré-natal, a
presentam grandes deficiências e, nos Últimos 2 anosnão 
houve uma maior adequaçÃo desse setor, para justificar 
a reduçÃo dessas taxas. 

C) ~ados de Mcrbi~ade: 
:Deveríamos, quanto a esse aspecto, analisar: 
a. Incidônc~a de toxemia gravÍdica.- Os dados obti

dos nÃo fornecem elementos para avaliar as pacientes oom 
Joença Hipertensiva específica de gestação (eclampsia e 
pré-eclampsia). 

b. Número de nascidos prematuros:- Impossível detec
tar. Lembramos que 85~ dos partos s~o domiciliares, se
gundo inquérito. 

c. Abertamente, causa~ e número:- N~o obtivemos da
dos. nreferimos n~o incluir no formulqrio persnntas em 
relaçqo a aborto, por julgarmos que as respostas seriam 
rodeadas de omiss~o ou falhas de informaçÕes. 

d. Identificaç~o de sífilis e incompatibilidade san
guínea.- Na Unidade Sanitqria n~o s~o realizados exames 
laboratoriais de rotina, por ~~lta de cobertura de Lab.2_ 
rat6rio; nRo nos sendo pois, possível comput8-los. 

e. :.·iagnóstico de moléstias associadas:- As fichas 
atuais de pró-natal, principalmente deste ano, apresen
tam-se incompletas. 

13.2 - Avaliação Quantitativa 

Far-se-48 por: 
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A) Idade dq gestação no ato d~ matrícula:-
NÃo foi possível computar, por n9o constqr o dado 

nas fichas. 
B) Número de consultas efetuadas em continuação no Pré

Natal: 
N9o foi obtido por causa dos dados incompletos. 

Concretamente, o médico da Unidade Sanit~ria, reservA 
para a atenç~o pré-natql 3 horas por semana, pois embora seja 
contrataJo parq 4 hor9s, ocupa uma hora par9 orientaç~o e pro-

" videncias administrqtivas. 
Relacionando o número de horqs mensais c considerando 

par"'~ consulta 15 minutos -:;-:a!'q cqdq gestqnte, pqrq uma consulta 
bem mais detqlhada, observqr:Jos qw; o médico pode atender 132 
gestqntes no qno. 

O número de gGst'1ntes, cqlculqdo unicam.ente pelos dados 
disponíveis de nascidos ~ortos mais nascidos vivos (registra
dos em Araçoiaba dq Serra), atingiu 241. 

O número de gestantes matriculadas no Centro de Saúde 

foi 131, portRnto dentro do número possível de ser atendido. A 
cobertura com base ~esses dados, foi de 54,8% parA os recém -
nqscidos vivos e natimortos em Araçoiaba. 

O número de consultas para as 131 gestantes, totalizou 
569, donde se poderi8 concluir que o número médio de consultas 
por gestante, foi bom. 

13.3- ~n~lise dos dados colhidos pelo formulÁrio 

Através do inquérito aplicado, verificamos que a saúde 
materna em ~raçoiaba da Serra, apresenta as características: 

13.3.1 - Em relaç~o a todos os filhos nascidos de m~es 
residentes em ~raçoiaba, 76% delas declaramnão 

terem feito Pré-Natal. Consideramos Pré-Natal u~a fre
quência mínima de 3 consultas durante a gestaçqo, em m~ 
ses diferentes. 
13.3.2 ~entre os partos relatados, 85% foram domici

liares. 
13. 3. 3 Relacionando--se Pré-Natal com escohtridade, v~ 

rificou-se que as mães com nível prim~rio com
pleto ou incompleto, procuram aquele Serviço em maior 

proporção (25,5%) que as analfabetas (5,4%). Nas demais 
faixas de escolaridade, preferimos não chegar a conclu-
sões, pelo pequeno tamanho da amostra. 
13.3.4- A faixa com renda familiar nensal de O t--200 

cruzeiros mensais, apresenta menor porcentagem 
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de assistência ~o pré-natal, em comparação com as damis 
frtixas. 

Nas f~ixas de renda maior, as diferenças 
pequenas para ter algum significado. 

... 
sao 

13.3.5 - Relacion~ndo-se escolarid~de com local de par
to, observa~os que a ~esma nqo influiu na es--colha dé local de p~rto. Comp~r~mos apenas as maes alfa 

13.3.6 - Na faixa com renda familiar O I 200 houve 
maior contingente de partos domiciliares. 
Nas demais faixas, as diferenças sqo pequenas. 

13.3.7 - Relacionando-se a assistência pré-natal com o 
local.de parto, verifica~os que: 

!~sistência pré-natal~ teve influência no 
lO.C.fl1 ~ parto. 

13;3•8 - As rn~es que têm atuqlmente 40 ou + anos, procR 
r~r~m. em menor proporçqof a assistênôi~ p~6· 

natal, por ocasiqo de suas gestaçÕes. 
(Vide tabelas a seguir). 



TABELA Nº III - 16 

Relação entre a Escolaridade da Mãe e Frequência ao Pré-Natal 
Na zona urbana de braçoiaba da Serra 

~ 
AN-ALFABETOS PRIMÁRIO GINASIAL SUPERIOR 

Nº % Nº' % Nº % Nº % p I 

I 
5,41 130 I I I Sim ll 29,51 2 10,5 2 100,0 

I I I I I 
Não 69,51 I 181. 94,0 310 9 47,3 -

I 
Não sabe 2 0,6 4 I 1,0 8 42,2 . -

T o t a 1 194 100,0 444 100,0 19 100,0 2 100,0 

- Fonte: Inquérito pelos alunos da FSPUSP- 1972 

TOTAL 

Nº % 
·-

156 22,0 

540 76,0 

14 2,0 

710 100,0 

I 
0'1 
1\.) 

I 



TABELA Nº III - 17 

Relação entre a renda familiar e a frequência Pré-Natal, em Araçoiaba 
da Serra (zona urbana) 

~.. I 
~ENDb FA- I o I 200 200 I 500 5oo I 1000 1000 ou + TOTAL MILIAR 

ASSISTtN~~ No 
PR~-NbTAL - % I Nº % Nº % Nº % NQ % 

l 
23,31 

I 
29,01 I 22,0 Sim 14 I 9,81 63 53 I 26 23,0 156 

I I I I 
Não 

I 
203 l 130 I I 

12o I 83,91 75,0 t 71,01 87 77,0 540 76,0 

I . I I 
Não sabe 

I I 
9 I 6,31 5 I 1, 71 - - - - 14 2,0 

T o t a .1 143 100,0 
, ... 

271 100,0~ 183 100,0 113 100,0 710 100,0 

- Fonte: Inquérito pelos alunos da .FSPUSP- 1972 

&JBLIOTECP. 

I 
0'\ 
w 
I 



TABELA Nº III - 18 

Relação entre Escolaridade da Mãe e local do Parto, na zona urbana do Municipio de braçoiaba 

~ I I I E .b.N.b.LF.ABETOS % PRirúRIO :> IGINJ\SIJ\1-~ COLEGIAL % SUPERIOR % TOTAL 
L 

82,01 
I I I Do!D.icílio 178 88,0 399 16 - 14 . - I - - 607 

I 
Hospital 25 12,0 61 18j0 6 9 I 2 103 - - -

T o t a 1 1 203 100,0 460 100,0 22 - 23 - 2 - 710 
---- - - ----- ~--- --- -- --- - - - -~-~---~-- --

- Fonte: Inquérito pelos alunos da FSPUSP- 1972 

% 

85,0 

15,0 

100,0 

I 
~ 
..p.. 
I 



ThBELA Nº III - 19 

Relação entre renda e local do Par t o no Município de Araçoiaba da Serra (Zona urba na ) 

~ 
o I 200 200 ~- 500 500 I-- 1000 1000 ou + TOTAL 

N.2 % Nº % Nº % Nº % Nº % L .. 
I 
I 

I I I I 
Do!IlicÍlio 143 92,8 215 I 82,5 15o I 86,2 99 I 81,2 607 85,4 

I I I 
I I 

Hospital 11 I 7,2 4 5 I 17 9 5 24 I 13,8 23 I 18,8 103 14,6 
-· l I 

I I I 
T o t a 1 I 154 100,0 260 1 100,0 174 100,0 122 1 100,0 710 100,0 

- Fonte: Inquérito pelos alunos da FSPUSP- 1972 

I 
0'1 
\..11 
I 



TABELA N2 III - 20 

Relaç~o entre a assistência Pré-Natal e local de nascimento na zona urbana 
de braçoiaba da Serra 

~· I f 
% 

A I DOMIC!LIO HOSPITAL TOTAL 

I L i 

I. I I· 
Sim 130 2174% 11 26 I 25,2% I 156 2179 

Não 
I 

73 \ I 467 1170% I 7019% 540 76,2 

Não sabe 10 1,6% 4 3,9% 14 1,9 

- I 
T o t a 1 1 607 10070% 103 10070% 710 I 100,0 

- Fonte~ Inquérito pelos alunos da FSPUSP - 1972 

I 
0'1 
0'1 
I 



TABELA Nº III - 21 

Relação entre ~ssistência Pré-Nstal e idade atual das ~ães da zonn urbana 
de braçoiaba da Serra 

13 20 I 20 +- 30 { 30 I- 40 I 41 e + I TOTl.L 

.hSSIST~N~~.-l NO li d I N-o-·1 d I 1:ro 1 d
1 I "o i d i NO .. :[-É / - JO I 1 - I 70 I ... , .. 70 ..... - I 7D I .... -- /C 

PR ,-NÁT.tiL 1 r---+-- ·+--·---·~},---l ! 
1 

__ ._ .. __ _ 

I I I I I I l 1 I 28,5 41 I 41,51 6J I 41,01 50 ! u,ol 156 

1 28,5 55 1 55,4 87 1 56~4 396 l 88,11 540 
I I I I I I I I 
I I I I I I I 

43,0 I 3 I 3,11 4 I 2,61 4 I 0,91 
L I I 

Sim 

2 

2 

Não 

Não sabe 3 14 1,9 

21~9 

76,2 

I I I I I I I I _ 
T o t a l 7 1100,_o_l __ 99 -~1~0,01154 1_100,~~450 1100,01 710 ilOO,O 

- Fonte: Inquérito pelos alunos da FSPUSP 

I 
0"1 
-.,J 
I 
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13.3.9 - Conclusões e Sugestões 

s~úde e doenç~ sqo consider~dos como resultAn
tes d~ inteirqç~o biológicq e sociql do ho~em qo qmbien 
te. 

O pl~nej9mento de SqÚde deve visqr q proteç~o 
do indivíduo contrq qs q~ressÕes que dificultqm suq 9d~ 
tqç~o e o momento oportuno p9r9 iniciqr suq qçqo é des
de o início de desenvolvimento do novo ser. 

A mortAlidAde mAternA indicq ~s condiçÕes des
f~vorqveis, nos países em desenvolvimento e sub-desen -
volvidos. A gestAç~o ACarreta 9umento de manifcstqç~o 

de condiçÕes ~ÓrbidAs c estqs, refletem-se na mortalid~ 
de materna, taxas de premqturidade, natimortalidade fe
tal e tardia. 

Apesar das dificuldades encontradas na an~lise 
dos dados, considerqndo informqçÕes como a de que 85% 
dqs m~es tiveram pArtos domiciliares, independentes dq 
qtenç~o pré-nqtql, propomos: 

a. 'Urgência de qssistênciq mqterna adequada aos 
recursos dis}oníveis. 

b. Necessidqde de coberturA dqs gestantes, com 
vAcinqç~o qnti-tet~nicq, principAlmente oa zonq rurql. 

c. ~caitqçqo dqs pqrteirqs empíricas, como ne
cessgriqs na Atual f9S2 do ccscnvolvimento de ~rqçoiaba 
nqo como substitutqs de profissional, mas como ele~ento 
Ativo dq comunidqde, dAndo soluç~o temporqriq aos pro
blemqs de assistência ao pqrto. 

O treinamento de "curiosq" farq com que q mes
ma colqbore para que mqis facilmente seja aceita a Uni
dade Sanitgria. 

14. AVALIAÇÃO l'A SITUAÇÃO ]";E SAtt:;E IA CRIANÇA 

O estudo epidemiolÓgico de mort~lidade infqntil, classifica as 
causas-mortis em 2 categorias: 

a. as devido n fatores ambientais, tais como desnutrição e mo
léstias infecciosas. 

b. as devido a causas .end6genas (fatores hereditqrios, anoma
lias congênitas ou conscquêncies do parto). 

~retendendo-se fazer uma qnqlise da situqç~o da saúde da cria~ 

çq de hraçoiabq dq Serrq, procurou-se dqdos que permitisse u~q qV~ 
liaçqo. Encontrou-se qqui, as mesmas dificuldades relqtqd~s em re
laç~o q saÚde mqterna q inexistência de d~dos nq Unidqde Sqnit~ 
riq, Regional de SaÚde e Secretaria de Estqdo da S~Úde. 
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Através de nosso inquérito, obtivemos: 
-14.1 - Relqcion~ndo-se ~ escol~rid~de dqs rnqes com ~ ~mament~-

~~~' verificamos que ~s mesm~s, com nível de escol~rida 
de primqrio, am~mentaram em maior proporçqo do que os analfab~ 
tos, com porcentagens 74,0% e 84,0% respectivamente. Nas demais 

~ 

faixas de escolaridade, nao fizemos a anqlise devido ao peque-
no tamanho da ~mostra. 

Nota:- NÃo fizemos testes estatísticos de significÂnci~ 

14 .. 2 - Observando a ~daq~---~~-~~troduçÃo de alioentos _com --~ll;t, 
verificamos que, 95% das crianças, receberam alimentos 

com sal no primeir-o ano de vidA e sol:lente 26,3% receberAm-na 
dentro da faixa de 4 a 6 meses, exclusive. 

14.3 - rrocuramos tambéM estabelecer ~lguma relaçÃo entre are_!! 
_da -~-':l!P_:i).J_qr _EL Q __ I!lÍm.~~º--ª·EL _f_;L lh9_~ _ _gue _f..qJ._~~ª-rsm __ C_QtrL . .m.e

nos de_ um_.anQ.-1' O pequeno número da amostra dificulta maiores 
conclusões. 

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

14.4 - Conclusões ~ Sug0stÕes 

Considerando-se f~tores jq apontados eom relaç~o ~s eo~ 
diçÕes de saúde materna e a~ criança, convém reforçar qu·3, os 
problemas específicos àa criança agravam-se consideralelmente, 
nos países mer.os desenvolvidos, onde as enfermidades transmis
síveis e a desnutriç~o nqo as cau3as ãe maior mortalidade in

fantil. -A falta de conhecimentos das maes, sobre puericultura, 
associada AO deficiente saneamento do meio e baixo poder aqui
sitivo, contribuem para que seja elevada a mortalidade infantil 

Consideramos imprescindível um programa educativo, pois 
os tabus e as crenças relacionadas à gestaç;o, puorpério e à 
criança, dificultam muitas vezes, o desenvolvimento de progra
ma de saúde materna e infantil. 

Como proposiçÕes b~sicas, para qualquer programaçÃo pa
ra a criança, devemos considerar: 

a. a anqlisc dos fatores epidemiológicos relacionados 
com a mortalidade infantil. 

b. organizaç~o de programA que permita hierarquizar os 
problemas de saúde de \raçoiaba da Serra, determinando um sis
tema de prioridades, adaptado aos recursos disponíveis, 

Fundamentalmente, o programa de saúde materna e da cri
ança, deverq fornecer assistência integral preventiva e curati 
va, objetivando diminuir a morbidade e mortalidade materna-in
fantil. 



TABELA Nº III - Z2 

Relação entre escolaridade da Mãe e amamentaçio ao seio, na zona urbana de Araçoiaba da Serra 

::s:: I> 
% % 

1 
% % t-ANALF .ABETOS % PRIMÁRIO GIN.ASIAL I COLEGIAL SUPERIOR TOTAL 

NOMERO m!MERO NOME RO NOME RO NúMERO Nº 
A E ,ç, 

Sim. 155 I 74,0
1 

394 I 84,0! 15 I 93,7! 20 I 86,9 1 2 1100,0 586 
I I 

Não 43 I 26 o 77 1 16,01 1 I 6,31 3 I 126 ' I 13,11 - -

Não saba - - - - - - I - I I - I - - -

ll 1100,0 
1 1 I 

T o t a 198 1oo,oJ 471 16 100,01 23 11oo,o I 2 100,0 710 
J I I I ~-- L __ ~----- ------ ~ -~ 

- Fonte: Inquérito aplicado em Araçoiaba da Serra~ pelos alunos da FSPUSP- 1972 

% 

82,5 

17,5 

-

100,0 
- --

' -.J 
o 
I 



TABELA NQ III - 23 

Idade de introdução de alimentos de sal, na zona urbana 
de Araçoiaba da Serra 

IDADE EM MESES N'OMERO ABSOLUTO ~ 
o 4 51 7,1 

4 6 186 26,3 

6 9 357 50,4 

9 12 79 ll,l 

12 meses ou + 8 1,1 

Não introdução 3 0,4 

Não sabe 26 3,6 

T o t a 1 710 100,0 

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

TABELA N2 III - 24 

Relação entre renda familiar e número de filhos que 
faleceram com menos de 1 ano 

N2 DE FILHOS FA-
RENDA - Ct$ LECIDOS, MENORES % 

DE 1 ANO 

o I 200 35 30,9 I 

200 I 500 37 32,7 I 

500 I 1000 31 27,6 I 

I 1000 ou + 10 8,8 

T o t a 1 11.3 100,0 

- Fonte: Inquérito aplicado pelos alunos da FSPUSP- 1972 
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IV - B~Q1ffi§Q§ 12~. COMtJNJ]?A~ -------- -~ c==:---=--

1. PROFISSIONAIS 

Médico:- residente em Soroc~b~. Tr~b~lh~ no Centro de s~úde, 4 
hor~s por di~, sendo funcion~rio d~ Secret~ri~ do Estado da s~úde. 

rentist~:- residente em Sorocqb~. M9ntém umA clínicA pArticul~r 
~tendendo ~li, 3 vezes por semana por ~lgumAs horas. 

FArm~cêutico:- residente em Arqçoiab~ dq Serra. Tem farmqc1a sob 
sug administr~ç~o (vide recursos d~ comunid9de). 

AdvogAdo:- residente em ~r~çoiab~, porém nÃo m~nt~m n~ cidade, 
escritório de gdvoc~cia. 

2. NÃO PROFISSIONAIS 

2 .1 - "Curio'f __ s" 

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

Segundo informaçÕes prestadas, três delas negam estar a
tuando presentemente, dado as facilidades dqs mulheres em recor 
rer aos hospitais dos MunicÍpios próximos, onde h~ ASsistência 
hospit~l~r. 

Um~ delAS tem experiênci~ como A tendente hospitalAr, in
formando ter recebido orient~ç~es pArA ASsistênciA AO pArto. ~s 

dem~is, AO que apur~mos, n~o receberAm treinamento p~~ essefw 
sob orient~ç~o de profission~l devidamente habilitado. 

O grau de escolaridade ~ de prim~rio completo e incomple
to. Pel~s entrevistAs ~plicAd~s por médica e enfermeira, utili
z~ndo-se pergunt~s que pudessem av~liAr ~ condutA na qssistênc~ 
ao parto, constatou-se a intervenç~o inadequada em certas oca
siÕes e complicações, retardo nas providências (evitam recorrer 
à ajuda médica), indução ao parto, assistênciA incompleta ao re 
cém-nascido (Exemplo: ausência de antissepsia ocular). 

2.2 - Conclusões 

Pelo grande número de partos domiciliares apontados pelo 
inquérito aplicado na populaçqo amostral e, pelo grau de ruraUs 
mo Aparente da mesma, onde sabe-se haver uma tendênci~ À canse~ 
vação de costumes e preferência pel~ assistência de "leigos de 
confiança", deduz-se a possibilid~de de haverem mais curios~s a 
tuantes, principalmente nA zona rural. 
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Por outro lado, pelas constataçÕes referidas no !tem anterior, 
reputamos importante um treinamento para curiosas. Tal treina
mento, além de visar o aprimoramento da assistência que essas 
senhoras possam oferecer, é encarado, bAseado em experiências 
anteriores, como umA oportunidade de aproximaçqo entre o Centro 
de Saúde e a comunidAde. 

2.3 - Sugestões 

Que a ItRS-4, atrAv6s das enfermeirAs regional e distritAl 
avalie a indicaç~o e viabilidade de curso de treinamento de cu
riosas. 

Como contribuiç~o, oferecemos, 8m Anexo, um esquema de 
programa pArA t~l. 

3. LABORATÓRIOS 

N~o há nenhum laborotório no MunicÍpio. Os exames consideradas 
necessqrios e extremamente importantes, s8o encaminhados a Soroca
ba, sendo que os gratuitos s8o realizados, na sua maioria,pela Fa
culdade de Medicina de Sorocaba. 

A perspectiva da inauguraçÃo de uma fi~ial do Instituto Adolfo 
Lutz, em Sorocaba, é aguardada com ansiedade pela equipe do Cen
tro de Saúde de Arqçoiaba. 

4. FARMACIAS 

E~ Araçoiaba há uma farmácia em funcionAmento atualmente,jq ten 
do hAvido, no passado, uma outra. 

4.1 - Farm~cias particulares 

O farmacêutico é grAduado em nível superior. 
A administraç~o é realizAda pelo proprietário, Sr. José 

Antonio Nogueira. ContA com um auxiliar. 
QuAnto ~s condiçÕes de conservaç;o e higiene, foram consi 

deradas regulares. :_;ispÕe de dois locais: farmácia propriAmente 
dita e laboratório. 

Tipos de atendimento ~ população: 
a. Tratamentos de urgência. 
b. Venda e ministraç~o de medicamentos em geral. 
c. Encaminhamento de pacientes ~ Sorocaba, que necessitem 

de assistência médica-hospitalar, com o auxílio da Pr~ 
feitura. 

d. Primeiros socorros em caso de ferimentos e fraturas. 

~ compra de medicamentos, é feita dos fornecedores que 
vêm ao estabelecimento, em dezenas de unidades, e sÃo renovados 
segundo a necessidade. 
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O est~belecimento recebe a visita do Fiscal Sanitário,uma 
vez por m~s. 

Segundo informaçÕes do farmacêutico, providenciam atesta
do de Óbito, com duas testemunhas, quando nÃo houve assistência 
médica. 

Pela inexistência de recursos m~dicos, fazem a hidrataçÃo 
de pacientes que a requerem, inclusive no domicílio. 

~ farmqcia dispunha na ocasi~o da visita dos alunos da 
FSP-USP, basicamente de: antibióticos (tipo nenicilina), sulfas 
(Sulfadiazina, Sulfaguanidtna), vermÍfUgos (~ base de Piperazi
na e Thiabendazole), analgésicos, antiqcidos e outros. Informam 
nÃo vender produtos entorpecentes e psicotrópicos. 

4.1.1 - ObservaçÃes e recomendaçÕes 

As vacinas ali encontradas (tríplice), estqo fora 
de geladeira. Para melhor conservaçÃo e principalmente em 
se tratando de produto do Butantan, hq necessidade da 
guarda em geladeira, para evitar-se deterioraçÃo e g~ran
tia da eficÁcia. 

Para uma segura esterilizaçÃo de material, reco -
mondamos a aquisiçÃo de estufa ou panela de pressÃo adap
tada para tal fim. 

HÁ necessidade de melhoria das condiçÕes higiêni-
cas. 

5. UNI:VAT·E SANITARIA 

5.1 - Número ~ tipos: 

No Município em quest~o h~ ~penas uma Unidade Sanitqria, 
isto é, um Centro de Saúde tipo V, segundo a classificaçqo da 
Secretaria de Estado da Saúde de Sqo P~ulo. 

Segundo o artigo 2Q, {tem 3, do ]coreto n9 50.192 de 13-8 
de 1968, publicado no :;tqrio Ofici~l de 7-6-1972, o Centro de 
Saúde V tem q responsabilidade de executar o "progl'f!lma mínimo", 
compreendendo: 

a. ImunizaçÕes e, eventualmente, quimioprofi1axia. 
b. Saneamento do meio. 
c. VisitaçÃo sanitÁria 
d. EducaçÃo sanitÁria 
e. Assistência médico-sanit~ria fixa ou intermitente. 

5.2 - Localização 

O Centro de Saúde de ~raçoiabadda Serra, localiza-se na 
zona urbana, na regiÃo central da cidade, na Praça das Bandei
ras, sem número, ocupando prédio construído pela Legião Brasilei 
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ra de ~ssistênciq. 

5.3- Verb~s ~pessoAl existente 

Segundo inform~ções do ~istrito s~nitqr1o, R ÚniCA verbq 
reserv~dR pRrR ~ Unid~de s~nitÁriq, é ~ correspondente~ retri
buiç~o s~1Rri~1 que os funcionqrios percebem qtUR1mente: 

TABELA NQ IV - 1 

PESSOAL I SALÁRIO MENSAL (Cr$) J TOTAL .ANUAL (Cr$) 

1 1.001,04 1 12.012,48 Médico 
Visit~dorq ssnit~riR 

Fiscq1 SRnit~rio 
\tendente 
f1tenrlente 
Servente 
Servente 

T O T .A L 

- Fonte: DR8-4 

1 624,00 I 7.488,00 
I 72o,oo I 8.640,oo 
1 412,38 I 4.948,56 
I 354,oo I 4.248,00 

366,92 4.403,04 
296,00 3.552,00 

3.774,34 45.292,08 

Notq: Segundo previsto polR Secret~riq de Estqdo dq SAÚde, o 
C. S. V comportA: médico, vis i tA dor (A), fisc'-l1 s~ni t~
rio, escriturÁrio, 3 Rtendentes e 1 servente. 

5.4 - Depe~dênciA Rdministrqtivq ~ técnicA 
Conforme mgstrR o orgAnogrAmA, ~ R_seguinte q depe~dênciq 

dA UnidAde SqnitqriR, em relqçqo qos orgqos superiores: 
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAtlDE 

SECRETÁRIO 

rc~~DORIA DE SAtlDE DA COMUNIDADE I r-- COORDENADOR 

DIVISÃO REGIONAL DE SAtl:DE DE SOROCABA - DRS-4 

DIRETOR 

DISTRITO SANITARIO - 1 

MÉDICO CHEFE 

C~NTRO DE SAÚDE, TIPO V, ];E .ARAÇOIABA LA 

-76 .. 

Por outro l~do, ~ estruturq, no momento, é a seguinte: 

M.e:~ICO CHEFE 

VISITA:..ORA 
SANITÁRIA 

FISCAL 
SANITÁRIO 

5.5 - Entrosamentos 

I ATEN::ENTES I 
1 

SERVENTES I 

Nqo há entrosamentos ofici~is com outras entidades. 
Informalmente, a Unidade Sanitqria se relaciona com a Pre 

feitura Municipal, Hospital Regional de Sorocaba e Faculdade de 
Medicina de Sorocaba 
5.6 - N2 de consultas 



TABELA N~ IV - 2 

NÚMERO DE CONSULTAS REALIZADAS NA UNIDADE SANITÁRIA 
EM 1.971, POR TIPO DE ASSISTENCIA 

'--..___ No 'DE CON SUL I 
"" - - c I -- -................. ~ ............ TJ1S L E N T E 

TIPO :DE ~ ! I "--- S.L\:DIOS I % !DOENTES % TOTAL .ASSISTru-rCIA >:~ 

S. M9tema 566 33,4 3 0,40 569 
S. Infantil 469 60,40 

s 

% 

2 3, 9 
59,4 ,1.013 60,81 1.4821 , I 

' S. Pre-Escolar 86 I 5,2
1 

188 I 24,20
1 

274
1

11,1 
s. Escolar 23 1,4 117 I 15 '00 I 140 5,6 

T o t a 1 11.688 100,0 777 100,00 2.465 100,0 

TI\BELA N2 IV - 3 

IMUNIZAÇOES FEITAS P ,jLA UNIDADE SANITÁRIA :DE ARAÇOIABA 
rA SERRA, EM 1.971 

~\ I 
! ! I ! 

TRÍPLICE :>UPLA I SABIN I ANTI- I ANTI- I 
IVARI6LICA SARAMPO TOTAL 

DO J i 
Primeira I 413 I 161 308 471 36 1.389 
Segunda 275 119 207 - I - 601 
Terceira 248 90 215 - - 553 
Reforços ~ ou 

21 6 I 517 10 554 revacinaçao I -
T o t a 1 957 376 1.247 481 36 3·097 

- Fonte: Cengro de· Saúde de fl.raçoü1ba da Serra 

Da tabela acima, observa-se que 60% das crianças que co~~ 
çaram a vacinaçqo tríplice (DPT) tomaram as três doses, e em r~ 
laç~o q dupla (DT), 55%; quanto q Sabin, 69% das iniciantes, r~ 
ceberam as 3 doses. Nota-se que a maior porcentagem de desistê~ 
cias ocorre entre a lê e a 2ª dose. 

Estranhamos a alta porcentggem de primo-vacinaçÕes anti
V9riólicas, num'.l fase de ConsolidaçRo de Campanha, quando se es
perava só necessitarem da vacina, os nascidos recentemente. 

Apuramos que só dão carteira de saúde, mediante a vacina
ção anti-variÓlica, independente do tempo da vacinaç;;)o anterion 

Por outro lado,é bastante reduzida a vacinaçqo contra o 
sarAmno. 
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N~o nos foi possível CAlcul~r ~ cobertur~ v~cinAl d~ popu 
l~çÃo, por nRo dispormos d~ mesmA, divididA em f~iXRS etqriAs. 

Quqnto ~ procedênciA d~s v~cinAs, const~tqmos que ~ TIPT, 
TIT, Anti-Vqriólicq, vêm do Instituto Butqnt~n; a Sqbin, do Con
naught Medical Reseqrch Lqborqtories, do Cqnadq; a contrA Sara~ 
po, do Merck Sharp & ~ohme, dos E.E.u.u •• EstAv~m devidqmente 
acondicionadas e conservadqs em refrigerqdor. 

5.8 - OutrAs atividades 

Foi-nos informado que a Unidade Sanit9ria, além das con
sultas médicas, imunizaçÕes, faz a distribuiç~o de medicamentos 
e leite em pó, fornecidos pelo Estado ou amostras gr~tis de me
dicamentos conseguidos pelo médico. 

Além disso, s9o fornecidas carteiras de Saúde, atestados 
médicos, atestados de vacina. 

Quanto ~ fiscalizaçRo sanitÁria, na opini~o d~ equipe que 
ali estagiou, foi considerada insuficiente. 

5.9 - Como jq mencionamos, acima, a Unidqde estq inclusa dentro 
das atividades da :e~§?_e de Cg_r}_sºJ_i9_aç;;;'o d_a E.r_r~fiiqaÇRO d_e 

Varíola. 

5.10- NRo encontramos elaborado neohum Progr~ma d~ TrAb3lbo. 

5.11- Educaç9o ~ Saúde 

Verificou-se atrav6s das antrevistas realizqdqs em Araçoi 
abA da Serrq, que apenas 8,22% da populaç~o, procurA o Centro 
de Saúde em primeiro lugAr, em CASO de enfermidAde na fAmÍlia, 
enquAnto que 50,01% procuram o farmacêutico local e 29,79% médi 
co, em Soroc,ba. 

Isso requer a reavaliaç~o dos serviços fornecidos pela U
nidade SanitÁria c, um programa de Educaç~o em Saúde, como ten

tativa de solucionar o problema, a fim de: 
a. levar a populaçÃo a compreender as finalidAdes do Cen

tro de Saúde (tratamento, prevençÃo e promoção de saú
de) e utilizaçÃo de seus serviços atendendo a essas fi 
n~llidades; 

b. fazer com que a populaçÃo conheça o Centro de Saúde e 
os serviços por êle prestados; 

c. treinamento do pessoal, melhoria de serviços e relaçÕes 
humanas, parq a particip~ç8o consciente de todos, num 
comum desenvolvimento de esforços, objetiv~ndo mudanç~ 

de conhecimentos, crenças, atitudes e comportamento. 
Em relaçqo aos aspectos mais específicos, seria necessq

rio enfatizar os seguintes tópicos: 
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5.11.1 - SAÚde mAterno-infAntil 

VerificAmos qtrAvés dos formul~rios, que ApenAs 
21,8% dAs m8es entrevistAdAS fizerAm pré-nAtAl, e que ••• 
76,0% n8o procurqrAm tAl serviço. Com relAç8o À nssistên
ciA 80 pArto, 85, 5~6 ti vorAm seus filhos em CASA, enquAnto 
que Apen~s 11,5% procurArAm hospitAl. 

Ser i~~ opcrtun o portnnto, sugerir um progrAma ed~ 
CAtivo pqrq oscl·u·ecimonto dA popul~1çÃo, quanto À necossi 
dAdO e import8nciA do serviço pré-nAtAl e AdequAdA ASSis
tênciA AO pArto. 

Em relAçÃo À import~nciA dA VACinAçÃo infAntil, 
pelo formu19rio AplicAdo, verificou-se que 90,2% conside
rA 9 VACin·1 importnnte; 3,6% nqo '1 considerA; 6,29% nqo 
S9b8. 

Eatre 9S 90,2% quo considerArAm importAnte,83,3% 
mencion"lrn~ q VAcinnçAo como fqtor importAnte pArA se e
vitAr doen;qsJ o que demonstrA ndequAdO conhecimento com 
referênciA qo vqlor dAS imunizAçÕes. 

5 .11. 3 - R"'l i V'l 

QaAnto co problemA dA rAiVA, em 55,9% dAS CASAS 
entrovist..,chs n;~o h-í C'1Chorro e em 44,19% sim, dAS quqis 
23,4% n8o sÃo v~cinqdos. 

Vorificq-se pois, A necessidqde de educação SAni 
tRria dn populnçÃo sorro o ASsunto rniva, especificnmente 
quAnto aos pontos ressnltAdos no informe específico AO q~ 
sunto. 

5.11.4 - RecomendaçÕes 

Nos progrqmns A serem desenvolvidos, em ArAçoia
bA d8 SerrA, Atingiremos mAis o grupo CAtÓlico, que repr~ 
sentA 88,09% dA populAçqo entrevistAdA. Como meios de co
municAçqo de mASSA, deve-se r3correr ~: R9dio Clube PRr-7 
de Soroc8bA, com 44,5% de AUdiênciq, que Atinge inclusive 
A popu1Aç8o AnAlfqbetA; o jornql Cruzeiro do Sul de Soro
CAbA que contq com 42,1% de leitores, bem como AOS líde
res hntonio Berto, José NogueirA e Zorqide Berta 

5.12- ConclusÕes em rclAçqo ~ UnidAde SAnit~ria 

lestAcAmos os seguintes ASp8ctos: 
5.12.1 - SuAs responsAbilidAdes vê~ sendo cumpridAS pAr

cialmente. 
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5.12.2 - A estrutura ~dministrqtiva é, aparentemente, res 
' -

pei t:rtde. 
5,12.3- O médico, até o presente, ali comparece diaria

mente e informa nÃo bqver problemas quanto À fa1 
ta de funcionários. 
5.12.4 A inexistência de program~s com metas definidas, 

é um dos entraves À ação 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 nqo dis-pÕe de verba parq pronto -paga

manto de -pequenos serviços que -poderiam ser fei
tos no municÍpio. 
5.12.7- Somente o pessoal quxiliqr de enfermagem j~ rece 

beu algum adestrqmento, qssim mesmo, em carqter 
de emergência e bastqnte reduzido. Isso ocorre porque o 
Serviço de Enfermagem dq Secretaria do Estado da Saúde se 
acha em fase de organizaçqo desde o nível central ao lo
cal, tendo as Únicas enfermeiras existentes na DRS-4, as
sumido exercício em fins de 1.970. 

Anteriormente ao ingresso dessas enfermeiras, o 
pessoal de Araçoiaba da Serra nunca havia sido alcançado 
por programas de treinamento. 
5.12.8 - A supervisÃo dos funcionários limite-se, ao que 

parece, à uma observaçÃo descontínua da sua a
tuação. Em relação ao pessoal de enfermagem, fomos infor
mados que a enfermeira distrital responde, sozinha por 15 
municÍpios e tem dificuldades de trans-porte. 
5.12.9 -HÁ falta de pessoal: a inexistência do escrituri 

rio, im-plica na ocupaçÃo de um dos atendentes p~ 
ra tais tarefas. 
5.12.10- A Unidade carece de dinamismo, NÃo estqo sendo 

feitas visitas domiciliares por ter a visitadora 
assumido em princí-pios de 1.972 e nqo ter complet~do seu 
treinamento de forma a autorizar sua plena aç~o junto à 
comunidade. Segundo o ristrito, isso se deve q problem!!ls 
de falta de verba. 
5,12.11- Quanto ~ capacidade instalada, consideramos sua 

área acanhada, com dificuldades À circu1aç~o.Re~ 
saltamos o uso comum de salas ~ra diversas atividades, 
nÃo permitindo entrevistas com ~aior privacidade ou tran
quilidade para orientaçÕes, Há falta de W.C. para o pÚbli 
co e local para lavagem de roupa da Unidade. 
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5.12.12- Há falta de equip~mento e material b~sico, por ~ 
xemplo: armRrios fechados, para guard~ de medic~ 

mentes e material enterilizado; estufA ou panela de pres
sqo par~ esterilizAçqo; instrumentais para cur~ttvos; se
ringas suficientes de forma a nqo mais usarem u'a mesma 
seringa, para v~rios pacientes; soluçÕes qntissépttcas pa 
ra curativos; cubas ou bqndejas; seringa própri~ para PPD. 
etc. 
5.12.13- Os impress0s e modelos existentes, n~o preenchem 

os requisitos mínimos de racionalidade e facili--dade de registros. ~or outro lado, mesmo esses, sqo preeE 
chidos incompletamente. 
5.12.14- A técnica de esterilizaçqo de material, é defic! 

ente. Exemplo: fervura de seringas montadqs. 
5.12.15- As técnicas de prestaç~o de cuidados, por parte 

do pessoal de enfermagem, necessitam ser revia -
tas: aplicAção de injeçÕes, mensuração e pesagem de clieE 
tes, ministração de VACina oral, etc. 
5.12.16- Não notamos preocupação dos membros da equipe de 

saúde em complementar suas tarefas com ativida
des educativas. 
5.12.17- resperdício de te~po e movimento, por todos os 

funcionÁrios da Unidade. ::·eficiência no cumpri
mento de tempo regulamentar de trabalho, por parte do pr~ 
fissional existente. 
5.12.18- Não constam qua~squer anotações sobre o estqdo 

nutricional dos pacientes, nos seus prontuqrios. 
5.12.19- ~eficiência no registro de dados e documentação 

das atividades execut~das. 

5.13- Sugestões 

A unidade sanit~ria, Única agância de s~úde do município 
e respons~vel por coordenar as atividades da saúde do mesmo, ne 
cessita: 

5.13.1- Organização 
Reavaliação de suas condiçÕes, recursos e servi

ços existentes. ~laboração de programas com objetivos e 
metas; implantação de critérios de avaliação; melhoria dos 
registros e notificaçÕes; ampliação ou construção do novo 
prédio, segundo previsto para c.s. - V; complementação do 
pessoal e material em falta. 

5.13.2 -Motivação do pessoal, ressaltando-se seus papéis 
e responsabilidades. Melhoria salarial condizente 

com os mesmos. 
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-5.13.3- Treinamento de pessoal e supervisao mais constan 
te. Isso se aplica indistintamente ~ toda equipe 

de saúde, visando aperfeiçoá-la para as açÕes dentro do 
espÍrito de Saúde rública. 
5o 13 ,, 4 - Corr;l_)lctar o r.:;~l i s breve possível, o treinamento Cla 

visitadora, para que ela dinamize mais a Unidade 
5, 13.5 - ~.J'ntrosaoontcs cem os Hospi t:gis de Sorocaba e Ta-

tuí, ou outras instituiçÕes, de outros municÍpms 
qs qu:gis recorram os clientes de ~raçoiaba da Serra. Con
tinU'll~ o :mtrosr:tmc~nto com a '"'rcfei turr:t local, para facili 
tar 1 romoç;o ~os enfermos. 
5.13.6 - Maior aç;o jun~o ;s oscolas, indústrias, estabe-

l::;cimentos comerciais, etc., onde se faça neces
s~rir:t a participaç~o de profissionais de saúde e ou fisca 
lizaç9o sanit~ria~ com preocupaçÕes educativas. 
5.13.7- Que a Regional e c :-.istrito reanalisem os dados 

de produç9o, relat6rios e apure as dificuldades 
sentidas :pola Cnidade. 

5~13.8 - Que a Unidade Sanit~ria 1ssuma suas responsabili 
d1des educativas de forma mais eficiente, princi 

palmonte em releç~o aos as~ectos apontados. 

6. ASSIST};NCI ti HOSl'ITAL.fl.R 

-C Município de .úraçoiaba.,. cvmo ~Á r1 i~~.Jemos anteriormente, nao 
:fiossui hospital. f.. cumuniãAde é servida pelos hospitais dos munici 
pios vizinhos, principalmente Sorocaba. 

A Prefeitura do Município mantém um serviço de ambulÂncias ( 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 serviço, nqo atinge~$ 1.500,00 men 
sais, conforme informaçÕes das autoridades municipais. 

Em levantamento realizado, nos nove hospitais de Sorocaba, obti 
vemos todas as internaçÕes de pacientes de Araçoiaba da Serra, no 
período de janeiro a julho de 1.972, com os respectivos diagnôsti
cos e dias de permanência. 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. ~ populaçãl com direito q assistência previdencii 
ria está representada na tabela IV - 6. 

Mui tos fatores deve':: ser considerados ao se fazer um cálculo de 
necessidades de leitos, para a comunidade; para isso, consideramos 

a. A disciplina de AdministraçÃo Hospitalar da Faculdade de SAÉ:, 
de PÚblica da usr, considera razoÁvel um Índice de 2,5 leims 
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por 1.000 hAbitAntes, parA aquele tipo de comunidade. Sendo A 

populAç~o de cerca de 6.680 habitantes, a necessidade seria de 
17 leitos, aproximadamente. 

b. O levantamento realizado nos mostrou que, em m~dia 10 leitos 
dos hospit~is de Sorocaba se encontrAm ocupados diAriAmente, 

por pacientes de ~rAçoiaba dA SerrA. - - ' A nossa conclusAo, em relaç~o as necessidAdes de leitos seriA 
~ois, aproximAdqmente de 15 a 20 leitos. 

ConsiderAndo-se as condiçÕes sacio-econômicas do Município, a 
proximidade e f~cil acesso q cidade de SorocAba, centro de recur
sos médico-hospitalares e p-rincipalmente, que seria anti-econômi
co um hospital com essq quAntidade de leitos, consideramos a popu
laç~o de ~raçoiaba dA SerrA assistida em relaÇRO a recursos hospi
talares. 

TABELA N~ IV - 4 

Pacientes de Araçoiaba da Serra, internAdos nos Hospitais 
de Sorocaba, de janeiro a julho de 1.972. 

" PACIENTES ÓDIA DE 
HOSPITAIS PACIENTES PERMANENCIA DIA (DIAS) 

H. Region1=1l 38 383 10 
H. Sta. Lucinda 64 892 14 
H. Sta. Edwiges 13 78 6 
H. s. Severino 6 40 7 
H. EvAngélico 9 45 5 
H. Samqritano 13 45 3 
H. Sta. C~~~tsa 50 420 8 
H. Amare T. Lima - - -
H. V era Cruz 2 11 6 

T o t a 1 I 195 I 1.914 9,8 

- Fonte: Registros de internações nos Hospitais citados. 



Tt\BELA Nº IV - 5 

Pacientes de Ar~çoiab~ da Serra, intern~dos nos Hospitais 
de Sorocab~, por especialidade, de janeiro a julho de 1972 

ESP EIJIALIDADE FREQtffiNCIA % 

MédiCA A 102 52,8 
Cirúrgica 43 22,0 
Obstétrica 48 24,2 
Psiquiatria 2 1,0 

T o t A 1 195 100,0 

- Fonte: Registro de intern~çÕJs dos Hospitqis de Soroc~bq 

T~BELA IV - 6 

Distribuiç~o proForcion~l das fqm{li~s de ~rqçoiqbq dq Ser
rq, com direito q ~revidônciq Sociql (INPS, It\MSP, FUNRURAL) 

DIREITO A PREVID"ENCIA FRI!:QU:tiliCIA % 

Sim 125 64,8 
NÃo 6<;. 37,1 

NÃo s~be I 3 2,1 

T o t A 1 I 192 100,0 

- Fonte: Inquérito pelos alunos da FSPUSP 



V - PLANEdAMENTO TERRITORIAL 

1. DISTRIBUIÇÃO DOS EDIFÍCIOS DE ACORDO COM O USO 

Residenciais • • 409 
ComerciAiS • 
IndustriAl • 
Públicos • • 

• • 
• • 
• • 

25 
2 

8 
TO TA L . . • 444 

2. ESPAÇOS VERDES 

PrAça Coronel AlmeidA 
Praça da BAndeira 
BAlneário Municipal 

3. VIAS Pl1BLICAS 
.... 

4.803 viAs nao pavimentadas 
1.369 vias pavimentadAs. 
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1. QUANTO ~ UNIDADE SANITARIA 

1.1 - OrgqnizAçÃo 

1.1.1.- ElAborAç9o de ProgrAm~s com met~s definidqs. 
1.1.2 - Im~lAntAç9o de métodos de RVAliAçÕes quAlitAtivA 

e quqntitAtivA. 
1.1.3 - ComplementAç9o do ~esso~l em fqltq. 
1.1.4 - Aquisiç9o e melhoriA de equipAmento e mqterial, 

principAlmente os necessqrios à execuç9o de técn1 
CAS e procedimentos dentro dos princípios científicos. 

~ 

1.1.5 - Melhoria do espaço funcional. Estudos no sentido 
de que a =RS-4 programe, a médio prazo, a const~ 

ção do prédio do Centro de Saúde tipo V. 
1.1.6 - Melhoria do sistema de registros e notificações. 

1.2 - Motivação ~ treinamento da equipe ~ Saúde 

Consideramos esse aspecto bastante importante, pois da h~ 
bilitação e interêsse do seu pessoal depende, em grande parte,o 
sucesso e cumprimento das responsAbilidades da Unidade Sanitá
ria. 

1.4 - Melhoria dA assistência matemo-infAntil AtrAvés de: .;;;_..,.;.._...._......, .... _.;.;;_...-;;..-..;.. .;........;.;;.;...;.--. .....;..;;.....;;.--._ -
- Horas efGtivAE de serviço médico 
- Melhor qualidade de assistênciA médio~ e de enfermAgem 
- ]inamizaçÃo do serv~ço bAsicAmente Atrqvés dA AçÃo dA~ 

sitAdOrA sanitqriA 
- Treinamento de curiosAs. 

1.4 - Entrosamentos 
Com a Prefeitura: Manter o serviço de 
Com Hospitais de Sorocabq e Tatu{: No 

tar a sequênciA e ACOmpanhAmento dos 
aba. 

.. 
remoçAo de doentes. 
sentido de fACili -
.Pacientes de ArAçoi 

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

2. SANEAMENTO AMBIENTAL 

2.1 - ~ro-:\i~.ção dos .~ananci.aJ.ª existentes. 

2.2 a. Desinfecç.~.o da água de abastecimento pÚblico. 
b. DesinfecçÃo dos poços caseiros, ~rincipalmente da zona 

rural. 
2.3 - Firmar convênios com o Centro Tecnol6gico de Saneamento 

B~sico (CETESB), A fim de que sejAm realizadas anqlises f{ 
-
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~?.!c_o-quÍmic~s bacteriolÓgicas da Água de ab~stecimento. 

2.4 - Entros~mentos com órgqos fin~nciadores,parR construçqo de 
rede q_g_ esgotos. 

2.5 -Melhoria da fisca+iz5çqo sanitqria (com a participaçqo 
mais efetiva da Unidade SanitÁria e Prefeitura). 

2.6 Manutenç~o mais hi~iênica d_.S matqdouro, coo inspeçqo fre
quente dos animqis abatidos. 

2.7 - Açougues e e~tabelecimentos C?merciais: 
- no -:!.h c r fi se~ 1 izaç~o Cl.os esta b3lecir1entos, vendJ:t e e pro

dutos perecíveis e treinamento de manipuladores de ali
mentos. 

2.8 - Indústrias alim8ntícias: 
- fiscalizaç8o mais efetiva das condiçÕes de trabalho, ma 

nipulaçÃo e produção. 

2.9 - Vacioa~Ão periÓd~9a ~ captura q~ cães vadios. 

3. ESCOLAS 

3.1 - Melhoria das condiçÕes sanitárias, tanto das escolas da 
zona urbana, quanto da zona rural. 

2 2 - Aumento dJL ~ebedouros da escola da zona urbana. 
3. 3 - ]vfelhoria qualitativa e qu~=mti tAtiva da merenda escolar, 

tent~ndo-se obter AUXÍlio das fazendas locais e da Campa
nhA de AlimentaçÃo 2scolar. 
].4- Supe1visão do trab)C-1lt-.o d_:l ocro:i.1deirA. 
3.5 - Assistência odontol6gica 

- implantaç~o de bochechas semanais com fluoreto de sódio 
- estudos para a contrataç~o de dentista para o S0rviço 

Escolar. 
3.6 -Maior a~Ão educativa da escola, j~n~o q comunid~de. 

4. COMUNI~A~E PROPRIAMENTE DITA 
Ação educativa por parte das autoridades políticas e sanit~rias, 

bem como pelos líderes locais, visando: 
4.1 Motivar ~populaçqo, para uma participaçÃo mais efetiva 

na solução de seus problemas. 
4.2 - ~ivulg~r ~ importªncia e finalidades do Serviço, de Saúde. 
4.3 - Partici~ar ativamente dos programas de imunizações ~no~ 

ficação de doençAs. 
Alertar sobre os P.erigos da ~aiva. --- ---
Alertar a pol)u.laçÃo sobre a importância de uma alimen~~-

ção mais comp_!:_~-~-a e. segura, quanto às suas condiçÕes h i
giênicas. 
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Em resumo, sendo ~ Unid~de Sqnitqria, e únicq qgênci~ oficiel 
de Sqúde, ~tribuimos q ela a mqtor responsqbilidqde quqnto q pre
vençqo, promoç~o e recuperqç~o de sqÚde dq populqçqo de ~rqçoiabq 
dq Serrq. 

Pqrq tqnto, ressqltqmos q necessidqde de melhor Planejqmento em 
SqÚde. 
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PROGRAMA :~·E CURSO 1' ARA "CURIOSAS" 

1. Justificativa 

Sabemos que ainda nÃo há em todo o país, pleno equilÍbrio entre 
8 oferta e a demanda de leitos em relaç8o à assistência hospitalar 
ao parto. 

Através de nossa pesquisa nos hospitais de Sorocaba, para onde 
aflui o maior número de pacientes do Araçoiaba da Serr~, constata
mos a insuficiência de leitos hospitalares para atender toda Soro
cabe e os municÍpios vizinhos. 

Observamos também que, o Hospital Santa Lucinda e Santa Casa, 
s8o os Únicos a contar com leitos gratuitos, em número reduzido,p~ 
ra atender a todos os desfavorecidos socio-economicamente. 

Pelo inquérito realizado em Araçoiaba, verificamos que a popu
laç8o est-1 acLJstumada ~ r-tssistênci!"-1 !lO p!lrto por "curiosas" e "co
mAdres". Vcrificqmos que 85~ dAs m8es, tiverr-tm p~rto domiciliqr,i~ 
dependente de urna qssistênci9 pré-nqt9l !"interior. 

Em qpenas umq semana de permanência da equipe multiprofissio
nal no Município, detectamos e ;:mtrevistamos qu~11ro "curiost:ls". 

A nossa atitude foi cuidadosa nu abordagem das mesmas, quando 
explicamos a import~ncia e aceitaç8o que tinham na comunidade. To

das se manifestAram concordes e intel'ossadas na "atualização de 0.2_ 

nhecimentos". 
Quanto aos dados de mortalidade e morbidAde por causas mater

nas, dadas as deficiências de registro, n8o pudemos analisá-los 
com maior parcim8nie. 

Sabedores de que o Centro de Saúde não comporta uma enfermeira 
e ou obstetriz no seu quadro de pessoal, estamos esquematizando,em 
linhas gerais, um Programa para Curiosas, como sugest~o e contri
buição à :~Rs-4, que melhor poderÁ avaliar o interesse e exiquibili 
dade do mesmo, adaptando-o ~s circunst~ncias e recursos da Regia
na 1 e ~:istri to. 

2. Título: Revis~o de conhecimentos pAra parteiras empíricas. 

3. Grupo de ''curiosas", no mínimo 4, no mqximo 10, a serem reuni
das, preferivelmente no Centro de Saúde de Araçoiaba, ap6s as 
14 horas. 

4. ~~eterminaçqo, adaptaç~o e aprovaçqo pela: Tivisqo Regional de 
Saúde de Sorocaba (:''RS-4), através do seu Tiretor, :Jiretor de 

Estudos e Programas, Enfermeira e Educadora Regional; Médico Che
fe e Enfermeira do J;istri to SanitÁrio 1; Médico Chefe da Unidade 
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Sanitária de Araçoiaba da Serra. 

5. Conceitos que fundamentam o programa 

5.1 - Todo indivíduo treinado para u'a missão, tem maiores o
portunidades de conhecer suas responsabilidades no dese~ 

penho da mesma. 
5.2 - O profissional de saÚde, tem responsabilidade de influir 

sobre os proble~as que causam dano ~ comunidade. 
t.3- A assistência materno-infantil é ainda prioritqria an no_!! 

so país, especialmente nas regiÕes com características 
de ruralismo e falta de desenvolvimento. 

6. Objetivo geral. 'Preparar "as curiosas" de modo a habilitq-las 
a prestar melhor assistência ~ mqe e ~ criança, qu~ndo solici

tadas, respeitando os princípios bqsicos científicos e familiari
zando-as com o Centro de Saúde, como agência coordenadora das a
tividades de promoçÃo de saúde local. 

7. Conteúdo programqtico em relaç~o aos objetivos (geral e especi 
ficos). 
7.1 - O papel da "curiosa" na Comunidade. 

7.1.1 - Obj~tivos: 

Que a "curiosa" s,:ü bFJ. c i tFJ.r o seu papel na prom.2. 
ção de saúde dFJ. comunidade e as vantagens de relacionar
se com o Centro de SaÚde. 
7.2.2 - Conteúdo; 

A) Noções de Saúde o loença • .\gentes causadores 
de doenças. 

B) O Centro de Saúde: funções, pessoal, serviços 
e entrosamentos existentes. 

C) Corno·manter a saúde: higiêne pessoal, da habi 
taçqo, alimentar, controle médico periÓdico, 
imunizações, 

7.2 - A "curiosa" e a higiêne pré-natal 
7.2.1 - Objetivos: 

Que a "curiosa" saiba responder sobre noções si,!! 
ples de fisiologia humana, relacionadas q reproduçqo, de 
senvolvimento embrion~rio e fetal. Que ela saiba reconh~ 
cer uma gravidez normal. 
7.2.2 - Conteúdo: 

A) Noções sobre menstruação e fecundaçqo 
B) Principais fenômenos de mudança, ocorridos na 

rrãe e na criança em formação. 
C) Principais cuidados quanto à alimentação, as

seio corporal e hÁbitos de vida. 
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D) Riscos das doenças na gestação e para a cria~ 
ça. Sinais e conduta em casos de suspeita de 
toxemia e nas hemorragias 

7.3- A "curiosa" e a assistôncia 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 
assistí-la com um parto asséptico. Que ~ "curiosa" saib~ 
prestar cuidados imediatos ~ m~e e ao recém-nascido. 
7.3.2 - Conteúdo: 

A) NoçÕes sobre esterilizaç9o e desinfecçqo 
B) Material mínimo necess~rio ~ assistência ao 

parto. Rotina de fornecimento pelo Centro de Saúde. 
C) Preparativos parA o parto 
D) Assistência ao parto 

a. Tempo de trabalho 
b. ApresentAçÕes. Conduta. Riscos e manobras. 
c. Importância da bolsa amniotice. O líquido 

amniÓtico, significado da cor, rotura opo~ 
tuna da bolsa. 

d- ~preens~o correta do feto. 
-e. Limpeza das secreçoes bucais e nasais. Re~ -nimaçao. 

f. Ligadura do cord~o. 

g. Urgência c conduta no parto 44p11tolÓgico" 

E) :·aqui tação 
a, Tempo e manobras corretas 
b. Sangramento normal e patológico, seu signi 

ficado e conduta~ 
7,4 ~ Assistência q puérpera e qo recém-nascido 

7.4.1 ~Objetivos 
Que a "curiosa" aaiba prestar cuidAdos ~ m~e e 

ao recém-nascido, dur-=tnte o puerpério. Que a "curiosa" 
saiba citar a importqncia do controle, dos mesmos, pelo 
Centro de Saúde, 
7.4.2 - Conteúdo; 

A) Cuidaqos com a mãe 
a. ruerpério normal e sua evolqção 
b. Complicações mais comuns e oonquta 
8, OrientaçÕes q mãe, quanto à: higiêne, ali

mentaç~o, repouso, amamentação, relaÇões 
sexuais, vestuário. 
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B) Cuid~dos com o Recém-n~scido 
a. Como reconhecer sin~is e sintomAs de ~nor

malid9de. Condut~. 

b. Higiêne corpor~l e cuià~dos com o coto um
beli.c~ 1 

c. Orient~ções ~ m~e, qu~nto ~o bAnho, cur~ti 

vo umbelicAl, gmgmentgçqo e hidr~tgçqo,vc~ 
tuqrio, repouso, registro civil, continui
dgde de ~compgnh~mento pelo Centro de S~ú
de. 

7.5 -A "curios~" o o premgturo 
7.5.1- Objetivos 

Que a "curiosa" tomo conhecimento d~s cqr~cterís 
ticqs e cuid~dos essonci~is ~o receber o cuidqr de um pr~ 

maturo. 
7.5.2 - Conteúdo: 

A) Aspecto gergl do prematuro e o porque da ne
cossidade de cuidados especi~is. 

B) Como improvis~r uma unidade de prematuro, com 
os recursos da famÍlia. 

C) Cuidados bqsicos 7 com: higiêne e vestuqrio, ~ 
limentaç9o e hidratAç~o, posiçqo, repouso. 

L) Como reconhecer sintomas o sinais de complic~ 
çÕos. Conduta. 

E) Importqncia do controlo do Centro de SAÚde. 

7.6- Revis9o de conhecimentos 
7.6.1- Objetivos 

Que se avalie os conhecimentos ~dquiridos e se 
reforce ou esclareça pontos que cgreçam do maior segurAn 

ça ou cl~roza. 
7.6.2 -Conteúdo: 

A) Ropetiç1o dos pontos e demonstraçÕes onde hou 

ve dúvidas. 
B) Orient~ç~o sobre a supervis~o o gui~ que rece 

berÁ do Centro de SaÚde. 
C) So for oportuno, pedir a devoluçÃo de técni-

CASa 

8. Métodos o técnicas 
Expositivo e com participaçqo ativa dos ~lunos. 
Exposiç9o oral com perguntas ~ classe. 
Tiscuss~o or.1 grupo . 
...- t ..., • ·emons r~çr:to. 

Visita ~Unidade SanitÁria. 
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9. M~teri~l ~uxili~r 
Qu~à.ro negro, giz, ~p~g~dor, c~rt~zes, ~lbun seri~do, m~teri~l 

e equip~nento disponível num domicílio, e que deve figur~r na 
nq lett:t d~ 11 curiosq 11 • 

Folhetos e vol~ntes, inpressos necess~rios q documentaçqo dos 
f~tos, etc. 

10. Avqli~çqo 
- Atr~vés dq p~rticip~çqo à~s ~lunas, n~s aul~e~ 
- AtrqvÓs d~s rospost~s e sugestÕes apresentt:tdqs pelqs alun~s. 
- Atrqvés do comport~mento e qparência na execuçqo de t~ref~s 
- Atr~vés àq dovoluçqo de técnicqs. 
- Atr~v5s d~ supervisqo diret~, por enferneira ou obstetriz,no 

período imedi~to ao curso. 
- AtrAvés da supervisqo indiretA, por mÓdico e enfermeira ( ou 

obstetriz ), durante as atividades normais 
- Através da visitaçqo dooicili~ri~. 
- Atr~vés de rel~tórios o registros. 
- htr~vós da ~v~liaçqo criteriosa dos indic~doros de s~úde na-

terna e infantil. 
- Através d~s ocorrências hospitt:tl~res, etc. 
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A população foi preparada no sentido de receber a equi 

pe e responder atenciosamente ao formulário, através de: 

- Divulgação pela Rádio Cacique de Sorocaba, Serviço 

de alto Falante do Cinema Local, distribuição de vo

lante com a participação da Escola e Igrejas de to-

dos os credos. 

- O Volante utilizado foi o seguinte: 

"Na pr6xima semana, se voc3 receber a visita de al

guém que queira saber os problemas de saúde de sua 

cidade, atenda-o. Sua opinião é valiosa". 



Anexo III 

Proposição de um Programa de Assistência Médica 

Sanitária, incluindo os Subprosramas: 

de SaÚde Materna e Sayde da Çrianca 

I. NORMAS GERAIS 

1,1, ASSIST!NCIA MtDICA 

1.1.1. A atenção aos pacientes será f&ita de acÔrdo 

com as Normas especÍficas estabelecidas para 

cada sub-programa de SaÚde Materna, SaÚde da 

criança, Médico-Geral e outros. 

1.1.2. O atendimento dos pacientes será realizado na 

Unidade Sanitária e será cumprido no dia e h~ 

rário estabelecido, com exceção dos casos de 

emergência que serão atendidos no momento 

oportuno. 

1.1.3. Haverá consultas médicas de contrôle e consul -
tas de morbidade. 

1Yl.4. Concentração= O número de consulta médica que 
# , 

sera oferecido a cada paoiente sera fixado em 

. . . cada sub-programa médico. 

1.1.5. Em cada hora/médico de consulta médica serão 

atendidos, como m!nimo, 4 pacientes. 

1.1.6. A consulta médica será precedida e complemen

tada por atividades de enfermagem. 

1.1,7, A cada paciente serão oferecidos exames de 1! 

boratÓrio e tratamento médico e de enfermagem 

indicados e possíveis conforme os ·recursos 

existentes. 

1,1.8. Todos os membros da equipe de saÚde deverão 

participar da orientação sÔbre saÚde. 

1.1.9, Os casos de morbidade ou os pacientes com pr~ 



pl&maa qàe possam alterar a saÚde, serão encaminh! 

dos, quando indicado, para hospitalização ou para 

receberem a assistência especializada de acÔrdo 

com os recursos disponíveis e os entrosamentos e

xistentes. 

1.1.10. O registro de todas as atividades deverá ser reali 
. -

zada nos modêlos correspondentes em uso e que se -

jam guardados em ficharias apropriados, permitindo 

sua fácil localização. 

1.2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM 

1.2.1. Todos os sub-programas de assistência médico-sani

tária serão complementados pela assistência de en

fermagens de acÔrdo com as normas estabelecidas. 

1.2.2. A enfermagem colaborará com o médico na consulta -

ao paciente, desenvolvendo atividades de preparo -

complementação de consulta médica, sob supervisão 

técnica da en~ermeira distrital. 

1.2.3. A enfermagem prestará atendimento de enfermagem 

aos pacientes sadios que não necessitem da consul

ta médica imediata. 
A 

1.2.4. Em toda assistência de enfermagem, deverão ser e~ 

caminhados ao médico todos os pacientes com proble -
mas ou suspeitos de os possuir. 

1.2.5. O número de atendimentos de enfermagem e visita do 

miciliária, para atender cada dano ou demanda, se

rá fixado em cada sub-programa de enfermagem. 

1.2.6. O rendimento hora/pessoal de enfermagem será fixa

do nos sub-programas; 

1.2.7. Na ausência do médico, o pessoal de enfermagem pr~ 

curará constatar a queixa e condições do paciente, 

de acÔrdo com sua competencia, encaminhando os que 

necessitarem exame médico aos recursos existentes 

dentro ou fÓra do municÍpio. 



1.2.8. O pessoal de enfermagem desenvolverá ativida

des educativas à grupos de comunidade e aos -

clientes em geral. 

1.2.9. O pessoal de enfermagem deverá registrar to~ 

as atividades executadas aos médicos corresp~ 

dentes em uso. 

II - SUB-PROGRAMA DE SAdDE MATERNA 

l.Objetivos 

A assist~ncia médico sanitária dispensada nêsse sub-pr~ 

grama visa promover e assegurar à saúde à mulher, prep~ 

rando-a para a gestação, assisti-la na gravidez, parto 

e puerpério, orientando-a como proteger sua saÚde e de 

seu filho. 

2.Metas e Normas 

2.1. O sub programa de SaÚde Materna, deverá elaborar

sua programação, prevendo uma cobertura de pelo m~ 

nos 60% das gestantes da área progra'mática. 

2.2. Oferecer a toda gestante e puerpera o tratamento. 

2.3. Compete ao médido orientar a equipe de saÚde, dis

cutindo com a mesma aspectos cientificas e de rac! 

onalização de tral'-alho médido e de enfermagem indicados. 
A 

2.4. Atender em consulta médica de controle e morbidade 

tÔda gestante e puérpera matriculada na Unidade S~ 

nitária. 

2.5. Oferecer às gestantes e puérperas sadias, consulta 

médica de contrÔle na seguinte concentração: 

4 consultas médicas durante a gestação 

1 11 lt no puérperio: entre o 402 e 

602 dia pÓs parto. 

2.6. As consultas médidas de contrôle serão oferecidas 

intercaladas com o atendimento de enfermagem. 



2.7. Oferecer consultas médicas de morbidade às ges

tantes, puérperas e recem-nascidos que necessi

tarem. A concentração dessas consultas será de

terminada através de um estudo de ocorrência de 

morbidade nos respectivos casos. 

2.8. Oferecer à paciente em contrÔle pre~natal, asa~ 

tência de enfermagem, na seguinte concentração

normalizada: 

2 atendimentos de enfermagem à gestante sadia 

1 visita domiciária, no puerpério imediato,-
A ' , I para dar assistencia a puerpera e ao recem-

nascido. 

2.9. O atendimento de enfermagem só se efetuará às -

gestantes sadias que tenham recebido assistência 

médica inicial de contrÔle pré-natal. 

2,1010ferecer a cada gestante atendida os exames de 

laboratÓrio se recomendados, de acÔrdo com os re -
cursos disponíveis 

2.ll.Vacinar contra tétano 100~ das gestantes inscri

tas, de acÔrdo com as Normas EpidemiolÓgicas, 

com 3 doses no 6Q, 72 e 82 mês de gestação. 

2.l2.Tratar 100~ das gestantes inscritas com sÍfilis 

2.13.Comunicantes de gestantes com sÍfilis e maridos 

de gestantes com fator Rh negativo serão encami-

nhados para as providencias que se fizerem neces 
, 

sarias. 

2,14.Encaminhar tÔda gestante patolÓgica para hospi

talização. 

-

2,15.Dar a toda gestante e puérpera as orientações n! 

ceesárias sôbre os aspectos importantes relacio

nados com a gesta~ão, parto, puerpério e cuidados 

com recém-nascido. 



2.16 Registrar tÔdas as atividades desenvolvidas-
A 

nos modelos indicados. 

2.17 Desenvolver um programa educativo junto c~~ 

as·inecritas e com toda a comunidade sÔbre a 

necessidade e vantagens do parto hospitalar. 

2.18. Desenvolver à longo prazo uma pesquisa à re! 

peito dos tabus relacionacienados com gesta-
- , çao e puerperio. 

III - SUB PROGRAMA DE ASSIST~NCIA DE ENFERMAGEM 

DE SAdDE PdBLICA EM SAÚDE MATERNA 

1. Objetivos 

Prestar serviços de enfermagem de saúde pÚblica pa! 

ticipando efetivamente no sub-programa de saÚde m~ 
# terna, o qual visa controlar os riscos proprios da 

gestação, parto, puerpério e neo-natal. 

2. Normas 

A participação da enfermagem em saÚde materna se -

cumpre através da prestação das ações de enfermagem 
na unidade sanitária e na comunidade, em diferentes 

situações nos serviços oferecidos às clientes, vis~n 

do atender o cumprimento das normas estabelecidas,

conforme se segue: 

3. Cobertura 

A 

A equipe de enfermagem, nesse sub-programa, partio! 

pa com os demais membros da equipe de saúde na uni

dade sanitária, no esforço para cumprir a cobertura 

estabelecida de 60% das gestantes da área programá

tica, através de: 

3.1. Motivação da população em geral 



3.2. Descoberta e encaminhamento das gestantes à 
u.s. 

3.3. Reuniões com grupos da comunidade 

3,4. Palestras a grupos de gestantes 

3.5. Visitas domiciliares 

3.6. Participação em pesquisa. 

4. Inscrição das gestantes 

4.1. Conceito - t o registro da gestante atendida -

pela lA vez na clinica de SaÚde Materna e com

plementada pela abertura da ficha de contrÔle pré

nat~l, devidamente numerada. 

4.2. Normas 

4.2.1. Inscrever toda gestante da área que procurar 

a Unidade Sanitária ou for encaminhada. 

4.2.2. Proceder a inscrição apÓs a matrícula da p~ 

ciente na u.s. 

4.3. Procedimento 

4.3.1. Receber a gestante atenciosamente 

4.3.2. Identificar a gestante que chega pela prime! 

ra vez. 

4.3.3. Informar a gestante sÔbre o que vai ser exe

cutado. 

4.3.4. Proceder à inscrição da gestante na clÍnica 

de SaÚde Materna: 

a) Solicitar os dados necessários 

b) Preencher os itens da ficha da inscrição 

e controle pré-natal correspondente aos 

dados de identificação: nome, idade, en

dereço, eto. preencher outros dados da his-
, 

toria pregressa d~ gestante. 

c) Encaminhar para o preparo para consulta 

médica. 



5. Tarefas de Preparo para Consulta Médida 

5.1. Conceito: são ações executadas em geral pela a

tendente com a finalidade de proporcionar: 

5.1,1. maior conforto às pacientes que passa, por -

consulta. 

5.1.2. distribuição racional do tempo disponivel 

5.1.3. melhor utilizaçso do material necessário à con -
sulta médica. 

5.2, Normas 

, 
5,2,1, O preparo para consulta devera ser executado -

diariamente pelos atendentes designados e nos horários 

estabelecidos, compreendendo as seguintes tarefas: 

a) Arranjo de Unidade de Trabalho 

b) Recepção dos pacientes que chegam 

c) Preparo das pacientes para a consulta médica de 

contrôle ou de morbidade. 

5.2,2. Em cada hora/atendente 12 preparos para consul

ta médica pré e pÓs-natal, que serão atendidas como m! 

nimo, 12 pacientes, com duração média de 5 minutos ca

da. 

5.2.3. A supervisão das tarefa.s executadas pelos aten

dentes será feita pela enfermeira distrital ou pela vi 

sitadora quando designada pela enfermeira. 

5.3. Procedimentos 

5.3.1. No 

a) 

b) 

arranjo da Unidade de Trabalho 

verificar e manter a ordem e a limpeza das 

salas: de - de consultÓrio recepçao, espera e 

~evidenciar e colocar em ordem todo o mate-

rial necessário para a consulta médica: obs

tét:,.ica e ginecolÓgico, material permanente 

e de consumo correspondente; 



o) Verificar a relação de consultas médicas a

gendadas para o dia, retirar do fichário as 

fichas correspondentes e ordená-las para o 

atendimento. 

) 
A I 

d Providenciar os demais modelos necessarios -

para o registro das atividades médicas e de 

enfermagem. 

e) dispÔr, em rodem, todo o material necessário 

5.3.2. Na recepção das clientes 

5.3.,. 

a) Acolher atenciosamente os clientes 

b) Solicitar os cartões de consultas para o aten 

dimento, na ordem de chegada em conforme ou

tro critério estabelecido. 

c) Atender a cliente que vem: 

- pela 11 vez, proceder a inscrição na clÍni 

ca; 

- para consulta subsequente de contrÔle 

-fazer revisão da histÓrica clÍnica da 

ficha médica da cliente= exame de la

boratÓrio, comparecimento e outros. 

d) Orientar a pacientes sÔbre os procedimentos 

que se seguem 

e) Registrar as informações obtidas 

f) Encaminhar as clientes para o preparo à con

sulta médica 

No prepa'i·o da paciente para Consulta Médica 

a) Orientar a paciente sÔbre os procedimentos 

- realizar antes e durante a consul que se vao -
ta= esvasiamento da bexiga, procedimento da 

consulta e outros; 

b) Verificar peso, estatura, temperatura confor 

me recomendam as técnicas especÍficas. 

c) Registrar os dados no modelo. 

d) Selecionar as pacientes com problemas para -



pronto atendimento. 
e) Encaminhar as pacientes para a sala de espera 

, 
f) Colocar na mesa do medico as fichas das pacientes -

preparadas 
g) Chamar as pacientes para consulta 
h) Registrar as atividades de preparo para consulta 

6. COMPLEMENTAÇlO DA CONSULTA MÉDICA 

6.1. Conceito - É a atenção dispensada à gestante ou puér-
"' .. pera por enfermeira ou visitadora, em relaçao a situ~ 

"' , çao encontrada durante a consulta medica 
6.2. Normas 

, 
6.~.1. As ações de complementação de consulta medica , , 
serão efetuadas apos toda consulta medica 
6.~.?.. Estas ações serão executadas rotineiramente p~ 
la visitadora 
6.?.3. Rendimento em cada hora/pessoal de enfermagem 
de atividade de complementação de consulta serão at~n 
didas, como minimo, 6 pacientes com a duração média
de 10 minutos cada uma 
6.?.4. As ações de complementação de consulta serão ~ 
xecutadas pela visitadora sob supervisão de enfermei
ra 

6.3. Procedimentos 

6.3.1 Desenvolver atividades ed~cativas com o grupo , , 
de gestantes e puerperas que aguardam a. consulta medi -

... , 
Chamar as pacientes para orientaçao po-consul-

, , 
Prestar ajuda ao medico quando necessario , , 
Receber o prontuario de cada paciente apos a , , 

consulta medica, tomando conhecimento do conteudo da 
, , "' 

consulta medica, diagnostico, exames, prescriçoes e 
outros 
6.3.5 Proceder a orientação de paciente sÔbre: Trat~ 
mento prescrito, exames solicitados, dietas e outras 
recomendações, conforme o caso. 



6.3.6. Providenciar o tratamento ou os exames prescri
tos e encaminhar os pedidos que se fizerem neces , 
sa.rios; 

A 

Marcar a consulta de controle subsequente conf2r 
.. "' , me as normas ou aten8imento P solicitaçao media.. 

6.3.8. Registrar as atividades de enfermagem nP.S fichas 
A I I J de controle pre-na.tal e nos relatorios estat~st! 

cos; 
6.3.9. Encaminhar os prontu~.rios para o arquivo; 
6. 3.10 Providenciar p~.ra que a unidade, o equipamento e , 

o material sej1=1m preptJ.rados para o proximo aten-
dimento. 

" 7. ATENDIMENTO DE ENFER:t-1AGEM EM SAUDE MATERNA 

7.1. Conceito- É a atenção dispensada à gestante sa.dia,na 
u.s., pela visita.doria, sob supervisão de enfermeira, 

, "' visando atender necessidades do periodo da gestaçao -
.... "' , 

que nao requeiram a atuaça.o direta e imediata do medi 
co e da enfermeira. 

7.~. Normas 

, 
7. ::::> .1. O atendimento serR. realizado em cumprimento de 

7.~.~. 

data previamente marcada e diferente daquela -.. , 
destinada a consulta medica. 

"' , A atença.o sera dispensada pela visitadora sob 
supervisão de enfermeira (distrital) e de 

,.. 
a cor -

do com o estabelecido nas normas do sub-progr! 
ma de SaÚde Materna; 

.... "' .. Concentraçao- sera.o oferecidos a toda gestru1te 
sadia, dois (?) atendimentos de enfermagem: 
- 1 atendimento por volta de 6 mês de gestação, , 

coincidindo com a epoca prevista pa.ra. a apl! 
"" ' A caçao la., dose do toxoide tetanico. 

- 1 atendimento por volta do 7Q mês de gesta
ção, coincidindo com a ministração da 2a.do-, ,.. , 
se do toxoide tetFmico ou a dose unica de re -... 
forço. 

7.?..4. Rendimento: em oada hora/visitadora de atendi-
.... , 

mento de enfermagem serao atendidas, como min! 
mo, 6 gesbmtes com a duração médida de 10 mi
nutos cacla. 



7.3. PROCEDIMENTOS 

7.3.2. 

7.3.11. 

, 
Verificar-se a unidade de trabalho esta em , 
ordem, provida com o material necessario; 
Verificar o agendamento para o dia e sol! 

" , citar as fichas de controle pre-natal cor-
respondente; 

~ " Fazer revisao dos dados de interesse: ori-
.... , 

entaçao medica, de enfermagem, exa.me de 1~ , 
boratorio e outros; 
Chamar as gestantes para o atendimento, r~ 

cabendo-as com amabilidade. 
Interrogar a gest~nte sÔbre seu estado de 

, ~ -saude, evoluçao da. gestnçao. cumprimento -
.... , 

das indicaçoes ~edicas; 
Verifica.r as anotações de peso, temperatu-

.... , 
ra, pressao arterial e compara-los com os 
dados obtidos anteriormente; , 
Observar se ha sina.is de edemas, varizes ou 
outro sinal que possa sugerir anorm~lidade; , 
Encaminhar a gesta.nte ao medico se observar 
sinal de problema; 

, " Ministrar a dose de toxoide tetanico ou o , 
tratamento indicad·o pelo medico; 
Proceder as orientações conforme necessida
de e adequação; , , 
Marcar a proxima consulta medica e exames -, 
de laboratorio; 
Registrar as atividades realizadas nos res-, 
pectivos modelos de controle pre-natal, de 
enfermagem, estatísticas; , 

7~3.13. Encaminhar os prontuarios ao registro geral 
7 .3.14. Providenciar para que a. unida.de seja arruma -da. 

, 
8. VISITA DOMICI.A.RIA EM SAUDE MATERNA 

8.1. Conceito :E e atençã.o dispensada no lar pela. vi si tadora 
' ' , a gestante, a puerpera e a.o recem-nascido, visando CUJE 

" , prir procedimentos relativos ao controle de saude ma-



terna e envolvendo procedimento de enfermagem cujo , 
conteudo educativo se relaciona ao paciente que foi , , 
objeto da vis i ta, como tambem ao grupo familia; 

8.2. Normas 

8.2.6. 

, 
Como rotina sera oferecida ~a (1) visita domici-, , , 
liari8 a todas as puerperas inscritas; logo apos 
a ocorrênciA do p~rto. 

, "" QuAndo necessariot serao realizadas outras visitas , 
pata atender necessif!a.des especiais de puerperas , 
inscritas ou nã.o, e do recem-nascido, ou de gestau 
tes com problemas; 
RencUmento g Em caca hora/vi si ta.dora de atividade -
será realizada como m:Ínimo uma e meia (1,5) visi -
tas, não considerando o tempo gasto em trAnsporte; - , Serao considerados prioritarios: 
a) GestAntes inscritas que apresentarem anormalid! 

de e fa.l tosas; , "" b) Puerperas inscritas ou nao cujo parto tenha si-, 
do atendido, no domicilio por curiosa; , ..., , 

c) Puerperas que apresent8.rem gestaçao patologica; , , 
d) Puerpera.s e ou recem-na.scidos que apresentarem 

anormalidade; , , 
A visita domiciliaria sera realizada rotineiramen .. 
pele. visitadora sob ·s-lipervisão da enfermeira dis -
trital e em casos especiais pela mesma ou outra -
enfermeira por ele designada; ,. , , 
A eficiencia da visita domiciliaria devera ser com -, -prova.da atra.ves de avaliaçao qua.nti ta ti va e quali-, 
tativa, realizada periodicamente. 

8.3. PROCEDIMENTOS DE ENFERMlGEM 
, 

8.3.1. Pla.nej8mento das visitas DomiciliRrias: 
, 

a) Adicionar as visitas domiciliard.!:S a serem exe-
cutada.s no dia, conformEI 
- prioridAdes estabelecidas pelo Servi9o , 
- i tinera.rio e meio de transporte 
- hora mais apropriada para a assistência que 



vai ser prestada , , 
- CAlculo do tempo disponivel da visitadora 

I' A I' 

b) Retirar elo fichario de controle a.s fichas indice 
parP posterior agend~.mento 

,., , 
c) Requisi tPr as fichas de a.ssistencia. medica-sani-

, 
tRria correspondente a cada caso a ser visitado 

d) Estudar os dpdos registrados nas fiche.s de ges -
... 

tnnte ou puerperas e seus familiares; 
e) ComplementAr oastucl.o acima com informPçÕes obti-, 

dPs em o11tros setores de Un:!.a.ade Sanitaria de r2 
cursos d '1 comuniort~1e; 

I' 

f) identificar as necessidades da saude da gestante, , . 
puerpera ou famJ.lia.resj 

~ , 
g) fazer revisao de conhecimento cientificas, atra-, , 

v~s de pesquisa bibliografica, entrevista com o , , 
medico e enfermeira. distrital, caso seja. neessa-
rio. , 

h) Definir o ol~jetivo da. Visita Domiciliaria. Esta-, 
podera ser realizada para a.tender as necessidades 
de: 

~ , ' N 

- supervisao oe SPude, relativa a gestaçao 
~ ,., , 

- complementaçao da assistencia medico-sani-
, , 

.. ta::'la- reaTizada na Unidade Sanitaria, como: 
• cuidados especiR.is de enfermagem 
.interpretaç~o e controle de recomendações , 
medicas, e outros 

1) Elaborar o esquema de ações de visitas para ateE
der as necessida.des identificadas. O plano não -, 
deve ser considerado definitivo ou rigido, mas -

' flexivel as necessidades surgidas , 
j) preparar o material necessario 

, 
8.4. VISITA DOMICILIARIA 

, ' - Fase social: Estabeleimento de um ambiente fR.voravel a 
visita; 

- Fase executiva: , , 
a) observar o estado de saude dR gesta.nte, puerpera e 

, 
recem-nascido, dos frumiliares e do a~biente famili-
ar; 



b) observar manifestação de interêsse, conhecimento e 
,.... " , compreensao a. respeito das praticas de sa.ude. 

c) Obter informações que possibilitem identificar ou-, 
tras necessidades ou problemas de saude. 

d) analisar dados obtidos 
e) executar as atividades planejadas ou elaborar um -

plano de ação imediata de acÔrdo com as necessida
des encontradas 

, I' 

Puerpera.s sadias ~ Recem-~~do 
~ , , 

-Realizar o controle de saude d~. puerperA, conforme 
instruções: 

Tomar a temper~tura, pressã.o arterial; 
01;servar os orgãos genitais externos, ca.r~=~cter!sti .. 
cas dos loquios, condições dr-~.s mamas, higiene pes ... 
soa.l; 
Obter informações sobre alimentaçã.o, repouso, ali-

~ N , 

minaçao condiçoes de s~ude em ger~l e do parto; 
N , , 

-Supervisao de saude do recem-n?.scido: 
' N fV , Proceder ~ inspeçao da.s condiçoes de saude, tempe-

ratura, peso, fontanele, pele, sucçÃo, orgãos gen! 
tais, coto umbelictü, eliminaç~.o, respiraçã.o, ma-, 
ma.s, estado geral àe saude. 
Obter informações sÔbre alimentaç8o~ hidrataçã.o, -, 
sono, registro civil de nascimento 

-Prestação de cuiàa.dos de enfermagem , 
Realizar a antissepsiP ocular, caso seja necessar~ 
o. 
Fazer o curativo umbelioal. 

, ~ 

Se necessario, fazer, como demonstraçao, a higiene ,. 
çorporal do bebe. 

N A , I 

Orientaçao sobre os cuidados que a puerpera devera 
ter consigo mesma.: alimentaç~.o, hipiene pes_soal, .. , 
exercicio e repouso, etc. 
Orientar sÔbre os cuidados com o bebê: higiene an
tes da queda do coto umbelica.l, alimentação, hidr~ 

- A A , 

taçao, importancia do registro civil, controle me-
" dico-sa.nitPrio. 

N ' , , 

-Atençao especial as puerpera.s e recem-nasc1dos com 
problemas, ou prematuros nascidos no domicilio: e~ 



"" , ... caminhar para assistencia medica.. Quando esta na.o -
4 t , "" for poss1ve1, orientar a família sobre os cuidados 
, , ' "" 

b~sicos necessa.rios P sobrevivencia., com especial -
atenção aos prematuras: alimentação, aquecimento e 
proteção contra infecç5es. 

- Fazer um::~ revisã.o da orientação dada e traçar com a , 
família os planos que sua..s necessidades requeiram. , , 

.. Encruninhar o recem-nascido pa..ra m::~tricula na Unida-, 
de Sanitaria. , 

- Encaminhar a puerpera e recem-na.scido pa.ra. a consul· -, 
ta medica na u.s., fornecendo a d11ta prevista: 

, "" , '· Ctnsulta medica c'1e controle da puerpera entre o 4 0A 
e 60Q dia~ pÓs parto; consulta m~dica de supervisao 

, , A , 

de sa.ude do recem-n~sciào cerca de 30 dias apos o 
nascimento. , 
Consulta medica de morbidade se observar sintomas -, , 
de a.norma.lidade na. puerpera. ou recem.nascido. - , .. Anotar as informa.çoes que julgar necessario para re -gistros posteriores 

, 
8.5. POS VISIT~ DOMICILIARES 

a. Proceder os registros dos procedimentos da visita domi , . 
ciliaria e c'1os dados estatisticos nos modelos corres-
pondentes: 
- Data. da visita, caso atendido, observaçÕgs de visit~ 

dora informaç5es obtidas, assistencia de enfermagem 
prestada., encaminhamentos feitos aprazamentos. , 

.. Registro de dados na ficha indice: da.ta da. visita, 
identificação do novo membro. , 

- Registro de dados etatisticos 
Encaminhar as fichas registra.das para os respectivos -, 
arquivos. TomPr as providencias que se fizerem nelessa -rias para o seguimento dos ca.sos. 
Proceder a avaliaçã.o das vi si tas domiciliarias rea.liza -- , , 
das: A avaliaçe:o quantitativa podera ser feita perio·i - ' , ca..mente em relaçao as metas proposas, tecnica emprega 
da, cobertura, concentração e rendimento instrumental. - , , A a.va.lia.çao qw:lli ta ti va podera ser conseguida a.traves 

N , N , 

de apreciaçao continua das a.çoes de saude prestadas no 



domicilio em termos de resultados obtidos e os esper~. 
dos. , ~ , 
Os me todos de a.valiaçao da vis i ta domic111~r1a sÃ.o: 

- análise dos rel~t~rios estatÍsticos 
~ , "' 

- revisao e analise das a.not~=tçoes 
"' , 

- observa.ça.o de vis i ta domiciliRria. 
- entrevista, estudo e discussã.o de ca.sos. 

, 
9. EX~S DE LABORATORIO 

, 
9.1. Compreende Ptividades intermedi~rias realizPdas pa.ra. 

, 
confirmar ou esclarecer dia.gnosticos, oferecidas as 
clientes como rotina ou quAndo houver indicaç~.o médi -
c~ • 

~ 9.?..1. Os exRmes de rotina ser,o fixados conforme nor 

mas de serviço vigentes e deverão ser solici
tados no lQ comparecimento d~. gestante, 

"' , 
A concentraçao mA.ior dos ex!lmes sara requisi-, , 
t~.da pelo medico quando necessario. , , 
O medico devera. tomar conhecimento de QUA.lquer 
anormalidade verificada nos resultados dos exa -
mes. , 
Quando a gestante apresentar Rh negativo, sera 
pesquisado o fa.tor Rh do ma.riclo. 
Qu::~ndo a. gesta.nte apresentar reaçÃ.o p1si tiva -, , 
pa.ra sifilis, devera. ser encaminha.da para. tra-
ta.mento e dever~o ser tomAdas providências pa
ra exPmes dos comunicantes. 

9.~.6. Os pedidos e resulta.dos dos exames devem ser -
registrados corretamente nos respectivos mode
los. 

9.3. Procedimentos de Enfermagem 

9.3.1. Atividades educB.tiva.s e de informação referen ... 
tes a : 

a) import~cia dos ex~.mes de 
, 

laboratorio 
b) tipos de exames, hor~rio, local, etc. 



9.3.2. RequisiçÃo e enc~.minhamentos. 
9.3.3. Colheita de material. 
9.3.4. Registro de pedidos e resultados 

10. TRATAMENTO 

10.1 Normas -
, 

10.1.1. SerR ministraàp n tpda gestante o tratamento 
indicado, pa.ra sÍfilis ou outro problema. 
que possa prejudicar o desenvolvimento nor-

~ , 
mal da gestaçao, ou a toda puerpera o trata-, 
mento necessario. 

10.1.2. 
, 

O tratamento a cargo da emfermagem sera. mi~ 
~ , 

trado somente mediante prescriçao medica. 
10.1.3. 

A ~ 

As gest~ntes com soro-reaçao positiva que 
- ' nao comparecerem as consultas ou tratamento , 

deverã.o receber vi si ta domicili~ria para. a o -• + N , • r1neuaça.o necessar1a. 
10.2. P:aOCEDH1ENTO DE ENFERHAGEM 

,..., A A , 

10.?.1. Orient:::~çn.o sobre a importa.ncia e ca.racteris 
tica do tratamento prescrito. 
Fornecimento da nedicação existente na u.s-

, A 

ferro, antibiotj_cos, etc. de acordo com nor -mas estal-,elecidas. 
10.?.3. Execuçã.o do trata.mento prescrito: injeções, , 

cura.ti vos e outros, conforme as tecnica.s de 
enferma.gem. 

10.~.4. Demonstração de técnicas de cuidados à pa
cientes e familia.res, quando indicado. 

10.:'..5. Controle de Tratemento 
10.?.6. Registro do tratamento executado na ficha 

de controle da paciente. 

ll. VACINAÇIO 

A v::~cinação antitetânica recomendada para as gestantes -, 
sera realizada conforme as normas esta.belecida.s no Progra 

N , 

ma de Vacinaçao. O encaminhanto da.s gestantes sera. feito 
por oca.si~.o das 'consulta.s e atendimento da enfermagem. 



1.1.4. FLUXOGRAMA DE S.lÚDE MA.TERNA 

, 
MA.TRICULA. 

' v 
, , 

Consulta Medica Consulta Hedica , , 
Pos-p~rto , para diagnostico e 

6 a 8 semanas pos inscrição 
parto (2º,3º ou.4º mês) 

+ t , 
Visita domicili~.ria , 

Exames de laboratorio 
, VORL, Th, Urina Tipo I 

Puerperio imediato (2Q,3Q ou 4º mês) 

~ ~ ' v 
, , 

Consulta Medica Consult~ Medica 
9º mês 5º mes 

t t 
, 

Atendimento de Enferma Consulta Medica -, 
3a .• dose do toxoide gem 

A 
, 

Tetan1co la. dose de Toxo1de 
812 mês 

,. 
teta.nico 

6º mês ... 

) t\. 
..... ~ 

Atendimento de enfermagem 
, 

/• 
Exame de laboratorio , ,. . 

êa. dose Toxoide Tetamco ' Urina tipo I 
7º mês 612 mês 



ANEXO IV 

Sub-Programa de SaÚde da Criança 

1. Objetivos 

!ste sub-programa se destina a dispensar assistência mé

dico-sanitária à criança de l mês a 12 anos, proporc1onan 

do condiçÕes para: 

- supervisão do crescimento e desenvolvimento da criança 

menor de 6 anos. 

- proteção especÍfica contra doenças transmissíveis e 

-

- assistência médico-sanitária em casos de morbidade, à cri 

ança menor de 12 anos. 

2. Metas e Normas 

2.1. Oferecer a criança uma programação de contrÔle de saúde 

prevendo a seguinte cobertura: 60% das crianças de O a 

2 anos exclusiva e 40% das crianças de 2 a 6 anos inclu -
sive; 

2.2. A assistência médico-sanitária será prestada à criança, 

mantendo a sequência natural das ações de saúde dispen

sadas durante o ciclo materno, para proteger a criança 

em suas etapas mais vulneráveis, através das ações inte -
gradoras de todas as áreas de saÚde e de outros recursoo 

disponíveis, indicados; 

2.;. Oferecer consultas m~dioas de controle de sa~de, à cri

ança sadia de O -6anos inclusive, na seguinte concentra 
~ çaoa 

- 7 consultas médicas no 12 ano de vida, dist~ibuidas 

por volta do 12, 22, 42, 62, 82, 102 e 122 mês 

-

- 3 consultas médicas no perÍodo de 1 a 2 anos exclusi

va, distribuidas no 142, 182 e 23Q mês. 

- 4 consultas médicas no per!odo de 2 a 6 anos por vol

ta do 32, 42, 5Q e 62 ano de vida. 

2.4. Oferecer consulta médica de morbidade às crianças men~ 

res de 12 anos, com prioridade aos menores de 6 anos -

em casos de doenças transmiss!veis, deficiências nutri 
-



cionais e especialmente diarréias; 

2.5. Oferecer 5 atendimentos de enfermagem à criança sadia 

de O I- 2 an0s de vida, send3: 

- 1 no 3º mês de vida 

- 1 no 72 mês de vida 

- 1 no 11º mês de vida 

- 1 no 162 mês de vida 

- 1 no 20Q mês de vida 

2.6. Os atendimentos de enfermagem se efetuarão às crianças 

sadias menores de 6 anos, que tenham recebido assistê~ 

cia médica inicial de contrÔle; 

2.7. Encaminhar para consulta médica toda criança com pro -

blemas de saÚde quando indicado; 

2.8. Nos casos de morbidade, a enfermagem participará na a~ 

sistência à criança menor de 12 anos, prestando os cui -
dados de enfermagem necessários; 

2.9. Toda criança que necessitar hospitalização ou assistên -cia médica especializada que não possa ser prestada na 

Unidade Sanitária Local, será encaminhada à recursos -

da comunidade local ou fora dela; 

2.10 Prover 1 visita domiciliária em torno do 92 mês de vi

da à criança sadia, para controle do crescimento e de

senvolvimento, com especial atenção à orientação sobre 

procedimentos que possam contribuir para manter a cri

ança sadia; 

2.11 Oferecer aos menores de 12 Anos, visita domiciliária em 

casos de morbidade e outros problemas, quando necessá

rio; 

2.12 Oferecer os exames de laboratÓrio indicados, de aeôrdo 

com os recursos disponíveis; 

2.13 Vacimar 100% das crianças inscritas conforme indicação 

para cada grupo etário e encaminhar vacinação as crian

ças não inscritas, de acÔrdo com as normas dos Progra

mas de Vacinação; 



2.14 Oferecer a 100% das crianças mendres de 12 anos inscri

tas o tratamento médico e de enfermagem indiêados• 

2.15 Assegurar condiçÕes que permitam a suplementação alimen -
tar a 100% das crianças menores de 4 anos inscritas que 

a necessitarem, de acÔrdo com um sistema de seleção pré 

-estabelecido pelo serviço e entrosamento com outros re -
cursos da comunidade; 

2.16 Oferecer a toda mãe das crianças inscritas as orienta

ções necessárias em relação aos procedimentos que impli -cam na promoção, conservação e recuperação da saÚde e -

reabilitação. 
-2.17 Desenvolver atividades educativas para grupos de maes, 

e outras pessoas da área que participam da educação da 

criança, visando orienta-los sobre os aspectos mais im -portantes do crescimento e desenvolvimento normal, doen -
ças pr6prias da infância e outros aspectos de saÚde, -

baseados nas necessidades identificadas em relação à -
criança; 

2.18 Registrar nos modêlos correspondentes todas as ativid~ 

des executadase 

Sub-Programa de Assistência de Enfermagem de SaÚde Pública 
em SaÚde da Criança 

1. Objetivos 

Participar na Assistência de SaÚde à criança menor de 

12 anos exclusiva, cujo programa visa& 

- supervisão do crescimento e desenvolvimento da criança até 

6 anos; 

~ proteção especÍfica contra doenças transmiss!veis; 

assistência médico-sanitária em casos de morbidade à crian 

ça menor de 12 anos. 

2. Normas 

A participação da enfermagem na Saúde da Criança, será 



fe1tà atrav~s da prestação das açies de en~ermage~ na Uni

dade Sanitária e na Comunidade, em diferentes situa9Ões e 

nos serviços prestados às crianças, visando atender o cum

primento das normas estabelecidas para êste sub-prog~ama -

conforme se segue; 

3. Cobertura 

A equipe de enfermagem de SaÚde PÚblica na prestação 

da assistência de enfermagem em SaÚde da Criança, partici

pa com os demais membros da equipe de saÚde da Unidade Sa

nitária, no esforço para cumprir a cobertura estabelecida 

de 60% das crianças de O a 2 anos exclusiva, 40% das crian 

ças de 2 a 6 anos da área programática, através de: 

3.1. Motivação da população em geral; 

3.2. Visitas domiciliares; 

3.3. Descoberta e encaminhamento doe recém-nascidos e de 

crianças à Unidade Sanitária; 

3.4. Palestras à grupos da comunidade; 

3.5. Participação em investigações. 

4. Inscrição das crianças 

4.1. Definição: ~ o registro da criança atendida pele pri

meira vez na clÍnica de SaÚde da Criança complementa

do pela abertura da ficha de SaÚde da Criança, 

4.2. Normas 

4.2.1. Inscrever t!da criança da área que proeu~~ a 

Unidade Sanitária ~u for encaminhada; 

4.2,2. Proceder à inscrição apÓs a matrícula ds eria~ 

ça na Unidade Sanitária, 

4.3. Procedimentos 

4.3.1. Receber a mãe e a criança com amabilidades 

4.3.2. Identificar a criança que chega pela primeira 

vez; 

4.3.3, Informar a mãe ou responsável, s5bre o que • 

vai ser executado; 



4.,.4 Proceder a inscrição da criança na 01ln1ca de -

SaÚde da Crian9e1 

a. solicitar os dados necess8ri~s; 

b. Preencher os itens da ficha de 1nscr1Qão cor -respondente aos dados de identi!icaçãot nome, 

idade, endereço, etc.; 

o. abrir a ficha de contr5le de saÚde de orian• 

ça e ~reencher os itens indicados como sendo 

da atribuição de atendente; 

a. encaminhar para ~ preparo para a consulta mé

dica. 

5. Tarefas de Preparo para Consulta Médica 

5.1. Definição: São tarefas executadas pela atendente com 

a finalidade de proporcionar: 

maior confÔrto às crianças que passam por con 

sul ta; 

5.1.2 distribuição racional d~ tempo disponível; 

5.1.3.melhor utilização do material neceasári• à con

sulta médica. 

5.2. Normas 

5.2.1 o preparo para consulta médice deverá aer execu -
tado diariamente pelas atendentes designadas e 

nos horários estabelecidos, compreendendo as se -guintes atividades: 

a. arranjo da Unidade de trabalho, v1sand3 obom 

andamento dos serviços prestados; 

b. recepção das crianças que chegam pela primei -
ra vez, e para consultas subsequentee; 

o. prepero das crianças para consulta médica de 
• controle ou de morbidade. 

5.2.2. Em cada hora-atendente de tarefa, de prepe~ 

para consulta médica à criança sadia e doente. 

serão atendidas como mÍnimo 12 crianças, com 



duração em m~dia 5 minutos eada. 

5.2.3.A supervisão do trabalh'~ da atendente será fe! 

ta pela enfermeira 4iat~ta1 ôU peta visttadora, 

quando designada pela enfermeira. 

5.3. Frocedimentos que serão cumpridas pela atendente na • 

execução destas tarefas: 

5.3.1 No Arranjo da Unidade de Trabalho: 

a. verificar e manter a ordem e a limpeza da$ s~ 

las: de recepção, de espera e consultÓrio; 

b. providenciar e colocar em ordem todo o materi -
al necessário para a consulta médica de contr§ 

le e de morbidade, material permanente e de -

consumo correspondente; 

c. verificar a relação das consultas agendadas -

para o dia e retirar do fichário as fichas de 

contrÔle de saÚde correspondentes, e ordená

las para o atendimento; 

d. providenciar os demais modelos necessários pa -
ra os registros das atividades médicas e de -

enfermagem; 

e. dispor em ordem todo o material necessário. 

5.~.2 Na recepção das crianças: 

a. acolher as crianças com delicadeza; 

b. solicitar os cartões de consulta para o aten

dimento, na ordem de chegada ou conforme o~ 

critério estabelecido; 

c. atender a criança que vem: 

- pela primeira vez - proceder a inscri9ão na 

Clinica. 

- para consulta subsequente de contr3le: 

- fazer revisão da histÓria clÍnica da ficha 

de controle de saÚde da criança: exame de

laboratÓrio, comparecimento, imunizações e 

outros. 



d. orientar a mãe su respons~vel sSbre ,s proce

dimentos que se seguem; 

e. registrar as in~ormações obtidas; 

f. encaminhar as crianças para$ preparo paracon -
sulta médica. 

5.3.3 No preparo da Criança para consulta Médica - , ~ a. orientar a mae ou responsavel sobre os proce-

-dimentos que vao ser realizados antes e dura~ 

te a consulta: troca de r~upa, procedimento -

da consulta e outros; 

b. retirar a roupa da criança ou ajudar a crian

ça a despir-se; 

c. verificar pêso, altura e temperatura, conforme 

se recomenda a técnica; 

d~ registrar os dados na ficha corresp~ndente1 

e. selecionar as crianças com problema para pron

to atendimento; 

f. encaminhar as crianças para sala de esperai 

g. colocar na mesa do médico as fichas já prepar~ 
das; 

h. chamar as crianças para a consulta; 

i. registrar as atividades de preparo pare consul 

ta na ficha de contrôle de SaÚde da Criança. 

- no registro diári' de atividades 

- no registro mensal de atividades. 

Consulte Médica - Criança Sadia e de Morbidade 

-

Vide normas gerais e especÍficas, procedimentos e 

nicaa ~ue guia~eo o cumprimento da Consulta Médica. 

• te c-

6. Tarefas de Complementação da Consulta Médica 

6.1. DefiniQão: t a atenção dispensada à criança doente ou 

sadia, por enfermeira ou visitadora, em relação ~ si

tuação encontrada durante a consulta médica. 



6.2. Normas 

6.2.1. Toda consulta médica deverá ser complementada 

por essa tarefa, 

6.2.2. Serão executadas rotineiramente pela visitado

ra e quando necessário pela enfermeira; 

6.2.3. Rendimento - em cada hora/pessoal de enferma

gem as tarefas de complementação da consulta -

médica serão atendidas como m!nimo 6 crianças 

com duração média de 10 minut~s cada uma; 

6.2.4. As tarefas executadas pela visitadora receberão 

a supervisão da enfermeira. 

6.3. Procedimentos 

6.3.1 Auxiliar o médico, durante a consulta, quando 
, 

necessario; 

6.3.2 Receber o prontuário de cada criança ap5s a con

sulta médica; 

6,3.3 Chamar a criança com o responsável para orienta-
-çao; 

6.3.4 Tomar conhecimento do conteÚdo da consulta m~dic~: 

diagnóstico, exames, prescrições e outr~s; 

6.3.5 Proceder a orientação que se fizer necessária, -

como por exemplo sÔbre: hábitos sadios devida, -

imunizações e interpretação do diagnóstic~, tre

tramento e outras recomendações. 

6.,.6 Providenciar o tratamento a exames prescritos e 

encaminhar os pedid3s necessários; 

6,3.7 Encaminhar para vacinação quando indicado; 

6,3,8,Marcar a consulta de contr51e subsequente de a

cordo com as normas ou quando solicitado pelo mé -
diCOJ 

6.3.9 Registrar as atividades de enfermagem nas fichas 

de contrÔle de SaÚde da Crianças e nos relatórios 

estatísticos: diário e mensal; 

6.3.10 Encaminhar os prontuários para o arquivo; 



6.,.11 Desenvolver atividades educativas em grupo quando se 

fizere~ necessárias; 

6.3.12 Providenciar para que a unidade e o equipamento se

jam preparados para o prÓximo atendimento. 

7. ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM 

7.1 Definição: ta atenção dispensada à criança sadia de -

O - 1 ano pela visitadora na Unidade Sanitária, visando 

atender necessidades de saÚde durante êste perÍodo que

não requeiram a atuação direta e .imediata do médico e -

da enfermeira. 

7.2 Normas 

7.2.1 O atendimento será realizado em cumpriment~ de d~ 

ta previamente marcada e diferente daquela desti

nada à consulta médica ou de enfermagem. 

7.2.2 A atenção será dispensada pela visitadora sob su

pervisão da enfermeira e de acÔrdo com as normas 

estabelecidas do sub-programa de saÚde da criança; 

7.2.3 Concentração - serão oferecidas à criança sadia de 

O r- 2 anos 5 atendimentos de enfermagem 

-1 atendimento no 32 mês, coincidindo com a aplica -
ção da 2§. dose de D.P.T e Sabin, 

-1 atendimento no 72 mês, coincidindo com a aplica -
ção da v.sarampo; 

-1 atendimento no 11º mês; 

-1 atendimento no 162 e 202 mês; 

7.2,4 Rendimento - em cada hora/visitadora de atendimen

to, serão atendidas como mÍnimo 6 crianças, com d~ 

ração média de 10 minutos cada. 

7., Pro~edimentos que serão desempenhados pela Visitedora no 

atendimento 

7.3.1 Verificar se a Unidade de trabalho está em ordem, 

provida com o material necessário; 



7.3.2 Verificar o agendamehtG para o die e solicitar as 

fichas de contrÔle correspondente; 

7.3.3 Fazer revisão dos dades de interêsse; orientação 

médica, de enfermagem, exames de laboratório e ou 

-tros; 

7.3.4 Chamar as crianças para o atendimento, recebendo 

as com delicadeza; 

7.3.5 Interrogar a mãe ou responsável sÔbre o estado de 
, 

saude da criança, 3Specto do desenvolvimento, c~ 

primento das indicações médicas ou de enfermagem; 

7.3.6 Verificar a temperatura, o pêso e a altura e com-
, 

para-los com os dados anteriores; 

7.3.7 Observar se há sinais de doença ou de outra anor

malidade; 

7.3.8 Encaminhar a criança para consulta médiea se hou-

-ver algum problema ou se a mae o desejar; 

7.,.9 Ministrar as doses das vacinas indicadas em cada 

atendimento e conforme o esquema de vacinação; 

7.3.10 Proceder à orientação necessária; 

7.3.11 Marcar o prÓximo atendimento ou contrÔle de saú

de periÓdico; 

7.3.12 Registrar as atividades de enfermagem realizadas 

nos respectivos modelos de contrôle; enfermagem 

e estatística; 

7.3.13 Encaminhar os prontuários ao arquivo geral; 

7,3.14 Providenciar para que a unidade seja arrumada e 

os prontuários devolvidos ao arquivo geral. 

8, VISITA DOMICILIÁRIA 

8.1 Definição - t a atençã3 dispensada à criança no domic!

lio pela enfermeira eu visitadora, visando o contrÔle -

de saÚde da criança de 1 a ll meses e prestação de ass~ -
tência de enfermagem a casos de morbidade à criança me-



nor de 12 anos, envolvendo procedimentos de enfermagem 

cujo conteúdo educativ~ se relaciona tanto é criança -

como ao grupo familiar. 

8.2 Normas 

8.2.1 Como rotina, será realizada uma visita domioiliar 

de supervisão de saÚde, em tôrno do 9º mês; 

8.2.2 Quando necessárias, serão realizadas outras visi

tas para atender a casos de morbidade e outros 

problemas, aos menores de 12 anos; 

8.2.3 Serão consideradas prioritárias: 

a. crianças com doenças transmissÍveis, problemas 

de nutrição, diarréias 

b. crianças faltosas aos controles médicos e de 

enfermagem e vacinações 

8.2.4 Rendimento: Em cada hora/visitadora de atividades, 

serão realizadas 1,5 visitas, não considerando o 
tempo gasto em transporte; 

8.2.5 A visita domiciliária será realizada, rotineiramen -
te pela visitadora sob supervisão da Enfermeira 

distrital e em casos especiais pela mesma ou out~a 

enfeira por ela designada. 

8e2•6 A eficiência da visita domiciliária, deverá ser -

comprovada através da avaliação quantitativa e 

qualitativa, realizada periodicamente pela enfer

meira distrital. 

8.3 Procedimento~ de Enfermagem 

8.3.1 Planejamento da visita domiciliária 

a. selecionar as visitas domiciliárias a serem re -alizadas no dia, conforme: 

- prioridades estabelecidas pelo serviço 

- itinerário e meios de transporte 

- hora mais apropriada para a assistência que 

vai ser prestada 



- oálculo do tempo disponível para a visita domi
"1', i Cl. l.ar a; 

b, retirar do fichário de contrále de visitas, as f! 

chas Índices para posterior agendamento, 

c. solicitar ao· arquivo central, a$ tichás de ~ssis

tência médico-sanitária, correspondente a cada c~ 

so a ser visitado, 

d. estudar os dados registrados nas fichas da crian

ça e de seus familiares, 

e. complementar o estudo acima com informações obti

das em outros setores da Unidade Sanitária, ou r! 

cursos da comunidade, 

f. identificar as necessidades de saÚde da criança ou 

dos familiares, 

g. fazer revisão de conhecimentos cientÍficos, atra

vés de pesquisa bibliográfica e entrevista com o -

médico e enfê. distrital se necessário, 

h. definir os objetivos da visita domiciliária: 

-. supervisão da saÚde da criança de 1 a 11 mêses, 

- assistência de enfermagem a casos de morbidade e 

problemas especiais a crianças menores de 12 ~s, 

i. elaborar o plano para átender as necessidades ide~ 

tificadas. 

~ate não deve ser considerado definitivo nem rÍgi

do; por ocasiã~ da visita à criança, a visitadora

poderá encontrar situação e necessidades diferentes 

daquelas identificadas, que exigirão modificações 

do plano, 

j. preparar o material mecessário. 

a.3.2 Execução da Visita Domiciliária 

Segundo a metodologia geralmente utilizada, a 

execução da visita domiciliária envolve as seguintes 



fases, que dadas as suas características, podem ser 

consideradas: 

a. Fase social; visando o estabelecimento de um am

biente favorável à realização da viaitat 
. . ' ' 

b• Fase da atividade profissi~nal quê, ~dapt8ta a 

situação de visita domiciliária à criança poderJ 

ser esquematizada do seguinte modo& 

- Observação geral do estado de saÚde da crian

ça e dos familiares; dos aspectos do desenvol

vimento e crescimento da criança, de manifesta 

ções de interêsse e compreensão referente aos 

ensinamentos e práticas relativos à saúde, 

-

- Obtenção de informações que possibilitam a iden 

tificação de outras necessidades ou problemas 

de saÚde, e sirvam de orientação quanto ao m&
todo mais adequado para desenvolver a visita, 

- Análise dos dados obtidos no domicÍlio, relaoi~ 

nando-os com os já colhidos anteriormente. 

- Execução das atividades planejadas, adequacio 

nando-as à realidade encontrada, às quais oonfb~ 

me o tipo de visita poderão ser executadas como 

segue: 

(1) Visita para supervisão da saÚde 
, 

Observar mais detalhadamente o estado de sau 

de, desenvolvimento motor-psico-social da 

criança, condições de higiene corporal, 

Obter informações quanto à alimentação, so-

-no, recreaçao, repouso e outros aspectos 

de importância para a saÚde da criança, 

Proceder a inspeção da-criança quando indi

cado, 

Prestar os cuidados de enfermagem que se fi 

zerem necessários, exemplo: 

- Temperatura, curativos, tratamentos, 



- Demonstrações: preparo de alimento, higi~ 

ne corporal, recreação, 

- Orientação relativas às necessidades iden 

tificadas e sentidas, 

- Revisão da orientação e elaboração com a 

famÍlia, 4e planos segundo as necess1dad~ 

- Encaminhamento das crianças, eventualmen

te não matriculadas, ou necessitando aten 

ção médica, à Unidade Sanitária. 

(2) Visita domiciliária a casos de morbidade 

- Doenças Transmissíveis e 

- Casos Especiais - serão planejadas de acôr 

do com as características do problema 

8.3.3 PÓs Visita Domiciliária 

a. Registrar os procedimentos da Visita Domiciliária 

e os dados estatísticos, nos modelos corresponden

tes, conforme instruções: 

Anotações dos procedimentos de enfermagem no formu 

lário de contrÔle de saÚde do prÓprio paciente a -

que os mesmos se referem, ~bedecendo a seguinte or -
dem: data da visita - caso atendido - observações 

da visitadora - informações obtidas - assistência 

de enfermagem prestada encaminhamentos feitos - a

prazamentos. 

' -Registro de dados na ficha Índice: data da visita 

realizada; identificação do novo menro se houver, 

- Registro dos dados estatísticos: 

-no relatório diário da visita domiciliária 

no relatÓrio mensal de atividades de Enfermagem 

- no relatório anual de atividades de saÚde da Uni

dade Sanitária x. 
b, Encaminhar as fichas registradas e avaliadas para 

os respectivos arquiv~s. 



c. Tomar as p~ovidencias que se fizerem necess4-

rias par~ ~ seguimento d~s casos 

d, Proceder à ave1iàç5o i~edieta Quanto ao al

cande do objetivo proposto, 

9. EDUCAQIO DE GRUPO 

9.1 Definição - Compreende um conjunto de atividades educa

tivas elaboradas e desenvolvidas pela en!ermeire a gru

pos de,mães, pro!essôras e outros, envolvendo aspectos 

relacionados com a saÚde da criança. 

9.2 Normas e métodos 

9.2.1 As atividades educativas são da responsabilidade 

da enfermeira, com a colaboração de outros mem

bros da equipe de saÚde, 

... ~9.2.2 Serão oferecidas às mães, com prioridade às Rri

mlparas (reuniões de grupo, palestras, demonstra -
ções) conforme as necessidades e recursos dispo

níveis. 

9.2.3 Estas atividades desenvolverão aspectos relacio-

nados com: 

- crescimento e desenvolvimento normais da cri-

ança 

hábitos higiênicos 

- principios alimentares 

- prevenção de doenças transmissíveis 

- outros aspect3s segundo as necessidades das 
.., 

maes. 

9.2.4 Recomenda-se a formaçãs de pequenos grupos (12 a 

15) para facilitar a participação dos componentes 

do grupo. 

9.2.5 Recomenda-se a utilização de recursos audio visu -
ais quando possíveis. 

9.2,6 O rendimento instrumental e a duraçãet estarão -

condicionados ao métods empregado. 



9.2.7 As atividades de educação de grupo poderão ser.exe• 

outadas na Unidade Sanitária e na comunidade. 

9.3 Procedimentos de Enfermagem 

9.3.1 Planejamento, execução e avaliação das atividades -

educativas - "Vide ~rograma de instruções para ati

vidades educativas"o 

9.3.2 Registro - tÔdas as atividades educativas serão re

gistradas nas fichas individuais da criança 

10. VACINAÇÃO - Vide sub programa de Imunizações 

11. EXAMES DE LABORAT6RIO 

11.1 Definição - Compreende atividades intermediárias realiza -
das para confirmar ou esclarecer diagnÓstico, oferecidas 

às crianças sempre que houver indicação médica. 

11.2 Normas 

11.2.1 Serão oferecidos às crianças, exames de laborató

rio, sempre que requisitados pelo médico, de a

cordo com os recursos disponíveis. 

11.2.2.0s pedidos e os resultados devem ser registrados 

nos respectivos modelos. 

11.3 Procedimentos de Enfermagem 

A participação da enfermeira nesta atividade intermediá

ria, será prestada através de: 

11.3.1 Atividades educativas e informações referentes a: 
A 

a. importancia dos exames de laboratÓrio 

b. tipos de exames - horário - local etc. 

·11.3.2 Encaminhamentos 

11.3.3 Colheita de material e encaminhamento ao Adolfo 

Lutz de Sorocaba 

11.3.4 Registro de pedidos e resultados. 

12. SUPLEMENTAÇÃO ALIMENTAR 

12.1 Definição ~ t a introdução, na dieta geral da criança, 

de nutrientes necessários à melhoria do estado geral da 



mes~, visand~ ~ _crescimento e desenvolvimento nor

mais, 

12.2 Normas 

12,2,1 Será oferecida suplementaçã• alimentar a 100% 

das crianças inscritas • menores de 1 ano que 

a :riee-&ea-i.tar.em1 _ de acÔrdo oom .o .s.is:t.eJlla. de S! 
leção e recursos disponíveis. 

12,2,2 ApÓs indicação médica, o pessoal de enfermagem 

realizará um estudo sÓcio-econÔmico da famÍlia 
, 

atraves de dados registrados na ficha familiar 

para efeitos de seleção. 

12.2,; O critério de seleção estará diretamente rela

cionado com as condições sÓcio-econÔmicas da -

famÍlia e os recursos disponíveis de Unidade -

Sanitária e outras agências da comunidade. 

12.3 Procedimentos de Enfermagem 

A participação da Enfermagem se fará atrav~s do: 

12,3,1 Pedido da ficha famÍlia ao Arquivo para leitu-
, , . -ra e analise dos dados socio-ec~nomicos, apos 

indicação médica. 

12.;.2 Seleção das crianças que receberão suplementa

ção alimentar na Unidade Sanitária, apÓs a de

vida análise. 

12.3.3 Distribuição que será feita pela Visitadora, a 
... 

pÓs orientação, sobre os nutrientes recebidos. 

12.3.4 Entrosamento com outras entidades que possam -

colaborar no fornecimento dêstes nutrientes e 

para elas encaminhar. as crianças 

13. TRA!AMENTO 

13.1 Normar 

13.1.1 
, . . 

Sera ministrado a toda criança, de acordo com 

os recursos disponíveis, o tratamento indica

do pelo médico, 



13o2 Procedimentos de Enfermagem - , , A participaçao da Enfermagem se fera atreves de: 
,. 

13.2.1 Orientação sÔbre a característica e importan-

cia do tratamento prescrito. 

13.2.2.Fornecimento da medicação existente na Unida

de Sanitária: ferro, antibiÓticos, fortifica~ 
,. 

tes e outros, de acordo com as normas estabe-

lecidas para seleção 

13.2.3 Preparo e execução do tratamento prescrito: -

injeções, curativos, e outros, conforme as téc 

nicas de enfermagem. 

13.2.4 Demonstração de cuidados para as mães e/ou fa 

miliares quando indicado. 

13.2.5 ContrÔle do Tratamento 

13.2.6 Registro do Tratamento executado na ficha de 

controle da paciente. 



FLUXOGRAMA DO SUB-PROGRAMA DE SAliDE DA CRIANÇA 

I ·~TR:C~LA J 
·----~ 

·-----~ 

Consulta Medica 
6 anos 

Atendimento de enferru 
Reforio d~pla ge~ 
Revac naQao1Anti vario 5 ano e me o ~ ca 

"'I -~ 

-- Consulta Médica l 
5 anos 

Inscrição 
Consulta Médica 

12 mês 

~l 
Consulta Médica 

1!! da tríplice 
1!! da Sabin22 ... 

mes 
1 

Atendimento de Enfg. 
~ª d~i tr1~l1ri ac. i~1am~~ ca 

i 

i 
f 

f 

I 

., 

Atendimento de Enferm. t 
4 anos e meio f 

Consulta *M~dica -~ i 3ª dose tríplice 
~ 2! " sayn :2 mê~ . 

_']' -, 
Consulta Medica 

4 anos 
T 

. Atendimento de en:rerm:- -~ 
Reforço com dupla e 
Sabin 

3 anos e me;i.Q ~ 
_T 

_] Consulta Mériica-
3 anos 

t 
-1 Atendimento de enferm. 

Refôrço Sabin ~i 
2 anos e me ~O 

'r 
Consulta Médica 

J 232 mês 
1' 

Atendimento de Enferm. I 202 .. 
mes 

' ........-~·--· ·- -· .. 

[ 
Consulta Jédi~---J 
Rtf• tríplice ... 

Sab1n 182 mes 

;•· - ·-----------

3ª dose S~bin f 
Consulta Méd:_jia 

6º mes 

I 

Atendimento de Enferm. J 
Vac.Anti-S~rampo 

7º mes . * I 
Consulta Médica J 

8Q .. 
mes 
J, --

Atendimento Enferm. 
102 mês 

...1 
Enferm] Atendimento de 

112 
.. 

mes 

.J, -, 
Consulta medica 

122 mês 

-------· t ' 
___ , Atendimento de E nferm. _/ 

~' t 162 mês L_ _____________ _ 



nABALHO DE CAMPO MULTIPFQFISSION!k EM ARACOIABA DA SERRA 

F .s.P...-- u.s .• p, 

19?2. 

roRMULlJuo 

rJ.HfLI• Etr.'R!'.-ul'nA NO EN1!REVISTADOR 

---------------------------------
ED4er€Ç~ • Data.• ----~~----------------------------------------
lon& Setor ----------------------------------

I- COMPOSIÇÃO FAMil.IAR 

Sexo Registro Trabalha ou 
Escolar! . Tempo de l 

' 
Estado Ocupação Natural. Estuda si.dência ll 

Paren- Idade NQ de 
c :i vil Civil 

Nt Mml. Mwlic:Í.pio 
ordeDJ · Nom~e . " 

M· F tesco 
e pio- Fora da de 

- I 

-
•,, -

-

. -
; 

---



Sexo NO de Nome ordea 

- ~ 

Parentesco em ., 

Relação ao 

Chefe 

Estado 

Civil 

M 

-

\ 
Chefe c CH 
Es}o.)Sa= ~ 
:!i'ill.Lo. = 1 

·Pai = t> ·--·•e = M 
So~ro = $ 
~en:r~ = Q 

~ 

iTora = lf 
Agre~ado•=A 

Casac!~ =~ C 
Solteiro= $ 
ViÚvo • t 
Desttui ta do = t 
Amaeiado = A. 

F 
Paren Estado Registro Idade Ocupação tese o CivU Civil 

l<l ano Ocupação = Atividade 
que desempenha pre
sentemente IdadeÍL anos completos 

Registro 

Civil 

Naturalidade = Se do 
{Sim = S Estado de s. Paulo, 
\Não = N registrar a cidade. 
N~o sabe=N S Se de ,outros Estad<]S 

• ou lJaJ.ses, registra-lo 

Trabalha ou 
Natural. Estuda Escolar! 

~9 Muni Fora da de 
Cl.p~o -

Trabalha ou 
Estuda 

{ Trabalha = T 
\.Estuda = E 

~-

Tempo de 
sidencia 

e -no 
Munic:lpic 

Escolaridade:. Não sabe ler, nem escrever=Analf 
Primário incompleto = PI 
Primário completo = PC 
Ginásio incompleto = GI 
Ginásio completo = GC 
Colegial ~completo = CI 
Colegial completo = CC 
Superior incompleto = SI 
S•perior completo - SC 
Menor de idade escolar~ M 



Ins\ruçÕeat Toda Tez que o entrevistador tiver que aguardar resposta 

constará o oÓdigo A.R., à esquerda do número da pergunta. 

Naquelas em que vai citar alternativas, não citar "outros" e11não 

aabe". 
Quando se tratar de apurar condiçÕes de construção, n!vel do poço 

tipo de fossa, etc., procurar constatar "in loco". 

II - CARAC;ERÍSTICAS DOMICILIARES 

~ o 1.ocal MeQ .-OM& 
, 
e: 

a) prÓprio ( ) 

b) alugado ( ) 

c) cedido ( ) 

d) outros ( ) 

e) não sabe ( ) 

2. As paredes da casa 
.. 

sao 

Estrutura Reveetimente 

al tijolo ( ) reboco ( ) 

b) madeira ( ) barro ( } 

c) adobe ( ) outros ( ) 

d) outros ( ) não existe ( ' 
A.R. '• Quantos cômodos são utilizados para dormir "l 

a) Um c) Três ( e) Cinco ( ) 

b) Dois 

( 

( 

) 

) d) Quatro ( 

) 

) t) Mais de cinco ( ) 

4. Como é o banheiro desta casa ? 

Completo Incompleto (só vs so) 

{chuv. + vaso) (um ou outro) 

Interno lxterno Interno Externo 

Unitamilia!' 

Coleti~o 

Não tem baaheiro 



4 
a) , , • 5. Como e a agua que • utilizada em sua casa? 

5.b) O(a) Sr.(e) faz alguma coisa com a água antes de beber? 

Tratamento demici-
'O'nica Uma delas ~.·utiliza 

# 

liar da aguas 

Com 
... 

rede Ferve ( ) 
Filtra 

Poço Fonte Rio Outros Outros 
( ) 

Sem rêde Não faz nada ( ) 

6. Para onde vai o esgoto de sua casa ? 

a) Fossa ( ) Tipo ( ) 

b) Rio ( ) 

o) Outra ( ) Qual? ( ) 

d) Não s 8 ,e ' ) 

7· o ~nl.a.ção à 1'oaaa~ fi.ea: 

a) no mesmo ni vel do terreno ( ) 

b) o poço está mais alto ( ) 

c) o poço está mais baixo ( ) 

d) não sabe ( ) 

e) não ·tem . po9o ( ) 

Notas Resistrar a distância aparente: em metross 

A.R. 8. Acha que a tal ta 
" 

de rede de esgoto traz algum problema? 

a) Sim ( ) 

b~ Não ( ) 
c Não sabe ( ) 
~) Por que? 

9. O que o (a~ Sr.(a) costuma fazer com c lixo: 

a) coleta pÚblica ( ) 

b) joga no terreno ( ) 

c) joga no rio ( ) 

d) queima ( ) 

e) enterra ( ) 

f) outros ( ) O que ? 
•'-··~·········~········ 

g) não sabe ( ) 



5 

10. Na sua casa há cachorroT 

a) Sim ( ) 

b) Não ( ) 

Vacinado: Sim ( ) 

Não ( ) 

Há quanto tempo?( ) Não sabe ( ) 

11. Se tiver h'rta, pomar ou criação, o que faz com êlee·?s 

Horta Pomar Criação Citar os animais 

Vende 

Come 

Vende e Come 

Não Tem 

12. • Nesta questão tentar colher dados com todas as mães do domici

lio, correlacionando os números de ordem da mãe com cada um de 

seus filhos: 

NQ de O! NQ de Fez pré-natal? Onde nasceu? Idade que ini 
dem da ordem ciou a alimen 

- doe s. .N. N. ·s. C& e a Hospi1al. tação de sal ma e filhos 
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13. • Esta questão refere-se à amamentação aó seiq, utilizando-se o me~ 

mo critério de registro de números de 

filho. 

Perguntar 1 por todos os filhos: 

A Sra.. amamento:-. seus filhos'? 

NQ ordem da NO ordem Ama ·.entou -ma e dos filhos Sim Não 

j 

i 
' 
I 

I 
J 

i i 

i 

ordem. correlacionando mãe-

Se sim, até Se -nao, por 
que idade? que ? I 

14. A Sra. perdeu algum filho depois do nascimento? Obs. : Se o filho perdi_do 

a) Sim ( ) Quantos? ( ) 

Com que idade: ---------

h) Não ( ) 

c) Não se lembra ( ) 

d) Não existe mãe em casa ( ) 

era menor que um ano 
registrar a idade em 

meses. 

15. O(a) Sr.(a) acha que as crianças devem ser vacinadas? 

a) Sim ( ) Por que? 

b) Não ( ) Por que? 

~) Não sabe ( ) 

16. A sua :t:am::Uia tem direito a INPS ou ao IAMSPE 

a) Sim ( ) Onde?.' 

b) Não ( ) 

c) Não sabe( ) 
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A.H. 17. Q.uando üguelll de sua ~aad.li.a adoece a quem procura? 

Daqui I>& fora 

a) ao Médico ( ) ( ) ( ) 

b) ao Centro de Sa.Úde ( ) ( ) ( ) 

c) ao Hospital ( ) ( ) ( ) 

d) ao Farmacêutico ( ) ( ) ( ) 

e) ao Benzedor ( ) ( ) ( ) 

f) ao Curandeiro ( ) ( ) ( ) 

g) outros { ) ( ) ( ) 

Obi•à·Cotgeçar a citar n partir do curandeiro, e anotar na ordem 
n 1ca a. 

18. Quando alguém de sua. familia tem "dor de dentes" a quem procura? 

a) Dentista { ) 

b) Farmacêutico ( ) 

c) Benze dor { ) 

d) Nenhum ( ) 

e) A 
. . n1.ngue1ll, porque • ninguem tem "dor de dentes" ( ) 

19. O (a) Sr.(a) acha que alguma coisa. na escola de seus filhos deYe 
ser melhorada? 

Grupo Escolar: a) Sim ( 
) O que? ------------

b l Ni,o ( ) 
c) Nso tem filho no G.E .. (._) 

Nome da Escola: ____ ··------------------------. 

. Ginásio: a) Sim f 
) O que? __________________________ __ 

b) Não ( ) 
c) Não tem filho no Ginásio ( ) Nome da Escola: ________________________________ __ 

A.R. 20. Quais as estaçÕes de rádio e os programas que a tam!lia costu -
ma ouvir? 

a) Não ouve { ) 

b) Rádios: l. __________ De onde: ________ _ 

2------------------------
'·----------------------

Programas:l·-----------------------------------------------

2------------------------------------------------
3·--------------------------------------
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A.R. 21. Quais os jornais que a tam!lia costuma ler? 

a) Não lê ( ) 

b) Lê os seguintes: 1·-------------...... -----

2-------------------------------------
3·----------------------------------

A.R. 22. Quais o(s) centro(s) religiosos que a sua famllia !requenta? 

a) CatÓlico ( ) 

b) Protestante \ ) 

c) Esp:!.rita ( ) 

d) Umbanda ( ) 

e) Outros ( ) 

f) Nenhum ( ) 

A. R. 23. O(a) Sr.(a) tem notado algum problema neste lugar que p7ectsa 

ser re•olvido? 

a) Sim ( ) Quais? 1. 
------------~----------------.------2. __________________________________ _ 

3·---------------------------------
b) Nãe ( ) 
c) Não sabe ( ) 

A.R. 24. O(a) Sr.(a) sabe nos informar quais as pessoas que costumaa 
ajudar a resolver os problemas das famllias desse lugar? 

a) Sim ( 
) Qu~is? 1. __________________ _ 

2--------------------------------------
3·--------------------------------

b) Não ( ) 
o) Não sabe -( ) 

A.R. 25. Somanllo-se o dinheiro de todos que trabalham nessa tam!l.ia. 

quanto dá por mês? (~$) 

a) • ~ 200 ( ) 

b) 200 ~ 500 { ) 

c) 500 i---1000 ( ) 

d)lOOO o• ·• ( ) 

e) Kão sabe ( ) 



26. Cettsiderando todo dinhe~~o que se ganha nessa fam!lia, tem eide po~ 

s!vel guardar algum àinheiro "' eu não? por mes 

a) - t Hao tem sido poss1vel ( ) 

lt) Até ~$100 1 00 por mês ( ) 

c) De ~$101,00 à ~$200,00 ( ) 

d) De ~$201,00 à ~$300,00 ( ) 

e) De ~$301,00 à ~$400,00 ( ) 

í) Mais de ~$400,00 ( ) 

g) Não sabe ( ) 
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