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I - INTROIUGIXO

l =~ égradccinnnto

fste trabalho nao teria sido poss{vel sem a precives cols-
. boragio ds DD, Prefeita de Cachoeirs Psulista, D, ¥dila Alds de An—
drade Couto, a quem expressaaos nossa admiracao e grande reconhsci —
mento, Cabe taubém um sgradecimento especial ac 8r. Pedro Bermardes
@ Srta, Teresinha Bueno Sdlwva, ao Sr, Nelson Varellia ¢ ao corpo do—
cente ¢ discente da Bsoola Normal "Severino Moreira Barbosa®. .

Queremos estender também os nossos agradecimentos a0 3r, -~
Sebas tido Caeteno ¢ a todas as enmtidades comerciais e sociais da ci
dade de Cachoeira Panlista, '

A D, Melanie Singer ¢ D, Rosa Nilda naszilli a nossa grat}
dso pels colaboragao prestads durante o trabalho,

Jose Maria e Sophia conseguiram tal integragao quo melhorx

ficariam c0locados como membros participantes do grupo e nac como 1
pervisores. A eles, muito obrigado.

2 =~ Composicao do Grupo

Supervisores: Dr, José Maria Pacheco de Sousa
Dra, Sophia Cormblidth

Natricgao ¢ Lidis Yukie Ohsra
Margarida Lobato Collet e Silwa
Pedro Roberto Veneziano

Veterinarios: Pelir Augnsto Bullom Loarte

Médicos  : Jorge da Rocha Gomes
William Moffitt Harris

lgggnhoiros $ Jorge Antonlo Velarde Henrich
Maris Alice Aranda da Crus
Ubiratan de Sousza Plas

Bafermeiros : Ida de Jolnn Picancge
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Educadores : Julieta Hitomi Oshiro
Benedicta Godoy O, Werloger

Dentistas : Esio Jose Goncalves
Elisa Maria Ribeiro Dias

Adminigtracao o
Hospitalar : Bttore Nicolodi

Francisca Moreira Parente
Antonio Ssmpaio Lara
Leonoxr Bentes Pereira

m : ﬂéphia Cornbluth.
.t’ﬂ“th . Culu Julio L ona Moreno

3 » Objetives

3l - Gerais

- Colocar o alumo fremte a situagies reais ¢ o ditianlda"
inerentes a¢trabalho de Campo,.

= Dar oportunidade ao aluno de por 13- pra.tica ensinamentos
recebidos na Paculdade de Higlene e Saide Pdblica,

- Intensificar nos alunos o espirito de equipe multiprofig
sional.

- Obter malor :I.ntograg:o entre alunos &« docentea.

- Identificar, propor solucaoc e, na medida do possfivel re
solver problemas de Baide Piblica das comunidades trabalhadoras.

Je2 = l-pcc{ﬁ.cu

- Blaboragao da Carta Sanitaria.
- Andlise da Assistencia Odontoldgica. :
- Andlise dos Servigos de Centro de Samide e Posto de Puexri
cultura, '
« Bstudo da Assitencia Hospitalar e Geriatrioa.
- Bgtudo das cond:lcool da uc.tltcncia Obstetrica.
- Analise da Pavela,
- Bstudo da Distribuicao da Populacgao nmdo o Coeficien~
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te Proteice Econemico Modificade..
- Bstudo de Aspectos de Saneamento.

4 - Divisao do Trabalhe

0 relatério referente ao nosse trabalho de campo esta divi
dide da seguinte forma:

4.1 - Introdugao

4,2 - Material e metodos

4.3 - Carta Sanitaria

4.4 - Adendos a Carta

4.4.1 - Coeficientes da amostra X coeficientes do cartdrio
4.4.2 - Assistencia Odonteldgioa |
4.4.,% = Centro de Sside e Posto de Puericultura
4.4,4 - Raiva

4.5 - Trabalhos olpocftioon -
4.5,1 - Assisténcia hospitalar e geriatrica
4.5.2 - Assisténcia ao parte

4.5.,3 - Pavela

4.5.4 - Coeficiente proteico-ecomomico

4.5.,5 -~ Saneamente

4.6 - Consideracoes gerais sobre a Cidade

4,7 = Anexos .

4.8 = Andlise do trabalho de campo (em anexe).
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II = MATERIAL E nﬂionos

1 - Blaboracao do_guestionario

ApSs uma série de reunides preparatdrias foi programedo o
trabalho de campo. _

Nesta programacao fol prevista a elaboragao dos questiona~
rios que nos dariam os dados necegsarios ao nosso trabalho, Nao foi
facil e foram revistos varias szea, inclusive, pelos "experte" da
Cadeira de Estatfatica., Obtivemos assim, uma serie de pergantas que
foram consideradas proviasriaa ate a realizagao do pré—teate das meg
mas, Bste prg-taate foi realizado e mostrou algumass perguntas nao
1ntelig{veia, qutras incongruentes, algumas supérfluas, faltaram per
guntas, etc., 8o depois de corrigidas estas falhas e de nova revi-——
sao do Prof, Candido Procdpio de Camarge, foi que considersmos como
definitivo o questionario. Nao obstante, ainda tivemoa de fazer Ve
rias correcgoes apsa 2 impressao das perguntas, inclusive acrescentap
do uma nova pergunta. Comentamos tudo isto, para mostrar as dificul
dades encontradas e o cuidade necessario para com 08 queationﬁrioa.
Os varios tipos utilizados encontram-se anexados ao trabalho.

2 - Amostiragenm

A amostragem foli casual simples, usando-se 0 processo sis-
tematico, apenas na zona urbana; a unidade amostral foi domic{lio,

No pré-teste encontrou-se uma média de duragao da entrevig
ta de uma hora, sendo decidido que se utilizarism dois dias para a-
plicagac dos queationﬁrioa. Previu-se um horaric de trabalho das 8
as 11 e das 14 as 17, o que representaria 12 queation;rios para cada
elemento em média, ou seja, 240 no total., Dividindo-se o mimero es-
timado de casas (2.400 segundo informacao da Prefeitura) por 240, eg
tabeleceu~se o intervale de amostragem em 10; e o inf{cic casmal 7.
O tamanho final da amostra foi 250,

Para dividir o trabalho equitativamente entre os componen-
tes do grupo, foi utilizado um mapa da cidade. Neste mapa foram ne-
merades o8 quarteirdes (176) e de acordo com o seu tamanho, quantidg
de de casas, foram tais quarteiroes divididos em vinte setores, Por
sorteio, a cada participante do trabalho coube um setor, onde irism
o8 questionﬁrioa. A area correapondente a cada um, estava impressa
(mapa) e na qual estava assinalado o in{cio do setor e o ponto ini
cial de cada quarteiraoc,
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Ao fim do dia de trabalho, cada participante assinalava em
um cartograma especlalmente destinado a este fim, as casas visitadas.
Bsta marcagao era feita com alfinetes, sendo de umsa cor diferente Pa
ra cade dia, os alfinetes utilizados, Isto faclilitava a visao do ap
damento do trabalho.

3 - Aplicagao dos Questionarios

Geralmente fomos bem recebidos salvo determinado setor que
por csusas nao bem esclarecidas apresentou recusas, Pensou-se que
fosse problema inerente ao entrevistador. Trocamo-lo e o mumero de
recusas sumentou, Nao sabemos explicar o porgue,

Como certos setores exigiam mais qnastion‘rioa e outros mg
nos, houve alguma divida quanto ao mimero correto, Isto foi sanado
e 0 trabalho voltou a normalidade.

Depois das primeiras entrevistas notou-se que a pergunta
relativa a salario deveria ser efetuada no fim, para nao criar bar-
reiras, Houve acentuada desconfianca inicial motivada pelo receio
de que fosse uma fiscalizacao.

Bm que pese a propaganda efetuada, 60% da populagao nao 8g
bia da nossa visita a Cachoeira Paulista e o que estavamos la fazen-
do.

Foram aplicados 250 questionarios em dols dias de trabalho.

Quando algum entrevistador terminava seu setor, auxiliava
0 companheiro necegsitado de ajuda por estar em area mais densamente
povoada, Houve mesmo um setor que precisou, pela sua densidade po-
pulacional, 23 qneationﬁrioa para cobrir os 10% dos donicIlios.

4 - Entrevietas, Vieitas e Reunioces

Para os trabalhos espocfficoa foram programades visitas,
entrevistas e reunices,

J& no primeiro dia, tivemos um simpdsio na Bscola Normal -
"Severino Moreira Barbosa", sobre o Papel da Prof, Primaria em Sai-
de Publica.
. Aproveitamos para solicitar a colaboragao das normalistas
para acompanhar os entrevistadores, especialmente 08 que tinham difj
culdades com o portugues. ,

Tivemos varias entrevistas com a Prefeita e seu sscrat‘riqj
Vice~Prefeito, Padre, mﬁdicos, dentistas, parteiras, enfim com quase
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todos o8 elementos chaves de Cachoeira Paulista., Os ¢rebalhes
Cspca'f-ién i,...., dosonvolvidos por  sub- Grupes ndfh”-n—n—u @
discrhden ewe -u’mb.

5 - Apuragao Geral

Para a apuracao dos dados obtidos pelos quaationﬁrioa, mal
to contrituf{ram as sugestoes de D, Melanie Singer,

Em reuniao previa a tabulagao dos dados ficou estabelecido:

5s1 ~ Método a aegﬁir

502 = Hipoteses a comprovar

5¢3 - Prioridades

5.4 -= Cruzamento de variaveis segundo as hipﬁtaaas.

5.5 = Calculos que seriam necessarios previamente a apurem
¢cao (Coeficiente Proteico Bconamico, ingresso medio
por pessoa, média de pessoas por camodo, etc.),

A teécnica utilizada na apuragao perriamante dita foi:

Muma mesa estreita e comprida, sentavam-se frente a frente
uma dupla de pesscas que era encarregada de determinada tabela, Uma -
ditava e a outra anotava os dados, Varias duplas podiam trabalhar
concomitantemente, pois o questionario era passado de um extremo ao
outro da mesa.

Sistematizado assim, o trabalho de apuragao foi rﬁpidamenp
te conclufdo com a confecgao das tabelas e grﬁficoa necessarios,

6 - Blaboragao Pinal do Relatdrio

A comissao de redagao do relatdorio resolveu, que cada gru—
po encarregado de trabalho eapecffico fizesse um relatorio sobre seu
trabalho,

Para o ralatorio geral foli elaborado um rgtunho que, lido
em reuniao geral e, apos muitas corregoes foi aprovado como sendo o
pensamento do grupo.



III -~ CARTA SANITARIA

1 - Identificagao

Cachoeira Paulista, com superficie de 277 knz, esta situs-
da a altura do médio Parafba, com coordenadas geograficas 222 39'44"
de latitude sul e 452 00' 33" de longitude oeste de Greemwich, a uma
altitude de 519,490 m. A cidade encontra-se a uma distancia de 205
km da capital paulieta pela via Dutra,

Limita-se ao norte com Cruszeiro; a0 sul: Piquete; a les-
te: Silveiras; a oceste: Lorena.

2 - Resumo Histdrico

0 povoado teve sua origem em 1785 com a construgac da cape
la, esse local pertencia ao capital Mancel 8Silva Caldas, Foli eleva-
do a freguezia em 1786 e seu nome era Santo Antonio de Cachoeira,

BEm 1880, elevado a Vila com o nome de Santo Antonio dea Bo-
caina.

Em 1883 elevado a Hunic{pio sutonomo sob a deaignaqﬁo de
Valpar&fbay

Pinalmente em 1884 recebeu o nome de Cachoeira Paulista.

Devido a suas localizagao geografica entre Sac Pamlo, Rio
de Janeiro (hoje Guanabara) e Minas Gerais, desempenhou papel de real
ce na revolucao de 1932,

3 « Clima

0 clima e quente com inverno saco; temperatura média maxi-
ma de 222C e temperatura média m{nima de 18¢C,

4 - Viag de Comunicacao

0 Munic{pioc é servido por rede ferroviaria e rodoviaria. A
ferroviaria é representada pela Bstrada de Perro Central do Brasil e
a rodoviaria pelas empresas de onibus: Passaro Marron e Bxpresso Ba
nanal Ltda..

Batas vias de comunicache ligam a cidade de Cachoeira Pau-
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lista a Sao Paulo, Cruzeiro, Lorena, Guaratingueta, Aparecida, Silveji
ras, Guanabara, cidades de Minas Gerais, etc..
Rodovias federais: 9 km de asfalto - total da rodovia.
Rodovias estaduais: 33 km de asfalto.
Rodovias municipais: 163 km -« terra melhorada.

5 « Informes Administrativos

D. Bdila Aida de Andrade Couto é o nome da Prefeita do Muni
CIPiOo
Per{odo de seu mandato: 12/2/1969 a 31/1/1972.

6 - Informes Socio-Bconomico-Culturais

A base da economia local reside na pecn‘ria, registrando~
se uma producao de 30,000 litros de leite diaria.
Betimativa da receita da Unifo: NgB5.377,41; do Bstado 3
N##554.640,21 ; do Municf{pio: N@®469.378,41.
Despesa fixada pelo orgamento Municipal: N§} 400,000,00.

6.1 - InstituicOes Sociais

Clube Literario e Recreativo de Cachoeira Paulista.

6.2 = InstituigOes Assistenciais

- Associacao de Santa Iuiza de Marilac.
- Assoclacao de Damas de Caridade.

- Socledade Saoc Vicente de Paula.

- Associagao Beneficente Sao Jose.

- Legiao Brasileira de Assistencia.

- Uniao Bspfrita Cachoeirense.

6,3 = Canais de Comunicacao

- 1 Batagao de radio.
- 1 Servico de alto-falantek.



6.4 = Industrias

- 1 Latic{nio

- 1 Pabrica de roupas feitas
- 2 Ceramicas

- 2 Beneficiarias de arroz
- 1 Moagem de cafe

6,5 - Comercio

« 135 pequenos estabelecimentos comerciais,

7 - Aspectos Culturais

- Ginasio Bastadual

- Colégio Estadual e Bscola Normal "Severino M, Barbosa®

- Bacola Profissional "Iuisz Carlos™ de Mecanica ferroviaria

- Colégio Delta - Curso Ginasial, Contabilidade e Curso de
Qimica Industrial

- Bducandario "Iniza Gomes de Lemos"

- Biblioteca Municipal

- 8 Grupos Escolares na zona urbana

- 35 Bscolas Primarias na zona rural,

8 - Bducagao

Tabela N2 III —~ 1 : Pessoas de 15 anos e mais, segundo =&

alfabetizacao.
easoas
Ne %
Alfabetizado
- ¥ Ao 146 18,42
D sim 641 81,58
TOTAL 787 100,00

Ponte: Inquérito domiciliar.



9 - Informes Denogrificos

- Populagao estimada para 1/7/1969 - 17,806 habitantes
- Denaidade — 63 hab,/km?

- Ha um dentista para cada grupo de 4,451 habitantes

- Ha um médico para cada grupo de 2,225 habitantes

- Um veterinario p NN PR R

10 - Graficos e tabelas de interesse geral
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MODTALIDADE PROPORCIONAL POR CAUSA
CACHOEIRA PAULISTA
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Catculo da Tabua de Mortalidade e Sobrevivéncia (pelo metodo de Greville) para

3 0 Cidade de Cachoeira Paulista, ambos os sexos - 1966 (*) Tebelo -2
. & - -
: f' > 1 2 3 N
§ _
o D @rupos de Idade Populagao em Total de obitos no . I
: J - (anos) 10/ 7/ 1966 periodo de 1966 Vida Media
T -
P "§T: £ 1 300 48 52,53
ng » | 1 - 4 1456 10 61,51
: & X 514 9 2435 5 59,17
f-*l af
] 'é 10 4 14 2680 1 54,76
& . 15 4 19 1900 1 49,87
i ! 2:: 20 |+ 24 1460 1 45'00 l
5 o M~ . | [
o ¥ 25 H 29 1030 2 4o, 14 “
¥ - 30 o 34 1110 10 35452 '
T8Il
’ ‘ ".' 35 H 39 965 10 32,03
¥ i I bo o Uk 774 7 28,59
g
R $ 4s 4 49 710 7 24,80
Sy r
5 -g_ H’ 50 |4 5S4 710 8 20,492
L
T ; 55 H 59 560 10 17,01
- 60 |4 64 390 9 13,35
il
Y & 65 4 69 165 15 9,66
¥ ¥ 1
8 * 70 |4 74 200 9 8,88
; }"g 75 H 79 80 9 5,49
¢33 80 |4 84 12 5 2,85
= T.Q 85 e ., + 40 6 6,66

|
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Tabe s IIT- 3

Distribuigao das Residéncias segundo a Propriedade

T r -
T Classificagao Propria Alugada Cedida Total
Quantidade 171 59 20 250
Porcentagem 68,40 23,60 8,00 100 %
—
Fonte: Inquérito Domiciliar
Tobels IT1-4
Grau de Conhecimento das Familias segundo os Diferentes Meios
de Comunicagao, da nossa visita a Cachoeira Paulista
T ~ | |
Alto J : - Nao to
Falante Cartaze Igreja Radio Trabalhq Escola Qutros lzou conhE
' d T —
Ne % |Ne | % |ne % |Ne % | Ne| % Nel % | Ne % | NB| %
b | 1,53 5 |1.92| 8 | 3.06] 34 | 13,04 & | 1.53|12 | 4.61] 38 |14.61 [155 |59.61

Fonte: Inquerito domiciliar



Distribuigao das medias

de Pessoas por Comodo em Relagao com o Igresso por Pessoa

Theeca IIT- 5

| & -
O 25 |25 =50 |5 } 75 |75 b= 100 | 100 }=200f 200 |= 500|500}~ 1000 1OOOI—ZOOOII)eBom.hecido! Total

X pes- .
s08a/comodo o] % |ouent] % % |wat] % |oant] % bt | % fuat] % fuent] % |omt] % uant; % %

0O = 1 3 | 4,00| 6 8 5 | 6466 5| 6,66 13|17,33] 10 |13,33] 2 2,66] 1 1,33] 30] 4o |75 |} 100 | 28,40

1 = 2 |18 15,60 | 14 J12,17] 29 |25,21 | 15 13,0571 16 | 13,91 3| 2,61) 2 | 173 - - 18|15,65 15 | 100 | 43,56
- e .

2 b 3 |10 22,2217 |37,77 |10 |22,22| 2 | 4,44] 1| 2,22 = - - - - - 5 §3L,23 | 45 | 100 | 17,04
748 ; _

3 = 4 7 129,16 | 7 |29,16| 2| 8,33| 1| 4,16| 1| &,16] 1| 4,16] = - - - 5 20,83 | 24 | 100 9,04"

b4 = 5 - & 1| 100 - - - - - - - - - - - - - - 1| 100 0,38
e - »

5 = 6 2 |66,66]| =~ - 1|33,33| - - - - - - - - - - - - 3| 100 1,13
" -

6 I—— ? - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 100 -

7 - 8 )| 1|10 | -| - -1 - |- - -l - - - -| - - - -1 - 1| 100 | 0,38
. -

Total 41 15,41 | 45 f17,04]| 47 }17,80| 23| 8,72|31 | 11,74 14| 5,30 4 | 1,52| 1| 0,38} 58 | 21,96 |26% | 100 100
pr— [

Fonte: Inquérito domiciliar



Distribuigao das Pessoas segundo Sua Situagao frente a Emprego, em relacao a Idade e Sexo da cidade de Cachoeira Paulista

Tasewn JIT- 6

Tdade 15 = 20 20 = 30 30 = 40 4o = 60 60 e + Total
'
M F M F M F M ¥ M F M F
G 20 58 30 53 22 87 23 19 2 226 97
Sim % 13,4 24,1 66,7 30,3 82,2 24 4 87 21,9 50 6,7 63,5 23,8
- -
58 63 29 69 11 68 10 82 10 28 118 310
Nao % | 86,6 7549 33,3 | 69,7 17,2 75,6 10 78,1 26,3 9343 | 33,1 | 76,2
- - - - - - 3 - 9 - i 12 -
Aposentado % - - - - - - 3 - 23,7 - 3.4 -
67 83 87 99 64 90 100 105 38 30 356 Lo7
Total -

Fonte: Inquerito Domiciliar

BT



Grau de Escolaridade do Chefe da Familia em relagao ac Ingresso por Pessoa -

Treeca II- 7

Mensal Correspondente ao ane de 1969 hf(;];

. ¥ -
! ‘Ing;isgzsf, O =25 425 50 |50 |= 75 | 75 = 100 T100 o 200’200 = 500} 500 }— 1000| 1000 |— 2000|mEsconhecido | Total
Escola (*)
P - oa
ridade ne % 1 h ne % | ne % ne % | ne % no % ne % n@ % ne % no % %
rE— I T T —
Analfabeto |19 |36,53 | & 7,69 | 12 |23,07| 1} 1,90 4| 7,69] - - - - - - |12 |23,07]| 52 | 100 | BO,64
Peimario
Incompleto |14 |21,21 |19 |28,76 | 8 |i2,12| 7 |10,66]| 4| 6,66] 2| 3,33| - - - - |12 }18,18| 66 | 100 | 26,18
Primario Le
Completo |10 R2,50 | 14 17,50 | 22 [27,50| 7| 8,75] 10 }12,50] 4| 5,00 1| 1,25 - - 12 {14,87| 8o 100 | 31,75
Ginasio
Incompleto - - 3 14,20 | 4 J19,00| 5 123,80 1| 4,76} 2| 9,52| 1 Lo76f 1 | 4,76 | 4 | 1,90 21 | 100 8,33
e ‘ . -
Ginasio
Completo 1 4,28 ) 1 |14,28) 2 |28,56| - - - - 1|14,28] - - - - 2 28,56 7| 100 24,73
Qutros - - 1| 4,16 1| 4,16 2| 8,33]| 12| 50,00 5| 20,83] 2 8,331 2 | 8,331 4,16 | 26 | 100 | 10,31
— -
Total bh 117,46 | b2 16,67 | 49 |19,44| 22 | 8,73| 31 | 12,30)| 14| 5,56] & 1,55 3 | 1,19 | 43 |17,06 | 252 100 21

Fonte: Inquérito Domiciliar

(*) Inclui-se neste grupo uma pessoa de Ginasio Incompleto com mais de 2,000 de Ingresso por Pessoa.

[

-
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Tassea JI1I- §

Distribuigao das diferentes formas de abastecimento de agua
das familias de Cachoeira Paulista

Ebasteci- Abastecid = T
ento d'a|mento ge- Pogo Fonte Rio Qutro Nao sabel] Total
e - L
Ne 229 27 13 0 6 1 274
% 90.80 10.80 5.20 0 2.4 Oolt

Fonte: Inquérito domiciliar

(*) Respostas multiplas

Tagen [[I-3
Distribuigao das Diferentes Formas de Disposicao de Esgoto

de familias de Cachoeira Paulista

S

DlSposé'an Reiie de Fossa T Rio Rua Qutro Nao Total
do esgoto]Esgoto
sabe
N© 138 56 31 14 9 8 256
% 5520 22,40 12.40 5.60 3,60 3.20

Fonte: Inquérito Domiciliar

(*) Respostas multiplas



Grau de Escolaridade da Mae

x Tratamento da Agua

Taseca JIT- 10O

' J
Tratamz;ﬁ: de Filtra Ferve Nada Qutros __1 Total
Lecolaridade
da #5e Quant. %.  Ruant, % Quant. % Quant. % Quant. % %
:
Analfabeta 22 32,35 2 2,94 Lo 58,82 i 5,88 68 100 27,88
Primario
Incompleto 32 48,30 2 3,07 31 47,67 2 2,80 65 100 26,10
-
Primario
Completo Sk 764505 1 1,40 14 19,71 - - 71 100 28,51
@inasio
Incompleto 10 62,5 3 & 6,25 5 31,25 - - 16 100 6,42
t_
@inasio
Completi 5 83,33 - = 1 16,66 - - 6 100 2,41
Qutros 23 100,00 - - - - - - 23 100 9,24
Total | 146 58,63 6 2,4 91 37,11 6 2,46 249 100 100
Fonte: Inquérido Domiciliar

- TIT



Grau da Escolaridade da Mae em relagao a Disposigao do Lixo

Taeeen TII - 44

Disposigao do P Enterra no ; oga em terreno
14 xe Coleta Publica quintal Joga no rio 'Ealdig-guintal- Qutros
Escolarida- U_ﬁ ——
de da mae Quant. % Quant., ' % Quant. % Quant. % Juant . % Total
Analfabeta 16 21,62 23 31,08 0 0 33 L4 59 2 2,70 74
Primario
Incompleto 21 29,57 17 23,94 1 1,41 32 45,07 0 0 71
Primario
Completo 37 54,41 17 25,00 3 Lo 20 29,41 1 1,47 68 I
e - & - N
V]
Ginasio i
Incompleto 7 46,66 L 20,00 1 6,66 “ 26,66 0 0 15
Ginasio
Completo 5 62,50 B 25,00 0 0 1 12,50 0 0 8
R
Qutros 17 77427 1 L,54 0 0 L 18,18 0 0 22

Fonte: Inquérito Domiciliar



Hospital Procurado em Relagao ao Ingresso por Pessoa 13;515 IIr- 12

“Ingresso | T W
0O — 25 25 = 50 50 = 75|75 }— 100 100 |= 200}J200 = 500|500} 1000|1000 |— 2000 |Desconhecidof Total
T T . Y
_Hospital % NQ % |ne % NQ % NQ % N© % NQ % |Ne % NQ % |N@ % %

Cachoeira |35 [2,00 |28 h?7,61 |30 |18,86 )13 | 8,17 |15 | 9,43 8| 5,03} 3 |1,88 | 1 | 0,62 | 26|16,35 |159| 100% | 60,45

Lorena e 5
Cruzeiro 6 113,33 715,55 | 8 17,77 | 7 15,55 8 R7,77 5111,11| - - - - 41 8,88 | 45| 100% |17,11 .,

-
&=

Nao sabe, ou-

tro ou nin - 4 | 6,77 | 10|16,94 |13 |22,03| 5| 8,47 10 16,04 1| 1,69|1 |1,69 | - - 15(25,42 | 59| 100% | 22,43
guem

[ . = o
Total 45 454 51 25 33 14 4 - Ls 263| 100% | 100

I

Fonte: Inquérito Domiciliar




Condigio da Poputagao de Cachoeira Paulista em relagao aos Servigos de Saude TABELR I1IT-13

lternativas T
Conhece Precisou Usou Satisfeito
Unidades ‘ ’
P : - . ]_ y
Sim Nao Total
o
- ' 2 Ne % Ne % N@ %
N@ ' % " Ne % NQ %
P
Posto de
Puericultura 166 67.75 79 32,25 245 100,00 100 .100,00 99 99.00 96 96,96
I
Centro de Saude 206 83.40 41 16,60 247 100,00 136 100,00| 133 97.78 132 99.24 N
% ]
- t
Instituto 115 50,00 115 50,00 230 100,00 76 100,00 76 100,00 68 89.47
Santa Casa 235 94,37 igi 5.63 249 100,00 141 poo.00| 136 96,45 130 95,50
L ]
- - -
tedico Particular 199 83,26 4o 16. 74 239 100,00 165 100,00 | 164 99,03 158 96. 34
o : y =

Fonte: Inquérito Domiciliar



-39,

Tassca JII- 14 - Grau de Escolaridade da Mae em Relagao A Vacin:

variola Triplice .

Tipo de vacinal Posto ou | Escola e - Posto ou | Escola e ~ 5 j

Outros N Posto o Escol

Centro Campanha N o Centro Campanha i s : Centrou\ Campa

~ Escolaridade Ne % |ne. % |nNe. % |Ne % |Noe. % [Ne % [N % Ne, % Jne | % |No | ¥
3 -

Analfabeto 6 |15.00 | 32 |80.00| 1 : 2,50 1| 2.5¢ 6 |17.14| 2| s5.71| - - | 27(77.15 | 17 | 40.47| 13 [30.

Primario Incompleto |10 [26.32 |25 [65.79| 1 2,63 2| 5.26| 9 |29.03| 3| 9.68] = - 19 {61.29 | 21 | 60.00| 10 | 28.

Primario Completo |13 |28.80 |28 [62.22| 1| 2.2d 3| 6.67| 14| 33.33| 4| 9.53] 2| 4.76| 22|52.38 |22 | 47.83.16 | 34

Gindsio Incompleto 2 | 12,11 6 |6606pd -| - |2 |22.22| S5f62.10] -| - | = - 3|37.50| 6 | 66.67 3 |33
: Ginasio Completo - - 2 |100.0q - - - - 1| 50.00| - - - - 150,00 } . » 2 |1c
Outros 5 | 33,33 9 [60.00| - | - |1 | 6.67| 5|um.67| -| - | 5 |41.67 2[r6.66] 9 | 69423 4 X

Totais 35 102 3 1 4o 9 7 7l 75 k8




- 2F,

m Relagao & Vacinagaa ge Variola, Triplirca, ‘Sabin e outras

| Savig # Outras pl:i:
ma
Posto ¢ Escola - FPosto ou |Escola e -
Centro Campanhj Gugros - Centro |Campanha Ot ous BAS
Ne % Ne % % NQ % |Ne % Ne| % NO % Ne| %
17 | 40,471 13 | 30.95 4,771 10 | 23.81| 8| 20,51| 8| 20.51| - - 23| 58.98 -
21 | 60,0010 |28.58 | « | - 4 |11.42] 7 | 21.21| 9 27.27] 3| 9.09 14| s2.4d 1
22 | 47.83 16 7 | 15.21] 13| 27.08] 16| 33.33| 7| 14.59] 12|25.00| 1
6 | 66.671 3 |33.33 - - - 3 | 33.33| 2|22.22| 1)11.12] 3 33.53L 1
- - 2 lO0.0C - - - - - — — 1 33!3} 2 66.67 -
9 69.«231L b | 30,77 =| =~ -] - | 2 [11.76| 1| 5.88} 9| 52.95| 5 29.#1“ -
!
75 48 z 21 33 36 21 59 3
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Tasca- IIT - 1S

Distribuig@o das Respostas a pergunta n€ 33 do .questionario

aplicado na cidade de Cachoeira Paulista

~ Fabrica - Porque ha falta de servigo 171
Nao sabe 31
Mais Hospital' Ampliacao 9a Santa Casa
Assisteéncia Medica Faruécia,ﬁedico e Padaria na Margem Es 40
Acabar o Hgspital Regional querda
Falta de Médico aos sabados e domingos
Agua (falta muito ) Dias certos para a coleta de lixo
Luz Mercado mais limpo 33
Rede de Esgoto

Casas vendidas a baixo prego 11
Escolas - Curso Cientifico - Curso superior 10
Elevar o nivel de vida da cidade Ajuda financeira
Assistencia ao menor Sociedade "Amparo aos Desamparados"

i - 9
Auxl}lo para pobres Aumentar salarios
Emprestimos bancarios
Predio para telégrafo Arrumar telefonica 3
Fonte de passagem da }inha para a vila Carmem Abrir as ruas
Transporte para o Ginasio Estadual Arrumar as ruas 6
Asfaltamento da rua do Ginasio
Esta tudo bom 2
Boite - Turismo - Padres - Porgaoc de Coisas - Clube Operario 5
Bandihha - Banda de musica 2
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IV - ADENDO A CARTA SANITARIA

Iv,1l - COmParac;;o de dados obtidos na amostra da populagao e no Car-

tdrio de Cachoeira Paulista, no perfodo de 1/7/68 a 30/6/69

Fonte
Cartdrio Amostra

Coeficientes -
Mortalidade & nascidos 5 nascidos
Infantil 134,26 /oo Vivos 156,20 o Vivos
Mortalidade s o
Neo-Natal 70,34 %0 " 93,75 /o0 "
Mortalidade In- ' 5 °
fantil tardia 66,13 ko " 62,50 /oo »
Nati-Mortali- o o
dade 66,13 /oo " 187,50 /0 "
Natalidade 28,20 %o habit, 25,15 %o habit.

i ¢) milheres de
Fertilidade v 93,83 7oo 15 - 50 anos
G M
lg;‘zéede orta~ 8,58 %o habit. 7,07 %0 habit.
fndice de o
Swaroop Uemura - 44,44 /o0

Nota: A populagao foli ajustada para dezembro de 1968.
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IV,2 - Assistencia Odontoldgica

o Orgﬁoa estatais

1,1 - Servigo Dentario Bscolar - S.D.B. - ha tres profissionais, pres
tando servigos junto aos estabelecimentos mencionados na tabela abai-

x0, com totais de horas de trabalho, por semana.

2g, correspondentes Alggoa Censul- EgiﬁoT; -
r Estabelecimentos criancas|torios |semana
G.B.Evangelista Rodrigues | 903 | 1 23 1
G.B,PAULO VIRGINIO | 372 | 1 20 1+
G.B., Padre Juca | 273 | 1 12 L«
Educand, Iuiza Gomes Lemos| 237 | 1 12
G.E. Maria I. Fontoura | 183 | 1 | 16 1
TOTAL | 1966 | 5 83 3
* o0 mesmo

Obs,: O Bducandario ILuiza Gomes Lemos, das Pioneiras Sociais,
recebe aasiaténeia, no setor odontoldgico, de uma Cirur-—
gia~-Dentista, do S,D.E., que também proporciona atendimen
to a dols Grupos Bascolares, perfazendo 44 hs. semanais de
trabalho no servigo publico, em obédiencia a Convenio fir

mado com o Estado.

O G,E, Maria I. Fontoura, do Distrito de EMBAS, merece a~-

tengao de um demtista de Piquete, em Regime de Dedicacao
Exclusiva, fazendo desta forma complementacso de horario

de trabalho.

No ano base de 1968, para o S.D.,E., observou-se:

Tratamentos completados « « « « o « &

96

Horas de Produca80 « o o « o « o o o 1062
Isto fornece relagao de 11,06 hs, de produgao para cada tra

tamento conclufdo.

De janeiro a junho do corrente ano, para o mesmo Servigo

constata-ge:

Tratamentos completados .« « o« « &« « o 135
Horas de produgao « « « « « « « « o » 968



e

A relagao hs, de produgao/tratamento completado, para o 12
semestre de 1969, ¢ entao igual a TslTe
_ 0 mimero de obturagdes de amalgama de dentes permanentes,
relacionado com tratamentos completados, é verificado a partir da ta-
bela que segue, para 1968 e para o 12 semestre de 1969:

Tipo Ano 19¢% | 19683
de servico

N? obts. Am.Perm.| 687 557

Trat?, completado| 96 135

Em 1968 a relagao: obts, de amalgama em dentes permanentes/
trat?, completado é da ordem de 7,16 e no presente ano, até o mes de
junho, 4 expressa por 4,12,

Aparelhos de alta rotacao - Bxistem nos grupos escolares
Padre Juca e Maria I, Fontoura.

Ha um aparelho de Raios-X no consultorio do Educandario Lui
za Gomes Lemos, mas, por defeito técnico, nao funciona.

Uma clf{nica especializada, pertencente ao S.D,E., no Munic{
pio de Cruzeiro, distante 20 km. do Centro de Cachoeira Paulista; a-
tende aos Grupos sem dentista, da regizo.

0 comentario que podemos fazer é que o dentista que traba-—
lha no G, E. Evangelista Rodrigues, tem evidente sobrecarga, em rela-
¢ao aos demais do S.D.B., pela observacao da relagao n? de alunos/n?
de horas semanais de trabalho.

Com gusencia de assistencia odontoldgica, encontram-se os
estabelecimentos que seguem, com o respectivo mimero de alunos:

Ge E. Domingos Paula e Silva . « » » o 89

Go B, Maria José Vieira o o« « « + o o 172

G. B, Regina Pompéia Pinto . . . . . . 194

Primario anexo ao Ginasio Estadual . . 137

Escolas Is0ladas « « « o« o o o » o« o o 404

Total de alunos .+ + « + « o o o « » « 996

1.2 - Bgtrada de Ferro Central do Brasil - mantém um gabinete odonto-
16gico, com um dentista, em regime parcial de trabalho, encarregado -
de atender a ferroviarios e familiares, do Munic{pio, e ainda da re-
giao do Estado, abrangida peles aludida ferrovia, com exclusao de Sao
José dos Campos até Sao Paulo., Nao foi poss{vel obter maiores infor-
magoes.
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2 = Particulares

Quatro dentistas exercem a profissao no Municfpio, sendo =~
que dois trabalham em horario integral, no consultorio.

3 - Fluoretagao

A fluoretacao da agua de abastecimento, na Bstacao de Tratg
mento, é medida que propomos para beneficiar a comunidade no setor o-
dontolégico, e é analisada dentro da questao de abastecimento de Egua.
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IV,3 - Centro de Saide e Pagto de Puericultura

As duas entidades funcionam no mesmo prédio e desenvolvem g
tividades paralelas, o que indica falta de planejamento e entrosamen-
to. Sanada esta duplicacao de servigos, o esforco al dispendido se-
ria canalizado para outros setores da Safdde Pdblica.

Nao existe um programa geral de saude, que oriente o traba
lho realizado pelas entidades. B 1mprescind£val que seja feito o plag
nejamento de tal programa, para maior eficiencia e funcionamento das
mesmas,

A execugao de programa desta natureza, exige pessoal treing
do e capacitado, portanto, é necessario que se realize um treinamento
intensivo de toda a equipe para que se possa realmente elevar o nivel
de saide de Cachoeira Paulista.

A tabela abaixo (N2 IV,3-1) mostra o comportamento da popu-
lagao perante as duas entidades,

Tabela N2 IV,3-l: Comportamento da populagao, perante o8
Servicos de Saide.

Condi-
Se ¢ao Conhece | Precisou Usou
vigos Ne | % | me % | me %
Posto de

Puericul.| 166 |66,4 | 100 }40,0 99 [39,6

Centfo de 206 |82,4 | 136 |54,4 | 133 |53,2
Saude

- Forde ! verile Domicibiar-

Obs.: As porcentagens foram calculadas sobre as 250 fam{lias
entrevistadas.

Analisando a tabela N? IV,3-1, nota-se que grande parte da
populagﬁo nao conhece as entidades, mas as que conhecem, fazem uso de
las,

E importante motivar a populacao, a fim de que ela venha a
participar amplamente das atividades desenvolvidas pelas referidas en
tidades.

A seguir, apresentamos um resumo sobre as atividades e estru
tura do Centro de Sailde e do Posto de Puericultura,
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CENTRO DE SAfDE

POSTO DE PUERICULTURA

Q@hefia - Dr, Célio Con-

Chefia - Dr., Danilo Vieira de

de Leite Paiva
. Pessoal : Pessoal:
Organizagao | Atendentes - 2 Aux. de dietética - 1
Fiscal sanit.- 1
Administra-
tiva Motorista -1 Servente =31
Servente -1
Perfodo de | 7 88 13:36 hs. . ,
Funcionan, Medico-chefe t. integ. 7 as 13-36 hs.
Area de urbans
atendimen- Munic{pio de Cachoeira Paulista - zonas e
to rural
Higiene Infantil Higiene Infgantil
, Ld
c1{nicas Higiene Pre-escolar Higiene Pre-escolar
Higiene Escolar Higiene Escolar
Higiene do Adulto Higlene Pré-natal(s¢ 5%s feiras)
Vacina Triplice Vacina Trfplica
Vacina Anti-varidlica | Vacina Anti-varidlica
Vacina Dupla Vacina Dupla
Vacina Anti-t{fica Vacina Sabin (s6 em campanha)
Iminizagao | Vacina Anti-tetanica Vacina contra Sarampo (espora-
Vacina dicamente)

Sabin(so campa
nha )

Vacina Sarampo(espora~-
5 dicamente)

-

Matricula

Unica condigao necessa-
ria - ser morador de Ca-
choeira Paulista. Ficha~
mento indivianal. 13.337
matriculados a partir de
1958

dados nao fornecidos

Atendimento

Média diaria: 23 pessoas
principalmente tratamen~-
to curativo.

Média diaria: 40 criancas
4 gestantes

Leite em p6 : 120 criancas fi-
chadas (dadas 4

latas aoc mes)
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IV,4 - Raiva

Segundo informacoes da Secretaria da Saﬁde, nao se registrou
nenhum caso de raiva em pessoas, nem em animais, no ultimo ano.

As pessoas mordidas por animais suacept{veis a esta doenga
820 atendidas e vacinadas (quando o caso requer) no Centro de Salde.

A existencia dos reservatorios - caes, gatos e morcegos, de
terminam que o perigo da raiva seja eminente, nao devendo descuidar —
se das medidas preventivas contra esta doenga.

Populagao Canina

Os dados amostrais permitiram-nos obter uma relagao de um
cao para cada 10 habitantes, aproximadamente, estimado segundo esta

relagao N8 de habitantes, A populagio canina, foi assim estimada em
. N2 de caes &
1,786 caes. Desta mesma forma, calculou-se a populagao felina em 595

animais, com uma relagao de um gato para cada 30 habitantes.

Dos dados amostrais observamos que s6 19,2%% dos caes s8ao
vacinados contra a raiva e dos gatos 100% nao sao vacinados, constitu
indo este fato, um perigo potencial, que deveria ser tomado em conta,

Tabela N® IV,4-1: Nimero de caes e gatos vacinados contra
a raiva,.

Animais .
Caes Gatos
Imunizacal Ne % N® %
Vacinados 25 119,23 - ~
Nao vacin. | 105 |[80,77 42 100
Total 150 100 42 100

Fonte: Inquérito domiciliar
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V - ASSISTENCIA HOSPITALAR B GERIATRICA

1 - Introdugao

Ha em Cachoeira Paulista, uma Santa Casa de Misericordia ,
dois asilos e um Hospital Regional (este dltimo, em construcao) que
prestam assistencia hospitalar e geriitrica.

Para esquematizar melhor nosso trabalho, foi julgado conveg
niente expor o pensamento da populagﬁo bem como da classe medica a Qﬂ
te respeito; relatar o que constatamos em nossas observagoes "in lo-
co"; apresentar nossas sugestoes.

2 - 0 que pensa a populagao

Analisando as respostas inseridas no questionario geral a-
plicado a amostra populacional, verificamos que os habitantes da cidg
de se comportam da seguinte maneira:

70% utiliza a Santa Casa local, ou por ser mais perto ou
por ser economicamente mais vantajosa.

30% prefere hospitais circunvizinhos pelo seu melhor aten-
dimento (melhor aparelhados).

3 -0 que pensa a classe médica

0 grupo reuniu-se com a classe médica que compareceu em
sua quase totalidade, BEssa reuniao pode ser assim resumida:

a) O equipamento hospitalar é suficiente para a terapeuti-
ca dos casos menos especializados,

b) A Santa Casa mantém convenios com as entidades previden
ciarias e assistenciais, alguns assinados recentemente, o que veio au
mentar a demanda de leitos,

c) A existencia de um cirurgizo residente na cidade, tam—
bém incrementou a procura.

d) Tendo em vista estes fatos, a Mesa Administrativa da -
Santa Casa esta programando a construcao de uma maternidade, cuja plan
ta foi por nds analisade.

e) Os médicos nao acreditam na conclusao em curto prazo,
do Hospital Regional e que o mesmo sers um Hospital especializado, e
principalmente, para os acidentados da via Dutra,
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4 = O_EEQ encontramos

4,1 - Santa Casa

Predio: pavilhonar, construfdo por etapas, antigo,mas bem
conservado, em boas condicOes de higiene, com capacidade para 70 lei-
tos. Apesar de desatualizado corresponde a sua finalidade.

Equipamento: nao conta com aparelhos especializados, mas
para os casos derotina esta a contento,

Pessoal : ressente-se de pessoal com cursos adequados, o que
corresponde ao quadro encontrado na maioria dos hospitais brasileiros.

4.2 - Hospital Regional

Localizado na parte alta da cidade ao lado do cemitgrio; e
esta em construcgao ha cerca de nove anos., Atualmente encontra~se com
as obras paralizadas, com a estrutura, cobertura e paredes conclufdas.
A planta fisica n3o se coaduna com a moderna técnica de construgao -
hospitalar. Isto 4 perfeitamente compreana{val, quando se pensa nos
anos transcorridos desde sua elaboragao.

4,3 - Asilos

Asilo Antonio de Paula: prédio especialmente construfdo
para esse fim., ¥ mantido pelo Centro Espf{rita,com capacidade para -
trinta e duas pessoas. Trata-se de uma interessante experiencia comu
nitaria dos eapiritaa, onde todos contribuem inclusive com trabalho.

No ca-de doenga, os velhos sao encaminhados a Santa Casa ,
pois nao ha médico prdprio do asilo., Os ancizos sao controlados pelo
diretor e por um casal de zeladores.

Asilo anexo a Santa Casa: pnédio fazendo parte do complexo
arquitetonico da Santa Casa, mantém-se o que ja foi dito., Capacidade
para vinte internados de ambos os sexos em boas condigoes funcionais.

Asilo Vicentino: consta de vinte e oito casas (quarto, sa-
la e banheiro), de alvenaria em bom estado de conservacao., Sao cons-
trufdas e mantidas pela Sociedade Sao Vicente de Pamla, constituindo
um exemplo de eafﬁrqo comunitario, Capacitado a albergar mais ou me-
nos, cinquenta pessoas,



-36.

5 - Sugestoes

5¢1 = Santa Casa

Examinando o quadro estat{stico do ano de 1967, notamos o
n? de 716 pacientes internados. Como se ve, uma acentuada capacidade
ociosa do Hospital, ou uma permanencia hospitalar exagerada. Cremos
que uma melhor distribuicgao dos leitos seria suficiente para cobrir a
demanda.

Nao sabemos porque os acidentados da via Dutra sao encami-
nhados a localidades proximas. Cremos, ser do mais alto interesse ,
tanto dos enfermos como da Santa Casa, que esses pacientes sejam aten
didos em Cachoeira Paulista.

Um programa educativo junto a populagao, para que procure
em Cachoeira Paulista o tratamento hospitalar que necessite, viria au
mentar, segundo o resultado amostral por nos efetuado, em 30% a fre-
quéencia a Santa Casa.

Quanto ao ante-projeto da maternidade, o grupo julga que
deve haver um estudo acurado sobre sua real viabilidade. Para tanto,
solicitou-se ao provedor, que encaminhasse a planta a P.H.S.P, para
analise técnica especializada, a fim de melhor adequar a planta fisi-
ca.

5¢2 - Hospital Regional

Para atualizar a planta, e mantendo-se as limitagOes da eg
trutura ja completada o grupo sugere: separacao da unidade de inter-
nagao do ambulatdrio; destinacao de salas para os elementos essenci-
ais da unidade de internagao; revisao da enfermaria para vinte lei —
tos;, e dos quartos com areas inadequadas; instalacio de sanitarios
em mimero suficientes; adaptacao do centro cimirgico; destinagao de
maior local a administragao; destinagao de salas para o servigo de
arquivo médico e estat{stica e para o almoxarifado; remogao da roupg
ria, localizada 2 entrada do Hospital, para a lavanderia; a cozinha
deve ser melhor localizada, ficando inclufda nos servicgos gerais.Pre me-
thor compreensio de wessas sugeshas snersmes ¢m croge. de come o, @ como achammos

dovsm ser s diversas unmidsde do hespital. (pq. 3%- 33)
5¢3 - Asilos

Em relacao ao asilo mantido pelo Centro Bsp{rita, uma dire
¢ao mais atuante junto aos internados, seria doaojivnl, ja que 0s zZe-
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ladores sao pessoas de muito boa vontade mas sem nenhum preparo técq;
co apropriado a seus misteres.

Os velhinhos asilados na Santa Casa, poderiam ser transfe-
ridos para os dois outros asiloes (Bsp{rita ou Vicentino), o que aumen
taria a capacidade do Hospital, sem necessidade de novas construgoes.

6 - Conclusao

A assistencia hospitalar e geriatrica de Cachoeira Paulis-
ta, atraves do estudo por nds realizado, revela imperfeigoes.

Procuramos, pelas nossas augestses, apontar as medidas que
no nosso entender, poderso melhorar o atendimento.

Com o aux{lio dos poderes publicos e, principalmente, com
0 apoio da comunidade, a Santa Casa de Cachoeira Pamnlista poderi pres
tar Otima assistencia hospitalar, atraindo, inclusive, pacientes de
toda a regiao.
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VI -~ ASSISTRNCIA OBSTETRICA

1l - Objetivo

Conhecimento das condigOes em que & feita a assistencia -
obstétrica na zona urbana para estudo e sugestoes de solugoes poaaf-
veis.

2 - Jugtificativa

A assistencia obstétrica constitui presenca obrigatdria
entre as prioridades de gqualquer planejamento de saide.

Nos primeiros contatos com a cidade, a equipe presumiu que
o assunto deveria ser problema na comunidade, dado o minero de curio-
sas existente, e a proporgao de partos hospitalares.

3 . Metodos

Para o levantamento das condicoes relacionadas ao problems
foram planejados os seguintes trabalhos:

3,1 - Aplicagao de formulario eepecffico as familias da amostra nas
quais houve ocorrencia de nascimentos no perfodo de 12/7/68 a 30/6/69
(modelo do formulario em anexo).

3.2 - Entrevista com as curiosas da cidade (roteiro em anexo).

3.3 — Entrevista com médicos do Posto de Puericultura, do Posto de -
Saude e particulares.

3.4 - Verificagao de coeficientes de mortalidade peri-natal, de nati-
mortalidade, de mortalidade materna e de renda “per capita"™ no traba-
lho geral.

3.5 - Analise estat{stica das tabelas de associagao pelo método exato
de Fischer, a um nfvel de 1% de significancia.
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4 - Resultados

4,1 - Assistencla obstétrica no hospital

- No per{odo considerado, foram registrados em cartério, 499
nascidos vivos, dos quais 231 na Santa Casa local (46,3%).

- Leitos para maternidade: Nao ha instalacOes separadas; as
puérperas ficam em leitos comuns da Santa Casa.

- Os partos normais sao atendidos diretamente por medicca ou
por religiosas auxiliares de enfermagem, sob a responsabilidade dos
médicos (a distancia).

- Ha dificuldades relativas ao bergario: area insuficiente.

- Prego de parto no hospital (tabela minima): N 1€ ,20.

- Permanencla no hospital nos casos de partos normais: 24 ho
ras.

4,2 - Razoes referidas para preferancia de parto em hoggital (16 maes

entrevistadas)
Omédico mandow . « « « « « o« 6 = 37,5%
Maior comodidade .+ . « . « « 3 = 18,7%
Nao foi parto normal . ... 2= 12,5%
86 1a tem medico o+ . « &+ o 1= 6,3%
O Instituto manda « + « « « « 1= 6,%
OULras « « ¢ = s o s s s s ¢ 3= 1B,T%

Total * & e + o .....163100,0%

4.3 ~ Assistencia por curiosas

- NMimero de curiosas na cidade: 10, das quais 7 exercem g &
tividade ha 15 anos ou mais.

~ Estimativg de partos atendidos por curiosas no per{odo con
siderado: 268 (53,7%) excluindo~se o8 partos atendidos na Santa Ca~
sa por religiosas.

- Ha referencia de uma curiosa de que o mimero de partos do-
miciliares vem diminmuindo por causa do INPS.

4.4 - Agsistencia pré-natal no Posto de Puericultura

-

O atendimento as gestantes é feito uma vez por semans, a8



“42_

52g, feiras, no per{odo matutino,

A média de frequencia diaria é de 4 gestantes, o que deve

repregentar 20 gestantes por meés. Bm nossa amostra foram detectadas
12 mulheres grévidaa, o que da ump estimativa para populagao de 120 g
tuais gestantes. Nao obtivemos maiores informacoes.

Avaliagao da orientacao e da atuagao das curiosas:
Poram orientadas por médico . . . . . 4 = 40%
Por curiosas orientadas por médico . 1 = 10%
Por curiosas sem orientagao . . . « « 1= 10%
Sem nenhuma orientagad « o o » « « o 4 = 40%

Totaloo-0000000000-0010“100%
Aparencia pessoal das curiosas (higiene do vestuario, lim-

peza corporal, especialmente de unhas e cabelos):

da vulva e

BO& s v ¢ ¢ 5 o 2 4 0w v 9 o & o & & &
Precaria .+ « o o o o « o o s o ¢ s o 6
Conhecimento da etiologia do tétano:
Correto ¢+ o o o« a°c o ¢ ¢« 5 o 86 a0 ¢ 3
Outras interpretacoes . « « « « « o o 7
CondicOes da assistencia ao parto; limpeza e antissepsia
do perineo:
Tricotomia: 86 1 referencia
Antissepsia: sim - 3
nao - 7
Prevengao da oftalmia (Argirol):
Bl o o % ¥ v & 2 0 0 6 ¥ W w e En D
BED e 5 W N RS R R E R RS S ew B
Curativo umbelical:
Com antisséticos (mer.cromo ou alcool) 9
Gutro (po 46 PILL) 5 o o s # 5 # s & 1
Cuidado com a tesoura:
Pervem ou esterilizam . . . . . . . « 4
Pagsam 81CO0L « + « « s o s s = = s o 5
Nenliamh o o o » o ¢ a 5 5 s 5« & 5 ¢ 8 X
Cuidado com o material para laqueadura do coto:
Fervem ou esterilizam . . . . « . « «» 4
Pasean alooel = « 5 o o & s v & & 5 % 1L
Nada o+ « o ¢« « » 9 ¢« o 90 ¢« o o 90 D
Cuidedo com as maos:
Todas preferem lavar as maos com agua e sabao, e passaral-
cool. Uma diz usar luvas esterilizadas com formol.
Prego: Variavel entre N&§ 10,00 e 50,00, de acordo com as
condigoes da fam{lia. Algumas nao cobram, aceitando o que
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a fam{lia puder oferecer, em dinheiro ou nao.
- Receptividade a idéla de orientagao:
Somente a mals idosa (75 anos) acha que nao poderia mais
aproveitar, As demals acham a idéia interessante e gostariam que fos
ge feita na Santa Casa, por médico ou parteira diplomada.

4,5 - Razoes referidas para preferencia do parto em casa (12 maes en—

trevigtadas)
Nao gosta ou tem medo de hospital . . . 4 = 33,335%
Habito de dar a 1uz em €888 « « + o o o 4 = 33,33%
Ohoapitalécaro.....-..... 2 = 16’67%
Nao tem com quem deixar os filhos . . . 2= 16,67%

Total-...........-..-.128100,00%

4,6 - Opinices dos meédicos entrevistados

Foram entrevistados 3 dos 8 médicos da cidade, sendo: o8
médicos chefes, respectivamente, do Posto de Puericultura e do Centro
de Saide e 1 médico particular.

Todos reconhecem a falta de orientagac das curiosas e es-
tranham a baixa incidencia de tétano umbilical

Referem a decisao dos médicos de nao atender em domic{lio,
mas apenas em hospital.

Todos se declararam favoraveis a programas de orientacao pa
ra curicsas.

4,7 - Takilacgo de resultados do formulario

Na amostra ocorreram 32 nascidos vivos, tendo sido entrevig
tadas 28 maes (4 nao foram entrevistadas por premencia de tempo).
Tabela N2 VI -~ 1 : Nascimentos segundo local do parto e
reaponsabilidade do atendimento, *
Local
ates® PR g ital |Domic{lio | Total
iper- Ne | % | Ne| % |me g «

Curiosa - -~ 12 | 100 | 12§100

Médico* | 15 |93,76] 1 [6,24 | 16 {100
Total 15 |53,57| 13 |46,43| 281100

Fonte: Dados do inguerito
* Inclusive atendimento feito p/religiosas na Sta. Casa.
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Teste estat{stico: Ha associagao positiva entre atendimen
to sob responsabilidade médica e ocorrencia de perto em hospital -

(p = O%).

Tabela VI-2 : Nascimentos segundo assisténcia pré-natal e
local do parto, *

Ire—LOc:%ég) Hospital |Domic{lio Total
Natal Ne % Ne % N2 %
Sim 11 (68,76 3 }|25,00f 14 |50,00
Nao 5 131,24, 9 |75,00] 14 50,00
Total 16 | 100 | 12 | 100 | 28 | 100

*Ponte: Dados do inquérito
Teste estat{stico: HA independencia entre assistencia pre
-natal e ocorrencia do parto em hospital (p = 2,39% + 0,29%).

Tabela N2 VI-3 : Nascidos vivos segundo ingresso "por pes
goa" da fam{lia e assistencia materna pré-natal.*

Pro 88 NS NG3 Total
Natal N2 % Re % Ne %
Sim 10 |52,6 4 [ 100 | 14 |61,86
Nao 9 147,4 | - | - 9 138,14
Total 19 | 100 4 | 100 [23**| 100

* Fonte: Dados do inquérito.
%% 5 fam{lias com renda "“per caplta" desconhecida.

Teste estat{stico: Hi independénciam entre "ingresso por pes
soa" mais alto e assistencia pré-natal (p=11%).
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Tabela N2 VI-4 : Nascidos vivos segundo ingresso por pes-
soa, assistencia pré-natal e local do parto, *

NGB NG Total
Ne Ne Ne

T 4 14

3 i

3 - 9

6 -
19 4 23%+

* Ponte: Dados do inquérito.

** 5 fam{lias com ingresso por pessoa desconhecida.

A partir deata tabela, excluindo o8 4 casos do grupo de in
gresso por pessoa maior que 100, tiramos a tabela seguinte (n® 5).

Tabela N¢ VI-5 : Nascidos vivos de fam{lias de ingresso

de 00— 10 por pessoa, segundo assistencia pré—natal 8 local do pare’
tOo *

.

Iyg:L°°Z§€t Hogpital |[Domic{lio Total

Natal Ne % N % Ne %
Sim T 70,00 3 133,33 10 [52,66
Nao 3 [30,00| 6 [66,67| 9 {47,34

Total 10 | 100 9 | 100 | 19 | 100

* Fonte: Dados do 1nquérito,
Nota: Vide +tabela N2 4,

Teste estat{stico: Ha independancia entre assistencia pré
-natal e parto no hospital (p = 10%).
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4,8 = Alguns coeficientes relativos a assistencia materna e a crianca

(dados da )

Mortalidade peri-natal em 1967: 41,5 por mil nascidos vi-

vos
Mortinatalidade em :L9680 6Q,O por mi}a nagcidos vivos
Mortalidade materna: meees e rgimtwede dssde 1057 . /%5
Infecgao do recem-nascido: Mbem nevhom caco Regishaade not 2 uth

Anos

5 = Discussao dos resultados

5.1 = A agsistencia ao parto na cidade é precﬁria; situagao evidencis
da pelos seguintes fatos:

5:1,1 = Mais da metade dos partos (53,7%#) ocorre nos domic{lioa, sen~
do atendidos por curiosas, na maioria, sem orientacao suficiente (da-

dos do Registro Civil e do Hospital).

5¢1s2 =~ Coeficientes de mortalidade peri-natal e de natimortalidade e
levados,

5.1.3 - O servicos de assistencia pré-natal atendem a um pequeno mi-
mexro de gestantes,

5.1.4 -~ A Santa Casa local nao esta devidamente aparelhada para a as-
sistencia obstétrica.

5.2 - Causag do parto domiciliar

5s20le~ O parto domiciliar parece se fundamentar principalmente,
em costume e medo ao hogpital.  Acreditamos, que o fator economico
também seja importante (o parto em hospital custa no mfnimo 5 vezes
mais que o atendimento domiciliar) mas nao pudemos confirmar isto, =
pois, nas entrevistas apenas 2 mulheres,das 12 que deram a luz em ca-
sa informaram que o hospital é caro.

5.2.2 = Tipo de assistencia

Nos casos de parto normal, a permanencia no hospital é cur
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ta, as vezes de 24 horas. As curiosas, além da assistencia ao parto,
atendem geralmente até a queda do coto umbilical,

5.3 - A frequencia ao Pré-Natal deveria ser o fator mais importante
na modificag@o do costume de dar 2 luz no domic{lio, Verifica-se pe-
la andlise estat{stica (tabelas VI-2, 4 e 5) que isto nao vem ocorren
do.

6 - Conclusao

Para modificar as condigGes, no sentido de propiciar melhor
atendimento a mae e a crianga, as seguintes soluqSes parecem de maior -
inportancias

6.1 ~ Melhoria da atuacao da assistencia pré-natal nas unidades aaniﬁé
rias locais, sendo importante que o pré—natal possa educar a mae no -
gsentido de procurar o hospital por ocasiao do parto,

6.2 -— Melhoria das condigoes de assistencia obstétrica da Santa Casa
local,

6.3 -~ Entrosamento das unidades sanitarias com a Santa Casa local, vi
sando garantir atendimento as parturientes,

6.4 - Conpiderando as resistencias a mudanca e a deficiéncia numérica
de pessoal capacitado, para assistencia ao parto, é certo gue as Cu-
riosas continuarao ainda por muito tempo a exercer suas atividades.

A fim de diminuir o risco que tem representado para a crianca, seria
de todo o interesse desenvolver programas de orientagao as curiosas ’
visando melhorar as condig¢des de sua atuacao.
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VII - FAVELA

1 - Justificativa

Em contato com a Prefeitura e algumas pessoas da comunida-
de, pade-aa notar interesse em solucionar o problema da favela, pois
Eate, constituli um dos aspectos soclals negativos da cidade.

A equipe julgou ser de intarﬁsae, estudar este problema pa
ra tentar sugerir algumas medidas de carater sanitério, pols a comple
ta solucgao do problema estaria fora do alcance do nosso trabalho.

2 - Objetivos

Conhecimento das condig¢des sdcio-economico-sanitarias dos
moradores da favela.

3 - Métodos de trabalho

3.1 - Cadastramento da populagao por sexo, idade, emprﬁgo e egoolaridg
de,

3.2 - Entrevigtas com moradores e alguns empresarios,

3.3 - Discussaoc do grupo de trabalho.

4 - Discussao dos resultados

A populagao da favela é composta de 63 fam{lias, num total
de 278 pessoas.

Comparando a pirﬁmids populacional da favela com a obtida
através da amostragem da cidade, pode-se notar uma grande diferenca
nas idades de Ok 5 e 40 }— 45 anos.

Quanto a porcentagem de alfabetizados (maiores de 15 anos)
observamos 48,6% na favela, em contraste com 81,58% da cidade.

Na tabela VII-1 podemos comparar a situacao quanto a empre
80, dos moradores da favela com os da cidade.

Do ponto de vista do saneamento do meio, as condigoes sao
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totalmente insatisfatorias.

Um dos aspectos a ee ressaltar é a utilizagao da agua pro-
veniente de um lengol freético, que provhvelmente é atingido direta
mente por infiltragoes originériaa das fossas existentes, ¥ de se no
tar também, que grande parte da populagao nao possui fossas, utilizan
do diretamente o solo para deposigao dos dejetos.

Com excecao de 5 casas de alvenaria, as demais sao de pau
a pique e cobertas de sapé, sem iluminagao elétrica, agua encanada,
esgato e coleta de lixo,

Tabela N2 VII-1 : Distribuicao das pessocas do sexo mascu-
lino, segundo sua situagao frente a emprego em relagao a idade e locg
1izag§0.*

Idade * 20 — 30 30 p—— 40 40 »— 60

ate§o Empregg|Desem- |Bmprega-|Desem- |Emprega|Desem- |aposen~
Local %do % |preg.%|do % |preg.%ldo % |preg.%|tado %

Cidade | 66,7 | 33,3 82,8 | 17,2 | 87,0 | 10,0 3,0

FPavela 58,8 4—1’2 50,0 50,0 53’3 46,7 d

Fontas ¢ Cadashomento da Pﬂpvltcjé‘;u da f-‘l"l‘ . Imquer.‘-l-o Do mi-
cihiar da Cochoseiva Paviista.

Pelas entrevistas feitas pudemos notar que os moradores em
geral estao satisfeitos com o bairro e com os vizinhos,

Outro fato importante a ser observado 6 que, das 10 fam{li
as entrevistadas, 7 declararam que a casa era prspria, estando cons —
cientes, porﬁm, de que o terreno pertence a Prefeitura.

Em relagao a melhoria da habitagao, todas as pessoas con—
sultadas acharam necessaria a medida, estando capacltadaselas mesmas
a trabalharem., Todavia, lembraram que o material necessario para as
melhorias é muito caro,

Através da entrevista com os empreaﬁrioa, pudemos notar u-
ma certa reserva, quanto a possibilidade de aproveitamento da mao de
obra do favelado, pois ela nao é qualificada e julgada indolente e
sem interesse para o trabalho.

5 - Consideracoes

A simples transferencia dos favelados para local e casas
melhores nao elevara o "status quo" (nfvel) de seus moradores.
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0 grupo, apds analise dos dados, que foram levantados no
local, acha que as condigoes economicas e profissionais nao permitem
a mamutencao de um n{vel de vida mais elevado,

Qualquer programa relativo a favela, devera levar em consi
deragao o fato de que a populagao gosta do local onde mora, embora -
nao satisfeita com as condigOes de habitagao, saneamento, etc..

Esquecendo-se desta premissa, o programador fatalmente en-
contrara barreiras a mudanga dos favelados para outro local,

Sendo o problema da agua, a necessidade mais sentida pelos
favelados, sugerimos que no planejamento de um programa de mudanca,
contenha o seguinte critério de prioridade:

a) InstalagGes de torneiras publicas, com a eliminagao das
minas e pogos existentes,

b) Programa para a implantacao de rede de esgoto, com a -
participacao ativa da populagao.

c) Reformas das habitagOes pela substituicdo paulatina do
atual material de construgao, por tijolos e telhas em trabalho de mu-
tirao. Um fator muito importante a ser considerado, é o financiamen-
to do material necessario.

d) Arruamento da favela,

Isto seria feito concomitantemente com um programa educa —
cional, abrangendo a fam{lia, incluindo alfabetizacao de adultos, eco
nomia doméstica para as mulheres, tais como corte e costura, culing —
ria e artesanato; cursos de aprendizagem de of{cios para os homens —
(artesanato) motorista.

Paralelamente, para se atingir o objetivo, seria necessa—
rio realizar um programa de Bducacao Sanitaria com a populagao, apro-
veitando os 1{deres locais e envolvendo toda a comunidade,

B importante que este programa seja desenvolvido por pes-
soas da sociedade cachoeirense em trabalho comum de todas as associa-
¢oes beneficentes, assistenciais e oficiais.

A tabela VII-2, nos da um quadro geral do que a populagao
pensa, e o que deve ser feito em relagao a favela,
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Tabela N® VII-2 : Distribuicgao das respostas as perguntas
N2 35-36 do questionario aplicado na cidade de Cachoeira Paullsta,

O QE A SENHORA ACHA DA 0 QE DEVE SER FEITO
FAVELA DO BAIRRO DA LA- PARA RESOLVER RSSE PROBLEMA?
Goa skcoa?
NAO SABE -~ NAO CONHECE NAO SABE - NAO CONHECE
S6 CONHECE DE PASSAGEM 139| SEM PROPOSTA DB sow ko 152
SEM RESPOSTA SEM RESPOSTA
11% MUITA POBREZA MELHORBS HABITAGOES
NAO SERVE PARA MO
DAR MELHORES CONDICOBS - PRECISA URBANIZACAO -
AGORA MELHOROU SANERAMENTO
PALTA TUDO REDE DE ESGOTO + LUZ
AMBIENTE VIOLENTO COLABORAGAO DA PREFEITURA
13 | AJUDA GOVERNO FEDERAL 21
MULHRRES DE ML CONDUTA -
BSFORGO COMUNITARIO
FAMLIA DA FAVELA DEVE EXTERMINAR
11 5

(NAZO FOI FEITA A PERGUN-
TA)

POLfCIA PARA CONTROLAR

NAO FOI FEITA A PERGUNTA

EXTERMINAR 9 11
POR MORAR NA FAVELA

INSTALAGAC DE PABRICA
ACHA QUE ¥ BOA 5 i

ARRUMAR EMPREBGO

PROBLEMA DE DIFfCIL SOLU-
¢X0 - PROBLEMA DE AJU-| 6 - -
DA DO POVO

TOTAL 250 TOTAL 250




Jbuicio das Fessoas segundo sua Situagao

frente a Emprégo em relacgao a Idade e Jexo da Pavela de lLagoa Séca

15 b= 20 20 = 30 70 = 40 Lo |— 60 60 = + Total
X0
M F M F M F M ¥ M F M F
5 5 10 2 7 2 8 4 2 1 32 14
% 35,7 26,3 58,8 13,3 50,c0| 11,8 5%,3 22,2 22,2 16,7 46,3 18,7
9 14 7 13 7 15 7 14 3 5 33 61
& bl 3 75,7 41,2 86,7 50,00 86,2 hé,7 77,8 53,4 87,3 . h7 49 81,3
- - - - - - - - o “ b4 .
_..--"_—'_"‘
> % - - - = - - - - bl b - 5,8 - :ﬁ
al
14 19 17 15 14 17 15 18 9 6 69 75
% 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

juérito bLomiciliar

Tasewn VII- 3
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1 - Justificacso

s
A nﬁtrigﬁo se constitul num dos v»rincinesis problexzs de Sau-
i ”
de Publica.

2 - Cbjetivos

Conhecimento do poder aquisitivo da populagio de nutrientes
indispensaveis a nutrigZo.

3 - Materizl e metodos

0 indicador utilizado fol o coeficiente protéico econdmico -
de Ruede Williamson, por nés modificado (E1l coeficiente proteico - eco
nomico - CPE - Roberto Rueda Willismson - Instituto Nacional de Hutri-
cion - Bogota - Colombia).

CPE = ingresso familiar mensal menos aluguel.

» - -
- Custo medicos locais, mensal, de alimentos de origem ani—
mal baseado em.

- Pregos médios locais e segulndo-se as:

- Recomendacses nutritivas diarias - National Research Coun-
cil - Revisao de 1963.

- Tabela de alimentos do leite Gloria.

As fam{lias foram classificadas segundo o CPE obtido como:

CPE Classe
O—1 péssimo
1—2 muito ruim
2+— 3 ruim

3~ 4 sofrivel
Ur—5 regular
5—56 bom

6 + muito bom

Foi estabelecido outro indicador da seguinte forma:

{ndi
nutrgiio:=ga3t° efetivo em alimentos de origem animal
nal gasto recomendado em alimentos de origem animal

li - Resultados
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As tabelas VIII-1 e VIII~2 nos dao a distribuigdo das fami-
lias de Cachoeira Paulista, segundo o CPE e {ndice nutricional.

o= Discussao dos resultados

Podemos constatar que Ll,8% da pepulagao, nao tem capacidade
financeira para as suas necessidades primérias, pois as famflias, que

apenas conseguem adquirir a proteina de origem animal necessaria ( nao
obstante ser um elemento de mais alto custo) nao poderiam ter satisfel
suas outras necessidades, que de alimentaqgo, educagao, vestuario, as-
siténcia medica.

Quanto a distribuigio das fam{lias, segundo o {ndice nutrici
onal, podemos notar, que tambem Lli,8% da populagao consome de 0 a 80%
do recomendadc. Enquanto que 19,3% tem equilibrado seu consumo proté;

co mfnimo. 0Os restantes 35,9% tem um consumo superior ao minimo reco-
mendado.

6 - Sugestao

0 probleqa nutriqgo esté_num contexto mais simples, em que
entra o baixo poder aquisitivo da populagﬁo. Sugerimos que a par das
medidas de carater mais basico (elevaqﬁo do nivel econﬁmico); se pense
num programa educacional integrado: fam{1ia - secretarias de saﬁde, e
ducagao, agricultura - 1{deres formais e locals de Cachoeira Paulista
para interess?r a comunidade em criagao de animais de pequeno porte pg
ra consumo proprio e venda de sub-produtos.
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Tabela VIII-1: Distribuigao Tabela VIII-2: Distribuigao
das familias, segundo o CPE. das fam{lias, segundo © {n-
dice de nutrigao.

amilias Fam{lias
Ne | % ﬁ:e Ne %
CPE Nutricio

0;——-1 28 |11,20 0.0 — 0.2| 23 | 9,20
1—2 30 (12,00 0.2 +—— O.4| 31 [12,40
2—3 20 | 8,00 Oi —— 0.6] 34 [13,80
3—10n 3 13,60 0.6 —_0.8| 24 | 9,60
b—>5 22 | 8,80 0.8 — 1.0] 22 | 8,80
5 6 9 | 3,60 1.0 — 1l.2| 27 |10,80
6—17 9 | 3,60 le2 — 14| 14 | 5,60
T =* 57 |22,80 1.4+ 1.6] 15 | 6,00
Desconh.| 41 |16,L40 le6 — 1.8] 12 | 4,80
Total | 250 | 100 | 1.8 — 2.0 7| 2,80
Fonte: Inquerito domiciliar. 260 +— 3.04 23 | 9,20
340 +— L.0O 712,80
40— 5.0 1 | o,L0

5.0 — 6.0 3 | 1,20}
6.0 — T7.0] 1 | 0,L0
Desconhecido 6 | 2,40
Total 250 | 100

Fonte: Inqugrito domiciliar.
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IX - SANEAMERTO BASICO

1 - Abastecimento de agua

Sendo a situagio do abastecimento de agua, prioritaria em
Cachoeira Paulista, foli feito um estudo um pouco mais mimucioso nesde
setor. A populacao, aliss'da maior parte do interior paulista, se a~
bastece em parte da rede pﬁblica e em parte emprega diversas solucoes.
Na anostragem que fol feita, verificamos as seguintes proporcsol.

’

Numero Percentagem
Rede 207 83,28
Ponte 13 5,26
Pogo 29 11,6%
Total 249 100,0%

Fonke: Inqu{dh Domiciling

1.1 - Rede piblica

l.1.1 - Captagao

Utiliza-se como manancial unico da cidade o rio Bocaina, no
qual, a cerca de um quilometro de sua desembocadura no rio Paralba,
foi feito um pequeno represamento com sistema de comportas; esta, de~
vido a falha mecanica nao sao abertas ha alguns anos, acumlande-se
consequentemente grande quantidade de elementos poluidores da agua. A
montante do reservatorio desembocam diversos cérrsgoa pelos quais con
vergem esgotos de casas e currais vindo a piorar a situacao de polui-
cao. A solucao imediata ¢ 13glca: as comportas deverao ser abertas
e felita uma limpeza geral d@o reservatorio,

1.1,2 - Adugao e recalque

Do reservatorio a agua 6 recalcada até a estacao de tratamey
to, por meio de duas bombas de 60 HP cada, e vazao tedrica igual al78
metros cdbicos por hora, cada qual funclonando por periodos de oito -
horas seguidas, alternadamente, Os tubos sao de ferro fundkdo, sendo
que a agua 6 recalcada a uma altura aproximadamente de 15 metros a u~
ma distancia de aproximadamente 300 mwtros, A Casa de Bombas encon—
tra-se a pequena distancia do rio, com diferenca de cota de 1,5 m com
relacao a superficie da agua. Bsta exposta a imundagees que o rio Bg
caina ocasionamente tem, Como solugao, propomos que a casas de bombas
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seja nudadi para a margem esquerda onde ha mails facilidade de coloca~
la fora do alcance das enchentes, além de ser mais perto da Estagao -
de Tratamento, | ' | -

1.1.3 - Batacao de Tratamento

| Poi conclufda em 1961; consta de dois floculadores mecani-
cos que funcionam em serie, seis decantadores e tres filtros lentos.
Adicions~se a agua, na sua entrada na estagao, Sulfato de alumfnio e
cal. Ambos sao adicionados contimamente ¢ em quantias constantes e
com dosagens calculadas emplricamente, ja que o laboratdrio nao pos-
sui nenhum aparelhamento. A analise da agua feita no laboratdrio do
Departamento de Microbiologia da Paculdade de Higiene nos revelou a
seguinte diferenca entre a agua de entrada e salda da estagac:

Agua de entrada da E.T. : N.M,P, coliformes 4.300/100ml
Lgua de safde da B.T, : menos de 3/ 100m1

Bsta grande redugao, que viemos muito a estranhar, acredits
mos seja somente devido a eficiencia da decantacao, dada a excessiva
quantidade de sulfato de alum{nio empregado pois verificamos que os
filtros se encontram colmatados e também que nao se vem usando cloro
ha cerca de oito meses na estacao, O resultado acima expressando a
situacao bacteriol5gioa pstoginica de uma 86 amostra da ‘gua, provi-—
velmente nao traduz a situagaoc real. Por iato, mesmo assim, recomen-
damos o uso do cloro, Urge equipar o laboratorio com aparelhamento
essencial para um eficiente funcionamento da E.T..

A esta altura gostar{amos de sugerir paralelamente a clora-
a0, & adi¢ao de fluor a agua de abastecimento e fim de reduzir a inci
dangia de carie dentiria, como programa de Odontologia Preventiva. A
fluoretagac da agua, Processo pratico e economico, requer um apars —
lho dosador, que é de facil aquisigao. A agua de abastecimento, obti
da em torneira, apresenta teor natural de fluor igual a.ﬁk} ePol.s

(ﬂﬂ.’li‘. foih neo Deple. do MNHT& = Foc. do Farmicia o 8.:3.!;1- -USP_)

l1.1.4 - Reaofvaq‘o

A agua passa por gravidade da E.T. ao reservatdrio que tem
capacidade para 1.000 metros cibicos e é construfdo de concreto arma~
do. O reservatdrio e enterrado, mas encontra-se muma altura superior
a0 resto da cidade, Verificamos que as condigsea de conservacao sao
preciriaa, pols suas paredes encontram-se rachadas.
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1.1.5 - Distribuicao

A rede é de ferro fugdido atingindo parte da cidade, por -
gravidade. Existe uma area que devido a sua altitude somente recebe
agua a noite obrigando esta parte da populacao a se utilizar de reser
vatorios, fator este que s pode acarretar poluigao, visto que, pela
pesquisa feita, apurou-se uma grande percentagem de calxas sem prote-
cao adequada. A fim de dar uma solucgao a estes problemas, gostar{a—
mos de sugerir a construgao de um reservatdrio elevado, capas de per-
mitir a chegada de agua até as areas mais distantes e mais elevadas;
urge por em execugao uma campanha educativa junto a populacao, objeti
vando protecao adequada as caixas existentes.

0 sistema de abastecimento publico de agua ¢ administrado -
pela prspriu Prefeitura e como nao existem hidranatrol, usa-se cobran
ca atraves de taxa unica.

1.2 Pontes

Como demonstramos, 5,2% da populagao se abastece de agua em
fontes naturais, Bstas se encontram distribuidas em diversas partes
da cidade e em geral sac bem protegidas e pouco poluf{das com exces—
sa0 das fontes da favela que estao realmente em péssimas condigoes -
sanitarias. Poram feitas analises bactoriolégicaa, tambem de duas das
fontes, no 1ahorat5rio de Microbiologia da Faculdade de Higiene de S.
Panlo, obtendo-se os seguintes resultados:

Ponte "Mao Fria" : N M.P, coliformes - menos de 3 / 100 ml
Fonte da Favela : N.M.P. eolformes - 110.000 | 100 ey B

O estudo geral da favela encontra-se em outra parte deste

trabalho, mas no ocaso espec{fico do abastecimento da agua, propomos ,
em viste do resultadc acima, que com urgencia sejminstalados chafari
zes piblicos em diversos pontos da mesma, solugao que nao seria muito
onerosa, J‘ que a rede chega as suas proximidades (um dos'lo;ador.a da
favela ja extendeu a rede até a sua cesa) e a topografia da area 0
permite. -
Acreditamos que esta solugao, associada a uma imutilizacac
sistematica e permanente das fontes e tambem dos pogos alf existen—
tes, mito contrituiria para dimimuir os riscos de doenca aos quais
a populacao esta permanentemente sujeita.
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1¢3 = Poge-

| Sabemos que 11,6% da populacaoc se abastece de agaa de Pogo.
Sendo a pro’bgao dos pocei de capital 1nport3neia sob o ponto de vis-
ta de saide piblica, recomendam-se aos entrevistadores que tiveasem -
especial cuidado em verificar este ispoeto. Grande parte dos pogos -
nao tém tamps ou qualquer outro meio de protecao, sendo a agua utili-
zada sem nentum tratamento prévio (fervura, filtracao, etc.). Todos
o8 pogos da area da favela estao em conﬁigses lamentaveis,

2 » Agaas residuarias

A cidade ¢ atravessada por diversos c5rrogos que desembocam
no rio Parafba, que rasga a cidade em duas partes bem definidas. Bs-
te grande mimero de cérregou facilita a existencia de diversas solncsos
particulares que os moradores utilizam para deposicao e destino dos
res{duos., Com nossa classificacao no quadro abaixo, colocamos sob a
eplgrate “outros" todas as solugdes que de uma maneira ou outra (por
instalacac de manilhas ou sarjetas feitas particularmente) fazem che-
~ gar superficialmente seus resfduos ate o rio Parafba.

Solugdes Ne % v

Rede Begoto| 142 | 56,80

FPossa 53 21,20
Outros 55 22,00
Total 250 | 100,00

; Fonde : Iﬂnr&k Pormicihar

Dos casos gque tem ao mesmo tempo pogo e fossa @ que foram -
inspecionados, s 25% apresentaram boas condigoes sanitarias.

Verificamos tembem que no trecho final do cc'prrogo principal
que conduz & maior parte dos esgotos da cidade, exiate uma curva que
dimiruindo s velocidade do mesmo acrescido as plantas aquaticas que g
bundam no locah, resultam na estagnacao do ésgoto, e consequentemente
o man cheire e msu aspscto do meamo,

As margens deste cérrego-oagﬁto, constatamos plantagoes de
verduras e legumes,

Sugerimos retificar e fazer dragagem deste trecho final -
(cerca de 100 metros).

Analisando o quadro onde se procuram relacionar a presenca
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ou gusencia da diarreia ou verminose co#ﬁ tipo de abastecimento de a-
gua e tambem com o modo de disposicaoc de dejetos mmanos, observamos
alguna fatos interessantes que merecem ser comentados.

Iiiciallanxo, verificamos que tinha havido molestias de vel
culagﬁo nidrica em bom mimero das casas que contam com rede de ‘gnn @
rede de esgotos e que nos casos que contam com rede de agua e fossa ,
ou apenas rede de agua e outras formas de disposigac dos dejetos. I-
lustramos o que citamos acima, na tabela IX-1,

Tabela IX-1 :/C Casos de Diarreia e/ou Verminose em relagao
ao abastecimento de ngna pela rede.

Rede de
lngoto ro?aa Onfros
A /. A
]l com 22,2 % | 41,02 | 35,1
Total 100,0 | 100,0 100,0

Fonte: Tmquéribe Demiciliar

De uma maneira geral o quadro representa o que se haveria de
esperar com excessao da casela assinalada com asterisco, Como expli-
car tao elevado percentagem de presenca de doencas de veiculagao nf —
drica em casas servidas tanto pela rede de abastecimemto de agua, CO=-
mo pela rede de esgoto?

A primeira vista o que nos ocorreu, como uma explicagao, -
fol a contaninacio certeira de vuranraa e legumes que sao cultivadas
na nargem do corrcgo-oagoto que serve a cidade, e distribuicao poste-
rior a populasao como Ja citado,

Poi notado também na apuracao dos questionarios, que em ape
nas 20% dos casos que tem pogo e fossa houve pessoas com diarreia ou
vermqnoses neste ultimo ano, BEm virtude do mimero de casas, nesta -
condigao, ser pequena, preferimos nao analisar este dado; principalmen
te, como em 25% das casas inspecionadas nesta situacao, apenas em 25%
encontramos condigoes razoaveis de higiene.

Atualmente, esta em construgao a nova rede de esgotos, que
pora fim aos problemas supra citados, j& que abrange tdda a area atu-
al da cidudo, assim como, sua futura expansao (344,8 ha), Bsta_nova
rede esta sendo construfda por uma companhia particular em convenio -
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com o D,N,0.8,, sendo que caberia a Prefeitura local, o tratamermo f3
nal do esgoto, para o que existem projetos de construgao de duas la—
goas de estabilizacao. |

3 - iz
Sendo a coleta piblica mito deficiente, a populagao e obri
gada a usar solugoes individuais, para livrar-se do acumulo de lixo ,
solugdes estas que na maioria dos casos, nao sao dos mais recomenda—
veis. | | :
No quadro a seguir, mostramos as ditas solugoes com suas -
respectivas porcentagens: Tabels (X -2

Quantidade % ;
Coleta Publica 103 38,43
Enterra ou Queima 63 23,51
Joga no rio 5 1,86
rethier meas | 9 3,%
Outros - 3 1,11
ke 268 100,0

Fonde: 3-.100".'&- Dormicilior

A resgo:lto do destino final do lixo de coleta pu:blica, foi
verificado que e feito aterro a ceu aberto muito perto do matadouro,
contribuindo em agravar ainda mais, as condigoes aan:l.ta.riu, do mata-

douro, que ja sao péessimas.

4 - Poluicao das aguas

Praticamente, todo o esgoto "in natura®,parte do lizo e re-
sfduos do pequeno matadouro existente na cidade, sao langados no rio
Para.{ba., como fol afirmado anteriormente, que atravessa a cidade, segn
do um ativo foco de doengas, nio s6 para Cachoeira Paulista, como pa-
ra vizinha cidade de Cruseiro, a juzante, BEsta t;.ltina, estando muito
perto, nao permite a smtodepura¢ao do rio.
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Bsperamos que as sutoridades sanitarias, tomem, o mais rapi
damente possivel, as medidas necessarias para a protecao deste mangn-
cial em potencial,

5 = Considerac@es finais sobre os aspectos de habitacao e urbanizacao.

5.1 = Habitagao

A maioria das residencias se encontram em bom estado de cop
servacao, salvo as casas da periferia que se encontram como as da fa-
vela, que ja foram estudadas em cap{tulo separado; predomina a cons-
trugao de alvenaria.

5.2 = Urbanizagao

Quase toda a populacao esta servida de energia elétrica. As
ruas sao bem conservadas e apresentam-se limpas, Cerca de 30% das
ruas sao0 asfaltadas, Sugerimos a ampliagao do mercado existente, ja
que o mesmo & insuficiente para a demanda.

No que se refere a Bstacao da Bstrada de Ferro Central do
Brasil, oferece um aspecto estetico reprovavel, devido ao descuido em
sua mamtengao.

6 - Matadouro

Bxiste um, que tem as seguintes caracter{sticas:

a) Bituacao nao propria, pois se encontra na zona urbana.

b) O edificio n&o tem os requisitos m{nimos para o seu bomm
funcionamento,

c) Palta de equipamento indispensavel, tais como, mesas,
carretas, trilhos, suportea, etc.,

d) Agua insuficie te,

e) Nao possui camara frigor{fica.

f) Nao possul servigos higienicos.

g) A disposicao de carnes condenadas é inadequada.

h) Palta um crematorio.

1) A disposigao do estrumen ¢ tambem inadequada, favorecen—
do desenvolvimento das larvas das moscas.

j) As condigoes sanitarias sao pessimas.
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Recomends~se o seguinte:

Como o atual matadouro nao serve as condigoes m{nimas para
0 seu funcionamento, ac contrario, oferece perigo a saide da popula~
gio, recomenda~-se fechar o matadouro ate que se obtenha os recursos
necessarios para construir outro., Assim, a cidade deve ser provida
de carne, de Cruszeiro, que dista desta, apenas 20 minutos. A cidade
de Cruzeiro fornece atualmente, parte da carne consumida pela comuni
dade de Cachoeira Pamlista.

7T - Leite

Os 55% da renda agricmle ¢ de gado leiteiro, tem 16 mil ca~
begas, com uma producao de 5,000,000 de litros de leite amualmente,
Desta producaoc, s6 10% é consumida pela populagac, o resto e levado a
820 Pmulo pela Cooperativa Central de Latic{nios, Gompanhia Produtora
de Alimentos Vigow e a Companhia Uniso,

0 transporte, das fazendas até as usinas é feito em latdes
que ficam expostos ao sol, sem protecac alguma, demorando o transpor-
te, umas quatro horss, Nas usinas ¢ feito o resfriamento a 8¢C, de
onde sao transportados nessa temperatura, em caminhoes tanque, a Sao
Panlo, com cinco horas de viagem. |

Segundo informes formecidos por funcionarios da Secretaria
da Agricultura, o leite se apresenta muitas vezes em decomposicao por
acldez, Isto poderia ser evitado, melhorando-ase o transporte das fa-
zendas a usina, fazendo com que este seja mais curto, e melhorando -
também os métodos de coleta do leite, no que disz respeito a manipula-
cao,

Melhor ainda, se for poaafvol, J‘ que ¢ uma cidade produto-
ra de leite, seria pasteurizar o leite, usando-se para o seu transpor
te, carros com refrigeracao e de preterﬁncio coletada em pacotes de
cartao ou plastico.
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X - CONSIDRRACORS GERAIS SOBRE CACHOBIRA PAULISTA

Apos a analise geral, o nosso grupo de trabalho chegou as
seguintes conclusoes:

1 - Quanto as condicdes de smide

A curva de Nelson de Morais, mostra que as condigdes gerais
de smide, estao praticamente inalteradas no decenio de 1957 a 1966,
permanecendo de tipo II. As duas csufias principais de mortalidade o
ral, sa&o as moléstias card{acas (B26,27,28) ¢ o grupo gastrite, entg
rite ¢ colite, duodenite (B36). Verificamos que o coeficiente de se-
nilidade, sem mengao de psicose, causas mal definidas ¢ desconhecidas
(B45) duplicou no mesme decenie, passande de 82/100,000 para 152/
100,000. O {ndice de mortalidade proporcional pelo mesmo 545 foi de
6,74% em 1961 ¢ 15,02% em 1966. Os ébites por lesdes vasculares dos
sistema nervoso central, mantiveram-se relativamente constantes, re-
gistrande-se apemas uma queda sensivel no ultime ano do perdodo estu-
dado. A mortalidade por meléstias infecciosas e parasitarias (51 a
B 17) manteve-se praticamente constante até 1962, quande enmtao verif
cou-se brusca queda atraves dos anos de 1963 e 1964 (de 99,77/100,000
para 18,04/100.000) coincidinde com elevagao quase que igualmente si-
bita do 345 no mesmo perfodo, e que nao se pode deixar de correlacio-
nar,

A alta mortalidade infantil de Cachoeira Paulista, que atu-
almente (perfede 1-7-1968 a 30-6-1969) esta em 134,2/1,000 nascidos
vivos e que vem se mantendo constante em tormo de 100,0 no decenio eg
tudado (1957-1966) com uma distribduicac aproximadamente equivalente
na faixa neonatal ¢ infantil tardia.

Isto nos desperta a atencso para as condigoes nso satisfatd
rias de assistencia 2o parto, ao recem-nascide e a crianga doente em
geral, fora as condigdes precarias de saneamento basice. As doengas
do aparelho digestivo ¢ as pré-natais, natais ¢ neo-natais ¢ em ter—
ceiro lugar as moléstias do aparelho respiratorie constituem as princi
pais csusas de obitos de criancgas.

2 -~ Quanto as condicdes de saneamento basico do meio

Ja foram feitas consideragdes a esse Tespeito em oqsf'hllo a
parte.,
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3 - Quanto as condicoes de assistencia hospitalar, obstétrica e ger:lj,
trica, igualmente foram tecidos os devidos comentarios em cap{tulo =a
pmﬂ. ;

4 - Quanto as condicdes sdcio-economicas

Aproximadamente metade das fam{lias tem renda média por peg
soa de O a 75 cruzeiros novos mensais, Quanto a situacao de desenpr_i
g0, verificamos 33,%% na faixa etaria de 20 a 30 anos, 17,2% na faixa
de 30 a 40 anos e 10% na faixa de 40 a 50 anos, mostrando uma prova—
vel dificuldade de ingresso no mercado de trabalho, 44,8% da popula~
¢ao pode ser considerada em estado nao satisfatdrio de mtricao. Além
do mais, temos a considerar que ha uma area favelada que agrupa 63 fg
m{lias em situacao precaria de moradia, saneamento e assistencia 80—
cial,

5 - Quanto as aspiragdes da populagao

Os questionarios das entrevistas nos levam a acreditar que
os malores desejos da populagao sao a instalacgao de inmiatria.s, maior
efetividade na assistencia médico-hospitalar e melhoria e ampliacao -
das condigoes do saneamento do meio e servigos pﬁblicos.

6 - Sao nossas sugestoes

Apoio e tentativa de ampliacao das peduenas indistrias do-
mésticas ja existentes; instalacao de novas indistria para o auamento
‘do mercado de trabalho; melhoria da assistencia medico-hospitalar e
odontolégin,; melhoria das condi¢des de saneamento do meio, incluin~-
do-se a adigao do fluor a agua de abastecimento; melhor asmacao da U
nidade Banitiria Bivalente, & mais aqueles 3¢ mencisnpdes mos
trolalhos ﬂpaca'{-‘c.n-



XI - Amexo 4

FORMULARIO N@ 14

Nos somos do grupo da Faculdade de Higiene e Saude Publica
da Universidade de Sao Paulo, que veio a Cachoeira Paulista estu-~
dar os problemas de saude da Cidade.

A sra, tomou conhecimento da nossa vinda 7

sim [ Nao E

(Caso sim) - Como foi_informada ?

alto-falante [ | Radie [ ]
aahEE — no traballo Ej
na igreja ] na escola [ |



UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO
FACULDADE DE HIGIENE E SAUDE PUBLICA
DEPARTAMENTO DE ESTATISTICA APLICADA

INVESTIGAGAO INTERAMERICANA DE MORTALIDADE NA INFANCIA

Confidencial

1, Familia N?

Amostra - pagina 1

2, Enderégo

HABITAGAO
3 Patad cgyeda > 3T 3 Tiygda: ralic n
ST PR Z X
8. COMPO(;IO FAMILIAR
No Relagdo Data * Estado Instrugdo Tempo de residéncia
ind. Noma eom: 2 do Idade | Sexo | ")) [Total em| ultima |Na comu-| Ultimos 5 anos
chefe nascimento s nidade
tipo | anos Urbana | Rural

1

Z

3
- |

5

6

i

8
4
10
11
12

* Anote data de nascimento pasecriwrres dai

9. OCUPAGAO

N9 J Esta : - -

{ Nome ARIO Ocupagao Solovmdoirabalie Tempo de emprego
ind. o ™ & EEGSTRADPO

EVENTOS VITAIS OCORRIDOS NOS ULTIMOS 12 MESES (!-? 68 a 30-6-69)
10. Nascidos vivos, mortea fetaiv ¢ gestagiao de cada mulher (15-49 anos)
Ne Numero de Abdrtos € mortes fetais Nascidos vivos Esta
ind Nome z - grivida
. gestagoes Nurmero pomieDajashoiVif.| Datas Nomea agora?

11, Obitos na tamilia (J-? -68 o 30-‘_‘q)

Nome do falecido Idade Sexo Data Domicilio Hospital Nome da Hospital Outro
12, Observagoes:
13, Fonte de Ne
informagao: Ni ind. Data, Entrevistador




FORMULARIO N2 > B

Eventos Vitais (mulheres de 15 a 49 anocas)

Nascidos vivos de|Cidade onde nasceu | Local de nascimento| Cidade do Registre

1/7/68 & 30/6/69 |cqchoeira | outra Hosp. |Domic.|Outre |Cachoeira °“tr‘~!:i;

Obitos na Familia ( 1/7/68 a 30/6/69).

Cidade do O0bito |Registro de obito
Cachoeira| Qutra |Cachoeira Outra

.

Nome do falecido Causa de Obite

1
I
I
]
|
l
|
. i
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FORMULARIO Ne

De onde vem a agua de sua casa ?
CACIMBA -CISTERXR
Abastecimento geral [__] Pogo ] Outro

-

Fonte ] Rie [ Nao sabe [__|

(Caso seja pogo) - O pogo & coberto ?

Sim E Nao E _ Nao sabe

Tem bomba ?

sim ] Nao [ Nao sabe

Onde guarda a agua que & Sra. usa para o gasto do dia
Caixa de agua [__] Tambor ou lata

Barril 1 Nao guarda

O deposito de agua tem tampa ?

sim [ Nao [ Nao sabe

Qual o tratamento que a Sra., da & sgua de beber ?

Filtra [__] Nada
Ferve D Qutro

Nao sabe [ |

Quantos comodos tem a casa ?

Salas [ Cozinha E Qutros

Quartos D Banheiros

Parz onde vai o esgoto de sua casa ?

Rede de esgdto [___| Rio ] Outro
Bossa [_| Nao sabe [ ] Rua

[]

00 0 000

[0

i



FORMULARIO N© s N

11 - 0 que costuma fazer com o lixo ? .

Coleta publica ] Joga na rua [__] Joga no rio[__]

Enterra l | Queima [::j Nio sabe [::j
Outros [ ] Joga em ter g 2 Joga no -

reno baldio gquintal

12 - A Sra. tem animais em casa ?
sim ] Néo (]

13 - (Caso sim) - Quais ?

Espécie Numero H& quanto tempo foi vacinado

Cachorro

Gato

Cabra

Galinha

Pato

Poreco

Coelho

Qutros




FORMULARIO Ne -5 -
14 - Sua familis tem recorrido a:
Sim |Nao
Farmaceutico
Médico
Benzedeira

Terreiro de umbanda(trab.espiritual, passes)

Parteira

Curandeiro

Templo pentecostal

Promessa

Remédio caseiro

Centro espirita (trabalho espiritual,passes)

Outros




FORMULARIO N¢ _ - 6-

15 - No 0ltimo ano, alguém de sua casa ficou doente ?

Sim [:::j Nae [::J
Nao sabe [ | ' Néo lembra [

16 - (Caso sim) - Preencher a tabela abaixo

N2 do Quem tratou

Doenga indiviauo 10 29 59

Sarampo .« e 2 e 4 e
Mau olhqgo & 5 4w »
Gripe . . ... s e a
Paralisia infantil .
TOLEOD o « w » & « »
Mal de 7 dias . . .
Fraqueza do pulmzo ,

Diarréia, vomitos,des.

Crupe . o o » o o & +
Vermes « « o » o - & ?
Acidentes . . . . .,
Quebrante ., . . . .
Bucho virado . o s e

OQuUtros « o « = o « »




FORMULARIO N@ -7

1?7 = Qual o hospital (ou Santa Casa) que os moradores de Cacho

‘eira preferem usar quando necessitam ?

Cachoeira [__| Cruzeiro[_ ]
Lorena O] . Ndo sabe[ |

Outroa.aa,.....--.o.oo-o.-ooo.o

* L] L ¥ & ] [ ] [ ] L] ] L] [ ] [ B - [ ] . 9 | I R | . & @ L]

18 - Porque ?

£ mois barato

] £ mais perto [__]
Atende melhor [ | Melhor higiene [ |
L=

Melhor apnre-

1kado QutYo « v s o % # 3@

« & & & * & v 2 0 s @

19 - (Se nao for Cachoeira) - Porque os moradores nao usam a Sam

ta Casa de Cachoeira Paulista ?

20 ~ Preencher o quadro abaixo:

Conhece Precisou Usou Satisfeita
Sim | Nio | Sim| N2o| Sim| Nzo|Sim | Nao

Posto de Puericultura

CENTRO DE 8OV DE

INSTITUTO

SANTA CASA

MEPieo PARTICULAR

21 - Porque nao ficou satisfeita ?




FORMULARIO N

22 = A Sra. tem criangas menores de*l2 anos ?
Nao | |
23 - Caso sim) ~ Elas ja foram vacinadas ?

Nao [ ]

Sim

Sim

_—

=3

24 - (Caso sim) - Onde foram vacinadas ?

N3o sabe E::j

Xt da
crianga

Posto
ou Catro

Escola

Insti-
tuto

Compenias | Qutros

Variola

BCG

Sabin (gotinha)

Tetano

Triplicezzggﬁg .

Crupe

Sarampo

Qutros

25 = Qual a Igrejo, Templo ou Centro Religioso que frequenta ?

Catdlica {_ ]

Pentecog F“”]

tal

Nao

s, it !

tem | '}

Protestante ] ]

Umbandista

Espirita

[

il

‘Budista[__]

QUETO e




26 -

2? -

28-

31 -

FORMULARIO N2

A casa em que a Sra. mora:

£ pr&pzia i |
Alugeoda [:::]

Cedida [

Outros

(Caso seja aluguel) ~ Quanto paga de aluguel ? NCr$ seccecee

Consome leite na sua casa ?

sim [ ds vézes [

Quantas veézes por semana §

Nao E::j

Quanto comprz de cada vez §

A sra. usa leite em po ?
Sim E::] Nao E::]

(Caso sim) - Mareca Tamanho da lata

Consome queijc %

sim || Nao

'—-—-.

(Caso sim) - Cuanto compra por semana ?

Duragde

|

Consome ovos ?
= -~ | ———
Sim | l Nao | |

(Caso sim} - Quantos por semana ?

Consome carne %

Sim ] i Nao

Todos os dins §

sim (] NFo [

i



FORMULARIO N@

Quantas vézes por semana ?

Quanto compra de c¢cnda vez ?

Quais os tipos de corne mais consumidos ?

32 - A Sra. tem outras fontes de renda ? ( Aluguel, juros, titu-

los. ajudz finaonceirz de terceiros, etce. )

sim ] Nao [

(Caso sim) - De quanto ?

33 - Qual e o coisa mais importante que precisa ser feita aqui

“em Cachoeira Paulista ?

34 - Na sua opiniz2o. o que poderia ser feito para resolver iste ?

oBsERVag0Es: 86- O aue. o sewhonn acher dodabels. do Bamio fogon Secn

Nome d¢ entrevistador.




- XI- Rmexes 2
Q 7STIONARIO RILATIVO A NASCIMINTO

NOMZE -
IDADE CASADA HL ANOS N2 TOTAL DE FILHOS .
IDADE DO MARIDO OCUPAGXO DO MARIDO

1 - Quando teve o Ultimo filho morava

roga [ ] roga . [_|
3M CACHOEIRA i OUTRO LUGAR
cidade [ [ , Cidade [J

2 - 0 ultimo filho nasceu
NO HOSPITAL [_[ EM casa [] OUTRO LUGAR [ ]
3 - 0 peniltimo filho nasceu

NO HOSPITAL [] =M CasA [ ]  OUTRO LUGAR []
s6 TIVE 1 []

i = Por que teve o Ultimo filho no hospital?

0 M2DICO MANDOU [ s6 LiraM wdpico [T
NX0 FOI PARTO NORMAL [_] 0 INSTITUTO MaNDA []
OUTRO | ]

5.- Por que teve o Ultimo filho em casa?
0 HOSPITAL ¥ CARO [_] # MAL ATENDIDA NO HOSPITAL [ ]
NXO TEM HOSPITAL []1 O HOSP‘ITAL B wonge []
NXO TIM JOM JUEM DEIXAR OS OUTROS FILHOS [ 1

OUTRO [ ]



-

6 - Quem atendeu a Sra. no parto? _ ¢
’ E
PARTEIRA DIPLOMADA [] PARTEIRA SZM DIPLOMA [
vizovEa [J coMaDRE [] Mfprco [
NINGUEM []
oUTRO [

ANOTAR NOME E ENDEREGO DA PARTZIRA:-~

7 - Antes de ter o Wltimo nend a sra. féz algum tratamento (du
rante a gravides; pré-natal)?.

stm ] Nxo [ NX0 SABE []

8 - Quem orientou o tratamento?

MEDICO PARTICUTAR [ | MADICO DO INSTITUTO []
MEDICO DO POSTO 1 JA saB1a [
outRO []

TEEEEEEE.

W ok ¥ ¥
L



XI - Anexo 3

3. Entrevistas com as Parteiras ( Roteiro)

l. Nome:
Enderego:
Data do nascimento: Idade:
Grau de instrugao (altimo curso e série):

2.1 - Ha quanto tempo reside em Cachoeira ?
2,2 = Desde quando trabalha como parteira ?
203 = Com quem aprendeu o trabalho ?

2.4 - Quantas criangas ja ajudou a nascer ? E neste ano ?

2.5 - Que cuidados da ao recem-nascido ?

2.5¢1le = Olhos: que cuidados tem ? (saber se pinga algum reme-
: dio e qual )

24542, - Umbige: a) com que corta ?
b) cuidados com o instrumento cortante
¢) cuidados com o cadargo
d) com que amarra o coto
e) como e com que faz o curativo

f) frequencia da troca do curativo

2e5+3+ = Limpeza do corpo

a) como faz
b) (se der banho) Cuidados com a bacia e com a

agua do banho.

2.6. Assisténcia ao parto

2460ls - Limpeza e desinfecgdo da vulva e do perineo
2.642, = Cuidado com a roupa (lengois e perineais)

207+ - Cuidados que tem consigo mesma aoc atender a parturiente

a) banho
b) roupa
¢) cuidado com m3os e unhas

ee e /



2.8. - RecomendagdOes a puérpera sdbre:

- alimentagao
amamentagao

higiene

repouso

2,9, = A sra, modificou o modo de trabalhar ou conserva o jeito que a-
prendeu no comégo ?

210, - A sra. conhece o chamado "mal de 7 dias" ?

- 0 que causa essa doenga ?
- Ji houve casos dessa doenga com criangas que a sra. atendeu ?
Quantes ao todo ?

2.1l. - A sra. asharda interessante um curso para atualizar seus conhe-
cimentos e sua pratica ?
- Na sua opiniao, quem deveria dar aulas e onde ?

2412. - Em quanto ficam as despesas do parto em casa ?

2.13 - Conhece outras parteiras em Cachoeira ?
( Anotar nome e enderégo)

Entrevistador

Data
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A
: ; 3

1 - daber se a famflia asta satisreita no 1oca1 e dar as
razdes. .

2 - Caso nio esteja satisfeita no local se gostaria de
mudar. para onde @ qual o tipo de moradia,

3 « Porquc mudou-gse para aste local,.
li - Onde morava antes de vir para éste lugar?

5 = Perguntar sabre ,a propriedada da gasa e do tegreno .
Se ndo rorem proprio, saber quem @ o proprietario.

6 - Se hd maiores de 15 anos doaompregado saber porque *
- @ se tem of cio.

- 7 - Em caso negativo gostaria da aprender algum offcio?

8 - Ls pessoas da ramflia que nio estao na oscola, gostg
riam de estudar 7 Pbrqua?

9 - Quais as pessoas mais estimadas pelos moradores daqui?
- Especificar se sio moradores ou nio,

10- Queg ajuda as pesaoas deste Iugar? (alinentos, roupa,
L remedio)?

11~ Quais as coisas mais importantas de qua aste lugar !
precisa e quem poderia ajudar?

12- Como os moradores. deste lugar podorinn contribuir pa
ra resolver o0s problemas’ _

e
R Y
% %



Se

Prego de proteina/animal/ més/ grupo etario

e
Idade
-

50 més 3,00

62 més 3400

72 mes 3,00

T T

S s

15,00

ST 500

| 2ames 7,50

_'

9,00

9,50

T 15,0
—

IR o

15,00

9 = 11 : 20,50

12 b= 14 29,50

15 = 18 33,50

adulto (§) 11,50

adulto (§) 9450
fras -

gestante 21,50
nutrisz k0,00 _:]

. —

Fonte: Os dados se baseiam em pregos medios
locais de alimentos de origem animal, em ta-
bela de necessidades proteicas divulgada pelo
Nat'l Research Council e em tabela de alimen-
tagao do Leite Gloria.

XI - Anexo if



X1 - Pnexo 6

=

= O Supervisor

néo deve participar das decisdes do grupo
deve participar das deciades do grupo I_ '

participar menos

participar mais

a participagao esta boa

IT - 0 Supervisor
deve fazor apenas supervisao .

deve tambom participar do trabalho D

IIT- Se © Jogd Maria £osso novamonto supervisor (em 1970), voed acha que Gl dove=
riag

manter o mesmo ostilo de superviséo

‘madar o ostilo do supervisao

mdar cmo ? LA R RN N NERE NN NN NN NN

LR N B

TV = A Sophia trabalhou como aluna e 2o mesmo tompo fol suporvisora, Voed acha isso:

dosaconsolhavol

aconsolhdvel :

indiferonte

Foram dofinidos 5 objotivos gornis para o trabalho de campoj colocuo quanto
por canto do cada objetivo fol alcangadot

a) Coloear o aluno frento a situagoos rocis o a diffculdados inorontes a trabalho
do campo. % "

b) Dar oportunidade ac aluno do por cm pratica onsinamontos rocobidos ma F,H.S,P.
%

c) Intogeificar nos alunce o ospfrito de oquipo multiprofissional %

d) Obtor maior intogracao ontre alunos ¢ docontes %



a} Idontdficar, propor solugdo c, na nedida do posaf{vel resolver problomas dc
Saudo Publica das corunidados trebalhadoras, %

Quais as sujestdos para riolhorar o cstagio do oappo ?
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