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l. OBJETIVOS DO ESTÁGIO DE CAMPO MVLTIPROFIS§IONAL 

ITÁPOLIS 1971 

1.1. Ob.ietivo Gerala 

Apresentar soluçÕes para melhorar as condiçÕes de ~aÚde 

da comunidade, usando recursos prÓprios, apÓs o conhecimento dos 

problemas pelo levantamento de dados, pondo em prática, assim, os 

conhecimentes teÓrico-práticos adquiridos na Faculdade de SaÚde PÚ 

blica da Universidade de são Paulo. 

1.2. Objetivos Espec!fioosa 

• Enfrentar os problemas que decorrem q~ando de trabalho de 

uma equipa multiprofissional em campo. 

- Integrar com um mesmo fim alunos e docentes da Faculdade de 

SaÚde PÚblica da Universidade de são Paulo. 

Analisar e complementar o trabalho da equipe multiprofis-

sional de 1969, apresentar sugestões para os problemas atu

ais prioritàriamente; sugerir o campo de atuação da equipe 

futura. 
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2, lNTJ!OPUCÃO 

Na mM.eira do poN!vel pelo pareo tempe a EQUU'E VI d!:_ 

senvolveu \UI t':rabalho insano, para programar em uma semana todo o 

levantamente itoa-,prob~emaa, dando ênfase aos de saÚde, da 

de Itápolis. 

cidade 

• Em uma semana tambem deeenvolve~ todo o programa, onde 

aqui se CQntgu cem a boa vontade da população e de tôdas as autori

dades lGCais, a a colaboração e assessoria das autoridades em saú-

de, Regionais da DRS-6. Foi valiosa a ajuda citada acima. 

Depois, de volta à Faculdade, oomeçoa a tabulação de dâ 

des, a troea de iaferma;Õea entre os profiasionaia• para daqui el~ 

borar sugestões para que a cemuaidad~ res~lva seus prÓprios probl~ 

mas. 

7oram PG•~ em prática, no campo, oe ensinamentos que 

f'eram minist:ra4os, na Faeulda6 de SaÚde PÚblica da Universida

de de sãe Paulo. 
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3, l§TOl!OLO!liA 

Como o nome já diz, EQUIPE MULTIPROFISSIONAL, a Equipe 

VI conta com 16 elementos ao todo, especialistas em 8 profissões -

diferentes o que dÁ uma média de 2 profissionais de cada campo, a~ 

sim distribu{dosa 3 médicea, ' engenheiros; 3 administradores -

hospitalares; 2 educadores em SaÚde PÚblic&f 2 enfermeiras em 

SaÚde PÚblicaJ l nutricionista; l farmaoêutico e 1 dentista. 

Formou-se assim um cadinho daa mais diversas profissões 

cujo fito Único foi elabo7ar um plano para me1horar as condiçÕes 

de s•Úde de Itápolis, através das sugestões apresentadas à eomuni-

dada. 

3.2. Planejamento do Trabalho• 

ApÓs as explicaçÕes da Comissão de Planejamento do Trab~ 

lho de Campo, o que era, qual eua finalidade, o que se esperava dê 

le, procedeu-se ao sorteio doa locais em qu& oada equipe atuaria. 

A seguir os grupos separaram-sa, passando a desenvolver 

eeu trabalho. 

Logo de inÍcio foi !eite eletção de coordenado~, aecret! 

rio e tesoureiro para a equipe, como paseo imprescindÍvel para se 

iniciar os trabalhos. 

Cada local escolhido eomo campo de ~tuação enviou um re

presentante para os contato• e apzoeaentaçáo de dados iniciais. As-

sim já 19 f1oou oonh~:oendo pormen0re., podendo estabelecer melhor 
• as areas a serem mais estudadae, 

Paralelamente à leitura de relatórios da equipe anterior 

procedeu-se ao levantament~ de dados em reparti9Ões e ~rgãos cen

trais. 

Tendo-se Já as metas traçadas. passou-se à elaboração do 
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formulário a ser aplicado Junto à população em estudo e ao estebe

lecimento das regras a serem obedecidas no sorteio da amostra da 

população. 

- Leitura e análise do trabalho feito em 1969• 

Conseguimos com um membro da equipe de 1969, um exemplar 

do trabalho por ela realizado e verificamos que naquela ocasião 

foi dada especial ênfase ao teste de tuberoulina, aplicado na popu 

lação, além de outros dados que vieram orientar o nósso trabalho, 

quase sugerindo onde deverÍamos atuar. Ficou então determinado que 

o nosso trabalho seria uma complementação do iniciado em 1969. 

- Programação e divisão do trabalho• 

- , A nossa programaçao foi adaptada e distribu1da de tal ma 

neira que consegu!ssemoa o máximo, no pouoe tempo que dispúnhamosJ 

assim é que cada profissional jl no primeiro dia começou a atuar 

nó seu campo especÍfico. 

l medida que completava o seu trabalho passava a auxili

ar os outres mais sobrecarregados e depois partiram todos para o 

preenchimento dos formulários junto à comunidade. 

Os contatos com lÍderes e autoridades e elementos de li

gação entre êsses e a equipe, para resolver problemas que iam sur

gindo, ficaram afetos sOmente ao coordenador. 

Com isto e com a colaboração da população e das autorid~ 

des p;de-se atingir tôdas as metas e fazer um levantamento inicial 

de dados na zona rural, o que proporcionou elementos para ela-

borar um programa de desenvolvimento de comunidade para o distrito 

de Tapinas, 

- Entendimentos com a DR§-6 

O contat~ inicial com elementos da Divisão Regional de 

SaÚde - 6 de Ribeirão Prêto, à qual está subordinado Itápoli~ 
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ooorreu logo no primeiro 41&, através 4& figura eiapÁtioa do Che

fe da SUSA.M, Regional n6, Dr. Otavio Alves Ferreira,· o qual, a-

lém de trazer dados preoioeos aôbre a comunidade e os seus 

pr oblemas, pÔs à disposição 3 ve!ouloa par a ! aeil !tar o dese~ 

penho de nossaa funçÕes. 

Convém aalientar que de aaneira alguma tentou 

ou modificar os nossos planos de trabalho. 

infl uir 

A equipe teve a satisfação da visita do Diretor Regional da 

DRS-6, oom algune elementos do seu etat! que deu nôvo es t ímulo ao 

trabalho, como se já não baatasae ae atençÕes de que era 

alvo por parte de tÔdaa as autoridades de Itspolis, a quem fioou 

muito agradecida• 

Par a culminar, teve a hoara da visita do Diretor da 

Faculdade de SaÚde PÚbl ica da USP, Dr. Rodol!o doa Santos Mascar~ 

nhae, que c oa a equpe paasau alpzn.a .horas. 

- Disoueaão e aeieoão doe ~étodoe e técnicaa a aerem utilizados& 

A equipe procurou aplicar, aa medida ~~ possÍvel, os o~ 

n4ecimentoe adquirido• no ourso. 

Analisando o relatÓrio anterior e querendo dar eontin~ 

da4e ao trabalho, procurando uma solução para oa problemas de saj 

de, achou que para aaior etielênoia não 4e•ena.. ae ater a 

ua s ó mét odo e técnica, maa eapregar{e os d1veraoa ~ursos e 

experiências de q~e dispunha, de aoôrdo oom a situação. 

apliea~ia 

Asaim, para o levantamento da sit~ação sÓo1o-eoonô~ioa 

um f ormulário e& uma amostragem a1stemátioa aimplee 

em 2~ das famílias. 

~ O• r ecursos 4a comunidade seriam avaliados e travét de entrevia· 

tas oom ae au1or1dades e visitas para levaniamento de dadoa. 

- Para estudo maia detalhado de uma daa faixas etáriaa da oomuni-

dade eeria te~$o uma pesquisa paraattol Ógioa verminose e doe a -
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gem de he~glo~ina entre 66 alunos, representando 5~ do total de 

esoolares• escolhidos por amostragem sistemática. 

-A saÚde dentária seria avaliada examinando-se, através de amos

tra casual simples, 100 oriançae de cada grupo etário de 7 e 

11 anos num total de 200 oriançaa,a partir do citado exame e por 

método de estimativa poder-ee-1a inferir resultados para 

grupos etários (e, 9, lO e 12 anos). 

outros 

O formulário foi elaborado pela equipa Q conjunto apÓs 

cada profissional ter delimitado seu interêsae por êate ou aquêle 

aspecto. 

Foi feita em princÍpio wna minuta que foi discutida e 

corrigida antes de ser rodada definitivamente. 

O pré-teste foi realizado em duas etapas• uma na Capi• 

tal e outra no municÍpio tooalizado · pelo grupo. Dêste pré-teste • 

resultaram novas correções, originando-se o formulário definitivo 

que, apesar de testado por duas vêzea, ainda apresentou talha~. 

3·~· Trabalho de Qampoa 

~.3.1. Levantamento doa dadQa 4o loeala 

.. Histórico: 

O territÓrio do atual municÍpio de Itápolie é conhecido 

des4e o ano de 1723 quando por ali estiveram Sebastião Sutil de 

Oliveira e o Padre Frutuoeo da Conoeição com uma bandeira, para 

procurar ouro nas imediaçÕes de Araraquara. 

A idéia de fundar um povoado deve-se a Pedro Alves de 

Oliveira que, em 1862, doou 112 alqueires e '/4 de terras ao Div! 

no EspÍrito Santo, surgindo, assim, a capela de Pedras, primiiivo 

noae de Itápoli•• 
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Quando morreu o fundador, a 18 de novembro de 1865, fi~ 

ravam entre os bens inventariados "aa caeaa das vilas", levando

-se a crer que o povoado já possuis capela, ruas e um pequeno agr~ 

pamento de casas. 

Os herdeiros de Pedro Alves de Oliveira passaram a ven

der seus quinhÕes, dividindo assim a grande propriedade, o ~ue m~ 

tiplicou ativamente o povoamento da terra. 

A Lei nQ 87, de 5 de maio de 1886, elevou a capela cura

da daa Pedras à Freguesia do EspÍrito Santo do CÓrrego das Pedras, 

e o Decreto no 161, de 24 de abril de 1891, elevou à categoria de 

Vila, com a denominação de Boa Vista das Pedras. 

A Lei no 1234, de 22 de dezembro de 1910, determinou a 

mudança do nome para Itápolia (Cidade das Pedras). 

Como munic!pio instalado a 13 de junho de 1891, foi cri~ 

do com a freguesia de Boa Vista das Pedras (Itâpolis). Foram in

corporados os seguintes distritosa Itajobi e Nôvo Horizonte, em 

1906; Borborema, em 1909J Nova América, em 1910 e Tapinas, eml927. 

Foram desmembrados• Nôvo Horizonte, em 1916; Itajob~ em 

1916 e Borborema, em 1925. 

Atualmente, Itápolis consta dos seguintes Distritos de 

Paza Itápolis, Nova América e Tapinaa. 

Também o municÍpio é sede da Comarca de Terceira Entrâ~ 

oia, abrangendo os seguintes munio{pioaa Itápolis e Borborema. 

- Aspectos FÍsico-Geográfiooaa 

Logalizaoão e limites 

Itápolis situa-se no traçado da extinta Companhia Pau

lista de Estrada de Ferro, zona fi•iográfioa de Catanduva, limita~ 

do-se com os municÍpios de Borborema, Itajobi, Santa Adélia, Fer

nando Prestes, Taquaritinga, Matão, Tabatinga e Ibitinga. (ANEXO 1) 
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Posição da aedt• 21°,5' de latitude Sul e 48°47 1 de 

longitude w. Gr. 

A sede do municÍpio dista 337 km da capital do Estado, -

por rodovia asfaltada. (ANEXO 2) 

Área do munio!pioa 999 km2 ou 41.280 alqueires. 

Área da cidade• 120 alqueires. 

- Clima& 

O municÍpio apresenta um clima quente, de iDYerno eioo, 

com temperaturasa média • 23,4°CJ JÚnima • 10°C; máxima • 3~C. 

A precipitação pluviométrica média relativa ao mês •ais sêeo é de 

30 mm; em 1965 foi constatada uma precipitação pluviométrica de 

1. 000 TSJ111/ ano. 

- Topografiaa 

O municÍpio apresenta topografia ondulada com altitude -

média de 560 m aoima do n!vel do mar. 

Os principais oureoe d'água do municÍpio sãos 

doa Porcos, Rio são Lourenço do Turvo, Ribeirão da Onça, 

Boa Vista e CÓrrego Querubim. 

Ribeirão 

córrego 

Estimada• as vaaõea do CÓrrego Boa Vista e do córrego 

Querubim em 200 1/s e 160 1/a, respecti~amenteJ o Ribeirão doe 

Porcos, o Rio São Lourenço e o Ribeirão da Onça são de maior porte 

e bem mais afastados da sede do municÍpio. 

- Vento• dominante•• 

Os ventos dominantes são os alfaeos de Noroeste. 
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- Populacãoz 

SeguAdo o r•.ult•do do eenao dÍ 1970, conta o munio{pto 

de Itápolia com 20.415 habitantes, di scriminado• segundo o qua42o 

abaixo& 

~o '1'0 
URBAB.l 1UJRAL TOTll 

- lloT& .Aaé.rioa }4, 1.091 1.434 

- 'rapinas :568 1.017 1.}85 

- Sede 9.~04 8.292 17.596 

TOTAL 10.015 10.400 20.415 

Contando a zona urbana da sede do munio!pio· com 9,,04 

habitantes ( o•n~o 4e 1970) 4iatr1buÍdos numa área de 2,9 km2, r~ 

aul ta U1lla denaidade demoBrática da '2 habj u2. 

A população atiYa de Itápolia ••tê assim d1atrlbu:Ída qws, 

' -to a ooupa9aoa 

- seto~ primário• le,a~ 

- Setor •eeund.Úioa 2.,64~ 

- Setor terciário• 78 ,54~ 

Atrana do• f ormulários aplicado• a 2~ da população da 

10 .. ~~&Da, correeJOA4•~4o a 196 fam!liaa, num total de 845 pes

•oaa, foi cons-tatado quea 

~ 78,o% doa entrevistados eram naeoidoa em Itápolia. 

- 21,5% doe entreYiatados eram naeoidoe em outros municÍpi oe do • 
Estado. 

1,~ oonatituído de eatranseiroe, 
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No que se retere à oôr. foram encontrados 95,3% de ind! 

v!duos de oôr branca e 4,7% de não brancos. 

-ASPECTOS ECONÔMICO E FINANCEIRO 

-Informes Adminittrativoal 

Órgãos administrativos: Qrgano8!ama da Prefeitura. 

A Pefeitura Municipal de Itápolis encontra-se atualmente 

em fase de reforma administrativa, tendo sido contratados téoniooa 

de outros locais. Atualmente em fase de elaboração oom os levantA 

mentes finais da situação. Por esta razão pÔde-a& acrescentar sõ

mente o organograma q~e está em vias de ser abandonado. (ANEXO o) 

Legislação: prinoipalmea)• sanitária. 

Excluindo-se a Lei n• 496, de 29/10/68, criando o Servi· 

ço Autônomo de Água e Esgotos, onde, no seu artigo 30, parágrafo -

lg, autoriza o Serviço entrar em entendimentos com o n.o.s. ou 

com entidade pÚblica para orientação e supervisão das obras. 

A parte sanitária é regida de acôrdo com normas do Cen

tro de SaÚde local. 

Renda• consta do orçamento anexo - 1966, 1969, 1970. 

- Agrioultyra e Peçuáriaa 

DISTRIBUIÇIO DAS PROPRIEQADES AGRÍÇOLA§ DE ACORDO COM A lg§A 

mmmw ÁruU (hectares) 

8 ~ 1.ooo 

lO 500 a 1.000 

73 200 a 500 

129 100 a 200 

1.180 100 
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- l1râmi4• Popylaeiopalr 

Pelo !crmulári3 aplicado a 196 famíliaa que oontcu a &ao~ 

tra ehegou-•• a seguinte canoluaão• 

- que aa projeçõee entre aa idadea de O a 15 an~e 

deoorrentea doa diferente• in~rTaloat 

-oac 

- o .úaero de hoaena é aenor que o de aulheroa pelo fato 

da adgração em buaca de trabalho; 

- a altura da pirâmide demon.tra uma aobrev14a aatiafató

ria (aciaa de 50 anoo), 

- há ~ eoneentraqão populacional entre aa idades de 

15 a 25 anos. 

• fo~O«Dt&B!f de aaalfabe\01 na POpulação de 

l4 asoo .. diagt•• 

Peloe reault.adoa obtidoa noa torau.l.Árioa oone:ta.tou-ae qv.e, 

118 peaaoaa 4aa analtabe -
taa ou aeJa numa porceatasea de 1},~. 
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Gado l!ovinoa 

Seis propriedades ded1cam-&e a gado ael.eionado da raça 

Gir. 

Gado para oortta 

75.000 cabeças ••••••••••••••••••• Cr$ 52.500.000,00 

Gado 1•1 te ir o 1 

70.000 cabeças •••••••••·••••••••• CrS S6.000.000,00 

Produção leiteira anuala 

]!lSTl!lB!!lCÃO llE LljiiTE POR UPO, LITROS E RENDA 

OBTIDA DO ![NIC!PIO P§ I~PQLIS 1,970. 

TIPO LITROS RENDA 

B 200.000 160.000,00 

c 80.000 24.000,00 

Gado Suinoa 

são criados maia para obtenção de baaha. Existem na loc~ 

lidada 1,.000 cabeça~ sendo 7.000 para abate, o que dá uma renda 

de CrS 1.400.000,00. 

Anima&• de oarsa e traaeportea 

Entre cavalos e euias: 

3.000 cabeçae •••••••••••••••••••• Cr$ 450.000,00 
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Aves e ovosa 

DISTRIBVIcXO DE NtMERQ DE AVES B OVO~ 

PRODVZipAS, ABATIDAS E RENpA • 

110 MUNICÍPIO DE UÁPOLj:S • 1.9ZO 

TIPO A QUE 
IIID.!ERO/ANO 

. 
SE DESTINA 

ABATIDAS ovos VALOR •Cr$. 

Corte 50,000 80.000 - 240.000,00 

Poodeiras 100.000 - 400.000 320,000,00 

Caipiras 300,000 100,000 - 300.000,00 

FONTE; Arquivos da Prefeitura. 

- Renda Agro-pastoril& 

Arroz 

.Milho 

••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Cri 1.160,000,00 

era 1.746.ooo,oo 
Feijão •••••••••••••••••••••••••••••••••••• C~$ zoo.ooo,oo 
Amendoim •••••••••••••••••••••••••••••••••• Cr$ 1.22o.ooo,oo 
llamona e O O ... e O I O o O o o O O O O o O O o .. O O O O O o o* o O o o e e 

Tomate •••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Cr$ 

Crt 

75.000,00 

145o2001 00 
, 

Cafe ·······••••••••••••••••••••••••••••••• CrS 5.2oo.ooo,oo 
Laranja ••••••••••••••••••••••••••••••••••• Cri 1.76o.ooo,oo 
Cana •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• CrS 1.192.000,00 

- Sendo a renda total do todo o mwdo!pio .. Crl 142.()92.2.00,00 

- Solo e sua explorao;oa 

Tipos de aoloa 

Podzo~izadoa liamaria, variedade Lins ••••••••••••~•••• 8~ 

Laotosolo Roxo •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• lo% 

Lactoaolo Vermelho •••••••••••••••••••••••••••••••••••• 1~ 

A;provei tament·o do solo a 

Pastagens• na~ura18 •••••••••••••••••• 25.7,7,20 hectares. 
cultivadas •••••••••••••••• ,5.600,00 hectares. 
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DISTRIBUIÇÃO PE CULTURAS AN]AIS POR HECTARES, 

SACAS E RENDA - MUNICÍPIO DE ITÁPQLIS - 1,970 

ANUAIS HECTARES SACAS VALOR - Cr$ 

2.420 29.000 1.160.000,00 

9.680 145-500 1.746,ooo,oo 

242 2.500 200.000,00 

Amendoim 1.210 61.000 1.220.000,00 

Mamona 242 5.000 75oOOO,OO 

Tomate 242 10.08} 145.200,00 

TOTAL 14.0}6 25} •. 08} 4o546o200,00 
• FONTEa Arquivos da Prefeitura de Itapolis. 

DISTRIBUIÇÃO DE CULTURAS, PRODUÇÃO E 

RENDA - 14U!!IC!PIO p§ ITÁPOLJ;S -1910 

CULTURAS PERENES 
~o 

BEl)~ SACAS/CAIXAS DE PJ!iS 

Produzindo 6,}00,000 4,646,40 120,000 aac. 
cAPJ!i 

Novos - r.ooo.ooo 2-420,00 -
1.21Ó,oo 

. 

Produzindo 100,000 220,000 oxa. 
I. A RANJA 

Novos 50,000 605,00 -
IndÚStria - 1.210,00 120,000 ton• 

CABA 
~?~BUIIIO proprio - 480,00 29,000 ton. 

• FONTEI Arquivos da Prefeitura Municipal de Itapolis. 

• Reseryas florestaisa 

VALOR - Cr$, 
.. 

5,2oo.ooo,oo 

-
1.760.000,00 

. 

-
960.000,00 

2}2.000,00 

Natural ••f••••••••••••••••••••••••••••• ,2,670 hectares 
' 

Eucaliptais , , , , , . ,, •. ,, , ,, • , , , • , • ,, , ••• S.228 ·heotaJ.tes 

Cerrado •••• ,,, •, •••• ,·, .• ,, . .,.,,,,., ••• ,, 31,460 hectares 

Áreas inaproveitadaa •••••••••••••··~···•·••••••••••••••• 15% 

Estradas ••• ••• ,, ,, • , •• •.• •• •• ••• ••••••.•••••••••••••••• ••• 9%. 
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Embora exista uma Lei Federal que pto!be a localização 

de granjas no per!metro urbano, alguns proprietários não tranafe-

riram ' . seus estabelecimentos mesmo apos advertencia do Centro 

de SaÚde looal que novamente, na segunda semana de agôeto P•P• en-

viou a todos os infratores um memorando, dando um prazo de 

trinta dias para a mudança. 

Observou-• a existência de chácaras com oriaçÕe• de por

cos e galinhas em á~eas abertas. 

Notou-88 uma diferença gritante entre o manejo do gado 

de raça pura e os demais. No primeiro caso há exploração organiz~ 

da enquanto que, no segundo, não há nem preocupaçãO de melhorar o 

pedigree do rebanho para um aproveitamento mais racional do mesmo. 

Conatatal-se o desperdÍcio de trabalho por falta de Plan.! 

jamento e oontaoto direto com a indÚstria, assim como, aviltamento 

de preços por excesso de produção de um só elemento. 

O cuidado com aa pastagens, o combate às pragas vegetais 

~ ' e animais, infelizmente nao e oem por cento eficiente, pois uma mi 

noria teima em não investir no tratamento adequado da terra. 

A equipe foi informada do fechamento de um Olube Juvenil AgrÍ

cola por falta de cobertura por parta dos eaoalÕe• eup•riorea que 

ralegrii-am a um segundo plano euaa reais finalidades. 

- Poder aquisitivo da populacãoa 

Pela amostragem foi observado que a 

36,7% das famÍlias possui televisão. 

3,3% das tam!liao possui máquina de lavar ro11pa. 

22,o% das fam!liao poSsui enceradeira. 

40,5% das famílias possui liquidifioador. 

15,6% das famílias possui batedeira elétrica. 

17,4% das fam!liao possui carro de passeio. 
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Quanto ao salário; 

27,1% das famÍlias reoaM menoa da um aaláriD m!aimo. 

~7.7% da o famÍlias recebe um salário m!nimo. 

17,7% das famÍlias receba dolo salário a mÍnimo•• 

17,2% da o famÍlias receie três salários m!nimoa. 

0,6% - sabem. na o 

• IndáatriasJ 

A cidade conta com 83 es~~leoimentoa indUatriata, en -
tre os quais se destacam indúatriaa a.~aguardente de oana, bombas 

hidráulicas (duas), inseticidas, calçados, eletrodomésticoe e ola-

rias. 

Aa indÚstrias acham-se dispersas na zona urbana, aão ha

vendo nenhum planejamento para sua localização. 

• Comércio e agênoiaa banoáriael 

A cidade conta com 251 estabelecimentos coaeroiala ea• 

tre os quais aaaumem maior importinoia oa aeguiateaa • '\eoi.doa, p .. 

neros aliment!ctoa. oalçadoa e medicamentos' conta tambéa coa 6 
• i • agenc as bancarias, 1 agência da Caixa Econômica Batadual e 1 &• 

gênoia da Caixa Econômica Federal. 

Hão há oentro comercial; os eatabelaolmea•oa enooatram

•ae espalhados na área urbana. 

- Vias de comunioaoãoa 

A oidade é servida ~egula~eate 

a liga com• São Paulo (~ vêzea por dia); 

por llabaa 4• Ô~bua que 

Bebedouro, Jarretos a 

Ribeirão Prêto (3 vezoa por dia); Londriao (2 vêzoo por dia). 

Há na cidade um aeroolube oom 3 aviões de treinamento. 
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- Energia elétrica• 

!1 fornecida pela hidroelétrioa Gavião Peixoto que atende 

a vários municÍpios da região. 

Foi observado que existem oaaas oom duas ligaçÕes elé~ 

tricas distintas devido ao tato de ser estabelecimento come~oi&l • 

na frente do prédio e residência no fu.ndoJ isto ctá uma m:dia de 

1,~8 ligaçÕes per oap1ta. 

# 

- •basteciaento de asua• 

rais, de captação através de poços tubularea profundo• e galeria 

filtrante, reserTação e distribuição, eea tratamento algua.(ANBXOS 

3 e 3a). 

Captação a 

~ feita através de 4 poços profundos, com as 

o arao ter! a tioas·• 

- POCO NO l 

Localização a 

ProfWldidadea 

Reveatillentoa 

, -area pr!Doipal de relerTaçao. 

320 •• 

54 •• 
Diâmetro do poço• 150 mm. 

WÍTel eatátiooa 36 •• 

Regi.ae de fllnciona&ento ' 24 horas por dia. 

Bquipaaento de reoalquea ooJijunto aotor-b011~a aubmerao. 

Diâmetro de recalque 1 7 5 llllle 

va~ãoa 18 m3jh. 

Potênoiaa 20 RP. 

- PQÇQ fO 2 

Looal~zaçãoa orusamento da Rua 13 de maio com a Rua ~ 
oieoo PÔrto. 

~ofundidadea 190 m. 

Diâmetro do reTeetimentoa 150 ma. 
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Regime de funcionamento& 24 horas por dia. 

Equipamento de reoalquea conjunto motor•bomba, de eixo 
vertical prolongado. 

Vazão : 20 m"!>j h. 

Potência do motora 15 RP. 

Rotação: 1.745 RPM. 

- POCQ Nll 3 

Localizaç&o 1 prÓximo à Granja No se a Senhora Aparecida, -
ao lado do nÔTo reaerTatório eleYado. 

Profundidade& 250 a. 

Diâaetro do poço• 150 mm. 

Begime de f'uncionamentoa 24 horaa por dia. 

Equipamento de reoalquea oonjunto aotor-boaba eubaerao. 

vasãoa 'º .3jb. 
Potênciaa 15 BP. 

- POCO NCI 4 

Looalizaçãoa terreno do almoxarifado do Serviço d'Água. 

Profundidade 1 196 m. 

Diâmetro do poçoa 150 IDlle 

Regime de funoionamentoa 24 horas por dia. 

Equipamento de reoalquea conJunto motor-bomba, de eixo 
vertioal prolongado. 

Vazão& 12.000 1/h. 

Potência• 'O BP. 

Rota~oa 1.760 RPM. 

Feita através de galeria tiltrante, oom aa eeguintea oa

raoter!etioaaa 

vazão t otal ••••••••••••••• 6 1/ ••a- : 22.000- l / hora. 

Drenoa de 250 mm. •••••••••••·~···••••• 2.800 m. 

Drenoe de 150 mm. ••••••••••••••••••••• 1.000 m. 

Da4oa oons~rat1Toaa 

Os drenoe f oram exeoutadoe ooa tuboe de cerâaioa pe~f~ 
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doe, aaeen~• em valae e envolrldoe com pedrae britadas. Ea inte.t 

valos regulares, ao longo da linha de drenageli, foram exeoutadu 

caixas de inspeção e no extremo, a juzante das linhaa de drenagem 

f oi construÍdo um poço de reunião. A partir dêete poço a 
, 
ai\1& 

pr oaeegue por gravidade até a estação de r ecalque em uma extensão 

estimada de dois quilômetros. 

Recalque& 

Além doa conjtmtoa de reoe.lque i.na"lados e• cada poço, 

já descritos, erletell dua• estaçõea de recalque, coa u eesuinte• 

caracter!etioaea 

- Estaoão de Reoalgue • Ia 

Loc&l.isa9ãoa na área 4oe reaenatórioe, Av. 4a Sau4ad.e. 

BÚmero de conjuntos& 2 conjuntos de 1,5 HP - Dtotor GB -
220/ 380 volte - 60/50 oic1o• - f 
3.510 RPM, Bomba Refaga, eixo hori 
zontal. 

Regime de tunoionamentoa 15 horas por dia. 

LooalisaQãoa orusamento daa ruasa 1} de aa1o 0011 haa
oieco 'PÔrto. 

Número de oonjuntoaa 3 oonjuntoa, oom aa aeguiatea eap~ 
oificaçõeaa 

a) motor üG, 30 BP, 220/380 •olts, 
60 o1oloa, 1.450 BPM, boaba WEISE, 
eixo horizontal, vasão 60.000 1/~ 

b) motor ARNO, 25 HP. 220/380 volts, 
60 o1oloa, 1.750 RPlr bomàa WEIS& 
eixo horiaontal, vazão 60.000 1/h. 

o) motor ARBO, 45 RP, 220/380 volta, 
60 ciclos, le765 RPK, boaba BAO"Pf, 
eixo horizontal, va aão 120.000 1/b. 

Regime de funcionamento• lO horas por dia {total das 

horas em opera9ão.). 
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ReaerTaoio • 

Consta de um total de 1.250 m' de água araasenado1 em 

4 reaerTatÓrioa, em concreto armado, conforme diatl'S.'bui;ão aeguin

tea 

Ua reservatório ele.ado de 

Um reeervatório elevado de 
••••••••••••••••• 

••••••••••••••••• 
Dois reservatório• semi-enterradoe, tendo oa 
da um a oapacidade de 450m3 ••••••••••••••: 900m3 

TOTAL •••••••••••••••••••••••••••••••••••• 1.250 a3 

A cidade está dividida em duaa sonas de preeaão, sendo ~ 

ma abastecida peloe reaerTatórioa aea1-en,erra4oa e a outra pelo• 

reserTatÓrios el~adoa. TÔda rêde toi eonstruí~a ea ~boa de ter

ro fundido, com uaa extensão aproximada de 27.000 •• Esta extell

eãorepreeenta aproximadamente 5~ 4o arruamento da cidade. 

o aiateaa de eagotoa existente foi COAI~do .. 1940, 

já es\ando por deaaia obaoleto • coa srande aobreoarga noa coleto

ra• principais. Conta com uma extensão total de 15.}00 a de rêd~ 

ea tubos cerâaiooe coa diâmetro• Tariando de 150 • a 250 izaa. 

A clispoaiçâo ti.ul do eagÔto COJ11ta de laDÇGtento "in ~ 

tura" do IUSJDO no eórreao da Boa Via'ta que atr&Yeaaa a oi~ade e 

deeagua no Rio são Louren;o do furTo; êate passa a uaa distância 

aproximada de 5 km· da cidade. (~O ') 

Orpnisação 4o Seuico Autônomo de 1aua e R•soto•• 

De acôrdo oom a Lei Kunioipal no 496, de 29 de outubro 

de 1968, foi criado o SerTi90 Autônomo de 1gua e Eegotoa da cidade 

de Itápolis, com personalidade j~Ídica, autonomta .econÔm1ao-finaa 

oeira e adm1nietrat1Ta. Embora oriado por Lei~ ent~etanto, o mes• 
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ao não foi ainda iaplautado, Eetá eendo administrado por funcioná 

rios da Prefeitura, aob a direção do Prefeito Muntoipal. 

Caraoter!stioae &erait da operaião doa eervicoe de 
• agw; e esgotos• 

- Serviço de ásua' 

-Número total de ligaçõea cloaioiliaree ••••••• 

- População abasteoida •••••••••••••••••••••••• 

- Voluae de • 
agua fornecido •••••••••••••••••••• 

-Consumo per capita •••••••••••••••••••••••••• 

- Regime de funcionamento da distribuição de 

guaa em algumas áreaa da cidade a distribui
ção é interaitente. 

- NÚmero de tuncionárioa •••••••••••••••••••••• 

- Kediçàoa atualmente o fornecimento de - . nao e medido. 

- HidrÔmetros& a Prefeitura adquiriu 1.000 hi
drômetro• noToa a eerem tnatal~ 
doa. E'o alaoxaritado d.a Prefei 
tura exiatea 750 hidrÔ&etroa ~ 
nifioadoa, doa quaia ae aproTei . -tariam IOIHnte u caroaçae. 

- §ervioo do t•S2toto 

• IÚ.ero total de ligaçÕea prediais ••••••••••• 

• População ser?ida ••••••••••••••••••••••••••• 

- Porcentagem de população aervida •••••••••••• 

• Si!tema tarifário• 

2.300 ligaçÕes 

9.200 habitantes 

2.420 a3/41a • 

260 l/hab. dia 

10 

l.)oo Upç1;ea 

5.200 habitantes 

55 " 

O eiatema tarifário em vigor tam por baee o Yalor venal 

do icÓvel servido. 1m abril do corrente ano foi feito ua reajua~ 

mento tarifário, fixando-ae oa aeguintea valoreat 

- yalor venal do Cri l.0091 QO a Çfl lO.OOQ,QQ 

'tarifa de água •••••••••••••••• Cri 
• Tarifa de agua e eecotoa •••••• cri 

9,20 

10,12 



- Valor venal de Cri 11 .• 000, 00 a Cri 20.0001 00 

Tarifa de água ••••••••·•••••••• CrS 

Tarifa de água e esgotos ••••••• Cri 

Valor venal superior a Cri 21.000,00 

Tarifa de água ••••••·•••••••••• Cr$ 

'Tarifa: de água e eegotos • o ••• ~' Cr8 

- Para os botéiea 

'l'arifa única {água/eogotoa) •••• Cr$ 

- Para chácarae: 

Tarifa única ••••·•••••••••••••• Cri 

- Para Poatça de gasolina• 

Tarifa única ••••••••••••••••••• Cri 

- ResÍduos l{guidos 1n4Mftria1•• 

9,20 

11,}6 

18,97 
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Dentre ae indÚ.atriae looaie, a Wrlea que aereçe d"taque 

aôbre o aspecto de resÍduoa lÍquidoe é a IndÚStria KlLOSSO• de a

guardente de cana, que faz o lançamento de aeua resíduos no Riacho 

Boa Vista apÓs ua certo per!odc de retenção em pequenas lagoas. 

Ásuae pluviais• 

Não existem galerias de águas pluYiaia. O escoamento á 

feito superficialmente, pelaa viae pÚblioae, sendo tacilitado pela 

topografia local, ligeiramente acidentada. &ata ~ formada 

Bacias dos CÓrregos Boa Vista, que corta a cidade, e do 

que pasaa nas auae imediaçõee. 

- Lixo e Limpesa qrbanaa 

pela• 

Quorubia 

De um aodo geral, a cl4a4e apresenta o boa aepeoto de 

liape:a pÚbl.ioa, ooa suae ruas, praças e Jard.i.na 
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o acondicionamento domiciliar do lixo é feito geralmente 

em lataa ou caixaa de madeira, deaprovtdae de tampa, •• quase aua 

totalidade. 

A eolata é feita diàriaa.nte am quaee tôda a área urbana 

e ea diaa alternados no reet&nte, através de doia oaminhÕea• aendo 

um de oarrooeria oo&um e outro provido ·d·e caçamba oonvencion•l t t! 

po Prefeitura, de cobertura abaulada e corrediça. 

O 4eetinc final do lizo é !oito oo aiaplee 

aôbre o solo, coaatituiDdo aaontoadoa dia)et.oa, .. ua tarreao de 

propriedade da Prefeitura Municipal, aituado ea treute ao 

de MOnta do Eetadof distante 5 km do oehtro da o14adol 

PÕe to 

lt cUgao de nota a bexiatêacia de cataQ-ão, poZ. Par~e ele 

poasoao pobreoj - coao oua uUllu9ão para aU._,.toção tio aoi

aaia. Po1 obaer.&do a exiat.noia de grande prolifera~ão de artró

podee e roedorea na área de lançamento. 

Para a limpeza pÚblica 41apÕe a Prefeitura 4e 8 tunoioni 

rioa, aend.o 2 sotoriataa e 6 operé.r16fl, que COll~a u eq,uipea 

doa dois oaainhÕee da coleta. 

4 limpeaa urbana doa logradouro• oonata 4e Yarreção ~ 

al, executada por eaprecadoa da Prefeitura. 

lli.opÕe atada a Pre:!'ei wn tio - CIUTO pipa que é 11UUS!_ 

d.o para aolhaçio 4aa rlaa do paTiaentad..aa, que aWau. o leY&D.ta -

menta da poeira. 

- Poluição daa águaa• 

.A cidade de Itápolia é cortada pelo córrego da Joa Viata.. 

late reee~e ~o o eagÕto aa.nitário que é lançado à aa!da 4& cida

de. Devido a pequena vamão do córrego e, em faoe da grande carga 

de eaeotoa que recebe, aua água apresenta alto grau de poluição, 

coao ae eoaproTa pelo exaae baoteriolÕcioo realiudo. ApÓa aua 
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coDfluêneia coa o córrego Querubia, receite 01 rea14uoa 4a IUútri.a 

MALOSSO, de aguardentey o que concorre para o agra.amen~o do aeu 

grau de poluição. • O correco Boa Vieta, por aua ves, desaaua no 

Rio Sio Lourenço do Turvo, •• um ponto diatante, apro•taa4 ... nte, 

de 5 k:m da cidade. 

O Rio são Lourenço, apeaar de oon~ar com uaa vazão bem 

superior, apresenta um aapeoto 4e ásuaa bastante polUÍdas, 

aeeao à aontante do lançamento do Boa Vieta, o que noa leva a oon-

oluir que o aeaao não tea capacicl.ad.e de auto-depuração, pelo ae-

noa no período de naão aÚrfaa. lata hipÓ\eae é reforçada pel& 

iatoraação local de que o Rio São Louren90 recebe, à aoataate de 

Itápolia, oa reaÍduoe de uma indÚatria de auooa de frutas, e que 

já tea ocorrido, em certae épooaa, a presença de peixea aortoa. 

- Poluixão do ara 

o funcionamento 4e in-

4Úatrias de torrefação de oaté, aitua4aa ao perímetro urbano, ~ 

o ao 

oauaadoraa de coutantes poluiçÕes do ar, coa lançaaeatoe de :reaí-

4uoe finos na ataosfera. bUetanto, a equipe não te-re oportunid,!. 

de de testemunhar a ooorr*acia do fenômeno • 

• - Matadouro Públio2• 

o ·aatadouro piblico aão apresenta ~ eate4o de ooaae~ 

ção, bea c0110, boaa colldiç:Õ.e de hil'ieae. Jão exiat•• iutala

çõee sanitárias para uso doa ~perárioa, eaterqueira, sendo os rea! 

4uoa provenientes daa v!scerae do gado abatido, lançadoa 41r•tame~ 

te eôbre o aolo. Aa áeua• eer-r14aa por ooaeião do abata aão lanç~ 

4aa 1li.retazente no córrego Boa Vista, ab'a-réa de waa ..-aleta ea WJ: 

ra, que tioa expoeta à ação de •ni•aia doméaticoa (porcos, 

nbae, patoa, etc). 

Foi preeenoiado grande proliferação de aôacaa no 

4e lançaaen~o doa rea{duoa aa. TÍaceraa. 

pli-

looal 
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O oemit,rio está 1ituado em local ade~ua4o • apreeenta -

bom eatado de limpeza e oonearração. O terreno é de fácil 

gec e não aatá eujeito ·a inundações. Sofreu recente aapllação e 

apreeenta grande extaneão de área liTre. 

Existem ' funcionário• para a limpeza e ••rviçoe te oo~ 
w 

eervaçao. 

DispÕe de aanitário• para oa eaprasa4oe. Tea água a.oa• 

nada ea tôdaa aa ~u.adra.a cv.Ja uHllsa9ão ê te i ta atra•e• 4e torll&!. 

~ ASPBÇ\'0§ !§SIS'liiQIAI. B PIQ!OClOl!AL 

- Intr oduoãot 

Procuraaoe analiear a a•aliar a finalidade de oata obra 

social existente aa cidade de Itápolie e lUA oontri~tão aa pz~ ... 
ção e deeeDYolTiaaAto ela OOillJIÜclada • 

.. CLVU DI Jf18 • 

e prepará-laa para melhor exercer .aa. tunçõee ela aãee, 

clonas de oaea e aembros a~l•o• da ooaun14ade. 

eapÕaaa, 

g dirigido por um grupo de aanhoru, alB\1&&1 perteaoen • 

tee ao grupo s ocial do Rot&r7 Club e funciona anexo ao Centro ele 

SaÚde. 

lle!brota 

&e~o aab'iculadae 1;o aãea ooa freqeêD01a aéd.La •••111•1 
da 120, cli'ridiclq ea doia crupes. 



Col141 cõea p!!'! f! \.rÍqp.l! • 

- Ter !ilhoa mano~•• de 12 anoa. 

- Ser rea~nte pobre. 

- Prequânoia àa reuniões. 

- MatrÍcula doa filho& DO Centro de Saúde. 

Pvario elo CWJO& 

Proqua Ecluo•t1..-oa 

- oorte e ooatara. 

- prlAO'Ípioa de hicieae a utri.o:O. 

- religiio. 

~aaiatênoia otereoid&a 

• - Registro o·iril elos reee ... aaa~14oa. 

- ro.rneoiaento de •axoT&ia pen 1"80 ........ 1408. 

- DiatribulQão de oobertona. 

- Diatribui9ão ele teoicloa ~a ooDteooão de roupaa naa 

aulaa ele oo~te a ooatara. 

- - Diatrik.i'ÇÃo ele aaeAM8 p8Z'a aul ti TO 4e boz't:ue 

- Diatrlbuiçio oouional ele leite, zoeaêüoa • alt•otoa. 

mD,a AnualmaJl~e a Inat1 ~u.19ão orC&Aisa um baa&l" Ae ~oupae 1"8• 

f ormadas que aão Yen4i4aa àa ~., que a frett&ctaa, por 

a pnoo ba.Uo, apenas pa.ra q,ue elas •• aiatam a&ia YalS 

riaa.claa oom]ll"&J14o ao ~éa ele g&Aharem. 

R&OUIJOI ptra eaautenoão 4a I8f$1tJ1oãoa 

~ Verba da Prefeitura MUA!oipal. 

- Dona ti Toa ela oo81micla4e. 

- Pari• ela reD4a 4a quezoae••• proaort4a a111111alau'• pela 
ParÓquia a. baaet{cio 4aa obras aooi•Sa. 



Aval1acão• 

Apaoar 4ao dit1oul4adeo 4aYi4o a falta de reourooo t1-

nanoe1roe~ aa eenhorae eapenha4ae nea~a ob~ consegue•• graças a 

sua dedicação, deeenvolTer tôdaa aa atividades Já •enoionadea. 

- Atitude paternallote 4ao dirigente• dificultando o 

au\o deaanvolvimento das eÓoiaa. 

- Pal ta de procraaa94'o claa at1rl4Adee exero14aa, o que 

iaped.e que haja oontinuidade 4ae aeam:u. 

• Falta de participação ativa das mães na programação 

dae atividades que propiciam oondiçÕee para o deaen -

volYimento da inio1at1.a. toraa~ão de lÍderes e auto 

poaoção. 

- Falta de programaa recreativo• e de higiene mental. 

- Crupoa llllito nuaeroaoa ele aãea para oa4a atividade. 
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- H!i sio ,TQ§lit 

Finalidade• 

Amparo aos órrãoa do .unioÍpio de Itápolie. Atualmente 

recebe eriançaa de ambos oa aexoa, maa futuramente ·~ destinado 

aõmente às do eexo masculino. 

Direção a 

Por aaia de ~~a anoa a direção eeteYe a cargo religio -
saa e atuaLaeate eeta tarefa é deaeapeaha4a por leigos. 

Pessoal a 

- Diretora& de4ioação exoluaiva (reside na obra). 

- Profeaaôru1 ea aúmero de 3, '\rabalhu ea lllt. per!o-

do de 4 horae • 

... PaioÓlop.a duae vêzea por aamana • 

• - Funoionar1oa& em número de 10, para serviços de la-

Tanderia e oostaha, 8 horas de trabalho, conforme le

giola9Ão trabalhto~. 

Kaputencâot 

Convêaio com a Secretaria da Promoção Social. 

- Parte do rell4a da q...,,.. ••• paroquial. 

Cul "t1Yo ele .-.Muaa e tro:taa. 

- Criagão de .uiaoa. 

- Colaboração do Botar,r e L1ona Club. 

- Bazar organizado por 50 aenhorae que voluntàrtamenta • 

trabalham em bo:rdadca para êaae fim.. 

Maia tência ÚdJ.u 1 

Quando neoeaaária, a1 ariançae 1âo atendidas no Hospital. 

E4uoaoãoa 

- O pré. primeiro e aegu&do aaoa priaárioe recebem aulae 
ao ~nato a o terceiro e quarto anoa, no Grupo ho.g 



1"' d.a cidade. 

- A• meninae aprendta trabalho• manuais e economia domé~ 

tica no Orfanato e oa aeninoa aaioree de 12 anos tra

balha& como angraxatee ou no oo•ércio. 

Recreaxioa 

A Ineti,uição diap~e de meios de recreação e àe vêzee u

tiliza os aeios recreatiToa 4a cidade. 

Percebeaoa a de41oação • o .. lor do trabalho que eaU. 

aendo feito a esaae orianoa1, mal peroebemo1 também algumas talhasa 

- predoataânoia da aUtu4e pateraaliote que poderá PH.lJ! 

4ie-ar a tozaaçio 4a penoaali4a4e 4a criança, po4ea4o 

até ditioultar eua adaptação fora do Orfanato. 

- Falta de entroaamento enire ae crianças da cidade e do 

orfanato, 

- deficiência de aaeietêaoia .&lioa e odoatolÓgica. 

- talu de a -- de higieu ..... ul. 

- ORR*§ !IÇE!!IIl§• 

CoapreeJLden4o q,u a oar14&4e não cotUJiate aômente et1 

4ar, a diregão dea1a Iaat1tul9ão proo~ eatiaular, deeenvolYar a 

inioiati•a indiYidual para prcao9ão 4a peaaoa humana. 

f uaa 4.u obrai de o&.J'ida4e uia a.atigsa. 

Direção a 

t dirigido por um ooneolho ooaotituÍdo por um prooidont~ 

ua eeore"rio e ua teeou.retro, eleitoe por trêe aaoa, que oontaa 

oca a colaOoraçáo 4• u.ia nau e ciuo ..... roa Yi.oeatiaoa. 
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, 
A oidade ~ dividida ea aetorea • para cada setor ha um 

grupo de vicentinoa reaponaáYe1e peloe problemas surgidos naquela 
I 

area. 

Kanu tenoão·a 

- Cinoo mil orus•iroa da Pref eitura Municipal . 

- Tr•• mil oruzeiroa de uma Yerba federal (at ualmente ·~ 

tá redusida de 4~). 

- A Inatitui9ão poaaui, taabém, 21 caeaa. algumas daa 

quaia estão aluca4aa para oa pobrea que contribuem ooa 

uaa pequena illportâacia. outra. oed.iclaa para os que 

nacla po4ea pagar. 

- Aa :tam!liaa maia neoeaaitad.aa recebem um vale de oinoo 

oruzeiroa semana1a para ajuda nas d.eapeaas de aliment~ 

-çao. 

- Aoa que ~aidea aaa oasaa d.a ~stituição é impos t a a 

obrigatoriedade de oulti•ar a horta. 

,lYaliaoãoa 

- Palk de oolabora9io de WD& peaaoa ooa oonheoiaento 4e 

planeJaaen~o para utilisar e ap~•eitar ao aáxiao oe 

reouraoa diapon!Yeia. 

• Falta de interêaae doa aembroe pelo deeen•olvimento da 

org&Disavão, por talta d.e 11cleranva e administração. 

- Apeaar d.o ob3et1To da obra aer a promo~o humana, aa 

r ealidade ea~ não existe, por falta de prograaaa ade

quado• que aproYei~em a capacidade de cada um. 

Coaoluaãoa 

Conoluiaoa qlW Üo há ooordeD&ção e inw,ração entre u 



várias obras eociaia do municÍpio. 

Julgamos recomendável a cria9ão de um serviço social pa

ra co~denar as várias obras aociais. 

O assistente social deveria ter conhecimento das funçÕes 

e atividades desenvolvidae para promover ooÀcliçÕee de entrosamento 

entre aa várias instituiçÕes, incluindo os serviÇos prestados pela 

equipe de saÚde, porque os pro-lemas de saÚde não existem isolada -
mente, mas fazem parte de um contexto sÓoio-oultural-eoonÔmioo, o~ 

joa tatôrea ee interligam por Ull1 aiateaa interativo complexo, que 

deve ser considerado por qualquer ação destinada a solucioná-los. 

Finalidade& 

~ uma instituição oàde abriga 59 velhinhos de ambos os 

aezos e funciona há um ano e meio. 

Direção a 

~ dirigido por duas religiosas idosas que são auxiliadas 

· pelos prÓprios Yelhinhos aos aerrl.ÇIOS da casa, horta e jardim. 

Kanutenoãoa 

g auatentado pela parÓquia, que u~iliza parte da querae~ 

se a.nual ou proaove oaapa.Jihaa. 

A'nliaçãoa 

- Apesar dos velhinhos se sentirem Úteis ajundo nos ser• 

viços caseiros, o~aervamoa talta de programas ·de trabA 

lhos maauaia adequados à prlatrta. 

- ia duas ;religiosas que dirigem a obra são m\Üto idosas 

e , portanto, não têm condi9Õea para estimular a iniciA 

tiva doa velhos para aproveitar a capacidade e apti

dÕes que oaaa um tem. 
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Igrejaa, temploa proteat&ntea, aeiloa. 

- Igrejas• 

Noventa e cinco por cento da população da cidade é oató-

lia&. 

Aaaiatea à miaaa aoa domingos, aaia ou menos 2.500 pea-

sou. 

da Igreja. 

O aunio!pio possui• 

- Icroja la~•· 

- } oapelaa. 

- 20 capelas rurala • 

.1. freqfi .. oia i 4a 9oj • o povo ·-• b .. aoa 

- Templos gtoteetantea1 aão trêaa 

... Aaaeabléia de Deua. 

- IcroJ& BaU.ta. 

- Coasrapção C:rioU' 4o !naU. 

apelo• 

Há aõaeate ua ourao 4e pNparaçio pan: o caaaaento. 

treq-a.êncta é ea Mcua, 150 por aao. 

- A!!P!!C:OOS l!EÇffi!!'llYO E ISlQRTIVR 

- C lu!>• do Caapç t posoo.it 

- d.uaa piaotuaa uaa para adultoa e ou.Va para oriaa,.._ 

- um oampo de futebol • 

... ua campo de booha. 

- restaurante. 



- anooker • 

.. ping-pong. 

~ servido por um PÇQO a~teaiano. 

- Uaoa e Coetumee• 

O ouranderiamo, benzedurae, rezaa, oháa, leitura de ao~ 

te ez cartas aão pratioadoa ea pequena escala, como em todo o int~ 

rior. lia.a oasaa Yiai'tadu não ae notou grande afluência. • Aa pra-

tieu uaadaa eão aa .aia OOIIUil81 uaaa o baralho para ler a sorte, 

benzem e reoeitaa obáa de erTaa. 

- Aero-Clu'be, 

- Rotar)'...Club. 

- Aasooiação Comero1al 4e It,poli• (ampara comeroialmea• 

te a oidade). 

- Associação ItáPQlio Acadimica (auxilia o .. ilo). 

- Comeioacãot 

Oa meioa de comwdoaç;o d.a oidacle ae Itá:polia oonataa dea 

Rádio Difpora de ItápoUt Ltda. 

100 wate - funciona d&o 6100 ào 19•00 horeo • 

• Poaeui a aeguinte prograaaçaoa 

- 6tOO ào 8a00 horas • g3nero aertanajo. 

8100 ào lls~O hora• • • senero popular. 

- ll1}0 • 121~0 horaa - notloiLrio informativo • •• 
- 121}0 • 161~0 horas - gênero POpular (a tende o 01>V1A •• 

te1 múaioa). 

- 16130 "• 18100 :b.o:raa - g3nero sertanejo. 

- 18t00 • 18130 hora• -.. - oraçao • 

- 181}0 • 19100 horao - esporte • .. 
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AOI 4oa1ngoa a IDiaaa e tHaalllitiü da llatris d.aa 8a'0 U 

9•'0 horae. Dae llaOO hora• ao meio dia há um programa educativo 

0011 a parti.oipavão cloa aluno• do G1Úe1o latadu•l. Daa l5a00 
.. 
a• 

l8a00 horaa a rádio de Itápolia tioa em oadeia com a r ádio Tupi de 

s ão Paulo. 

A treqttêooia é de 1.560 Ko. e atioge ae seguint es oida

cleaJ Ibitinga, ReginÓpolia, Iaoanga, Borboreaa~ Itajo\19 Taquari

tinga~ Jabotioa'bal, .t..raraquara, Katão, eto. 

TeleTieãoa 

SiAtonisaa oe O&Aa.ia 4 e 5 por traullliaaão, sendo o do 

maior audiência o 4• 

Jaraala 

Há ainda Wl auto talaate qu.e per,eaee ao oineaa e é usa

to ao aator saÚda quando àaoeaeário. 

- ptad.re. 

- poÚ~ooa. 

- prefeito. 

- T1oe-pretai~o~ 

.. Tereador••• 
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- ASF!CTQ JDUCACIOJAL 

AtraTél de obaer.ação, entreYiataa e formulários notou

-•• que as esoolaa da zcna urbana eetão eituada• ea local tranqai

lo, aêeo, aem ruído, não havendo 1ndÚ.triaa nu ~4ia9Õee. 

AI oon.tru9Õea aão tÕd&l de alvenaria, oom uma área 

dia oonetru!da de 208,16 m2, doa quatro prédios eaoolarea, 

, 
me-

ape-

n.ae WZl possui doi• partunto•, aendo que a coaaer..,.ação, de ua aodo 

geral, é boa, aa1ia coao nntilação • ilmtie•çã.o. 

Ba M4la há 56 aluao• pua ea4a •anitárto, por per!odo. 

A coneenação e llapeza eÃo resuJ,are1, talna por ••n• utilizado• 

por adul~o• e crianças, em 5~ do• oaeea • 

.. ~. 
O abaateoiaento ela água é feito atraYe• de ride pÚblica 

e coapl ... nv.do por oudw .... taqve quando há cleticiêDcia u dia

t1'1bução. 

Bá oaixaa 4'ásua •• to4o• ~· eatabeleoiaentea de en•ino, 

coa -.a oapaoiclacle McU.a ele 6.5SO 11 troe. 

fnt!!!l\tl obea.nou-•• qu.e a ácua PO tratada ela rede 

pÚbllea • u.t111aa4a pelo• G.E.s.c • . aãe ~ 

oebe tratamen~o adequado taabém Qaa e•ool••• 

Be-.dpurpta ezi•~••• ••• em DÚaero deficiente, não obe

dacelldo aoa pa4Üe• 1aai târtoe. 

• Coai&ba e DetptDf•• 

Exiatea em todo• 01 eetabeleoiaento• de en•i~o, em boas 

condiçÕes de liapeaa e cou.er.a9io. 



_,,_ 

Dae quatro ewoela• ~tOAtOI• tr&e fOaa~ sabinete do~ 

tário em tuneionaaento. 

Há ooleta pÚblica, não coaa•ttuindo p~oble••• 

T6d.u &8 eaoolae poaauea pÁ'hO p&l"a J'&c:reaçio, haTeadO -

• • • .,. tria ieloa, - pene conru. Bá IIIU%" proWj!eado oa pri<Uoa 

e u coa41,Õ.a d.e .. prata aio-.... Ba...U. cl~aobat:ruídaa, o• 

oo:rriaão, piao aão eaoorrep4ich la 4u• eaeolae há e%ti.ntor 4e 

inoêndio • 

• 41retorea e auxiltaree. 

- dent.ietae • 

• profeaaôree etet1•o• a eu\etitutoe. 

- eerYea'tea. 

O to~l 4e proteeeôre• eotá aoa1• 41otrtbUÍ4ao 79 aa 

..,... urMaa e 9 aa - nral (4ob UotrUoao 1'apüao o 11.,.,. 

.&Úrloa). 

Do peaoool -u.r. a .. ....,...ua '"" ea oea por -to • 

4oa caaoe POaaui a!Yel ~to. é a rea~wel pela oonteoção e 

diatr1butvão daa aezoen4aa. lão llá uaa aupentaão téonioa, ua •P.! 

aaa uaa auperri.aão por parte 4e ,_. U. prot ... ôrq ou clire~raa • 

que nÃo t.êa t:r.Saaaer::to ealMOÍftoo para mJ"Oer ...- função. 

Je--..a 4aa eaoolae POflui 6~ 4e trânaito, eea4o a 

entrada e a aaÍda 4aa orlen9aa Yigia4aa por proteaaôrea, eeryea••• 

cu diretcree. 
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A ti vidadea: 

TÔdae as eaoolaa oferecem merenda aos seus alunos, cons

tando em média dea 

- aopa variadaa (arroz, feijão, macarrão, aveia, fubá ) . 

- arroz-dooe. 

- uoarronada. 

- leite. 

-- pao coa aan teip • 

• Em nenhWI& eaoola ha çupoe de eaootiaao, mas por outro 

lado encontrou-se ea funcionaaento, AaaociaçÕea de Paia e Kestrea, 

Bibliotecas, JornalziDho e Caixa Escolar, que desenvolvem auae at! 

Yid.adea superTisionadas sempre pela diretora ou proteasôra desig-

nada. 

Quanto à aooorroa de emer,êno1a, aa erianças são encami

nhadas ao Centro de SaÚde, havendo. naa eeoolaa apenas uma "!armao! 

nha" com eetoque aó de analgé•ioos • .' 

- Pessoal docen~e • auxiliara boas. 

- Alunoea regulares. 

Quase oe• por oento doa aluno• uaa oalçadoe. 

Causas aais OOf!l8 de faltaaa 

Seguindo a ordem deoreaoentea 

- trabalho do aenor na lavo~a em perÍodo de colheita. 

- verminose. 

- oonjuntivite. 

- doença• p~Ópriaa da infância. 

- vadiagem. 
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RISTRIBttiCXO DE §§COLA§ES fOR ~TAB§L!CINE!IOS DE ENSINO § SÉlRIE 

DO MU!IÇ!PIQ DE ITÁPOLIS JQLHO DE 1971 

~ 
CU R s o P R I 11 Á l! I O c U R s o S E C U N D Á R I O 

A 

G.E. G.E. CUli.SO E. r. 
1• 2• T, p, ASILO TOTAL % % TO~AL % A.M. ANEXO CICLO cicw stR 

~OSÉl s JlARROS o 

Pré. 53 - 31 10 ' 94 8,3 

1• 
Sé2"1e. 86 53 44 21 ' • 

' 
204 pa,2 347 347 !Je.2 133 133 49,8 

2• 
série. 204 64 28 2l ' 317 28,2 227 227 25,0 80 80 29,9 ,. 

127 66 50 i 243 21,6 181 181 9,8 54 54 20,3 
Série. -

4' 149 61 57 267 23,7 155 155 17,0 série. -
TOTAL 619 244 210 52 1.125 100 910 910 100 267 267 100 

FONTE• Formulário preenohide peloa Senhores Diretores. 

Ação da escola na oomupidadet 

Anualmente, no in!oio do mês de &gÔsto, tôdas aa escolae partici

pam da Quermesse Beneficente da ParÓquia lecal. 

SaÚde na eecglat 

De medo geral, pode-se dizer que ea alua&a aio são submetidos a 

examee, a não aer em c&eo de neoeeaidade. 

Quanto às vacinas, a únioa exigida é a anti-variÓlica. 

Apesar de existir um programa etioial de ensino da saÚde, não há 

orie~tação eapeo!tica para oa p~et ... õr .. , oom exceção de uma esoola que 

reoebe orientação do SEROP. 
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4• A§PECTO~ KtDICO-SANITlRIOS 

Para o estudo de ••tor a.ad.d• do mwú.C.Ípi(), da Itápolia o 

grupo realizou levantamento de dados através de: 

- verificação direta nas tontea. 

- pesquisa por amostragem ~· população. 

Além da peaquisa geral foi feita outra, do grupo dos 

escolares, estudando-se o estado nutricional, dosagem de Hb e exa~ 

ae parasitolGgiao daa fezea e levantamento sóoio-econôadco-cultuad 

daa famÍliaa doa eaco1area. 

No setor odontolÓgico foi feito estudo da cárie dentária 

através de pesquisa. 

O eatv4o da aorb1da4e foi feito através de dados colhi

doa no Centro de SaÚde, Hospitais e coasultórios mldicos. 

Analiaaado oa indicadores de saÚde temoss 

Kortalidadea - ceral •••••••••••••••••• 7,9 °/oo 

iatantil •••••••. ••••• •• 55,0 '1oo aeado 

}1,7 °/00 para a neo-natal e 2},4 °/00 para a tardia. 

• . • l Pela analiae daa ourYaa de tendenoia no• ultimoe O anos 

encont.rou-.e 1 

- A mortalidade geral mantém-se aaia ou menos oonatan~e. 

- A mor\alidaie iatantil aot~e oaoilaçõea, ouja natureza 

não foi poasÍYel explioar. (ANEXO 5) 

- A natalidade noa Último• aaoa est~ apresentando tende~ 

eis para declínio, (ANEXO 5) 

O Índice de SWAROOP UEI!URA mostra que 5~ da popalação 

• morre apoe 50 anca. 

A curva de Nelson de Moraee ~ do tipo III, tendendo a IV, 

dando n!vel de saÚde regular. 
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A análise da mortalidade mostra predominância de doenças 

degenerativas, vindo a seguir as dispepsias e gastroenterites, o 

que sugere a existência de problemas de saneamento e educação ean! 

tária (VER ANEXO n' 6 ), 

Na morbidade predominam as doenças do aparêlho respirati 

rio, vindo apÓs as dispepaiaa e gastroenterites e a seguir as de~ 

nerativaa. 

Das doenças infecto-contagiosas enoontraa-se notificados 

apenas dois casos de tuberculose, um de difteria e um de tétano 

neo-natal. Apenas as viroses aparecem em número significativo• 

14 casos de hepatite a virua. 

A análise dêstea dados evidencia boa cobertura do Servi• 

ço de Vacinação e ausência de problemas de higiene ligados ao par

to, (VER ANEXO n• 6 ) 

O Centro de SaÚde previsto para o municÍpio é do tipo 

III, polivalente, mae a área construída é para bivalente, estando 

a! reunidos o antigo Peato de Puericultura e Centre de SaÚde. 

Existe atendimento matemo-infantil e de adultos apenaa 

para os doentes e ainda não há um bom entrosamento dos serviços. 

Não há serviço de enfermagem organizado, nãe há serviçe de arquiYo 

médico e estatfstioa. Não há educação sanitária e nem entrosame~ 

to do Centro de SaÚde com a comunidade. 

Assim, o Centro de SaÚde se apresenta como unidade está

tica não baYendo atividades no setor preventivo, salvo as imuniza

ções de praxe. 

Outros serviços com que oonte Itápolis no seter saÚde -

sãot o INPS e FUNRURAL que parecem dar um atendi~ento satisfa-

tório atrav&s de convênio com os hospitais, isto, quanto a 

curativa. 

parte 



UNI:PADE SAHUÁ!!IAJ AÚlhe h situação, 

O municÍpio de Itápolis possui um Centro de SaÚde, situ

ado no centro da cidade, em prédio prÓprio do Estado, de oonstru

Qão recente, de aoôrdo com a planta anexa, com oapacidade prevista 

para unidade bivalente. 

Está vinculadd administrativamente à Divisão Regional de 

Ribeirão Prêto e diretamente subordinado ao Distrito de Araraquara. 

Constitui a integração de um Posto de Puericultura e um Centro de 

SaÚde que funcionavam independentemente. 

Mantém entrosamento informal com a Santa Casa para inteL 

namento de doente a e de parturientes do aerviço pré-natal. (~~EXO 5) 

Legalmente, seu atendimento cobre tôda a área do munic! 

pio, havendo grupoa prioritários, taia oomoa os indigentes, os 

que não têm direito a INPS e FUNRURAL ou qualquer outro tipo de 

assistência. 

Para le?antamento de suas atividades foram tomados eomo 

base os relatórios que abrangem de ju1ho/1970 a junho/1971• 

A• âreae de atuação da Unidade Sanitária eão1 

- Asaietência matemo-infantil. 

- Aseiatênoia ao adulto • 
• 

- Contrôle de doenças transmissíveis •. 

- Saneamento do meio. 

Resumindo estas atividades, temos a Tabela abaixot 

CON§ULTA§ !!EALIZ4DAS NO ÇENIRO DE §AGPE DE l;ÃPOwiS 1no/1911 

CONSULTAS ASSISTJ!JNC I A 

PAliA llATERiiA INFANTIL l'RW:SCOLAl! ESCOLAR ADULTO 
DOEIITES 603 ,.464 777 617 1.626 
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Para análise da oonaul~a aéd1ca em têraos de rendimento 

toras \omadas por base 6 ooaeultas por hora. num total de 4 horas 

para cada médico, durante 230 dias Úteis. 

- Higiene infantil& 

Neste setor foram atendidas durante o ano 3,464 eonaul-

tae, computadas aa de oriançae sadiaa, e atendimento de enfermagem 

para lactário e vacinação, 

Neste setor não há periodicidade do e~ame médico, não hA 

vendo retôrno aaroado, De aoôrdo com o estado da criança e a si~ 

ação eeonôaiCa da famÍlia o Centro de SaÚde fornece leite e medlc~ 

mentos. 

Risiane pré-eaool!f' 

Foram oonaultadaa durante o ano 777 crianças. 

• Higiene eaoolara 

Foram atendidae 617 eriançae. 1ete atendimento é feito 

• para os eacoleree doentes que proour&a ou eao encaminhados ao Cen-

tro de SaÚde. - , , Nao ha neahum programa eapeo1!ico de atendimento ao 

eaoolar. 

Bigieae pré-aatala 

Neste aetor hcure, ~eate ano, 603 coaeultaa. Aa gestan

tea que procuram o Centro de SaÚde aão de nÍYel eooaômicamente ba! 

%0 e o fazem geralmente quando doeatea. Não há examea médicos re

gulares e nem retôrno maroado. NWo h~ contrôle de ~otina de feze~ 

urina e hemogloOina. 
. , 

Por ooaaiao do parto e dada uma guia para 1~ 

ternamente na Santa Caaa. 

Não fot poaaível avalia~ quantas eonsultaa cada geatan

te faz em média durante a gravides, nem em que perÍodo de geatagão 

procura o serviço eapeoializado. 
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Somando o número de eoneultaa dadaa nestes quatro seta

rês tereMos 5.461 realizadas no ano, por ~ médico, o que está dea 

tro do critério estabelecido. 

- Higiene do adultoJ 

O atendimento é feito por motivo de doença e exames para 

fornecimento de Carteiras e Atestados de SaÚde. 

No primeiro setor houve 1.626 consultas gerais e 28~ es

pecializadas de oftalmologia. Não há especificação se as primei

ras são apenas para doentes ou também de contrôle do sadio. 

Foram expedidos 660 atestados e 551 Carteiras de SaÚde 

de modo que teríamos 2.120 oonaultaa realizadas pelo médico. A 

abreugrafia, no entanto, é teita em Ribeirão Prêto (1;0 km), Arar~ 

quara (92 km) ou Bauru (130 km}; outra regi~o ou Catanduva (90 km), 

região de são José do Rio Prêto. 

Entretanto, o médico dêete serviço também realiza as vi-

sitas domioiliarea nos casos de notificação de doenças 

síveia e acumula o cargo de Chefia do Centro de SaÚde. 

- Cobertura dos programar& 

transmia-

Tendo em vista que, além do Centro de SaÚde, prestam as

sistência médica à comunidade o IIPS, FUNRURAL e a Santa Casa, alá~ 

de um hospital particular• e não existindo dados discriminados por 

grupo etário relativos ao atendimento nestes serviços, não foi po~ 

sível conhecer a exata cobertura doa diferentes programas de SaÚde 

PÚblioa na comunidade. 

Também, quanto à cobertura do Centro de SaÚde à oomunid~ 

de não foi poss!vel a avaliação, por falta de dados, de modo que 

se desconhece a extensão doa programas executados. 

- Contrôle de doenças tranamiaa!veia& 

Por falta de dados não ~oi possível estabelecer a preva 
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lênoia de doenças tranamisaíveia na área. Pelas notifiçaçÕes fel-

tas no Centro de SaÚde encontra-se em primeiro lugar as Viroses, 

depois Varicela e Doença de Chagas. Apenas doia casos de Tubercu

lose foram notificados. As notificações são verificadas pelo Méd! 

' co-chefe do Centro de Saude. 

Ae imunizações são prâtioamente feitas só pelo Centro de 

SaÚde. são vacinadas aa pes1oas matriauladaa ·e~ durante aa campa

nhas promovida• pala Secrota~1a 4a 3aÚ~e o reatante da população. 

A vacinação obedece à normas estabelecidas pela Secreta

ria da SaÚde, sendo regiatrada em fichas individuais e em cartei

ras fornecidas ao cliente. 

- Seryiço de enfermagem• 

O Centro de SaÚde possui 4 atendentea das quais uma aux! 

lia o escriturário. Aa demais realizam oa serviços de matr!oula 

daa crianças, pesagem, encaminhamento à consulta, distribuição de 

leite e medicamentos, curativos e aplicação de injeções. Como são 

atri~9Õas variadas, é dif!oil reali~ar um cálculo aôbre o rendi-

menta. 

Não há uma chefia no ••rviço de enfermagem do Centro de 

SaÚde, sendo todos oa funcionários diretamente eubordinados ao mé• 

dica-chefe. Como não há enfermeira lotada no Centro de SaÚde• não 

há treinamento e nem auperYiaão daa atividades de enfermagem e nem 

uma atribuição definida de reaponaabilidade neste setor. 

Houve no ano um total de 6.531 oonaultaa no Centro de 

SaÚde, além de apltoação de 1.740 injeções e 431 curativos. 

Saneamento do meioa 

são realizadas inapeçÕe1 aanitáriae a domicÍlio e eetaD~ 

leeimentoe comeroiaie pelo fieoal do aaneamento. Como só existe 

um funcionário, não há uma sistematização das visitas, sendo estas 

feitas quando neceasáriaa. 

Durante o ano foram realizada• 1.034 inspeçÕes. 
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Lactárioa 

Existe o 1aatár1o, eom distribuição de leite em pÓ, ex

clusiva para infantes. 

No ano em estudo foram dietribu!dae 2.,09 latas de leite. 

As crianças recebem uma média de 4 latas por mês, até um 

ano de idade. 

Em prine!pio, para a matr!cula no Lactário, o critério é 

o seguintea prioridade para as oriançaa aom pêso abaixo da média 

e as de •aixo nível a6oio-econômioo. Como não existem fichas de 

levantamento aôoio-econômico-cultural, êste critério é dado maia 

pela observação direta. Ae criançae são pesadas por ocasião da e~ 

traga do leite mas não é feita a verificação dos oaaos que neoes~ 

aitam de consulta ou educação •anitária. 

A alta do Lactário ~ dada, geralmente, quando atingida a 

idade limite. 

- Medicamento!!• 

A Unidade distribui medicamentos (ant1anêmicoe, vermifu

gos, antitérmiooa) para clientes com oondiçÕes aÓoio-eoonômicaa 

que não possibilitem a aquiaição doe mesmos. Não existe um regis

tro sistematizado desta distribuição, que poaa'ibili te uma raciona

lização, levando em oonta oa grupoa prioritários. 

- Educação Sanitária• 

De um modo geral, não há nenhum programa de Educação Sa

nitária no Centro de SaÚde, provàvelmente por falta de pessoal es

peoializado .. 

- Visitas domioiliare!l 

Não são realizadas rotineiramente, por falta de pessoal 

qualificado. 

Nos casos de doenças transmissíveis, apenas o médico re~ 

liza as visitas domioiliaree, para determinar as medidas recomend~ 
veia. 
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LaboratÓrio a 

Por não existir laboratório no Centro de Sa~de~ o técni-

co p_resta serviços em outra Unidade., 

Oe exaoee necessários são realizados nc Instituto Adolfo 

Lutz de Ribeirão Prêto. 

LABORAT6RIOS• 

Em Itápolte exiete apeaae um laboratório de Análises Clf 

nioas, que está localizado na Santa Caaa. Tem como chefe o Doutor 

Adil Saubhia, um farmacêutico, que oonta oo~ uma auxiliar técnica. 

O laboratório está equipado oom o material necessário ' a 

realização dos examea rotiaeiroa, taia comot exames de uzina, pa

rasitolÓgicos, bioqu!micoa, hematolÓgicos em geral e imunolÓgicos. 

Segundo o Dr. Adil, o laboratório consegue atender tôdaa 

as necessidades da população, não ha~endo portanto deficiências no 

atendimento. 

Embora o laboratÓrio tenha condiçÕes de atender as neoe~ 

aidadee da população, êle não é devidamente utilizado, uma vez que 

a população não tem noção da importânoia doa exames laboratoriais 

como auxiliares de diagnóstico. 

FAWCIASI 

Existem eeie farmácias partioulares, tôdaa elas sob res

ponsabilidade de !armaoêutioos, aendo que o pessoal auxiliar va

ria de um a três. Aa oondi9Õea higiênicas são satisfatórias, o 

arranjo fÍsico do material é bom e ae manipulações aão raras. 

Existem em tôdaa elas estoque de antibiÓtioos, sulfas, -

antiparasitários, entorpecentes e paiootrÓpiooa em quantidade vari 

ável. 

Aa drogae oontrol,veis são vendidas exclusivamente medi

ante apresentação de receitas médicas, aa quais são arquivaias no 
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a to da compra. 

O hospital loeal • que a. 4n0arre!& da dietribuição de 

soros e vacinas. 

CQNSlp§RAÇ~S Q§RAIS1 

Tomando por base oe dados 1Ôbre o Centro de SaÚde de Iti 

polis, podemos fazer as seguintes oonsideraçõesl 

A Unidade enoontra•ae bem localizada, em prédio de cons

~rução recente, já planejado oom adequação às suas funçÕes atuais. 

Primeiramente o que se nota é a falta de programação das 

atividades, a curto, médio ou longo prazo. 

A Unidade ê easenoialmente estática por falta e preparo 

de pessoal, sobretudo no setor_ de enfermagem, com ausência de via! 

tadoraa e fiscais aanitárioa, no setor de saneamento. 

Aa atividades do Centro de SaÚde estão voltadas bàaica

mente para o setor de recuperação da saÚde. 

Não há eet~turação do serviço de enfermagem, atribuição 

definida de tarefaa, orientação, supervisão, avaliação do serviço, 

havendo apensa uma eubordinação direta ao médico-chefe. 

Não há uma programação dae atividades de educação saniti 

ria, por falta de pesaoal habilitado. 

Não ee nota iategração do Centro de SaÚde oom a oomuni~ 

de. 

Não se Yerifioa, até o momeato, nenhuma integração dos p 

diversos serviço• havendo um grande de1perdÍoio de tempo e esfor

ços devido à falta de coordenação doa trabalhos. 

No setor de aaaietênoia à oriança há falta de pessoal eA 

peoializado e normas diretri~e• do funcionamento do Lactário como 
~ - ... ; , .. orgao nao apenas fornecedor de leite em po, mas tambem de controle 

do estado das criança• e de educação das mães. 
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Não há coleta e análise eistemátioa de dados de Estat!a

tica Vital que permitam oonheoer oe sinais de saÚde da população. 

Também não existem dados neoeseárioa para elaboração de programas 

e avaliação. 

O munio!pio de Itápolis conta com d~is hospitais que dão 

atendimento à população. São êlea• Santa Casa de MisericÓrdia e 

Maternidade Dona Julieta L7raecaaa de Saáde e Maternidade São Lu-

caa. 

1 
• • Atua mente quase ao a Santa Casa e quem presta serviços 

' a à comunidade, em virtude de que o outro hospital foi colocado 

venda, não existindo interêsae, por parte dos proprietários, 

o estabelecimento continue a servir como hospital. 

que 

Está em tramitação a venda para o INPS que ali pretende 

organizar um ambulatÓrio médico. 

Por êsse motivo se relaciona mais com a Santa Casa. 

A Santa Casa de MisericÓrdia e Maternidade Dona Julieta 

Lyra localiza-se na Rua Antônio Coapajno nt 411. g um hospital 

geral, filantr6pioo, pavilhonar. (ANEXOS 7 - 8 - 9 - lO - ll e 12) 

Corpo olÍnico fechado, embora afirmassem o contrário. 

Possui estatuto e regimento interno. 

A área construída é de 2.247,10 m2• Atualmente em cons

trução uma área de 1.57}.000 m2, deatinada a um nôvo centro cir~ 

gico, uma unidade de internação e Raioe x. 



.. 
ii , .. l 
§I ,l~ 

.. "' I~~ 
\. ,, ' ·~ ., • ('fQ ~,. 

~ ,: 
\f .. 

• 

QRQAHOGRAXA PA SANlê CASA pE Ml§~RicdRpiA Pi lT!fOLl§ 

MESA DIRETORA 

I 
PROVEDCB 

I 

'I'EBOUBEII!O SBCI!E1'.(RIO ACUIIIILADQ IJ. DIRETOR 
I I LO PROVEDOR CLÍBICO 

CAIXA AUXILIARES I I 
I I MOIIDOI!O IRIIÃ8 DE 

CCII'lAliiLIDADB I I I CARIDADE 
I IIIS'I'A!.'ÍSTICA INSPRÇIO I 

I I L COBRI!SPOIID~CIA I SERVIÇO lli 
IIJICIIITA DESPESAS j FARIIlcu E!IFBiiiiAGBII 

I I I I QUITO COZINHA 
BALANCETES I I 
E BALANÇOS PACIBRTEB INDICEIITES LAVANDERIA 

I L I ARQUIVO PESSOAL 
CONT!BIL RURÍCOLAS 

}. 
'i' 



-49-

J. Ilesa Di-retora compÕe-ae de quins.e meaárioa que elepm 

o provedor, que atualmente á Diretor ClÍnico também. 

O Diretor, Dr. Antônio Meluc1, é médioo, sem curso de A! 

ministração Hospitalar. 

Previsão orçament.Úia para o ano em curso - Alf&XO • 

RECEITA E DESPESA - ativo o passiYo - ANEXO • 

SubvençÕes• 

llan~a oonTênio ooa o IIPS, lAJISPB, .FilliRlJBAL, CABESP, 

ASPA e Prefeitura Municipal de Araraquara. 
-

ApxÍlio Estadual• 

-Secretaria de Promoção Social• 1970 •••••••••••• Cri 

- Conselho Ea~dual de AuxÍlioa e SabYençõea (con-
vêaio leito/dia)l lj70 ••••••••••••••••••••••••• Cr$ 15o507,00 

AuxÍlio Federal&, 

Depart~ento Racional da Criança• 1970 

Kinietárto da Eduoação e Cultural 1970 

AuxÍlio MMeioipall 

••••••••• 

••••••••• 

era 
era 

1.458,00 

1.138,00 

-Prefeitura Munio1pala 1970 ••••••••••••••••••••• Cri 13.000t00 

- FUHRDRALa 1970 ••••••••••••••••••••••••••••••••• Cri lo6.ooo.oo 
- Donativos di.eraoat 1970 ••••••••••••••••••••••• Cri 

- CPPL: 1970 ••••••• o o o o o • o o. o ••••••••••••• o o ••••• era 
1.0}2,00 

851,00 

Há um telefone externo com PBX pare oomunioa9ão interna. 

Luz elét7ioa de 110 wata. 

A água T&Z de um poço arteeiaao Aio traiado e o hoepital 

poaeui doia depÓaitoa de 4•000 litroa e um de 6.000 litr~a. 

O lixo é ~•oolh14o p&rte pela coleta pÚblica e parte incinera

do no prÓprio hospital. 



Dados estat{aticoaa 

O total de leitos é de 1,0, aendo 16 lei~ destinados a 

obetetr!eia. 

Em 1970 tran11taram pela Santa Casa 3.754 doentes, sen

do 2.392 pagantes, 760 indigentes e 602 rur!oolaat pela Matem!• 

dado, 694 parturientea, sendo 416 pagantes, 147 indigentes e 1}1 

rur!oolas. 

Total Geral• 4.401, aendo 782 pagantes, 907 indigentes 

e 712 rur!cola1. 

• Média de doentea/diaal 

pagantes •••••••••••••••••••• 10.}50 

-indigentes •••••••••••••••••• 5·941 

- ruríoolaa ••••••••••••••••••• 4.672 

- Cirurgiae realizada•• 

- oirurgia ge~al •••••••••••••• 405 

- ORL ••••••••••••••••••••••••• 428 

- oftalmologia •••••••••••••••• 36 

Foraa ateQ41doa 421 oaaoe de ambulatÓrio e efetuados 

7.88' exames de labo~atório. 

Nascera. 652 criançaa, aendo 333 do sexo aaacu1iao e 307 

do sexo feminino. 

Naecidoa aortoa • 12, sendo 6 do sexo maaeulino e 6 do 

aexo feminino. 

Custo 4o paciente/dia ••••••••••• Cri 19,26 

SerYioaa mé4icoe• 

Existe um regulamento da oorpo el!nico, mae não •ziatem 

oomiaaõea médicas. 



giata. 

O corpo clÍnico é composto de seis mé4teoa aeQdoi 

1 cirurgião 

- } ol!nioos 

- l anestiaista 

- l ORL. 
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Existem ainda itineranteea l ortopedia'• • 1 ottalmolo• 

Não há reuniÕes ou grupos de médicoa. 

Há sete consultÓrios, uma sala de estar para médicos com 

refeitÓrio privativo. 

Serviços médicos auxiliareat 

Existe um laboratório sob direção de ua farmaclut1oa an~ 

lista. Conta coma 

- l mioroaoÓJi,o (imuno-tluoreacência). 

- 4 oentr!tugaa. 

- l autoolave. 

- 2 astutas. 

- l geladeira. 

- 1 fotômetro. 

- l balança. 

l telefone. 

- 1 fotocolor!metro. 

Banco de Sanguea 

1 geladeira. 

1 divã,. 

Unidade de Internação da Mtterni4adea 

• Numero de leitoa 

- 10 pagantes. 

1 gratui toa. 
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Pessoal a 

-- Supervisaor auxiliar da ente~ageàe 

- Manhãt 7 às 18J00 

peza e alimentação. 

2 copeiras eaéa~rega4al 4a lim-

- 3 atendentee encarregada• de banho, metloa~:o, TPR, 

curativos. 

- Das 18a00 àa 7:00 1 atendente. 

Estas funcionárias atendem igualmente a~ oeatro cirúrst

oo, ao centro obatétrioo, à unidade de internaçéo àa aaternt4&de e 
# 

ao 'berçario. 

Unidade de Internação do Hospital Getala 

Elementos a 

- l Enfermaria de 6aOO x 4•00 m • com 1 leitoa. 

- Banheiro com 2 baciaa, 1 oh~eiro. 

- 2 quarto• de 4100 x ''50 m - com 1 laitG cada um. 

- Banheiro no meio doe doia. 

- l apartamento de 3•50 x 4•00 m, com l le&to • ba~etro 

anexo completo, medindo 'a 50 x 4•00 m. 

A unidade de internação do bospital geral aegu• a meama 

rotiaa de f~ionamento da maternidade. 

Leitosa 

- duas enfermarias com l' no 2D aadar. 

- três quartos com 1. 

- no lD andar - 64 leitoa. 

Peaaoall 

- 2 atendentea. 

- 2 oopeiraa • 

- 2 quarteiraa. 

- 5 aten~entea. 
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são subordinadas à auxiliar de enfermagem e trabalham in 

discriminadamente tanto no andar térreo como no superior. 

O hospital todo é servido por uma única sala de serviço, 

pôsto de enfermagem localizados no andar térreo. 

Elementos da sala de serviço e pôsto de enfermagem: 

- 2 armários. 

- 1 pia com fogão a gás. 

- 1 escrivaninha. 

- 1 armário com gavetaa para guardar medicação. 

- 1 estufa para seringas. 

- 1 arquivo para prontuários. 

Rotina de enfermagem da Maternidade& 

A Maternidade da santa Casa de Itápolis atende ao INPS, 

IAMSPE~ FUNRURAL, Pagantes, Indigentes, CABESP e ASPA. 

- Admissão: 

A paciente procura o hospital e é logo internada. De

pois a famÍlia se encarrega de providenciar os papéis que são pró

prios de cada uma dessas instituiçÕes atendidas pelo hospital. 

O Exame f!sioo é feito no prÓprio quarto ou na aala de 

parto. 

O trabalho de parto se processa na enfermaria ou no qu~ 

to. 

A visita médica é diária. O médico prescreve num impre~ 

ao, que contém também o relatório de enfermagem. A seguir, a che

fe de enfermagem transcreve essa prescrição para um livro que será 

consultado no horário da medicação. A medicação depois de minis

trada é anotada em diversos tipos de papéis, conforme a institui-

-çao a que pertence a paciente. 

Em geral, a parte do INPS é mais cuidada. Para indigen~ 

tes e pagantes anota-se numa fÔlha qualquer a medicação gasta para 
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que a secretária possa cobrar ou dar baixa. 

Ela é pedida quando necessária, aa ,ualque~ pspel, e não 

se costuma contar comprimidos ou ampôlaa. 

Entorpeoenteaa ficam com a chefe de en!ermagea e -o ao 

controlados por ela. 

Exame de laboratórioa 

Há impresso próprio. Não há exames de ~atina. Oa eza

mea são prescritos pelo médico e um funcio~rio do laboratório se 

encarrega da colheita, Raios X. O pessoal da entermasem ae encar

rega de levar e trazer o paciente. 

Banco de aanguea 

O pedido de sangue : feito no receituário. A enfermagea 

colhe a amostra e encaminha para o banco de sangue. O pessoal do 

banco tipa e a enfermagem faz a tranatueão. 

Alimentação a 

Vem em marmitas da casinha e ~ 41atribUÍ4a pela enfe7aa-

gem. 

- Centro Cirúrgicoa 

Elementos da sala de eirurgiaa 

- 1 mesa cirÚrgica. 

- l lâmpada Soialytioa. 

- 1 aspirador Nevone. 

1 aparêlho de P.A. Presameter. 

-~ canalizado. 

- 1 bisturi elétrico. 

- 4 mesaa auxiliares. 

- 2 ampara. 

- l banquinho. 



• 1 escadinha. 

ar condicionado. 

- armários de medioamentoa. 

- 2 suportes de eôro. 

- 1 auto-falante para múaioa. 

Sala de Partoa 

Há peças de fisiote~apia ali guardala• para o 

- 1 colpoaoÓpio. 

- l tôrno de_ Bier. 

- 1 eatuta de alta temperatura• 

1 incubadora FANEM. 

- 1 infra-vermelho com ultra violeta BAIAV. 

- 1 aparêlho de ondaa ourtaa. 

- 1 ressusoitador. 

- 1 foco auxiliar. 

1 aspirador NEVONE. 

- 1 mesa Mercedea. 

- ar condicionado. 

- 02 canalizado. 

Lavabo a 
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hospital 

- 3 torneiras aimple~ numa pia de 4&00 x 2a00 •• 

Comunica-se com a sala de cirurgia por meto de uma porta 

' eimplee que ae abre com o pe. 

Sala de reaausoitacão do bebêa 
' 

- 1 armá:do. 

- 1 banheira redonda embutida na parede• 

- 1 mesa suspensa. 

1 balanço. 

- 1 armário 4-e roupa. 

- 1 hamper. 
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Centro de material• 

- 2 autoolavea IBAMATIO. 

- 1 eatuta F!NEK. 

- 1 balcão para material de 1150 x 0•50 •· 

- 1 arquivo. 

Oa pacotGa aão preparadoa naa unidades 4e laterna~ão e 

eatereliza4oa no centro. 

Berc!rioa 

u .. aala de 4•00 x 4•00 •• 

- 10 berço• (um berço aqueo14o). 

2 inoubadoraa FAJBK. 

-
-

1 aparelho -de ar oondioiona4o. 

1 aparêlho de lua ultra rloleta. 

5 biooa de 02 encanado. 

Sala de recuperação póa"'aneatéaS.oaa 

-2 camaa de reou~raçao Keroe4••• 

ar oondioionado. 

dreno termoatato, aepirador contínuo. 

1 armário de me41oamentoa. 

-
0

2 eanalisado. 

sala de o,a.L.• 

- 1 oond.ioionador de ar. 

2 oadeiraa de o.a.L. 
1 tooo auxiliar. 

, 
·- 1 armario de peçaa. 

1 mesa auxiliar ooa equipaaeato e oapleto. 

Centro c1rúrs1ooa 

~ aerrl.do pelo peaaoal ela unidade ele l.lltena~o da oat~ 
~ ,. ~ ., 
t~oJa e .a1• uaa Jr.aa para a e•ter.tl.sagao. 
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O doonte vem preparado • com o p~é-aneetéaico do quarto, 

e o anestesista t~abalÃa na prÓpria aala cirúrgica. Depoia da o

peração fica de 12 a 24 horas na recuperação e quando acordam bem 

-vao para a enfermaria. 

TÔdas as funoionáriae tazem um pouco de tudo, circulam -

na sala~ acompanham o pÓs-operatório, cuidam do material a eateri• 

lizar. 

Infecção é rara. 

A prevenção de cirurgia deaneceeaária é feita pelo 

prio cirurgião. 

• j)1'0• 

Não há exame de rotina de tecidos. 

Os~tomo-patolÓgiooe vão para Ribeirão Prêto. 

Estatíatioat não sabem informar, maia ou menos 50 por 
• me e. 

Farmáoiaa 

A farmácia foi organisada por médieoe 'e pode 18% ooneid~ 

rada um depÓsito de drogas, aó preparando meroúrio aremo, iodeto de 

pot:.aaio. 

Todo o reato é oqmprado pronto. • Quem faz aa compras e a 

prÓpria funcionária da farmácia, atraTéa de pedidos formulado• no• 

laboratórios; sendo que alsun- produtoa (antibiÓticos), são adquiri 

doa na. farmácias locais, 

o oontrôle é feito por fichário. Cada vez.que medicamen

tos eão distribu!doe para •• enfermariaay dão baixa no fichário. 

A revisão de estoq~e é feita uma vea por ano. 

- Pessoala 

·Existe uma funcionária que aoumula aa funções de Caixa e 

Atendente qa f~áoia, no perÍodo das 8100 • ao 18100 h. 

Instalacõaa da farmácia• 

l sala com 2 estantes e l meaa para guardar oa aediaaaea
tos. 



-1 sala de recepçao e entrega 4e material coma 

- l pia 

- 1 balcão armário 

... l poltrona. 

Ambulatório 1 

Elemento! I 

- l sala de curativos e pequeaa o1rurgia. 

- l mesa de exame. 

1 foco auxiliar. 

- 2 mesas auxiliare•• 

- l pia. 

- 1 armário de medicamentoe. 

são quatro oonaUltÓrio• - um 4e oftalmologia. 

- l mesa de exame. 

- l esorivan1nha 

- l pia. 

Qonouitório 4o ottalmologi!l 

- 1 cadeira com aparelhagem oompleta pa~ exaaea 

- 1 aparêlho para fun4o de Ôlho. 

- 1 meaa auxiliar. 

- l_ ventilador. 

- l escrivaninha. 
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O paciente tas a ficha na recepção e o ataD41meato é te! 

to a qualquer hora. 

l recepcionista. 

1 atendente para limpeza. 

Ambulatório da maternidade• 

- 1 mesa de exame. 

- 1 mesa auxiliar. 
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Cozinha a 

Funcionamento a 

A cozinha é um ambiente único. Não há subdivisão para 

carnea ov latio!nioa. TUdo ' preparado ao. meaao lugar, carnes, 

maaaaa, cereais, vardurae, frutaa, aobremeaaa • mamadeiras. 

Aa panelas aão lavadas numa pia de 4.00 x 0.60 m e a 

louça, numa copa a parte~ Não há despensa. 

J. ohef'e da cozinha tas o pedido diretameat·e aoa fornece

dores. O leite é entregue diàriamente~ aaaia coao o pão e a oarn• 

As verduras são da prÓpria horta do hospital. O que falta é com

prado na quitanda. 

sãO servidas maia ou manca 170 refeiçõea de cada veB, e~ 

tre geral e eapeoial. Aa dietaa eepeoiaia vêm relacionadas todos 

oa dias pela enfermagem e o peaaoal da oosiaha ae encarrega 4e pr~ 

pará-laa. 

- Peaaoala 

3 funoionárioa :a.a oos:Lnha. 

2 funcionários na copa. 

l ir.mã que auperviaiona. 

- lutalaoõea da ooaiphat 

1 fogão a Óleo. 

1 fogão a sáa de 4 booaa. 

1 pi.a de 3.00 x o.6o x o.ao. 
1 balcão de 4e00 X 0.80 para guardar aateriale 

- Elemento! da copa& 

l refrigerador. 

3 mesas de mad.eir.a. 

l pia para louça de o.eo z 4o00 z o.eo. 

- Elemento• do reteitÓrio para tppo1oaâr1oae 

3 meaaa • 
• 2 araarios. 



tériaa. 

ção. 

Peaaoalt 

Ha Santa caaa de M!aeriaÓrdia eetZoa 

- 8 médiooa. 

- l auxiliar de eatermagem. 

•l} atendentea sem curao. 

~ 1 mÓdico de olÍnioa geral, quo tao Ratoo x. 
. . 

-· 1 farmacêutico, que tas aenitoa de laboratar1o. 
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O serviço de fisioterapia não tea técDloo reaponelvel. 

g inexiateDte o serviço social a de nutrição. 

Seia eatudaatea de medioiA& fàzem ãatágio em perÍodo de 

Admtoittracão do BoepLtala 

Poaaui uma aala para todo o fuao1oaaae•to da a4atn1a~ra-

.. Eguipamgtot 

2 carteiras com 6 gavetas (aço), 

2 al'mârioa de 5 pratelei~:aa coa eetotue 

ra o ano todo (aço). 

2 máquina a de calcular. 

2 máquinas de eao:rever. 

l pia. 

2 eaorivan1Dhaa para máqui~ (aço). 

1 armário para arqUivo (aço), 

1 t'io~rio de 7 gave.taa (aço), 

1 Contador. 

4 eaoriturárioa, 

te aate:rlal P!. 

daa 7•30 àa lltOO horas e 4aa 14t00 la lT•'G borae, tob 

regime trabalhista, 



- Seleção do pessoal• 

ApÓs a s.eleção o funcionário nôvo paeaa por 15 diaa de 

experiência e depois é registrado. O ooatrôle de freqüência é com 

livro de ponto na entrada. 

O total de funcionários do hospital é de 4'· 

- Comunio.aoãoa 

O Protocolo na entrada registra o paciente e o eaoaminha 

para a enferaa&em• Por ocasião do regiab'o, o paoienh J'ecebe ua 

número é, em ·caso de aórte, o número é arqui•ado para Üo aaia ser 

uaado. 

- Tesouraria• 

Documentação e pagamento 'Mabéa é efetuado n Secretaria. 

- Contabilidadea 

~ efetuada na Secretaria. 

- Serviços Geraial 

- }(ateriala 

Existe uma sala aó, para aaterial oirirneo • · aedioaaen

toa, sendo que o de urgência yai para o ambulatório. Duaa outras 

salas separadas para estocar material, iaolueive intlamÁYel. Um 

depÓaito para sôro, água oxicenada, beasina e foraol. 

- .llaozarifado 1 

A funcionária encarregada dêate senl9o tas o pedido de 

material por eeorito, ao representante. O meaao entra aa contato 

coa a Contabilidade e o se•or de Oompraa e paga na Te•ouraria-, en

tregando a duplicata no serviço de Contabilidade. Esta fuaoion.Ária 

eno&llinha o• medicamentos para o pÔato de enfermagem, se11 oontrôle, 

apenas com a receita médio&, onde aão liberados. 

Todo êate aervi9o funciona claa 7'•30 às 17•~0 horas. 



- Rouparia e costuraa 

l sala com algumas prateleiras. 

3 máquinas de ooatura simples. 

l mesa. 

l funcionária responsável (IrmO:). 

2 costureiras por dia. 

- Lavanderia& 

l máquina de lavar WALLIG. 

l máquina de secar (não eotá tunoioaaa4o). 

1 máquina de torcer. 

Funcionamento a 
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A roupa vem embrulhada IlUDI lellçol (trouxa). Blltra ~ 

la ~orta do tundo, e a entrega 4 feita pela porta da frente. 

A roupa é lava4a com sabão ea pó, tôda aiaturada, ~ 

aos algumas consideradas contaminadas. 

A quantidade de máquinas que possuem não é autlolen

te para a quantidade de roupas a aer laTada, aendo naoesaário la--var uma parte a mao. 

Não aaDem informar a quantidade de %oupa lavada, nem 

a quantidade uaada de sabão. 

. . 
- Velorioa 

Serve maia para iadisentea. 

Equipamento a 

1 altar 
1 mesa de pedra 
1 maca 
2 janelas 
2 vitrôs • 

.. Çapelaa 

Situada dentro do hospital, puto 4a claueU>'IU (5 Iraio). 

- Ofioinaa 

Um quarto fora do hoep1tal com farramentaaa (motorista). 



- CASA DE SA~E E MATERNIDADE SIO LUCAS 

~ um hospital particular, geral, corpo clÍnico teoha4o, 

oom capacidade para 33 leitoa. 

Não possui estatutos, nem regulamentoa, localizado na •o 
. -

na urbana, avenida Sete de Setembro na 579. 

~ dirigido por um doa proprietários.- Dr. Henrique 4a Si! 

va Ramos, médico, sem curao de Administração Hospitalar. 

O edifÍcio é monobloco. oom um pavimento térreo e um eu~ 

periór, contando com um elevador. 

Bão f'oi f'.orneoida previaão orgame11.tár1a e também não foi 

feita demonstração da Receita e Deapeea, do A~ivo e Paeaivo,·rela

tivoe ao Último exercÍcio, mesmo porque o hospital eat~ eeudo ven

dido ao INPS, para instalação de Wll ambulatóno. 

O terreno é plano, o abastecimento de água é pela rê4e 

geral, com um reservatório prÓprio de 10.000 lit~oe, com bomba de 

recalque. o esg$to é lançado na rêde geral e o lixo, pa~te á reos 

lhido pela coleta municipal e parte é incinerado no prÓprio hoapi

tal. 

Possui doia telefonas exte~e e não há nanh~ aiatema -

de comunicação interna. Não pôaaui ar ooadioionado. 

O sistema de limpeza é úmido. 

O corpo ol!Dioo é fechado, aendo oonat1tuldo por 2 médi

cos, residentes no munioÍpio, que tasem clÍnica geral, havendo 2 

itinerantes, l of'talmologiata e 1 otor'rinolaringologiata. Não há 

eletrocardiÓgrafo. 

O Raios X é um aparêlho de 200.000 amperee e ae radio~a 
. -

fias são feitas por um técnico (pr~tioo). 

Não existe laboratório no ho,pital. Exiate uma aala com 

uma geladeira destinada a guarda de sangue. 

O únioo.dado eatatíatioo conseguido to1 o número total -



_de pacientes internados em 1970, ou ae~a, 508 paoleAtes. o que dá 

uma percentagem de ocupação muito baixa. 

Pareceu haver grande deainterêaee, por parte 4o• proprii 

tárioa, em. dar prosseguimento ao fWloionamento 4o aerviyo. :Preten

dem realmente vendê-lo. 

Casa de SaÚde 

Ugidade de internacãoa 

- Lei'o• w 17. 

2 apartamentos com 1 leito, eom )anheiro anexo. 

7 q~toa coa 1 leito• 

1 quarto com 4 leitoa. 

- 1 banheiro para 8 quarto•, oo• eku•eiro, baoia, pia. 

O hospital pràtioameate não está fuaoionaado, tendo aó 4 

doentes internados. 

P -• ha' ara a e~ermagem 2 ateBdantea DO ho~rio de 

àa l7100 horas e SaOO àa l8i.OO hone.,. para o Ua. Pa:ra a noi

te, l atendente 4aa l8a00 àa 7•00 hor••• 

Limeeaaa 

- 1 faxineira. 

- 1 laTadeira. 

- 1 co•iDheira. 

Elementos i 

- Pôato de enfams.gem•. 

- 2 mesaa • 

• - l a~io. 

1 livro de ordena. 



- Cirurgia& 

- 1 mesa. 

l lâmpada central. 

- l foco auxiliare 

- 7 mesas auxiliares. 

- 1 armário de medicamentos. 

1 aspirador NEVONE. 

- 2 torpedos • 

Sala de Partoa 

1 mesa de parto. 

1 de -mesa reoupera9ao. 

- 1 pia. 

1 torpedo. 

- 1 mesa auxiliar. 

Centro de material• 

- 1 autoolave. 

- 1 estufa. 

1 armário. 

- 1 laT&bo. 

- 1 pia para laTar material. 

- 1 armário. 

- 1 cadeira e 

• Ambulatório& 

- 2 consultÓrioa 

- 1 consultório para o oouliata. 

- l cadeira. 

- l foco. 

1 mesa. 

l armário. 

- l estÔjo de lentes. 
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- Cozinha; 

- • 6 ~ 1 fogao a gaa de bocas e 2 fornos. 

- 1 mesa. 

- l pia. 

- 1 despensa com uma pratele'ira. 

Sala de curativo• 

- l mesa de exame. 

l pia. 

- l mesa auxiliar. 

- 1 foco. 

]. armário de medicamentos. 

- ]. prateleira com medicamentos. 

Banco de •ansue 1 

l mesa de ~xame. 

-l mesa auxiliar. 

l pia. 

- l fogão de duas booaa. 

- l balanga. 

- ]. geladeira. 

Farmácia a 

Pràtioamente va•ia pela falta de doeBtea. 

- 1 sala com prateleiras de 3.00 x 4•00 m •. 

Existe ainda neste hoapital uma pequena lavanderta, uma 

sala para costura que ae localiza tora do prédio, bem como o ne

crotério, que também se looalisa tora• A capela •itua-ae no pri-

meiro andar. 

o· pessoal é reduzido e o hoapi tal conta atualmente oom 
• 

apensa dois médicos, que exercem também a parte administrativa. 

Não existe e~ermeira, e%1st1Ddo apenas atendentea, em -

número de cinco, sendo que duas têm curao no SENAC • 
• 



Coneiderando-ee '& popula9ão do municÍpio de Itápolle em 

20.000 habitantes e computando-se apenas oe leitoa da Santa caaa 

de !41aericÓrdia,. pelos motivos já expostos, encontramos 130 lei toa 
' o que eignifioa 6,5 leitoa por 1,000 habitantes, 

Comparando-se com o !ndioe de 5 leitoa por 1.000 habi• 

tantas, considerado razoável para &I zonas industrializadas (em 

zona Üo industrializada êate coeficiente é menor), oónclui-ae que 

não existe falta de leitoa hospitalares para o'munioÍpio. 

Haveria falta de leitoa ae fôaaem computados 

daa regiÕes vizinhas. 

paoientea 

• ~-L • 2 A area ooaa.~la do hoap~tal e de 2.247,10 m , sendo i~ 

suficiente pera abrisar oo 1'0 leitoa partiado do preoenpooto de 
, .::., , 

que e considerado um ~Dimo da 40 metros quadrados de area cons-

truÍda, por leito. A área ideal seria de 5.200,00 m2. 

Êvidentemente, tôdaa ae acomodações (quartoat enfermari

as, área res.enada para a admilliatl'a9ão, serviços auxiliares• etc) 

apresentam um déficit. de área ~{ai~a. 

O hospital é pavilhoaal' e não ex~ste comuntaavõea adequ~ 

daa entre oa pavilhÕes. 

Oa doentea àa vê.sea 4ão transportados de um paTilhão pa

ra outro, em maca, por terra, aem nenhuma cobertura. 

Ainia no tocante à área tlaioa, estão em faae de oODBt~ 

ção doia edifÍcios, um deatinado ao serviço de radiodiagnóatioo, -

outro destinado a um centro oirúrgioo e unidade ·de iate%Batão, D~ 

total de lo57,,00 m2, 

Quando eative:-em prontos perfarão um total de 

m2, área esta ainda deficiente. 

,.820,10 

Ne~taa coaatruçÕee o centro oirúrg1Co chamou a ateação -

pelo seu acabamento de alto luzo. O piso aerá de mármor~ e aa pa

redes reveatidaa de azulejo Enoepa que aão os maia caros exiaten-

tas no merca4o. 
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Foi observado que êate centro cirúrgico ser~ realmente -

um melhoramento de real valor e o passo inicial para a 

d·OI serviços hospi talarea de Itápolis. 

melhoria 

As enfermarias, como afirmou-se, não obedecem aos pa-

drÕes m!'nimos de 6 m2 por leito. As defioiênoiaa do centro cirúr 

gioo serão sanadas quando o nôvo centro estiVer pronto. 

O berçário, que é único e não apresenta diviaáo para DOE 

mais, patolÓgicos e prematuros, também não obedece os padrÕes mÍn1 

moa de 2 m2 por berçp. 

Hão existe laotáriol as mamadeiras são preparadas na 

prÓpria cozinha~ 

A farmáoi&. também não poaaui área fÍsica ad~quada que d~ 

veria eer de 01 50 m2 por leito. 

Pode~1a dizer o mesmo da lavanaeria, almoxarifado e 

unidade de administração. 

O número de funcionários é de 43 1 o que, em relação ao 

total de doentea, pertas 0,33 por paciente, o que é baatante bai

xo, tendo-ee em vieta que o i~eal seria de 1~5 ruaotoaárioa po7 

doente. 

O número de médicos parece ee% insuficiente. Bape:ra-ae 

que aa melhorias que estão sendo realisadaa, como a oonatrução do 

oentro cirúrgico e de nova unidade de internação., airTa d.e atrati

vo para novos protiaaionaia. 

No setor contá~il, oontorme já informou-se, no ano de 

1970 a Santa Caoa apresentou um détioit de Cri 45.000.00 a~oxima

damente, ainda que a maioria tôaae doentes pagantes. Isto indiCA 

ria uma deficiência no setor administrativo. 

Quanto a parte de dados de arquivos médicos e eatat!ati

oa a detioiênoia é realmente muito grande. Não ae controlam nem 

se calculam ooefioientea de• mortalidade, morbidade., infecção ho~ 

pitalar, etc. Oa dados oonaeguidoa foram apenas o número total de 



pacientes pagantes, não pagantea, rurícolae, número de 

realizadas, Já apreeentadoe. 

- ASPECTOS ODÇNTO-§ANITÁRIOS 

- Introdu.çãot. 
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cirurgias 

Partindo-se da premieaa de que a principal doença oral é 

a cárie dental, que at1~ a maia ou menos 9~ da população aun4! 

al, feitas raríaaiaae exoeçõee, achou-ee conveviante fazer um eetu 

do, com levantamento epideaiolÓgico de oárie dental, em escolares 

de 1 e 11 anos de idade, de ambos oa eexoa. (ANEXO l~) 

O estudo baeeou-ae em exaae oral de 200 escolares doe 

Grupo• Eacolarea "Dr. Antônio de Koraee Barroe11 e "Prof•. TeÓti-

la Pinto de Camargo" e do Iaetituto 4e Educação Estadual "Valen

tim Gent11 11 • 

O método de exame utilizado toi o clÍnico, com 

de sonda exploradora no 5 e eepêlho buoal plano. 

auxÍlio 

Índio• empregado• Indioe Simplificado de Viegao (Kétodo 

III). 

- Análise 4e 4adot• 

Os resultados do levantameato encontram-se nas Tabelas e 

Gráfico seguintes• 

RES\JLl!ADQ DO L!ruJITAI!!l'T!? !)!ii c11!IE pEIIT.I.ln REA!tJZADO 

Elo! 2QO lilSQOLARE§a !AS IDAJ)ES Dljj 7 e ll ANOS, 

AliBOS os SEXO§,. . 1)4 Çlpi"PI DI I:z,(POLIS 1.971 • 

NO DE - -IDADE ESCOLAliES KID KID 21CS 21CS 

7 100 72 0,72 - -
ll 100 88 o,8e 59 o.59 



Regressão 

Para 7 anoe1 y. -0,28 + },99 (0,72)_ 

y - 2,59 

Para 11 anoea y • ~o,ol • 4,}6 (0,88) + 4173{0,59) 

y • 6,61 

IBDICB CPQ-D ES'l'™'Pº, fliLO !IÚOliO UI • VlEGAS 

R 200 ESCOI.ABES, *DOS 08 SBXoâ, DE 7 A 12 

AIOS DE :tpADJii, P! Cil!ADJ J!E lÚPQLIS - lt97l 
' I, 

IDAllliS CPO 

7 2,59 

8 ,,,o 
9 4t25 

lO 5,60 

11 6,61 

12 8,05 
. 

.t&Il prev~l3~t& 4e cárie dental, 

- A'1Tidadea QAoatolÓsioat• 

O ~o!plo de ~tápolio ooata com uma população do pouoo 

aaio do 20.000 babUu te a, doa q,.u. 10.000 reeidea DA aOD& VltaD& 

• maiÍS ou JMJlOB 10,000 na soaa rural, contando esta coa_ 'os Hsuin

tes diet~toe~ Tapinaa, loYa América • Vila Botelho, 

A ZOJ>a VbaD& {cidade de It~polil) OI tá a•maa por 8 

odo~Ôlogoe, 1 dentista lioenoiado e l protético. 



-71-

- Pessoal Profissional• 

TIPO DE 
. SERVIÇO NATUREZA HOÚRIO 

CL:fNICA ' 
DO DE 

SERVIÇO SERVIÇO TIW!ALHO PARTICULAR P11BLICO 

2 - - Tempo Integral 

- 2 Dentário Escolar Tempo Integral 

- l Dentário Escolar lleio Período 

- 1 Fundo Rural Meio PerÍodo 

l - - lleio PerÍodo 

l - - )leio Período 

-oBS.a 1 dentista lioenoi~do na clÍnica particular. 

1 protético, satisfaz a demanda do aunioÍpio. 

Os profiaeionaia ante~iormente citados eatão inacritoe -

no CRO-SP, APCD e aão fieoaliaadoa pelo Serviço de Fiaoaliza9ão 

do Exercício Profissional do Estado de Sio Paulo. 

- PessOal Auxiliara 

O Servigo Dentário Eocoler vem utilisaDdo peoooal auxil! 

ar, o que leva a crer eziatir esfÔrço incomum doa profiaaionaia ni 
le empregados, para que a produtiTidade ae~a aatiatatória. Aaredi 

ta ... ae, salvo melhor juizo, existir 1DI8. eetru\va relativamente an

tiga no ref~rido Serviço, aem as devidas reformas exigidas pela 

tecnologia moderna. 

- Tipos de Ser.icot Dentários• 

- Servico PÚblloot 

Dentário Esoolart 

A populaçli:o esoolar da sede do municÍpio (oldado te Itá

polie) recebe tratamento dent~rio gratuito ( exodontia e o'bturagõea), 
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prestado pelo citado Serviço Dentário, sendo êste de Ótima qualid~ 

de, graças à dedicação e ao eafôrço doe profiesionaia já referidos. 

No momento a população escolar doe três distritos (Tapi

nae, Nova América e Vila Botelho) e d~a fazendas não recebe trata

mento dentário doa· serviços pÚbliCos. 

Fundo Rural• 

Os lavradores reaidentee no municÍpio (cidade, Yilaa e 

fazendas) recebem tratamento dentário (exotontia), através do PuA· 

do Rural, desde que sejam pontribuintea do INPS, a quem _cabe faser 

o encaminhamento devido. 

- lguipamento e Inetalacõeaa 

De um modo geral' o equipamento e aa inatalaçõea, taato 

do Serviço PÚblic~·oomo da cl!~ioa particular, estão adeq~doa ao 

meio e ao tipo de serviço aolioit~do, exceto aquêlea do Grupo Eao~ 

lar 11Prof•. TeÓfila Pinto ~e Oamargo 11
9 pertencentes ao Dentário E,! 

colar. 

- Material de Conlumot 

O Serviço Dentário uae o melhor material ae consumo exi,! 
• tente no comercio, no ramo 9 em quantidade autioiente. 

A clÍnica perticula.r aegue a meema oriqtação. 

- Método Preventivo f 

Não vem sendo empre~&do- em nenàuma de euae mo4ali4a4e• -

(Fluoração da ágUa de abastecimento e em aplicações tÓp1oae), con

tudo, aa sutoridadel municipaie - Prefeito e vice-Prefeito - moe

tram-se interessadas na flU~ração da âgua 9 por ocaaião.da cloração 

da mesma. 
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- Questionários - (aplioa9ão): 

Foram aplicados 196 questionário• àa diversas camada& P2 

pulacionais da cidade de It~polia, com o seguinte comportamento no 

"campo odo~t9iá11ooa 

Pergunta nll 42s 

- As pessoas da f~Ília freqüentam o dentista? 

SIII 

N1o 
•••••••••••••••••••• 158 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • _.:_3:::8_ 
1!16 

Entre as respostas afirmativaaa 

- . 80,6" 

19,4" -

- quando dÓi o dente ••••••••••• 46,~ 

uma vez por ano •••••••••••••• 261 4~ 

duas vâ:ea por ano •• , , ·••••••• '24, f1l, 

-não sabe ••••••••••••••••••••• 1,4% 

Pergunta no 43a 

O que fazem para evitar ~ue os dentee se estraguem? 

escovar os dentes •••• 140 - 86,6% 
ir ao dentista ••••••• 6 - ,,s,r; 
tomar cálcio ••••••••• ' - 1,9% 

- aplioar flÚor •••••••• 1 - o,6,r; 

obturar •••••••••••••• 1 - o,6,r; 

outros procedimentos •• 7 - 4.5% 
158 

• Quando sente dÔr de dente o que. tasT 

- procura· o dentista ••• 144 - n,4,r; 
prooura o farmacêutico ' - 1,6,r; 
procura o benzedor ... ' - 1,6,r; 
dá remédio caseiro ••• 15 - 7.6% 

- sem resposta ••••••••• 31 - 15,s% 
196 
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- ALMNTOS 

Produoãoa 

O,munioÍpio de Itápolie coata com 22 granjam cuja p~odu

ção estimada para o ano da 1970 foi de 645.800 dÚzias de ovoa ·e 

155.600 aves, diatribu{da à população de Itápolis e a outras oi~ 

dea, tais comoa São Paulo, Santos e Ibitinga. 

·Com relação a latio{nioa a produção é de& 

1.·985.200 litros de leih. 

900.000 quilos de manteiga. 

1.850.000 quilos de queijo. 

O leite não pasteuriZado é em•parte aoaaumido pela popu• 

lação e o restante distribUÍdo para Araraquara (200.000 litros) e 

Ibitinga (385.000 litroa). 

A peouáriaapresenta-ae com oa seguintes rebanhos (nt:t de 

cabeçaa). 

Bovinos •••••••••••••••••••• 71.160 

Suinoa •••••.•••••••••••••• •• 13.820 

Caprinos ••••••••••••••••••• 930 

Beneficiamento e Diatrt~cãoa 

-Carne& 

A carne. distribuÍda à ·população proTéa de an1•a1• da• 
• • fazendas proximaa, abatidos no matadouro da cidade, quatro vete• 

por semana. 

CB responsável• pela oompra e abate ã.o animal eão oa pró ... 

prioe açougueiros; em n~ero de quatro,_que pagam uma taxa,por oa•. 

iega à munioipal1dade para utilizar-se do matadou.o. 
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ESPJ!CIE TOTAL 

Bovinos 

Suinos 140 

TOTAL 29 200 

FONTE: IBGE - Itápolie~ 

llatadouroa 

Estâ localizado a 1 km do centro da cidade. 

. . -o predl.p e uma velha ooutru.vao, em mau estado de ooue.!, 

-Taçao, constando dos ae~te, oompar~imentoat 

- área de beneficiamento. 

- manga de abate. 

- manga de condução. 

- dépÓsi to. 

- currais. 

- pooilgaee 

A iluminação e ventilação da aala de beaettoiamento 

boas, contrastando com o mau eatado de ooaaerYação do prédio. 

O matadouro tem capacidade para o beneficiam&Jlto eillul_~ 

neo de qua~ro animais. 

-Abastecimento de'ásuaa 

A sala de beneficiamento conta com três tanques com tor

neiras abastecidas oom água da rêde pÚblica, em quantidade autiotea 

te para a faina. Um doa tanques é utilizado para a lavagem de .!a

cera~ aprove'i tadaa para alimentaç-ão (lingua., t!gado, coração, riu,. 

miolo), 

- Disposição das áSU!'' 

ApÓs o abate, o sangue que jorra do animal_ é layado e o 

lÍquido é arrastado para ~ora do prédio, deelizan4o por grayidade,/ 
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para um riacho com pequeno volume d'ágUat próximo ao màtadour~ pa~ 

sendo anteriormente por um terreno onde há ~riação ae porcos. 

- D~sposixão do estrume& 

A evieceração do gado é feita no ohão da sala de benefi

ciamento, onde também é feita a separação das partes aproveitáveis 

(coração, fÍgado 9 linguai rins e miolo) e o restante é lançado 

num terreno prÓximo ao matadouroe O estrume é reservado bem prÓxi 

mo ao prédio, ao ar livre~ e posteriormente utilizado para adubar 

os jardins da oidadeo 

- Pocilgasa 

Dentro do matadouro foram improvisados currais para por-

• coe de abate, que ali permanecem de uma semana a um mes, orlando 

condiçÕes insalubresQ 

- Pessoal& 

-· zelador do matadourO(> 

- fiscal sanitário que assiste ao abate. 

açougueiro e seus funcionários que abatem, evisceram, 

retalham e transportam os animais. 

Transporte da oarne1 

o transporte da oarne, do matadouro ao aço~e, é feito 

em veÍculos com câmara revestiJa internamente com material metál! 

oo e contendo ganchos apropriados. Suas condiçÕes higiênicas -o ao 

boas. 

Distribuição da carne• 

Â distribuição da carne à popula9ão é feita por quatro 

açougues, três dos quais apresentaram boas condiçÕes de higiene e 

conservação. 

Os preços da carne são determinados pelos prÓprios açou-
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gueiroa, ouja tabela é a seguinte• 

- Ereço por quilo de pêsos 

- filé min.gnon ~~·Q..,~t~·····~······ CrS 7 ,oo 

- carne .... osso ~~·~·~············ Cr$ 6,00 

carne 0011: osso &e!:l c.ont:ra.piao ••• Cr$ 4,50 

- carne moÍda ·~·( ,., .................. CrS 4,00 

- carne mista 4" ... o ................. CrS ,,50 

- fÍgado ...... .., ... ~~·<'·4············ Cr$ 3,00 

- carne de porco 
-~················ CrS 4,00 

No Re1atório elaborado no ano de 1969, por um grupo de ~ 

lunos do Curao de PÓs-Graduação da Faculdade de SaÚde PÚblica 4aUSP, 

consta que o leite distribuÍdo à população de rtápolia não era pas

teurizado. Neste ano oonatato·u-se que já há uma firma redistribui

dora de leite pasteurizado, tipo C, procedente de A:raraquara, na 

quantidade de 600 litros diários. 

Pelas informaçÕes dadab por algumas peesoaa da comunid~ 

de e sabendo que uma população de 10.000 habi~antee deve consumir • 

mais leite do que os 600 litros diários, conclui-se que ainda há vi 
rios pequenos criadores de vaoaa leiteiras que distribuem o 

não pa.steurisado a aproximadamente 50 a 6Q% dessa população. 

- Consumo' 

leite 

Pesquisa do consumo de prote!naa de origem animal, da po

pulação da cidade de Itápoliaa 

Justificativa• 

Considerando que o consuma de proteínas de origem animal, 

de frutas e verduras, representa um doa aspectos para avaliação do 
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n!vel sÓcio-econômico-cultural da população, foi efetuada uma pea

quisa sôbre o consumo de proteínas de origem animal e freqüência -

do consumo de frutas e verduras da população da cidade de Itápoll~ 

tendo-se obtido os seguintes resultados• 

OBS.; Para cálculo da Tabela foram utilizadas oa seguin

tes valores médios de porcentagem de proteínas• 

ALIMENTO 

- carne •••••••••••• 
. 

- ovo •••••••••••••• 

-leite integral ••• 

-queijo ••••••••••• 

- linguiça ••••••••• 

- t!gado ••••••••••• 

-mortadela •••••••• 

- peixe •••••••••••• 

QUANTIDADE DE 
PROTEÍNAS (%) 

20,0 

11,3 

3.5 
18,0 

16,6 

18,8 

20,4 

19,6 

BIBLIOGRAFIA& Tabela de alimentos do Departa
mento de NutriçâOda Faculdade -
de SaÚde PÚblica da UiP. 

PROTEfNAS DE ORIGEM ANI!!At. CONSUJ!II)AS PELA POPULAC!O 

pA ZONA URBANA DE IlPOLIS AGOSTO DE 1,971 

QUANTIDADE DE QUANTIDADE DE PORCENTAGEM S,!l 
ALlliENTO 

ALIMENTO ( gr.) PROTEfNAS ( gr.) 
BRE O TOTAL -
DE PROTEfNAS 

- carne 461,750 92.250 45,2 
- fÍgado 18,250 3.613 1,8 
- lei te integ,. 950.500 ,,267 16,4 
- peixes 19.000 }.724 1,6 
- ovos 206.400 }}.}23 16,4 
- linguiça 86,250 14.}07 7,0 
- mortadela 27.500 5o61Q 2,7 
- queijo 98.750 17.775 8,7 

TOTAL 203.869 100,0 

FONTEz Formulário aplicado à população de Itápolis. 
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• Número de famÍlias da amostra 1•••• 185 

• N~&ro de peaaoaá peiqutaadas •••it 795 

- Consumo diário 11 per aap1tai1 ••••••• 41 gr& 

- Supondo-se o pêso médio individual de 70 qu11oaa 

- Considerando que a neoe1eidade diária de prata!. 

nas é de uma grama por quilo de pêao; 

- Considerando que 5~ da proteína total deve eer 

de origem animal, 

nota-se que o consumo da população amoatrada é sa-

tiafatórto. 

HORTALIÇAS E FRUTAS COIISQ!!IDAS PEL! POP!!LACIO l!J, CIDA!!E DE U'Âl'Q!iiS 

I§PRESENTADA POR 111# AJ!OSTRA PE 185 JIJ.JdloiAS - AGÔSIO DE 1911 

ALIIIEliTO 
O Dll 

PORCENTAGEM 
FAMfLIAS, 

- alface 183 98,9 
- almeirao 46 24,8 
- abobrinha 80 2 
- agriao l 2 
- couve 2 
- cenoura 6 
- escarola 1 6 
- ervilha o 16 2 
- gilo 14 .!i 
-_pepino 54 2 1 
- pimentao 47 2 4 
- ouiabo 43 2 2 
- ruoula 67 2 
- repolho 105 •·1 
- tomate 138 74 ' 
-vagem 47 

~ - abacate 49 
- abacaxi 1 
- ameixa ll 
- banana 182 ~ 8 3 
- figo 14 7.5 
- jabotioaba ,. 20 o 
- laran a 18 100 o 
- mixirica 7 36 2 
- mamao 5 35.1 
- melancia 2 22 
- moraruro 13 
- maca 47 2 4 
- "Dera 28 1 l 
- ~ooego l l 
- U'O'a 2 14.~ 

FOBTEc Formulário aplicado à população de Itápolie. 



FREQueNCI! DO CONSUMO DE FRUTAS E HORTALIÇAS NA 

POP!!tACXO AA CIDADE DE ITÁPOLIS, IW'JlESENTAJlA POli 

UMA AKQ§TRA pE 185 FAKfLIAS " AGOSTO DE 1,971 

~ DE tl 
ZES ~/ DIA 

HORTALIÇAS PORCENTAGEM FRUTAS. PORCENTAGEM 

ra;ramente 22 11,9 3 1,6 

uma vez 75 40,5 69 37 ,, 

duae vêzea 88 47,6 79 42,7 

t:-êe vêzea • + ~4 18,4 

- TOUL 185 100,00 185 100,0 
• • - • FOJ!Ea Formularia aplicado a populaçao de Itapolis. 

O consumo de verduras e frutas na população peaquia~ 

da é inadequado, poia, daa famÍliaa peaquiaadaa, eõaeate 47,6% e 

61,1% consomem verduras e trutaa, respectivamente, com freqUânoia 

recomendada. 

" ESTVQO DE ALGUNS ASPECTOS DE SArtoE PQS §SCOLJiES ~ CIRAp! Pl 
ITÁPQLIS " AÇQsTO DE 1971 

- Qbjetivoaa 

- conhecer o conaumo médio de proteíaaa de origem animal 4a 

população escolar. 

- conhecer alguns indicadores do estado Butrioional doa ea-

colares. 

- conhecer a preval~ncia de verminose aos eaoolarea • 

.. Populaoãoa 

Todos oa eacolaree da faixa etária de 5 a 12 snoa 1 

• T&manbo da Amoatraa 
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- TiRO d! amottrageml 

eistemátioa eetratiticada, 

-Métodos utiljzadoal 

O levantamento de dados ref'el't~Jiias à alfmentagão i'oi 

feito através da aplicação de um formulário pelo método 1'EHlordat·~ ... 

rio (semanal), àa mães das crianças amestradas. 

Dados ooletadosa 

- nome da criança. 

- sexo. 

- número de pessoas da famÍlia. 

- idade da criança • 
. 

- peso. 

- altura. 

- salário familiar. 

- quantidade de alimentos protéico• animais consumi -

dos por semana. 

NÍvel de hemoglobina do eanguea 

Foi usado o método FOTOCOLOR!MtTR!CO, 

Exame parasttolÓgico de fezes1 

Método de HOFFMANN e FAUSTo 

Exame FONDO-ESTATQRAL• 

QUANTIDADE DE PROTEÍNAS DE ORIGEM ANIMAL CONSpl!IDA PEW, 

POP[kACÃO E§COk4R DA ~ONA URBANA DE !TlPOLlS-AGÔSIQ/1211 

NdMERO DE ESCOLARES 
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Considerando a neoee1idade mÍnima por aem•na, ~· 200 srA 
moatra que I inadequado o ecnaumo da prot1~1 

anima1a dos escolares peequisad&o, pois, spenas 48,6% aloan9am êo

sa mÍnimo. 

- O inquérito foi realizada pelo método reoordatórto (a~ 

mana1). 

- A pe&quiaa realizada refere-se ae consumo médio de prs 

te{naa por peseoa 1 tomando oomo base o consumo famil~ 

- O resultado poderia ser maia aeguro se tôss& feito pe. 

le método de pesagem de alimeatoa e não por informa ... 
... , , -çoes atravee de perguntas do queetionario, o que nao 

foi possível por limitação(~& tempo. 

PI§IJ!IBUIQio PERlllOOI!AL AA pmuçio ENTRE Ill!lD& E Alei!IRA DAS 

~ANCAS ESCOLABE§ pA ZONA pRBANA pE ITÁPOLIS - AGÔSTQ/*211 

!LT1l!U. .AllAIXO DA MJ!DIA AL!l'URA AOIM! DA miA 
2:0'1'41 

o lo% 10 ,_ __ 2<Y% o lo% lO t--2<Y% 

42,5 },0 5},0 1,5 100,0 

PORTEa Grupos Escolares de Itepolia. 

Considerando como normais aa alturas de lo% e maia ou 

a menos em relação à média, 95,5% das crianças pesquieadas eetão 

dentro da faixa normal. 

~lSTRIBUICÃO PERCENTUAL DA RELAÇÃO EN~RE IDADE E pQ§O • 

DO§ ESÇQ~S DA CIDApE D@ ITÁPOLIS - AGOSTO DE l971 

*O .AllAIXO DA miA pQso ACIMA DA MJ!DIA 
TQ'fAL 

. 

01--l~ lO 1-- 2<Y% OI--lo% lO loo-2<Y% 

2},0 21,0 50,} 25,7 100,0 

• FOBTEt Grupos Eaoolarea de Itapolile 
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Com relação ao pêso, apenas 53,3% dos escolares pesqui

sados mostram estar com pêso dentro da faixa normal. 

BIBLIOGRAFIAt - MARCONDES 1 E~ Estudo Antopométrico de crianças 

brasileiras de O a 12 anos de idade. Revia-

ta ·-- Pediatria Moderna, V oi. V, n" 10, P• 39 

são Pauloi janeiro de 1971~ 

RELAÇÃO ENTRE PJlso E ALTURA DOS ESCOLARES E RENDA FA!fiLIAR 

NA ZONA URBANA DO MUNICÍPIO DE ITÍPOLIS AGÔST0/1971 

~~ ABAIXO DO NORMAL ACIMA DO NORMAL IDADE. 
SALJÍRIO (%) (%) 

c::::: 1 18,2 18,8 

1 2 6},6 }7,5 -
2 3 18,2 6,2 

3 4 o,o :).2,5, 

4 e + o,o 25,0 

TOTAL 100,0 100,0 

FONTEa Escolares de ItápolisQ 

' 

Os escolares com renda familiar entre um a dois sal á-

rios m!nimos são os mais atingidos pelo desvio do seu pêso em rel~ - . çao a idade. 

NfVEL DE l!fiMOGLOBINA DO SANGUE DOS ESCOLARES 

DA ZONA URBANA DE ITÍPOLIS - AGÔSTO DE 1911 

NfVEL DE N1fMERO DE 
PORCENTAGEM AVALIAÇÃO HEMOGLOBINA CRIANÇAS 

~ lo% 1 1,5 deficiente 

10 f-- n% 9 13,7 baixo 

ll f-- 12% 34 51,5 aceitável 

12 e + 22 33.3 alto 

TOTAL 66 100,0 

' FONTE• Escolares de Itapolis. 



Critérios de Avaliaçâoa BIBLIOGRAFIA. 

- Homoglobin Levelo • tab1e 125 • 

northeaat Brasil, Nutrition s~ 

vey-, ICNND 1 P• 25,, m.aroh- may, 
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!! 
DA ZOIIA J!R!!A!U j)O l!UliiCfPIO DE ITÁPQW:S • AG0!!:W :pB 197l 

HESUL'l'ADO DO mmo DE 
PORCEII'l'AGEJl 

EXAliE DE FEZES ESCOI,ARE!! 

negativo 31 47,0 

um tipo de verme I 20 30,3 

doia tipos de verme a lO 15,1 

três tipos de vermes 4 6,1 

quatro tipos de vermes l 1,5 

- 'l'OTAL 66 1oo,o 
• FONTE& Escolares de Itapolia. 

Cinqflenta o três por cento (53") do exame paraaltolÓgi• 

co de fezes foi positivo. (ANEXOS 14 e 15) 

5 • SYGESTÕES 

Traneferênoia de granjas e ohácaraa para lo"Oaia adequa -

doa, oom vias de acesso que facilitem o eeooamento de aeua prod~ 

Quanto à melhoria do gado leiteiro da -região, aueere-ee 

que se taça noinação ex.tenaiva e correta oontra tebre aftosa e • 

bruceloae, já que pelo preço atual do leite não le pode. dedio&r ~ 

ólu1iVamente ao gado eaaencialmante leiteiro e aim miat'O (leite a 

carne). 

Aoa agricultores, prinoipalmenteaquêlea q~ lidam com -

plantaa anuaia, augere-ae que ae organizem am oooperat1Taa e 4ive~ 



,&xeaplo• a iDdÚ~rta 4e uaft b toaatea d ua oota llJ. 
po~étioa 4e 100.000 tone1&4aa para a ooo"~a

ti,. ele ~~polia, a preço prt-eltabeleoiclo, a tuÀl, ooaÃeoento aa 

terzou de todo e o e ooope~acloa, apÓ1 eKaMI la'borat~aie, de temi• 

na.rá quaie e quanto deYerão produd.rf o qu.e ultrapuear u • 

100.000 toaelaclae, aerá TencU.clo por pre9o 4e ae~"Ga4o elo ao••a~o. 

i.oa ov.troe proprietárioe, aeapre re1peltu&o u O&.J'&O~er{..Uoa• 4.a 

terra, eerá 1nd1oado o 99! cle"f'em plaatar-· 

DeeenTolTer ua prosraaa ecluoati"f'o jua'o •~• proprietári

o• pera aelhor oonaer..-açio e aproTel~ento elo aolo. 

i. loago praso, aupre-ae o aproYei t.Mnto 4là ~11Y~W4• -

na tor.a9ão de Clubea 4-8 que já têa aaa eatratura .aoDta4a eapas 

de preatar '$Ô4.a aad.etêaos.a aeo.a.ária, OQJI1.rl"obd o .. ., • para a 

oou~o de 11m BrâeU aelhor. 

- Clube 4..Sa 

SABliUl - SBN'l'IR - s.Alfnl . • SmRVIR. 

iaae olube é toraato por ,rupoe ele joYeaa 4e lO a 21 a

aoe, orcaatsadoa· no ae1o rural, ouja a9i'o e4u.cat1Y1L, orleu~ pozo 

l.Íclene YOla~oe, é cleaenTolrlcla atraTie ele proJeto. !Jwltri4u-

1e e oolet1Yoe, ele oaráter eÕoDÔaioo e eooial, traballloe ooa'Wlltá

rioe e at1Y14a4ee eÓ01o-re~reat1Tae. 

O eeu leaa é •PaOGBBDia 8~. 

São Paulo é .o lÍaioo Bata4o ela Peclera9io qge aSMa 

tea Clube• 4-8. 

-aao 

aapaaea • aÔ9ae, preparaa-•• para ••r a& tu\vo, oS.cla

dãoe oôneo1oe de auaa ~~po .. abilidaclee e doe ••~ 4ireitoa. útete 

a ai aeeaoe e aoe eeua ••••làaatea. Coa êaae iatatto, p~aae3aa e 

real1saa ...árlae a\1•1da4ea, teia ooaoa oaapaahae •• ~.nefÍolo 4e 

aua• oomuzdcladee, oomemo1'a9ão de datas feeti•a•• 1'e'a-ltsa,ão 4• U• 
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oursões, convençÕes e exposiçÕes. 

Os clubes 4-8 pertenoea,aos aÓoioe e às comunidades; São 

fundados por elementos da prÓpria comunidade, que voluntàriamente a 

isto se dispÕem. mates lÍderea voluntários recebem treinamento ea

peo!fioo dos Extensionietas do Clube, no Eatado. 

Cada clube 4-S é dirigido pelos lÍderes voluntários e pe-

' la Diretoria eleita anua~mente, que por aua vez e assistida perma-

nentemente pela chefia estadual. 

-Constatou-se que a operação. dOI Sistemas de lgua e Ea~ 

tos está a cargo da Prefeitura Municipal, acarretando -

um acúmulo de serviços na área admlniatratlva. 

Pelo problema encontrado, julgou-ae imprescindÍvel a 1m-

plantação do Serviço Autônomo de 1guae e Eagotoa, já criado 

Lei Municipal n• 496, de 29/10/1968, 

pela 

- Face aos resultados daa análiaea baoteriolÓgioaa reali

zadas em amoetraa de água, ooletadaa em diyeraoa pontoa 

da rêde distribuidora (VER ANEXO n• ), torna-ae urgente a neoea-

aidade de cloração da água diatribu!da à popula9ão. Para tanto eu

gere-se que seja solicitada, por parte da Prefeitura, aaa1etênc1a -

técnica do CETESB para aquiaição, inatalavão e operavão doa clara-

dores. 

- Verificado o grande deaperd!cio de água, por parte doa 

i ' ' -oonaum dores, e recomendavel a inetalaçao imediata doa 

1.000 hidrÔmetros adquiridos pela Prefeitura. A título de orienta

ção, deve-se iniciar a instalaoão dos hidrÔmetros partindo-se doa 

maiores consumidores e daqueles situadoe nas zonaa baixas da cidade 

(zonas de maior preaaão). 
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- Dado que a rêde de eagÔto é mui to antiga ( ooaatru!da 

em 1940) e já deficiente e oonatatando-se ainda probl~ 

maa de contaminação da rêdé de águas, taz-se neoeasário a elabo~-

ção de um projeto para o sistema de eegotoa sanitários e sua imed! 

ata oonstrução. 

Tratando-se de uma obra de oueto relativamente elevado, 

o que, muito provàvelmente, não contará a Pr8feitura com recursos 

prÓprios suficiente a, sugera·-ea que ae3a eatud.ada a riabiliclade de 

empréstimos através de órgãos tinatlCJ1a4orea (Bilt, catx.a Econôaica 

do Estado de são Paulo, Caixa Eoonômioa Pederal• e _outroa ). 

Em linhas gerais, obaer.a-ae que a cidade apresenta uma 
• l . • topografia tavorave ao esgotamento de toda a araa por gravidade, 

aléa da presença de oorpo receptor (rio) para lançamento do etlW!Jl 

te final do sistema apÓs tratamento por lagoaa de aatab111zaçã~ de 

construção aparentemente exequ!vel, em terrenos aituadoa naa lme~ 

açÕea do PÔeto de Monta do Estado. Tôdaa aa reterêno1aa aqui apr~ 

sentadas terão apenaa efeito de orientação por ooaaião da elabora

ção do projeto. 

- Não obstante o 1-nterêaae damonatrad.o peloa tunaioaáz..! 

os reaponsáveia pela operagão doa aiatemaa, (água e e~ 

gotoa) notoq•se_ a neoeaaidade de um ~lhor aperteigoaaento noa· oo~ . 
nheoimentos téoniooa doe meamoa. Para tanto seria louvável a ini-

ciativa de enoam1nbá-loa aoa oantroa da treinaaento eapeoialisado, 

ooao o CETBSB, para part1oipagão de Oureoa ráptdoa. 

- O sistema tarifário atualmente em Yisor é baaeado no 

valor venal doa· imÓTeia, o que ao~ta, entre outroa, 

o probl"""'" do difÍoU rea;lu.taaento doa Talôroe daa. tarifas, viato 

~e~andeT aa ~a atua11•a~io ~Oa imÔ~e1e ~~ ~te da ~fei~ura• 

~or êeae motivo deveria oer eat~aaa a poaoioilidade de 

se adotar ~ aiate•a ta~itáTio não \aaeado no TaloT Tenal doa imó-

veia. 
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Quanta ao aspecto urbanoa notou-ae que a arborização 

dos logra4ouroa pÚblicos poderia ser bem melhor, ori~ 

ando inclusive caia áreaa verdes (praçae e jardine). Recomend~Y•l 

em virtude do clima quente e referente a • aspecto estetico. 

• Aspectos referentes à limpeza pÚblieaa O problema po

de ser viato sob dois aapeotoaa domiciliar e pÚblica. 

O primeir~devido ao mau aooadioioaamento do lixo, com utilização 

de vaailhamea inadequados e geralmente desprovidos de tampa. O se

gundo, com referência ao deatino final do lixo, que é lançado ind~ 

yidamente em terreno baldio, o que acarreta a proliferação •e ar-
• tropodea e roedores. 

Para o primeiro caso há neoeasidade de ua programa eduoa -
tivo jUDto à população. 

tárto. 

Quanto ao aeguftdc easo, seria reooaeadáTel atêrro aani-

- Matadoyro• O matadouro pÚblico não apresenta bom eet~ 

do de conservação, bem oomo, boas oondiçÕea de higiene. 

Faz~ae neoeaaárioa 

• Limpeaa geral do prédio. 

- Construção de iaatalaçõea hi~ául1co-eauttár1aa. 

- ReTeetimento interno em a.ulejoa daa paredes latera

iat até 2,0 a de altura, aproximad&$ente. 

• Melho+ia ·geral do piao, das oalxaa d'água iaternas 

para limpeza daa víaoeraa, e melhor ~ de utilização 

diopoaiçÕo da drenagem das águas aerridae ( oona tru .. 

ção de cal~aa e tuboa de deecargaa). 

- Oonetruvão de eeterqueirae e diapoaição final adequa -
da para as águas servidas por ocasião do abate. 

- Como medida a curto prazo, sugere-se a 



uma fossa séptica para atendiaen~o ao aatadouro e 

oasa do zeiador. 

.. 
a 

- Adotar uni_f'orme adequallo ( obrlgatório) para os tun

oi onári oa do matadouro. 

- F~scalização maia eficiente, attm de eTitar o abate 

de fêuieaa pranhaa e manter o aniaal em obaer..ação 

por 24 horae antea do abate. 

- Cem! wrioa O ceai tério é de boa aspecto e de liapesa 

• oo~ervação aatiefatóriaa. Batá aitaa4o ea local a

dequa4o, bnto pela aua J)oaição ea rel8,9ão à cidade 00110 pela iaa~ 

reza do terreno, de fácil drenaaem • aa o perigo de inundaçÕee. B.,a 

ta-ae apena. a necessidade de melhor arbQrtaação• coa a u-111za9iQ : . 

de árvore• apropr1adas 1 ouJaa raízea (protundaa) Dão 

paaaeioe e túmulos. 

- Prog:raaa do Cl-ube, de Mãe•·• 

ObjetiTo prala 

pre~wliquea 

ConaesuJ.r •uclança de atitude e ooaportamento taa partia! 

psntea do Clube, frente aoa aeu.a problemas e ela ooawdclacle e orieA 

tá-laa quanto àa poaaÍTeia toluçõea. 

QbjetiToa eapeo!tioo·a• 

- deaenvolTer a oriatividade taa aãea. 

- propiciar oondiçÕea iDte,radoraa e integrante• ia mãe 

no meio social em que T1Te. 

- propiciar oondiçõee para que aa mãea deten•olyaa aua 
. i - .., capac dada de ~xpreaaao e comunicaçao. 

- faToreoer a aooialisa9ão daa aãea atraT&a ela Yivênoia 

coa outrae peaaoaa. 



- Possibilitar o desenVolvimento de atividades de econada 

doméstica e cultivo de horta• 

- ajudar aa mães a adquirir prâticas de higiene e se in

teressar péloa Serviços de SaÚde• 

Justificativa& 

Considerando o baixo n!~el fft~electual e a aituaçto eeonA 

mica precária das mães, sugere-se a elaboração de um programa de e

ducação de base para atender Suas necessidades. 

lletodologia• 

ReuniÕes com Jequenoa grupos utilizando-se técnicas que 

propiciem a participação de to4oa os elementos. As reuniÕes devem 

ser semanais. 

A duração do eurao pode aer de um ano, mas dividido em b! 

mestre a a 

Primeiro bime1trea Educação alimentar. 

- Dar informações eôbre oe prino{pioa báaiooa de horticul -
tura e de boa alimentação, para que aa mães conheçam os fatôres in-

dispensáveis à conservação da saÚde e assumam atitudes favoráveis 

ao consumo de alimentos, de aoôrdo oom auaa neoeaaidadee, posaibil! 

dadas econômicas e abastecimento local. 

Segundo bimea~&e~ Educação sanitária. 

- Dar informaçõaa e orientar as mães no sentido de ajudá. 

las a se interessar por melhores condiçÕes de saÚde individual e do 
~ . . meio onde vivem, incentivando-as na aquiaiçao de praticaa de aaude. 

Salientar o valor dos examea pré-natais e da vacinação. 
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Terceiro bimestre• - . Educa9ao domestica. 

- Dar informações às mães aôbre os prlnclpioe biaicoa da 

administração do lar e orientá-las no desempenho de euaa funções 

de donas de casa. 

Quarto bimestre& Educação familiar. 

- Dar informações às mães eôbre suas reaponsabilidadea ~ 

como mães de fam!lia, levando-as a uma conaoientização de suas re~ 

lidadea e fornecendo oondiçÕea para melhor agir deniro do lar. 

Quinto bimestre• Orientação sôbre costura. 

- Dar cursos aÔbre corte e costura, a tim de que poaeaa 

contribuir para a economia fam!liar. 

Avaliação do Aproveitamen~o daa Mãeaa 

Feder-se-ia conferir certificado de f~eq«ência e aprove! 

tamento no final do curso. 

Finalmente, sugere-se que algumae 4ae dirigentee do Clu· 

be de Mãea façam o curso de Eduoação para • SaÚde -e Eduoaçao Fa-

miliar, promovido pelo SESI, em Ribeirão Prêto ou Ara~aquara, para 

estarem melhor preparadas para orientarem aa at1Yida4es do Clube. 

Atirldadeaa 

Primeiro bimestres 

- Dar orienta9ão para que as mãe• eaibam 1eleoionar oa 

alimentos de acÔrdo oom a função e aa aeoe•·eidade• orgânicas, po

der aquisitivo e abastecimento local. 

- Orientar no preparo da horta e no cultivo doa prinoip~ 

ia alimentos. 

- Dar às maea a oportunidade de experiência• oonoretas -

de preparo de alimentos visando a utilização da técnioa culinária 



a a preaervaoão do valor nutritivo doa meamos. 

- Organizar um entrepoato onda posa_. Yea4er oe pro4utoa 

dse hortas por preço razoável. 

- Dar aooõea geraie eôbre orçamento aemana1J 

- Dar oportunidade àa mãea de refleti~ eôbre oa tabus r~ 

laoioaadoa com a alimentação e sua influência no estado autricio

nal do indív!duo. 

Segundo Btmeatret 

- Dar àa mãea eleme•toe para que conheça. .a prinoipaia 

doenças resultantes da falta de hÁbitoa htgiêniooa. 

- Orientar as mães quanto aoe ouidadoa neoeaaárioa à pr~ 

venção de acidentes maia comuna e nooõea de aooo~o• da urgência. 

- Dar noçõea báaioaa aôbre higiene pea•oal e am~tental, 

medidas preventivas reterentea àa moléstias traaeaiae!veia e doen-

çaa em geral. 

- Orientar as mãea para que poaeam utilizar o• eeTYtçoa 

de aaÚde existentes na comuaidade, principalmente o Çe~tro de Saú

de, salientando o ?&lor da vacinação. 

- Orientar aa mãea no deaempenào de .usa tuA9~ea 

adminiatradoraa do lar. 

como 

~ Orientar quanto àa técnioae de aimpllfioaçto daa tare

fas para economizar tempo e energia. 

• - " 1 - Valorizar a importanoia da aqu1elçao C• ~at oae cor-

retaa da higiene em relação à habitaçlo e vestuário. 

- Orientar aa mãee a Oontribuir para a ecgnomta fam111ar 

atravêe do desenvolvimento 4e habilidades manua1•• 



Quarto bimeetre1 

- NoçÕes sôbre educação ct:s filhos. 

- Orientar aa mãee aôbre o 4eaenvo1vimento da graYi4•• e 

a importância dos exames pré-natais. 

- Introgetar em cada uma a responsabilidade ~u• temt ~ 

ta à famÍlia e a sociedade, e a importância do papel 4e oada uma 
no crescimento da comunidade. 

Quinto bimestre• 

- Despertar naa mãea o interêaae pela pr&pria aparência 

levando-as a vestirem-se com economia e asseio. 

- Despertar as mãea para a impa~tânota de Teatuário, or! 

entando•ae quanto à oenservação daa roupas. 

- Orientar as mãe1 na1 ~éonioas de corte e de costura a

través de execuçãe das pe9a1 do veBtuário. 

- SugeatÕes para o Lar São Jo1ê1 

- Procurar desenvolver a iaioiati~a e 114eraaça dae cri

anças atravé1 de reuniÕe1 onde ela• tenham eportunt4ade da partio! 

par da elaboração de programas recreativos• 1intam de perto •• pr~ 

blemaa e ajudem a •oluetoná-loe. 

- Incentivar a participação atiTa doa a4oleaoeatea em -

grupos de juventude da cidade. 

- Estimular o eap!rito de eooRomla do• que têm trabalào 

remunerado, através de um pequeno depÓsito bapoário mensal. 

- Exames médiooa per1Ódicea da• orianyas eadiaal . . { vezes ao ano a•a pre-eaoola~ea e uma vez no 1n cio e outra 

do oureo primário. 

- Exames odontolÓgicos duas vêzea por ano. 

duas -

no fim 
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- Sugestões para aa Obras Vicentina&f 

Suggre-ae que haja uma pessoa com oonheoimentoe de aerv! 

ços sociais e planejamento para dirigir a instituição. Caso isso 

não seja poss!vel, que haja pelo menos a supervisão e orientação 

de um assistente social. 

- Sugestões para o Asilo Rainha da P!z• 

- Criação de um programa de trabalhos manuais, aprovei -

tando a capacidade de cada um. ~ases trabalho• seriam 

em um bazar para que os velhinhos se sentissem valorizados 

sua utilidade e cooperação. 

vendidos 

pela 

- A participação de um elemento maia jovem na direção da 

obra. 

- A criação de um programa recreativo para oa velhinhos. 

- Educação: 

Através das visitas às escolas, fo~ullrioa respoDdidoa 

por pais ou reaponaáTeia pelos alunos sorteados para a pesquisa de 

parasitosea e anemias, pelas entrevistas e formulários preenchidos 

pelos Diretores, concluiu-se quea 

- Os professôres não estão capacitados para deaenvolTer 

programas na área ·de saÚde J 

- a água fornecida ao municÍpio não recebe nenhum trata

mento, e que o exame bacteriolÓgico revelou alto grau de contamin~ 

ção feoalt 

~ . - os alunos nao recebem tratamento medico adequado, e, 

quanto à imunização, só é exigida a vacinação anti-TariÓlioa; 

- a pesquisa parasitolÓgioa feita em 66 alunos 

53,03% de casos positivos. 

revelou 



- a alimentação do escolar é derioiente em proteínas de 

• • b t• origem animal, e que a merenda e compoata basicamente de eu 1 anoi 

aa hidrooarbonidas, o que não permite a oomplementação necessária. 

- Foi observado ainda que, aa escolas possuem terreno 1! 

vre, circundando oe edifÍcios, e que êstea podem ser bem aproveit~ 

dos. 

- Doa cem molares inferiores direitos examiBadoa de cri

anças de 7 anos, revelou 72~ de o~riea; e nae uem crianças de 11 

anos, 59% de cáries nos dois incisivos oent~aia superiores. 

~ quase nula a participação da escola nos problemas d~ 

alunos e da comunidade. 

Pelos problemas encontrados viu-se a necessidade de ae 

desenvolver um programa educativo junto às esoolaa, visando a me. 

lhoria da saÚde da população escolar. !ate programa deverá ser d~ 

senvolvido por etapas, em forma de projetos, juatamente com os 

senhores diretores a professôres. 

- Programa• 

Objetivo serala 

Melhoria daa coBdiçÕes de saÚde da popula~ão escolar. 

Duraoão do programaa - 5 anos. 

- A longo prazo• 

- melhoria do nível de saÚde escolar. 

- integraçãoa lar - comunidade - esoola. 

- preven9ão da oárie dentária. 

- desenvolver nos alunos atitudes favoráveis ao coasu. 

mo de alimentos de acôrdo oom a necessidade. 

- A ourto prazo• 

orientar profeseôrea a desenvolverem programae de ·~ 
Úd.e. 
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• olorar a agua escolar; 

entrosar escola e Unidade Sanitária. 

Métodosa - projetos. 

Recursos a 

- materiais; da prÓpria comunidade. 

- humanos1 

- Diretores e profesaôrea. 

Médico do Centro de SaÚde. 

- Dentista. 

Agrônomo da Casa da Lavoura. 

Equipe responaável pelo deaenvolvtmento do programa& 

- Educadores Sanitários da Regional de Ribeirão Prêto. 

Médico do Centro de SaÚde. 

- Agrônomo da Casa da Lavoura. 

Dentista. 

Barreiras que poderão ser enoontradasa 

- mudan9a de hábitos alimentares. 

falta de pessoal técnico. 

- problema financeiro. 

aoomodaçãoa resistência à mudanças 

ProJetos a 

- Treinamento de professôree. 

- Cloração da água das escolas. 

- Entrosamento eaoola e Centro de SaÚde. 

- Prevenção e contrôle de verminose. 

- Alimentação do escolar. 

- Prevenção da oárie dentária. 

- Integração lar - escola - comunidade. 
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Avaliação: 

Através dos indicadores de saÚde. 

OBS.a f necessário que durante o planejamento e desenvolvimento do 

programa seja feita supervisão periÓdiCa• 

- ProJeto de Treinamento dos ProfeasôreB• 

Objetivo• 

Capacitar os profesaôrea a desenvolverem programas de sai 
de. 

Duração a 

Primeiro semestre do ano. 

Métodos a 

estudo dirigi4o. 

- reuniÕes. 

- palestras. 

- demonstração. 

Programai 

- De aoôrdo com o programa oficial do Estado. 

- Treinamento dos profeeaôres para capacitá-los a 

teste de acuidade auditiva e visual. 

Avaliação: 

f'aser 

- Observação do interêaae demonstrado na participação. 

- Observação do programa desenvolvido (supervisão). 

- Relatórios. 

- ReuniÕes. 

- Projeto de Cloraoão de Água• 

Objetivo• Prevenir moléstias de veiculação hÍdrica através 

da cloração da água das escolas. 



Duração c 

Até que seja feito tratamento da água de abaateoimenta; 

Método; 

- demonstração. 

- palestra. 

- estudo dirigido. 

Programa; 

- Moléstias de veiculaçÃo hÍdrica. 

- Métodos de tratamento domiciliara 

fervura. 
- filtração. 
- oloraçãot 

• importância 
.. facilidade. 

- Demonstração. 

Avaliacãoa 

- Análise da água antea e depois do tratameato. 

- Aceitação por parte doa profeaeôree e alunoa 4a 

olorada. 

- Prática da cloração da água. 

ProJeto de Entrosamento eatre J!oola e Jnldade §aattáriaa • 

Objetivo& 

Conseguir que as crianças ao ingreeaarem na escola sejam 

também matriculadas no Centro de SaÚde para eerem submetidas a ex~ 

mea ol!nicoe, laboratoriais e imunizações. 

Duracãoa 1 ano. 

Método a 

entrevistas 

- reuniõea. 



Programa a 

atendimento doa ••colares para examea médicos, exames 

da laboratório (sangue e fezes), prova \ube~cul!nioa e 

imunizações obrigatórias. 

- seguimento e oontrôle dos ossos constatados e novos. 

- Educação Sanitária para todos que freqUentam o Centro 

de SaÚde. 

- encaminhamento para a escola dos resultados dos exames 

efetuados, para conatar da ficha do eaoolar. 

Avaliação• 

Através da análise 4as tiohas de matrícula no Centro de 

SaÚde e do nÚmero de casos atendidos. 

-Projeto de Combate à Verminose• 

ObJetivo• 

Capacitar os profesaôres primários a de•eavolver com os 

alunos, programas de combate à verminose. 

~ Duraçaol - curto prazo1 março de 1972. 

:u:étodosa 

Curao, utilizando técnicas de acôrdo com o assunto e POA 

aibilidades do grupo. 

Roteiro a 

vermes mais oomune 

- oiolo evolutivo 
- sintomas 

infestação 
- tratamento 

profilaxia. 

.. protozoários 

- vírus. 

- áeoa:ria_ 

anoilo•toaa 

... orlurua 

.. tenia 

- eaquiatoeaomoae. 

- gtl1rd1a 
• endamoeba 

- aalmonella 
- alliguella 

o o li 
hystol{tioa • 
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Avaliacão: observação do interêasa demonstrado pelos• 

- professôres. 

- RelatÓrios. 

- ReuniÕes. 

- Entrevistas. 

- Projeto de alimentação do escalara 

Ajudar os alunos a desenvolverem atitudes favoráveis ao 

consumo de alimentos de aoôrdo com suas necessidades, possibilida

des econômicas e abastecimento looal. 

Duraçãoa 5 anos. 

Programa: 

. -- Solicitar ao orgao Central ou Regional o envio de um pro-

grama espeo!fico sÔbre conhecimentos oient!tioos atuais de nutrição 

e com os aspectos mais significativos ds1envolvidos. 

- Reunião com a supervisara regional da SaÚde Escolar (nu -

trioionista ou educadora sanitária) e profeseôres para melhor com

preender o programa de alimentação do currÍculo escolar. 

- ReuniÕes sistemáticas entre as professôras da escola para 

adequação do conteÚdo do programa à realidade local. 

- Aquisição de livros eôbre o assunto para pesquisa. 

- Eleição ou designação de uma professôra para orientar e 

supervisionar o planejamento, confecção e distribuição da merenda 

escolar. 

-Desenvolver campanhas de criação de coelhos e cultivo de 

hortas nas escolas e nos domicÍlios. 

-Os produtos resultantes das campanhas de~em ser utiliza~ 

dos para o enriquecimento da merenda escolar. 



- Observ,a9ão do 1nt•rêase e 4a part1o1pa9ão doa aiuaoe e 

profeaaôrea nae at1Tida4ea deee~ol~idaa. 

- Aquisição de oonD.oiaentoe eôbre aliaeatação. 

- Confecção, distribuição 4e aeren4aa enr1quao14aa e acei

tação deeaa merenda peloe aluaoa • 

• Projeto 68 Prnenoão e cárta ll!!!tánt• 

ObjeUYOJ 

&Yitar a 1aol4Ôaola e 41alauir a prwral;nola 4a aária daa

~1• do escolar. 

])uravão I 5 &DOI • 

Programas 

- Estrutura do dente. 

- cárie d•atáriaa 

- cauaaa 
- coaaeqaêaoiaa. 

- Importâno1a do trataaeato preeoee • . 
- Protilana • 

• - eaoaY&t;ao 
- treqflênoia ao 4aa~lata. 
- aliMDtayão • 
.. nuo:retação. 

A1'&11acãoa 

- J.tra,.,e d.a obaezoya9fo e ezaae 4e eoa\rÔle. 

- 4iainnlçào ãa lao~oia-4a oár1e. 

- fro.1eto ara Intaqaoão Lar • lfoola • C9'PRÜ'4el 

QbjoUToJ Inta,rar • oapao1tar eaoola e ooaua1484e a ati
llsar.~~ eeua prÓprio• nouraoe e aatorooa aa •.2. 
lução cloe probl-• ele a.&te. 
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Ju.etit1oat1Y&a 

Para que a . prograa&9ão 4a e~oola paaae 4o DÍYel te&rtoo

para o prát1oo é neoeaaário que haja wu. trooa de ex~rilnoia ea

tre ela e a ooJIUZddade e que oónaip 'WI& iate~a9ão ele atlrlcla4ea, 

v1a&Jldo a promoção da aaÚde do eaoolar e ela ooauniclade em rerãl. 

puraoãoa - lonso praso - 1972 a 1976. 

· xétocloaa 

- relDli~• ele czupo. 
• })aleatraa. 

- entreT18taa. 

Roteiro a 

. - ~ - Colaboraoão tia eaoola, eolooaa4o a .41apoaif)&a l.a ~ 

dad~, predio. e tuDelonlrioe. 

- Oolaboratão. da oomuaiclaele, atravl1 te ~rUPO• vo1uatar1-

oa1 _em ativ1cla4ea ••oola~••• 

- Ação conjunta - lar-eeoola • para aolutão ele probl ... • 
, ' 

da propr1a oOINili~~·· 

Plpo ele aoãoa 

Peequ18a ezploratórla, ~a&Ddo o~eoe~ a opi•ilo 4a ooa~ 

a1da4e aóR8 at1T1cla4.ea da eeoola e a pu-Uol~ção 4eeta u Y14a 0.2. 

.uaitária. 

A partir cloa reaul tacloa obticloa n•••• peaqú••• . eerVeJ.a. 

bora4o u JII'Opoaaa que oouip at1Jlcir o objet1To propoato • 

.&. l ongo praso, a.travéa de obae!"Y&()ão e wllae ,. auUa• 

9&• ooorriclaa • 

... f!'ojeto para ·p1apoa1oão .ldeaeta elo Lixo Dom1giliue 

0bjet1Toa -Orientar a poPüapo aÔbre aoodioioDUtento e Ü4 
P?•lvão· fiaal a4equ4a do llxo. 
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Duração a curto nas o • 

Método: campanha. 

Recursos& 

- materiaisl 

rádio - jornal - aerviço de alto.falaate • cinema • R~ 

tary - folhetos - oartaz8a. 

- humanoaa 

- profeaaôrea - dlretorea • médico - lÍderea toraaia e 

informais. 

Roteiro& lixo• 

, 
- o que e. 

riaooa ·que oferecei 

- aproveit&mento. 

ias e toa 
ro~dorea; 

importância do 'aoon~iciona~mento ad.equa4o. 

-disposição ti~l •. 

Plano de Acão 1 

ApÓs a bOrdapm Woial em que a e aeeul ta a coJIUld4acle e a e 

• ooord.ena recuaoa materiais e humanoa, a oaapaDha aera laa~a4a ava-

véa de todos oa meioi de oomuuio~ção aimultâuea-enta. 

Avaliacãoa 

- Durante a oampallha 1 

interêaee demoaa~ado àa atiYidadea etooativaa. 

- particiPação nesaaa atividades. 

- A lonso praso1 

- através de pesquisa exploratória. 

- pela observação e'm do.mlo:Clio de coao ,; acondioioaado e 

disposto o lixo. , 



- Projeto da Preparo aa PopulaCão para Inetalaoão de 

Hiãrômetroa Dom1o1liareaa 

Qbjetivoo 
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Orientar a popula9áo aôbre a 1mportlno1a da inetalagão do 

hi'dloômetro domicilÍar, o~mo medida de oozl.trolar o de·eperd!oio, tor

nar a d1atr1buição equitativa e promover pagameatO prOPorcional ao 

consumo .. 

Duraoãoa -·curto praz9- 1 a 
' 

Método& campanha. · 

Reoursoaa 

- Kateriaia~ 

- rádio - jornal - etaema • eorr19o de alto-talante -
Rotar, - oartazee - folheto8 - meaaageB8 nas prÓpria• 
contaa de água. 

- Humanoaa 

- lÍdere~ termais e intorma1e • proteeaô~ea e 41~etore~ 
inolua_1ve doe g1Meioa exietntee aa d4ade. 

-Roteiro a 

- O que é o hidrômetro e para que serve. 

~ Leitura ~o hidrôae~a 

- importâJ:~.cia. 
- porque ê feita. . . 

qwmdo o tei te • 

.;,. conservação. 
-·local· 
- protegão. 

. -Pre-exeouoaot 

Equipe responsável deverá providene1~ ~aterial de diVUl'A 

o:o, looal jmr'a coDferênoiaa e pro~eção de filmee, eatencUmeatoa ooa 

3ornal e r.tdio coao elementoe de divulgação. ReuniÕes coa 1Í4ere• da 

OOIIUDidade. 
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Plano de acão a 

ApÓs abordagem inicial, a campanha ae~ia lança4a através 

de todos os meios de oomuni.oaçãc, 'simultâneamente. 

Avaliaxãoa 

- Durante a execuoãoa 

interêsae demonstrado àa atividades edueativaa. 

patioipação nessas atividades. 

- A lónBO prazo& 

através de pesquisa exploratória. 

pela diminui9io do deaperdÍoio de água, 

• Um Pro3eto para Tapinaaa 

De aoôrdo oom o que foi observado o distrito de Taplaaa • 

parece ser uma comunidade estável .e bastante acomodada com seu FÁ 

pri,oa pr'oblemaa- e difiouÍdadee. 

aário que haja uma comunhão da eatorçoa e utilização doa .reouraoa -

da prÓpria comunidade. 

Objetivo& 

Promoção 4a aaÜde através 4a integravão de eatorooe e ~·

ouraoa da comunidade. 

-Duraoaoa 10 anos. 

•étodoa desenvolvimento da oom~dada. 

Equipé reaponsávelc Eduoadorea Sanitário• da Regioaale 

Supervisão Téonioa~ Eduoadoree Sanitários. 

~ necessário lembrar que há necessidade de auperviaão pe. ' 

riÓdica. 

Plano de Acãoa 

O trabalho poderá eer iniciado através do envolviaento de 
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profeasôres e a1unoa ~ escOla looal. 

Em primeiro lugar9 profeeeôres e alunos poderão fazer re-
' . 

lacionamento com 08 moradores a traves ·de visitas domiciliares e coa 

veraae informais. Eaaas conversas e visitas servirão para ancora

jar a participação doe moradores nc projeto de desenvolvimento da 

comunidade e descobrir motivaçÕes que possam servir de base para aa 

decisÕes e tipos de "atividades para serem deaenvolvidas e ainda de.!. 

cobrir pessoas que possam reaponaabilisar-ee-pelo proJeto. Através 
' ' 

de oouvereaa informais, descobrir oe problemas sentidos pela comuni 
' -

dada e verificar se algumas peaaoas goetariam de trabalhar coa ou

tras. Dessa maneira1 poder-ae-á conseguir um grupo de trabalho que 

discutirá problemas de interêaae da comunidade. 

Sugestões& 

- Instalação de rêde de água e eagôto. 

- Instalação de um Centro de s·aÚde com aerv-iço de higiene 

dentária, que funcione ao menoa três vêzes P,or semana. 

- Melhorar a• condi9Õea da• vias de comunicação. 

Melhor aproveitamen'\.o da mão dê obra atre.Té• da cria

ção do Clube Asr!oola Ju-reDil, de preferência Clube 4-8 

que é o. únioo estruturado, oom aee1atênoia técnica os

paz de at8nder a tôdaa aa neoeeaidadaa locais. 

Avaliação das _necessidade e e · def1nioão dae- finalidades I 

Para modificar a polÍtica de atendimento que a Unidade -

presta à comUnidade será neoeaaário introduzir novas atividadea. A

lém de consulta médica nos di!erentea programae, org&nizar o setor 

de visitas domioiliárias, entrevistas póa-oonaulta, prever o atend! 

manto ao sadio e promover atividades eduoativaa em grupos. 

1: necessário modi:t1oar o aia tema de regi-Stro d"e dadoe, / 
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treinar o peeeoal e preTer ooaditÕee m!a1•aa para o tuDolonaa.nto -

ele qualquer programa. 

Prever e retomular o quadro elo 'peeaoal ez1iten\e de aoô,t 

do oom o a programas elaboraiÇ>•. 

S~ f ôr programada a orS&Aisatão 4o SerYiço ele TUbarouloa~ 

Dermatologia e Laborat~rio , baTerá a neoeaei4ade de &llpUa9ão cl~rt á .. 
rea tíaioa. 

Tendo ea Yiata oa reaultadoa doe ezaaea r•al1•a4oa pode -

ae 4et1zdr ooao prioritária a reforiiUÍatão · ctoa aerrigoe clea 

- aaaiátênoia aaterno-iDtantii. 

- OontrÔle da •oenga• tranaaiaaÍYaiae 
. , 

• oclon'\olocta aani tária. 

- •aneaaento elo meio • . 

-Programas a .ae;em deaenYolv14oa a ourto, · méctio e. loaso RE••o• . 
I 

Para a formula9ão dae propoaigÕa• leYou~e ea oo .. itera~ 

a eetl"utura elo Centro de sa~cte, ~luaU'ioacla tipo II.I, •• aoôrcto oca 

a reforaa da Seoretari.a de SaÚ4e elo ._tado ele São Paulo, ooDtorae ~ 

oreto n• 50.192, de 1'/8/68 e Decreto n• 52.182, ele 16/7/69. 

Compete a êate tipo ele Centro de sa&te o aepiate prop-aaaa 

- eaneamen~o elo aeio. 

• higiene mater.no-intaat11. 

• aaeiatênoia médioo-aanitária. 

oontrôla ele tuberouloaa e haneeúue, do· obnpt~zoiaae.! 

t~ por eapeoia11ata. 

- oclon tologia aan1 'lária • 

.. nutri9ão. 

• epidemiologia e eatat!atioa. 

- &.n1'ermapa. 

e4uoa9io aazü tána. 
ad•izdetra9ão. 
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•ão erl1tea, atualaeate, no Cevo 4• SaÚde, oe popaaaa 

de oontrôle da tuberoul.oee • hauen!aae, o4'oll,Ologia aaitÚ1a, •P! 

4eaiolopa, Dutri9io e eduoa9io eaiÍi târia. 

! eduoação •anitár!a d.e•er• taser ~te 4• to4oe oa aub

propoaaae. A eetrutura 4.-verá . obadeoer o ••tueaa eollfoae orpn-o -

graaa anexo. Ne1te orsano~aaa eatio pre?ieto• Oea~roe de SaÚde ·~ 

t.ll iee para ateacliaento da. popul.agão euburbana é wral e que 4•T••· 

rão aer t&oaioa e adiiS,D1etrat1TIIIente aubOJ"d.iaa4oe áo Centro de Saú -
4a Oeatral. 

O quacl%-o do puaoal p!'erlato é o eepiat.a 

- 1 aédioo ·aanitar1eta para a ohefia. 

- 1 aé4ioo aani~iata para ajudar o ohete. 

3 aédiooe ollaiooe. 

- 1 dermatologi1ta (faoultatiTo). 

·- 1 ottalaologieta (taoultat1To). 

- 1 defttiata. 

- l téonioo de laboratório. 

- 2 eeori~árioa. 

- 5 atelldentea. 

- ' auxiliares ·da l&aaa.eato. 

- 4 't'iaitadoraa. 

• 2 aotorlataa. 

- j ae1T8ntee. 

- l ·rlgla. 

A1 aet~ preriatae ilo. a ouzoto pa•o p~a a soaa 01'\aaa e 

a alUo praso para a urbana e rural. 

Coa o normae toraa aten414al ae 4a Seo~etaria 4& -S•"• e a 

o~'eatação eeBuida í a dó Depar~amento ta Prltloa !e SaÚde ~blloa 
' . . .. 

da Jaouldade dê SaÚde PÚblioa da 0DiYera14.a4e de São Paulo• 

QbjetlYoe a CpE\o fra!ot 

Reorpnisar oe proçaaa~ priori Úri-01 e ••~•b~~ .... 
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As p~opoai9~a rêt~em-ee .~. atendimentO U SOJl& urbana 

continuando o da zona "1"UJ:'8.1. na... ba.se .da dell&l)da. 

Organizar s~~uivo m~dico e eatat!stica, atra

véa do qual será feita também a coleta de dadoa. 

Aparêlho da Abreugrafia para atendiaento do municÍpio de 

Itápolia como polo de ~~ração que ' é Claa oidadea da Borboraaa, ·Ta-
, 

batiqa, IbitiDga, evitQdo aaaia longae Tiagena para Ribàirão 'Pri-
' 

to, Araraquara, CatandU'Y8. e Bauru. 

Objetivos a Kédio Prasoa 

Avaliar programa iniciado a ourt~ praso. Iniciar o a~en• 

dlaento à sona rural e auburb&D4 através doa Centro• de SaÚde aaté

litaa instalados. 

Iniciar 9 t'uncionamen to da par'" ampliada do Fê di o . do 
. 

Centro de SaÚd.e. 

Implantar os demais programa• previatoa para Centro de .SA 

Úde do tipo III. 

Aumentar o peaaoel , aegundo aa neceaaidadea preTiatas. 

Aumentar a cobertura e concentração daa atividades doa 

programas iniciados a curto praso. 

Objetivos a LoDBO Praso1 

A~d.ar o• prograaaa impluta<lo• a ourto e aédio praao e 

reformular os mesaoa ae neoeaaário. 

- PROGR.Ull DE ASSIST!NOU JUTPliQ-IBP.ABTIL 
; 

- ~SSISTQNCIA l CR~CAa 

A curto prazo - 19721 

Objetiyoa Assiatinoia médioo-aanitária à oriaa9a de O a 

12 anoa. 
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Coiutidera-ae priori tárto ·"·· srupo de 0-2 anoe clando-ae u

ma cobertura de 8~ a ·ia.te .. cr:UPo. " 

Quanto ao eeoolar·, elevarão aar atendidas tôdaa ae orian-. 
ça• no primeir o ano da eeoola e 6~ do total~ 

- Ati vidadee previetaa1 

- matr!oulae 

A crianÇa que oompareoar a Prtaaira ~es' tar~ aberta -

eua fioha que aerá i.Dolu!da no prOiltuÁrio taail:lar. 

- conau1 ta médica ao aa4!o a 
( 

Conetari de '!Xaaa tíaioo completo - _ooBtrÔle pondo-e!. 

tataral. e%&11u de laboratÓrio - diapÓetioo - pree~rigão - oriat.!_ 

-çao e regi.etro. 

A a tendente deverá tioar couongacta d-a eota,ão 4a ooa

eultá noe r elatÓrio•· e enoami~amento do prontuátio ao a~tor. de pÓ~ 

-oonaulta. 

- Ccmaulta aédioa ao doant!l 

Deverá oonatu de pre.JI&ro da eriuça realisado pela 

atendente 0011 anotação em t1oha1 do pê•o - aedida -- temperatuz-a e 

eno••i»hawento ao oo!1BultÓrio aédioo • 

.BntreTieta pÓa-oouulta, pela 'ri.81tacloft• que deTerá ori

eakr e e•o1areoer a aãe quanto à medicapo, aliaeatação, h.ábi toa -. 
hi81êniooa, enoam1»h••ento para a vaoiu, dntia~a, aprasaaento pa-

ra exames de iaboratÓr~O 8 · JlOT&8 ooneultae 8 eeleção .de Yieita do~ 

o1l1ar, se t ôr ooneidar&da neoeaaária. 

- rts1 ta• domio1Uareea 

A primeira deTerá aer prograaada já ao atendimento da 

puérpera e &8 demaia, sempre que ·tôr ooneidar~da neoea•ária. 

1 
.... ~ 

- an 8 tipo ia odon~ologi.Of 1 

DeTerá haYer pr1oridadee. 
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- ImunizaçÕes• 

Tôda a criança deverá ae~ encaminhada para as vacinas 

de rotina a o teste tuberoul!nioo. 

Suplementacão alimentara 

Selecionar as orian9aa de aoôrdo oom o pâeo e as con

diçÕes sÓoio-eoonômioae da famÍlia e torneoer a elas suplementação 

alimentar. 

Exames de laboratório• 

Para cada criança deverá eer realisado um exame de re 
zea e o resultado deverá ser anexado ao prontuário. 

- iduoacão aanitáriaa 

Levar a comunidade a tomar eoasciênoia do problema de 

saÚde da criança e a participar da prevenção, ooneerv4ção e reoupe-

- ' raçao da mesma, atravee dea 

- conhecimento do serviço. 

- comparecimento preoooe à• iaaoriçÕea. 

- retôrno no praao marcado. 

- conhecimento do processo do de•envolvim«ato da cri-

ança. 

- prática de higiene. 

- utilização coneoiente das vaoiaaa. 

Bata atiTidade pode ser feita nas eeguiatea ooaaiÕea• 

- matr!oula. 

- consulta médica. 

e·ntrerlata póa-oonaul te.. 

• visita domiciliar. 

- curaoa, encontros, reuniÕes. 

- demonatra9Õea. 

entrosamento oom outroa recur1oa da oomunidadea 

igrejas - eaoolaa - creches - etc. 
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... eetimetiY& ela• attvidad.•a no ano. 

relatórios do Servi9o de Arquivo ~Leo • Eatat!•t! 

oo e avaliação qualitatiT& pora 

- quantidade de matríoula. 

- número de oonaultaa por oriança 1adia. 

- retôrno àa oonsultaa agendadae. 

- número de oriançaa doeatea. 

- redução de ooorrênoiae patolÓgiea• pre.t•Í••i•• 

- número de enoaainhaaentoa para o hospital. 

- aortalidade infantil do mUDio{pio. 

• lfécliooal 

O critério adotado para quaa~itieação toa ~•curaoa huaa

nos tot o ~eglme de 4 horas diárias • 2'0 dias e 6 consultas por 

hora em média. 

- Enfeneiraa 

A enfermeira diat~ital aerá reepo .. á•el pela aTaliação e 

euper?iaão 4aa atividades de eafermagea prevlataa e t~eiaameato de 

pessoal. 

Em regiae de 6 horaa 4iáriae te ati•ldade, 2'0 diaa e 4 

ent~e~etaa por hora, o total previato po~ ano será 4e 5.520 entre

viataa. 

Vaa Tiaitadora poderá' real1sar aa Yialtaa prwYtataa para 

orian~aa aadiaa e doentea aegundo prioridade• e1tabeleoidaa no aer• 

Tiço. Participar do trabalho de srupo e oolaborar nae entrmataa 

pÓe·oonaulta. 

- Atendentea 

Atendimento à oonaulta aédtoa. 
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Co1uside~do 2)0 diu ú te i e· ao ano_. 5 ·hora. cltÚiae • 10 

minutos ·pa~a cada atendimento {uma hora diária ~..rvada para o pr~ 

paro do consultÓrio, limpeza e esterilização de material), o total 

previsto por ano será 6.900 atendimentos. 

Médio Praso - l976a 1ugere-aea 

Aumentar progressivamente a oobert~a e a coneehtra~ão p~ 

ra o a~en4imento â àriança aa41at man~eDdo aa aeama• a~i~4&4ea ~ 

A assiatênoia à zona rural e eu.burbana deverá ser inioia

. da, aistematizada atrav·éa doa programa• implantadoe pelo Centro de 

SaÚde. 

- Cobertura propoetaa 

o f-- l ano - 9CJ% 
l f-- 2 anoa - 9~ 

2 f-- 7 anos - 7~ 

1 t-- 12 ano• - 6~ 

- Conoentraoão da oonaulta ae41ea propoa,aa 

o ~ 1 ano 9 oonaultas 

1 1-- 2 anoa - 4 oonsultas 

7 anos - 5 oouultaa 

1 
.._ 12 anoa - 2 oonaultaa 

g preTiato também o aumento da oonoentraçlo de ate.dime~ 

to de entermagema a entre.viata p~a-conaul ta na meaaa conoentra9lo 

4e coDSulta méd!oa. 

Via i ta domioil.!:ar, oonside:.aado-ee que deTe aese atellcU•e~ 

to 4e enfermagem aeleoiona.do, Óontinuará de rotiJ&a coza a mesma OOl!, 

centração adotada a curto prazo. 
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Longo Prazo - 19811 

Prevê-se a avaliação doa programas implaat~doa; seguidos 

de reformUlação do modêlo p~opoeto; se necessário. 

Aumento da cobertura e concentração doa programas instal~ 

doa, prevendo atendimento máximo à zona urbana e assegurando o ateA 

dimento satisfatório à zona rural, 

Q.liADRO IIORIIATIVO DAS ATIVIDADES PI!PISTAS PARA 

ATIVIDADES Fl 
IIAIS E Illll)!l 

IIEDÚRIAS 

IliSORIÇÃO 

CONSULTA 

A 
SADIOS 

CONSULTA 

A 

DOENTES 

A TEh1liiiENTO 

DE 

EIIFERIIAGEII 

IIETAS E IIORIIAS 

Inscrever até 8~ doa nascidos vivos da área. 

- são previstas 6 consultas para menores de 1 ano, 

3 consultas para crianças de l a 2 anos, l con

sulta para oa de 2 a 7 anos, anualmente; l con

sulta para 01 de 7 a 12 anos. 

- Será assistida tôda criança doente, oom atenção 

especial para o tratamento doa oaaoa de doenças 

infeooioaaa e parasitárias. ~ prevista uma má

dia de 12 consultas diárias. Quando existir ma

ior número de criançaa doentes, para o atendime~ 

to serão triadas para encaminhamento ao INPS os 

que aão aaaiatidoa pela preTidêucia, ou os que 

têm direito a outraa entidade& assistenciais. 

~ a entreviata pós-consulta que tem por finalid~ 

de a orientação da mãe aôbre os cuidados com o 

recém-nascido, regime alimentar, Tacinaa, etc. 

são previataa 6 entrevlatae para menores de 1 

ano, :5 e.ntrevietaa para crianças de l a 2 anos, 

l antreTista para orianQaa de 2 a 7 anos, anual

mente, e l entrevista para as de T a 12 anos. 



D4UNIZAÇO'ES 
E PROVAS 

Dro1iOWGICAS 

SUPLEMENTAÇIO 

ALDlENI'AR 

Vl.SIU 

D<JIIC ILIAR 
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- Imunizar lO~ das oriançaa iaao~itaa no primeiro 

ano e realizar ae imunisa9Õea doa demaie grupos, 

segundo a r oti.na. Realisar a proYa tubercul!nioa. 

- EDoam1nbar para o laotár~o ae criançaa que deve

rão aer atendida• aeguindo norma• eatabeleoidaa. 

Deverá ser assegurada supleaeatação alimentar a 

1~ daa oriançaa inao~ta• e que 4ela neoeasit~ 

ru. 

- São preTiatas ' Tiaitaa doaioiliarea de rotina, 

1 para crianças de menoa de 1 ano, l para orian

çaa de l a 2 anoa e 1 para aa de 2 a 4 anos. Te

rá por tiAalidade a aupeni•ão do oreaoimento e 

4e•envol'Yimentú da criança, orlent..ado a mãe aô

bra a importância da• iatmi sa9õea, aliaeataçãó .!. 

dequada, hábitos sadios, Ter1~1oação da• oondi

çÕea do ambiente, eto. 

, ' -Sere dada prioridade ae geatantee nao aea1a~1daa po~ ou-

t~o• ae.ntçoa. 

- Qbjetiwoaa 

Aaaiatir à <••tente, puérpera e ~ee&m.aaael4o da área de 

Itápolia. 

Cur~o Prazo a 

- Atividadeal 

MatrÍcula após oonti~ação da ~aYide•• repetida para oa• 

da geatação. 
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Compreende anamneae, etiquetação doa exame1 Ae laboratório, 

exaae f{aieo e obstétrico, preeor19ão, tratamea~, o~ieataçio e re~ 

tro da consulta. 

Deverá ser realizada à geetaate doen~e de acôrdo oom demaa 

• • • Õl l 4& e a ~adia para superviaao de eaude e oontr e por exames comp e -

mantarea. 

Concentração normalizadaa 

são preTietaa 5 ooneultae pa~a o per!o4o de ge•tação e 

uaa para o quarto/quinto dia do puer,érto. 

Rendiaen~o iaetrumental •••••• 6 eoaaultaefaora. 

Duração mé41a da oonaul ta •••• 10 mtnutoa. 

Total 4e oonaultae an~l ••••• 100. 

, . 
ra ••~aa d&Yera aer reaerva4a pelo meaoe 1 hora do at«D&taento ae41• 

o o. 

- Ateadiaen!o de esferaaS!P• 

btzerlata de eatenage-•• eerá rea11aaa& pel.a Tta1ta4o:ra 

te SaÜ.e PÚblica e terá ooeo objeti'Yo orieataçâo pÓa...oOUQlta, 0%"1-

eatao:o quanto à medioa9ão, ageudamento para p~6xtaaa oonaultaa a ·~ 

~em roa11aa4aa, enoaminhameato• pa~a ~aolaaa sa,itetânioa a examea -

labo~a,criaia segundo a rotina. 

- Ço;eentrayão normali•a«a• 

• Entreviata para a geatante aadial 

São preyiatae 5 entr&Y1atae por per(odo de ,eataç~o & 

l ea•e'riata para eer %'ealizada no perÍodo do puerpérto. utre 400 

e 60• dia apÓe o parto, portaato o total de enVeriat:aa à aa.U.a é 4e 
9()0. 
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Rendimento instrumental •••••••••• 4 entrevtataa/hora. 

Duração média da entrevista •••••• 15 minutos. 

-Visita domiciliara 

Será realizada de roti~a com um m!nimo de l visita por 

gestação e 1 visita no puerpéri~. 

• i w Em caso de emergenoia outras vis tas poderao ocorrer 

aoôrdo oom a necessidade. 

1 Tiaita do•1cil1ar logo após a inscrição. 

de 

l visita domiciliar no puerpérioa 40• a 6oo dia após o 

parto. 

Na ocasião deata visita será feito o apraaamento para a 

eonaul~a e exaae do recém-nascido. 

Rendimento instrumental 

Duração média da Tiaita 

Total de viaitaa anuais 

- Exames de laboratÓrica 

•••••••••• 1,5 Yioites/hora. 

40 minutos. 

•••••• ~ ••• ~00 

Oa exames aerão realizados segundo a rotiaa. O ageD4~ 

to deYer& ser feito pelo aerYiço de enfermagem e anterior à conaul

tn agenda. 

Waaaerman e V.D.R.L • ••••••••••••••• l exame. 

Rh ••••••••••••••••••••••••••••••••• 1 exame. 

Hemoglobina •••••••••••••••••••••••• 5 exames. 

-Urina ••••••••••••·••••••••••••••••• 5 exames. 

ParaaitolÓgioc de feaea •••••••••••• 1 exame, 

A geatante será orientada através da entrevista pÓa-oo~~ 

ta para eoleta de material, anterior à consulta agendada. Oe reeul

tadoe doa exames aerão ool.etadoa do LaboratÓrio io Hoapital pelo 

# .. .. "' ul Centro de Saude e o funeionario deste setor anexara os rea tadoa ~ 

no prontuário da eliente. 
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S•r' realisado, •••,._ que Beoeaeárto, a 1~ 4ae geatan~ 

tea que •preaentem oondiçÕ•• patolÓgioae. 

TÔ(a gestante ee:rá e11oaminhada par• a Taetuvio anti-t eti 

n!oa, •egunto ·a rotina, a ser propoata no prog.raaa de imun!zaoÕ••· 

Competirá ao ••niço de entenaagea, realisa.r oa agendam~ 

t oe )NU'a a Taoina • aanter a eupert1.8ão eÔbre oe menoe. 

- Qdont,ol odaa 

TÔda geataate, po2' oeasião ela priaeira oouul ta aerá enc.!. 

aiJaàd.a ao aerrl.ço od.ontolÓgioo , para U.apóatioo e na\uen\o ee

gan4o ae aorma• preTiataa. 

- Eduoação eanitáJ1aa 

O programa educativo terá oomo objetiYo s•~ala 

• leTar a geataate a proourar no priae17o trtaea\re o 

••rri.~o, Yieu.do prepará-la pua a geatação e o parto, deaPQ"taado 

ooapreeaaão 4a taa!lia em relação à probleaáttoa bio-paioo-aocial 

4a g.raride •. 

Coueguir que a patan\ea 

- ooDhef& o ••rY19o • 

• compreenda, aceite e realiae a• o2'1eatav!ee 4a4aa ao 
aeniço. 

- participe na• atiTidadea programadaa. 

• compreenda a eToluyão 4a graTides. 

- -einta o oelor da aeqaência pré-na t al. 

- deaenTolTa habilidade• para bem cuidar da seu filho. 
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. . .~ Sara realizado, •em,.• que neoeaearto. L ~~ dae geetan-

tee qUA ~preeentem condiçõea patolÓgioae. 

·Tô~a gestante será encaminhada para a •aeln&oão an~i-tetâ 

ntoa, aegunto a rotina, a ser propoeta no programa de i.unizaçõee. 

Competirá ao aeryiço de enferaagea, realisar 01 aB9ndameR 

toe para a yaoina e aanter a euperviaão eÔbre oe meaaoa. 

- Od.ontolosia' 

TÔda geataate, por ocasião da priaeira ooaa~ta será ancA 

dü.a4a ao e'8Z"Yiço odontolÓgico, para diagnÓatioo e tratamento ae

gundo aa aoraaa preTistaa • 

.. Eduoaoão eanitb1aa 

O programa educativo terá como objeti~o se7all 

- leTar a geataate a procura% no primet.o t~ea~e o 

••rYl90t Yieaado prepará-la ~· a eeetação e o parto, 4eepe~taa4o 

ooapreeaeão 4a famÍlia em relação à probleaátioa bio-petoo-aooial 

ta f!I'&Tideo. 

Qbjetivo eopoa{titoo 

Coaaeguir que a geetante1 

- oo~e9a o servtvo. 

• oompreen4a, aae~te e reali1e a• o~ieatav!ee da4ae ao 

1erviço. 

- participe nae ativida4ea programada•• 

• compreenda a ev~lução 4a gra?idez. 

~ sinta o oalor da aeqUênoia pré~natal. 

• de1e~volva habilidades para bem ouidar de aeu f1lko. 

- inacrição. 
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- consulta médica. 

- entreviata póe-ooneulta. 

- visitas domiciliares. 

- oureoe, palestras, reuniÕee, demonstraçÕes, etc. 

! avaliação deverá aer feita atravéa dea 

- demanda precoce ao serviço. 

- observância da orientação ministrada. 

- redução de oasoa patolÓgicos. 

- condiçÕea do parto. 

Avaliação Geral 4o, frograma de SaÚde Materaa• 

A avaliação terá por objetivo verificar o alcance 4aa me

taa e aaaliaar oa t atôrea que interfiram na realização daa meamae. 

-caçao 4eJ 

N # 1 , A avaliaQao quantitativa podera aer real sada at~avee dal 

... wliae dae estimativas das ativida'des ·:previataa no ano. 

- eatudo doe relatórios e dados ooletadoe. 

A avaliação quantitativa será realisada 4travéa da verifi-

- inscrição preoooe da seatante no serviço. 

- número de consulta• preatadaa à gestante eadia. 

- retôrnoa àa -conaultas agendadas. 

- redução de ocorrências pato1Ógioaa pre~!veia. 

- número de gestante que realizaram o parto a domicÍlio. 
, 

-numero de . enoami~amentoe para o parto hospitalar. 

- número 4e puérperaa que retornaram segundo agendamento 

para conaultaa de puerpério. 
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CIDJQ DI s.mw DB I1'lf2LIS. PRQGBli(A DI SA#U MTI!W 

META§ E NOJV'' A CURTO PIAZO - 1,972 

ATIVIDADES i' IHA IS 

E INT&RDDIÍRIAS 

INSCRIÇIO 

SADIA 

COlfSlJLU 

dDICJ. 

DOENTE 

KETAS !fORMAS 

- In•otoaYer SCJJ' daa gestante• não oobertu P.! 

la previdência. O oáloulo de ge1taatee •erá -

baaeaclo no ooetioien'te de u'\aliclade da área. 

- Bzamina:r 1~ c1u seetante• inacritaa. são 

preTietaa 5 oouul tu para o per!o4o ele geet.! 

ção e 1 ooa.ulta entre o 40A e 6oa clia apÓs o 

parto. A primeira oonaulta é aprazada logo 

apÓa a obtenção doa ~ .. ulta4oa doe exaaee de 

labora•ório. 

- Será examinada a geat&Ate qua apreaentar qua! 

quer anormalidade referente à geatação, Pode

rá ser enoaminhacla atravét elo médico olÍnioo 

oon-

aul tas diária.a para a telld!àu..toa • oasoa de 

morbi.dade. 

- são preTiatae 5 envevia1aa para ea4a gestan-

te, A primeira entreviata aerá ~alisada por 

ooaaião elo 1eu primeiro o~pareciaento e te

rá por objetiTO o eaoa.1ab•meato doa exaaee 

ele laboratózio e a,ent&men1o ~ a priaeira 

oonaulta aédiea, J.a entreTieta• aubeqUentea 

visam a orieataçlo p6s-ooneulta, ·agendamento 

para prÓximo• retoma• e para Taoinação aat!. 

tetânica, 

- Waaaerman e VDRL - para d1asn8s,1oo 4a a!tiU. 
que devem eer feitos em l~ 4ae geet&Dtea -
inaorita1. 

- Urinaa 5 exames por geat&Ate aa4ta • 
... Bha em l~ elae patantea iuorita•• 
- Hb a para 41apóat1oo de aaeaiaa - 5 exa

me• por s-~ante aaUa, 
- lese11 l exaae pa.raeitolÓsfoo. 



IMUNIZAÇIO 

ASSISWCU 

AO PARTO E 

UCb-BASOIDO 

VISITA 

])OJIICILI(RIA 

ruBALllOS COM 

GRUPOS DI 
GES1'41m:S 
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- Imuniaar ooatra o tétano, lO~ tae gestantes 

insorita1, de .aoôrdo oom a• ao~maa da ~rogra-

- Enoam.inhar -l~ da1 geetantea i~oritaa pua 

aaaiatinoia ao parto hoepitalar. Eatabeleoer 

o oontrôle d;a ourloaaa p~ooedendo•ae um le

Yant~ento d,a que exercem atiYidadea na . área 

afia de reoe~er orientação, treiuaaeato e au

~n1.aão. 

- São preTia't~ 2 Tlai~a. A priaei.ra duraAte a 

graY1de• e a ·ee~da no puerpério iaed1ato.-

TÔ4a ·geataAt~ que apreaeAtat aaoraaltdade 

não oompareepr à oo~ulta pré-natal deTerá 

ou 

-
... -· 

- Sao preTiat~ 2 0~101 

programa e4uwa~1To 4oa 

para ~ ano de 1972. O 

ourtoi . ~&Te7á ~atar b~ 
•• j 

- . f1' I ,. 
- O prograaa .,, ~dea~raaento aera baaeado ea ua 

leTantamento~ p~a 14en~ifioaçio do aeu oonhe• 

cimento e ue,eaaidadea. 

' 

Médio o• 

~a o olleulo do núme~~ de mldieoa naoesalrloe adoto~• 

o antll'lo de 4 hoJ"•• eontra,adaa~ 2'0 dia• '"•~• P.or aao e . eoul4! 

~ou .. e aa média 6 oon.ultaa p.or hora, ~etfa•endo um ~o~l 4• 5•520 

eoa.ul\ae ADUAi•· Vm m'dioo poderia, portaato, a'teadt~ a a.t. pro

grama e alada partiotpar de outra1 ati"f'idade! deae~volTid&l DA U~• 

dade. 

Vlt1tado;a de Sajde fu~lioaa 

~a· oáloulo dae entreYiataa f oi eoaalde~ado 6 ko~ ooa

trataclae, 2'0 cliaa úteil e 4 qtft.tetat pÓa-eoa•ulta por hora. I 
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Atepdentea 

Uma atendente poderá reali1ar 6 atendtmeatoa por hora e 

calculando 5 horas por dia para &asa atividade, deixando uma hora 

para preparo do consultÓrio, limpeza e esteriliza~ão de material. 

são previstos, portanto, 6.900 atendimentos por ano. 

A Kédjo Praso • 1916• 

A avalia9ão será feita nos têraoa iaieia4oa a 8Urto praso. 

t previsto o aumento da cobertura para 9~ das gestantes 

da área, não assistidas pela previdéaeia aaaim oomo da eoncentra9ão 

da oonaulta médica para 7 por per!o4o de gestação, e uma para o pU

erpêrio, po~tanto, aão prev11taa 8 conaultaa por gea,aate. 

Em conaeqUênoia do aumento de consulta m:dioa prevê-ee, -

tamb&m, um aor~ecima das demais atividadea. Quanto à visita domio! 

li~, conaiderando que êsae atendimento é aeleoioaad~ e d1•pend1os~ 

continuará o mesmo critério adotado a eurto pra1o, 

Prevê-se o atendimento à zoa& rural atraYéa de programa -

ção sistemática pelos Centros de SaÚde aatéittee. 

Atividades Programadas para 1976• 

O pessoal previeto a curto prazo o~ntinuará aaado a~io1-

A Longo Prazo • 12e1o 

A longo praso ae~ão revalidado• e ae ~eo•a•&~o retormula 
~ 

doa os pzogramaa propostoa a ourtc e médio prazo. 

~ previsto o ateadimento à zona ~ural •e~do metas elab~ 

rada• pelos Centros de SaÚde satélites. 
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- PROGllAJIA DE CONTROLE DE DOENÇAS TJW!SIIISSfVEIS 

Objetivo Gerala 

Promover a saÚde da área pela redução da incidinoia, -

provalência e mortalidado por doenças tranamise!veia, através de 

um programa de oontrôle das mesmas. 

- Curto Prazo - 1972: 

Considerando a inexiatância de todos os registros ade -

quadoa evidenciados pelo diagnÓstico quanto à doenças tranamiaa!

veis1 propÕe-se elaborar um programa normativo oom aa atividadea 

previstas, e organizar o registro sistemático daa notifioaçõea e 

respectivo fiehamento dos casos notificados. 

Atividade• 

- Notificaoãoa 

Deverá aer observada a Norma Téonioa prevista pela Se• 

crataria da SaÚde de aoôrdo oom o Decreto no 52.502, de 2S/7/70• 

- Conhecimento de oaaoe1 

Os oaaoa serão conhecidos através doa atendimentos méd! 

coa noa oonaultór~os particulares e no Centro de SaÚde, aeeim oo

mo das atiTldadee deaenvolvidaa p~lo serviço de eaEer.agem e aan~ 

amento. 

- Registro de notitloaoÕea e tiohamentoa 

... • • • 1 O tunoionario do Centro Qe Saüde aera responaaTe por• 

- Teritioar diàriamente tôdaa as fontes de que dispÕe 

o serviço para tomar conhecimento dos caeos de doea 

ças tranemiseíveia e enoaminhar os boletins à seção 

competente. 

- abrir para cada osso a ficha epidemiolÓgica adotada 

pelo serviço, anotando nome, enderêço e doença do 
paciente. 
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Quanto ao programa de Higiene Bacelar deverá ••r realizâ 

._a a ortntação da. proteaaôraa pela equipe do Centro de SaÚde. E.l, 

sa programa9ão educativa tem oomo obJttivo gerala 

- Levar a comunidade ae Itápolia conhecer, aeatir a im

p~rtência e participar do programa de oontrôle de daen9aa tranemi~ 

aí veia. 

QbjetiTo eepeo!tioo• 

- Con.eguir que a comunidade ooahaça, Talor1ae e ee uti

lise 4oa aerY19os de imunizaçõee e ooloque ea prittca a.tldae pro

tilá-1caa 4ae aoléatiaa tran.aiaaÍYeia. 

Conaulta aédioa, ateadlmeato de eateraaaea, Yiatta doai

elUa:r, eu.raoa, palestra., reUAtÕea, tret••meato aa aezoori.ço, eto. 

- ao comparecimento para imunisaçÕeJ. 

• à observância daa reoomandaoõea dadaa. 

- à notitioação doa casca IU.peitoe e oonftraa4oa, oonA~ 

ciaentoa dqui!'idoa. 

• à redução de aorbidade e mortalidade po~ 4oençaa tr~ 

aiae!veia. 

Peita atrafta 4a aaÁliae 4oa d.ad.oa eatatletteoe. bole

tiM •e produção, regiaUoa 6e agea4aa8lltoa, eaUe'riatu, f'ol'llulá

rioa, euperTieão e obeerTação. 

M•414ao de f&ofilax1a• 

- Iaolaaeatot quando neoeaaário po4erá aer ao 4oate!lto 

ou no hospital, aegua4o 4e\erataação da 

autoridade aan1tár1a. 

- Deeinfeogão. 
- Vaoina:ção, 
- Vigilânola Sanitária. 
- Tra~to eepec{tioo. 
• Saneaaento do meio. 
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- estudo e análise doe dadoa eetat!atiooa e doa regia~ 

ex1etentee. 

- regiatroa de morbldade e mortalidade exietentea no CeA 

tro de SaÚde . 

• Análise do trabalho realiaado e fa~ôrea que influenci

am ou não o aloanoe daa metas. 

- eetimatiTa dae a~iTidadee realizadas• 

- número de ooDaultae ooa diagnÓetioo ooafiraado • 

• número de enoaminhaaentoe,ara o hospital. 

- nÚaero de Tieitae domieiliarea reali~adaa. 

- eatu•o da morbidade e aortalidade por cloençaa traaami.t 

aÍ Teia. 

- A Médio Praso - 1976 • 

~ preTiata , a médio p~a•o , que baaea4oa AOI dado• eolet~ 

4oa e regiatradoe, aegundo preTieão a ourto prazo, seja reformula

do o prograaa em têraoa de meia e preTieão dae at1T14acle• para a 

aoaa urbana e 1Dioie o atendimento para a ~ona rural. 

• A Longo Prazo - 1981• 

~ . . 
Propoe-ee a aTaliaoao do ~ocraaa realiaado a ourto e ~ 

41o praao e r et ormulação em têrmoa ele aetaa para redu9ão de 4&Doe 

ooa preTieão de oobertura e oonoentraoão de atividades para a zona 

urbana e oontinuar atendiae~to à 1ona rural. 

ObjetiTo a 

Col aborar na preTtn98o daa doenoa• trans=lea!veie pae~ 

alTeie ·de imunizaçõea atraTét da aplteação de TaolDa e edueaoão ·~ 
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nitÁria para a população auaoet!vel e aeeaa!vel aa área programad~ 

- A Curto Prazo • 1972& 

PropÕe-se como meta oobrir oêroa de 8~ da população in 

fantil, pré-escolar, escolar e gestante da lrea aeess!vel. 

- Vacinar de acÔrdo com as Normas T~onioas da Secretaria 

da SaÚde eo% da população inscrita. 

- Treinamento de pessoal para atendimento do programa. 

- Instalar o aerviço em área f!aioa a•equada e equipá-lo 

de material e peesoal autioiente para ate~er a dem~ 

da prevtata. 

- Organizar registro aistem~tioo que proporcione 

para avaliação e pesquisa. 

Atividade r 

Compete ao serviço de enfermagem• 

aeioa 

inscrever no programa 80% da população •uacet!vel ace~ 

s!vel da área. 

- plane3ar, executar e avaliar aa at1Yidades de imuniza-

çÕes. 

- desenvolver atividades eduoativaa. 

AiÕea compçnentea da vacina2ãoa 

- atendimento do cliente vieaado a identi!ioação, tufo~. 

mação e orientação. 

- aplioação da vacina de aoÔrdo com as Normal ~écnioa•. 

• regiatroa de dadoe. 

Sistema de reg~stro1 4as vaoinacõeea 

O objetivo da sistemati1açio dos regi•tros visa& propo~ 

eiona~ meios de avaliação do programa e correta informação quando 

• neoeseario. 
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.lT&liaçãoa 

A avaliação que será oont!nua e periÓdica realiaar-ae-á 

atrav•• dea 

- análise da prod~9ão em relação àa meta.. 

comparação do total 4e vaoinaçÕee realisa4aa, com a 

previsão diária, aeneal ou anual. 

- verificação da aeeiduidade da popula9ão atendida em -

relação ao retôrno para ae doaee aegulntea e determi

nar as oauaaa de poes!veia taltae. 

Dimeuaionamento do peaeoala 

1 a tenden. te 

l Yieitadora. 

A~r1buicão do peeaoa~l 

- atandentu • • • eera raaponaaYel pela pa~te executiva deL 

te programa. 

' ' - Tieitador~ aera reeponaaTel pela pa~te e4uoativa do 

prograaa e pelaa ?iaitaa 4omio1llarea aoa 

fa.ltoaoa. 

~ A KÓd1o Prazo - 1976• 

Elevar o Índice de iDaortç;o e cobertura 4a popalaçáo -

p:rf.o:rUárta aoeeo!Tel de 8~ para 9o:' ano&T&o de TiaUao doa1-

c1lta:rea. 

Vaoinar de aoÔrdo com o ~alendârio de ImuqiaaçÕe• 8~ 

do• 1neor1toa da área rUral. 

- A loago ptazo - 1981• 

A~avéa das fiohaa de faaÍlia e do aerYioo de Tieita d~ 

'm1oilia% lnacreyer ao programa e vacinar pelo aeuoe 90% de 

a população acessível de Itápolia. 

tôda 

Dar oobertura de pelo aenoe 8~ da popUlação •uaoetível 
da área :rural. 



• Sl!ll=PROGIWIA m: 'l'l!l@!CllLóSB 

Teate Tubercul!nioo - p,p,p, 

Principais ObJeti Y...2!, 1 

Conhecer a inoidênoia da TUberouloee Da Área. 

- Peaquiaar localização de poaa!veia toooa. 

-l2e-

Diagnosticar e t•atar preoooemente oa oaaoa 1dentitic~ 

doa, 

• A Curto Prazo - 1972• 

Implantação de rotina do ieate !Ube~oul!otoo para o ~ 

po et:rio de O a 14 anoa, Tratar oa oaaoa suspeitos e oonfirmadoa 

de Tube~culose e proceder a quiaioprof1laxia de aoôrdo coa a rot~ 

A médio· e longo praso propÕa-ee a o~aglo dêaee aub-pro

graaa estendendo-o a tôda população urb&Aa e rural. 

Nos Raatorea Fortee à tube~oulina, com 1•ageae radioló!! 

oaa auapeitaa e com peaquiaa da BK negati•a realisara 

quimioterapia aedioamentoea tr!pliee coa STH + PAS + 

IKB por um aêa, PAS + IBB por 5 aaaea e oontlnuar oca 

IBH até completar 12 meaea ou eAtão quimioterapia du• 

pla coa PAS + IlfB por 6 aeaee coa IQ até completar 12 

- oontrôle clínico mensal. 

- pesquisa de BK. 

- contrôle radiolÓgico 2 a ' meaea apÓ1 o dlagnÓatioo e 

•eguir, cada 6 meae1, até a oura Radiol~gioa. 

orientar para a melhoria daa condiçÕes de alimentaoão 

e habitação. 

Em todos oa oasoa orientar a famÍlia IÔbre a tuberoulo1ea 

doeava, fatôrea predi1ponente1 9 propagação, protilaxla e tratamen

to, alé. de ao1trar a neceaaidade de tcYeetigação da 1Dteoção tu-
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'berODloaa D&a ,.aaoa8 do .·doaio!lio pelo Centro de Sa&te, auaYéa dea . 
, , • " I 

. - teate ·tuberoul!nioo noa .meaorea de 14. anos. 

- estudo radiol6g1oo do. pulaÕe• no• adulta. • noa aeno

rea de 14 anos, quando tor .. reator•• tort•• ou fraooa 

ao teste tuberoul~oo. 

.... 'di .- oontrole perio oo doa oo.unloant••• 

- qu1a1oprof1l•zia. 

- ·n.ot.navão ·ooa BOG. 

- Tialta doa1o1liar. 

·para qu. ••ta rotina ••3• deaeàYo~*ida tas-áe aeoeaa·~o 

tre~ ua eleaento do Cen h-o de SaÚde, pelo Serriço 4e fuberoulo- · 

ae, dentro das normaa ooaa~deradaa padrlo por . 38te~e1Ttoo para r~ 

altsag;o . do .teate rub.roUlÚioo.-

O teete 1'ubuoul!nioo eerá reall .. ado aac· ãna 4eatbada ·a 
. .. . 

iaQDisagÕea • te•tea 4e ~pegao que of~~.oea exoelea••• opor~-

dad•• ~ atiDgir 01 obj~tiYoa propoatoa, d&~da tua ua eetor eet~ 

ja 4eridaaata preparado • 

.&.n.liapo • - aerâ falta atr.rla de1 

- oober~. 

~ reoept1Tidade do PIOJr&aa • reaultadoa o'btidoa. 
'' # • 

. - &llál1ae doa r~~atJtoa. 
• - • ••• • < • • 

- ob~erravao, a'be"fiata, tonW.ârioa é aupe~-4. 

• Médio tçaao - 1976a 

- Blabo~ • ~BZ'aaa uUlisando ~onaaoêree do e&da._ 

tro realisado a eurto praso. 



oada.strar 6r$ daa hab1 taçõea da zona rural. 

- fazer 1nape9áo aani tária de rotina e eTentuala-.te qli!J! 

do julgadas neceaaáriaa. 

- A Longo Prazo - 198la 

Avaliar e retormular, ee neceeaário, o prograaa elabora

do a m~dio praso. 

Para o adeq~ado desenvolvimento doe programas indioadoa . 

oonaiderou-ee neoeaeário a organização do Serviço de Bnteraagea a 

treina&ento de peeaoal. 

Servi:oo de entermapma 

O Serviço de Entermagea aerá reeponaável pela exe~ção -

dae atiTiüdee ie enfel."''L8gem deterainadae na pro~ção. Baaa.e a

tindadaa aerão deaenvolrl4aa atrana doa aerrlçoe internos (aten

diaento naa olí~oae, 'entreTietae pÓe-ooneultae, im~saçõee) e 

a.:tr.~véa dos serviço e externo• ~m .vi ai ta domiciliar e trabalho de 

grupo na comunidade. 

Qbjetivoa do Servioo de EntermaB!!• 

i 
~ A Contr buir atraTee de aeaietenoia de enfermagem para a 

a4equada exeoução doe programas implantad08 DA área. 

Dillen•iowento do l!!••oal e atribuioõaaa · 
i 

Conaideran4o que não erlate preTiet~ enteraeha pua a 

Unidade looal, o aeniço de e~ermagell deverá ••r auperri.•ioaado -

pelo menoe . oada 15 tiaa pela entermeira da Regioaal ou da Diatriut. 

Vi•!),dora de ;f!Úde Pj~~loa• 

Bxao~ar ~o Centro 4e SaÚde ae atiritãdea de eatermagem 

ela eua a~,ibui.ção e promover a cUnalllização d.oe eerviçoa na o·omunida -
de. 



Subordia!oão hierárauica' 

Administrativa • tecnicamente, aerá aUbor4ina4a ao Dire

tor d.o Centro de SaÚde~ 

•utorld.ade a 

Para tomar 4eoioÕoo iaed!ataa ea ooZTiço dentfo de ouao 

atribuições e que não tnt•rterem naa normaa axiateatea. 

aeepono&billdadeoa 

!lo planoJaaento diÁrio deo atirldadeo de eàf._a o~ 

forme prioridade. Ba execuoão daa at1Tida4ea de eateraagem de aua 

atribuição. 

- :raser rla1 t&a doaioillarea para dar atendlaent:o àa ne

oeeaidadee doa div.raoa programas oontorae prioridades eatabeleoi-

- Paser enoamiab•meatol aoa recuraoa exiatentea na oomu

aldade e pa:ra o Cantro de SaÚde. 

- beoutar u atiridadea eduoatin.a. 

- Bxeoutar .aoiDagÕea ~craaadaa. 

- Coletar dadoa pa~a investigação quando iQdioado. 

- laoawJnh•r para tra~to e notitloar oaaoa auapaitoa 

daa doeaçu ftan..S aa{'flda • 

- Regia~rar oa dadoa e intormaçÕea oolhidaa. 

• Prever, ~qu1a1tar e controlar aaterial neoeaaé~io pa~ 

l'a at atirldadeo do eàf-•· 

- Elaborar o relatório do aoTiaeato do aerYiço e enoami

nhar eo Diret.or do Oeftro da SaÚde • 

.ltolld811tu • 

Adain1atratlva e t8onioamente •Qtordinado ao M:dioo-Cha

te do Centro de Sa1Ídey 
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- preparar 01 oonaultÔrio1 para o ateadtmento doa olien-

tea. 

preparar client.ee pare couultaa, nrifioa.ado pêao, •.!. 

tature. e teaperatva, anotando no prontuário zéd.ioo. 

- enou1abar o olient:e e o aeu pro11w.Ãri.o aédioo ao Oo:l 

aultÓrio. 

- preparar e eaterillaar o aaterial. 

- selar. JNtla ooaaa,.~ o 001tU<>"le do -teriel da uo 

do CeaVo de 8a1Íde. 

- realizar eno .. tnh•aeato doa olieataa para outro. ae~ 

goa, tala oomoc 1aunieagÕea, laboratório, ato. 

- prea\ar 1atoraavõea ao pÚblioo. 

Se~ feita pela ectarmeira resioaal atra•éa doa re1at:Ór,l 

1 - ' 01 e auperT eao per1od1oa. 

Da FO,.._ do U.h-to de ,...oe1 .. e......S.ço d .... ea 
fatiau oa upeotoe têoDiooa nla'tiTOa U ftmtÕea exeroidae ao Ce,e 

' tro de Saude, balll oomo, aalieRtar oa aapeo'toe eduoatlTOa doe JtS'P-

sroaa• • illolub prino{pioa o llétodoe de oduoação ••nttária. 

O JD'OOZ • de ftoeiai!Mnto de peaaoal poderá eer realisa

do atraTéa de• pa1u .... ooaf'erêaotu, d.•oaattaçõea, ourao. oca 

dhtribuição de material oduoaU?O (iapreoeoa). 

O ~einamea•o de peeeoal deYerá aer teito pela enfermei

ra recional1 

~l1axio• 

do-e e a 

.. Preparo do peaaoal para deaeapeaho dae at:lridad.. téeaioaa, ••P.!. 
e.Í1'1ou ao proc:raaa • 

.leeitação doe -· JNtlo peaaoel. 



reoonheciaeuto de sua respoaaab!ltdade em r•laçãO à oomunid&de -

oome agente de saÚde. 

- A Çurto Pra;oo - 1972 

• • Para uma Unidade tipo III • oem dois mediooa, e aoonee -

lhável que no m!nimo um realize o oureo de SaÚAe PÚblica. 

são neoeea:rias no mÍnimo tr3a viaitadoraa para que 01 

programas possam ser executad•s aatiatatõria&ente. 

- A Médio Prazo• - 1916 

Na época em que forem implaa~adoa oe programa• a equipe 

4everé estar completa, segundo o previsto ao 41mena1onamento de 

pessoal para Centro de SaÚde tipo III. 

- A Longo Praaoo - 1961 

Considerando que aeaae p~aco deverá ser realizada a ava~ 

liação e reformulação doa programaa a our~o e médio prazo, esta a

valiação fornecerÁ oocdiçÕes para eatabeleeer aovaa propoaiçÕea, -

referentes a equipamento e peaeoal. 

O obJetiTo ~inoipal é a melhoria dao oondtçJea hoapita

larea de IÜpolla, aaia eapeolticamute da Saa'k Caaa qua serÁ o 

úaioo hospital ec tuaoionaaento. 

O aproYei~amento do que existe, ae•ia a melhor medida a 

se adotar. 

O organo .. ama de uma entidade é a demonstração gráttoa 4e 

aeu tuneionamento. A estrutura de uma organtza9ão segundo Taylor -

deve seguir determinados prineÍpioa para o bom rendimento que aqul 

não eão obeer?adoa. 



Esquematizando· .se um organograma simples e funcional, 

0onotaria de~ 

MESA ADMINISTRATIVA 
I 

AGENTE EXECUTIVO 

CORPO CLÍNICO SERVIÇOS GERAIS SERVIÇOS ~NICC 

A me3a é o Órgão que dita as :eis para o agente executi

vo que a executao E todos oa serviços devem estar subordinados a 

. ' e se e .ul!.'.o agf;'lte exec:n.1"' i "~t-o., 

Neste hospital obaerva-ee que o oargo do agente executi

vo est~ ·~om o p?ovedo;:, O proTedor pode acumular duas funçÕes ne.!. 

se caso; pela falta de pessoa qualificada~ Para uma solução a c~ 

to prazo esta pessoa poderta fa~er um ourso de Administração Hospi 

talar 9 e a longo prazo seria interessante um agente executivo oom 

ourao especializado só para seta funçãoo 

Evidentemente êete adm~atrador cuidaria de providenoi-
~ 

ar um serviço bem orientado que recuperasse a situaçao financeira 

da entidadeo 

Os serviços técnicos e gerais estão imprOpriamente dis

tribUÍdos, subordinado& a diversas pessoas como proTedor, mordomo, . ' . etoo, o q~e e totalmente deeaoonselhevel. Uma pessoa so deve oo-

mandarf pois os subordinados se contundem não sabendo a quem obed~ 

O oorpo ol!nioo deve estar em linha de coordenação com 

0 agente executivo e o serviço de enfermagem deve estar aubordina

d0 ao ad1!nistrad~r e nãc ac chefe do corpo olÍnicc. 

O prédio apreaente as ~efio!ênoias que já analisadas -

maa Ell3 localiza num amplo terre:n.o., A :mrto prazo a construção do 

nôvo centro cirúrgico, da nova unidade de internação e do centro -

de radiodiagnÓstico vem sanar em parte esta deficiência. A longo 
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prazo todo o prédio onde se localizam aa enfermeiras deveria ser su 

betituÍdo. 

Na maternidade algumas modifioaçDea como ampliação do be~ 

çário, construção de um laotário, sala de pré-parto seriam soluçÕes 

à curto prazo. A longo prazo pode-se conseguir a ampliação da mesma 

de acÔrdo com o pequeno crescimento da população. 

O corpo clÍnico deveria ser realmente ampliado apesar dos 

bons serviços prestados pelos profissionais lá existentes. Deveria 

ser um corpo ol!nico aberto. 

A formação de comissÕes de médicos, como por exemplo de 

ética médiaa, avaliação do exercÍcio profissional, um centro de es

tudos para reuniões periÓdicas dos profissionais, certamente traria 

inÚmeros benef!cioa a todos. 

No tocante ao serviço de enfermagem uma das sugestões se-

• ra o treinamento constante do pessoal. Deve ser permanente devido 

à sucessivas mudanças de funoioná~ios. 

~ate treinamento poderá ser feito pela chefe de enferma

gem, empregando-se aulas teÓricas e prática• durante o expediente. 

Isto seria uma sugestão para aol•ção a curto prazo. A longo prazo 

um curso especializado para a enfermagem seria indicado. Na distri

buição dos serviços sugere-•e a descentralização do pÔsto de enfer

magem, pois da maneira que está localizado há perda de tempo e mov! 

manto. 

Os impressos deverão ser padronizados para uma anotação ~ 

niforme. 

O desenvolvimento de técnicos de contrÕle em geral, de me 

di t t i • ui • oamen os, roupa, ma ar al de uso diario contrib ra para a econo-

mia hospitalar. 

A função de cada ~t também deveria ser mais definida, e

vitando-se duplioidade de trabalho. 

A instalação de um ambulatório se faz necessária bem oomo 

de uma pequena unidade de emergência. 



o ••rrlço do uqu.i'I'O Údioo • eautla'ioo :nalaute pre

oiaa de uma organtzação t.ed1ata. Não haYeria dÚYida de oonaidar! 

-lo baetante prec~r1o ou prlttoamente tnexi•t•ate. A organlsa9So 

dêete serviço deveria aer realizada o aaie bre•• poaaÍ•al pare po

der aasim sustar difieul!adea atuaie. Não •• pode penaar num pla

~o a longo preze aea a exiatêneta dêeae serviço. 

Não exie'e eervi90 eooial aédtoo no boapttal o que é uma 

talàa, dada principalmente à qualidade 4e ~tuitlo ~~laA~pi•a. 

O serviço de nutri~ão e die~tioa é baat~ie precário e 

de.erl aer reorganizado. auaere-ae na lapossib1lida -
de de ae contratar uaa nntriatoniata, o treinamento do pessoal lá 

exiatente bem como a destinaQão de uma área maia adequada ao aerT! 

90 de nutrição. 

J.. orgaaiaaç.ão da taraáeta, pl"iaoipalmute ao setor de 

compras se faa neoeaaéria. DeTerá h&Ter orientagão do admi~atra

dor nas oompraa, previaÕee, oonoorr3no1as. Bata or1en~ação deve • 

eetender-•e àa oomprae em geral, tanto da ta~~oia, oomo almoxart-

fado, equipaaento, eto., tTitando-ae a situação atual o~de 

funo1onlrio coapra e eatoea a bel praaer. 

oad.a 

Oe a&rY!goa adaialat:ativoa oontorae Jl foi iaaiauado • 

pree1eam •Q7 \amb:m aelhoradoa com a adoção de técaiooa em admini~ 

tração ou trelaaaaato do peaeoal. 

O auaeato do número de fuaeian:rtoa {0,3} por paeien~e) 

•• ta• ~eeeeário e ~geate, bea coao o treiaaaeato téonioo de to

do o pe1eoa1. 

O d&t!olt anoontrado em 1970 ao aetor de finança• podo• 

rta ••~ aanado com admieaão de peaaoal ou tretaameuto do peaaoal • 
, - ; ;A__. ja eaiatente. lata eugeaü:o ba:iie.ta ae taz ne-oeaaãria e e .... y...:, 

aordial impor\ânota para o progreaao da entidade a lo~ prazo. 

• • 1 Na lavanderia o tunoionamento interno e preear o, o oon• 

tr~le de roupaa é detioieate, o fluo .do ê aat1etat~r1o, proble • 

aae 3atea de t:cil ~••oluç&o ooa medida• coao compra de equipaaeD• 



• cONcLpslo 

perando moetrar que sem grandea movimenta9êee de ~erba e apenaa 

oom treinamento de funo1onárioa, orientação téonioa eapeo!fioa, c~ 

locação de peeaoal qualifioado, o hctpital poderá vir a ser de~ 

de efioiêneia, ofereoendo Ótimo atendimen~o à comunidade. 

- O!!Ol!'OO#WIA 

- Fluoração da água de abaateoimeato da etdade e aplica

ção de fluoreto de aÓdio a ~~ oade aão exieta aerTiço de dietribu 

ição de água. 

- Campanhas para rea trtção de ingestão de doeea em geral 

(fora do horário daa retai9Õee), h1g1eae oral e benef!oioa da ação 

p~~ntiva do !lÚor, prinoipalmeate noa grupos eaeolarea. 

• Ati~dadel edueat1Yaa junto à ooaunidade, no sentido • 

de ae oonaesui» a ut1l1sagão cÂJ1ma doa eerTiçoa odontolÓgiooa e

xia\entea. 

- Inatala,:o de oouaultÓrioa odontolÓgiooa noa hoepitai• 

e Cen\ro de SaW!e, oom a tia&Udade de dar cobertura aos hab1 t8ll.

tea que não po .. uaa o0Ddi9Õea ttnaaoe~aa para para ae utiliaarem 

da ol!niea partloular que aão indigentea a nem preYideaoiárioa. 

- Quo oa poderoa ~bltooo (~otado ou munio!pio) inoto1em 

oonaultÓ7ioa odontolÓgico• t oontrates odont~logoa para prestação 

de serviçoe aoa habiiaate1 daa Til&l de Tapinaa, NoYa Acérioa 

Vila Bote~o, totalmente ·~ aa1iatê~ola odoatolÓgiea. 

- Que aeja enoarado pela Prefeitura Municipal o problema 

da :tal ta de aaeiatêaoia odontolÓgioa ao 11 Lar são Joeê 11
, O:n,de vi ... e 

woa população de 190 hobitOAtea (120 orlançao, 60 velbhhoo e 10 

fuaoionêrioa), iaatalando eonaultÓrto odontolÓgico e con,~taado / 



oirursião dentista • peaacal auxiliar para prea~açãa de aerYiço. -

Dita população não conta cem aasiatênoia odontelôgioa, oticialmen-

to. 

- Desenvolvimento da um PROGRAMA INCBEMENTAL com aprove! 

tamento doe protiseionaia do Servic;o Dentário Eeoolar e contrata

ção de pessoal auxiliar, como segue• 

a) Cobertura inicial eõmente aos grupos etários de 7 e 

8 anos abandonando-se aa neoeaaidades acumuladas ex1~ 

tentea nos deaais grupos etários, no inÍoio do prograaa (QUADRO 

a• 1 ). ApÓe tere& aidoa oonolUÍdoe os aerrlc;oa em uaa escola, a 

equipe se dealooará para outra, e assim suoessivamanta. Caso oco~ 

ra ua excedente de horaa, deverá aer utilizada para expansão do 

programa, sendo a aela9ão de outro grupo etário, feita de aoôrdo -

oom as diferenças daa tnoidênoiaa ooorrid&a entre aa idadae. 

b) No segundo ano de funcionamento do programa sará dado 

tratam~to de manutenQão la oriançaa atendidaa no ano 

anterior, agora oom 8 e 9 anoe de idade e tratamento inicial pera 

as de 7 anos, que freqUentam a esoola pe1a primeira Tez. O trata

manto de manutenção, eõmsnte daTe ter inÍcio quando a aTaliação 

feita no comêço da cada ano proTar que existe incremento igual ou 

euperior a uma unidade de trabalho a realiaar. 

Poderão ocorrer 0&808 em que aõmente no terceiro ano 

de atividades haja interêaaa no início do tratamento de aanutençã~ 

Enquanto 1eeo não acontecer, estendem-se 08 atendimento• aoe cru
poa que requerem tratamento inicial, obtendo-ee um avanço sube~an

oial de cobertura daa neoeaaidadea acumulada•• 

A fase preTentin. do sistema incremen•l será real1 

sada diretamente nas eaoolaa, ut111sando-se a técnica de xnutaon, 

oom fluoreto de sÓdio a 2%, sistema de 4 cadeiras, sendo eacolh1&w 

as idades de 7, lO e 13 ano•• 

Como plano de trabalho sugere-a e o QUADRO nc 2, do 

Profeaaor Dr. Alfredo Reie Viegaa, para 8 ... diárias de trabalho 
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e 20 dias Úteis no sêe, que permi~e alta produtividade da auxiliar 

de higiene dental. 

O trabalho preventivo deverá ser supervisionado por um 

odontÓlogot sendo a avaliação em eeua aspectos quantitativ~e e q~ 

l1tativoa feita periÕdiaam•nte. 

QUADRO po 1 

'l'AL TIPO F::§ESP P,!J!A ISCOI.AB!!S 

CICLO DE rtll!CIOJUIID'l'O I IDADES 

DO PROGIWIJ. 7 8 9 lO ll 12 13 14 

lO Ti 
At 

Ti 

2' 
Ti 

TI! TI! 
J.t 

3' 
Ti 

TI! TI! 
'!'li 

At H 

Ti 
Til '!'li 

'!'li 
Til 4' At At 

5' 
Ti 

Til Til 
'!'li 

Til Til .... H 

1'1 '!'li '!'li Til 
'!'li 

6• 
At 

Til '!'li 
H At 

Ti '!'li 
'!'li 

Til 
'!'li 7' Til Til '!'li 

J.t J.t u 

TK • tratamento de .aanutenç.ão 

J.t • - ' ' Aplioaçao topioa de fluor. 
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Q.UAJ)RO RO 2 

DESENVOLVI!ENTO DE UM PROGRAMA !ENSAL DE APLlCACIO TÓPICA DE FLUO

RETO - (SUGERI.DO PELO PROF, DR. ALJ'RE])Q BEIS VIEGAS , D1. FSP- USP) 

~ 11 2• ~· 4' TOTAL . 

19 1~~ 16 

20 16 " ~ 16 
--" 

14 "' 
• 

30 ~ 16_.. 30 
~ 

40 14 ' ., '16"' 
~ ' " 

}O 

5" 12 "' ~-~"' ~ ~ 
.16 42 

6o 14 "' !'..:a 14' " ~ ... 16," 1'. 44 .,. 

78 10,"' ~ . 12 "' ~ . 14 " ~ 
~16 52 

12"' :a 14 "' ~ 
11

14_, ' 
~ 

56 ao ~ 16 _,. """ --" 

9" 13 "' ~ 10 "' ,.12 "' 
11 

49 
~ """ -" 1'. ~' r-....... 14 

1~ "' ~ 12"' ~ 14 ' 
a 

100 ~ 14 50 
~ --" ~ 

12" ~13 "' ~ .. 1~"' • llG 
' 12 47 .. !'\. .... 

120 ·lo " l' lO"' i'.. .. 12-lo."' • 46 ' 14 
1}8 11"' ~12 "' .._13 " 

• 46 
' 10 ... ' ~ ~ ~ 

12" ~ 10"" " 1o "' 
.., 

1.40 ~ 12 44 
"' ~ ~ ~ ~" 

15° 

""' 
'4 11 "' , 12 "' "-13 36 _... ~ ~ 

160 ~12"' --10 "" 
~ ~ ~ ~ 

"'1o 32 

170 "' .11 "' 
~ --" 

.12 
~ 

23 

180 "'12 "' ' 1o 22 
~ ~ 

19" "' !"-. . 11 11 

20" ~12 12 

TOTAL 176 176 176 176 704 
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!LPWfUCÃQ 1 Sugee t Õea • 

Quanto ao ,leite• 

g neoeaaárto que haja aa.ior f'uoali~ayão e , &oncoai t-aJlt.!,. 

a ente, eeola.reciau to da populavio di•Vibuidora e oonalmidora., 

quanto à• dea.antageu do oou\lllo de lei te não pa, teurisado em re

lação ·ao paeteuriaado. 

Q,uanto ao oouueo de prote!aa anJul• 

Sugere-•e a oria9ão de antmaie de pequeno porte, tanto • 

naa eeoolaa ooao noa domioÍlioe. 

tJtil1•&.B4o o Clube de KÃ•• pode.r••e-la deeellYOlYer um 

projeto de eduoa9ão a1tmentar, coa aproye1taaen$o de produto• da 

épooa produaidoe na localidade. 



-141-

AVAL!ACIO DO E3TÁGIO MVLTIPROFISSIONAL 

Pontos Positivos• 

Oportunidade dea 

- integrar e formar eq~ipe multiprofiestonal. 

- por em prática os ensinamentos teÓricos recebidos na 

Faculdade de SaÚde PÚblica da USP. 

- tomar contato direto com uma comunidade e seus probl~ 

mas. 

Pontos negativos• 

Concluaãot 

-- Exiguidade de praso para o planejamento execuçao e el~ 

\oração do relatório do trabalho de campo. 

• Falta de acessaria técnica por pa~te do corpo docente 

da Faculdade de SaÚde PÚblica da USP. 

Falta de eupervia~o permanente por parte da Faculdade 

de SaÚde PÚblica da USP durante o trabalho de campo. 

Para que êete trabalho tenha realmente algum aignificad~ 

é imprescindÍvel que seja pÔato em prática e que a equipe reaponaá 

vel pela sua execução conte com assiatênoia técnica e supervisão -

periÓdicas. Sem isto não se justificariam os gastos diependidoa -

tanto pela Prefeitura Mun1eipal da It~polis, Faculdade de SaÚde ~ 

blioa da USP como pala pr~pria equipe multiprotissional. 
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LEVANTAMENTO DO DISTRITO DE tlPIRAS MYNICfPIO DE ITÁPOLIS 

INTRODUÇÃO 1 

Era nosso desejo fazer um levantamento da zona rural do 

r ' ' munic~pio de Itapolia, porem, querendo dar continuidade ao traba-

lho que foi feito em 1969, para aprofundar mais no estudo da eitu-

ação de saÚde da cidade, oonoentramoa nossas atividades na zona 

urbana. Contudo reservamos parte do nosso tempo para levantamento 

de um doa distritos de Itápolia. 

DADOS FÍSICO-GEOGRÁFICOS! 

O distrito escolhido toi o de Tapinaa, distante de ItáPQ 

lia 22 km, sendo que a estrada que liga as duas localidades é na 

sua maioria, eem asfalto. t alcançada por Ônibus que faz o 

curso rtápolis-Tapinas e vice-versa, duas vâzes ao dia. 

per-

O distrito foi fundado em 1896 por quatro fam!lias ital! 

anas, cujos descendentes constituem ainda hoje grande parte dos 

seus habitantes. 

A população atual é de 1.385 habitantes, sendo 1.017 da 

zona rural e 368 da zona urbana. Não nos foi poss!vel oolhêr da~ 

sÔbre a população dividida em grupoe etários. 

DADOS SÓCIO-ECONÔMICOS• 

Na localidade em estudo as atividades primárias (agro-pe

cuárias) predominam; as secundárias (indÚstria) e terciárias (oaMW 
oio 9 serviços gerais), são de pouca &Xpressão. Setor bancário ine

xistente .. 

SITUAÇÃO DE SA6DEa 

-Apesar de nao termos conseguido obter um quadro detalha-

do de todos os agentes que a~idem a saÚde, poda-se dizer que ae 
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(agressões} mais importantes eão aquelas devidas àa detioiênoiae 

de saneamento básico, (prevalência das paraeitoaes inteltinaia). 

Não existe nenhum serviço ~· aeÚde, curativo ou preventi 

vo. Os que necessitam recorram ao1 serviços de Itápolie. 

Existe serviço odontolÓgioo em consultÓrio particular u

ma vez por semana. Não existe atendimento odontolÓgico ao escolar • 

.I.BAS'I.'BCIIIEIITQ DE ÁGU.U 

A população urbana do diatrito é abaeteoida através de 

poços e segundo aa intorma9Õee pre1tadae, a água é de "boa qual14~ 

de". 

O eagÔto é destinado a foaa&8. 

O lixo é aproveitado para adubo dae ho~taa. 

SETOR D& EDUCACÃOa 

A loaalidade dispÕe de uma escola agrupada com 116 alu

nos matriculados, oujae protaeaôrae, em número de quatro, residem 

em Itápolia. 

~ serTida a merenda escolar, que oonaiate de eopa, 

SETQR BECW'liVO a 

O diatri to poaaui waa praça pÚ.bllea oade há um paTilhão 

para bailes ocasionais. Não poeaui clube reoreat1To. 

Oito das oitenta tam!l~aa residente• em Tap~a possuem 

• l - ui • aparelho de te evisao e m tae poaauea radio. 

S.&'l'O!\ CodHCIO E IND~STEI.I.a 

EXistem trêe armazéns, um bar e sorveteria, uma tarmáoiat 

um açougue que fornece carne treaoa uma vez por semana, aos aáb~ 

abatendo em um pequeno matadouro local municipal. 
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ANlLISi DA SITUACÃOa 

Devida à !alta de eecola. eeoundáriae muitaa famÍlias ee 

tranaterem para outraa cidad.ea, e a falta de indÚStrias que propi

ciem emprêgoe aos jovens leva-oa a procurar outraa localidades, -

ouja oferta de trabalho é maior. 

lnexist~do qualquer aerviço de eaÚde não há oontrôle p~ 

riÓdioo d.aa orlançae ead:iae. Jão há prograaa aia teaá tio o de v ao i-

Sugerimos a criação do Clube AgrÍcola JUTenil ou 4-5 de 

preferência, que não eó contribui para o deaeDYolvi~aent~ da ree~ 

eabilidade doe jovens, oomo também ajuda o deaenvolvimento da com~ 

nidade eetabeleoendo uma cooperativa onde poeeam vender oa produ

t oe do referido Clube. 
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QVESTioilil:o 4 sp uDmalll! ·,o s'99' r"Pmmo, DI .IÚPOLis • 

1. Planos ~ tinha ao .. aumtr a Prefeitura. 

-, 
2. Esta .. conseguindo realizar oa plu.oa? 

} • Quais a. ditiouldadee para a aua nalisaQãof 

4 • ROUY8 aeoesaidade de alterar o a pl&DOa da aOÔrdo 0011 u diti

ouldadea .urstdasT 

5• crê que atingi~ tôdas &a aeta. ou aa auplantaráa! 

7. O IIOBBAL ttmoiona bea aqui a tea al&aa lipção 0011 a Preta,! 

'tura! 

9~ Quais ae metas 'para melhorar a aaÚde do muniOÍpiot 

10. CO:JIO wm a~do para aalhorar a aaÚd• doa ooaoidadãoa'T 

11. Tela oonênioe aaatnadoa 0011 Roapi taia O.l"SÚ e •peoialisadoa e ,.. 

trataaeato .. outros oentroa aaiorea! K o que neoeaaita da 

13. Quaia aa metas para eaaa~r o MUD!o{pio! 

lA. A.oredita que aadidq da eazw•anto melhon aa aolldicÕaa da 

a&Úde do POTO? 

15. Crê que aa oond19Õea da a~eamento atua1a aeJam aatiâtatóriaaT 
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R§SPOSTA AO QUESTIONÁRIO DA FAÇYLDADE DE SA1oE ggpLIC4 DA U,§,f, 

1. Água e Esgôto, Pavimentação, extensão da rêde elétrica urbana 

e rural, conservação e melhoramento de rodovias, educação e 

cultura e SaÚde PÚblica, 

2. Em parte, 

3. Falta de Recursos. 

4o S:f.m, 

6 
.. .. # • 

• Criaçao de eacolaa e conatruçao de )redioa p~a o ensino prim~ 

rio, etc. 

7• O Mobral ainda não tem convênio assinado com esta Prefeitura, 

e. Sim, mesmo porque onde exiata até meno.a de 10 alunos, instala

mos uma escola municipal, 

9• Idem respostas 1 e 9, inclusive •erviço de saneamento em rios 

a serem executados brevemente e eomplem,ntaç~o doa serviços de 

eagõto, 

10. Distribuindo auxÍlio a indigente para compra de medicamentoa, 

à Santa Casa de MisericÓrdia, ao Centro de SaÚde local, Clube 

de Mães e outras. 

11. ·Sim, com o Hospital de Psiq~iatria de Kar!lia e INPS. 

12. Sim. A Prefeitura dispÕes dêssee recursos para o qual tem do

tação orçamentária prÓpria e ve!culos que coloca à disposição 

freqUentemente nos casos que se apresentam quotidianamente. 

1}. A Prefeitura está solicitando ao D.A.E.E. auxÍlios para sane~ 

manto de rios e canalização com galeria& na parta urbana. 
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16. Te~ algum compromisso financeiro oom alguma entidade que imp~ 

ça a realização d e outroe? 

17. Caso não haja oon~atoe ant eriores aoei~ará sugestões da equi

pe para m&lhoraa de saneamento mesmo com empréstimos? 

18. Caso queira enTestir u a plaao dêetes, a Pretei tllra e a~ ea 

condiçÕes de arcar coa oa 2"' do inTestiaen\o de acôr do ooa a 

pol:Í tioa tina.noeira do BBBt T•• a aaioria na Oâaara? 

19. Randa global do. aunioÍp1o AOS "'• Últiaoe &Doe e a deapeaa. 

Poie noe f ornecer cÓpiaa dêatea aoe três Últiaoe aaoe? 

20. O que espera de Útil para o munio!pio' eoa a nosaa Tinda e tra

balho? 

21. De que aaneira o resultado do aoeao trabalho irá ser aplicado? 

22. Senhor Prefeito, queira receber os parabe!la da equipe pelo a eu 

eep!rito progressista quando trouxe a conceiiuada equipe da 

7olhinha do j ornal DA Jôlha de são Paulo", a Itápolia • quer~ 

moa aaber a repercuseão que hou~ juato à popala9ão coa aquela 

Tieita. 
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l4o Sim. 

15. ~ 

nao. 

16. Sim. 

11. Sim. 

18. Sim. Sim~ 

20. Muito bom. 

21. Ficamos dependeado da oriantaçEo dessa equipe. 

22. Ao receber a equipe da 7olhinha do Jo~nal "Ã FÔlha de são Pa~ 

lo 11 o fizemos oertoa de apenas estar cumpl"indo o nosso dever. 

Repercussão lO~ favor&vel, muita alesria, eapeoialmente no 

setor educacional, incluindo-se .pa1e, maetrea e aluaoae 
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AB1LISS BACTERIOL6GI04 DA 1GUA 

1flbomo RBSULTA.DO Ell = LABOR.lTÓRIO ONDE 
O R I O I Jl L O C A L RO lUIS PROV nt :roi IXdlJtlDA .l J.JIOS!BA DB COLI:rORBS AMOS TU 

Rêde de diatrib~ Rua Joaé Belarmino 430/100 ml. 
Faculdade de SaÚde 

1 PÚblica da u.s.P. 

Rêde de di•tribuição 
Rua Franoi1oo A. 

430/100 111. 
Faculdade de SaÚde 

2 Abreu, ne 206 PÚblica <la u.s.P. . 
Paouldade de SaÚde 

' Rêde de distribuição Rua Campo• Salee,l587 270/100 ml. P'IÍblioa da u.s.P. 

Poço de Captação .llmoxaritado da Pre- <' 3/100 ml. 
Paouldade de SaÚde 

4 leitura PÚblica da u.s.P. 

Rêde de distribuição Re•en-a Central de 
540/100 ml. 

Inst. Adolto Luts 
5 distribuição de Ribeirão Prêto 

.. 
Galeria de Captação 920/100 ml. 

Iu.t. Adolfo Luta 
ó Captaçao de Ribeirão Prêto 

# 

~Óxiao da oo~tluên~ 
'90/100 ml. 

Faculdade de Saude 
~ 

Que rubi& PÚblica 7 Carrego o a oom o Carrego da u.s.P. Boa Vista 
PrÓxiao da co~luên-

29.000/100 ml. 
Faculdade de Se~de e CÓrrego Boa Vista o1a oom o Carrego PÚblioa da u .. s.P. Quorubim 
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FA~ DE HIGIENE B S'Jm1'E PtJBLICJ: 

ROTEIRo PARA OBS=EWAÇlfo DE-~ 

D.~~E• ------------------~~----

1--~-----
GESCo~~--- ----------------------~-----------------.--.... M.; ··--~----~--
Endereço--~- --------~------------~-------------------~---~·· .: ··~·~· -•. .__..__.,_· .. _.~ 
Local.imçao Dlatâiicd.. 

---=--------------------------------------
!JISTRilJJIC10 DE ALUNOS 

:\as~ri.e 

2e.sér.ie 
.f' 

~e,ser:ie 

li-a.sêrie 

'JOTAL 

-

[. 

: 

.1-'l p er1oe10 

Classes t:AJ.Unos; 

t · 
I 

l' l ' 

;c:w pe:r::a.oClo c f )W penoa.o., 
C.Lass• [ 'A~unaE ,cJ.aSse• i,AI.UDo• 

I 

r . 
I 

. 

I 

' 
I 

1QTAL GERALJ NQ ~(I jl.Me~; .• :.,..:: .. _______ __.NQ de aluno•.._ ________ ,.... 

1 ., LOCALI ZAC%.o DA. ESOOLAl 

%ol.Muito rodo 
l-.2-oTráf ego intensa. 

lo3eFábrioaa na T.1z1nbaaça 

ailzt tranq\rlll.a> 

sim 
.. 

na o 

sim -na o -
-~-o 4n~rredoros· limpos.- ( ) sujos 

1.5. tt l'!:GCOS ( ) ~midoa; 

coPREDIO 
2.,.1. ConstNçáu· 

Al.anarial ( ) Kade:i.ra ( taet o ( ) 

~ero da pa.wtm&ntoa -------boa. 
• 2o3oC:orurerTaçao:: boa. 

Parede• r!lllhsla.? 

regular 

l'~lar

eim 

Plao1111 de est-ucnc aoltaa? 

Piso sôltrof 

Gotei.raiFl 

Y.o ~ \LAS. DE A1ll4 

sim 

sim 

P.i.m 

( ) 
( ) 

, 
ma 

má .. 
11.510 -DAO .. 

Da) .. 
na o 

m2 3eleKb.ro ____ h-e~ __ . ____ .._ tfG de duo a 

3·2~lnm1naçs 

·3. 3· Ventilaç5l 

3 • Ji...Consery,açicr doa; 1ll:l..droa 

'· ?.L:iimpewa 
r..:mmv.!QPF.! ~-

4oL :DgÔtn- -----

'boa 

boea 

baa --boa 

boa 

~ "·1-r•••,_. 
: -~,.,. . 

r••''• 

• -• -, -
, -, -



Numero 
I 

PlJr. lDB:x; ~~·B>• 

Prfv.adal 
M!t·ór io 

Pias I 

M F M .., K 

' .. 
• ~j 

I . 

NOTA = Funo = Funcionamento 

Sno usadas po~ ~dütfos ? 

... Conservaço.o 

- Li.mpez.a 
São Usados? 

5o XBASTECil-!ENTO DE 1GUA 

t sufio1.ente para o uso da escola? 

5.1 ·· Frov:idêndia.s : 

Réde p~blica; 

Poço z 

~ ... ~«i .... ., )( p 

. 
.... 

aia nlo 

boa regular ml 
boa regular • ma 

sim -na o 

aim -na o 

sim -nao 

sim 
.. na o .. ~··· ~ ... ~~,. 

Poço : Loealiz~ção • • ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• • 
. , . 

-proteçao :• •••••••••• •• ••••••••••••••••• • ••••• • •••••••••••••••• • 
Nn íç.lta de 

~ . . , 
rede ~blica ou poço , co~ o feito o abastecimento? 

•••••• • •••••••• o••••• ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• • 
oooooo•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• · 

·· ······························· ···························••f••••• 
Existe caixa d' água ? 

capacidade •••••••••••••••••••• 
5.2 ... Bebedouros ? 

, 
Funcionamento 

l:.J...uspeza 
1 numero••••••••• 

5.3 - Talhas com filtro? 

I.1mpesa 

5o4 - Piaa? 
Em funoionament·:l 1 

5·5 - Lavabos? 

6o MERENDA 

6.1 - Cozinho. 

Limpeza 

# 

numero •••••~• · ••• 

Exis t e latà de lixo na cozinha ? 

CondiçÕes de conae,vação do equipamento 

Limpeza do equipamento ? 

Existe pr oblemas de insetos ? 

de r oedores 

sim 

aim 

bom 

~o a 

aim 

eiJR' 

ln>a 

•1.11 

aia 

.. ,. 

sbt 

boá 

aim 

boa 

boa 

aia 

aia 

-na o 

- , 
na o num e: 

Hplar 

regular - , 
nao num e - , 
Jl&O llWU 

l'...w--
• na o 

, 
num e 

- , 
na o nuae 

-Da o 

regular -nao 

regular 

regul.ar -na o .. o. ao 



Pesaoal.. 

M~di.eo 

Dentiette 
····~ 

Outro&: • •• •• • ~aia? ••••••••••••••••••••••••••••••••• 

.. 3 oiNSTITUIÇtsES AUXILIARES DA ESCOLA 

Caixa Escolar 

Aeeoaiação de Pais e Mestre~ 

Bib"l Ü>teoa 

Grupos de Esooti.amo 

J orna l 

aia 

Ãrl 

d.a 

d.m 

·aia 

,. 
na.o -nao 

-na o 

-na o -na o 

Outros? Quaie?o o••••••••••••••••••••••••••·•·•••••••••••••••••••••••••••••• 
Hà r euniÕes de Pais e Mestree? si.m -nao 

, 
O comparecj IDdD o doe pai.e é: boa. regular ma 

tl.ee 1110etram interêsee ea di..eoutir aaauntoa de SaÚde? 

l4o!>EGURANÇA 

a eetabeleeime~~o ' protegido por eêeoa ou muro? 

Eneiem rampas? 

Ex:ist.an e eoadas? 

Poeauea eorrimâcr? 

~te me.terl.a:;l que obatrue eeoad!IE e cs:orredores? 

Existe: extintor- de inctêncf1o? 

Exiwt~ eu:oarnga.b par& ~ o-t~? 

14,l.C'ondiçÕe• de segura;m;ee db p'-ti:O 

14~. V'lsi ~ârl«1a 
NO reGreicr'1 

Na t)ntrada~ 

Na aa:!da'? 

bom 

sim -na.o -

eim 
.. 

na o 

a:im .. 
11810' 

sim -Dm:> 

sim 
... 

na o 

8lllml -n80' 

.mn -nau 

dm -Dal:> 

regul8.1" mal 

&& 
.. 

li!ID 

eiJil -Dal> 

· •1&· 
.. 

nao 

Q11G!IIl faz. a ..:Lgllâaoi~ • ••••• • ••• • • • •••• • • ••• •. • • • •. • • • • • ........... , 

t~ 0ondll.çÕe.a; de higiene-: peesoaiD e do vestuá-i~ doE .-Luo .. boa 

A maiori.Sl uaa oal.çadoa'? -nacr 

························~··········································~·-······ 
• oc oooooooooooooooo~•••••••• • •~~••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

?J.'? ~Princi.pEd..eE: probleJDaa . 113 . a&Úde ,obee!'"'fm:lae peloa proteaaôrea 

•••••••••••••••••••••••••e••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
~ ··················································-·········~············· 

~~ •• ooooo •••••••~ Q ••••••••••••• ••••••~••••••••••~~••••~•••••••••••••~•··~ ~·• 

:D8a C'omo os pl"'teeaôr.ea pr0gvam reeelTer oe proltiiaeu de eaúde de aeua· al1mo• , 
·encaminhando ao medica••••••••••• 

••••••••• 
falando eom· o~ pa~••••••••••• 

19.Qttaia: exames de a&de · a · que. .ão n.l:imetido• o• duaoa? 

••••••••••••• •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ,. 
CO~qu~ frequan~•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 



2le0s protessÔre5 d~een~lYsa pro~amaB de aaQ4G ooà·aeúâ alaao~ 
22.Recebem1 artenta'C;ão par~ iaecr-t 

~I 

-11.40 .. 
II.S:O 

23.~8 quemt •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

cromo? cursos. ••••••.• re~Õea •• ••• •• •• •. outro~•••••••••••••• ;••••• • ••• 

Pre81lâido port 

D!ltia 

Looa:l. 
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OUfiVAS DE NATALipADE E MORTALlDADE GERAL E INPANTIL 

NO KUNICfPIO DB ITÍPOLIS, NO fER10po JE 1960 ,A 1970 

-.lNEXO 5-

~' 
.r-·-·- CO&PIOIEN!I DE MORTALIDADE INFANTIL,~~~ ' ............ . . ....... . '""· ·' .. , ; •, 

60 
. .,. ., • '• ,· 

·' ... • •, ., •' ., •' ., •' • •' ., •' '...! ., •' ., •' 50 -, .-
., ·-·-" 

40 

... --~-
'o 

20 

10 

~ 
o_ 
1960 

• . 
61 

COEriCIII!I DE NATALIDAD~ 
___ .._ --·---- - ...... .._ ... - ........ .,. 

OOBPICID!I :DI IIORTALIDUE OBJUL 

·- • -· 
L .l _I .l . 

62 6' 64 65 

FONTE• Unidade Sanitária de Itápolie. 

y-•-

. 

.. --·- -..... .... 

-· -
.l • • 

'6 67 68 

. :... 
'. 
' ., 

~ 

.... 
'~ -- ...... 

·- --:---

69 1970 



-ANEXO 6-

DISTRIBUIÇÃO PERCENTUAL DAS CAUSAS DE MORBIDADE 

NA CIDADE DE ITÁPOLIS - JUNH0-1970/JULH0-1971 

o • ~7,&,% =RESPIRATÓRIAS 5,8 • SISTEMA NERVOSO 

9,4% = OUTRAS 18,2% = DEGENERATIVAS 

3,3% = DA NUTRIÇÃO 25,8% • GASTROENT~RICAS 

FONTE: Centro de SaÚde e Hospitais do MunicÍpio de Itápolis. 
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·ANEXO 7-
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PREVISÃO ORÇAMENTÁRIA PARA O ANO EM CURSO (1971) 

- SANTA CASA DE MISERICÓRDIA -

DESPESAS 
DESPllSAS 
DESPESAS 
DESPESAS 

Z>ESPESAS 

COM MAT. 
COM MAT. 
COM MAT. 

RADIOGRÁFICO • • • • • • • • 
PROD. CLIN. CIRUR. •• 
ORTOP~DICO •••••••••• 

COM VEfCULOS ••••••••••••••••• 
COMBUSTÍVEIS •••••••••••••• o. o •• o •••••• 

SEGUROS •••••••••••••• • ••••••• o •••••••• 

HONORÁRIOS •••••••••••••••••••••••••••• 
G~NEROS ALIMENTfCIOS ••••••••••·~···•·• 
COMISSÃO BANCÁRIA ••••••••••••••••••••• 
SALÁRIOS •••••• o • o. o o ••••• o •••••••••• • o 

13~ SALÁRIOS •••••••••••••••••••••••••• 
FÔRÇA E LUZ •• o •••••••••••••••••••••• o. 

INDIGENTES ••••••••••• o •••••••••••••••• 

RURfCULAS ••••••••••••••••••••••••••••• 
TELEFONES •••••••••••••••• o o •••• , •••••• 

SELOS POSTAIS o •• , ••••••• o o., ••• o ••••• o 

FRETES E CARRETOS •• • • •••••••••••••••• o 

COMISSÃO RADIOLOGISTA ••••••••••••••••• 
MATERIAL DE ESCRIT6RIO •••••••••••••••• 
CONSERVAÇÃO E MANUTENÇKo ••••••••••••••• 
FGTS • •. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
ASSINATURAS DE JORNAIS E REVISTAS ••••• 
CONSERTOS E REPAROS ••••••••••••••••••• 
DESPESAS DE OXIGENIO •••••••••••••••••• 
GRA~IFICAÇÕES ls IRMÃS •••••••••••••••• 
OUTRAS EVENTUAIS •••••••••••••••••••••• 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS ••••••••••••• 
AQUISIÇÃO DE MÓVEIS E UTENSfLIOS •••••• 
AQUISIÇÃO DE APARELHOS E INSTRUMENTOS 
CLfNICOS E CIR~RGICOS ••••••••••••••••• 

740,00 
4.680,00 
1.200, 00 
1.680,00 
1.200,00 

240,00 
6.,oo,oo 

18.ooo,oo 
6,00 

6o.ooo,oo 
4.800,00 
4.200,00 

110,000,00 
1~o.ooo,oo 

1.200,00 
40,00 

360,00 
720,00 

2.400,00 
12.000,00 

4.200,00 
240,00 

1.soo,oo 
1.soo,oo 
~.6ao,oo 
6.ooo,oo 

12o.ooo,oo 
6.ooo,oQ 

36.000,00 

-TOTAL •••••••••••••••o••••••••••••••• 539•706,00 

RECEITAS 

BANCO DE SANGUES • ••••••••••••••••••• o •• 
RADIOGRAFIAS •• • o • o ••••••• o • • •••••••• • •• 

ANESTESISTAS •••••••••••••••••••••o•oo•• 
DIÁRIAS •• • ••• • •••••••••••• o • o o ••• o o o •. • 

ASSEPSIA •••• o •••••••••• " ••••••••••••••• 

DIVERSOS •••• o • o o ••••••• o ••••••••• o ••••• 

VENDA DE MEDICAMENTOS •••••••••••••••••• 
PARTOS ••• - •• o ••• o ••• o •• " • o ••• o •••• o o ••• 

DONATIVOS E SUBVENÇÕES 
INPS-FUNRURAL ••• o •• o •• o. o o o o. o. o o •• o~ •• 

DONATIVOS DIVERSOS ooooo••••••••ooo••••• 

DONATIVOS DO GOV~RNO FEDERAL ••••••••••• 
DONATIVOS DO GOVERNO ESTADUAL •·•••••••• 
DONATIVOS DO GOV~RNO MUNICIPAL ••••••••• 
DONATIVOS A SEREM AINDA PLEITEADOS ••••• 

Itápo1is (SP), 05 de março de 1971. 

-.I.NEXO 12-

1.68o,oo 
9,246, 00 

176-400,00 
18 .ooo, 00 
~6.848,00 

132.000,00 
~ .ooo, 00 

108 ... ooo, 00 
~ .ooo, 00 

22...000,_00 
10.000,00 
19.5~2,00 

539.706,00 



SA~'I'A CASJ, JE MISEinc:H.D!i• E Y.Jl..TER!HDADE Dt.~IlA JULIETA J.Tdil DE ITÁPC-LlS_ -AHEXC' lL 

DF:t.LNSTRAÇÃO Di' CONTA "RESULTADO DO EXEHCÍCIO" EM Jlf12/l970 
C()Ltt, 

----------- ---.---------------------~--------------------
D ~ B I T O C H t D I T 0 

DESPESAS• 
DESPESAS C/, MATo RADIOGRÁFICQ,,,,,,,,. 
DESPESAS C'/ MAT. PROD. CL!N. CI.H. •• •• 
""SPES' 0 'I '"T ORm"PÉD' CO -.1.::. ..ti ... " mA.' .o.v ............ . 
DESPESAS c/ VEfCULOS •••••••••• , ••• , , • 

COMBUSTÍVEIS ••••••••••••••••••••••••• 
SEGUROS , ••• , , , ••• • •• , •, •• ,.,,,,,, ••• , 
HONORÁRIOS , , , ••• , , , •• , • , ·, • •• ·, ••• ,., 
GENERCS AL1MEN'!'lCIOS •••• , •• , , , , , , • , , , 
COMISSÃO BANCÁHlA , , •• , , , , • , , • , , , ••• , , 
SALÁRIOS , , • , , , • , , , , ••• , ••• , • , • • , •• , , , 
13P SALÁRIO •,,.,,, •, ••• ,., ••• ,,, •• ,., 
FORÇA E LUZ ••••••••••••~••••••••••••• 
INDIGENTES •••••••••···•••••••••••9••• 
TELEFONE •• , , • • , •• , •••• , • • , , ••• , , • , , •. 
SELOS POSTAIS , •• • • • ••• •., •. , •, •,, •• • •. 
FRETES E CiiRHE'rOS • • •. •, ••• •,, •. •. • •• , -COMISSAC RADIOLOGISTA •••••••••••••••• 
MATERIAL DE ~SC:RITI)RIO ••••••••• , •• , , , 
CONSERVAÇÃO g MANUTENÇÃO ••••••••·•••• 
FGTS Q •••• , • o •• , • • • • ••• • • • , • •, ••••• o, , 

DESPESAS DE VIAGENS •••••••••••••••••• 
J:TROS DE MOHA • , • , •. • , • • • • • • • • • • ••• , •• 
DESPESAS DlVERSAS •••••••••••••••••••• 
ASSINATURAS DE JllRNAIS E REVIS1'AS , ., , 
CONCERTOS E H~PAROS •••••••••••••••••• 
GRATIFICAÇÔES A TERCEIROS •••••••••••• 
DESPESAS LEGAIS ••••••·••••••••••••••• 
QUEBRAS DE CAIXA ·~•••••••••••••••••~• 
DEPRECIAÇÔES ••• •••••~•···••••••·~··•• 
GASTOS COM EDIFfCIOS u-. ••• , ........ , 

HURfCCLAS ••••• •. • ••• • • •, • • • • • • • • • • • •. 

- TOTAL ••••••• , •• • •••••• • • • • , • , • • , ••• 

2.291,8~ 
13.1)0,'(.1 

45,00 
,4, .. ;[;;,1~ 
;.: .. 6)2, '{IJ 

96'(' 91 
6.900, H 

..:3.560,43 
38,39 

7~·430,12 
'(,746,;2 
9.580,42 

109,180,00 
2,8•J3, 72 

28,71 
719,50 
519,00 

4o)98,}4 
19.460,6} 

'I '92 ''' • ::> . , ... , 
450,00 
11, 5'/ 

413,W 
455,00 

5·145,21 
5·556,25 
1.167,08 

44,40 
10.634.72 

15}.422,77 
69·""2,12 :257 • 8681 01_ 

55/o868,li? 

RESULTADOS DAS OPERAÇÕES; 
MEDICAli'Ll:!il~'!'U::i •• , •• , •••••• • •, •• 
OXIGENIO •••••••••••••••••••b• 
BANCO DE SANGUE ••••••••••••• 
N\DIOGRAFIAS ••••••••••••••••• 
ANBSTESISTAS ••••••••••••••••• 
DlÁit!AS , • , • , , , , , ••••••••• , , • , 
ASSEPSIA ••••• , , • , , ••••••• , • , • 
iiM:B:JUX::::IA •• , ••••• , • • • ••••.• 
RENDAS DIVERSAS ••••••••·····~ 
Dl::~3CONTOS ftr.:cr~BI DOS ••••••• , • ~ 
TELE}o~ONEMAS • • • • , • , •• o •••••••. , 

PARTOS • • , •• • •••• • • • • •. • • • • • • • -HEI-'EIÇOES , •• , • •., •••••••••• •• 
BuNIFIGAÇÕES ••••••••••••••••~ 
HON .M~DIC, (!'UNHUHAJ.) CONSULTA~ 
HliN .MlfDIC. (I!'UNHUHAJ.,) CL .MD.CIH 

DONATIVOS E SUBVENÇÕES: 
TNPS - FUNRURAL ••••• , •• ~. •.,, 
DONATIVOS DIVR!HSOS •••••~··•·• 
DONATIVOS DO GOVtHNO !'EDERA!,. • 
DZ-~NATIVCS bO GC'V~RNC ESTADUAl., 
DONATIVOS DO GOV~RNO MUNICIPAL 

P&RDA VERIFICADA NESTE EXERCIC. 

- T:)TAL , , , • • • • •• • • • • • • • • • • • • • 

3 ' '('(' 76 ) • ) f 

805,99 
7 .04ti,39 
13.47~,19 

?01,60 
V.;12.000 1 17 

28,098,61 
3.609,10 

11,812,79 
1.~06,27 

584,02 
6,.171,08 

165,50 
31.4)0,00 
e.arn,o2 

?7. 529,03 

106 .uo:;, oo 
loüU9,27 
2.597,80 

?.o.rrl,l7 
l).ouu,oo 

It~p~lis (SP), 31 de dezembro d~ 1)7U. 

369.:>u7 •r~ 

14}.658,2-l 

45.:.J'J2,06 

557.860,02 



SAN'!'A CASA DE MISEiiiCÓlWIA E llA'IERNIDílDE DQNA Jt:"LIET.l LYHk. DE lTÁF.JLIS -~ANEX<..' V·· 

BALANÇO G!lRAt. ~NCERRADO Elil 'l DE DEZEMBRO DE 1,270 

A TI V--~------~----------------- [ _____ ------- ----= P ~S S _!_V U 

DISPONfVEL• 

CAIXA • • • • •. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ~ 
BANCO DO BR1~3IL S/ A .... o • ••••• o •• o. o.,~ 
BANCO DO ESTADO DE SZO PAULO 3/A •••••• 
BANCO COMERCIA!. DV ESTADO DE SoPAtJLü , • 
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CPO-D ESTIMADO PELO MtTODO III - VIEGA§ 

EM ESCOLARES NAS IDADES DE 7 a 12 ANOS, 
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- 1.971 -

" / _, _, 
cP _,/ _, o• _, 

_,-' _,_, 
,o,?'> _, _, 

_o,;o 

7 8 9 10 11 

IDADES 

FONTEa Grupos Escolares de Itápolie. 
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-ANEXO 14-

RELAÇÃO PERÇENTQAy ENTRE ABA§TEC!NENTQ Dlif ÁGUA, 

~E DE ESGÔTO E V"-RMIKOSE ~OS ESCOLARES DA 

ZONA ~RE~iA ~E ITÁPOLIS AG6STO - 1971 
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FONTE& Pesquisa realizada na população eaeolar da oidade de Itápolie. 
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-ANEXO 15-

DISTRIBUIÇÃO PERCENTUAL DE VERMINOSE NA POPULAÇÃO ESCOLAR DE ITÁPOLIS 

AGÓSTO DE 1.971 
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'FONTE• Pesquisa !'ealizada na população escolar de Itápolis ... ZONA URBANA 

D - ANCYLOSTOMA DUODENALE 

HIIIJ - GIARDIA LAMBLIA 

S - STROGILOIDES STERCORALIS 

~ - ÁSCARIS LUMBRICOIDES 

~ - HIMENOLÉPIS NANA 

ENTAMOEBA COLI 

[llij - ENTEROBIUS VERMICULARES 

rnllliJ - TRICHOCEPHALUS TRICHIURUS. 
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-ANEXO 16-

FACULDAD~ ~ SA~DE ~BLICA DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAijLO 

ESTÁGIO MULTIPROFISSIONAL 

ITÁPOLJS-1971 

NOME DO CHEFE DA CASA•-------------------

ENDE!&lÇOI ____________ N'-- PAVIMENTADAs sim_ 

-na.o_ 



- 1 I R o LOCAL DE 
REG. E c 

!EscOLARIDADE NASCIMBHTO ESTADO 
Níl DE PAREN S&XO D L cdR ~ PARTO SALÁRIO VACINAS 

EM I CIVIL A CAR G A HOSPl. BRASIL 
ORDEM TESCO D TÓRIO I ç 'rALAR MENS/\L !<~ORA -

M F A B NB é PR. SE C. SUP. I 7'ÁP. OU-To s c v TH v T Sb s E o -
1 -· 
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i 
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2 
6 -
7 

8 

9 
10 

ll 

12 

13 
14 

15 

16 

17 
OBS. t SALÁRIO VACINAS ESCOLARIDADE RELIGIÃO 

1. menos de um salário mÍnimo TR = trÍplice C = completo C = catÓlica 
2. um salário mÍnimo V "" vE}riÓlica I = imoompleto E = esp{ri ta 
3• do!a aal,rioa m~nimos T = tetano analfabeto não anotar P = protestante 
4• tres salarios m~nimos Sb '"' Sabin O = outras 

S = sarampa 



2· ESTA CASA É: 

prÓpria alugada cedida 

3. AS PAREDES SÃO: (não perguntar) 

palha taipa pau a pique madeira tijolo 

4. A COBERTURA É DE: (não perguntar) 

palha zinco telha madeira cimento amianto 

5. QUANTOS CÔMODOS TEM A CASA? 

6. O PISO DA HABITAÇÃO É: (não perguntar) 

revestido -nao revestido parcialmente revestido 

7• A HABITAÇÃO TEMI 

INS~c~so DENTRO DE FORA DE 
TALA ES CASA CASA FAMILIAR COLETIVO 

- CHUVEIRO 
- TORNEIRA 
- PRIVADA 

8. DE ONDE VEM A ÁGUA QUE USA EM CASA? 

NOTA.: Se a ligação não fÔr de rêde fazer as perguntas de 9 a 12 

9• POR QUE NÃO SE UTILIZA DA ÁGUA ENCANADA? 

- não há rêde 
- há rêde, mas não há ligação 
- a ligação é muito cara 
- não sei. 

10. SABE QUANTO CUSTA A LIGAÇÃO? 

sim -na o 

NOTA.: Em caso negativo - informar o préço; Cr$ 100,00. 

11. QUE ACHA DO PR~ÇO? 

alto razoável bah:o 

12. EM CASO DA PREFEITURA FAZER A LIGAÇÃO PODERIA PAGAR; 

à vista à prestação não poderia 

13. HÁ DEPÓSITO DE ÁGUA EM CASA? 

sim -na o 



14. ~SSE DEP6SITO TEM TAMPA? 

sim na o 

15. QUE TRATAMENTO DÁ À ÁGUA PARA BEBER? 

filtra ferve filtra e ferve nada faz 

16. A QUANTIDADE DE ÁGUA t SUFICIENTE? 

sim -na o 

17. A QUALIDADE DA ÁGUA Éz 

boa regular • ma 

18. A ÁGUA PARA BEBER Êz 

- comprada 
- a mesma usada para fins domésticos 

de mina. 

19. PARA ONDE VAI O ESGÓTO DE SUA CASA? 

- rêde - rua 
fossa séptica - rio 

NOTA: 
fossa negra - na o sei 
fossa 

. - seca 

20. SABE QUANTO CUSTA A LIGAÇÃO? 

sim -na o 

NOTA.: Em caso negativo- informar o prêçor Cri 80.00 

21. QUE ACHA DO ~ÇO? 

alto razoável baixo 

22. EM CASO DE FAZER A LIGAÇÃO PODERIA PAGAR: 

à vista à prestação nao poderia 

23. COMO O SERVIÇO DE ÁGUA E ESGÔTO DA CIDADE ATENDE ÀS aECLAMAÇ~ES! 

bem mais ou menos mal 

24. o QUE FAZ COM O LIXO? 

- queima alimenta animais 
- joga ao ar livre faz adubo 
- joga no rio há coleta pÚblica. 
- enterra 

25. QUE TIPO DE VASILHAME USA PARA O LIXO? 

- lata com tampa - saco plástico 
- lata sem tampa - caixa de madeira ou plástico. 
- embrulha em jornal 



26. NO CASO DE HAVER COLETA p6BLICA ESTA ~; 

- diária 
- semanal 
- em dias alternados. 

27. TEM PROBLEMA COM: 
A 

- moscas - ehupança 
- baratas - pernilongo 
- ratos - morcego 

pulgas - percevejos 

28. DgSSES APARELHOS, QUAIS OS QUE POSSUI? 

- TV - chuveiro 
- telefone - liquidificador 
- máquina de lavar roupa - batedeira elétrica 
- enceradeira - geladeira. 

29. TEM CARRO DE PASSEIO? 

sim -na o 

30. TEM CÃO OU GATO EM CASA? QUANTOS? 

ANIMAIS QUANTOS VACINADOS NÃO VACINADOS 
- caes 
- gatos 

31. NESTE 6LTIMO ANO ALG~ DA FAMfLIA FOI MORDIDO POR ALGUJ( ANIMAL 
DO~STICO? -sim na o 

32. SE "sim" O QUE FOI FEITO? 

levou ao médico 
- fês curativo 
- lavou o ferimento 

33. O QUE Fgz COM O ANIMAL? 

- prendeu para observação 
- matou 
- levou para ser examinado 

- vacinou 
- benzeu 
- nada foi feito. 

- perdeu de vista 
- não fêz nada. 

34. ALG~ DA F.M!ÜIA FICOU DOENTE NOS CLTIMOS 6 MESES? 

sim -na o 

35. OS QUE FICARAM DOENTE O QUE TIVERAM? 

- sarampo 
- gripe 
- mau olhado 
- tétano 
- diarréia e vômitos 

- mal de sete dias 
paralisia infantil 

- fraqueza do pulmão 
- febre tifÓide 
- tosse comprida 

- crupe 
- vermes 
- traooma 

varÍola 
catapora 



47, EM CASO POSITIVO, QUEM FORNECE? 

escola famÍlia? 

48, DE QUE CONSTA ESSA REFEIÇÃO? 

- sopa - sanduiche 
- leite - frutas. 
- doces 

49, ALIMENTOS PROTEICOS CONSUMIDOS: 

LEITE LEITE LI![ MORT! ~ CARNE INTE- OVOS PEIXES QUELJO Millnos A 
EM PÓ GUIÇA DELA E GRAL, 

semanal 

OBS.: CARNE: porco, frango , coelho, boi, carne-sêca. 
MIÚDOS; FÍgado, bucho, miolo, rim, lingua. 

50. QUAIS SÃO AS FRUTAS QUE MAIS CONSOME? 

laranja . 
banana - - pessego - - mixirica 

- abacate - morango - melancia - ameixa 

-maça - abacaxi -- pera - mamao 
- uva - goiaba - figo - jaboticaba. 

51, QUANTAS vtzES? 

- por dia 

52, QUAIS SÃO AS VERDURAS QUE MAIS COMEM? 

- alface - escarola - pimentão - quiabo 
. - abobrinha espinafre ervilha - agrJ.ao - - -

repolho - pepino rúoula fava 

- cenoura - acelga - couve - almeirão. 

- tomate - vagem - gilÓ 

53, QUANTAS vtzES? 

- por dia 

54• A FAMÍLIA PARTICIPA: 

- das campanhas de saÚde - das festas religiosas 
- das reuniÕes de pais e mestres - clube de mães. 

55, COMO TOMAM CONHECIMENTO DAS NOTiCIAS? 

- rádio - telefone 
TV - correio 

- alto falante - jornais 
revistas - conversa com vizinhos e amigos. 

ENTREVISTADOR 
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