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dc.-1 discipli n a 



"Os governos t~m pela saúde de seus 
povos uma responsabi l idade que s ó pode 
ser realizada mediant e a dequadas medi­
das sanit~rias e soc iais . Uma das 
principais metas soci a i s do qovernos , 
da$ organi zações i n ternac ionais e de 
toda a.comunidad e mun~ial na próxima 
décad~ deve. ser a de que todos os povos 
do mundo, até · o a no 2000 , atinj a m um 
nívr2 l de saúde que lhes permita levar 
1.un;" vi d a soe: i .::"tl t'? e 1:onoroicame?nt.e 
produtiva ..• requerem e promovem a . 
máx ima auto-confianç a e . participa~!o 
comu ni tária e individual no 
planejamento . orq an i zaçâo , o peraçâo e 
control e dos c ui dados primários de 
!~;:~úde .. " 

Conferência de .ALMA- ATA, 1978. 
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tsGkf-iDl: C I 1"1ENTOS 

Aoradeço à comunidade d e Quin~e de Novembro, r azAo da 
r:eal i;:: ac~o deste tt~ ab;:~l h o de F'l a n e .i .:~ment e do P1~ograma de 
Implantaç:âo d o Siste ma de S é.1Lide no munic:ípio. 

A Dt:Jutor .-~ f.'r · lr"'h;~ Spc-mr.:c-!r Vanzin . minha orientadora, 
pela s ua d edi caç~o e convicç:lo em nos transmitir seus 
c:onh ec: i mentos, q•.H? cr.>nt.r· i bur~m 'p<H" .:1 nosso t:lt-::senvol vi mt~nto 
pess o é< l €~ pr·o i- j s si onal . 

A Elemat- S21ntl. ami q o e companheir o , que mL1ito e stimulou 
a el~boraç:âo des t e tr.:~b a lho . 

ÀS comp é~ nt ·s ~ i I' C:'\ t> d E· tr·abalho e à direç:go da Sociedade 
Hospital ;;w .t ~5 dr.:: N~:~vembro , pel .:.~ c:ompr-E:>t:mç:âr.l. 

As dema i s professoras do Curso d e Habilitação em Sallde 
Pública pel o estimulo e confi an~a trans mitidas. 

À pt-esi Ur~rst. c:- da CINS , L.eonida Bublitz p e la amiz a de e 
apoio . 

A Pref e ilur· .:1 t·1unic:jpal, pr- incipalmente ao vice-pr·e·h;-ito 
I l demar Gunt z e-~1 E· p n.)f essor-,\:\ El i sabet.": Fontel <a pela atenç:~o 
dispensada . 

As funci on ár· i a s rJ o s postos d e saúde, 
direta ou indiretamente colaboraram para a 
trabalho . 

e cl todos que 
realizacgo deste 
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1 I NTRODUÇAO 

Est!= proi~··to, cumpr·:indo o cur· r·ículo do curso de 
habilitaçâo em !::! n ·h::-r· m<'lí.lFZ~m de S.:.'lt::ldf.) Púi)J.icia que visa também 
dar assessor· i"' é.~ t:l pr·o f i ssj onal. no s t?u 1 ocal de tr·abal h o. 
prevê~ impl antaç~o de um sjstema de saúde , em um município 
emancipado a 11 111eses~ enqlobé.1ndt::> n-: t:ursos físicos e• humanos 
e >: i stentes d a Sec r·,? t.at- j a de Sal'tde e Nei o Ambiente~ do 
município e d~:: I J IIl Hospital Comunil:r~ t" io que mantém convênio 
com o INt~l'lF'S . 

O t.r-abalho 11 <.\ ár· E~ é.'l de saúde e>::i. s l:. ,~·nte hoje no município 
f? ,- eali:::adc! rJt'! ma n•2i1··a de·fasada pe.l~, ·fa.lt.~ de r·ecursos 
hl.líT1<.1nos, em dr:~ c:ot- r· ênci <a dos St?rvi r;: os e>: i s ·tent.es antes da 
~:m.:.=..nc i p a c;; r:i.cl . 

O p c.d s i·? !:! i ·. r~ p e:;\ s::;c.'lndD pDr 1.1m pn:>cesso de tr· .:u1si çâo 
política, reflet. ida na área de saúde com a tentativa da 
implantaç~o rla t· ef Drma sanitária que tem como princípios 
básicos a un .i f i c a<;~go, descent.r ali:.:: açâo, i nteqraç:âo e 
universaliza~go . Cria- se um esforç:o para assegurar o direito 
de saúde a tod a ~ populaç~o como um dever do Estado e com 
maior participaç~o popular nas decisõe s de suas necessidades 
prioritárias. Frente a isto, as . lideranças locais do 
município, nc::i Len~. at.iva de mob:i.l:i.zaç~[:~o e conscienti:zaç:lo da 
populaç~o de qu~ 05 recursos e reivindicaç8es aqora estio ao 
alcar,ce de todos, c J~iaram a CII'1S Comisslo Inter­
institucional Municipal de Saóde, que vem atuando como órgâo 
de fiscalizaçBo das atividades e recursos existentes. 

Ressal tan1o:. .~. i mport~nci a de se tt"'abal h ar· "com a 
populaç:âo" e 'n â o "pé:lra a populaç:So", pais somente com a 
pat-ticipaçâo d ,J c omunid .. ~de t:onsequiremos detectar suas 
necessidades e p1 o pormos um c aráter educativo que acarretar á 
em mudancas dE· .:; ti tude<::; .• háb:i tos ~: c os t.umes pr·e .i ud:i. c~ ais à 
saúd~:o . · 

O planej a mento se imp5e 
que se aument e s extensgo de 
qualidade e de forma racional, 

' de Pt:"ioridi~de~: . 

como o único meio a permitir 
cobertura à comunidade~ com 

obedecendo a um escalonamento 

Este tr ~b~lho . t ra:.:: uma vislo dos aspectos socio­
polfticc-econ6mjc os do município, uma ve:.:: que abranqe uma 
amostragem d e 50 f ~milias , a demanda aos recursos de saúde e 
Llinêt análise di~ si'tuaçâo qetrc:d do mun icípio, onde houve a 
possibilidade de ser efetuado um maior embasamento teóri co­
prático-estatístico. 

P c:1r a a i mp 1 e,ne:1n t aç: âc; . cl•~ um si 55 terna c:! e saúde .1 C.'lC a 1 • é 
fundamental ~ p~rticipaç~o popular ~eliberativa, 
·f i scal i:.:: adot- a e-~ nor·mati v a dos recur .. sos de sr.1úde ~ a atuaç:âo 
de uma equipe mul. ti ,::Hrof i ssi onal . frente à contrataç~o de 
recursos humanos prestando assistência integral à comunidade , 
em todos os ní v eie de proteç:~o~ promoçâo e recuperaç:lo de 
saúde, e l·. awbé m a qaranti a · de t··ecursos f i nancei r os . 
Entretanto. nâo basta conhecer as demais prioridades que 
e nvolvem nossa sociedade e que poderâo melhorar a qualidade 
de vi da, dü popul <::<r,: f.~ tJ .. 

. ; 



A nl é4 .i a t- =' I. \ h:e<;: t~,o '"' 
r E? d LIZ a ~~ t u.:=,ç.: z\t_:~ a n i v el 
b~-;on ef í c i os cij silir•l.d ndo "'' 
ê< \:W .av e•:= à s.:.1t"•d t':. 

IÚ \· e l pr· j má•·io de atem,;go ,2, saúde 
s e t:und,).r·io e ter-ciár-io, o que tr-az 

r. ec::!?.5:,s i d;:<c:l e de hospital i z aç:go e os 

t":t educ ::-. çgü p ::tr "' a saúde · é prc::Jduz i da s egundo as 
~ondiç.:8ee de vida, d e t rab a lho, e a forma como é or- qanizada 
a pr-oduc;: go .... ;:.;~.k; comp élr" t :i. 1 h <.'l deis as r· i qur-.:~::: c::IS pt·-oduz i das por­
todos, assjm, ~ educaç~o sanitária enfocando a assistência 
pr-imár· ia é fun l1<:\ •nental pat- a a pr-evençgo de danos mais ·gr- aves 
à sat:tde d <.<. ·f anrí l i a e c:omun i d ;~de . 

Sequndo SEARS 0 FELDMAN, o desenvol~imento ocorr-e em 
t. o dêl ;;~ et . .:~ p.:.1 d d v i. d ê.< do !:;er humano, ~~endo que o cn;:sc:i mt,:mtD 
e as t.t·· an s t:o , - .,,c:~~=ó•?S f i si c: a= e emocionais m~i. s acentuadas se 
dão nas du.:c<~:. 1:.rimc~:ir· a:: décadas de vi da d ;:~ pt~imeir-a inf~ncia 
à lnfc~n c:i.:.i i· in .~ l . t=:s l·.endr?ndcl .... sr~ c.:om c:on ·flitos interTJos da 
._.._dolesc€·nc.ia <'.. l' .~~t? ;~ r.1ult-o:' ;ovem . Da f i.<.se ;:~du.lta jovem à 
íl.e i a-i dadc oc c:wr t:~·•li ITic:\ i s fr· eqLientemente .rruda nç:as de adaptac;;:~o 

emocional • s t~rH.II.i qw.? a té a vc-~ J. h i c e per· si stern .i Llnt.a~ente com 
mudancas fisi~Bs . Ao longe de nossa existência, todos os 
a s pectos de nomeo desenvorv imento se mantém em dependência 
r·ec:(proc.a, ::c:.•rs d o indissoci .. ~veis somátic a e 
psi qt•icamen'te . 

Ex 1 s t a um~ ~slr-eita relaçlo e n tr e o profissional de 
enfe,~rr,.;,q~::m e ;:.. õd: u <d pt··Dpost.a de se:1úde ~ visto qw:~ sequndo 
ANDRADE e ADAMI . e a OMS - Orqanizaclo Mundial de S aúde, as 
fLmç5e s elo en·fF.·rmeir· o de saúde púb-lica oTor~m"'pr-ofissional 
pr-epar-adc1 ptill .. ·:• ;~d·. u;"u'· rH:'?stc:l ér"f:.~Ç;í . l'' f.?.~:;s;::~l t.:tndo spa 
r- r..,>sp txl::<.<b i J j cJ ;.odF· s oe: i .::d C.:L1tno p;,:..r-t:i c i p.:.:~n te de esfol"'c;.:L1 

qDver·namerti. a l n n sentido de pr-omover · a me lhot ... ia do n:ivel de 
saúde d a papui.:,.ç .~~ CJ . · 

.. 



2 - IDENTIFi rAÇ~O 

F'r-o ;o?t:C• cl• ·· T,np.l.=·l·st-:~c~<'âo do Sistc;~ma el E· Sé.'\1::1de no município 
ele Oui nze de· Ht:t ' /f.:'sfsbt" r.l, f~f3 : F'l~oqr· am .c~ c.h::- Psssisténci.?. dr2 
Enfet-maql!m à popuJ ac~o dest e murd c.: i pio. 

Munic í pi o de Ouinz e de Novem~r-o~ RS, Br~sil. 

2.3 Periodo d o Proi e to 

t,los mes8s: d12 cn.1 t.ul.irT1 a de~z embro do cor-r-ente ano. 

. .~· 

\ . 

... 



3 - ESTRATEGIA DO PROJ ETO 

3. 1 Fj n a l j dad e 

Executar o o bj e tivo d o Curso de Habilitaçâo em 
Enfermaqem de Sadd e P~blica. que é preparar o profissional 
de enferm~qem p~ra o planejamento de um serviço a nível de 
sa~de comunit~ri ~. 

Plane iê.<r a j mplc:mt a çgo do S istem.:"l 
de Quinze de Novembro, unificando 
atendendo as priori dades de saóde da 

de Saóde no muni c ípi o 
recursos existentes, 

comunidade . 

3 .2 Justificati ~ ~ 

Considel- ~tndo a De c l al- açâo de ALMPr- ATA ( 1978) qLie propõe 
"Saúde par.3. todiJS a t é c! ê.ino 2000"· como meta para todas as 
nações, e rec:•f i r li1a que saúde "é um estado de compl eto bem 
estar fisico. m~nt~l e social, e nâo si mpl esmente a ausência 
de doenç a ou t::n-f E··r-m.i cl " ide ••• " 
. Consi der-ar1do a p roposta dé:"l F~e ·fonna Sani ·t:ár-i a ( 1987), 
elaborad.3. pela · Comi s sâo Nc~~cionc1l de F\efor·ma Sanitária, que 
se c onsolida c ada vez ma is em nossa sociedade . 

Consi cle•·c:·.ndo qlH-:' a 8a . Confen~nci a Nacional de Saúde 
( 1986), recomt2ndou um si st:ema único de saúd e para o p a:i s, 

· co!~r·dl.:.m,;u:1o por 1.1111 úni.l:o mini ~:.tér·i fJ~ c:<.1tn '" mesmc:-\ fonnc:\ de 
comando nos e stados e municípios. 

Consider·and o o Ct:mvêni.o S UDS (1987), a~:;sinado no Rio 
Gran de do Sul, que fortalece a arti culaç~o 
inter-institucional para t odo o sistema passar a ter comando 
~n ico . Estabelecendo- ainda um cronograma de ~unicipalizaçâo 
até atinqir a completa implantaçlo de Sistemas Municipais de 
Saúde em todo o Estado , vinculadas às n ec essidade~ de cada 
r eqi âc'. 

Cansi de·r··ando qu e en fl~entamos hoj e a n e cessi d a.de de um 
novo tipo de inteqraçâo, dentro do sistema de saúde, entre 
os setores públi c o ~ privado, de maneira a garant i r a defesa 
dos i.ntereses da C: OiliUn i dadt-:o e o acesso da popul açâo à 
p~rtic i p açâo e infcrmaçâo referentes às s uas condições de 
vi da e saúde. 

Considerando que a sa~de de uma determinada populaçlo é 
resultante de s u as condic5es · de vida e, consequent emente, 
do ní vel de dese n vol v imento sóc io-economi co . 

Consi de•· · .;.·.nd r.~ q u 1-:: deve~ ~:-::<istir· inteqr.õ~ç~o entre saúde e 
educaç .lo 'rJare:. qt.t(;o h a ia uma mel l hora d.:~s condif.~es de vida do 
indivíduo, ·F<mdli ;,\ c~ c:omunid;ad r::• . 

<. 

3 . 3 Ob~ e ti vo G~rd l 

F'l c:~ne j ar o P r oqr· c:ufla de .Assi s tênci·a d e Enfermagem ·frente 
ao F'roieto de Sistem~ de Sa~de . no Mu n ic:1pi o de Qui n ze de 

.... :.~ 



N.::rvemb,- o, ccwt f cwnH?. p l··ec:c:m j :z a a RE··f o r· :l•a S.:H·• i t c'lr i a. er.gl obando 
t-ecu.rsc:•s hwrt ,,~nCI\'.i t:~ m.:tb=:·r ·ia:i s F.:-Jd stentr.::s:. do estado~ 

n.un 1 c i p io . c. C•rttt.lr·, i cl <Hit"i' r:' I I\IAt•IPS. 

~ . 4 Ob ie l i vas f ~n ~cificos 

3 . ·~ o 1 1 mp l t.z·nt .=.t l, I .::•1 d :~ç ~\o t:h·:~ t::?n ·f t::•t· m.3gG•tn à popul aç ~kl do 
t1iltl'iÍC:Ípio, 1.-'.?S tab~:·lf?i.:~~ntlc• Utll cJ:i'C:tQJ'IÓ ~ttc:o df.: !:;aúrJe iunto COm c1 

F. qLti pe de ~:;c. ,:. de ; 

3 .4.2 J=::ea lj z .. -u :trll lTaba1 ho 
e quipe de s&ud~ e p essoal 
i ndi v {dw:; , o-i f. .:..,rt.t .l i :.1 r.;o ::í 

atendi ment e• dE·rr t 1·c1 dE: 

t?spec i al i d a de ~ 

integrado com demai s me mbr os da 
de ní v e l médi o para que o 

comuni cl a d e r· ec (~b·am um melhor 
cada ér·e;;;. d a~ t.r-abal ho ou 

:~ . 4 . 3 Inl:ecw::\, - os servicos d e sa6de ex istentes para 
iqu ali tár io às ações e 

e recuperaç g o de ~aúde em 
'p E•n TIÍ t i r b r topu] <:•<; :Jo 
SE•r v i Ç OS d e pr·üiliOC:gO , 

t.odos Co ~. :;,ell!': n :i ' · (~ Í s ; 

um a c ess1:> 
p 1- oteç.fflo 

3 o 4. 4 1: s:. t i nrt.d .:w El p .:.u .. t . :i •= i paç: ~\<::l da comunid a de através da 
C IMS e d e ctÇ. ô e s · co.nuni tr:~rias , visandcl a disseminaçgo de 
inf or ffiaç5~s e eJ0vaçlo d as c ondi ções de saúde . 

• I 

'· 



4 - ANÃL I SE DO I·IUI·liCfP IO 

A par·tir cil':· 191'-1., inicioLt···SF2 z, oc:upi:\ç:[~o do '"'tu.:'ll 
lllLtnicipio de (.luillZF~ de· Novembr-cl, c:om pr-edomin~ncia da 
CO} 011l. Z .õH,: :;\o c:C.J f:01113 que ti:tmbém ftJi r·e~:;ponsável pela 
or-qani:.::aç:~o e di v isâo de terTa!:; entre os pr-ópr-ios 
coloniz ador·es e os posseiros que iá viviam no local. Mais 
tarde cheqar am colonizadores italianos. A sede da 
colonizacâo foi dividida em nove (9) quadr-as subdivididas em 
terrenos com um~ pra~a central, como permanece até hoje. 

Inicialm•:ntF.:· . foi denominado Núcll~o Qui'r)ze de Novembro, 
per-tencente ~ Colônia General Osório. Posteriormente, em 
1926. pelo <.d:c• liH.micipêd n.13 pas~11Ju à c.:ondiç:âo de Distrito 
do município da Cruz Alta. Em 1952, . com a emancipaç:âa de 
Ibirubá pass~u a Distrito d e ste município. 

~; loc.:<l jr.lê.<tJ~-:· contava c:om um hospital localiz.:\do no 
c::·n'tâo ch-cunadc• F',:tr:.~:i::• cltl Lclq::l{o. que foi desativado em torno de 
1970 encc•bet- t.o ~H:: las áquas da Barraqem do Passo Real. 

Com a barr~Qem do Passo Real foram perdidas qrandes 
êt·eas de t.erT t:.\ n.:~ reqiâo, sendo que as itgUi.~S encobrirc:un 
i\inda c:as;..:.s. 111at:os e a pontt-:- qur: liqava o Distrito de Sc-:1nt.a 
Clara do Inqai, pertencente a Cruz Alta, ao Distrito de 
G!L\irn:e de Nc>v<:-~mb1·· c:. . Dc..;oz anos depois . . foi consti'"Lddc.'l LIITI aterro 
e uma nova pontO::~ l :iqando as duas loc;:\l id.:~des~ fr .. ente a 

·pressâo e uni ~;o d~ popLil ar,:go . Os o';\l aqados do Pi!ISSO Re-al 
for-ram reassent8dos nas fazendas Itaíba e Boa Vista, 
localizada!5 nó 1o•.uüc:ípio de Cruz Altéô., sendo que alguns 
<1i nda nâo f 01~ am t-eassen l:ados. c:onsti tu inda os 11 afoqados 11 do 
Po:\S!:;o F: e.~ 1-

Em ~orno dm 1950 surqi~ a necessidade da criaclo de um 
hospital na Sed~ do Distrito. o que evitaria a difícil 
locomoçgo à ~;c:::.~ dE~ do murdc:ípio e a outr·i.'1!:'• localidades. Assim. 
em 1953. foi fundada a Sociedade Hospitalar 15 de Novembro. 
?~ constt-w;[~o or.:: orTeu qraças a dedi ce:'\ç~o e c.:ol aboraç:lo da 
comunidade CClífl 111f1o de obra e mater·iais. ao auxílio do 
qoverno estadu~l e.a recursos provenientes da República 
Federal da Al1-:m.:tnha atr é'.vés do pi:tstqr evanqél i cc.1 qLte morava 
no distrito n a qllfid c. épc.c a . Em i anej r· o de 1966 o hospital foi 
c:onc 1 uí do e <:-:-ntn:~ qu~~ à c:omuni dadF.·. ·funcionando até hoje como 
e-:nt idade dl? c.::.• l'' ::\ter ·f i 1 antrópi c e> enfrentando inúmeras 
dificuldades financeiras sempre cobertas por seus 
associados. 

A idéia da emanc:ipa~~o sempr-e e~istiu, tornando-se mais 
forte a p~r tir da criaçâo do Conselho Distrital de 
Desenvolvi me nf:(j clr:: l}ui nze de NovembnJ em 1985. e com a volta 
de jovens que l "~cõ•,,L,un saído par·a estL1dos e trouxeram uma nova 

·mentalidade. ,;tr·avés do Conselho Dis·tri·t.al ·foi possível 
juntar as corr·ent:.-,_,s políticas e:-:ist1-::onb·:s. reunindo· forç:as de 
todas locali dades no sentido da uniâo em torno da 
emancipc: •. ç:go. At:.s poucos a idéia foi crescendo 1-::0 houve a 
uni go com o C<:,n:::a21 h o de· Desenvol vi men·t.o de Santa Cl ar· a do 



Ingaí e a cri~çâo d a Comissflo de Emancipaçlo em 1986, 
at r avés da i r. sc1· i ç; r~o dos rr.embrr..>s po processo de emanei paç:g9 
,.,. 3(127 /86 . 4. 

Com · :1 1.1rri i~o dos Cnnse-:1 hos Di ;~tr- i tê:d s c:onseqLti u-se a 
implantaç:âo no Distri t o de Quinz e d e Novembro de uma aqência 
do Banco Meridi onal , 0 d8 sequndo qrau para a escola 
estadual e,;, 19El6. F•:.H-iull ccmstn.tí dos os postos de saúde de 
Sede Aur6ra em lç86 0 Sanla Clara do Inqaí em 1987 . 

A emancipa~âo representava uma questlo de preservaç:âo 
da própria 5ohrevivênc ia da comunidade em todas suas 
ativi dades. Sto:H• autonomia político-·administrativa QLtinze de 
Novembt- o ngo consequi a trta i s crescer· e oferecer me lhores 
opcôes de inv estimento e vida a sua comunidade de um modo 
qeral , que acabava indo em busca de recursos a outras 
localidades. 

Pelo pr o ietn de lei 161/86 fo i autorizada a realizaç:âo 
de consulta plebiscitária n os Dist ritos de Quinze de 
Novembr o ~ Sad0 Auror a pertencentes a Ibirubá e Santa Clara 
dct Inoai pet-t.encc~ n t:e a C1~uz Alta. 

A camp anh<l p e lo "Slt-1" no plesbiscito ·foi árdLta ·e exigiu 
muito da Comissâo de Emanc i paçâo na rea l izaçâo de comícios e 
visita s às l ocalidades para mobili zar a populaç:âo. Houve 
apo'i·o dos pt-t=:-·h:-i tos ele .lbin.tbá e Cn .tz Alta. Di a 20 de 
s-,eb?mbn ::J r.lf~ .19!~1:::1, com m;:,\.i. s dl~ 90/. c:!t::· "SIM~~ a popLtl açgo 
optou pela em~n~ipaç5o. 

Com c::t uniàkJ dos. dois peor·t idos políticos ' de maior 
r·eprt:""sentacgjt:J r·eun:i nclo fi d ev-.-il.nç:a= l <:.cais. for·arn el ei tCJs os 
primeiros diri gentes do mu n icípio e m 15 d~ hovembro de 1~88, 
sendo que tClmaram p«Jsse da pn:?fE·itt.u-a e m .ianeiro de 1989. 

Na área 'de saúde, em 1988, os Distritos de Quinz~ de 
Novembro e Seijf: t-·,l.u' .. O I'".0:1 crJnt'"'v.~m com cJCJi s <·2) postos d e saúde 
do Estado e u,,, (.1) hospital da comuni d ade, 2 médicos, 1 
e r1fermel.ra. 3 d enti"st.as, 1 técnica de enferm;:~qem e 5 
atendentes d e enfermaqem. O Distrito de Santa Clara do Inqaí 
com 1 posto d e saóde que era atendido por 1 dos médicos e 2 
at endentes ele en+ l?r títt.1qem. 

Os· dados r·el .::1 ti vos à popul açâcJ sâo apro>: i rnados, visto 
que o ~ltimo censo foi realizado em 1980 ~ e os dados 
fornecidos s âo bas~ados em levantamentos reali zados pela 
Comissâo de Em.:Hicipa~-;âo ( 1987, 1988) ~ s endo a popul aç:âo 
urbana d e 1. 80ü l. a b it.:.n·tes e a rural de 3.900 h abitantes . 

4 . 2 Situaç:go após emancipaçAo 

O municí pio ~ eve sua criaçâo a partir da lei estadual 
n . 8554 . de 08 d e dezembro de 1987 . e foi instituído em 01 
de janeiro de 1989. Localiza-se no plan alto médio do estado 
dCí Rio GranrJe do SuJ <Alto J<:icLt:í >. possui uma área total de '· 
225 ,55 km , dista da capi tal do estado 3 10 km, com uma 
rodovi~ de ace~so VRS 24 ~ asfaltada este ano, que liqa aos 
municípios de Tbirubá e Fortal eza dos Valos . sendo que por 
Ibirubá ati~qe-se a RS 223. Limita-se ao norte com o 
municipic de I birubá . descrito desde a oriqem Cposiçlo 



nor··deste) até .-:\ c.u l. r· c:! pon t. l::~ sctbr·e o f~t·- rc.1i. o Gt~ ande~ na 
posic~o nor·· dE~~ I·. E· d.:<. l'" f?·fF:t·· ida r.:~r·€~ a; C::\Cl lest e com Selbach. 
Pf~lc.s êiquas .:lo í-1n- üi.o Grc.u1dE-: ; ao sul com A lto Aleqre e 
r:ompos 8cwqE>: P• >.1 =.~s .,\quC~s do Ri r:J .Jc-,ctd . par· te té.1mbém com a s 
êiqu a·:; da b i-:11 t'" dt:JH n r.lo F'<:.~=; ::ict f~f:•;,, l f? pi,;~r .. te C:t') ll'l a área qLt~: frJi. 
;:,r·, i-?~{é.~da <\O •ll lH '!I c ipin r..lc? Fcwtalr.?Z 3 dos V <.1los e m trech os 
.:.ltetT•a dr.)::; dl:' dj v is ;~ st-::ca e por f~quas. a oest e p e la estrada 
que 1 i qa For 1:. ::'1] E··;: a dc:.1s Val os a Esqui t'iêl 1'1osl"!r· e pe:·l a estrada 
li•t.tnicipal que.;• liCk'\ f?stc.• ( l]. t. ima irtdo til) Distrito d e Portâo ao 
Hi n c~o Seco . 

O mun icfpi. o é di vi c:lido elll t.r" ê s z onas LIY"b c.~na s: Sede 
Muni ci pal, Distrito de Sant:~ Cl a ra do Inqai e Distrito de 
Sede Aut-or a , set•do que pertencentes a sede municipal estâo 
.-:.s comunid;01ci.=..>~ de Linha t=.iF.Jtc-? dE~ St::t.embr·o, Picada Caf é. 
Es qu ) na HE·: t:.::r.=·J, L i nh .:.~ ,J .... 1c::u.i e E s quin ii:'l Eqoni o Wayhs, 
p ert encentes BC Distr ito de Sede Auror a as comunidades de 
tJol t .:< G.:. uché« e 'Jo.t 'I': a Grande . 

t~ s ecle do lllllr'tic:ip:io é ligada p or· asfalto ac1 tTsLtnicipio 
de Ibirubá e ao Distrito de Sant a Clar a do Ingai até o 
muni c íio de Füt- l· é.'lleza dos Valos, as demai s e str-adas sâo d e 
chgo bati ele. 1.:: ~::: ns.:.d tu-;;!dd~::. . A á r·-ea C.:E~ntral dc.'>s núcleos 
urbanos tem su as ruas ca lça das em quase toda sua totalidade. 

Com rel ac~o ao aspect o físico e xiste no ri o Jacu1 Mirim 
que divisa o Di s tr·ito de Santa Clar a d o Inga1 da Sede 
Municipal. o Arroio Pulador que divi sa a comunidade de Séte 
dE? Set e mbro t.:ccnbém da sed e muni c i p'al, s endo que e >:i stem 
ainda riachos e vertente~ que cortam áreas do município . Ao 
sul o 1nun i c í pia é banhado pela b arr a qem do Pa s!:;o Real que 
a tinae três núc leos urbanos e par te do rio Jacuí Mirim, 
s endo que d l iqaçâo entre a Sede Munici p al e Santa Clara é 
feita por· uu, ater-r o e uma ponte. E~d stem q r ·andes áreas de 
desmat.amerd:c::> CC11Yl poucc.is f 1 ores tas n at. :i. v as e áreas 
r~f1 6restadas~ a dois tipos de solo, ara il oso e arenoso. 

O municípi o · é esse ncialmente agrícola, pre dQminando 
pequenas e méd ias propried a des e cul t ura . de soja e triqo~ 

havendo u ma mai or di versificaçHo nas pequenas pro priedades. 
A cr·i C:\C~\c::. de suínos e bov inos é feita por- pequenos e 

médios p rodutor es para consumo próprio e c omérc io mais a 
ni vel loc:c:d, betll c:omo a f:li"'Oduçâo c:aseirc.\ dt-::o qt.u~i .ios. E>:iste 
a i ndc- u.-ua b ac i a leiteira c om produ[câo e venda de leite 
também por p equeno!;. E· médios pt.:orJutor·es . a COTRI BA 
Cooperati va Aqrícol~ General Osório, do município de 
Ibi n tbá . que r · eroa~::s;:, a produçâo à CCGL - Compani a Central 
Gaúcha de Leite. 

Est<.\ st:0nd1.J .instê:ilade:\ no munic:lpio, pr·ó>:imo à sed e 
municipal, uma fi lial da Industria Cervieri, para reproduçâo 
e desenvol v i men to de suí nos até o abate . 

No setor d e indóstri a . destaca-se o ben~fic:iamento de 
madeira , quanto ao comércio exist em cerca de 45 
estabel e cime ntos comerciai s . Existe um posto de recebimento 
de produtos aqrí co l as da COTRIBA na sede do muni cípi o. 

Con, <•. em<.Hlc i pc:,çâo foi 
I n terinstitucional Munic i pal 

f ormad ;~ 

de Saú de, 

a CI MS Comissâo 
em 03 de abril de 

. ~. 



1 ·-:,a·~· . P·?i -~~= ]!J ~·t·,_., - , .-; .~· ·:=: lc•cr.ds n ;01 t<::nt:r..d : i · .. a ch:;- mobilizaç:go da 
.-.• :.,;,._u:jdc:d.:: c:•n , · · J ...... ~:,n ª"' ::;;aude . ~~ p p pt.dc:oç:âc, orqani~:c,u-se por 
•> ~"•t 1 d ::=od E·s F· .1 ...... ;, I 1 1L• o:l t=::" ,.,\,_,n t. eo tr.:..t d t=! :1.2 r-t"~pn,:-sl?nt:;:.nt.t;?s que 
(•} abor· <~t·.,,,.n .::; • ... qJ '"'': r.t·.o intl::·r· ncl . {:,pós , pc:w vo t.aç:go secreta, 
·i iJ l •:'-':ic w J J·,, ij ,·_, , _. toi.J i: . l F·1.) ;_!~;~ ~~~nc.wrJ(·!?ro .:~ç.'}o r~uf'.:? .::d: t.ti:tt~.:.~ p e lo 
i: t:-:t-· 1 odc:o de\ '''·' :iH oO. ,-::, Cl l"'S l .ti.-111 co!I.Uo1dO c:omo élrqâo de 
ll SC.=.<l l:::~;; .:<, :o d t o:.: 1 t:•r.: • . w~:;c:o~= t:.:>:J.stent:F.:s. ficando ;:,s decis5es 
onais a rn.v·•::-·J d, ·. ''"'::- .1.• ··0 df:? coot·-dc.>ni::H,.:i-1<.) E· pr·efeitur· a. 

Como r-t:1Cllt' ~n!:: -f 1~::;:ic.:os., c:. n•tmi c:J.pio conta com l hospital 
e 3 postos de s~úJe . 

Em r-E?l a c;Lh.> cHJ qltadr"O de pessoal na área de r·ecursos 
hwnanos, após <• f,~.-nancipêH;.:3o , ~aíram do mun i cípio dc1is 
profiss i onai ~; c:;Jnl.xal·. ados pelo r~st.ado, um médico que atendia 
at"J oost:o de-~ !:i:H.td.-,! de.; Distr·i.tr.1 d1:: Sc;;odt? ALwot~~~ e o serviç:o de . . 
J:•.l?diatr ia t? c:l it • L•.:"'' QE·t'· a:J do h<::Jsp:i.'t:. c-:\1, e um den tist a que 

. .:<.tendi a o po~:;t c• d<i~ s.~\úde d.-:1 Ser.ü-: t·1u n i c i p al . Apesar dos 
1 nsi stente~:; o r:::di. d~1:.::, o estado ngo está contr·atando novos 
profissionai5 ~ ~ prefeitura nla conseque preencher as 
'li.<q ;~ s ; c1~ i .=.1-....lr.:. 1 •'-"c..: unas na .:d: ucil poli ti c a de r ecur s os 
h L• manos_ 

O ffotlrÚ• .. Jf'i· -~ ,· ,_Hol .=t COiil Jlill u1o~ d .i c o que atende no turno da 
t..1rde aos t r ~~ ~: r,oc.::-~'t:c·~= ch-:? Siõil.lde. (õ• pela manhl e quando 
so.l:icitado ..:1 1.:J t· .. l:::: ui. t.;1.l, c:oin p esso<:'tl dE· n:ível médio sendo uma 
técnicc.• elE· t::·l'rÍ t-:· t · n ,.:,qetro E:: qu.1.t.r·o <::tt:~~r.d(o!nt c-?s nos pl::.stos ç:J·e 
;:;. ;:,.!Jd,_:, , t7. · I r.'.> ... "·, 1 o·l a •li•ra! · t:\~!;; de::.· C:2n ·ff.;~t'"lltr:~qt~n, no ho~;p :i. t.::l l 1 eienjcr YY\.eir<1. 

E:-: i :=.tc• t .. tl'll<' -f;,•t-- m,flc: i.<:• c:rJmer·c:ic:.-d do hospital f'~ uma 
pr· i vi.:11J<::o. . Dl!J. ·.: , 1tiCJti l'.f.H oqos, um par" i· j cul c.1r- e outr·o que atend e 
~0!5 conv l?r·,i c:. du:: d::1 COTR IBA. residentes no município. · 

O 1 j ;: o é ,- ecol h i do na sede municipal uma vez p'or semana 
por uma carr~ta aberta puchada por· um trator , serviço 
contr~tado pel~ prefeitura, e d~positado em um terreno na 
zona urbana. de propriedade da pessoa que faz o 
,~ec:olldmento. N::1 s .;:or',i:'is r· t.u~c:ds e alqumas famílias da Sede 
l'lun:ic:ipal entr~rro:om· C:lll queiman• C:J li>:t~ inat··q.:mico e utiliz a m o 
orq3nico p~r·~ u lrato de animais. 

Ct ·fot-Tlt:!~ •:j •r••;on t.o de~ ;~q u .:~ é ·ft:-~:itcl por pc .. ç:cl~õ •':\rtesi c."<no!:; 
liqados a t.:.:\i :-:c::. s · d.:? iKtt.ta d e:, pt•·efeit·.Lw;:, e· destas às casas n a 
Sede Municip~l e ~lqumas lor.:aJidades. As casas mais isol adas 
utilizam áqua do p~ços de superfície (poços caipiras) e 
v ertentes . 

N~o exjste ~sqoto cloaaal , sendo utilizadas fossas 
sépticas (poços neqros) em todo o município. Na Sed e 
Munici pal estgo sendo realizadas obras para esgoto pluvial . 

O aba~;t.c,:·c.:itM,'!nt.c::. dE• luz é '·Fr: :i. t:c .. ;~tr· .:~vés da CEEE 
Cc:;mpc:,r,j a E= ·l: <:•d • t.:.•l de En er·qi C:.-i EJ. ét.T :i c..:::~ . !::end o qur: al q u mas 
c <:1sas r , d :.: or.-:1 r UI'' al t-:· :;: on.:~~=- . 1 . wbc::•ni::<.~:. ~~;o~::.!:;ut::-m E:~ner·gi c.~ 
t:·] éb· i C i:.• . 

4 . 3 F\ecLlrsos do Hw-.icipio 

4 . 3 . 1 F\ecur soe d~ Saúde 

<. 



H•:)sp itr..~ J c,,:·,- ::d , p<:u-i: icu];:,y-, de c.:tr·c:d:.et- filantróp ico, 
i ·..a nc:ieon,:,r,clc:.. (11;-:;,;dr : .1 ~;6 ,:), c r·:i. :::,do por .. um cwupo c:le moradores, 
h lJ i (:'• s ( co(" i C• - r I li FI :~ ···.lc· t·• (~ ~; ' ql \1'.::0 c on !::i t. n.t í ,.- 0:\fl l com d Ot:í ~ lh-:s d ê.l 

, . .-.:..-n; . .~r.J d:arh~ , 1 .:-::- •.Ir so: do es 1· i:~ do 0 preven i eni· es do Repúbl i c:.:, 
F&:di:"l'id c.l:• ,;,,., ... ;.r.l r ·~ i::<. tr·,::; vé~ da IECLB ·· .Tqn?ia EvanÇlélir:a de 
C~ .:: ·rd· i ssi.h) l.ul·c·t· .:.Jr.J d o Hl "i::\~:.:i. J .. Com 22 Jc::.- :i. i:os ·P c\r·a p c:tci e ntes 
i ntr:>t'·n.::\dos e t<.\mbém r.~t.er11ü m~::>nlo médi cc1 .-a pacientes e>: ter nos. 
Ngo possui l ~bcratórjo , sendo que exames s~o e nvi a dos ao 
município vL:::inhr.; d t:- lbit"Ubá , onde o ho'spital firmou um 
conv~n i o r:om '• .n 1 ab c:~r· c.< t ó t~ i o. Os ser· vi c:c.>s de RX também sgc, 
I" E' éd i ::-.::•dr.·•::: nt• rllt •n) c:í pio v:i~:inho, com e:·:t:1-::>ssSo de cJ. l9 uns 
rTii;~rtC• ~ CüOl!:))~· i:•..J~: , !·ai s COillO t.óra>: e OSSOS que SgO ree:dizados 
r .o pr·ópl-i o h ::1s;p j t::1l . 

O ho~p i 1' ;:, .I po:,;~: u:i 2 .1 f~t..d:.c.~r·.i:.: ar,~ôes p.:u· ,; I nternaç:go 
Hc:o~pitp. l.:-<.r -· ,:·,lH Jil f:i:'r t ~;<.ü s <:-:>m .:-:cmvênio com 11'1Ai'1PS~ internaç:ô es 
,;:j n:w c.d . t:.:c::.s f.:2•lr •.: .. tt v~:si o com o COTRIBA, segur·o cooper·ativista 
~·r-esl :. ,1 n au~ •.• ::.:::.oci;MJos: . :intc::· t- ni:i<:ôr~~ pelo IF't e particular. 
Suas atividades ambulatoriais também sgc mantidas mediante 
c·orrvénio coils ll'-lt11·.-IP!3 , COTFUF..~( , , IP t.:: e particular·. O número de 
~onsul~a s . médicas pel o INAMF'S s~o de 150 por mês, o 
si ndicato dos t1 · ~b~lahdores rurais dá aos associados 40 
c.onsul l:..:•:. s oc;~ tH>.i.\ 1 :. , d:: •. consultas p1z>.lc::i COT'RIBA s;;go c::m número 
.ilimitado s•:,r·,t:Jo que CJ .::.~;sr::sc::i. ad o paqa urna di ·fel ... t:"·nca na hora 
da consulta (fator moderador) . 

Foi et-.c.:.nti,·,h.;.do ao INAMPS um processo de filantt-op ia, 
que está 1::-:-m éln rJ c:< mt.-!nt: o . 

Recursos I sU•l•t:'iliDs : 

rlléd i C. C\ 

- · 1 enfet" flif?i r· a 
3 atendRntes de en fermaqem 

- 1 funcionár io na secretaria 
- l ft.mc:iont,,·-~o que .-atende a ·fi~rm.;c:ia interna <:-: a 

c.QmeYc\a l . 
1 funcionário para l avanderia 
1 func i onário para coz inha 

- 1 funcio1·rá1rie> para limpeza 
1 bioquí mica Cresident~ .em outro município) 

Cont.:, c o .n u .na cl i retori a que é G·lei ta anual mente entre 
a-=;c;ci ados ~ st-::qundo estatuto!;; da Soc:í e•d ade, que realiza . s em 
q.::.nhos , funç:{~C:~s administ1"'ê:1t. :ivas e ser·vi~:os par-alelos de 
c:ontt-ol E· I? Jllii1liL.t ten~: Sn do hr.lspi tal. 

r.:,.~c.ur .. sos '"'"'l.:.i?r·ic."t i s : 

3 qu~r~o~ indivi duais 
2 a p ;;.r· L i::t tllL'IltCJS 



3 f?nf'"~r-tllo<l· :i;:.::.:; p .J.t~ a adultos f!.· cr-ic:1nc:as 
- Posto d~ e n ·h:·nnaqem, c:o;:::inhi:1, qua t- to de planttao par-a 

enf ermaqem, secret aria , sala de esp~r-a, l avander-i a 
·- 2 con~;ull:c.; r- i<:;-,s médi c os (1 cle~;.3tivado) 

·fat mác:i .::1 d e tH;;o in.terno e corner·cia l 
:: c.1l a p é.\ , .. i:\ <.: i 1 • ur· q i i:l ~: 

... I. sal 2• d t:' par·to 

l sal ~ de ~steli li zaçAo usada também como vestiár-io e 
sa la d e escovaç ~o para c:irurqias e par-tos 

·- 1 ambulat.ót'- io (quf.? .:.~ tE·mde L1 consultório médico e 

serv iço s de urqênc: i a) 
2 b anh 1?i r- os com c hLtve i r-o para pacientes 

- 1 banheiro com chuve i ro par a funci onários 
- J cc.·r- r· e.-clc-.>r- onde ·f o t" arn .i nstalados ê.=t rm~r-i os servindo 

. CC•tni:• t· oupc.u· i ~~ d (.• i· ;o~:p.i. l:a.l . 

O ho::pi ·l·.al pos::ui s r:?r,, ico de pl antâo com o médico 
pt-?.rmanr.:-cendr:· t ·:·Jlt s u a n~·s :i. dênci .':\, S€.'!ndo c:hamado quando se faz. 
necessét-io, n~o ·l·e n do ·v ínculo e mpr .. eqatício com o hospital. · 

F une: i ona t: om._. • .. tn.i co r-ecurso mais con.pl t'?>:o do municíp i o , 
ser·vinrlo c:clmo l · <::! l· er· .~':nc:i C.'~ õ:lo~:; postos dt:: saúdE·! . Sendo que os 
Cé.'\Sos de maj C·J- r i s.;co E.' que nâo h c:\ rE'CUt .. sos par· a tr-atar- stao 
tré.'\nsfer i d os al·ravés de carr o s cedidos p el a prefeitura local 
ou •='•llbul<.1n C'i i::1!:: d o t; munic:i. pi o!:. vi:;éinhos , par·<a hc.)spitc.üs da 
reqiâo, pt'· )nc jpa Jmente do municípi o de Ibirubá . 

A área f isica do hospital é . de 519~86 mL. s endo que 
f':'>:lste uma án:.~.:' de ii mp1:i. at;~ âo de 96(1 ~,0 m.t, o . que~ tot.alizaria 
um tnt.c:d dE· t . 479. 87 rd· Est:G\ ár .. e a de . a mpl i ac~o está 
locc.'lli::ad a t::> tlt préd.io arll?l·:o , com fH~o;eto de l igaçâo j á 
e:-: i st.t:'r 'tt.t::>. t.c::·nd r:1 sido ird.c.:iadia ~- c.:oris'l: t'"uçg~o em 1985 com 
Vf:?dJa do QC.IVf:'r r .o estadua l. qu.e ·foi a dministrada pel o 
·mun i cl:pi.o t'h:· Ibit" ubá dn qua l o hospit.al ai nda fazii:\ parte·. I~ 

obr· a ·foi p êu- ~dj ·;:: acL::• e m de:~embro. de 1986 por~ insu·f i _ciência ' de 
J" ecw~sos f i n<.=<r-.ct·~ :i r-os; cJest i r.ados e cor· te de Vf':r-bas. 

Como d SocJsd a de Ho~pi t~lar e o Munic:ípiq nâo têm 
vf.>r·ba~ p;:.r- a n t 6 1· fl1.i 111.1 di::1 obt·-a~ esta .p ermanece .:~bandonada~ 

Foi 1-. c:~m b ém c.:n c i' .. \rninhéldo um proj eto d e au>: il io à RFA 
l~epúb 1 ic:. a F~::det-· a1 el e~ A l E•mi:~.nha~ p a r-a obt:enr,;:go de recur-sos 
v isando equipar ~ pova érea, a l avande ria, a · cozinha e 
montar um l~boratório . sendo que est•s r-ecursos só ser-~o 
libe~ados apos o término da c onstrGçlo. sequndo or-ientaçgo 
rec ebidi:.1. 

O h osp.i l. c:d f.oL'.o!õj :; t.d a ' .tmc:.=. ,: c?osa que ·foi comprada pel a 
pr-efeitura muni c .ipal em troca de obr- a s de restaurar,;:go do 

· mesmo, que ~st~o sendo pr-oqrama das para i niciar em janei ro. 

( , 



4.3. 1. 2 Ser v icos de Estado - SSMA .- Secretaria da Saúde e 
do l'lei o Ambi e nte 

• P6sto de S aód e da Sede Municipal 

Recur !":ôrJ !.': hunwno!.': 
1 médi cn 

-· 1 t é c n ·i .::o d r.! C? t• ·f e rtnciQem - 2u.n : i 1 i a r de s~úde I I 
1 <~tt :ciljc:-r- ch: St'?t-vicos:: médicos I (que real iza 

a~ividades ct R e nf e rma qem> 

Recur·s <)S .nab'.::>t· i ;;li!:; 

1 consu lt ório médico 
- 1 consultório odontolóqico 

banheiro 
- 1 sala de espera 

1 sal a J e ~plicaç~o d e vacin~s e arquivo médico 
- 1 sal a de conser·vc.~ç:~o d e vaci nas e farmácia 

• Posto de f.3a(lclr:: cio Di str·i to de Sé.de f4u..V" ora. 

Recur·sDs humar.ns 
- 1 méd :ico 
- 1 aux iliàr de serviços médicos III 

Ar· e;~ ·fi:.; i ca 
1 cons ul 1-.ór· i o mé dico 

·· 1 sal .:' dt-:- ()!:: p ~, .. a 
- 1 s al a uead~ como farmácia ( i nicialme nte proposta 

~omo consultó~io odontolóqico) 
- 1 sala para conservaç8o e ?Plicaçgo de vacinas e 

CLtr-at.i V OS 

·- 1 banh e i I''" O 

Até a~ril este po5to era atendido tod os os dias à tard e 
pelo oLttt-o médico qt.tt? ni?::a dJ. í:\ no mun:i.cí pio. 

• Post· o d e S <=~ úde r . o Di s tt- i to de Santa Cl ai~ a do Inqai 

Rec l u·· so::: hLtliiétll iJ!: 

1 médico 
- 2 atendentes d e e nfermaqem 

Ar·ea f:( s i r: a 
1 consultório médico 

-- 2 banhc.::·j r-o~; 
- 1 s a l a de e s per a 

1 sal a de vac inas 
- 1 sal a de cur a tivos 
-· 1 ·f ;:,~.nnéc í ~· 

O posto f o i 
aind a pertenci a ao 
de Novembro a pós 

construído com recur-sos do Estado quando 
muni c i pio de Cr'uz Alta~ p.:~ssando a Quinze 

a emancipaç~o . c médico que atendia 



ant.er· i onnc.~n te? é u H•e;;.; mn . Os t- ~::-cur· sos humancl9 s~o con·tr· atC~dos 
pela pr' f;:fc•.itl.u ·,-. lc::oc::tl, e' .· supr- ido com materiais, 
equipamE·r:d:. o~;. '.' i.,c.:i r· • .:o:~.!:: ~? t·t:->mr,~dios p~;: J o . r..~st;~r:Jo. 

4 . 3 . 1.4 Ser· ~i~o~ Odo~tolóqicos 

• Ambulatór·io o dontológico particular 
- 1 - con s •tl l· t'·r-io com 1 d entista 

Ambulatórjo da COTRIBA 
·- 1 consuJ tór-i.o com 1 dentista (que r-ealiza atendimento 

par-t.ic:ul<:w -fw··a do hr:w;~r-i.o c:onvenii:HiD com a cooperativa) • 

. 4 . 3 . 1 . 5 Farmácias 

Com•? r- c i i!\ i. s 

- 1 da S0ciedade Hospitalar 15 de Novembro 
-· 1 púFt:ic:ul::.r 

A popu l c;,çg~o · t" E!Ct?be mr;:~di camr;::ntos qr·atui tamente nos 
postos de saóde. provenientes da SSMA . 

4.3.2 Recursos Sócio-culturgis e Reliqiosos 

Quinze C1f~ l\lovem~wo é di vi di c.1a em 3 núcl t?os Llr-banos e 7 
comunid~des. No centro da Sede Municipal existem ; três 
icwe_ja s : 1 c<.d: éJlica~ 1 evancJélic.-a e 1 lutev·ana. send.o qLI E~ a 
r-eli qi ~o predomi nan'l:e• é a evanqél i c a . No Distr-ito de Sànta 
Clara do lnqaí exi~te 1 i~reja evanoélica e 1 luterana . No 
Distr-it:.o de Sede ?Yur-or· a , 1 iqr-eja católica. 

Na Sede Municipal existe 1 cl~be denominado Sociedad e 
Cultural e Recr-eati va 25 de Julho com sede própria, 1 salâo 
para esportes . ~ festa= da comunidade evanqélica, e 1 sa lâo 
para esporte e festas . do Esporte Clube 15 d~ novembro . e 1 
clube de Bolâo . Nés'l:es locais slo realizadas festas e 
encontr-os d<=t comuni d e:\de. E}: i ste ainda o centro de Trai::! i c;;:ôes 
Gaúchas, CTG C!uE-:::rência dCI Sul, s e m sede própria. 

Os dois Distritos e quase todas as comun idades possuem 
salões para fest~5 e esportes onde sgo realizadas 
eonfraternizaçôe s regularmente ~ 

No distritt:J de Santa Clara,é realizado anualmente o 
Festival do Pn:•dLtto Sllirro , que tem abrangência regional . No 
Distr·ito de Sl-:de {itwora <:-?Jdstem :~:~ t.enniné:üs turi!;ticos em 
dec.orr-~r•c i a da Barraqe m do Pe:"\sso Real. 2 condomt ni os fechC~dos 
Ê:~ 1 car11pinq tY•••nicip ;~ l com infr·a-·e!~tnJb.wa completa com 
t- c-st.aLtr;:tnt. l? •. l.o ant.r.~i r·cis e chur-r-asql.lei f'· a=, ser·vi ndo como área 
rle lazer t:t;,mbt?Jli pi:il"i:\ c•s demai s mun:lr:ípic1s da reqifáo . 

O municipJo possui 2 · agências bancárias na Sede 
11uni c i pal (NERIDIOHAL. e CF:EDIBA>. l\li;io e>: i stem super-mercado's 
c:.u 1 o i c.is de qr-,;·,ndr.:- porte. sendc:"J ser· vi do por pequenos 

.· 



mercados ~ l o i~E de roupas e . variedades, e bares 
distribuidos nu per ímetro urbano e nas dema is localida des e 
di.stri tos. Pc:, ~:. ~;;u i, n;.~ SeC'de l'1unic:i.pal ~ ~-~ n~statwantes e 2 
1 oca i s par a v ~nd "-i de? 1 and H?s . 

Exis tem clubes de mBes 
Lo·- banos e COIII LH-.i d;:1des . que 

e dam~s em todos 
at.1.1~~\m mc:ü s cc1mo 

r·ecrec.{ç:go, e <d quih21S vezes soc:i. c:\is . 

os núcleos 
órqgos de 

Com ct c-~ rr. :~nc ip ;~ç:t.\o fc.li. et·iadê.' a L.Bt!-\ no munic:ípio, que 
vem r ~ali=ando ~ti vid~dos recreativas e socjais, t e ndo como 
LWla de<s mr:.>t ;;•s ~ :i n::.:t .:..~ 1 c.• ç:[:.l.o ele uma r:t-ech•? ti ê:< sede muni c: i pal . 

O munic1pi o 
distribui das: 

possui 

Escola est adt1a l de 
.. Escol~ P-stadual de 

Esco l ~ estadua l de 
- Es;c: rJl i~ mu. n .i c: i pal de~ 

11 ttnic.1ade: escc..lare s assim 

1. e ~~ .. qr .. aus: 1 
1. ç::~rau: 1 
1. qraLI incompleto: 1 
l. qt~a LI i nc:r:>mp l ~;~to: 8 

A média de alunos n o pr imeir o qrau é de 466 cri a ncas e 
no sequnc1o qr· ;;,u é de 50 ,":\J. unos~ s eqund o dados colhi dos na 
prefeitura munic:i p ê:1l . 

O nómero de professores no município é: 

P1·· r.:~f •~·s~ or r.::·::: dn r2st ;:;1do : 1 4 (nas escolas 
municipaliiad~s ) 

-Professores do .municipio: 40 

Foram municipalizadas as 3 escolas estaduai s . 

O n.unic::ipi·o conta c::orn uma lm?.sa com 4 tel e fones DDD, e 
140 ramais distribuidos na sua maioria na Sede Muni ci pal, 
sendo que c ada distrito possui 1 ramal assim como as demais 
localidades. Este.~ pr·evisto pora . t:> pró>:i mo ano a instalaç:.gr3 
de 1 c~mtt~c:d tel efôn.i c a autom~ti c a. 

Para locomoçgo existem duas linhas ~e ônibus 
intermunici.pc:üs, llf•l" ' pr:oveniente do município de Fortaleza 
dos Valos que passa pelo Distri to de Santa Clar a do Inç::~aí e 
Sede 1"1 uni cipal ~ /Js dtta:5 linhas levando na primeir·a hora da '· 
manhl; ao mnni c:íp:i.n v iz:inhrJ de Ib :i:t-u.bá 1·- et.or·nando ao meio­
dia; f 2.1::endo C• i11E'Sill(.)_ p er'"Cl.\1'-SO à tarclf.~. {::-, ine:-:istência de 
tr-anspcwte nn ,,.,.i c i p c:~ l dei >: r.1 as dF..>méü s cr3muni dc.~des dep e ndendo 
de lonqo~ percursos a pé . bicicleta . trator ou carro 
~r: ópr i c; . 

, . 
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4.3 . 5 Associaçbes sindica i s e cooperativas 

En, dec:on··t-nc.ic:1 di<. E•m.::mcipac:;i(j, foi fundado em 10 de 
seten.bro de J988, o Sindicato dos Trab a lhadores Rurais de 
C.!Lt i n zf: dP. Novetr,br·,:,, que vem atuando na i:\r·ea de saúde com a 
c:ontr:1taÇ.âo dt:~ '::f.:? t-v iços médicos, d c:1ndo 0:10s e<ssociados 40 
~onsul t.Zl~:: men :=:;.:t i::;. Cnn tê.<. ,::~t:ual ment.E• c:r.1m 46:::.\ assoei ados, e 
está >2 1T• J:.rn:··i•=:··l· c• :.i i. ulplant,:\ç:go d e.:- um proqr· ama para 
distribuiçmo de medicamentos, pretende ainda a contrataçâo 
de ser~ iç os odontológicos . O sindicato tem participaç~o 

êth.te:<.nte na Cit·IS cJo murtic:ípio. 
E :·;iste no tl it.m.ic:ípio 1 postL1 de rt=.:>cebirtien.to de~ produtos 

aqr:ícolr.~s~ tr·:i qc> €~· scJia, ondt-: o~;, assr.>r:ic:idos da COTRIBA 
adquirem f i c h as de consulta médica medi .:mt.e o p.:,qamento de 1 
f ator· miJdf?l'" a dor· . · 

Foi criada ~ Sociedade Comunitária de Habitaç:âo popular 
de Quinze de NoVE'mbr~ r.) ··· SEHAC, com pr·o il~to de constrLtçâo de · 
20 casas em sistema de mutirâo. após inscriçâo e seleçâo das 
famílias . A5 casas serâo construídas em terreno doaôo pela 
pr-efeiturc.. 

' · 



5 METODOLOGIA 

O uni v~;.: r-~ o d ;;~ pnpulC~ç:!~o do murd c::l:p i o de Quinze de 
Novembr· o é .:ons t i tu:ida cl1;,:. apr·o:<imadamE•nte 5 . 700 h i:\bi tantes, 
5endo 1. 30•) n.~, zots <:\ tu-b._1rra e 3. 900 na zona rural, sequndo 
li?.Vi:~nt c.~men t.cl n :-: <d i.:·:r.:;dn p1"~la Com.i.!:;~:;;~c) de Ernancipaç~Ao em 
1987 / 1988. Di ~ idid ~s e m 7 l ocalida des. e 3 zonas urbanas. 

Constitui - se d e 50 f amili as do mun ic1pio de Quinze de 
Novembro, r elaci onadas a partir da relaçâq nominal dos 
eleitores d~ refer ida cjdade no ano d e 1987. Para construir 
a amostre.\ foi ret it~ack> o ncltne dF-" l hc.•b:it:,:\nte~ cc:>m intervalo 
de 1 (I nomt::·= , sequi nd o esta ordem s ucess ivamente até 
completar 5 hc:\b i l é."lntes por 1 oca.l idade, monitor i z<mdo o 
habit antE? em SE:·u inei.o f <.:•miliar . llLttr-ossim se CIO acaso surqir 
2 h abitantl?. !" d <:• nsesm.:• +<:.un í l i.':\ ~ 01.1 a fc:~mtlia nâo for· 
loc<üiz a da n(.) mun ic.:.ipio , c?•ut omat :i.camente· seleci!Jnat~emos o 
pró>:ímo da . l i=t.::\Q(~m t!' nâc1 c:omputan:?mc.>s o nome anterior·mente 
relacionado. Em c:.:•=o d e difíc:il :.cesso ·f:í sico as famílias 
ou este.\~: nâo !O: E· i·~ l"l c: u nt:t-- ,:w t::>m, f o ] C:i ut.or(s é:~t i c:,;~ me:'! nte selecionado 
o . \li;,: j n ho in t.ü:::; pr r.'1 :-: i srsu . 

·=-- -:-· ....... .. ;. 

O instJ s.l ffsc::·nl o cnnst) t.Lüu·-se de 2 fonnu l ários: 
O for lhul ~~ - .lo. n . 1. c:onst i tu i u·-st:.~ de 1 instrumento de 

coleta de dados , levantando 44 :ítens ref8rentes à f amília do 
h~bitante sel ec: io~ado . Estes :ítens abranqem a identificaçâo 
d é.< f .:cm i li ::t. I.' C'•Jod:i~~ties; ~; c:a silcàt· · ie::.s e :::;oc:i <J"-E":c:onómicas. hébitos 
e pr·ob l.:.•ma~: de-~ ~aúde < An~:<o 1). 

- O ·l:ot· snulát- )o n • .2 . con s titui-se de 1 ficha de 
resoostae c:oletad as , c entralizando a s ' . codi ·ficaçâo d.;,s; 

in f ormaoç:ões p cw 
Uin e :: o 2i . 

F ~m 1 li~ e ~uxili ando a t abulaçgo d as mesmas 

Ccw.~, tj tui u---sr:: 1j~:> 10 /. d ·3 amc'lst t-- a c om o ob i et i v o df? 
t est..:H·Jern d os j 1·rs h •Huo? n tos quanto a c l ar·ez a, coerénci '"' e 
t empo de apl ic~ç âo . 

5 .5 Coleta d~ d~dos 

Foi c:on s tituid a da a plicaçlc dos instrumentos às 50 
fam:íli;:,s ql.lE: hi:•bi t..:.tm o munic ípicJ de G!t.t:inze de Novembro. no 
periodo d e 23J IJ ~ 2 9 / 11. 

O J;-a.jc:IQ.;.:_ pot~ ,, ; a lr.~rrr:! stre real i :zado p e l a autcJr~ deste 
t r- .:d.:'! a l ho p .:.<.r ,:, ccd t:: 'l: i:.t d e dados fr.~i de .:.~ pro>: i mad.:\mente· lS km 



leste a 
· \§..~o~ tJo:_Te co. '=>u.L_. 

oeste? \11llP->: o ,)) . O ln:~trLtntG-n to foi aplicado pela 

5 . 6 Prodetjment0 ~ 

a) Solicit~do ~o Sr . Vice- pref e ito e Secretaria de 
Educ c:H;.~o e Sr..úch?. . <lp <::>i o 1~: i.nf ol~ maç(jE!~ c:onc:c::di das. 

b~ Devid~ a autora ser 
mE-5/Tti< sr.•nti c_; c;,b_el·tl'l ' ~ p<.•r· ,:t iJ 

p~utê.< , hist ó r- i a .:H <=~ 1 P ac:esso 

v ice- presidente da CIMS, a 
concretizaç&o do Trabalho em 

a Jocume ntaçlo específic~. 

<:i E111 c: ,:~.di'\ r~ntn-:vist~· -Foi t.•til:izacir3 em média 3() 
minutos para a aplJcaç~o do instrumento~ tot alizando 8 
f<:;.m:ílias Ct:ldi+ic.•:~ d c:,!!;, dure.mtP Ei h ol,. <'':\5 df.! t 1··c.~b;alho pc::>r· di;a. 

d) A codificaçgo de 8 famílias por dia dev~~se à 
di st.§nci a e:.:i sterd:.~:: en tre as casa!:; d;f!s pessoas selecionadas 
Ckilómetl- os l (·) c:\S 111á5:, condiçôes . dc:~s estradas qLte levam às 
cas~s ( es Lr-ctdc:\::, ac i. dent"'da•:; . de ch~o bati do e ensai bradas) . 

5 . 7 Tratamento eslalistico 

Os daclü5 •'·2S '- "~ I . .i. ;;:: l. :i C:c::JS após 't r· r~ 1:. i::\dos E~ processados 
lllí:inu.:.~ltTil~·· r•t:c• f,,, .. dll ,:.•p rl::~:t:::: nt,;;..do~:; c-:·fu for· ,,,, dt~ tabelas com seus 
'f':• J üré:'·:; .:'l:i ":,ul •• i •J =: ,., IJ t:~ro . .' t'é' l'tl. uai;;; p~:~ lo~ :i:\•.•t.cwc:• do trc:1balho. 



TABELA l ·- FREQlJi;·NC: I {1 DE PESSOAS POR I D(-mE E SEXO DAS 50 
FAM tLI AS AMOSTRADAS NO MUNIC t PIO · DE QUINZE DE NOVEMBRO, RS, 
1989 • 

.... __ - ·--·----··"··-- . . - -- -· --·- - - -----------· . ------- - .. -···. ----· 
FEI"' ININO 1"1ASCULINO 

N. 

--·- ---····--··- - ----------
ATI:: 1 ANO o 1) o o 

DE 1 {:.., 5. ANClS 9 8 7 , 5 

' DE 5 A 20 ANOS 26 25 , 2 24 22 , 2 

s~~ 50~0 

~IA I S DE 5(1 ?~NOS 19 22 22 .. 3 

TDTf~L 1 o:~: 100 /. 108 100 /. 

Na tabela 1 . constata-se a predominancia de pessoas do 
~E· :{ C' ma~:c:ul i n.n. 1-'1 mr.üm· ccmcentt-·;~ç:~CJ enc:ontr,':l.-·se na fai>:r3 
.:.~ t.ár ... i ê.\ de 
·pt-:-t- cen tua l. 
per·centual 

20 ~ ~O anos, c om o se~p masculino atingindo um 
de 50/. , sequido do sexo feminino ~em um 

de 47 , 6%~ Em seguida, na faixa e tária de 5 a 20 
.-~no!: o se>: o fF->mi nino c:om 25. 2 /. e o se>: o roascul i n o com 22~ 2% . 
Em terceiro , n a faixa et~ri a de mais de 50 anos o sexo 
mc:•scu1 irio c:om um pt-:r· cf-:>rü. u<.~l · de 20 . :31~ e o ~:;e:-: o f e~mini no com 
18 .~% . Em quarto luqar n a f a ixa etár ia de 1 a 5 a nos, o sexo 
femi nino atinqindo 8 . 8% e o sexo mascul ino 7,5%. 

Constata-se ~inda. que a predomiancia do sexo masculi no 
c;corT~:- · n;:.~ fi;(L-: ê~ (;';·t. j.ria a dult o .icj vem até a qer·iátric:a. 
r:· n q r . .t ;.:u·, ~·. t:i qL.tt~ '"' Ç ~,, s E• 111 :::• t·. t:·~ r· n .:d • p r" é ... ~:::> se o L :.:tl"' e:• ;~ cl r.> s l t:?s c ên c i a 
c r.:· r·r cer·~tr .,, ... !:iP rr•"J r: r::: o ·~ eud rci. no. 



T ·-~ f:.Ei._,·;.. ! :·.r :•i:;'!·!f:"tt'-. r.;.,n, OISTP[f:llf[,~.O 0(1 r.JIJI"IERO DE F'ESSOAS 
c::JL t" ::. lllL .... il. u: ·; t•F' iil. ! DE 11 ·1!3TPUC:{~LI E DOS r-~Nf.~LF(.iBETOE> [lf.',S 50 
r:,·:,~11 i - T r ·. ~; I ·.r·lf:: .>I I I ·, ' · ~ · : ··: I!Cl I' II.JI"If c u.:· 11.] [I E ( !lu 1\!~: E. PE NDVEI'1BRO' RS ' 

~- ·· - ·-· ·- - -

ATf: 4<:3. ~3F. F:: I (- r· r.· 1 l·!t.,F: l ~~ 
.:~ rt: ::;a. :JF.:nJI: n::· rt1{:.H U-) 

. E·:; TlJDAI·1 
ATf: 3~. S~RfE PRIMARI A 
N{m Sr:-"lBEI"' 
A·r~ Ba. S~~J~ PRIMnRIA 
ATE ; a. S~RIE rRJMARIA 
.-z· . GRAU 
ATE 2a. S~RIE PR I MARIA 
~ Tt: 6a . S~F' H:": i-~· r.:r IIAF\T A 
i~NPsi..F (;BETO!; 
~;UFGR I 01:: 
ATr la . srRI~ rRJMARTA 

t·l . 

39 
.37 
33 
·l9 
:l 3 
1 :1. 

8 
7 
6 
6 
(~ 

1 

:lBé, 

/. 

21. (I 
19, 9 
17.8 
10.2 
7~0 
6,0 
4,3 
3 ._ 7 
3,2 
""< ~ 
·-·, Jt.. 

7 ~ 
.• ) ' L 

o. 5 

100 

1-·) i.,·· bl.:l ·:• :2 mo~:;tr· <l qu1-:>, quê:int.D à c~scolç:tridade 
r-r-ime:ir·<:{fllG·rll . l:' 0::: 1 /. das pessoas c tursal- i:1tn até .:1 4a. série, em 
s.?qund o l uo.:• t: 1 1:;' . ri!. cwn:;ar·am até li 5a . sér·i c~ . em tercei r o· 
1 Ltqar- um pm-.-·entual de 17 ;et. est.l.tdr:un. em quar to 1 uqc?r 10, 2 /. 
cursar~m até 0 3~ . série. em quinto luoar 7 . 01. das pessoas 
n~~o sabem i ,.,: ~-· r· m_:!l,- ::•té qut= sér· i e CU I" sc:t r"·:un . em . se>: to lugar 
é-,Oi: cii:l~i p~:~::~::o.,~ c,, t: o.npl~::-tc:w;,-wl <::> :1... c.,r·c:\1•. t::rn !5ét.imo lugar· · 4,3/. 
completar~m ~ L é a 7~ . séri~. em oit~vo , 3,71. completaram o 
2 . or i::\Ll. ~?m J'rnnr:1 l•.1q;~r ·um pt'?rc ~::nt _u. a] de ::::, 2" . é analfabet.o, 
em décimo luq;.-..r· (),5/. d .=t ~; pt?ssoas comple·tarram a curso 

r ·onc]t .. dlloln .. =-!•1 , :3/. d étS pessoas t:l.lrsar·am até a 5a. série 

p1-1 n.~r· l i<.. 
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1 ,".,[1[1. 11 :·~ r-l· r ••! !(•lfC tPs Ds''s DT S TF'HIIIJ(":f,O Of1 RENDA' L iQUIDA 
I íEI>J~;,:.",L · E UO f.IUI' IFFm DAS 50 F t'tl'l t L. I AS ?'st10STRADAS QUE POSSUEM 
fEPR í-1 FF:(1F' r-:r ,·~ i•ll.l I' II JNIC[P IO DE OUHfZE DE 1\!Cl'.JEI'lBF:O. RS . 1989 . · 

r:·r•I"•F·I' J (.~ SI M N~O TOT{\L 
GER~L 

RENDA "'· 'l. N. 'l. t-1 . 'l. 

tHE: ~ . 
..;; SAL;.~f;: I IJS 

1·1 tNI tiOS ( Sl'1) r.· :1. 2 .. . '::~ ~· :-::::3 , 3 8 16 -.! ' · ' 

[ I E ,., 
t:l I:' ~3M 17 41. 5 1 1 :1 1 18 36 '" •• 1 

~ 

tlt'HS DE c:-
~· SI' I 1 2 . 4 1 

...., 
.<:. 

r:lAO St';E:E 18 4·3 , 9 = .J 55 . 6 23 46 

TOTP,L. 41 100 9 100 50 100 

, , li• t.H;> } ,,, "}. d l:'• t r.n•• ~" i:r-21 que 21 in s1:<:ibilir.1i:'lc.1e dos t~ .:ali'll-ir.Ys e 
d o s p •- ~ç:os c.k•!:> \.JI'"IXJu tos ~qri col é'IS q er· a m descontH2>c i mento da 
rendi' men sc:~l. · l " r."IZSn drJ indi r.: ~ de 5~'5. 6~': d e r·espostas " n~o 
=ab e" das féltlli l i as que n~o p ossuem t·er-ra p1~ópr i a , e um 
p et-centual d e 43 . 91. d a s f a mí 1 i as q ue possuem t e n - a própt- i a . 
Em sequr.do I t •gar· c.~st.~o ê1S ·f a m:í 1 i as c om renda de 2 · a 5 
~;;:,lário!; mi rd.1M:1s t::r:•m pen·:en t u a l dto? tll.~S;~ das ·f r.:1mí lias que 
PL1s snem c asC~ p l'" ó~; r · .ii::i. Em t er c €~in:• lugc;,r· 3 :::::, ::::;i; das famílias 
cóm r enda al ~ 2 sa lários mi n imos que nâo têm terra própria~ 
e 1 2 , 2~ das f~mflias que t ê m t e r ra própria. Em quarto lugar 
es tâo as famílias c o m r enda d e 2 a 5 salários mínimos que 
nâo possuem l.(.?r· r::a Drópr-·j a CL'lfTl um percentual d e 11 , 1 'l. . Em 
quin to 1 uqc.t· c r. .. ·, pe;~cent.ual de~ 2, 4-/. e st.âo as famí 1 i a s c oro 
IIICI Í S de 5 Scdt.~t· · iiJ :; snini:ii02 QU(? possu e m terr a p r· ópria • 

i 



Tl-iBEU~ 4 FF.;r~ C! !.I r~ J.l( ~ 1: ti Di-~ DI BTF< I BU I t,:::F-,0 DO TIPO 'DE CASA E 
CCJNDI Ç{~O GE r · lo l ~: . · ,o 1 •. ~. ,()(', l:.) ~)\) F ,-:·,1'1 t L. I f.~ :.; /)t'IOSTI~AfH~s· NO 1'1UN I C t P I O 
DE QUHa E DE' 1 -~0'·:' I.:. 1·mr~n ., f~: E; 41 .t 98<7' . 

~ 
r ·PI'lF'r:: 1 ,.., PRúPRI A -~,UJGADA ou CEDIDA TOTAL 

í- I NAI-IC H\fiP, {1RF\END{~DA GERAL 
I 

' r.1 .. ., I· L ' I N. 1.. N. I. N. i: '• ... 

,:;L I..!EhiAR 1 .. 1 1:1 :) .:.'· ~ ~3 ·-. 66.7 16 ...,..,.., 
..r: ~.)L 

~1AnE I F' fi I 2 .::·'7' =t 12 24 

f·l T. : ; 1 CJ 17 · ~;\.;i 'I 1-j l 3:::: .. :3 4 l. (H) :22 44 

CH~ü 

R,:, r 1 Dü 

. TO T .~L lJ 3 I 0 •) 7 

~' 100 4 100 50 100 

Na t~bel~ 4. ver ifica-se primeirame nte que. 100/. das 
c;:~·:;as mi t=::t.r3 !:= s;;~:.u de ·f ··~ sni 1 i as q i.H? ITIO I~ am em I: asas cedi das . Em 
sequndo a s casas de alven aria com 66 ~ 7%, nas c a sas al u qadas 
ou ar·renda d a :.;· l~. a !r:a--:quir ~ com percent:ual de 33,31., estgo a s 
casas mistas. Em terceiro lugar encontram- se as casas mistas 
com 39.6%, nas famílias que p ossu em casa própria,32 , 5 /. das 
casas de alven3ria e 27 ,9/. das casas dR madeira. 

rc.1mbém •/ G•I"' JI·H:a--.Sf? qur:: r'1 g.O t?.;dst.f2ffi famílias com 
financ:iamentn rJ.::~ c .~\Sc';\ pr·ópt-ia . · ta.nt.o n;~ z o n.:.. n.tr·;a l quanto 
Llt- b a na . 

'· 

. ; 



T {.',f« EU~ 5 ·- FJ;:r,;:r::OU t~ NC H~ D{~ DI STR I BU I C:~CJ DP, LOCAL I Z AÇAO E 
TEMPO DE MORADIA DAS 50 FAMtLIAS AMOST~ADAS NO MUNICtPIO DE 
QUINZE DE NO VEMDPO. 1 989. 

I' IENOS DE DE 1 (.) r= 
d DE 5 A TOTAL 

:1 (.\NO ANOS Mf.~IS (4ND!3 GERAL 
r1r::: 1 o 
ONDE N. "I ,. N. ,. N. I. N. I. 

S E['E l'llll\l I C I p ;)L l. 10 4 10 o= 
....J 10 

S.EDE DI S"l(=::ITt'll... :3 ::~() "':!' ..... 7 . 5 6 12 

F:Uf.:AL 6 . 6 0 3~-; 82.5 39 78 

NtlO Sf.;BE 

TOTAL 1 0 :LOO 40 100 50 100 

Na tabela 5 . v e r ifica- se qu~ a maior concentraçlo das 
f amí 1 i as que n ?si de111 a mais d e 5 anc:.s nr.J 1 ocal encontram-se 
na zona n.wcd. c:c:, lll 8 2 . ~:.1.., 17.? de 1 c3 ~i .:mos c:om 60/. . Em seQt.tndo 
luqar o maior perc e ntuál é nas sedes distritais no período 
de 1 a 5 an"o :" r.:' d •:- 5 a mais anos com p e 1··c:entu.:,l de 30/.~ e:·m 
t .erce)ro l uq::w 1·,a sede municip a l n o p e r íodo de 1 a 5 anos a 
mai 5 a nc-,s c om p er-cen t u a l d e 1. 0 /.. Em quar·to luqar as ·Famí 1 ias 
que...~ r esi dc:?m n.:.~s st::des d i str i tai s a mc:ci s de 5 anos com um 
pel-ce ntua l dt: 7 . !;i%. 

t-lenhuma das ·L :11n:í 1 i as i~~mcls -1-.: lr adas f.~~sté a menos de 1 a n o 
no lOC r:d ondE-? t · l~S i clf:~m., lOÇl!=>, .:\ rr oti:~ti v idc'3de destas famílias 
é insi qni f i c an t~ est a t i sticame n te . 



1 A8ELt=i 6 -· FI~:E.L!I .If;HC l ?'t Di~ DISTRIBUI(;;f..'ICJ DE FAMíL I AS AI"'OSTRADAS 
SEGUNDO . I NST~I ~ÇAU SAN ITARIA E ESGOTO NO MUN ICí PIO DE QUNIZE 
DE NOVEMBRO, RS . 198~ . 

Ct,F; J NHr':, DPsNHE 1 F.: O OUTROS TOTAL 
GERAL 

u;c;cn o f I . 
.. N. .. t-1. /. N. 'l. ,. .. 

F·i:J(:O NE.GFW 3 <1- 9 :1., 9 3 4 68 

F~ l l~ t:.HO ~~ ~:; . ":1 2 4 

OUTROS 1 :~. 1.00 1 :~~ .. 7 14 28 

TO fi~L 1 ::.~ 100 37 100 5 0 100 

N-.-1 t.~bt-:·1.'" 1,, , inic:L:dmc-?ntf? vc-?r-i f ica·-se que 1.00/. das 
iamilias que n ~o possuem banheir-o ngo utilizam poço neqr-o ou 
ri a chos par- ~ ~sqotamento sanitário. Em sequida ~ um 
pe rcentual d e 91 , 0% das famíli as que possue m banheiro 
t•t:i li zam ,- i.:.\cho!:: pc:~t·,-,, o dr:1spt'!iO do esqoto sanitário~ ·2 , 7/. 
d.:.s fami li c::s q•H • pc•ssuent banhei r· o u ti 1 i z am-se de outros 
rtsel c1s par- "" o ·d ,?:::pe 1 o do esqoto san.i t:.3.r i o. 

Constat ct-se que a ma i oria das famí lli as te~ as 
~ond~~ôes s~nit ária5 sat i sfatórias, 6 que contribui à melhor 
qualidade d e v j d a , ~-!E"~ Qt.tndo o co11CE':i to a t ua l de saúde. 



TABELt'; 'i - f · h'CI:"! I I,~ i .JI.'Ji.', D(-'1 DISTfd BLII(..:.AO DO Nut·1ERO DE ' CASAS QUE 
F'üSSUEI"I L U:Z r r ~ ~~~:H.:,~ F. r1GU?', D()S ~O F?~N ·tLIAS AI'10STRADAS NO 
t1Ui\jiCtPIO Dt:: C!i lli·I ::F nE: NO~.JEt·ll:mo, r\S. :1.981}. 

t;Gt .. h) I I l \(' 11 PCI(;:IJ F~ .r (1CHO 'vEF\TENTE TOTl:)l. 

~ 
,:',f'\ l r· :;) 1 , ) r-..JO C(\ IF If~t1 GERm. 

N. t-1. i: N. I. N. I. N. I. 

EL fTRJC,f.i l 1o J •) •"I 21 95,4 12. 100 49 98 

Gf1S l 4.6 1 2 

i)UTF:OS 

T OTAL. li! 1 t)(• 
.,, 
L.. .L 11)0 l2 ~00 50 100 

l·l r• Lé:'l b• · l ~· ' · Ctli5f.?J' ' Vé:\··se que 100/. das famílias que se 
abastec.:E,?m de-- Amtc.. at.r· avés de ver· tentes possuem 1 uz elétrica, 
com a mesmc.1 ~-.. r.~ t"C.:i:õ:nt:.uc.'\1 df.·~ .L(I(I/. est:~\CJ r.:\S f$ilmilias que se 
~bastecem de áqu~ através. de poços . artesianos e possuem luz 
elétrica . Das familias que se abastecem de água através de 
poços cai~i r~s . 95~~X possuem luz elétrica e 4,6%: ngo 
POSSl.li::ITt, llti.li:Zi::l.f1dO·-·se df2 l'"I:?CUIPSO~õ a qás. 

Constata - se que a . ma ioria das familias encontra-se 
~en-vidi.• s,;;.tj s f· ,:.< ttll~ j c1.11112ntc-? po1·· t-ecursos de eletri·f ic::açgo. 



TABELA 8 -· n~:EC!Uft.tr.:H.; . DO DESTINO. DO LIXO NAS 5 0 FAMtLIAS 
;,f·lOST~ .• ·~n,;s hiO lll.II,H C j F' ID DE QUINZE DE NO'v'EI'1BRO. RS. 1989 . 

TR t1'T O DE Ahl J J·lt'd ~~ E:: G!t.IE Jt·IPtS 
S / OI.J F: NTEF-:.:I:;; t.) 

l'R r~TO DE Ptf'.1HI 1~ l ~3 E Pti.JTTGO 
PCJÇO P ' ,V; l.lr\ 

,.:, 1-.J 1 I GO F·CJÇD D' tJ~l li, 

n : rmENO DPrL O J O 

T R,:; TO DE f."t t·ll i 1(', J :~. 

TOTAL 

N. 

2 4 

6 

6 

c-
•• 1 

~ -· 
,, 
"-

~~ 

1 

1 

o 

50 

I. 

'~8 

12 . 

1.2 

10 

6 

4 

4 

..., 
.J:. 

1 

o 

100 

Na tabel a 8, verifica--·se inicialmente que 48/. das 
. f amí l ias u sam o.li x o para o trato de animais e queimam e/ou 
.enterram; em seqund c1 lugar 12i: das fam:íl i as usam p ar a o 
trato de animc:d!:: t? lavoura~ e queim,õ\m e/ou . enterr~m; em 
terceir o l uqar lO/. joqam o lixo n a ravoura e queimam e/ou 
~nterram ; e m qL• .• ;;rto · .1 LlÇJar com um pea··c: e nt u al de 6 /., L\ Sê:im par <..'l 

o trato d e anim~i s e jogam em antiqo poço d"égu a ; em q ui nto 
luqar com 1.l1Tr pt.~l--c:t-:n tual de 4/. · ;:, pr·ef e :i. tw·· <..;;, recolhe e/ou 
jogam em antiqo poço d " égua; em sexto lugar com 2% u sam para 

·c. t~~ ato clt-? ,"':(r,j md i.s <:::o ·joqam na lavot.lra. · 
Reforç ~n do . a maiori a das f a mílias separa o lixo 

n rq.;.n:i. co t1n i nm-q :~ni co ~ sendo o or·q~ni co usado para o trato 
d l=:> an i m:Ü 5 . 



. . 
TABELA 9 ·- FF·:t.:(:!llt r·!C I A DO NOMERO DE FAI'1 iL IAS AI'IOSTRADAS QUE 
POSSUEM HOF:Tt~ NO l''ll.I~HCtF'lO DE QUJ.NZF~ DE NDVEt·'IBF<RO , RS~ 1989 . 

HDFTt~ 'l. 

Sll"l 44 88 

12 

TOTí.:.L 50 l(l(l 

tl tabt::·l a 9 , lliost: r ·a que predominantemente as famílias 
possuem horta. atinqindo um perqentual de 881., apenas 12/. 
,-.go possut?m . 



T ;ú:=:ELA 1 ü - F F:;~ !7"!1 tt. f.! C I A DPs DI S TR I BlJ I (:;{~0 DOS RECURSOS ESCOLAR 
E [jE SAUDE t·lt-11. ~:,; r ·n rJ XII'11J f.~ F\E~HD(::NCIPt D(~S 50 FAMíLIAS 
(:1'1CJSTI~:r~Dí~S 1\10 t·ILtl·.lfCO:·JO DE QUINZE·.·nE NO '.,'EI"'iBRO ~ RS, 1989. 

ESCOLA H POSTO DE SAúDE 

1\1. N. 
t"1ETRAI3EI'1 

............. 

~)0 ..... .1 . \)~)ü 24 48 1 4 2 8 · 

1 . 000 -1 2 . (H)( I 10 20 2 4 

..... ; 000 - -( -~ (11)•':; .:. . . ·-· .. 1 .I ~22 tl 8 

·. ·-· . üüü -; 4 . \~)l~l o") 4 8 5 lü 

tl. (h) I) -1 ·=-~~ . (ll)o:l 1 
,., 
..:: . 8 16 

.., 
··' · (J(h) 

_, 6 . \)(11::1 ~; 6 

6 . ü0ü -~ . (l(l(i 9 18 

7 • (l(H) -1 8 . (1(11) 
.. , 
..:. 4 

8 . (1(t0 -1 9 . (11)(• 2 4 

9 . (>(!(I -4 1 o. (h)'Cl 1 2 

TO H! L 5(1 100 ~=.;o 100 

Na tabel~ 10 úbserva-se que há uma menor distância e 
mai or acesso a rec ursos escolares do que a recursos de 
s<:túde, sendo · 41.10 rn.un pc:;or·c:Ltr·so df.?. 50 C:\ 1. 000 metros 48/. das 
f amil ias est~o a est a dist 8 ncia de recursos escolares, e 28/. 
est~o a esta di st~nci~ de recursos de saóde . De l . OOQ a 
2 . (>00 m, ::::21. de~ .. ,·· e--:cLW!sos e!:Jt:ctlat-e~-; e 1:1/. dt--: s.:~úde. De ~;. ooo a 
4. ,)•>Ct ui l ü i: th1: l·é•tlii ljas esUAo a esta dis t à\nci a dE• recursos 
d•:: r.;:dUC<ÕIC:~O c· 8 :.. de , -r~cur· s l:lS 1je <5 üúde. De 4 . 000 a 5. 000 m 
16% ast ~o 0 P~t ~ di Etlnc i a de r·ecur sos de educaç8o e 2 /. de· 
! =:. ~üde . . E nlHI• pc~· J' r: •• rsrJ de: ~i .. ( H)(• i:J. :to . ooo m. ~) 4/. . das ·familias 
fic:é11Tt cRes t e:- Jj !: ~- ~nci. "'• de t ·ecur· :o::; de saúde . 

F~t:.< for·ç: é.~ndo . r:.s ,·ecur.sos de ed uc:aç3o . estgo pr· ó >: i mos das 
f .o•.mil i .=:! s nt~ nh.'l à i" E~a d €'! e:d : é 5 . 000. e os de saúde nLlma án;~C:i de •. 
até 10 . 000 n,~ loqo . ~ dist~nci a é a cessível a estes recursos 
t;:•S pt?C: Í f' i COS . 



TP,f.IELA 1 .I n:r ri l l ~:·l'lf::Jt.', Ot') DISTR IBUJC,{2~Cl DOS f)F~:G~OS E 
PF.: S{)tJ[oE 1 ' 11'~ i I r ::: n~:) E ODLlt-lT[IL(JÇil c: os ll\'r}É)_}J;'g 50 

RECURSOS 
FAMi.LIAS 

dl'lOSTP~~ hr''l ·c•n !·1111' ! r r~ tF 'f O DE r!UlNZf.~ DE NO\JEt'IBHO . f':\S. 1989. . 

J)[ :~) f·IIJDE t·1r: o r co DENTISTA 

' l\1. ., 
,·. N. I. 

r)G'Gtm DE 

F •:-cot. t· i qo 20 4 0 42 84 

·r r.JE t.o de Sc1ll <lt'"• 
., 
I l •l 1 'i 

·'· 

l N1:',~1F'S .l8 2:t) 

r-·at-ti c.:ui <w 7 14 

( 1u t.t· o~ r.:·. 
•• J li) 

l ·!i.K• , , •:1 i 

TOTAL 50 100 50 100 

1-.Ja t.ab~;·: J.'.:~ tl. , pr·i'n c ipalmente c::Jbset~va--se que o maior 
p er· cen tl.tal ele f am:i l. i as com 84·'%. procL1ram recursos 
rJd o ntolóqico!: pela Fecotriqo e 40/. p r ocLu·· am recursos médicos 
pelo mesmo convêni·o. Em segundo 1 ugat- encontram-se ds 
reCLirsos méc1 j co~ .pelo I NAt1PS com percentuc'1l de 361... Em 
t er·cei r o os n?ct.n-sos toédi co.s pel QS postos de s.::o~úde com 141.. 
e os odontolóqicos particulares com o mesmo percentual~ 

re:·spect i ·le<me r, t.e. Em qucw·t c.i 1 ugar- ent: ontt-.:'lm-se os r-ecLtrsos 
médicos por- tJI.Ittr o: CCII1V~nios ctJm l O%. Em últ i no luqar est~o 
c·~· t"ecw-os odont.olóqj f:t •;;; p!?l os post os de saúde c om 21... · 

Ex .;: l LI ü i •/ i:lltlC,' fo te' as ·F oõ\ITI:Í 1 i 0:.\S é:\ft)lJ!:tr Cid i:\S u ti 1 i:::: am CC)ffiO 

recursos d~ saóde . o seguro coop e r a tivista local e outras 
i."o ·~; ~:oc: i a. ç:{it;z.~: ., n z;,- • i l'tC] Ui lídC:.t r·c-~C:l.W SO!:;. ' p c:W t i CU 1 at~ F.? f.:. na á r · e;;~ 
médica . por· o.~~ .r , nc:' án::!a oclontolóqi ca J 4'%. utili zam r·ecursos 

· 1-'.':t rt :i cul ;Rr · c-:?~. 

llll • · d u ti 1 i z açf:'to d a c:onouni dade n a área médica 
t: tlt pr· jn,e ir.-a inst ànc:i<:.o. at.travé~~ do INAMPS, 

S:tbt:d c::t· :'• 
con r.:r.:.-nt , .. .::·-· s l;· 
entretantd, 
condi ::ent8 ;::: 

ne~: t-.iE• pesqui 52<~ encontt-arnos dc:tdos ngo 
t: C!Ot f.:!:: t i:;> ·f C:i 1: 1::0 . 



TA BEl ~~ 1 :.~ - F I;'E'f..!I.J(·nr: f,·~, DPs D 1 STF\I r:t .li C:: AO DOS PROBLE1'1AS DE 
SAQDE QU~ MAl S ArEJAM AS 50 FAMtLIAS AMOSTRADAS NO MUNICtPIO 
DE QUINZE DE l·IO' ,' r:t -tOF:;:n, RS, 

3 

5 
6 

SEI'1 PPODI. F: l'fí·'s ~; DE Sí~(JDE 

F't=:.:ESSAO r''.L T ~'. 
OlHRf)S 
NER'v'OB I t~l .. ll "a 
PROBLEMAS fARDiACOS 
Dif."\BETE 
PROBLEMAS RESPTRATnRIOS 
FERI DAS t -.J(J~; 1'1::, I'= 
DEF I C I t:NC TA 1· r -:_; T CA 
DEt- ~Ci t:·Nr r t'~, t·tr::= NTr':\1. 
v~; 1'\'tll i\Kl!";l 
l : ,.,Nl~Lh 

TOTf~L 

1989. 

N. I. 

q:;~; l~5. o 
33 15,7 
24 11, 3 
l '"' • .._! 7, 1 

9 4,2 
9 4, 2 
7 --::- ~ 

·-' " -· 
6 2,9 
c: 
.J 2.4 
'l 1 ~ 9 
··:r ..... 1 '5 
1 0,5 

211 100 

Na t ~bel~ 12. observamos primeiramente que ~5% das 
pessoas n~o apresentam probl emas de saúde, o pro.b l ema mais 
frequente enc:ontr· .:.Hjo é de h i pertF-•nsâo com percentual ·de 
15,71.. em s~qundo luqar ficou o item outros com ' percentual 
de 11. ~/. 1.-: rrql ob.:trado doenç:as como problemas de coluna, 
cqlesterol, qa::;trite , ::;irausite , garganta, "stress" ••• ' Em 
terceira luqar Ficam problemas de rler0osismo com p ercentual 
de 7,1/.. Em quarto luqar os problemas cardíacos e diabete 
com 4.21.. Em quinto lugar os problemas respi ratór ios com 
percentual de 3 , 3 %. Em sexto lugar problemas de feridas nos 
membros inferior~5 com 2,91.. En1 sétimo lugar, problemas de 
deficiência fisica com percentual de 2,4% • . Em oitavo 
problemas d ~ d~f iciência mental com 19/. . Em n ono lugar 
problemas de ~er mipose . com 1,5%. Em último luqar problemas 
de c~nce1- <.:Cslis ·~·~. 5~~ -
\,\ '.,Jer i f i c ; , ·-se que ::?1 maior pt:~r· te d a popul aç:go apresenta 

P~"'!:;atf'cfe5,clc:. c: em c: ~o::n t rr ;:.mdo . ~~e e!:; ta p r· cjb 1 t~ia"tát i c: <:'I nas doenças 
crOn ic as e d~qen~rati~as . Acredita- se que estes dados vêm de 
~·ncontrc, com c:• f:•i >: :.•. <?t.iwi c1. pr-edominante c:onfor·rr.e tabE•la 1, 
c:oncentt· .:;, r·ad o · =f.:t dc:1 f.::<!::E• C::ldull: o jr.:iv ·e m a qr.7:1·· iéd:.r·ica .. 



TA E: ELA 13 FHEi}lJ(: I·JC r A 0(1 DI STii I BU I C:f-<.0 DO CONSU'l"IO DE 
BEBIDAS ·ALC06L. JCAS POR SEXO E P~RI QDICIDADE DAS 50 FAMt LIAS 
fH•lOSTRt~DAS -NCJ l•'llll\llC :tPID DE QUINZE DE l'mVEJ1BRO:, RS~ 1981t 

HOI'IE 1\1::; 

N. 

fODOS os [I I11S C;' 
...J 8 , 6 

1 OIJ 1"1(.', I S VE 7..1:. ~; 4 6 .9 
F' O F: 5Et1ANA 

S(l EN FESTi~S 49 84· . 5 

TOTAL 58 100 

t·1UI .• HERES 

N. 

1 ...... . ..:. ,o 

4 1.0,3 

3 .t1. ,87 . 1 

39 40 

N. 

6 

8 

83 

97 

TOTAL 
GERAL 

6 . 2 

8,2 

85 ,6 

100 

Na t ~beJ~ 1 .~ . observa -se pri meiramente que nas fam1lias 
.·~mo~;t t·· .:.,.da::; tJ m,:.ü w·· p f~ t-c:en tLii~l ·dt·? pesso,:\S que consomem 
b~?bidas alcoóJ.ic.:~s é d t:~ mulhen-es com 87,.11.. e ht:Jmens c:om 
84 . 5i: só 01i• oc~,s;ibt::>s ·Fe.st.i vas . Em segundo J.uqar as mLtlh'eres 
c<:Jifl ~·t:?I"'C(~nt ual de? J o. 3/. uma ou ma is vezes por semana . Em 
t.e1··c.-::i t·o luq ;:;~..r os ho~ens com 8, 61.. tod o s o~; di as. Em qLtarto 
luqi.~ r· o s hec•n+:?n s c: om 6 ,9%\.~~0JliTré:d s; ve:::es por· sema na, ' e em 
qui ~to 1 uq.:-u· c.~s mul ht-::1·-es com um pE~rc:ent ual de 2, 6/. todos os 
dias . 

Sabedor~ . que o consumo de b e bida s alcoóli~as dá-se com 
maior ~eriodic idade e concentraç~o , con s tatado através de 
observaçôes e procura d~ recursos de saóde, e ntret anto, 
nesta pesquisa ~ncon tramos dados que n âo condiz em com este 
fato. 



TABELA 14 ·· FREQU~NCIA DA DISTRJBUIÇAO DO NúMERO DE PESSOAS 
POR SEXO. TABAGISTAS. NAS 50 FAMtLIAS AMOSTRADAS NO 
NLINICtPIO DE PU lNZE DE NOVEMBRO. RS~ 1989 . 

SH1 N~O TOTAL GERAL 

N. . , 
t-1. I. N. I. ,. 

HOI'IENS 
., . .,. . .::.·..:· b:i . 8 85 .4EI~ 3 108 51~ 2 

MUL.HEnES I -:.1 ::'4· .. ;! 91 5 1,7 103 48,8 

TOT ;1L :3: ~-=; 100 17" .o 10(1 211 100 

N~ tabcl d 14 . observ a - se que o maior percentual de 
tr..tr,:u~ista ~: c.:onct:~rdTc.'l··se \'1 .0 se;·: a rnc:~sculin<:> c:om 65~8/.. Em 
sequndo lugdr 05tgc a s ngo.tabagistas do sexo feminino· com 
51. 7/.. E.m t e:•1 c r~· i 1r·c1 .L uq<~l' 1~stao os nâo 'l:i:\l)c~I.Ü stas ·d<:> se>: o 
masculino dom ~8,3% e em último luga~ as tabagistas do . sexo 
fr?.mi.nin o c: eol"u :::. ~1.:r: 

Cc•n s l:at'-"<-se i.afitbém . ne5ta tabela a q rande incidência de 
ft•il1o:<.nt.r.:>s. sr.:.>iB do se:·: o mar,;c:ulino ou feminino, entre-t;anto, 
concent.r·a-~;e dLI.:-<s vez e~ rr.a i s fumant es no s f:!>: o ffii:\SCulino. 



TABELA 15 -- FREC!lJ~I·~C :u..; DO NOI'lERO DE CFH P1NÇAS, ATE: 5 ANOS !O 

CDr1 O ESQUEt lr-', OF. It11.1N I Z,";ÇôES ·EM DIA. NAS 50 FAMtLIAS 
AMOSTRADAS 00 MUNlCiPIO DE QUINZE .DE NOVEMBRO. RS, 1989. 

\JAC INAS N. I. 

El'1 D li-'. 15 100 

ATRASAD,;S 

TOTt;L 15 100 

Na tabol~ 1~. observa-se que 100/. das crianças menores 
de 5 anos de idade estio com o esquema de imunizações em 
di~. Logo. esta c o munidade está consciente d a import~ncia da 
v ;:.c i naçât:J em n:?l c:.~ç:~.Ü) .:.-\ pl'·ornt')ç:go ~::: pr·ote~lao espec:í f i c as de 
~aúde. HcrecJit .. , - se q\I F.~ .::>s t.a clJnsc ientizaçâo é trabalho dos 
po :.to~; d e s<:tt.tdí"' h' t::r.te .a c:omuni cJadE-~ loci:\1, por ser este o 
único ór~lo que pr&sta assistência n e sta área. 

'· 



TABELA ~6 · r: I:.:ET!Ut:.NCU1 DO I-IÃBITO ' DAS ~30 FAMtL'IAS At10STRADAS 
PROCURAREM ASSISI.~NCiA ODONTOLúGICA NO ~IUNICtPIO DE QUINZE 
DE NOVEMDRO , RS, 1989. 

PROCUR/~1'1 DEl~ f I STt; , .. 1. /. 

SE1'1ESTRALI'IENTE 7 14 

ANLJALI'1EI\ITE 10 20 

QUf-1NDO Df)I '"':Y7 

·-'·-" 66 

N/;0 w~o 

TOT(.;L 50 100 

Nc• t.õ.~beliil :lú , verifica--se ·a pJ··edomin,~ncia de f amí l ~as 

que procuram assistência odontológica quando há problema de 
dor , com per~entual de 66/. . Em se~undo luqar verifica~se~ · 

com percen tual de 20/. , as famílias que procuram serviços 
odontolóqicos·para revis~o anualmente. Em terceiro lugar, 
com 14/., estgo a s f a mi 1 i as que procuram .assistência 
odontol óqi c: a Sl?mest.t· al mente . 



TA BELt; 17 1 :-FEG.!l.l~NCIA DAS · ~lEDI DAS UTILIZADAS PARA 

T f~ ,-;T t1J·lENTO DF: \'•m ::ht(;:P,f:i PEU~B ~)(1 F (-)1'1 t L. If~!3 AI'10STF<ADI~S NO 
~~UNICí F l O DL: (!UHJ/:E nE t·tO\.IENBRO. RS. 1989. 

TR{~ T f~t·1E:Nl O N. I. 

CI·V~ E I~EI't l::: n r o Ci~SEIRD 26 52 

t~UTO·· MED 1 CAÇt~O 

CUF:ADOR 

F AF:I·l~\C I A 

NF,:[IICO 2 1l 48 

TOTAL 50 100 

Na t a bel a l 7 , observa-se que 521.. das fa mílias utilizam 
como prime i ra medida para tratame nto das doenç a s chás' e 
reii1édios célseir·os , sequidas das famílias. que Ltt. ili:zam 
r · FJCU I'· sos méd i c. os ctli\l pt~~rc:E::mtual de 48/.. 

SabedOI- ~ que a comunidade utiliza-se t a mbém de recursos 
c:omo c?~u tcJ-merJ i c:aç:5o , . CLir"ador e f;:n-- mtlc i a . entretanto, n.'áo 
e ncontramos d ados condi zentes com este fato na pes quisa . 



1 ABEL 1~ l ti ·- f: HE UUt:. NC l P1 DO f\ lt:IMERO DE C8 I TOS C!UE OCOF<RERAI"I NO 
úLTIMO ANO NAS ~0 FAMti .. IAS AMOSTRAbAS NO MUNICíPIO DE QUINZE 
DE NOVEMBRO. RS , 1989. 

110r.:TES N. 

SII'l 2 4 

48 96 

TOTAL 50 100 

Na t abe l a 18 veri f ica-se que em 96% das famílias ngo 
OCDI-relr am ób i tr.J= 110 lranSCL\t" SO de 12 meses~ Ol.l se,;a~ ocor·reu 
apenas 4% de óbi t os nesta populaçâo .amestrada . 

Constata-se que a . taxa de mortallidade foi baixa em 
relaçâo a realid~de encontrada no Rio Grande do Sul~ sequndo 
dados comparados ao Anuário de Estat1sticas de Saúde da SSMA 
ho ano de 1985, na cidade de Ibirubá, munic1pio est e que 
inte9rava Quinze de Novembro anteriormente a sua 
emancipaÇâo, que teve um total de 109 casos de morte ~or 
diversas causas. 

Sal i enta~se ainda. a bai >: a 
dados colhidos no car tóri o local 
de ;aneiro a set embro deste ano . 

mortalida de comparada , aos 
com um número de 03 óbitos 

• Frente a observaçâo e demanda aos recursos de saúde~ 
constata--se. ai ndé:'\ , i nto~·: i caç:go por aqr·otó:.: i c os, 
desconhecimento dos métodos anti-concepcionais e destino 
inadequado do li x o na Sede Municipal . 

<. 



lls pr· t:-.t.t.· ·,\1 .• ·. 1: 'il'"""' iclc~~nl· if-'lc:.,.d cJ':; no o111.11li cípio de Duinze 
.:h.~ l~ov!?n•bt· · u , i• l.t · ''',.-és dc.:o l. t'.?vant c:~mc~nt:c.:o E? f t'? t.u.::~do pela autora 
dt::·ste l. t ,;~ b.::tlln: J ,,,,,na c::-lmc::.st.:r·t.'lqt:'?m dE": :'!t) Familias, e da 
Ot:•SF.:·t·v;:.ç;:~,:l I' L·" ol i.: ,,i t)C:o p e~ l a c1 1.1'f. O I- õ.\ (:! dE-mai!: membr-os dr.:~ E-QLlÍ pe 

de s.;•úde d o tllUI,j cLpia ·fr·f..?nt:e C:\ demar.da acls r·ecur·sos de 
s . .-~Li de. 

L' J L' v ~ .:J () .l I I t.J .i C t::? d E t a b Cl Q l SJIJ 0 ; 

el evc:odo.:• Í111:lice cJe r..dr.: aoli~;mo; 

inl·.ü:-; i t:"' ç.f:Co p~·l' c..=.qt'·otóxic:os ; .. 
de~;conh~:c i mento de· métodos d e ,~eoul ~.c~âo dê~ 

ier· tili.d a dt? E: c.'iuto--dp~:;c:onh !?cimE.'nl'.o cl<:t a ni:d :. omi.:' f.-:? fisioloqic.1 
1ell~.inin.:.. . dl::!s~;~n · ... ct]·; imr::-nto d 21 9€'St.c.l~:[:io· e p c:,r· to ; 

b.=ti ,,: .::• qr '-'•ll dE· E·sc:o:l .:::.r· i daclc::: ; 
rend é.• ·f.~·n..i 1 i c:• r' bai >:c:1 e :inst.ftVI-?1 ; 
hipet · )-G·t, t; ;'1u ::1l"' b21''ÍC1l; 

n e,- ·.;c:.si :;mr.• ; 
c ar· di or. Li t· c:iS; 

di at~~~~t. i c: os ; 
insuf i c Ukt<..:i.:', E· in ·fecç:ôes r · c.;.5.:;pirató 1~:i . .:.-1s; 
pt-1-:>Venç:~~ o r:·t· 21 l pt- ec .. ~. I~ i.::~ ; 

dt·?f;t.ino :ilo i:~ dl·:~quado ck.) lb:o n.:1 S5f:!df:? mun :i.cip.:ü; 
t" E't: ur '"o ~: ht .. lm.~~no~~ i n su·f i c :i 1-:::111 b;?~3 n é:, ;:'w c~.':.l. dE· saúdr-.:- ~ 

t· ,::.nt:o c:~ f\l. vc:~ l (llo'·>v •·:n l :i.vo quL~n t.o cur·.;,\l:. i ·.·' C:). 



I i ·1F'U1 i"ITi:,,~J\i..l J)rt Pr~O,H-:Tn DE f.)SS I ST~"I'·IC If.~ Nf-1 ,:1REA DE 
I::NFERI"·1r'it;Etl, hiU 1-II..!I ·IH: { F JO DE QU.lNZE DE t·ID'v'ENBRO. 

I • l .) :.1 S t i f j ,._ , • l· Í · : • 

t, i'' "'' t i f i 1.: ,,, I .L,.'-~ c.k~ !:d:. ·~~ p 1·· o i t:) tCJ é o desen\ ·oj vi mento de um 
~; r. r v i f .. •:• f. ' i il~-' •• i: .•d•· r-~ unif.i c:c::Hio d e-' ~:; a(t~le I-:? en·Fc-?rmaç:~ern no 
,,·,u n icip) o, ft ·f,··ni • . ;., int.?:-:isi:&r·,ci;:, el e.~ e!~:; t.r-- utur--.:::"lç:âo d~:~stes 

::t:~r ·vi ~:r:. !: C-' r.Jc;:=; 1 :.:·i" IH ' !~:r.)~i f :í ~üc:n!:;;. "~ hum.~~nos _i á e>:istentes. 
\! J s aro ciO pt- i7~S: t t:<l 1.JrHC:1 é1 SS :i stênc i a - i nt e qr·a l n a promoç:âo, 
r:w o tEç:.;_o e n :?c:u p •l·l· a1;:~n d a sc:~úde cia popul aç:âct. 

A ~ c:n:tde f ::.1::: p .:-wte elo n osso E·N i st i r~ c:{ como tal deve ser 
cu-qc:..n.l ;~ c.~ci .-~ é.< r•<-·• · 1. :ix <ilõ:· Sl-:?u cone e i te> mais abr anqente r ·el atado 
r:ela 8 c. . CO!lf·~ · -- .:-. ,. c: j a Naciona l de Saúde CCliTlO sendo : "O 
,. E> S ld t<:.<lo .:1 .::<!; c-cw. clj ç: {k~ s dl-.? .:1 1 i ment .::'lç:~~o . h c:1bi tei1ç:âiJ, edl.tca<,-:2'\rj, 
rt?nd~1, lllEilU e.<nob :i. o :~ntf? , trabalho, trC:IIíSpor t e , emprego, lazer, 
liberdade , aces 5 o ~posse da terrra e acesso aos _serviç:os de 
=:.aude . !: :ts !:::: .i rn • .::ml'.es de tudo~ o r--esultado das formas de 
at- q.,:.ni :.:: a(; ~~o ~: oc i .::d . d,:-:~ pr· clduç:~Cl ~ i:.1~i qu;:~i s podem q erar· qrandes 
de~d qu o.i 1 d ::~ dt~:=: r11:JS n i ''e:i. s: de v j d a " . 

Ob i E·t i '. c:. 

Implant·_,:n· ""' :; o:.-~---.,: iç:o ele · saúde local no munic::ípio de 
C:tc.1 .\::e de Ho --·E·noLH· .::o . p ;:;ra .:-:\ i:enuimento a.mbulc:1to1~ial nos pc:>sto~; 

.Jc:- s<.~ú dc~ , t::.- <::o ~ · :.:·n tl :i;,,c::nto dos qr·upos pt· · ic~r· it.~n-ios detectados 
;-,,a c:ncrnJr..i.c.lad r-~ . 

~~ pa1'·1· 1c- . Jc· olosr:: t- -. - a ç:~o : ist e mét:ici:.1 dé:\ demanda aos ' 
,- e cLw::os de :: c:•ú d t? e do lev o:.·ult:. arnr;;)n t:o e·fetLtado pela autorá do 
p;··.:,,eto , ·fot· .~,H• d e LE'!t- mino:~das~, como pt~ iot- it.árias par;:~ a 
pt·im•:- ir.:< fctse d o pl an ~?? j amento e impl e menl:aç:go do ser·viç:o de 
s aude loca l. 0~ sequintes sub- progr a mas na área de 
12n t f? l' 'lll i=.\q t ?ITI: 

1 Sub-- l:, t- oq,- a n.a de t~ssi stência de: E n ·Ff.;•rm,::,qem tl Saúde d<=• 
t·1u l h e.-1- : 

--. S•.• b ···1--• r· .:.11~ r ocii(J ,:;, .;j C"' As si stênci é:1 cJe En-f ermagem à Saúde do 
Adulto : 

3 S u b -·pr·ogr·.:ima de t~ssi stênci a dE· En ·f e•··mc:1gem à Saúde da 
Crian ç:c:. . 

0~ sub- ·pi' O fW i:HTt i..< S ='< pt-inc:i pi o Sel'" f~O deSf.:?I'Yv'OlVidOS apenc1'S 
no posto se~ ..:; ê:·oüd~::· 1 ocal i z ado no!:\ S<~de Muni cipal~ sendo 
~stend1dos <:.105 d e mi a s post~s no decorr e r das atividades 
proposta:; c-: c: on, .O• contt··ataç:gcJ de~ pr·o·f i ssi cm;:ü ~.:; de enfermagem 
e outt~ c::,s ár·e~s de Si::\r:,cJc:~. 



Pt-opomo s. .::!' . 1 (~ após 6 meses de i mp.l .::mtaçâc) dos sub-
p t-oot- amas l. ~ .. ,-: , se.ia irnpliant. c.'\dt:J · o ~=-ub-proç_lr·ama 3 , e pós 1 · 
ano os demais sub-programas, segui ndo os problemas j~ 

i denti ·fic;:'l dos t:· · ou qtH?. !:.ur· . j;::~m no d<~C: OI'Tet·· de• t 1·· .~bctlho . 

PcH"é.'\ l .:d .:~HH:m tr:.> às at :i v i d c!!c:l!::>s d esenvo l vi das pela 
enfermeir a noe sub - proqr amas 1 e ~ , nos primeiros 6 me~es 
será realizado grupo de sala d e espera, em 1 t urno por 
semana , à tar de , visando estimular a participaçâo da 
popul açâo no l t?vantamento de prob 1 emas e na resol u t i v i dade 
dos mesmos . E st~ dtividade será reqistrada pela enfermei ra, 
e c.~pós '6 nh?Ses ser .. \ ava l i i:lda quanto a sua co.ntinuidade ou 
F· ee:::tr· u.tlJI~ aç:âo, ; untamen·te cc1m out l~as membros da equipe de 
saúde. 

As atividades reali zad as 
programas serâo precedidas pel as 
de enfermagem , para que as 
eficientemente : 

pela enfermeira nos sub­
segui nteE; aç6es da aLI>: i 1 i ar 

mesmas se j a m tumpridas 

Na prime i r a •.:onsul ta d e en·fermaqem ao serviço de 
saúde , comp6e-se das séquintes ~tapas: 

r·ecepç.Bo , inscr· :i~~f.\o do · clien·tt-e no ·livro de 
reo i s tros dos at endimento~ do posto de saúde; 

abel-tut"a do pr .. o t uát-io :ind:i.v iclu <:tl SIJlicita ndo dados 
d e iden tifi caçgo (Anex o 4 >; 

agendamento para consulta; 
prep~ro d o c liente para consulta, verificando pes~, 

a l tura . temperatur a axilar e tensâo arterial ; 
reoistro dos dados no prontuário do paciente; 
o~~~W\T~.:r o cli ente para agum· dar na sal a de esperra . 

. Na n -::: cc::>nsul ta çje enf ermaç::~em: 

rece pçlo e identifi caçlo do cliente verif icando se 
há aqendamento par a o dia e registro no livro de atendimenos 
de enfermaqe,n; 

preparo do c liente verificando peso e altura axilar 
<al tura em ct··ianças e adolescentes > e tensfáo arter·ial (em 
adolescentes e adu ltos>; 

reqi5tr a r ds dados no prontuári o do cliente; 
encaminhar para a sala de espera. 

Após a c.:onsul t.a ou t·econstll ta, o ::1u >: i 1 i ar dever á marcar 
retor·no de c1C:cwdo CrJITf O Cr-IJrlDç::JI~ i:'ima d1~ aqc~nd;~mentos préviO e 
à s olicit açlo d e retor no. feita pela enf er mei r a . 

F' ar· ;a qn.lpCl S" : 
O auxili ar deverá aqendar p a ra os g rupos . respeitando o 

núme ro de vAq as p~evistas , o~ encaminhamentos d e médicos e 
enfer-mei •·· as . ·. 



7:3.1 Sub-pr uqr am~ I -Assistênc i a . de Enfermagem à Saóde da _ 
1'1u 1 het· 

'7 .3011.1 , i" u si:. i f i c: .:.1·1: i ,, '"l 

Propomos m~ t e proqrama considerando a demanda 
espont~nec:.. ~.<)5 t"'€ô'Ctwso~:; iJr..-> saúde, ondé encontr-amos um número 
considerável d e q e s tantes na faixa etária adol~scente a 
adulto jovem. Con~iderando-se que as qestantes s~o um dos 
orandes qrupos prioritários assumidos pela OMS, Ministério 
da Saúde '"" SSI•lí~ dcl FU o Gr c.<.ncJe do Sul. e que . Cl planejamento 
familiar v em sendo ~l vo de atenç5o das autoridades federais 
e f?5tr.tdt.li:ri s f r·F.:nh:· "H1 di~;curso do contt'"ole! demoqr:áfico f.> da. 
melhor a da qu~l i d ade de vida da família e comunidade. 
Consi c.iet .. andn ·t:;.:ll·"bé;l, ii"l~ mul ht:::·rr:?s como qn.ipo de risco a 
problemas d e · c: ~ncer do colo uterino e mama. é suscetíveis a 
<.ioença~-. ~::r:.:- >( u -.:~ 1 n·,p nt".F: tr a n!::mi :::!:d VG~i ~;;. 

ns~ i E tênc ia de enfermagem de saúde pública 
insericL:~ nCI •"ut .. -·pJ•· oqi'· .::Hn.:L, a qL!al vis~" dar ·att:::nç:g.o clínicc."..­
ain<·'~cc·lóql. c :'• ~~· mu:r hr->r· ''2 controlar · os r·:isc:o~;; própr-ios · da 
CJesti.<(: go ~, p.-:.;t·- t o. pt .li::·r·pér· :i o <?. t'lt~o···n<:tfEd; 

Int:ccw,::.,·· o ~.:;ub · .... pn::>qr·· i'ima ao PAISI"I Proqrama de 
f.ls!::i~:tí?ncia Int<'-'Clt·,:~ l ;,~ !3;:>.úcl!? d ... -'1 l''lullhér·. da S!:Jt·IA • 

. F'n:•por·t:i CHiar· C: l'') l'ldi ç:tíf.:!S par· a: 
. ide nti ficaç: ~~o pnec:tJC:e di.~r:; patol<:iqias drj aparelho 

reprodutivo, inclujndo prevenç:go do c ~ncer de colo uterino e 
de mama; 

orientaçlo, nos casos i ndicados, 
mét<Jdo: de t~ c-?qtll. <.H;:táo da +ertilid;:tde; 

sobre o uso de 

casC~J.; 

que a qest a çgo seja planejada pela mulher 

a qest a ..,.:go d(~se~nvol v er· --se hcwmal mente; 
o parto oc:o~rer sem complicaç:ôes; 

f-~ I ou 

o nascimento da criança ~eja hormal e a termo , 
e<.tr·avés da atr:o·nç::;üJ c:q<Jt'"d!-:>.nc:\da da t.:.;oqui pe multi profissional e 
dos recursos de saúde existentes no município; 

dF.:t·F:ct.;:w JH·t~cocementr.=> doenç:as que c:.ol rJquem ~m risco 
a saúde da miá e:~ ou do ·f i 1 h o. pat·· a· se t.:ou·,ar· medi das adequadas 
a.o caso; 

estimularoaleitamento materno. 

7.3. 1.3 Metas e Norma5 

- Dar cobertura assistencial a 100% ' das mulheres. 
qestantes ou 1~âc1. que prrjcLW i::Hn o set- v i ç:o; 

· - ' ofereccer às mulheres, 2 turnos por semana de 
c:onsul ta de <::-nfet~maqr~m • . numa concE~ntrê.'\i;:~c:J de 9 con!:>l.tl tas por 
semana; 

<. 



of~reccr ~ cada mulher atendida , exames 
ci topatolôqicos e c.wientaç:S<J par-;,;t a~.tto -·e>:i::.'\me de mamas; 

- ofer-ece•~ a ca c..Ja mulher- atendida or·ientaç:ões sobr-e · 
método~ de requlaçâo da fertilidade e planejamento familiar-; 

- oferec~•- às qest.antes sadias consultas na seguinte 
.::oncentt~aç:~~o : ~~ Lonsnl tc~s de enf~:r·n,aqem ' e 3 c:onsul tas 
médi c .:os, send o o ft:?r·P.ci do LIIO t:w-no por semana de consulta de 
enf er·maq e nr ~ 

·- of.r," t·r::c.:t.·• · 2<s puérper·as sad i as consultas na seguinte 
concentr·.:11;;:âo : ~:; con~1.1l ta~:; c.le enfr~rmaç:~ c.::•m .:até o 6. mês após o 
parto, sen~u c+erecjdo um turno por semana de consulta de 
f~n f e r· ;naq c-~ 111; 

- oferecer c onsultas médicas a puérp,~as e gestantes 
que necessitarem; 

oferecer ~ cBda gestante atendida. os exames 
l abo•- ato1· i a i~:; n.-;. se~qui ntF.! cc:mct:-:ntraçgo: ( 01) VDF\L para 
diaqnóstico de sif ilis; (01) tipagem sangu1nea e fator Rh em 
toda gest.antl"' qu~:: €'.'le S€-?ia desconhecido; <Ol) hemt3qrama no 
inícfo de qra v idez que poderá ser r~petido conforme a 
avaliaçlo no decorrer da qestaçAo; (01) Planotest para 

·confirmaçlo da qestaçlo, se necessárrio~ (01> EQU ~ue poderé 
ser r·~pet.i do CíJfr1~ or·rne aval i aç3o nn decon~er da qestaç:go; 

of c:·recer- outros . exames laboratoriais quando 
indica do::: ; 

- "•'~C Í n~t- J •)Oi'. d.:,s qest antes at.endi das com To>:ói de 
"fetâni co. ele a cordo ct1m as normas epi demi ol óqi c as e · o estado 
vacinal do c liente; 

~nc: amirrl1at r-:: c:::omun icar para as providênci:as 
necessát~ i as e.s: comuni·cantesde qestantes e / ou mLtl heres com 
sifilis e outras doenças infecto~conta.qiosas; 

··· t?rtc~ rn:i.rthé~r · pc:ü-a t~ec:~ liza.çgo dl!? e:<c:tmes li:tborc:~toriaiE! os 
maridos d~ gestantes com fator Rh negativo; 

. encaminhar para hospitalizaç:lo toda 9estante 
patol~gica quando. indicado~ e 100% das gestantes atendidas 
pari:t o pa.,~to; 

- ·f or·mar· cwupos de qestantes para orientar· quanto a 
anatomi. a. f i s:i r.ll oqi i:t e sr~;{ual i d.c:~de feminina~ Sl')bre qestaçlo, 
par-to, puerpério e cuidados com o recém nascido e 
alei tarnen ti.) · mater-r,)o; 

ex ecut~r visit~s domicilires puérperàs e/ou 
g~stant.~s faltosas. 

7 . 3. 1 . 4 Consulta de En-fermagem à MLll her 

• Definiç.t:.4o: atividade r·ea l izada pela enfermeira~ a 
~ulheres s~dias que procurarem o serviç:o, dispensando 
atenç:âo em rela.çgo a educaçâo e supervislo da saúde, da 
f<'l.b: a ~!.:ária .:odull.o jclVem à qericflt'.rica nos aspectos 
r ·el ati•vos "" rwobl•:.omas i net• .. ente:: à mulher . 

· : .· . 

'· 



l\lor tlt i3 s e .n.;: 1: <.• :;,; 

S<:r r.:,o r , ' .. 1l .i ::: c:t dds '-7 c: orisul tc:1s d1? Em·f enr.aqem a · 
mulh~res por seman~. sendo 6 aqendadas e 3 de demanda livre; 

Rend imenl.o : i'HO c:.HJ:~ llol~alen ·f er- n'•eira de atividades de 
cons1.1l ta d e enft:!t"tll i:)Qem. 5: E.~r · âo atendi.de:~s uma primeira 
L:orrsult'í3 i:.)(• u1in1 f:? c11 1é:1S r ·ec onsult.~ \15 rnin 

Toda n.u.ll·l f.~r· em qut~· fov· cie~ t.t?c:tc.H.ii:. 

enc<.voinh c:~da 0:10 t':!.·S'> DI!~ci é:d i ~· !::.:'\; 

c:ada>; 
c.\1-teraÇ.ôes será 

Tod01 ii••.tl hPt· que necessitar de métodos de central e qe 
fertilidade ser·á encaminhada ao especialista~ a pós 
orien~ açSo sob r e métodos ex istentes; 

As c..ç;o~::s d rii .:u1>: i 1 i;:.,~ d e enf ennaqem que precedem a 
consulta d~::.' c-n ff2t ' lfl i::\ Qem sequem .;.s etapas previ s;tas 
<.•nt f.~, - i r:·r· Oll':?nt t! . 

. F'n:.H:edi .-~~.~n I: o:: r · ~~al i::: ados pela e nf ermei r· a na consulta 
de er.fer· m;,,q t:-n. 'à mt t l h er· : 

i~> n <.~ 1-ll" ime iJ"õ\ c:on sult-.a : 
i: t náli~e do r.wr.mtuár·ifJ indi v idual; 

t">nixev 'i. s t. c.~ ·:~nfoc:ando p<::!r ·c: epçth?s;, e e>: pectat i v as da 
c liente em l'' l?.li::H,: go '" suê.~ s•;:~úcle 1:~ dt~ sue.~ fê.~mília, condir~ões 
;::.ó c: i o - ·ec.onomi c: as , I.': Ondi ç:é:'Jes amb:i ent.ai s, c.:om~os i ç:go ·f ami 1 i ar.. 
nect;..ssi d aí.ir:~~::; bá::ir:as en·fatl.z ando a reprodur;: go e vida se>:ual. 
~ entreYi~la ~ i sa a eJaboraçgo do hi~tóri c o de enfermaqem e 
f.?stabel ec:er t1m J"f.! l .=,c: .i o natJH?nt.iJ ·f avorável entre a el)fermei ,~a e 
"'· cl iPntp ; 

e~ ~me fi s i co verificando principalmente higiene ~ 

-~ocos dent..~h-.ip0 . O"l ·~m.:.s e c:ol~ r:i.mr:•nto v.:.H~inal; 

c oletar 0xames c itopatolóqicos do colo uterino; 
definir a c onduta a sequi1~ : diao nóstico de 

enfermagem, ~n- incipalmente em relaç:âo a r e produç:go e v ida 
se>:ual ; 

l'· eal i z ar· a i ndi c:<.~r,~li:\o de 
dete c tad1Js , ao .::~ut í.)·-eN ame de rn;:,mc.\: 
controle de fertilid ade; 

çuidados pertinentes 
e orientaç:âo sobre 

realizar o r e gistro das aç:ões da consulta no 
prontuário da paci ~nt e ; 

enc::cminh::.r à c liente a a u >:i liar de enfermagem par·a o 
a qeqdamF..>nt.o de nov •~~ consul t<:d 

reqistr~r o atendimento no li v ro de registros de 

b) n a t"ec:ons t.d ta : 
a ~.;. li açâo dos dados con tido:; no prontuário; 
vel-i ficaçâa t-"? inteq"JJ~etaç: [:{o do r·et;u ltado do e:<ame, 

comparaçgo c om dados anteriores; 
encaminhar ao especialista se for detectado 

al teraçôes e/ou houver necessidade; 
-· . i ntt:·l-t-oQc:11'" <."1 c l :i ente sobl'' l'? auto--e>: a cne e quei :·:as; 

exame fisic:o , se n ecessário sobr e as quei xas da 
clfente ~ 

reali z ar orientaçlo reforçando 
t"econsull: ,:c ~;(.:.cp_w,L1n r_:~ rJj .:.;~.qnnstico n::· .:~l i ziado; 

objeti vo da 

'· 



, .. e .::•1 i :': ~r· o r· ~? q i ::; t r .. o d t:t::.; ~ç8es da consulta n o 
pt-ontuát- io da c.l.it?nt.t::'; 

enc aiTlj nh.::.u· pé:w .::.~ novo aqendC:\IIH?nb:J. 
- reqietrar o atendimento no livro 

consul t.~s cJI?' lm f er· .naqem de> sub--proqr· 21mi:L 

sr-.? nr.:!cessát~ i o; 
de r·e~~i str·os de 

Definiç~o : ativid~de real izada pela enfermeira a 
oestcantes c::- pt.tér·pE~t~r-~ ~= S<"::di <"::S. 'di spenSé'Hldo atenç:âo em rel aÇ:âo 
a educaç:âo e super vis~o de saóde de forma sistemátia e 
complêta. durante o per1odo da gestaç:lo e p u erpério. 

Normas e mcd:as: 
Ser~o realizadas 6 consultas de enfermagem às 

qestantes~ na sequinte concentraçâo: 
primeira: no pr·insein:> contato com c:1 ser·viç:o de saúde. 

Consulta mais solicitaç:âo de exames de rotina; 
segunda: no ter·c:ei r· o contato com o servi c;;: o de saúde; 
terceira: no qt.tc:\l'·to contato com set··viç:o de saúde; 
qLtê·:H· t.ã: no sr~:-:t:.o c:ont.ato ccJm o ser·viç:o de sa:íde; 
quinlia: rso s;étino c::ontatr.> com o ser·viç~o de saúdt::; 
se;-: t 21:: nn oi ta v o con t:C~t.o com o s~;'?r"vi c;: o de saúde. 
·-· Sr~ t-go t"i?~d. L:adi:l:::. 6 c:onsL\lte:"ts~ . de en·ferm.-aç:~em a puét-peri:t 

· n c:~ ~ i::qu.i n te c t:H'll.: c-':n 1:!·· t<<~ go: 
pt"im<;~i.t · r.i: ~~-:~ tii F.:\~., i:~p~;~ós o p•-':\ r-·t:.c.-J : l'" t~vi. ~,gó do estado 

·qera1 da saúd~ d~ mâe e d6 criança. detectando e orientando 
anqúst:.ias F.: rHt v .icl ;:,\!:; cd:.é o pt~i.Hlf2:i.n::> rrd.~:~~. t~: ele alt:'?itamento 
niat.et--no; 

::.eqt.mdi:.1: ;)I) di<::~:.::; ,;,pi:)S IJ põ:lí (·: o: eiiV.:il :i. C:it" ~~ saúde da m~áe 'e 
da r.:t·-j iil.nç~a~ dt::.>s~:o:-n vo.l vj mf:'ni:o do~ aspf.?Ct:os dF:: cr·e·sc:i.mento da 
crianç.:i ' e hiq.iene; . 

tet-ceir· ;::.. : bO cii C:t5 i::tpó:s 
~;aúdE· c.i<':<. m::.=ii=~ E• dõ:< c:t~ .i. <~.nr,:.-~ ~ 

o p~rto: rev islo do estado de 
desenvol v er conteúdos sobre 

·v ac:i.naç:gc:o r~ r·•:~h.jt• .. ,;;:at .. .:1l<:~ i t:. c:.flH:?nto; 
qu.;)rt.: .• : 1:;:.:) dias após o p.:-.r-to, n?vist'áo e discussâo 

::obr<=:> dot::mç: <i:i :; . comut~•S na inf~nr.:i a e n :"-'fon;o sobre vacin<:tç:âo. 
Intt~oduç:;io de t::;trt.r·c)s 1 i qui dr.>s al élis do 1 ei te materna na di et;:1 
da cri .:inça; 

quinta: 6 .r,t::-ses após o part.o : revi s21o I? di scussâo =obre 
alimen t açâo e desenvolvimento f1sico da crianc;;:a, como evitar 
doe~ças como desidr~taçgo e vermi~ose. sobre desmame se nâo 
ocor-reu ;,ord.~t· · i ot· mE:·ntf?.. Dar· al t.:l à mâe/<:r .. i anç~a l:'.o t .t mar·c,õ\r 

· retorno~ se n e cessário . 
- Toda qest~çgo e/ou puerpério de risco detectados 

s~râo encaminhados ao especialista. e acompanhados pelos 
dois pr-o f i ss i onc.1.:i 5. :i. nter·cal adament t?. se nt-:cessár- i o. 

Hend:imc-!:nto: mesmo cr- :itél··io u1:iliz,~clo ni.~ consulta c.< 
ITIU 1 h f? I'" . · 

- Atlvidad0s que precedem a consulta 
qe~tante E~ ' pL\ér-pE:·t" ;~: me!=.mas n::~..:d i:.;:: .-~das 
mu l het- . 

dt.'? enfermagem a 
na consulta da 



. Pr·ocediuu:ntos q u e sei'- 5\CI real.i:::.c:,dos pela e nf ermeira na 
consult a de t-:>n ·f enne~qt:m à qestan t f? n~ prime i r a con s u l ta e 
t-econsul ta: 

Ent.re , · i :::L.\ .::iou ava l iar;~o dos dados c ont idos no 
p r o ntuário d i:l cl i ent~:- ; 

Solicit aç~o e / ou ver i ficaç~o e inter pretaç lo do 
r esu ltado dos e:: ames dt-:: t··ot i na~ comparaç:3o c o m d a dos 
a nte r iores ; 

In terToqm· sobl"l":! e s t ado qe1-a1 de saúde e evo lLtc;âo d a 
CW d.V i d ez ; 

Exame fís i co : ~erific ando h igien e , p e l e , mucosas~ 
o lhos , r·,ar i. :.:: , c::, t.• v idcJs., ·focos den t ár ios ~ mamas ~ altura 
u ter i na , ci r c un fRrênci a abdomina l, bat ime ntos card1aco­
fet a i s , fjl:'? t" d C:I d í:.• l :iqu .i. d c.iS, COt"'l~:imF;.>nto ·Vr:\QÍ.nal , edema , 
variz e-s ;· 

pesqui se~ r­

~ncaminhand o p ara 
d e t ec t .ados ; 

s in a is e si ntomas d e a lterações, 
a v aliac;Ao do especiali s t a o s casos 

diaqn óstico d e enfermagem: d e fini ç â o ~a c o ndu ta a 
SEQLi l r· ; 

·or i e n tar eob re cuidados p ertinen tes a e voluc; â o da 
qestac;âo e às necess i d~des básicas a f etad as , seq u ndo os 
problemas l evantad os ; 

r-eqistr:'lr as a ções d a c o n sulta de e nf e r mage m no 
pron tuário da cliente e na f icha de · r.:on t r o l e pré-n atal; 

encaminhamento -p ara o g r upo de gestantes ; 
en caminh ~r a cl i e n t e ao auxi l iar de enferma~em para 

n o vo aqendamento ; 
re'qist.c~w c.~ ativi d a de n o l iv 1~o de con s Ltl'tas de 

enferma~em do'sub-proqrama . 

ii· Os proct:~di nH?nt:. ns da e n fer-meir a n é1 con s Ltl ta a puérpera 
seQLtf-::m 1::> mE:~~;mo rcd:l""i r b bási co a p r· e s ent a do na con!;ul ta a 
qestant e . sof r end o a lt e rações no que se refere ao 
direr.:ion.:, mentc:o d a t:<.rii:ifilri F?se, e :-:ame ·f í s ico e ind.i.c,:~ç5es de 
condutas . 

·. 7. 3 . 1 . 6 \J<~c:i r·· •~.çfk• 

A vacina anti-tet~n ica f a z parte do esque ma b ási co 
. conforme norm~e estab elecidas no Proqrama Nac ional de 

Imunizaç6es . ~ recomende~do a p artir do 6 . mês d e Rest ac;âo, 
com três doses a interval os ~e 30 dias cad a uma . E 
\ mport c.nt.•? cc,uro lrlo;?di da p rof i 1 át .i c a à mge e recém-nasc i do • 

• Ob ;eU v c.• : C<t.ir.qir 100;~ d as qestant.es qLte pro·c Lwarem o 
~erviço de saód~ . 

.· . 



7. 3 . 1. 7 Gr·up o s r.lt~ Ge:-:·stantes 

De·finiç:~o : compr· c~E:nde:: um c:onjuntc> · de atividades 
L·ducat i v as. el ~hc.w .::td.:,~: r~· t1e senvol vi d i:A~; pelas r=:•nfer-mei r- as e 
demais membr- os d"~ 1?quipf:~ mul ti p rofissional, direcionadas a 
qestantes . vol tad aG par a os aspec tos do desenvolvimento 
i i. si c:: o L? t:? tr.c:.c 3 on ;:,~ I 
tr··oc,. cjt? t:-:·ipe; ié'• rH: :i~Js 1-:·nh· t-::-

• Normas e mel~s : 

rl a qestaç~o e puerpério, 
a:;; c l. j "'ntc~s . 

e a 

{~5 a tj\· Íd i::t cle= sr;:~rgo r-·eali:zado:\s par· .~ gestantes, Ltm.:, 
~ez por mês, na óltima terç~-f eira do mês ; 

·- .=.s at i ,;:i clêldes desenvolvi dco s . no qr~upo de gestantes 
::ergo : 

or inlaçlo sobre ~natomo-fisioloqia da mulher, do homem, 
da fecundaçâo e qestaçgo , sexual idade feminina; 

or-ient aç~o sobre o parto; 
or-ientaçâo sobre o puerpério ; 
orientaçgo sobre hábitos hi giênicos e princípios 

ali ment êlre!:; 
rela{:o I? t.r· or.:: c.~ de c:=!::pet-iências entre as clientes : 
outros aspectos. de acordo com interesse do qrupo. 

O encê3mi nl.amento e agendam.ento para o grupo será 
feit o pel ~ aux iliar de enfermagem a partir de 
c-ncami nl1 ;.;.mC?I'i to !:: d;:1::, c::on su.l tas de en f: .=2r·tnagem ~ c:onsul t .as:; 
•T• t·~dj cas. e dr: out.t·os pr· c.1 ·fi. ssion ai ~::., OLI membr·os da e quipe df~ 

saúde ; 
- r:..S a t.i v.idades s e r·âc::> rea.l iz c:.das no pos to de sat.':tde nos 

di as ma t··c;O\do:,;; 
·- os f.:p·-up<Js ngo .devet- ~o Lt l trapass.:\r .10 pessoas, devi do 

a áreê:< fís1c:<:. d.ispcmí vel e par a ·faci l itar·· a participaç:âo de 
todos r.o qn..tpo ; 

- a dur3c~o estar é ~ondici onada ao interesse do grupo, 
e<.c:o êls~unt.o ~ c:iD tr.étodo l?nrpt· eqado. 

. F"t"ClCC~dj i1'tl2n 1-.t:,o:; : 
O p J .:~r. "' ·i c:~men t. o, 

c:<t j vl dacles elo on.rpo !:;ergo 
saúd e· ; 

a exec: uç ~o e a avaliaçlo das 
realizadas iunt os com a equi pe de 

O r~qi str ·o será feito no livro de reuniões 
P.st:• et: :( ·f i. c:: o f'J .!.' i' - .:~ o .:u: omp c:~n1·1 i::illH:·n t.c::o .ch:- · ç:p~ upo n o SLtb-·pr· o o r ama, e 
nu livro de reuniaes do posto de saóde. 

: . 3 . .l . 8 Vi :;i L:i dc)mi c i 1 i ê).r·· a qest.a n tE-? ~-:?/ ou pLtét'" P€H"i:t 

:~ti ,; idade dir· iqida 
p ut~r p (;~1· · .:.. ·~: , d i ::;p o::m !5é:Wt íio .,., t. f?nç: 5c; nn l iõ\1~, 
vis<~n d .:1 , .... ~c1l i;~~" ''.. pr · .. _.c:F·d i ment-.os qt.tc.·u·.to :::H:J 
,,,al r:rTl'-"i ~:-/c~t.l cJ.:... c:Ti.i,1rr~:c.<. , e quanto 

t' •:·-:-J ,:. r.: i on<.1mt~r.t c; ~ '" "'i I i , .r . 

a gestantes e 
pela enfer-meira, 
L:Drrtr· .. o l t? di:l saLtde 
aa s eu inter-



• 1\Jc:on:n;;;,s: 
Set-<-~ r·· e;:;.:l.i. z.:~d "'' uma visit<::"l do'mici.li.:"lr· a cada qestante 

OLt puét- per· c.· qu.1~ for cünsidetr ada faltosa ;,~o serviç:r.J; 
:st::·t f.< o con ~.> l c:k.! t'·aclas. f.~"-11 t: c;se:cs as qest.antes ou 

puérpet-as o• t•" ·1: <.<. 1 l·. i::ir· €~111 il. 2 consulta~~ sucr.~~~~:.i v as aqE•nc:ladas ~ 
~j . . '».1!--

itlt?l lC <.-< t? / cJU c::·lc\·CI' tii i::\qi.:.'lll; 
dS visjtas Jomiciliaes sergo realizadas em um truno 

per semana. à l~r· do . numa concentraç:âo de 3 por semana; 
Rendi ment.o: E~ ill cc-uj .:~ hm·· a/vi si t.;:-~dor l?nfermei r· o de 

atividades. deverá ser re~lizada uma e 
t::onsi det'' c'lndo o t. r:•mpo qe:lst.o 1:;:·rn tt·· ;:-.r.spor·te~ ; 

meia visitas, n~o 

se:.~·r· ~~~ i:: o n!: :i dt.~r· ali .::~s pr· i ot•· f t..~\t- i a~:; .::1 s qest antes ou 
puérperas cons ideradas de ri'sco , as cujo parto t~nha sofrido 
complicaç6es, jn5cr:itas faltosas ou nâo inscritas no 
Sf2t-v i ç:o; 

-em casos e speciais a visita também será realizada 
pm- outro mc.=.·mbr <::) ·d~ equi pr.~ ncul t:ipr·ofi ssi cm;al; 

0 ~valiaç~o eerá feita através da análise 
qualit.:c.ti v.:• e ql.ti:ud:. it.:~tiva. 1~ealizadc:1 no fina-l de c.:tc.ia mês, 
pela enfer·meir·i;c. 

• Pt-oced i mento::; : 
identificar os Faltosos através do livro de reqistro 

diários. e aqe·nd t-:otfiE·nl:o dE• C:!.)nsul tas; 
re~li z~r o planeiamento d ~ visita 

pr·ontuát- i o i n d i-..,~ l du;::~l da 1:1 i l'mte; 
preparar o material necessário; 

anal izé:mdo o 

reqi st r ~r n a agenda de visitas todas ati~idades e 
Eituaç5es lev~nt~das . 

. No decorrer de 3 meses, nas 5as. feiras à tarde, será 
realizado o treinamento de uma auxiliar de enfermagem do 
posto da Sede Municipal para r e alizaçgo de visitas 
domjcili~rres , qu~ ~pós estR período de treinamento pasará a 
r~aliz ar v isitas a uxiliando a enfermeira na atividade, 
'quc<.ndo s&r· ~.rJ n.:;.v i ~;to!; o ~; pt"Ocedi mc~ntos. 

~~ •I é:i 1 .i :::\ Ç ~kl 

Cada atividade"de enfermagem será avaliada quanto a seu 
qrau dE- cobc-=.·i·tur· .::, t:" resol uti vi dc.lde~ pc:>dendo n'eS;te momento 
~ontinuar ou 5er reestruturada . 

7 . :::::.2 Sub--p)'·oqrc~m;;. 2 ·- A~;~:;ist.êr)C:ii:\ dE~ En ·fermaç:~em a Saúde do 
Adulto 

7.3.2.1 ,Just:i f i c c.d:i v a 

P~opomos este proqr~ma tendo em v ista que a maior · parte 
da. pcJpul c:~ç:gc, dc:1 fac:;c~ a.dul tc1. j c•vem a oer·i átri ca apn·:?sentol.t 
problemas crOnicos e degenerativos de saúde,~ sendo estes 
da.nc•S pc~1rti nentt'i:\:. a c-?ssas fc.-:d >:as e•t.~r· i c":\!5 1-:? c:onsequenti-:?S a 

'· 



maior· e:-:pc~cl':c:.:..t.iv.:":\ de) ·l.i.d<~ ''~ é\ qu.:::i.l.i c.:lcac:lr;.~ dE' viela da populaç:go 
1::- m qer~~ l . 

. Sequndo V(.1Ni: .i t·l et al l i "os danos crônicos podem ser 
·r- eduzidos ott contt-olados att-avés de uma supervisgo 
si ste•r•át. i .c a €~ do pr·eparo do c l i ent:e par;;~ o auto-c ui dado" . 

7 . 3.2.2 Obi~ti ~o~ 

PrRst ~r ~5sistência integral d e enfermagem de saóde 
p6blica, p ~rticip~ndo no sub-proqr~m~~ o qual visa con trolar 
os riscos iner~ntes de alteraç:ôes de sa6de encont r adas na 
f~i x a et~ria adulto jov em a qeri~tric~. 

Fr- c•pt~t- c) Lm,:~r ao cliente o atend.fmento de suas 
necessidades br.~si. c::,s num.:~ a b o t·daqem prevent:i va rnoti vando-o 
para o auto-cuid~do , em relaçgo a biologia humana ~ambiente e 
(~::;t) lc:• clt? v.id ;:~ . :intecJ r~afldo-··o ;.:-. ·F.:wrília E> a t:omunidadr.o'. 

Inteqr·ar· o sub ···p r- oqr·ama ao F'A ISN Programa de 
Assist~ncci ~ lnt e~ral s Sadde do Adulto, da SSMA. 

"''E:; si s t enc :i. a .I. c.~ 100% dos adultos que 
orccur~i·em o serviço ; 

reqistrar o ~lJent~ no serviç:o seguindo os mesmos 
orocedimentos ~stabelecjdos no sub-programa 1 , para 
aqendamerd:o dü r.: .I i t?ni: e p ::\r a a prime .i r a consulta , reconsul tas 

·E•. Ql' upos ~ 
oferec0r ~o adulto 4 t~rnos para consulta de 

enfermaqem. t9talizando uma concentraçâo de 12 por semana; 
encaminhar para consultas médicas os c l ientes que 

nec:e!ssi ta t--em; 
oferecer ao ~ liente os exames de laboratório de 

~oti~a que deverâo ser realizados u ma vez por ano e/ou 
quando necessário · d evido a alteraç5es . manter o c liente sob 

. sup erv i·sâo contínua pr·epar··ando···o qLtant: o aos aspectos que 
envol vem seu auto-cuidado : col esterol, qlico~e ~ 
t r i q 1 i c et- i d em: ; 

oferecer outros exames de lab oratór i o quando 
indicados; 

formar· qrupos. por doenç: as crônicas , após 3 meses d e 
sub-proqrama 2, para todo o cliente que se 

condições de frequentar grupos, segundo 
i mpl an tac;.go do 
enconi·:r-ê."'l e m 

.di aqnóst i ccJ dr.\ en·h:-r rut-:?i r·· a~ c:onf.C:)t•·nre demand a ao servi r,; o 
durante "" 
det.ectados 
atividades 

fase i rricial do sub-proqrama , e os aspectos 
através dos qrupos de sala de espera e/ou outras 
deserr v·ol v i dC~!:>. 

pe ·f1nir..: f.1o~ .::1i.i v id'"'de realiz a da para clientes que 
pr ocw--am o st?r·v j ~:o. P-ncand nhc:~dos ou ngo. real i :c: ada pel a 
e nf ermeira . em r·e laçgo especi ficamente com supervis~o de 
saúde. de forma sistemática e complet~. 

'· 



as consul t d~; 
~;em<:<na. st::ndo . ·•l CCJ1ll 

n::-consul ta; 

E:·et··glo numE< éonc::~:?ntr·;:H;i;k> de 12 por 
demanda livre e 8 com aqendamento para 

todo ~dulto em que for detectado problemas que nâo 
po:~.a;n !:;e,- t •·t-::::. olv:ido~:: a nível ambLde.d:.ot-ial pt:'?la enfer·meira, 
serJ encaminhado a especialistas , e posteriormente o 
acompanhé:\menl:o -:.;er· ô fei t.o pelos doi.~-; ou ma i. s pr·of i ssi ona.i s 
se necess.,~t~ i o; 

Rendimento: em cada hora/enfermeira de atividade de 
'consulta dt:> f?n ·f c~!t · ·m;:\Qt?m ~;et··âo atc~ndi das t.IITIF.I pt-i me i r a consulta 
i30 min) f.::- du<:<s.:; n?consult..;.s (1.5 min).; 

i:.'IS êjí;.:5es do atn: i 1 i_ar de ~:mfet··maqF:ro ·qúe precedem a 
consulta de enfermagem sergo as mesmas dos demais sub-
pt~oqr,:..mas. 

,. Procedimentos r"eal i z i.-\clos pel c."' enfermei rra durante a 
consulta de enf~rmaqem: 

a> na primeira consulta: 
a~aliaç~o dos dados 

i n d i v i d LI a l ; 
registrados no prontuário 

realizaçgo de entrevista para estabelecer um 
r~elaci.onamt~nto fi:.'IVot··ável ent.r·e 1::> t:.:·nft::r·mF.~iru e a· paciente, 
elaborando o histórico de enfermaqem através das percepções 
e expectat.iv~e do cliente em relaçgo ao serviço de saóde, em 
relaç~o ao s eu nível de saGde e de su~ família , condições 
sócio-açonómicas ~ ambientais. composiç~o familiar e 
neces~idades b~sicas afetadas : . . 

exame físico avaliando frequência card1aca, cabeça, 
~ace, olhos,· ouvido . boca (qarqanta e focos dentários), 
nariz, pele, mucosas e.extremidades; 

solicitaçâo de exames laboratoliais de rotina; 
diaqnós titco de enfermagem analizando os dados 

obtidos; 
pt··ç,ceder 

lev.;.ntamento de 
i denti H cad;:.s; 

a~ orientações pertinentes, de acordo com o 
pnJb 1 f?IT1as e ""e cessi dadt?s senti das e 

t?nc: ami niH:H- ·.::. F.:spe~c i éi l.i st c:1s c 1 i entes · em que for· am 
cletecti:õ~da~~ .::d t[·:r· <~G'ÜE•!:. e/ou h i~ . i a nc::"!Ct?ssi di~dt'? dE! t~e.:'lva l i aç:âo; 

registrar as açôes da consulta de enfermagem nQ 
prontuár io de cliente; 

e n c.anrinhc:.-:.r o c:Jir~n't.e ao au:·:iliar de E'!nfermaqem para 
~ovo aqendamento; 

reqistrar a atividade no livro de consultas de 
enfermaqem do sub-prooram~ 2 . 

* . Em p~:'ICit:~ntes dic.1bét.icos, é•pós f?>:i:HfH:;'? ·físico, ver·ificar 
:i\ qliC:OC:,llr"Íê.l. 

'· 



. Aval i c.~çgo 
Após 6 meses de imp l antaç~o de sub -proqrama 2 , cada 

·.:.ti vidade d1-? en ·F~:,~ m.:.\QE!m ~;erá av <:~ll. adc:i qu<=•nto a. seu grau de 
cobe rtura e reso luti v idade, podendo neste momento cont~nuar 
CJu sP.r t-f.:est.l-utt w a cl a. 



8 - CONCLUS~O 

Concluindo, podemos 
problema no serviço de 
NovRmbr o é r e ferente a 

~firmar que neste projeto o maior 
eaüde de municipio de Quinze de 
deficiência da pol1tica de Recursos 

Humc1nos . Estes n::c: w ··s; tJs; htunanot::. na ár-<?.::1 c.1t-:- Enft=Jrmaqem devem 
ser 1 oc:.:.~dos ccw. fc1r .. ,n,,~ os !H" OQf"<MTtas ·. e Sl.tb·-·pi'"Dqr.:imas propostos, 
atr &vés da p es q11 i s a do3S necessi dc1des t-:vi denci a das pela 
co~uni~ad~ e p~la au t o r a deste trabalho . 

· Frente aos dados.encontrados 5obre o perf i l sóc i o­
econômico desta populaçâo especifica podemos ~o~cluir que: 

• A popul açgc) amo!:.tt- ada tem pn?domi nânci a no se:·: o 
m~scul i no que ocorr·e na f ai>: a : etária ·adulto jovem a 

· c1er· i átrica. enqu<:.nto qut'? a ··fc.\se matt-=?rnal. pr·é-esr:olar e 
adolescente c o ncentra-se no ~e~9 feminino • 

. o · qrau de instruçgo desta populaç&o predomina até a 
5à . série pr imária ; 

. A maioria ~a pop~laçlo amo~trada reside em casa 
própria. modesta e mista, com á~ua ~ luz e instalações 
sanitárias satisf~tórias, e com b aixa rotatividade~ ou seja , 
C•5 mor·adon?s r·esi deu. i:"' ma.i s de 5 anos nos 1 ocai s • 

. O destino do li x o, na sede municipal é . in~dequado 

qué:<nto ao . d t-:pó=: i t Cl «-:• 1 oc: .:..=-11 espec:í ·f i c.: o~ entret.antc) .i á e:-: i ste 
uma consciêÍ;r: :ia d e separ.ar o li>:o orqt!tnico do inon~J.t\nico, 
a cTt?d.l té:<···~:e que p c,:- 1 a nect"ssi dadt-: d o uso do 1 i :-:o arq~ni co no 
tr- •. ,to d e •-"liim .;~i s . 

t-.or- tas própr· :i C\!::. 

Os recur s os de saúde e educ açâo slo acessíveis · a 
populaç~o apezar das estradas ser~m acidentadas~ de ch ~o 

batido e ensaibradd s • 
. A uti \i zaç go na é rea médic a c oncentra-se em primeira 

inst~ncia através · do INAMPS~ e na área odontolóqica 'através 
da COTF\ I ftf~ • 

• Predominam na m~ i or p a rte d a populaçlo problemas de 
saó~e crónicos e d eqen erativos~ acreditando-se que vem de 
r:;:ncl;:,n.tr-o com .:..< f <Ü >: .:1 c:~ :l:ár· i a pn•- e!~omi nante na popul aç:lo· 
·c::. mc)str ad.3. . cortt:E·r-.t.,~ itndo-·!:iP c.l êl ·f iitu: a etár·i a adLtl to j ovem a 
q12riátrica • 

. • Há qrande incidê~cia de fumantes e consumo de bebidas 
i'tl coól i c <:ts nc-1 popt.t'f ;::~ ç: go. 

A r:or11tmi dade e s t á c onsci e nte d a i mport~nci a da 
~ acinaç:lo em r elaçâo êl promoçâo e proteçgo eapec:ífica de 
s t.1 1:1de, Ltm:i ve::: qtlt': <=ts cri anç:c::o~s :d:. é 5 anos estgo com esquema 
d e imuni zaç5&s ~m d i a . 

Na populaç:lo 3mostrada verifica- s e a predomin~ncia de 
·t.:imí l ia= quf~ prt:lC ut"c:tfll •'-'=· sist: É="nc:ic:~ odc.mtolóqica sornt-:nte 
ql.lC:indo ·htt pr·ob lernas d e dot- . ~ ut.i lizam-se c omo primeir.a 
nH·:>di da par·;;:~ t. r 2tt.:.:<. rc.P.n to ele doenç:a~: chás e r·emédi os casei r os • 

• ,; 1-. c'l >:i::O de cnor··t :::1lidt:tde foi bc.'Ü>: é.'l no tn:mscurso de 12 



A qual i d:id<=- r~ quanti dad.:~ de ~·ssi stênc i a prestada a 
populaçlo especcificamente através dos sub -prooramas 
elaborados, v em de encon~ro com as necessidades evidenciadas 
F. com os pr-incipnp s:: de n:?ft:Jr·ma Sé:tniti~ria-~ além do acesso aos 
recursos de saúde com o aument o d3 extens~o de cobertura a 
pc•pula~-:âo· elo mL•rd C::lpi t:) dt'i' C!t.tinzl-:? de NóvE•mbr:n. Vc~m de .:~t:ordc:l, 
ainda, cc"n õ.~ .n.:-~ 1 ="\ j:.•r·opo~ta pel é.'l c:onfr.?rência de AU·lA-ATA 
" para que todc.:;s ns pove~s do mundo, até o ano 2000, atinjam 
l .HT• ni -..<el d•2 ;: c;,úd•:1 que lhes per.ni~a levar uma vida social e 
t-::'CCWit:olroi C2trrtC:' tYtl': pt'"Odl d.l V<:< ••• " .• 

' • 



Fecot1H.?ndo .:~ ltecess i d:::tde ela cont.rataç:âo de duas 
enfermemiras para a área de Saúde Pública do município de 

·Quinze de Novembro , para que possa se concretizar o 
plc.neiam~:nto •::? f~·tu;,H1c:.> E· por:;b~riormerrl:l~ !:iE-:r ·.-~stendido a toda 
-=< popul a çâo . 

Fec cHn<7~ndo t -.imbé 1n a 
pr·o·f i ssi o n .:.ü s 
e >:tensâo de C: \ib C~rtt.ll"a 

s aL:1de . 

n ecessidade da contrataçâo de out r os 
d e saúde, ob.i et.ivando dar maior 

e resolutividade a9s serviços de 

Suqir·· o qt•E! n o pE!r· íodo dr~ 6 meses d c:1 implantaçâo dos 
sub-pt·oqr· ,:Hlli~s 1 e ~~ . sP..iam con t.l·· at:ados mais 2 au:·:il.iares de 
e'nf e rmage m pard o s p t:.st os (1 na· sede municipal e 1 em Sede 
Al.li'"Ora), p.:o~ ·a qu~~ poss;.;,;n ~;~:r implantados os sub·-prrJqramas já 
e >:i stE'!r ttes . e o s di:?tn.:ús segun do os p l~oblemas já levantados 
e l o11 quF.: s •.w i <:~ •T• r.n dec on e1·· do tr·abalho. 

<. 
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.ii'UHN!ULi~H lü N21 
QU !N~~ ll~ NUV~MllHO;hS-1989 

QUADRO DE PEHGUNT AS 

'}\!IJ', I. \.1 J. 

1 - Meio onde vive . 
a) s ede muniàlipal 

. c ) r.ural 
b) sede distrita l 
d) nã o sabe 

2- Tempo de mo rad i a no local. 
···a) menos de um ano · 

c ) 5 a mais anos 
b) de l a 5 anos 

3- Escola mais pr6xima(em metros ou kil6metroe~escrever) . 

4- Po3to de saúde mai s próximo(em m ou .Km- e screver). 

5- Tipo de moradi a . 
· · a) alvenaria 

c) misto 

6- Ins t a lações sanitári~s . 
a ) casinha· 
c) outros 

7- Xgua . 
a)poço a rtesiano 
c) r~achu 
e) out ros 

8- Esgoto . 
a) poço negro 
c) outros 

9- Lixo. 
n) pre f eitura recolhe 
o) tra to de anima i s 
e)terreno baldio 

10- Luz . 
a) elétrica 
c) out ros 

b) madeira 
d.) châ o batido 

b) banheiro 
d) não tem 

b) poço caipira 
~); vertente 

b) riacho. 

b) antigo poço de água 
d) queima e/ou enterra 
"f) lavoura 

b)gás 

11- Número ue morado res da casa (escrever). 
a) mulheres b) homcins 

12- Número de pessoa s por idade- mulheres . 
a) at é um ano b) de 1 a 5 anos 
c). de 5 a 20 anos d) de 20 a 50 anos 
e) mais de 50 anoo -.. -

13- Número de pessoas po r idade-homens. 
ldem re3posta anterior . 

·. 



14- Condição de moradia. 
a) própria 
c) alugada ou arrendada 

15- Renda familiar . (mensal) 
a) até 2 salários mínimos 
c) mais de 5 SM 

16- Tem terra própria. 
a) sim 

17- ~ossuem horta . 
a ) sim 

18- Consultam dentista . 
a) semestralmente 
c) quando dói 

19- Crguo de saúde onde va o a o 
a) fecotrigo 
c) posto de saúde 
e) não vão 

b) pró pria financia da 
d) cedida 

b) de 2 a 5 SM 
e) não sabe 

.... 
b) nao 

. v 

b) nao 

b) anualmente 
d); nã o vao 

denti s t a . 
b) 
d) 
f) 

INAMPS 
particular 
outros 

20- Problemas de saúde da s pessoas daí· família- anotar o número em cada 
35' famí lia. 

31- Quantas pessoas consomem bebida alcoólica na fam í lia? (anota r n 2) 
a) mulheres b) homens 
c) nã o connomem 

32- Preencher se a pergumta anterior foi re s pondida. 
a) todos os dias b) uma ou mais vezes por semana 
c) s ó em festas 

33- Bebidas mais consumida s {alcoo6licas) . 
a) cachaça b;) vinho 
c) cer v e ja d) outros 

34- Qual a idade das pessoa s que consomem bebidau a lcoólicas? 
a ) men os de 20 an os b ) de 20 a so· anos 
c) 50 ou mais 

35- Quant a s pessoas fumam. na fami lia? 
a) homens b) mulher 
c ) não fumam . 

36- Primeira provid~ncia em caso de doença na família . 
a) chá e r emédio caseiro b). auto- medic ação 
c) curador d) f urmác ia 
~) médico . 

37- \. Ú.rgão de saúde onde vão ao m~dico . 
a) fecotrigo .b) INAMPS 
c) posto de saúde d) particular 
e) não vão 



38- Houve alguma morte na f~mflia no úl timo ano? 
a) sim b) não 

39- Se resposta anterior for a) , qual a idade? 
a) até 1 ano h) de 1 a 5 anos 
c) de 5 a 20 anos d) de 20 a 50 anos 
e) mais de 50 anos 

40- Causa da morte . 
a) oé1ncer 
c) acidente 
e) problemas respirat6rios 
g) desnutrição 

b) doença ca rdiaca 
d) intoxicação 
f) outroe:quais? 
h) desidratação 

41- A~ crianças até 5 anos est âo em dia cow as vacinas? 
"' a) sim . bJ nao 

42- Se re sposta anterior for b) , porq ue? 
a) ponto do sadde é longe b) nuo sabiam que ~1nhu que 

vacinar . 
c). outro wo"t i V:o:qual? 

43- Qual o ndmero de analfabetos na fami l1a·:" 

44- li-J:au de intruçao das pessoas da familia. (e s crever) 
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·; ):JifiCAÇ7\0 DJ\S !1E S f :1STAS cor:ET~D.A~ 

Nº FORf'I:BLAR I O: 
J i. ~; .. ' \:o : . ------ -------------- -·-

.l -
2-

... -
) - - - - - -
c-
'( -

10-
u -
12-
13-
14-
l ') ­
l G­
l l­
UJ­
L -
20 -
21 -
.::: 2-
2 --· 
,.,, ~ ­
.... / 

2L- ­
;.: ·, -
2'- -
2 .-
30-
3 l ­
j2-
)3 -
34-
YJ-
3G­
)t -

3 ---
39-
4 :] -
·~ 1 -
•12-
l)) -

'i '-i -

P.r2~ 1 l:n;as c;.1r dÍo-:o2 
r i' • ·S.S Ü ü ~ · lt a 
1i L t~t c 

P c rid:.~ s 

...:c:fi c iü: JZiã física= = _ 
J...:f.ic i ~t :c ia rncn t~ l 

. t~ f'E . .i n OS(:: 
CICJ'VOS.i:-J i O - ---~ 

C...t .cer 
uu Lr os - ( := ltar)= __ _ 

ã) b) 
a)----~b-~)~~~---c~)~~--~dr)-----e~)-------
a) ___ b ) __ c ) __ d ) __ e ) ___ _ 

j • 

a) - - - b 

a) ____________ b) ______________ __ 

Usc.r 0 v er ::.:; .·) u :. i"ull t:::l p a r 3 o~servaçõe s d o c rn r e vist a dor. 
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2. Nome: 

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 
SECRETARIA DA SAÚDE E DO MEIO AMBIENTE 
Assistência Médico-sanitária 

1. N? de registro 

I 
3. Sexo: --~----------~ 

4. Endereço: ----------------------------- 5. Procedência: -------

6. Data de nascimento: ___ _._______._ ___ 1. Lugar de nascimento: -------------------------

8. Estado Civil: 

10. Nome do pai: 

12 Nome da mãe· 

14. IMUNIZAÇÃO 

9. Profi~o: --------------------------------

11. Profi~o do pai:----------------------

13 Profissão da mlle· 

DATA 15. CONSULTAS - VISITAS- EXAMES DE LABORATÚRIO- PRESCRIÇOES ASSINAT . 

. 

. -

' -

-

Mod. SS - 051 - :JJO.OOO tichDI - 02/89 
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