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"Vi ontem um bicho
Ne imundice do patio

Catando comida entre cs detritos

Quando achava alguma coisa
Nao examinava, nem cheiravas:

Comia com voracidade

0 bicho nfo era um cao,

0 bicho nZo era um gato,

Nao era um rato,

O bicho, meu Deus, era um homem"

Manuel Bandeira
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I - INTRODUGKO

Este plane jamento nos leva a reflexoOes mais profundas
pois ndo se limita a um trabalho de conclusado de curso, mas
antes de tudo, & prestagdo de servigo de saude, & uma comuni
dade com o desejo de melhora-la, bem como mostrar a importdn
cia de um profissional de enfermagem para realiza-los.

B recomendado que o setor saude € um dos mais afeta-
dos pela politica econdmica.

Os efeitos perversos da economia centralizadora, expo
liativa, e mais recentemente, recessiva sobre o setor, da-se
em trés niveis:

Por um lado agravando as condigoes de vida e saude da
populagdo, dificultando o seu acesso a bens essenciais, tor-
nando-a mais vulneravel as enfermidades e outros agravos a
saude ; por outro, impedindc o acesso regular aos servigos,
em particular de saude, bem como os meios terapéuticos preco
nizados, como medicamentos; e ainda induzindo o sistema pres
tador de servigos a distorgoes oriundas do processo de acumu
lag@o de capital interno ao setor ou no dde insumos, levando
a baixa eficiéncia quanto & abordagem dos problemas de saude

prevalentes,
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As condigOes de vida da populac¢zo brasileira podem ser

consideradas insatisfatdrias por varios motivos. Em 1° lugar,

porqué hé ume clara disparidade entre o quadro sanitério e o es-
tagio de desenvolvimento econdmico atingido pelo Pais.

Tal afirmacio pode ser comprovada observando-se compara
tivemente o comportamento de alguns indicadores em paises com
grau de desenvolvimento identico ou menor gque o do Brasil.

4 mortalidade infantil de 902/00 € bem superior acs
402 /00 da Argentina e aos 19¢/00 da Costa Rica. Segundo estes da
dos comparativos pode-se estimar a mortalidade evitavel de crian
gas, em pelo menos 300 mil mortes.anuais e, em 10 anos, a perda
de esperance de vida ao nascer. Em 22 lugar o gquadro & insatisfa
tério pelas acentuadas disparidades regionais e entre distintos
grupos populacionais, no que se refere ao risco de adoecer e mor
rer. Ha uma diferenca de até 30 anos entre as esperancas de vida
ao nascer de um nordestino mais pobre e um sulista mais rico.

Finalmente, o quadro € insatisfatério, rorque apesar
do zumento consideravel de recursos fisicos, materiais, humancose
dos gastos com saide, ocorrem ainda, por exemplo 100.000 casos
por ano de doengas evitdaveis por imunizag¢Zo e, de um modo geral,
n3o estlo sendo atendidos os problemas e agravos a saude, mais
comuns, que requerem o uso de tecnologia simplificadas, e que de
vem corresponder a 80#4 da demanda global de atendimento ( 6 ¥

O principal fato acerca da situégééiéggiériéggéémii nos
paises em desenvolvimento é gue exatamente a metade estd levando
unma vida que aniguila seus direitos como criangas hoje e seu po-
tencial como futuros adultos. Se, como acredito, o bem estar das
criangas constitui um indicador de grau de civilizagao que conse
guimos atingir; receio ent3o que estejamos vivendo numa espécie
de obscurantismo. mundial ( 7 ).

As estatisticas s@o estarrecedoras. Calcula-se, por
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exemplo, gue cada 100 criangas gue nasceu a cada mninutc nos pai-
ses en desenvolvimento, umas 15 morrem nc mesmo anoc.

Das 85 que sobrevivem, 75 n2o chegarso a ter acesso a
assiténcia médica moderna durante a infancia.

Cerca de 25% sofrem de desnutrig@o durante os periodos
criticos de desmame, quando as probabilidades de morte s3oc de 30
a 40 vezes maiores do gue se elas tivessem nascido na Buropa ou
na América do Norte.

Historicamente a enfermagem n3o tem sido incisiva na
apresentacao e defesa de propostas e reinvindicagles de um proje
to proprio de participagao na resolugzo dos problemas de saude
da populagao, o que configura a sua falta de autonomia profissio
nal, Como o enfermeiro ainda n2o esta vinculado ao atendimento
direto & populagfo, também nZo esta identificado com as suas ne-
cessidades e por isto, a populagao ainda n2o o reconhece como
profissional; gue pode num trabalho conjunto, onde haja troca de
experiéncia e respeito a cultura do povo, impulsionar a tentati-
va para a resolucao destas questdes (14 )}

A cultura é considerads como um sistema de crengas e
costumes interligados. Um trabalho de saude necessita identifi -
car e entender os lagos deste setor com a cultura que os profis-
sionais de saude guerem mudar, em vez de presumir simplesmente '
que as pessoas est2o0 aptas a perceber a racionalidade das cren -
cas e praticas a serem introduzidas.

O homem reside em um meio ambiente duplo —- Um exterior
formado pelo clima, terra e recursos e um interno formado pela
cultura que faz a mediacd@o entre o homem e 0 mundo 20 seu redor.

Aplicando o conhecimento que vem de cada um como parte,
de sua heranga cultural, o homem transforma o seu meio fisico pa

ra alcancar seu conforto e melhorar sua satde. Dado que a cultu

ra varia de um grupo para outro, as interpretacdes do meio fisi-



co variam na mesma medida.

Uma interpretagdo muito comum, porém errdnea das di
ferengas culturais € a tendéncia em ver os costumes e cren -
gas como elementos isoclados em vez de como partes de siste -
mas ou padroes. Entretanto, as pessoas em geral tem certas
atitudes e crengas nao meramente porque elas sdo familiares,
ou tradicionais mas porque estlo ligadas com outros elemen -
tos da cultura,

Muitas vezes uma mudanga num aspecto da cultura po-
de trazer com ela mudangas inesperadas em outras areas ou PO
dem resultar em deslocamentos desastrosos. Se quisermos aju
dar uma comunidade a desenvolver sua saude, precisamos apren
der a pensar como as pessoas da comunidade. Antes de incenti
var um grupo f de pessoas a assumir novos habitos de saﬁde,
€ mais sébio identificar os habitos existentes, como esteshd
bitos est@o ligados com os outros, que fungles eles desempe-

nham e o que eles significam para aqueles que os praticam. (17)




II - METODO

0 nosso projeto se baseia na Teoria das Necessidades Hu
manas Basicas que foi desenvolvida a partir da teoria da moti-

vagao humana, de Maslow. Usando como registro o método SCAF.
Acreditamos que:

."Como parte integrante da equipe de saide, a enferms -
gem mantém o equilibrio dindmico, previne desequilibrios e re-
verte desequilibrios em equilfbrio do ser humano, no tempo e no
espagOe

. O ser humano tem necessidades basicas que precisam

ser atendidos para seu completo bem estar.

—————% 0O-conheeimento do ser humano a respeito do —atendimen
to de suas necessidades ¢ limitado para seu prdéprio saber, exi-

gindo, por isto, o auxilio de profissional habilitadoe

. Em estados de desequilibrios esta assisténcia, se faz

mais necessaria.

. Todos os conhecimentos e técnicas acumuladas, sobre
a enfermagem dizem respeito ao cuidado do ser humano, isto é,

como atendé-lo em suas necessidades basicas.
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« A enfermagem assiste ¢ ser humano no atendimento
- ’ - -
de suas necessidades basicas, valendo-se para isto dos conhe
cimentos e principios cientificos das ciéncias-fisico-quimi-

cas bioldgicas e psico-sociais". (12)



IIT - CARACTERIZAGAO DA SERRINHA

1., Aspectos Sociais

1l.1- Localizagdo

A Comunidade da Serrinha localiza-se no bairro da
Trindade, limita-se ao sul com a Carvoeira, a ceste com o Mor
ro da Cruz, ao norte com a Trindade e a leste com a Rua Capi
t8o0 Romualdo de Barros. Possui uma topografia acidentada, as
ruas sao estreitas e lajotadas exceto no Pedregal. O aspecto
urbanistico ndoc apresenta qualquer regularidade., A comunida-
de fica aproximadamente a 7 km de disténcia do centro da ci-

’ ~ . .
dade. Trata-se de uma area em "expansao e crescimento" prin-

V‘diﬁéimenté devido sua prokiﬁidadéfcém a'ﬁEEQersidade, sendo
pois uma érea privilegiada sob o ponto de vista geografico,
cuja valorizagao imobiliéria vem determinando caracteristi -
cas de uma "area nobre" residencial., Tal fato se reflete nos
empreendimentos imobilidrios que o modificam aceleradamente
as condicOes da comunidade. As construgOes de condominio de
edificios ou mesmo de casas de Alto Padriio de consumo Vao ge

rando vm outro tipo de urbanizag@o, afastando cada vez mais as



classes populares para locais sem infra estrutura.

2~ Aspectos Demograficos

Na comunidade moram aproximadamente 300 familias
com uma media de 6 (seis) pessoas cada. Com um total de
aproximadamente 1500 (hum mil e quinhentos) pessoas, podendo-
se caracteriza-los como pertencentes as classes populares, sen
do que estas como colocamos anteriormente, nzo formam um
conjunto de pessoas que vivem os mesmos problemas conjuntu -
rais e sim estruturais.,

Portanto, encontram-se com diferentes situagoes de
vida,

Na Serrinha € nitida esta diferenga de condigdes de
vida entre as pessoas desde a propria impressfio visuwal, como
na percepgao dos moradores "de baixo" e dos moradores "de ci-
ma" divididos justamente pelas diferengas socio-econdmicas que
vao determinando caracteristicas diferentes de moradia,
alimentacao, vestudario, etc... nos dois grupos. 0Os moradores
de cima sfo na sua familias provenientes do interior do esta-
do que para ca vieram em busca de melhores condig¢Oes de vida.
S2o pessoas desempregadas ou sub-empregadas com ocupagoes de
fachineiras, serventes, vigias e domésticas, que moram em ca-
sas pequenas, sem infra-estrutura formando um ambiente de fa-
vela, Ao todo s@o 44 (quarenta e guatro) casas, sendo que al
gumas foram construidas no terreno da UFSC e outras em uma
érea, gue segundo os moradores foi doada por herdeiros.

Sao famflias cujas condigdes de vida, determinadas
pelo modelo politico-econdmico vigente, propiciam a adoglo
de medidas de sobrevivéncia como as praticas de pedir esmo-

las.
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As casas s3o distribuidas de forma irregular, cons—
trufdas na grande maioria com material usado e com espago fi
sico bastante limitado. J2 os moradores "de baixo", apresen-
tam, de um modo geral, melhores condigoes de vida, sendo mui
tos funcionarios da UFSC.

0 salario situa-se em torno de meio a 2(dois) sald -

rios minimos.
3~ Infra Estrutura

3.1~ Sistema de Esgoto e Calgamento

A rede de esgotos € bastante precaria. O esgoto plu-
vial atinge somente algumas ruas, o cloacal nado existe, sen
do os dejetos langados a ceu aberto (ao redor das casas) ou
em fossas negras, sendo a auséncia de saneamento um dos fato
res que contribuem para a diferente situag8o de saude dos mo

radorese.

3.2- Abastecimento de fgua e Energia

A rede elétrica atinge quase todas as casas. Existe
um reservatorio "caixa d'agua" da CASAN gque abastece toda

area., Na maioria das favelas a égua e cedida por vizinhos.

3.3~ Vias de Transporte

A comunidade utiliza como meio de transporte o Oni-

bus das viagdes Trindadense e Limoense.
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3.4~ Vias de Comunicagdo

A comunidade dispOe de 2 (dois) telefones publicos e

utilizam os servigos da agéncia do correio da Universidade.

3.5~ Educagao

No momento, a Creche S3@o Francisco de Assis € o unico
recurso existente na comunidade, sendo muitas vezes o local
de discussdes e resolucdo de problemas dos moradores.

A creche atende os lactentes e pré-escolares onde
permanecem em regime de semi-internato. As outras criangasem
idade escolar se deslocam até a Escola Integrada Simfo José
Hess, na Avenida Madre Benvenuta. Percebe-se entre os morado
res da comunidade um numeroc significativo de analfabetos,

o que tem ligacdo direta com a desqualificagio profissional.



IV - ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO DA CRECHE

Em novembro de 1981 foi aberta a Creche Sao Fran—-
cisco de Assis. Esta consta com apoio da Paroguia da Trinda-
de, contribuic¢do da Eletrosul, da IBA e da Comunidade. Rece-
be doagdes em forma de mensalidade e uma taxa simbolica da
famfilia das criangas.

A creche atende as criangas carentes de 3 (trés) me-
ses a 6 (seis) anos em regime de semi internato das 7:30 as
18 hs. L& as criangas dispdem de Servigo Médico, Educaglo e
Recreagao, Alimentacgao e cuidados de higiene.

A instalag8o da creche € composta por duas constru -
¢oes sendo uma mista e uma de material. Na construgdo mista
- funciona os Grupos de Trabalho (GTq e GTZ?fho pavimento supe
rior. No pavimento inferior funcionam a cozinha, 1 banheiro
para os funciondarios, 1 (um) consultério médico e a secreta-
ria. A construgdo de material contém trés salas (GTs 2,3,5)
e um banheiro completo para todas as criangas. Ao lado ha
um pétio de areia, que contém 1 (uma) casinha de bonecas
pneus 1 trepa-trepa e varios outros bringuedos pequenos.

Esta creche encontra-se em estado bastante preca-
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rio, principalmente a parte de madeira que apresenta varios
buracos no assoalho e esta invadida por cupins. Todos os coO-

modos da creche s20 pequenos.




V - RECURSOS

Humaenos

~ 4 estagigrias do curso de graduacio em Enfermagem
(VIII® U.C.).

- Criancas de O (zero) a 6 (seis) anos de idade que
fregqllentam a creche da localidade Serrinha e suas respecti-
vas familias,

- Puncionarios da Creche:

1 Diretora

10 Professoras
2 Cozinheiras
1l Lavadeira

1 Fachineira

1 11édico Pedistra

- Orientadora: Vera Blank
- Supervisora: Diva Fiorine

-~ Datildgrafe:

Materiais

~ Equipamentos e materiais de enfermagem da creche.



- Medicamento fornecidos pela CEME
~ Cartazes e material de desenho

- Livros, apostilas e textos

Institucionais

- Creche S20 Francisco de Assis
- UFsC
- HU

Financeiros

- Da prdépria creche

- Partviculares

14



VI - CBJETIVOS
1~ Gerais

l.1- Prestar assisténcia de enfermagem as criangas
da creche e suas respectivas familias, promovendc uma melho
ria do padréo de saude da populacio, respeitando seus habi-
tos, crengas e forma de vida que incidem na sua problematica

de saude.

1l.2=- Promover maior entrosamento com a populagao
_‘_rf d 't d . N . - f. - al —
atraves da troca de experiencias para que o profission se

ja percebido ns comunidade e esta sinta a necessidade de sua

permanente atuacfo.
p- Especificos

2.1- Realizar exame fisico e avaliagdo do crescimen
to e desenvolvimento pondo-estatural com levantamento de pro

blemas de todas as criangas da creche.

Plano de Agao
a) Realizar exame fisico em 1004 das criancas da
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creche, segundo modelo de exame fisico pedidtrico fornecido
na IV unidade curricular,

b) Serzo pesadas e medidas 1004 das criancas até

5 anos e os resultados anotados na tabela padrcnizada  pelo
INAN-M, S.

c) Os problemas detectados serac anotados no prontu
grio da crianca conforme método SOAP.

d) Serd analisado o grau de desnubricao de 100% das
criancas com déficit pondo estatural, segundo tabela de gomes.

e) 100% das criancgas com desnubtric20 serzo encami -
nhadas para consulta médica.

f) Sera discutido com a diretora e cosinheira a pog
gibilidade de fornecer uma dieta suplementar a essas crian -

gcasSe.

g) Realizar visita domiciliar a 20% das familias cu
jas crian¢as apresentarem problemas no exame fisicoe. Estas
visitas domiciliares serao selecionadas priorizando os dados
obtidos no exame fisico, na andlise do prontudrio da criancga

e parecer dos funcionarios da creche, conforme anexo (4).

2,2~ Realizar avaliag@o do DFFM em 90% das criangas

do GTy.

Plano de Acao

a) Realizar avaliacBo do DNFM em 90% das criancas
do GT'q, segundo método gesell,

b) Realizdr estimulagdo diariamente de 20 a 30 minu
tos durante 3 semanas em 100% das criangas que apresentaren

atraso no DNFILI,

c) Apds este periodo as criancas continuarzo sendo

estimuladas pelas responsaveis do GT, até a primeira semana
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de junho, onde passara por nova avaliagHo.
d) Investigar a situacfo ambiental da crianca, re-

lagao afetiva com a familia, oferta de estimulos e condic3o
sdcio-econdmica, atraves de visita domiciliar em 1009 das

criancas que apresentarem atraso no DNFM; conforme anexo (1)

2.3~ Fazer levantamento do esquema de vacinacao
em 100% das criangas e encaminhar para iniciar ou completar
0 mesmo.,

Plano de Acao

a) Serd solicitado acs pais j& na primeirs semana ,
que tragam a carteira de vacinag¢f@o para averiguar a atualiza
C20.

b) Para agueles gue nfo estejam atualizados sera
feita uma orientagfo informel sobre a importé&ncia da vacina-

¢80 e marcado retorno com data marcada com esquema de vacing

c80 completo,

2.4~ Realizar orientac@o de EducacBo para a Saude.
Plano de Acao

a) Realizar com os funcionarios da creche uma orien

tacac em conjunto sobre atendimento de emergencia na creche.

b) Realizar com as criancas do GT4 e GT5 uma orien-

tagao em conjunto onde serao abordados aspectos higiénicos.

2.5- Prestar assisténcia de Enfermagem a 80% das

. . ~ . ’
criangas gque apresentam intercorrencias de saude.

Plano de Acao
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a) Anotar no prontuério da crianca 100% das inter =-

corréncias e medidas tomadas.

b) Em quadro comparativo mensal registrar 100% das
ocorrencias com a finalidade de se fazer uma analise das

gue ocorrem com maior fregliéencia, conforme anexo (2)s

2.6~ Realizar vigilBncia epidemioldgica das doencgas

Plano de Agao

a) Anotar 90% das doencas em quadro mensal conforme

anexo (3)e

b) Notificar 90% das doencas ao DSP.

2,7- Participar das reuniles que se realizarao na

creche e na comunidade.

Plano de Agao0

a) Participar de 100% das reunides de pais gque se
realizarao na creche na 1° semana do més de abril e Ultima

semana do més de maio.

b) Participar de 100% das reunides da comunidade que

serao realizadas conforme necessidade.



VII - CONCLUSXO

A fase de elaboraci@o do projeto foi muito diffecil
e exigiu muito esforgo e dedicag3o pois de infcio tinhamos
como opgao realizar o estigio da VIII Unidade Curricular no
Posto de Saude da Serrinha, prestando assisténcia &s fami -
lias mais carentes da comunidade. Com o fechamento do posto
tivemos que optar por um novo campo de estégio 0 que nos
deixou em duvida quanto & elzboragdio do projeto. Surgiu en
t20, a idéia de realizarmos o estdgio na Creche S3oc Francig
co de Assis situada na comunidade da Serrinha uma vez que
as criancas que a frequentam s20 integrantes das familias
mais carentes da comunidade.

Ao final do'projeto nos sentimos satisfeitos com a
escolha pois cremos ser de grande importéncia o trabalho com

2 crianga, uma vez que o perfodo que vai da concepcio  até
os 5 (cinco) anos de idade é da maior importéncia para o

crescimento e desenvolvimento do ser humano devido a alts

velocidade, ritmo, intensidade, e vulnerabilidade desse pro

’ . .
Cesso. Tambem por termos a crianca como um elo de integra-
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¢ao entre nos e a comunidade, dando-nos oportunidade de con-
tactar com a realidade em que vivem as familias que tem bai
xas condigoecs socio-econdmicas e que representam mais de 80%
de nossa populacdo.

No decorrer da elaboragﬁo do projeto procuramos fazer
algumas reflex0des acerca da situagdo e praticas de saude na
realidade brasileira, ja gue a nossa atuagdo com a comuni
dade da Serrinha partiu do contexto de uma creche cuja popu
lagdo atendida se encontra em condigbes de saude desfavora-
veis.

Segundo Medina, citado por Acosta (1983:10).

"Os fatores condicionantes do nivel de saude de  uma
populagio basicamente se relacionam as suas caracteristicas
demograficas, &s condigdes do meio ambiente, a situacio
social econdmica e cultural; dos servigos de atengdo a sau-
de (recursos e atividades) e ao nivel de organizagio comunitad
ria%,

Assimy do ponto de vista de seus determinantes, a me -
lhoria das condigOes de saude da populagio sO pode advir
de uma populagd@o econlmica socialmente justa, que permita con
di¢Bes de vida mais adequada & maioria da populacdo.

Vimos que o Estado vem adotando medidas que favore~
cem a concentragdo de riquezas nas maos de uma minoria e o
empobrecimento das classes populares, cuja situagao de saude
caracteriza-se pela grande incidéncia de doengas previni -
veis; doengas estas provocadas pelo modelo politico econd-
mico adotado,

Para legitimar e sobrepor a sua hegemonia, o Estado
venm mantendo uma série de medidas como por exemplo as insti-
tuicgdes de saude cujas praticas legitimém a sua dominacdo.

L4
Procuramos no transcorrer do esgtagio manter uma



21
vis8o de saude ndo apenas individual mas principalmente cole
tiva por melhores condigoes de vida das classes populares;
cabendo a nos a contribuicdo para o processo de transforma-
¢do social, atuando junto a comunidade nao no sentido de in-
duzir no processo, manipulando e decidindo os caminhos a se
rem seguidos pela comunidade. Sera uma pratica conjunta na
gual pretendemos Jjuntamente com a populagao construir um no

vo saber, uma nova realidade.
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ANEXO 1

I- SITUAGAC AMBIENTAL

Moradia
N¢ de pessoas gque habitam no local
Ventilacgao
Iuz Solar
Iuz Elétrica
fgua: Casan Pogo Em condigdes de uso
Pregenga de frestas Sim Nao
Destino do lixo:
Instalag8o Sanitéria: Fossa  boa localizagdo
Sim Nao
Em condigOes de uso
Sim Nao

wC condigdes de funcionamento

II- RELAGAO AFETICA CCM A FaMiria

-~ Situacdo da crianga na familia

12 filho 32 filho

22 filho mais que o 39



- Pai e mae vivos
Sim Nao

-~ Conversa e/ou brinca com os pais
Sim Nao

- Alcoalismo ou drogas na familia

Sim Nao

III- Oferta de estimulos

Brinquedos adequados para idade
Sim Nao
-~ Brinca com outras criangas
Sim N&do
~ Da mesma idade
~ De idade diferente

Do que mais gosta de brincar?

IV- CONDIGUES SOCIC ECONOMICAS

- Renda per capta:
Menos 1/o saldrio minimo
1/2 salario minimo

o . 4 .
mais que 1/2 salario minimo

IEGENDA:
S= Sim
N= Nao
B= Bom

P= Pessimo

1/2 salario= 300,00
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Identificagaos

Idade:
Esquema de imunizacgaos
Comunidade:

Contatos:



ANEXO 4

I- IDENTIFICAGXO:
a) Crianga:

Nome ;

Data de nascimento:
Escolaridade:

Data da visita:

b) Situagdo familiar:
Nome do pai:

Tdade:

Escolaridade:

Nome da mae:

Idade:

Escolaridade:

Numero de irm3os vivos:

Posicio da crianca na familia:

c) Habitos da crianca:
Alimentacdos

EliminacOes intestinal e vesical:



Scno
Recreacgao
Higiene
Imunizagao

Escolaridade

d) Percepgoes e Expectativas
Problemas de saude que a crianga teve?

Hospitalizagoes

II- DADOS DA MUILHER:

1- Quantas gestagbes teve?

2~ Local do parto?®?

a) Domiciliar com ou sem parteira

b) Hospitalar

3~ Costuma fager acompanhamento mgdico durante a
gravidez?
Sim( ) Nao( )
Onde s
Freq#iéncia

4- % gestante ( ) E nutriz ( )

s

Periodo sseeeceee NEO seeesssee Idade CTrianca .eesees
5- Qual o meétodo utilizado para evitar a gravidez?
6~ Costuma amamentar seus filhos? até que idade?
7= Qual o motivo do desmame precoce?
8~ Faz o exame preventivo de cldncer?
ginecoldgico |
de mama
Data do ultimo exame?
9~ Estado de hgiene

( )Bom ( )Ruim



III- QOUTROS DADCS

1- Quais os recursos de saude utilizados pela fami-
lia?®?

2- Quais os principais problemas de saude da fami -
lia nos ultimos meses?

3- Onde utiliza o servigo odontologico?
( )escola
( )ursc
(  )INANPS
( )Particular
( doutros

Para qué?



