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JUSTIFICATIVA 

Tendo n~c.e~~id~d~ 

t.:onhe..:imento~ ad~uir· ido~ dut·an i:~ o ..:ur·so dt? Csp~..:ialiLa~ão ~m S<Hid~ 

P~bl i c~, fe~- se um levanl~menlD e um~ colel~ de ir1form~,s~s ~~br~ ~ 

11Un1..:ípio de 

car~cler i~~- lo e m ~~u ~ islem~ d~ s~~d~ l~c~l d e aodo que e~ld nD~ 

per· aii:i~~e •Jma análise quan\:o ao pr·o..:t>s!io de mun•..:lpaliLa~ãu . 
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OBJETIVO GERAL 

~~omo VISalllQ;:, du,::. 

conhecimentos aciqu1ridos 

pt·o~ur·amos observar as polit1cas de sa~de do 

C.Drtsicler·ando C1 s.1~.lem::.~ ele r·e:·gion<:~l j;,;_.,_,;ü 

OBJETIVOS ESPECíFICOS 

u nível 

mun i ~~ i p i o, dE·: 

Sa~de e de sua real idade local. 

munio.,.:{piO dt: MU!li..""· Ali.:u, 

a Pulli..1...:<:t 

2) Estudar o ~recesso sa~de-doença no rlunicípiu, ctlrav~s dus 

dados obi.. ido~~ em .:,,.gaos r:ll.1b1 i...:os, p;:u·i.: io..:ulat··~::-::; e Juni.:o ::.~ populao.,.:i~o. 

o llliJfl i c í f:> i(/ qiJctnlo hlst•:·r·lcus, 

geogr·áfio..:os, s6o..:io-economiLOs e suas possÍVt:IS rt:la~3t:s o..:om o Pr·o...:t:sso 

sa~de-doença da populaç~o. 

4) ldent I f I CéU,. um ci <.1 

lot~alidadt::. 

!::i) Ver ific;;n· e abor·dar o r·elctc.ion:::tmenlo e:.'nli,.E· o F•robl~m<:o. ti!:c· s<:tÜcl~o: 

e o Sisi.:ema Local. 

6) Sugerir r.ovas medida~ d~ inlerven~iu p~r~ os diversos ~~peclos 

r·ela~Jonados ao processo sa~de-doen~a 

de s~~de abord~do. 
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DEFINIÇÃO DO PROBLEMA 

dEllmlt.<:o.r um do::: : lilF-' 1 I L .::1. um 

du objei:u sc::.'112L tunado pat·"<:< 

dados. 

de (ion'lE 

d OL: umen i: a i s ) d emon é~ i: 1· a vam mu 1 \:o ,-~ 1 ém 

nwmeni::1J, difi,_ultou a d~?flni~âo p:··oblema, poi-,~ d:=> tn-i"urma~,.._ • .:::s 
I , ' , 

Ci I ·;:,pon I VE.' I;~ que 

Em PFII'IC.ÍPIO, 

Püb li c a. do~; 

llll.!l\.Jprofisslc>n<:'tl. D1;...nle dus 

equipe i::evc Pül inl,_ia\:iva 

~onhecer ~ntec1padamente d~ s;...Üde. Verific;...rc,..rn in lüc.o· 

que as informa~,o.3o2s enviada~ nâo ~or·respondiam i:oi:almeni:e a r·o2alidado2 

du ~)islem:ct. de-: médico·::. 

contratados que supr·issem as necessidades da popula~âo. 

SE.'gundo 

município acabava us servi~us do sei:o1·· pr·1vado ~. quando 

e:"::.tes eram no 1 OC<.-tl 

e:ü.;.~t·iol-- (oc~ pat.i.;.~ni:t:·:..:.. desloo..:am·-~i~ da 

CJ ::.erviç:o). 

encctm i nh<.1m&:nlu 

Elegemos assim, p~r~ o r.os::.u estudo u seguint~ problem~ 

Por· que o sistema de ~a~de deLecLando a insufici~ncia de mJdicu~ 

invés de enc<:o.m 1 nh<:\1'" CJS 

unidades for· a do munio.::(pto, não implantava um ambulaL•:•r· i u 

e~.pec ial idadE"~• '.J 
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METODOLOGIA 

nos-:;a a~âo. 

for-am E:-nvtad<·:ts 

Alto. As nos cheg<:\t'am na 

Pt'"OPY"I<:IIl\Ente d il o' ou cule'l<:<V<:!Illü~" 

dados 

'::>ej;;., 

SOiH-e o t'iUrlÍLÍPILJ. st::!31lnda, 

tema " Mun1~1Pal •~a~ao 

E Por 01ltmo, eru curlver·~a com ~s ~ulor1d~des d~ s~0d~ e~l~~ r,us 

que tmplan\:ado 

Et<l v 1st<:< dI 5'!:>0, nu-, ques,\..JonamrJs 

V I SU~l.l i Lat-· a 

lctmbém quanto 

n~-a1 idadE de 

<:1 ~':\Pl i CC\If,~(o 

municÍpio, a sabe1 

suprir o sistema. 

e-::. i.: a pode•-· 1 a nos da1·· subsídios quani.:o 

:.istE:·ma de: espec.ific<:o.menle <:~OS 

f'é.'f!-n·ida~; ESPEl_ia1tdadesm 

a(:end i a 

tilctn·t.e cl<:l·:;:. 

a 

tipos, 

popula..,.:iii:0 

doertlf,ct~:. 

a,-:.:., 

dtJ 

Melodologic.amenle JUslificctmos ct esc.olha de umct entrevtsl• <Arlexo 

01) domi...:ili<u· pm· qu(-:: a mesma 

<~ .;.rea do munic(piü, port:c ... nto 

o do 

entrevi•ladD como 

gar~ntiri~ ~ represenl~liv1d~d~ d~ 

loL.:al, ou -::>EJa, do dum1L.:Il1u 

Entendemos que caso as entrevisl~s reall;.;.ctd~'"' 1"1!..! 

uma inib1..,:âo 

e:•p<:li;.t! di..J 

nai.:u1 <:lI ":::· servi._:o de e:1e ui.:ilizado, 
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i.:ral:ame-n~o e:>Pth.:Íf'i•..:u. 

El a boramos a~s1m, um ques ti on~rio que ~on lemplou ~L s~gu 1 n l~s 

pet·gun c as: 

··Qud.is os problemets de s <:túde- m<:t is -frequentes n<:t PCJPU]<:tç.~u mont e­

a 1 ten::;e· ? 

- Qu~l o ti po a e s ervi ~o que o usu~r ic lem como referincid.: 

pt..ib1 i~o ou par-i.: i~uhl• · '.:> 

-E qual a op ini~o do usu, r i o quanto aCJ alendimentCJ re~ebidu? 

A i sto a~res~en~amos algumas eni.:revisi.:as ~orn o~ ~hamad0~ 

produtores d e saúde : o Provedor . D1retores cl Ín i ~CJ!:> e d.dm l rtisl r altvus 

da Inn <~ndade da Sani.:a Ca~;a d e ~i i -:;;.el-·lc6t· dia; P1··c:·sident8 d<:~ C~.>mt ·~sf:\o d~ 

Con-:)elho i"iuni cipa 1 de Saúdt:i Dinz·i.:lW do CS II é' u Pt·eft:-ii.:o, pat·a q•J.I2 

pudesse-mos desta forma contrd.S l <:tr o dtscursu of i ~ial, ou sej<:t, o 

pon t o de v i s i.:a de quem praduL e geren~1a esi.:e sistema de saúde e a 

populd.,~D ~ quem esle serv i~o i d iri gido. 

A-.; eni.: r·ev i si.: a~- ...:om os pt·od •J.í: o t·· es dt· saÜdt· fot·am n?a 1 i Ladas ...:om 

bd.se num rot eiro prev iament e elab orado, cujo con teúdo ve~~~v~ bubre 

aspe...:tos té...:ni~os, pol{~i~us e adminis~rativus das insi.:itui~6~~. 

A op;~o pelo rotei~o se deu por e~le perm iti r um d. m<:tior l tbe~dd.de 

de re~postas pelo entrevistado, t an~o asstm que ~uube ao pt·JQr· i a 

entrevistado p~ivilegiar que~l~eb que ju lg~sse ru~i s imPoFl<:t~le . 
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CARACTERIZAÇAO DO MUNICÍPIO 

GE:U·-·POL.~ T :~:CO 

8u. km~. Si l1.1ct·-·se ~,, 

os muni c. {p 1 c1~> 

lai<.'l.~:1l. 

2:.. J.0 

06 

do ~:o's~adu. 1 i m i~ andu--s~.c· , __ um 

Anhanguer·a, Wa~hington Lim<:<. (J l_lima ~:~ \:J·üPi<-<:',1, ...:um 

,me~d~~~ C E A PI~E;LIP1\.<.1o;..~ÍU ~!}IJ.VIUiúE:i.r IL<:I 

média e apr·oximadamen~e 1340mrn. A d 1 t·eo,;ao 

A hidrografi~ ~ 

I~ ~~~o. 

HIST~RICO 

O municípto dt: Nunl e..· All..t1 foi Por·-rír-lü P1111121d.~1, 

d~ 1864; erct lctmbém um homem dadu ~ explora~~o de lerr~s. 

A...:ot-·dou, L.:hamou a llHll h~H-

de ~·roc.urar essa Rescd VE.'u 

en~.:oni:r·ando uma 

Bom Je-:sus de Monte Allo d<:~.!:; Trb, Divi~<:~.s. 

lo~al elevando um Lt·u~eir·o e ...:ons\:r·u1ndc uma er·m1da. 

Negociou qu~lro alqueires p~r~ conslruir ct s~dE. 

deSI9110I.l O 
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povuctdo, PETlenc:enle~;, Em i893 Pct~~uu ct 

1e1 dt:: 
,.,, 
~ ·' (.it;. .1.895 

em 8 d~ f~VEt'Eil··o d~ 1896. 

comar~a. CUJa instala~ao s~ f~L a 25 de Janeir·o u~ 1929. 

JIJi\:i1·ama. 

dt:. hiJI1'Í. E:: A1Lu 

C:C!nt.r· 1 b1Jem C! C I d~ldl:·:: 

L:omet·'t.:IO E Jndüs\:1· 1a. 

fui 

O.i11''1CIJ.-iL:.ir<:l, 



08 

ASPECTOS DEMüGRti:fiCOS 

O municÍPIC) de t1~r~t~ All~ ~0nl~ c01~1 um~ pu~u1ct~~0 •~Li1a4~~ ~~lct 

Fundaçaw SEAOC par::<. 199;:;:' d,.:: 40.372 ha!Jii.:aliÍ.t:..:., ·c-:-t';HiD 20~:<0(; (30,8/~) 

1 98e -1991. 

:::·ó.o'nl 1 n i nu 

1984) { "C 9/:. "0 i~ 126 ~ l0i ~. 

:,98.i ' ' ~,,.,.. .. 
.co ..;.,..;,-..) 

, ... 
492 H07 :. '"' .. , ... 

1.1'82 16 69ll .L3 86:i ·:·..., .... ,,., 
'"'"- ,jt;._::, 

:í983 :i.7 06S i v 244 ~·..:.· ~)09 

1.984 17 437 16 628 34 062; 

:i98S 
.. , 

"' 
8' ,., 

.1."'; 
., 
.j,, 0:l.B :J4 080 

t986 18 i92 i/ 413 __,,., 
,.J,;.. 6~):;) 

:i987 í8 576 i7 0•0 ,., ' :J88 u>o uO 

i9BB 18 963 i8 218 07 181 ~' 

i989 'Q L 
..,r:-.,-· 
.... ....J~j :. 8 627 "'' ..;.,,' 982 

1990 19 749 i9 042 38 7(/i 

í99i 20 i4S 'Q •• 462 ···q 
u' 607 

1980 à 2000 

Fundc.!t;:~[i SEAO[, 

9i,92% (Tabela 02) 
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'" D7,42 '14' ::;: j_ 

09 

2000 

96,24 

O 1"1~meru d~ ~letlores d~ Munle Allu, s~gunou ~ Jusli~~ El~1lur~l 

Por f~•x~ el~r~~. ~ pupul~~~o Jislribui-s~ de ~Lurdt, cu1" y l~b~l~ 

E ptr·imld2 que SEQUEI~: 

PIRXtiiDE POPULACIONAL 

uma POPUla~io, segundo idade e sex8. 

bu::·:t :.: .. r1<:\ 1 i se: de~ver í ::.-.. mu~, l t:.'l' 1;m::: .. s~:::r· 1 e h 1 :,l .::•1' 1 ( .. <:l 

na qua 1 

l<:<.mbÉ:m ;;;el' i<>. necessário sE; lei' g1~u1:..os e:t.:..~r·1os humeg.Ç;neos lilt:I"ICJI''O::.'S, t.umu 

esses dado~> nio es~avam diSPüníveis, fa1··..::rnu""' um<:l. <:ül:álistO lll\.l·'l.ldui:•~t-la. 

de 0 ct 5.0 

anos. Igualando-se :50 a 60 anus 

-Feminin:..-~. 

mas~..:u 1 i n<a. 
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H M 

" I I 
" I I 
" I I 
" I I 
" I I 
" I I 

I " I 
11 10 9 8 7 6 5 4 ' ' ' ' . ' ' ' . ' " " 

Fonte. Funda~ia SEADC 

Is.lo (I~(! foge:· <.'<o e::,pt:r :,,d (J' poi s C:Oil\(.1 d.;;.:sc.r· i tu E:m ' i li:::l"'dlllf''(.~, • 
nascem m<:t i s homens do que mu 1 h e1· E"' -. além du que no do2LUf· )•' t::-r' d<:• v ' d<;'( 

morrem m~1s homens Cm~is c.edo) du que mulheres. 

Com isso, alLan~ar-se-·la um equilibr·io 11umér·1LO entr·e us ~exa~ 11a 

0.' n<:lS -ft,·nll n 1 nc.. 

l!ltrapassar·ia a masculina, POIS es~as 

de:- Mon L~::: A1lu 
ap1· esenl:a sob a fonna p it·amidal 

l: 1 po de pirimide é representativo de pa(~~s sub-desenvulvidus na ~ual 

o n~m~ro de nascimentos é progressivo. 

Ch<õ~.ma a aumento na dt::' 20 30 anu·.;,.. 

PCJdemo~:; supor, SE.' d E'V<:t ~C! f<:tll! i dcttit-:S 
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Homen·.,; 

}i ano ::d.3 341 1034 

i " 4 i/i9 :l787 

" " a 9 :.?.i69 ')')'"_,., 
r-<.·--..11 442ó 

i0 " :i.4 U383 i9!'J3 

l. ~'5 a 19 t777 i 9~~:::: 

20 <:1 ?4 .\. '7'44 ,." ·~. {.': . .I..:..!. 406::1 

~<::· 
"-d a 29 ~~043 :,~ 180 

~)0 " :~4 i82(<) ~- 95~~ 

35 a :39 1465 i ~J9~i 303C 

40 '" 49 2t74 22iC 

50 a 59 l. 6:~~ ;~~ 161 
,., 
' 324l. 

60 " 69 ii:i0 i084 2234 

70 € + 74~' 678 1427 

To~a1 21.034 :21.906 42 .. 940 

FontE::·: F1111da~ão SEAD',:::.. 

7 .. 690 

Fund;·~~ao SEADC:. 



ASPECTOS S6CIO ECONEMICOS 

lNOúSTI·~ IAb 

implani.:~'1.da~; 1-2 

<.<.s 1 ndüst 1·· i <:t::> 

em pleno 

12 

ciG.- l! .. :~;t<:tb~::1f.-:t_il<lE::nto~:; !neiustr·i:::tl-:::., ::~ES:,ll.lndu ":Jt::.uv d~:.-.-

Irtdlhlr I ~~ ~~ O e.' t.F<-~n:~for lll<:tt;.Go 66 

Indt.isi.:t 1as de ui.: ; 1 11jade pÜbl j L<ót 0i 

lr1di.Ísl1r I ~~ S de C:Ofibi..lrl.lr,;:~(J 0'") < 

FIESP 
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---Tabela 0:-_'i 

Porle d~s empresas 

i'Í I (. 1·· Ci empr ES<:1 Cc.-i. é " E:~lll~>I''E:90S) 46 i e·'? 
r.:oequena 1211lPI""E'Sa (i0 '" 99 empl·"t:·gos) 18 /)i:::< 

hÉ.·d '" ~·mpr·esa t:L0~~ "' 499 empr egü~.) 0i 10ó 

G1··and(~ ~~mp r· 12sa (500 " + empl--t~'9ü;;;) (14 ~-~ih:: 

Tol:al 69 364J 

COhF.i:RCIO 

O comér·cio do muniCÍPIO é diVf.!:r~.1fiL<.1CÍO e CíJI1l<.-<. ~~r IIH.IJJ<dmt::nLt: 

lno..:a i-_,. 

S.;.::gunclo «< Assoc:i~~~o Cumf.!:rc 1~1 e lnclustr ic.-t·l út-: MontE Allo, tó·:<I~-,Lt:ru 

I~ EDE 13ANCt.\R Hi 

Feder~l e C~ix~ Econ&mic~ Esl~du~l. 
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AGR ICULTUI~tl·"· 

Jden:.:i.Pi~.:ou 920 P<·:-~quena~, pr·opl-·ledad~::-..::. dt:: Jifer··enl:~~~; l:ama!'1hu,;; (T<hl~-~1<~ 

06 ) divii:ilndo os, :;J..i00ha d<:1 <:\re<:1 1''1,11'<:\l dw muniLÍ~•HJ. 

~rea rur~l lol~l 8i.i00h~ 

o:·· 4 
..;, ... :;~ 20 

~~ 50 

50,:.. a i00 

i00, Í. Cl 500 

lt.d.<:d 

FDnle: IBGE 

4~! 

360 
.-. , ~) 
..:l..l.<:.. 

j_ 4~) 

~JB 

920 

,, 90 .. , ' 
'''("\ 
..:l y ' 

i-~ 
" 

,.,~, 

91. ..... ~ . 
l. ::i} 7ó 

6, ~i0 

:t00, 00 

nr· 50 0, 
,, 

<J,,/' ,, 

::~. ;:;·:36' (;0 9, '1 
i:· .. . s~·;,:;, 00 ::::u ' 0 

,.,. ,., , ... , " 00 ' .. , 7 ,,! • ,:; 7 D, .I. o' ' ' 
' ' 0~-~0} 00 o• 0 .l. .L . ._;,,}' 

31.093,50 J.00,00 

d~cada de 1950, Monle Allo se car~cleri~ctV~ coml1 grdnde prudulor d~ 

algodio. Em 1953 

Ci~a. No período de 1956 a i93B ao lado do o..:uli: ivo dr::: l:um;:\1.:!2, o..:um u 

TambÉm Nu 

Moni:e Alto ficasse conhecida como 'o..:ap1l:a1 mund1al du mamao o 
declÍnio do cultivo d~ m~m~o se deu pelos 

sur·gjmento da v1r·ose mosái~o de mamo~iro. VIu-sE ~r·~sc~r· na ~puca d~ 

1960/1965 a cullura dos cilrus E da cebol~. 
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A~ualmen~e ao laoo de l 600ha de ar·r0,, 2 300ha dE lllili·\u-···8! i~u, 

:i. 000h<:t GC 

i50.000 pÉ-o, 

f E~ I j ~ü, 900h<:t 

dE goi<:tba, 

COl\lC1 ctlllt~nclo i m, 

dt·.· milho doct::, 

::.:50.000 p~·-,__ de 

lom<:~.le, 

5.600h~ de cilrus. Sobressa1-s~ 

2 000ha cuJuai'"', pot·i:an\:o, o..:tJm 

cilriJS, ger·a JrECE:.'Jla br·ut<. ... 4 

dJs~J-· ibuldos. 

c un -::>t:.T v~, s,, 

mang ... ~, 

po;;:·p 111(.}, t--Jment.ct, 

com 500 

m:o:, i ar·, <. ... 1 É:m elo quo;;.·, bo:.:m 

A cullur·ct de cebola lctmbém l2m ct vctr1lctgem dE: st:r ~E9UJti~ PE:lü 

plani: 10 dE feijão dE 1nven1o e depoi~:> aJnd<:'l p~::'J.u m i lho.J 

PECUÁHIA 

Segunclo <:<~,esquiS><. ... dE: pe:.·c.u<:;r-ict munic:Jp<:,], r(;>:a1J:.::ctdct pe:·lu IBGE em 

1990, a efetIVO dos rebanhos er·a dE 13.530 DOVIIlUS ~ 7.960 suínu~. 

ENERGIA EL~TRICA 

Quctnlo a Energict El~lric:~. os s€rVIÇGS s~0 

<Companhia Paul1sta de F1)1··~a e Lu~), ab·avés 

forn€c:idos p~l~ CPFL 

da intc-r-1 igad,~ 

SudestE~.~' f1Íve:I re:sidE:nc:i<.~l, c:omErt.ia1, irJclusi..t""l<:,1, 

ilumina~âo pi..Í.bl i La. 

O n~mEro de un1dades l1g~d~s ~l~ oulubro de l992 é d~ i0.07i 

O Lonsumo de e:ner·gia Elétr·iLa no munJLÍpio é d~ 72.081.086 kw/h an0 

(dadDs dE 1988- FIESP) dividindo-se em: 

J·'ESidEill..:ial t4.B4S.'.37i 

COffiEI'"Cia] 2.007.046 

industr·1al 32.224.921 
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SINDICATOS E ASSOCIAC6ES 

1ndü~,\..rt<.1.:, c:c,m tol<:~1 ;·:lF•I~o>~im<:ldC! 

·fe1tos CCillVEI"l lOS com 

-"'i nd I ...:a 1 1 .-:.:adu·o, dtó-..>LllilLú:.>, 

cie i'1onle A1to 

-::,t~n du quL : .. ~~4 ' ~><.1.U d "' 1:;" <.~)) I' I (, ~1. de 
, .. _ 

~ r:·azem p i':\. I'' l 0:' do-::> i)l~'ne f I c I u:.:. ~ . j••j . 
(Jenllsi..<.1.S, 

fi:~ioi::Et··apeu!:<:-t:,., p~;to..:•:'dogus, .;:',i.:iL<.'l. l~- Iaboi·ai.:ÔI-·io). 

Assocta~;o Comercial e Ir1dustri~l d~ MDnl~ Altu: 

Mon:.: e Ali.: o :.:em em l: 01""11\:) dt::: 600 empt··esa-::, de LDillto'l·' ,_ ' " 
dtversificado, sem p 1~ e.· ti om i nânc I •• r ' Cl:..:.E·m P<:\l~te dus bE::r1E: fÍ L i o-::, St:r· v i <'-' 
de Pi··ote.,.:ão 

c ame r c i a i s E~ 

ao Ct·É-diLo, 

convênio de 

ILUMINAC~D P0BLICA 

Sl":gundo dados 

PrefE.' i tura. 

(Policlinic.<:o. 

pelo da 
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SEGURANÇA P~BLICA 

A honte fc1ll..o (iu<:tl' d:::\ 

L 

Guarda Muni~ipal d€ MontE Alto 

Cri :::.ç.~lo. :i. 987 

57 guardas muniCIP~IS (c.untr·::.~lctcos ~~c:w 

J.2/36h. 

Vi<:d .. IJI''<:ts··· 04 

~~o~.t o 

Alividade5· segurctn~ct 

do prorlto-socorr·o munit_lpa1 no PCI··íodo nuLu1·no, viat1.I1··<:<s +a .. ~cm :·c,ndeo.,_, 

ostensivas r1o período nolurr1o. 

As Pl·"ilh:ipals ot:m·réncias do mo2~:;. de ouLubt-(.)/92 ~~~;:.:iú.) no Ane~<ü 03~ 

Delegacia de Pol Ícl<:t de Monle.' Allü 

Cont: i ngcní:E· 

maneira. delegados-02, 

tele~omunica~3es-03, cat·cer·eir·us-05, agente pollcial-01. 

Ativid<:tde-;:·,: P1ant~o locc..l e roncl<.-t policie..]. 



UU:.> (I pw.~ 

Municip1o de MontE Allo, Oulubro/ i992. 

Tipos de Ocorr0nci~s 

Furlo de Ve(culo~ 

F1.u·to ..:on~1lmado 

Furlo qu~l :flc~do 

Apropr·1a~âo Indébita 

E-.;tG:·11onalo 

EslllPf'O 

Fal-ba i denl idade 

Cri~es eleilor~is 

Via~ de f'ato 

Direçâo perigosa 

Joga d~,. bicho 

Embr i <:tgue:.:: 

Outt·o;;; 

Tot:al 

F:ont:e: Dt"l1.:'9a\~ia de Po11\~la de i"ion\:\:0' Alí:u. 

18 

(,\-;. U( .. Ui I \:.'>1 \ .. i<':\·:~ i-'U'iiLi<:to',:; \J(.• 

Número 

L?. 

0 '') 
" 

04 

0i 

0:'1. 

0l. 

0i 

06 

72 



···· NI.Í.nH::t·o de ao..:idenbE-~i dli? t:l··ân~ito 

- V {limas f~lkiS 

12 

00 

08 

19 

Cadeia PÜbli~ a dE- Monte Alto, ~om ...:apa..:idad e pat··a 24 pn:~~o s. . S~ndu qu~ 

em Oulubro/92, a l~x~ de ocup~~~o er~ d~ 83,3% . 

Delegao..:ia da Defes.a da Mu lh~l"· de Moni:e· AU:u 

Inaugur~da em 1992, conl~ com u rn a d~leg~d~ e um~ e~cr i v~. A frot~ 

É d e um vekulo e a~ a(ividades. se r· e~\:t· i ngem ao plani:ão.J l o~ al. 

:.O< "' .. 

Tabela 08 Oisl r i but~~o dos tipo~ de o~orr&ncia~ ~oliLi~ts d ~ 

---------------------------------------------------------------------
Tipo d e 0Lorn~n..: i a núm~nl 

---------------------------------------------------------------------
Le..:;•~e s. l:on>o•·· a i-::; do 1 t)sa~ 

L ~ . 1 
e~oes c or por ~ • s cu posa~ 

Mau o::; h ·atos 

Ro•Jbo consumado 

•~P,..OIH" i adio ind€b i ta 

Esl•Jpro 

Via~ de fato 

Falt~ de h~bil i la~~o 

06 

02 

0 1 

0i 

02 

0i 

-------------------------------------------------------------------

Fonte : Deleg&ci~ de D~fe~~ d~ Mulher de Monte Alto 
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Com um con t ingente d€ 27 ~~la~doL, :J c ~bos, 

\:e:neni: e, c em ...:omo al:ividade: ::> prin...:ipai s o polit.:iame:ni:o pn~ven \:i vü € 

os tens •vo. Segundo estat (sl ic~ do 3~ Pelot~o d e Mont e Alto, em outubro 

de 1992 foram r eg ist radas 267 o...:orrin...:ia~. 

TRANSPORTE 

Existe em Monte Alto duas e:mpr e~as de ~nibus i rd. e r nliJ f • i c. i F> <::t i ~ 

( Hamarat~ e e uma empn~~a par· i: i t.: u lc:u· d € ôn i btJ.·..; u :-·banú 

< Muni~tur), com frot~ de 06 v e (c.ulos . A popu] C:t~~o rur~l ulill ~d me1os 

próprios de lo~omo._:ão ou veÍt:ulo-::> e:st.:olar·~·=· t.:t:.•didos P€la P1··e f€ ii.:ut·c:.1 . 

E:m i '788, SE.'!iJ t.Hi ti Cl F I ESP 

ve í...:ulos aucomoi:o•·· e:~. 

ESPORTE TURISMO E LAZER 

Em Monte Allo n~o existe um d8parlamenlo e•p~c.{fico p~r~ ~romu,~o 

de \: w·· i smo e 1 azer·. 

No deparl~mento de esportes s~~ desenvolvidas v~ri<::ts motialidad es 

entre elas 

s~l~o,fulebol de campo e 

professot· e-::> de ed•.t...:a.;ão f{-::>it.:ai 

irtstnJlor·es d~ po'! ícic::l mil ilar· . 

vole i bol, bas que l: e bo 1, fui:ebol d t: 
' . 
.I.. 

~endo 09 ...:om nível -::> •.lP~t· i ot · t:· 02 

N~o exist e nenhum curso l~cnico n~ s esp~ci~lid<::tdes ou mod<::tlid~cles 

enio e xi ste categoria profissional €m nenhuma modalidade. 

Existe a campanha "Adote um allela· que recebe P4trocín io dds 

i ndústrias de Monte Alto pat·a basquete e fu\:ebul d e -:>alão.Além di -:>~o 

s~o Promovidos v~rios c~mpeon~tos e olimpÍad~s muni~ipai~. 

da ~•.tl~•.u·a, 

biblioteca, teatro e museu, este üH imo div1did~ em hi s lórico e 

paleontológico. Cabe t·essaU:at· 

v~rias peças de i ósse i s encontrC:td~s no mun i c ípi o de Konl e Alto de 
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g,,·and e: va.l ot h i st ~r 1 ~ o e ~ul~ut ~ l . ~on ~ r 1 ou i nd c par a u ~b~Udu da 

evolu~ão do homem. 

PAV IMENTAÇÃO 

S~gundo a~cos da P refe i tur ~ o a~ fallo urbano tem uma ~oberlur~ ae 

97%, enquanto o número de r·uas pavimen t adas € d~s~onhe~ido. Algun s 

conjuntos h4b i tacton41S, como Jo. P4uli~l4 e Jti. L~r4nJetr~s tem uad 

cobertura de pavimenta~ão de 10%. 

HABITAÇÃO 

Oõdos oblidoü no Deparldmenlo de Engenh~ri ~ infor~~m que e xistem 

13.500 ~ontribuan t es, POr vol~a de 3.760 r~s rden~ i ai s e 7.740 

co~ercia i s < in f orma,Ses d e 1990 ) 

O dif i cil i desLonhecido, ~or~ru eslimd-~e que seja em torno d~ 

10%, por~m este nd•ero não po~sui u•a fonte segura. 

Monte Alto pos~u• 04 Cohdbs, sendo 03 OLUPddds e uma e~ f ds e de 

entrega. Po ss•.1 i uma ál"ea de hab i ~ a.~ão Pf' eL:át · i a dt:!nom i nada 'J i la du 

Plástico e uma aoradia, 

condi,ôes tnsalubres. 

onde v i veu dpro~< i •c.da .. enl e 30 pessoa-:. em 

ASSISTêNCIA E PROMOÇÃO SOCIAL 

O Oepart~menlo de A~•islinci~ 

•egunda à sexta feira aas 7 à s 17 

atividades e Programas : 

€ Promo~iD s~~i~l 

hor&~ e desenvolve 

-agendamento de con s ullõs de espe~idlid~d~s m~diL~•; 

-~ontrole de lota~io de viaturas para ~ondu~ão de usu~r i o~ a~~ 

locais de consul l d, 

- controle de fornecimento de P~•seL p~rM u~u~rio~ d~& servi'o~ 

•édicos e ind i gente~ ; 

-Educa~ão Pedagóg sc a P4r ~ cria~~a~ e x c e pcron4 1Si 
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Ü.-
''i'{'' ,_,,_,,_. 

m.;;:n,,;a 1 "-'· f Cl.iYI I 1 I 6't-.. , 

r·;;,.-cebem -::;ub::, í dto -F 1 ~~~~nc.\-.:: ll''CJ [j() ci (O-.-

-Movi1nento de Idosos de M011te Alto (MIMA), 

-Cursas p~r~ gesl~ntes; 

-Cursos d~ treinamento p~r~ dutenles subre de~ic.ier!les menl~is, 

Cl f:: I:.Ot''OC.(:.."CII mEnli..!~-> 

Cl E· 0.::.' 

Soci~l CT~bela 09 ). 



i'11JHl(o.'l' \.1 (i\:: 

P I~ OCED I Ml:::r,HOS ANO 

Pas~es par·a t1·atamento m~d1~o 

P~sses p~ra indigentes p~r~ ~ c1d~de de 

()t--i 9E:.'tli 

lrd.E~I'"r1ctçâo em c:l in I C~~ ~Jer·<O<"l 

Intcrna~âo em hospital ps1qu1átr·,~o 

N~mero pctcientes encctm1r1hauos p/tr·ctt.m~dlc:u 

P~'l.o..:ientes at\;:ndidu:c, em e~~Pt.-:....:1al1d"'deo:> t::·m i": .. 1;lto 

Font:e: da" 

i 97'1 

881 

?69: .. 

84(? 

Deparlamento d~ Assistência e Promoç;c Soc1ctl, referente~ i99i. 

Cl pr·éd i o 

funL i oncu· ....:amo 

estrutura física €:' local i~ctç..âo 

abt·igar a Promo~âo Social. 

da Lidadt~ 

p a1~ a i..<:d 

Possui as segu1ntes d~pendincicts: 

·-sala de í~'spe1··a; 

-sala de reLepçâo; 

Di:'V i do 

·P i m, f o i 

-6 salas de aula para cr1anç..as excepclorlctiSi 

::~provE: i lctcio 

-4 salas par·a atend1men~o psi~o16giLO E fonaudio16gi~Q; 

-i sala para a Assistincta SoLi~l; 

.. _i cozinha; 

-2 ~reas livres e aberl~s. 

23 

O:.o\;, 

da 
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A pr1meir a da ma do mun i C ÍPI O i r ~sp ons~v~ l 

asses~or ad a pela ~eguin~e equtpe: 

pe lo s e lar e i 

- 1 a ssi stente social ; 

-2 fo naudiólogas j 

- 3 PSICÓlogas; 

-6 professoras p~r~ crianç~s excepcional &; 

- 2 s erven t es; 

Desc r i ~âo das Ati v i dades e Pr ogramas : 

a ) Ag e ndamen t o de ~on sulta~ d e espe~i a li dades: 

As e:speci al i da dec:. n ~•JrCJ l og i a, crft. ~ lruül ú 9 i <=t 

o t o~rinol ar1 n g o l og1a -:;ão agendad a s par a médi ~os 

c on t r a tado ~ pe la Pre f eitura da cida de . 

Quando, a s poucas vagas para ~ on ~ul ~a~ d~ssas ~~p e~1 a l idad~~ 

estão pr eenchidas e quando h ~ ne ces s i dad e d~ out r ~~ ec:.pecial id~d~~ . 

faz-se c reencaminhamento e 

município&, como : Ribe i rão Preto, S~o José do R to Prelo, Jaboli cab~l. 

Ca t anduva, Barreto~ , Baur u e Campina~. 

Fluxo de Encaminhamento para e s pec ialidades fora do munic Ípio de Monte 

Alto : 

1- Atendime nto no CS ou UBS 

espe..:iali zado) 

(havendo nece~sidad~ de ~lendim~nlo 

2- Promo~io Soc ial para o pree nch i mento c ompl et o de d ~dos 

3- Volt a ao CS ou UBS para re~eb~r formul~rio d e e ncaminharuen t o 

4- Volta a Promo~io Soc i al para agend~rnen l o do t ransporte p~ra o 

municÍpi o indt ~ado 

5- Ida p~ra o CS li par~ receber c~r i mb o de aulor iz~çio 

6- Volta a Pr ornoçio So~ial 

lransporle par a ~ cidade 

Pret o ) 

' 
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7- Ent Rtoeir;CJ Pret o marc "'-~e c.oll ~ til '~d 1-'•Hc:l ü í-io ~p :L c:ll Cl~s C lír.ac ~ :; :>c 

há vagas, senão encaatnha-se par a a Santa Casa da ~i dade 

9- E• ~ente Alto volt a-se na Pro•o~~o Soc•«l co~ o s déldo~ r~latavos « 

consul t a Marcada n a especial idad e (daa e hora> e nova•~n t e agenda-~~ 

o tran s por t e 

9- Comparectmento à c onsull« em Rcbeir~o Prelo 

10- Aquisi~io de medtcamento~ €m Monte Alto : na Prom~~ão Socaal, US S 

ou CS li ou nas fdra~ceas coaerc&«l S . 

Na Tabela 10 , pode-se ob~ervar o n~mero t~tal e ~at ~ tal d€ 

v t«gen & realt~adas Pdra traldm~ntCJ m~d1co em oulrd& l océlliôdti~&. 

~egundo o ti po de veiculo. 

TABELA 16 : Ot &l ribut~~" délS vaélgen~ ;:.cSr<:t i:r«l élmEm to lll~u tco €::'111 

outra~ loca l idade~ . segundo é ip o oe ve h :ulo, dut·an'=~ o c111 0 de 199! . 

LOCALIDADE ANO 

Ribeari;o Preto 

Sio José do R 1 o Pr·e«: o 

Bt.r relos 

Brodó~qui 

Catia.nd•.ava 

ca.p ina~ 

Jabol icabal 

Araraquar-a 

Outros 

ê:oéal de vi agens 

anailulân'-ia 

680 

131 

105 

50 

40 

33 

34 

29 

83 

1137 

1991 

11 i ~,. ~ ôn 1 i.l u"'" 

246 

39 

293 

-----· -----------------------------------------------------------------
Fonte : Relatóa-- eo an•..&al da s ai:iv1dades de"'"envol vi<la!:> pelo D~p ari:atDentv 

d~ Ar.sislência e ProM04.ão SCic i e&l . Prefeilur e& M•.antc &P«l de hor. t~ AllCI, 

1991. 
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b)Conlrolc d8 indigentes: 

~ real i~~dD pel~ Guarda 

-.:om gu~ t··etonu~m a t:idado2 dt2 

C i v i 1 q IH~' ~\ (;, i d rm !.. i ·r i c: <::u' 1 n d i g e n t e'"' ·i~ <:t ~·~ 

oJ·' i g ~?m. A P , .. o mo~ ~\o St>'~ i a 1 fLW n e...:'"-' o"; 

passes p~ra t~l fim. 

c)Educaçio Pedas69ica Junto ~s crian~~s exc~pcion~ts: 

Sio r€alizadas nos dois ~urnas, dE segunda à sexta-f~ita, em 

cl~~s~s divididas de acordD com o l ipo de deficiinci~ d~ c:Fian~a. 

M~~ntc1l. 

d)Carnpanh~s de Medicamentos: 

po1·· pa1··Eni.:es do~:> q•.1e j<~ fale~~~-:-ram. 

E:·:as..::s meclic<:un(;:nlos doadus sf:lt' recolhido'"• €·: ':af.::'iec.i<Jnaci(J~,. cíe <:lt:t:trdu 

com nome ~ d<..ii:<OI de val idad&: peh\ GI.H:u·da Mi1·· im e/o1.1 pelo mo~ot·tsl:{:\ d<:1. 

Promoçâo Social. Essa sele~io ci real~~ada S€W ~ superv1s~o 68 um 

PI''Ofi'li)·::>ional qualificado <vide ...:om~nt<.\1--iws de Vtgilân...:ia Sani~<.kia). 

e)IAFAM- Instilulo d~ Assuntos d~ F&mili~: 

Realizam reuniSes mens~is com as famílias ...:ada~tradas no 

p I" omove-~ndo -fa~.endt1 

dom i...: i 1 i (.'li'· e:;. 

f>MIMA <Movimento de idosos de Monle Allo): 

Teve inicio com 12 P~S$Oas idosas que vtviam no asilo da ...:idads. 

Huje conta com 200 membros e a c~da dois anos é eleil~ um~ nov~ 

p1··e-.:; i dênc i a. 

Desenvolvem atividades recre~tiv~s como: 

confec~3es, gin~st i...:a, et...:. Anualmente, no d1a do 

P~leslras sobre s~~de com um rn~dico da cid~de. 

i du-,..>o, 
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A~ P~in~ipai~ font~• de fi nan~•a~en~o do M~vi m~n ~o ~a~ : 

• verba irrisória da LBA que R co•ple~nladc coa « lcxa de 

•anute.;io oe a~so~tado~ e bilheêet· ia do~ -how~ e bailes. 

• a Pref~itura c~d~u terreno para ~ constru,ão de u» c~ntro de 

~onvivint:ia c:o• biDliotec..:a e ~alão para dan.;a • 

• Al~~ disso a Prefeitura oferec~ regul~r~enle lrdn~porle Par ~ o 

F~~t ival de Forró em outra~ Lidade~. E-11>a atividade é i ntptJd.:anb.? pat'l!l 

~ arrecada,ão da bilheteria. 

g)Curso para gestantes: 

É UM cur~o a•pl~Mente ~onhecido e divulgado n~ cidade d~ Monl~ 

Alto. 

São oferecidàs 60 vasas p~r• ~ulhere~ até o s~xto ~ês cle ge;taç~o 

e~ realizado de 3 em 3 me~e~ . 

A gesl~nte s e ins~reve na Pro•o,ão So~i~l~ ~e• haver ne~e~~itiade 

de en~a11 i nha.•ent:o da UBS. 

Os objetivos do curso que devem ser clingindos ali o nono •is de 

ges\:a~ão são : 

-preparar o enxoval coMPleto do bebii 

- aprender e aper· f'e&..:oat· o bot·dado e êi\ LO~ t tJnl e 

-prepara,ão de pc,as avuls.as do er.xoval pelas. volunlê:lr i«~ , Pare. 

que seJa• d istr ibuidoli pa..-a as 9tls4:antll?'» .:areni:ll?s da zona r·ural e do 

Distrito de Ap~recid~. 

Enlre as atividades de prep~ra do enxoval d~ bebê o~orr~~ 

palestra~ sobre a~suntos rela.:ionados i sadde da mulher, sravide~ 11? 

cuidados do bebi , reall~~d~~ por enf'ermeir~~~ f~no~ud16log~s e m~di~o• 

do CS li. 

h>Prograaa de O a 2 ~nos : 

Esse progra•a foi r~i~ado e• ~onjunto co• a APAE d~ Jabotic•b•l~ 

ini~iando-se no ~orrente ano. 

Foi u• censo que objetivou a ver ifi ca,io do nÚMero de cri~nç~• 

por t adoras de defi~i~n~ias ~onginita~ no munic(pio. U~ilizou-se ~ 

teste do "pe4inho" (fentl-alanin• e T4 n~on•l•l>. 
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que ci r·ealizado de maneira pou~o pr·odutiva E fun~!OI1Sl. Ess~ pr·uc~sso 

atnca tra~ como agr~v~nle a tr~nsferênc i~ 

que não 

Soe i a 1 pudt:'t' 1 <.". 

'Jm<:t me: 1 hu1,. def11114.ão clu 

j1JJ1~0 à podet··ia drminiJir 

SúLI~11. 

PI''El~ I sa SE: I' f1cam Promo~.;:~~o So1~ i a 1, 

dtslanci<:1da-::, do loc<.d 0: Pl'"OPI,. I <:tlllEnlE , ' ti I ~ (.;,, !'1~(/ 

realizando at 1vidades 

~lguns tipos de tr&tamentos perl1nenles ~s profissB€s. 

As ai: i v i dad~~s ao i'1U1A, 

lerem repercuss~o consider~VEl ~ n1vel d~ cid<:lde, precis~m 

$Et· reavaliadas para tornarem-se a1nda mais completas e r·elevante~. 

01Jtr·o tipo de ;·,d.: ivid<:tdE-, 

No ano de i 99L 88i i f1d I V ÍdUO'!i> 

din::itos e ga1,.anl:ia'::Õ fundamentais de o..:idadâu~; f.::1··ido~~ <Constil:u1~ão d<.'t 

República FedE.'r<:ll!Y<:l do BrasiL C<:lp(l..ulc.o L Art igc1 5, P<:<f--ágr-afo XV). 

SllgEstO~:s 

necessidade de um Assistente So~ial em cada UBS; 

agendamentos 

especialidades midicas, 

saüde; 

encam i nh<.:tmen i: ws 

o c:ontrcd!:~ d c.r::, 

Lüf\SIJ}(:a-.., 
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··- ma io1·· abordag~m sobr·e a sai.Íde do iduso, nâo 

Vlncul<:o.dct <:o. 

to(a,l idade, 

qUE:.' 

educct4.âo, Jo quo&.' 

Soe 1 c.. 1 -;;;e 

IdentifiLando-a, LonheLendo 

c t~mun i cl ad E, 

t:'>a.:E:'PLIOnal:o., 

gr!JPO<:.:-

JUni..ü "' tif..:-::,E-r1VU1 'I I l\ll211\.. (J (.;E:; 

p r og r· amas dE: 

com P&cienles ~orladore~ do v(rus HIV. 

EDU CAÇAO 

dE:: Monte Alto conl~ com 9 unidc..dE::s u~ ensino esl<:o.dU~IS, 

ii nü...:leo"> muni...:ip:ais, e 4 t::s...:ola"" par· I: it.:ula!'·es, não apl·'t'SE.'nL<--tndQ 

d~ficit de nürnero de vagas. 

O Estado é respons~vel pelo ens1nu de ~rimE::iro e se9undo gr~u, 

atendendo aproximadamente 

pelo ensino 

me..::âni..::as G-

de se.•gundo 

todas a~~ 

g!'"<:U.l. 

7500 <:tlunos. 

Primeiro 

Os i~ ni.Íc1eo~, municip<:~is 

atendendo aPI'·o:-:imadamente 1260 ...:t·· ian~a-::; dE.' 4 a 6 anlJs. 

Uma das escolas parl1cul~r~s o f'~:r e c f.>: o 

some::-n l: e 

primeiro grau e ab dema1s abrangem o segundo gr~u. 

A e~~ola do SESI mant~m um ~urso de pr·im€1r·o gr·au. 

As o 11.. c1 

to::.'l·~eiJ··a ()1.1 

esc:.oi:c\!:• li.':sr.ol&::. 

Pa1· a :..-. 

ü 
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~~ E.'Vas<.-ío escoU:o.r· c!::.-1 esc.o!;,o. p1..ibl1C~< se ccmc:eH\.r::.-.. f;O ~,t::i=)unclü gr·::.,.u t:: 

no PEr-iodo no~11rno. 

O Centro de Mllnlt.IP~l i. CERE/"'i) em 

p-t:oT(odo ali:er·nado 

Escol~r e atividades pr~lic.as (profisslon~ll~ctnles ou n~u). O objetivo 

na rua 

No Dl<.:>tril..o uma 

cuida da~ o..:r·ian~as enquanto os pais tr·abalham. 

escolas em o..: 1 a'-~'.:\€':"' 

A Assoe 1 <:<.ç:ão 

Jabot i cabal 

dSSISlitlct"::; pr::.·lo 

Amigc1s 

alunu;;; 

CIE 

CE:DM'1 

nüm.,,;r· u 

da 

<PROFIC> 

( APAE J 

... : 1dad~-:. o 
lransporle a essa unidade e d~ respunsabilid~de dd Prefe1lura. 

As o..:ondi~5es f(sJcas das agências dE ensino sao bua~ ~ a 

manuten~io das e~colas p~blicas ~ feila pela Furtcia~~o ti~ 

Desenvolvimento Eso..:ol.:u· (I~DE), quE é mani.:icL-:.. pelo E~:;tadw~ 

O quadro de funcionários ~ s~t1sfatóriD no nível municip~l, mb_ 

e>:i~te défit:: i t no n ÍVf~l E:.'st:aclual. 

E:SC0lct1~ co;;;.1nh~ p i luto c.idctdt:: 

Comen l c.~ r i os 

De um~ m~neir~ geral p~rece n~o h~ver d~fic.il d~ n~mero d~ v~g~s 

na ..:idade. 

A al emç:âo ~o segundo gr~u é re~li~ctd~ por~ escol~s, sendo que 3 

A alenç:ão 

mEdida que 

merenda esU1o 1 mp] emenL,,dos.. 
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A s 1lukç~o do~ pr~ai o~ ~~col~re~ . l ~nL D nu& ~~~eLlo~ u€ e~p~~u 

fí~ico ~amo de manuten~io , ~ sa~isfa~6rta. 

A merenda alende a~ form~ ~br~ng enl e • com u nra~tie e~~ol~r, eu~ 

boa qualidade, ma~ poderia ~er melhor ba l an~eada . 

Parece iMpor l anle que h~ja •~ior alen~'o p~r~ c~• ~& ~rt~n,~s 

deficientes e/ou excep~ionais, 

de pe;soa1, como nÀ que;tão 

suf i cient e~ na cidad~. 

tanto no que se refere a e~pec•ali...:a.,;i~ 

de oferecimento de n~mero de Y~9d~ 

O P~Pel de s~mpenh~do pelo CEREM é impor l~nl~, m~b ~• cri~n,as 

usuár· ias Podet·· iam tet·· um maiot· t·e~paldo no qu€ di ...: t·t::-~peito a aten~ão 

especiali ~ada (psic61ogos, terapiulas ocup~cion~i &, ele), vi~ando um~ 

objei:iva.,;ão 11ah• adequada e pt·ec..:isa das atividade~ ..-eali...:adas . 

Não há praticamente nemhumd ~bordage11 n d ~re« à~ EduLa~~o ~m 

Sa~de , tanto na s ub-área escolar ~omo na de sa~de da mulher, c..:t·1an~a. 

tr a balhador, etc. 

E~ especi~l a Educaç;o em Sa~d~ n ~ Ebcol ~ vi•~ col dbor~r p~r~ o 

desenvolvi aento no esco lat· de uma ~ons~ i ênc i a ~t· i~ t ~a qu.:- p~Jssa b)t·ná­

lo sujeito atu«nle e •ulliplicddor Od promoç~o e Mdnuten~~ü da ~u~ 

própr i a sa~de e da comunidade, reinvindi~ando me&o~ ne~~~sários para 

e•se fim <Focesi, 1989>. 

Ainda segundo ~ &utora, o Conselho Feder~l d~ Educ~~~o ~ob o 

Pare~er de n~rnero 04/86 define que os Pr ogramas de Sa~de d~~envolvido~ 

nka e;colas n~o devem estar pre&o~ ~ grade curricul~r ~u ~ umG 

d is~ i P 1 i na espe~.: i f h: a. Esses progra11as deve11 ser· d~::ienvol v i do~ ~o•o 

u.a a~ão educativo nos diverso~ uo11~nto~ e «lividode~ escoldre~. 

O que foi observado nas e~~ola::i p~bli ~as J a ausin~ia de 

preocupa~io com os dSpeclos rela~ion~d~~ d Educ«~~o em s~~d~ e 

~onsequentemente a 

ad•quadaaente. 

N~o existe dCOMP«nhdaenlo dD esldóO de ~dúde dos ~luno&, ne11 

através de f i ~has de saúde, neÍD att·avés de exames •-id i ~os pt?t· t ó d i c..:o~ . 

A abordagem dos a~suntos de sa~de é fe i ta alrav&~ ã~ lemds 

es,olhido$ 1:11.1ase q•Je a lea~·5t·i amen~e, ..:;em n?la~ão ~llm a '.:> neo..:essidades 

••nlidas da comunidade e6c~lar. Es•~ ab oro ~gem ~ re& li~dd~ ~lr~v~• ~e 
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nenhuMa inlen~ão de conli~uidade, aprofunü~menlo ou 

po~i:~t· i ot· . 

Na verdade, no primeiro/segundo grau e ~agl~lério, nem dentro d~s 

disciplinas e~pecíf1cas assun~as refe~ent~s a sadde sio abo~dadoa. 

u~ exemplo de Programa de Sa~oe de i~Porl;nc•~ p~r~ ~er ~bordado 

é o de gravidez na adole~~ên~ia. Obtivei'I~S t·elabJs sobn: o au11eni:o de 

raúmero de; caso~ de gravidez entre as alun~s em :d~ae ~ôole<.:.Lenle. 

Oent~o dessa ne~e~s idade sentida seria inte~~ssani:~ o desenvolv i m€n~o 

n~o s6 de palestra~. mas oe oulr~s estralégi~~ edu~~l i v~~ que ~l~m de 

infor~ar sob~e a quesi:io, esi:i mula~~e o deba t e e a ~t· li:t~a. pe~mitindo 

avalia~ão posterior. 

Sugesi:Ões 

que seJa manlid~ ~ alen~;o ~ cr1an~a e~ idade e~col~r n ~ ~on ~ 

I' UI'" a 1 i 

- que o card~pio da Merenda es~ol~r seja feito sob or ienl~~~o de 

u• profis~ional espe~ializado; 

- que se atenda adequadaMente ~ de~a~da de Lrian~~~ d~fiLienle~ 

e/ou ex~ep~ionais; 

- que profissionais especi<ali~~dos ~livid~des e 

desenvolvimento infantil e adole~~eni:e presi:ern s~~vi~o~ no CEREM; 

- que a saúde do escolar seja abordada de •odo N•is co•plet~ e 

regular por profissionais ~apa~i~ados, devendo hav~r uaa maio~ 

inlegra~~o entre a~ Unidades B'sic~s de Saúde e as escola~; 

-que a par i: i t · de u•a •a i ot· per·cepçio da i apod:ân~ i a da Edu~a~io 

e• Saúde dentro da atenç~o prim~ria, se desenvolv~• progra•a~ em 

diver~os setore~ da ~omunidade (programas da ~t·i an~a. mulhe~, 

•dolescente~ trabalh«dores, etL>. 

COZINHA PILOTO MUNICIPAL 

A~ escolas recebem merend~ d« Co2ínha Pil~i~ Muni~ip~l. N~~l~. 

sio P~oduLidas de 8000 a 9000 ~efei~3~s, 6000 pra~os d~ ~opa, 7000 
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abaste~er as escola~ há dis\:r·ibua...,:ão d t: r·ef~i ..:õ~s e Pães par·a us 

funcaonàr1os mun ic tp~t s . 

Trélbalham nc. 

cozinha e co~ J n he aros>, coordenados por uma p~ofe~so~a. 

A co2 1nha e~t~ localt~d~~ e m pr~~ i o pr6pr ao , c~m 2 Pl~o~. Senoo 

que o setor· de preparo do';:> al iAlentus se ~n4.:.:ontr · a no P i'.;)~J t:Jn·eo e 0 

setor de arma~enamenlo de m~tir iCi Prima no PI~O i~ferior. Exi~le um 

elevador u t ili z ado p a~a tran~por~e de ali mento~ e de l1 xo . O pi~o e as 

paredes s~o reves t idos com maleri41 

caladas. A porta da ~o..:inha é man\: 1da ~elftpr· e aoe r· ca . 

No ~lmoxar i fado, os mknlimentos ~~~ colot~do~ ~obre e~lrddo~ de 

atade i t·a, a ... j anE' 1 as s ão c e 1 a das e as pn~t elE' i r· a ':) são bem ot·gan 1 ..:.:ad a ':> . 

O controle aos alimento~ ~ f~ilo p~l~ ver1 f 1~4~~u d4 datCi de 

ven~iMento . 

A padar ia pos~ut duas ru~quin~s oe ciltndros P4r~ prep4ro d~ ~Ci~S4 

r do pio, além do forno . 

S~o fornecidos aos func i on~rio~ avenl~i~ e gorro~ . 

As verduras e ho~ tali a,.:a ':t utilizada~ na ~oLinha pilo\:o '::)10 

.Proven ientes da Horl4 Mun1cip4l e ~ofrem proces~o de aes1nfec~~o com 

·wolua..:io de VInagre ante~ de s erem u(il izadas.Trabalham na Horta 

iKunicipal t.rês horl41islas . A .-gua de lrrigc."c;:~o prov~m cie um s i s temà 

~e dr eno da Sabesp, e o adubo e a':) ~emen\:e'.;) sio forne~•dos p~la 
tfref'e i t•Jra. 

Coaent~rios e sugestõe~ 

H~ necessidade de conlr~tQ~~o de UM nutric i on1sld resp~ns~vel 

j e lo balan~eaMento dos ~ardápios e 

f Onfecção dos ~limentos. 
/ 

l' 
~ 

Além disso. é prect s o ser Feito controle microbtol6gico e ff~1co-

f-uí•ico periódico do~ allnlentos " an na.\:ur·a · e P•· · o~~s'.;)ados . f Os funcoonário~ deve• nece~~aroa•enle u~ar avenl~o~ e gorro~. € é 

r red liO ~er i nsl: a 1 ado a 19UN t: i PO de: pt·o c ea,.:ão pat·a a s aáqu I na~ d~ 
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tr·abalha Lem risco de a~idente. 

da co~inha, de molas para que per·mane~a fechada e nâo haJa t1··a~~~ito 

desnecessário de pesso~s eslr~nh~s ~o servi~D. ~ nec~ss~r1o l~wbim se 

J··eser·var· um local que alrmEnl:o::, 

acondicionaaos enquanto ~gu~rd~m o tr~nsporle e drslribuç~o. 
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CARACTERIZAÇÃO QUANTO A INDICADORES DE SAúDE 

ide~nt J·f-Jc:ar O" _, (PFII"lCÍPé\1'::> mE:d 11~ 

elaborar conhecimento que venha ser·vir· os seguintes pra~ó~itus: pr·over· 

dados necessirios ac1 p 1 arH:'j amenl ti 

P~'nni~ll' 

os mét odes nu c.onlrole 

aesc1·ever· a h1st6r·ia natural das doen~as ~ cla~~ifica-la~ 

cl (;-; s t:: mecl i I'" o 

trabalha sio os de 

liiOI~bidade), inSEF'IdOS num <.-.. mbie:-nte 

Com os dados d i -::,p on í v e i -;;,, c.<:!lc.ul:ctdos O ' ,, 

i nd i cadL.JI~es.: 

Mortal idade propore i anal S€:·f.!l..tndo ideo.de, sE:<o e c<.~u-;;,;,ts; 

Curva;;; de nH:n-talidade pt·opoJ··cional <Ntdsan d(-2 M(H"ai-::;); 

Coefic: i ente (lo nuJrl..<:tl idade gf:.'F'<:tl 

Coeficiente de mor·talidade infant11: 

Coeficiente de mortalidade específica por ceo.usas. 

SUC:\ 
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Swav aop -lJemut· a \. 

Este 1ndic~dor é d frequêncid r~l~liv« que mede d percent«gea d~ 

Ób1to~ ~o~ 50 ano~ e + em rela~ão ao total de ób1~o~ . em uaa área e 

períodos deterain~dos. 

u . 
1989/1990/1991. 

Ano 

1989 

1.990 

1991 

Indicador-

68J29 

76,47 

70~48 

dE::· 

Fon(e: Funda~ão SEADE 

Mc.m l é: AHc1 

Cc..mpC\n\ndo-se o Ir1d i c:.ad CJr· d~ Swé\l'· oc..p - Ue:-mun:\ P<ill'"<i4 o:. Cl.fiOS a e,: i 989 

a 1990 , verifica-~e que e~te nio ~e mant~m ~on~tante. H' um aumen~~ no 

índice de 1989 p~r~ 1990 e um decrisc:.iao no ~no de 1991, Pdr~ umC~. 

an,li~e -ai~ aprofundada seria ne~e~~'rio uma ~jrie histciri~a d~ p~l ~ 

menos 15 anos . Devido d fdll~ de dados disponíveis C~. C~.~~lise fic:.~G 

t·esb· i ta ao~ til t: i mo= 03 ano~. 

Segundo seus ~ulore~, que estC~.belec:.erkm níveis de Ld!Íde ~~6~ 

~al~ular esse indicador para v~rio~ paí~e~, Mon~e Alt~ se si~ua no 

segundo nível ea 1989 e 1991 , e no pria~iro nível ea 1990. 

Ist o retrata, a PrincÍpio, boa~ ~ondi~Õe~ de vida no muni~Ípi~. \ 

c:.om uma bai xk mortal idade em crian~~s e joverts, e grande propor~~CJ d~ I 

mot·te':i aLirua dE· 50 anos de idade. 

Mortalidade ProporLion~l segundo i dcde -Curvas d~ N~l~on de 

Morae~. 

A distribu i ~io da mortalidade proporc:.ion~l moslr~ o perc~ntu~l 

do~,; óbito..:i na...-. f'ai :-ta~ etár·ia-::> de < dt: i ano, 5-19, 20-49 ê' 50anü-::> t::- ·:· . 
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Sexo Grupo et ár 1o <lano 1-4 ~-1 9 20-49 S0anos e + 

M 

F 

Total 

Fon te: Funda~ão SEADC 

07 

10 

17 

01 

01 

04 

02 

06 

40 

14 

54 

96 

168 

37 

i47 

99 

246 

T~bela 13 óbilo• ger~is ~egundo sexo e idade, Monte Allo,1990. 

Sexo Grupo el~rio C1~no 1-4 ~-19 20-49 ~0~nos ~ + 

To~al 

M 

F 

Fonte : Funda~io SEADE 

11 

05 

16 

03 

01 

04 

03 

02 

03 

21 

06 

27 

104 

63 

169 

Tot~l 

142 

79 

221 

T~bel~ 14 óbi tos gerais ~egundo sexo e idade, Honle Allo,1991. 

:---------------------------------------------------------------------
-Sexo Grupo et~rio <1no 1-4 ~-19 20-49 seanos e + 

i_---------------------------------------------------------------------
M 
F 

i i 

10 01 02 

30 

09 

98 

62 

i43 

84 

.---------------------------------------------------------------------
Tutal 21 02 39 160 227 

~--------------~------------------------------------------------------: 

fon~~ : Funda~io SEADC 
~ 



Ano 

< i ano 6,9i 

i 4 ~~' 4:.. 
··:· i9 2,44 ~ 

20 49 2:,. ,9~ 

30 anD·::- e ' 68,29 

Toi.:al 100,00 

Fonte: Funda~io SEADE 

Monte Alto, 1989/1990/ 1991. 

Ano 1989 

No. 

147 S9,7~ 

F 99 40,25 

Toi:al 246 100,00 

Foni:~:o' Funda.,.:âo SEADC 

199e 

.., __,,,. 
/ ' .... .:.. 

::.. , ::~e· 
2,26 

; ,.., ....... 
J. "-· ' c·. ,.. 

76,:Je 

10'"' 100 

1990 

64,2!:i 

3:3,73 

HH?,00 

1991 

No. 

143 

84 

227 

n ,_ 
'1 > ~.,.J 

<L 80 

;:: '2~~ 

'" .L~ ' :i.8 

7(-7, 49 

100,00 

63,00 

37,00 

100,00 

38 
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húttl..t::: CúfiiU 

C. f::'.' I Li (, ~ .. - l c. 

dê.: Mora~_'s., 

roPt . .tL~~ão, ma1or· a (~on...:en\:~ao,:i.~o dt:.' .:dJt\:u::> t'm p~""::>O""-~~ a....:ima Jti' :;o dnu .•• 

~:·u( ú•..lltCJ L:~dCJ, tJmct CüiH.t-:nlt"<.-..io.~;u oe ,:,bilos n;,.. tnfhnLic<., ""~t.ule:.·s,._.;,.rtl .. li .... ~ .. · 

tUa.J>.o· PIDQl.l~tva 1nd1...:am um Pll.H nívt::l Li~ saudo::. 

1989 1990 

•• • •• 
•• 
"' 
•• 
•• .. 
··j 

_, ·-· 5-19 -· ... 
1991 

•• 
•• 
•• 
•• 
•• ····-1989 

---1990 ,. -HI91 

,. 

~:-.-: .... 
,, ·- ••• c· ·-· s-1t1 .o-
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N<:~ CI.HV<.1 dw ~-~~.lnlc:Ípiü dt:: t'tunle Allc,, ~Jctr:_.. u;:. Lr(i;·~ <:o.rtus eo.nctlisctdvs 

(1989-1990-1991) ver·ifi~a-s~ uma r·epr·~sen~a~io que d~mans~r-a um nível 

de sct~de elev~do, j~ que h~ umct mctiCJr cwn~enlr<:o.~;u dw~ 6bilws nct f~ixct 

eL:ár·ia dt:: 50 anos E:' ma1~~- Pu11im, vale r·essalí:ar· a llllPLWí:ânt..:la dt-'~ st.C 

fct~Er ct curva com mcttur espeLific:idctdE, ~or exemplo pur regtoe~ uu 

bai1·Tos, que podem r!EYEO"\ar· Pl1SSÍVI2lS di·!\::r··en~as n<.h> f'unnas d~;:.;' VIVe,·, 

eo.daecer E morrer dct pupulct~~w. 

C:Dmpar<;~.ndo-st.- <:.1s t.ur·vcts dt:: murLctlid<:o.ci~- pr·oporc.lonctl dt:: MuHlf:.· Allo 

E. do Munkt'Pio de São Pa1.llo, no ano de i99.í., ob'.:>rz-t·va--sE- uma SLI'ilt,'1han,.:<:l 

clrt dt'::.tr 1b1Jiç.~o dus .:•bllCJ'!: •• < ArH2;<o 06) 

d(" vida, 

llli'oa POPU1<:1i,.Ç;ü. 10:. lil~\ I-:., u ~- i 1 ' :.,_,~(! (.J 

,, ~fe:t~ci<~ 

nu~l-·lo..:lonai·;;;, de- ~~ant::amt:-n:.:o, hal:iiLa~ao, "'-'duo_;:,_~~to e as-::.-lsl:C'nLI<.~ ao p;·t2·· .. 

f1Cil<otl e:- CtO Pi:\1-lC!. 
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Gr~f'ico 01 Coe:Ticiente: de: Morlelidê:\cie: InfC:\nlil 

Monte AHo, 197:}-19$'1 (ptJ-J·· 1000 na~~ 1du-:; VIVO.,.) 

5< 

'• 

zc 

?~ 11. 1~ k ?, ~ t-1 ~ .. t~ h t:~ t:f n r'f t-', C;c <:I 
Furtl~· Furtd~~~;u SlADE ( 4NC) 

0.i.- ' ' ;,,t;l' lt:· h i:...l..C•r I C~~ l.tó:: 

n?.=.,c i do::. V!\/0-:;,, Ú';:.-

CUiitP<:l.l ÍVie: I S C tini IHn büm ft {ve:] C e:· ':>-o!Úde. • 

' ' l .o' l V(';.-, 

lo-'<:~.<tCJ e,- f.'Ufr:;•t::t ;o. 

A m()rt<:~.l idacíe i n+':,..nl tl J:."O(.iE' 

tambérn t='l::'lo'-

Na mot·i:al idade infantil n~onatal são int.:luído~ Ol=> d" 
me:nore<;. de 28 dia~ de vid~, e: nd lnfGntil tardi~ o~ óbilu~ o~orridos 

enl::t·e: o 29.::. dia de vide- e 0i êltno de idc..cie. 
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Esl:a divh•ão se fa" n~-.:ll?lisár ia e ilftPllt'l:antti pat·a •~ aval tat· 

•edid~5 d~ controle d& •orl~lid~d~ in~anlil, J' que ••l•~ p~riotio~ 

apn~sent aa caulias ou grupos de cau11tas de aot· ;:e t?spec i f i c as. Os Ób i i: llS 

neon&l«is, •ão d~vido ~~ caUSdS perindl«i~ ~ ~s dAOa~lia~ conginil-~, 

is(o é~ I igadas a probleMas na gt·avide' ~ no pat· i:o, f'ai:on~s ••'=~t·no~ e 

~roblemas consinilo~ e g~n,ti~os. A m~rl~lid~ce inf~nlil l~rdi~ lern 

~omo causas mais comuns as doen~as infe~~illsas. quti sio resultado das 

condi~Ões de vida d« popul&~ão. 

E~lRs COMPonentes d& •orlelid~d~ infantil lia ~o•p~rleM~hlo~ 

di f'eren\:es coao t·esull:ado do n ivel de saúde (ill? cada in?a. Quando .., 

coe~icienle de morl«lidade ir.f-nlil é b«ixo, €1E é re~r~~enloó~ quos~ 

que na ~ua totalidade pelos ób1t~s neonatais1 € quando u -.:~efi~~en~~ 

o~ aorlalidode infantil é &llo é quose que i~l-laenle re~r~~~nldô~ 

pela liiOd:alidade infani:il i:ar·dia. 

o~ r1iveis de aluo~ão. p~ra di•inuir e»~e~ an~i,_ü~re~ l~•~~ •• ~;o 

di fet·en4:: es: pat·a se d 1m 1 nu 1 r· os ób i i: os neona~ a i-::. € Pt"€t.: i so IIQP 1 emen i: ar· 

a'3€• que me1h~r€m a a~Sl~linci~ a~ pr~-nal~l. p~rto ~ p6~-p~rlo 

imed ícd:o .. Pot·€m pat·a se d iallnuír· a Mor·i:al idaCJe •r,fani: 11 i:a1·d 1a c:h?ve-::>ti 

melhorar as ~onoi~Õe~ c~ Vlôd <~~l~rio~ ~~ne&Menl~, hdbilc.~;o, 

n•ú t· i..: ao. et...: •• >. 

T~bela 17 Coeficiente ele: Mort~lidc.a~.- Ne:onétl~l t: I~af'c.r.lil 

i:ar·d ia, Moni.:E AHo1 1987-198~. 

Coe-fi~•eni:e 

~~rlc.lidc.de Neon&lc.l 

Hor·t:alidade Inf. Tardia 

1987 

11.80 

7.82 

An~ 

1988 

1.8,19 

7,92 

!.989 

1::i,41 

8,40 

-------------~------------------------------------------------------
Fonte: Funda~ão SEADE 
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Co~ficienl~ Geral de Morl•lid~de 

Est• ~oefi~i~nt•~ -~~i•a o ri~~o de •orr~r a qu~ ~~~' ~ujei~a u•a 

pe~~oa de u•a detEr•in~d• ~rea nu• deter••n•do períod~. N~o ~pra~enla 

u• ba• Podet· di 'Jiõ~t· i 11 i nai:ót· i o~ na aed i da tl .. que ~eu valot· J afllltad-> 

pela coMPo~i~âo el~rik d« popul«~i~; por~• ~ b«~t•nle ulili~dd~ j~ que 

os dado~ tanto do nwnet·adot· <to\:al de Óbitos) ..:omo d!J d~nominado1 · 

Cpopula,~o), s~o de f~cil oblen,~o. 

Tabela 18 

aorl•lidilde (por 

1991. 

Ano 

1989 

:a.99e 

1991 

Coefi~ieni:e geral e ~oefi..:ieni:es e~pe..:ífico~ de 

•il habil•nle~> segundo ~~x~~ e• Monte Alto~ 1989 • 

has..:ul i no F a::11 in 1 aul 

6,63 3,87 2~ 16 

::i,70 3,66 2,04 

3 ;6l. 2,12 

Fon~e : Funca~ão SEAD= 

Anali~ê:\ndo-se este coeficiente par• o I'IUíu c.ipio d~ Mo•ale AllCJ 

< t abE: 1 a 18 > , Y~t· i f 1 ..:a -'li e- que não o..: on·et·a• a 1 i: era~ õ~~ s 1 gn i f i..: at i va~ 

no• lris anos par~ ~~ quat~ for~M c.~l~ul~~o~. Pod~-se infer1r -~~i~, 

q•J.€ n ão ho1.1ve-1··am aHerav:~:í~l:> no níve-l de- saúdt::, a nãu -::>"u· qu~ 

aller~~5eL co•pensaLsem oulr~~. 

Co~fi~ ienle de l'to• · &:al idadE Pot· algullal:> ~ausa-::. 

Esle~ indicadoreb poaem ser ~al,uldoo~. ~empr~ ~ue houver 

in t et' \';' ·;;;se- E'Jli ..:at· a~ te r i :.:ar , . 1 s..:o~ 41:?~Pe~ i f i~..: u-:o- doc. mar· i: a l 1 Cl a de t:1'nl um(;o: 

deter~inada área. 
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r.,.,bele:t 19 

pot· algumas t.:aiJ."t>as, no l"lliJnio..:{pio de Monle Alto, 1.989 a 1991 

Do~n~as infe~-par asit. 

Out r· os 

iJ C.Uillj:-•OI''l<~fl'lt.l'llt> 

1989 

179,03 

:102,68 

73,72 

6::J} 8~-~ 

23,69 

:i.57,96 

desenvolvrdas. Com 

deslE: c.uo:::·f"icio;;::üE:. 

ob ::.C I vad us El1. Mon ;~E A 1 '-o. 

dEtermin~d~ local rdade, podendo st::rvrr 

1990 1991 

i93, 34 1::.:.6' ~)4 

88,6-:' B8, ~16 

4i o- :i::l,02 ,..:.....J 

48,98 ...... 
""' ~i4 

">,... ~c-.:......J, ,-' ..._. 1-2,62 

i Be-, 4::. 1-:-J4, e,:.. 

v~ri:_. ~ao;~ '•/\· .. · •. __ 

,. . . 
.i fi 0:.. I t :::0. 



Tab~·la 20+ Pr-incipc..i'!.-. 

ano e1n Monte Alto, 1989. 

Mal definido 

Toteo.l 

Al::o, :,<7'90. 

M.co.l definido 

Tot;,.l 

No.Óbi~l.ls 

68 

89 
., ,,_ 
~" 

28 

0~ 

60 

l o 
' 

J. 6 

20::1 

45 

29' 6(? 

i7, 03 

10,92 
! ") r)•-. 
J_ <:.. ' t:.. ..;, 

03,9::::: 

~.':6, :;.)0 

J.ü0,00 

<=•.i"tl.! 0:::11'1 t'li.ll"l'~\'.:' 

,., ' ,.,.,-, .:;u, .,.. ... _. 

C>?,B.Z. 

:Le·e·, 00 
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Te..bel:c.. 22• Prir.cipeti'b c~us.as dt:: Óbitus, grupo etário> 1 ar.u ~hl Monte 

Al~o. 1991. 

Doen~as car·dio va~cular·~s 

Ne:opl<:tsias 

/'',ori..E.'<::> Viole:·nt<:~s 

Doena-;:; In.Pe...:. ParasrLát·ias 

Ob~E-:t V<=~----::,.;,· Em j;.'f llút'Íf(J l•Jf;i:-.1'' 

de f i fi I U<:\S, 

62 30,1~ 

i6,99 

10,68 
,, ' 
d i0, ~ 9 

03 

61 29,6l. 

206 l00,üC 

üS :C\rl(i·::, 

O:.:•:o· 

•::ol:.í\:o u•.l d::,_ ll'lt::;.,,-:;;\::ZC;it.:la 01.1 dt:.:-;:, __ rt3.1ll .. Íct 

i<"•A :;,ç r.._,,_.c·,~,,..·:s. c~,-~: t< Os·"-c·S. 'J"" >-:;-,·_.:+-:1~) e>:'- "'"C·'J~ l!!..-'-:-

~0-S. A-~-.Jo~ 1:1(- l'.lt<'~ 
1 

1 .-,.,.~. c F'l'J! 1 .~_c,?t:-c-h ,'H,..-;E">Ji-E 

MEIO AMBIENTE 

ABASTECIMLN"l'O D~ ~GUA 

aliada a uma te}:t:ura an;~nosa do "::>olo, que leva a baixa!:> n::tt::n..,::::~~-::;. dt2 

caplaç:ão de .ctbà.slec. ime.·nto de, munic.Ípio é fe: i l..<:t 

atravé..:;. de 05 poo,;:os profundo-=>, sendo: 
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I e II - volume produ~ido Poção 

6.298oVd i a 

Poç:âo 

735nf/d 1 a 

III, IV • v boc.<:ttn..._) V C! )IJ.nl€~ 

A pontos dE.' 

l:t'"atamento, loo..:al i.::ada 

f e tl <:o. a 

bt··,.ll._a, ...:ont:t·olada pot· ...:lot·adot 

S~o consumidos diar i~,mE:nte 28,7kg <:{c.. i cio fluurst1tc..tt.o 

9,9kg 

A Li E:: tY<:o.lamt:nto dt: ETA 

:..300m cada E: l.llll 

elev~do com cap~cid<:o.de p~r<:o. 2S0m 

nç•v.r:.~mbJ- o. 

['J A dt. Mon~c Al;_.._. -~ 1uut 

ttlul<:o.ç:~o 

fet t· oso amon ia1 .. a1) E.' \:u.!'"b 1d.:::.-; 

re:ilas no 
, ... 
rranc.a as 

( P.H., L Ot', 

LIJ!'!'.!tcit::::., c1oro t: f1ÚOI' ) • A '• 

al:l a i :-:o) , .em dlii.S nac.. 

nonle Alto 

i0BR00i - Agua 

- 10BR002 - ~gua brula do Boc;in~ CP3 + P4 + P5 + Dr~no) - TorneiFêt <:to 

lado do reseFvatÓt" i o 2. 
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- 108R003 - &gua bruta do dreno do Trevo - Tarneir~ ~o l~dCJ do 

r· e ser v a i.: éw i o 2 ~ 

- 10FN001- &gua fin~l- Torne:1r~ n~ s~Íd~ du re~erv~l6rio 1. 

- 10RS001 - 'gua do r·e~e:rvat6r·io elevado - Torne1t·a na i.:ubula~ão de 

s~ída do reserval~r1o. 

- 10RE00i Alameda W12, 80 - Cavalet~. 

i0RE002 - Rua Novo Mundo, 531 - Don~ Lu~i~ - C~val~t~. 

-- 10RE003 

i0RE004 

10RE::005 

'0RE006 

l<WE::007 

i0RL00B 

-- 10r<E0M 

i0RE010 

i0FiE::0U. 

i0RF0:l2 

j 0RE.0:.4 

Rua Cat·los Gomes, 224- Sr·. Don1~~te:- Cavalet~. 

Rua 2i de Abrtl, 10- Cav~l~te:. 

Rua Sabino de Camar·go, 921- Dona Rosa- Cavalet~. 

Rua Roberto L~uer - Foss~s do T~ng~ra- C~v~lel~. 

Rua Sani.:o Gar·d1rn, 960- Cavalet:e. 

Ru~ AntBr110 Martins, 447- C~v~lele. 

Ru~ Japio, 44 Cavalete. 

Sr. B\:ml-':dJto 

Ru~ 7 de Setembro, 70 

Rua Santo~ Dumont, 30 

Ru~ HumbErto dE c~m~os, 206- Dun~ v~JErl~- c~v~lEl~. 

Apar-eLida de Monle Alto 

36Bn0oi 

36F'N001 

J6RE000. 

36JH::002 

~;6F~E00~) 

Cavalete. 

- Águc._ br1.1tct di..• ~u>;.o Turn~: ... tt-<.1 11<.•- entr·-::~ô<.i dü rt::serv:-o.t•:•r·IL!. 

Água final-· Tor-n€1r·a na ~aída do J·"E·-;;tO:··val•:'"•t 1u. 

- TornE.'II'"<.i CIO JC~.rc!ili~ d<;~ lgrE.~I<:o. ti<:~lr 1;;._ (1<:o.dü c; Ir~: I lu) 

Rua hé;<i~o, 2::J -- S:. Gc1 <:•.Jao 

Ru<;~ Joio Lui~ Gun~~geo. F1lho 

Ibillr-ctm<:o. 

37RS001 - Reserv<:o.l6r1o e]E.v~du- Turneirct n:-o. seo.iaeo. do r~~ervctl6rio. 

A ~idade de Monte AHo é 100i! aba::;te~ida att·avJ!:> da Sabe-!:>p, ~om 

exce&~~o feita a loteamentos novo&, como é o ca&o de 8~1~ ViLl~. que 

po::;sr.1i um po._:-o pr-Óprio. o~ loteamento!:> novo~, apó~ a apr·ova..:ão da 



49 

pletnla, «.ol i c i letm 

PO(,:Oi ent:r·e: pt·ofund i dad~i' 

local ade:queo.do 

e:~timado em 2.000.000 de: ddlat·e~. 

O disl~íto d~ Apare:ctd~ pussu1 um poço cum pro~uç;o d~ 183m /cli(;., 

Sistema de: 

h:t ta com VtSUC:ll. di st.r i lo c.c.on~.ome 

8,8kg/dta de: hipo~lor·ito de: ~6dio. 

O distrito de Ibtlir~m .... tem um po'o c.om capac.id .... de de 63,8t~ /aia, 

sE:·ndo h·atado e: analisado da mesma for·ma quE o di~Lt il:o d~: APat-'td . .:id<":l E 

lent um consumo dt~rio de 2,9kg/aia d~ h1po~lorilo de: s6dio. Est~s uuts 

d 1 ;:_;(r i tos nâo possuem Pt-o~..:esso de: f'luot t::·ta~,.:âo. 

88/89, segur1do Fundaçâo SEADE, enconlr~m-se no Ane:{O 07 

O 1 1 ;.~u urbano é 

di<:o.r i<:IIHE.ni..E d;-:t"i.· 7 <.10:> :..4 húr<.•.S, Ltlln E;;-;c~:=.-·:.,•;;..<.<U (.;() 

domingo quando ....:ole:ta. A o..:tdade e 

O lt:w CIUtíliC.t1t<.H t.:ill 

S" c.. o 

(Entro da 



De t alh e Fo t ográf i co Esgo tament o do at er ro s a nitário 



De t alh e F otogrifico Es go t ame nto d o aterr o sa nitário 



Detalhe Fotográfico Criação de Porcos ao Lado 

do aterro sanitário 
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O ltxo na area rur~l} in~ m~iar1~ d~~ ve~~s queim~do, en~u~nlo 

qiJ€ O 1 ixo contaminado Pl~ od•J;;;:ido Pfdos '::>tl'~·vi~\l-.:> de "ll)aÜde ::: f;:u·m;:\L:t<:l'::i. J 

t ransportado e incinerado n~ Sanl~ C~s~ . E~le inLtner~dor ~ de peque no 

port e e os res(duos produz idos sio levados pela p~efei~u~a paFa \l 

aterro santlár1o . 

ESGOTO SANITÁRIO 

A caplaç~o ocor re em 100% d a ctdkde <~on~ urban~ > e o ebgoto, ~em 

nenhum tra tamento priv io, i lan~ado no r1o Turvo . Apenas 3% do ~S~\) t \l 

da Cidade, é tratado em tr€~ lagoa~ anae.·róbica~ de lr~t~mer.lo, 

próx ima'::i. ~~ COHAB S . 

Na ~ona rural , o e~got o ~ l~nçado em córregos proxtmos ~~ 

pr· opt· i edades . 

Coment~rios e SugeslSes 

Com relaçio aos aspectos ambienlaib, 

Pt'" in~ipais P I'"Ob l ema~ da ~idade são o lan~amento ~em t r··at amt?nto pn~·viiJ, 

de quase a totalidade do esgotos (doméstico e i ndustrial) produ~ido na 

cidade e lan~ados no ~io Turvo , 

a terro sanitár io . 

e a localiLa~ão e t?sgo~amen~o do 

Os efeitos do lançamento de igua~ residu,rias nos cursos de ~gua 

podem ser de natureza bacteriolÓgica, f{sica, qu{mi~a e bioqu{mi~a. 

Os efeitos de nature~a bacteriológica podem se dar sobre os 

cursos de ~gua, pela contam i na~io de agentes Patogent~\ls presentes n \l s 

esgotos, impedindo mu i tas ve"'es 

abastecimento . 

manifestam pela 

0-s efe i c os 

redução do 

de 

teor 

natureza qu • M•~a e bioquf~i~a ~e 

de oxiginio dis~olvido n~ ~gua , 

diminuindo ou eliminando a quan tidade dos pei xes. 

H~ necessidade portanto, que sej~ feito o tral~menlo do e~ goto 

i n d •J '.:i t r i a 1 lan~ado no ri o, 

domést ico, atravé~ de lagoas de estab i l i~~ção que é o ~étod o que m~ 1s 

se apro:.: i Ola dos p r oL:e~~o-::> de d eP•lt·ação e x i se en t tõ:S na nat ur·eLa ~ s~ 

consl itui num sistema econ8mico d~ tr~lamenlo . 
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Com rela~io a que~tio do tr·atamento e/ou disposi~io f i nal 

lixo, que envolve quesl5es t~cnicas e econ6mic~s e cuj~ ~olu~i0 ~de 

gl·~ande 1ni:~::-r·<:·s..,;e pJ··in...:lp<:\lmentG:· p:;u-a saüde 1:ll.ibl1La, o at:~=::·1·r·u ::;anit:<Ü·Iu 

j;; esgotado, deve ser e:ncerr~do, e escolhido outro local o 

destino do 1 ixo. 

Outra questio é a cria~âo de porcus n~ mesm~ are~ do ale:rro. No 

J 

~ responsável pela lransmis~~o de doenças como a cislicercose e 

triquinose entre os porcos e con..,;equentements r·~sultam numa gr·ande 

incidência destas doenças na populaçio. 

Além disso, pode contr ibuil" para a d iss&'mina~io de doo2n..,:a..,; qye 

podem prejudicar os animais como a pestE.' suÍni:\. Por 

1···e..::omendáve 1 alimentar-- animais com 1 i xo o.::rü, somente ~om l1xo 

proveniente de cozinhas ("J~v~gem"). 

Com rela~io ao lixo ~ontaminado produ~ido pelo~ ~er·vi~a~ de ~a~de 

e f~rm~cias , se faz urgente, k construcio de um inciner~d~r de gr~nde 

Porte, e o cumprimento da legisla~io que d€termina o uso de ~a~o~ 

plásticos brancos no acondicionamento deste t1po de lixo. 

MATADOURO MUNICIPAL 

Localizado no perímetro urbkno, 

li>uinos, visando o ~Onliumo h1.1mano. 

real i~~ o ~b~le de bovinos e 

e: respons~vel pe.·lo mkladouro, um lécnic~ treinado em 1960 p~r~ 

f'im. Existem ainda outros f'un~ i onát· i os 

e:specificamente pelo abC:~.te dos animais. 

Atividades de: rotina 

Após a chegada dos animC:~.is no matadouro, es.les geralmente s~o 

abati do-=> de 

do abate. Os suínos s~o insensibili~~dos com rnkrreta, seguind~-se a 

sangria, es~aldagem e evi-::>cer·a~ao. 

Os bovinos s;o insensibili~~d~s alrav~s dk dis&ec~~o d~ medul~. 

na altura da Primeira v~rteb~a ~er·vical. S~gue-se a sangria e a 

~ 

/ 
' 
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A~ v{scera..:;., sâo separada~, d~iNada-::. nu 

ch~o. ~té que ~EJ~ dado o destino ae rot 1na. 

O sangue do~ animais ~ ~analizado di1··e~arnen~e par·a 0 R1o ·rur·vu. 

Anteriormente o sangue era CMnali~~do p~ra duas l~goas d8 tr~l~rnenlo 

ante-::. de ser lan,ado no rio, por~rn estas lagoas for·am desativadas 

devido dE.·nünc ias da POPlJlaç:ão quanto ao mau odor e ar.tmenlo de:· vetcw&:-s. 

Os funcionirios, nio utilizam equipamentos de prute~io individual 

<EPI.) e são ine:dslentes os EPGs. 

& real iaado o exame nas v(sceras e glGndulas par~ delec~~o da 

t ub EI'"CI.ll os e. 

São abatidas em torno de- 80 bovinos e 70 SIJÍnos -;;,E::nH:1.n<:o.lme,:rJtt:· .. 

Comentários e Sugest8~s 

Os animais devem permanecer· pe.-lo me::nos 24 hor<':ls e.:m tJ(;,.·sc.c..nso, 

jejum e diet:a h(dri~a ante~ do abati:.'. Dev~-s!:::' p~··o...:ede1·· a insp~:Z"~âw 

"Mnte-mortem" dos anim~is, sendo que é proibid~ a malMn'M de ~rtim~is 

que sejam da"::> 

Agr· i cultura): 

1- ar·trite infe~~1osa; 

2- babesiose; 

3- brw..:elose; 

4- carb~nculo hem,lico; 

5- carb~n...:ulo sintomit:ico; 

6- coriza g~ngreno~a; 

7- encefalomielileti infecLiosa~; 

8- enterites seplicimicas; 

9- febre aftosa; 

iO- gangrena gasosa; 

11- 1 inf'at·g i te t.J.l...:erosa; 

12- metro-perilonilei 

13- mormo; 

14- para-tuberculose; 

15- pa-:>tew ... elo':ie~; 

i6- pneumoenterites; 

zoono::>e~ ( M i n i s t: ét· 1 o da 



17- per·ipneumonia ~ontagio~a; 

18- doen~a de Newsccastle; 

19- peste bovina; 

20- peste SIJ i na; 

2i- raiva e p~e1Jdo ratva; 

22- I'"IJ i v a; 

23- tétano; 

24- tularemia; 

25- tr· ipanosomía-::;e; 

26- tuberculose. 

A tnspeç:âo "post mortem" 
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e:.:t e r nos, sua abertura do~ gângl i O!:> 1 in+':cllicos 

correspondentes, além de cortes sobr·e o parfnqutrna dos dt·gios. 

Sequincia da inspeç:io "post mortem": 

1- observa~io do~ ~aracter·~s organolépti~os e físicos do sangu~. 

Por ocasiio da sangria e durante o exame de todo~ os 6rgios; 

2- exame de cabe~a. m~sculos mastigador·es, língua, glândulas 

salivares e ginglios linf,lico& correspondentes; 

3- exame da cavidade abdominal e torách.:a, ·::'·r·gão':i. e ~ângl i os 

linf,ticos correspondentes; 

da ~erosas e ginglios linf~licos 

...:avitár·io= , intramu~J..:I.llarel::i- 1 ~l.tper·f'i...:iai=. e pr·of1.1ndo-:> a...:el::>~Ívc•l;.;., 

<:~.lém d<:~. etvaliaç:ão das condiç:Õe-:, de nutriç:i.lo 11:.' engorda do artimal. 

Os animais que apresentarem altera~3es, nio devem ser· abatido~. 

O profissional que deve proc.eder às insp~~:.•ç;Ões "anle mortem" e 

"post mortem" é o médico veter·inário. 

Q1.1anto a planta f{sica d~ matadouro sio pontos esse:nciàis: 

cun~al, passadi~o, marreteio, br·ete:, gtJincho t:' calha para sangt·ia. 

recepç:io de couros, patas e chifres, sal<1. de mal<.1n.;a E.' re.·cipir,•nt.e-c;, 

que as paredes devem ser aztJle:jadas. 

azulejadas 01.1 de ino~~. < Anexo 08.) 

~abe~a. mi~dos. Sendo 

o piso de cerimica e: as mesetb 



Detalhe Fotogr~fico : 

MATADOURO MU~ICTPAL 
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Controle de ~oonoses 

Anualmente, d Prefeilur~ organ•~~ camp~nh~s d~ vac1n~çi:lo a~lt­

rábi~a. Sâo vat.:inado.,;. a matm·ia du~ ~âe~ e gai.:o~ da ~tdadt=: .. Não ,.;âo 

desenvolvidas outras atividades no d~correr do ano. 

Nio há canil municipal, e o~ animais suspeitos são abser·vadus nu 

domtcílio pelo seu dono. 

As Pebsoa~ que sofrem mord~dura POF Laes, s~o ~len~1d~s r1o CSII, 

onde é ava 1 i ada a ne~..:ess i da de de va...: 1 na...: ao E ~ão ap 1 i ...:adas a"' v ao...: t na '..i. 

No caso, d~ necesstlar de soro, 

Ribf.:·ldio Pns·to. 

- A vac 1 nação de bov 1 nos e s1J {nus, fica ~ cargo a~ ~eus 

propiei.:ár-to;;;. Não dt: ro!.:1na, nem no-.; .antmat:;:. 

ulil1~~dos para o ab~te. 

Contt-ole de vetores 

A SUCEN (SIJper inlendênc ia de: Controle df:: t:'ndemia<;.), é cc.msl i'ltJ{d<:l \\ ', 
em Monte Alto, por~ 05 +'uncionát·io~ da Pn.H'eit:ura ~ A ~.:oor·denaJ,:ão d.,..~t;e 

lrabalho é real b.ado por uru agente de saneamento~ S~u feitos progr·arue..s 

Para cont~·ole- de Aeds;s aeg:;pt i , ..:upirn e pen . .:eyejos. 

E:<iste o boletim do program<:~. de caça aos fllO!:.quito~ (Ane:<o 09) 

"li>emana f e i ta Uma vez por 

que· i mando os Pneus velhos e nas visitas às restdencias pr<.~c.uram vat:.<.~s 

Nâ:o foram noti-Ficados casos de dengue, 

localizado numa região onde houve vários caso::> (pot·~ Ribei1··ão 

Preto). Segundo o diretor do CSII, 

SUCEN que real izorJ um "arrastão" na':i- cal:ia-=> e tn~balh...,s edu~~ü IVO'':> na'::> 

escol as. 

O índic~· de BretearJ é reali:.::<:~.oo mensalmente, no muni(..Ípro e: nos 

di'::ltrttO'::Õ de Apareceda de Monte Al~o e I~itirama. 

// 

) 
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Quadro 01 ind1ce ce Breleau, Monte Alto, setembro~ outubro de 

1992. 

Localidade 

MontE:· Alto 

Aparecida 

Ib i C i 1··ama 

Fonte: Relat6rio do ERSA30 

Chama alen~io o índice 

se\:E::.'mbro 

2,70% 

0,6 .1.,20% 

dE: Ib i ti l"am;:;.., encontr~ a~im~ du 

1 imite Deve-se portanto, BCI.)fllpanh::H· 

distrito, no sentido de 

doeno;;:a~ 

implementar a~3es 

Coment~rios e sugesLSes 

que diminu~m o l'"lbCD d~ 

Nâo há controle c11nico, nem 1<.-l.bOF<:\lori~is par~ os ·hmcion<:Írios. 

Sugerimos que isso seja feito per·iodi~amente pata pr·ote~io deste~. 

O se:rviç:o corno lodo náo possui um re-:.pons~vel téc.n i co 

especializado. E o servi~o nos pareceu mais um ato pl.)li~ial, do que 

educativo, no que descordamos totalmente. 

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA 

A vigilância epidemiológic<:t respond€:." tecnicamente- ao ERSA-50 

Ribeí1 ... ão Pre-to~ 

Esta faz o controle da• doen~as de nol ifica,;o compulsória, sendo 

que o SVE-2 esti implantado e em fun~..:;ionamento em í:odas as Unida(jes. 

Por~rn. o sistema de­

flu:<o seguinte: 

informa,io esl~ centrali~ado no CS II, segundo o 

UBS----------ISVE-31----------------- CS Il 

< SVE·-·2) CSVE-2) 

\ 
' 



das Unid~des Bisicas de Sa~de no ano de 

:v 
:[ 
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1992, por~m ~s medirias d~ 

controle para determinada~ doen~as (por exemplo: quimiopr·ofilaxla no~ 

c<:<sos de men tng i te) cont inumm ce::ntral i:.::<.<.das no CS IIM 

O setor· privado difil..:ilmen~e noi.:if'i\.":a ao set·vi~o püb1i~o t:asos dt: 

doenças de notifica~io compuls6ri<:t, CJ que lorn<:t rn<.<.is aific{l 

eficiin~ia da vigilln~ia epidemiol6gica. 



DESCRIÇÃO DO SISTEMA DE SAúDE 

O ~erviço 

municipali~ada~: 

d~ Monle Alto composto 

-Centro de S~~de <CS Il) d~ Monte Alto. 

-Unidade Bá~ica de Sa~de Doutar· Jos~ Ignácio Gr·ellet. 

-Unidade Básica de Sa~de Doulor Roberto da Rocha. 

-Pronto Socorro Municipal. 

-Unidade B~sica de Sa~de de Aparecid~ de Monte Alto. 

-Consu1t6rio Odonto16glco de Ibitir·ama. 
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Além dis&o, a cidade conta com a Sant~ Casa d~ Mis~ric6rdia, 

~n1co hospital do rnunic(pio. 

O CS li, desenvolve os Programas de sa~de da criança, do aaullo e 

da mulher; os programas de controle da tuberculo~e e da hansen{ase; 

imurti~aç~o e o programa de sa~de bucal. As aliv1dades de vigil&ncia 

sanitária e epidemiolÓgica $io centraliLada~ neste ser·v1~0. 

Alguns Aspectos em EpidemlologiM 

Segundo o ERSA-50, o n~met·o de ~asos da~ doen,as d~ no~ifi~a~io 

compuls6ria no munic{pio de Monte Allo, Mprebent~-se nM t~bel~ 23. 
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Tabela_23 Algumas doen~as de notifi~a~io ~omPulsót·ia em Mont~ 

Alto, 1984 a 1990. 

Doen~a-.:> Anos: 1984 83 86 87 88 89 90 

---------------------------------------------------------------------
Esquistol:>somose 04 13 ,,~ 

~~ 20 18 24 16 

Tubé'rculo~e 18 08 i i i0 07 09 08 

Hepat i te A 11 03 02 07 07 10 27 

Har,-::;en íase 04 05 e···· •o 09 09 03 10 

Men1ngitr=- viral 05 06 07 18 04 13 08 

i'íen i ng i l e b<':\Clf;'l~ i C(ll<:'\ 0ó 0~ 02 02 0::; 05 14 

Meningite men i ng i...:·='·~ i ~a 0! 01 09 {)::) 

Sarampo 48 01 03 

Conj 1.111 t i v i te 200 02 47 

Le:plospiro!:>e: 03 04 02 

Febr·e t ifóide 02 01 

Ma1<:\ria 01 01 01 

Tétano 01 01 01 01 

Di fler ia 02 01 

AIDS 03 

Fonte: ERSA-50 

elevado e con~l~r.le de 

~asas, sendo em sua totalidade ~asas impor·tado-.:>. O diagnó-.:>tio..:o des~es 

casos, depende da organi:::.aç:~o dos serviço!:. no sentido de detro·c.t.ar 

indlv{duos vindo de ireas endimicas, fazer o diagn6sti~o, tt·atamento e 

controle dos conu.m i cantes qJJe- proce.'dê!.m da me:sma ire-aM 

Com rela~~o l tuber~ulose-, a notiflca~~o d€ ~asos se mantim 

constante-M Sabe-se, porim, que devido a uma piora nas cond1~6e-b de 

vida e nos servi~os de sa~de, os casos de tuber~ulos~ vim aumentando 

em todo paísM 

Pode-se entio levantar a hipólebe de que o sistema d~ sa~d~ nio ~ 

capaL de detectar· novos caso~ da doença. 
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A hepatite A t«mbéru v~'lll sendü not if1cctd<:t nu mrJnic.ÍpiCJ, !:>E:-flciü que 

no ano de 1990 h~ um aumento a~entuado 110 n~mcr·o d~ ~a~o~. 

um<:~. <:~.n"*1 r se m:.:ti:, e:s.pé.:t.Ífi.:~\ dt: COhiO oc.orr-t:::u <:< 

transmi~~io nesse:~ ca~os. ~e de pessoa par·a pe~soa ou por· fonte ~omum. 

J~ q'J€: esse:t defn1rç:~o poderá (je:tern-unar as r.\e;tiiaa<.:. dE:: conlFole; i'~;t-t-u.Jti.J­

re, 

dete:...:~ão da doen~a t:on>.:>lde:r·ado alto. ti pr·~...:i~o a~sim, inl:e:n"'ifr...:ar· a 

inve•Liga~io de casos suspeitos e ~e c.oruunrc~nles, ~frrn d~ dé.:lec.çio 

pre...:oce de doe:n~a e po-ster·ror· tr·atamento. 

das de PU=> !:i I b i 1 Í Í.:Oil a 

descentrall~aç:io, tornando o rnun1cipio mkrs MUlSnomo. 

O Processo de muni~ipaliza~io da!:i a~3e~ de vigilint..:ia !:iani~ár r a, 

i H i C I OIJ-SE".' IE"DI i 989, 

r·esoluçio e o problema, po~~ibil i~ando assim um diagnós~i~o d~ ~a~de 

m~is preciso e uma melhor defihiçio de prio~id~de~. E~•~ defin1ç~o 

deverá .,;er norteada por 2 fatore:.-~ bá~ 1 co~: a capacidade op~a·a...: 1 ona 1 e 

a priori~açio segundo av~li~'io d~ risco. 

As atividades das equipe-.. tEh:nica.,; de vigilância -..anitária têm 

como b~se um conjunto Nunic.ip<:~.i~ e c.·m 

algumas localidades, lei Municipal. 

O m1Jn i c íp i o dE: Monte AHo se "presentet Tora. do n íve-:1 dt:.· 

complexidade de a~3es, pois a nivel I <o ma i..,; 1:iJmPlel:t), n~·quer IJDia 

equipe míntma de 01 ticnico de nivt:.l m~d1o, 01 engenh~iro ou arquiteto 

e 01 médh::o veterinário ou f'armacâut i co. 

Aç3es de vigilinciM SMnil,ri<:r. cla•siTicada.s no n{vel I tim: 

a) aprovação e t'iscaliza-;io de habita.,:ões faml1ían~1:0, t::>olada.,;., 

<:r.gn.lPC:u:Jas ou geminadas, de~de que nr.to envolvaru aberl.•Jra<.:., dt;: ru<:t~ o•J 

pa-:.1:0agen-.;.; 
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b) aprovação e Tiscali:.::<:~.~ão de-: habitl:l.ç:Õe-:s Ol1Jllifami1ii:1.n::<.:> ~·:-:c;}IJ.Íd<.t-;:, 

aq•.te-las que apresentam dependên~ i as pat-a ali v 1 dad..::::. 

proJeto; 

c> ~provaçio e fiscali:.::~ç~o de edificaçÕes par~ at ivraades comerciais 

e de ser-VI~O';:i., ex..:etuando-se o~ 

farmacêuticos e 0 "-··' 
e profissionais afins; 

d) aprovaçio e f1s~ali:.::~ç~o de Piscinas de uso colel1vo reslrilo 

e congêne.-re:.); 

e) flscalt~açio das cond!ç5e:. s~nit~r1~s d~s tnslal~ções predia1s de 

água e: esgoto; 

f') f i se a 1 i ;;;adfo q1.1ant o à re:'gu 1 ai"" i ;;::e:o.ç:ãCJ das 1 r gaç:::;e.·.,;, de:' <:Í.91JC\ e ~~;.,,gCJt o<.:. 

das rede-s pÜbl !Las. 

g) f1scal 1z~çio oas condiç&es sanit~r1as aos criadourob de a1•1mais n~ 

zona urbana; 

h) fiscalização das condiç&es s~nil~rias dos sist~mas individuMt~ de 

abas.Ce...::imento de ági.J.a, di-.:>PO!:i.i~ão de e=-goto'4 e n:.''4Íduos ~:;.,:,1 ido~> t­

cr·iaç::~es de animais nas :.::.onas lipicCtmenle rurat-s (t.utidetdes. ~~ol<:t:Ui::ll.<::th 

i) ~ada~tramento, li~en~iamento e fi~cali~a~io do~ es~abel~~irnen~0~ de 

pedlt.:IJ.FO, man i çt.u··e, 

estabeleci~entos esportivos 

g) cadastranu;•nto, 1icencn~.mento e f'!sc~li:.::.dç:f\o de e:..t<:tbelectmento'=' qt.te 

~omer·~Jaltzam e distribuam giner~s al•ment{~ios, águas rnine~a•• e de 

fontes, bem como micro empresas que manipulem a.licnentos, 

aquelas qt.te se localizam em 'lnidadel:i dl::" ~et·vir;os de li>at.lde. 

excluinao 

A fiscalizaç:i,lo (VISA) no municiplo de Monte Alto~ desenv~1vidC~. 

pot· func ioná1~ i os do .Estado e Pn:.•fe i ttJnA, com fun._:õe~ di fet·ent€'4 .. 

A e"Stadual é -feita por doil:> a.ge-nt..es de :.a.neetnlenlo que- part::ce-m ni;o 

rece-ber o apoio ne~e~s~rio, pot~ existe inclu~ive falta dE vla~ut·a~. 
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A fiscali~~~io se torna 

atuam em supermercado~ (verifi~am a validade dos produtos) padat·Ja~. 

restaurantes, tr·ansfelp;nci~ d~ b~res ~ deni.Í.ncias. 

E~tes agentes muita~ vezes tiio soli~itados pelo Pt·omotor· P~bli~o. 

para fazer cumprir o que determinam a~ port~r1as publicadas PelG CVS 

<Centro de Vigilincia Sanitir·ia)"ou MS (Ministir·lo da Sa~d~). O maior· 

númer-o das solic:itaç:ões É' Pi:l.ra interditar· Produtos, 

medicamentos. A seguir o Ersa-50 <Ribeirio Preto), 

outras provictincias. 

PFIOCÍP<:o.lmEnle: 

A fisca11zaç:âo municipal ~ realizad~ por 08 funcion~riob cuJM 

atividade pr·inclpêd É' a poda oe irvores de parques e r·ua~, alim de 

1 i l<O'!:, em 

livres e atendimento l den~ncias. 

SugEstões 

~necessário a contratação a~ profissionais de r1ivel 
~ (~orno rnidico-vetet·in~rio, en f' e r me i r· o-.:;, 

'=>UPE.'I" i ar 

biÓ)O!:jO..,, 

engenheiros, arquitetos par<. ... desempe:nhctrem umé\ Tisc.ctl i:.::.é\r;ão e 

orientar;io mais ativa junto a popular.:io e ao.., ~ervi~o~. 

A UBS Douto r· Grell et 

ad•.tlto, mulher·, b•.tcal e imuniza~ão. 

A UBS Doutcw Roberto desenvolve os mesmos programC~.s, c.om e~·:c.E.·ssão 

da im•Jn izao;ão. 

A UBS de Aparecida de Monte Alto, atende clinica geral, 

odn~ologia e ginecologia. Não é reali..::ada imuni...:a.;ão, pois não há 

geladeira na unidade. A vacinação s6 i real i~ada quando h' campanhas, 

poi~ nesse caso se utiliza a geladeira da escola local. Nes~a UBS há 

tambim uma auxiliar de enfermagem, um alendente e um servente. Segundo 

relato da funcioná1··ia exi-::>tem muito:..;. casos de hiperten~ão, mas nâo há 

programa que aborde lal problema. 

O consultório odontol6gico de Ibitirama desenvolve exclusivamente 

atividades de sa~de bucal. 
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Todos os serviços cil~dos ~cim~ funcionam de s~gund~ ~ s~xt~-

feir·a das 7:00 à~ 17:00 horas. 

O Pronto Socorro Municipal, 

Sani.:a Casa, atendendo ur~gên~ i as/emer··gên...: i a~; duran i.: e i.: odos os di a"::> da 

semana por 24 horas. Um novo prédio destinado ao Pronto SoLorro esl~ 

em fase final de a~abameni.:o em irea cedida pela Santa Casa. 

RECURSOS HUMANOS DO SETOR SA~DE 

Invent~r·io de Recursos Humanos da ~rea da Sa~de: 

Unid. Méd. C.Dent. En f'erm. Adm. 

Sede 01 aux.* 01** 0i.X· 

01* 

CS II 02*~ 0i** 02** 01 Au:<. ** 01 ...: h e-:~. 01• 

04 AIJX. * profil** 

06 Aten.** 01 chef. 

01 Aten.* se;·r;ãCJ ** 
01 ti.'SCI'" i. 

t IJI'" • ** 
04 ese.::r'"l. 

tur ·* 
01 t'E'CE'P. 

Dr. 05• 01* 01* 05 Aten.* 03 esc r· .L 01* 

Gr-ellet 02 Aw<.* tur.* 

Dr··. 05* 02• 01* 04 Au;-(. ~- 01 es...:r··J.. 0t* 

Robe:·d.o li.J.F.* 

0'' " at:en.* 0i ~·e~~* 

m<:~.nul.** 

03v. ~.>an ** 

01 mot..** 

01 vig.* 

01 ag.s:.:t-· 

neam .. ** 



Prt1nlt1 i8* 

Sot.: o r·· • P 1 an t .. 

Muni c. 

Apan:~··· 01* 02oc· 

c!da 

Esc o- 120C· 

làs 

02* 07 A1.1N. * 
05 atend#:.!· 

01 a uH.-)(· 

0i alend.* 

LEGENDA: *Funcionário P~bl r co MunicipCll 

** Fr1no...: !Onár·· i o Pr.ibl il..:o Estadual 

*** Funcronário P~blico Federal 

0i 

t I.J.I"" 

06 

OBS: exo...:luindo funo...:ionár·ios da Santa Ca~a. 

O regime 

esc r ..L 04< 

•• 
rec.* 

01 

func:ione\rios 

p~blicos estaduais, municipais e o...:ont~·atados pela CLT ou pot· p~esta~~o 

de servi~os (por exemplo: plknlonislas do Pronlo Socorro). 

SANTA CASA 

A Santa CkSCl de Misericórdia, entidadê: 

responsável pela atendimento o...:l{ni..::o, o...:it·~rgio...:o, obst~trio...:o à nivel de 

inlernaç~o (urgente ou coletiva). 

DispÕe de leitos operacioncds crr.·denc.iados ao sislema e 

leitos particulares ou convinio. 

serviços de radiologia, análises clinicas e banco de sangue. N~o h~ 

servi~;os de UTI, r.lltras'::Oonogr·a+'ia e tomQgrafia o...:omprltador·· i.:!ada.. 

O Diretor 

de Controle de Infec~~o Hospitalar· <CCIH), 



demonslrMdo e~s~ necessidade. N~ opiniâo dele 

infec~io ho~pitalar" na Santa Ca~a. 
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"nio existem casos d~ 

Em relaçâo ~ infr·a-estr·utur·~ anl€1rio1pment~ menclüll&d~, observou-

-.>E que o laboratório de análi~e-::;. clínicas fun...:iona em um e:·.:;pa,.:o ·f{·.:;i...:o 

bem estruturado e com entrada independente da Santa Casa. O serv1~~ de 

secn:·tar·ia ri computadot .. izado e os eqt.tipamEmtos usad~Js pat·a t·eali.:;:a.,.:íio 

sio de boa qual idade. Os atendimentos s~o executados por 

um farmaciutico-bioquími...:o e dois auxiliat·es ti...:n1cos. 

Nio houve alleraçio no n~mero de exames devido a muni~ipali~aç~o, 

pois o laborat6rio atendia anteriormente os seguradas do lNPS. O 

movimento hoje i distribu{do corno se segue: 

-SUS externos, com aproximadamente 1000 exames por· m~s; 

-SUS internado, com 400 exames por m&s; 

-Convinias, com aproximadamente 1000 exame~ por m~s. 

Os convinios aluMlm~nte atendidos pelo 1~borMt6rio s;o em ndmero 

Os funclon,rios no momento da visita n&o us•v•m seus EPI 

CEquipameto~ de Proteção Indjvidual>. 

A rela~io dos exames reali~~dos ngo foi fornecid~ mas, segundo o 

1··esponsável -:;ão f e i to-.:; todo~, com ex~eçio dos exames de do-.:;agem 

hormonais e os de radioimunoens~io (inclusive o HIV>. 

O controle das teh:nicas em 1.1-:>o, 

Ribeirão Preto <USP>. 

feito pela Fa~uldade d~ 

O Banco de S~ngue tem como respons<:Í.vel o mesmo ·f<:tl'"llH:tcÊui i co-

bioquimico do Laboratório de An~lises Clinicas. 

Os doadores s;o selecionados através de dois mecanismos: 1-) pré­

seleç:ão de pessoas já conhe~..:ida":> e 2-> que":>tlonát .. io sobt·e mot·bidade 

anterior e e:<ame clínico <se considerado nec.ess<:Í.rio). 

O sangue É colhido em bolsa$ e sepaFado em altq1.10tas pat·a o-::. 

exames obrigatórios. Essa;. alíquota":> são enviadas '!l-emanalmente ao 

Hemocentro do Hospil~l das Clinic~s de Rib~ir~o PretD, par-a r-e~li%d,~O 

das provas soroldgicas- VDRL (para dete~~io de ~ifili~); doen~a de 

Chagas; pesqtJisa de anti corpos de hE.'Pal i te: B e HIV p~r-<:t AIDS. 
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As bolsa$ aguar··dando Q·;:; 

resultados desses exame~, e só s~o liberadas p~ra uso, 

canfirma~io do r·e~ultado negativo. 

ap·~·s 

O n~mero médio de transfus5es reali~adas mensalment~ foi referido 

~orno sendo de 50. 

O Servi~o de Radiologia CRaio X) est~ sob a responsabilidade ae 

um mÉdico. Constatou-se, porém que o serv1~o É executado por· um 

auxiliar técnico com a 

ocorreu um acréscimo na demanda e n~mer·o de 

dos servi,os ae sa~d~ 

exame~. Esse auxiliar 

técnico utili:::.ct dosimetr·o r:.:o.dioh:'ogico, com contr-ole-

SAPRA. 

O Dispensário de Medicamentos É fiscali~cldo pelo ERSA 50, esl~ 

bem localizado na planta do hospital, 

pacientes internados. 

e so fornece medi~amentos a 

Os livros aos medicamentos das Port. 27/86 DIMED e 28/86 DIMED, 

n::la~ão 13 são vistado..a. pelo ERSA-50 e :=.egundo infonna~,~:ão não tr·abalham 

com medicamentos da Port. 28/86 DIMED re:la~ão A. 

CONTROLE 1: DISTR IBUII;ÃO DI: MEDICAMENTOS NO SISTEMA 

Es~e: servi;o n~o dispSe de: profissional farmaciutico n~ rede:. 

QrJando que:st i onado sobre a 

Pre:bidente: da Comissão Municipal 

falta desse profis~ional na r·ede, o 

informou que n~o havia 

nece:..a.sidade, uma vez que não~ feita manipula,io de: fdrmulas. 

A compra de medicamentos ~ feita na sede do SUS, onde fica um 

depósito (almoxarifado> sendo respon..a.~vel pelo me:..a.mo, uma se~r~t~r·ia 

ou qual quer pessoa disponível no momc:nto. 

Esses medicamentos são distribuídos à r·ede mensalmente e o 

controle ~ feito através de: fichas. 

Os medicamentos controlados pela Portar·ia 27/86 DIMCD e 28/86 

DIMED relação 8, são comprados e: enviados Imediatamente ao CSII­

Centt·o de sa~de II- <onde esta localizada a farm~~ia ~entrai). 
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Aparentemente o 

não tem regularidade e dada a grande demanda, a Pt·efe::it:ura opi:t:n.L Pl:w 

compr;:í-los nas 

difí~il o contato com os fornecedores. 

A insulina ~ e~tocada na g~ladeir~ da sede do SUS e d1~trtbuia~~ 

pelo~ diversos serviços de sa~de. 

As vacinas sio estocaaas no CSII (em gel~aetra~ com lemperaluras 

contt- aladas sob n:.-spon~ab i 1 idade de uma enT'enneil'·a). 

A distribui~io de medicamentos i centr~l~~ad~ no CSII, lendo em 

v i sta q•.1E a 1 1 localiza a Farmicia Ceni:ral 

med 1camentos). Aqueles mea 1camenlos conlrol~dos pe.·las POI~lar H:ts. 27/86 

DIMED e 28/86 D!MED rela~io 8, sio esto~ados num arrnár·io com chav~. Ou 

livros correspondentes ~s Portarias mencionad~s s~o vislados pelo 

ERSA-50 Ribeirão Prelo, 1::>E'ndo n;~-.;pQ'>;;áve1 

medicamentos u1na secretária. 

Quando o~ medlc.amenlos est~o vEncidos, i s.o11c1lado c.o ERSA-5€1 

CVISA> vigil~ncia ~anit~ria, para faz~r· a inu~iliLa~~o do~ m~~rnos. 

Os midicos nio obed€cern uma lista padron1~ada, r~z~o pel~ qual no 

ato da dí-spensa~âo dos medicamento~. os pa~ienlii:'..,;. não t·e~o2"bem os 

remédios, mesmo existíndo stmilareb em e~toque .. 

O departamento de Promo~ão So~ial, di~pae de uma farmá~ i a Lom 

medicamentos doados pela população. S~o os ruenore~ d~ guarda ruir1rn que 

re:Lolhem e:~se:s me:di~ame:nto~ no~ domi~{lios e i11~lusive os manuseiam. 

Comentários e sugestões 

Surgem então indagações como: para quem 

distribue? qual o crit~rio utilizado na distribui~~o? 

Diante deste quadro cabe uma critica n~ sent1do d~ que este tipo 

de ~ervio;o 

agravc1.mento 

<Promo~ão Social) 

dos problen1as 

pode na real idade Loni.:ribuit' 

de saúde.· 

indiscriminado de medicamento-i> e automedicao;ão. 

um 

pelo tJSO 

Como sugestio para ~ reversia oeste quadro recomenda-se a 

cumprimento da Norma Técni~a CCMB 01/89 Cdeterm1na que deve EX!~~~r 

um farmaciut 1co respons~vel pela prev1s~o. recebim~nto, arma~enamenlo, 
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~ontt·ole de estoque e di~tribui~io de medicam€ntos a nível ~entr·al, 01 

para superv1s~o de 10 unidades ou 01 muntc{pio, E 0i p~ra cad~ unid~d~ 

com espec i f1t.: idade.) 

A n{vel estaaual os respons~veis pelo controle da l~i~ produtos e 

se-r-vt~os são os Departamento.,;. de VIgilância Sani~âr1a 

PROGRAMAS 

SAúDE DO TRABALHADOR 
Não e:qste nc1 mun1cÍpio al1Vid<:~de:s e<;;,pecífic.as em s<:tl..Íd~· do 

trabalhador. Os ac1de:ntadus de: tr·abalho podem ser atendidos nas vár·1a~ 

unidades de sa~de do mun!c[pio, ande devem ser c.ornple:merll<:~dos os 

preenchimentos do;;; CATS (Conlunicato:ão de Ac;de:ni.:e: de lrabalh.o), po.:wém 

nem ~e:mpre i feito o pre:~nchJrnento. 

Em vi>:>-ita feita à CICA (EB\Pt .. e:sa do ramo al 1meni: ÍLIO), pudemo.,;. ; 

verificar a e:xistincia de um servi~o oe Sa~de Ocupac1on~l. 

serviço conta com 1 m~di~o. 1 ti~nica de enfet·magem e 3 auxiliar·~~ de 

enfermagem, sendo CliJE.' são rea 1 i ::::.ados exame!:> adm i ss i on<:~. i<.:., Fttõ:r i ód i c os. e 

demi~sionai~. Nest~s exam~$ é feita a avalia~ão clíniLa e vi~ua1. Além 

disso são realiz<:!.das avaliaç;:":5e~ audionuHricas anrJaln1e:nte e: vacini::\~âo 

anti-tetânica .. 

A empresa tem um setor de: seguran'a no trabalho, com um~ ~qu1pe: 

composta por· Enge-nhf.o'Íro de Segurança e três t:écn1co-.:>. O:;. funt.:ronár··1o:;. 

utilizam EPI (equrpd.mento de proteçâ"o individual}, tai:::. corno prote:toF 

arJr ic•Jlar, luvas e bota'::>. Existe CIPA (Comr$sio Interna de Preve:n~io 

o e Ac í dentes), que realiza reun1Ões mF.'OSc.is, cursos de 

trabalho e anualmente promove o SIPAT (Ssmana Int€rna de 

Acidentes do Trabalho>. 

=-e: S:I'Jr&_O<; a 

Pr€ve:n~ão 

do 

de 

empr-esa mantém convênio com <:~. UNIMEO# gue cobre iOOX dds. 

de~pesas dos fllnc i onár- i os e de 'c:ii?U:::i- dependentes. 
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SAÚDE MENTAL 

N~o existe no Município de Monte Alto, servi~o espe~iali~ado em 

Saüde Mental. Quando e:·:iste neo...:essidade de: F~'fed?no..:ia a um 

profissional da área ou inlerna~âo psiquiátrica, Ub usuários s~o 

encaminhados para municÍpios vizinhos. 
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SAúDE BUCAL 

O Programa ae Sa~de Bucal po•sui um cuord-E::flioidor 

funç-Ões de gerÊncia e controle, um ::;upervi":Oot· que ....:u1da do-::> r·e...:ur·-:>o:::. 

humanos e avaliaçio da produltvtdade e um outro profi~sion~l que cutd~ 

do ~~toque de material de ...:on~umo. 

Sistema de Trabalho e Atendimento: 

A~ in~tala~3es e ambien~e~ de tt·aDalho, 

Básicas como na~ escolas s~o considerad""s boas ao desenvolvim€nlo dt 

trabalho a quatro mio~, embora nio haJa e~~e tiPO de t~aoalho. 

O sistema de atendimento ~ dire~tonadc à criMnça, prinCIP~lmenle 

nas escolas e ao adulto nas UBS. Sio atendidoti 8 ...:onsulta~ e 2 

emergências sendo que os pacientes sio agena~dos por ordem de 

chegada e nio há marca.;:âo de consulta para r·et0r·no, ::>€ o pa...:ient.e 

qu1zer continuar o tratMmento, ele retorna e s~ houver Lonsult~ no di~ 

ele é agendado .. 

Os cons•JltÓriO!:. dentário& sao do tipo tradiCIOOd.l, lodos POS~I.J.E'ffi 

amalgamador e a maior·ia contam ~om apenas 3 JOgos de.· in;;;.tn.J.mentai~ (1 

de dentist ica, 1 cirurgia e i jogo cl (nico); 4 UBS possuem aparelho de 

RX. 
O pessoal auxiliar nas UBS, é composto por func1on~rios sem 

fornHt..:ã.o especÍfica na área e que são treinados. em s.~t-vt~o. Na-:> 

escolas da rede nio há auxiliares. 

Não houve contrataç:ão dr.· THD <Técnico em Higiene.· Bucal> r.· AC ...... 

(auxiltar de 

políticos. 

consultório dentário) f1nant..:eiros e 

Existem consultór ioo;:,. oc io~o~ na1:. escolas, POÍS h~ dPEOd.S i 

CDCCirurgiio Dentista) 

atendimento 

num período, fi~ando outros 2 periodo~ sem 

O progran\a de atend inte.·nto é totalmente voltado par<:t ct parte 

curativa, não há controle do-.:. tratamentos completado;:;. na'::> UBS, e não 

exi~te programa preventivo. A pr1orid~de i o atendimento à c~i~nça,, 
' 

mas na~ UBS existe atendimento para o adulto. Na;;;. e!:>t..:ola.~ havia o 

programa incrementai, que atuMlmente n~o está sendo aplicado porque 
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nio está bem estruturado, pots o CD trabalha ~aLinho e a demanda~ 

grande, nio dando tempo e nem motivaç;o p~ra que o CO ~~g~ ~ss~ 

pt~ogrrama, nio havendo tlm a~ompanhamento pr·eventtvo E contr·ole ef~L ivo 

do r11esmo. 

Existem mrJ i tas necessidades acumuladas e poucD lr~tamenlo 

completado. 

A parb~ pr·event i va é composta apenas pelee. t':i:\SE e:ducat i va E: sli\o 

feitas palestras de 10 minutos por· uma CO nas escolas, uma veL pQr 

semana. 

Foi retirado o bochecho com fl~or das escolas, sob a alega~io de 

que a água Já ~ fluoretada. 

O atendimento para funcion~rios somente da Prefeitura e feita na 

UBS-Tt''abalhadotr q•.1e conta com IJlll apan:::lho de r··aio·.; X, mas não há 

tratamento endodônt i co 

Nio existe padroni~aç~o quanto ~~ alividadeb que os dentistas 

desenvolvem. Ex1-.:;.te que atende pa~ient~s 

especiais (deficientes físicos e mentais). 

Sistema de informa~ão: 

São pre.·ench idas fichas cl{nicas e que depois s~o transferidas 

diat·iamente pat~a o mapa de pr·oda.H.:âo que ao final de ~ada mis ~ão 

avaliados os dados quanlil&tivamente sem verificar o imp~cto de um 

programa sobre a popula,ão. 

Recursos humanos: 

Somente o CD das UBS tem aJJ:<i 1 i ar que; na real id&de são alendenles 

de enfermagem, que foram treinada~ em serviço. o treinamento dos co~ 

qiJe entram na rede.· É feito por oJJtro CD mais antigo, 

informaçSes sobre o fun~ionamento do atendimento e pr~en~hlm~nto de 

f' i c h as e mapas de: produç;ão. 

A carga horári~ dos CDs. i vari~vel. A maioria só fa~ um período. 

Existem 12 escolas com con~•Jltót·ios odontológi~o, 

tra("J i c ional. 

Manuten.;ão 

todos do tipo 

Na rede extste um técnico que quando ~olic1lado. 

Existem canetas de alta rota~ão para reposi~io. 
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Al mo:<aE~ i ·Padc1: 

O estoque de materiais de consumo e feito no SUS e sob ~ 

respons~biliaade de apenas um CD, 

controle de estoque e consumo, v i s; to q•Je, 

somente este profissional é quem ~ontr·ola. 

conform& nob relalou, 

A previsio de ~onsurn0 ~ 

feita para um mês, por isso n~o h~ estoque n~s Unidades. 

A aquEsi,io de equipamentos e rnatet·iais sio feitas através de 

licita,io, tornada de preços ou carta-convile, dependendo dw valor. 

Cornent~rios e sugest6es 

A infra-estrutura odonto16gica, com salas e equ1pamenlos, esl~ 

muito bem montada, mas deixa a desejar· quanto a efi~iên~ia na 

abrangincta da demanda reprimida, pois existem consult6rios com s~las 

onde poderia se montar equipamentos em m6dulos d€ 2 a 3 

cadeiras e: cobrit·· •Jma demanda dE.' pacientes maiot·· do qUE.' a ate:ndid.-. ... 

at•J.almentE.·. 

Deveria haver concurso p~ra contrata~io de: THD CT~cr.ico em 

Higiene Dental) a que permitiria que consult6rio com pet·íodo~ o~to~o~ 

Tossem ut i 1 i zados por· 

Preventiva do programa ~oba supervisio de um CD. 

Deveria abrir concurso para contrata~io de: ACD para agi] i~ar e 

aumentar· o número de atendimento~ Tei~o"" pelo CD. Na';i. Unidade"" Bá~iL::a~ 

existe uma conce:ntra~io de consult6rios com aparelho• de RX que 

pode:r·iam ser IJ.tilizada-=- também par·a a e~pe:~ialidade: de endodon~ia, 

inclusive um deste• aparelhos, poderia ser transferido para o Pronto 

Socorro, possibilitando atendimento na especialidade de Bu~o-Maxilo-

Facial, para emergincia e: urgincia nestas ~reas que se 

necessária.,;. 

O nJmero de jogos clínicos~ insufi~iente, acarretando inclusive 

perigo aos pacientes quanto a contamina1;ão, devido ao t'a~o de não dar· 

tempo de esterili~ar esses instrumentos entre: um paciente e oulro. O 

máximo que estes in~trumentos fi~am na e~tufa, sio 20 minutos a 180 

graus Celsius, quMndo o correto precont~kda p~lo Minisl~rio d~ s~~de ~ 

de 1 hora a 170 graus Ce1sius. 



72 

~dado muita inf&se a parte curativa d~ Sa~ae Bucal, r~ao hkYE'f1d0 

r·esolutividade e aumentando ~ada ve~ ma1~ o~ problemas da njo 

cobertura ooonto1•:•9 1ca. 

A Parte Preventiva se re•ume a pale•lr~s dada por um~ CO que, 

percorre as es~ola':Ô- de Monte All:o, tt·-an~mitinao 

informa~5e• CSa~de Bucal), uma ve~ por semana por 10 minulob. 

O bocheco com fl~or nio i mai~ r·ealizado, o que i ~onsidetado 

contra Producente, pois esl~ comprovado su~ ~fic~cia, custo redu~1do e 

fac111dade de aplica~ão 

C:.gua Cle consumo em n(veiS cilimos, 

aconselhando o empr·egQ concomil::anêe dos do1-:.> métodos., segundo vc'it"IOS 

autores citados por Pinto (1992). 

A necessidade de padroni~aç~o d~ procedimento~ cl{ntcos, seria 

interessante para todos os CD-s da n~·de- em c:aso'-" d€ ~ub,;\:Jb.ll~âo~ 

O prograrua de at.end1mento nas UBS de:·ver1a ser reformulado, dc..nou­

se infa~e Para que haja agendamento com retorno e aten~ão pt·even\:iva. 

O Programa dE atendimento ~s crian~as nas escola•, 

est~ estruturado, devido a grande demanda e a falta de pt·ofis~ionai~ 

atuando nos trÊs períodos. 

Conlparando-se o~ gráficos dCJs anos dE 1990 a 1992, observ~-se 

nitidamente: qr.1e a ate:n.;âo à~ fai!-:a-s etária-s de 7 à 9 ano, fo1 melhor·, 

tendo-se um acompanhamento odonto1ógico regular até o~ 9 artos. Apóo::. 

esta idade, do, 10 ao 12 ano~, há um aumento do índi(;E J~ CPO 

Ccariados, perdidos e obturados), 

etárias a atenç-ão odontológit:a não teve um a~ompanhameni:o e t.:1.:m\:rol 

preventivo. (Ane!-:o 10). 

SAúDE DA CR 1 ANCA 

As unidades desenvolvem basicamente al iv1dades de puericullur~. 

Até o qrJa.rto mê-s de idade a c r· ianç:a passa por· t:..:;m~tJHas mJd il..:a-.:> 

mensais. Do qiJínto mês alÉ.' um :.tno, consulta~ bimestr~i&. Ap•:"'os o 

primeiro ano de vida, a frequ~ncia de con~ul~as depende do t·!~Cú que a 

criança apresenta. Esse risco é aval1adD pelo méd íc.o, i r c; 

determinar o agendamento. 

,, 

'" I 
! 

~ 

r 
) 

I 
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São reali,adas pré e pós-consulta pela enferm~g~rn. ond~ são 

feitos control~s d~ Peso, altura e orienta~Se~. 

H~ grupos de ORI (doen~as re~Piral6rias n~ inf~ncia) ~ riP 

d i arréia, realizados pela enfermag~m. 

As cr i an~as comunicanle& de pacienle~ com l ubercul~s~ ~ 

hanseníase são atendidos pelo aédico pediatra, para aco•panha•ento. 

H~ distribu ição de tícket para compra de leile fluído (250 

l/dia), sendo Priorizado~ o~ de~nutrido~, pr~maturo• e gemela~e~. 

SAúDE DA MULHER 

S~o desenvolvidas at: ividade~ de plànej<Am~·nla -Fami liàr, 

ginecologia, pré-natal e preven~ão do cân~er gine~ológi~o. t oda~ 

centradas na consulta •édica, na Maioria das ve~es. A enfermas~• 

desenvolve algu~as atividades de orienta~io e par ti~ipa do Grupo d~ 

Gestant~s. promovido conjunla•ente com a Promo~ão Soci«l. 

Com rela~ão ao planejamento faMiliar, na ~~n~ul ~a médica é 

deci dido qual o melhor m~todo a $er usado pela u•u,rik, &endo qu~ 

estão disponíveis nos ~ervi~os : anticoncepcional oral, pt·e~erva, ivo e 

OIU. 

! 

I 

' 

A prevenção do cincer ginecol ógico se restringe a real i'aç~o de\ 
citologia onc6tica, confor•e~ procura da~ mulhere~ por es~e ~ervi~~- A 

análise dos exa•es á realizad• e• Ribeir~o Preto. Não exislea dado~ 1 

Quanto ao pré-natal# a gestante por consultas médicas 

•~n~ais, sendo que a espera para priaeira consulta de 

aproximada•ente 7 dias. No caso de suspeita d~ gravide~ é re•li~ado o 

teste imunobiológico na própria unidade, pela auxiliar de enfermageM. 

I 
I 
I 
I 
I 
f 

i 
I 
i 
i 

De rotina~ no início do pré-natal, sio realiL•dos o~ sesuinta~ : 

'i exames: glicemia, VDRL, hemograma, urina I e protopara~itológi~o de 

fezes. Se no decorrer do pré-natal for neces•ária ullr~ssonografi~ . ~ ' 

gestante será referinci ada para outro •unicípio, 

referincia a e~se serviço no município de Monte Alto. 

Os partos dom h: i 1 i are'!i são raros, 90X 

pelo sisteMa tim ~eus filhos na Santa C«sa. 

POis 
i 

não exi':ite / 

atendi d/ 
I 
! 
I 

I 
I 

I 

/ 
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SAúDE DO ADULTO 

O atendimento ao adulto l imit~-se ~consult a m~diLa, senao que ~s 

patologias com prioridade sio hipert~nsio e diabete~ . Al~m dis~o ~io 

desenvol~idos os programas de tuberculos e e h~ns~n{~se. 

\ 
\ 

TUBERCULOSE 

doenle& encaminhadas de oulro~ 

servi~o~ ou diagnósticado~ no prÓprio CS II, já que es~e úl~imo é a 

dnica referincia para tratamento de tuberculo~e na Lid~de . 

\ 
A~ consulta~ médi~as ~io men~ai ~ ~ h~ pr~ e p6s-~~n~ul~a~ 

reali~ad~s por vi si tador ~~nil,rio . ~fe ito controle de comuniL~nles e 

visita domi~il i ar se o paciente estiver faltoso. Os retorno~ ~ão 

con t rolados pela enf~rmagem através de um fich,rio . 

A ba~ ilos~oPia CBK> do escarro é Fealizada eM Jaboti~abal, 

semanalmente . O PPD € feito no próprio CS II, por pes~oal trein•do d• 

enfermagem. 

EN Outubro de 1992, e xi stiaAt 7 PCt.Cientes e• lret.lamento, todo~ cof 
tuberculose pulmonar. 

HANSEN:iASE 

O CS II é a Única referinci~ do municlpio no lral•menlo e 

~ontrole da hansen{ase, sendo que o~ servi~o~ de sa~de en~aminham 

caso~ su~peitos para investig~~io ou casos confirmados p~r~ início ou 

~ont i nuidade do tratamento . 

Para os pacientes e~ poliquim i ot~rapia CPQT) ~~consultas médica~ 

~ão men~ais, e para outro e§quema de tratamento de três e• trê~ me~e~. 

Há cont role de faltosos através de ua arquivo com ~s d~las de 

retorno, sendo que para os fall:o~o~ é realizada a vhdi:a domi-::ilic:u· . O 

controle de coMunicantes é 

~onsulta médi~a. 

II, atr~vés de ·' 

I 
I 

\ . 

I 
í 
! 
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Programa de hansen(a&e do CS II d~ Monte Alto, s~gundo 

forma da doença e dados quan~itativos da mov1mentaçio. 

MOVIMENTAÇÃO FORMAS 

T o v r TOTAL 

• Existente~ no mis anterior· 14 06 34 27 81 

Inscriç5es de doentes: 

-· nOVO'!:> Oí 

S<:o.ídas: 

·- ...... lt<:l OI Oi 

- abandono 

- outros 

14 07 33 27 81 

------------------------------------------------------------------
Fonte: CSli de Monte Alto 

Nota: T~Tubercu16ide, D~Dimorfa, v~Virchoviana, I~Ir•d~lerminada 
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Q processo~ muntClpalt?acão 

No ano de 1989 inlctou-se a munlClPalizacão dos servtcos de 

~aude em Monte Alto Antes da fase SUDS. ewtstta um pasto de 

asststêncla medica - PAM. dirigido pelo INAMPS. e um CS II gerido 

cela Secretar1a da Saúde do Estado Com o SUDS. o PAM foi 

fechado, Pots encontrava-se muito mal localJzado, Junto ao 

mercado Os do1s med1cos credenc1ados oelo INAMPS. um clíntco e 

um ~tnecologtsta. foram então tncoroorados a rede O Nucleo de 

Promocão Soe tal, CUJO predio a or1nctoto se desttnava a uma 

un1dade de saúde, transformou-se parte em escola e Parte na UBS 

Dr Roberto da Rocha Leão 

tmolantacão do S1stema unico de SaUde sus. • 
admtntstracâo do CS li Passou para o muntcioto A Secretar 1 a do 

~stado cont1nuou pagando a folha de salar1os dos func1onárlOS 

estaduais que lá trabalhavam As vig1lâncías, 

~an1tár1a. tamb~m foram mun1ciPal1zadas 

ePldemiológlca • 

A Infraestrutura foi bastante 1mplementada, a comecar pelo 

CS li eK-estadual. que sofreu uma ampliação em 1989 A sede UBS 

Dr José lgnéclo Grellet foi inaugurada em 1991. 

eKtremo OPOsto a UBS Dr. Roberto. dentro do perimetro urb~nc. 

Atualmente o ERSA contribui com o sistema municipal enviando 

dados e inform•~Ões d• saúde. fiscal1zando os medic~mentoa • 
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controlando o ~aturamento Ha a1nda um convênto com a Secretar ta 

•'lo Estado com relac~o a determtnados programas. como dengue e 

febre amarela 

De acordo com as normas do SUS. a Santa Casa local dever 1 a 

assumtr o Pronto Socorro Porem. como sua dtrecão alegava falta 

cje condtc;:Ões para tanto, a Prefettura acabou tnstalanda um PS em 

local do proprio hosPttal, que fot cedtdo Por comodato 

Ou anta ao atendtmento odontologtco, promoveu-se, na fase 

SUDS. a exPansão da asstst~ncta nas escolas Num se9undo momento 

r: em o SUS. o esforco fot dirtgtdo para as untdades bastcas de 

saúde 

o atual prefetto. em sua gestão de 1977 a 1982, deftntu 

Drtortdades na constru~ão da tnfraestrutura bastca da ctdade 

quanao então o abastectmento de agua era deftctente e 70• do 

esgote f1cava a ceu aberto Na preser1l~ 2CmJnJstraç~o oue ora s~ 

~1nda. as Prioridades da campanha ficaram para a Sa1Jde. Educa~;ão 

e Cultura. tendo s1do desencadeado o processo de munlClPallzacão 

iJ financiamento 

Na epoca do SUDS, o s1stema era financiado Pelo Estado. v1a 

~ASA. sendo que o municlPIO complementava as verbas segundo plana 

municipal O Estado contribuia com cerca de 70% dos recursos. os 

qua1s eram r~passados com regularidade 

Com a cria~ão do SUS, o repasse voltou a se dar diretamente 

a traves do INAMPS. segundo 4atura mensal de procedimentos que 

so4re triagem no ERSA local. Oe1~ou de vir, porem. na sua 
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':o tal i da de. bem como perdeu a regular1dade. ~1tuacão QUe v1gora 

até a epoca em que real1zamos o trabalho de camPo 

As contrtbulcÕes re1attvas aos três nivets praticamente se 

tnverteram com o SUS. ftcanao para o INAMPS o ftnanctame>nto de 

167 milhões Oe cruzeiros referente ao mês antertor ao pertodo óa 

pesqutsa. o que Perfaz cerca de 35% do total gasto na area de 

~aude. o restante devendo ~er coberto oela Prefettura 

Instrumento de suporte ftnancetro para o desenvolvtmento das 

3CÕes e~ecutadas Pelo orgão muntctPat de saude. fot 1nstttuido o 

Fundo Muntctpal de SaUde- FMS. atraves da Le1 nQ 1 621, aProvada 

Pela Câmara Mun1c1Pal em feveretro de 1991 Atualmente o FMS 

constttut-se Quase totalmente a parttr da cotaç~o orça~entarta do 

MuntClPID e do repasse do INAMPS. POis a contr1bulcào da es~e~a 

estadual e praticamente nula Esta pequena parttctpac:io de n. 

~sta d1r1g1da para programas esPeCl~lcos como dengue e calera Os 

Percentuais Oe contribuic:ão de cada esfe..-a de PCJder mantérr.-so::;. 

~emelhantes desde 1989 ate o Presente momento da pesqu1sa 

Em 1991. 10~ da recetta orcamentar1a do munlClPlO fo1 

aPlicada no SUS e 30% dos Investimentos concentrou-se na area da 

saude Em i9Ç2, esta alcançou 12~ ClO orçamento mun1C1Pal 

O orçamento-Programa e estabelecidO com base nas despesas 

tota1s do ano anterior, somados os tnvestlmentoo:;, como por 

@XemPlo a construcão do novo Pronto Socorro. a ser Inaugurado 

brevemente O or~amento detalhado segue para a Câmara Mun1ctpal 

onde é votado. Na definicão deste or~amento não há participação 

das unidades 

Segundo o assessor do Conselho MunlClPal de SaUde. além da 

~alta de regularidade no rePasse de verbas e do fato de não vir 
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J 
defasados 

os valores~o faturamento são comPletamente 

como, por eKempl~o preço de uma consulta medtca de 

~a sua total1aade. 

q 530.00 
// 

/ 

r~ ao mês de outubro do corrente ano No 

entanto. __de.tenae Que o fãturamento sE:>rla um bom cr1terto, aPPnas 

~ecess1tarta de um aPrtmoramento 

Segundo o Pres 1 dente do Conselho MuntCtPal SaUde 

PE'~"lOdO co SUOS fOl excelente Para o muntclPlO. mas atualmente 

não se sabe quando nem quãnto sera Pago do faturamento envtado, o 

que crta um cl1ma oe tnse~uranca para a gerencta do ststema 

Dr Lepore constdera necessarto est1mular a parttctpaçâo 

1ndustrla e Comerc1o com ootacões. atraves oe lncenttvos ftscats 

Também v é a necesstdade de uma mudanca o carente deve 

-1tendtdo de graca, mas aquele oue t~m posses de v~ pagar 

sustentar o s1stema 

De mono semelhante. o Sr Sartor futuro prefeito da c1dade. 

sustenta as pessoas com posses não Poder 1 arr, 

gr.:~tut tamentE' do stste>ma Publtco Oever1a haver alguma iorma d<? 

tr1a9em soc1al 

O atual admlf''\lstrador da Santa Casa oe.fende tese Parec1da. 

Quando assevera ~ue a munlClPal12acão ter1a causado pr-e)ul20 • 
area med1ca e hosPitalar Pr-lvada 

mal para o hOSPltal, pois atualmente todos têm igualmente o 

ai rei to de usar o s1stema Ass1m. mesmo os gue possuem recursos 

acabam por optar pelo gratuito Ser1a prec1so, segundo ele. uma 

tr1agem soc1al 

Cons1deramos que • ~erma pela qual se dão 0$ repasses, 

s•gundo o ~aturamento. a muito limitada e pode gerar 
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or~ttca a pgrstst~ncta de um modelo faltdo P caro, POI~ e-sttmuln 

·.!ma matar QUõnttdade oe arocedtmentos. sem a preocuoacão com a 

oualtdad@ oo~ me~mos 

@5t~ contemPlado n~ Le1 n9 8 080 iH.llQO 35 

f"PlOE?mlO}OglCO. caracte.>rlsttca~ da rede de saude e outros 

oetermtnados a oarttr ae uma aPtHad.;. ..=,naltse tecntca de programas 

A solucão para o ~tnanctamento do Sistema. porem. não deve 

se oar a traves 00 f tm da gratul da de o o Segundo o c 

orecettos constltuctonats. todo e qualauer CJdadão. sem Qualquer 

dtscrt~tnacão. tem dtretto às acões d~ sauoe em todos os ntvelS 

Saude e- 01 r121 to 

As unt dades o e saude do mu"liC:lPlO somente o-te ... ece~ as 

':ltntcas bastcas. não possuem medtcos oe espectaltdaoes. ewceto 

cardtologta Os USJártos que delas nece$<:.lt.am são encamlnhaelos 

cara iora de Monte Alto ou para especlalJstas da propr1a c 1 da de 

Como as normas do SUS proibem qualquer referênc1a para cl1n1cas 

consultOrias ~01 transferida ao Departamento de Promocâo Social 

da Prefeitura. qu• remunera os profisstonais segundo 

honoràrtos da AMB 

tabela de 

As re4•rinclas eMternas &ncontram-se •m Ribeirlo Preto. 
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CAtanduva . Sio Jos• do Rao Preto. Barretos e Jaboticabal O 

~onstante fluMc para estas cidades exltlu da admintstra~ão 

A procura 

cor •stas re4erinclas regtonais e eMcesstv•. o que acarre~a 

orazcs mu1to dalatados entre a consulta na unidade basJca e ~ 

~onsulta esoectalizada O •erv 1co de o4talmologia em R1betrão 

Preto . por exeMPlo . Possui li5ta de espera Para 1 ano 1 

Segundo o Da reter de Saude. O r Haddad, algumas 

esPecialtdaoes cOMo oftalmologaa 

'leurologia . ortoPedia e otorrtnolartngologia . mas o ERSA não 

permtttrta a 1nclusão de~tes esPecialistas e a munictPalioade não 

oossut autonomta para ~c1o1r a esse respetto 

Segunao o a~sessor do Conselho Municipal . Sr Benev iDes . a~ 

~ntdades não possuem espectalt~tas POr falta de esPaco f i s t co . 

mas também por res1stênc1a aos med1cos. que não acettam v1r 

trabalhar na reae Não ewastírtam IMPeditivos a ntv~l do ststema . 

Pcts as untdades j a estão cadastradas como ambulatortos de 

~specaaltdades Bastarta . por ~eto de orocedt•entos burocraticcs 

relativamente s i mPles . adequâ-los para cl1n1ca especializada Oue 

se torne ambul•tórlo de re~erê~cla ~ara • reg1ão é a un1ca 

ew1génc1a fe1ta pele ERSA 

A falta de a)gun~ e5pectal1stas a n1vRl das unid•des Dâs1cas 

nos parece um importante nó de estrangul~•nto dO sistenaa. na 

.. dida em Que reduz enormemente sua resolutividade e cr1a um 

Processo du;p•ndloso • de.arado ~ ref•rincia . Na real i dact.. htia 

4al~• inclusive 

prec1sara• •• 

diP Mdicos ct.s clinicas básicas . Algun5 deles 

desligar do SUS por indisPOnibilida6e no 
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cumpr1mento m1n1mo de suas at1v1dades Por outro lado, ew1ste uma 

pressão da corporacão med1ca da cidade no sent1do de diftcultar o 

estabeleclmento de novos medlCOS em Monte Alto. por razÕes de 

mercaao 

Compensando as falhas na cobertura de ass1stinc1a báSica. o 

Pronto Socorro tem funcionado r:omo uma o e Pronto 

ot_endtmento. esPecialmente para a POPulacio residente na cana 

rural Segundo o D1re>tar de Saude. <'IPPnac; 10~ dos atendimentos do 

PS podem cardcter·l zados como ur·genctas Esta s 1 t uacão 

PV1denc1a uma baJwa oferta de atendimento a n1vel das unrdades 

saude e a necessidade de uma solucão o 

serv1cos daqueles que v1vem e trabal~am no camPo 

Com 

rnedlCOS. 

Recursos humanos 

a mun1 CIPall Z<H;âo. os +unc1onarlos do 

quatro denttstas e pessoal adm1n1strativo. 

sendo remunerados pelo Estado A Prefeitura passou 

acesso aos 

cs I I trés 

cont1nuaram 

a pa9ar a 

diierenca salar1al, procedimento estabelecido por le1 mun1c1Pal, 

de modo a manter uma 1snnom1a com os functon.3rlos 

Pela adm1n1stracão do muntClPlO Os func1onar1os das 

contratados 

V191ldnc1as 

tém seus salários comPlementadas do mesma modo Os do1s mE?dlCOS 

da INAMPS incorporados a rede recebem salãrtos ma1ores do Que os 

da Prefeitura, Provocando uma dtsparidade praticamente 

1nev1 tável. 

A cont.ratac:ão dos médicos não se faz por meio de concurso. 

Se~undo o D1retor de SaUde, ocorre uma sele~ão realizada por ele 
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mesmo. atraves de entrev1sta e teste de multtPla escolha com base 

nas e~ames do HC da FMUSP 

cumPrtmento do horarto dos medtcos não e 

acordo com o Dr Haddad, o que tmporta e a boa 

e)(lgtdo 

qua l1 óade 

De 

dD 

at:en01mento Para tsso. são real1zadas verlftcaçÕes pelo proPrlO 

D1retor de SaUde, QUe controlâ o moda de consultar do med1co Uma 

ImPortante med1da reg1stro das COO':Z:>Ultac;. 

rot 1 na 

l'fled1cas 

antes Jne~1stente O SUS prevê um total de 16 consultas 

por pertodo de 4 horas de trabalho Segundo Or Haddad. 

se POde e,...n;nr dos med1cos o atendimento de um numPro 

-:!e consultas. uma vez que o e~o~ceoente n.;o sera Pago pelo Sistema 

Na epoca do SUDS eram promovldos cursos r'<aPldOS 

em R1be1rão Preto. 

ou e com a lmPlantacâo do SUS não mats ocorreram Segundo o 

Lepor~. busca-se const1tu1r um Pessoal conslderado ''po)Ivalente''. 

que aPrende a fazer· Uffl pouco de tudo Para ele, as necesstdadeo: 

mater1a1s do SIStema são fundamentais. mas não essenclais. POIS O 

serv1c::o de saude esta ac1ma disto. requer ''ldeallsmo'' por 

~os proitSSlonals que nele se tnserem 

A ChE?flcl •dm1n1strat;va rtas tJnldades foi 

enfermeiras, que Permanecem ma1s t~mpo nos servt~ns 

dec1sÕes. no entanto, depende do D1retor de Saude 

conflada 

A tomada 

ConfC'lnne O r LePore. um ponto dlftctl de ser resolv1d0 e 

cria~ão de uma estrutura de substitui~ão de profisstonats 

• 
de 

a 

Um dos no5 cr~ticos Por nôs constderado e o não cumprtmento 

de horãrto por parte dos médtcos, que trabalham em torno 

nora e meia por periodo, o que ewtge consultas curtas que 

de 1 

podem 
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carecE-r de uma melhor Qualidade e atencào ao usuarto E prE?ClSO 

aes.fa.zer esta compreensão erronea de ou e os medlCOS são 

remunerados Pelas ló consultas pagas pelo SUS Em verdade 

recebem. dentro de uma fat~a salartal para o mercado 

nac1onal por quatro horas de trabalno 

Gestão de materiais 

aqulstcâo dos materiaiS se da atraves d~ forma legal das 

l.tcl ta cães O local de estoque e ttntco. situado na sede local do 

SLJS A ma1or PartF:' dos medtcamer,tos e comprada da FURP O ERSA 

+nrnece cerca de 10% dos medicamentos comPra aos cons 1 dera dos 

pela responsavel como não realmente necessartos Como rottna 

mensalmente as un1aades envtam seus pedidos ae matertai Segundo 

o assessor do Conselho Municipal Importante obstaculo no 

-::e to r e a dl f 1 cu 1 da de de se entrar em canta to com os 

fornecedores, 

t.1dade 

POlS f 1 ca-se na dependénc.1a de ou e VlS.ltem 

Segundo Le>Por-e, a 1nstab1l1dade quanto ao r-ecebimento 

verbas federa1s ocas1ona uma constar1te falta ''e 
~edlcamentos. mater1al odontol6glCD e de en+er-magem 

A manutenção. um problema fundamental na area 

equJpament.os, fot solucJonada, de acordo com o Presidente 

Conselho, ao trazer um tecn1co do ERSA para Monte Alto 

A gestão de materiais foi descentralizada, tendo 

das 

de 

do 

sido 

separada do Departamento de Materiais da Prefeitura Este fo1 um 

dos aspectos do sist~ma que chamou a aten~ão dos dirigentes de 
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outros munlCIPlOS do Estddo Segundo Dr LPPOre. a 

~escentraltzacào tambem tornarta o controle mats efettvo no que 

tange quatsquer tentattvas de corruPcâo do ststema 

Conselho Munlctpal ~ Saude ~ Parttctpacão popular 

Com a tmplantacã.o do SUS. fot formado o Conselho Muntctpal 

de Saude A Let nº 1 623. aprovada pela Câmara em marco de 1991. 

dlSPÔe sobre a organt2acão e atributcôes do Conselho como 

De acordo com Dr LePore. com o ObJettvo de agtltzar as 

discussões fo1 dellmltaaa umd area tecntca, CUJOS membros tambem 
' 

Da area 

tecntca parttctpam o Prestdente do Conselho. o Dtretor de Saude 

o Dtretor do CS II um representante da area odontológica, o 

coordenador do setor de odontologtcos e um 

representante da Câmara Muntcipal Das r-eun1ões del1berat1vas, 

tambem fazem parte um representante da ba1rro, um representante 

dêiS 1ndustr1as. um representante operar1o e um representAnte da 

Santa Casa 

Nã:o E'}(lstem conselhos gestores nas unidades Segundo o 

assessor do Canse 1110, a par- t 1 c 1 par;:ão dos representantes poPu 1 ares 

no Conselho MuntclPal e pouca. Afirma. tambem. que não ew1stem 

reclama~ões da popula~âo a respeito do sistema de saUde 

Não se observa, conforme a lei federal "º 8.142' uma 

paridade entre representantes da administrar;ão munictpal. 
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..:unc1on.arlos e oopulac::ã.o usuár1a. na COffiPOSlC:ào do Conselho 

Mu n 1 c 1 o a 1 Isto pr-E'clsa ser corrtglOD 

Uma Parttctoacào mats efet1va da oooulacão no Conselho 

dever-ta ser est1mulaoa. mas e bastante deoendente da partlCIPacão 

a a sociedade CIVIl a nivel de futu~os conselhos gestores, ou e 

precisam ser criado~ 

descentraltzac:ãa deve ser entendida para além da 

descentraltzacâo de at1v1dades, recursos e serv1cos de saude Ela 

tjeve aoro>nmar o processo de dectsões até o ntvel onde se 

realtzam as praticas de saude Portanto. somente a Part.tctpacão 

oopular Permitira Que o processo oe muntcloalizacào ocorra com 

democrattzacão, POIS o Poder lr-Jc:al não e necessariamente menos 

oespottc:o ao que o poder ou estadual lStO 

PO~Slb1l1 tara qu~ c, s1stema seJa aperf~lCCJado de acord8 com os 

1nteresses aos propr1os usuar1os. ObJetiVO f1nal dos serviços 

Ex1stem organ1zacões nas bairros que Doa e r 1 am se r v 1 r de 

conto de partida para que seJa estimulada esta PartiCIPação. com 

a aual as pessoas não estão acostumadas Afl na l, e garantia 

constitucional ou e a população -faça parte do processo de 

-formulac::âo das polit1cas de saude. bem como de seu controle e 

e~ecucão, em todos os nlve1s. desde o federal ate o local 

B Santa ~ 

A Santa Casa é um hospital fundado em 1917 nos 
' 

moldes das 

trmandades de misericórdia, ou seJa, uma institui~ão f1lantr6P1Ca 

sem 4ins lucrativos. Desempenha um papel fundamental no sistema 
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de saú.de de Monte Alto. onde foi durante mu1to tempo a untca 

•Jnldade CIUE' prestava serv1c;os de saude para a POPulac.ão da ctdade 

e de seLtS arredores 

Na fase do SUDS. a Secretaria do Estado propos a Santa Casa 

um convénto de 385 AIHs por mês, apos diagnosttco real1zaao por 

técnicos do ERSA-50 A adminlstracão oa Santa Casa não ac:ettou 

tal proposta, alegando desvantagens .ftnancetras, POIS o valor da 

AIH era considerado Por eles baiwo e poderiam estar reprJmtndo a 

demanda de particulares e convéntos A negoctacão t1nal com o 

Estado fixou a cota de 264 AlHs oor mês Com a c:rtse econom1ca 

que se acentuou naquele perJooo. o movimento dos ul tlmos 

redU:i!lU. o que levou a uma grande OClOSldade de leitOS. 

atualmente por volta de 63.5~ do total Por outro lado. a dPmanda 

de pactentes vta SUS cresceu e SUPP.rou a capactdade dns l e 1 tos 

conveniados No er.tanto. cota das 264 AIHs não PÓ de ser 

modl f i cada. permanecendo a capactdade octosa do hospttal. o que 

traz matares dlftculdades f1nance1ras aquela 1nstitu1çâo. CUJdS 

caractertsttcas e~1gem um custo mtntmo de manuten~ão 

Pelas dif-Iculdades a0m1n1stratlvas. Dr Lepore constdera que 

a medto Prazo deva-se pensar na muntcJpallzac~o da Santa Casa 

Segundo o admtnistrador ao hosptlal o sus remunera mal 

POIS a tabela de procedimentos hospitalares encontra-Ge abat~o do 

custo do proprto Pror..edtment.o Uma ltsta de ewcedente nos gastos 

com matertais e medicamentos e constantemente renovada. Além 

d1sso, ha uma grande demora no recebtmento das verbas do INAMPS. 

cerca de 60 a qo dias Na época da entrev1sta (18/11) 

haviam recebido o correspondente ao més de setembro 

ainda não 



88 

Antes do Perlodo SUDS, o INAMPS deva ma1s ltberdade para se 

1nternar. atraves do ~istema GlH A remuneracão era melhor 

Parte não era pre-

determtna<ia A sttuac:ão so-freu lmportante> mudanc:a com a 

dn SUDS e a oeftrHc:.io das 264 AIHs em iÇBCf O 1 de a l segundo o 

Sr A atual cota so 

o ode ser ultrapassada nos casos o e 1 nternacãa de ur"gêncta 

Ocorre, atnda segundo ele. uma r191de2 clescabtoa no pasan-.ento ooc:: 

Procedtmentos. pots ha glosa se a 1nternac:ào ocorrer em per1odo 

menor dO que o estabelecldo pela tabela e. Por outro lae10. r1ÃC• h~ 

oagamento aCilClan.:d se ocorrer tnternacà:o oo, per1odo m;nor-

Tomando por 50 000 no 

11\UfllClPlO e a r1ecess1dade de 1nt~rna~~es/ano ce 10% spçunClo 

0'1S os Olflgent.es do hOSPital :::Alcula!T um numero C!p 4 1 ,, 

lnternacõesrmês, volor bP.m ac1ma da cota e~tabelec1da 

A ma r-E?fTIUneree,;)io dOS ProcedJmerltcos pe}CJ SUS torna r,_~)ilt1va ri 

vantagem, seQo. .. mdo o Sr Palla. de se ocupar os !Le<ttos OCIOSOs, na 

med1da em que o e pessoal recurso 

atualmente dlSPer"'dloso com o fortalecimento do Stnd1cato O os 

Empregados da Sauoe 

Com caracter1stJcas de um hOSPltal gel"'al. la são real1 zadas 

ClrurgJas gtnecolog1cas, abdomtnals. artoPedtcas de urgÉ>nc1a 

obstetrJc:as. São encam:tnMados os casos de POlltraumat1smo, 

-fratura~ de cránto, infarto complicado, em geral todos aqueles 

casos que necessttam d• UTI e neuroctrurgta 

Boa parte o os e Mames laboratortau; e rad1ol 091 cos 

solicitados ~elos médicos das unJdades sio realiz~dos na Santa 

Casa, atraves de convin1o com o SUS Existe um nUmero-limite de 
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ewames que pode ser remunerado, com o obJettvo de controlar o 

eMcesso d~ pedtoos 

Para melhorar a sítuacão oo hospttal. seus dir1;entes 

consideram tmPortante tnstalar umd UTI. 

substanttvamente a cota de AlHs/mês 

bem como .ilumentar 
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CONV~NIO f'I~OICO 

Com o objetivo de ~•~li~r ~ pr~~l~~~o d~ ~~rv•~o~, ~~ 're~ d~ 

~aüde . no Munit:Ípto de Moni:e Alto, a UNH1ED <Coopea·aUva d~ S~t· vi.,:~s 

hídico~) deu tní~io • ~u•~ alivióadeb e• Ago~lo/9i, ~o•o gru~o 

sec..:~ional ligada a Federa.,:ão <Inst•<•Ji.,:ão Mâ~); ~m 01 dt: 11ar·.,:o de 

1992, torno•J-se •.una s.ingulêlr. ou beJa.. ua1a c.oopa::rCA.t ava. ••.tt(..~tumc.. 

O a~e~~o de ~odos o~ indivídu~s à a~s•si:~n~ia •édiLa fo• o pon~o 

ba~~ que norteou • fundêlç~o dét insliluiç;o UNIMEO/SC\~to~; ét 

universalidade do Sistema de sa~de i vt~vel. desde qu~ os ~u~~os S~Jam 

controlados e nio •eja~ r~Pêlb~êldo~ 1nlegralmenle êlO• •~u5 ~onv~ni~do• . 

Os baixos honorát· i os néd 1 LO:i no~ s.:-r·v i ._:o~ plÍb 1 i ~lls e p1 · i vad~-::> 

tambim contr1Luiram PCA.rêl urna reflex~o mêlior bobr e o trêllC\~enlu cêl~o ~ 

saúde no país. 

atend1mC'nto no 

as~i~~in~ia qoe PEt~~~~~~F a s L la6~~~ menos ab~~tada~ QU~liaadE de 

~rofi~~•onats e OE &lenctmenlo . 

~ op,io para o ~aixo cuLlo e om ~D~ dleno im~nlo ~e &~u ~~rêlvi ~ oe 

pa t-~ta;.ão de ~erv :~"~ aj:l.::rta~ a enu~: · e-:::.a~. ~~lli •;.~o c.:; fun...: :üf. ál :o ~. dt:: 

vár 1a :, cla~~e~ ~CJc.aa i s rec.e:Lem CJ be·;tef.íc.io e en1 <:\lguma~ o li\t;~mo É 

c~tend;do a 5eu~ depe~aentes. 

A~ eMpres-as é i spÕ~"'de duêi.~ foriWC:t~ o e ctmt r al <.../pê.(~«mer.t. o kf.~o ~:1 c,.~: 

o t.:Ot"'t.r·ato de valol'. deten\'!IOC\do p ossu1 um valLll ·:~•>:o, Pc:\~o 

a~leci~ada~ente e ~ul l t~liCC\CD P~lo nti~ero d ~ fu~Lion~r 10~ in~Lr 1l o~ , 

leva-.e e~ ~on~a nonor~·io~ m~a1 ~0~, ~u~~o oe ~erv,~~s ~oruQ1 €m~ntare~ 

e ho•pil~lare~ da rlgi~o. 

A ~egund~ op,~o i o Lonlralo oper~c.onal. no quc,.l l ~nlu c,. UNIMED 

como a eMPresa ~ontratante e~t ipulam uma tabela de ~ervi~os ~ 

honor~ri os. . A empreba nada paga ~nl ecipament e, loao ~ qu~lqu~r 

pag~•ento s ó ~erá efetuado, apó~ o atendi•ento do usuário na~ un1dade~ 

conveniadas. 

E• Monte Alto, a UNIMED pos.sui um total de 8000 usu~rio~, este~ 

sio proveniente~ do .:onven i o qu€ a •e~•a •anté• .:o• 36 empt·esas da 
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cidade, entre 

AH o. 

e:las a Associ~çio dos FunLion~r tos Municip~is de Monte 

Para cobtTtura lE'm como 

análise:'.:>, de t·adtolugta t 

ullrassonogr~fta. Ressaltamos 

A UNIMED 

'::>!21l1Pt't na do me·.::. dt: pagameni.:o, 

v l'!:>e\0 rn~.t rluiç:~~o, ü do lr"abct1ho 

Lm c_ C!n\ ~- gtt'ente: ~-...um 1 n 1st r :::..t. 1 v c~. 

un: pu:~-' 

'Jntvct sctltdac!t: de DI 1gcn~ 

Fur,dCl~-i-:ÍL! Cl<=l LJNihLD, f: ;:co mtsmu '• .. E.nii--•C! t.·::-tt: ct·~-PE··cto hi..!l\id.l-,lt~!t' IG, -:~o:··-r,U~-' 

L. ,·,, I t. i I ; __ i;:· 

~I'\' I ~-0:.~ 



PARTE li 
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AMOSTI~A 

rtum~:<. <.-tllttJ~,I._ r <:o. tit: 288 

dortliL íl i os. Entn:::i.:anto POI náü 

quadra~ sc.rle~d~s 

(plano A) ... os loLe.·s não POIS a1nda 

Um ou:..1··o pr·oblema a nâo 

<.-tlllOSll'<:\ 1 qu;~_} seJ<:<, por (.JCOI''I~E:·r Ult·,_,. f<:~lh<:t nu cunlrtdt: 

tio:.:~'~'E:.-1 c.;::-b i c: o tp.a::-

fJLado :;,Err, 

c r:-. r, t. r <:t ·; po:.,~c.u: ,- ~<l'<:tCli·.!' , __ ;_ti ~• 

1-_ : ._:: '-· 

!.1 ( __ , (., C! ;;;_- 4 j 
.-- .. ,.-

,-,,., 

~:2.":.-(, r,;~;ü hDI.J.V'E:.-::.-t·:· l.llit~·- : \o:• ... I.J ... ,. 

liUI'olf-rU c_ (.' ,, -::. ~ ;-· IJ. ,· cí [! , .:__l/i_,: i C1 (! .... ~_f_ 

i"iÜI"Itf.' 1,] 

1 t:.'t:\1 r •.. ~<ntiCJ a po;;:~.q•;:·;;,""' E t1 rtui!rE'rC! t.ol<,,·: ci"' pupu1<c~.;._2G d<c hulti_c· Ali_ c,. 

F:,._·;;:, 11 ~-~.ou····'-'--~' a numc-: C'• dE 

ci () li'tiJrt : (_ ',_. l (J p1· UC:<:.Ct J.l···-st-

' ' qut: -"; l 1 o:·;"--' : u "' ·~ ~- : i u. f' (·.:I L t..' t.J t; I.J_" 'o 0.:. 

c.ontc..gem q11e:- dE. q'Jc..c:!~a~, e: lute~-

PI--o,_ IH ando-.-sc assim uma Cjllt. 

contemplctsse a me~ma posstbtlidade de ser sorlec..do. 

Sot··teou-se num pt-·imeit·o momeni:o quais as quadt·a.., qut::' t::'nl:t·at··tam na 

<:~mostra, e num se:g•.t.ndo momento quais 

s..:~t·t:eada. 
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Com E'::!lii. ~mo&tr~gem c~ncluíd~ demo& Í (I Í C I ú <:tU C.<:\lllPO. 

Infel i.:.:mente, náo no~ foi Po.J.'::>tiÍvrel t·,.,-all.:::a,· um 

n::v i sar· d irtõ'~ ionar melhur 

e!'::!PEClos da 1-' i na 1 i tiadt:: 

apenas a revisio do 

~recesso dE coleta e tratamento dos dados. 

Num segundo momento, '::>ETVit·ia também (J· t' IIHI.I 

<:~nctl i s>d.r os problem~s aPre~enlados pelo':! e:nt r e v 1st <:tdtJr· e:-s. Aqui , 

pennili'J uma 

homogeneidade quanto 

9 E.T a n cl o IJfll I'IH:.·lüi..iü1•:'•91Lt! no~, 

tenllLn:;: alguns e-nb·evistadoJ··t,;-s se t·Esi.:t ingiram aPe:·nas a 111di'--a~ão du 

1r1<.:>Lr·ument.o (o que ~>Exic.. o corr·e:to bE ~·rEVI.co.uie:·ni._e t::·;q.•lit.tt<:o.ciu), oui..t-u~~ 

lnLt·odu..:.:ll--<.11"11 pef··g,Jni.:a_:,. adJ<.'It..:f:.'nLE-'S, ~:·-::,L lmu1e<.ndo o t.Jti.:t·o.:.;-vlstadu, 

E:m lt~rct:it-ú 1ug<:tr, o plré-··lE·-slt' ~.E~t-1<.1 IJI"Il i!i"lPC!I""lct:·ltt: tlif..li..J dt: "''''· 

a::>sun(o t:·:::.l:udado • nw 

<.1Vê•.l1<:1F () ~omportamEnlo dcts 

abe1 (as, as pm· obj t.:'( i vu ub l.:t.:·l 

(sim····não/. A:::. 

~q; .. 1· o f u n c: <:<. r ct ~:. 

:=.t:-1 ff:: 1 i: o PC.I a melhot ar o a!.:end í nltcn(o) A 
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AN~LISE E DISCUSSao DOS RESULTADOS 

O grupo arno~c ral e..:>tudado mo::> c r·o•.J. ~ond i ..;3~::~ ::>•=•l.: i o-~~onumtl.:a::; 

aparentemente s~ti~fat6ri&~. Os domi~ilio~ abrigam, em 96% do~ ~a~o~, 

apenas uma f~rnilia, ~endo as ~asa'.i l.:onstruidas ~m alvenat· •a (100%> e 
po•~uindo, na sua maioria, d~ 3 a 8 como~os <87%> ~ 

sanitirias dentro do domicílio <83%>. 

A quase totalidade dos domicilio~ vis it ados dispÕ~ a~ lu~ 

elÉtt · ica <97X>, e abastel.: i meni.:o de água fei\:o pe"La t ·ede SABE:SP (83/!:). 

O~ resíduo~ s61idos (li x o> s;o r~colhidos por empresa muni~IP&l, e na 

zona rural a maioria dos entrevistado::; queima o ltxo dom~~li~o . 

Em rela~io aos principais aspectos d~mográfico• d~•~~ grupo 

amostra), observou-se uma distribui~io homogin~a ~m rela~io a vat· i~vel 

~exo. Quanto ao nível de escolaria~de p5de-se observar 

proporçao dos entrevistados e seus familiar· ~s ~tnkam nfvel p: · 1rn~ rio d~ 

instruçio <42,9%), e a segunda ma1or partiCIPa~~~ proporc : ~n~l ~01 ae 

indivíduos com cur::>o gtna::~ial, como mo~ t ra a ~ab€la 24. 

TaLela 24-

~esidentes nos domtl.:Ílios Ylsi~ado~ 

NÍVEL DC ESCOLARIDADE FREQUt:NCIA 

SE·m ins cru..: ão 103 1::_! 10 

Primário 874 42.9 

Gtnasté-.1 236 21"' ,2 

Coles tal 9 7 1 1 ,2 

TEkn i ~o 9 1,0 

Superior 51 5.7 

Total 872 100,0 
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Chamou alen~io a ~ll~ frequinci~ r~lkliv~ d~ ~htrevi~l~do~ qu~ 

haviam ~•Jr ~ado 

Ob~ervou-se que is~o deve-se a uma Maior prop~r,~o d~ i ndivíduo~ 

residente~ na zona rural, e nessa ' rea a~ es~ola~ e st io ~struturad as 

para oferecer instru~ão somente até aquele nível. 

Tomando-se a s itua(,:io o~upa~ional do-:> en tt·evis t:ado :.> , ver· ifi-.:ou·-se 

que ~a is da metade dos moradore& (~1 , 4~) di s tribuem- se nos ~ei u i nle~ 

grupos: dona~ de ca~a <22 ,2X>, '=rabalhadores agr· i-.:ólas <14,BX> e 

e&tudantes (14,4%). Os aposentado~ represenlar•m 6,04 d~ popul&'i~ 

en tt·ev i stada. 

Dos trab a lhadores ~gríc ~la~. ~4,74 re~i de~ n« L~no rural, ;endo 

que o s deDHlis e s tio dh:il: t· i buídos nos diven,;ol:> bart·t·o 'l:l. da ..:!01'1<:\ ur·· bc.'\na. 

Os indiv{duo~ cla;si f ic aci o~ como ·caPilalt s la• e propriel~ri ob · 

<54,6/:> dí sêriouent-se ~ om ma im· fn~ q•Je•1 cta na cí.t·ea •Jr·oana, e nu~ 

b~irros Bel a V i~t a <Plano B'>, J a rc im P ~r a(so e ~~rd i m aos A fonso~ . 

Os i.. r·aba lhado~ .. e·s na indü ::>i:f ta tem •Jrlia ~on~entt·· a~ãü RH:tior· dt:· 

C:Cit\ 1 c. í l i o =. noi:> J~roim Novo s~nl~n~, V i 1~ 

Cl i fór·n i a, Par que Cosn1o~, Conj uni.. o 1-!ab i ta~ i ona 1 8 and~· i r·an t: t-2::>, Con J un i.. o 

HaL t l aciona l C~nl€nári~ e ~~Dretucu no v~l~ oo~ Sonhos . 

Os p ro f i s-::; i on a i s 1 i bf:·ra i~ a pa.t e Le m t:om ma i o~ fr · ~qên ~ 1 a no Jat ·d 1m 

Novo Paraí so C23,~X>, J~rdim P ~ra{~o (17,6%), J~rdim 8~1~ V t~ l ~-Pl~~~ 

B (14,7%) e Parque Cosmos (11,8%). 

Verificando-~€ ~ d islri~ui , ~o do~ domtcll ro~ enl revi~l~dos de 

a~or· do ~om o é i po dE a tend imento de saúde ;:we f'e t~ent: Emen\: t: pr · o~ •.wadc .. em 

algumas inte: · essante~ invers3es OLOrt· ioas (vide Tauel a 2~) . 

No~ b~ i rros Jar d1m P~r a ( &o e Divi ~a C~nd i~o Ro~rigue~ o~orre um~ 

invet·sio de pr eferin-.:ia-::;, ante'l:i. Lon-.:entraoas nos servi ~os PÚbli~o~ . A 

aaior procura naquele~ doi~ bairro~ i par atendimento parlicul•r, Lom 

19% e 12Z res pectivamente. Aven~a-se a h i p6te-:>e de que no Jardim 

Paraíso, o maior poder «quisilivo de ~eus •or«dore~ ea fun~~~ 

po~~ivelaente da Maior es.:olaridade ali regi•trada seja una do~:> faton~~ 

determinantes desstt comportamento. o segundo 

.:la•~ i f h:a~ão, u•a área t·ura 1 situada na d i v h;a do Hun i~ ÍP i o de 



TatJela.U. - O : st ri btJi,ão dos tipo-;. a~· a lcnd : mE·n t o tJtili z ado l 

-
----- ------------ --- ------------------ ------~---- - --- ---------

p :.b ; i c c Tot. c. :. 

--------------------------------------------------------------
...; . 9~ia V1~tõ. ~8' ) 
V ! ~ ~ .. ~,,. :nç._ 
J . Nov·o Pan;. '!:. C· 

.. :are. t n·. ?a~ :a : ~c. 

1.! . ! ?. Mur, 1 c : P ~ 1 
'•' ; ~ a Ga c 1 n t: 
V: ~ ;:,;, Sart f. o Ar: t .:; ;, r \.s 
_!a_! ~ • r .. A~ \/O!' ê..d ê-

~t. S~0 r~ : ~ t~v~c 
.. :a: ~ 1 111 Sá c.. ~· • .:,:·'-o­
..;a r·(. m Sêo.:·1t ar,,~ 

Ja~~ tffi Novo Sa~~ana 
~~~L ·ru Priruaver~ 

..:e<:·c t l'a c o <zo Af'onso s. 
',1;~ 7.· Ce~1i ~ .:.,· · n,a 

~: i .. <:-. A E: r o C'! 'J.:. €. 

P~- r c.J ~ Cas01o s 
.; a:· ;~ r r.. : a r, g ~- .. i. 
:c:-u~e 9c..fld€: . :"êo.n t e- ~­

COHAS CE:r.: E':1C:~. ,. 10 

? a r c; •J E' L a r· a r, ..: e: 1 :·· c\ s 
Va 'i!::' aos. Sonho-~ 

J a r c: ' ''~ V 1 1 a R e a 1 
V ! ·:c:~ Di S.:.• '- i 
J: s ~r : t o APAR[: :DA 
!El :TI RAMA 

Tabarana 
Ta : ac!J 
Di v. Vt sta Alegr E 
Ot v.Taq!Jari t i nga 
:>iv • .JabCJl i c aba1 
Ta tlJ. Vr:'. 

Cind tdo Rod ~ 1gue ; 

' . 
. .., 
9 
0 
8 

1 0 
E 
' ·• - .:. . -... 
!.0 
16 
3 
1 
4 

7 
9 
4 
2 
3 
6 
5 

0 
0 
4 
3 
0 

2 
·-
4 
i 

2 
1 
2 

0 
0 
1 
0 
0 
e· 
e 

... 
·' 
() 

e 
·J 

3 
3 
4 

l 
3 
10 

.t:. 

I 

~ ·-

c;· 

S.' 
. o . ..., 

20 
C!' .... 
2 
9 

~0 

1!. 
9 
4 
4 
9 
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s c:: gunca 

--------------------------------------------------------------------
'!ota! 226 30 9 4 340 

------------------- .. -------------------------------------------------·--
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No total de entrev1sl~do~ que ~firmaram l~r ul1lt~~do o~ s~rvt'o~ 

As pess.oas 

fazem pt·tn~ipalruente pela~ ~egu1nte~ ra~Se~ aponlada~: 

Dificuldade d€ ace~bDi 

Falta de proft~~~onat~; 

Demora no alendtmenlo; 

M~ qualidadE d€ atendtmento. 

Falta da SEI VI'O~ €SPEL1~1 ~~~dub; 

De:-'"'~..:onf 1 an~o-a t:lh I"Elav:~o au ~e~ v tliO ufe; tL 1 ..:.>.· 

Oe:mora no at~_-na ímEnlü e: m~ q1J<:~1 td~Ct;_, 

F<:~.lt~ de: PtOfi'-"S;anal e CE.·n,o;<.~ nu ai_t:nlCiniE::.~c. 

lect.,t_L,o. 26- ÜIS\.r d.il.lilt:;,:;. Cü"!.., tr,··.t"E-'.'1~;_;,_\C)üS, -:..E:i_•~"C.U l lf'0 Ut St.i'".•,f,.W Vt 

'='-<>Údt. utllt-'.ado t ~r€:Co. dt· t·~::·std;.:-r.,...:la. 

Ut Dane;_ 

Rurai 

F'ÜBL.IL(J 

211 (63.2/~i 

:.:::o••rt t ut at, 

•e:r·v,~o ptibli~O. 

36 (11,4/~) 

c. u;.;;:-, 2i~) 

Pt-lF"i" :.c. _____ f.il\ 

C;I.H: i-'0! 

TDTfL 

C(I.H:. 

Dentr-E o~ '!:>EI "'';;:of> de. ~oÜCiE ofecre-c. 1du·::. ptl<:- ln'I:.>tií.nL 10 tJÜblH ... et, <:o.s 

dua-=- Un1dade:;; 

ate:-ndinH:~ntos. O 

Bá~1~a~ de Saúde 

Centro de Sa~de- II 

27,9% e a Santa Ca;a pot~ 11,5k. 

<UBS) 33.54 do~ 

por 27,l.k, o Pronlo SaLorro por 
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ao lipo de profi~sional pro~ur~do, 82,~% do~ 

~ntn~vi s tado :::> responder am que pt- o~o:ur am ll~di~ o, 7,:SX f at·arn aux iliadll::; 

por far•aciuticos, e o aes•~ percentu~l proLurou o d~nli~l~. 

Dos entrevis~ados que passara• par UM prim€1ro a~endrNento, 43 , 7% 

enca•inhados outro~ serv i c;os. lolcal d~ 

enca•inhaMentos, cha~a a aten~ão a alta porc~ntage• ( 5 7,7X) para 

outras cidades da regiio, sendo que o~ encaminhcament~~ p~ra Rib~ i r~o 

T~bela 27 - Nú~ero de encaminhd~enlos e x ternos ao Hunocí~io óe M~nle 

Alto , segundo a~io de sa~de que o MO~ tvou. 

AC~O DE SAúDE NúMERO PORCENTAG[(': 

Exame d e- labor at.::'·r- 1 o 12 1 1, 87. 

L< i'. lU ' r a d i ológ i co 05 4,9Z 

Int~rna~~o p/ ~ i n.Jt "9ta 14 :..3 , 7% 

rr.ter·nd.çâ o clínica 06 ~ ~ 9 /; 

Inte-r-n a ..: ão não e·spe·t.: i f i L ~, 06 :;,9/: 

L-:<:tm e: r.~~o E'<.:.P ec. i ~~ 1 c aClCJ .ti 10 1 é}~ 

Razão 
~. 

ó e f' in i d a 2 1 20 , 6% nao 

Con~ulla C OID e~Pec 1 a la ~l <:o. 24 23,~~ 

Ou t:t· o ..,; 03 2 , 9% 

Tot a 1 102 
- - -- - ----------- - - ---- - - -- --- - --------- -- ------ -- ---- - - - ------- - ------ ----· 
~c-i.ltf ·. CJx-.s.. .., ·,-. ~~ ~i..:> fi''--·<A-t.) t-IO.·" ~ /':{fv, ,.-, .. , .~ . 

A ma ior parl€ ciessd~ referinLi~~ ~~ ~em r~~P~i lw ~ ~onsull~ Lom 

e·sp e...:l a l• ~i: a 'l:> (23.:J:%.), ..;eg•.tioa ae difi~.:uldade ~ na €'=>t ab€le...:illi€nl:o .:h:: 

diagnó~l i cos <20,6%) e intern~~a~s para lr~la•~nlo c : r~rgec~. 

Para a deli•ita~ão da área de aDrangên...:ia das unidad~~ de ~aÚd€, 

foi ulili~ado somente o critério de disl~nci~, onde se con~id~rou como 

pertencente a irea em q~e~tio lo~alidade~ ou bair~os qu~ fi...:a~~em 

compreendidos nuM raio aproxiM~da•enle iK• d~ sede d~ UBS. 0Lorrau que 

uMa da• unidades, foi deli•il:ada por u•a ban·eir· a 911?otJnlfh.:a. 
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Conside~ando entâ~ 

do~ ~ervi~os de ~adde 

Consta tamb~m. qu~ o 

área de abrangin~ia. 

~ área d~ ~bransenci« d~ CSII, • m•ior p~rte 

(66,7~>. foram reali~ad~~ pelo s~t~r p~bli~o. 

CSII foi • unid~de m4i~ ulili~ada <46,7X> n~slo 

Na área de ab~angência d~ UBS O~. Grell~t, 58X 

utilizado~ foram da rede públi~a , sendo que de~~e~, 

reali~ados no Pronto Soco~ro e 32% nó UBS Or. Grellel. 

dos. s~~vic;tt~ 

36# 1/. fonUll 

Pai" a UBS o,,.. Roberto v i mo~ q•J~ o ~,; ::>e r· v i ~o 'li fo1··am •.1~ i 1 í .::a do~ E-m 

7S,7X, do núme~o lotdl do~ entr~vi ~lad~s. Aindd nesta unidad~, 4l,5Z 

das pessoas uc i l i zaram-~~ da UBS o,-. Robtw ~o, en quan b) qu~:: 23. 6/. du 

CSII. 

Opioi~es dos u~uárlo~ do~ Se~VI,OS Loca;s OE s~~de qu~~lo d0 s~u 

f•Jih: i onamen to: 

A pe·rgunt a 

qualidade no alendamento? " fot ~ra~aaa m~tooclog;~amen ~ e de dua~ 

maneiras: Qual ilatlv~ e Quant:l~tiva . 

Quan( i tat i vame ntE;, o que· apat·et.:eu ~orn ma; ur a 

(i i 1 ;,2,;) i 

~t er.der, e 

demon ~t t· o•J 

e ta..-be:élil 

e·m ~EfJI.tl"o Cí o 

det'm mC\i~ 

int~r~'li~E 

para que 

'i1Jga; · par·~\ quE: us nH:h1i<.:a ......... e:nh:cun m<:,i~•· vul ,::a~~"" dt:: 

alenç~o (8,7Z); ~m l~rc~ ·r ~ lug~r a po~ul~ç~o 

par·a QIJ.E' houve~se 111 édiLO t.:o n; mt-lhot qualJ ·:'i La.,.:ãü 

niu haJa lanla de~ora p~r~ ~~rca~~~ de c~~ ~ult~ 

e/ou na esPeFa de- a\:e·ndime:nto mÉdi~o <B,4X)i er.< QrJar-t:o luga: · t.:um 8,1/. 

os 1nlere~sados gostariam que houve:~se: c~nlrat~' ~o ae: ~~pe:ci~l i~las e 

em r··e-l<:l.o;.~io a dis ( r··it:HII~âo de· medi..::amf!nlo~ PE 1é!. ·!~a1··má~1i:~. 1l1.:i St..!S, qut: 

B~e•mk possa for necer o rem~dio frequenlement~. 

Na abordagem qua i 1 ( at: i va 1 fü i fe i i: a ume;. 1 e 1 i; •JJ"a m 1 nunt.: 1 u~a dd.~-

falas das pess~a~ proLurando agrupá-las denlro ~e: um sislem~ d~ 1oéi~~ 

semelhante~. Is~o sus~itou a elaboFa~io de tema~-çbayes 

Reprodu~i~emo~ abaixo alguma f~las: 
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"A 9f:~nte- vai no méaico e-~ voll~ ~li 1~ no posto so pr~ ~~rimb~r 

t·e..:ert:a, quando podta tet· o t..:at·imbo ou no PO'::ilo ou no médtLo." 

"Excesso de pessoal sEm f~~~r n~d~.· 

·~ empurroterapia, nio ent..:olt·a as pessoas na sua furt~âa." 

·ru:·:1hor·at'" as Qu<:~nc:o c.huv€: n i ngtJ~:m 

"St nao 

tt:.:-,, <::tuartclo 

Tt a\.am mal, 

n~o alend~nt ~s pe~so~~ qu~ t~n' um n;v~l soc.i~l ~~fer&nt~. 

mandam voltar doi~ at·tos depots. O ac~tnt~lo d~ pessoas, t·tao 

"Queria quE na hora que nf:\o o€m 

pn:~...: i sam i t·· par·a Ribeit··ão. Eu tenho uma filha qt.J.E vai dat· a lu..::: o mÊ·B 

qtJE vem, fa;;,; pré-nalal 
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·O que.- SE.' biJSC.a Preto~ ter n~ cid~de d~ gente, ou 

~eja oftalmo, ortopedi~ta.· 

"A~ VE~Es precisamos de c.Mrdiulog 1sl~s Em Em&rgencta e n;o lEm." 

·o ale-nd i menta 

PrE":to." 

deve ser todo em Monte Allo, nio tr para Ribeit·i~ 

SETVÍf;O CjiJE l t'~m e:m Ribeir~o ltVESSt <:~.qui gentt: 

mon""EI ... i a a mar·co•J par··a 93 

Ribetrâu E morreu a semana passad~)." 

• MaIS mt:fd Í LO·:;; o•J ma 1 s 

re;..olver!"•, 1ut ~~ara Ta4tJC1XIltng<:~.)" 

l.lfll POdEI tartt ~;UIJ~---~j(IJII 

go;;.-n~·::.-, ·::..Em 

t r· É~-:;, ve;;::o::·s 

Loni::cu qu_o:;:- o at.;:::ndimeni~o niú:·, É. bon .• r,"':.J_ :;oi.J:· tlti-,u ,_:atu, fo: 

v o;;:;:,_, ,, tiid-cl i c. o r·t.·:.,ulveu 

~)guma cotsa s~ria. 

"Dever1a consultar com m.!:dico lil€·;~,1i\(J E-

Pl Et.i~;al dE mÉ.dJLO LEm qUE.' P~*9:,:0.1 ü• 

"Falta tilU 1 ta 

mui t:o ..:::: <:.üendel- PDIH:o • 

• SE:.' t i VE.'SSE- um pronto POIS fé.1l<:l <:\lt::11Jimtnt.o 

méd1~0 de qualidade. Méd:co tem, ma~ nâo at~11a~.· 

"Hospital bonito r..· m~d i cc.o vagabundo, tudo 

tive-r dinheiro dan~a. se tem dinheir·o os ca~o~ de ut·sin~ia vio todos 

p~ra outras regiões, Catanduva e Ribeirão. 
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Demora no atendimento 

·De: veriam dar- ma1s l ctmbém f\ <:I(.) dt:: i x<:~r 

e~perando sem atender·.· 

"Consulta mar·cada lem que ir e ftLar esper~ndo num<:~ 

fila enorme desdE cedo par·a pa~sar depois de dua~ ou tr~s hor·a~.· 

"Mais rn~dicos e coloLar mais gente p~r<:~ ~tender, ~ mo'"' ~ 

obrigada que voei tem que voltar outr·o d1a. ~ d1fi~1l ~ons~gult" vawa 

para ser atendidO. Chove, fa~ sol e voce f1ca 1~ esperanao.· 

po 1 s hâ 

qu~ chegar de madrugada para pegar fila.· 

~~E·s-:~oa~., &'Í.FiodEI' 

cun•r't;:~cnlE-::., q•J<~--"'"" tnal:o•J mtnha ~-:1h::~ por- ná:t.l P<:l."::C-"--~"1 :··em~dlo o..:~::·t i.:o. 

"Menos ~Esse~~ ~rabd]h:,.:1oo, ruas com n.~~~ vor,taG~-.· 

i~, a: ~c. méd 1 , __ c_, 

~E. r I EG<:'ld.;::· • • 

• Ü~:; lui·cj I C. (i·;;,. 

SOLO!" I 0 

CC!i"iLIJ.~.~;o.) • 

"01ha lei 

em t;paf··E"",_. 1 d<:1 

em (41vcn··adB. 

li't?méd i o gt <i</. 1.1 i i: a 

tem, nau 

Uiil 

·Arrumar um lugar que pelo meno• fornec~s~e r~midlo para o rnenjr1o 

que toma quatro qualidade~ de rernidio.· 



Casa> 

BOM ATENDIMENTO 

·o serví~o est~ bo•.· 

"A~hei bom atendiMento.· 

"N~o modificaria, POI'"CfiJe foi 

Sal.dritJs maiores 
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~MElhor-ar o or-den~do ao profi&sion~l d~ pr~f~tlur~, 

pt· in~ipalrnente da área de ::;aúde.· (mao de fun~ionát·· io d<:<. Pr·E.'feih.Lt·a)" 

"Mel hor~r o sal~rio dos m~d ic o~. poi & ko f~~er o preventivo f u i 

informada que dEver· ia fazer ~aui:et· i za..,:ão t:-m con ::>uU: ór· io pat · i:J..:ula~ do 

m~diLo que ~e atenaeu . Acho que por eleb gknh ar-~~ mal, 

encaminharn par' a o -:. ..:on ::> ulb:"·t· io.Js Pat· ti~ula t·es .· 



As falas. 

e~.:pn::ssando à 

por· si 

sua maneir-a, 

fala 

O que nos cabe aqu1 ressaltar 

F i c a 

do~:; 

é a falta de 

~,!gnif';c::a que 

enh"evistado~-

o nâo 

~amo a 

A Cl€1liOI"<~- no a~t::nd1menl:c; 

per·ceD1e·J-· 

(IP i f't Í (;E;S 
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sobr·e o atend1mento no 

t. O Ih ltli:ll or 

Uf1 i V E:: I' ·;;,ctll fj<:~_CE;; do 

'-· 011 L 1.1 :r ci \o..'n ,_ to n~~--

f:ct1<'1''· d;;:o. ;:iOf.,IJ1~·-ç:S\o ac:ema1-:;; qiJCU'ICiú ct1~:-m r.:d etE:!'Iil!r<:i ::-•E:c;;·~·--c.t: Pt::1-.; ·i'-=·-:l:.l Ut. 

atend1m~nLo à popul~~io. 

üf.:s,L:::-~ Pé:rguntct, ~1unt: -; .C:(:Ji..~---"-~-

Foi-nos po~s{vel VE.'I j fiLai t:p.ial 

p~~soa~ que de uma forma ou de outra nâo consegue:•• Lhega1· ao S1~-terna ~ 

quc1ndo chEgam n<:\CJ c:onse:guem VHUb4'-io. 

CONCLUSÃO 

univer·salidade de atendimenl:o à (C~dos os cidadãos, sem d1sL1 rmina.,:áu 

social e econ8mica. 

ConclJJÍmos 1 ap6s os levantamentos 1 ctJl~:.·tas análises o 

ffiJJnic{pio de Monte Alto, ao nos-=-o ver poderia -Forn~..:er à popula-.;âo um 

atendimento melhor, pois dispõe de e-"S>lrulJJra -Fi-=-i~a. equipamentos e 
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recursos htJII'Ianos s•lt'icientes para pres~ar ~et- vit;O'Ii ~all'!if'a~ôt· io-=> a 

POPIJ 1 a~ão • 

A estrutura física comporta uma a~pl ia,;o no ~lendiMenlu ~ 

demanda. Le~Dramos, que os servi~os foram projetados visand~ uma 

alen~ão à saúde eM ~naior e~cala. 

Quanto aos equipamento~ midiLo~-hopilalare~-odonlológi~ob, Monte 

Alto o~ po-.:.sui em quantidade suf1~iente, en t r· e t an i: o 
,.. 

nao 

encontram otimi~ado• no mom~nto. 

Em rela~~o aos recurso~ hum&nos de~t&camo~ ~ f~ll~ d~ cumpriro~nlu 

de hor~r io dos profissionais da ~a~de em geral, pr· in~ipalmente rn~di~os 

e oentistas , a"Ji<:ldo a 1sto urud au~ência 

humanos <reciclagem e treinamento para tod a a e quipe mul t lpJ ·o fissional 

que. su s tenta a e~trutura do sislem~ d~ •Cl~~e) . 

Des ta~amo s , que a inexist~n~ia de pal (ti~a de desenvolvimento 

ac a rreta uma ocio~is~de e esta tem como con s equenc 1a um~ rn~ qu~ l id kd e 

no atend1rnento que por sua vez ger a uma •n ~at; s fa,io da popul a~ io em 

r€~ &~ ~o aos servi~os pre~tado~. 

A~ noLs a s obs ervaç3es lim re~p&lao nk " fkl ~ • dDs usu,rio~ no que 

se: n;~ fe-re a s u e<. opin ião à t·e:·sp€.•::.: o d a qua ! t d;;.ct:: OO!:'- ~et' Vi~ O;;, , e-:.t:e ;:; 

f é{ ] t .,.( de: um c. o r P tJ d '"-' e: ~, p ~c: i a 1 i -;;, !. c>.·::, q IJ E:-: et t e~ n ci et ,,., no "'~:. t o, .. 

pÜbl i o.:.:o, o não cumpr· i n~ento do het·ár i o , a longa espet·a t:m t.:on seg1.11 r· 

u~a cons ulta ou ex a mes, a PDuc& reLo lul ivi da~e oferecid~ o d1fiL1l 

~ ce~~o. a mi qua l idaoe de a tend imenlc em geral, a dis~Fimtna~io ~o~tal 

e o nio fornec1mento de ruedicamenl o• dispon{vel~ . 

A anál1se ao~ inóic ado•· · e~, Mon:.:e Alto tem um Dum 

~rv ~ l de sa~de . Porim, 

'\ 
J 

..... 
b a~ E' para L:ompt·ovat· esse·~, d ado!;; . Poci ~ -· ~e s up or c;ue a"!g um f "' ' · o~· e··i: e i a "-

i r. lerfer ; r. do neo re • u lt ado o•·ss~~ o r. <I; Ci<d o r e ; < • ub-nul ; :: c ~• ": :. I' 
doen~as , s ub ou super-not i t'i~a~~o do registro ~ivil- ceF~id~o oe 

nasciNent o, certid~o de Óbito /incluLive ~~1 preenchimento/ e ele.> 

Além de melhorar o re~ultado d esses indicador~~ di~ponívei s~ ' · 
fa~ necessário a realiz.ac;io de um diagnóslic;c;, de SiliÍde do munic.Ípio ) ' 

q•.1e inclu~ . outro~ dado~, t:ai~ como: levantamento de 11orb idade por 

doen~as que não ttão d~ notifica~ão compulsória ~ de fatore~ ./ 
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t·ela...:•onados a qiJal idadE' d~ vida q•Je: de:term1na o pt·oce:'~·_.o d€ adoeL:et· E 

morre:r da populaçio. 

Vetle res!:>altar, 

<..:ontribut na eleva._:ão do nível de qual1dade: dE' vida, G'JE' e:m Üli.:ima 

ir,~tinc•~. a nos~o ver 

popula.,:ão. 



PARTE III 
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Anexo 1 

E6aLDdE Df SéúJ1. fúlt IC6 UNI VEBS I QA QE OI SlD fttLI.D 

FORKUlARIO N9 : _____ _ ~REA : ___ _ ENTREVISTADOR : ·----~--··-----------

ocupado /~scolar1 dack/ r~nda I 

/ - · ·- _:_ ______ / - - - .I _____ /------- ~ .. - · ·--- - ·- .. 1 . ·-_------ ___ i----··----' 
ê. I ______ .. _ _ _ / --··-/-----I--------- ·------ ' ___ , ________ I ____ _____ / 

~ -······- ··--··- ' - ···-' ---- ,/ _______ , _________ ; -··-····· ·---··-.I --·------- / 

" I ·--------··'----.1 --.. _l ____________ , __ , _____ / --- -----· ---~-------···-/ 

s t" - ______ , _ __ ... ----' ... ·-··-... ---·- · ···---- --·-.. --·- -----···· ·- ' - - - -- - ··- ·-- / 

ú 1 ________ , __ .1 _____ , ------~------·-·--·~-·---·---~--------··-·--./ ____________ / 

~ ... - ---·--· ·- · ·- ,. ---··' - -- - .. - -·- ··- ·· ·- --_____ I ---·, _ ______ ,. __ .. _, ____ , 

tj ' ------·· --- i ____ , ----- ~----------··---- ' ____ .. _ .. _____ / __________ ! 
~ .' ·-· ,_ .. ___ --- / ___ I . ____ ... --· ···---------~-------- .. ·- -··- ,. _ .. _ , _ ___ ! 

I--------··-' __ ,_,------ I----·------··------'------------ ,.-_____ ___ / 

2 1 Ht QUAHTO TEHf'O ..\ FAtiillA VIVE EH HONTE t\l TO ? 

~) H( I úl. TI HO ANO . t.LGllÊH DE SliA CASA TEVE. Al.(;UH PR08U]111 DE. SAuOE ? 

a- su• ( ) QU[K ~ QUAU i~> O ( s > f 'F.I'lBLEHA < s > · 

-···-··--·- --------·----------- .. --.-------··-------------
-·--------··---------------------------------··------·--··-···---------------
b- MAO l l 



4 l Pl!OCURAR"" AJUDA PAAA ESSE to> P11081.Etlill o> ' 

•· SIM t l. Of OUEM ô HóDICO t l fARHAC.iUTICO t l 

OCHTISTA l l OUTROS ------·--·--·-·--··--- ---------·· ----

----------·-----·-----··--·----·-------··---·--------- b- "AO t 

5) SI FOPAH ATENO!OOS POR IIEDICO o•J DENTISTA, f.RA PART!CUl.AR OU PúBLICO <· 

-.- fufil. ICO: QUAl.'? 'JfiSC l C S.t l P.S C l STA CASAl 

b- COHV~HW I 1 wUAt.' --·-··---·-···--·--·---···· c- PAR TI r.llLAF [ 

.,) NO 5EF:VICO ONDE FORAH ATENDHJOS, FORAH HANnADOS PARA OUTRO LUG,\R ? 

) 

l 

l 

Slhl l NôOC l SE S!H. ONIIf. E PARA FAZER O QIJE' ··---·-····--····-----·--

-·- ~- -- . ··---------·-· -------- ----·------~------------------ ------------·--···-·-----~---- -----------·-

7) [oEf'OIS DISSO HANDARAH VOLTAR AO f·RtHEIRO LUGAR f.H QUF. FORAH ATENDIDOS ? 

l Nl.o r l 

8J NA ~.u.~ Of'IHIÕQ, C0110 FORA H IJS A TF:NDIHENTOS 7 

BOf! REGlll Aft RUIM 

ijff::l f.:tWH:TO ( l r J [ l 

lJB.; GRU.LEl ( J [ J l ) 

•: ' ll ( J ( J ( ) 

f'ROHH1 socr•RfW ( l [ l [ ) 

:.AN ToA CASA r J ( ] r ] 

OUTRO' --------- --------·----- ··---- [ l [ J [ J 

-. ·-···-- ------ ----·--· ···----- ------ ( l r J r ) 

~· -- •.. ·-·--··-----~--·----- -- ---·--·-- ( l t l [ ) 

., REf.EBI'K REH&DIOS NO POSTO DE SAul)( 7 c l SIK ( l NAO 

\C:t;SO n•9~t ivo), COHO OS CONSEGUEH '~------ .. ----···-----···--.. ----~--···-·-··-····-----·--



lO' ~para ot CIU• nJ.c• IJ5't• o •er-vic.o ptjbhco> POR OUE fmQ USA O POSTO ':' 

C J Dificuldad~ ~ ace~~o ( J Falta de profiasional 

•enteo [ ) Hà "f'Ji!hdade do 'ltendi•ento [ l Ta• convên10 pa-,·tittlhr 

[ J Out 1 O 'i •ot i vos:---·~----·~-----···---------·~--------·------·-----·----·-----------
11 > HA SUA OPIHIM. O OIIE DEVE SER FEHO PARA HEl.HORAR A OUALIOAOE HO ATf.l'lDJ-

I'IEH TO 1 ------- ·-----·-···-------·--·-·-·------ --·-·----·---------· ·---------------·--·-·-·---

--- ···-- --··. ···-·-···-· ·---·· ·---····-·--··---·-··-·--------·--·-·---·-·---·--·- ··-·-·- ---···---·-·-··. ·-·- -·----

12> I. HOP.AD!A é· [ l DE UHA FAHillA ou [ J COLETIVA 

( l FIXA ou [ J TF.HPOR~RJ.A 

!3:• TJP[• [ l CASA ou I l API.RTAfiEHTO 

l4> PAREDES DA HORADIAo I l TIJOLO I J HADEIRA [ J OUTRO'-----.. _ .. ___ .. _, __ ,_ 

!S • COHOIC!.C< OE OCU?ACaO 

H Kl)fi:ADlA É: [ J f•RóPRI.,. [ J ALUGADA ( J OUTRO: ___ ··---~-----·--·---· 

!6' H~' CôHOOOS .. ---··- HQ FIANHEJ R03 .... _ .. _ C J Of.NTRO [ J FORA 

l71 LUZ. ( J EtETRlCH ( J OUTRA. _______________ ·-·--·--·---··· 

IB' ABASTEC!HEHTO DE tGUA, I J REDE SABESP 

[ J f'OCü o•J BIC{, : A l.GIJ,~ É TRATADA 'i' r. l SIM ( J NiS.O 

SE E TAhThOh, COHO ' 

l9 > TEM fSGOTO EH CASA 7 I J Rff>E DE ESGOTOS [ l FOSS~ 

[ l JOr.~ NO CóRREGO 

.:01 TlESTlHO CIO LIXO DOtlà:STICO: C J COLETADO <Frequinc.ia: ______ .. __ , 

I l ENTERRADO [ l QUE!HAOO 

I l JOGADO NO TERRENO BALDIO [ l JOGADO NO CóRREGO 

3 
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Mexo 1.1 .1 

Hino a Monte Alto 

Letr-. e Música de: DR. ADAUCTO FREIRE DE ANDRADE 

-1-

.\Junte AJto "Ciuade do Sonllú", 
~]11<· l'orfírio Lui l nos h:gou. 
o teu povo bom, forte e risonho, 
O JH.•Jg-rc.·svl em teu solo implantou. 

Bis 

- 111-

-II-

Tens ricpt('za:;, tens encantos mil. 
( ~ tct: :-:·· :: :-~~~ :i-:1~ :: cor, to?~~ ! '!":'!~~ 1 ,~;- . 

Salve, ó terra de São Paulo c d< · BraJ:i), 
Onüt> reina o llom Jesus! 

:\lon:,· :\!to, m t u h crc;o adorado, 
SautuúritJ Jc paz <' de amor. 
l'os~a t•u st·mprc viver a teu lado, 
Em nonstantc e profícuo labor! 

Bis I 
-IV-

Hencl!lf.ciHio ns glórias do passado .. 
E cnno;truindo um futuro sem par. 
Poi11 tu C:11 meu · Monte Alto amndo, 
~I ~n Brasil, meu sol, meu lar I 
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Brasão de Monte Alto 



N 1exo 4.3 

llandeira de ~1onte Alto 
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Estatísticade ocorrencias de outubro - Guarda Municipal de 
t-bnte Alto. 
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hw!xo 07 

~cterísticas do Sistema de Abastecimento de ãgua 88/89. 

rUtiDt~CAD SI !:>TEMA tSTATIU t~,L. It[ ANAL I SI: III: [IA fiOS 
~ 00101 MUHI CIP I O MOHTC ALTO SISTEMA 
~~HCAMEHTO DASICO ABASTECIMENTO DE AOUA 
C~RACTERISTICAS DO SISTCMA DE ABASTECIMENTO DC AGUA 80-89 
roun:: SAJ:cESP, SEAIIE 

11AttAUCIAI S UTILIZADOS 
FilO OU RII.lt l RAO 
Lt;Go OU LAGOA 
;,curn: ou r-:EPm:sr. 
POCO RASO OU PROFUNDO 
HltUi OU rOtiTE 
F'OCO ARTJ:SIANO 
OUTf\OS 
mLUM~ H~DIO MCHSAL PROD C1000M3) 
SUPERtiCIAL 
SUIH ERRAtiEA 
.Af'AC I DADt: DE RESEF<VACAO 
:xTEUSAO DA REDt 
. i~·m; I•I: Tr..:Al'AMEtiTO . 
rLOCULACAO :> : ... : :'> < 
DtSINrECCAO-CLORACAO 
TJECAtHACAO. ' "' 

. rLUOF:t:T ACAO 
· flL Tf-:ACAO . . . 
·!:!JMERO DE EC.OttoMIAS< 1 ) 
:.RI:SIIIEUClAL .. ·. . · :· 
; COMERCIAL C PUDLICA 
· ~ ltiDUSTBIAL ,; . .. ·. 
:i,JHJ:f\0 DI: LIGACOI:isc 2) 
~r:ESIDEtiCIAIS · . ·:· · 
.;) C/ IHDRot·U:TRO .. ·. 
~rOHtnCIAIS E PUBLICOS 
;~ C/ HIDF:OHI:TRO 

.JUDU!;TBIAIS 
·. :· C/ HIDROHI:TRO . 

1988 . 1989 

SIM 
SIM 

250 . 
1360 

74 

S!H 

SIM 

f:)! H 
SIM 

256 
1360 

SIM 

SIM 
ACAO 

9137 9867 
8222 891~ 

865 . 904 
so 4a 

9710 9357 
7801 . 8-427 
7-417 8057 

959 882 
S1S 8-43 

so -49 
. 49 -47 

· .. 1 >POR t:COtiOHIA EtiTEtWE-~t A 
.: m:GI S TRADA COMO lJS IJAF:lA • 

UHIDADC:cASA,APARTAHENTO,LOJA CTC-

. :: >F'OF~ L H1ACAO Et·ITEtuH:-.. !31: A UtiU:tAI:rE ()U COt·I.J\.JtfTO J)f.: UUHIAitES: Pf~EDIOS 
• Dt APARTAMtHTOS ,PREDIO COMCRCIAL,tTC - RtGIDTRADA COHO USUARIA 
~ .:n li: IJiiit() ~) F' P. t::L I MltiAF:I:S . 
. SI TUACAO EM riNAL DI: EXERCICIO 

:.nos f'Rt:LIHIHARES 
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Plan~a de um M~tadouro de pequeno porte. 
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Anexo 13 

~ ........ -----------------------------------~~ 

PROJETO DE O À 2ANOS 

E o trabalho de uma equipe de profissionais 
que volta a sua atenção ao atendimento de 

criança de O à 2 anos de idade. 

Untes lio Nascimento 
- 1\iio deixe de fazer o Pré Natal c também 

Curso para Gestantes. 

t~ascimento 
Fa(,'a questão de ter seu filho em um hospita 

com a presença de um ohstctr2 e p!"diatra. 

Depois do Nascimento 
- Exija que sejom feitos testes preventivos em seu bebê, do tipo 

APC.\1: E TE~TE DO PI~ZINliO. 

sse projeto, tem como finalidade, promover a saúde lisica e mental, desde o inicio 
da vida. detectando possíveis atrasos no desenvolvimento global da criança, 

acompanhando-a sistematicamente com orientações e intervenções quando 
o seu desenvolvimento não ocorre dentro da normalidade. 

Promoção: Oepto. d!_jssistêncía _Jl __ frolllOJÕ.~ joci~l. 
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PORTADORA 

Norr~· 

t.JHlr~q<. 

~_-~.t· 

'_l_j__J__J__J 

E$TA00 CIVIL 

!tESIDE:::cJA 

Solteiro 

Cau)Apt. 

Fntr<" '·twi· r 

Dat·! 

--
DA PESSOA 
DE DEFICI~NCIA 

l' f' 

Paí:a Alu~u··l · 
!S!NI 

' ,. 
I '"' 

-~-'"-' 

l.SCOLARIDADE. Crlltnça I O 

Analtl.tlel<• 

611nos). J louve atra11o' no deBenvolvimento ~ I s I N; 

:HAHALHA 

SI N ! 

I - :-. 
I" Gruu 

2- :::_ l 

Complet<)' 

I s 1 N I 

(SE SIM) l'rufiSS('H• 

I 

2." Grau ,. Ensino EspOé'cia: 

•• 
Pr0bh:JTWS de ApreUdilM~t·m ' 

I s I N I 

{SE NA 0 i l.'UH Tubalhar ., l~ .. J.. ... Z!J 
l'or qut: 

S11períor 
5-. 

c ~-· -, 
i 
~---

i 
I r 

I i 
' ' I 
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INFORMAÇOES SOBRE A DEFICI!::NCIA 

Tlpo dt: 

J)~:f•di:-nci& 

I.Jt·bol·\t:r o.~ 

Ikft<.lt:IICJ8 

Fi~ica 

1-[} 

I 
I 

Quaurlo atlqulri" a Ddit'l<·m·Jo 

(Jual o me•·anismu uue !.Joenç:. 
H!ou o DdiCÍÜ•\:1" '• l- 1 .i 

(JU\!"0 --0> 

~~-~ 

Menlel 

2- r1 

Aeidenh· 
2-U 

Visu&l 
3-L] 

Arma 

3-[1 

Auditiva 

•-[1 

De N~osr. 

4 -r j 

Multipla 

o-o 

He;;bilit~ç~o 

llabillt~çào7 

(SE SIM) OndE'": Com~lcil· 

I ' I N I 
IL_ ______________ ~I 0 

I 
I 

I 

o 
I 

ALIMENTAÇÃO 
Regular Huim 

3- i] 

Boo 

J-0 

SAÚDE: 
Regular Ruim 

(neces O e cuidados) (neces tra:. urgen\e' 
2-[1 :i-[] 

OUTRASINFORMAÇ0ES 

N.o de Dericientes 
na Fam!lia 

I 

Pre·;idér.c•a 

tenda Familiar 

Dependentt· 
I .;] 

I) Salário 

l-0 

Pen!ionigtr. Aposentado 
2. [_I 3-[1 

2 Snlllrio.'l 3 Salários + 3 Salário~ 

2-0 3-0 4-" ~ 

Contribuinte N§o tem Previd. 
<~-C 5- c: 

i Comenliirios do Entn·vistador: 

:I I 
!I I iL-,----------------------------------~1 

l 

C. P, O. 
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SECRETAfjlA DE EStADO !,t<US ... L~J_I u s l_L_L_LU,_l_i __ LLLLJ 
Oh ~.IlUDE 

CJTOLOGIA ONCOLÓGICA I ' ' ' ! I I jc:-o u ~! l .U _uj :r Mt.~ L-<- L ' " .. ' . ~ -· REOutSIÇÀO PARA EXAME ' _í l - ---- - LUl I I I 1 I ' ' ' I I .LLIJ_I_U_LLLLLLJ I I I 
' IJOII'I~ ----~---I _J 

_). ___ ._ 
' ' 

'_, _I_L~_ .. l_~j---~~~ I ' ' ! I I I ' ' ' I I ! ' ' i_ ........ t<,. -
I I I I I . I I I ' ' I I ' I I ' I I I ' I ' i ' ' ' b• .,_ ~-- _____ ... --'-- ~-'----'-"---'-- ' • 0.~ l!.utiCh' ' ' 

' Mun '·~>•o L.J_ I I I .LJ _i__;___Ll_Li_LI I I I I I I I I • Estado LU 
-:.FLJ I I j ' , L' ' I I I I !•Wie L.....\_1 •"e~J! l ' . I s c.. .. n <t;:, ua~~~-~ .. l_ I 9 

-~ 

I 
ANAMNUE 

·• " 1
1(· (>.,. ,,k o..... o,,_,.. 1 ,, , .. o o 

U"'~ ..-<eot-•lt"'o llflh."»C?>" S•~• N\o 

1;. h··"'-'''~·]• ['} !."" LJ !1.0<, 

•t _,,.,,_._, ,...,,. __ ,, L]:.-·-. []tu l3!<><< .... >1ldA1 ... ~3""'~"'.""'a<» ~~~"~ 

lt. c""''"l-~W- '''"'· u~.m= :• ~-<~ .. -.... ,_ [] ~-"" o 11,,., 1~ *"""!>Plltl!'ll IIUS LLI·fl(>~ 
~~ (•dU <la lJ"•"':I l.l.,.n~l•uac,A~ u~ !___l_J_j__J 11 (..~IQ 0Nmmi11 o PaJOIClgí«> 

ULLLLU ... LLLlLI 



I 

Mexo 19 

USO EXCLUSIVO 
00 LABOI1ATÓRIO 

LI Ll .. i J L.LJ LU ~ LJ_j_j__L.J__[ __ 

'~' CJ 
I I} = \···· C-:J 
Ü::' C::::J 
,~ .. = 1(.:, = '" = 1~1 = "'" = ~I" = 

l.~it<•.•' l!i.o-*\l·IH• 

c .. uli~l'•' 11<>••'•·•' 
(.'"''"')·" hdld"'·~"·'':' 

l'-~'"·"'·• lt'~~ 
,,,,,_ '· 

D<·.r~a,,a ..,_,.,..,~<!~ dJ,::_ "' D•~•i..1~ _, "''"''Túilct.> !ll (. 1\1• 

Ca fp,:J ., t•tu .. fi J: :· i li) 

Ca Er•:J lr>vil~'-'' 

At!e•-._ocwc.nom.> 

,O•,O·l~ !J.KT~a<es \t1'0Y,:h.><;:"'~~ 

' ' ·-'-LL _L_' 

2J. RESUlTADO 00 UAME CITOlOGICO 

11•• 

'" ,; 7 

U'l 

1~J 

li>t· 

= C: I = = = = 

f',l]l•~·""' v,,, 
li< 'IW~ Vi<.J', 

h~''·''Ç~ d" H<Hn~L'""· 
o,.,,h, Altoh, ... 

1~d3r>i~' .~ 

;..11;.. (k-•~1• [tHO<;l>l!'<~n 

(lr>Co'"'P''"õl 'em ~at105 
Çl·ni~Oó' 

" c.,,. .•• U_LLJ.J__j_j__U_j_JJ__L-L~-'LL-' 
~li C.<top~lol<']•51~ I I .JI_LI _J_.L_l_L_L_l_L_l 

lf!l = ,, IIClrl•"'''' 
1\!2 = Hmh "'''··' 

:'<'ié> = F to:-• a Cn. O•· .. 

<.'H: = H.;-INlÇl'~l•t~. v.'J"'·'' 
2~1 = Lt>Pto:>t·l• "~9'"J'•: 

;.>4~ = 1•oeho"'"''il} v~'>n-··~ 
2~;" = Cãnc:MJ 3p 

'" = Ctamytl•a 

2B1 = Ac!ynorno{e~ "" = Ov!rc-s 
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Anexo 21 

Cartão de an.amnese do USUilrl.o 

PREFErnJRA MUNICIPAL Dt MO!-.'TE ALTO 
DEPAAlAMENlO DE SAÚDE MUNICIPAL 
SUDS.SP 

···----
"'""'---------------------------------------------------------

I 
<koolc ,_...,. _______________ N: olo •••,...«•••t81~o c::J 

a.. .... ______________________ _ 

;; ao • l:"'"5""" ""' ""..r!> ., ,.,_ 

' ;! 1~·:::::::::::: 

·_;I· - J . l"nPfntÇfl~~ 1><1 n~l",l!OO OOA!It:Uln: 

• ,. ............. _ --------------- -.. ... -· ------------------
... D .,, .... ..,_ ....,=:J,.... _____ _ 

alllhcllll CJ 

·~ • lot« ------------------- ---~·----------------
~· .k ~"""- ..... ___________________ ~- .... __________ _ 

--·"-0 
..:. .. o 

ro · A'""'...C:~neHTP.$ Mó•IU'TOS P't:SSOAIS: 

I ..... :::::J 
••·to~ O 

"NI"''"--o 
óaldmaçâo c::! 

~"'~= 

--"""" :::::J 
hlht"rt<~lon c::J 

ha~UCC~-.:CJ 

«H! ....... = 
=~nlfrsta~ôc.s .alo:rtl~u 

outro•'------------------------------------------------------------------

t .. lxtcllloK 2 
11k-l!~IDO c:::l 

"''"''' .... ' "-"" ""' .• r-f 

U•o dt dtOIIU: o 



Anexo 22 

Ficha ~~ con~role - CS :r de ~n:e t~to 

toa'• é~ Wo~t.:' -·-
0:!$ 

I' -ri i i ' 

' ' ' 

'-L--­I , 

''I . H-_::j 
I ' 

HCHl -\Jtn m: (!;.11\1)(> D,, sl\fJDf 
COOROENAOOI=ilA DE SAÚDE OA COMUNIDADE 

FICHA DE CONTROLE 

V'S C S IJ de Monte Alto 

Endtr~:;o 

l 

I i 

I 

' ' 
' l l I I I 

I . I ' • 

I I 

I 

~1----_.1_ -- 1-

'E• 0:>~ I 

I 
T 

' I 
I ! : 

_l_ 
I 
I 

I : I 
' t i 
I 

I 
I 

11-------------1------
r------ -----~- -----------------_, 
l-~i ------ __ _. __ _ I ,,--- -- --- ---
. I .-1--------- --- ---

! 
~-----------
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Recomendações úteis para o seu tratamento. 

I f.- llt4toC~\ .-..nl 
f .... .,.., , ..-.; _,. __ ,. 

t ~ . : ... ~. '""''" ·"' ... 

i - .<- . ·-tAa• w 
C:hl~' • 0 •• I 

~ ......... 

3 h nt lll!t~r" •rr. o--· • 
·:,._ .. Ul~'"• :, 't i;.,..,., ~~; 
·'• r•J~ ' · 

~ ,llolllf •ICII "''"" 
CC"'II Wtr.•~ : . - . , 

1-9·"~ ~9-' CC."'' 
~"''t?tW•.-.a 
;.. ! • .:Or· A "!- •' • 
:...-u·:-- J.~r ~, ... .. .,.: .... 4: 

s flb liOf'lf ltdt ' "' t •tt uo 
,4,. "'- . " ' " ..... :~:..c.. 
.... •r'• .~ ......... . 

~· - ~ ,...---.:s .• -
1~~ - --\ .... ~ . 

" · •• f ..... \ .. . ~ . . ,. 
' • . ·, · ' I\."\ 
·\....-.......__; "' 

rf.J'n . : ·!I 
-1 ... 

• o ultiiMO ........... , .., .... 
K1C1o l'*-o C!'«ÇF!a 
01~'4!0 

Ú10 !.'lb w *"""' .,. ~­
((W!I W 'f IN Oltltutt IOf!lal 

. - I 
_.:;,- .. c~ N~~·lli~ ~ H rrtt.çm 

t o. ~.:~ eJic..ti • tclh:r.io 
114 ..... ') Of•o: * ~~~-
t O oCUI Mil rtG~<: t O 

, """'-'t "ao OOti'N! 
0t ·'u16JN90 puado 
~ t• ... '"!l''"' •"m~ntCll 
r< or t •: O 'IO''f 

li 0s !fi'OÇtrti!IU :t 0-ill.~' 
tS~- ·-:- ! .: - • .!·· i · •• :-~:á .. 

~·--' 

Ji1ili 
,~- --~~,. 
\. ~. '• • I 

--~ , 

i.s~t 
1 7 
~--

\llúOaomt~nnu ~t~ 
.,.,, CIO' rm geral IX.:'\ totOn ll'Oo«l' "'~ 01 
111.1( OU 0 0 f StoM.oqO 001 t llt ntmOIII )'I 

c- ... Ir~.~ 'f/17 t "SU'' ~ ro Wtr\\o .,.. )('­

~·.......-c J"'QCUUt ~ t 

Siga ~emp~ 
as ortentaçoes do 
seu médico. 
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Anexo 30 

1\bastecl.rent o de água nos dani.cílios particulares pe:rmanentes,l980. 
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Anexo 32 

Carecter.Ísticas tb Sistema de Esgotamento Sanitário 

88/89 - Município de MOnte Alto 
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Anexo 33 

CUlturas de l't>nte Alto, 88/89 
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Jornal " o lJlt>arcial • de Hon~e Altc. 14 de ~ de 1992, rela­

~ando a visita dos alunos da Faculdade de SaÚde PÜI>lica-USP • 

O SllS MUNICIPAL :t RF.f'ONIJICCJOO POR 
Sllll EFJl'U:NCIA 

/urav?s do Oficio SAPR '8Z7t9:'!. dt> 26 õe Ontubrn rl» 
1 !"l'<' a Prf'~tdenle da Comissão do TCM, Eunice -~T"o~er· 
ri:. H•anthi GaJatl e o Proressor Titular Pre,.ici'entf' -:h 
rPG Arnaldo Augusto Franco de Siqueira, a~radE'~er· 
ao Presidente do CIMS. Dr. Armando Lépore. a recep!iv!· 
rf<Hie enrontrada em relação à acolhida de alunos do Cur· 
S') àe EspE>clahzacão em Saúde Pública ·gz, para a reali· 
.... ~..,r.~ do .. Trabalho de Campo MuiUprottssional", no pt: 
rí0do de 15 a 20-11·92. 

EstP Curso tem o apolo do Prefeito Elias BahdUl 
Çll·~ em sua gestão tem dado prioridade absoluta à SaUdt: 

O vrupo que estará em Monte Alto no período aci · 
m1. rlt&do, atuarà nas vê.Jiac; é.reas: 

Ortentadora · Professora Vera Anna Hofmeister 
Coordenador aluno Daniel Sanchez 

NUM!: GRADUAÇAO 
Alba Caanta.nhedé Fra.nÇ.l C. Pol. e Soe. 
Dcnt.st- Fabricio C. Pol e Soe 
Momca Thais S. Mtsukura Fisioterapia 
Marilena do N. Ramos Geografia 

- Assuc-ena o. Tupiassú Biologia 
E~ te-r F. Vargem Rodrigues Serv. Social 
Sirlene Caminada Enfermagem 
Grac1 Bitencourt de Carvalho Odonto 
Ll:·o Lewcowicz :Medicina 
AP3_recid~ da G. G. da Silva Enfennagem 

- Manlene Pereira Duarte Farmácia 

ARFA 
C. Soctai~; 
C. Sodab 
Educaçâ!' 
Educaçãc 
Epidernio 
EpidemiC· 
Epidetn1CI 
Odonto 
Politica"' 

S. M. Jnf. 
Vi(:. San. 
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