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JUSTIFICATIVA

Tendo em vistla @ necessidade da aplictugau pralica tus

conhevimenios adguiridos duarante o curso de LCspecializZaydo em Sadde
Publica, fecw-se um levantamento € uma coléeta de informaeies sobre o

municipio de Monte Alto, a fim de estuda-lo e pusteriormenie
taraclericza-1o em oseu sislema de saldde local de modu que esia nos

permitisse uma andalise quanto a0 pProcesso de municipal icagauv.
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OBJETIVO GERAL

Alraves dw inlegraghay de profissionals de diferenies arems, ranbo

de graduayido como  de gnpeu i al FLauR0 Visanos o oaplivayiu  Jdos
conhec inmentos acquiridos durante o Curso de Saldve Pdblica.s Para Lol
procuramos obwservar  fs politicas de sadde do municipio de Monte AlLu,
considerandn o islene de reglonalicaicde & municipal toabbu  GUo
BEFVIigO=.

DBJETIVOS ESPECiFICOS

2 Doagnost toar & analiswr o nivel de implementaczu do Gislemas
Loval de  Saldde no municipio, de acorde com a Politiva Nacional de
Swilde & de sua reulidade local.

2 Estudar o processs  saldde~doenga no fiunicipio, wsbiravés dos
dados obtidos em drgEos pdblicos, particularegs e junco & paopulagio.

3 Silgar o nunicipio ouanio  aos  $eds  wwpecios histdricous,
gEografivos, sOCio-economicvos € wUAs possiveis Felagizs Col 0 processo
suude-doenca du populagio.

4y Tdentificar oum problems perlingnie & ares’ de  saude
tocal idade.

9 Verificar & abordar o relacianamenic enlre ¢ problems e swalds
€ 0 Hisbtema Loval.

4Y Bugerir noves medidas de inlervencgiu para 03 diversus anspeclos
relacionados ao provesss sadde-~dognya  da populavio ¢ parsa
de saude abordado.

U POl lema
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DEFINICAO0 DO PROBLEMA

RDelerminar ¢ delimitar um problemns e pes gt sl PLa um
vanhecimento minime do objeto selecionado pairad ¢ wstudo. BoRaru
deste conhecimento £ possivel initeime 0 gquesl ionanento  Ge  aldauns
dados .

N cwso  do muanicipio  de Monte AlLo, estes dados prelininares
{ documencais } demonsiravam  uma implementagio muico alem  do QU &
BEART iR municipnl leagao  =le sntio Linha ablingido.  Tobo, bl grimeiro
momenta, dificulton a definivio de um problemsa, pois am inFormayoes
disponiveis revelavam e 0 % F L Ehtia e Laulde FRIMe | iy
sacisfavoriamenie.,

Em esrincieio, OUOFFEY 18 Ul sPresshiangac na  Faculdade de Sndde
Publiva dos gerneiadores de sadde de Monte Alio acs membdros da @guipe
muliviprafissional.. Dianle ow: tmpotsibilidade dos  Qerentiadures e
deslocarem a Capival, a equipe teve por inigiasiva troa donve Alto
conhecer antecipadamnente ob 28rvigos de sadde. Verificwram ~in loco”
aue as  informavtes enviadas nBo correspondiam cofalmence a tealidade
do Sistemu. Detectou-se = AlsENt ia  de med i cos gupetialistlas
contratado:s que suprissem as necessidades da populagio.

Segundo o proprio presidente da CumiossBHo Punicipal de Sadde, o
mUNnicipio acabava por comprar  us sSsePviyus do secor privado ¢, aquando
rates  gram inexistentes no  local procedia-se A’0 encaminhamento
exterior (o3 paciences deslocam-we da cidade para aguela gue ofereve
O BEFVIigH).

Elegemos assin, para 0 nesso gsiudo o seguinie problemna

Por gque o sistema de sadde detecitando a insufivienvia de médivos
gupecialistias, ao inves de encaminhar 0% pacientes palfa odiras
unidades fora do municipio, nEn implanvava  um ambulatdrio  de

especial idades ?
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METODDLOGIA

Eoclargcemos inicialments  gue aloumas dificuldades Timiltaram «
A

NOSSA AGAd. B oprimEira delas o ndmero resteibto Jde ioforpagdes gl now

foram enviadas referentes & siluneho de  saudde no BUnicipio de Monle

Blio. ST informagoses  nows vhegaram pna fase anietr o ag Jamnpo
propriamente  dito, O BEJw, a4 mOMENRto  em  aue colsilavanos
preliminarnmence  dados sobre @ Pinicipic. [ wegurda, A NMUmER

inexper 1enc s quanto @ identificwgio de um probiems e relevinlia o
tema " oMunivipalicagio’ .

E por Uliimg, R CONVEF>R oo 8 adloridades e salde eulas Nos
inFormaran gQue G Sl wlEmR implantadn aAacendia pOr complsEio aws
necessidades da populagio.

Em viota disso, NGE qUESL IoNames guanio s methor mangira  de
viggalizar a realidade de acesso do dsuar o 4o wsisiema de snlde e,
Lambém auanto « aplicacio dos recursos dianid doas NECELS idades  do
RUNicipio, a saber, quUais ow Cricdrive adotados pelas aunturidades para
SUEFIr O Sisiema.

Oplanos assim , POY uma peseliss domicilizg, puls BCFEdiLamDs  Gue
gsta poderia nos dar  subsidios quante ®  relayio populagio  Velrsls
sislema de swlde & especificamentie @wos Lipos de doeneas & Slas
referidas gupecial dades.

Metodologicamente Justlificanos w escolhy de umx entrevisia (Angxo
01 domiviliar por gque a mesma Iriad Now permicic uma cobertura de Lode
@ oarea do municipio, portanto garantiivia o representalividade de Cada
Bairro. O Feoonhes inento do Tocal, ou wejan, do domiciliov do
entrevistado como  seu “hubitwl nalural’  deidar ia O dauario (o ao)
do servivo a vontade para expressar sua livee opinida.

Entendemos que casn as entrevislas fossem real izadas o espaso du
servivo de  sagde por  ele utilizado, haver T8 LAma ifnibivan natiral e
circunstancial altiada @« uma =nsiedade em ser atendidu &6 seu problema

de saude, ndio dessjande  gue aualguer ouira wituagdao (Agui no caso &
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entrevista) o  impega  de Feceber uUma  prescrisan Medica U s
CFRUAmeNnto especi fiug.

Elaboramnos azssim, U GUESL IORAF IO Que coniemplol oL segdinies
PErFguUnias:

~Quais 05 problemas de sadde maits frequenies na popialiagau monie-—
aliense 7

SQuul o Lipo 0 sEervigo que O usu=rio  Lem  come  refterénciwn.
piublivo ou parcivular ?

~E qual « opiniao do dsuario guanio 2o alendimento recebido ?

A isto ACFESUENCAMGs Algumas EHLFEVISLAR: Lok 0x chamadus
produlores de sailde: o Provedor, Direloresz clinicos & awdminisiral ivous
da Irmandade da Santa Casa de Misericardia; Presidente da Cumt==io de
Suidde do Municipios Diretor de  Sadde: aAsswessor do Presidente G
Conselho Manicipal de SBaude; Direvor do CS I e v Prefeilo, para gue
pudessemnos desla {forma contrastar O discurso oficial, ou seja, U
ponco de vista de quem praodus € JereEncia  ©s5i€ sistema de sadde € a
populagao a quem este servigo € dirigido.

As ENLreviscas Jom os  produtores de saude foram realifadas com
base fnum  roteiro previamenle elaborado, cujo conleddo versava sobre
ASPECLOY UElhnicos, politivos e administrativos das institdivigs.

A opcEo pelo roteiro se deu por estle permilir uma maior liberdade
de respostas pele entrevistado, Lfanito assIm  gue vCvoudbe av  prderio

enirevisiado privilegiar guestiies que julgosse mais imkoriante.



PARTE 1T
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CARACTERIZAGAD DO MUNICZIPIOD
GEO~POLLTICO

Fonte Allo lucalica~se na Fegiao norte gu edliado, noe allielang du
serra de  Jabolivabal, (Anexo 083 & e om de aluitude ¢ vom @rea de
Thh kwT, Siluge-se & 21 10 de lebiltude osul & 48 38 de longilude We
digta 34Y  km oem tinha reta da capical  do esvado. , lTimitandu—se  won
o municipios  de Jubol icubal, Taquar iLinga, Visla Alegre do alio e
Taiayil,

0 weessn au mUiclipio € feilo alravés das rouuvias Banderranies-
Anbanguera, Washingbton {urs ¢ Faria Limag. [ clima o cropival, JCom
INVENND %BCO & verdou Cchuvoso. A femperal uras andais Lem Comu maxdiba
2L ,media 229 0 e @ ominima 157 0. A precipilacao piuvioméis itn
media ¢ aproximadamence 1i34%mm. @ ¢iregao  Predominants gus VEnRtos o
Noroeste.

A hidrogratia é formada principalmenie, pelo rio Turvo @ oorrego

Rive.
HISTORICD

¢ muricipio de Monte Alio Toi fundado por  Porfirio Pimentel,
farmacéutive, vapitfo e cirurgidao-mor do Imperador por deuvrete dabado
de 1864 ern Lambém um homnen dado & guploracus de Lerras.

Begundo ele (onita, Ceria NOILEe sS0nhod Com uma regiao mantanhusa
viginmbrando do aiilo de um monle uma igreja, seéemelhante & de Pirapora.
Acordoun, chamowe 3 mulher A gquem vontod o suantho manifestando 0 deswjdo
de PrOCUralr essa FediAv. Resolveu Parlir  coum  peEgubena comib iva
gnvontrando uma e idaco semelhante  aguela gue sonhara. Denominuu-a de
Bom Jesus de Pirapora de Munte AlLo das Trés Divioww. Assinaloun o
local elevando um crugeiro ¢ vonsoruindg uma grmida.

Negociow aualro alaueives para copslryir o sede o palriodnio e,
designouw o dia 19 de maip de 18BL psua verimdhia da fundavio, sendo o

padroeiro o Senhoar Bom Jesus de Plirapora.
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Glio hode vogrnominads "Cidage do Sunhu’, passou

pertencentes  w Jabobicubal. Em 18%3 puasisoutl =
lei i 0464, de UL de agosio ae L8Y5 Yo gleveada a
em B Jde fevereirog de 1HYS.
W L9RE perLencel @& Somarta e Jubolicanbal &, no dia 13 de

pelo Decreca Tei n®™ Z284 foui elevady o calegoria g
se Tes A oo de janeitro de 1729.
Ghito Com oO% distrilos de Aparecida de Munte Allo &

da cidwmge de Monte Alto  CAnexo @47sdu’ Brusio,

Bandeira, Hino e o Simbolo do Centenario. Dsite dloima, mostea o e
faulores gue COOLPiBUSEn  palfa O RPROSFELSs0  da o dage! A iLuiLira,
comércio € indulssr i@
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ASPECTDS DEMOGRAF ICOS

O municipio de Monte AL Cubba Coin URs pORllafio enl inaln pala
Fundaysoe SEADE  para 1992 de 40.372 habitaniew, sendoe Z0.090 (36,075

nomens € 17 844 (492,.2%) mulheres.

Tabela @1 w DPopnlaeal residente  =m Monle ATLL, seouhdo wexo,
i98e 1771,

A Mawod five Fem g Tucdl

59848 15 975 13 126 ICE R 951
P FEL id A5 an AR vi o Be7
1582 ib6 AP0 13 863 SE ges
A 17 @650 G 244 UDOuev
1984 17 437 R 34 Q45
1780 78 L7018 a4 BOe
1984 i& P i7 443 32 665
1987 18 5756 37 Bi2 SH BB
ivae 18 963 18 2ig 37 18i
1789 19 359 L8 62F 7 982
199¢ i9 749 19 @42 38 79t
1991 2e 140 i 462 RN

Funte: Fundugho SEADE

Du tolal de habelunles 30 931 (89% ) coencehilram-se no wUnia Urbohe €
4 441 (14%Z) nz zona rural, Com uma faxa de whanigayado de 89,07E. Esie
NUREro oilua-se wbaixo do  esperado, wEYMNHG  projeeau  do luxa  de
wrbanicavio de  Monce Alio para o perfode de 1980 & 2000 , feivg pala
funducac SEADE, pois esia aponizx pars 1990 Ubia Lada de arbanicagiie Ge

71,924 (Tabela €2)
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A 2

“Tabela @8 Projeeao de Urbanicacio de 2980 o 206¢ , monts élto

Al LPPE i98Y 1?79 AWTD 260

S 21,835 37,42 P19 P4,31 FéH, 24

Fonte! Fyndagiio SEADE

0 numero de sleitores de Monle &llo, seaundo o Justics Elesloral
B b
loval ers em odiubro de 1992 Jdie 24,620 eleitures.
Por falxe evarita, @ popdlonno gistribui-ze de atordo o o bubels

¢ piramids quE =eguen:
PIRERIDE POPULACTIONAL

Firadmide de epoeopulachoe € @ representaibuy graficta da struiure de
uma popuylagio, sedundo idade € sexs.

Para se  fazer um bow analise dever fapus Ler Mhia serie hiabor i
na qual  poder famos avompanhas as cend@ncias de svalayiao da porulayio,
LaiDER Zeria NELessario & Ler grupos elur 0 HomeyeEnens RMENOres, LOomi
gvses dadow nRo gstavam disponiveis, faremus ums andlise inlroduideria,

Na piramide eilanria do municieio de Fonle Alto, em L99L, observa-
SE M MRior ndmero de homens em relavio &y mulherss Nas Fairkas ¢Ldrias
de @ w 10 wmnos, 16 a 2¢ anosn, 2¢ a J€ anos, W€ w 4% anos g 46 o L6
anos. f{gualando-se na faixa etdaria de 58 a 60 anus , seodo 9ue &
Taivas starias subsesuéntes o populacan  Feminina glliruabuossn w

masullina.
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Plramide Elaria do municipilo de Monte GlLo-i994.

H M

o

50
40 \
l o
20
10
" o1 o9 8 ; ; ; a ; 2 1 y 2z 3 4 5 § 1 8 8 10 11

Fonte: Fundagfo SEabDd

Tsto nko  {foas ao LPEr kOO, POols cone descrito em lileraiurs,
Nnascem mais  homens do que malheres, aleém do gque no devorree da vida
HOUFen mais homens (hais cedo) do gue mulheres.

Com isso, alcangar-~se~iz we equilibrio numérivo entre os sexos Ha
tdade adulia @ nus  idades Meis  aYanfadus, « poplacie feminina
wlerapassaria & maseul in®, pois €sias  VIveED Mo

A primeira vista a pirédmide populacional de Monte AL  se
apresenca sob ' forma piramidal -~ base muito larga e diminuiyae naas
barras seguintes, «lé um apice bem afinelado nas iduades MVROG At OB« P sl E
Cipo de pirdmide & representativo de paises sub~desenvolvidos no gual
O miero de nascimentios € progressivo.

Chama & atenvBo o aumenio na  Faixa etdria de 20 a 3¢ anus.
Podemoas supor, que islo  we deva wo Talo de pessons nestos dates

(produtivas) migrarem para Monte dlio a provurs de Empredo.
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- Tabela 03 Projecio dn pOoRPUIlacHD, sequndo wexo & idade. fonte allo,
para 19%1.

ITdade Sexi Mulkheres Homen s Toval
Yioang 513 944 1054
ia 4 L7Le 787 ST06
3 a9 216% 2RGY 4424
i a 1 18838 1953 S834

1% a 419 1FFE L19Ea 3706
206 w 24 1744 2521 10460

23 a 29 2043 2ipaé Apdd
3% a 3 1gEd 1902 L7278

13

]
3% a 39 1465 1593 Je58
49 n 49 2174 2248 AP
wg oa 09 Y 1649 G244
@ 1¢54 2Rda

-

Fonte: FundagRo SEADY.

A populugio crencew nos  dlbimos 16 wqooe  cercn de A
habitantes, o gue represents uma taxa média de crescimenco de 2,24 ao
anp. A densidade demograftica & de 139,159 hab/kn  (Uabous-if96) ., wegundo

Fundagvao SEADLD .
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ASPECTOYS SGLI0 ECONEGMICOS

ECONOMIA

THDUSTRIAS

A cidade de Monte &lLo po%$edil aldumas Inddsleins o0& Lrans For magao
implantadas & em pleno desenvalvimentw, aldm de serem wignt fivativas
®e IRdudsiriang mECEnicas & de ariefalus de borrecha. Muilios das 9usls

38 lovalizan na f@res central da vidade.

~Tubelu 04 Mudmer o o swstebelecinentos noushr lwis, BeEguncdo setor de

atividads, Honte Alio, L988.

Setores de Atividade RLLmEr o
Industrias exucracivas e
Indidsirias de LransformagHo &
Indilsirias de uiilidade piblica Qi

Indusiriws de consirugio G

Fonte: Sistema de Infornwgoes Municipuaisz — FIESP
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~Tabhela @5 Numero de esitabelecimenios IMAdUsTEITRis o emPrayos Yyebadas,
segundo porte das empresas, Monte alto, 198D,

BPorle dus enpresag PLREr o ENPrEgLs SEFalos
Mitro empresa (al@ % BHpredos) 46 ey

PeEqUENa empl esa (i€ n 9% empregos) 18 Sl

Medin Enpress (186 w 499 enpregos) @k 106

Grande empresa (5@ & + Enpregos) G 2EILT

Tatal &Y 3643

Fonte: Sistemna de InTormaydes Municipais ~FIEGP

COMERCID

O comercio do mupicipio & diversificado @ contw praincipalnente
Com esiabelecimentos varedistas, atendendo ay nevessidades Tovais.
Segundo a Asszociagiko Comerciwl & Industriwl  de Monle Allo, exislen

atualmente cerva de 609 empresis G CORSrUIio fa cidade.
REDE BaMNLARIA
Guanto = rede bancari=a, hae @9 soluwbelegimentos, LENUL 0%

prifncipais: Banco do Brasil, ltad, Bangspa, Bradesco, Daixa Econdmiuva

Federal € Caixn Economicx Esladdal.



14

AGRICULTUR A~

Com felagio o agricaiiurea, en 19856 levanbamenli o da wono rural,
identifivol P20 peguenzs propriedades de Jdiferentes tamanhuws (Tanela

B4 yodividindo os 31.2000hn dn srew rural do mURiciEio.

~Tabela @46 Esiruivwra fundidaria de Monte Albto, 19858
Area rural Lolal 34.190bs Himero de proprisbialr iuns. 898

e L

Ealratificugan N Propriedades s Srewihn) e
alé T ha 5 4,96 80,08 G, o

B4 a 20 a60 39,13 2.936,00 7,0

28,0 w D6 3id =3, 71 15.8BU8,90 o, e
39,1 a 19@ 145 15,76 Gad¥E, 00 1.7

09,1 o D66 e G, e fl.828,00 U, ¢
Telaul QEe 10¢, 00 31,093,056 146,66

Fonte: IBGE

Poesui producio diversificada, porem algumas ze desiacum. Foluas
vlinras predominantes  tem we  madifivade vem o pausar  do tewpo. Na
década de 1959, tonte Allo se caracierizava como drande produlor de
algoddo. Em 195C iniciou-se 0 vuliivo de Lomate vasteire,  para
abasiecer as inddslr ins emergenles N municipic, comt Feixe, GCrar e
Cica. No periodo de 195& a 1938 ao lado do culiive de tomaie, dam o
declinio do algodio, inicia-se @ exploragio dw caliura do  sambo.
Tanbem nesse periodo chegaram, as  erimgirss mudas de  Ciores. N
inicio da década de 6¢ expandiuc-se x culbiurs dou mamilo, Tesendu com que
Monte Alto fivasse cvonbhecida vome “vapibal  mandial  do o wmamao . 0
declinio do  cultive de wamio se deu pelos  idos de 1960, eelo
sUFgimento da virose mosaico do RMamoeiro. Vid-sg orgscer nm epoda de

124@/5960 v culiurs  dog cilrus £ da cebola.
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fgrualmenie ao lado de @ 6Q0ha de¢ arrove, 2 390ha  de willno—-grao,
i OBQ0he e feijho,909ha de milbho doce, para inddsieias de guhaservas,
150,009 pés  de goiaba, S50.000 pés  de MaAnga, § OULIEs  EXpluabragioes
meEnores come amendoim, Lomale, cafe, wh=nial e, peping, pimenia,
beringela, abobrinha e ouiras wmaiores Como s &.0080ha de vang o vz
H.600ha de cilruas. Sobressai-se o cullura de cebola com 20 06 &«
2 @oha  anudaiu, POCLARLO, CUNAFER 4 VESEN  BENOD g A CAana  ou O
cilrus, aera recelta brala 4 VERER  hnior, wlém o que, e
discribuidos.

A cuiture de cebola Lambgm Lem o vaniagem de ser wegdides pelo
plant io de feijao de inverno & depois aanda peio milhe  dove  para

industrias F CONSENVRS, A MeSiho R €& £ o NESN0 &6
PECUSR LA

Seaundo & peEsgulsn de pecidar fa smunicipal, realicada pelo IBGE em

1990, o efetivo dos rebanhos era de 13.5508 bovinus ¢ 7.960 suinos.
ENERGIA ELETRICA

Quanto a Energiw Elélrica, os servigos shio fornecicdoas pela CPFL
(Companhia Pauclista de Forya € Lug), atraves da  +tede  inierligada
Sudeste,a nivel residencial, comercial, industrial, Fulral & selor e
iluminagao puiblica.

0 nimero de unidades ligadas alé oulubro de 1992 & de 10.971 .

0 consume de energia elébrivca no nunivipio é de 72.€81.884 kw/bh ano
(dados de 1988 - FIESP) dividindo-se em:

- pesidencial £4.84%9.378

- comercial =.007 044

- induscrial  I2.224.%21
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SINGICATOS E ASSOCTIALRGES

Sinﬁicafm dos Trabalhadores dus Indusilrias Nebaldirgica, ReCdnioan
e de Material Eléorivo de Monte Aliod

Sko &8 inddetrias coem  Lobtal apro<imads dey 1800 Lraboelhadores,
sendo que 1400 =Ho sindicalicados (LE% de sindicalicac8or.
ko feitos CONVENITOS  gom MeU i oo de tora di Citlmtie,
eapeyial isias, que acendem 0w windicaligados com desuoiriun, Lo O
Farmuc ias € oulros. Existe consalidrio widonioldg oo ne seds Cum PEELUSD
muderados.

Bindicato dous Bancarios de Monte AlLo)

Sindivavs dos Trabalhadorss na Inddsvria de GrbeTatos de Borracha
de Monbe Alto!

It

BRo 1679 sindicalicados, sendo ogue 1643 W du Fabrioa  de
Arteftatos de Boarrachas Cestar: S8, Fazem parite  dos benefioius:
HRBESSOrin Juridics, CONYEDN i os {dent isias, Tonuunda iologos,
Fivioterapeuras, psivdlogos, Stica ¢ taboracdrio).

Associagao Domercial e Industrinl de Monle Alto:

Monte Alio vEm o 8m Corng de HO¢  emprésan e COMEE
diversiTicado, sem predomindntis. Facen parlte dos beneficious: Bsrvigo
de Proteyie =ao Credico, tele-chegue, instraydo juridica, informagites
comerciais & convénio de sadde (Policlinice oe Ribeiriku Prelo

somente 10X dos assoviados tewm Ccoberiura).
TLUMINAGAD PUBLICA
A cidade, com relacio & iluminwgio publica esia guase Lolwlmente

coeherta, sequndo dados fornecidos  pelo segior de  engenbaria  da

Prefeiturza.



SEGURANCA PUBL.ICH
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1 Leguraiicae pUdblica de  Monte &lig & composia  pOF

Municipatl, Policia Cividl (Delegacia de PFolicia dd HMonge

NDelegacia de Detesa da Mulber) e Policia Mililar.

Guarda Municipal deg Monte Alio
Crimgho: 1987
Copligante ataxl ~ 27 goardas municipais  (conpirablados por
piblico~ 99 dias de [reinamento- usam armas de Fogor Turno
Yinturas— ¢4
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Gidaron

falvw =%

CORCUFr LD

L8736h .

Postos~ @1 posto central-adminisirailive, 9 posios @ Rodoviaria, VYila

Pires & Vila Primavera.

Alividades ! seduranga O £scolasw (esluddmie & MUICIRPais),

LE O Wi

do pronto-socorra muniuipal ng perfado neoarnog, siaturaz facem rondaus

ostensivas no periodo noturno.

Az principais ouoryencias do més de outubros/P2 wstido no ANeXo

Detegacia de Policia de Monle Alto

Contingente: 20 funvionarios , sendo distribuidos da

035 .

SN e

mangira: delegudos-92, escrivoesn—-@4, invest igadores—68%, agenles de

telecomun ivagoes-03, carvereiros—05, agente polivial-0i.

At ividades: Plantho local e ronda policiad.
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Tanpeta G Dlwir tHliyan s ClPue O weldi Feng ias  Pul il ifis by
Municipio de Monte AlLo, Outuabros 1992,

Tipos de Ucorréncias Numer o

Lesues dolosas 11
Acidentes de Transito 12
Furtio de Veiculos B3
Furto consumado i
Furtio gqualificado @
Apropriavio inddibita @i
Dancs @0 pate Imlm o S
Estelionato @4
Esiupro &1
Falsa ideniidade Qi
Trafico de entorpecentes (nacorha) @i
Uso de entorpecences {(maconha? Qo
Crimes eleilorais . &
Yias de fato 01
Direcio per igosa &1
4050 de bicho @i
Embrianguses 53
Outros @&

,__
c

Fonte: Delegacia de Polivia de Monie Alt
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Zsialisiica FEFEFrEnle a adidentes Ge Lransicw - OGUTA92

- Mumero de acvidenites de UrAnsito i
Vit imas Falais 91
- Lestes corporais 68

Num predio conbigun 4 Delegacix de Policiz, gsta  inzialadz  a
Cadeia Paitblica de Monte Alto, com capacvidade para 24 presuvs. Sendo que

ey

em Oulubro/92, a Laxa de ocupagao era de 83,3%.

Delegacvia ds Detesa da Mulher de Monte Alto

Inaugurada ea 1992, conla com umzx delegauda € uma escriva. & frola
€ de um veicule € as atividades se resiringem av plant8o local.
Eveniuvalments sho Feal ivadas rondns. A wmeguir  demonslera-se ab

ocarréncias registradas no mds de Ouiabro/92 nesta Delegacia.

Tabela @B Dislribuigan dos Lipos de occorréncias policiats da

Delegacia de Detesa da Mulher de Monite Alta, no més de Ouiubro/92.

Tipo de Ocorréncia numeru

Lesdes corporais dolosaws 06
Lesfes corporais culposas &2
Maus tratos 01
Roubo consumado 2i
Apropriag8o indébita 24
Esiupro d1
Vias de fato ez
Falta de habilitagio @i
Total 5

Funte:! Delegacia de Defesa du Mulher de Monte Allo
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Folivia il ar

Com um contlingente de 27 zuldados, 2 cabous, L sargentoe & &
tenenite, tem como acividades principais o policiampento prevencivo €
ostensivo. Segundo estalistica dou 2¢ PelotZo de btoante Alio, em outubro

de 1292 loram regisiradas 267 OCorirénuias.

TRANSPORTE

Exiale em tonte Alilo duas empresas de oOnibus  inlerpunicipals
(Itamaraty e Crug) € uma empresa  partivular de Snibus  usrbanu
(Nuniziur), com froia de @& veiculos. A populagdo rural utilica mei10s
proprios de locomovio ou veilvulos escolares cedidos pela Prefeitura.

Em L9BE, segundo FIESP 12¢,466¢ por 1.000 nabilantes  possdian

velvulos adionoliores.

ESPORTE TURISMO E LAZER

Em Monte Allo nko exizte un depariamenlo espec {ficy para promosio
de curismo & lazer.

No depariamento de esportes siau deseavolvidasz varias modal idades
entre elas €svao: atletismo, voleibol, basquetebol, futebol de
salao, fulebol de campo e natza¢zxo. Estus saw alendigas por il
professores de educvagdo fisica; sendo €9 com nivel superior « 0
instrulores da policia militar.

Nio exisle nenhum curso Lécnico nus especiwl idudes ou modal idades
€ nac existe categoria profissional em nenhuma mudal idade.

Existe a campanha "Adote um atlela”™ que recebe palrocinio das
industrias de Monte Alto para basguete € fuiebol de sal3o.Além disso
240 promovidos virios campeonualos € olimpiadas nunicipais.

Na area da  culiunra, destaca-sg¢ um Complexo conposto  por
biblioteca, teatro e museu, este dllimo divididu &m hialdricoe e
paleontolagico. Cabe ressaltar gque o museu paleontoldgico possul

VAr ias pe¢gas de <osseis encontrzadas no municipio de Montle Allo de
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grande valot RiSUOrivo € cultdral, condripuinde para v esilduu  da

evolugio do homem.
PAVIMENTACAD

Segundo dacos da Prefeilura 0 asfallo urbane Ltéem uma coberiura de
97%, enquanco o numerc deé ruas pavimentadas € desconhecido. Alguns
conguntosz habitacionais, como Jéd. Paulistla € Ji. Larangeiras Lem umz

coberiura de pavimentay3o de 10%.
HABITACAD

Dados oblidos no Deparilamentioc de Engenhariza informam que extisiem
i{3.5@@ vconiribuinces, por wvolita de $5.760 residenciais € 7.74€
comerciais (informacies de 1990}

0 déficil € desconhecido, porém esiima—ce que seja em Lorno de
10X, porém este numerc n3oc possui uma fonie segura.

Monte Altc possui ©4 Cohubs, sendo 02 ocupadas & uma em fase de
entrega. Possui uma area de habitag8o precaria denominada Vila do
Plaslico € uma moradia, onde vivem aproximadamente 2@ pessovas em
condiyoes insalubres.

ASSISTENCIA E PROMOCZO SOCIAL

0 Departamenio de Assisténcia €& Promogau Social Funciona de
segunda a sexta feira das 7 as 17 horas € desenvolve as seguinie.
aaividanes e Programas:

~agendamento de consulias de especial idades médicas;

-controle de 1lotaySo de viaturas para cConduyao de usudr ivs avs
locais de consulia. _

=controle de fornecimenlo de Pusses Pura  UUUAr 0L UUH SEPVIGLS
médicos € indigenies;

-Educaglio Pedagogica para Criangas e€Xcepcionaisi
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s

AU T G ENWEARDL T R ARTETI D D U VEY Bl CHI LN Ly SO0 P uy, .. Mo, =
corinha piloto pPara o aquisigad de alimeptos, eLcd

~controle & glaboracao  de  relavdrios mensais  das  Tamibiaw
cadastradas  qug recebem  subsidio Finunceire  do Insitbuleg e
Atendimento Familiar de Sao Paulo (IAFAM).

~Campanha o distribuig#o de medicamenton

~Movimento de ldosos de Monte Altog (MIMA).

~Lursss palfa gestanites;

~Duracs de Lreinamenl o para docenies soubre deficientes menlais,

~Gursgs de bordados indastrial @ mAard@#nar iy

~CUrsne d8 FECrescan Puln TUnCionar 1 os des creches,

=~Curso de cabelerelros.

Pode-se agdani i Ficar O RUNEr R i procedimentos de wmigliiad
atividades realizadas pelo Depacbamento de  fAusisvBncia ¢ Promoyao

Social (Tabela &% .
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GesiwtEndia € Promogio Sovial durante o ano de

PFROCEDIMEMTOS

Passes para tracvamenco medico

Passes para indigentes para o o idade oe

Origem

InteraaciEo em clinica geral
Internagan em hospital psiagidairive
encaminhatos p/lrat amedicy

Mol

Humero pasientes

Pavientes atendidos em eupescialidades gm

Fonte! Feiatdrio das atividade:s assistenciats

Departamento de Assisténcia e Promogho HSociawl,

Fluiva da Unidade:
T

Caragierizagio

0 prédio ocoupado pela unidads Construido,

funcvionar como Pronco Sovorrog da cidade. Devido

ectrulura Fisica & localizaglo para tal Fim, JToi

abrigar a Promogio Social.

Possui as seguintes dependéncias:

~sala de espera;

~gsula de recepglo;

=& salas de Aalla para Cr 1angas EXCEPCIONAlSD

~4 salas
Ass istEncta Sociali
<1 cozinha,;

aberias.

areas livres g

b kG

Y0
1991,

devsenvaolvidas

referent &
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PR P | . Lol . .
I O T § (1o W [

INeYar
e £ oA

207

pelo

199%.

tnnictalmente, paba

a  Inadequayio  da

APFovE L add  PaITn

para atendimenco psicvoldgico & fonawdiolrdgive;
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Caracier icayio ga Lyuipe Téuniva da Unidade!

A primeira damzs do municiplio € responsavel pelo setor e €
assessorada pela seguinte equipe!

~1 assistiente sociali

-2 ftonaudialogas;

-3 psicodlogasi

“h professoras parn Cr iBRNERS EMUEPC I1Onal b/

-2 esCriiurarias;

-2 serveniesi

=1 motorisia

Descriglo das &i ivicaudes & Programas:

a) Agendamenco de consulias de especialidades:

Ay especial idades de neurologia, ofialnolougia €
otorrinolaringologia 530 agendadas pPara med ico= partciculare=
contratados pela Prefeitura da cidade.

Quando, as poucas vagas pPara cvonsulias dessas especial idades
estdo preenchidas € quando ha necessidade de outras especialidades,
fax—se o reencaminhamento € lotagdo para transporte  para  ouoros
municipios, como: Ribeirfo Preto, S&o José do Rio Pretla, Jabolicabul,

Catanduva, Barretos, Bauru € Campinas.

Fluxo de Encaminhamento para espetial idades fora do municipio de Monte
Alto:

i- Atendimente no CS ou UBS (havendo necessidade de atendimenio
especial izado)

2- Promo¢cao Social para o preenchimento complelo de dados

3- Volta ao CS ou UBS para receber formulario de encaminhamentio

4- Volta @ Promogloc Social para =agendamentio do Lransporie para o
municipio indicado

5- Ida para o CS 1I parw receber carimbo de aulorizagido

6~ VYolta a Promogi3o Socvial para confirmacdo do agendamento de
Lransporie para a cidade indicada (na maioria das Vezes Ribeirao

Preta)
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7= Em Riveirau Preto marca-we consuiia para 0 Hospital das Clinicas se
ha vagas, seni3o encaminha-se para a Santa Casa da cidade

8- Em Fonte Alto volta-se na Promocdo Soctizl com 0s dados relalivos «
consulia marcada na especialidade (dia € hora) € novamenie agenda-se
o Lransporte

9- Comparecimento a consulla em Ribeir&o Preto

10~ Aquisiv3o de medicamentos em Monie Alto: na Promoy8o Socvial, UBS

ou CS II ou nas farmacias COmErcials.

Na Tabsla 1@ , pode—se observar o numero ctotal € parcial de
viagens realizadas para Lralamento médico em oulras localidades,

segundo o cipo de veiculo.

TABELA 10 : Disiribuicau das viwgens para iralamenio medico em

ouiras localidades, segundo ¢ipo ge veiculo, durance o ano de 199:i.

- ot . oo o i T S50 S B S S0 i i S o o ok St o o e e e e

LOCALIDADE ANO 1994 -
ambulancia - Hicro Snibus
Ribeirao Preto 48¢ 244
880 Jos€ do Rio Preto 131 39
Barrelos 105 -
Broddsqui S0 -
Calanduva 4@ -
Camp ina= S o

Jabol icabal 24

Araraquara 29 a
Outros o3 A
total de viagens 1437 2835

- -_— -—— - -

Fonte: Relatdric anual das atividades desenvolvidas pelo Depariamence
de Assisléncia e Promogc3o Socinl. Prefeilura Municipal de Monte Allo,
1994.
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pilontirole de incigentss.
B orealieado  pela Goarda Divil oaue ao identificar ndigentes fas
Com gue  rEcorfem a 2 oidade de  origem. & Promogio Social Furnegs us

pmsses para tal Fim.

ClEducacBy Pedagdgicu Junio s Criancnd eXCEPCionmis!
SHo realizadas nos dois  Curnos, d€ 0 seguhdn & sexca~-feira, e

Classes divididas de agordo com o Lipo de deficigncia da orianga.

Ou professores FESPONSEVE s FEJEDER Uuirsos & Lreinamenio en Salde
Mentul. .

dl)Canpanhaus de Meditcamenton:

Oy medicamentios sao dondos pelos praprios utaar ics do hospitel ou
PO PAFENCSs dos aue J8 Faleoceram.

Esses medi camentos dondos sho regolhidos & selgcighadons de acordo
com nomg g data de validade pela Guards Micim e 00 pelo mobor (sita da
Promocio Social. Essa seleglio & realiznda Sen @ SUPervISHo e U@
profissional qualifticvado (vide cvomenidrivs de Vigilancia Sanitarial.

ediaFAM » Institulo de Assuntos da Familin:

Realizam reunides mensai=s  com as  Ffamilias cadasiradas oo
PEOEIE ala, promovendo CUF 80 & facendo QLAS I Ohalment e Vil ws

domiviliares.

TIMIMA (Movimenlo de idosos de Monle AlLo):

Teve inicio com 18 Pews0as (dosas que viviam no asilo da cidade.
Hode conta com 200 membros & o cada dois anos & eleifla  dUba AOVHR
presidéncia.

Desenvolvem atividades recreal ivas  como: daltn, @HOCUrsnes,
confecydes, ginastica, elu. Anuaimente, no dian  do Pduwo, Ao il em

palestiras sobre side com um medico de Cidade.
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As Principais fontes de financiamentio do MOVimento sia!

« verba irrisoria da LBA que € complemeniada com a Laxa de
manuiegdo 0e ass0Ciados € bilheieria dos shows € bDailes.

- a Prefeitura cedeu terreno para a construgSo de um cenlro de
convivéncia com bibplioteca e saldo para danga.

« Além disso a Prefeitura oferece regularmenie (ransporte para o
Festival de Forrd em ouibras cidades. Essa atividade € imporiankte para
a arrecada¢cdo da bilheteria.

g)Curso para gestantes:

£ um curso amplamente conhecido € divulgado na cidade de Monle
Alto.

S30 oferecidas 60 vagas para mulheres alé o sexlo mé€s de gestaglo
e € realizado de 3 em 3 meses.

A gesiante se inscreve na Promogfo Social, sem haver necessicade

de encaminhamento da UBS.

Os objetivos do curso que devem ser alingindos alé o nono meEs de
gesiayao sao:

-preparar o enxoval completo do bebé;

—aprender € aperfeivoar o0 bordado € a vosiura e

-preparacio de pecas avulsas do enxoval pelas voluniarias, para
que sejam distribuidos para as gestantes carenies da zona rural e do
Distrito de Aparecida.

Enlre as alividades de preparv do enxoval du beb& ocorren
palesiras sobre assuntos relacionados a saude da mulher, gravidec e
cuidados do bebé&, realicadas por enfermeiras, funoaudidlogus € MEUicosn
do CS II.

h)Programa de D a 2 anos:

Esse programa foi relizado em conjunto com a APAE de Jabol icabal,
iniciando-se no corrente ano.

Foi um censo que objetivou a verificagSo do numero de criancas
portadoras de deficiéncias congénitas no municipio. Utilizou-se o
Leste do "pezinho” (fenil-alanina € T4 neonatul).
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COMENRLRI U

4 grande demanda para  lotaucio de truansportes & n9endamenho Para
cvonsulias de  especialidades, genifra e Yora de Monts &lia, repregsenca
W Lranslorng para 0 uwsuario do Sistema de Swlde 8 Promogho Social, ja
que ¢ realizado de manelra pouvo produtiva & Fungional. Buse prodesso
ainda traz como agravanie a transferdncia  em grande montla de servigous
que nHo  sa0 varacter istivos e de responsabilidade da PromogBo Souvial,
dificultando gue suans al ividades: peculiares sejam realizadus.,

& Promovic Sovial poderia RACLICIpRS Junio & gauipe de sadde na
elaboracio de uma aelhor definigko du  sel papel B oSEr desenpenhado
Junto & vomunidade. Assim poderia dimingir & voncentryao de demanda
"nip mtendida com resolulividade em oubros locwis’, dentre do Profogao
Bovial.

fopropr ia locagio das  peicologas B fonoaudidlogus 0o espuaes O
Promogic Social, PIresisa  ser Fevisia. Esias profissionzis, Fiuan
distanciadas do  local & das agoes de sadde  proeriammente ditw, néwo
realizando altividades relacionadas a  prevenviio ¢ promoyao de sautde
alguns Lipos de tratamentos periinentes &s profissbes.

As atividades relacionadas ao ourFso de  Gestantes & aoc  MLMA,
apesar de  kterem repercussieo consideravel a nivel do Cidade, precisan
ser reaval iadas para tornaren-2€ ainda mais vompletas & relevances.

Gutve tipo de atividade, desenvolvida pela Promogiio Socinl, € o
controle € entrega de passes & mendigos € indigentes para gus rel ol nem
L& cidade de origem. No ano de 1991, 881 individuos Liveramn seus
direitos € garantias fundamenials de cidadios feridos (ConstituigBo da

Repiblica Federativa do Brasil, Capiiulo I, ariigo 5, suragrafo V).

Sugeslies

- necessidade de um Assistente Social em cada UBS,

- qQue % agendamentos & encaminhamenius a cvonsulias de
especial idades medicas, ficassem subre o controle dos servicous de

salde;
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BT mprovelnamenlso  deid balad O @LPern Goe Uhildwues Gubilas

de Saude para , por exemplo, realicsacio de Cursos para gesiantes {gue
abordem aspectos bio-posico-sodials)y, planedanenio familiar, sl

- mRigF  sistemalizagio na  abordagem sobre a suide do idoso, nfo
e Festringindo a apenas uUma palesivwe anual

~ A educagio pedagdgica dos  eXCERPCIOnais, N LA iR gmlar
vinculada o educatdo, ja qgue w  demandx RO £ wbtendide  em aida
total idade;

aue  a Prostlo  Social se intevwsse  na aqueslin dus  drowuns.

ldentitivando—a, vonhecends o seu signifivado Fisioldgive £ social

&
comuiidade, Ley MmEcunisne  de penebragio € abordwgen  Hob  grupon

gspeci Fivas, para estabelecer programaszs de prevengio
- opariigipar dunto o eqguipe  de swlde no desenvolvimenio e
Programas & OF TERLRGDES para & vonunidade ¢ profissionat: que Tidam

com pucientes porbadores o virds HIY.
EDUCACAD

fi cidade de Monte Alto conla com & unidades de ensing esitadlals,
11 ndcleos municvipais, & 4 gwcolas partivulares, nao  apresentando
déficitl de nimero de vagas.

0 Estado € responsavel pelo ensinu de primeiro ¢ sesundo graud,
atendendo aproximadamente 7500 alunos. Duas escolas sBo responsdveis
pelo ensino  de segundo grau, magishterio , Lornearia e ajusiagens
mecanicas € todas as  escolas da  rede escadual  oferecem o gurso de
Primeiro araila

Ds $£1 micleos municipais R0 responsaveis pela pré-escola,
atendendo aproximadamente 1260 urianyvas de 4 a & anuk.

Uma das escolas pariiculares oferece o Curso de Magislério sm
prédio vedido pela Prefeibura, outra oferece samenie O Ccurso 4
priméira gral & as demals abrangem o segundo gral.

f oesuola doe SEST mantem um curso de primeiro gral.

As gito escolas sscolus rurais oferecem curso primarioc  «lé =

terveira oun  quarid «=e8r ie. Para & complementav®n da escalaridade das
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CrialEas Gn =G rural & Predeiiura oferedd Lransporhs 46 an wwlilias
du cidade.

A eVASA0 gscolar dn escoln publice s ConCeniLrwn [0 SEGULRUE 2Pul @
N perigdc NOLIEFNo.

0 Centro de Recreaguaw Municipal (CEREM) recebe criangas EH
periodo alternado  Jom o da escola, oferegendo merenda, banho, refurgo
estolar & atividades pralicas (profissionalivanies ou naw). O ohjelivo
da instituigio & o de "nRo deixar crianvas N& FUB € @ propoe a
atender o denands NECESSAF i

Ne Distrito de Apwrecida uma insitluicio  ssmelhante (PROFICH
lbda das uriangas ENYuanto os pais trabalham.

f% Crilangas deficrenles sat  wssiwlidas pelo CEDAR B PO R
escoias  Eestadilais  em viawses e@specidis, Mas o mdmero de  vegas

Gferecidas € insufictente.

& Associaglo de  Pais & Amiaos O SrER o Lwnal (AP AL e
Jabob icabal recehe parte dus  Alunos sMUEPCionalys  da  Jidade. ¥

fransporte & essa unidade & de respoansabilidade da Prefeilura.

fAs condigfes Fisicas das agénuias de  ensing  sa0 boas & &
manutenglo das estolan  pdablicas & feila Pela FILred wg. o e
Desenvolvimento Escolar (FDE)Y, gque & mantidsa pelo Estado.

0 quadro de funciondrios € satisfaldrio no nivel municipal, ma.
existe déticit no nivel guiadual.

A merenda escolar € 0 Feitw na gowinhz pilolo da  Cldade e

gistribulda para todas as unidades de ensing, inulusive as FUralis.

Coment arios

De uma maneira geral parece nwo haver déficii de nUMEro de vagas
na cvidade.

A alengldo ap segundo grau € realicada por O sscolas, sendo gue 3
3691&5 380 partivulares € apenas 2 sBo publicas.
.ﬁ aLlEnNgRo para a criangs &m  idade escalar da w0ha rural parece
fsatiﬁfatdria, na medida gue fatores facilitadores Como cransporie €

P merenda eslao implementados .
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A 3iILUaCA0 d0S PréEcins €-Colalf€s, Lanlo NuUs askelios ue espawu
fisico como de manuteny8oc , € sacisfatdria.

A merenda alende de Forma abrangenie a comunifade gschlar, & ue
boa qualidade, mas poderia ser melhor bazlanceada.

Parece importiante que hajz maior alencao para Com as Cr (angas
deficientes e/ou excepcionais, tanto no que se refere a espevial izavas
de pessoal, como na questiixXo de oferecimentio de numereo de vagas
suficientes na vidade.

[} papel desempenhado pelo CEREM €  imporiante, mab  as Crimsngab
usuarias poderiam t(er um maior respaldo no que dig respeito a atenyso
especializada (psicologos, terapeutas ocupacionais, elc), visando UmBa
objet ivaydo mais adequada € precisa das atividades realicadas.

N3oc ha praticamente nemhuma =bordagem na wrea de Educagio em
Saude, tanto na sub-drea escvolar como na de saudde da mulher, oriahva,
trabalhador, etc.

Em especial a Educagio em Saude na Estola Vvisa colaborar para o
desenvolvimento no escolar de uma cvonsciéncia uvritica gque pussa torna-
lo sujeito atuantie € muliiplicador na promocaoc e manulencao da sua
propria saide e da comunidade, reinvindicando meios nevessarivs para
esse fim (Focesi, 1989).

Ainda segundo w autora, o Conselho Federwl de Educagcio sob o
parecer de numero 04/86 define que os Programas de Saulde desenvolvidos
nas escolas nflo devem estar presos a grade curricular ou @  Uma
disciplina especifica. Esses programas devem ser desenvolvidos como
uma a¢c30 educal iva nos diversos mumentos e alividades escolares.

0 que foi observado nas escolas publicas € a ausénuia de
Preocupacio com os aspeclos relacionados =« Educacio em Sadde e
vonsequentemente a inexisténcia de Programas de Saude desenvolvidos
adequadamente.

Nao exisie acompanhumenio du estado de saide dos w=lunos, nem
através de fichas de saude, nem airavés de exames médicos periadicos.

A abordagem dos assunios de saude € feila alravés ce Lemas
escolhidos quase que aleatdriamente, sem relavio vom as nevessidades

sentidas da comunidade escular. Essu abordagem € realicadn alravés de
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palesiras esporacicas, yeralmenie pelo profissional MECILG < hac Lem
nenhuma inleng3o de continuidade, aprofuncamenic ou avaliacio
pPoster ior.

Na verdade, no primeiro/segundo grau € maxgisiério, nem deniro das
disciplinas especificas assuncos referentes a saude sao abordados.

U exemplo dae Programa de Sauoge de imporiancia para ser wbordado
€ o de gravidez na adolescéncia. Obtivemos relatus sobre o aumeniv de
nimero de cCasos de gravidez enlre as alunas em :date acvulescenlie.
Deniro dessa necessidade sencida seria inveressance 0 desenvolvimenio
nao so de palestrasz, mas 0e oulras estralégias educal ivas que alem de
informar sobre a questilo, estimulasse o debate € a critica, permitindo

avaliagio posierior.

Sugesides

-~ que seja manlida a alenglu « crianga em idade escolar na =on:
rural;

~que 0 cardapio da merenda escolar seja feito sob orienfacio de
um profissional especializado;

—-que s& altenda adequadamente « demanda de criangas deficientles
e/ou exceplionais;

—-que profissionais especiaul i cados &em al ividades e &m
desenvolvimento infantil & adolescenite prestem setrviyos no CEREM;

~que a saude do escolar seja abordada de modo mais compleiou e
regular por profissionais «capacitados, devendoc haver uma Bpaior
inlegragado entre as Unidades Basicas de Sauldde e as escolas;

-que a parcir de uma maior percep¢ao da imporidncia da Educaydo
em Saude dentro da atencio primaria, se desenvolvam PpProgramas em
diversos setores da comunidade (programas da crianga, mnulher,
adolescenie, trabalhadores, etc).

COZINHA PILOTO MUNICIPAL
As escolas recebem merenda da Cozinha Piloto Municipal. Nesla,
s30 produzidas de 8000 a 9000 refeiyoes, &000 pratous de sopa, 7000
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Pa€s, 790 « BOU iilros g€ retresco em saguinnus ue 200 wi. Alem de
abastecer as escolas hd distribuiydo de refeivies € p3es para us
funcionar {05 muUniIcipals.

Trabalham na cozinha-pilolto 25 funcionariovs (auxiliares de
cozinha € cozinheiros), coordenados por uma professora.

A cozinha estd localizcata em Prédvio proprio, com 2 PiIS0US. SENQO
que 0 setor de preparo dos alimentus se encontra no pPiso Lérreo € o
setor de armaczenamento de m@aléria prima no PiIs0 Iinferior. Exisie um
elevador utilizado para itransporie de alimenitos € de lixo. O piso € as
paredes s&o revestidos com malerial adequadu, € as Jjanelas s&o
teladas. A poria da voginha € mant 1ida sempre aderca.

No wlmoxaritado, os mantimentos sao colocadous sobre ewlrados de
madeira, as Janelas s30 teladas € as prateleiras s30 bem organicadas.
0 controle agos alimentos € feilo pela verificagau da daix de
VEenC imento.

A padaria posSsul duas magquinas Ge cilindros para preparo da massa
do p30, além do forno.

: 840 fornecidos wos funcionar ios avenlais € gorrous.

As verduras € hotrtaliyas wutilizadas na vocinha piloto =80
provenientes da Horla Municipal e sofrem processo de desinfecgao com
‘s0lugdao de vinagre antes de sSerem utilizadas.Trabalham na Horia
thicipal trés hortalistas. A dgua de irrigacio provém de um sislema
%dc dreno da Sabesp, € 0o adubo ¢ as semenites s3o fornecidos pela
??reflitura.

Comentarios e sugestoes
: Ha necessidade de contralacio de um nutricionista respunsavel
pelo balanceamento dos cardapios e conirule da matéria prima €
;onftccao dos alimentos.

5 Além disso, € preciso ser feito controle micrebioldgico € fizico-
S

gninico periddico dos alimentos "in naitura’ € provessados.
Os funcionar ios devem necessar lamenle usar avenlais & gorros, & €

Ewwuiso ser instalado algum fipo de protey3o para as magquinas de
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CHLindros SUe procEohal 2 MBS G Pal, Jo OGue 0 TR0 SRR T Sl e a
rrabalha tem riweo de avidente.

U elevador geve ser edOIldsive Palfa Caffegar aiimenios, & o ol
da cozinha, de molas para gueg  permansya Feuhada & ndEo haja tragsico
desnecessar o de pessons estranhas =g servicu. = neckssario Lanbem se
ESEF VAP LW Togal para  gue  o0s  alimenios Ji processadods wse)®m

acondicionados engganio aguurdam 0 franzporie & dishribugio.
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CARACTERIZAGAD QUANTO & INDICADORES DE SaUDE
e Nescessario reEalidae dimgnist ivos Cams i Lar ios PRI
ident i Froar 0% agravos  w  sadde  (principais  doengasd, medlr syn
magnitude, caracterigar o processo sadde-doenga ¢ avalilar a ulilizagdoe
dos servigos existenles. Para fazer esse diagndsiico, @« epidemologia
HLitiza variaveis vinculadas ao campo dos assunivs sanivdar ios. Segundo
Barker (i9276), "a guantificagio dessas val iaveis ceve Ler por obJjelivo
elapborar cvonhec imento 9uUe VEnha servir 0s segdinies propdwilios] prover
dados necessarios a0 planejamenlo & aval (af&R0 00% SEXVIGOs OF walde;
idencificar vs  faiorss decerminantes de doenyss & permicir & sua
Preveng o avaliar ps métodos uwsados no conbtroles  des GosNGR
descirever a histdria natural das doenvas ¢ Classifiva-las .

Pela dificuldade de se medir o nivel de sadde, 08 dados Lon 0%
quails se  trabalha 830 os de "nEo sadde’: morte € dosnga (morcalidade-
Rorbidage), inseridos num ambiente sio decorrenies das condiehes de

vida.

Com o datos diznponiveis, foram calcdalados 05 seglinlesn
indicadores:

Swaroop-Uemura;

Morial idade proporcional segundo idade, HEX0O & CAaUHAD;

Curvas de morcal idade proporvional (Nelson de Morais);

Coeficiente da& morial idade geral

Coefiviente de mortalidade infantil:

Coeficiente de morialidade especifica por causas.
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Swar oop ~Uemur a
Este Indicador ¢é a frequéncia relal iva que mede a percentzagem de
cbitos com 5@ anos € + em telayvio ao total de cbivos, €m uma area €

per iodos determinados.

Taubela 14 Indicador de Bwar oop-Usenura, tiunt e Allo
i989/1990/1991.
Ano Swaroop-temura %
1989 68,29
1990 76,47
1991 70,48

———— o —— o T T —— T f— . . T T T —— . T

Fonte: Fundayao SEADC

Comparando-se o Indicadour de Swaroop-Uemury para os anos oe 1989
a 1990, verifica~se que este ndo se manitém cvonstance. Ha um aumencw no
indice de i9B? parmw 1990 £ um decréscimo ho ano de 419941, para uma
analise mais aprofundada seria necessario uma série histdrica de pels
menos 15 anos. Devido &« falia de dados disponiveis a analise ficou
restrita aow dltimos 23 anos.

Segundo seus autores, que estabeleceram niveis de swide apos
caleular esse indicador para vdrios paises, Monte Alto se situa no
segundo nivel em 1989 e 1991 , € no primeiro nivel em 1996.

Isto retrata, a principio, boas cvondi¢des de vida no municipio,
com uma baixa mortalidade em criancas € JOVEnNSs, €& grande propor¢zo de

mortes acima de 50 anos de idade.

Morial idade Proporcional segundo idude - Curvas de Nelszon de
Moraes.
A distribui¢ao dz morialidade proporcional mostra o perceniual

dos dbitos nas faixas etarias de ( de 1 ano, 519, 20-49 = JQanus e .



Tabela 1& ODILOH GEFAIS SBUUNUG LEXND & Gade, Monle Aito L98Y.
Sewc Brupo stdrio  (aano d-4 Tei9 SbuAy Sewnos € ¥ Tewsl
N o7 - es a0 96 sar
'z ie o1 02 i4 72 ?9
Total 17 e1 06 54  ie8 206

Fonte: Fundaydo SEADL

Tabela 22 ovilos gerais segundou sexo & idade, tonle Allo, 1929¢.

- ——— - —— o o — o S M i o o — v o o T i o T — o T o —

f i1 @3 03 21 124 142
F 05 21 o2 06 &5 ’?
Total 16 24 Q3 27 169 224

Fonte: Fundaydao SEADE

Tabela 24 obitus gerais zegundo sexo € i1dade, Monle Alio,19%9i.

Bexo Grupo etario {ino 1i-4 5-19? 20-49 S@anus e + Totlal

M Ll ¢l &3 30 P8 443
F ie o1 ez o9 &2 84

Total 21 ez a5 39 16@ 22

—— —— o, T . e T T . T — — T —— . ] i o o S . i i o .

?onte: Fundaydo SEADC
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Tubela 15 Mortalidamcs Proporcional (€ Municipio de Monle Allo-
IPBR /199071991 .

Faixa ebaria Ao LREe 199¢ 199
{ 4 ano &,94 723 7,
i 4 @, A5 ] ¢, 88
5 19 2,44 2,26 oL ee

AL R 1) 24,90 1er, 2 A7, Lk
59¢ anuvs e 4 &5, 2¢ T&, 59 76,49
Tocal 190,00 198, 6o ie, o0

T e i A TR s R B S i A T EH b e e ety i P e e e vy M B AR ke ke e g kW A B ik drm i e Y B BSE Heb b s s A B Al Ml bk e e A AP b e i ey s S AP U e e e anan AU B AN A

Fonte: Fundagio SEADE

Tabela 1é Mortalidude Proporcionnl segundo sedo, G0 Gunioipic oo
Monte Alte, 19BY/1990/7 1991,

. A e B ke e s bt WL T e Y P i ek W TER M S bhrr mr i UMY BRI AFE Aok e kil S YRS e A MM b AR VY TS TR TR 4 s BN M T A AR e ek AR T e S S S AR A T e e M A

&no 1989 1990 1991
Sexw N . % NG . it Hu. s
i3 i47 592,750 42 64,25 143 3,00
F P 40,23 i 35,79 84 37,00
Toral 244 100, 0¢ 225 196,09 2a7 100,00

B S i A T TN PP AR ok il Mkt bk ke o e T YR TR = o L S TR o T e e e ey e Bt M ki e A M A A brrs e A e A BT e Al A Y TR TR TR T VA ol Y e e e e e kM e Tl

Fonve ! Fundayio BEADD
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[y S TN ] [ SR S g  E W

S dueve @ wliva W
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poRitlALAD, maior & Concenchayao de obiltus em pessoxs avima Jde 0@ Anvi.

cor oulro lado,

vdade producava ondicam umopor nivel de
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L 104 !
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| -t ima4  5=19  20m49  80e 1 w4 Sm18 | g0wed 806
1991
804
704
&0 4
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409 veisa 1909
- = 1980
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204
104
Y tunk Sm18  30-4s S50 4 .
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Na curva do MBunicirio de tionle Alio, para s Lr€s anvs ahal i sabdos
(1P89~1990-19%1) verifTiva-=sg UN& 'EPreseniayao que demonsira um i vel
de switde elevado, Ja qle ha uma maior conteniratac dus obilus na faixa
ecaria de 99 anos e maiwv. Porem, vale ressaliar & imporbancia de se
TawEr a curva com maiur especificidade, por exenplo por regioes ou
hairros, gue podem reYelar puossiveis diferenyas nas formas de vives,
“dUECEr & MOrrer do populagao.

Coumparando~se as curvas de murial idade proporcional de Honte glio
¢ do Municipio de S50 Paulo, no ano de 1991, observa-se Upa seme lhanya

da diwlribuigio duse dbitos. ( Anexa €&)

CoeTiviente de mortalidade infaniil

AT EXHPIELLRAE O FiotO G W hant 1 do Vivg murrer abbew de complishar

u ana de vida, EnwE COETIiVvIiEnie  we Lorns um o excelence andicador de
Ll O UME PORPHIlNGnO. E portantao, O fmtd uliilioaon denlre O

cogTicientiegs de morialidady .
HOomEHICR GUE, EM UNR @r &R, VRO MelhOorands ms cOondifboes O vida @
de zwadde da poputagio, wvar dimiawindo & moroslidsde o far
e esta Paima elwria, Boomwis afetlandn pelos deficiénciab

UL ivienais, de sancanshvo, habitavBo, edurayio & BuwistenNeid 20 prés

flatal & a0 paric.

)
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Grafico @1 Coeticienle de Mortal idade Infunlil

N Monte Alio, 197051991 (pur 10€€¢ navuvidos vivos)
©oe)
‘e -l
5¢

4o

3(}_
2t
I
At ——4 »>
oM o3y ok, P & Kl Ee i £a gL BE OFP OEE 4 SC 8 r
Fonte! Fundagao SE&HGE {aNc)

Anal (sandy 6 grafico N B~ guE Lrax Uine SEFie RisbLor 10w de

13 anon (AY7E17YLr, wverifiveewe gue B omorialidade indanii ] g Baae 0@
SEU @1 VBN GECHIALLG, LENGUO alcanRgfadd €n aliuns afliUbh VRIOFE . INTer (ot &4
= RSl pRoyidos Vivdn, o QIR s wAC  COnsigErAadus b® kg,
compaliveis com um bom nivel de solde.

Forém, wvale ressaliar que &m algUns  BNos 0Uaiteln Slguns plugs,
Lalves sl POtoB—LE infer v w  GECELLidnde ele  HEw  Gahub eng oo
GuAalIiaL IvVE €& QUEhtIEaLIVE ©3 aleny o & salde, fos mMEnores Jde W &N €

4 oaravidis, karlo & RUEFEEN iG.

Cogfivienve de morialidadg Neonasval g Infant]l Tardis

A morlalidade infanl il pode  ser aval iada ned arenas alifaves Gos
ohbitos  de CETRMYARY  mENores g €1 anoc, mas  também  pelo Seus
componentes neonatal e pos—palal (infanlil tardia).

Na moritalidade infantil neonaval sBo incluidos os  dbitos  de
menores de 28 dias de vidu, & na tnfantil tardia os dbilos ocorridos

entre o 289 diw de vidi & 01 wuno de idade.
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Esta divis8o se fas nevessaria € impurianie para sg avaliar
med idaus de controle da mortalidade infantil, Ja que esies periodos
apresentam causas ou grupos de cvausas de morie especifivas. Os dbitos
neonalais, 80 devido 4s causus perinulaics € &s anomalias congénilaus,
isco €, ligadas a problemas na gravides, no pario, fatores maternos €
problemas congénitos e gen€ticos. A murlalidwoe infunlil Lardia Lem
CONMO CAausas mais comuns 3s doenhyas infecuiovsas, que s30 resuliado das
condicOes de vida da populacio.

Estes componentes da morialidade infantil (ém comporiamenios
diferentes como resultado do nivel de sadde de cada area. Guando o
coeficiente de mortalidade infant il € baixo, €l€e € representato quase
que na sua totalidade pelos dbitus neonatais, € quando o coefivience
oe morialidade infantil é alto € quase que (olalmente representadu
Pela morialidade infantil tardia.

Os niveis de aluuglo, para diminuir E£sses indictatiures também, wao
diferences: para se diminuitr vs Shitous neonatais € preciso taplementar
accies que melbourem a assisléncia ao pré~nalal, parto e pda-paric
imediato. Porém para se dimtnuir a mor¢slidade 1nfantil tardia deve-se
nelhorar as condigoes CG& vida (szlariu, scineamentou, habitacso,

nuirivao,etu,.’.

Tabela 17 Coetficiente e Morialidude Neonalal e Infanlil
tardia, Monie Alto, 1987-1789.

Coefivience Ano

1987 3988 1989
Morial idade Neonalal 11,80 13,19 15, 48
Morialidade Inf. Tardia 7,82 7,92 8,40

Fonte: Funday3o SEADE
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Coeficienle BGeral de Mourlal idade

Este coeficiente, esiima 0 risco de morrer a que esta sujeita uma
pesspa de uma determinada area num determinado periodo. N3o apresenta
um bom poder discriminatorio, na sedida em que seu valor & afetado
pela composicio elaria du populucio: woré€ém € bastanle ulilizado ja que
os dados tanto do numerador (total de dbitos?) vomo do denominador
(ropulacifio), s@o de facil oblencEo.

Tabela 18 Coeficiente geral e coeficientes especificos de
morialidade (por mil habitantes) segundo sexu, em Monle Alio, 1989 a
1994i.

Ano Gerral Mmascul ino Feminino
i98¢9 5,03 3,87 2,16
1998 S.7€ 3,66 2,64
1994 G,72 2,64 2,12

Fonte: Fundayao SEADC

Anal isando-se este coeficienie para O mun:cipio de HBoale Alio
(tabela 18 ), verifica-se que ndo ovorreram alieragdes significal ivas
nes Lrés anos para os quats Toram calculados. Pode-se inferi1r assim,
que nio houveram alteraydes no nivel de saude, a ndo  ser gue

alieragies compensucsem Guiras.

Coefliciente de Morvalidade por algumas causaxz
fsies indicadores pogdem ser calculzeos, sempre gque houver
interesse em caravterizar tisvos espevificvus de martalidade em  uma

determinada area.
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Tabela {9 Coeficientles de murfial idade (por 100.€€¢ hubilanles),
pot algumas vausas, no municipio de Monte Alio, 1989 a 19¥1

Dognyas vardiovasudlares 179,63 1923, 54 156,04
Neaplasias 1@2, 48 o8, 87 a6e, 8é
Cau=as externas 73,78 41,25 33,82
Mal definido 60
Poenvas {nfec~parasitb. 23,49 wa, s e i &
Dulros 17,96 iB@.,4C 14,84
Fonte: Fundoegao SEaDE

I comporiemnenlio do cosfigiente de norlslicade por Cadsot Len e

apresencado da  wseguinie Formas Az doenyas tRTeul onns tem deul inada

. ’ " o r
PEOUNESs | YamEnt e s Pa b hes tebenrvolv:icws . (RIRE™ R
wibEevenvoividos, Tambeém apresentaran  regi, 80 2Jeniuada, emboida &N

i QOECSLAGUEN ERLFE B UEe PriCifaiis Coilbhmd G MOrLE .

Fiz QOSy & CERECIOVASUEIRN S ¥ Bu Moom PEE I RE VER ., URGR Yo
fits | B, BMEFEBRENLANGD  COosTiCiente&s mMald wllos de morlalidece, mewhido &

regings poucos  desenvolvidas. Com  relayBo #8s Causis exi&rnas hd uma
Ltendéncie abcendenle dewtle coeficiente. Eeves EHMemplos podem LEf

observados e Monce Alio.

Mortalidade proporcional sedundo Cadsps

Fsia freguencia relaciva, mede & percencsgem dos Mot les gue wio
CotsEaleEntes a determingasd Culbn €M FEIb{EO 20 Lolwul] e @mories. sodicn
altnda, = impoDrtany ia de  determinadas Caushs 0o @rUPos de CEUsBE LB
determinada local idade, godendo servivr de subsidio para delerminacio

de prigiridades no sebor sadde.
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Tabela 2@*‘ Principais tCauens de Sbilo, seoundo grupe etario > i
ano em Monte Alto, 198%.

Doenyas cardio vasiulares &8 29, &Y

Neoplasias a9 A7, 63
Mal detinido 29 1e,92
Mories violentas 28 42,23
Doenvas infev.parasitarias 0T 03,90

Guirasw 6@ 26,8

Tot al P LG8, 66

Fonte: Fundagio SEADE

Tabels 21 % Principais  tausas o obilo, Sropo elerio o4 @il &n Mon.e

Biitg, 19964,

-, T 1. T 1L :
Causns N el Ul -

Doenyas cardio vasuculares ! 54, Gl
Neoplasias il T, Gl
Mal detlinido 19 g, 27
Mortes Violenlas k) o7, 8¢
Doenyas Infec.Parasitdria 16 G, B
Calros TG 54

Total L Y 169,90

Fonte: Fundagio SEADE
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Es

Tubelan 22% Principais causas de obilos, grupo eldrio > i wno em Monte
Alito, 19%1.

Cansas No.obicos x
Roenyas vardio vasculares = 3¢,1@
Neoplasiay 35 16,99

Mal definido iy 19,68
Morteqs Violentas 21 1@,4
Doenas Infev. Parasitarias
Oiairos

Tl wld el o LEE, B6
Fonte: Fundaeho SEADE

Obswerva-se M primelro luyssr, et Lonus  Os antsn anal bLmduh s i

doenyas vardio vasuulare:, swesuids pelas neopladiss, @  propotyau
elevads die  Ccausis mat  definirgdas, guE  pFoede et resulimto GF ol
preguvhimento de  atestadeo de  Obico ou da idexiscdngia ol defivieénvia
de servigo oe verifigacho e abitos.
K ARBELAS 20,20, 22, 2 {014 SF pOnCEAIS Chum D b ORTIDS o FOT A DG MONTE BLC
MNOS ADs Re 1965, 190 € 1ﬁﬁi;aaesP&c+axerﬂEM%f'

MEIO AMBIENTE

ABASTECIMENTO DE AGUA

Devido & deficiencia hidrica, decorrentle de esliagens prolondadas,
aliada a uma texitura arenosa do solo, gue leva a baixas retenydes de
agua, a caplaglo de dgua pura nbaslecimento do nmunicipio €  Feila

atraves de 05 poyos profundos, sendo:
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Pogdo I e II -~ wvolume produczido
6.298m7/dia

Pogio III, IV e V (sistema bocaina) - volume prodgusico -
735m/d i a

A partir desles pontlos de CxpPiaGiu & agua € &hivViada para @
estay®o de tratamenteo, localicada oa area ventral da cidade, onde ©
feita a cloracBo; alravés de injegdo de cloro-gas (Concenirucas 99%)
na entrada de dgua  bruia, vencrolada por clorador . A& fluoretaydo,é
feita alvaves de inde¢fo de Acido fluorsilicvico (concentratio i8%) na
entrada de agua bruta, controlada por dousador.

S0 consumidos diariamenie ¥8,7kg de acido fluorsiiicico e

$,% g de cloro gds.

A eztagho GE Lratamenio e wgun - ETA ~ possuUi GOl
FESERVALGr Tos cor  capacidade para L .oe0n cacda & Wb FESENYRLAE O

glevado com Capacidade paro 2@ .
Foles preservaldrios sho Tavados  per oo CameniLe No:  DELED GE
Janeit o, abril, agousio & novenbr .

Trabalham neste eviagho de lrulamentlo €0 ocerndores LFeihudos No

ETA de Franus. Peivas no  FTE de Monte &lic analise  o¢ o
CFiuor fmetro), anmlise de cloro 4 Litulagxo conm selucko e fosfolu

ferroso amoniaval) e turoides  burbidimetrald.

%0 feitas no luboraitdrio de Franca &t Seguinlies  whalises!

RRCLEr Foldg cas { col i1 formes J & Treivo-guimivas £ (S & S L,
turbides, cloro & Fldor Yo fin miunirfanh SA0 OOl afdos &m0 U WES B

ponios da ywidade (relagdo abaixo), em dias NRC gopsoct ficados, & 0w

Fesuilanon eho divulosndos mencalient &.

Cadasiro de pontos de voleia
Monte Alto
LEBROOL  ~ Agua  brulw do Pi + P2 -~ Torneira 2o lwdo do reservalario

2-

~ 19BR@Q2 -~ dgua brula do Bucaina fPS + P4 + PS5 + Drenc? - Torneira ad

lado do reservatdrio 2.
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- 10BROG3 - Agua brula do drenoc do Trevo — Torneira wo lado do

reservatdrio

2-

~ 1@FN@QLi ~ Agua Final - Torneira na salds dou reservaldrio 1.

- 1QRS0@1I - dgua do reservaiorio elevado - Torneira na cubulayiv de

satda do reservatorio.

Alameda Wiz, 8¢ ~ Cavalete.

~ 1@REQU}
- L1eREGR2 -~
- i@REQE3 -
- JOREQG4 -
igRE®QE -
- 1@REQQH -
- 10REGSY
- 16REBeE -
- 1eREQOY -
1OREGTEG
- 1OQHEGL: -~
- L@RE@LZ -
1oREeL:

- LBREG:A -

Bpat e
2OERGG
BEFNGO L
CHREGGS

- BOREGHD

1

CoOREeeD -

Cavaleve,

Rua
Rua
Rua
Rua
Rua
Rua
Rizm
Rtz
Ruz
Rus
[z
Fita

REun

da d
daua
Agian
Torn
B

Bz

Ihilirama

-~ L7RGee. -

Rese

Nouvo Mundo, 931 ~ Donw Luzia — Cavaletle.
Carlos Gomes, 224 - S+, Donicete - Cavaletg.
21 de Abril, 16 -~ Cavaletle.

Sabinoe de Camargo, 921 - Dona Rosa ~ Cavalete.
Roberto Lauer — Fossas do Tangara — Cavalelew.
Sanito Gardim, 26¢ ~ Cavaleig.

antonic Marting, 447 -~ Cavalete,

Japdo, 44 - Lavalete.

Bahita, 98 -~ EBr. Benediio - Cavaletw,

Horacieo Barione, 834 - 5. RomBc ~Cawvalete.

S de Setembro, 7@ -~ Sr.Severitno - Qavalele.

Santos Dumonit, 20 - Sr.fnesitor -~ Cavalete.

Humbertio de Camnpos, 2686 ~ Doune Valeria — Cavelele.

e Monte Alvo

prute do poso ~ Twrneira ne €nirata do resecvalorio.
final- Tarngira na saida do resgrvacario.
etra o Jurdim da loredo Mably e {lado diretio?
MeExivo, 25 - Sr. Geraldo ~ Cavalele.

Jogo Luie Guncwdw Filho — Elevaldr ta  dn SABEESP

rvalirio elevado —~ Tournegira fla seida o reservaldario,

A vidade de Monte Alto € 100% abastevida aitravés da Sabesp, com

excessio feita

a loteamentos novos, como € O caso de Bela Visla, que

PGESH] um  POyE Proprio. Os loteamentos novos, apds a aprovavio da
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planta, solicitam a Sabesp informagies {écnicas Para w construcio do
pogo; entre estas informagbes incluem—wse: profundidade necessiria,
local adequado € capacidacde de produgao . Sendou que esle Lem UM preco
estimado em 2.000.000 de dilarews.

0 distrilo de Aparecida pusstili um POGO COM Progugao dge 4183m Adisx,
sendo trabado atraves do Sistema de CluravBo Venivwuri, & a andlise o©
ferta com copparatdor visuwal. Ewle distrilto consome diariamentie
£,8kg/dia de hipovlorito de sodio.

O distrilo de Ibitiram= tem um poeo com capacidade de &43,8m /dcia,
sendo {ratado € analisado da mesma forma que o disirito de Aparecida e
Ltem um consumo didario de 2,9kg/dia de hipoclorito de sddio. Fales GUis
dislritos nRo powssuem provesso de Fluorevavio.

A informaedes cont idas acinae foram fornecicdas pela Sabesp local.
Dados sobre  as caracierisiivas  do siscema  de abasielimenio  de @gus

BE/09, segundo Fundaglo SEADE, encontramn-se no fnexo 67

Coletn & destine de tesiduns silidos

T Vivo uwrbang € ceoletato por  funcionar 1ow da  prefeitdra em U
cEminhEes Ge semi PEENSROEN.

focoleta € Ferla diariamenie dae 7 hs 14 horas, (o @X0ELRLO GO
dowingo guando nHo hd  colebta. A crdade € divididgr @m Cinve seioles
para a dislriboitiao da frota.

O Tiweg domiciliar e Maior to GRS YEZED, £ RUOPGiciohwdls =m

Sap coletadas diariamentie 12 lohelades de 1Mo € AralapOr tatuy

PECA O BEENFS SaniCEr iG.

Toval teca—sy €0 UmE Bhesd & 12K duo

centro da cicade, € Lem Ja @ wlguns ande SUn Cap«=c twde sweplade Yiue

"

Foirpglraiis.



Detalhe Fotografico : Esgotamento do aterro sanitario



Detalhe Fotografico : Esgotamento do aterro sanitario



Detalhe Fotografico : Criacao de Porcos ao Lado

do aterro sanitario
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. 0 lixo na drea rural, € na Maioria dus VEZ&S QqUE imato, enguanio
que 0 lixoe contaminado produzido pelos serviyos de sadde ¢ farmacias ¢
transporiado € incinerado na Santa Lava. Esbte incinerador € de pequeno
porie e os residuos- produzidos s3o levados pela prefeitura para o

aterro sanitario.
ESGOTO SANITARIO

A caplagao ocorre em 100X du cidade (:zona urbana) € o esgoto, wem
nenhum tratamento prévio, € lanyado no rio Turvo. Apenas 3% do esgoio
da cidade, €& tiratado em 4Lré€s lagoas anaerdbicas de {iralamento,
praximas as COHABS.

Na zona rural, o esgoto € langado em CoOrregos PpProxXimus as

pPropr iedades.

Comentdr ios e Sugesties

Com relag@o a0 aspectos ambientlais, nEo ha duividas gque 0%
principais problemas da cvidade s80 o langamento sem Uratamento prévio,
de quase a totalidade do esgotos (doméstico e indusirial) produzido na
cidade € langados no rio Turvo, € a localicav3o € esgoitamenio do
alerro sanitario.

Os efeitos do langcamento de dguas residuarias nos Cursos de agux
podem ser de natureza bacterioldgica, fisica, auimica € bioguimica.

Os efeitos de natureza bacterioldgica podem e dar scbre os
cursos de agua, pela contaminaglo de agentes patog€nicus presences nos
esgotos, imped indo nuitas vezes a utilizaglo da agua Pura
abastecimento. Os efeitos de natureza quimica € biogquimiva se€
manifestam pela redugio do teor de oxigénio dissolvido na agua,
diminuindo ou eliminando a quantidade dos peixes.

Ma necessidade portanto, que seja feito o tratamento do esgoto
industrial antes de ser lanyado no rio, assim cvomo doc esy4oio
domést ico, através de lagoas de estabilizagio que € 0 metodo que mais
s€ aproxXima dos prouessos de depuragao existentes na nNature<a € se

constituui num sistema economico de tratamento.
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Com relag8op =& guest3o do tratamento /00 disposivido  Final  do
lixo, gue envolve guesifies técnicas e econdmicas & cuja sulugio € de
grande Intergsse pPrincipalmence para saltde pudblica, o aterro sanitariu
Jir esgotado, deve ser encerrado, € ewcolhido outro local para o
destino do lixo.

Outra guestio ¢ a criacio de portus na MEsha arfa do alsrro. No
casg, a utilizaglo do lixo € niAo w0 de resto de alimentos #&
responsavel pela tfanﬁmiﬁsﬁn de  doengas comoe & Cistitercpse €0 a
triquinogse entre os porvos € consequentementies  resuliam numa grande
incidéncia destas doengas na Populacio.

Além disso, pode contribuir para a disseminavBo de dosngas que
poden prejudicar o animals CORMO a peste sUuing. Por estas raches no &
recomendavel  alimentar animais vcom lixo cri, somente vom 1lixg
proveniente de cozinhas (" luvagem” ),

Com relagfo ao lixo contaminado producsido pelus sgrvivos de saude
g farmacias , se faz urgente, n construclo de um incinerador de grande
parte, € o0 cumprimento da legislaglo que determinad o uso de¢ sacos

plasticos brancos no acondicionamento deste tipo de lixo.

MATADDURO MUNILIPAL

Localizado no perimetro urbano, realiszsa o aubale de bovinos e
$1inos, visando o consumo humano.

& responsdvel pelo maladouro, um Ltécnico {reinado em 196@ para
eusE Fima Existem ainda outros funvionarios FespOnsaveis
especificamente pelo abute dos animais.

At ividades de rotina

APSs a  chegada dos animais no matadouro, estles geralmente sfo
abat idos de imediatv. & feita a separacio dos bovinos € suinos, antes
do abate. (s sninos sio insensibilizados com marreta, seguindo—sE =
BANgria, escaldagem e evisceravan.

0s bovinos &0 insensibilizados através da disseceio da meduls,
na altura da primeira vértebra cervical. Segue-se a szangria € &

lavagem do animal. Apds este procedimento, é feila &4 eVIisSCEragio.
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As visceras, cabevas B CAFCawsas, sao separadas, dgixadas  no
chiio, até que seja dado o destino de rotinm.

0 sangue dos animais € wvanalizado direltamenie para o Ri1o Turvoe,
Anteriormente © sangue era cahalicadoy para duas lagoss de Lralamento
antes de ser langado no rio, porém esias  lagoas foram desalivadas
devido dendncias da populacio quanto ao mau odor e gumenio de vetores.

Ds funcionarios, ndo autilizam equipamentos de protevdo individual
(EF1.? & s&0 inexiastentes os EPGs.

E realizado o0 exame n&s visceras e glandulas para deleceio da
tuberculose.

S5%0 abatidas em torno de 80 bovinos & 7¢ suinos semunalpente.

Comentarios ¢ Sugesides
Os animais devem permanecer pelo menos 24 horas e&mn  Gescanso,
Jejum € dieta hidriva antes do abate. Deve-se proceder &  inspeyad
"ante~mortem” dos animuis, sendo gue € proibida a malanga de wnimais
que  Sejam sHEpe i os das seguintes 2ponoses (Ministerio da
Agr icultural:
i artrite infeceiosa;
d- babesiose|
3- brucelose:
4~ carbinculo hematicoi
S garbunculeo sintomacivo;
b= coriza gangrenosa;
7~ encefalomiel ites infecciosas;
8- enterites seplicémicasi
P febre afiosai
10~ gangrena gasosai
§i~- lintargite ulcvernsai
12~ metro-peritonite:;
13-~ mormoi
14~ para-tuberculosei
15~ pasteurcloses;

146~ ppneumoenter ites;
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7~ peripneudmonia CORTAagiosa;
18~ doenga de Newsccastle
19— peyte bovinai

20~ peste sulna;

2i— raiva e pseudo raiva;

22— ruiva;

23— tétanoi;

24- tularemiai

28~ tripanosomiase;

26~ tuberculose.

6 inspecio “post moriem” consiste no exane de todous os drgios e
tecidos, abrangendo a observagio ¢ a apreciavio de  seus varacieres
externos, sua palpacuo & abertura e Fo T gangl ios Tinfal icos
correspondentes, alem de cortes sobre o parénpguimna dos Grgios.

Sequéncia da inspegio "post mortem”:

i- observag8c dos caracieres organoléptivos e fisicos do sangue,
por oCasiao da sangria e durante o exame de todos os drgios;

2- exame de cabeya, musculos mastigadores, 1ingua, glandulas
salivares & ganglios lintdlicos correspondentes;

3- exame da cavidade abdominal ¢ tltoracica, drgios e d93nglios
linfal icos correspondentes;

4~ exame geral da carcagu, serosas e ganglios linfalicos
vavitarios ,  intramusculares, superficiais e profundos acessiveiu,
wlém da avaliaglo das condigies de nutrigdo e engorda do animal.

0 animais que apresentarem alteravdes, nio devem ser abatidos.

0 profissional gque deve proceder as inspegoes ante mnortem” e
"post mortem” € o medico veterinario.

Quanto a planta fisica do matadouro sao pontos essenciais:
curral, passadigo, marreteio, brete, guinche & calha para sangria,
recepeaoc de couros, patas e chifres, aaln de maulanga & recipientes
egpeciais ¢ separadamente para bucho, Uripas, vabeya, middos. Sendo
que as paredes devem ser azulejadas, © piso de cerfmica € as mesay

aznlejadas o de inox. ( Anexo 98.)
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Controle de zoonoses

Anualmente, o Prefeilura organica campanhas de  vacinagHo ant i-
rabiva. S0 wvauinados a8 maioria dus J8es g gatos da cidade. MNEo sao
desenvolvidas putras atividades no decorrer do ano.

Nio hd canil municipal, € vs animais suspeitos sHo vbservadus nu
domicilio pelo seu dono.

As Pess0as gue sofrem mordedura POY CAES, Hap alendidus no CSII,
onde € avaliada a necessidade de vacinayio & 8o aplicadas as Vacinas.
Ho caso, de necessitar de soro, a vitima sSerda  gntaminhatda para

Ribeirio Preto.

A vaC I nagio de bovinos ¢ suinus, Fica w Ccargo de  oeds
propietdrios. NAg ha Tisvalizaglo de  roulina, nem nos  animais

Ul ilivados para o abnte.

Controle de veitares

-

’

& BUCEN (Superintendéncia de Controle de Zndemias), & conelitluida
em Monte Alto, por 93 funciondrios da Prefeitura « & cuordenayo desie
trabalho € realizado por um agente de sancamento. BRu feitos programas
para controle de_Agdes pequpli , CuUpim & peEFCcEvejUS .

Existe o boletim do programi d& cacn aps mosguiios {Anexo ¥%9)

Uma wvex por semans ¢ Feita FiscalizavBce nas borracharias,

quEimandn Oy Pneus velhUs € NRS ViSiias &b residentias Procuran vasos

€ vasilhames com agua parada. -

Nioe foram not i Ficados casos de dengue, apesmr  de  gsiar
lovalizado numa regido onde houve varios casos (por. ex. Ribeirio
Preto). Segundo o diretor do C8II, iwso se deve &.acﬁu da equipe da
SUCEN aque realizouw um "arrast8o” nas casas e trabalhos educativos nas
ESCDlas.

0 indice de Breteau ¢ realizaudo mensalmenie, no municipio & nos

distritos de Apareceda de Monie Alto e Ibitirama.

e

~
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Guadro 61 indice de Breleas, Monte allo, setesmbro ¢ outubro de
1992,
Local idade sErenhro Quiubro
Monte aAlto s e 2,707
Aparecida Q,4 1,20%
Ihitirama o 7,208

Fonte: Relatdrio do ERSAGO

Chama =siengBo o indice de Ibitirama, que s& enconira @ ima do

limite ( ,0X). Deve-se portanto, acompanhar  com  alenyaw  suse
distrito, no sentido de implementar agdes qua dimineam o Fisco du
dosnga.

Comentédrios e sugesiloes

Nio ha controle clinico, nem lauboratoriais para on funcionarios.
Suger imos que isso seja Feito periodicamente para protevdo desten.

0 servigo como Lodo NEO  POBSUI M responsavel Ltéenico
especializado. £ o serviyo nos pareced mais um ato poulicial, do que

egducat ivo, no aue descordamos totalmente.

VIGILANCIA EPIDEMIDLAGICA

A vigilancia epidemioldgica responde Lecnicamente ao ERSA-SO
Ribeirdo Preto.

Esta faz o controle das doengas de not ificagho compulsdria, sendo
que o SVE-2 estd implantado € em funcionamento em todas as Unidades.
Porém, o sistema de informagio estad centralicado no C5 II, segundoe o

fluxo seguinkte:

(GVE~2) (SVE-2)

;
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T <

0

EFRSA-SD Ribeirioc Preto

A descentralizagio das notificagdes foi feita apds treinamento
das Unidades Basicas de Sadde no ang de 1992, porém us medidas de
controle para determinadas doenvas (por sxemplo! quinioprofilamxia nos
cuasos de meningite) continuam cenliral izadas no £5 I1.

0 setor privado dificilmente notifiva a0 servivo puiblico casos de
doengas de notificagBo compulsdria, o aue torna muis gificll &

eficiéncia da vigildncia epidenioldgica.
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DESCRICAD DO SISTEMA DE SAUDE

0 servigo e  Monie Aliu 4 compasio por & iy i dades
municipal izadas:

~Centro de Sadde (CS II) de Monte Alio.

~Unidade Basicva de Sadde Doutor José Ignacio Grelled.

~Unidade Basica de Sadde Doutor Roberto du Rochia.

~Pronto Socorro Municvipal.

~Unidade Basica de Saude de Aparecida de Monte Allo.

~Consulitdrio Odontoldgico de Ibitirama.

Além disso, a cidade conta com @ Santz  Casa de Misericdrdiw,
dnivo hospital do manicipio. |

008 1I, desenvolve os programas de swide da criancs, do adulio e
da mulher; oz programas de controle da tuberculose e da hanseniase;
imunizacko € o programa  de smilde bucal. As alividades de vigiléncia

sanitaria e epidemioldgica s80 centralicadas nesie serviyo.

Alguns Aspectos em Epidemiologia
Segundo o ERSA-59, o numero de casos das doengas de novificagio

compulsdria no municipio de Monte Alio, apresenta-se na Cabelas 23,
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Tabela_22 Algumas doenvas de notifivavio compulsdria em  fonte
Alto, 19784 a 1996.

Doenyas Angs 1?84 83 845 87 BE 8Y 90
Esquigtossomnose @4 15 22 2¢ 1B 24 16
Tuberculose i8 @B i1 1¢ @7 @9 @8
Hepatilte A i1 ez @2 e7y 7 10 27
Hansen fase 24 €U @5 29 @9 2 49
Meningite viratl % @& @Y 1§ e4 13 ef
tiening ite baclieriana @5 & 82 ez 6L 6L 14
Meningite meningicdeiva - QL 0L e —— @F 05
Sarampo 48 ~- @i @3 = =- =
Conjuntivite —— e 2AG e e Q2 47
Leplospirose @3 - o= —-—— @4 -- 82
Fehre tifdide P2 - e me e e Q)
Malaria —— @1 @i @1 == e=- --
Tétano 01 -- -- @i -~ @1 01
Difteria 82 QL e = e e e
AIDS e e me z

Fonte: ERGA-GO

A sequistossonose  apresenta um  ndmero elevado ¢ conslante de
casos, sendo em wua totalidade casos importados. O diagndstivo desses
cas0s, depende dr Organizagio dos servigos no sentido de detectar
individuos vindo de areas endémicas, fazer o diagndsticeo, tratamento e
controle dos comunicantes gue procedam da mesma Area.

Com relagio a tuberculose, a notificagBo de uvasos s ManiéEm
conslante. Sabe-se, porém, que devido 3 uma piora nas condigies de
vida € nos servivos de swilde, os vasos de tubercvulose vém aumeniando
em todo pais. ‘

. Pode-se entlo levantar a hipdiese de que o sisiema de saldde nio &

capas de detegctar novos casos da dogenga.
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A hepaltile A também vem sendo notificads no muRicipig, Sendo que
no anc de 1990 ha um aumento aceniuado No NUmEro de Jasos.

Faw-s&  weragedeia Uite ®WN@li5€ mRis eupecifica de CoOmD DLOFred «
Cransmissio NEsses Casos, =6 d€ peusoa para pEssoa ou por fonte comun.
Jx que essa definigao podera gelerminar as medidas de conlrole Tsatiueu-
Tey.

Com relagRo & hanseniase, o municipio tem wm coeficiente de |
detecgdo da doenya uvonsiderado alto. & preciso assis, intensifivar a
invest igagho de casoes suspeitos & de comunicanies, afim da delecg2o.

PHreCcQUre de doenya € ROoOsSCerior Cracanenio.

4

Vigilincia Sanitaria € Municipal izasfo ~ Fiscal i cnelo
A munivipalicavio das Ay GRS de saugde, pussibililtou a

descentral ica¢ido, Ltornando o municipio mais auldnomg.

0 processe de municipalizavio das ayfes de vigildnoia saniidria,
iniciou~sg &m 1989, Visanatod Maior  aproximaciac entre o nivel de
revolucio & 0 problema, possibilicvando assim um diagnostico de sadde
Mmuis Precise € uma melhor definigiio de priorideades. Essa definighkeo
deverd ser norteada por 2 fatores basivos: a vapacidade operavional e
& prioriczagio segundo avaliaclio de risco.

As atividades das equipes téunicas de vigildncia sanitdria tém
como base um conjunto de leis Federais, Estaduais, MNunicipais e em
algumas localidades, legi Municvipal.

0 wunicipio de Monte Allo se apresentx fora do nivel de
complexidade de ag¢des, pois o nivel I (o mais simples), reguer uma
equipe minima de Qi LteEcnico de nivel medio, 0L engenheiro pu arquileto
e @1 médivo veterindrio ou farmavéulico.

Acoes de vigildncia sanilaria classificadas no nivel I (ém:

a) aprovagdo e FiscalizagHo de habitaygdes familiares, isoladas,
agrupadas od geminadas, desde gue nao  envolvan aberlidras de ruas ou

PASRAGEN =,
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b)) aprovacio e fiscalicweHo de habilwgles mnullifamiliares excluidas
aquetas que apresentam dependéncias para atividades indusiriais oo
erojelo:

c} aprovagio £ FTiscalizuacho de edificagdes para al ividades comerctais
£ de SEFVILOS, excetuando—se o5 estabelascimentios Lamereials
Farmacéut icos & 05 servigos wob responsabil idade de medicosn, denlistas
g profissionats afins;

d) aprovagaoc € fiscalisagho de piscinas de usu coleblive resirito

f
LA IRES

[

(riscinas de viubes, condominios, €scolas, a==0uiaydes, holélws, mo
€ Congéneres);
g€} Tiscalizagio dus condigides sunilarius das insialagies prediais de
AGUB € e3q0Lio;
Py Fiscalizagl®o quanto & regultaricacio dxs li1gagides de dgua © esgoutos
das redes piblicaw;
gy fiscalizaglBo das CoRdigaeEs Sanitar ias 0oe Criadouros de animmis na
zona urbana:
h) fiscalizac®0o das contigoes Sanitarias dos sistemas individuais de
abastecimento de Agua, disPosiyBo de esgolos € residuos =@alidos
CriaCoes de animais nas wonas Lipicamentie rurwis (unidades 1u0ladus)i
1} cadastramento, licenviamento e fisvalizavio dos esvabeley imentos de
servigos, tais como: barbearias, saldu de beleza, cusa de banho e
SRUNK, pedicurg, BAN jour e, MBBSIGEM terapéuiiva, vongeEnereas,
gxtabelecimentos gsportivos (gindastica, culiura Fisican e natacho) e
creches;
g} cadasiramentio, licenciamenio & fisculicaglo de estubelec imeniogs gus
comercializam € distribuam géneros alimentivios, aguas minerals € dJde
fontes, bem como micro empresas que manipulem alinentos, excluindo
aguelas que s localizam em unidades de servigos de sadde.

A fiscalizagaa (VISA) no municipio de Monte Alto é desenvolvida
por funciondrios do .Ectado € Prefeitura, com funhyioes diferentes.

A estadual € feita por dois xgenles de sancamenl o que par&cem nao

receber 0 apoio necessario, Pois existe incidsive falia de viaturas.,
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A FTistalizugan se torna peficiente, pois on dois Fiscais &0
atuam em supermercados (verificam a validade dos produtos? padarias,
restaurantes, transtferéncia e bares & dendncias.

Estes agentes muitas VEZes sfo selicitados pelo Promotor Piblivo,
para fazer cumprir ¢ gue determinam as portarias publicadas pelo CVE
{Centro de Vigilancia Sanitarial ou ME (Ministério da Saunder. O aaior
numero das solicitaghes € para interditar produtos, principalmente
medicamentos. A seguir o LErsa-50 (Rigeiraoc Preto), compareuvs para
outras providéncias.
| A fiscalizaglo municipal € realizada pOr @8 funcionarius clija
atividade principal € a poda de arvores deé  parques € FUuas, alem de
ver ificagio de lixos em lugares inadequados, Tiscalicvagho de feiras

livires ¢ atendimento a denudnicias.

Sugesties

E hecessario =z contratagio de proafissionais de nivel superior

oMo médico-veterinario, enfermeiros, farmaceut icos, bigiogos,
engenheiros, arguitetos para desenpenharen uma  Tiscalicagko &

orientagio mais ativa junito a populaglo € RO SErvivos.

A UBS Doutor Grellet desenvolve 05 progranas de  swide da Criangs,
adulto, mulher, bucal e imunizagio.

A UBS Doutor Raoberto desenvolve os MESMOS Programas, CON EMCESHLAD
da imunizagao.

A UBS de Aparecida de Monte Alto, atende clinica geral,
odntologia & ginecologia. N0 € realicada imuni<ag8o, pois nio ha
geladeira na unidade. A vacinaglo sd € reul icada quando hid campuanhas,
pois nesse vcaso se utiliza a geladeira da escola local. Nessa UBS ha
também uma auxiliar de enfermagem, up atendente e um servente. Segundo
relato da  funciondria existem miitos vasos de hipertens8o, mas ndo hd
programa que aborde tal problema.

0 consultvrio odontologico de Ibitirama dessnvolve exclusivamente

atividades de saldde bucal.
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LEGENDA: ¥ Funcionzario Publico Municipal
#*% Funcionario Pudblico Fwstadual

%% Fyuncionadrio Piablico Federal
08S: exuluindo funciondarios da Santa Casa.

O regime Juridico de contratagio & miliiplo: Tuncionarios
piblicos estaddais, municipais € contratados pela CLT ou par prestayio

de servigos (por exemnplo: plantonisias dg Pronio Socourrou).

SANTA CAaSha

A Santa Cusa de Migsericdrdia, entidade Ffilantrdeica, g
responsavel pelo atendimento vlinivo, uvirdrgico, obstétrivo & nivel de
internagdo (urgente ou coletiva)l.

Dispie de leitos operacionais credenciados at sislema e
leitos particulares od convénio. A infra-estrutura € composta pelos
servigos de radiologia, analises clinicas e bunco de sangue. NRo ha
servigos de UTL, altrassonogratia e tomogratia compuiadorizada.

O Diretor Clinico informou ainda nEo ter organizzdo w Coumiesio o

de Controle  de Infeuglo Hospitalar (CCIH), apesar do ERSA 30 ter
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demonsirado gssa necessidade. Na opinido dele "niAo existem casow de
infecy3o hospitalar”® na Banta Casa.

Em relagfo & infra-esteutura anteriormente mencionada, observou-
& gue 0 laboratdrio de andlises clinicas fungiona em um @spayo Filsico
bem estruturado e com entrada independente da Santa Casa. 0 servigo de
secretaria & computadorizado € o equipamentos usados para realizavio
dos exames, sio de boa gualidade. D atendimentos sao execulados por
um farmacédtico-bioguimive ¢ dois auxiliares (éunicos.

Nio houve alleracio no nimero de exames devido n nunicipalizagio,
pois o laboratdric atendia anteriormente 0w  segurados do  INPS. U
movimento hoje & distribuido como se segue:

-GUS externos, com aproximadamence 1000 examew por mési

-5U8 internado, com 400 exames por més;

~Convénios, com aproximadamente 1000 examnes por mes.

Os convénios alunimente atendidos pelo laboratdrio s&o em numerc
de 9.

Os Funcionarios no momento da visita nko dsavam seus EPT
(Equipametos de Prote¢8o Individual).

A relaclo dos exames realizados nko foi fornegcida mas, segundo o
responsavel s8o feitos todos, com  exueeBo dos  exames de  dosagen
hormonais € os de radigimnunoensaio (inclusive o HiV).

0 controle das tecnicas em wus0, & feito pela Faculdade de
Ribeirao Preto (USP).

0 Banco de Sahgue tem como responsavel o mesmo farmac€ut ico-
bioguimico do Laboratdrio de Analises Clinicas.

Os doadores sio selecionados atraveés de dois mecanismos! 4-) pré-
selecBo de pesspas JaR conhevidas € 2 2+) gquestiondrio sobre morbidade
anterior e exame cliniceo (se considerado necessariol.

0 sangue € calhido em Holsas e separado em alfguotas para os
exames obrigatdrios. Essas aliguotas sRo enviadas semanalmenle ao
Hemocentro do Mospital das Clinicas de Ribeiri¥o Preto, para remlizagio
das provas soroldgicas — VDRL (para detecydo de wifilisg)i doenya de

Chagas: pesquisa de anticorpos de hepatite B ¢ HIV para AIDS.
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Az holsas ficam armazenadas em  refrigerador, aguardando 0=
reguuliados desses exames, e sd  sko  libgradas para  WUs0, ApnG
confirmnagio do resultado negal ivo.

0 nimero meédio de transfusdes realizadas mensalments foi referido
voms sendo de S0,

0 Servigo de Raxdiologia (Raio X) egsta sob a responsabilidade de
um medico. Constatou~se, POrEm 4quUe O S@rviyo € Mecutado  por o oum
awiliar técnico e que com a municipalicacHo dos »ervigos d& sadde
OUOFFEL MR ACTrescimb na démanda € numero de  exames. Ewse  auxiliar
téenico utiliza dosimetro radioldgico, coam controle efetuado pelo
SaPRA.

0 Dispensario de Medicamentos € fizcalizado pelo ERSA S50, esta
bem localizado na planta do hospital, e s fornece medicamenios 28
pucientes internados.

0Oz livros dos medicamentos das Port. 27/86 DIMED ¢ 28784 DIHED,
relagio 8§ s3o vistados pelo ERSA-5@ & segundo informagio nido trabpalham

com medicamentos da Port. 28/86 DIMED relacho A.

CONTROLE & DISTRIBUICAD DE MEDICAMENTOS NI SISTEMA

-

"

Esse servigo nio dispie de profissional farmacutico na rede. .

Quando questionado sobre a falta desse profissional na rede, o
Presidente da ComissHo Municipal de Swmude informous gue nkho havia
necessidade, uma vez que nRo € YFeita manipulagdo de fdrmulas.

A compra de medicamentos € feita na sede do SUS, onde fica um
depdsito (almowarifado) sendo responsavel pele mesmo, uma secrelaria
o qualquer pessoa disponivel no momento.

Fsses medicamentos s30 distribuidos & rede mensalmenie & o
controle é feito através de tichas.

Os medicamentos  controlados pela Portaria 27788 DIMED ¢ 28/84
DIMED rela¢Bo B, sRo comprados € enviados imediatamente a0 GeII-

Centro de salde II- (onde esta localizada a farmacia central).
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Aaparentemente o forpecimento dos medicamentos basicus  dua FURP,
naoc tem regularidade g dada a grande demanda, a PFrefeicura optou por
conpra~10% nas Farmacias com  abatimento, uma ve: aque referem  Ler
dificil o contato com os fornecedores.

A insuling € estocada na geladeirw dun sede do SUS e distribuidas
pelos diversos servigos de s3aundeg.

As vacinas R0 estocadas no CSII (em geladeiray com Lemperaluras
concroladas sob responsabilidade de uma enfermeiral.

Adistribuigio de medicamentos € centralizada no LSII, {endo em
vista gue ali swe Jovaliza a Farmacia QCentral (Dispensario de
medicamentos). Aqueles medicamentos controliawdos pelas Porlarias 27/84
DIMED e 28/86 DIMED relagBo B, 530 estocados num armdrio com chave. D
livros correspondentes &% Portarias mencionadas sHo vistadeos pelo
ERSHA~58 RibeirZo Preteo, sendo respdudvel pela distribuigio desses
medicamentos uma secretdria.

Quando os medicamentos estao vencidoes, £ solicitado ao ERSA-S5@
(VIBA) vigilancia sanitaria, para fazer a inutilizacBo dos mesmow.

0s médicos nao obedecem uma lista padronicada, raxzio pela qual no
ato da dispensagio dos medicamentos, og pagientes n8o recebem ou
remédios, mesmo existindo similares em estogue.

0 departamento de Promocio Social, dispSe de uma farmidcia com
medicamentos doados pela PopPulaflu. 580 05 menores du gUArda mirim que

recvolhem esges medicamentos nos domicilios € inclusive o8 NAnUsSE [ an.

Comentar ios € sugestoes

Surgem entZo indagagoes CoOmo: quem distribue?, Ppara guemn
distribue? aqual o critério utilizado na distribuiyg3o?

Diante deste quatdro cabe uma criticta no sentideo de gque este L{ipo
de servigo (PromogZo Soc¢ial) pode na realidade contribuir para um
agravamento dos problemas de sadde da populugio, rpelo Uso
indiscriminado de medicamentios e automedicvagido.

Como sugestao para @ reversio ogste quadro recomenda-se o
cumpr imento da Norma Téunica CCMB @1/89 (determina que deve exiuslir

uat farmacéut ico responsavel pela previsiio, recebimento, armacenamentic,
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controle de estogue € distribuicio de medicamgntos a nivel cenvral, €2
pari SUPErvisao de 1@ unidades o0u Q1 mupicipico, & @4 para cada uUnidade
com ewspecificidade., ?

& nivel estadual ps responsaveis pelo controle de taiz produtos e

servigos sio os Deparitamentos de Vigildncia Sanildria

PROGRAMASE

SAUDE DO TRABALHADOR

NEC existe no municipioc alividades eopecificms em  suide do
trabalbador. Os acidentados de brabalho podem s atendidos nas var ias
unidades de sadde do municipio, onde devem ser complementados o3
preenchimentos dos LCATS (Lomunicavio de Acidente de Trabalho), porém
nem sempre € feito o preenchimento.

Ea vinita feita & CICA {empresa do rame alimenticiol), pudemos
verificar a wisténcia de um  Servigo o€ Swide Ooupacional. Este
seFvigo conta com L médico, 1 {dunica de entermagem ¢ 3 auxiliares de
enfermagem, sendo que 5%0 realizados exames zmdmissionunis, pericdicos e
demissionais. Nestes exames € Teita a avaliaclo cliniva € visual. Além
disso 80 realizadas avaliagdes audiométricas anudalmente e vacinagio
anti—-tetanica.

A empresa  tem um  setor de seguran¢a no trabalho, com umpa egdipe
composta por Engenheiro de Seguran¢a e trés téunicos,. O0s funcionarios
gt ilizam EPI A{equipamento de proteglo individuallY, ftais comu protetor
¢ botas. Existe CIPA (Comissio Interna de Prevenyao

auFicnliar, luvas

ae Acidentes), que realiza reunises Mensais, Cursos de  segughea do

trabalho & anualmente promove o SIPAT (Semana Interna de Prevehyao de

Acidentes do Trabalhal).

Eata enmpresa mantem convénio com a UNIMED, que cobre 100X das

despesas dos Funciondrios e de seus dependenies.
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SAUDE MENTAL
Nio existe no Municipio de Monte Alto, servigo especial icado em
Salde Mental. Guando wiste necessidade de referénvia = 1ilit
profissional da &rem oW IiNLErnacio pSiGUIRLrica, 08 2 ULURFIios  SWo

encaminhados para municipios vizinhos.
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SAUDE BUCAL /

Esbtrutura: '

0 Programs ¢ Saugde Bucal possui  um cuordenador  que concehlira
fungoes de geréncia e contrele, um supervisor que Juida dos FeJursos
humanos & avaliaglo da vrodut ividade ¢ um outro profissional que ciida
do estogue g material de vonsump.

Sigtema de Trabalho ¢ Atendimento:

Az instalacies € ambientes de trabalheo, tanite nas Unidades
Basicas como nas e€scolas sao consideradas boas ap desenvolvimento de
trabalho a quatro maos, embora ndo haja esse tipo de trabalho.

0 sistema de atendimento € direcionado & crianga, prinCipslments
nas gscolas e ao  adulio nas  UBS. 88 atendidos 8 consulias g 2
emergéncias , sendo que 0% pacientes s8o agendados por  ordem  de
chegada £ nho ha marcayvdo de consulia para retornd, s€ O paciente
guizer continuar o tratamento, ele retorna ¢ se houver consuiia No dia
€ie € agendado.

Dz consultdrine gentarios 80 do tipe tradicional, Lotios possuen
amalgamador ¢ a maioria conbam com apegnas 3 Jjogos de¢ instrumentais (4
de dentistica, 1 cirurgia e § Jjogo clinico); 4 UBS possuem aparelho de
RX.

0 pessoal auxiliar nas UBS, € composto por funcionarics sem
tormacio especifica na drea € que s80 ifreinados em servige. Nas
escolas da rede nB0 ha auxiliares.

Nio houve contrata¢io de THD (Técnico em Higiene Bucul) e AL .o
{auxiliar de consultdrioco dentario) por @ol ivos Financeires £
paliticos.

Existem consulidrios ociosos nas e50013%, Ppois hx  wpenas 1
CD(Cirurgido Dentista) num periodo, Ficando outros 2 perliodos sSem
atendimento

0 programa de atendimento € totalmente wvoltado para =» parte
curativa, no hi controle dos tratamentos completados nas UBS, € ndo
Histe programa preventiveo. A prioridade € o atenvimento & crianca,;’
mas nas UBS existe atendimento para ¢ adualio. NMNas e€scolas havia o

programa incremental, que atuslnente ndo extid  sendo aplicado porgue
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nio esta bem estruturado, pois o CD trabalha socinho & a demanda €
grandgeg, nAo dando tempo € nem mobtivagxo parw que o CD aige esse
Progi-rama, AEe havendo um acpmpanhamento preventivo € controle efelivo
40 RESmMO.

Existem muitas hecess idades acumeladas e poulce trztamento
compietado.

A parte preventiva € composia wpenas pela fase educaliva & sio
feitas palestras de (€ minutos sor wuma CD nas escolas, uma ves por
SEMANR .

Foi retirado o bochecho com flior das escolas, sob a alegacio de
que a dgua ja € fluoretada.

£ atendimento para funcionarios somente da Prefeitura € feita na
UBS~Trabalhador gue conta com um aparelho de raios X, mas nNnao  ha
tratamento endoddntico

NBD existe padroniraciio quanto &z alividades gue os dentistas
degenvolvem., Existe uma  deniéista na rede aque atende pacisgnies
especiais (deficientes fisicos e mentais).

‘Sistema de informagio:

580 preenchidas Ffichas clinicas ¢ gque depois sRo Llranstferidas
diariamente para o mapa de producBo que ao final de uvada més 3o
avaliados 0s dados gquantitativamente zem verificar o impacto de um
Programa sobre a populagao.

Recursos humanos:

Somente o CD das UBS tem auxiliar gue na realidmde sfo atendentes
de enfermagem, gque foram Creinadas em servigo. 0 treinamento dos ODu
giie entram na rede g feito por outro CD mzis antigo, GHE PUssx
informagdes sobre o funcionamento do atendimento € preenchimento de
fichas € mapas de produglo.

A carga horaria dos CDs. € variavel. A maioria sd fas um periodou.
Existem {2 eacolas com consulidrios odontoldgice, todos do tipo
tradicional.

Manutengso

Na rede existe um técnico gue fax reparcse guando solicitado.

Existem canetas de alta rotagfo para reposivio.
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Alnoxar i fado:

0 eastoque de materiats de consume € Feito no SUS & sob =
regponsabilidade de  apenas am LD, € porisso nBo  hs  Fivhas para
controle de estogue & Cconsumo, visto que, conforme nos relalou,
somente este profissional € quen conirola. A previsdo de wonsumo &
fgita para um nés, por 1550 nEo ha estogue nas Unidades.

& agquisivan de equipamentos e materiais sHo feitas através de

ligitagio, tomada de pregos ou carta—convite, depegndendo do valor.

Comentdrios € sugestoes

A infra-estratura  odontoidgica, com salas & 2 eqgdipamentios, esta
muito bem wontada, mas deixa @/ deseJar aquanto a efiviéncia  na
abrangéncia da demanda reprimida, pois existem consultirios tom sulas
amplas onde poderia =€ montar egquipamentos em moddlos de 20 oa 3
Catleiras ¢ cobrir uma demanda de pacientes maior do que a atendidan
atualmente.

Deveria haver concurso para conbtratagio de THD (Téwnica en
Higiene Dental) o que permiltiria 9ue consulidrio com periodos ouviosos
fossem utilizados por estes profissionais na aplicaglo da parte
preventiva do programa =ob a supervisao de um CD.

Deveria abrir concurso para contratagio de ACD para agilicar e
aumentar o nulmero de atendimentos feitos pelo CD. Nas Unidades Basicas
existe uma concentraglo de consultoarios gom  aparelhos de RYX  que
poder iam ser utilizados também para 8 especialidade de endodontia,
inclusive um destes aparelhos, poderia ser transferido para o Pronio
Socorro, possibilitando atendimento na especialidade de Buvo-Maxilo-
Facial, para emergéncia e wurgéncia nestas areas gue se Fizessem
NECESSAN iS5 W

O numere de jogos clinicos € insuficiente, acarretando inclusive
perigo aos pacientes quanto a contaminagdo, devido ac fato de nRo dar
tempo de esterilizar egsses instrumentos entre um pacients e oulre. 0
maximo aque estes instrumentos Ficam na estufa, =350 20 minoutos a 180
graus Celsius, quando o corretn preconizado pelo Minisidrio da Swlde &

de 1 hora & 17¢ graus Celsius.
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£ dado muits énfase a parte curativa de Saude Bucal, nao havendo
resolutividade ¢ aumentande gcada wves mais oz problemas da  Rao
coberiura pgontoldgics.

& parte preventiva se resume a paiesiras dada por ume CD que,
segando informagoes, percorre as  esuolas de Monte Alio, (ransmiiindo
informagres (Sadde Bucal), uma vE: por SEmanx por 49 ninutos.

0 bocheco com flior nde é mais realizado, o que € considerado
contra producente, pPois esta comprovado sum eficagia, custo reduridoe e
facilidade de aplicag8oc . Ha beneficios adicionais significativos em
dreas s0b Flygretagio da “gua  de consumo em nivers olimas,
avonselhando o emprego concomitante dos dosy méiodos, segundo varos
agtores citados por Pinto (1792).

A necessidade de padroniza¢do de procedimentos clinicos, seria
interessanie para todos ou ODs da rede m vasns 4§ subsitituiyio.

0 programa de atendimento nas UBS deveria ser reformulado,. dando-
se enfase para que hajs agendamenic com retorno £ abengia preventviva.

0 programa de atendimento as criangas nas esctolas, Lambém nao
estd estruturado, devido a grande demanda e & Talita de profissionais
atuazndo nos trés periodos. \

Comparando-se ox graficos des anos de 1998 a 1992, observu-se ™
nitidamente que a atengsdp as faixas etdrias de 7 4 9 anos foi melhor, f\
tendo-s€ um  acompanhamento ocdontoldgice regular alé os 9 anos. Apds
esta idade, dos 1@ a0 12 anos, hda uam  aumento do findice de ©CPD
(cariados, perdidos e obturados), pressupando-se que nestaus  Faixas
ctarias a atengio odontoldgiva nRo fteve um acompanhamento & vonirol
prevent ivo. (Anexo 10). I’

SAUDE DA CRIANCA

As unidades desenvolyvem bagsicamente alividades de puericultura. \\M

Até o aquarto més de idade @& crizmfngas Passa por consulias médivas I
meneais. Do aquinto mEs aléd um ano, consulias bimestrais. Apds o© !
primeitro ano de vida, a3 frequéncia de consulias depende do v 1sco gue a /

crianga apresenta. Esse risco € avaliado pelo wmédico, que  ira

determinar o agendamento. /
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S30 realizadas pré e pos—consulta pela enfermagem, onde s3o
feitos controles de peso, altura e orientagies.

Ha grupos de DRI (doengas respiraldrias na infincia) e de
diarréia, realizados pela enfermagem.

As criangas comunicantes de pacientes com tuberculouse @
hanseniase s3o0 atendidos pelo médico pediatra, para acompanhamento.

Ha distribuic8o de ticket para compra de leite Fluido (250

1/dia), sendo priorizados os desnutridos, prematuros e gemelargs. i

SAUDE DA MULHER

Sao desenvolvidas at ividades de planejunento familiar,
ginecologia, pré-natal e prevengao do cancer ginecelogicvo, (odas
centradas na consulla médica, na maioria das vezes. A enfermagen
desenvolve algumas atividades de orientacgio e partivipa do Grupo de
Cestantes, promovido conjuntamente com a Promo¢ao Social.

Com relagSo ao planejamento familiar, na consulta médica ¢
decidido qual o melhor método a ser uwsado pela usudria, sendo que
est30 disponiveis nos servigos: anticoncepcional oral, preservativo e
DIU.

A prevencdo do ciancer ginecoldgico se restringe a realiczacio de
citologia oncstica, conforme, procura das mulheres por esse servigo. A
anal ise dos exames € realizada em Ribeir&o Preto. N3o existem dados
disponiveis sobre cobertura desse exame.

Quanto ac pré-natal, a gestante passa por consultas médicas
mensais, sendo que a espera para a primeira consulta € de
aproximadamente 7 dias. No caso de suspeita de gravidez € realizado o
teste imunobioldgico na prdpria unidade, pela auxiliar de enfermagem.

De rotina, no inicio do pré-natal, s30 realizados os seguintes
exames: glicemia, VDRL, hemograma, wurina I e protoparasitoldgico de

;
gestante serid referénciada para outro muntcipio, POiIs naoc exisie/

fezes. B¢ no decorrer do pré-natal for necessaria ulirassonografia. &

referéncia a esse servigo no municipio de Monte Alto.
Os partos domiciliares s3o raros, 20% das gestantes atendid

pelo sisiema tém seus filhos na Santa Casa.
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SAURE DO ADULTO \\
0 aiendimento ao adulio limita—-se a consulta medicz, sSendo gue as |\
patologias com prioridade s30 hipertensdo e diabetes. Além disso sido

desenvolvidos os programas de tuberculose & hanseniase.

TUBERCULOSE \

Sao matriculados nesse programa, doentes encaminbhados de outrosn
servigos ou diagndsticados no proprio CS II, jd que este dliimo € a
inica referéncia para tratamento de tuberculose na cidade.

Ay consulias médicas s80 mensais € hd pré & poas-consulias
real izadas por visitador sanitario. £ feito controle de comunicanies e
visita domiciliar se o paciente estiver faltoso. O0s retornos sao
controlados pela enfermagem através de um fichario.

A baciloscoria (BK) do escarro € realizada em Jaboticabal,
semanalmente. 0 PPD € feito no prdprio CS II, por pessoal ireinado da
enfermagem. ‘

Em Outubro de 1992, existiam 7 pacientes em tratamento, todos com/
tuberculose pulmonar. :

HANSENIASE

DCS II é = inica referéncia do municipio no Lralamento e
vontrole da hanseniase, sendo 4que 0%  sServigos de  sadde encaminhan
casos suspeitos para investigagBo ou casos confirmados para inicio ou
cont inuidade do tratamento.

Para os pacientes em poliquimioterapia (PQT) as consulias médicas
%80 mensais, e para outro esquema de tratamento de Lrés em trés meses.

Ha controle de faltosos através de um arquivo com as dalas de
retorno, sendo gque para o0s faltosos € realizada a visita domiciliar. O
controle de comunicantes € realizado no préprio C5 II, através def

]
¥

consulta médica. /
I
f/
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Guadro @2 : Programa de hanseniase do CS Il de Monte Alto, segundo

forma da doenga ¢ dados guanbitativos

da movimentaglo.
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« Existentes no més anterior

. Inscrigoes de doentesn:

= NOVOHE

~ transferidos

« Salidas:

— mlta

~ abandono

- putros

» Exiwvtentes no final do més

Y I TOTAL
34 ar 81

- - Qi
041 - 0z
33 27 81
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Fonte: CSII de Monte Alto

Nota: TwTuberculdide, D=Dimorfsa,

V=Uirchoviana,

IwIndetlerminada
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Caracterizacdo geral do sistema de saude de Monte Alto

Q processa ge mumiclpalizacdo

No ano de 1989 initilou-se a municipalizacdo dos servicos o
saude em Monte Alto. Antes da fase SUDS. ewxistia um posto de
assisténcia médica - PAM. dirigido pelo INAMPS., e um CS Il gerido
pela Secretaria da Sadde do Estade Com o 5UDS. o PAM +oi
fechado, pO1Ss Encontrava-sege muito mal localizaoo, Junto ao
mercado O0s dois medicos credenciados oelo INAMPS. um clinico e
um wainecoleogista. foram ent3o i1ncorporados a rede 0O Nucleo de
Promocdoc Soci1al. cujo predio a prinCipic €& destinava a uma
unidade de saude. transformpu—se parte em escola e parte na UBS
Dr. Roberto da Rocha Ledo.

~om a 1mplantacdo do Sistema unico de Saudde - SUS, a
administragcao do £S5 11 passouw para o municierio. A Secretaria do
cstado continuou pagando a folha de salarios dos funcionarios
estaduals oaue la trabalhavam. Qs vigilancias, epidemiolbgica e
sanltaria. tambem foram municipalizadas

A& 1nfraestrutura foi bastante 1mplementada, a comecar pelo
TS 11 ex—estadual. que sofreu uma ampliacdo em 1989 A sede UBS
Dr Jogé lIgnacio Grellet foi inaugurada em 1991. localizada no
extremo oposto a UBS Dr. Roberto. dentro do perimetro urbano.

Atualmente o ERSA contribui com o sistema municipal enviando

dados e in?ormacées de saude, fiscalizando os medicamentos e
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controlando o faturamento Ha ainda um convénio com & Secretaria
30 Estado com relacdo a determinadops pragramas, Como dengue &
febre amarela

De acordo com as normas do SUS., a Santa Casa local deveria
assumir o Pronto Socorro Porem. comp sua direcaoc alegava falta
J2 condicdes para tanto, a Prefeitura acabou instalando um PS em
local do proprio hosepital, gue fol cedido por comodato

Guanto ao atendimento pdontolegico, Promoveu-se, na fase
SUDS. a expansdc da essi1sténcila nas escolas Num seaundo momento.
—om o SUS. o0 esforco fo01 dirigido para as unidaces basicas de
zaude

N atual prefelto. em sua gestado de 1977 a 1982, definiu
prioridades na construcdo da infraestrutura basice da cidade
auando ent3o o abastecimento de agua era deficiente e 70% do
esgoto ficava a ceu aberto. Ne presente 20minlstracso aue Dra Se
finda. as prioridades da campanha ficaram para a Saude. Educagao

e Cultura., tendp si1do desencadeado O processo ode municipalizacao

1l fipanciamento

Na epoca do SUDS, o sistema era financ:i:ado pelo Estaoco. via
ERSA. sendo que 0 municipio complementava as verbas segundo plano
municipal 0O Estado contribuia com cerca de 70% odos recursos. oS
Quals eram repassados com regularidade.

Com a criacdo do SUS, o repasse voltou a se dar diretamente
atraves do INAMPS. segundo fatura mensal de procedimentos que

sofre triaéem no ERSA 1local. Deixou de vir, porem. na Sua
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totalidade. bem como perdeu a regularidade, Si1tuacao aue vigora
ate a @poca em que reali1zamps o trabalho de campo

Ae¢ contribuicdes relativas aps tres niveis praticamente <se
inverteram c¢om o SUS, ficanodo para o INAMPS o fi1nanciamento  de
167 milhdes ve cruzeiros referente ac mes anteripr ao perigdo  da
Pesquisa, O que perfaz cerca de 35% do total gasto na area de
caude. o restante devendo %€r coberto pela Prefeitura

Instrumento de suporte financelro para o desenvolvimento cas
acfes executadas pelo orgdo municipal de saude., for 1nstrtuido o
Fundo Municipal de Saude - FMS. atraveées ta Lei n® 1 &B4, aprovada
pela Camara Municipal em fevereiro de 199¢ Atualmente o FMS
constitul—-se auase totalmente a partir de cotacado orcamentaria do
Municiplo € do repasse do INAMPS. pois a contribuicdo da ecfera
estadual e praticamente nula Este peauena participacao de 1%
2sta dirigida para progQramas especificos como dengue & calera 0Os
perrentnuals oe contribulcac de tada esfera de poder mantem-se
cemelhantes desde 1989 ate o presente moments da pesaulsa

Em 1994, 10% oda recelrta oprcamentaria oo mumcipio {0
arplicada no SUS e 30U dos i1nvestimentos concentrou—se na area da
sauge Em 1992, esta alcangou 1i2% oo orcamento municipal

0 orcamento-programa e estabelecido com base nag despesas
totais do anoc anterior, somagos o0  investimentos, como por
exempln a construcdo do novo Pronto Socorro. a4 ser  1naugurado
brevemgnte. O orgamento detalhado segue para a {amara Municipal.
onde & votado. Na definicdo deste orcamento ndo ha participacdo
das unidades

Segundn o assessor do Conselho Municipal de Saude. alem da

talta de repularidade no repasse te verbas e do fato de ndc vir
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na &Sua totalioade. os valores Mo faturamento s3o completamente

detasados como, poar exemplo) o preco de uma consulta medica de

-

-~

Cr§ 9 330,00 riii:ED;E/%D més de outubro do corrente ano No
entanto. de+enoe que g faturamentd seria um Bom Criterio, appnac
necessitaria de um aprimoramento

Seogunde o Fresidente do Conselho Mumitcipal oe  Saute. o
perinco oo SUbDS f01 excelente para o municipio., wmas atuaimente
n3o e sabe auando nem guanto sera pagy go faturamento enviado. C©
Que tria um clima OB 1NSeguUranca Para a geréncila do si1stema

Dr  Lepore considera necessarl1o estimular a participacdo da
Ingustria e (omercio com gotacles. atraves oe incentivos fiscais.
Também v& a necessidade de uma mudanca o carente deve ser
atenthhdo dg& oraca, mas aquele Que tem posEses deve pagar para
sustentar o sistema

De mpop semelhante. o Sr Sartor, faturp prefeitn dga cigade.
sustenta que as PRSSOas COm POSses nadc poderiam e utilizar
eraturtaments do gi1stema publico Deveria taver alouma forma de
triagem social

3} atual administrador da Santa Casa cefende tese pareciga.
quanpo assevera qQue a municipalizacdo teria causado Prejulizo @
area medica & hospitalar privada. Seria bom para a papulacdo, mas
mal para o hospital, pois atualmente todos tém igualmente o
direlto de usar 0 si1stemé. AsSsSim. MESAD OS5 QU POSSUEM YECUrsSOoS
acabam por optar pelo gratuito Seria preciso., segundo ele., uma
triagem social.

Consideramos aque a forma pela aual se dio os repasses,

segundo 0 faturamento, & muito limitada e pode pgerar distorcbes



80

Repregenta um sistema de COMPra 08 SPrvitos. O Qug determina na
pratica a pereisténc:a ge um modelo falido e caro., pols estimula
Ma  malor cuantidade oe orocedimentns, sem a pregcupacdc com A
aialidadse oos mesmps s criterios deveriam ser mals amplos, chmn
2s5ta contemelado na Ler n¥ B OBO. artigo 35 perf1)l demografict e
eplagmiologico. caracterisiicas da rede de saulde € OULTOS
Geterainados & PAartir gf uma aPurada analise tecnica oe prooramas
e proyetos

A wolucdo para o financiamento do s€i1stema. porem. nao odeve
s dar atraves do fim da dgratuldade O0 mesml Segundo Ot
sreceitos constitucionais. todo e aualauer crgaddo. sem  aualauer
disCrimihacalb. tem direito as acdbes ge saude em toUGE G nNiveis.
Drivciplo este dencminado "umiverzalidage” Saude € oirei1tn  de

ci1dadania e dever oo Governo

depecroe oda Orearizacdo do sislema

At wuntidadese Ooe sasude do municaipic somente oferecem  as
zlitnicas basicas. Nnd3o possuer MEQICOS gp especialidades, exceto
cardiociogta 0< usuarios que delas necessitam $30 encaminhagdos
cara $ora de Mante Alto ou para especlalistas da propria ¢idade.
Como as normas oo SUS proibem aualauer referéncia pare clinicas
carticulares. a responsabilidade epelos encaminhamentos para estes
consultorios +foi trancsferida ac Departamento de Promocdoc Social
da Prefeitura. que remunera 0s profissionais segundo  tabela de
honararios ta AMB

As referéncias externas encontram~se em Ribeirio Preto.
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Catanduva, S3o Jose do Rio Preto. Barretos e Jaboticabal (R
constante fluxo pPara estas cidades exiglu da administracao
muﬁ:c:bal a 1mplantac3o ge um si1stema de transporte & procura
20r estas referénclas regionals € excessiva. O Qque acarreta
orazos muito dilatados entre a3 consulta na unidade basica e =&
consulta especilalizada 0 servico de oftalmologia em Ribeiridoc
Preto. por exemplo. possui lista de espera para | ano !

Segundo o Diretor de Saude. Dr Haddad, algumas
especlalidades seriam necessarias na rede. como oftalmolpoira
neurologia. ortopedia e otorrinplarinaclogia, mas o ERSA nao
Ppermitiria a i1nclusido destes especialistas e a municipalidade nac
DOSsSUl autonNnomia Para deciolr a esse respeito

Segunoo o assessor do Conselho Municieal. Sr Benevides. as
aunidades ndo possuem especialistas por falta de espaco +isico.
mas tambem por resisténcia pos medicos, Que nao aceitam wvir
trabalhar na reoce NJdo existiriam 1mpeditivos a nivel do sistema.
PO1S as unidades J1a est3o cadastradas como ambulatorios de
aspeclali1dades Bastaria. por meio de procedimentos burocraticos
relativamente simples, adequa-los para clinicae especializade Que
ce torne ambulatorio de referéncila para a regldo € a uUnica
exigéncia feita pelo ERSA

A falta de alouns especial:istas a nivel das unidades basicas
nos parece um 1mportante no de estrangulamento do sistema. na
medida em aque reduz enormemente sua resolutividade e cria um
processo dispendioso e demorado de refer@ncia. Na realidade. ha
falta inclusive de medicos das clinicas basicas. Alguns deles

pPrecisaram . se desligar do SUS por indisponibilidade no
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CUMPriImento miNimo de suas atividades. Por outro lado. existe uma
pressdn da corparacido medica da cigade no sentido de dificultar o
ectabelecimento de novos medicos em Monte Alto. Por razdes de
mercaob

Compensando as falhas na cobertura de assisténcia basica. (]
Pronto Socorro tem funcilonado comp uma unidade de rraonto
atendimento. especialmente para a populacao residente na zona
rural Segundo o Diretor de Saude. apenas 10% dos stendimentos do
PS podem ser caracterizados COMO urQenclas Ecsta s1tuacao
evigencla uma baixa oferta de atendimento a nivel das unidades
de saude e a necessldade de uma =olucdo para O acesso  aos

servicos daqueles que vivem g trabalnam no campo

Recursos humanos

Com a municipalizagdon., os funcionarios do €5 11, tres
medicos ., quatro dentistas e pessoal administrativo. continuaram
sendo remunerados pelo Estado. A Prefeltura passou a fPagar g3
diferenca saiarial, procedimento estabelecido eor ler municipal,
de modo a menter uma iIsbHnomia com o0t funcipnarios caontratados
pela administrac3o do municipio. Ds funcionarios das vigllancias
tém seus salarios complementados do mesmo modo 0Os dois medicos
do INAMPS incoreorados a rede recebem salarios maiores do que oS
da Prefeitura, Provocando uma disparidade praticamente
inevitavel .

A contratac3o dos médicos ndo se faz por meio de concurso.

Segundo o Diretor de Saude, ocorre uma selecdo realizada por ele
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mesmo. atraves de entrevista & teste gde multipla escolha com base
nos evames do MC da FMUSH
Q) cumeprimento do horario oos medicos NEo € ewx1gldo De
arords com © Dr Haddao., o aque 1mppria £ 3 boa gualidade o
atendimento Para i1sso. &da realizadas verificacdes pelo erosrio
Diretor de Saude, aue controla o modo de consultar oo medico Uma
importante medida 0t 4 ExXiQ6ncia do registro  das  consuiltas.
rotina antes jnexistents 0 GUS preve um total g 16 consultas
medicas por periodn de 4 horas de trabalho Segundo Dr HMaddad .
n3c e& pode Bx101r GOS medicos o atendimenis O UM NUMETD  W310V
de consultas. uma ve2 que O ewcedente Nef SETA Dals pelic sistema
Na epocea do SUDS eram  promovidos curss  rapldos cle
apeErfeiLoaments para Ot SUNCIQnarios da sauvde. em Ribe:rao Preto,
aue com a tmplantacas oo SUS n3o mais pcorreram Segunan ¢ Br
Lepore. busca-ge constitulr um Pecsoal consi1gerado "pollvalente”,
que aprende a fezer um pouceo de tudo Pars ele. as necessidades
materialc do sistema S3c fundamentals. mas ndo essencials. POIS ©
Servico o saute este atima gdisto. requer "idealismo” por  parte
408 Profissicnals que nele se 1nserem
A thefia administrativa oas unidades £ confrada a
enfermeliras, aue Rermanecem mals tempo NDS servicns A tomada de
decisdes, no entanto, depende do Diretor de Saude
Conforme Dr Leérpore. um ponto dificil de ser resolvido & @
criacdo de uma estrutura de substituicd3c de profissionais
lim dos nos criticos POr nds considerado € o niaa cumpraimento
de horario por parte dos mégdicos, que trabailham em torno de

hora € meia por periodo, © que exige consultas curtas que podem



84

carecer de uma melhor Qualidade e atencido ac usuario € Preclso
desfazer esta compreensdo erronea de aque 0% medicos csdo
remynerados epelas 16 consultas pagas eelo SUS Em verdade
recebem. gentro de wuma faixa salari1al otima para o mercado

nacional, por quatro horas de trabalno

Gectdo de materiais

A agu1si1cao dos materlalrs se da atraves de forma leaal das
licitacies O local de estoque e unico. situado na sede local do
SuS A maior parte dos medicamentos & comprada da FURP 0 ERSA
ftornece cerca de 10% dos medicamentos cComPradas. conslderados
pela resppnsavel COmMO hao realmente necessarlos Camo rotina
mensalmente ac unidades enviam seus pedidos de material Segundo

0 assessor dp Lonselhe Municipal, um 1mportante obstaculo neo

cetor e a dificuldade de sz entrar em contato com oS
tarnecedores, pols fica-se na dependéncia de que wvislitem &
t1dade .

Segunoo Levore, a i1nstabilidade quanto ao recebimento das
verbas federais ocasitoha wuma constarnte falta e materiais -
medicamentos. material odontoldgico e de enfermagem

A manutencao, um problema fundamental ra area te
equipamentos. fo1 seglucionada, de acordo com © Presidente do
Conselho. ao trazer um tecnico do ERSA para Monte Alto

A gestdo de materiais +foi descentralirzada, tendo sido
separada do Departamento de Materiais da Prefeitura Este fo1 um

dos aspectos do sistema que chamou a atengdo dos dirigentes de
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outros muNILC1e10S do Estado Segundo Dr Lepore. a
mescentralizacdo também tornaria o controle mais efetivo no  que

tanoe qualsquer tentativaes de corruecao oo sistema

Conseiho Municipal de Saude & Participacdo popular

Com a implantacdo do SUS, foi1 farmado o Conselho Mumicipal
de Saude A Le1 n? i1 AP3. aprovada pela Cadmara em marco de 1991,
dispde sopre a Organlzacso e atribulgdes oo Conselho. bem  como
define sua comPOsS1Ca0n

De acordo com Dr Lepore, com o ob)etivo de agilizar as
dlscugsﬁes. fo1 delimitaoa wma area tecnica, tulos membros tambem
participam das reunides Mmals amplas da area deliberativa Da area
tecnica participam o Presidente do Conselho. o Diretor de Sauce
o Diretor do CS 1. um representante da area odontolegtca, o
coordenador do setor gde materiais ocdontologicos e um
reprecentante da Camara Municipal Das reunifes deliberativas,
tambem fazem parte um represaentante do bairro, um representante
Has industrias. um representante operario e um representante  da
Santa Casa

Ndo existem conselhos gestores nas unidades. Segundo ©
assessor do Conselho, a participacaoc dos representantes populares
no Conselho Municipal e pouca. Afirma. tambem. gque ndo existem
reclamacies da populaci3o a respeito do sistema de saude

Ndo se observa, conforme a lei federal nR2 8.142. uma

paridade entre representantes da administracdo municipal,
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fUNC10MArlios e ovopulacdo UuUSWaria. ha composicdao do Lonselho
Municipal lsto precisa ser corri1gloo

Uma participacdo mais efetiva da sopulacdo no Cornselho
oepverla ser estimulada. mas € bastante decendente da participacao
da sociedade ¢1vil a nivel de futuros conselhos gestorecs, aue
Preglsam ser criados

A descentralizacdo deve <ser entendida para atem da
gescentralizacdo de atividades., recursns e Servicos e saude Ela
deve aproximar o processo de decisdes ate o nivel onde se
reallzam as praticas oe saude Portanto, somente a participacan
PORUlar pPermitira Que O PrpCesso o0& municipalizagac ocorra com
democratizacao, pol1s O poder 1ncal ndo e necessariamente  menos
aesepotlico oo que 0O poder federal ou estadual E isto
possibilitara aue O Sisiema se)ja aperteicoado de acoron com 0%
1nteresses aos propPrios usuarios, obletive +1nal dos servigos

Existem organizactes nos balrros Que poderiam servir 0O

conto de partida para que seja estimulada esta participacao. com
a aual as pessoas nao estido acostumadas Afinal, e wgarantia
constitucional aque a poputacdo faga parte do processo de

formulacido gas politicas de saude. bem comp de seu controle e

2xeCcucdo, em todas as nivels. desde o federal ate o lacal

A Santa Casg € um haspital fundado em 1917 nos moldes das
rrmandades de misericoérdia, ou sera, uma instituicdo filantropica

sem fins lucrativos. Desempenha um papel fundamental no sistema
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de satde de Monte Alto, onde fo0i durante muito tempo @ unica
unidade aue prestava serviGos de saude para @ populacdo da cidade
e-de sS2us arredores

Na fase do SUDS. a Secretaria do Estado propos a Santa Casa
um convénio de 385 AIHs por més, apos diagnostico realizaoo por
tecnicos  do ERSA-S0 A admimistracdo da Santa Casa ndc aceir1tou
tal proposta, alegando desvantagens +inancelras, pols o valor da
AR era considerado por eles bairxe e poderiam estar reprimindo  a
demanda de particulares e COnveEnileos A nNegociacao final com o
Eetadn Fixou a cota de 264 AlHs oor més Com a crise economica
que gse acentuous naquele periocc. o movimento dos ultimpns ce
reduziyd. ¢ aue levou a3 uma orande oclosidade de lei1tos.
gtualmente por volta de 63.5% do total Por outro lado. a demanda

de paflentes via SUS cresceu e superou a Capacidade dns lei1tos

convenlados. No ertantoc. & cota das P64 AlHse nao pbode ser
modi$icada. permanecende a capacidade oclosa do hospital, o que
traz maiores dificuldedes fimanceiras aguela instituicao, culas

raracteristicas exigem um custo minimo de manutengdo.

Pelas dificuldades aaministrativas. Dr Lepore considera que
a medi10 Prazo deva-se pensar na municipalizacdo da Banta Casa.

Segunoo o administrador do hoseital. o S8US remunera mal.
pois a tabela de procedimentos hospitalares encontra-se abailxko do
custo do Proprio eprocedimento Uma lista de extedente nos gastos
com materiais e medicamentos e constantemente renovada. Alem
disso, ha uma grande demora no recebimento das verbas do INAMPS.
cerca de 60 a 90 dias. Na época da entrevista (18/711), ainda ndo

haviam recebido o correspondente ao més de setembro
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Antes do pericdo SUDS, o INAMPS dava mais liberdade para se
internar. atraves do sistema GIH A remunNeracac era melnhor e a
parte do Ppagamentc oe materiais e megicamentoe nidc era  were-
determinada A situacdo sofrey i1mportante mudanca com a Cr1acao
40 SUDS e a oefinicdo das 64 AlHs em 19B% 0O 1deal. segunoo 0
&r Palla. acministrsdor. seria de 380 AlHe mes & atual cota so
opde ser ultrapassada nog casns de 1nternacada  de urgencila
Doorre, ailnda segundo ele. uma rinidez descabiloa no pacamento aos
procedimentos. pois ha glosa se a internatas oCorrer em Periods
menor do que 0 estabelecido pela tabela e. pPor outro lago. ndc ha
cagamento adiCitnal se pcarrer 1nternacdo por periodo mai1or

Tomangs por bass uma poapylagcasn de 30 000 habitantes o
MUNICLPIO € & necesgjdade de 1nterngedes/ano oe 10% cegunoo  a
OMS. e ohirigentes do hospita) celculam um  numero fe 416
tnternacées/més, valor bem acima da cota estabelecida

A ma remunersacac dos proacedimentos pelo SUS torng relativa o
vantagem. seoundo o Sr Palla. de se ocupar os lei1tos ocipsos, na
megida BM GUe  $& ex31ge mais conitrastacdc de pesseal.  recurso
atualmente dispendioso com o fortalecimento da Sindicato das
Empregadons da Saupe

Com caracteristicas de um hoepital geral., la s3n realizadas
cirurgi1as ginecolbdgicas, abdominals. ortopédicas de urgéncia &
pbstetricas. Sdo encaminhados os casos de politraumatismo,
fraturas de cramip, infarto complicado, em geral todos agqueles
casos aue necessitam de UT] e neurocrrurgla.

Boa parte oos exames labporatoriais e radiologicos
spiicitados  epelos medicos das unidades s3o realizados pa Santa

Casa, atraves de conveénio com o SUS Existe um numero-limite de
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SMAMeE auUe POOE ser remuneraftdc, <om o obletivo U controlar o

excessn de pedidos

FPara melhorar a situacdo do hospital. sPus diri1gentes

consigeram importante instalar uma UTI. hem comD aumentar

substantivamente a cota de AlMs/més
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CONVENIO MeDICO

Com o0 objetivo de ampliar a preslagdo de serviqos, na area de
saude, no Municipio de Monie Alip, & UNIMED (Cooperativa de Serviygos
Médicos) deu nicio a sums alivicdades em Agosio/Fi, Coumu grupo
seccional ligada a Federay8o (Inslituivdo M3g);: em 01 de Maryo de
1992, Lornou~se uma singular, oM sega, uma cpoperat iva aulduoma.

0 acesso de 10dos 0s individuos a assisiencia sédica foir o ponio
base que norteou = fundacic da inslitui¢cao UNINED/Santiosi @
universalidade do sistema de sadde € vidvel, desde que vs Cuscos sSeJan
cuntrolados € nrao sejam repassados Intearalmente «o0s seus conveniados.

Os baixos honorarios mECIcos now serviyos pidblicous € privados
também contribuiram para uma reflexiou maior sobre o tratamentiou Gaou a

savde no pals.

A partir cestas retflextes uWm 9rupo de mEdicos 6&  var ias
cespeuial idadew, crilaram esia INsSiiolivas de salce convemplando am bom
alendimento no que Gi. Fewpe:lo ao usuarie, com um custo ae

asciniencia QUE FErMItissds A= Ciass€s menos abasiadas aus: igade  de
profisionalse e de slencimento.

& OPCRO PAFD D DRIiMO cuLio & um Hom alencimentio LE CEU arFaveEl Ge
Pl €553, 30 d€ SErvigos apenas a EMPIE=AT, LUK 510 o3 Junc:ornd! 10. de
var iaz clacses soii1ais recebem o beneficio € em w=lgumas o mesno €
EEi€ndiCOo a s€Us dEPENdEN.EsS.

Az empresas cispiewde duas formas e cuntraio/paganento 2io elas:
o contrato de wvalor delerminade posusil) um o ovalo TiME,  PEYO
antecipadamente € muliiplicaco pelo niumero de funironar 1o inscr ilos,
leva—se €M CONU& HONOrario:s MeEdIcor, CUsSiO 0 SelViyus LONS IEmERtarey
€ hospilalares da regidv.

4 segunda opebo € o contralo operacional, no gual tunlo a UNIMED
como a empresa contratante estipulam uma tabela de werviyos e
honorarios. A empresa npada paga anlecipamente, Lodou e  gqualguer
pagamento so sera efetuado, apds o atendimento do usuario nas unidades
conveniadas.

Em Monte Alto, a UNIMED possui um total de 8000 usuarios, estes

sio provenientes do convenio gque a mesma mantém com 346 empresas da
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cidade, entre elas a AssoCiwflo dos Funcionar 10 Municipuis de Munte
Alto.

Para cobertura de gxames, tem como prestadora de  Ser vIigon, 3
laboratdrios de andlises, 2 howspiiais € & ovliniuas de radiologia &
wllrassonografia. Ressallanos que dentre os prestadores de aervigos,
um dos hospitaizs situa-se na cidade de Ribeirfdo Preto.

A UNIMED tem cadastrado 49 protiscionals COOperadus, ouwe receben
ey hONOrar 1os  sempre na dava base do més de pagamento, G guE na
visao da instituigho, nRio defasa o valor do trabalho deste
profiseional.

Em  entrevisia triformal Con a gerente aominisiral iva i

URIMED Monte Alito, este nos expressou que @ sadde para eles pat @ue cer

um CAarat e "hwamanttar o, A Palfadoxa @ VOWLD VETD Bl “
uriversalidadce de  BuesHn 80 Lodow, ROFCE!E & PEARFlEs ol lgens  da

fundagio da UNINED, & 00 mesno Lemnbko e€she aspecto humaniiario, fo:i-now

E0 ARELE: £ FEIRLWI0 Ads P EJUNE0s GUE Bs Claswes Eiw v s

YEmM GQuUBNLO B0 RMCELLO N Doh. profiaLeionsin @ huwe i lars & wery . L -



PARTE 11
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AMOSTRA
£ aquestlionario & principio wer la aplicado  nlRs anoLira o S88
domicilios. Entretanto  por nRo  conhecermos & regiav toda, em algunsw
Las0s nas quadras sorteadas - & 2Hemp 1o do bairro Jardim Bela Visla
(plano A) - ou  lotes nEo puderam ser Freswepl i sadas, POLs  alnda  we
gncontravam despoupados (sem gualyuer {ipo & CONSIFULAD) .
L outro prablema  concriburu para & NAc realicsyido do ndmsso
previaio da  anosira, quw]l seJx, por GLOFrEr dins Talha no wunirole

referente  a aplivayio dos  guUESLICHEN (05, Ros  PREs04 Lotalmente

.

Gespercebido gue win DaIryo inbteirg com previveae de enilrevieia em dex
domicilios, tenha Fiuvado wem aplicayao. Alden desces whros, oRoluimoes

Do altOslt @ O bairro  SeRtr@mi, por &L E PlhEIL Y VT LHPmCLEr Il ilm

cu TF pum D ser W BERIFro de comeEr v, no gumiom o sopa B

apennt Lrabsbha, Total iranmo: Gewses Moo o945 Entreyis

R TR R W

s
CERD RAD hiGHVE:

LB DILRETE O i ial For L TENENGOTEE G GOl a0

Flihie s 0 Cob el GE ENLFEV wlador ey, a dispoaro s lrosge VELLE ey @
Peal a0 & RPESOUISa € O INnero [oteal de populatzo de Runte AlL.
O proveses de amoscrFBOSE RPEOUTSAVE Qarancit que Lods pupulagiag de
Frontes @It o Lovesse 3 mesms probabilidece de enlrear Aw amosira,
Fealizgu—se A JOncagen g8 ndmeso g quadias (Anexoe @) v lTuted
POF Gatbro, sEhim ODLEF TaRoL 0 NLUEEFD apFudikate S domic ! o uim Ve

GUE REnbiun argan ifEcicleionsl dispunha desis g8,

Com o numero aero=tieds  de 1oles 00 BUNILIRIO  PrUCECEUBE )
disbr U GRS Praporeional GUs Gllewl 1ORAED Jds Fr D& . Forieuetls me

duranie a  conlagem gue o numera de auadgras e loles  era  desivaal,
proctrando-se Assim o oremlizar uma Cisvribuiygio probabilisiiva gl
contemplasse a mnesma posstbilidade de ser sorliegado.

SOrtEoUl~EEe NLm Primeiro momento quUais axs quadtas gue @alrarial na
amosira, e pum segundo momento quais ot lotes dentro de cwda quadrx

sgrteada.
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Com esla etapa da wmosiragem couhcluidan demps inicCiv U CampPo.
Infelicmente, nfo nos foi possivel realigac um pré-fesie, em
decorréncia disto o instrumenio delimitou nossa analise pouleriar.

0 pre-~teste nos possibilicaria revizsar v direciaonar melhor
nopectos da nossa invesl igeghoi  sua tinalidade Ao se  destinaria
apenas a revisio do instFUMENTO, Mas weria um Cesie complengncar ao
processn de coleta & tratamento dos dadous.

Num segundo momento, =erviria cambém para  treinar melhor e
anal isar 0% problemas apresentlzdos peloe entrevistiadoures. Aqui,
esCclRFECEMOS quEe NRo realicamos a instruyEo prévia aus entrevistadores
untes da aplicagao do quesl iOnario, o que nao  permniliu cmnz
homowene idade gquanto a formulagio das pergunias por parte dus membros
du equipe, gerands wustim  um problemna melodoldgiou N0s  seguinles
termus: alguns  entrevisvadores € restringiram apenass & indivagEe da
insirumento (o gue seris o correto se previamenie expliciladal, Oulrus
introducsiram pergunias adjavenites, extimylandoe 0 entreviscado,

Ewm Lterceiro iugar, 0 pré~Llesle Seria MG sporiante meio de s
abiter Informagdes sobre o assuhio  extudado € ne queal  poder (amow
avaliar o comportanenlo das variaveis; &#m Odbrne palaviias wEe wn
Pergunitas Corressandern 80 NOsSs0 OBJEL1VO.

Tecnicamente o guesLionario tentou combrinar perountas fechavnn €
abeirtas, as Primeiras Cinham  por objetive obier iaformagdes sdoioe
demograficas dout entrevistados (sexo, ewcular idace, 1dade) & rewposias
de identificayiio de opinites (sim-ndcr. Ar scgundas destinadas &
aprofuncder =% Opintoes 00w entrevistleodos (fo Lids ORintial, O GUE (EVE

st ferio Fpara melhorar o scendimEnoo).
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ANALISE E DISCUSSAD DOS RESULTADOS

0 grupo amosiral estudado mostrou vondiydes SOCi0~ELONULmMICasS
aparentemente satisfatdrias. 0o domicilios abrigam, em 96% dos CAasus,
apenas uma familia, sendo as casas cvonstruidas em alvenaria (100%) e
possuindo, na sua maioria, de 3 a B comodos (B7X) € 1nstalagies
sanitdarias dentro do domicilio (83%).

A quase totalidade dos domicilios visitadus dispde de lux
elétrica (97%), € abastecimento de dgua feiio pela rede SASESP (83%).
0w residuos sdlidos (lixo) s4o recolhidos por empresa municipal, € na
zona rural & maioria dos entrevistados queina o lixo doméstico.

Em relagl8o wos principais aspectos demoardaficos desze grupo
amosiral, observou—se uma distribuivao homogénea em relavio & variavel
se¥0. Quanto ao nivel de escularidsde pdde-se observar GUE & e or
propor¢ac dos enlrevisitados e seus fFaniliares vinkam nivel prsmar o de
inetrugdo (A42,92%), € a segunda maior participzagic proporc:enal fur de

individuos com curso ginasial, como RMosira a cabela 24.

Tabela 24- Disiribuicido do nivel e escoelaridude Coz Famiiiaz

residentes nos domicilios visitados

HIVEL Di ESCOLARIDADE FREQUENCIA FORCENTABE™
Sem 1nstruvio 163 ic,0
Primdrio a7 42,9
Ginasisl 236 27,2
Colegial e7 12,2
Técnico g i,0
Superior HE 5.7

Total 872 100,¢

—————— —— T T T . U i P g8 - gt B S - —

FONTE - QUESTIONALID APLICHDD . bONtE Alto, 1992
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Chamou atencdo a «lla frequéncia relaliva de entrevistados que
haviam cursado somente até a terveira série primaria (19,72).
Observou-se que 550 deve-s€ &« uma maior Ppropore¢xo de individuos
residentes na =zona rural, € nessa area as escolas estdo estruturadas
para oferecer instrug¢io somente alé agquele nivel.

Tomando-se a situagi3o ocupacional dos entrevisiados, verificou-se
que mais da metade dos moradores (Di1,4%) dislribuem—se nos seguintes
grupos: donas de casa (22,2%), (rabalhadores agriudlas (14,8X) €
estudantes (14,4%). 0Os aposentados representaram 6,04 da populacdv
entrevistada.

Dos trabalhadores agricolas, S4,7% residem na <ona rural, sendo
que 05 demais estdao distribuidos nos diversos bairrox da <ona urbana.

Os individuos clascsificacos comu capitalisias & proprietarios”
(54,6%) distripuem—se com maior frequéncia na area urbana, € nos
bairros Bela Vista (Plano B8'), Jarcim Paraiso € Jardim dos AFunsps.

Os irabalhadores na inddsiria tem uma conceniraydo maior  de
comicilios nos bairroe Vilzx Gacine, Jarcim Novo Santana, Vila
Clifarnia, Pargue Cosmos, Conjunio Habitacional Handeiranies, Congunio
Habilacional Centendrico e soubretucoe no Vale vos Sonhos.

Os profissionais liberaisx apatecem com maior freqéncia no Jardim
Novo Paraizo (23,5%), Jardim Paraiso (i7,6%), Jardim Belu Vista-Plano
B (14,7%) e Parque Co=mos (11,8%).

Verificando~-s€e & distiribuic&o dous domicllios enirevisladous de
acordo com o ripo de atendimento de saude preferentemente procurade em
Caso te necessicgade, segundo bairro i€ residénciu, chama = alengau
algumas interessantex Inversoeys ovortidas (vide Tabela 252,

NOos bairros Jardim Paraico & Divisa Candicu Rodr laues oLorre umna
inversao de preferénvias, anies Loncentiragas nNous sSErviyos publicoz. A
saior procura nagueles dois bairros € por atlendimento particular, com
194 e 12% respectivamente. Avenia-se a hipdtese de 9que no Jardim
Paraiso, © wmaior poder aquisilivo de seus moradores em funcio
possivelmente da maior escolaridade ali registrada seja um dos fatores
determinantes desse compor tamento. 0 segundo coloucado Na
classificag8o, uma drea rural situada na divisa do Municipio de
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Tabkela2s - Drstribuiglo cdos tipozs de alend: mento utll izado, seguncdo
bai*rc ce res.déncia:

—————— T — T — T - W — T — - S o — —

i o s g T " b
S Puanlics Lonvenis - R PR | Tote!l

s.8Bzla Vigtas 273 L o 4 5
Vile Srina o 5] 5 &
J.Novo Pars sc % 4 £ Ll
carctm Paraicoc ‘e 2 14 2B
Ja:é:im Pizasro @ 2 = &
¢v.l2 Munic p=1l e & £ e
ita bGadine & ¢ 7 A
V:le Santo Antonoo L@ 2 9] e
Jardin Alvorsds % 2 4 4
. B30 Crintavic s Q 3 3
Jardim S&C Marcoo 3 [c] 2 <
sard m Santana i@ = ¢ L&
Jardrm Novo Santana 2 @ = <
Jero'nm Primaversa 7 = 2 e
Jercik cos Afonsos 4 ¢ 2 &4
Jiiz Californaia ) e L o
Vita Aero Ciuoe 23 ¢ = G
Peroue Cosmoc i9 2 .2 5
Jardin Tangar s £ L ¢ o
COAAE Banderantes 42 4 pa 28
COHAL Centencr g 457 4 p a¢
Pargue Larangeiras L0 L - &L
Vaic dos Sonho:z 16 £ (&) 2¢
Jarca: Vila Real 3 e e =
Yita Dt Szatvi 1 i 1] 2
Jistr tou PAPARCCZIDA 4 2 e @
IBITIRAMA b4 @ 2 3

Tabarana 3 4
Ta:iagu 3 1
Civuelista Alegre 4

Div.Taguaritinga
Jiv.dabout icabal
Taiuve

Candido Rodrigues

CTo- Wiy b N
DO

Ll TN S

Bt el e ———— - ————— ——— . . S — —————

Total 226 3e S4 24¢

e e L T I e P ———————————— AP

Foutz . Qe snonaxio APLICADe, Honte AL, 1992 .
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Caindido Rodrigues, a disléncia de servigos de saude daquele Jucal seja
o fator determinanie da dificvuldade de acewso ao actendimenio em tempo
hab 1.

No Ltotal de entreviat xdos que wfirmaram ter gl il realo O SErviIEOs
de saude, &42% buys aram O uervigo publico.

As pessoas aue NRe ulilizaram © servied publito €€ Snude, DLo ©
farem principalmenie Pelas seguinies rawdes aponiadas:

Dificuldade de acesso.

Falia de profiszionais;

Demora no atendimento;

Mi& qualidade de atendimento.

Falla de servigos €specialtondous;

Descondianya €m Felayihe 80 wErvigo OFErec i

Demora no atendimente & ma qual idade

Falia de protiss:0onal g dewdlsa MO aleEnt 1MEN.Ca

Tatiela 26 - Disivibuienn ot €ERLreviaiatdos, Lee. ot Lipd de Servilo Gt

valde dtilirado € a#re€d Cr tresidéndia.

Urbans 2411 (&3, L% A YA 8D (25.2%7 CICT RN N Lo e
Rur=ai oA (L, 2% §. (&0, P% 3 {A45,¢%) 44 (Lewll)

P s bnv st :-w«?.‘; BEIEDT MONEE AU Tk

Em relagho a0 LI1pos €& SEFrviguL, AHOLewlt  GUE B POpillag i
recdente na Tronk rutal,  diilioarwE mAbw GO sl Wigo palioenlal , owe
LLiiol aF M0S COA: o o <Uha Urdana, GuE RO Liie VEL Toe WMais MLU L
wEFViy0 piblico.

Dentre oo servighs de swelide oferec 1dos pele inst@ncia piblica, as
duas Unidades Basivas de Saidde (UBS) respondem por  33,5% dos
atendimentos. O Centro de Saude II por 27,1%, o Prounhto Socorro por
27,9% € a Santa Casa por 1i,35%.
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Em relagi@o ao tLipo de profissional procurado, B82,9% dos
entrevistados responderam que procuram médico, 7,5% foram auxiliados
por farmacéuticos, € 0 mesmu percentual procurou o dentista,

Dos entrevistados gque passaram por um primeiro acendimento, 43,7%
foram encaminhados para outros Servicos. Desse total de
encaminhamentos, chama a ateny3o a alta porcentagem (37.7%) para
outras cidades da regi3o, sendo que os encaminhamentos para RibeirZo

Preto, representaram cerca de 40%.

Tabela 27 - Nimero de encaminhamentos externos ao Munocipio de Monte

Alto, segundo ay3o de saude que O WOL Ivou.

—_—— —— —— T ——— i fr —— — g T . - — -— - — ———

ACAD DL SAUDE NOMERD PORCENTAGETD
Exame de laboratario i2 1i,8%

Exame radioldgico eS 4,9%
Inlernayvio p/ cvirurgla 14 3. T%
internagio clinica 06 5,9%
Internayao nio especifica 06 5.,9%

Exame hio eepeciticado 13 1¢,8%

Raz30 ndo definida 21 20,6%
Consultia com esrecialisia 24 22,9%
OQutros o3 2,%9%

Total 162 1e¢, 0%
Fcu@tgx4ﬁ};nﬁhwsFﬂdﬁﬂ£~;aué Abg, 1992 . B T

A maior parie Uesses referéncims disem respeito o consulia com
espevialistas (23,04), segnida de dificuldades no estabelevimenio de
diagnosticos (20,46X) € internacdes para {ralamenio cirdrgicu.

Para a delimita¢8o da area de abrangéncia das unidades de sadde,
foi utilizado somente o crilério de distancia, onde se counsiderou como
pertencente a drea em questBo locvalidades ou bairros que fivassem
compreendidos num raio aproximadamente iKm da sede da UBS. Deorreu que
uma das unidades, foi delimiitada por uma barreira geogriafica.
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Considerando entiic a area de abrangencia do CSII, a maior parte
dos servi¢os de salde (446,7%), foram realicados pelo setor pdblivo.
Consta também, aue o CSII foi a unidade mais ulilizada (46,7%) nesta
darea de abrangéncia.

Na area de abrangéncia da UBS Dr. Grellet, $8% dos servigos
utilizados foram da rede piblica, sendo que desies, 36,1% foram
realicados no Pronto Socorrou € 324X na UBS Dr. Grellet.

Fara UBS Dr. Roberto vimos que 0% servivos foram uiilicados em
75,7%, do numero Lotal dos entrevistados., Ainds nesta unidade, 41,5%
das pessoas ucilizaram—se da UBS Dr. Roberto, enguanto que 25,6% do
€SII.

Opinites dos Usuarios dos Servicos Locsis o Sadde quanio au seud
funcionamento:

A pergunta Na Bus OPINIRD O GuE GEVE Ser Teito para mnelhorar a
qualidade no aiendimento?’ foi tracada metocclogicamenve de  duas
maneiras: Qualilativa € Quant:itativa.

Quaniitai ivamenlie, 0 QuUE APArecEl Com ma:ur frequéncia, fo: a

vontade a POPUlagio parFa QUE O 0 [MUBEFO € MEL i LOH Towbem aumeniados

CL4,82%0; El BEYUAGO Tugse para gl os mEdicow cenham s i vobeage de
atender, & dEem mais atengao (B,7%); em lerce:ro  1ugar a poubldiagho
demonsiron interesse para que houvesse médivo vom melhor qualiticayao
€ tambeém para gque n3u haga tanla demora pures marcacso de consulia
/60 na espera de atendimento meédico (85,4X); e auarito lugar o 8.1%
os interessados gostariam aue houvesse conirailacio s especialislasz e
em telaviEo B disteibuiviae de medigamentos peis farmacis Jdo SUE, gue
amesny possa fornecer o remédic frequentemente.

Ma abordagem gquaticaviva, fuoi feita ums 1€ tUI'8 MINUNCiosa das
falas das pessouas procurando agrupa-—las denlro ce um sislema ge 1CG€ias
semelhantes. Isso suscvitou a e€laboragao de [ema=-vhaves

Reproduz iremos abaixo alguma falas:
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Empurroterapfa

"A gente wvai ho medico € volla alé la no prostio &9 pra carimbar
teceica, quando podia ter o carimbo o no posioc ou no médico.

"Excesso de pessoal sem fazer pnadw.’

" empurroterapia, nE0 ENColra aw PEess0ssE na sua fungio.

LiFiculdadse g acensy

"Melhorar as  estradas Para  poosr chegar. Quando chove Ninguen

"Ce N3 L IVESSE QUE MelfCRr & ConduiEo e st ielENC i, SEFIm Tl

factl, porque Cem GUE  EesPErar VAagh & mMEShG awsin MAryadi as veods nao
ten: auando  predisa 11 pora Riberrio a gente zot 106 & volla depois

day 1708 horas.

=

: . I
BT B r B R D

Elee nio atenden @t PELHOBL GUE LEM UM Rivel social 6i ferenle.
Travam mal, mandam voltsr dois anow depois. 0 acvimulo de pessons, NEE

b BOENOANMENLO. -« CEVEF Twi 2Llender o« LOOos 0% NIVENS SO015001%.

"lgualdade no atend iMERLTD MB!s =EFVIYG gratlibo, maiv ag:lidade

Par s el R hie s (Fiquei Enp e Endc i e P w Yzt
Nlbrassanagratif..Nao gosto do servieo sovial Fur mal atendidsa, avho

Gue 0% aue LEmM mAain 50 mais bem Lretndos

A

"Queria gue na hora que nRo  tivesse dinhetro podesse ser oem
atlendido; nko preécisasse volltar noitas VELES Colb &s  pessdat Que
RPEECISAmM i para Ribeirfo. Eu tenho uma filha gque wvai dar a lus o mes

que Ve, fax pré-natal no postio e a medica Jjo avisou para preparar o

dinheiro para cesarea se nECEsSEr 0.
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Falta de especialistas

U gque se busca em Ribeirdo Pretlo € ter na cidade dw gente, ou
seja oftalmo, ortopedista.”

TAH VERES PreCisamos de cardiologistas €n energencia € nio tem.’

"0 atendimento deve ser {odo em Monte Alte, n3o 1 para Ribeirio
Preto.’

"8 0 servigo gue tem em Ribeird&o tivesse waqui “  agenle nlo
morreria a toa.(men Irmio marcos para  marya de 93 tomografis oem
Ribbeivao B MOFFEU 7 SEM&NR pabsadal.

"Mars me€divos oM mais  wvagas (tem  certos erablemas que eles niw

resolven, Ul para Yaguar (L inga.

Falis Jde aleandimenio

TAMmMERtEY O nImero de  pEdiCOL LOFQUE © NUEREFD & mIbL pouno. Ha

taloa de  um podertam subev ity , vem o4& GUs uh “RIuvs ¢ Ouvro es=ida de
ferias, ficm  sem alendimento. Pronlg soclodrro ned Leh eadipamento pnen
GENLE, Z&M Coniar que o0 &tsndimenio nae € bom. feu s0brinho caiw, fo
Lrés veres € nunca  Linhs aacs.  Na adaris  vex, 0 mEdIiLO Feaulveu
Examinar € dexwcobrit uma  fratunra, o UM Aabsurdo, J& pensoy se fowse
aloumsa coisa SEK iR..

"Dever la consullar  com me€dico  RESHD € 0 oD LUl el inrios. Se
pPrecisar de medico LeEm 9UE pPagsr .

“"Falta muila coisa em Monie AlLo. O MEGICD: o) pensuam @m gunhat
muico & atender pouco.”

"Se tivesse um pronto sgcorre adequado, poits Faltw alendimento
meédico de qualidade. Médiveo tem, wmas ndo atende.’

"Hozpital bonito e médico vagabundo, tudo carniceiro. Se n&ao
tiver dinheiro danga, s& tem dinheitro o0s ¢cRs0s de Urgenvia vao codos

pura outras regides, Catanduva € Ribeirio.
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Demora no atendimento

"Deveriam dar mait atengdo e Lambeém nao  deixalr  at  PESHOAS
egperando sem acender .’

"Consulta marcada com horario Lem que ir € firecar esperando nauma
fila enorme desde cedo para passar depois de duas ou Crés horas.

"Mais medicos e colocar mais gente para atender, a mogn e
obritgada que vou€ tem que volibar outro dia. & dificil conseguir vaga
para ser atendido. Chove, +ae sol e voce Fica 14 €SpPErando.

"Dever ia QFganizalr © SErvigo, pois hda pessoas de idade que Uen

qui chegar de mnadrugada para pegar Fila.

Feoafissionsis MATys Capauvisados

"Melhores pesnOan para  witender fe PelErgRo.  Mdgicos e
COMPECENtEL, OURwe matoy mitka Filks por nao pasesl remedro Ccerio,

"Mernos pEsson: Lrabalhanco, moE CORM mkis woplade .

"Males médive , remedto, wser altendido maio PR IdamENLE & JOin Ma i
Ler IEGROE .

Dy mgdicns  dEVEr RN BEF  Mkis BLENCI0L0w, Ler mais Ui pronio
SLarro (Equi em  Alvorada nEoc  tew, nio  tem  Farmdulia, RAY CER
condiagha. T

"Dika 1ad em Monte Alto ey nio Lenho ou oous reslamar, WOOFR wolki
en AGparecida previsavae methorar. Falis puediaira  § VRLINS € MK 2osio

GUE nEg g cont®. MEdicw melhor na parbte wdolizd”

Remgdio graiuiio

“Arrumar ue lugar que pelo menos fornecesse remédio para O meEnino

que toma quatro gualidades de remédio.
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BOM ATENDIMENTO

"0 servigco esta bom."
"Achei bom atendimento.”
"NEo modificaria, porque toi rapido.” (anigo do médico tu Sunta

Casa)

Salarios maiores

"Melhorar C ordenado ao profisasional i prefeiiura,
principalmente da area de sadde.” (mBo de funciondrio da Prefeitura)”

"Melhorar o salario dos mecicos, PoOis ao facer 0 preventivo fui
informada que deveria fazer cauilerizagio em consulidrio particular do
MECGiLO cue me atendeu. Acho que por eles ganharem mal, e€les nos

encaminham para o= cvonsulidarios particulares.
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As Falas por si s lem o sitghnificado especial, € a popdlacio se
wpressando A4 sua maneira, emitindo OPinides sobre o atendimento no
servigo publico de sadde.

0 aue nos cabg agui ressallar, € a confirmagac de um Falo gue foi
volocado como pergunta de nosso prablema de trapalbo a wser investigado

Fica evidenciado que um dos grandes problemnas dentro do sisiema
de salde & a falta de medivos especializados. Probiemna esie gque Toi
evidenciado também na gquantificacho que o1 feita oesta mesma questio.
Apesar de Ao aparecer  Ccomo a necessidahmais PrEMENCE Na tabela,d},
isto nAo significa que sej& menos importanlte, uma ver que da Prorpia
fala dos sntrevistados pode-se perceber  gue  £&xte problema  estd
"pulverizado” nas trés primeiras  Opiftines  GUE  SPAFECEm  CON muior
TreaquEnyia.

Outro problema  aue contraria [ carater o Wbiverselideds oo
sistena £ o ndo atendimenito a tadas as pessoas (Celew nlho alendem as
Fessaas gue tem uUm nivel sotisl ¢iferenie’).

A odemors NG ai:é-l‘lcilmerl v miRarece de o o uma Form®E o ocohoundenog nmaw
falaz oa populacio acemails Quando =lém Cw demurs rela-we pela folia de
atendimentio & popUulagioc.

A orazho dx fscolhe Gesls pergunts, Junt o F i Coiiue prontansEnl.
Foi-nos possivel wverifivar gual 8 situsgio de sbhude da populavio gue
nwo far parte necessar jigmente da demanda Fefer (on, O 508, Uaguelng
Pessdes: que de uma forma ou de ouira RAC COMNSEgUES ChEYRr R0 StuiE€mMH &

guande chegam NE0 CONSEgUEN Vet -10.

CONCLUSED

A oswlde @ um direito, $ed acess0 € entendido por nos miraves da
universalidade de atendimento & ifodos o0s cidadzos, sem discr iminagias
sopcial € econdmica.

Concluimos, apdés os levantamenlos, coletas € analises gque o
manicipio de Monte Altoa, ao nusso ver poderia fornecer a populagio um

atendimento melhor, pois dispie de estrutura fFisica, equipamentos &
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recursos humanos suficientes para prestar servigos satisfatdrios a
populagio.

A estrutura fisica comporta uma ampliacio no alendimento &
demanda. Lembramos, que o5 sServiyos foram progjecados visando uma
aten¢io a saude em maior escala.

Quanto aos equipamentos médicous—hopitlalares—odontloldgicos, Monte
Alto os possui em gquaniidade suficiente, entretanto estes ndo  se
enconiram ot imizados no momento.

Em relagio avs recursos humnanos destacamos a falla de cumprimento
de horario dos profissionais da sadde em geral, principalmenite médivos
€ gentistas, @aliado a 1sto uma auséncia Ge polilica de recursown
humanoue (reciclagem € treinamento para toda a equipe mulviprofissional
que. sustenta a estrutura do sistems de swuide).

Destacamos, que a inexisténcia de politiva de desenvolvimento
acarreta ume OLIO%isade € gsta tem COMNO CONSEQUEnt 1a uma ma ailalidade
no atendimenlo QUE POFr SUA VEZ 9EFAE MEME INvaL:=Tagio da PoOPUIayiAO0 S
re1aCio aos tervigos prestados.

Ac nDssas observactes LEm respaldo na " fals ° dos dsuarics No que

c€ refere A sSua OPINIED & FEsSPe L0 dia quelidace oy SEIViyos, €Eies

{13

salientam a falta de um corpou de gopecialislies gue alentam no wsetar
piibliveo, 0 nEo cumprimento do0 hOrario , a lONga EsSPErd em Conseguit
umx consultla ou exames, a pouca resolulividace oferecida o dificsl
acesso, a md qualidace de atendimenic em geral, a discriminagio souial
e 0 n3o fornecimento de medicamenios disponivers,

A analise doy indicadores, dJdemonsira gue tMonte Alto Cewm um pom

nivel de  saude. Porém, @ notcas ODSEFVRLLES OU SISLEMa NHo Tornecemn

base para CcoOmprovar ewsses dados. Pode-se supor que algum faltor esteja\\\\

inter ferindo noe resultado desses 1ndicadores (sub-pulificagau e /

doenyas, sub ou super-notificavdo do regisiro vivil- certidido de /
/

nascimento, certiddo de dbito Zinclusive mal preenchimento/ e elc.)

Além de melhorar o resuliado desses indicadores disponiveis, se
faz necessario a realizagBo de um diagndslico de smdde do municipio
que inclua  outros dados, tais como: levantamento de morbidade por

£

doengas que nHo sH5o de notificaclo compulsdria e de Ffatores”
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relavionados a qualidade de vida que detgrmina © Processo de adoguer ¢
morrer da populacio.

Vale ressaltar, que as interagocs entre os orghos institucionais
contripui na e€levayao do nivel de gqualidade de wvida, que em Nllima
instdncia, a noeso ver influencia as condigdes de salde de uma

porulagio.



PARTE 1I1%
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Anexo 1

EACULDARE OF SAuDE PuBLICK - UNIVERSIDADE OF SAD EAWLD

FORMULARIO W@ ______ EREA:____  ENTREVISTADOR: _____.._

1) QUEM MORA AQUI 7 tassinalar o entvevistado!

rparentesco/sexo/1dade/ acupacio /escolaridade/ renda /

n
~
-
-
.
-~
-
.

w
-
~

-,
~
~

o  (ONSTE. (URRIRNY 9 S I — - sl
g P ICTIIny SADRN eSO (R e Y R = 4
] 7 S| [y AT o < e A
§ IO S o s s vk "

e e R e e e S | e

———  ——— 0 ——

3) NO Ul.TIMU ANU. ALGUEM DE SUA CASA TEVE ALGUN PROBLEMA DE SAUDE 7

a- SIn () QUEM e QUAL(1s) 0(s) FENBLEMA(s)

] s 0 ——— - aa -  ae -
i — 1 — - D -
- ——— - e e ] ———— T o £ o e B o W
- B i e e 8 8§ e et e e s e 4 S s B e R e G e ——
- —— S ——— ——
-1
-—

b- MAD [ ) (Passe para a G 42



4) PROCURARAM AJUDA PARA ESSEts) PROBIEMAtS) =
a- SIN € ). DE GUEM 7 MeDICO ) FARMACEUTICO £ )
DENTISTA © 1 QUTRGS _

____________________ —— - - b~ NAQ € 3

533 §& FORAR STENDIODS POR MEDICO on OENTISTA, ERA PARTICULAR QU PuUBLICO ~

tubl 100 QUALLT URST 1 £s5.(C 1 FS.A ) S1A CAasal 3

»
{

o
1

COHVENID § Y oGUALY —— - o~ PERYICIAAR | 1

) NO SEFVICO ONDE FORAM ATENMBIDOS, FORAM MANNADROS FARA OUTRC LUGAR 7

sint 3 ONAOL } SE BIM, ONBE E PARA FAZER § QuE*

A e i ke B P A 2 s T W e

e r rnr r b A S A B ke gy S e KA e - S e o - T - - A

b e e e - b V- P P P £ s e

s o T e i e s a4

7y DEFNIS BISS50 MANDARAM VOLTAR AQ FRIHEIRO LUGAR EM QUE FORAK ATENDIDOS 7

ik ¢ b NAG € 3

%) WA U DFINTAD. COWO FORAM 0% ATENDIMENTOS 7

Bl REGUL AR RUIM

yks ROFERTS f 3 { 1 { i
UBS GRELLED £ 3 £ N § 3
Coz. Il £ 3 { 2 { H
FRONTU SOCORRD L ] 8 ] ( B
AN T CASA L J L ] 4 ]
DUTROL et e eea { J { J { ]
et s o et <ra emrma et e et e { ] { ] { 3
e e -—— . 4 b { 3 ( J

§) RECEBEM REMsDIOS NO FOSTO DE SAuDE 7 [ 1 SIM [ ] N&O

1caso negativol, COMO 0% CONSEGUEN




10’ (park os gue nic usam © servigo piblico) POR QUE NAOD USA 0 POSTD +
L ) Diticuldade de acesso ( 1 falta de profissional £ ) Demora no atendi-

mentc [ ) Ma qualidade do atendimentc [ ] Tew convénio particular

L ] Qutros motivos: _

- R ek e N L e e o e e

11> Na SUA OPINIAQ, O QUE DEVE SER FEITO PARA NELHORAR & QUALIDADE MO ATEND]-
MENTO 7

e Ao i e e

e A A P P A T T BT I S A i S S S e o i e e e S e S i ks ke VY T T

e e L L TR TR PP T TP e T -

—_— ———m—— P el ol L L LR PPy W

P R — -—

S i T At i bk Sl s i v T B R S BT 48 P ——— s

12) A MORADRIA &- [ ] DE UMA FAMIt1A ou [ 3 COLETIV#
€ 1FIXA ou ( 1 TEHPORARIA
130 TIPC: L ) CASA ou [ ) APARTAHENTU

14y FAREDES D& MORADIA: C 3 TIJBLO € 3 HADEIRA ([ ] OUTRO:

15 CONDICAQ DE OCUPACAD

A MORADRIA 6: [ ] FRGFRIA [ ) ALUGADA C ] QUTRO:

" ot ah v i FP e b P

l6) MY CHHODOS: __... . N2 RAMHEIROZ

we L[ 1 DENTRD [ 3 FOR&
170 LuZ: [ ] ELETRICA C 3 QUTRA.

T o T B L g = R R A e b e iy s

16 ABASTECTHENTD DE AGUA: [ ) RENE SARESP
{ J FOCO ou BICH : A &GHA € TRATADA 7 [ 1 SIM {1 NAD
3E B TRATAD&, COMU Y e, -

19 TEM ESGOTO EM CASA 7 € 3 RENE DE ESGOTOS € 1 FOSSA

[ ] J0GA NO CORREGDH
20) DBESTIND 0O LIXO DOHeSTICO: C 3 COLETADO (Fvequéncia:__._ ___.__

{ 7 ENTERRADD [ 3} QUEIMADU

{ ) JOGADO NO TERREMO BALDIO [ ] JOGARO NO CORREGO
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ANEXO 2A

LEGENDA

—— CLUBE DE RODEIO

CESTARI- INDUSTRIAL E COMERCIAL 5/
AEHODROMO MUNICIPAL

RECINIO DE FESTAS

CENTRO ESPORTIVOD MUNICIPAL

PHROF® L AIDES TRINDADE

PRACA JOSE* FIZARRD

PRACA DO TRABZLHADDOR

CICA

FABRICA DE ARTEFATOS DOF BOREACHA- ||
PRACAS DO JARDIM BELA VISTA
FABRICA DE ARTEFATCS DE EORRACHA-I
AREA MUNICIPAL

ASILO SAO VICENTE DE PazLA
SANTA CAaSA DE WMISTRICCFI:A
LARGO B DE FEVEREIRD

PRAC K SAQ ChISTOVAC

SUB- ESTACAO DA CPiL

PRACA ZEGUINHA DE &PRLU

PRACA RI0O GRANDE 0O NORTE
PRACA RIO DE JANEIRO
CONDOMINIO VILLA REAL

FPRACA

PANCARIDCS CAMPESTRE CLUPE
CONDOMINIO

CHACARAS LE RECREID

CENTRO CIVICO CULTURAL

SEDE DA GUARLA MUNICIFAEL
TERMINAL RODOVIARIO

CLUBE RECREATIVD MUNICIFAL.
PRACE HUYECTTD CARAC:?

1LASA — L ANFRE DI :

E.E PSG- Dh LUIZ ZACHARIAS CE LIMA
—CENTRD ©OE SAUDE

—— COLEGIO COMECIAL DEODCRC DE ARRUDA
—— PACO WUNICIPAL E FORUM

1]

CAMPOS

-—
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ANEXO 2B
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EEPG JEREMIAS .DE PAULA EDUARDD
CHACARAS — MORADA DO SOL
cup’canas—— VALE DO SOL

E.E.P.G PROFS NELLY BAMDUR CANO
NUCLEO DE PROMOCAC SOCIAL

CHECHE IRMA STANISLA

CENTRO EDUCACIONAL -~ SES!I

CPFr.L

HORTA MUNICIFAL
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ChaCi Rl
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Anexo 4.1l

Hino a Monte Alto

Letra ¢ Muasica de: DR, ADAUCTQO FREIRE DE ANDRADE

v T e

Monte Alto “Cidade do Sonho”,
{hue Yorfirio Luiz nos legou.

Q teu povo bom, forte e risonho,

O progresso em ten solo implantou.

S ¢

Tens riquezas, tens encantos mil,
; (} teu séu temt mais cor, tem maig lur,
Bis Salve, 6 terra de Sao Paulo ¢ d¢ Brasil,
Onde reina o Bom Jesus!

— III —

Monte Alto, meu bergo adorado,
Sautuirio de paz e de amor,
P'ossa eu sempre viver a teu lado,
LEm constante e proficuo labor!

—_ 1V —

Bendizendo as glérias do passado,
Bis I Icnmtruindo um futuro sem par.

Pois tu ¢s meu Monte Alto amado,

Meu Brasil, meu sol, meu lar!
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Brasio de Monte Alio




Dandeira de Monte Alio
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Estatisticade ocorréncias de outubro - Guarda Municipal de
Monte Alto.
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Guarde Municipal de Monte Alto

Estado de Sio Paulo
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Anexo 07

Caracteristicas do Sistema de Abastecimento de agua 88/8%9.
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Planta de wn Matadouro de pequeno porte.
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oooooooooooooooooooooo

PROJETO DE 0 A 2 ANOS

E o trabalho de uma equipe de profissionais
que volta a sua atencao ao atendimento de
crianca de O a 2 anos de idade.

fntes do Wascimento

— Nio deixe de fazer o Pré Natal e também
Curso para Gestantes.

kascimento

— Faca questio de ter seu filho em um hospita
com a presenca de um obstetra e pediatra

epois do Kascimento

— Exije que sejom feitos testes preventivos em seu bebé, do tipo
APGAR I TESTE DO PEZINHO.

sse projeto, tem como finalidade, promover a sadde fisica e mental, desde o inicio
da vida, detectando possiveis atrasos no desenvolvimento global da crianga,
acompanhando-a sistematicamente com orientagdes e intervengoes quando
o seu desenvolvimento nao ocorre dentro da normalidade.

Promogdo: Depto. de Assisténcia e Promocdo Social.
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Anexo 27

icha de controle - £S5 1T de Monte Adto
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Anexo 30
Abastecimento de agua nos domicilios particulares permanentes,1980.
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Anexo 31

Instalagao sanitaria nos domicilios particulares permanentes -
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Anexo 32

Caracteristicas do Sistema de Esgotamento Sanitario
88/83 - Municipio de Monte Alto

THIDACAD SISTENA TSTADUAL DL ABALISE DL DANOS

LGOTN MUMICIF IO @aDHTE ALTO SISTEMA SIS-8
LONLANTNTO RASTEG LSHOTAMINTO SANTTALIN

CALALTERTSITONS MO SISTEMA DE ESGOTAMEHTO SAMITARIO 82-89

TORTE  ©ARTS):, SVanT

: 1960 1989

EATRIGA0 I F0uds 1 o av 47
1105 DL TRATANEHTO

CL TEAT PRIMARKRTO - ™

L B O S B M I T H PR R A -

SYCTIA TINS5 R WA WO O IO IR T "

O LY I U RO B (TR TRy -

(et ar - -
LELLEH B 3 B B i W

116 OIM H1IM

TR LELE B |__.'.'lf,“‘.', - -

O .. =
RER AT a -

Hing = -
HUIE 0 0 RO Lns Qsyvy Rons

S BT (68 1 R TTRE o330

SRRV E N R A T o = 1) £ A 815 852

) 3 ELESUY IS 'Y | 34 34
inga 1 L1earnre 8177 867439

B R b £) W Lo A 7334 vBan
TEOMERC L GL L UG o009 832
SO F 3 UL B E T 34 24

N o culina. rRIL Indci:re
STITNAOSE L Uil BE CA2LRCICLO

BaBOL PRI IMINGELS



Anexo 33

Culturas de Monte Alto, 88/89
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Anexo 34

Jornal * O Inparcial " de Monte Altc, 14 de novembtro de 1892, rela-
tando a visita dos alunos da Faculdade de Saude Publica-USP.

0 SUS MUNICIPAL £ RECONHECINO POR
Stia EFIIENCIA

Através do Oficlo SAPR 'B27/92. de 26 de Outubro d»
1047 @ Presidente da Comissao do TCM, Eunice Aprarer .
d. Hanchi Galat e o Prolessor Titular Presidente
CPG  Arnaldo Augusto Franco de Sigueira, acragecer:
20 Presidente do CIMS. Dr Armandg Lépore. g receptivi
fade encontrada em relacdo & scothida de alunos do Cur-
s de Especiahzacio em Saude Publica 92, para a reali
~«~36  dp "Trabalho de Cempo Multiprofissional”, no pt
rindo de 15 a 20.11-82.

Este Curso tem o apoio do Pre}eito Elizs Bahdwm
ane ern sua gestdo tem dado prioridade absoluta & Saide

O prupo que estard em Monte Alto no periodo aci
ma citado, atiuiard nas vArias Srens:

Ornentadors: Professora Vera Anna Hofmeister

Coordenador: aluno Dsaniel Sanchey

NUME GRADUACAD AREA
— Alba Casantanhede Frnncs C. Pol. e Soc.  C. Socisiy
— Denise Fabricio C. . Pol e Soc.  C. Sociais
— Momnica Thais 8 Mtsukura Fisioterapia Edncacc
— Marilena do N. Ramos Geogralia Edueacgac
— Assucena O, Tupiassii Biologia Epidemio
— Ester F. Vargem Rodrigues Serv. Social Epidemic
Sirlene Caminada Enfermagem Epidemio
Graci Bitencourt de Carvelho Odonto Odonto
Leo Lewcowicz Medicing Politicas

Aparecids da G, G. da Silva Enfermagermn 8. M. Inf.
Manene Pereira Duarte Farmacia Vig. San.
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