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1 - INTRODUÇÃO E OBJETIVOS 
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O presente trabalho constitui o resultado de uma aná

lise de dados levantados por uma equipe multiprofissional enfa 

tizando-se condições de Saúde/Doença, aspectos sócio-econômi -

cos e administrativos do MunicÍpio de Monte Azul Paulista e em 

especial dos bairros Matadouro e Jardim da Ponte. 

O relatório ~ a conclusio do Trabalho de Campo Multi 
·~ 

profissional, que visa a aplicaçio dos conhecimentos adquir! 

dos durante o curso de Especializaçio em Saúde PÚblica ofere

cido pela Faculdade de Saúde PÚblica da Universidade de Sio 

Paulo em 1988; bem como a integraçio multiprofissional de seus 

alunos. 

Na filosofia do grupo a análise da questio Saúde/Doen 

ça envolve conhecimentos sobre as condições de moradia, traba 

lho e alimentaçio, serviços de saúde, saneamento e educaçio e 

sob esta Ótica foi fundamentado o estudo. 

-Sendo este documento fruto de uma açao de pFofissio 

nais de diversas áreas, ~ de se esperar que seja um instrumen 

to de intervençio técnico-específica possibilitando, quando n~ 

cessârio, modificações nas condições locais descritas e apreen 

didas. 
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2 - METODOLOGIA 



-4-

O TCM (Trabalho de Carnp~ Multiprofissional) foi rea

lizado no período de agosto . a dezembro de 1988, perfazendo um 

total de 200 horas. 

Para que fossem alcançados os objetivos propostos p~ 

lo grupo, o trabalho foi dividido em 4 etapas, descritas abai 

xo: 

1~ - Esta etapa constitui-se na coleta de dados jun 

to a instituições corno SEADE (Fundação Sistema 

Estadual de Análise de Dados), CIS (Centro de 

Informações de Saúde), IBGE (Instituto Brasilei 
------·········--· 

rode Geografia e Estatística), Secretaria do 

Estado de Educação, todos localizados na cida

de de São Paulo (vide anexos). Os dados obti-

dos forarn.utilizados com o intuito de se ter 

urna visão geral do Muni.cÍpio de Monte Azul Pau-

lista. 

2~ - Nesta etapa foi realizada uma visita prévia ao 

municÍpio com o objetivo de se entrar em conta 

to com as autoridades locais firmando o compro 

misso do trabalho e também obter informações ge 

rais como: 

- mapa da cidade; 

- primeiro contato com os bairros escolhidos pe 

la prefeitura; 

- dados sobre o histórico da cidade, aspectos só 

cio-econômicos e culturais. 

Foi solicitada à Prefeitura a publicação no jornal da 
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cidade -"A Comarca" - um artigocomunicando à população a pro

posta do trabalho e o seu período de realização na cidade. 

A partir das informações obtidas foi elaborado · o 

questionário a ser utilizado no inquérito domiciliar (vide ane 

xo n 9 2 ) • 

O questionário constou de perguntas fechadas (com al 

ternativas de múltipla escolha) e de algumas abertas; os prin

cipais objetivo~ foram: 

- caracterizar condições de moradia: concentração de 

pessoas por domicÍlio, características das casas 

presença de vetores e acesso aos serviços pÚblicos 

de água, luz, esgoto e limpeza pÚblica; 

caracterizar a população local: hábitos sociais 

culturais, escolaridade, nível de renda, estrutura 

familiar, condições de higiene, tipo de ocupaçao 

dos moradores e suas condições de trabalho~ 

- detectar o grau de utilização, de acesso, e a rela 

ção da população com os serviços de saúde; 

- pesquisar a morbidade e a mortalidade nos bairros 

nos Últimos 3 meses e 1 ano respectivamente; 

- obter o perfil geral da população de O a 5 anos; 

- levantar dados sobre os aspectos sociais: capacid! 

de da comunidade se organizar e detectar seus pro 

blemas, presença de algum tipo de liderança e o 

grau de percepçao da relação saúde/doença com condi 

çoes de vida. 
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Foram providenciados crachás para todos os membros do 

grupo utilizarem durante a aplicação dos questionários. 

DecidiuMse também efetuar um estudo de caso relacio

nado ã mortalidade infantil, bem como atualizar o coeficiente 

de mortalidade infantil para o municÍpio. · Este coeficiente foi 

escolhido por ser considerado um bom indicador de saúde. 

3~ - No período de 12 a 16 de setembro foi realizada 
. . . , . 

uma v1s1ta ao mun1c1p1o. Foi estabelecido o se 

guinte cronograma: 

. Contato com as autoridade locais: apresentação do 

grupo ao Prefeito, ao Secretário de Saúde e ao Con 

tador da Prefeitura. Nesta ocasião foram colocados 

ã disposição salas do prédio da Prefeitura, condu 

çio alimentação e pernoite fcondicões necessárias ã 

realização do trabalho) • 

• Visita aos bairros escolhidos pela Prefeitura: ob 

servação de aspectos gerais e contagem do número de 

casos. A unidade de análise escolhida para aplica

ção do questionário foi o domicÍlio, sendo que devi 

do ao tamanhoi dos bairros (29 e 31 domicílios, re~ 

pectivamente Matadouro e Jardim da Ponte) decidiu -

se que o grupo não trabalharia com uma amostra, mas 

com o universo da população • 

• Informação ã comunidade: com megafones e perua ce 

didos pela Prefeitura, a população dos bairros foi 

comunicada que seria alvo de uma pesquisa realizada 

por profissionais da área de saúde. 
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• Realização do inquérito domiciliar: os componentes 

do grupo dividiram-se em duplas para aplicação dos 

questionários. Foi definido, em função de se ten 

tar obter o maior número de informações possíveis , 

que os entrevistados deveriam ser preferencialmente 

~s donas de casa ou na ausência destas, qualquer pes 

soa maior de 15 anos. 

Visitais instituições prestadoras de serviços: es 

colas, creches, Fundo Social, .assistência i saúde 

(Posto de Saúde, Centro de Saúde, Hospital, Materni 

dade); cart5rio, cemitério, S.A.A.E.M.A.P. - Siste 

ma de Abastecimento_de Ãgua e Esgoto de Monte Azul 

Paulista.e tamb6m Matadouro e lixio m~nicipal • 

. Entrevista com as famÍlias selecionadas a partir de 

dados coletados no cemitério e no cart5rio da cida

de, com o objetivo de ser efetuado o "estudo de caso". 

4~ - E,sta etapa compreendeu a conclusio do trabalho : 

foram calculados os coeficientes que serviram co 

mo indicadores de saúde, tabulados e discutidos 

os resultados obtidos e elaborado o relat5rio. 
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3 - CARACTERIZAÇÃO DO MUNICfPIO 
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3.1 - ASPECTOS GERAIS: HIST0RIA , GEOGRAFIA, DEMOGRAFIA, ECO

NOMIA 

O MunicÍpio de Monte Azul Paulista foi fundado oficial 

mente em 2 de setembro de 1897; antes deste nome chamava-se A

parecida do Avanhandavinha, São Bom Jesus de Monte Azul, Monte 

Azul, Monte Azul do Turno e finalmente em 24 de dezembro de 

1948 passou à denominação atual. 

A ciaade foi fundada com o fim de congregar re~igiosa

mente os forasteiros que deram inÍcio às obras da capela de 

São Bom Jesus, padroeiro da cidade. Atualmente tem uma área 

de 251 Km: altitude de 640 metros e confronta com os MunicÍpi

os de Colina, B~bedouro, Paraíso, Cajobi e Severínia • O dis

trito de Marcond;sia foi anexado em 30 de novembro de 1938 

acrescentando mais 100 Km 2 de terras. 

A população total do municÍpio é de 13.017 habitantes, 

segundo fonte do IBGE - 1980, sendo que 9609 habitantes perten 

cem à zona urbana e aproximadamente 3403 habitantes à zona ·ru 

ral. 

A pirâmide etária (Figura 1) con.struida a partir de 

dados de 1980 fornecidos pelo SEADE (ANEX0~2) pode ser conside-

rada.do tipo "transitação"~ isto é, retrata uma fase entre as 

de paisei subdesenvolvidos que apresentam forma piramidal pr2 

priamente dita (como é o caso do Brasil, e as de países desen -

volvidos, que têm a aparência de uma "colméia". Pode-se dizer 

a partir deste fato, que nas décâdas de 60 e 70 ocorreu no muni 

cípio uma diminuição da mortalidade infantil e uma ligeira redu 

ção da natalidade. Esta tendência, entretanto, muda a pa~ 
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FIGURA 1 - PIRAMIDE POPULACIONAL PARA MONTE AZUL PAULISTA 

ANO 1980 
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TABELA l TAXA DE NATALIDADE PARA O ESTADO DE SÃO PAULO 

E MUNICfPIO DE MONTE AZUL PAULISTA, 1970 - 1987 

INDICADOR 
DA LOCALIDADE 

ANO SÃO PAULO MONTE AZUL PAULISTA 

1970 26,53 33,98 

1971 27,37 31,76 

1972 27,55 29,71 

1973 27,06 28,17 

1974 27,66 30,64 

1975 28,33 29,94 

1976 28,56 26,87 

1977 28,95 29,88 

1978 29,24 30,06 

1979 29,01 24,96 

1980 28,88 28,82 

1981 29,39 29,35 

1982 29,00 30,90 

1983 26,44 26,23 

1984 24,21 27,70 

1985 33,23 

1986* 35,69 

1987* 38,12 

FONTE: CIS/SEADE 
* DADOS OBTIDOS REGISTRO CIVIL MONTE AZUL PAULISTA 
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tir de 1980: como será demonstrado a seguir (Ítem 3,3) a mor 

talidade infantil sofreu pequenas alterações, apresentando va 

!ores ascendentes. A taxa de natalidade, principalmente nos 

Últimos 3 anos (vide TABELA 1 ), apresentou um rápido cresci 

mento, ao contrário do que vem ocorrendo no Estado de São Pau 

lo como um todo (vide GRÁFICO 1). 

GRÁFICO N9 1 - EVOLUÇÃO DO COEFICIENTE DE NATALIDADE 

40 

E s '\~~o n"& s~ "I\" L(> 

t1lHUC.\Vl0 'D~ Y\. t\."Y. 

FONTE: SEADE 

Outro aspecto demográfico a ser destacado é a 

de masculinidade que em 1980 era de 1066,8 homens para 

razao 

cada 

1.000 mulheres; mais especificamente de 1093,6 homens para ca 

da 1.000 mulheres na faixa etária entre 15 e 49 anos. A rela 

ção encontrada sugere uma imigração masculina, talvez associa 
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da ao desenvolvimento da agricultura na região, ou urna emigra-

ção feminina para centros de maior desenvolvimento em busca 

de mercado de trabalho, já que o esperado para esta faixa ~etã 

ria seria urna razao de 1.000 homens para cada 1.000 mulheres. 

A razão de dependência do municÍpio é de 60,7 para 

1980 um resultado que pode ser considerado alto, ainda mais 

levando-se em consideração que a dependência juvenil é de 56,5. 

Este fato·pode ser responsável por graves consequências soei

ais,como a exploração do trabalho do menor de 15 anos, dificul 

tando sua permanência na escola e prejudicando a 

e formaç~o adequada do trabalhador. 

capacitação 

Em relação aos aspectos econ6micos é importante sali 

entar que a grande força financeira do municÍpio é a agricult~ 

ra, principalmente a cultura da laranja, cuja plantação ocupa~ 

va em 1982 cerca de 15.000 hectares, seguida da cultura de ca 

fé e de arroz com cerca de 1.000 e 500 hectares, respectivame~ 

te, de área cultivada (TABELA 2). 

TABELA 2 - PRINCIPAIS PRODUTOS AGRÍCOLAS . 

PRODUTO UNIDADE DE QUANTIDADE ÃREA VALOR 
f\fEDIDA (HECTARES) (Cr$1. 000) 

LARANJA 1000 FRUTOS 2.100.000 15.000 4.200.000 

CAF~ (EM COCO) TONELADA 2.377 978 380.320 

ARROZ (EM CASCA) TONELADA 900 500 45.000 

FONTE: IBGE. PRODUÇÃO AGR!COLA MUNICIPAL 1982 
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Também é desenvolvida a pecuária, sendo o bovino o 

maior rebanho, representando em 1982 uma produção de cerca de 

10.000 cabeças (TABELA 3 ) . 

TABELA 3 - PRINCIPAIS REBANHOS 

REBANHOS EFETIVO VALOR 
(CABEÇAS) (Cr$ 1. 000) 

BOVINO 10.129 279.473 

SUINO 2.000 17.120 

EQUINO 428 17.120 

FONTE: IBGE - PRODUÇÃO DA PECUÁRIA MUNICIPAL - 1982 

Segundo informações fornecidas pela Prefeitura· exi s

tem 10 indústrias na região, todas do gênero "indústria de 

transformação", de médio ou pequeno porte e principalmente me 

talÚrgicas, indústrias mecânicas e de produtos ali~entícios. 

Do setor terciário deve-se destacar que a quase tota-

!idade dos estabelecimentos são do tipo varejistas e relacio 

nados com o comércio de produtos alimentícios, bebidas e fumo 

(TABELA 4 ) . 

A cidade conta também com 4 agências bancárias e 2 

caixas-eletrônicas. 
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TABELA 4 - NOMERO DE ESTABELECIMENTOS VAREJISTAS E ATACADIS 
TAS 

NOMERO DE ESTABELECIMENTOS ,.. 
GENEROS 

PRODUTOS ALIMENTfCIOS, BEBIDAS E FUMO 
AR?>IAZENS DE SECOS E MOLHADOS, EI'-!PÓRI
OS, MERCEARIAS, ETC; ESTABELECIMENTOS 
QUE VENDEM PRODUTOS ALIMENTÍCIOS IN 
DUSTRIALIZADOS; FORRAGENS, RAÇOES E 
PRODUTOS ALIMENTÍCIOS PARA ANUlAIS 
EXCLUSIVE SUPERMERCADOS E HIPER?>IERCA-

VAREJISTAS 

27 

DOS ( 1) .. • • . • • • • . . . . . . • . . • . . . . . • . . . . .. 11 

AÇOUGUES - CARNES FRESCAS, FRIGORIFI
CADAS E CONGELADAS; CARNES CONSERVA -
DAS;AVES E PEQUENOS ANIMAIS ABATIDOS 
(1) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 

PRODUTOS FARMACÜUTICOS, ODONTOLÓGICOS, 
DA FLORA ~IEDICINAL, DE PERFUMARIA, VE 
TERIKÃRIOS, DE LIMPEZA E HIGIENE DO = 
M~STICA E PRODUTOS QUIMICOS DE USO NA 
AGRICULTURA E PARA OUTROS FINS . . . . . . 7 
PRODUTOS FAR.J\iACnUTICOS - FARMÁCIA E 
DROGARIAS (1)- . . . . . . ... . . . . . . . . . . . . . . 5 
TECIDOS, ARTEFATOS DE TECIDOS, ARTI -
GOS DO VESTUÁRIO, ROUPAS E ACESSÓRIOS 
ESPECIAIS PARA SEGURANÇA PESSOAL E AR 
TIGOS DE ARMARINHO ..••.•.....••..•. -: 14 
MÁQUINAS E APARELHOS ELfTRICOS E NÃO 
ELÉTRICOS DE USO DOMfSTICO; MÓVEIS , 
ARTIGOS DE COLCHOARIA E TAPEÇARIA, OB 
JETOS DE ARTE E ANTIGUIDADES; ARTIGOS 
DE USO Dat-IÉSTICO PARA SERVIÇO DE MESA, 
COPA E COZINHA .. . . . . • . . . . . . . . . . . . . . • .. 5 
FERRAGENS, FERRAt-1ENTAS E PRODUTOS .ME
TAL0RGICOS, VIDROS, TINTAS, t-lADEIRAS, 
MATERIAL DE CONSTRUÇÃO~ MATERIAL ELÉ-
TRICO E DE ELETRÕNI CA . . . . . . . • . . • . . . . . 3 
VEICULOS NOVOS E USADOS, PEÇAS E ACES 
S6RIOS .{ ...........•..........•....... -: 5 

MÁQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PA 
RA USO INSUSTRIAL; PARA ESCRITÓRIO E
PARA USO COMERCIAL, TfCNICO E PROFIS
SIONAL; PARA COMUNICAÇÃO; PARA AGRI -
CULTURA E CRIAÇÃO DE.PEQtJENOS ANIMAIS; 
BOMBAS E COMPRESSORES(INCLUSIVE PEÇAS. 
E ACESSÓRIOS) !•••··················· 1 
Cüt-lBUST!VEL E LUBRIFICANTES . . . . . . . • . 3 

ATACADISTAS 

3 
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TABELA 4 - NOMERO DE ESTABELECIMENTOS VAREJISTAS E ATACADIS

TAS 

C~NEROS 

PAPEL, PAPELÃO, CARTOLINA, CARTÃO . E 
SEUS ARTEFATOS; ARTIGOS ESCOLARES , 
DE PAPELARIA E DE ESCRITÓRIO; LIVRA-
RIAS E BANCAS DE JORNAIS ........... . 
1'-IERCADORIAS EM GERAL (INCLUSIVE PRO
DUTOS ALIMENTÍCIOS) •.........•.•.... 
SUPERMERCADOS E HIPERMERCADOS - PRO
DUTOS ALIMENTÍCIOS COM PRODUTOS DE 
USO DmlÉSTICO E DE USO PESSOAL - GE 
NEROS ALIMEKTÍCIOS Et-1 GERAL (CEREAI5, 
VERDURAS, LEGUMES, FRUTAS, ?>!ASSAS. , 
CARNES, PEIXES, ETC.);PRODUTOS DE 
USO Dür.lÉSTICO (MATERIAL DE LHIPEZA , 
DESINFETANTES, SABOES, ESCOVAS, PA 
LHA E ESPONJAS DE AÇO, ETC.); DE USÕ 
PESSOAL (SABONETES, LOÇOES, PASTAS , 
PERFU:.IES, ETC.); BEBIDAS, Fm!O, ETC. 
(1) .................................... . 

l'-1ERCADORIAS EM GERAL (EXCLUSIVE PRO-
DUTOS ALHIENTÍCIOS) ................ . 
ARTIGOS DIVERSOS .••..•...•......•.. 

FONTE: IBGE - CENSO COMERCIAL - 1980 

(Continuaçao) 

NOMERO DE ESTABELECIMENTOS 

VAREJISTAS 

2 

5 

5 

1 

4 

ATACADISTAS 
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3.2 - ANÁLISE QUANTITATIVA E QUALITATIVA DOS SETORES: 

3,2.1 - Educacão 

Existem tr~s escolas em Monte Azul Paulista e uma no 

distrito de Marcondésia, todas pertencentes ã Secretaria de 

Estado da Educação de São Paulo. Oferecem cursos de pré-esco

la, 19 e 29 graus e supletivo 19 grau. São freqUentadas por 

uma população, em sua maior parte carente, já que os de maior 

poder aquisitivo procuram as escolas de outras cidades, princ! 

palmente Bebedouro. 

Pode-se observar pela TABELA 5 que o Índice de eva

s ao no. 19 grau é mais alto que do Esta do de São Paulo, , princ.!_ 
· a a 

palmente de 1. a 4. série. Isto se deve ao fato de que, dura~ 

te a safra,as crianças abandonam a escola para trabalharem na 

lavoura de laranja. Já o Índice de retenção é menor que o do 

Estado em todas as séries exceto na sétima (diurno). 

Em relação ao 29 grau (TABELA 6 ) observa-se que 

o Índice de evasão em Monte Azul Paulista . .. . atinge n1ve1s mais 

baixos que os anteriores e também que os do Estado, com exce 

ção do turno noturno da 1~ série, o qual é muito alto em am 

bos. O inverso ocorre com o Índice d retenção, que aumenta 

e suplanta o do Estado. 



TABELA 5 - TAXAS DE EVASÃO E RETENÇÃO DAS ESCOLAS DE MONTE AZUL. 
PAULISTA E DO ESTADO DE SÃO PAULO, SEGUNDO AS S~RIES DO 
19 GRAU, EM 1987 

EVASÃO RETENÇÃO 
M.A.P. S.P. M.A.P. S.P. 

1 10,31 7,16 
2 8,44 7,64 23,51 34,01 
3 9,53 7,14 11,71 18,71 
4 9,48 7,06 2,91 12,91 

T (1 a 4) 9,49 7,30 9,49 18,15 

5 D 19,75 13,99 16,04 27,44 
N 28,20 46,02 12,82 20,86 

6 D 13,07 9,74 10,76 19,78 
N 16,39 35,45 13,93 20,42 

7 D 4,08 8,13 20,40 13,68 
N 38,33 28,62 5,00 17,40 

8 D 1,81 5,52 3,63 6,56 
N 23,91 19,85 4,34 10,85 

T (5 a 8) 18,75 18,79 12,01 19,68 

TOTAL 12,39 ·11,47 10,28 18,71 

FONTE: SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO - SÃO PAULO 

TABELA 6 - TAXAS DE EVASÃO E RETENÇÃO NAS ESCOLAS DE JI.IONTE AZUL: 
PAULISTA E DO ESTADO DE SÃO PAULO, SEGUNDO AS SÉRIES 
DO 29 GRAU DE 1987 

EVASÃO RETENÇÃO 
M.A.P. S.P. M.A.P. S.P. 

1 D 7,14 23,99 32,14 16,99 

N 40,74 39,26 24,07 15,98 

2 D 13,76 25,00 9,46 

N * 27,01 * 11,45 

3 D 9,09 6,72 2,84 

N * 12,19 * 6,30 

TOTAL 22,93 26,01 23,85 12,05 

FONTE: SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO - SÃO PAULO 

* O CURSO NÃO É OFERECIDO 
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A TABEtA 7 demonstra que o Índice de evasao em Monte 

Azul Paulista no supletivo 19 grau atinge valores altos, va 

riando em relação ao do Estado, porém o de retenção é sempre 

menor,cm vários níveis conseguindo chegar a zero. 

TABELA 7 - TAXAS DE EVASÃO E RETENÇÃO NAS ESCOLAS DE MONTE 

AZUL PAULISTA E DO ESTADO DE SÃO PAULO, SEGUNDO 

OS N!VEIS DO SUPLETIVO 19 GRAU, EM 1987. 

EVASÃO RETENÇÃO 

NÍVEL/TURNO N.A.P. S.P. ?-1. A. P. S.P. 

I 1 20;00 41,88 27,81 

2 14,28 41,65 14,28 19,72 

II 1 37,50 33,92 15,91 

2 14,28 26,86 13,95 

3 37,50 23,20 13,10 

4 41,66 14,72 7,34 

TOTAL 29,78 33,14 2,12 17,96 

FONTE: SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO - SÃO PAULO 

Segundo entrevistas realizadas com as diretoras, o 

número de vagas existentes é insuficiente em relação às nece~ 

sidades do município. 
.. 

Outro problema e o fato de que as esco 

las tiveram que assumir a implantação do "Ciclo Básico" com 

jornada de 6 horas, sem que tivessem condições adequadas para 

tal. 

A merenda distribuida para todas as escolas é prove

niente da cozinhapiloto. Foi informado pelas diretoras que não 
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há diversificação do cardápio. 

Com relação à educação em saúde, nao existe treinamen 

to para as professoras, apesar da inserção obrigatória do as -

suntono currfculo. Geralmente são dadas apenas algumas no 

çoes de higiene pelas professoras de Ciências. Também não po~ 

suem treinamento aquelas encarregadas do exame de acuidade vi 

sual. 

A assistência odontolÓgica é comentada em item a parte. 
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3. 2. 2 Social 

A Divisão de Desenvolvimento Humano da Prefeitura Mu

nicipal de Monte Azul Paulista desenvolve os seguintes progra

mas: 

- FUNDO SOCIAL DE SOLIDARIEDADE 

· Esse Órgão é administrado pela 

Senhora Valda de Almeida Borges, a 

esposa do Prefeito,. 

qual conta com a 

colaboração de voluntárias e 2 assistentes sociais. 

Consta dos seguintes programas: 

a - Cozinha-piloto: distribui merenda para as esco

las, creches, A.P.A.E. e para o Lar Prof. Henri

que da Costa Garcia. 

b - Vaca mecânica: fornece leite de soja para os lo 

cais acima citado. 

c - Padaria: fornece pães para os mesmos locais e 

desenvolve um curso profissionalizante para pa -

deiros. 

d - Distribuição de leite flu1do, de acordo com o pr~ 

grama de Suplemen;ação Alimentar do Governo do Es 

tado de São Paulo. 

e - Distribuição de cesta básica para a população ca 

rente~ 

f - Distribuição de Óculos para as crianças, de acor

do com o programa do Fundo Social de Solidarieda-
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de do Governo do Estado de São Paulo. 

g- Curso para gestantes (30 vagas), com noções de hi 

giene, saúde e costura. 

Além disso, fornece remédios e possui três ambulãnci 

as para transporte das pessoas encaminhadas a serviços de sau 

de de outras cidades. 

- CRECHES 

Existem duas creches mantidas pela Prefeitura. 

Uma delas possui quarenta e cinco (45) vagas para 

crianças de 2 a 6 anos, provenientes principalmente do bairro 

São Francisco, as quais são orientadas em conjunto por uma 

professora e uma assistente. Está funcionando em instala 

ções precárias, porém isto é provisório, já que um outro 

dio está em fase de acabamento. 

A outra creche compõem-se principalmente de crian~as 

provenientes dos bairros Jar~im da Ponte, Matadouro e Cruzei

ro, cujas mães trabalham próximo ào local, sendo na maioria 

empregadas domésticas. Conta com um berçário para 22 crianças 

de· 3 meses a 1 ano , sob os cuidados de duas monitoras e uma 

atendente de enfermagem, e outro para 40 crianças de 1 ano e 

9 meses a 3 anos e 8 meses , sob os cuidados de dúas monitoras. 

Além disso, existe uma pré-escola para crianças de 3 anos e 9 

meses a 6 anos, orientadas por uma professora em cada turno. 

As m5es amamenta~ as cxianças no local, ou então,o leite é ar

mazenado. As roupas usadas a{ são doadas pela prefeitura c la 

vadas no 1)róprio local por uma lavadeira. 
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As crianças pcrman~cem o dia todo, tomam merenda prov~ 

nieute du cozinha piloto c desenvolvem atividades de lazer c 

outras pc<..lag6gicas. 

Ambas promovem reuniões me11Sais com as Jili'ics para dis -

cussõcs sobre o desenvolvimento da criança e questões de higie

ne c s~1Údc. 

O grande !Hoblcma em relação a esse s'2rviço é que, em 

vários c<:soE, o horário de funcioaamento não coincide com o ho 

rário de trabalho elas mães, principalmente no caso daquelas que 

trabalham na lavoura da laranja. 

- LAR PROF. llENJUQUE DA COSTA GARCIA 

~ urna entidade mantida pela Prefeitura Municipal e 

pela LBA, a qual consta de um programa dirigido a crianças de 

7 a 14 anos, oaseado na execução da tarefa e reforço escolar , 

além de atividades artísticas e de educação fÍsica, no período 

em que não estão na escola. 

Está sob coordenação de uma psic6loga, além de contar 

com uma pedagoga, duas rnormalistas e um professor de Educação 

FÍsica (voluntário). 

Possui vagas para cem (100) crianças, as quais sao se 

paradas por faixa etária c recebem merenda da cozinha piloto. 

Além das atividades já citadas, existe um curso de da 

tilografia e uma mini-indústria de tijolos, sendo que a renda 

arrecadada com a venda destes é depositada em uma Caderneta de 

Poupança em nome das crianças. 
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- A.P.A.E. 

Esta instituição possui 50 vagas especiais para a fai 

xa etária de 1 a 23 anos e conta com uma professora pelas ma 

nhãs, uma psicÓloga duas vezes por semana, uma fisioterapeuta 

e um médico uma vez por semana, uma ajudante diariamente, além 

de uma assistente social e uma fonoaudiõloga. 

Segundo entrevista por telefone com a assistente so 

cial do local, as crianças eram distribuÍdas em salas separ~ 

das por faixa etária e tipo de deficiência, porém, durante a 

visita observou-se que elas se encontravam todas numa mesma sa 

la e sem qualquer atividade. 
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3.2.3 - Saúde 

3.2.3.1 - Caracterização das instituições prestadoras 

de serviço 

O sist~ma de saúde do municfpio csti dentro do SUDS-

22 (l~gional Barretos). Sua estrutura est5 fundamentada na 

Comissão Interinsti tucional Municipal de SaÚde (CH1S) consti tu ida 

por tr~s representantes das instituições de saúde local: Di

retor da Divisão de Sa~de c Higiene da Prefeitura, um represe~ 

tante do Hospital "São Vicente de Paula'' e um representante da 

Maternidade ''Fernando Magalhães". Segundo o Coordenador da 

CIMS (Diretor da Divisão de Sa~de e Higiene), Dr. Paulo S6rgio 

David, não está incluída a representação da comunidade nesta 

comissão, ou seja, inexiste na realidade, a participação pop~ 

lar no planejamento das ações conforme previsto no Decreto 

n9 27.140/87 (AKEXO 3 ). 

Segundo o Decreto supracitado, a CHíS exerce um papel 

relevante na definição das ações prioritárias em sa~de, que 

por sua vez, são fundamentadas na realidade epidemiolÓgica do 

municfpio .. A partir de então, pode-se estabelecer um programa 

orçamentário integrado (POI), cuja verba será gerenciada por 

esta comissão. 

Em Monte Azul Paulista, para 1988, a verba foi estra

tegicamente empregada na construção e/ou ampliação de ambulató 

rios municipais e para a compra de equipamento~, alfm da con -

tratação de pessoal, com o objetivo de aumentar o grau de reso 

lutividade dos serviços de sa~de do municfpio. 
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A organização do sistema dentro dos princÍpios bási -

cos da regionalização da referência c contra-referência nao 

parece estar desta forma organizada, rnantendo~sc os serviços de 

saGde com suas caractcrlsticas iniciais, conforme seus respec

tivos graus de complexidade, e ainda, operacionalmente desinte 

grados. 

Em relação aos serviços de saúde existentes no Municí 

pio,a atenção prirn~ria i população fica a cargo de um Centro 

de SaGde (Centro de Saúde II "Dr. Nelson P. Ribeiro") e dois 

Postos de Saúde Municipais (um deles situado no Distrito de 

Narcond;sia); as aç6es de maior complexidade são desenvolvidas 

em um hospital geral privado (Hospital "São Vicente de Paula") 

e uma maternidade (Maternidade "Fernando r,lagalhães''), . ambos 

conveniados com INAMPS/SUDS. Os recursos humanos existente fi 

guran no Quadro A. 

a. Centro de Saúde II "Dr. Nelson P. Ribeiro" 

E urna unidade de pequeno porte, cujo horário de fun -

cionamento é de 7h às 17h, com maior fluxo de usuários no peri 

odo da manhã. A demanda é espontinea, sem agendamento, rece -

bendo população urbana e rural. 

Aassistência médica é dada nas áreas de pediatria e 

cl{nica geral, incluindo os programas de controle de hansenía

se e tuberculose e assistência ao pré-natal. Conta ainda com 

atendimento odontolÓgico e atividades tais corno: vacinação 

distribuição de leite, aplicação de injeções, curativos e co

leta de material. 
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As atividades de vigilância sanitária são realizadas 

nos estabelecimentos comerciais e restaurantes~ as clÍnicas c 

farmácias ficam a cargo da equipe de vigilância do ERSA (Bar

retos). 

Os trabalhos educativos them como os trabalhos de equipe 

multiprofissionalquase não são realizados por desinteresse dos 

profissionais, alegando falta de disponibilidade de tempo. Aoe 

nas informações mais elementares sobre doenças sao fornecidas 

e, ainda, um trabalho com gestantes é realizado pela enfermei

ra da unidade. 

Em relação às consultas médicas, estao previstas 80 

consultas/dia entre clÍnica geral.e pediatria, porém este núme 

ro nunca é alcançado, segundo os dados obtidos nos boletins men 

sais de produção de 1987. 

As doenças mais frequentes apresentadas pelas crian -

ças atendidas no Centro de Saúde foram as de vias a~reas supe

riores,.diarréias e verminose Em adultos, hipertensão arter_i 

al e outras doenças "comuns" (gripe, resfriado, etc.) que apa

recem agravadas na população trabalhadora. 

Chamam a atenção as péssimas ·condições de trabalho 

principalmente da equipe de enfermagem,por falta de espaço fÍ 

sico: em apenas uma sala é realizada aplicação de injeções co 

leta de material para exames laboratoriais, vacinação, curati

vos, etc! 

Não existe laboratório de análise clínica no Cent'I"o 

de Saúde. 
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b. Posto de Safide Municipal 

O Posto de Safide Municipal construÍdo recentemente no 

centro da cidade, atende a população urbana e rural. Seu horá 

rio de funcionamento é de 8h às 18h, e a. procura é espontânea, 

sem agendamento; segundo os profissionais que trabalham na uni 
~ 

dade, a recusa e quase inexistente, ou seja, a demanda reprimi 

da é pe~uena. Os retornos também não são agendados, somente 

requeridos ao paciente, e este retornará no dia solicitado pa-. 

ra conseguir uma consulta. Para a área de Pediatria, a pueri

cultura também funciona da mesma maneira, não havendo um crono 

grama especÍfico para o primeiro ano de vida, ficando a crité

rio médico, a necessidade do retorno. 

As atividades desenvolvidas estão basicamente concen-

t radas nas ã·reas de Pediatria, Ginecologia/Obste t ri c ia, ClÍnica 

Geral e Odontologia. 

Os Programas desenvolvidos no Posto de Saúde sao: 1) 

Programa de Saúde da Mulher, onde se destaca o fato do atendi -

mento pré-natal e assistencia ao parto ser efetuado pelo mesmo 

profissional. A prevenção de cancer ginecológico é .reàlizada 

através de exames de Papanicolau, com amostras colhidas no .. 
pro 

prio local e enviada a .Barretos para análise, pois a unidade 

·não conta com laboratório. O serviço nao consta com colposco -

pia. Alguns pequenos procedimentos cirúrgicos podem ser reali

zados, já que existem materiais para isto.· 
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2) No Programa de Assistência ã Criança, sao desenvolvidas ati 

vidades de vacinaçio. contando com todas as vacinas, exceto 

BCG e sarampo, que sio referenciadas para o Centro de SaÚde 

controle do crescimento e desenvolvimento além da suplementa -

ção alimentar (são fornecidos tickets de leite para criançqs 

desnutridas de até 5 anos). 

3) O Programa de Saúde do Adulto não é realizado na unidade 

pela carência de espaço fÍsico, sendo os pacientes atendidos 

nas dep~ndências da maternidade vizinha. 

As atividades de vigilãncia sanitária e epidemiolÓgi-

-ca assim como o controle de moléstias infecto-contagiosas na o 

sao realizados no Posto, deixando toda a responsabilidade des 

tas ações para o Centro de SaÚde. 

A supJementação alimentar é fornecida para crianças 

e gestantes; as gestantes e nutrizes recebem ainda os tickets 

de leite fluido. 

O Posto conta com uma farmácia, que é abastecida por 

medicamentos do CEi\1E e FURP, sendo insuficientes para suprir a 

demanda. 

Em relação ao espaço fÍsico e instalações, o prédio a 

presenta boas condições de funcionamento. 

c. Maternidade "Fernando r-.Iagalhães" 

f uma instituição de caráter filantrópico, dispondo 

de leitos privados conveniados com INA~IPS/SUDS. Seu período 

de funcionamento é de 24h/dia. 
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A Maternidade conta com atividades de pronto-atendi -

mento, pré-natal e assistência ao parto, fisioterapia, clínica 

médica e pediatria. 

Os leitos estio distribuidos da seguinte forma: 

- Maternidade = 22 leitos 

Clinica Médica = 15 leitos 

- Pediatria = 16 leitos 

As parturientes de alto risco sao encaminhadas para 

centros urbanos maiores, como por exemplo, Ribeirio Preto. 

Para desenvolver estas atividades, a instituiçio co~ 

ta com recursos humanos, como está demonstradó ·no QUADRO A 

nas várias cat~gorias profissionais. Ressalva-se que a enfer 

meira e à assistente social dividem suas atividades entre o 

posto de saúde municipal e a maternidade, evidenciando a carên 

cia de recursos humanos da instituiçio. 

A ~laternidade nio conta com laboratório prÓprio para 

análise clinica, sendo os exames de caráter de urgência soli

citados a laboratórios privados, contratados em regime de com 

pra de serviços. 

Em relaçio à área fisica e às instalações, verificou

se durante a visita ao local que existem várias irregularidades 

técnico-sanitárias: chamam a atençioos fatos de não haver meca

nismo de bloqueio da área crítica e semi-critica no "bloco c~ 

rúrgico"; a sala de parto possuir cortinas tipo persiana e até 

mesmo a sala de R-X nio possuir revestimento de chumbo nas pa

redes assim como proteções nas janelas e porta. Observou-· se 

que as instalações da lavanderia sio ainda bastante precárias 
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(vide Figuras 2,3); nao ~arantindo higienizaçio e desinfecçio 

adequada das roupas. 

FIGURA 2 - INSTALAÇOES DA LAVANDERIA DA MATERNIDADE 

d. Hospital "São Vicente de Paula" 

~ um ho~pital geral privado, e dispõe de 22 leitos 

conveniados. Atende nas quatro especialidades básicas: ClÍ 

nica Médica, ClÍnica Cirúrgica, Clínica Obstétrica e Pedia

tria; conta também com Anestesista e Ortopedista. 

O hospital tem laboratório próprio para realização de 

exames, recebendo inclusive as solicitações de caráter de ur

gência das demais instituiçoes públicas do municiípio. 

Quanto ã área física e instalação, notaram-se algumas 

irregularidades do ponto de vista sanitário, colocando sob 



QUADRO A: DISTRIBUIÇÃO DOS RECURSOS HUMANOS EXISTENTES, POR UNIDADE 
DE SAÜDE. MONTE AZUL PAULISTA, 1987 
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FIGURA 3 - INSTALAÇÕES DA LAVANDERIA DA MATERNIDADE 
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ASSISTBNCIA ODONTOLÕGICA EM MONTE AZUL PAULISTA 

- Programa Curativo 

Em Monte Azul Paulista a assistência odontolÓgica e 

prestada por dentistas atuando em consultÓrios convencio 

nais e sem auxiliares, através de dois tipos de serviços: 

1 - Unidade Básicas de SaÚde 

No o.sto de Atendimento Municipal existem quatro (4) 

cirurgiões-dentistas, os quais se revezam a fim de dar atendi 

mento à população inclusive em período nóturno, durante a se

mana, e aos sábados e domingos, em benefício dos trabalhado -

res. ~ dada prioridade às crianÇas nos períodos -diurnos. 

O Centro de SaÚde conta com apenas um ciru~gião-den-

tista em regime de oito horas diárias, dando atendimento a 

adultos. 

Em ambos os locais a demanda é livre. 

2 - Escolas 

Das quatro escolas existentes em Monte Azul Paulista, 

três possuem dentista atuando na forma de sistema incrementai 

e tima fica descoberto encaminhando as crianças para o Posto de 

Atendimento Municipal. 

Durante as férias é montado um esquema de mutirão. 

Em 1987 o rendimento alcançado foi perto de 1,3 

conforme o planejado, o que é aceitável, considerando-se que 
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nao há trabalho a quatro maos - se isso ocorresse, a produtiv.!_ 

dade seria cerca de 30~ maior, segundo estudos da 

Serviços de Saúde PÚblica (FSESP). 

Fundação 

... 
No ano referido a cobertura foi muito aquem da desej~ 

da: 35,87~ em relação às crianças que frequentaram de 1~ a 4~ 

séries e 25,80~ em relação às de 1~ a 8~ séries (foram conside 

radas as taxas de evasão correspondentes). 

SÓ foi possível manter contatos com o dentista da es-

cola "Aureliano Junqueira Franco"·, pois por ocasião das duas vi 

sitas realizadas à escola "Nena Gianasi Buck" a dentista nao 

se encontrava no local. 

- Programa Preventivo 

A igua de abastecimento pGblico de Monte Azul Paulista 

nao é fluoretada e as escolas não estão realizando o bochecho 

semanal com solução de flGor. 

Da mesma forma, os serviços não desenvolvem um traba

lho educativo relacionado à importância da manutenção da saúde 

bucal, bem corno aos meios existentes para tal fim. 

3.2.3. 2-Anâlise dos Recursos Existentes 

Para a análise dos recursos existentes no municÍpio , 

utilizou-se os parâmetros propostos pela Portaria n9 3046/82 

do INAMPS(, quais sejam: 

. n9 médicos = 1/1000 habitantes -

. n9 odontÓlogos = 0,5/1000 habitantes 
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n9 consultas m~dicas = 2/hab/ano, com a seguintes distribui

ção: 

- URGENCIA = 15\ 

- BÃSICAS = 65\, subdivididos em: Cl. Midica = 34,5\ 

- ESPECIALIDADE = 20% 

Pediatria = 15,5\ 

Ginecologia= 6,7% 

Obstetrícia = 6,0% 

Cl. Geral = 2,3\ 

. n9 consultas odontol6gicas = 0,5/hab/ano 

. n9 de internações: Cl. Midica + Pediatria = 50/1000 hab/ano 

Cl. Cirúrgica = 28/1000 hab/ano 

Gin/Obstet. = 28/1000 hab/ano 

Psiquiatria = 4/1000 hab/ano 

. n9 leitos = 2/1000 hab, distribuidos em: 

Cl. Midica e Pediatria = 1,11 leito /1000 hab 

Cl. Cirúrgica = 0,36 leito /1000 hab 

~inecologia/Obstetrícia = 0,35 leito /1000 hab 

Psiquiatria = 0,50 leito /1000 hab 

O cotejo. entre os parimetros supracitados e os da

dos obtidos atrav~s da Divisão de Sa~de e Higiene do Municí -

pio de Monte Azul Paulista figura no QUADRO B. 
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QUADRO B: OFERTA DE SERVIÇOS DE SAÚDE, SEGUNDO OS PARÃt-IETROS 

DA PORTARIA n 9 3046/ 82/INAMPS, t-10NTE AZUL PAULISTA 

198 7. 

PARÂMETROS 

n9 de médicos 

n 9 de' lei tos 

n9 de Cons. Odont. 

n9 OdontÓlogos 

n9 Consultas 

médicas 

urgência* 

Básicas 

Especialid~ 

des 

n 9 Internações,<. 

Cl. Médica e Pe

diátrica 

Ginecol./Obst. 

Cl. Cirúrgica 

Psiquiatria 

RESULTADOS 
ENCONTRADOS 

20 

75 

5 

5 

39891 

39891 

4188 

778 

207 

RESULTADOS 
ESPERADOS 

15 

30 

6 

12 

29638 

4446 

19285 

5928 

741 

415 

415 

* Observação: O número de consultas (urgência) foi computa 

do juntamente ao n9 de consultas básicas por 

ser insignificante. ( ( 1%) 
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Verifica-se, com base na população projetada para ·o 

ano de 1987 (ANEXO 2): 

1) - O percentual de internaç5es ~ bastante alto atingindo 34,9\ 

da populaç~o estimada para o ano. 

2) - Observa-se, tamb6m, que os nascimentos neste perfodo fo 

ram muito superiores aos estimados~ se associados aos 

dados de registro de nascimentos citados na TABELA 1 

numa taxa de 27~. 

3) - Verifica-se que a maior demanda de internação ocorreu nas . 
clinicas ~!édica e Pediátrica numa taxa de 565b superior ã 

estimada. 

" 4) - Observa-se, ainda, uma repressao de demanda para clÍnica 

cirúrgica na ordem de 49,88%. 

Diante destes dados podemos concluir -que a oferta gl.2_ 

bal de recursos é bem maior do que o necessário para esta popul~ 

ç~o ressalvando-se que os parâmetràs podem estar subestimados 

em relaç~o ã estimativa populacional, fato corroborado pelas 

taxas de natalidade obtidas nos Últimos anos crABELA 1 ). 

A repressão de demanda para clfnica cirÚrgica parece 

compatível com as precárias condiç5es da rede hospitalar, su

gerindo evasão para outros municfpios vizinhos, referida ou 

não. Salienta-se, ainda, a inexistência de leitos psiquiâtri-
. ... . cos no mun1c1p1o. 

A elevada taxa de internaç~o nas clÍnicas m~dicas e 

pediátricas relacionadas com as principais causas de interna-

çao referida pela Divis~o de Saúde e Iligiene da Prefeitura 
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(broncopneumonia, gastroenteri tes, etc), (ANEXO 4 ) parecem ser 

sugestivas de que não está ocorrendo uma efetiva integração do 

atendimento ambulatorial e hospitalar. 

3.2.3.3 - Análise da Produtividade 

QUADRO C: INDICADORES DE SERVIÇOS HOSPITALARES, SEGUNDO TIPO 

DE HOSPITAL, MONTE AZUL PAULISTA, 1983-87* 

ANO 
0 

TIPO INDICADORES 1983 1984 1985 1986 1987 

LEITOS POR 1. 000 
HABITANTES 5,5 5,4 5,3 4,8 5 '1 

TAXA DE OCUPAÇÃO 93,6 93,9 67,5 62,7 63,1 

MÉDIA PE~\1ANEN -
~ERAL CIA (DIAS) 4,0 3,8 2 '9 3,3 4,5 

MUNIC!PIO - - - - -
PROCEDEN - FORA DO CIA (%) MUN. - - - - -

N9 FUNCIONÁRIOS 
POR LEITO - - 0,8 0,8 1,5 

FONTE: CAH 

CSM 

* Foram omitidos os serviços hospitalares psiquiátrico e esp~ 

cializado por inexistirem no municÍpio. 
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QUADRO D: ANÃLISE DA PRODUTIVIDADE DOS SERVIÇOS DE SAÚDE 

MONTE AZUL PAULISTA, 1987 

PRODUTIVIDADE 
CONSULTAS CONSULTAS PRODUTIVIDADE 

REALIZADAS ESPERADAS REAL 

~ 

PEDIATRIA (3) 7866 4594 3 cons/med/hora,4h, 230d. 

i 

CL1NICO (10) 30329 10225 3,3 cons/med/hora,4h, 

GIN./OBST. (5) 1792 3764 0,4 cons/med/hora,4h, 

CIRÚRGICO (2) 207 682 0,1 cons/med/hora,4h, 

ESPECIALIDADES - 5928 

ODONTÕLOGOS* 1903 7409 

CONSULTOR! OS 

MÉDICOS 8 4 50% 

CONSULTÓRIOS 

ODONTOLÓGICOS 5 6 -

* Observação: A produtividade dos odontÓlogos refere-se apenas àquela 

obtida do Posto Municipal de Safide. 

NOTA: Parimetros de Produtividade (Portaria n93046/82 - IKA~lPS) 

M~dico: 4 cons/h, 4h, 230 dias 

Odontólogo: 3 cons/h, 4h, 230 dias 

Quanto aos parimetros de produtividade propostos pela mesma Por 

taria e pela Portaria n9 400/77 -MS, registrados nos Quadros C e D, ob 

serva-se: 

" 230d 

230d 

230d 
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1 - A pr-oporção leitos/habitantes está na ordem de 5,1 por 1000 

habitantes, sendo maior do que proposto pelo INANPS, mas 

dentro da rn~dia proposta da Organização Mundial de Safidc. 

2 - A taxa de ocupação para o ano de 1987 foi de 63,1\. 

3- A rn~dia de perrnan~~cia geral foi de 4,5 dias. 

4 - A proporçao do número de funcionários por leito foi de 

1' 5. 

5 - A produtividade real das clÍnicas médicas e pediátricas cor 

responde a 75% do esperado. 

6 - A produtividade real de Ginecologia e Obstetrícia corres 

ponde a 20% do esperado. 

7 - Não existe atendimento em clÍnicas especi~lizadas e ps! 

quiatria. 

Pode-se notar que está ocorrendo urna oferta de leitos 

hospitalares maior do que a demanda, haja visto que, embora o 

número de internações seja muito elevado, ainda assim, observ~ 

-se urna baixa taxa de ocupaçao, predispond_o-os ã ociosidade. 

Conquanto, ?egundo o QUADRO C, quantitativamente 

a proporçao funcionário/lei to esteja dentro dos parârn~-. 

tros propostos, ocorre marcada defici~ncia qualitativa partic~ 

larrnente na equipe de enfermagem. 

que se refere ã produtividade ambulatorial, os da 

dos demonstram que o atendimento pré-natal tem sido muito aquém 

das necessidades da população.· 

Esta observação é corroborada pelos dados de rnortalida 
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de infantil encontrados para o mesmo período (ANEXO 6 ). 

Não existe assistência ambulatorial para nenhuma clÍ

nica elspecializada. 

COBERTURA VACINAL EM MONTE AZUL PAULISTA 

QUADRO E: COBERTURA VACINAL NO MUNIC!PIO DE MONTE AZUL PAULIS 

TA, NO PER!ODO DE 1984-86. 

~ 
1984 1985 1986 

Cobertura Cobertura Cobertura 
% % % v 

DE 1 ANO 24,80 354,68 .121,83 

SABIN 
1 ANO A 
4 ANOS 23,66 248,20 333,64 

DE 1 ANO 11,44 117,27 100,70 
BCG 

ID 1 ANO A 
4 ANOS 11,89 14,58 8,01 

SARAM DE 1 ANO 91,59 94,75 94,22 
-

PO 1 ANO A 
4 ANOS 13,36 16,48 8,43 

TRI- DE 1 ANO 24,61 96,74 102,54 

PLI- ·1 ANO A 
CE. 4 ANOS -8,85 88,15 78,83 

Avaliando-se a cobertura vacinal, através dos dados 

fornecidos pelo SUDS local, observa-se,segundo o Quadro E, que 

no perÍodo de 1984-86 houve uma melhora da abrangência da co 
~ 

bertura vacinal no municÍpio, nas crianças de O - 4 anos de uma 
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forma geral. 

A vacinaçio contra poliomielite em 1984 tinl1a uma co 

bertura de apenas 24,80% em crianças abaixo de 1 ano, e de 

23,66\ nas crianças del-4 anos contrastando com a cobertura va 

cinal de São Paulo, que na época era de 84% (Pesquisa de caber 

tura Vacinal OPAS-IBGE-CVE-FESIMA, outubro, 1985). 

No entanto, para o ano de 1985, houve uma melhora con 

siderãvel deste quadro, atingindo 354%. Isto se deve a uma 

intensificação da rotina e inÍcio da campanha de vacinaçio con 

tra poliomielite. 

Em 1986, a cobertura manteve-se boa, perto de 125% , 

para menores de 1 ano e de 333% de 1 - 4 anos. Através doe in 

quérito domiciliar realizado neste trabalho, levantou-se que 

para 1987, a cobertura foi aproximadamente de 75% para menores 

de 5 anos. 

A vacinaçio contra sarampo no período de 1984-86 man 

teve-se acima de 90% para menores de 1 ano, estando acima da 

cobertura vacina! de São Paulo, que decaiu a partir de 1983 , 

chegando em 1985 a 67%. Através do inquérito domiciliar, em 

1987 a cobertura no municÍpio para menores de 5 anos foi de 

70%. 

A vacinaçio contra tu~erculose, através da aplicaçio 

de RCG - intra-dermico, em 1984, era muito baixa, perto de 

11% para menores de 1 ano e de 15% para crianças de 1 - 4 anos, 

contrastando com a cobertura de São Paulo (94%). No entanto p~ 

ra 1985, houve pm aumento considerável na cobertura em Monte A

zul Paulista atingindo 117% para menores de 1 ano. Em 1986, 
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este percentual foi aproximadamente de 100%. Através do inqué 

rito, para o ano de 1987, a cobertura manteve-se boa (85\ para 

o Bairro Jardim da Ponte e 55% no Bairro Matadouro). 

A vacinação contra tétano, difteria e coqueluche, ob-

tida através da vacina trÍplice, também seguiu um padrão de 

melhora da cobertura. 

Em 1984, a cobertura vacinal do município era muito 

baixa comparada com a de São Paulo, que era de 84%. Nas, a 

partir de 1985 melhora consideravelmente, ficando acima de 90% 

em 1985-86 para menores de 1 ano. 

Em 1987, a cobertura foi aproximadamente de 55% para 

menores de 5 anos, pelos dados colhidos do inquérito domicili 

ar nos dois bairros pesquisados. 
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3.2.4 - Saneamento 

3.2.4.1- Sistema de Abastecimento de Água 

. Concepção Geral do Sistema 

O sistema de abastecimento de água da cidade de Monte 

Azul Paulista atende a, praticamente, 100% da populaçio. Mes

mo os bairros mais carentes, os quais foram objeto do inquéri

to apresentado neste relat6rio, sio completamente atendidos P! 

la rede de distribuiçio de água do SAAEMAP (Sistema Aut6nomo de 

Ãgua e Esgoto de Monte Azul Paulista). Cabe, entretanto, es

clarecer que há um déficit de produçio de água, evidenciado d~ 

rante a semana em que o grupo de alunos da Faculdade de SaÚde 

PÚblica esteve na cidade coletando os dados para elaboraçio do 

diagn6stico de saúde (perÍodo de 12 a 16 de setembro de 1988). 

~ bem verdade, que o período citado coincidiu com um dos perío 

dos mais críticos de estiagem no Estado de Sio Paulo e que oca 

sionou transtornos de toda ordem principalmente para a região 

enfocada. 

Dentro deste cenário, foi efetuada uma rápida visita 

de inspeçio às várias unidades do sistema, para um melhor en 

tendimento do funcionamento do mesmo como um todo. 

A cidade é abastecida através dos mananciaissubterrâ· 

neos profundo e freático, captados através de 13 poços tubula 

res profundos e de 2 sistemas de drenas. O croqui do siste-

ma pode ser visualisado na Figura 4 · apresentada adiante 

e na "Planta Geral do Sistema" apresentada em anexo (ANEXO 7) · 



' -4 6-

O principal ponto de captação é o denominado "Manan

cial Fazenda Monte Azul" que se compõe de 6 poços profundos e 

2 linhas de drenas. Toda a igua é reunida em um reservat6rio 

semi enterrado com capacidade de 260 m3 (R-1) e a partir daí, 

através de uma Estação Elevat6ria (EE.l), recalcada diretame~ 

te para a rede de distribuição. As sobras seguem para reser

vat6rio (R-8) localizado no centro da cidade em ponto que c~ 

incide com o ponto de cota topográfica mais elevada da região. 

Todos os demais sistemas de captação também injetam igua dir~ 

tamente na rede e apesar de alguns deles terem reservat6rios 

setoriais, também se utilizam do reservat6rio R.S para absor-

çao das sobras. 

f-l(,l)í'.t\ \.1°. Lj - (/ROQ,IJIS i~l SI$ i l:~~t>. 1t f\"N.Sít.l .. \1\'t. t\10 "DE t\r,•n 
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A rede de distribuição conta atualmente com cerca de 

30.000 m de tubulações e 3232 ligações prediais. 

De acordo com o SAAH1AP o volume de água produzido em 
~ 3' 
epocas normais é de cerca de 4.800 m /dia,sendo que apenas 

1.200 m3/dia sofrem desinfecção com hipoclorito de sÓdio. n im 

portante, entretanto, observar que esta quantidade é produzi

da em períodos em que o aquÍfero subterrâneo está carregado e 

que em epocas de estiagem esta performance não é atingida. Não 

existem dados disponíveis para fazer uma avaliação da quantid~ 

de de água captada nestes perÍodos de menor produção. 

... 3 A capacidade total de reservaçao e de 1.130 m de 
... 
a-

gua, distribuida por seis reservatórios enterrados ou eleva 

dos. 

. Diagnóstico das necessidades atuais 

O quadro F Evolução da Demanda de Ãgua - mostra 

as necessidades de produção e reservação de água em função da 

população da cidade. 

QUADRO F - EVOLUÇÃO DA DEMANDA DE ÃGUA NA CIDADE DE MONTE 
AZUL PAULISTA 

POPULAÇÃO 
URBANA 
(hab.) 

11.000 ' 

18.000 

25.000 

COEF. DE 
CONSUMO 
PERCAPITA 

(1) 

200 

200 

200 

PORCENT. 
DE 

ATENDU1. 

100 

100 

100 

VAZÃO 
NÁXH1A 
DIÃRIO 
(ljs) 

30,56 

50,00 

69,44 

VAZÃO 
MÃXIt-lA 
HORÁRIO 

Cl/ s) 

45,84 

60,00 

83,33 

NECESSI 
DADE 
DE PRO
DUÇÃO 

D!ÃRIA 
(M /DIA) 

2640 

4320 

6000 

VOLUME 
DE 

RESER
VAÇÃO 

(M3) 

880 

1440 

2000 
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Estimando-se a população atual em cerca de 18.000 ha

bitantes, verifica-se que hi dcficit de rcservaçio de igua,vi! 

to que· a capacidade do sistema i de 1.130 rn 3 e a necessidade 

- 3 -c de 1.440 rn . No que se refere a produçao verifica-se que 

não hâ deficit. Entretanto, a produção do sistema avaliada em 

4.880rn3/dia, refere-se a condições de aquífero carregado, ·não 

se dispondo de dados para ipocas de estiagem em que, evidente

mente, a capacidade do manancial fica bastante prejudicada. Qual 

quer análise mais profunda passa, ainda, pela necessidade de 

se efetuar em testes de vazão e verificação do desempenho das 

bombas dos vários poços. 

A rede de distribuição de água não é setorizada e po~ 

sui urna ~nica zona de pressão, o que prejudica o gerenciamento 

da distribuição de água\ cidade, principalmente em episÓdios 

de deficit de produção. O encaminhamento de urna solução para 

este problema ~stâ vinculado a urna análise cuidadosa do siste

ma e das condições topográficas da cidade. 

A desinfecção i efetuada apenas em parte das ~ aguas 

captadas. 
... 

Seria interessante a coleta de amostras de agua em 

todos os poços para se verificar a eventual ocorrência de alg~ 

ma contaminação. Entretanto, o ideal seria a desinfecção de 

toda a água distribuida, no sentido de se manter um residual de 

cloro na rede e prevenir as contaminações ocorridas em casos 

de rompimento de tubulações ou mesmo de ocorrência de pressões 

negativas, corriqueiras em sistema em que há deficit de distri 

buição de água. Considera-se tarnbirn conveniente a análise pe 

riÓdica das ~emessas do produto quÍmico utilizado para desin -

fecção, no sentido de se verificar se o fornecedor vem rnanten-
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do a qualidade do mesmo de acordo com a especificação de venda, 

3.2.4.2 - Sistema de Esgotos Sanitários 

A cidade de Monte Azul Paulista, por suas condiç~es p~ 

culiares de localização, apresenta características também pecu

liares para encaminhamento da solução de coleta e disposição fi 

nal dos esgotos sanitâri~s. A cidade se desenvolveu a partir 

do ponto mais alto de uma vasta região, observando-~e assim que 

os vários bairros estão implantados em diferentes bacias de dre 

nagem. Tal fato, se mostra bastante interessante sob o. ponto 

de vista de projeto e implantação de redes coletoras, mas extre 

mamente perverso no que diz respeito ã disposição final dos 

esgotos coletados, visto que hâ uma grande puÍverização de pon 

tos de concentração dos esgotos ao longo de vários even 

tuais corpos receptores, multiplican~o os eventuais pontos de 

tratamento e dificultando a preservação da qualidade dos -corre 

gos e rios. 

A Planta Geral do Sistema de Abastecimento de Água 

apresentada em anexo>e a Figura n9 5, Carta do IBGE da Região 

de Monte Azul Paulista, apresentada adiante, ilustram os comen

tários efetuados anteriormente. Além disso, o prÓprio sistema 

existente reforça esta situação, na medida em que se observa um 

alto Índice de atendimento h população no que se refere a cole

ta domiciliar dos esgotos (Índice estimado pelo SAAEMAP em cer

ca de 90%) e nenhum tratamento dos mesmos que são lançados in , 
discriminadamente nos vários córregos da cidade, prejudicando a 

qualidade dos mesmos. 
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Cabe comentar que em virtude da situação descrita. : os 

mananciais de superfície mais próximos à cidade estão todos com 

prometidos como fontes para utilização em abastecimerito de 

igua. A Figura n9 6 mostra um dos córregos da ~idade. 

FIGURA 6 VISTA DO CÓRREGO MATADOURO 

· Não existem dados cadastrais disponíveis a respeito 

de rede coletora o que torna difÍcil uma avaliação mais cri 

teriosa do sistema. Recomenda-se ao SAAEMAP a elaboração 

de um levantamento em campo e a tentativa de desenvolvimento 

de uma planta cadastral mostrando a rede coletora, os emissi 



-52-

rios e todos os pontos de lançamento de esgotos nos córregos, 

indicando sempre que 

tubulação. 

possível, o diâmetro e o material da 

Com relação a uma proposta para o tratamento dos es 

gotos seria necessário, primeiramente, se dispor de um levant~ 

mento da topografia da região, que permitisse a verificação da 

possibilidade de implantação de algumas lagoas de estabiliza -

ção,hipótese esta que parece ser bastante viável para a cida

de. A implantação de lagoas de estabilização pode ser uma 

solução barata, de fácil operação e muito eficiente. 

3.2.4.3- Sistema de Resíduos SÓlidqs 

. O Sistema Existente 

A coleta regular do lixo urbano de Monte Azul Paulis-

ta é efetuada diariamente em toda a cidade, estimando-se o 

atendimento em praticamente 100% dos contribuintes. 

' De acordo com informações colhidas junto a Prefeitu -

ra, o serviço é realizado pela municipal~dade, que dispõe de um 

.caminhão compactador e dois caminhões com caçambas basculantes 

para a efetivação dos trabalhos. 

Ainda de acordo com a Prefeitura, os resíduos sÓlidos 

industriais e hospitalares são coletados juntamente com os re 

síduos domiciliares e dos estabelecimentos comerciais e pÚbll 

cos. Cabe, entretanto, observar que em visita ao Hospital e 

Maternidade da cidade foi constatada a exist~ncia de um incine 

rador rudimentar, que pode ser observado na Figura nY 7 e 

que é utilizado segundo a administração daquele estabelecimen-
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to para a queima dos resíduos ali gerados. Quanto aos resídu

os industriais, não foram levantados dados para análise. 

FIGURA 7 INCINERADOR DA MATERNIDADE 

No que se refere aos serviços de varr1çao e capinação 

não foram levantados dados sobre os mesmos, mas o simples fato 

de se circular pela cidade-sfoi suficiente para constatar que 
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os trabalhos sao efetuados convenientemente. 

Todos os resíduos coletados são encaminhados a um Úni 

co local e dispostos a céu aberto,sern nenhum cuidado especial. 

Ali, . constatou-se a presença intensa de moscas e a exist~ncia 

de urna criação de porcos, al;rn da ocorr~ricia de fort~ mau chei 

ro. ~ de se esperar que também haja atividade de catação de 

lixo e a presença de outros vetores de doenças corno ratos e 

insetos. O local esti junto a nÚcleos habitacionais cabendo , 

ainda, co~entar que ; o Matadouro Municipal o estabelecimento 

mais próximo do mesmo. Corno o lixo é disposto a c;u aberto 

a igua de chuva percola atrav;s do rnesrno,sendo que parte . da 

mesma infiltra no terreno é · parte é drenada para um córrego nas 

proximidades. 

FIGURA 8 - VISTA DO LIXÃO E DA CRIAÇÃO DE PORCOS 
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3.2.4.4 - MatadouTo Municipal 

O Matadouro esti localizado no Bairro Matadouro. Fun 

ciona em um galpão dividido em dois cômodos, sem janelas, po~ 

suindo como abertura para ventilação e iluminação natural as 

duas portas que dão acesso ao prédio. O piso é de cerâmica e 

as paredes são revestidas por uma barra de azulejo até uma al 

tura aproximada de dois metros, estando ambos, entre~anto, mui 

to avariados como se pode perceber na Figura 9. 

No momento da visita havia carcaças penduradas nos 

ganchos (Figura 10), o ambiente estava muito sujo, com fezes 

e sangue das reses abatidas pelo chão, e grande quantidade de 

moscas. Os dois funcionirios que estavam trabalhando não uti 

lizaram nenhum equipamento de proteção como luvas ou aventais, 

e apenas um deles usava botas de borracha. 

As vísceras dos animais estavam no chão junto com chi 

fres, patas e outros resíduos (Figura 11), sugerindo que a 

evisceração dos animais não teria sido feita em mesa apropria 

da para este fim. Também encontravam-se crianças e cachorros 

no local. 

É importante destacar que não estava presente o fun 

cionirio do Ministério da Agricultura, exigido por lei, para 

fiscalização da carne. 

No terreno ao lado esti localizado o lixão municipal, 

que ali foi instalado apes~r da presença do matadouro. Esta é 

uma condição deveras insalubre ji que propicia o aparecimento 

de ratos e outros vetores de virias doenças (como baratas e 

moscas). 
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Atrás do matadouro passa um córrego, o qual é também 

maciçamente poluido pelos resíduos do abate. 

Com base no observado e também no CÓdigo Sanitário do 

Estado de São Paulo, Decreto n912342 de 27 de setembro de 1978 

(ANEXO 8 ), o grupo chegou à conclusão de que o estabeleci 

mento não tem condições sanitárias mínimas ao funcionamento, o 

que compromete seriamente a qualidade do alimento, produto fi 

nal destinado ao consumo. 

FIGURA 9 PISO E PAREDE DO MATADOURO MUNICIPAL 
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FIGURA 10 - CARCAÇAS EXPOSTAS NO MATADOURO 

FIGURA 11 - SITUAÇÃO DAS VISCERAS ANIMAIS NO MATADOURO 
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3.3 - ANÁLISE DOS INDICADORES DE SA0DE 

Na anãlise dos indicadores de saúde propoe-se um es 
-

tudo comparativo entre estes indicadores obtidos a partir de 

dados especificas de Monte Azul Paulista e os obtidos na mes 

ma série histórica para o Estado de São Paulo. 

' 

Inicia-se com o coeficiente de Mortalidade Geral, pois 

embora apresente baixa especificidade, seu comportamento 

na série histórica d~ 1970 a 1984 parece significativo. Para o 

Estado de São Paulo, o coeficiente de mortalidade geral em 

1984 foi de 6,46/1000 hab. representando uma redução de 20,45\ 

em relação a 1970, quando foi de 8,12/1000 hab. (ANEXO 5 ). Pa 

ra o Municlpio de Monta Azul Paulista, o mesmo coeficiente em 

1984 foi de 7,45/1000 hab. representando uma redução de 22,39\ 

em relação a 1970, quando foi de 9,6 /1000 hab. (ANEXO 6 ). A~ 

sim sendo, conclui-se que a mortalidade geral vem sofrendo uma 

redução importante nos anos estudados, sendo o comportamento 

deste indicador, muito semelhante tanto em Monte Azul Paulista 

como no Estado de São Paulo (GRÁFICO 2 ). 
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GRÃFICO N9 2 EVOLUÇÃO DO COEFICIENTE DE MORTALIDADE GERAL 

NO MUNICfPIO DE MONTE AZUL PAULISTA NO PERfO 

DO ENTRE 1970 e 1987. 

?, 

' 
\.\01-H'-IVIO Dt: \11.1\.'?. 

\0 

Através do indicador de swarQop-Uemura para a mesma 

série histórica, verifica-se que, embora tenham ocorrido varia 

ções positivas no perÍodo, estes valores tem-se mantido na fai 

xa de 50-74\, apontando um regular nível de saúde para o muni 

cípio (TABELA 8 ). Este indicador apresentou um comportamen

to semelhante também para o Estado de São Paulo, embora atin 

gindo percentuais mais baixos (TABELA 9 ) • 

Através do indicador de Nelson de Morais, observa -se 

mudanças significativas na mortalidade proporcional neste mes 
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TABELA 8 - N9 DE 0BITOS E COEFICIENTES DE MORTALIDADE PROPORCIONAL PARA O MUNIC!PIO DE 
MONTE AZUL PAULISTA NOS ANOS: 1970, 1975, 1980, 1981, 1982, 1983, 1984 

IDADE 

1 

5 

20 

50 

1 ano 

4 

19 

49 

+ 

n9 

16 

6 

1 

18 

46 

1970 

% 

16,00 

6,00 

8,00 

18,00 

46,00 

1975 

n9 % 

14 

2 

2 

18 

52 

15,00 

2,27 

2,27 

20,45 

59,09 

1980 1981 

n9 % n9 ~ o 

13 

1 

1 

14 

62 

14,28 22 21~35 

1,09 -

1,09 

15,38 

68,13 

3 2,91 

16 15,53 

62 60,19 

1982 
n9 % 

12 

5 

13 

53 

14·, 4 5 

6,02 

15,66 

63,85 

.! 
1984 1983 

n9 \ n9 \ 

20 18~70 22 

3 2,80 -

2 2,87 2 

14 13,08 12 

68 63,55 69 

21,00 

1,90 

11,40 

65,70 

TOTAL 100 100,00 88 100,00 91 100,00 103 100,00 83 100,00 107 100,00 105 100,00 

FONTE: CIS/SEADE 

TABELA 9 - N9 DE ÕBITOS E COEFICIENTE DE ~10RTALIDADE PROPORCIONAL PARA O ESTADO DE SÃO PAULO 
NOS ANOS: 1970, 1975, 1980, 1981, 1982, 1983, 1984 

IDADE 

1 

5 

20 

50 

1 ano 

4 

19 

49 

+ 

1970 

n9 % 

39351 

6741 

5018 

25127 

67112 

27,41 

4,69 

3,49 

17,50 

46,75 

v 
1975 

n9 

49574 

6414 

6251 

30017 

78601 

1980 1981 1982 
\ n9 % n9 % n9 

28,96 36801 

3,74 4309 

3,65 5818 

17,53 32607 

45,92 93067 

21,29 37128 

2,49 3921 

3,38 5884 

18,86 32653 

53,84 93697 

21,29 36809 

2,25 3687 

3,39 5643 

18,81 32689 

54,00 53836 

~ o 
1983 

n9 \ 

I 
('> 

1984. 
n9 '\ 

21,29 30476 17,38 30576 16,72 

2,13 3300 1,88 3978 2,17 

3,26 5815 3,31 6309 3,45 

18,90 35137 20,03 37471 20,48 

54,27 100403 57,26 104347 57,04 

TOTAL 143536 100,00 171147 100,00.172844 100,00173502 100,00172891100,00175340 100,00182924 100,00 

FONTE: CIS/SEADE 



-61-

mo período. Para o Estado de São Paulo (GRÁFICO 3 ) destaca-

se: 

- mortalidade em menores de 1 ano: 1970 - 27,41\ do total 

- mortalidade na faixa de 1 - 4a 

- mortalidade na faixa de 5-19a 

- mortalidade na faixa de 20-49a 

1984- 16,72\ 

1970 - 4,69\ 

1984 - 2,17\ 

1970 - 3,49\ 

1984 - 3,45\ 

1970 - 17,50\ 

·1984 - 20,48\ 

do total 

do total 

do total 

do total 

do total 

do total 

do total 

-mortalidade na faixa de SOa e mais: 1970- 46,75\ do total 

1984 - 57,04\ do total 

·-
Observa-se, portanto, uma redução importante da mor-

talidade infantil, acompanhada de um incremento da mortalidade 

na faixa de 50 anos e mais, o que parece demonstrar uma melho 

ria da qualidade de vida da população. 

Observa-se, ainda, que na faixa etária de 5 a 19 anos 

nao houve alteração de caráter significativo. 

Para o município de Monte Azul Paulista verifica -se 

(GRÁFICO 4}_. 

- mortalidade em menores de 1 ano: 1970 - 16,00\ do total 

- mortalidade na faixa de 1 - 4a 

1984 - 21,00\ do total 

1970 - 6,00\ 

1984 - 0\ 

do total 
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GRÃFICO N9 3 
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- mortalidade na faixa de 5 - 19a 1970 - 1,0\ do total 

1984 - 1,96\ do total 
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- mortalidade na faixa de 20 - 49a: 1970 - 18,00\ do total 

1984 - 11,00\ do total 

- mortalidade na faixa de SOanos e 
mais 

1970 - 46,00\ do total 

1984 - 65,00\ do total 

·Destaca-se que, embora a mortalidadéna faixa de 50 anos 

e mais tenha aumentado significativamente, não ocorreu uma re 

dução concomitante da mortalidade infantil, como seria espera 

do; esta sofreu inclusive um incremento ponderável neste perí~ 

do. 

A maio~ redução da mortalidade observada ocorreu na 

faixa dos 20 - 49anos diversamente do que aconteceu no Estado 

de São Paulo. 

Tais diferenças suscitaram interesse do grupo pelo e~ 

tudo da mortalidade infantil no municÍpio em anos mais 

tes~como destaca-se no Ítem 3.4. 

recen 

Analisando as principais causas de Óbitos em 1984 es 

tudada para o Estado de São Paulo (TABELA 10 ), obaserva -. se 

que doenças como tumores. malignos, doenças isquêmicas do co-

raçao e doenças cerebro-vasculares são as responsáveis pelo 

maior número de Óbitos, fato esperável e compatível com o indi 

cador de Swaroop-Uemura já estudado, visto que sao patologias 

que atingem os grupos etários mais avançados. 

~ necessário ressaltar, porém, que doenças como pneu 



TABELA 10- ÕBITOS GERAIS, PERCENTAGENS E COEFICIENTES*. SEGUNDO OS 

PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSAS PARA RESIDENTES NO ESTADO DE 
SÃO PAULO - 1984. 

G R U P O S D E C A U S A S 

46. TODAS AS DOENÇAS ENTRE 140-799 

19. TU~fORES MALfGNOS (140-208) 

28. DOENÇAS ISQUeMICAS DO CORAÇÃO (410-414) 

30. DOENÇAS CEREBROVASCULARES (430-438) 

29. OUTRAS FORMAS DE DOENÇA DO CORAÇÃO (420-429) 

31. PNEUMONIA (480-486) 

45. SINTOMAS E ESTADOS MÕRBITOS ~lAL DEFINIDOS 
(780-799) 

43. LESÕES AO NASCER, ~ARTOS DIST6CICOS E AFEC. 
PERINAT. (767-770) 

50 ·1 H0~1I C!DIO (E960- E969) 

48. OS DEMAIS ACIDENTES (E800-E949) 

TOTAL 

N9 6BITOS 

21352 

20472 

20086 

19053 

12453 

12252 

10368 

6914 

6691 

6137 

182924 

FONTE: CIS/SEADE 

NOTA - POPULAÇÃO: 28303485 

NASCIDOS VIVOS: 685425 

* POR 10.000 f~BITANTES 

~ COEF. 

11,67 7,54 

11,19 7,23 

10,98 7,10 

10,42 6,73 

6,81 4,40 

6,70 4,38 

5,67 3,66 

3,78 10,09(1) 

3,66 2,36 

3,35 2,17 

(1) POR 1.000 NASCIDOS VIVOS 

I 
0\ 
~ 
I 



TABELA 11 - 0BITOS GERAIS, PERCENTUAIS E COEFICIENTES* SEGUNDO OS PRINCIPAIS GRUPOS DA CAUSAS 

PARA RESIDENTES EM MONTE AZUL PAULISTA - 1984 

1 

2 

GRUPOS DE CAUSA 

Outras formas de doença do coração (420-429) 

Todas as doenças entre 140-799 

3 - Doenças cérebro-vasculares (430-438) 

4 - Doença isquêmica do coração (410-414) 

5 --Tumores malÍgnos e outras neoplasias do tec. 

linfitico (140-208) 

6 - Pneumonias (480-486) 

7 - Doenças hipertensivas (400-405) 

8 - Enterites e outras doenças diarrêicas (008-009) 

9 - Outras causas de mortalidade de perinatal 

10 - Lesões ao nascer, partos distócicos e afecções 

perinatais (767-770) 

TOTAL 

FONTE: CIS/SEADE 
NOTA: POPULAÇÃO - 1987: 14,819 habitantes 

NASCIDOS VIV:OS 
* POR 10.000 Habitantes 
(1) POR 1.000 NASCIDOS VIVOS 

N9 DE 0BITOS 

19 

12 

12 

9 

7 

7 

5 

5 

4 

3 

105 

% 

18,10 

11,43 

11,43 

8,57 

6,67 

6,67 

4,76 

4,76 

3,81 

2,86 

COEF.* 

12 82 

8,10 

8,10 

6,07 

.4,72 

4,72 

3,37 

3,37 

2,70 

7 '00 (1) 

I 
0\ 
tl1 
I 
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monia,estados mórbidos mal definidos e as lesões ao nascer 

(partos distócicos e outras afecções perinatais) ainda aprese~ 

tam papel muito relevante, sugerindo que a qualidade da aten 

çao médica no Estado de São Paulo como um todo, está ainda mui 

to precária. 

Para o município de Monte Azul Paulista (TABELA 

11 ), verifica-se que as doenças que atingem a população em 

idade mais avançada sao as mesmas encontradas para o Estado de 

São Paulo e também com percentuais elevados, já que a esperan 

ça de vida da população tem tido sensivel incremento. 

Observa-se que, embora doenças classificadas como sin 

tomas e estados mórbidos mal definidos sejam praticamente ine 

xistentes nesta população - levando-se a pensar numa boa quali 

dade de atenção médica -. os altos coeficientes de molisti•s 

infecto-contagiosas e de lesões ao nascer (Partos distócicos , 

anoxias e hipoxias e outras afecções perinatais) parecem 

monstrar o oposto, em relação à qualidade dos serviços de 

de oferecidos. 

INDICADOR DE SA0DE BUCAL 

de-

-sau 

Optou-se por utilizar o Indice CPO, que corresponde à 

somatória do número de dentes cariados, perdidos (extraidos e 

com extração indicada) e obturados, o qual expressa o 

de dentes que _passaram pela experiência da cárie. 

Percebe~se pela TABELA 12 e GRÁFICOS 5,6 

-numero 

~ que o 1n 

dice CPO para Monte Azul Paulista em 1984 tem comportamento se 

rnelhante ao do Estado de São Paulo, sendo ligeiramente maior 



11\llbLA .1~- lNlHL.C LPU ~.CüUNUU A lUAUh., .hl\'1 h~LULARh~ Uh AMBOS OS SEXOS. MONTE AZUL PAULISTA E 

ESTADO DE SÃO PAULO, 1984. 

N9 DE CRIANÇAS c E. E i o C+Ei CPO 
- -

M.A.P. S.P. M.A.P. S.P. M.A.P. S.P. M.A.P. S.P. ~f. A. P. S.P. N.A.P S.P. M:A.P. S.P 

7 144 69.313 2,01 1,90 o 0,01 0,03 0,08 0,37 0,24 2,05 1,98 2,42 2,2 

8. 125 68.221' 1,99 1,77 0,07 0,05 0,11 0,15 1,20 1,11 2,10 1,92 3,38 3,0 

9 134 68.158 2,16 1,92 0,12 0,11 0,16 0,22 1,81 1,52 2,31 2,14 4,25 3,7 

10 127 66.469 2,66 2,31 0,24 0,18 0,39 0,29 2,24 1,85 3,05 2,60 5,52 4,6 

11 133 63.347 3,31 2,86 0,23 0,28 0,54 0,35 2,66 2,28 3,85 3,21 6,74 5,7 

12 123 58.653 3,89 3,44 0,27 0,38 0,31 0,39 3,36 2,86 4,20 3,83 7,82 7.0 

13 109 50.578 4,41 3,79 0,22 0,47 0,40 0,41 4,17 3,68 4,82 4,19 9,20 8,3 

14 98 39.261 4,98 3,89 0,43 0,59 0,72 0,42 3,35 4,60 5,70 4,31 9,48 9,5 

TOTAL 993 484.007 - - . - - - - - - -

FONTE: DAE/DENPAO - SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO - SÃO PAULO 

C: N9 M~DIO DE DENTES CARIADOS 
-E: N9 M~DIO DE DENTES EXTRAIDOS 

Ei: N9 MSDIO DE DENTES COM E~TRAÇÃO INDICADA 

0: N9 M~DIO DE DENTES OBTURADOS 
• 0\ ..... • 
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em todas as idades, exceto aos 14 anos, quando atingem o mes

mo valor. Em relação aos componentes, nota-se que a distribui 

ção é semelhante, · exceto no ·;·;componte, o qual é menor ·em 

Monte Azul Paulista dos 7 aos 9 anos. 

A incidência de cárie tanto em Monte Azul Paulista , 

quanto no Estado de São Paulo é alta, considerando-se que aos 

12 anos o CPO é 7,87 e 7,07 respectivamente ~ a meta da Org~ 

nização Mundial de Safide para o ano 2.000 é um CPO para essa 

idade igual a 3,00. Levando-se em conta o pequeno espaço de 

tempo restante e a não utilização efetiva de métodos preventi 

vos pelas autoridades locais, essa meta não será atingida, o 

que jâ aconteceu em vários países do mundo. 
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3.4·- MORTALIDADE INFANTIL 

3.4.1 - Aspectos Gerais 

A mortalidade infantil (número de Óbitos em menores 

de 1 ano por 1.000 nascidos vivos) foi em 1984 de 44,60 para 

o Estado de São Paulo, sendo que em 1970 era de 83,9~, re 
y .. f l 

presentando uma redução de ~6,85% (ANEXO 5 ). 

Em Monte Azul Paulista a/rnc:rtalidade infantil para 

1984 foi de 56,41, sendo que em 1970 era de 45,20, corres.

pondendo a um acréscimo de 20,8% (ANEXO 6 ). 

Embora a Mortalidade Infantil de Monte Azul Paulis 

ta nesta série histórica (1970-1984) tenha se mantido em 

níveis abaixo dos obtidos para o Estado, sugerindo uma me 

'lhor qualidade de vida e atenção à saúde, observa-se uma 
I 

. discreta tendência ascendente para o iridicador. 
I 

No período de 1984-1987,- o coeficiente de mortali-

dade infantil para o Estado tem mantido uma curva descenden 

te, sendo que para 1987 foi 34,12, representando uma redu ; 

ção de 60,44% em relação a 1970 (GRÁFICO 7 ). 

No mesmo período (1984-1987), o coeficiente de mor 

talidade infantil para Monte Azul Paulista teve uma queda 

significativa, sendo que em 1987 foi de 17,70, representan

do uma redução de 61% em relação a 1970 (GRÁFIC0'8 ). 
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GR;(FICO 8 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL, NBO NATAL E 

bO 

40 

20 

lO 

TARDIA EM MONTE AZUL PAULISTA NO PERfODO 

1970 e 1987. 

/.1\ 
// r\ 

• I '\\ I 
• \..-~-

I \ 
\ 

I 
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I 

~ ~~ 

FONTE.".. ~lS/St:A'f>E. 
l>A.'DQS 1>0 'R'EG \Si 

ENTRE 

Os dados utilizados para cálculos dos coeficientes a 

partir de 1984 foram atualizados a partir de dados obtidos P~. 

lo grupo através de levantamento de dados primários do Cartó 

rio de Registro Civil e do Cemitério Municipal de Monte Azul 

Paulista (TABELA 13 ). 
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TABELA 13- NASCIDOS VIVOS E 0BITOS DE MENORES DE 1 ANO, SEGUN-

DO A FONTE E O ANO DE OCORRnNCIA, EM MONTE AZUL 

1984 

1985 

1986 

1987 

PAULISTA - S.P. 

NASCIDOS VIVOS 

REG. CIVIL SEADE 

410 

478 

521 

565 

4 8 

440 

432 

424 

0BITOS 

REG. CIVIL 

18 

17 

7 

9 

CEMIT~RIO 

19 

21 

12 

10 

Comparando-se os dados obtidos com os dados projetados 

pelo CIS e SEADE (ANEXO 2 

ças: 

) observam-se as seguintes diferen 

1 - a população menor de 1 ano estimada tem sido inferior em 

33,25t, devido a uma taxa de natalidade 

timada por projeção; 

maior que a es 

2 - o número de Óbitos encontrado no cemitério é maior que o 

encontrado no Cartório de Registro Civil, sugerindo . uma 

evasão de Óbitos média variando de 15 a 20~. 

3 - o número de óbitos fornecidos pelo CIS/SEADE (corrigidos 

pelo local de residência) é maior que os obtidos para 1984 

no Cartório de Registro Civil (dados por local de ocorrên

cia). Logo parece ocorrer evasão de óbitos, explicável p~ 

lo encaminhamento sistemático de pacientes graves para ou 

tras localidades. 
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3.4.2 - Mortalidade Infantil e Natalidade 

A taxa de natalidade para Monte Azul Paulista entre 

1970 e 1984 manteve-se numa curva levemente descendente, a

companhando o panorama geral do Brasil e do Estado (TABELA 

1 ). A partir de 1984 tem havido um incremento na ... ordem 

de 30%. 

O registro de Óbitos para o período teve um compo~ 

tamemto inverso. 

Analisando-se esses dados em conjunto, pode-se jus-
( 

tificar a significativa redução da mortalidade infantil. 

3.4.3 - Mortalidade Infantil Neo-natal e Tardia 

A mortalidade infantil no Estado em 1984 diminuiu , 

em relação a 1970, 46,85%; a neo-natal reduziu 43,08% e a 

tardia diminuiu 50,3% (ANEXO 5 ). 

Em Monte Azul Paulista, a mortalidade infantil em 

1984 sofreu um acréscimo de 20,8% em relação a 1970; a neo

natal aumentou 17,9% e a tardia 36,1% (GRÁFICOS 9 e lO)· 
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GRÁFICO 9 - EVOLUÇÃO DO COEFICIENTE DE MORTALIDADE NEONATAL 

NO MUNifCIO DE MONTE AZUL PAULISTA NO PERfODO 
ENTRE 1970 E 1987 

1980 

FONTE: CIS/SEADE 

t:S1"ÃOO ~~ sio 'VNJLO 

11u ~ncít:>io 1>t. ""· ~.?. 

MlÜ 

DADOS OBTIDOS PELO REGISTRO CIVIL MONTE AZUL PAULISTA 

(1984 - 1987) 
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GRÃFICOlO - EVOLUÇÃO DO COEFICIENTE DE MORTALIDADE TARDIA 
NO MUNICfPIO DE MONTE AZUb PAULISTA NO PERfODO 
ENTnE 1970 E 1987 

,.J 

---- t:STADO tl& S~O 'P~\)l..() 
t-\ u lll \C.\ ~\0 i) & lo\. f\ • ._,. 

'50 
,. __ ,.,.,, ... ,, _,,. \ , ... / \ 

\ 

AO ' 

20 . 

\9B5 MJO 

FONTE: CIS/SEADE 

DADOS OBTIDOS DE REGISTRO CIVIL MONTE AZUL PAULISTA 
(1984 - 1987) 
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No período de 1970-1987 a curva de mortalidade infan

til para Monte Azul Paulista sofreu algumas oscilações, tanto 

ascendentes, quanto descendentes. Avaliando-se o perÍodo cita 

do, nota-se uma redução em torno de 61% . , , 

O panorama da curva de mortalidade infantil neo-natal 

e infantil tardia também acompanham o anterior, ou seja, so 

frem algumas oséilações. Avaliando-se o ano de 1970 em rela 

ção ao de 1987, nota-se para a mortalidade infantil tardia uma 

redução de 75%, e para a mortalidade infantil neo-natal, uma 

redução de 50%. 

A maior redução da mortalidade infantil tardia parece 

estar relacionada a uma melhor atenção à saÚde das crianças 

desta faixa etiria, se observarmos o controle razoivel das 

doenças imuno-previníveis, detectivel pela boa cobertura vaci 

nal em 1987. 

3. 4. 4 - ~fortalidade por Grupo de Causas 

Para o Estado de São Paulo as principais causas de 

Óbitos para menores de um ano em 1984 constam da TABELA 14 

Comparando-se com as dez principais causas de mortali 

dade infantil para o Estado de São Paulo em 1970, observa - se 

que nove das dez causas se mantêm inalteradas, modificando- se 

a incidência das mesmas, ou seja, os Óbitos devido a lesões ao 

nascer, parto distócico e outras afecções anóxicas e hipóxicas 

peri-natais, passaram a ser a primeira causa de Óbito, ao pa~ 

so que as enterites e doenças diarréicas foram para a terceira 

causa, sugerindo que esti existindo um melhor controle sobre as 
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doenças que atingem as crianças maiores de 28 dias. 

Para Monte Azul Paulista em 1984, temos que as princ! 

pais caúsas de Óbito, para o grupo etário de menores de um ano 

(TABELA 15 ) se mantêm semelhante a São Paulo no geral, só va 

riando quanto a incidência das enterites e outras doenças diar 

réicas que se mantêm em primeiro lugar. 

TABELA: 14 - PRINCIPAIS CAUSAS DE ÕBITOS, GRUPO ETÃRIO MENOR 

DE 1 ANO EM 1984, NO ESTADO DE SÃO ~AULO. 

CAUSAS 

1 - Lesões ao nascer, partos 
distócicos e outras afec 
ções anóxicas e hipóxi ~ 
cas perinatais (767-770) 

2 - Pneumonia (480-486) 

3 - Enterite e outras doenças 
diarréicas (008-009) 

4 - Outras causas de mortali
dade perinatal (760-766 e 
772-779) 

5 - Todas as doenças não rela 
cionadas entre 140-799 -

6 - Anomalias congênitas (740-

759) 

7 - Avitaminoses e outras de
ficiências nutricionais 
(260-269) 

8 - As demais doençasinfeccio 
Õ8f-fJ~acionadas :·-entre -

9 - Sintomas e estados mÓrbi 
dos mal definidos (780 -
799) 

10 - Sarampo (055) 

ÕBITOS 

6914 

4872 

4246 

3792 

2889 

2050 

1795 

1312 

1065 

408 

TOTAL 30576 

FONTE: CIS/SEADE 
NOTA: * 

% 

22,61 

15,93 

13,89 

12,40 

9,45 

6,70 

5,87 

4,29 

3,48 

1,33 

COEF* 

10,09 

7,11 

6,19 

5,53 

4,21 

2,99 

2,62 

1,91 

1,55 
0,60 
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TABELA 15 - PRINCIPAIS CAUSAS DE 0BITO PARA MENORES DE 1 ANO 

EM 1984, NO MUNICfPIO DE MONTE AZUL PAULISTA •. 

CAUSAS 

1 - Enterite e outras doen-

ças diarréicas (008-009) 

2 - Outrascausas de mortàli
dade perinatal (760-766, 

I 772-779) 

3 - Lesões áo nascer, partos 
distócicos outras afec
ções anóxicas e hipÓxi -
cas (767-770) 

4 - Todas as doenças não rela

cionadas acima (140-799) 

5 - As demais doenças I.P. nao 
mencionadas acima (001-139) 

6 - Avitominoses e outras defi
ciências nutricionais (260-
269) 

7 - Outras formas de doença do 
coraçao (420-429) 

8 - Pneumonia (480-486) 

9 - Anomolias congênitas (740-
759) 

10 - Sint. e Estados MÓrbidos 
mal definidos (780-799) 

11 - Demais Doenças (E800, E807 
E820 - E949) 

TOTAL 

FONTE: SEADE 

ÕBITOS 

5 

4 

3 

3 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

22 

COEF. 

22,74 3,55 

18,20 2,84 

13,64 2,13 

13,64 2,13 

4,54 0,71 

4,54 0,71 

4,54 0,71 

4,54 0,71 

4,54 0,71 

4,54 0,71 

4,54 0,71 

100,00 
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Esta distribuição de doenças, sugere que o saneamen 

to básico ainda e um problema importante para a cidade, 

ao lado de uma assistencia pré-natal e ao parto deficitárias e 

de dificuldades também na assistência ao recém-nascido, evi 

denciadas pelo grande número de Óbitos a elas relacionadas. 

Nota-se, também, uma pequena porcentagem de Óbitos 

por doenças infecciosas e parasitárias, sugerindo um controle 

razoável sobre as doenças imuno-preveníveis, apesar da cobert~ 

ra nacional para 1984 nao ser satisfatória, para a maioria des 

sas doenças. Exceção deve ser feita ao sarampo, cuja cobertu

ra vacina! está em torno de 91,59% para os menores de um ano. 

TABELA 16- BRINCIPAIS CAUSAS DE OBITOS PARA ~tENORES DE 1 ANO 

EM 1987, NO MUNICIPIO DE MONTE AZUL PAULISTA. 

CAUSAS 

1 - Lesões ao nascer, par
tos distócicos e outras 
afecções anoxia e hipo
xias perinatais 
(767-770) 

2 - Outras causas de mortali 
dade perinata1~(760-766, 
772-779) 

3 - Pneumonia (480-486) 

4 - Enterites e outras doen
ças diarréicas(OOS-009) 

5 - Sintomas e estados mór
bidos mal definidos 
(780-799) 

TOTAL 

ÓBITOS 

3 

3 

2 

1 

1 

10 

30% 

30% 

20% 

10% 

10% 

100% 

COEF. 

2,13 

2,13 

1,42 

0,71 

0,71 

FONTE: DADOS OBTIDOS NO REGISTRO CIVIL E CEMITeRIO DE MONTE 
AZUL PAULISTA 



Analisando-se os dados contidos na TABELA 16 , cons ~ 

truídà a partir do levantamento feito pelo grupo no Cartório 

de Registro Civil e Cemitirio Municipal de Monte Azul Paulis

in ta, observa-se que esta adquiriu um padrão de mortalidade 

fantil semelhante ao Estado de.São Paulo em 1984. Nota- se 

uma diminuição no número de óoitos por enterite e outras doen 

ças diarréicas de 13%, devido a uma melhora do saneamento bá 

si co. 

Observa-se ainda que não se inclui nesta tabela ne 

nhuma doença infecto-contagiosa e parasitária , sugerindõ uma 

melhora do controle dessas doenças, evidenciada pelo aumento 

da cobertura vacinal, com melhor assistência à saúde da crian 

ça (QUADRO E). 

No entanto, permanecem comocausa importante as les6es 

ao nascer, partos distócicos e outras afecç6es, anóxia e hipó 

xia peri-natal, com 30% dos Óbitos e outras causas de mortali 

dade peri-natal, também com 30%, totalizando 60% dos Óbitos. 

Isto sugere precariedade da assistência ao parto, pré-natal e 

ao recém-nascido. Como nessa ocasião, o Posto Municipal esta 

va iniciando seu atendimento, contratando novos profissionais, 

infere-se que possa ocorrer uma mudança neste panorama para 

1988/89. 

No que se refere às pneumonias, houve um aumento na 

porcentagem dos Óbitos, se compararmos com o ano de 1984. 

3.4.5 - Estudo de caso: 

Após levantamento feito no Cartório de Registro Civil 
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e no Cemitério Municipal de Monte Azul Paulista, selecionaram

se Óbitos de menores de 1 ano ocorridos no ano de 1987, perf! 

zendo um total de 19 crianças. Destas 19 crianças, urna delas 

era procedente do bairro do Matadouro. Resolveu-se pois, para 

urna melhor avaliação das condições sociais, culturais e de saú 

de locais, colher um relato da famÍlia, que resgatasse a histó 

ria do Óbito, a saber: 

Washington Mendes da Silva, 3 meses, falecido. Ender! 

ço: Rua 9 de julho, Travessa~Matadouro - Monte Azul Paulista • 

Causa morte: desnutrição e broncopneumonia. 

AP: nascido de parto normal; na Maternidade Local; 89 filho 

do casal. Peso ao nascer: 2 kg. Mãe não fez pré-natal. Nunca 

foi amamentado. 

Vacina: nenhuma. 

AF: Mãe: L.M.S., 33 anos, nascida em Marcondésia 

de Monte Azul Paulista.hi 27 anos. Profissão: Doméstica 

(salirio Cz$ 2.500/sernana). Escolaridade: 3~ série. 

Pai: L.R.Silva, 33 anos, nascido em OlÍrnpia. Profis

são reotorista (sa!irio Cz$ 3.000/sernana). 

O casal teve 8 filhos, sendo que 4 faleceram com me 

nos de 6 meses de idade a saber: 

Elaine - faleceu com 6 meses de idade de broncopneurn~ 

nia. 

Edson - faleceu com 4 meses de idade de broncopneurn~ 

nia. 

Wellington - faleceu com 4 meses de idade de broncop

neumonia. 
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Washington - faleceu com 3 meses de idade. 

Tem ainda 4 filhos vivos a saber: 

Adriana - 12 anos, atualmente no 29 ano, portadora de 

sequela de poliomelite aos 2 anos de idade. Verifica

mos sua carteira de vacinação, sendo que havia tomado 

3 doses da vacina Sabin: a 1~ com 2 meses de idade 

2~ com 4 meses e a 3~ com 9 meses. 

Nunca foi amamentada: Na época da doença, foi feito 

diagnóstico aqui em Monte Azul Paulista e encaminhado 

à Ribeirão Preto aonde pemaneceu internada. Atualmen

te não tem nenhum acompanhamento, e nao usa nenhum ap~ 

relho ortopédico. Deambula com dificuldade e se 

utiliza de uma bicicleta que ganhou de presente para 

ir até a escola, levada por seu irmão de 11 anos. 

a - . Emerson- 11 anos, cursa a 1. ser1e na escola, sem car 

teira de vacinação. 

Everton- S:anos, não frequenta a escola, nao tem car 

teira de vacinação. 

Roberto - 2 anos, não frequenta a escola, nao tem car 

teira de vacinação. 

Condições de habitação: Casa de 2 comodos, de tijolo, nos fu~ 

dos, no bairro do Matadouro com água e, com privada fora de ca 

sa, só de uso da famÍlia, tipo fossa seca. Refere coleta de 

lixo no local. 

Condição de vida: Os pais saem de casa pela manhã, por volta 
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das 6 horas e voltam ao lar às 18:00 horas. Trabalham num ~ 

Sl 

tio próximo. As crianças ficam em casa, aos cuidadbs dos ir 

maos maiores que se revezam, no horário de ir à escola. A es 

cola que os 2 mais velhos frequentam é pÚblica, e dista mais 

ou menos 30 minutos à pé do local de residência. *Toda as 

pessoas de casa, dormem em um cômodo da casa, que é o quarto . 

No outro utilizam como sala e cozinha. SÓ tem fogão. 

Condições de Óbitos: A mae refere que ao chegar do trabalhoen 

controu a criança (Washington) agonizando, à tarde. Segundo a 

mesma, ao sair pela manhã, a criança se encontrava bem. Foi 

deixado aos cuidados de seus 2 irmãos maiores. Adriana e Emer-

son que o alimentavam com mamadeira de leite de vaca. Refere 

que ao ser levado ao hospital a criança faleceu no trajeto. 
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4 - CARACTERIZAÇÃO DOS BAIRROS JARDIM DA PONTE E MATADOURO 
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4.1 - CONSIDERAÇOES INICIAIS 

Os bairros selecionados para aplicação do inquérito 

das condições de saúde foram os do Jardim da Ponte e do Mata 

douro. Tratam~se de dois bairros considerados mais carentes 

de atenção por parte das autoridades locais. 

O bairro do Matadouro desenvolveu-se a partir da 

construção de cerca de trinta casas implantadas com recursos 

da Prefeitura Municipal e cedidas a algumas famflias conside 

radas necessitadas. Esti localizado na região sul a cerca 

de 1,0 quilÕmetro do centro da cidade, na bacia do ~C6rrego 

Matadouro e nas imediações do abatedouro municipal e do li 

xao. ·As casas encontram~se distribuidas ao longo da Rua 

Nove de Julho e de uma pequena travessa sem nome. 

das ruas é asfaltada e a travessa existente é de 

Nenhuma 

difÍcil 

acesso a vefculos. A Figura n9 11 mostra uma vista geral 

do local. 

O bairro do Jardim da Ponte também esti localizado 

na região sul a cerca de 500 metros do centro da cidade. O 

acesso é ficil e se faz pela Rua Ernesto Ferro até a conti 
- . ~ nuaçao da Rua Monsenhor Antonio Bezerra de Menezes. O 1n1 

cio do desenvolvimento do bairro se deu há mais de trinta anos 

e a maioria das casas construfdas é de alvenaria. A Figyra 

n 9 12 mostra uma vista geral do local. 



-87-

FIGURA 11 - VISTA GERAL DO BAIRRO DO MATADOURO 

FIGURA 12 - VISTA GERAL DO BAIRRO JARDI~t DA PONTE 
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4,2 - APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS DO INQU~RITO DOMICILIAR 

TABELA 17- NOMERO DE MORADORES SEGUNDO FAIXA ETÁRIA E SEXO 
NO JARDIM DA PONTE, SETEMBRO DE 1988 

SEXO 
MASCULINO FEMININO 
n9 \ n9 \ 

o- 1 o 3 5,3 03 3,9 

1-5 04 7,0 11 14,2 
5-10 o 8 14,0 09 11,7 

10 --15 o 6 10,5 06 7,8 

15-20 06 10,5 15 19,5 
20 --30 14 24,6 15 19,5 

30 --40 o 4 7,0 os 10,4 
40-50 o 5 8,8 os 6,5 

50--60 o 5 8,8 03 3,9 

60 ou mais 02 3,5 01 1,3 

Ignorado 01 1,3 

TOTAL 57 42,5 77 57,5 

TABELA 18- NOMERO DE "MORADORES SEGUNDO FAIXA ETÁRIA E SEXO NO 
BAIRRO DO MATADOURO, SETEMBRO DE 1988. 

SEXO MASCULINO FEMININO 
FAIXA n9 % n9 % 

o -1 03 3,9 

1-5 10 11,9 09 11,7 

5-10 20 23,8 17 22,1 

10'- 15 15 17,8 os 6,5 

15-- 20 08 9,5 08 10,4 

20-30 08 9,5 07 9,1 

30-40 06 7,1 . 14 18,2 

40-50 07 8,3 08' 10,4 

50 --60 05 5,9 03 3,9 

60 . 05 5,9 02 2,6 ou rna1s 
Ignorado 01. 1,3 

TOTAL 84 52,2 77 47,8 
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TABELA 19- DISTRIBUIÇÃO DO NOMERO DE PESSOAS EXISTENTES POR 

CASA SEGUNDO OS BAIRROS ENTREVISTADOS, MONTE AZUL 

PAULISTA, SETEMBRO - 1988 

BAIRRO JD. DA PONTE NATADOURO 

N9 DE PESSOAS n9 't n9 t POR CASA 

1 2 6,9 

2 2 6,9 3 10,3 

3 2 6,9 2 6,9 

4 9 31,1 4 13,8 

5 6 20,7 6 20,7 

6 3 10,3 5 17,2 

7 2 6,9 4 13,8 

8 3 10,3 1 3,4 

9 4 13,8 

TOTAL 29 100,0 29 100,0 

TABELA 20 - DISTRIBUIÇÃO DOS TRABALHADORES SEGUNDO TEMPO DE 
SERVIÇO POR BAIRROS ENTREVISTADOS - MONTE AZUL 
PAULISTA, SETEMBRO - 1988 

BAIRRO JD. DA PONTE MATADOURO 
TEt-1PO DE 
TRABALHO n9 % n9 % (Et-1 ANOS) 

o - 1 16 26,2 15 25,9 

1 --10 24 39,4 17 29,3 

10 --30 12 19,7 10 17,2 

30 -40 1 1,6 

40 e mais 1 1,6 1 1,7 

S/ informação 7 11,5 15 25,8 

TOTAL 61 100,0 58 100,0 
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TABELA 21- MORADORES DOS DOMICfLIOS ENTREVISTADOS SEGUNDO ESCO 
LARIDADE DAS PESSOAS POR BAIRRO, MONTE AZUL PAULISTA 
SETEMBRO - 1988 

BAIRRO JARDIM DA PONTE MATADOURO 
n9 \ n9 \ 

Analfabeto 18 17,8 27 24,1 
Pré-escola 01 0,9 
Ciclo Básico 28 27,7 41 36,6 
39 e 49 .. 

ser i e 36 35,6 32 28,6 
59 à 89 série 16 15,9 os 4,5 
29 Grau 02 2,0 
Superior 
Ignorado 01 1,0 06 5,3 

TOTAL 101 100,0 112 100,0 

TABELA 22 - NOMERO DE MORADORES DOS DOMICILIOS ENTREVISTADOS 
SEGUNDO LOCAL DE NASCIMENTO E BAIRRO - MONTE AZUL 
PAULISTA - SETEMBRO - 1988 _ 

BAIRRO JARDIM DA PONTE MATADOURO· 
LOCAL DE n9 % n9 % NASCIMENTO 

MONTE AZUL 61 45,5 97 60,2 

SÃO PAULO 34 25,4 48 29,8 

MINAS GERAIS 11 8,2 04 2,6 

GOIÁS 03 2,3 
PARANÁ 16 12,0 09 5,6 

MATO GROSSO 01 0,7 

BAHIA 01 0,7 
PERNAMBUCO 02 1,4 
RIO DE JANEIRO 01 0,6 

IGNORADO o 5 3,8 02 1,2 

TOTAL 134 100, o 161 100, o 
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TABELA 23- DISTRIBUIÇÃO DA POPULAÇÃO ENTREVISTADA SEGUNDO RENDA 
MENSAL POR PESSOA EM PISO SALARIAL (15•582,00); MON 
TE AZUL PAULISTA, SETEMBRO - 1988 

PESSOAS JARDH1 DA PONTE MATADOURO 
n9 \ n9 \ 

o- 0,5 12 19,1 19 30,6 
0,6 - 1,0 24 38,1 21 33,9 
1,1-1,5 09 14,3 07 11,3 
1,6-2,0 10 15,9 06 9,6 
2,1-2,6 02 3,1 04 6,5 
Não sabe 04 6,4 
Sem informação 02 3,1 05 8,1 

TOTAL 63 100,0 62 100,0 

TABELA24- DISTRIBUIÇÃO DA POPULAÇÃO ENTREVISTADA SEGUNDA REN 
DA MENSAL POR FAMfLIA EM PISO SALARIAL (15.582,00), 
MONTE AZUL PAULISTA, SETEMBRO - 1988 

FAMÍLIA JARDIM DA PONTE MATADOURO 
n9 % n9 % 

o -1,0 03 10,4 08 27,6 
1,1-2,0 10 34,5 os 27,6 
2,1-3,0 04 13,8 06 20,7 
3,1-4,0 04 13,8 03 10,4 
4,1-5,0 01 :3,4 02 6,9 
5,0-6,0 01 3,4 
6,1-7,0 

~ 
01 3,4 

7,1-7,4 02 6,9 
Não sabe 04 13,8 ();1 3,4 

TOTAL 29 100, o 29 100 o ' . 
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TABELA 25- DISTRIBUIÇÃO DOS TRABALHADORES ENTREVISTADOS, SEGUN 
DO VINCULO EMPREGATfCIO POR BAIRRO, MONTE AZUL PAU 
LISTA - 1988 

BAIRRO JD. DA PONTE MATADOURO 

n9 \ n9 % 

Empregado 48 81,4 53 85,5 

Empregador 
Autônomo 7 11,9 5 8,1 

Aposentado 3 5,1 4 6,4 

S/ Informação 1 1,6 

TOTAL 59 100, o 62 100,6 

TABELA 26 - DISTRIBUIÇÃO DE NOMERO DE CASAS POR NOMERO DE PES 
SOAS QUE TRABALHAM NOS DOMICÍLIOS ENTREVISTADOS, 
MONTE AZUL PAULISTA, SETEMBRO - 1988 

N9 DE CASAS JD. DA PONTE MATADOURO 
N9 DE PES-
SOAS QUE TRABALH n9 % n9 % 

1 9 27,3 8 28,6 

2 8 24' 2. 10 35,7 

3 7 21,2 6 21,4 

4 1 3,0 1 3,6 

5 7 21,2 2 7,1 

Ninguém 1 3,0 1 3,6 

TOTAL 33 100,0 28 100,0 
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TABELA 27- TIPO DE OCUPAÇÃO DOS TRABALHADORES, POR NOMERO DE 
PESSOAS DOS DOMIC!LIOS ENTREVISTADOS, MONTE AZUL 
PAULISTA, SETEMBRO 1988 

JD. DA PONTE MATADOURO 

OCUPAÇÃO n9 % n9 % 

Trabalhador Braçal 51 46,8 40 50,6 

Serv. doméstico remune-
r a do 27 24,8 os 6,3 

Trab. Construção Civil 04 3,7 

Tratorista 01 0,9 

Jardineiro 01 o·, 9 

Operário 02 1,9 01 1,3 

Serviços gerais 03 2,7 06 7,6 

Prendas domésticas 11 . 10,0 15 19,0 

Vendedor ambulante 01 0,9 

Aposentados e Pensio-
nistas 04 3,7 06 7,6 

Açougueiro 01 1,3 

Artesanato 02 2,5 

Serviço PÚblico 01 1,3 

Desempregados 04 3,7 02 2,5 

TOTAL 109 100,0 79 100,0 
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APRESENTAÇÃO DE RESULTADOS PELOS QUESITOS: 

JARDIM DA PONTE MATADOURO 

N9 N9 \ 
Hâ quanto tempo mora em 

Monte Azul Paulista? 

Tempo (anos) 

0-1 2 6,9 1 3,6 

1-2 o 0,0 o 0,0 

2-3 2 6,9 o 0,0 

3--4 2 6,9 o. 0,0 

4--5 2 6,9 4 14,4 

5-10 1 3,4 5 17,8 

10 -- 15 7 24,2 3 10,7 

15 --20 3 10,3 5 17,8 

20 e mais 10 34,5 10 14,4 

Neste bairro? 

Tempo (anos) 

o -1 7 24,2 5 17,8 

1-2 3 10,3 2 7,0 

2 _.- 3 4 13,8 3 10,7 

3 -4 2 6,9 o 0,0 

4--5 1 3,4 1 3,6 

S-10 6 20,7 7 25,0 

10 ---15 4 13,8 2 7,1 

15 --20 2 6,9 4 14,4 

20 e mais o 0,0 4 14,4 

Onde morava antes de 
morar aqui? 

Zona rural 13 44,4 14 48,3 

Zona urbana 14 48,3 13 44,8 
'S/registro 2 6,9 2 6,9 
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N9 % N9 t 
Em qual Estado? 

São Paulo 20 69,1 19 65,5 

Minas Gerais 3 10,3 o 0,0 

Paraná 3 10,3 1 3,4 

~lato Grosso 1 3,4 o 0,0 

S/registro 2 6,9 9 31,0 

Como é sua casa? 

PrÓpria 14 48,3 o 0,0 

Alugada 13 44,8 o 0,0 

Cedida 2 6,9 29 100,0 

A casa possui privada? 

SUl 25 86,2 18 62,1 

Individual e dentro de 
casa 9 36,0 2 11,1 

Individual e fora de 
casa 10 40,0 9 50,0 

Coletivo de dentro de 

casa 1 4,0 o 0,0 

Coletivo e fora de c a 
sa 4 16,0 7 38,9 

NÃO 4 13,8 11 37,9 

Do mato 1 25,0 6 45,6 

Vizinha 2 50,0 5 36,4 

Bacia 1 25,0 o 0,0 
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JARDIM DA PONTE MATADOURO 

N9 \ N9 \ 
Para onde vai o esgoto 
da Privada? 

Rede pÚblica 15 51,7 o 0,0 

Fossa seca 1 3,4 16 55,2 

Riacho 7 24,2 5 17,2 . 
Rua o 0,0 5 17,2 

Não sabe 1 3,4 o 0,0 

S/ resposta 2 6,9 2 6,9 

Outros 3 10,4 3 10,4 

Mato 1 2 

Quintal 1 1 

Valeta 1 o 

Do que foi construída sua 
casa? 

Alvenaria 26 89,7 19 65,5 

:Madeira 2 6,9 10 34,5 

Q.ltros (misturado) 1 3,4 o 0,0 

Qual é o tipo de ilumina-
çao 

Elétrica 28 96,6 26 89,7 

Não elétrica 1 3,4 3 10,3 

Quantos cômodos tem na 

sua casa? 

1 cômodo 3 10,3 o 0,0 

2 cômodo.s 11 38,0 19 65,5 

3 cômodos 7 24,2 3 10,3 

4 cômodos 5 17,2 7 24,1 

5 cômodos 2 6,9 o 0,0 

9 cômodos 1 3,4 o 0,0 
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JARDIM DA PONTE MATADOURO 
N9 de cômodos usados Cômodo Cômodo Cômodo Cômodo Cômodo Cômodo 
para dormir 1 2 3 

1' 2\ 3' N' ' Nt ' N' ' N" N9 Nt 
1 2 pessoas/cômodo 4 28,6 12 46,2 4 66,7 3 18,7 11 50,0 3 50,0 

3 4 pessoas/cômodo 7 50,0 11 42,3 2 33,3 5 31,3 6 27,3 2 33,3 

5 6 pessoas/cômo.do 3 21,4 3 11,5 o 0,0 6 37,5 4 18,2 1 16,1 

7 e mais pessoas/cômodo o 0,0 o 0,0 o 0,0 2 12,5 1 4' 5 o 0,0 

O que utiliza para to- JARDIM DA PONTE MATADOURO 
mar banho? 

N9 \ N' \ 

Chuveiro elétrico 16 55,3 4 13,8 

Chuveiro não elétri-
co 10 34,4 8 27,6 

Bacia 3 10,3 13 44,8 

outros o 0,0 4 13,8 

De onde - utili vem a agua 
zada na casa? 

Rede pÚblica 29 100,0 29 100,0 

Quais cuidados toma em 
relação à água? 

Não recebe nenhum tra- 14 48,0 22 75,9 

tamento 

13 fervida 3 10,3 o 0,0 

13 filtrada 10 34,5 7 24,1 

13 clorada 2 6,9 o 0,0 

Na casa tem caixa d' ·água? 

Sim 14 48,3 o 0,0 

Não o 0,0 29 100,0 

s/ resposta 15 51,7 o 0,0 
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JARD.IM DA PONTE MATADOURO 
N9 ' N9 ' ~ feita a limpeza? 

Sim 1 50,0 o 0,0 

Não o 0,0 1 100,0 

S/resposta 1 50,0 o 0,0 

De quanto em quanto 
tempo? 

Mais de um ano 1 50,0 o 0,0 

S/ resposta 1 50,0 o 0,0 

Falta - na casa? agua 

Sim 6 20,7 4 13,8 

Não 22 75,9 24 82,8 

S/ resposta 1 3,4 1 3,4 
., 

Com que frequência? 

Semanalmente 3 50,0 2 50,0 

Eventualmente 3 50,0 1 25,0 

Não sabe o 0,0 1 25,0 

Que opções busca para 
conseguir água? 

R.eserva própria l 16,6 o 0,0 

Mina 1 16,6 o 0,0 

Espera chegar 3 50,0 2 50,0 

Não faz nada o 0,0 1 25,0 

Busca no matadouro o 0,0 o 0,0 

S/resposta 1 16,6 1 25,0 
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JARDIM DA PONTE MATADOURO 
N9 ' N9 ' o .. 

feito com que e 
o lixo? 

Recolhido pelo 
caminhão 25 86,2 15 51,7 

g queimado 2 6,9 6 20,7 

g disposto 
.. 

a ceu 
aberto o 0,0 6 20,7 

~ jogado 
.. 

em cor-
rego 2 6,9 2 6,9 

Com que frequência 
é recolhido pelo 
caminhão? 

Todos os dias 25 100,0 14 93,3 

Uma vez por semana o 0,0 1 6,7 

Percebe algum tipo 
de poluição? 

Sim 12 41,4 16 55,2 

Não 17 58,6 11 37,9 

Não sabe o 0,0 2 6,9 

Qual é a causa? 

Ãgua com muito cloro 3 25,0 4 25,0 

QUeimada 3 25,0 2 12,5 

Cheiro ruim 2 16,7 9 56,3 

Vizinho na o tem ba -
nheiro 1 8,3 o 0,0 

Fumaça do fogão de 
lenha 1 8,3 o 0,0 

poeira 2 16,7 1 6,3 



Alguém da família costuma 
tomar banho em: 

riacho 

represa 

outros 

não costuma 

Na sua opinião como é o 

serviço de âgua? 

bom 

regular 

mau 

nao tem opinião 

De esgoto 

bom 

regular 

mau 

nao tem opinião 

Limpeza pÚblica 

bom 

regular 

mau 

nao tem opinião 

JARDIM DA PONTE 
NO \ 

2 

o 

3 

24 

29 

o 

o 

o 

20 

1 

3 

5 

23 

o 

4 

2 

6,9 

0,0 

10,3 

82,2 

100,0 

0,0 

0,0 

0,0 

69,0 

3,4 

10,3 

17,3 

79,3 

0,0 

13,8 

6,9 
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N9 \ 

7 

1 

o 

21 

24 

2 

2 

1 

3 

o 

18 

8 

6 

3 

13 

7 

24,2 

3,4 

0,0 

72,4 

82,8 

6,9 

6,9 

3,4 

10,3 

0,0 

62,1 

27,6 

20,7 

10,3 

44,9 

24,1 



Lixo 

bom 

regular , 

mau 

nao tem opinião 

Cria animais em sua 
casa? 

Sim 

Não 

Qual? 

cachorro 

gato 

galinha 

periquito 

porco 

pato 

Foram vacinados? 

Sim 
Não 

Por que? 

estava doente 

vão doar os animais 
s/resposta 
não sabe 
porque é arisco 

faz pouco tempo que 
ganhou 

JARDIM DA PONTE 

27 

1 

1 

·o 

13 

16 

9 

6 

5 

3 

o 

o 

10 

5 

1 

1 

2 

1 

o 

o 

\ 

93,2 

3,4 

3,4 

0,0 

44,8 

55,2 

39,1 

26,1 

21,7 

13,1 

66,7 

33,3 

20,0 

20,0 

40,0 

20,0 

0,0 

0,0 
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13 

3 

8 

5 

20 

9 

9 

8 

8 

o 

6 

1 

9 

9 

o 
o 
6 

o 
1 

1 

\ 

44,9 

10,3 

27,6 

17,2 

69,0 

31,0 

28,1 

25,0 

25,0 

18,8 

3,1 

50,0 

50,0 

0,0 

0,0 

66,6 

0,0 

11,1 

11,1 
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JARDIM DA PONTE MATADOURO 

N9 % N9 % 
A família tem problemas 
em casa com: 

ratos 6 9,5 12 12,4 

baratas 14 22,2 15 15,5 

moscas 21 33,3 26 26,8 

piolhos 5 7,9 11 11,3 

carrapatos 1 1,6 5 5,2 

pernilongos 15 23,9 25 25,8 

aranha 1 1,6 1 1,0 

percevejo o 0,0 1 1,0 

bicho do pé o 0,0 1 1,0 

lagartixa o 0,0 1 1,0 

Qual é a despesa mensal em . 
moradia? 

na o gasta nada 4 13,8 24 82,7 

o -0,35 PNS 5 ·17' 2 2 6,8 

o' 35 - o' 79 PNS 5 17,2 o 0,0 

o, 70 -- 1,00 PNS~ 3 10,3 o 0,0 

não sabe 12 41,5 3 10,3 



-103-

JARDIM DA PONTE MATADOURO 

N9 % 
Saúde 

N9 % 

na o gasta nada z 6,9 zo 69,1 

o- 0,10 PNS 1 3,4 1 3,4 

0,10-0,20 PNS 5 17,2 2 6,8 

0,20-0,40 PNS o 0,0 2 6,8 

0,40 e mais PNS 1 3,4 o 0,0 

não sabe 20 69,1 4 13,9 

Alimentação 

o_o,:, PNS 2 6,9 5 17,2 

0,7-1,3 PNS 5 17,2 9 31,0 

1,3-2,0 PNS 8 27,7 5 17,2 

2,0- 2,5 PNS 4 13,8 4 13,8 

2,5 e mais PNS 5 17,2 2 6,9 

na o sabe 5 17,2 4 13,8 

Outros: Água Luz 

o- 0,1 PNS 1 20,0 5 100,0 

0,1-0,2 PNS 3 60,0 o 0,0 

0,2-0,4 PNS o 0,0 o 0,0 

0,4 e mais-PNS 1 20,0 o 0,0 
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JARDIM DA PONTE MATADOURO 
Quando a dona da casa trabalha, 
onde ficam as crianças? Nt ' Nt ' 

creche 1 10,0 2 11,1 

escola 1 10,0 2 11,1 
.. 

4 40,0 3 16,7 avos 

vizinhos o 0,0 1 5,6 

sózinhos 1 10,0 o 0,0 

e/o irmão maior 1 10,0 5 27,8 

em casa 1 10,0 o 0,0 

leva para o trabalho 1 10,0 1 5,6 

parque o 0,0 1 5,6 

APAE o 0,0 1 5,6 

MH\HOCÃO o 0,0 1 5,6 

pai o 0,0 1 5,6 

Como é a escola? 

pÚblica, perto de casa 5 41,6 3 20,0 

pÚblica, longe de casa 6 50,0 12 80,0 

particular,perto de casa o 0,0 o 0,0 

particular, longe de casa 1 8, 4· o 0,0 

- tem crianças na escola 11 11 na o 

na o tem criança em casa 6 3 

Como fazem para chegar 
na escola? 

A pé 12 100,0 14 93,3 

bicicleta o 0,0 1 6,7 



Quanto tempo demoram? 

O - 15 min 

15 - 30 min 

30 -45 min 

45 -60 min 

s/ resposta 

A escola oferece merenda 

Sim 

Não 

nao sabe 

s/registro 

As crianças tem alguma difi · 
culdade na escola? 

Sim 

Não 

Qual? 

repetência 

jornada Única 

briga com a profa. 

problema na vista 

preguiça 

não gosta porque vai mal 

problema de nervos 

preço do material 

s/resposta 

JARDIM DA PONTE 
N9 \ 

o 

4 

4 

3 

1 

12 

o 

o 

o 

5 

7 

2 

1 

1 

1 

o 

o 

o 

o 

o 

0,0 

33,3 

33,3 

25,0 

8,4 

100,0 

0,0 

0,0 

0,0 

41,7 

58,3 

40,0 

20,0 

20,0 

20,0 

0,0 

·O, O 

0,0 

0,0 

0,0 
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MATADOURO 
N9 \ 

3 

9 

o 

1 

1 

13 

o 

1 

1 

8 

7 

1 

o 

o 
o 

1 

1 

1 

1 

3 

21,4 

64,4 

0,0 

7,1 

7,1 

86,6 

0,0 

6,7 

6,7 

53,3 

46,7 

12,5 

0,0 

0,0 

0,0 

12,5 

12,5 

12,5 

12,5 

37,5 
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N9 ' N9 ' Estão satisfeitos com a 
escola? 

- Muito 9 75,0 10 66,7 
por quê? 
g bem tratado 3 

Ajudam com material 1 
Aprende bem 2 

Cuida direito 1 
~boa 4 

Disponibilidade 1 
s/resposta 3 3 

- Mais ou menos 2 16,7 4 26,7 

... ? por que .. 
Os profs. na o enten-
dem quando falta por 
doença 1 
Criança não gosta 1 
Não gosta da merenda 1 
Não sabe 1 

s/ resposta 2 

- Pouco 1 8,3 1 6,6 

por quê? 
Pouca merenda 1 

s/ resposta 1 

Meio de transporte para 
ir ao trabalho 

caminhão 16 61,5 15 51,7 
- 6 23,1 9 34,7 a pe 

carro do patrão 2 7,8 o 0,0 

carro prÓprio 1 3,8 o 0,0 

bicicleta 1 3,8 o 0,0 

s/resposta 1 3,8 1 3,8 

perua o 0,0 1 3,8 

Ônibus o 0,0 1 3,8 
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JARDIM DA f>ONTE MATADOURO 
N9 \ N9 \ 

Alguém reclama do 
ambiente de trabalho 

Não 17 68,0 22 81,5 

Sim 8 32,0 5 18,5 

Por quê? 

Cansaço 1 

T:taba1ha muito 1 

Dor nas costas 1 1 

Ganha pouco 3 2 

Odor desagradável 1 

Seca 1 

Condução 1 

Veneno 1 

Alguma coisa que faz mal 
a saúde no trabalho? 

Não 15 57,7 15 57,7 

Sim 11 42,3 11 42,3 

s/resposta 3 10,3 o 0,0 

Por quê? 

poeira 1 2 

carrega muito peso 2 
serviço pesado 1 
Muito sol, calor 1 1 

Provoca sinusite 1 

Inseticida 2 
Odor 1 1 
Alergia 1 
Bebida, cigarro, sujeira 1 
Dor no braço 1 
Água de esgoto 1 
Veneno 3 

Trabalho pesado 2 
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N9 \ N9 \ 
Corno se diverte a família? 

TV 11 23,3 10 17,9 

Cinema 1 1,4 2 3,6 

Rádio 14 19,2 12 21,4 

Dança 8 11,0 9 16,1 

Clube 1 1,4 o 0,0 

Leitura 1 1,4 1 1,8 

Passeio na praça 10 13,6 9 16,1 

Esporte 6 8,2 1 1,8 

Nada 2 2,7 3 5,4 

s/ resposta 1 1,4 2 3,6 

Outros 12 16,4 10 17,9 

- parque/circo 1 1 

- brinca e/filhos 1 

- visitas 1 1 

- quermesse 1 

- crochê 1 

- compras 1 

- missa 4 

- piscina 1 

- rnusica 1 2 

- nadar no rio 1 

- bilhar 1 

- pesca 1 



Participa de alguma associação? 

clube de mães 

partido polÍtico 

Associação religiosa 

IANFAM 

s/resposta 

Nenhum 

Por quê? 

falta oportunidade 

-na o costuma 

- ajudam na o 

na o se interessa 

na o quer 

- tem dinheiro na o 

- existe na o 

nunca chama 

falta de tempo 

marido analfabeto 

Dorme cedo 

cansaço 

não tem estrutura sindical 

saúde fraca 

não sabe 

s/resposta 

JARDIM DA PONTE 
N9 \ 

o 0,0 

1 3,4 

z 6,9 

1 3,4 

1 3,4 

24 82,9 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

3 

z 
2 

1 

3 
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MATADOURO 
N9 \ 

1 3,4 

o 0,0 

1 3,4 

o 0,0 

z 6,9 

zs 86,3 

1 

1 

1 

1 

4 

17 
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JARDIM DA PONTE MATADOURO 
Utiliza algum serviço de saúde? ·: 

N' \ N• \ 

Não o 0,0 o 0,0 

Sim 29 100,0 29 100,0 

Tipo de serviço utilizado 

Centro de Saúde 26 56,5 27 52,9 

Hospital pÚblico 19 41,3 24 47,1 

Consultório particular 1 2,2 o 0,0 

Em que situação 

Urgência 

Centro de Saúde 12 12 

Hospital 15 17 

ConsultÓrio particular 1 o 

Rotina 

Centro de Saúde 17 12 

Hospital 7 5 

s/resposta o 5 
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Por que procuram os serviços JARDIM DA PONTE MATADOURO 

de saúde? Nt \ Nt \ 

MOTIVOS CENTRO DE SA0DE 

mais rápido 2 7;8 3 11,1 

mais perto 1 3,8 3 11,1 

bem atendido 6 23,1 9 33,3 

resolve o problema 6 23,1 4 14,8 

SÓ lâ tem o serviço 2 7,8 1 3,7 

não pode pagar 1 3,8 1 3,7 

Pegar lei te 1 3,8 1 3,7 

Orientação do serviço 1 3,8 o 0,0 

dâ remédio o 0,0 4 14,8 

tem cartão o 0,0 1 3,7 

menos gente o 0,0 I- 3,7 

não sabe o 0,0 1 3,7 

s/resposta 5 19,2 3 11,1 

HOSPITAL 
mais rápido 1 5,3 1 4,2 

mais perto 2 10,5 1 4,2 

bem atendido 4 21,0 6 25,0 

resolve o problema 4 21,0 9 37,5 

por dentista 1 5,3 o 0,0 

costume 1 5,3 2 8,3 

só lâ tem o serviço o 0,0 1 4,2 

cartão INAMPS o 0,0 2 8,3 

Consegue internar o 0,0 1 4,2 

- sabe o 0,0 1 4,2 na o 

na o tem outro jeito o 0,0 1 4,2 

s/resposta 6 31,6 3 11,1 



Resolve o problema 

Tipo de atendimento procurado 

- Consulta médica 

Pediatria 

ClÍnica médica 

Ginec. Obstétrica 

Outras (urgência) 

- Consulta odontolÓgica 

- Vacinação 

- Atestado de saúde 

- Carteira de saúde 

- Outros 

pega leite 

saneamento 

JARDIM DA PONTE 

' 
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MATADOURO 
N' \ 

CONSULTORIO PARTICULAR 

1 

44 

15 

17 

10 

2 

12 

18 

1 

1 

3 

2 

1 

100,0 

55,7 

34,2 

38,6 

22,7 

4,5 

15,2 

22,7 

1,3 

1,3 

3,8 

66,7 

33,3 

o 

50 

28 

16 

6 

o 

12 

24 

3 

2 

1 

1 

o 

0,0 

~4,3 

56,0 

32,8 

12,0 

0,0 

13,0 

26,1 

3,3 

2,2 

1,1 

100,0 

0,0 
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JARDIM DA PONTE MATADOURO 
N9 ' N9 ' As orientações dadas 

foram seguidas: 

medicação 

Sim 26 98,7 26 89,7 

Não 3 10,3 3 10,3 

por quê? 

na o pode comprar 3 

s/resposta 3 

retornos 

Sim 27 93,1 27 93,1 

Não 2 6,9 2 6,9 

por quê? 

na o marcou 1 1 

s/resposta 1 

não pode faltar ao serviço 1 

Dieta 

Sim 24 82,8 19 65,5 

Não 5 17,2 10 34,5 

por quê? 

difÍcil cumprir 1 

não acha importante 1 

s/resposta 1 9 
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JARDIM DA PONTE MATADOURO 
N9 ' N9 ' Atendimento em outra cidade 

Não 14 51,7 11 37,9 

Sim 15 48,3 18 62,1 

Qual cidade 

Bebedouro 2 13,3 3 16,b 

Rib. Preto 4 26,9 3 16,6 

Barretos 2 13,3 3 16,6 

S. José do R. Preto 2 13,3 5 33,6 

Catanduva 1 6,6 o 0,0 

São Paulo 1 6,6 o 0,0 

s/ resposta 3 20,0 3 16,6 

Por quê? 

foi encaminhada 9 60,0 o 0,0 

procurou conta 
própria 2 13,3 o 0,0 

Na cidade - 4 26,7 o 0,0 na o tem 

O que é feito quando 
urna criança adoece? 

Procuram o médico 14 48,3 17 58,6 

Vacinação 

Crianças menores de 
5 anos 

Vacinadas: Sabin 15 75,0 13 72,0 

DPT 14 70,0 11 61,0 

Sarampo 15 75,0 11 61,0 

BCG 17 85,0 10 55,0 



Que doença as crianças 
têm tido? 

Sarampo 

Rubéola 

Pneumonia 

diarréia 

hepatite 

JARDIM DA PONTE 
N~ \ 

1 

2 

1 

9 

o 
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N9 \ 

3 

7 

20 

1 

Doentes nos Últimos 15 dias? 

Não 
Sim 
s/informação 

FAIXA ETÃRIA 

o 1 
1 5 

5 10 

10 15 
15 20 

20 30 

30 40 

40 50 

50 60 

60 e + 

Ignorado 

17 

12 
o 

DOENÇAS 
FEfvHNINO MASCULINO 

Gripe Verminose 
Diarr. PCI Gripe 

S. S. mal Rubéola 
definido Pneumonia 

s.s. mal 
definido 

Gripe 

Hipotensão 

s.s. mal 
definido 

58,6 
41,4 
0,0 

14 
14 

1 

48,3 
48,3 
3,4 

DOENÇAS 
FEMININO MASCULINO 
Gripe 

Diarréia 

Luxa~ão 
de mao 

Hipoten - -sao 

Bronquite, Impé 
tigo, otite -
Bronquite 

Epilepsia, 
S.S. mal defini 
do 

s.s. mal defirii 
do · 

Hipotensão 
Diarréia, Dor 
na coluna 



-116-
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N9 \ N9 \ 

Doenças crônicas 

hanseníase o 1 
doença mental 1 6 
Outros 6 7 

hipertensão 1 1 
hipotensão 1 1 
bronquite 1 1 
gota 1 o 

1 anemia 1 o 
s.s. mal definido 1 o 
reumatismo o 1 
necrose semi1unar o 1 
f1ebite o ·1 

AVC o 1 

Uso da bebida a1cÓo1ica 

Não 22 75,9 11 37,9 
Sim 7 24,1 18 62,1 
diarriarnente 2 7 

1 vez/semana 3 5 
2 vezes/semana 1 4 
3 vezes/semana 1 2 

Fumo 

Não 7 24,1 7 24,1 

Sim 22 75,9 22 75,9 

1 5 cigarros/dia 3 6 
5 10 cigarros/dia 2 2 

10 20 cigarros/dia 3 6 

20 e + cigarros/dia 10 4 

não sabe 4 4 
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JARDIM DA PONTE MATADOURO 
N9 \ N9 \ 

Alguém nao ··enxerga bem? 

Não 14 48,3 14 48,3 
Sim 15 51,7 15 51,7 

Quem?* 

Mãe 8 33,3 13 56,5 
Pai 7 29,2 5 21,7 
Filhos 8 - + anos 6 25,0 3 8~7 

outros 2 8,3 o 0,0 
s/resposta 1 4,2 2 13,0 

* Obs: 24 pessoas Obs*: 23 pessoas 

Usa oculos 

Sim 15· 62,5 6 26,1 
Não 9 37,5 13 56,5 
s/resposta o 0,0 4 17,4 

Fez exame da vista 

Sim 19 65,5 12 41,4 
Não 10 34,5 17 58,6 

Alguma moléstia no 
olho 

Sim 4 13,8 7 24,1 
Não 25 86,2 22 75,9 
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JARDIM DA PONTE MATADOURO 

N9 \ N9 ' Alguém foi internado num hospital 
no Último mês? 

Não 25 86,2 16 55,0 

Sim 4 13,8 11 37,9 

s/resposta o 0,0 2 6,9 

Diagnóstico 

Hipertensão 1 1 

Pneumonia 1 o 

Suspeita meningite o 1 

aborto o 1 

otite média o 2 

hipotensão o 1 

diarréia o 2 

bronquite o 1 

tontura o 1 

garganta inflamada o 1 

não sabe 2 o 

Faleceu alguém nos anos 
1987 - 1988 

Não 29- 100,0 25 86,2 

Sim o 0,0 4 13,8 

Causa: 

rubéola congênita o 1 

sarampo o 1 

Ac. vascular cerebral o 1 

ignorada o 1 

Recebeu assistência médica 

Sim 3 

Não 1 



Assistência dentária 

Sim, serviÇo pÚblico 

Sim, serviço partic~ 
lar 

Não 

Em· qual situação 

Em caso de dor 

Rotina 

1 vez/semana 

2-3 vezes/ano 

indefinidos 

O que ê feito para proteger 
os dentes 

Escovação· 

Dar cálcio 

Dentista 

Evitar doces 

FlÚor na escola 

Medic. por dor 

nada 

s/resposta 

Por que acha que as pessoas fi
cam doentes? 

Fatores ligados a condições 
de vida 

Destino, Deus 

Clima 

não sabe 

JARDIM DA PONTE 

16 

6 

7 

15 

7 

1 

2 

4 

18 

1 

o 

o 

o 

o 

5 

5 

' 
55,2 

20,7 

24,1 

68,2 

31,8 

60,0 

3,4 

0,0 

0,0 

0,0 

0,0 

17,2 

17,2 

13,8 

37,9 

27,6 

20,7 
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MATADOURO 

16 

3 

10 

13 

6 

o 

1 

5 

20 

1 

1 

1 

1 

1 

4 

2 

' 
55,2 

10,3 

34,5 

68,4 

31,6 

64,5 

3,2 

3,2 

3,2 

3,2 

3,2 

12,9 

6,4 

35,4 

17,8 

21,8 

25,0 



Existe algum jeito de 
evitar doença? 

Fatores que refletem 
atitute passiva 

Fatores culturais 

Fatores pessoais 

Neio ambiente 

não sabe 

O que acha que melhora o 
serviço de água? 

nada 

mais barato 

diminuir o cloro 

abrir mais poços 

Ter mais água 

Fazer encanamento 
interno 

Dimunir cloro e fa 
zer caixa d'água 

Não faltar água 

nao sabe 

serviço de lixo 

nada 

melhorar atendimen-
to 

remover o lixão 

passar caminhão 
mais perto 

JARDIM DA PONTE 
N9 \ 

31,0 

20,7 

24,1 

0,0 

20,7 

86,3 

6,9 

3,4 

3,4 

0,0 

0,0 

0,0 

0,0 

0,0 

96,6 

3,4 

0,0 

0,0 
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MATADOURO 
N9 \ 

72,4 

0,0 

3,4 

24,1 

35,7 

14,0 

0,0 

35,7 

10,7 

65,5 

3,4 

3,4 

3,4 

3,4 

3,4 

3,4 

6,8 



Escola 

nada 

melhorar merenda 

redução de carga 
horária 

fornecer material 

fornecer transpoE 
te 

facilitar acesso 
a todos 

Dar material, for 
necer condução 
prob. de vagas 

nao sabe 

SaÚde 

nada 

Aumentar att. mais 
especialistas 

menos filas, 
remédio 

dar 

melhorar atendimen
to 

fornecer todos os 
remédios 

melhorar a polÍtica 

mais dentistas 

JARDIM DA PONTE 
N9 \ 

93,2 

3,4 

3,4 

0,0 

0,0 

0,0 

0,0 

0,0 

72,5 

13,7 

6,9 

6,9 

0,0 

0,0 

0,0 

-121-

MATADOURO 

N9 \ 

75,8 

0,0 

3,4 

3,4 

3,4 

3,4 

3,4 

6,8 

65,5 

6,8 

3,4 

3,4 

13,7 

3,4 

3,4 



O que é feito? 

nada 

leva ao médico 

s/resposta 

Trabalho 

nada 

melhoria de salário, esta
bilidade e condições de tra 
balho 

Aumento de salário 

Aumento de mercado de ernpr~ 
go 

Dirnunir jornada de trabalho 

nao sabe 

Corno resolver os problemas encon 
trados? 

Asfalto 
Fiscalização 
Mudar o bairro 
Asfalto e esgoto 
Ter moradia 
:t-1ais dinheiro 
Limpeza de terrenos baldios 
Receber ajuda interna 
Implantação da indústria 
Melhorar moradia 
Encanar esgoto 
Ganhar material de construção 
Melhorar luz e esgoto 
Compatibilizar horário da esco 
la com o de trabalho 

nao sabe 
não tem problemas 

Prefeitura doar casas 

JARDIM DA PONTE 

3 

1 

1 

\ 

60,0 

20,0 

20,0 

48,4 

11,2 

27,6 

3,4 

0,0 

0,0 

JARDIM DA PONTE 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

3 

1 

o 
o 
o 
o 

o 
3 

4 

o 
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MATADOURO 

5 

1 

2 

62,5 

12,5 

25,0 

48,3 

10,2 

20,7 

6,8 

3,4 

6,8 

MATADOURO 

o 
o 
2 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
2 

1 

2 

1 

1 

3 

o 
1 



1~ GESTAÇÃO 2~ GESTAÇÃO 3~ GESTAÇÃO 4~ GESTAÇÃO TOTAL 
n9 % n9 % n9 % n9 % n9 " 

PR~- snr 14 73,7 06 60,0 04 66,7 01 50,0 25 67,6 

NATAL NÃO os 26,3 04 40,0 02 33,3 01 50,0 12 32,4 

TOTAL 19 100,0 10 100,0 06 100,0 02 100,0 37 100,0 

LOCAL POSTO 03 21,4 01 16,7 01 25,0 01 100,0 06 24,0 

REAL I HOSPITAL 10 71,4 04 66,6 03 75,0 - - 17 68,0 

ZADO OUTRO 01 7,2* 01 16,7* - - - - 02 8,0 

TOTAL 14 100,0 06 100,0 04 100,0 01 100,0 25 100,0 

INfCIO 19 TRIMESTRE 10 71,4 04 66,6 04 100,0 01 100,0 19 76,0 

DO PR~ 29 TRIMESTRE 01 7,2 02 33,4 - - - - 03 12,0 
NATAL 39 TRIMESTRE 03 21,4 - - -. - - - 03 12,0 

TOTAL 14 100,0 06 100,0 04 100,0 01 100,0 25 100,0 

T~RMI- ABORTO - - 01 10,0 - ... - - 01 2,7 
NO DA PRÉ-TERMO - - 01 10,0 01 16,7 - - 02 5,7 
GRAVI- ATERMO . 18 94,7 07 70,0 04 66,6 02 100,0 31 83,9 
DEZ IGNORADO 01 5,3 01 10,0 01 16,7 - - 03 8,0 

TOTAL 

* PR~-NATAL REALIZADO NO SINDICATO. 
I ..... 

N 
~ 

' 



COMO FOI A GRAVIDEZ? (MATADOURO) 

1~ GESTAÇÃO 2~ GESTAÇÃO 3~ GESTAÇÃO 4~ GESTAÇÃO TOTAL 
n9 % n9 % n9 % n9 % n9 \ 

"' 14 PRE- SIM 70,0 06 66,7 03 60,0 - -- 23 65,7 

NATAL NÃO 06 30,0 03 33,3 02 40,0 01 100,Ó 12 34,3 

TOTAL 20 '100,0 09 100,0 os 100~0 01 100,0 35 100,0 

LOCAL POSTO 07 50,0 02 33,3 01 '33y3 - - 10 43,5 

REALIZA HOSPITAL 07 50,0 04 66,7 02 66,7 - - 13 56,5 
DO -

OUTROS 

TOTAL 14 100,0 06 100,0 03 100,0 - - 23 100,0 

INfCIO 19 TRIM. 07 63:3 04 100,0 01 50,0 - - 12 70,6 

DO PR~- 29 TRil\1. 03 27,3 - - 01 50,0 - - 04 23,5 

NATAL 39 TRIM. 01 9,1 - - - - - - 01 5,9 

TOTAL 11 100,0 04 100,0 02 100,0 - - 17 100,0 

T~R.MINO ABORTO - - 03 33,3 - - - -· 03 8,8 

DA GRA- PRETER 01 11,1 01 25,0 02 5,9 MO - - - -
VI DEZ 

A TERMO 20 100,0 05 55,6 03 75,0 0·1 100, o 29 85,3 

IGNORA 
DO 

I 

20 100,0 09 100,0 04 100,0 100,0 34 100,0 
..... 

TOTAL o 1 N 
~ 
I 



COMO FOI O PARTO? (JARDIM DA PONTE) 

GESTAÇÃO 1~ GESTAÇÃO 2~ GESTAÇÃO 3~ GESTAÇÃO 4~ GESTAÇÃO TOTAL 

TIPOS n9 % n9 % n9 ~ o n9 % n9 , 
p 

NOR~IAL 15 79,0 8 88,9 3 50,0 2 100,0 28 77,8 
A 
R CESÃREA 4 21,0 1 11,1 3 50,0 - - 8 22,2 
T FORCEPS o 

TOTAL 19 100,0 9 100,0 6 100,0 2 100,0 36 100,0 

HOSPITAL 18 94,7 8 88,9 5 83,3 2 100,0 33 100,0 
LO NÃO HOS--
CAL PIAL 1 5,3 1 11,1 1 16,7 - - 3 8,3 

TOTAL 19 100,0 9 100,0 6 100,0 2 100,0 36 100,0 

CON NASCIDO 
DI-= VIVO 19 100,0 8 88,9 6 100,0 2 100,0 35 97,2 

CO- NASCIDO 
ES MORTO - - 1 11,1 - - - - 1 2,8' 

TOTAL 19 100,0 9 100,0 6 100,0 2 100,0 36 100,0 

AMA Ã 
MEN N O 2 10,5 2* 22,2 2 33,3 - - 6 16,7 

TOU SIM 17 89,5 7 77,8 4 66,7 2 100,0 30: 83,3 

TOTAL 10 100,0 9 100,0 6 100,0 2 100,0 36 100,0 

PE- BAIXO~PESO 4 21,1 - - - -· - - 4 11,1 so I 

PESO NORHAL 11 57,8 6 66,7 3 50,0 1 50,0 21 58,3 
..... 

AO N 

NA.§ NÃO. SABE 
V1 

4 21,1 3 33,3 3 50,0 1 50,0 11 30,6 I 

CER 
TOTAL 19 100,0 9 100,0 6 100,0 2 100,0 36 100,0 



COMt;Y FOI O PARTO? (MATADOURO) 

a 
1. GESTAÇÃO 2~ GESTAÇÃO 3~ GESTAÇÃO 4~ GESTAÇÃO TOTAL 

n9 % n9 t n9 % n9 % n9 't 

p NOR~fAL. 17 89,4 os 71,4 03 100, o OI 1 00., o 26 86,7 
A CESÁREA OI S,3 02 28,6 - - - - 03 IO,O 
R 
T FORCEPS 01 S,3 - - - - - - Oi 3,3 
p 

TOTAL 19 100,0 07 100,0 03 100,0 01 100,0 30 100,0 

LO CAL HOSPITAL 19 100,0 07 100,0 03 IOO,O 01 100,0 30 IOO,O 

NÃO HOS-
PITAL 

TOTAL 19 100,0 07 100,0 03 100,0 OI IOO,O 30 IOO,o 

CON NASCIDO 
DI::- VIVO 19 100,0 07 100,0 03 100,0 01 IOO,O 30 100,0 
ÇO- NASCIDO 
ES MORTO 

TOTAL 19 100, o 07 100,0 03 100,0 01 100,0 30 100,0 

AMA NÃO 01 S.,.3 02 28,6 - - OI IOO,O 04 13,3 
MEN SIM 
TOU I8 94,7 os 7I,4 03 IOO,O - - 26 86,7 

TOTAL I9 100,ó 07 100,0 03 IOO,O OI 100,0 30 IOO,o 

PE-
so BAIXO PESO - - 01 I4,3 - - OI 10090 02 6,7 
AO PESO NORMAL 16 84,2 os . 71,4 02 66,7 23 76,6 NAS - -
CER NÃO SABE ' 03 1S,8 01 14,3 01 33,3 - - os 16,7 ~ 

N 
0\ 

TOTAL 19 100,0 07 100,0 03 IOO,O OI 100,0 30 IOO,O ' 
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TABELA 28- DISTRIBUIÇÃO DO TEMPO DE AMAMENTAÇÃO SEGUNDO N0MERO 

DE GESTAÇÃO NO JARDIM DA PONTE, MONTE AZUL PAULIS

TA, SETEMBRO - 1988 

GESTAÇÃO 1~ Gest 2~ Gest 3~ Gest 4~ Gest TOTAL 

o - 1 2 11,8 1 14,3 - - 3 10,0 

1-6 7 41,0 4 57,1 2 50, o - 13 43,3 

6-12 2 11,8 - - 2 6,7 

12-18 2 11,8 1 14,3 1 25, o 1 50,0 5 16,7 

18 ou mais 2 11,8 -1 . 14,3 . . ..... 3 10,0 

Ignorado 2 11,8 - 1 25, o 1 50,0 4 13,3 

TOTAL 17 1 o o,. o 7 100,0 4 100, o 2 100' o 30 100,0 



. TABELA 29 - DISTRIBUIÇÃO DO TEMPO DE AMAMENTAÇÃO SEGUNDO, NÚMERO DE GESTAÇÃO NO BAIRRO DO 

MATADOURO, MONTE AZUL PAULISTA, SETEMBRO - 1988. 

GESTAÇÃO 1~ GESTAÇÃO 2~ GESTAÇÃO 3~ GESTAÇÃO 4~ GESTAÇÃO TOTAL 

---------TEMPO DE AMA-
~tENTAÇÃO (M~S) ~ 

n9 ~ n9 % n9 % n9 \ n9 \ 

0-1 3 16,7 1 20. o • - - - - 4 15,4 

1-6 5 27,8 2 40, o 1 33,3 - - 8 30,8 

6-12 - - 1 2 o, o - - - - 1 - 3' 8 

lZ-18 3 16,7 - - - ·- - - 3 11,5 

18 ou mais 6 33,3 1 20, o 2 66,7 - - 9 34,7 

Ignorado 1 5,5 - - - - - - 1 3,8 

TOTAL 18 100, o 5 100, o 3 100, o - - 26 100~ o 

' .... 
N 
00 
I 
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4.3 - DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

Comentar-se-ão os resultados dos 2 bairros conjunta

mente tendo em vista as semelhanças encontradas entre eles. 

Os percentuais serao sempre apresentados obedecendo uma mes 

ma ordem, com o bairro do Jardim da Ponte em primeiro lugar 

e o do Matadouro em segundo. 

4.3.1 - Caracterização da População 

A população do bairro do Jardim da Ponte é aproxima

damente de 134 habitantes, apresentando maior concentração na 

faixa etária de 15 a 65 anos (61,9~). Apesar deste fato, a 

razao de dependência observada de 64,2 é expressiva. Anal i 

sando-se a razao de dependência juvenil separadamente conclui 
~ 

-se que este e o componente que mais contribui para tal resul 

tado (61,7). 

Em relação ao bairro do Matadouro a população de 161 

habitantes está distribuÍda da seguinte forma: a faixa etária 

de 15 a 65 anos representa 46,8~ da população e a de O a 15 

anos 49,1~ (sendo a maior parcela), contribuindo para que a 

razão de dependência seja alta, 116,2. 

Trata-se, portanto, de populações predominantemente 

jovens. 

-Em ambos os bairros a grande maioria das pessoas sao 

pro~edentes do estado .de São Paulo, residindo em Monte Azul 

há mais de 10 anos. Constatou-se que houve uma evasao impo! 

tante da zona rural para a zona urbana (44,8% - 48,3%). 
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Quanto a escolaridade a maior parte da população nao 

ultrapassou a 4~ série (81,1%- 92,2%), sendo que o continge~ 
.-

te de analfabetos encontrados e significativo (17,8% - 24,1%). 

Nesse aspecto chama a atenção o fato de uma grande parcela 

das crianças em idade escolar (32% - 51,4%) não estar freque~ 

tando a escola. 

A população desses bairros compoem-se fundamentalmen 

te de trabalhadores rurais (46,8%- 62,5%), principalmente 

"catadores de laranja". No Jardim da Ponte encontrou-se uma 

parcela dos trabalhadores também nos serviços gerais (domésti 

'cos principalmente). As mulheres têm tido uma participação 

importante na força de trabalho (38,5% - 27%). Um dado que 

parece decisivo na compreensao dessa população é o referente 

à renda individual e familiar. Quanto à primeira, grande par 

te dos trabalhadores ganha atê um Piso Nacional de Salário 

(PNS) (57,2% - 64,4%). Destes um contingente relevante ganha 

atê 0,5 PNS (19,1% - 30,6%). Importante salientar que a fai 

xa salarial mais alta encontrada ficou entre 2,1 e 2,6 _ PNS 

em uma pequena parcela de trabalhadores (3,1% - 6;5%). Em 

relação a renda familiar a situação é semelhante, sendo que 

a grande maioria das famÍlias tem renda até 4 PNS (72,5%) no 

Jardim da Ponte e atê 3 PNS no Matadouro (75,9%). Deste to 

tal cerca de metade tem renda de até 2 PNS (44,9% - 55,2%) 

Apenas uma pequena parcela das famÍlias (6,9% - 3,4%) aparece 

com faixa em torno de 7 PNS. 

As despesas familiares destinam-se fundamentalmente 

e quase que unicamente com Ítens ligados à sobrevivência 

principalmente alimentação. Foi bastante comum encontrar -se 
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respostas onde todo o salário era gasto com alimentação e ou 

tras vezes onde ficava implÍcito que o que consumiam na ali 

mentação era insuficiente em função do salário. Isso pode 

ser relacionado ao fato de que a média de gastos com alimenta 

çao encontrada nestes bairros é por volta de 2 PNS, valor es 

te coincidente com a renda de metade das famÍlias. Note - se 

que aqui estão incluÍdas também aquelas que têm renda menor 

de 2 PNS. 

4.3.2 - Condições de Habitação e Saneamento Básico 

No Jardim da Ponte a maior parte das casas é prÓpria 

ou alugada e no Matadouro 100% é cedida pela Prefeitura. A 

construção predominante é de alvenaria (90% - 65%) e a mai 

oria delas possui entre 2 e 3 cômodos (62,2% - 75,8%), onde 

moram uma média de 5 a 6 pessoas por casa, tendo sido 

trado também até 8 e 9 pessoas. 

encon 

Quase todas.as casas possuem iluminação elétrica 

(96,6%- 89,8%), porém é importante salientar que em um 
... 

num e 

ro significativo de casas do Jardim da Ponte e na maioria das 

do Matadouro esse dado siginifica apenas a existência de "pon 

tos de luz" nos cômodos das casas e inexistência de · "pontos: 

de tomada". Paralelamente a isso observou-se que poucas fo 

ram as casas onde encontrou-se algum aparelho eletrodoméstico. 

Outro dado relacionado a esta questão é que no Matadouro, ape 

nas 13,8% das casas dispõe de chuveiro elétrico, sendo que o 

restante ou utiliza chuveiro não elétrico (27,6%) ou, e prin

cipalmente, simplesmente não dispõe de qualquer instalação pa 

ra tomar banho (58,6%). No Jardim da Ponte as condições en 



/ 
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centradas sao um pouco melhores, mas ainda assim apenas meta 

de da população utiliza chuveiro elétrico. 

Situação semelhante ocorre em relação ao abastecimen 

to de água, onde o fato de os dois bairros'serem servidos p~ 

la rede pÚblica não está implicando,necessariamente, a exis

tência de adequadas instalações sanitárias. Assim encontrara~ 

se várias casas com inexistência de torneiras, onde as lig~ 

ções são feitas com "mangueiras" e ainda uma mesma fonte ser 

vindo a mais de uma casa. Verificou-se que a grande maioria 

das casas não possui caixa d'água (93,1% - 82,8%). Sob o 

ponto de vista sanitário o fato da não existência de caixa de 

·água representa uma menor possibilidade de contaminação, fato 

este que pode ser considerado positivo. No entanto, avalian

do-se o sistema como um todo, este dado pode ser negativo po 

is quanto menor o número de casas, sem caixa d'água, maior a 

necessidade de produção de água. No caso específico destes 

bairros foi relatado pela maioria das pessoas não faltar água 

em casa. 

Quanto ao serviço de esgotos o Jardim da Ponte 

servido pela rede pública, no entanto nem todas as casas 

.. 
e 

têm 

ligação com esta rede. Assim, constatou-se que 51,7% das 

casas têm seu esgoto encaminhado para a rede pÚblica e 24,2 % 

para o riacho. O ~iatadouro não é servido pela rede, sendo 

que 55,2% das casas utilizam-se de fossa seca, a maioria das 

vezes em péssimas condições de conservação e apresentando gra~ 

de proliferação de moscas e pernilongos. No restante das ca 

sas o esgoto é lançado no riacho que passa no bairro ou, o 

que é ainda.pior, é lançado na rua ( Figura n9 13 ). No que 
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FIGURA 13 - VISTA DO RIACHO QUE ATRAVESSA O BAIRRO DO MATA

DOURO 
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se refere às instalações sanitárias a situação é '-igualmente 

precária (principalmente no Matadouro). ~Neste bairro 37,9% 

das casas não possuem instalações proprias, sendo que deste 

total, 36,4% utilizam-se de instalações de vizinhos e 45,6 % 

não utilizam qualquer tipo de instalação (neste caso obser-

vou-se alternativas bastante rudimentares como bacia e chão). 

No Jardim da Ponte o n9 de casas que não possue instalações 

próprias é menor (13,8%) sendo que as alternativas encontra

das foram semelhantes às citadas anteriormente (Figura n914). 

A coleta de lixo é feita diariamente .por caminhão 

da prefeitura no Jardim da Ponte sendo que 86,2% das casas 

utiliza-se deste serviço e o restante do lixo é queimado ou 

despejado no córrego. No ~Iatadouro o caminhão de lixo também 

passa diariamente, até pelo fato de a rua principal do bairro 

ser trajeto obrigatório para o depósito do lixo da cidade no 

lixão que fica a poucos metros dali. No entanto, segundo os 

moradores, o caminhão não serve a rua perpendicular a essa 

·principal o que faz com que tenham que utilizar outras alter-

nativas como queimar o lixo ou jogá-lo no mato e no riacho. 

Com isso, apenas 51,7% das casas utilizam o serviço de coleta. 

Sobre poluição ambiental, as referências mais fre 

quentes foram em relação a mal cheiro (no caso do Matadouro 

principalmente devido a existência do lixão) , poeira e fuma 

ça. 

Os problemas com insetos referidos mais frequenteme~ 

te foram com moscas (33,3% - 26,8%), seguido de pernilongos 

(23,9%- 25,8%) e baratas (22,2%- 15,5%). Cerca de metade 



-135-

FIGURA 14- \ISTA DO ESGOTO A CfU ABERTO 
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das famÍlias possuem animais domésticos (principalmente ca-

chorro, gato e galinha) e parte deles foram vacinados (66,7\ 

- 45\). 

Questionada a população sobre sua opinião a respeito 

dos serviços de saneamento básico observou-se uma tendência 

preponderante a serem avaliados como sendo bons. As avalia 

ç5es negativas foram encontradas fundamentalmente no Matadouro 

em relação ao esgoto. Importante salientar que um número si& 

nificativo de pessoas não consequiu emitir qualquer opinião 

Esse quadro parece estar significando uma atitude ~ . acr1t1ca, 

submissa e passiva desta população frente às precárias condi

ç5es de moradia e de higiene às quais tem estado submetida. 

4.3.3.- Condiç5es de SaÚde/Doença 

Os bairros estudados nao possuem qualquer serviço de 

saúde; 100% das famÍlias relatam a utilização dos serviços 

pÚblicos existentes na cidade, principalmente os postos de 

saúde. A procura dos postos foi bastante equilibrada tanto p~ 

ra casos de rotina como de urgência. Os hospitais foram mais 

procurados para urgência (68,2%- 70,8%). A avaliação feita 

por quase metade dos moradores destes b~irros em relação aos 

serviços foi que oferecem um bom atendimento e que os proble -

mas são resolvidos. O atendimento mais procurado foi a consul 

ta médica (55,7%- 54,3%) seguido de vacinação (22,7%- 26,1%) 

e consulta odontológica (15,2%- 13%). Pelo menos metade das 

famÍlias já havia feito uso de serviços de saúde em outras ci 

dades (principalmente Ribeirão Preto) em função da maiorcompl! 
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xidade deles, tendo sido na maioria das vezes encaminhadas por 

serviços locais. 

Apesar de a maior parte das pessoas entrevistadas te

rem relatado que a primeira medida tornada quando alguém da ca 

sa adoece fosse procurar o médico, cerca de 25% primeiramente 

se autornedicavam. 

Investigadas as condições de atendimento à gestante 

nos Últimos 5 anos verificou-se que: com o aumento do 
~ 

numero 

de gestações diminuiu a porcentagem do acompanhamento de ~ 

pre-

natal, variando, no Jardim da Ponte, de 73% a 50% na Última 

gravidez, representando uma reduçio de 46\. Idem para o Mata 

douro onde a variação ocorreu de 70% a 60%. As consultas de 

pré-natal têm sido realizadas principalmente no hospital, o 

que significa uma distorção na hierarquizaçio dos serviços. A 

maioria das rnulher~s iniciou o pré-natal no 19 trimestre de 

gravidez. Observou-se que a maior parte dos nascimentos foi 

a termo, o parto normal foi o mais frequente (77,8% - 86\) e a 

grande maioria foi hospitalar (91,7% - 100%). As mulheres qua 

se sempre amamentaram (83,3% - 79%) observando-se uma diminui-

çao à medida que o número de gestações aumentava. A maioria 

das mães (53% - 66%) amamentaram até 6 meses. Verificou - se 

que a maior parte das c~ianças nasceu com peso normal~ Mesmo 

assim. é significativo o totalde crianças que nasceu com baixo 

peso (20% - 10%), dado este que poderia estar subestimado ten 

do em vista o fato de muitas mães estarem esquecidas sobre tal 

informaçio. 

A cobertura vacina! para menores de 5 anos no Jardim 

da Ponte é baixa sendo de 75% para Sabin e Sarampo, 70% para 
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DPT e 85\ para BCG. Ji no Matadouro essa cobertura tambim 

é baixa:72\ para Sabin, 61\ para sarampo, 61\ para DPT e 55\ 

para BCG. 

Questionado sobre a incidência de doenças nos 15 di 

as que antecederam nossoinquerito constatou-se que nos . dois 

bairros metade de seus moradores tinham estado doentes, sendo 

que o que apareceu mais frequentemente foi gripe nas faixas 

O a 5 anos e de 30 a 40 anos, diarréia na faixa de 1 a 5 anos 

(apenas no Jardim da Ponte) e "hipotensão" em maiores de 40 

anos. Não foi possível determinar a prevalência de doenças 

crônicas devido a imprecisão das informações fornecidas. No 

entanto um dado importante que foi encontrado é que no bairro 

do Matadouro 42,9% das famÍlias responderam afirmativamente 

quanto à ocorrência de doença mental. Tal resultado, apenas 

conhecido no momento na tabulaçã~ deveria ser melhor investi 

gado por ser bastante significativo. 

A internação hospitalar no mês que antecedeu o nosso 

trabalho ocorreu em 38% das famÍlias entrevistadas no Matadou 

ro, principalmente por doenças infecciosas. 

Nos anos de 1987 e 1988 (até agosto) nao houve ne 

nhum 5bito no Jardim da Ponte. No mesmo período o Matadouro 

teve 4 Óbitos, sendo 3 de crianças. Destes Óbitos infantis , 

um foi de uma criança de 6 anos por desnutrição, sarampo e 

brônquio pneumonia e dois foram de menores de 1 ano. Por ter 

se considerado tais dados extremamente significativos foi 

levantado do número de nascidos vivos naquele período (consi 

derando o número de crianças que tivessem até 1 ano e meio 

na data da aplicação do questionário acrescido do número de 
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Óbitos de menores de 1 ano) e proposto o cálculo de urna taxa 

semelhante ao do Coeficiente de Mortalidade Infantil, partin 

do-se do pressuposto de que a população tivesse se mantido es 

tâvel. Dessa forma encontrou-se um valor de 250 Óbitos de me 

nores de 1 ano por 1.000 nascidos vivos, extremamente alto 

e que reflete péssimas condições de saúde. Com este dado p~ 

de-se inferir também que as condições de vida são muito precâ 

rias, principalmente se destacarmos o fato que o outro Óbito 

infantil, apesar de não ser de menor de 1 ano, teve como uma 

das causas a desnutrição. 

Em ambos os bairros foram referidos o fato de metade 

das pessoas nao enxergarem bem (principalmente os adultos) 

Apenas uma parte delas usa Óculos (37% - 26%). 

No"Jardim da Ponte 25% das pessoas do bairro fazem 

uso de bebida alcÓolica pelo menos uma vez por semana. No Ma 

tadouro esse número eleva-se para 62% das pessoas sendo que 

deste total, 39% bebiam diariamente. 

Com referência à assistência dentária grande parte 

das pessoas relatou que a famÍlia vinha procurando o serviço 

(75,9%- 73%), quase sempre na rede pÚblica e fundamentalmen

te em casos de dor. 

4.3.4 - Outros Aspectos 

Do total de casas que possuem crianças e que as mulhe 

res trabalham fora verificou-se que no Jardim da Ponte ·40% 

das vezes as crianças são criadas pelos avós e apenas 20% pe 

las instituições. No Matadouro 38,9% ficam em instituições e 
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um número significativo de vezes (27,8\) ficam com irmãos mai 

ores. Neste aspecto é importante colocar o relato de 

ÇÕes de algumas mes quanto ao horário de funcionamento 

reclama 

das 

creches e sua incompatibilidade com o horário de trabalho de 

las, tornando-se impossível utilizarem-se desses serviços 

~tuitas vezes, na ausência de outra aleternativa são obrigadas 

até mesmo a levarem as crianças para o trabalho. 

Como ji foi visto, uma parcela expressiva das crian 

ças em idade escolar encontram-se fora das escolas. Das que 

estão estudando a grande maioria frequenta escolas pÚblicas 

(91,6\ - 100$) e longe de suas casas (uma média de 30 minutos 

a pé)~ Todas as crianças do Jardim da Ponte e a maioria do 

Matadouro recebem merenda na escola. Essas crianças vêm apre

sentando dificuldade na escola (41,7~- 53,3%), sendo que 

na maioria dos casos nenhuma medida tem sido tomada. Esse fa 

to, provavelmente, deverá estar acarretando retenção 

tivas, abandonos, etc., o que poderá~contribuir em 

consecu 

outras 

dificuldades para as crianças, como por exemplo emocionais e 

sociais. Apesar de todo esse quadro verificado e da realida

de das instituições escolares ji conh~cida, a maioria das fa 

mÍlias (75%- 66,7%) estava "muito" satisfeita com as escolas. 

Porém observou-se que as justificativas dadas foram muito mal 

fundamentadas. Tal contradição parece refletir uma ausência 

de crítica e consequente apatia frente aos problemas que . as 

crianças vêm enfrentando na escola. 

Os trabalhadores destes bairros, a maior-ia rural 

têm ido de caminhão para a lavoura. Deles, poucos os que re 

clamaram do.arnbiente de trabalho (321- 18,51). Entre os mo 
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tivos de reclamação encontrou-se principalmente referências ao 

baixo salário e depois referências diversas em relação ao des 

gaste físico, à condução perigosa e aos agrotóxicos. Quase m! 

tade deles identificaram "coisas que fazem mal à saúde" tendo 

sido citado$, principalmente, os "inseticiqas" utilizados 

na lavoura de laranja e o esforço fÍsico frente ao trabalho P! 

sado. 
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5 - CONCLUSOES E RECOMENDAÇOES 



-143-

5.1 - MUNICIPIO 

5.1.1 - Educação 

Apesar das escolas existentes no Municfpio pertencerem 

ao Governo do Estado, cabe i Prefeitura Municipal interferir de 

alguma forma para adequar o sistema educacional i realidade lo 

cal. 

Sabe-se que as d~retrizes deste sistema sao previarne! 

te determinadas, mas alguns pontos, corno a implantação do "Ci

clo Básico" com aumento da jornada de quatro para seis horas de 

aula, devem ser discutidos, pois as escolas não têm infra-estru 

tura e pessoal preparado para suportar essas mudanças. 

Deve-se salientar que o número de vagas ofereéido pela 

rede de ensino no Município ; insuficiente para atender a dernan 

da. 

Em relação i Educação em Saúde, que é obrigatória no 

currfculo, deve haver um treinamento adequado dos ·professores , 

problema também sentido no caso dos testes de acuidade visual. 

Outro aspecto que merece maior atenção é o da merenda 

escolar. Corno esta é diretamente ligada ao rnunicfpio, torna -

se mais fácil acompanhá-la. Sugere-se a diversificação do 

cardápio, sem prejufzo da qualidade existente. 

Do ponto de vista.do grupo, o principal problema deteE 

tado é a falta de integração lar-escola, no sentido de que nao 

há maior interesse por parte dos educadores ern'conhecer e en 

tender o contexto de vida da criança. Sendo Monte Azul Paulis-
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ta um municÍpio pequeno, nao é difÍcil solucionar esta ques 

tão. 

5.1.2 - Social 

Pelo que foi observado durante a visita, os programas 

desenvolvidos na cidade possuem um cunho assistencialista, ne 

cessitando que se desenvolva na comunidade outros mecanismos 

sociais, os quais permitam uma maior participação na sociedade 

como um todo. 
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5.1.3 - Saúde 

Baseando-se na análise dos dados obtidos em relação ã 

organização do sistema de saúde (organização da CIMS, capacida 

de de rede instalada, parãmetros de produtividade e indicado -

res de saúde), conclui-se que o municÍpio apresenta uma regu

lar atenção ã saúde da população, 'embora com condições de me

lhorá-la, se modificados alguns pontos estratégios, a saber: 

1 - Do ponto de vista político é essencial uma rees -

truturação da CIMS, conforme previsto na portaria 

que a estabelece, com distribuição paritária das 

instituições que a compõem e particularmente no 

que se refere ã participação popular que atualmen 

te é inexistente. Tal reestruturação permitirá , 

que o sistema de saúde do município adquira de 

fato as características propostas, ou seja, as

sist~ncia Única, integrada e universal da popula

çao. 

2 - Do ponto de vista administrativo operacional, a 

inexist~ncia observada desta integração pode ser 

ressaltada, por exemplo pela inefici~ncia do sis 

tema de ref~ncia e contra-refer~ncia, pela super 

posição de serviços oferecidos e pela inadequada 

distribuição dos recursos existentes. 

Em relação à capacidade instalada da rede prestadora 

de serviços, podemos observar uma oferta global muito maior do 

que a necessária, implantação dos programas já citados e im 
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à saúde significativamente superiores aos atuais. 

Em relação aos recursos humanos, é nítida também a 

deficiência de pessoal de enfermagem, tanto quantitativa quan-

to qualitativamente, principalmente para o pessoal de nível 

médio e elementar os quais não têm formação adequada e se ca 

racterizam por uma alta rotatividade (principalmente pela ofer 

ta de trabalho temporário, melhor remunerado, corno por exemplo 

o período de safra de laranja). 

Outro problema detectado e que se reflete de modo evi 

dente na qualidade da assistência prestada é a inexistência de 

um laboratório pÚblico de análises clínicas 'ã nível 

cal. A solução atual (coleta de material e envio para 

lo 

Barre 

tos) parece inadequada pela ineficiência observada nos progr! 

mas de rotina e inclusive pelo incremento da evasão de pacien

tes de maior gravidade. 

A não integração de serviços a nível Regional pode 

ser visualizada pelo fato das ações de vigilãncia sanitária se 

rem de atribuição exclusiva do Estado, sem nenhuma atuação a 

nível de municÍpio. 

No que se refere a instalações e equipamentos, cabe 

ressaltar as boas condições existentes no Posto Municipal re 

centemente inaugurado, satisfatoriamente adequado para ativida 

des propostas. Ressalva-se a ausência de consultÓrios para 

clÍnico, sala de reunião e laboratório. Operacionalmente reco 

menda-se o agendamento dos usuários nos programas oferecidos. 

Na Maternidade observou-se que embora a oferta de 
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instalações seja adequada, apresenta problemas críticos a 

vel operacional já citados, que necessitam solução de caráter 

imediato: 

- No centro cirúrgico propoe-se a observação da Port! 

ria n9400/77 - MS,bem como da legislação específica para contro 

le de infecção hospitalar (Portaria n9 366- MS). 

- No Raio-X propõe-se a observação de normas técnicas 

específicas, com o objetivo de obedecer critérios mÍnimos de 

segurança para o operador e usuário. 

- A Lavanderia necessita de melhoria nas instalações 

e equipamento compatível, cuja normatização também está previ~ 

ta nas portarias acima citadas. 

- Como a Maternidade diversificou suas atividades re 

centemente atendendo também clínica médica e pediátrica, tor -

na-se imprescindível uma reestruturação interna que facilite o 

acesso rápido e eficiente do pessoal de enfermagem à todas en 

fermaria$ fato que não ocorre no momento pela existência de um 

Único.Posto de Enfermagem para atender 67 leitos com exigênci

as agora muito distintas. 

No Centro de SaÚde também existe inadequação na dis -

tribuição do espaço fÍsico, cuja solução pnde iniciar-se pela 

reorganização interna, pelo agendamento de usuários em progr! 

mas especiais e pela racionalização dos horários de atendimen

to, otimizando sua capacidade instalada. 

No Hospital os probelmas detectados sao semelhante aos 

da Maternidade em relação ao centro cirúrgico, devendo, portan

to, serem observadas as mesmas orientações. 
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Considerando-se que entre os programas desenvolvidos 

pelas instituições, foi possível a avaliação detalhada de: 

a) Cobertura Vacinal - conforme já discutido ressal

ta-se os bons Índices obtidos atualmente no muni-
... . c1p1o. Entretanto, foi detectado nos bairros es 

tudados que as taxas de cobertura foram muito 1n 

feriores (por exemplo no Bairro do Matadouro 55 \ 

de cobertura vacinal para tuberculose para meno 

res de 5a. e 55% nos dois Bairros para imunização 

contra difteria, tétano e coqueluche). Em rela-

çao ao sarampo, chega cobertura nos bairros atin 

giu 70% ainda mostrou-se.insuficiente, determinan 

do inclusive um Óbito por esta causa no ano de 

1988 no bairro do Matadouro. 

Sugere-se a intensificação do programa de rotina e 

até mesmo uma atuação específica neste bairros. 

b).Assistência pré-natal, ao parto e ao recém-nasci

do - Embora estes programas existam efetivamente 

a partir de 1987, de um modo aparentemente adequa 

do, não ficou evidente seu impacto epidemiolÓgicQ, 

fato observável pelos altos coeficientes de morta 

lidade infantil por causas perinatais. Recomenda 

-se que tais programas sejam implementados objeti 

vando a redução efetiva destes coeficientes. 

Finalmente, em relação ao programa de saúde bucal 

percebe-se que esta merece atenção por parte das autoridades 

locais, no sentido de desenvolver um programa preventivo-edu-
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cativo eficaz e estender o atendimento curativo, já que exis

te boa parte da população, inclusive a escolar, sem receberes 

te tipo de assistincia. Mais especificamente: 

- fluoretação da água de abastecimento pÚblico 

- implementação do programa de bochecho semanal com 

solução de fluor a 0,2% nas escolas 

- maior integração dos dentistas com os outros pro -

fissionais da saúde e com as professoras, a fim 

de que se desenvolva um programa educativo nas uni 

dades básicas e nas escolas 

- reestrutuação do atendimento curativo, redimensio-

nando os recursos humanos e materiais em função 

das necessidades existentes. 
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5.1.4 - Saneamento 

O sistema de abastecimento de igua do SAAEMAP nao es

ti atendendo satisfatoriamente ã comunidade de Monte Azul Pau 

lista. Corno foi visto, há deficit de produção de igua e de 

reservação, bem como as condições de operação do sistema sao 

inadequadas. Algumas recomendações são apresentadas com o oh 

jetivo de orientar as autoridades sobre os principais proble -

mas observados. No caso particular dos bairros do Matadouro e 

Jardim da Ponte, em virtude de condições peculiares, pode - se 

considerar o serviço de abastecimento pÚblico de água suficien 

te. 

As conclusões sobre o sistema de esgotos sanitários 

devem se dividir em duas partes distintas. No que se refere 

a rede coletora, pode-se considerar o atendimento corno satisfá 

tório apesar da necessidade de expansoes para que o Índice de 

coleta salte dos 90% para 100% da população. No que se refere 

ao tratamento e disposição final, a situação é muito crítica e 

não hi, aparentemente, qualquer iniciativa no sentido de se 

adotar uma solução conveniente, o que vem causando a deteria 

ração de todos os córregos da cidade pelo lançamento indiscri

minado de dejetos. No caso particular do bairro do Matadouro, 

deve ser observado que nao há sistema de coleta de esgotos e 

que o mesmo é lançado, in natura, no leito das ruas ou 

no fundo dos lotes de terrreno, constituindo-se em urna 

çao inconveniente do ponto de vista sanitirio. 

Em relação ao sist~rna de coleta e disposição 

então 

condi 

final 

dos resíduos sólidos também é necessiria a apresentação de con 
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clusões segmentadas. O serviço de coleta regular de lixo pode 

ser considerado como bom, atendendo a praticamente toda a pop~ 

lação urbana. Os trabalhos de varrição de ruas e de capinação 

e roçagem tambim apresentam resultados satisfat6rios. A disp~ 

sição final do lixo é efetuada de forma extremamente inadequ~ 

da apresentando todos os inconvenientes dos chamados "lixões". 

No caso dos bairros do Matadouro e Jardim da Ponte, observou -

se que serviço de coleta regular de lixo não é eficiente, fato 

este revelado nas entrevistas com a população e em inspeção ao 

local. A dificuldade de acesso dos caminhões de coleta até a 

porta das residências induz a descarga do lixo nos terrenosbal 

dios ou no córrego existente nas proximidades. 



-152-

As recomendações propostas sao: 

• Deve ser efetuado um levantamento plani-altimétri

co completo da cidade no sentido de permitir a elaboração de 

estudos e projetos relacionados com os sistemas de abasteci -

mento de água, de coleta e disposição final dos esgotos sani 

tários; 

• Deve ser elaborado um estudo detalhado do sistema 

de abastecimento de água analisando cuidadosamente os seguin-

tes aspectos: 

- possibilidade de setorização da rede de distri -

buição; 

-- execuçao de testes de vazao dos poços e verific! 

ção do desemp~nho das respectivas bombas; 

incorporação dos reservatórios existentes à seto 

rização preconizada e atendimento da demanda re 

primida através da construção de novas unidades 

de reservação; 

- perfuração de novos poços mediante orientação téc 

nica adequada; 

- implantação de novas unidades de desinfecção para 

completar o atendimento a todo o sistema de dis -

tribuição de água; 

• Deve ser elaborado um cadastro da rede coletora de 

esgotos sanitários existente 

• Deve ser elaborado um projeto equacionando a expan 

sao da rede coletora e a solução para tratamento e disposição 

final dos esgotos sanitários da cidade 
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• Deve ser implantada uma rede coletora para atendi -

mento ao bairro do Matadouro cujas casas lançam seus esgotos 

sanitários, in natura, ao longo da Rua Nove de Julho proporcio 

nando um perigo permanente de disseminação de doenças; em cará 

ter imediato sugere-se que nos bairros do Matadouro e· Jardim 

da Ponte sejam efetuadas inspeções em tôdas as casas no senti 

do de verificar em quais delas deve-se adequar as instalações 

sanitárias; cabe observar que algumas das casas estão com as 

respectivas fossas completamente obstruidas necessitando de um 

serviço de remoçao do lodo acumulado. 

Deve ser efetuada a urgente desativação da criação 

de porcos no lixão da cidade; 

. Deve ser providenciada a implantação de um · aterro 

sanitário para a correta disposição final dos resíduos sÓlidos 

urbanos, no sentido de eliminar a ocorrência de moscas, ratos 

e outros vetores de doenças além de preservar a qualidade das 

águas subterrâneas e dos córregos locais; 

• Deve ser efetuado um levantamento junto aos hospi -

tais e ind~strias da cidade para caracterização dos ·resíduos_ 

gerados nestas instalações e quais os destinos que vêm sendo 

dados aos mesmos; 

• Deve ser melhorada a coleta do lixo urbano no sen

tido de efetuar os serviços convencionais nos bairros do Mata

douro e Jardim da Ponte • 

. Devem ser efetuadas modificações do Matadouro Muni 

cipal no sentido de se atender às posturas da legislação vigen 

te e as condições sanitárias mínimas para o funcionamento. 
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5.2 - BAIRROS 

A partir da avaliação quantitativa e qualitativa dos 

dados levantados pelo grupo nos bairros Matadouro e Jardim da 

Ponte, observou-se que ambos apresentam precirias condiç6es de 

safide, moradia, alimentação, saneamento, trabalho (com baixis

simos salários); situação esta que se encontra mais acentuada 

no Hatadouro. 

Trata-se de população que apresenta uma existência 

sub-humana, que não tem satisfeito as mínimas condiç6es de 

sobrevivência e, no entanto é explorada como força de trabalho. 

a interessante destacar que, apesar das péssimas con~: 

diç6es de vida encontradas, houve uma contradição entre as 

informaç6es e opini6es obtidas através do inq~érito domiciliar 

e as observaç6es realizadas pelo grupo, tanto no que se refere 

à situação dos bairros, quanto à prestação de serviços no Mun..!_ 

cípio. Era de se esperar uma população revoltada, reinvindi -

cante mas o que se encontrou foram pessoas submissas, passi -

vas, acríticas, conformistas, sem nenhum tipo de organização 

postura esta q~e provavelmente está ligada à uma vida oprimi -

da, marginal à sociedade, onde os canais de expressão do so -

frimento à que estão submetidos parecem voltados contra si mes 

mos, justificando relatos de brigas por quest6es banais, casos 

de alcoolismo; doença mental, etc. Parecem mergulhados num 

marasmo, incapazes de enxergar qualquer saída para seus proble 

mas e até mesmo perceber que eles existem. Quando arriscam al·· 

guma interpretação e solução, apontam para uma direção místi -

ca, externa, colocando-se totalmente impotentes. 
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A situação observada, entretanto, não é inata, mas 

sim construída num processo histórico, social e político, em 

uma sociedade dividida em classes sociais, onde cada urna de 

las tem um "papel esperado à cumprir" para a manutenção do 

"status quo". As experiências dessa população parecem ainda 

não ter permitido o vislurnbramento dessa realidade e a tomada 

de consciência. Entretanto e, curiosamente, em uma das entre 

vistas realizadas observou-se uma visão totalmente oposta 
.. 
a 

maioria absoluta dos moradores. Enquanto grande parte das 

respostas obtidas em relação a questões sobre as causas, efei 

tos e soluções para os seus problemas demonstram uma atitude 

de aceitação e passividade, obeteve-se nesta entrevista as 

seguintes opiniões: 

" P - Por que você acha que as pessoas ficam doentes? 

R - Pelas condições de vida, de salário, moradia. 

ter saúde. 

Não -v ao 

P - Você acha que existe algum jeito ·de evitar que a doença 

ocorra? Qual? 

R - Prevenção, melhor salário, melhor alimentação, água tra 

tada, melhor condições de trabalho, tirar o agrotóxico 

(ou dar proteção). 

P - O que você acha que poderia ser feito para melhorar: 

- o serviço de fornecimento de água 

R - fazer poço profundo (artesiano) para cada bairro. 

- o serviço de lixo 

R - Remoção do depósito de lixo daqui. 



- Escolas 

R - Dando material, ·fornecendo condução, problema de 

(mais escolas), merenda ruim. 

- Serviços de assistência à saúde 
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vaga 

R- Transporte para levar encaminhados, melhor atendimento , 

fornecimento de medicamento (nunca tem). 

- Condições de trabalho 

R- transporte (caminhão velho), aumento de salirio, forneci 

mento de material de trabalho novos e para proteção, não 

aplicar agrotóxico." 

De um lado isso demonstra ser possível que as pessoas 

possam tornar-se conscientes em função de experiências diferen 

tes, apesar da origem de classe semelhante. Por outro lado, 

nos permitiu um retrato mais fidedigno da real· situaÇão em que 

vive aquela comunidade. Considerou-se extremamente importante 

apontar tal contraste, não pelo seu aspecto quantitativo mas 

pelo qualitativo que ele representa. Considerado •neste enfo

que poder-se-ia dizer que todo o restante esti diretamente re 

!acionado e dependente desta determinação social. De forma 

alguma pode-se pensar num diagnóstico específico de saúde e/ 

ou propostas indicativas que não sejam analisadas à luz deste 

contexto, caso contrário, elas tornar-se-iam apenas paliativas 

e serviriam como instrumento para a manutenção deste "status 

quo". 

As populações destes bairros representam, do ponto de 

vista quantitativo uma parcela insiginificante junto ao total 
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de habitantes de Monte Azul Paulista e portanto nao chegam a 

interferir nos indicadores de saúde do municÍpio, que como foi 

visto apontam para um nível de saúde satisfatório. 

Apesar disso é extremamente importante a intervenção 

urgente nesses bairros, já que não se pode admitir que pessoas 

vivam naquelas condições e por acreditar-se que as autoridades 

locais têm responsabilidades junto a essa população e podem 

incrementar ações nesse sentido. 

No entanto, entende-se que a resolução definitiva dos 

problemas abordados nete trabalho passa por transformações so 

ciais mais amplas. 
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~ importante salientar que as propostas e recomendações · aqüi 

apresentadas nao se pretendem como medidas para solucionar os 

graves problemas enfrentados por aquelas comunidades, mas sim 

como uma forma de garantir o direito de todo homem. 
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FIGURA 15 - ACESSO AO MUNICfPIO DE MONTE AZUL PAULISTA 

FIGURA 16 - VISTA PANORÂMICA DA CIDADE 
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7 - ANEXOS 
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QUESTIONÁRIO 

1) Hi quanto tempo mora 0m Monte Azul? 

2) Hi quanto tempo mora neste bairro? 

'l- 3) Onde o (a) Sr. (a) morava antes de morar aqui~-
Zona rur.::.l ( · ) 

Zona Urbana ( ) ---.(~&) 

:'; 4) Como - casa \_!'·rÓpria, alugada cedida? c sua ou 
( ) própria 
( ) alugada 
( ) cedida 
( ) outros. Especificar 
( ) na o sabe 

:'; 5) Do OU C: foi construída sua casa? 
( ) tijolo 
( ) madeira 
( ) outros. Especificar 
( ) na o ~abe 

G) Qual é o tipo dê iluminação utilizada na casa? (se pos 

sível observação do entrevistador) 

( ) iluminação elétrica. 

( ) iluminação não elétrica 

( ) outros. Especificar 
( ) não sabe 

7) Quantos cômodos tem na sua casa sem contar o banheiro? 
cômodos 

8) Quantos cômodos sao usados para dormir? 

cômodos 



9) Quantas pessoas dormem por cômodo? 

cômodo n0 1 : pessoas 

cômodo n9 2: pessoas 

cômodo n'? 3 : pessoas 

*10) A casa possui 

( ) Não. Em caso negativo, qual é a alternativa utilizada? 

( ) Sim. r afirmativo, banhr.iro 
~ 

~·m caso o ('. 

( ) individual e dentro de: casa 
( ) individual e fora de casa 
( ) coletivo e dGntro de casa 
( ) coletivo e fo:r.a de casa 

11) Para onde vai o esgoto da privada? 
( ) rede pÚblica 
( ) fossa séntica 
( ) fossa ~ 

( ) riacho 
( ) rua 
( ) outros. Esnecificar 
( ) na o sabe 

OBS.: O entrevistador deve verificar a dist~ncia da fossa ao 

poço (cas~ haja) c~~) 

*12) O que o (a) Sr. (a) utiliza para tomar banho? 

( ) chuveiro elétrico 
( ) chuveiro na o elétrico 
( ) bacia 
( ) outros. Especificar' 
( ) na o sabe 

*13) De onde vem a &gua utilizada na casa? 

( ) poço com retirada manual da &gua 

( ) poço com bombeamento dir'eto para caixa d'água 

( ) rede pÚblica 

( ) fonte natural (mina~ bica) 
( ) carro-tanque 

( ) outros. Especificar 
( ) nao sabe 



14) Quais sao os cuidados que voce toma em relação à água para 

beber? 
( ) na o recebe nenhum tratamento 
( ) 

... .. 
fervida a agua e 

( ) 
... ~ 

filtrada a ae;ua (' 

( ) 
... - clorada a ar,ua c 

( ) outros. Especificar 
( ) na o sabe 

15) Na casa tem caixa d'água? 
( ) sim 
( ) na o 
( ) na o sabe 

Em caso afirmativo: 

a) A caixa ' ' ... a ar:;ua tem tampa? 
( ) sim 
( ) na o 
b) É feita a limpeza? 
( ) sin 
( ) na o 
c) De quanto em quanto tE:mpo? 
( ) de 6 em 6 ~eses 
( ) um r: vez por ano 
( ) mais de um ano 
( ) - feita nunca c 

( ) outros. Especificar 
( ) -na o sabe 

16) Falta 
... 

casa? aeua na 
( ) sim 
( ) não 

Em caso afirmativo: 

a) com que frequência? b) Por quanto tempo? 

( ) diariamente 

( ) semanalmente 

( ) mensalmente 

( ) anualment c 

( ) outros. Especificar 
( ) não sabe 



17) Que opçocs o (a) Sr. (a) busca para conseguir água quando 

falta'? 

( ) poço 

( ) caminhão - PIPA 

( ) reserva prÓpria ~ 

(.)~ ~~ 
*18) O que ~ feito com o lixo da casa? 

( ) o lixo é recolhido pelo caminhão de lixo 
( ) lixo 

.. 
queimado o e 

( ) lixo 
.. 

enterrado o c 
( ) lixo - disposto 

... 
aberto o e a c cu 

( ) lixo 
.. 

jor;ado córrego/rio o e em 
( ) outros. Especificar. 
( ) na o sabe 

19) Caso o lixo seja recolhido pelo caminhão, quantas vezes por 

semana isso ocorre? 
( ) todos os dias 
( ) em dias alternados 
( ) uma vez por semana 
( ) outros. Especificar. 
( ) na o sabe 

20) O (a) ·sr. (a) percebe algum tipo de poluição?~água, ar, so 
lo) 

( ) sim 

( ) nao 

( ) nao sabe 

. Em caso afirmativo, qual é a causa? 

:':21) Alguém da família costuma tomar banhos em riachos, cacheei-

ra, etc? 
( ) riacho 
( ) cachocdra 
( ) represa tT.! q 
( ) piscina pÚblica / 
( ) ningu~m costuma tomar banhos nestes lugares 
( ) outros. Especificar. 



22) Na sua opinião os serviços de água, esgoto, limpeza pública> 

lixo sao bons~ regulares ou ruins? 
a) água 
( ) bom 

( ) regular 

b) esgoto . 
( ) bom 

( ) regular 

c) limpeza pÚblica 
( ) bom 

' ( ) regular 

d) lixo 
( ) bom 

( ) regular 

( ) mau 

( ) nao tem opinino 

( ) mau 

( ) nao tem opinião 

( ) mau 

( ) nao tem opinião 

( ) mau 

( ) nao tem opinião 

23) Que animais cria em sua casa?. 
( ) cachorro ( ) cabra 

( ) gato ( ) nenhum 

( ) galinha ( ) outros. Especifique 
( ) vaca 

24) Foram vacinados nos Últimos 6 meses? 
( ) sim 

( ) nao Por que? 

( ) nao sei 

~5) A família tem problemas em casa com: 

- ratos? ( ) Slm ( ) na o 

- baratas? ( ) sim ( ) na o 

moscas? ( ) 
.. 

( ) - Slm na o 

- piolhos? ( ) sim ( ) na o 

- carrapatos} ( ) Slm ( ) na o 

Outros: ~ '\ 

*26) Qual ~ a despesa mensal da família? 

- moradia 

-· saúde 

- alimentaçã<? 

- outros Especificar 



27) Quando a dona da casa está trabalhando, onde ficam as crian 

ças? 
( ) creche ( ) sozinhos 
( ) escola ( ) com o irmão ma~or 
( ) - ( ) avos parque 
( ) empregada ( ) em casa 
( ) vizinho ( ) outros. Especificar 

OBS.: No caso das crianças não ficarem em alguma instituição, 

perguntar com quem elas ficam. 

~·: 2 8) Como - (s) escola (s) crianças frequentam? e a que as 
( ) pÚblica c perto de casa ( ) particular e perto de 
( ) pÚblica e lonr;e de casa ( ) particular c longe de 

// 

29) Como fazem para chegar lá e quanto tempo demoram? 

30) A escola que as crianças frequentam oferece merenda? 
( ) sim 

( ) nao. Por que? 

31) As crianças tem alguma dificuldade na escola? 
( ) sim 
( ) nao 

Em caso afirmativo: 

Qual? 

casa 

casa 

------------------------------------------------------------------
0 que é feito? 

32) Voces estão satisfeitos com a escola? 

( ) muito. Por que? 

( ) mais ou menos. Por que? 

( ) pouco. Por que? 

33) Qual & o meio de transporte mais utilizado pelas pessoas da 

casa para ir ao trabalho? 

34) Alqu5m da família reclama do ambiente de trabalho? 
( ) nao 

( ) sim. Por que? 



35) Acha que tem alguma coisa que faz mal para a saúde?~~ 
( ) nao 

( ) sim. O que? 

36) o que a família faz para se divertir? 
( ) TV ( ) leitura 
( ) cinema ( ) passeio na praça 
( ) rádio ( ) esporte 
( ) dança ( ) outrqs. EspecificFlr 
( ) clube 

*37) Alqu~m dFl fam{lia participa de Alguma associação do tip6: 

( ) Associação de moradores? 
. i 

( ) Sindicato? ~- í 

( ) Comissão de sa~de? 

( ) Associação esportiva? 

( ) clube de mães? 

( ) Grupo de mulheres? 

( ) Partido político? 

( ) Associação religiosa? 

( ) Outros. Especificar 

( ) Nenhum. Por que? 
A 

38) A família utiliza algum serviço de sa~de da cidade? 

( ) sim ( ) não 

a) Em caso afirmativo: 

*al. Qual 

( ) Centro de saude 

( ) hospital p~blico 

( ) consultório particular 

( ) outros. Especificar: 

I • -! N'=Em gue, s~ tuaç-;o 
1 urgenc~a rot~na 

B. Por que? 

B. 1. mais rápido 

2. mais perto 

3 • bem atendido 

4. resolve o problema 

5. - lá so tem o serviço 

6. outros. (qual?) 



a2) Que tipo de atendimento ~ procurado? 

- consulta m~dica - pediatria ( .) 

- clínica médica ( ) 

- gineco/pré-hatal ( ) 

-outros ( ). Especificar 

- consulta odontológica ( ) 

- vacinação ( ) 

- atestado d~ sa~de ( ) 

- carteira de ~a~dc ( ) 

- outros ( ) - Especificar 

:'=a3) As orientações dadas nos atendimentos foram seguidas: 

quanto - medicação? ( ) sim ( ) Por que? - a na o 

quanto - retornos? ( ) sim ( ) Por que? - a nn.o 

- quanto a dieta? ( ) sim ( ) na o Pôr que? 

b) Em caso negativo: 

bl. Por que a famíli2. na o usa serviços de saúde? 
( ) mau atendimento ( ) horário de funcionamento 
( ) fila de espera ( ) desconhecimento 
( ) falta de dinheiro ( ) porque na o tém INPS 
( ) muito distante ( ) outros. Especificar 

39) A família j~ foi atendida em serviços de sa6de de outra cida 

de? 
( ) sim ( ) não 

Em caso· afirmativo: 

Qual? 
Por que? 

( ·) f o i encaminhada 

( ) procurou por conta própria 

( ) na cidade não tem 

( ) acha melhor 

( ) outros. Especificar: ------------------------------------------------
40) Quando alguma criança adoece 
( ) procuram o médico 
( ) procuram éJ farmácia 
( ) procuram a benzedeira 
( ) procuram o padre 

( ) procuram umbanda ou afins 

Por que? 

.. 
feito? em sua casa, o que e 

( ) auto medicação 
( ) nada fazem 
( ) outros. Especificar: 



41) Quando algum adulto adoece 
.. 

feito? em sua casa, o que e 

( ) procura u médico ( ) procura umbanda ou afins 
( ) procurn a farmácia ( ) procura auto-medicação 
( ) procura uma benzedeira ( ) nada fazem 
( ) procura um padre ( ) outros. Especifique: 
Por que? 

4 2 ) :.':a) Como 

PARA CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS _ 

-rv~ ~ ~~) 
foi o período de eravidGz da mãe? 

1~ Gest. 2~ Gest. 3~ Gest. 
P:--r-é-----:;":"'"j_s_i_m __ --~~ ~--=-=-::~--,-::;:.. 

4~ Gest. 

I 

5~ Gest. 

I ~a tal 
' I 

Não I -
L Posto ' 

o 
c ,Hospital 
A 
L Outro 

---I 
N 

19 trim. I 
I 29 trim. c 
I 39 trim .. o \ 

T AB. ·· 
/ 

E -
R Pré-

-M termo 
I 
N A termo o 

I 
I 

! Ignora I i I l I 



b)*Como foi o parto? 

:-=';>~.-..:"1'"""~------.----·--·-+----·----.-·----~---··--'-·----. 

CESTACOES I J i 
'-~ 1 ~ Gest. 2~ Gest. 3~ Gest. l~~ Gest. ls~ Gest. 

1 IPOS ~--

i
.\\ ' Normal 

Cesárea 
~--------+-----------r----------+-----------+-·-------~r------------~ b- Forceps 

----+---·-~---t=-----1 ~
~-~c 1 Hospital 

Não hos
pital 

~+--------4-----------~--------+---------4--------~--------------
G C_Nascido 
O A vivo 
N 01----------1----- ----4-------+------- -------1----------1-
D 
I 

Nascido 
morto 

.~AI Ti -
!'LO lJao 
A u~------~-----+-----~r-----+-------r---------~ 
. ·! 
E 

Sim 
até 

43) As crianças menores de 5 anos têm sido vacinadas? 
( ) Sim ( ) Não 

OBS.: Em caso afirmativo o entrevistador deve p~eencher o quadro 
anotando o n9 de doses. :; 

I i i I VACINA SABIN I DPT 

I 
SARAMPO í DT I BCG 

' ' 

l? filho I l --
29 filho l +-.-- I 39 filho I 
'::J:C: -
OBS. do orientador: Informação da mae ( ) 

Informação obtida da car•teira ( ) 

i 
I 
! 
i 

d ,.... 
/. 



~44) Que doenças as crianças da família têm tido? 

f 

13\l tOENÇJ\S 1<? filho 29 filho filho Haiorcs de 5 anos 
---

Saramr>o 
-

iPolio 

Tuher'culos e 

!Pneumonia I . r-----
!Difteria 

i 
r------ - I Tosse com-
!Prida 

-I Meningite I I 
j I 

1Diarréia I i I 

45) Alguém nesta casa esteve doente nos Últimos 15 dias? 
I 

( ) Sim ( ) Não I 

Em caso afirmativo~ qual a idade das pessoas c qual a doença 

manifestada? 

l -

2 -

3 -

:':·4 6) Alguém dct casa. 

( ) diabete 

( ) tuberculose 

( ) hanseníase 

()~~ 

tem 
( 

( 

( 

ale-uma dessas doenças? 
) esquistossomosc 
) cancer 
) outros. Especifique 

47) Algu~n da sua casa faz uso de bebida alco6lica? 

( ) diaricmente ( ) 3 vezes/semana 

( ) 1 vez/semana ( ) Não 

( ) 2 vezes/semana 

48) Alguém fuma cigarro na sua casa? 
( ) Sim ( ) Não 

Quantos cigarros por dia? 

cigarros 

\ 



49) Aiguém na família na o enxerga bem? 
( ) Sim ( ) Não 

50) Quem na o enxerga bem? 

Usa óculos? 

51) Alguém família . - fez exame de vista? na Ja 
( ) Sim ( ) Não 

52) Alguêm em casa tem se queixado de estar sentindo alguma 
11 coisa 11 no olho? 

( ) Sim ( ) Não 

53) Alguém da família foi internado em algum hospital no Últi 

mo mês? 
( ) Sim ( ) Não 

Em caso afirmativo: 
·:: 

l a. pessoa 
2a. pessoa 
3c;. . pessoa 

MORTALIDADE 

54) Faleceu alguém da família no ano de 19 sitf 'R~~ 
( ) Sim ( ) Não 

Em caso afirmativo: 

55) Local em que ocorreu o Óbito? 

( ) Domicílio 
( ) Hospital ~ 1~ 
( ) Local de trabalho 

( ) Outra cidade ·---------
( ) Não sei 

Qual? 

56) Recebeu assistência médica durante a doença? 
( ) Sim ( ) Não ( ) Ignora 

-------



57·) Aonde? 

( .) Serviço PÚblico ( ) Serviço particular 

c.s. ( ) Médico ( ) 

P.S. ( ) P. S. ( ) 

Hospital ( ) Hospital ( ) 

Outro ( ) Outros ( ) 

Não sabe ( ) Não sabe ( ) 

58) Alguém da família procura algum tipo de "assistência dc;ntária''? 

( ) Sim, serviço pÚblico 

( ) Sim~ serviço particular 

( ) Não procura 

Em caso afirmativo: Em que situação essa assistência é procurada? 

~·= ( ) Em caso de dor 

( ) Rotina. Quantas vezes por ano? 

59) O que é feito para proteger os dentes da criança? 

60) Por que voce acha que as pessoas ficam doentes? 

61) Voce acha que existe algum jeito de evitar que a doença ocorra? 

Qual? 

62) O que voce acha que poderia ser feito para melhorar: 

- O serviço de fornecimento de água 

- O serviço de lixo 

-· Escolas 

- Serviços de assistêncin à saúde 



- Condições de trabalho 

63) Çomo voce acha que os problemas encontrados poderiam ser resolvi

dos? 

--------------------------------
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ANEXO 3 - ENTREVISTA COM COORDENADOR DA CIMS - }.10NTE AZUL 

PAULISTA 

1 - GRUPO: Como está a organização da estrutura nova, como es 

tâ funcionando o SUDS em Monte Azul Paulista? 

COORDENADOR 

DA CHlS Até 2 anos atrás tinha um hospital, uma maternidade, 

e um centro de saúde (estadual). Atualmente tem 1 

hospital, 1 maternidade, 1 centro de saúde, 1 posto 
.. 

de atendimento da Prefeitura, mais um. posto de sau 

de (Distrito). 

2 - GRUPO: Existe CIMS em Monte Azul Paulista? 

COORDENADOR 

DA CUfS . Sim, comissão 
.. 

composta por 3 médicos: . a e 

1 representante do Hospital, 

1 da Maternidade, 

1 da Prefeitura, .. e um do P.A.M. 

3 - GRUPO: Existe participação popular na CIMS? 

COORDENADOR 

DA CIMS : Não 

4 - GRUPO: Como está sendo a unificação? 

COORDENADOR 

DA CIMS : Funciona, parcialmente funciona. A idéia ~ boa 

unificar, ter um atendimento bâsic~, é bom. O di 

fÍcil é fazer o pessoas entrar no esquema, não 
.. 

so 



aqui, como em todo lugar. 

5 - GRUPO: E a nível da Regional de SaÚde, como está sendo a 

estrutura da REgional para os municípios? 

COORDENADOR 

DA CIMS : Não funciona bem. Atribui-se isso ou i falta de 

poder de decisão, de fiscalização ou inibição por 

parte deles. Porque existe os postos antigos, o 

pessoal antigo trabalhando, então a gente nota que 

eles não têm disposição em chegar e fiscalizar 

eles pedem que os municÍpios façam, mas é muito di 

fÍcil, pois os jogos de forças polÍticas estão 

muitas vezes nas mãos dos médicos. Teria que ha 

ver uma fiscalização de São Paulo através do ERSA 

ou mesmo diretamente. 

6 - GRUPO: Como se dá o acesso da população para alguma réi 

vindicação a nível de saúde? 

COORDENADOR 

DA CIMS : Nesta parte funciona bem; procuram diretamente 

secretário da Saúde. Todos têm acesso ••• 

o 

7 - GRUPO: Sob o ponto de vista administrativo, quando foram 

definidos os recursos do orçamento para a saúde do 

municÍpio, foi a comissio (C.I.M.S.) que reivindi 

cou esse orçamento? 

COORDENADOR 

DA CIMS : Não. Foi a Maria do Carmo; depois levou para a 

CIMS, foi aprovado e encaminhado para o Estado. 



8- GRUPO: Como foi a P.O.I.? 

MC A Regional de Barretos trouxe todos os materiais P! 
, . ~ 

ra serem realizados e a1 n1nguem entendeu nada e 

também não procuraram saber. No dia que tinha que 

entregar a P.O.I., estava tudo imcompleto, foi fei 

to tudo de novo e eles nem participaram da segunda 

etapa. Passaram tudo por telefone, sem saber de 

nada e depois chega na hora eles falam que nao vem 

nada, que está faltando tudo, né? 

9 - GRUPO: Você teve consições de fazer reunião com a comunida 

de para definir as metas iniciais da P.O.I.? 

MC Não, o prazo foi muito curto. 

10 - GRUPO: Vocês estão co~seguindo cumprir os objetivos da POI, 

estão recebendo as cotas trimestrais? 

~1C -Dinheiro sim, o que nao e suficiente; material nada. 

11 - GRUPO: Mas o material não estava incluído no orçamento? 

MC Não. 
~ 

O material foi pedido a parte. 



ANEXO 4 

RELAÇÃO DAS PRINCIPAIS CAUSAS DE INTERNAÇÃO PARA MUNICfPIO DE 

MONTE AZUL PAULISTA, 1987.* 

PRINCIPAIS CAUSAS DE INTERNAÇÃO 

Broncopneumonia 

Parto Normal 

Gastroenterite 

Cesariana 

Infecção Intestinal 

Hipertensão 

Insuficiência cardíaca 

Gastrite 

Trabalho de parto prematuro 

Acidente vasc. cerebral 

CÓlica renal 

ameaça de aborto 

curetagem 

Pielonefrite 

Bronquite 

Colecistite 

anexite 

epilepsia 

hiperemese gravidica 

diabetes 

Outras 

* FONTE: PROJETO DE MUNICIPALIZAÇÃO SUDS-22 - MONTE AZUL PAU

LISTA, 1987. 



6XO 5 - INDICADORES DE MORTALIDADE PARA O ESTADO DE SÃO PAULO. NO 

PERfODO DE 1970 - 1987 

NTE: CIS/SEADE 

(1) MORTALIDADE INFANTIL 

(2) MORTALIDADE NEO-NATAL 

(3) MORTALIDADE INFANTIL TARDIA 

(4) MORTALIDADE GERAL 



.NEXO 6 - INDICADORES DE MORTALIDADE PARA t>!ONTE AZUL PAULISTA NO 

PERfODO DE 1970 - 1987 

J-.1. I (1) M.N.N. (2) M.I.T (3) M.G. ( 4) 

ÓBITOS COEF. ÓBITOS COEF. ÓBITOS COEF. OBITOS COEF. 

1970 16 45,20 10 28,25 06 16,95 

1971 21 64,02 11 33,54 10 30,49 

1972 14 46,05 06 19,74 08 26,32 

1973 10 35,09 06 21,05 04 14,04 

1974 14 45,75 

1975 14 47,46 02 6,78 12 40,68 

1976 16 61,30 06 22,99 10 38,31 

1977 13 45,45 03 10,49 10 34,97 

1~78 14 42,55 10 32,05 04 12,82 

1979 12 37,74 03 10,03 09 30,10 

1980 13 34,75 07 18,71 06 16,04 

1981 22 56,70 12 30,92 10 25,77 

1982 12 28,77 07 16,78 os 11,99 

1983 20 54,05 06 16,21 14 37,83 

1984 22 56,41 13 33,33 09 23,07 

1985* 21 43 t 93 ... 
1986* 12 23,03 . . . . . . 
1987* 10 17,70 08 14,15 02 3,54 

TE: CIS/SEADE 
* DADOS OBTIDOS NO REGISTRO CIVIL MONTE AZUL PAULISTA 

(1) MORTALIDADE INFANTIL 

(2) ~IORTALIDADE NEO-NATAL 

(3) MORTALIDADE INFANTIL TARDIA 

(4) MORTALIDADE GERAL 

100 9,60 

82 7,94 

70 4,45 

89 8,80 

98 9,81 

88 8,93 

113 11,63 

93 9,72 

91' 9,66 

92 9,93 

91 7,01 

103 7,79 

83 6 ,1'5 

107 7,76 

105 7,45 

. . . . . . 
. . . 



Arti~o ~;:; - N::s cs:abclccimcntos de pensão e ::H!estrnmcnto, os 
ca.."1is pcc!criio ~er do tipo so!:írio inc!ivid:J<t!, dc\·cndo. r.es~e caS<1, ser b~~l
t::ente cercados c coberto:; por tela de ar::!me c pro\'idcs c!c n.bri!;O.· 

Artigo 21-l - Os canis dc\·em ~cr providss ele csçotos cem dcstirw 
acequado, di.~por de água sorrcnte c sistema apropriado de vcn~ilação. 

Artlgo 2i5 - Os jardins ou parques zoológic:~s. :n:mtidcs por enti
dades públicas ou privadas. poderüo localizar-se no p ~rimctro urbano 
~:::.:niCl;Jal c de\'I!~Õ.o satisfazer ar.s !'cr,uint<:>s requisites: 

I - localizaçiio apro>""•.da prlo Poder Público Municipal; 

li - jaulas. cercados, fossos c demais instalaçü~s destinad:u; :\ 
~rmanência ele a·;cs cu animais, distanciados 40 m no mínimo, das divisa;. 
c!cs tcrrcr:os vizinhos c dos loçradouros públicos; 

IH - á~c:l res~antc, rr.trc instalaç0es c divi5as, somente utiliz;\.vcl 

:\:-~!çv :-;r; O:; 3:1n..L:~~ ou ;;~rqt:rs ~~oolc~ ::c~ c:üstcr.tcs no peri-
:-::~~=-c :.::-ba::r, 1:~ .:1~a c!a pt:b!icaç[lo dr-!jtC Itc~u!~l~1C!HO, qt.:c não atrnc!an1 
a.:s rt"q::lsitc-; c!~' :1:-!:~~·' an!t·rio:-, serüo ~Cl'h:tdtl:-\ ru re!nu· .. ·tdo5 no prazo de 
:.:::1. a:~n. a cri:t;::) l!.\ au~,Jric!:u!c sa:!:t,!.ria, que lc\·ari r:r1 ccn:a as cun
é:\l'cs Joc:lis e •;s e\·cnt:Jais p:-ejuí;:cs à saú(!C públicn.. 

Pn.rãhrn~::> único - Para fins cecorrrntcs dn. deterioração do meio 
a~bic;:!c e oc:iL.:ltóri:J. a l:Cf'!':Ça de !n:;taht;ão do ón::rt<) ·~ncarrcr;ado da 
p:\Jtcç;lo ambiental. 

CAPíTULO X..'XJV 

...... __ ._..o.-.am~:'llldu:!d.ri'fti3' ~~;Allmentfclot 

Artigo 27i - Os cstabclcc!mentos comerciais c !nê~striais de hénero~ 
a: .mcn,ícios, além das disposições rclati·;as as habitaçcíes e estnbt·lccimentos 
c!~: tr:?.balho em geral, de\'erão ainda, naqu:!o c;uc lhes for nplic;ivPl. oher!ccr·r 
as cx!r;ências c po~suir as dcpendênci:ls de que tr:!tam n.s S· 'c;ões I e 1I 
éo presente Cap:t:.lo. 

SEÇ.\0 I 

J:xigências 

Art!bo ~-;3 - I!a.\·cr:l. sempre (r~e rt n:.1:o=-ic!ade san:tària julgar n~cr~
!.;::,_,. torneiras e ralos di~pus:os de 1r.orfv a fac:li~a: a t\· . .:ag':"':n dn pn.~~"· 
:r.:::.:~::-ial e con1r:c;~1 do cst:!.b~lrcin~~n·o. 

~ 1.0 - TC'dos 0s c~tabrlccin:entcs te:·tw. obrign:.-,riamrntc. re:;er
vatório de águ:J. cem capacidade minir::tl corrr~pt.'nd~ntc :,o cc.nsumo dtMio. 
respeitado o mlnimo absoluto de 1.000 litros. 

~ 2.0 - As caixns d'ár;ua, quando subtc:-r:incas, deverão .ser devida~ 
r::.ente pro~egidns contra !n!il:rnção de qt:alqut'r nnturcz:1. 

Artigo :;9 - As paredes acima das barras c os forros serão liso:; 
e ptntados com tinta imp('rmenvcl de cor ckra. ::wável. 

Artii;O 280 - As seçõe.:; industn:lis c residencia!.s, c de instalaçfio 
sanitária, deverão formar runjuntcs dis:ir.tcs na construção do cdlflcio c 
não poderão comunicar-se diretamente entre si n não ser por antccãmnrns 
dotadas de aberturas para o exterior. 
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:\rtlgo :!81 - A cr!t.êrlo da autoridade sanitária. o.; estabclcc!:r:cntc:: 
cujn nat:.rrczn acarrete lonr;a permanência do público, dc\·er~ ter 1r.s!..'lla':ÕCS 
sanit.Mias adequada..-;, à disposição de seus rm;ticntadores. 

Artigo :w: ' I l ; a IW*:Iss • 
'*ll<PNIM rrr ;16ui:'eitesUiiM 11 r o Ol>r a 

... tt:WOWial 
a 1 SUl ttiCH.!co 

--íi~:a4iii?:?n'iiii''P1 r I ... I j.,l$, 

Arti~o :!83 - Os vestiários nã.o poderão comun1car-se d!."'Ctamentc 
com os 1<-.cals de trabalho, devendo existir cnt:e eles antccAmams com aber
tura para o exterior, podendo utilizar-se da r.1rsmo. nntcclmarn do san!:.árlo 
do :;cxo corrc~pondcntc c ter com de comunlcnç:Oo po:- melo de porta. dc..-cnt!o. 
nine a, po.:'.su!r: 

I - um n.rmi~io. de preferência !mpermcabili.zado, para cada. cm
prei;ndo: 

( ' 
TI - pnredt':' :r\·cstidas a~e 1,5 m, r.o rr.!nimo, com rr.ntcr!sl ll.o;o c 

im;x-r:::c:i·;rl; 

tc:-io: 

IIT - i;L'"o d.!"" :::atc:-i:J.! liso, :~!s~n~~ e i::~pc::r.!:ivc!; 

1~"· - r>-~::a!: ·~·,,;n ::-:o~l.: 

I - pa:cdc:; re~·c!jt:Cas c!c rr.atc:-!:t! cc:im!co ~-:dra~o a!é a a.!~'.!rn 
de 2,0 m. no mínimo; 

I! - pi:;os re·;e::;ticos de rr.atcrial ccr:i.':'lico ou cqu1va1e::!tc; 

IT! - ab'!rtU!':l.S te:aé::ts; 
I\' - pertas com mola c com protrç;;.C', nn. pnrte inferior, à c::tf:!.(!a 

de -:-~dores . 

Art!~o :as - As cozinh::ts tcri!.o: 
I - á:e:1 mínima d~ 10m'. n;lo 1"->Ce::do n r:1er.or dir::c:-.s:i.o ser 

inferior a 2.5 m: 
II - piso revestido ele material ccr,\:-:1iro; 
III - parctiPs rt'\'f'Stidas ate n nltur;\ n:L'1i:nn de 2,0 m com mate :i ai 

cc:-~:nico ·;;<!rac!!J c dai para eima pintac!as :\ rv:es cl:t~ com t!:1!n ltt\"'-\Ycl: 
n: - abertura.~ tcladns; 
\' - pc'rta..~ co:n mola; 
\'! - dispositivos parn retcnçr\.0 de $:>rc!~ms em suspcn.slo; 
\'fi - mesas ele mnnipuluç:\o consttt:J:cas son:cnt.c de ~s c t:tmpc, 

ce\·cr.do e:o:c ser !rito ou re\·estido c!e mnter!:tl t ... <.(l, rc:;is~cntc c L"n;Jer:t:eivcl; 
\'III - águn corrente !cr.:ente, ou outro processo comproYadamente 

rfici('nte ;::1m !:igíc::ização c!ns louça.•, ta!llt'!'CS e der.1ais utcn.s!!k's de uso; 
IX - pins, cujos despejos pnssarão t'b:iptoriarr.ente por t:rr::t <:'<tL~3 

de e;ord•Jra. 

,-\.::igo :sG - As coí)as obcdccer:i.o ~ n:csr.ms cx.igllnc!as rc!crentcs 
its C<);:in!::l.", e•.>rn exccçf10 dn úre:t, n qt:ttl <!rvcr:\ ser condizente co;n ns 
nrces:;idnc!es do estubckcimento, n critério !!~1 !l'Jtoridade sanitá.-i~ 

. A~igo 287 - As copas-qt:entes obedeceria às mesmas ex.igênc!a.s 
rclat:vns as cczinhas, com exccç:io da árcn. c;:.:c terã, no mL'1!.mo, 4,0'J c•. 

A:-:ir,o. :ss - Os fornos dos cstabckc:.::1en!os industriais que usem 
como comtJustt\·eJ lenha ou carvão, terão n lJ•"-'S ée alimentação abrindo para 
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____ ............... -... """""1,;.;.u.v L.Cc nprovaçao 
c:o <m;w encarregado elo controle do meio nmblente. 

Artigo 289 - Os depósitos de combustível, deM!nodos .n carvão c 
lenha, niio tcrl\.o nccsso ntravés do local de mnnlpu!ação. 

Artl~o 2!10 - ••••lll!t"i@i~i"ll•»lll!h"IJ,...J_.I._c•Jd81 .. p-!fll-•all••••~~-..l .....,: 
I - ._ __ ... ._ ____ I!IM_,_.._ ......... :Rc 

ri - PiCe~_.ddcae. .... •••·~·rt~r~•~~~i3~a~-.~~~·•l-.••-''~•~w·•-..-~ .. tt._ ... l.,.r .. a 
d 9Q w Si?: W'Mffir i''l:Ía lir'õl' .ll)QwiJÍP 1 8 1 H I ll alUil' n!i' lista 
tM::dullill ; 

III - ruri4 uc:eia::ei&uaxcri..Uio ••-•D.iiiiiiM' ... •IIl•tio44W,.' Pii•••••,. .. tiío 
rl'r •rr· 'iil~•*-~.r~n; 

IV - ~ r- e i Rliii~-a<i9,ii PLW i;..,... - ...a íz' 

att ·aJu:z~aaa..,~moustt._......adli• la_ .. ..., d 
I Otll. 

aé..-a; 

\'I: - 1tbecWW eo:rbahio:;, 

A:t:~:J :(;1 - A:. :;:l.!a.:; t!c fCC:t;;r.m oocdcrcrão ns mesmas cxigcncin..r; 
p:~:s:r:tr.s p:l:a !l...' :;~:as cc n~::mipu!aç:w. rlisp<'nsada n de \-cntilação qunndo 
!':::·.;·.-er I:"Cl'ó0tdac!·~ c!·~ manutcnç:io. no ambiente, d~ carnctcrlsticas fisic'as 
cc:-.stan:es; !~c:; te ca.5o o~ vitroo pocer:u:. ser fixos, dispensadas n.s telas. 

A:tign 292 - As :;alas de acondicionamento tcrã.o n.s paredes, nté 
2 fJ m de altura. no r:1i:~imo. c os p!so!; rcvcsttdos de material liso, reslstente 
c :mpcrmcivcl. 

Artigo 293 - As seções de expedição c ns seções de venda tcrã.o: 

I - nrca não Inferior a 10,00 m' com dimensão mlnlma de :!,5 m; 

I1 - piso rcvc:;tlc!o de material l!so, resistente c impermeável; 

III - p:~rcdi'S rc\'csticM de material liso, rcsi~lent -~ c impcrrne6.vcl 
nté a altura m!nim:t de 2.0 rn. •· 

Ani~:o 294 - ----4dt&JIIn com consumaçfw terão: 

I - nrca não inf~rior a 10.00 m', com tlimcnsão m1nimn de 2,5 m; 

!I - piso rc·;estido com material cerâmico ou ('Qulvnlcnte; \ 

IÜ - pr!rc,!cs rc\'estidas com material cerâmico \idrndo nté n nltura 
m!!'l!mn. Ce Z,O m. 

Pa:-ó.gra!o útúco - As c:dg~ncias referentes no revestimento do piso 
e paredes poderão ser rnodiflcndn.s, n julw da autoridade snnltúrln, que lerá 
em vista n finalidade c cntcgorin do estabelecimento. 

Artigo Z95 - As csturn.s terão condições técnicas condl..-cntc:; com 
sua destinação cspcc!!ica. n critério da autoridade 5anitnrln, obedecido, no 
que couber, !') dJ"f").~tn nr::te Cnpltutn. 

Art!{;o 296 - Os entrepostos t!c r,éncros nlimentlcios terão ns pc !'Cdcs 
até a altura utilizável, obedecido o mL"limo de 2,0 m, c os plsos, revestidos 
de material ILso, resistente c impermeável. · 
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... -·n- ~-, - __,, <>uv<:uunc:J.Coo c con~o:(lncrcs terlío ll.rca mlnima. <!e 
400,00 m•, Cl'::t di:r.cn!õiio m1n!ma ·de 10,00 m; seu:; local:; de venda obedeceria 
ols cxlgctJc::ts !.0:-<:nlcns rrcn:;t.'\S neste Pve.;u!:uncn:.~. scs;um!o o !:t':tcro de 
cmm;rr.io, no que lhes forem apllciveis, C::Ls~:-..sac!c.s ~ requ!s!!os c:!c t...-cas 
mini mas. 

Artlr,o 2!13 - , cujos loc:~ls de \'enda deverão obedecer 
N; di:;poslçõc..o; deste Regulamento, ~cgundo o g~ncro de comércio. no q::c lhe.s 
!orem npllc:hcis, t.crlío: 

I - piso de uso comum resistente. l:nperr.:eável c cem dccl!vlda:!e 
p:~:-a f:tctli!nr o cscoamrr.to c!e :ir,uas; 

II -- portas c janclns 1'1:1 número sl.!!lclcnt.c. para penní!lr rmnca 
vcntllnç!l...o c dcv!damen:e gradeada.~ de f'lrr.:a a. impt:d!r a c:;!ra'.!a d" 
ro<'r~orcs; 

l!I - abastecimento c!e nr,un.s C rede interna (J:lra CSCO.l . .':1cnto c!e 
>1ptn..'i rl'siduaí~ c c!c. Jav.1r,cm. 

•\rt!~o :9!1 - oa .. UtR41'1!5'i~~, rnt:rpo::~w c!e (":tnlc~. c~:1. <!~ n.·;cs 
;~~:-tt!c!as. P'~'!X:t:!;!:: ~ .. rr:~:·.~r-JStt.\'i t!~ pc:;c~~:.!o :~.r;J.o: 

! - po:!:\ .!1::-i::G·· Ci:•:::t.::~e=~·J:' ;·:1.:-a !:;r.~.:.:·.;:,, t···~:..:!:ce :l: ... r~._::-:....-::.: 
''~~~i-:!a \·catt!aç.\n: 

li - ~.rca mtn!:-::a .!c :3.00 1:1' c"m c!:::-:r::1<:n ::-:!r.L-:1~ de ~.a::-. cc::. 
rxrcç;\o d(" .. ; cn!:-rp.:)~~t'~. ~!;~ •t~:·:-10 ó..:-rn J!!!:~!=~n .!·~ .c~.c·o ::!'; 

IH - :J~<.o de n::l:J?rinl cerâ:n!C'O; 

n; - jl:treck~ rC\'('.:;tid:~ n!t' n nlt~1r:>. ::-.1:-:l:-r::::.. cc :!.0 m co:-:1 m:J.!.C;-'..:'-! 
cPrl\mH·o vidra<!•J IJranco; 

\' - pia com áf,'.l!\ C\.'rrcnt.c; 
\'1 - insta!nçi10 fric;:Jr!!ica; 

VII - llumlnnç~ nrUflrlal, qu:t11flo nf'Ccss:.\rio, de n:ttu;e.::n t:tl que 
n:Lo nltcrc n.s cn..mctcrlsticas organoléptlcns v!sun:s do prO<!uto; 

\'HI - pinturn, rncstlmcn!A1 de pnredrs c forros de ne.turc::1 tal 
Qt:n n!\o oJtercm ll..'\ cnrn.ct>:"rl~t!ra:; oq;;Uln!~p~:~ visun~~ llo produto. 

Art!m 300 - Os CIStabcleclmcntos lndu:;trlili de rnoogem de ca.!! 
r.er:\1) ln:.tnlarlo> em 10Cal.<~ próprin-; <' o:clt!sh·os. n~ qual-; nlío r.c pi!rrr.lt!r& 
n rxflloraç~' <.!~ qunlquc:- o:;tro rruno de cnmhc!o c•1 lnrlústr!J\ de proc::!t;s 
nl!mcntlclo.'\. E.~t.cs l'5Ulhclccímrnt.o5 dcvc.rl\o ter nprov~l!.o do ór;;lío C:lC:l!'-
rq;n<!o do rontrolc do mc!o amblt>nt.c. ,, 

Artl{;o 3!Jl - O ' UI ~ ter-lo p!so 1:nperr.:t':he! e 
r.n~!derraprmtl' sobre ba.r;o n.::!t-qunc!a c n.s pa."'t'<!~. nté a c.!turn da oc~pnç:!o, r 
!nq:>Crmcnhl!l:ndn.s com mn!erlnl liso c resistente. 

Art!GQ 30::!- n~•••••••-• .. •eSBn t.crl!.o: 

:::,::~:-~•t:sa:::: .. ::::::::::::::~:::::::::;:::::::::::::::,:::,:a:a:tt;_:;a=..;a;x~-~~. 0 .. 
II - r,,,_~,_.L .. l!ll"Hno•WWIMh"l.!illl!!il!'l"li"L"IIilllllil.bl,_lll ___ t "' 4""1WWI'Iht.c; 

IH < i soa I al' d r 'c'r 23 ':4 1:11 
~- -..."-1\tcl ~ f"\:if'l I 111 & 

Artigo 303 - Os currais dl" obser.aç,'to obedecemo ll.s mcsmu 
cxlg~nc!:ls do artigo nnterlcr, com exce<;i\o d!l 1\rea que de\·erá. ser 1gual 
n 5 ':ó da área. dcs currais de I:!Stança. 
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Artl!:o 304 - Os currais d~ clJcg.adn c sclcç1ío obc.dcccr1ío b.s mc.smns 
cx!r;~ncias rcfcrcn~s n.os currnls de mntançn. 

Artl~:J 30~ - O c!cpnrtnmcnto de nccrópsin se:!\ co:l.>tltü!do de sala 
c:c necrópsia c forno crematório. 

Parágrafo único - A sala de nccrópsia terá: 
I - pl.so de cerâmica ou cquimlcnte; 

II - paredes rcvc.stldns nté o teto com azulejos ou equivalente; 
III - nber~u:n:; tdndas; 

IV - porta.-; co::: moln; 

V - c;"l:JtM, entre paredrs r dcst.,..; com o pl.so, arredondados. 

Ar~;~" 30G - Jo.wwa--rcie::"tllatanç~ terá: 
I - Are&..:totx~~lwn~f~!'rt'J!'T8:ool'I'I'"1XJT" bcithooo; 

l! - ~reim'tdetJf.O.in,-fio.nún!mo; 

I!r - piso--de·eerâ.uú~o;.~-;,out.ro-msterial::impermeávelre-resis:cntc 
.._, ''**fGt!JIP. «~'~"'lttT1~'"M:ftmt'!ue·:dos"'ácidQ:;; 

:v - c~.n!.Uir..l!iltre• pa.redes:-e::desta.s:..eom...-o.-piso,;'l!.~õti!!A.~os; 

\'- pareóee:tJa«*td~~e~~COS.,.,CU-,C!!l-CQre.~:as, 
wm-~· rr..,àr.·."''Wn!t'~?.-P.!m!·?r..w~:_r,,. ·m!~!mo:~tr:tler'3;o m;. .no;mtnltn~qu~UY~o 0- _I. v4tFN?titi7UJi!iiWÜ•• CZLWhCtiFinternaetoucl; 

\'I- a"w._ .......... _. .. .,; 
\"'II - I~•-4L tt441 ·f!!U!U; 

VIII - !!tnf DF 1 L.·~ ·1':*1•'-.det:~~ollói?WI"o 
Ih e e q;i:aadco,.., 'Poa lsi~í'A•~Sffif~Y~l'""...-!lfnl,-:~<t!WM'el. 

l'arát;rafo único - Nos matadouros a·;!colns n ~nl:!. de matança tcri 
:i.rcn m!nima de 20,00 m'. 

Artlr;o 307 - Os lnboratórics terão: 
I - área mL'1ima de 10,00 m'. n:!o pocendo a r.:er.or êímensii.o ser 

i::~ c:~ ~r n. 2.5 r:1; 

II - p!s.J c c ccr[lr::lca; 

III r.a:c!:!:.'s. r~~·c..,~!c!!'ls ,,_:,; a n!:t.::a de 3.0 ::1, ! • .:> :r:.inlmo, cem 
!!z:.::e;os: 

n· - n~~t~r~ ~e!ac!n..s; 

Art1t;o 3C3 - A::. ~~:'..:; de r~cbi:nento de rr.:!.~é::a-prima tcr-3-o: 

I - f~:-c:1 1~1:::!:-::a Ce lO.CO ::1', não poc!r>n~o a ~-~nor dinlcn.s;"'-.' ser 
t:"!~c:-ic: a :!,5 m: 

!I - pa:C<!cs <!.té n al~ura de 2,1J m, no m!nimo, c pisos revestidos de 
rr:n~~ríal liso, :-esistcn~~ c irr:;:-crmeivcl. 

SEÇAO II 

Depcndêncl;~..•J 

Artigo 309 - *-'*""*"llia c ca.;as de frutas, ~..:; C3.S!l.S de vc."ldn de 
a'o'cs c ovOG, os empórios, mercrorl~. anna::é:w, dcpósltcs de frutas, dcpó
si~ c!e génercs a!L'r.c.-::.!c!os c cstnbc!edmcntos conr,éncre.~. serão constltu!dos. 
r:o r..!..'1!.'110, per sc~io c!e vend:l. 
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Arti~;o 310 - Os ea!éar:o-b&~:r:Oohwllliw serão constltufdos, no 
mlnlmo, por seç~ de \'cnda com consut:JnC~-

Pnrát:-rnfo únlco - Os c.o;ta.bclcclmen!cs de que trnta. este ar!lr;o, qce 
mantenham scr.-iços de lanche~. dc.-erão possuir t:unbém copa-quente. 

Artigo 311 - Os uaaa' wautts terão cozl..llM, copa, se neeessA."'io, 
depósito de g~ncros allmentlclos c seção de venda com consumação. 

Pcrigrnfo único - Ncs restaurantes que receberem al.II::1entos prepa
rados rm cozinhas industriais licenciadas poder:\ ser dispensada a e:ti.stên:ia 
de cozinha, a critério da autoridade s:mlt~:ia. 

Artlr.n 312 - As t~~U&elarla..1 c r:;tnhclec!m~n!o:: ccn;:~ncrc:: terão 
ccz!nhn, depósito de matéria-prima c scçáo c!e venda com consumação. 

Parágrafo único - Se no mesmo cst!l.bdec!mcnto hom·e: >enêa. <!e 
calc!o cte ca:1a, dever:\ haver local a;Jroprlr.Go para êep&,'l.to e llinpe-..a d.a 
ca:1a, com caraetcr:~ticas !cênticas às do drpósito c!e ~atérln-pri!:la be::: 
ccrr.o local a;1rovri:lc!c para dc;Jó3:to do baçaç.::>. 

Arti~:;o 313 - Os estah::lccir:1en!os im!l!S~ais de torrc!:1.;~ e I::c:lr;c:::l 
c!r: c::.fé tc:iic: 

I - Ccp(?:-:c!ências êc~ti~n.d~ ~\ !u;-;c~.:t~~o. r::c:t~~::t e e:::!::~:a;~=. 
inéP;)t-nd!":-!~r:s c:: 11Eo~ a c:ité:-~o Ca r.u~c:ic!~ce s:1~!~ir!=t. ~t:e !c7a:-i c=: 
cont:\ o cqu:r:tr.:cn!o i:1c!u.;t:i:1.l :.:'i:i::'.Co: 

í II - depósito c!c matéria-prima; 
rn - scçáD de venda e/cu ex;>ed!ç~~. 

.Ar~l~;o 314 - A:; IRW:Wtlu;•.!'bUft~ts" c cs:a~lccimc~tcs co~g~:1e:-es 
tcrw: 

r -sala de manlpulaçãD; 
II- depósito de mntérin-prirnn; 
III - scç:\.0 de \'enda com consumnção ctou seç1ío de expedlç!!.o. 

Artigo 315 - As .,..._iloe;:titnluLSs-=v: •• c esta.be!ec!.mentos 
rongêncrcs te:.::.o: 

I - depósito de mntérln-pr!ma: 
TI - s:tl:l de manipulação; 
III - r.a!n ele secagem; 
IV- sai:J. de embalagem; 
V - seção de eAj'lec!çáD e/cu de Ye:lth; 
\'I - depós!to de combustivel; 
\'II - c::zinhn. 

Parúr,rafo único - As ~nl:>..s de cmcnln~cm, secagem, dep&lto de 
corr.hustlvcl c cozinha scráD exigidas, p. crité:-io c!:~. autoridade sn:üt..'\r!n. 
lcv:mdo em con!n n naturez:~. do cstnbclccL'r.ento e o prccess:u=ento da.s 
operaçÕ('s i:lc! l!S: :i ais. 

Artit;o 316 - As ....,_, ~. de conser.-as vq;e~ais c estat.:e-
lecimcntc:; conr.~nc:-c:; tcrfw: 

I - (!cpósito de nmtérln-prima; 
II - snl:l. de mnnlpu!nçiio; 
III - snla de cmbruagem; 
!\' - ss.!n de C:t~d!~flO C.'CU de \'t:':J.-:!3; 

V - cc::i.nhn; 
\i1 - estufa; 
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\"II - local pnm cnldc!::tS; 
\"III - c!cpó:!to ~c co:nbu.;t!·;r:!. 
Pnr:Ú;rnffJ único - A ~ala c!~ e~hala~:n, u cozinha, a estufa c o 

dcpósi~o •!c combu:;tivel r.crfw cxl~ido.s conforme n natureza do cstnbclccl
mcnto c o proce:;samento das opcraç&::; i:;c!u:>trinl.:;. 

Artigo 317 - ~caa-"Cie?bebld:as::azwt · r ;· lcllts 

r-Jucafe::pua..::iaT~~«elllat::-ümpaa: dai ••illltn'IIUBWS: 
~tMt:iarplima; 

Tl~~: 
IV- .IE 'Pli. w. tiiiWUU~In!ln; 
·~nanit!illll; 

, .. ~~~;\J). 

Eaf:1Umlto Úiilto..,. (~fi i! fitW 1t mito i PtiV~I~betacimelltu>e . ..qni{m
~lnf1f!~TMI'ft-,ytl!fY.mlOYn!Jderão-comt1tuir~ uwa~iea • f*'<S'"IIS1aiM· I! c 
111Rnltmh\l"f.n~T~mento~-rotula&em~m-romo-as-:-salas-de·~acondi~;I\1-
~'"-~Jt;;~<'. 

#·\:•:r:t' 3!:::- :\s u:;in:t5 c ;cflr.ar1:ts ~f! nçúc~ e ns refinarias de ~:ll, 
c0::~C':-~:C' :. n:1!cr~1.:t c!0 c~:~1-~~c:cci:r:cntrJ c e:n ftu1ç-ão do cquipnmcnto indus
!:-:n! u::!L-:~~~o ~C!"~~u: 

r - s-:-;:'..0 de mar.i;JUlar;w pam realização das diversas ra.ses d<1 

pr0<:css:t.·nrnto; 
II - ~cção de cnzac::~mento; 
III - seçúo de embalagem; 
IV - cepó.~ito de maU?rla-p:ima; 
V - :;eçio de expedlç:'\.o. 

Ar:i;;o 3!0 - As L.íbrlc::..s e ::cnnarlas de óleo, confonne n nnturc7.a 
C:? e:~,,',!:!!~c!:m:n:.O c em !u:1çi\.o do c-q\~ipamento industrlnl utillzado terão: 

I - sr:çf:.cJ r:!e mar:!;m!:lçr..o p.ra realização das diversas fase:; do 
p:xc. ::1::-:c:Jtc; 

II - scçJ.o é~ enva..~:J.me::~c: 
r;;:- c:!r;;ósito c!e m::trr!a-p:-::::a; 
1;·- s~!a Cc :lC'C:1~ic!c~n::;c:-:~c; 

\. - scçr!.O de r:q:eêiçio; 
\'I - locnl pnrn calccirns; 
\'!I - c!cpéslto <!c combusti·;el. 

Artiro 3::0 - •\s fnbricas de r;c!o para. uso alimentar terlW: 

I - !:nln de mn.nipulnçi\.o; 
II - seção de \'cndn e/ou de expcdlçáo. 

Artiso 321 Os .. 'p 111 'd•d'hM W?'?t 1 • 'pa.Rai, 
.aPrntlli t : l*tH:C!E d& C01EC: ü xwe· mrd!IFU e PFSMWIW. lilu::rades, 
~-=-•wnrwo; de i dr, e gç•ªb<' 1 1Ai1TCQfsM:::zCQQil~iHlnas,p1e icurdr, 
11 -hK ifll\hli€1Udi I ....... 1 dI IW"'1M1d .. A 4 IN d O epu-v.-
'·bc·ll • durtt'e's 41 ~ tiríi*W1uW'I'taFl'A '"d e dii•GHMAhüi 1 e t ed'!Do•l!n 
.. tort~'!!~nmt:\rltl:'"~'é!r."~ ... ll+lMNz,<fleoJi.._ at ; t hnec: 

1 I •i.>; 

li .:.&t'l!E'W ' wJe4+€i(f~psia; 

III - -ill'R 1 !ll!'!~n; 
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IV - clll:c ____ áfriiii.,&M .. ~it.ras; 

v - ~i~<W r- s!? R] e" rltlooil>!mn: 

n- I,;~:~utáMo: 

VII - ·al d . • uclyR"NI:ão; 
\''III - sob Wh&.Kg(.J, @ ... !E ....... êuv•.i €5 i!H!1.E ... b.~to; 
LX - sa~ O. MQI.iill Aikliltiilo; 

X-------~ Par:i.grofo únlco - As depcnd~ncl:'..~ ut!l!z3Ca3 paro p~paro c 
rabrlco de pwctutos destinados à nllmr.ntnçá.o hurr:n:1a t!everã.o esl:tr c-:::m;!'!
ta.:ncnte l::oladn.:; das dcmn!s. 

Artl!=o 322 - As r;ranj:l:l lcltel:::.s, us!.."l:J.s <!c be::cr:::a~e:'..~ <!e le~!e. 
posto:; de rr!rlgcraç:'-:J, pcstos cc rccrbl:ncr:to. !ál:rlc~.s cc l::.::c~los c cs::~.~
lec!:-nc:ltos ror.gL-nc:-r~. c!c nccrc.!c co::1 n sua n:J.turcza. ::..s X.i-;!d:J.c!cs ce.;e::~c:
·~·!C.as. o procf"~~a.n~rnto d::l!i cprr~v;~s in{!ust:-:3!.5 c o ~clp:trn'!r:~o i..'lc!'J~:-!al 
•....::::!:,ada. ~r-;-:!.o, :-.. r:-:'é:-:'1 r!a a~Jtor!c!:!.~C s2.::;!5.ri:l.. C' r,!::5c:-.-~:!3 !l :e-;-·-:!::;~ 
!t:.:!crõ.l ;;c:-:=::c:1tc. 

I_- s:1.l:::o.. c!~ :-c~rt!:::e::~o Cr ~~!.'~~~ .. ;::-::::n.~ 

II - l.1bCr:J.~r5rio; 

III - dcpóslto c:!c :-:1nté~!a-pr!~a; 

IY - c~:nnras fri;;;or!~!~::.<; 

V - saln de man!pul:lçáo: 
\'1 - sala de cmbc.lngcm. c:-r;n.samr.::to ou e:-.lnt=enw: 

VII - s:J.ln de ncor.d!clo:1nmcnto; 
nn - Jeca! de expcdlçiio. 

LIYRO TY 

Saneamento nas Zon:?.3 RuraL<~ 

TtTULO I 

A."tlgo 323 - fo.s hebitnç~s ru:-n!s ob<.:':!eccrá.o ~cx!gê!lc!s.s ::-.l:li~Ll 
c:::.nbelccidn.s neste Rcs;ulamcnw. qua.'1to às cor.dlções mn!~r!:l!l, e;ustAc!Ll 
e.s carncte:-tt!cn.s e pcc~l!arldadcs deste tipo ée hab!tat;io. 

Arti"o 324 - f: pro!b!dn n cons~rJç~" de C:J.SSS de parede de ba:-ro 
c piso de terra. 

Parágrafo único - As casns de pa~dc de bar.-o, exl.stentes, r.l'.o 
pOCerão ~er rccons!ruldns. 

Artigo 325 - A con~tr-Jção de cn..se.s de madclm ou outros rr..:ltcrl:ds 
ccmbustlvel.s, bem como a utlllznçw de p:u-cdes com \'n::!,..,: entre suas faces, 
c~:1ut\ sujeita à nprovnção de nutor!ênck ~:L"Itt\r1n competente. 

I'nrn~rnfo únlro - f·::;.~:~:; CC'rut nl\"<"><':; Sl'f:ÍO !l..<..srntndM ~t'brc bnscs 
de nl\·cnnri:l. ou concrcw de pelo mcr.os !>O c::~ nc!.mn do solo . 

A~1go 3::6 - O nbn.stedmcnto de •\gt;:J. pott..vel ter~ cnptnção. ndw;ão 
c rcservaç:W adequadas n prevenir n sun ccnta..tnmaçio. 

Par:lgrnfo único - QuMdo !cito por meio de p,."'ÇOS estes deverão 
ser ndcqunc!amcnte protcg!dcs contr::~: L'1tlltrações, quedn de CNi'OS estran.~os 
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