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i. INTRODUCZO

Este trabalho apresenta uma anélise' da
situaglo de sadde do municipio de Novo Horizonte, através de
dados constatados @ informacgHes Tovnecidas por dirvigentes de
instituicdes diveta e indiﬁetamente ligadas a sadde. Tais
subsidios foram possiveis de serem obtidos pela pgrmanncin
ne municipio, da equipe multiprofissional de alunos do Cwrso
de Especializacio em Saudde Fdblica da Universidade de S3o0
Panlo, que realizou o tvrabalho utilizando conhecimentos

adquiridos no decorrer do ano de 1992.

Os aspectos da sadde foram analisados segundo

ot critérios de municipalizaciio e de politicas locais com

velagBo a implantagio do SU8-Sistema JUnico de Sadde,
procurando  tambem verificar o grau de satisfaclo da

populagio quanto aos recursos de saldde A sua disposicio.

Apresentam-se dados que refletom
quantitativamente a situa¢fo de mortalidade ¢ moarbidade da
regiflo, povém, nem  todos os aspectos enfocados puderam
merecsr grande profundidade de pesquisa{ fato quig
necessitaria  de maior disponibilidade de tempo para uma

investigacio satisfatdria.

Este trabalho nfio tem. a pretensio  de
apresentar solugles de sadde para o municipio, porém espera-—
%€ que sua realizag¢io contribua para o avango do processo de

municipalizacio da saudde desta localidade.



2. 0BJETIVOS
2.1. Gerais

Conhecer os recursos de saldde colocados @&
disposicio da populagio, a acessibilidade, assim como o grau
de satisfaglo desta quanto 2 resolutividade do sistema

existente .

Analisar a abrangéncia das agles de saude
piiblica do municipio, no contexto social, de necessidades de
savde local.

salde & sistema de

2.2. Espgcificos
municipio

& analisay o
piiblicos
com sua

Conhecery, descrever
colocados

Servicos

de acordo capacidade

que diz respeito aos
disposi¢io da populacio que,
gepecificidade estejam influindo na sua condi¢lo de vida.

Analisar os sevrvigos de assisténcia

no

A
e

a satide

veabilita¢io

quanto  aos  programas de  prevengio, cura e
relativas aos agravos detectados.
Fovrnecer, atvavés de uma vis3o técnica,
0 . ~
uma MAXiIMmizZagao do

multiprotfissional, subsidios para
de alcangar os

existente no sentido

potencial
.propostos pelo SUS.

objetivos
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METODOLOGIA

A escolha do municipio de Novo Horizonte foi remalizada

pela coordenacio do TCHM, atravéds de sorteio;

Andlise da documentagcio enviada pela Prefeitura do

Municipio de Moveo Horizonte;

Consulta =ao " IRGE para obtengio dos dados atualizados

sobre a IDOPU]‘BGE—{O H

Entrevista com os representantes do setor de saudde do

Hunicipio na Faculdade de Salds Piblica, PRV R
esclavrecimentos de vdarios . aspectos dimportantes para

vealizagio do trabalho;

Elabora¢io de questionério para inquérito domiciliar;
Elaboracio da relacio dos locais & serem visitados:
- Centro de Sadde

- Ganta Casa de Misericdrdia

- SABESP

- Creche

-~ Escola

- 808

~ Usina de Acdcar e Adlcool

- CETESE

- Nelegacia de Ensino

- Cartdvrio de Registro Civil

-~ lUsina de Compostagem



- Delegacia de Policia

- ERSA - 30

7. Permanénoia do arupo em Novo Horizonte, no periodo de 16
a rO/11/93;

8. Realizagio de pré—teste do inquérito domiciliar no dia
16, para validagao do questiondrio e permitiv @&

uniformidade das entrevistas.

9. Realizagio das entrevistas junto a populagio dentre oito

baivrros escolhidos. .

4. CARACTERIZACAD DO MUNICIFIO

Novo Horizonte estda localizado na regiio
noroeste do Estado de S80 Faulo, distante 420 km da Capital.
0 municipio conta com uma drea de 91,8 km® e populagio de
30.457 habitantes, (SINOPSE CENSO IBGE, 199i).

A populacio urbana € composta de 25.617

habitantes e a ruvral 4.840 habitantes.

4.1. Aspectos Histdricos

Os primeiros habitantes destas terras que
deram origem ao municipio, procederam de [Descalvado e

Fivassununga, em busca de terrvas férteis.

A primeira igreja teve sua construgio
iniciada em 1895, por uma promessa a 580 José, que em 1896

recebey o nome de S8o0 José da Estiva, influenciado pela



Fazenda Egtiva, um patrimdnio de 30 alqueires  cedidos porv

alouns cidadios da regifo.

Em 1897, o  Sr. Joseé dos  Santos Fonseca,
comprou tevvas na  vegilo do Rio Morto, & nova poveoacio
semelhante 3 cidade de Belo Horizonte, que com a Comissio

fundadovra batizou estas tervas com o nome de Novo Horizonte .

Nesta epoca, Novo Hovizonte pertencia ao

Municipio de Ttdpolis, gue entlo se chamava Boa Vista da

Padra.
A povoagio deveria ser  construlda nas
proximidades do Rio Trés Pontes, mas a comissio nio

considerouw o local propicio, preferindo regifes wmais altas
onde se localizava a Famenda Estiva. A tevra muito févtil,
agua limpida, solo cortado por corregos - favoreceram a

criacio da nova cidade.

s

Em 1906 a povoagio f+oi elevada & categoria de

Vila & em 1916 a Municipio.

0 Distrito de Novo Horvizonte foi criado pela

Lei Estadual 993 de setembro de 1906.

A Lei Estadual 4530 de £8 de setembro de
1916, criou o Municipio de MNovo Horizonte, tendo tervitdrio

€

desmembrado de Itdpolis.

Na divisBo administrativa referente a 1933,
compunha o municipio de MNovo Horizonte os distritos de NMovo
Horvizonte, Irapuﬁ e WVila Salles. Em 4944, perdeun o4
distritos de Ivapuf e Sallés, que passavam a pertencer ao

novo municipio de Irapul.

Noveo quadro tevritorial foi determinado em
1948, quando retornou a0 municipio o distrito de Salles, @

criow o de Vale Formoso.



& emancipac¢io deu se em £8 de outubro de

1917 .

4.2, localizag3o

0 municipio de Novo Horizonte conta com arvea
de 24,8 km®, estando dentro de seuw terrvitorio um povoado

distante 20 km da sede, denominado Valeg Formoso.

0 municipio situa-se na regifo de Catanduva-
88, diétante 995 km deste £ 420 km  da Capital do Estado,

tendo a seguinte posigiAn geografica:
49= 437 4777 W. Gvr. de Longitude
2i= P8 0277 §. Gr. de Latitude

453 metros de altitude

4.3. Limites

Novo Hovizonte apresenta limites com:

an Norte - Urupés
Noroeste ~ Ivapud
Oeste - Sabinos
Sudoeste - Fongai
Sul -~ Uru

Sudeste wlﬁovbﬂrema
Lests ~ Itdpolis

Novoeste - Itajobi e Nova América

4.4. Transporte

4.4, 5., Transporte urbano



A cidade mantém ha poucos meses uma linha de
Onibus circular que transita durante todo o dia, com saidas
aproximadas de hora em hora, por todos o0s bairros  do

municipio, servindo gratuitamente @ populagio.

Este servigo estid como experiéncia e nio ha

P‘l’eViSfr\'C) de por quanto tempo per‘manece\"é.

0 tvrabalhador vural, que reside na  regilo
urbana, € levado ac local de trabalho por  6Gnibus das
proprias farzendas, que Tazem ponto em um local especifico da

cidads.

A populacio ainda mantéw o habito de se

locomover a peé pela cidade.

4.4 2. Transporte Intermunicipal

Ha uma linha de Onibus que liga a cidade de

Novo Horizonte a 8%o Paulo.

Existe também uma  ligag3o diveta entve

Catanduva g Movo Horizonte.

4.5}»Rodovias

fis rodovias que cortam o municipio de Novo

Horizonte s8o: SF 304, SF 324 e SF 35%1.

4.6. Ferrovias

NiZo hd nenhuma rede ferrvoviaria que sirva a

regiio.



4.7. Economia

0 municipio dispBe de 2 grandes usinas de

Alcool das quais uma processa tambem o Fabvrico de agucar.

A atividade econdmica do municipio baseia-se
nas atividades agropecudrias de: cana de agicar, café,

laranja, gado de leite e covte.

Existem ainda algumas pequenas industrias e
comgrcio que absorve apenas 20% da  populag@o ativa do

municipio.

4.8. DEMOGRAFIA
4.8.1. Piramide Populacional- 1994

A populagio do Municipio de Novoe Horizonte,
seggundo 0 censo  demogriafico de 1991 (sinopse) & de 30.457
habitantes, sendo 50,3% de homens ¢ 49,34 de mulheres. A
populacio urbana corresponde a B4,1i% e a populagio ruwral
13,9% (Fonte: IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e

Festatistica).

A distribui¢io nas diferentes faixas etarias
g sexo, foram obtidos através do percentual do censo de
1980. Fela auséncia de informacfo mais detalhada, a pir8mide
aprasentada neste trabalho, foi construida por faixas

etarias de dez em dez anos.

A pirémide por faixa etdria de Novo Horizonte
no ano de 1991, segundo a classificacd3o de Thompson € do
tipo 3. € representativa de locais com baixos coeficientes
de mortalidade e natalidade. Utilizando-se da Tabela 2 para
anilise da populaciio do Municipio, pode-se perceber que ndo

ha alta mortalidade infantil.



Chama a atengio, o expressivo aumento das
barvras que representam 1as idades de 20 3 29 anos para
populacio masculina, que pode ter como uma das possiveis
ragdes a migragio de homens a  procura principalmente de
local pava moradia, fato relatado por representantes  da
cidade.
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TABELA 1 - Populagio em Novo Horizonte segundo sexo e

situagio do domicilio, censo 1994

SITUACAD DOMICILIAR
SEXO URBANO RURAL

Sere Sat e s $55 Sh et e e e 668 bart serc semE So s ebe Seee S Bt SHm dmae $46Y BeIN Bebe dews 4 TE B 00} Swe Feel Smek Gmve eabs mis AUe B4t Sube Ml FMas Wem Mens Beak SO SIS SONH Mo SIS FENF s Sl Sess SOAP Gmih ams U Sbe SWew Sumb Sese FEeT

Masculino 12.778 2410
Feminihm i2.839 27230

TOTAL 25 . 617 48 40

@ mae Seee g B0n cods S04 e NS S4nt Ban S bevs - PSE Sen 1Y Brow SPmd S Sras sy S9ES My Sins ige PeSe Geed ABEL Beie Sess 70t G806 St Cray S Setm Semw Seme S0t Sic Sime Gmse TSNt SULt S4mm best S Bese emim P Seds Sore Gma Gess Siis Bem WU S4ee Sben e

FONTE: IRGE - Censo demogratfico 1991 (Sinopse)



TABELA 2 -~ Nuimero e porcentagem da populagio de Novo

Horizonte por sexo e grupo etidrio - 1994

et beve s b mbse ime Sets Gees bube Saw pwmt Sten AW Smb TOnt Care 404 Embe eron eas 4HA beve Shw Sesk ide LHet SV mir Hhmt Beed VAR HeAT Meby e Serr S64S eve See deas S4eE Se0 SV Pune $OBS sese

8 E X O

e Ghe aeat eran v Y Su0s sem s hies puce Sose Mo bmmm Sure o

FATXA ETdRI@ MASCULINOD ’ FEMININO
(ANMDS ) n* % . ne %

O I~ 4 354 .16 35 1,45
i 1= 5 1303 4,28 | 1304 4,28
5110 1699 5,58 1734 5,69
10 115 1578 5,18 1634 5,34
% 1RO 3073 4,28 1327 4,36
20 125 1660 S, 45 1356 4, 45
PSS 1-30 17 47 5,73 1391 4,57
30 1-35 1134 3,72 1229 4,03
3 1-40 795 2,64 775 2,54
40 150 1432 4,70 1459 4,79
5O 160 1177 . 3,86 4330 4,37
60 1-70 715 2,34 764 2,51
7O @ + 491 i, 64 a1 4 1,36
TOTAL $ 5388 50,50 15069 49,50

IO AE GRS o Bp TS (AE SVE e bess S0as Sar U LML S90S SIS Mese bt Sike SONG Aeut 0SS SARL S0BS FISS pape Sem FEY SUE Gt Seet TN SVSE Sent Sese WbS Mims Sree S W S S0mb fea e S A s 4 dmat Seem SR Mot Shed BASR BNE S0t Beb Pemh e

FONTE: Censo demografico IBGE - 1980 - Projec3o 1991

ii



Piramide populacional do municipio
de Novo Horizonte - 1.991

faixa etaria

60 - 68 -
50 - 50
40 - 49

30 - 39

20 - 29
10 - 18

G- 08

) |
14 12 10 8 6 4 2 0 2 4 6 8 13 12 14
% B asculine 24 fermining

Fonte:IBGE Censo Demograf . (sinopsa) 1041



4.8.2. COMPOSIGAO DA  POPULACAD  SEGUNDO  ALGUMAS
CARATERiSTICAS

4.8.2.1. SEXO

Com os dados do IBGE, censo 1991 (sinopse)

temos a seguinte populagio: 15.388 homens ¢ 15.06%9 mulheves.

4.8.2.2. RAZAD

1000 mulheres.

4.8.2.3. TDADE

anons) 8w 1991

ativa (15 a 359

DE HMACULINIDADE

A vazio de masculinidade € L1024 homens pava

A populagio feminina em idade ativa (415 a 59
g de 8.8467 & a populaglo masculina em idade
anos) & 9.248.



3. PESQUISAS E VISITAS REALIZADAS -~  RESULTADOS
9.4. Situacdo Epideﬁioldgica - Indicadores
9.1.1. Coeticiente de Hortaiidade Geral

0 coeficiente de mortalidade geval para o

14

municipio de NMovo Horizonte no ano de 1991 € de 4,93 por mil

habitantes. Fara o anto de 1990 o coetficiente de mortalidade
foi de 95,2 por mil habitantes, o que demonstra uma pgquena

vedugio do ano de 90 para 94.
5.1.2. Coeficiente de Mortalidade Infantil

0 coeficiente apresentado por Novo Horizonte
am 1991 Ffoi de 10,62 por mil nascidos vivos; comparando-se
com 0 ano  de 1990, observou—-se uma redu¢cdo de S0¥%,
comparavel com os Paiges de alto nivel de  saide, que &

inferior a 15%.

TQBELA 3 - Coeficientes de mortalidade infantil, mortalidade
geral, & natalidade no municipio de Novo Horizonte, 1985 a
1994

MORTALIDADE MORTAL IDADE NATALIDADE
ARD INFANTIL. GERAL
% %. %

1985 33,53 6,58 23,38
1986 44,49 5,84 20, 40
1987 27,49 5,61 19,pe
1988 p3,98 ) 6,60 20,38
1989 - 31,14 5,88 ; 18, 48
1990 P2, 49 5, 20 18,47
1994 10,62 4,93 18,58

FONTE: CIS/SEADE



~ Goeficientes de mortalidade infantil,
geral e natalidade, Novo Horizonte
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Os indicadores de salde s#o informagOes
importantes para o planejamento em sadde, vigildncia de
agravos a  sadde e avaliagio de servigos, uma vez que,

refletem as condigles de vida e sadde da populagio.

Ny

A mortalidade infantil vai diminuindo a
madida que as condigles de wvida e de sadde da populagio vio

melhorando.

i morte de menores de 4 ano encontva-se
diretaments influénciada por  condigBes de  saneamento,
gducagio, habita¢3o, assisténcia pré-natal e ao parto. Estd
portanto, ligada diretawmente as condigbes sdcio-econdmicas

da populaglo.

(231 informacdes de mortalidade, fornecem

subsidios a elaboragio e condugido de politicas sociais.

A melhoria da qualidade das informactes com
dados atualizados permitem uma melhor atuagio dos servigos

para prevencio dos agravos & sadde.

1é



Rarzio da HMortalidade Froporcional (Indicador de Swavoop -

Ugmura)

0 indicador ds& Swaroop-Uemuwra ¢ de 83,33%no
ann de 1994, o que corresponde aog  nivel T, que significa

hoas condi¢ctes de salde da populagio.

35.1.4. ORITOS GERAIS SEGUNDO CAUSAS DE MORTES, POR IDADE E
SEXO0

TARELA 5 - Distvibuicio de dbitos segundo ‘sexo, em HNovo

Hovrizonte - 1291

SEXD oBITOS

N= %
Masculino b6 64,00
Feminino S54 36,00

TOTAL. 1350 100,00

e Hme sers GAN Ge Pans were bats Gr eses Sate buch BAW bod S4m mee Svee iie Sme HAS Sten SASs ene S 4bs SO Piie S Mhen Fers met SOm Seen Abes S4BE bme SO Sert Seev Bemi M Gm SO Sam Rees imde S ers ELF SHIA SR 84S beve SRS it ot Hes Bonb Bes Sete

FONTE: Cartdyvio de Registvo Civil de Movo Horizonte

i9
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TABEIL.LA 6 — Distribui¢cio dos dbitos, segundo faixa etdria no

municipio de Novo Horizonte - 1991

FAIXA ETERTA GBI TOS
(ANOS) Ne %

G - oE 6 4,00
5 1-10 o -y
10 115 3 2,00
15 -0 o -
2O 1-pE i 0,67
25 1-30 2 1,33
30 1-3% 1 0,67
35 1-40 4 2,67
40 1-45 3 2,00
45 1-50 5 3,33
5O 155 5 3,33
S5 =40 é 4,00
L0 1-45 i1 7,33
45 1-70 14 9,33
70 -7 30 20,00
75 1-80 | | 23 15,34
B8O e + 34 24,00
TOTAL 150 100,00

488 S1et Mo B ak 40s M beim Beae e nbe s e bmrd See Sree AN 244 Sode SiAn e e SOvS b s et Seet nes boue Sese Sete B ow et Wee Sest bess Sem Gets $9S0 S Som i R GmE Sebe Sume B SIS SSen s Seee SHOS Smy o St S50 Gove sims e Bare Seve

FONTE: Cartdrio de Registro Civil de Novo Horizonte

e
N4

Pela tabela 6 vemos que =2 mortalidade se
concentra na faixa etdria de 70 € mais correspondendo  a
59,34%.



TABELA 7 — Distribui¢io de dbitos, por grupos de causas de

morte, em Movo Horizonte - 1994

CAUSAS " GBI TOS
Ne %

Neoplasias j i8 i2,00
Perinatais 35 3,33
‘D. Ap. Digestivo 4 ' 1,33
N. Sistema Narvoso 23 k 15,34
I'. Ap. Respiratovio 80 13,33
0. Ap. Cardio Vasculayr a7 31,34
Dausas Externas id ; 7,33
D. Infecto Parasitarias 2 _ 1,33

. End. Het. Imun. 10 &, 67
OQutras Causas. B ¥ 8,00

omme 4 n Guee Gbus S20s Gush beee £oen Suse S8 403 B0 wee: wees B4t KAS Saes Sire BABE 4508 WS Peie 4beh e et SH S6Be 4R S0et mat ey Gs: Bt Peas Geem Uit betw TP PR S48 bhar dess FTRS FIAS SHem S4SE Seee Sers SN $00% brei Smmm smee bees SSe B30 Sver Seas Suee e

TOTAL ' 150 100,00

St 44u burs 8080 Bt 4o bens pame svm Somt Sms Sovs Saee Sems ST SOm e Aree S20r e SIS SAM Gem Seus pare smnt SPer Som Bese Soie Gris G4SE See bete teus nts Sess SES Tebt ek (mbs Emet 04 SEY sess Shet dmst e S Amb AP Sees ba Seie et See mime beve base Seve
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s doengas do  aparelho cardio-vascular foram
responsiveis por 31,34% dos obitos, seguidas por doengas do
sistema nervoso (15,34%), aparelho respiratorio (13,33%) e

as neoplasias (12,00%).
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TABEL.A 8 - Coeficiente de Incid@ncia de doengas de
Notificacdo Compulsdria por 10.000 habitantes de Novo

- Horizonte

DOENGA/AND 80 8 82 83 84 5] 86 87 a8

Esquistossomose - - - - - 0,34 0,10 0,66 0,3

Hanseniase 1,41 0,73 0,3 0,35 1,04 0,33 0,66 0,65
Maldria - 0% - - e = - e -
Heningite 0,7 03 -- 0,70 1,04 70 3,02 1,32 0,3
Sarampo - e e = 2,08 0,46 - -~ -
Tétano 0,37 0,3 -~ - == == =~ {30

Tuberculose 2,60 1,09 0,74 {4 -~ 1,36 2,00 0,99 -

FONTE: ERSA 30

Os dados referentes as doengas de notificacio
compitlsoria da Tabela 8 constam atéd o ano de 1988. Foi
- observado que a partirv  deste ano ha deticiéncia no fluxo de

notificacghes dos servigos de sadde do nivel local.

TABEILA 9 -~ C(Casos de AIDS e obitos segqundo municipio de

origem - Jan a Jun/92

00 Pt G1ie et as Bou bem e bt S50t B Bew Sras emie dain BASS Shie SmAs Haie Sett SAe) PN MMes Semw s aast Sees A0 Seve YO con Smie SUSS SUUT fmas Shin Gres SIS S40 Hw Sees SRS BME SEe e Gres RSP mme Sres M S Svar Gue siss Se e e Pmbe e e

MUNICFFIO No D[E CASO0S ORITO %
Catanduva S 22 ‘ é 88,0
Movo Horizonte i' 0 4,0
Falmares i i 4,0
Urupes 1 1 4,0

TOTAL a3 8 100,90

FONTE : ERSA 30



CASOS DE AIDS SEGUNDO O
MUNICIPIO DE ORIGEM - 1.991
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3.1.3. Cobertura Vacinal
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Tendo—-se como base que 80X representa uma cobertura
vacinal satisfatdria, conforme graficos apresentados, Novo
Horizonte tem niveis de cobertura vacinal ainda por desejar,
apresentando niveis com pequema ascendéncia, porém mantendo-

se em torno de 70X.

5.2. Educagilo

0 municipio de Nove Horizonte tem um total de
24 escolas distribuidas em 6 Estaduais, 13 Municipais e 9
particulares. As Escolas Municipais s80 responsaveis pelo
2nsino pré-escolar, com duas escolas estendendo sua atuagio

para o 1° gyau.

fs Fscolas Estaduais s3o0 responsiaveis pelo
gnsino de 1 e 2° Graus, porém uma unidade possui duas
classes de pré—~escola. As particulares estio atendendo desde
pré-escola ate 2°  agrau, havendo cursos técnicos de

contabilidade & supl8ncia de 2° grau.

Existem ainda no municipio, ié6 escolas
rurais, de emerg8ncia, com cerca de 15 alunos por gscola,

que atuam no modelo unidocente.

A evasiio escolar é um problema que atinge o
municipio em quest8o. Em suas & escolas estaduais, observa-
s indices médios de svasiio escolar para 1994, de 7,1i7% para

o periodo diurno & R3,05% para o periodo noturno.



5.2.4. Visita 3 Escola

Visitou-se a EEFSG “"Fedro feixeira de
Queiroxz", localizada ’nu bairvro Jardim Santa Clara, quie
iniciou suas atividadesveducacionaig no anop de 41987. A
primgiya turma de 2° grauw, formou-se em 1994 & do curso

supletivo terd a primeiva turma formada em 1993.

0 numeveo total de alunos de 1998 & 853,

distribuidos em tvrés peviodos, manhi, tavde e noite.

0 corpo docente desta escola, € composto por
4% professores. Existem ainda, 4 Divetor, 2 Inspetores de
«

alunos, 4 Escriturarios, 1 Secretdrio, 2 Merendeiras £ O

Aduxiliares de sevrvigo.

Esta escola nlo estd atendendo a demanda da
popula¢io estudantil, por condig3o fisica do prédio, razio
pela qual sstid  sendo ampliada com a construglo de mais uma
sala de aula, com projeto de construgio de outras duas

salas.

Conforme relato da Diretoria, o ensino segue
a grade curvicular do Estado, sendo realizadas reunifes com
ns professores, para planejamento de aulas, com objestivo de
adequa~las & clientela, adaptando os cursos noturnos a

realidade do aluno trabalhador.

0s alunos matviculados nestas escolas sio
basicamente +Filhos de tvrabalhadores ruvrais £ empregadas

domésticas, moradores do Jardim Santa Clara, em sua majoria.

As reunides de pais e mestres s3o realizadas
bimestralmente com intuito de informar os pais sobre o
aproveitamento do alung, além de problemas que tenham sido

apresentados no ambiente escolar.
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Jentre os problemas e dificuldades
encontrados na escola, apresentados  ao arupo, foram
mencionados, comportamentos caracteristicos de conflitos

cnocionais nos alunos, rvesultantes de alcoolismo na Tamilia.

Foi velatada a existéncia de problemas
relativos ao uso de drogas entre os alunos, porém atualmente
este nlo atinge propor¢des alarmantes, necte estabelecimento
de ensino. A escola mantém um programa sistemitico sobre o

assunto, conduzido pelos professores em sala de aula.

Outros problewas apresentados pelos alunos na
sacola, foram as verminoses e alimentacfo deficitaria, sendo

z2ates ancaminhadas 3 atendimento madico no Centro de Salde.

A escola distribui aos alunos a  merenda
fornecida p2la Cozinha fPiloto da  Prefeitura Municipal de
Novo Horizonte, num total de 3 merendas ao dia, acrescida de

almogo para os alunos do ciclo basico.

Ha um consultdério odontoldgico para
atendimento aos alunos, havendo um programa de prevengio com
bochechos fluorados para alunos do ciclo basico =3
atendimento &s necessidades  dos alunos que  procuvam o
servigo. Este atendimento € realizado pov 2 dentistas nos

periodos da manh3 ¢ tarde.

4 evasfio escolar, apesar de apresentar-se
decrescente, ainda 6 elevada, principalmente no 1° grau, o
que € justificado pela necessidade de trabalho do aluno para
complemento de ovegamento familiar, ocorrendo em maior escala

na faixa etdria de 13 a 14 anos.



5.2.2. Visita a Creche

Foi visitada a Creche Santa Isabel que €
mantida por uma entidade Filantrdpica, com subvengio da
Prefeitura Municipal de Movo Horizonte, dirigida & mantida
poy membros  da Sociedade 930 Vicente de Faula, criada em
1970,

A crecﬁé localixawse no bairveo IV Centenario,
proximo a regifo central da cidade, porém as crviangas, sio
filhos de trabalbhadorzs vurais e empregadas domesticas,
vesidentes em sua  maiovia nos bairvos Jardim Santa Clara e

Jardim Amsvica,

A creche mantém 80 criangas distvibuildas,
segundo faixa etaria, em salas de aula denominadas maternal,
Jjardim ¢ pré—-escola, sendo =a primeira somente no periodo da

manhi .

Como recursos humanos a creche conta com 114
funcionarios, sendo:  presidente, vice-presidents, 1
coordenadoy, %  professores da Frefeitura e 3 funcionarios

para s8rvigos gerais.

Os professores se reunem semanalmente com uma
orientadora de nivel superior do municipio pPaTA

aperfeigoamento.

Fara o matevnal cada crianca tem uma cama e

toalha com toda vouparia oferecida pela creche.

As criangas recebem a merenda fornecida pela
Cozinha Piloto da Prefeitura, constando de café da manhd,

almogo, lanche & jantar.

Ne servigos de atendimento odontoldgicos sio
realizados na escola mais . proxima a creche. Mo ha . tal

servico na creche em questé’io;
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Quanto ao contato com os pais, foi relatado
gque algumas tentativas +ovam feitas, marcando-se reunides,

porsm, com pouco 8xito.

lentye os  problemas e dificuldades que =a
creche enfrenta  com as criangas na Aarvea de Sadde, foi
awreséntado ao  arupo o comportamento agressivo das mesmas,
justificadms‘ pelas  experifncias nos respgctivos lares g
problemas de orvdem sexual, apontados como fatores que
prajudicam o processo de aprendizagem da crianga. Ainda,
destacado como um problema preocupante, a presenga do piolho

nos alunos, pela dificuldade de swua erradicagfo.

A crechs costuma encaminhar Criangas A
tratamentos especializados quando necessarios, no Centro de
Salde, podendo ser o atendimento wm#dico, odontoldgico,

fononaudioldgico e/ou psicoldgicos.

5.3. Recursos Institucionais de Novo Horizonte

Em Novo Horizonte existem as  seguintes

instituigbes sociais:

-1 asilo pavra idosos;

- APAE que atende aproximadamente 640 criangas  (namero

inferior a demanda);
- Brupo dos alcodlatras anBnimos;
- Instituto PinheiTO-Machado,que g um semi-internato;

CIMCAE ~ Centvo de Integracio do menor, Catarina A. Riasi;
- 8§08 ~ Servigo de Orientacfo Social;

-~ IAFAM ~ InstituicRo de Assisténcia a Familiwn;
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- Servigos de Alimentagio

Todas as instituigdes, que mantém pessoas na

sirde, recebeswn alimentagio da Cozinha Filoto da Frefeitura.

Dentre as instituigbes citadas destacam—se o

S0S, CIMCAB ¢ os trabalhos do IAFAM.

Em wvisita ao 608 -~ Servigo de Orientagio
Bocial, obteve-se informacghes gque este & uma instituigio
filantvdpica, reconhecida como de Utilidade Publica, pov Lei
Municipal de 1972, objetivando a assisténcia & promogio
humana & populacg3o carente, de baixa renda, residente no
municipio em seus diversos bairros localizados na  zonn

perifdérica.

Oferece servigos sociais, de assisténcia
médica, dentdris, alimentar, wvisitas domiciliares, promogfo

humana & outvros auxilios.

Em seu plano de trébalho anual enquadra em
Servigos Sociais o Ffornecimento de atestados de pobreza,
organizacio de documentos para fins de aposentadoria aos
idosos, servigos de colocagio familiar, providéncias
necessiarias  pava vegistro Civil de crian¢as e adultos,
Fornecimento de atestados de dbito para indigentes, agéncia

de smpregos, combats ao alcoolismo, etc.

No. item refevente & assisténcia médica,
inclui atividades como providéncias Jjunto a hospitais
especializados como dispensdarios e hospitais psiquidtricos,
localizadns Fora do municipio. E responsivel ainda pelo

transporte de pacientes, incluindo o servigo de ambuldncia.



Dispde de um cadastro de familias carentes parva fornecimento

de refeigies.

Ao que . denomina  Fovmacio  Humana, reune
atividades sobre nogbes de higiene, educaglo e culinaria,
observando A reducio dos efeitos produzidos pela
desinformacio sobre os principios de educagio sanitaria,
alimentar & de economia domé%tica} oriéntacﬁo a grupos de
gestantes com atividades de no¢Bes de higiene, salde,
nutrigio e educagio, e de auxilio na confec¢io do enxoval do
behd, acrescentando a orienfac§o sobre a importdncia da

amamentacio ¢ do leite matevno.

Entre os auxilios, oferece atendimento
funerario completo, doando caixbes mortudarios e arcando com
despesas de cemitério, além do forngcimento de atestados de

dbhito.

Ha o fornecimento de material escolar e de
agasalhos, organiza tamb#2m campanhas educativas na cidade,
mantendo veliculos e motoristas para a realiza¢io dos
servigns negcessiarios. 0s veiculos da Prefeitura destinados a

atendimento da populac3o s¥o administrados pelo SOS.

Por ocasifo do Natal, promove o @ ‘Natal dos
fobres', "Natal dos Presos" e o "Matal do Lar dos Velhos"

com distribuig3o de presentes, doces e almoco festivo.

Para tanto, intercambia com . clubes de
servigos como. o Rotary Clube, Lions € HMagonaria, contando
assim com apoio da Prefeitura Municipal & da Comunidade e

cooperagio de seus socios contribuintes.

5.3.2. CIMCAB-Centro de Integracﬁo‘do Menor Catarina Aroni

"Biasi
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As informa¢des aqui contidas, foram obtidas
durante visita ao CIMCAB.

Fsta institui¢io atende a 4100 criangas na
Faixa etarin de 7 a 14 anos, nos pevriodos da manhid & tarde,

sendo 50 criangas em cada perviodo.

530 divididas em turmas de‘EE CTriangas, nas
faixas stdvins de 7 a 9 anos e 10 & 14 anos em ambos 0s
periodos, tendo como vesponsaveis 2 professores por periodo.
Porém, na faixa etdaria dos 10 aos 14 anos as vagas ndo sio

totalmente presnchidas.

A clientela € de estudantes da rede estadual
de ensino, oriunda de familias carentes e pegrmanecem neste
centro em periodo contrario ao da escola que frequentam.
Recebem merenda oferecida pela Cozinha filoto da Prefgitura
local. As atividades programadas pelos‘ professores como
auxilio 4s dificuldades de aprendizagem s3o, aulas de

reforgo, incluindo alguns passeios no municipio.

As professoras nao recebem orienta¢io
sistemiatica no sentido do encontro das me#lhores atividades
diante dos comportamentos inadequados das criancas,
dificuldades de aprendizagem detectadas; transtornos de fala

& conflitos emocionais.

As criangas s80o encaminhadas a especialistas

através do  exame clinico. Apenas o medico faz o]
encaminhamento. Fara a crianga ter chance de iniciarv
psicoterapia ou terapia fonoaudioldgica, 8 preciso

apresentar problemas de sadde de ovdem clinica.

Dentre as dificuldades e dilvidas ce
professores do CIMCAR, - sdo apontadas, além das de
aprendizagem e fala, as de ordem gmocional, devida =

existéncia de alcoolismo nas familias; de ordem sexual,
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devido 3 promiscuidade em seus lares;. também as de saldde & a

existéncia de piolhos durante todo o ano.

5.3.3. IAFAM-Institui¢8o de Assisténcia a Familia

E um projsto da Secretaria do HMenor,
desenvolvido em  programa de Assisténcia & familia na
Prefeitura do Municipio dsg Movo Horizonte, com 0
acompanhamento de g familias, conforme Frojeto da

Secretaria de Fstado do Menor.

Cada Ffamilia recebe apoio financeiro por wm
periodo de um ano, podendo se estender pov mais seis meses,

para atendey as suas necessidades basicas.

Durante esse perindo € desgnvolvido um
mrograma paralelo, de forma sistemiatica, de sensibiliza¢io
de  grupos familiares no sentido da conscientizaclo da
realidade de cada um g2 possibilidade de reaglo  as
dificuldades encontradas, desenvolvendo s211 potencial,
concorvendo assim para o encontro de alternativas outrvas de

solucio para seus problemas.

Esse trabalho & conduzido através de reunides
com responsiveis pelas familias insevidas no  programa,
quando ent3o s30 discutidos temas sugeridos‘ pelos proprios
grupos, incluindo—-sg palestras que venham ao encontro dos

obietivos do trabalho e necessidades dos grupos.

5.3.4. Servigos de Alimentagio

Os servigos de alimentaglio da Frefeitura

Municipal de  Novo Horizonte, s&o compostos por uma Cozinha



fPilote Industrial, uma padaria e uma  “Vanguarda Mecdnica',
onde se produz o leite de soja, localizadas . proximas ao

Centvo de Sadde, na parte centval da cidade.

GCozinha Industrial

Fstd em  funcionamento hd 2 anos., Fornece
cevrca  de 3500 refeigdes € 3%00 lanches/dia, distyribuldos
pPara as gacolas rvurais £ urbanas, creches g outras

instituiges locais.

0 total de funcionarios é 16, distribuidos

entire:

administrador ou chefe geval (1)
nutvicionista (1)
Cozinheira-Chefe (1)

Cozinheiras (3)

Merendeiras (43

Ajudantes (2)

Motoristas (2)

0 horavio de trabalho é feito por 3 turmas,
em regime de Bh, wmais horas extras quando necessiario. A ia
turma inicia suas atividades s 4:30 da manhd; a 2a turma as
7:40 h & a 3a turma as 9:00h. ‘ o ’

As  verduras e o%s  legumes utilizados s3o
procedentes da Horta Municipal, localizada prdximo do
abatedouro, cujo transporte € feito através de peruas da
Prefegitura utilizadas somente para ssse Ffim. 0Os demais

alimentos utilizados s8o comprados.



Equipamentos utilizados na cozinba:
- 3 caldeirdes com capacidadé para 200 litros
- 3 caldeirdes menores
-~ 3 caldeirdes de 50 ¢ 60 litros’
= 1 magquina de moer carne
i ]iquidi¥icador Com capﬁcidade para HQ litros

- 1 maquina de descascar batata - capacidade para descascar

I saco de batata em 10 minutos
~ 1 maquina de cortar frios
- P fogbes: § grande ¢ § pequeno

- 2 camavas frigovificas: uma para a conservagio de carnes e

a outra para sucos, verduras £ legumes gm geral.

Fadaria

Localizada proximo do Centyro de Salde,
funciona com alguns equipamentos cedidos pela Secretaria do

Interior e outros adquiridos pela Frefeitura.

SAn produzidos  atualmente 7.000 paes/di=n,
distribuidns para as escolas, creches, funciondirios, & todas
as  outras instituigles do municipio, além de atender as

paResoas interessadas.

Vanguarda mecanica (producio de leite de soja)
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0 programa de leite teve inicio em 1988. O
leite de s0ja estda sendo utilizado como =alternativa para
snlucionar as condiges de subnutvri¢io ou desnutrigio da
populagio, pelo seu expressivo poder caldvrico e nutritivo.
Aliado a esses Ffatores, também o baixo custeo da producio e

alta eficigncia nutvicional.

0 equipamento utilizado, pela capacidade da

praoducio ¢ populavmente conhecido como "“"Vaca Mec@nica.

A6 produglo didria atinge em média 64 litros,
sendo . que cada 7 kg de suja produz 80 litvos de leite,

contando com 3 funciondrios para sua operva¢io.

‘A‘soja” utilizada @& procédente'da cidade ds

Itapolis.

fi distribui¢io do leite segue 08 mesmos

critérios da distribui¢io dos ples.
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5.4, Usina de A¢ucar e £Llcool

Foi visitada a Usina S30 José da Estiva §.4.,
que £ a maior usina da cidade. Encontya—se localizada em uma
extensa drea, de fFacil acesso, prdoxima & vodovia principal,

distants aproximadamente 10 km da cidade.

Existe um deparvtamento agricola responsavel

pelo cultivo de cana, lavanja £ milho.

A4 agro-inddstyria agucareiva emprega, em Novo

Horizonte, grande mimero de assalariados.

Esta usina, possul 400 funcionarios,
distribuidos em 3 turnos de servigos. Atualmente, existe um
namero reduzido de safristas. 0 gerenciamento € realizado
por tma das proprietarias da usina, com carater

exclusivamente familiar.

0 ambulatdrio médico estd localizado no
prédio administrativo da usina para atendimento dos
funciondrios e primeivos socorvos (casos de acidentes de
trabalhn).. As consultas de rotina, & de ssus dependentes,
30 realizados numa sede . propria, no centro da cidade, cujo

hordario de funcionamento € das 7 as 17 hovas.

0 responsavel pelo departamento médico da
wsina, & um médico do tvabalho, funciondario da mesma, com
sspecializacio em. ortopedia, com a Ffungio de realizar os

gxames admissionais e periodicos.

Os profissionais que atuam no ambulatdrio

médico da cidade mantidos pela Usina sio:
- Fisioterapeuta
-~ Fsicologo

-~ PDentista (2)
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~ Fonoaudidlogo

~ Médicos: clinico (i)
- Pegdiatva (1?2

- Ginecologista (1)

-~ Ortopedista (1)

- Pﬁeummlogista (i)

_ A politica da usina & "prevencionista',
ocignta = educa  gquanto aos cuidados com a  saide.  Uma
proposta ainda em estudo, servia em melhorar as instalacOes
sanitdrias para o trabalhador rural (cortadores de cana) e
fornecey equipamentos adequados para o trabalho. Palestras
40 ministradas para conscientizacSo dos funciondrios para

prevencio de acidentes de trabalho.

Com vrelagiio aos beneficios proporcionados
pela empresa aos seus funciondrios, estd sendo desenvolvido
um  programa  de alfabetizacio, vinculada & delegacia de
ensino, para 107 trabalhadores que ndo possuem o 12 grau. As
aulas s8o ministradas dwrante o horario de servigo, tendo um

indice de absenteismo muito baixo.

A empresa se compromete a fornecer o
medicamento gratuitamente, quando disponivel no ambulatdrio.
Guando adquirido na farmacia, o Pfunciondrio tem 30% de

descontn, que 8 vetido no pagamento seguinte.

As  patologlias mais fFreqientes entre os
cortadores de cana, sio as tendinites e a  lombalgias. Os
g#xamses complementares, sdo realizados sem Onus  para o

paciente .

Fesquisas realizadas . em saude ocupacional,

medicina ¢ higiene do trabalho demonstvram gque ha um aumento
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de produtividade gquando os trabalhadores & suas familias s80
mantidos em  boas condi¢Bes de saude, direta ou
indiretamente, devido a uma diminuicﬁo de absenteismo e de
trabalho, acidentes de trabalho, que provocam gvande perdas

AE EMPresas .

5.95. ASPECTOS AMBIEMTAIS E SANMITARIODS
5.9.1. Abastecimento de Agua

N que tange ao abastecimento de dgua  do
municipio, verifica-se que a populagio da zona urbana, que @
de 25.4617 habitantes, & servida quase na sua totalidade pelo

fornecimento de agua tratada.

Fsse sistema & operado pela SABESF que
utiliza como manancial o Corrego Inferninho, afluente do rio
Trés Fontes. A dvea de drenagem na captacio € protegida com
cerca g apresenta vegetagfo relativamente bem preservada. A
captagfo ¢ feita superficialmente, com producio mensal em
torno de 17 .000m™, representando aproximadamente 10% da
vazdo necessaria  ao  abastecimento local. 0 vestante do
suprimento & realizado por meio de um  pogo profundo  com

capacidade de 141.000 m®/més.

0 tratamento existenfe na estagiio ¢ do tipo
convencional, composto de floculaclo, decantagfio, filtra¢3o,
desinfeceio com clovo e Fluoretaglio. A dgua € armazenada em
um Unico reservatdrio, com capacidade total de 152 m=,
sendo que atualmente encontram-se em fase de construgfo duas
novas unidades. A rede de distribui¢io possui 85.000 m de

extensfio, incluindo a adutora.

0 Quadro P indica o numero de liga¢gdes
domiciliares de agua por classe de consumidor e o numero de

economias atendidas pelo sistema de abastecimento de dgua.
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Comerciais e Pdblicas
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de economias

abastecimento

de Agua por
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0D controle da qualidade da dgua distribuida €
efetuado pela SABESP, por weio de um laboratovio de andlisss
de

bacterioldgicas sio enviadas para a unidade de Lins. Segundo

fisico-quimicas rotina, enquanto que as amostras

informa¢des durante visita a SABESF, a dgua apresenta teores

de saig de «cdlcio g magnésio normalmente elevados,
Justificado pelas caracteristicas geoldgicas da regiido,

confarindo grau acentundo de dureza A dgua.

5.9.2. Sistema de Esgotos

0 atual sistema de esgotos sanitarios de Novo

Hovrizonte € tambem administrado pela‘SABESP, que conta com



uma rede coletora de 80 km de extensio, além de PO km de
emissdrio. Esses servigos abrangem 90% da populaclo urbana,

correspondente a 230335 habitantes.

Considevando uma produgio média diaria de 150
litros de esgoto por  habitante, estima—-se que a zona urbana
rroduza em média 3.500 m®/dia de esgoto. A0 Quadro 3,
descreve-se o numero de sgconomias, bewm como o ndmero ds

ligagdes por categoria.

Quadro 3 - Numeco de economias e ligagdes atendidas pelo
sistema ds esgotamento sanitario poyv categoria, Novo

Horizonte, 1992

CATEGORIA Ne IE LIGACDES Ne DE ECONOMIAS
Residenciaigs 46087 , 6604
Comerciais e Fublicas 784 ; 834
Industriais ) ‘ 75 75
TOTAL 6946 7543

B T e e e R L L L T Uy ry————

FONTE: Anudrio estatistico do Estado de S30 Paulo—-1990
Atualizado pela SABESP de Novo Hovizonte-1992

Os esgotos coletados s30 langados “in natura®

no Rio Trés Pontes.

 Este procedimento n3o estd condizente com a
Lei Orginica do Municipio em seu cap. VI, art. 149, que

dispde: "Fica vedado o langamento de efluentes e esgotos



urbanos £ industriais, sem o0 devido tratamento, em qualquer

corpo o Agua.

Ressalta-se que, embora os esgotos sanitarios
sejam desprovidos de qualquer tipo de tratamento, existe um
controle rigoroso quanto aos efTluentes gerados pelas
indilstrias de agucar ¢ #dAlcdol da vegifio. Estas possuem
sistemas prdprios de  tratamento de residuos, antes do
langamento no  covpo hidrico{ U0 processo consta basicamente
do resfriamento dos efluentes durante a fase de decantaglo.
N restilo originado & utilizado como =adubo na  prdpria
plantagio de cana—-de-agucar permitindo uma  reciclagem

parcial de nutrientes.

5.5.3. Residuos Sdlidos

0s  servigos de limpeza publica  a cavgo do
municipio de Movo Horizonte constam basicamente de coleta e
transporte de lixo domiciliar, varvig¢io de ruas, poda de

Arvores e manutengio de bocas de lobo e galerias.

Ma zona urbana sHo gerados diariamente cerca
de 12 toneladas de residuos domgsticos, cuja coleta ¢
realizada todos os dias, atendendo aproximadamente 100% da

populagio da cidade.

Cabe lembray que no caso dos residuos gerados
pala varvicdo de ruas e podas de drvores, sdo dispostos a
céu aberto em um tevrreno da prefeitura, prdximo ao matadouvro

municipal.

Deve-se evidenciar que, enquanto a maior
parte dos municipios do pais disple seus residuos & céu
aberto ou adotam outras solugties nfo adequadas do ponto de
vista d# saude pudblica, MNove Horizonte destaca-se pelo

pioneivismo na implantacio de uma unidade integrada para
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tratamento e reciclagem de residuos sdlidos domésticos, como
também o lixo proveniente de estabelecimentos de saudde que €
recolhido por um  veiculo gepacial ~e gncaminhado ao
incinerador operado pela CETESE.  Esta unidade encontra-se a

cerca de B km da Area urbana.

Usina de Compostagem

0 processo de compostagem do lixo consiste na
decomposicio bioldgica da matéria orgidnica, transformando-a
2m adubo, cujas propriedades Favorecem o condicionamento do

010 na agricultura.

No caso  de Novo Horizonte, trata-se de uma
usina experimental sob a vesponsabilidade da CETESB,
destinada  ao desenvolvimento de projetos de pesquisa € &
transferéncia de tecnologia no setor de veciclagem de

residuos sdlidos domiciliares.

Neste contexto, a usina de composfagem foi
implantada #m 1982, sendo que a partir de 1986, o sistema
integfa um  convénio estabelecido tom os  municipios de Novo
Horizonte, Ttajobi ¢ Borborema,  cuja populagio total
atendida € da ordem de 68.000 habitantes (CETESR, 1991). Em
novembro de 1990, foi instalado um incinerador para o
tratamento de residuos de servigos de saulde nos municipios
participantes do convénio. Nay operacionaliza¢io da usina de
reciclagem e do incinerador s8o utilizados cerca de 16
funcionidrios, dos quais 13 pertencem aos quadros das trés
prefeituras conveniadas, gue sd3o também reaponséveis pelos

mustos opevacionais do incinerador.



Descri¢lo da Usina

A usina de reciclagem da CETESE ocupa
atualmente uma Area  de 36.000 m® com capacidade nomihal de

S50t/dia.

A quantidade de lixo domiciliar processada €
de ceroa de 480_ t/més, resultando, como produtos
comevcializdveis o composto orgﬁnico, o vermicomposto e
mateciais reaproveitiveis 6u reciclaveis, que  resultam

quantidades da ovdem de 126 t/més.

A usina de  compostagem (Figuvra 1)y, ¢
constituida  povy uma  trvemonha de alimentagio &), onde ¢
recebido o lixo domiciliar diretamente do caminh@o ou da pa
carvegadeira (1). Apdés a tremonha o lixo domiciliar ¢
transportado por uma esteira (4), onde ocorre a retirada
manual de frascos de vidro, metais e pldsticos (3), ate a
peneiva rotativa com abertura de SO0mm  (3). Estes materiais
pengirados (46) sio levados para as leivras de compostagem (7)
# o retido (114), € gnviado para dispoﬁiéﬁo final em atevro
sanitdrio (iR), isto & efetuado apos triagem dos objetos com

algum valor comercial. (Anexo 2 a 9)

0 material das leiras, quando atinge as
condigbes de bioestabiliza¢lo (periodo de 90 a 120 dias), €
gnviado ao  peneiramento (8), com a mesma peneira rotativa

92, insere-se telas com malhas de ‘iEmm, podendo assim,
SRTEm comercializados. Parté deste composto organico
produzide na estagio € ainda submetido a um processo de
humificagio por um periodo de 45 a &0 dias com a utilizag¢io
de2 minhocas (9). Ocorre um'peneiramentd final (com malha de
4mm) (410), onde obtem—-se o chamado vermicomposto ou o humus
de minhoca, sendo um excelente condicionador do solo que
atingse no mercadd, valor comercial trés vezes maior ao do

composto ovginico curado.
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A incineracfio dos residuos sdlidos de
sgrvigns de salde, . apresenta uma capacidade de 100kg/h,
utilizando como  combustivel GL.F (gas ligquefeito de
petrdleny, sendo composto de trés cimaras de combustio.
{Anexo 10

A usina de compostagem envia os residuos que
nan  tenham valor comevcial € as  cinzas vesultantes da
incineracio para um  aterro sanitdario, uma wvez que a
compostagem reduz bastante o volume dos residuos, que
portanto, ocupam uma superficie bem menor gquando dispostas

de Fforma anterviormente mencionadas,

Aleém disso, a estagio experimental de Novo
Horizonte, apresenta um viveiro de plantas, ondg existe um

programa de troca de lixo veciclavel por plantas.

Comentarios

Do ponto de wvista do saneamento basico, a
usina de compostagem deve ser considerada como um dos mais
importantes que contyvibuem pavra a melhoria da qualidade

ambiental em Novo Horizonts.

Fode-se esperar  nos proximos anos uma
arborizag8o ainda melhor em funglo do sistema de troca de
residuo  sdlido veutilizdvel por mudas de plantas, que ¢
desenvolvido pela usina. Este sistema, além de incentivar a

reciclagem, colabora para a melhoria da paisagem da cidade.
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USINA DE. COMPOSTAGEM

01 Cargd 00s Res.ou0s Urtenos .
02- Tremonha de aventacho o8 a0
03 Separacio Marust :
04- Cosrews vansponadora

05 Perwes 1oaws

08- Moutna Orgarscs srs COTPOTRgE
07- Lewas { Pas é» Covposmpem )
08 Composio penes ate )
09 Come os woMagEn
0- P ae oSS
11- Aewed NOGINCD Pora 3:ve0 sanadre
12- Asen10 Samtso

FIGURA 1 - ESQUﬂA DA USINA DE COMPOSTAGEM DE NOVO HORIZONTE - CETESB
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5.6. Vigil3ncia Sanitdria

‘ As acdes de vigil@ncia sanitdria exercidas
pelo municipio sfo bastante rvestritas, uma vez que a cidade
nio  possui um  cddigo sanitario prdprio, e, segundo
informa¢gdes obtidas no servigo de vigil8ncia sanitaria, sd
regcentemente que a  caAmara municipal aprovou  a adesio  ao

Codigo Sanitiario do Estado.

Atualmente as principais atividades

realizadas sio:

i.Inspecio do abate de gado bovino e suino no abatedouro

municipal
2. Vigilancia de produtos alimentares
3. Vigilidncia de medicamentos

4. Monitovramento dos niveis de clovo residual na  Agua

recebida pelas residéncias.

Segundo P informa¢des | do‘ veterinario
responsidvel . pela Uigflﬁncia Sanitdria - do Municipio, o
abatedouro nio apresenta condi¢fes necessdvrias para as rezes
aguardarem as 24 horas como repouso preconizado, pois sfo
abatidas ‘aproximadamente 80 vrezes hbr més. Constatamos a
inexisténcia de chuveiros para a lavagem e relaxamento dos
animais. Esse abatedouro apresenta um sistema de captacfio de
feras e sAaANguL, dos ahimais abatidos; ag fezes 30
armazenadas €, apds processo de decantaclo, enviadas @&
estaclo experimental da CETESE com.finalidade de prover a
criaciio das matrizes do minhocdrio. Quanto ao sangue, €
langado "in natura" no vio Trés Pontes, através de uma vala
que por ser mantida a descoberto, constitui um criadouro de

larvas de mosquitos.



A4 vigilancia de produtos alimentares assim
como =a de medicamentos limita-se a apreensio de produtos
visivelmsente deteriorados ou com prazos de validade vencidos

wma ver qgue nao conta com retaguarda 1ab0rat0rial._

As agtes mais consistentes gue requeiram
instrumentos apropriados éﬁo exercidas pelo ERSA-30,
(expedigio de alvaras, fiscalizacﬁo,'cbletaﬁ de material
para exames laboratoriais etc).

Comentarios

& implementacio das agOes de Vigilancia Sanitdria, devem
ocoveer enfocando o aspecto do  RISCO EPIDEMIOLAGICO e
objetivando identificar os problemas prioritiarios envolvidos

na utilizag30 de produtos, servigos € meio ambiente.

A formacd3o de uma equipe multiprofissional € indispensavel
para vrealiza¢Ho destas tarefas, e sua composicio devera
atender as peculiaridades do municipio embora
obrigatoriamente deveri possuir farmacéutico-bioquimico,

engenheiro, meédico veterindrio e educador sanitidrio.

Nevemos considerar os seguintes ‘elementos no sistema de

Vigil8ncia Sanitdria:

- capacitag8o dos vrecursos humanos em dreas de sadde

puiblica;
- cursos de atualiza¢So tecnoldgica;

- conhecimento do acervo legal disponivel na drea de
vigilancia de meio ambiente e produtos: alimentos,
medicamentos, cosméticos, produtos dietéticos, suplementos

alimentares, etc.

-~ direcionar as agles de Vigil@ncia Sanitdria para o
Controle do Risco de Saide, prevalecendo o carditer educativo

sobre o policialesco.



Controle Zoonoses

Controle da Raiva Canina - campanha anual de
vacinag@o como dnica atividade. Para a captura de animais
suspeitons € acionado o BatalhBo da Folicia Florestal que tem

a competéncia para autuar.

Ha a informa¢io de que existe problema com
raelacio a animais de grande porte, principalmente cavalos,
que por  vezes transitam  Jjunto as  dreas urbanas.  Hd algum
tempo atras, havia um  local para a guarda desses animais
apds captura. Porém, atualmente se encontra praticamente
desativado. & proibida a coriagio de suinos na aren uvbana;
quanto A cria¢io de galinhas, ni3o ha restricio desde que nio

haja obices por parte de vizinhos.

N

A equipe de vigiladncia sanitaria efetua
colseta mensal de amostras de aAgua, de abastecimento nos
bairros do municipio escolhidos por sovteio, executando
assim um monitoramento dos niveis de cloro residual na dgua

recebida pelas rvesidéncias.

Vale salientar que o Cddigo Sanitario
Estadual adotado, fara com que as agdes de vigil@ncia sejam
implementadas e assim S27A , imperativa a
multiprofissionalidade em ?un&ﬁo da abfangéncia do campo de

atuaclo.

S.7. Lazer e Comunicag3o

A cidade possui trés clubes recreativos:
- 0 Recreativo Ténis Clube;
-~ Sociedade Recreativa 1° de maio;

~ Sociedade Beneficente Henrique Dias;
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Ha ainda o Esporte Clube  Novo Horizontino,

com um time e estadio de futebol.
NEo ha cinema nem teatro na cidade.

CExiste uma esstagio de radio, a Rdadio Novo
Hovrizonte, qug manteém um programa popular "4 Voz do Povo®
dando oportunidade para a populagio se manifestar quanto aos

se2rviqos da cidads.

Existem duas bibliotecas, uma Municipal &£ uma

da maconaria.

5.8. SAUDE BUCAL DE NOVO HORIZONTE
5.8.1. ESTRUTURA

Com relagl30 as aglOes de Salde Bucal de Novo
Horizonte, observa-—-se 2a existéncia de uma estrutuea

verticalizada e muito centralizada.

Estando sob supervisio da Divisio do Centro
de Saidde, pretende constituir-se em departamento prdprio na

proxima gestio.

Visto que essa area ainda nio possui
or¢amento, recursos -humanos e almoxarifados proprios, 2
cquipe que a compde, atendendo as demandas a nivel central e
regional periférico, concentra também as funcdes de decisio

g geréncis.

9.8.4.4. ALMOXARIFADO
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Com  recursos humanos sem treinamento para
itens de saudde bucal & falta de informatiza¢c3o, criam-se

dificuldades para o estoque & controle do material.

N30 existe um parametro para consumo,
dificultando a avaliagfo do mesmo. A%  requisigles de
materiais passam, invariavelmente, pslo controle direto da
supervisio, que estoca, - gevencia e distribui
simultaneamente.

$.8.9.2. MANUTENCAD

Existe somente um técnico com treinamento
para dar manutencBo, tanto nos Centros de Saudde como nas
Escoulas., Fsse técnico, inclusive, did manutengdo em outras

Areas que nio ’ da sadde bucal.

fpesar da diversificagio do equipamento ele

atende satisfatoriamente a demanda).

A solicita¢io de manutengio odontoldgica ¢é

feita divetamente 3 supervisio pela unidade em gquest3o.

J9.8.2. SISTEMAS DE ATENDIMENTO

Visitando as instalagdes e ambientes de
trabalho odontoldgico no Centro de Saldde e na Escolsa,
verificou-se que existe condigdes desfavoraveis para suprir

a demanda da populacgfio.



Em fungdo do parametro de rendimento das
unidades de trabalho pelo ndmero de horas/dia  dadas pelo
profissional cirurgilo-dentista, nota-se que em 1991 era de
1,06 8 que passol a 2,3 em 1992; sugerindo que nesse périodo
houve um  acréscimo de rvecursos humanos com contratacio de
mais Cirurgifio Dentista e mais auxiliares; mas que  nem

sempre essps recursos foram bem aproveitados.

e acovdo com dédos'forneéidoa_ pelo ERSA-30
de Catanduva, obsgrvou-sg que a2 relaglo Dentes Restaudrados X
Dentes Extraidos em 921 eva de 1,20 ¢ am 92 de 1,98 nido foi
tdo  significante, uma vez que mais de 90% da populacio
procura 0s servigos dentidrios com algum tipo de problema;
‘devendo  ser investigado mais amidde o elevado ndmevro de

extraghes (72-75%) referentes & dentigio temporaria.’

Foram observados 3 tipos de Atendimentos

96

Odontoldgicos: os realizados pelo Centro de Sailde; nas
.Escolas Fstaduais e nas entidades do municipio como: 0
Sindicato cle Trabalhadores Rurais e o Atendimento

Ambulatorial oferecido pela Usina de Agucar e &lcool. Neste

relatdrio foram focalizados apenas os dois primegiros.

.8.2.14. Atendimento do Centro de Saldde

4]

Esse'atendimento & efetuado puma amplia¢l@o do
Centro de Sadde (em prédio“anéxo). Consiste num programa
comunitario, que -atende uma demanda livre, através de
agendamento prévio para qualquer faixa etaria, desenvolvendo
atividades curativas,‘ incluindo as emergenciais a todas as

PESS0as que procuram o S8rvigo.



Este agendamento ¢ realizado através de
"senhas" retiradas pelos usuarios, no dia anterior & sua
m

[

etetuacio, porém o atendimento €& marcado para 3 a 5 meses

apos.

A triagem dos pacientes, s} nimevo de
atendimentos 2 0s mapas estatisticos mensais dos
procedimentos efetuados 830 feitos em separado das outvas

pspaecialidades que compdem o Centro de Sadde.

3.8.2.2. Atendimento nas Escolas

Esse atendimento consiste numa demanda
interna da unidade e prioriza a faixa etdria de 6-7 anos do
grupo do ciclo basico, desenvolvendo atividades curativas a
partiv de wuam levantamento inicial, no come¢co do ano, das

necessidades (O + EI¥) encontradas.

; N&o SA0 efetuados levantamentos
gpidemioldgicos, 0 que dificulta fazer uma anilise
comparativa e gqualitativa das atividades desenvolvidas no
Centro de Sadide e nas Escolas. Os iltimos dados dos indices
de CFO* eram de 1987.

Ientro do atendimento da Escola existe um

Program: - i iniciado h3a pouco tempo, onde sHo
realizados os Procedimentos Coletivos I (FPCI) independentes
das agdes curativas. Consiste na realizacio de bochechos

semanais com FTluor semanais £ na escovagcio supervisionada,

¥ Dentes cariados + dentes com extragio indicada
* Indice de dentes cariados, perdidos e obturados



sendo realizado pelas auxiliares em hovrarios diferentes ao

do atendimento odontoldgico.

5.8.2.3. Programa de Prdteses Dentdrias

Consiste no atendimento a populagio de baixa
renda  para proteses totais ouw parciais. Esse programa €

desenvolvido tanto no Centro de Sadde como nas Escolas.

5.8.3. RECURSOS HUMNANOS

Os Cirvurgides-Dentistas sio contratados,
atraves da andlise de curvciculum, 2 as auxiliares
ingressantes 30 submetidos a treinamento pelo proprio

profissional.
Os recursos esti3o assim distribuidos:

- No Centro de Sadde - 5 cirurgiBes—dentistas
3 auxiliares

i recepcionista

Mo Centro de Sadde II ~ {1 cirurgifio-dentista
(Vale Formoso) i auxiliar
- WNas & Escolas -~ § cirurgifio-dentista

Estaduais : 1 auxiliay
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Excetua—-se a E.E.P.S5.6. Pedro Teixeira de

Queiroz onde atuam 2 dentistas.

& carga horaria cumprida € de duas horas
didrias, sendo atendidos uma média de 8 clientes por

profissional .

A avaliagio de desempenho dos profissionais
s8 rvresume na  produtividade, ndo  havendo uwma avaliacio
qualitativa, de relacionamento no trabalho ou mesmo de

iniciativa.

9.8.4. RECURSOS MATERIAIS E FiSICOS

Ma ampliaglo do Centrd.de Salde, o prédio
Anexo, funciona somenté um consultdriq@bddntblégico que est:
equipado com aparelho de Raio X, cadéira,’equipo, refletor,
gstufa de esteriliza¢lo, compressor, amalgamador meclnico,
aparalho de fotopolimerizaglo, armarios, mesa com fichario,
avental de chumbo; adequado pava o desenvolvimento do
trabalho a que se propde. 0 instvrumental também parece
suficiente para cobrir todos os periodos de funcionamento do

consultdrio.

Nas escolas nido existe o aparelho de Raio X e
os demais equipamentos sBo iguais aos que existem no Centro
de Saldde. Ambos, escola & Centro de Saudde, contam com

materiais para moldagens de proteses.



5.9. ENTREVISTAS
RESULTADOS E DISCUSSSES
Metodologia

Apos a vrealizaglo do pré—-teste e anpdlise
deete, gacolheu~gse dentre os 24 bairros, existentes no
municipio, 8 bairvros periféricos para realizacio das

antrevistas.

Segundo dados  da SUCEN de Novo Horvizonte
gstima-~se que o municipio possui 7534 casas residencinis com

movadovres .

Nos 8 baivros peviféricos escolhidos, o
nimero estimado € de 2808 casas residenciais habitadas, numa
previsio de realizar entrevistas em 10% destas, acrescidos
de margem para auséncias de resposta, a prévisgo' eva de se
obter 308 residéncias pesduiﬁadas. Houve 9S4 ausfncias de
domicilio e um  total de 2%4 residéncias efetivamente

gntrevistadas, que representam 9,05% do total estimado.
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Esta investiga¢lo objetivou conhecer:
nivel sdcio—-econdmico da populacBo;
-~ sangameanto;
- ACESH0 A Servigos de sadde ¢ movbidade
- condigfes de sadde bucal;

0 dingquérito domiciliar continha questies
fechadas em todos os pontos acima rvrelacionados, havendo duas
questdes  abertas, sendo a  primeira para a pesquisa de
movbidade ¢ a segunda para vrelato do entrevistado quanto =a
seu graun de satisfagio com a situacgio de sadde do municipio.

(Anexo 13

As entrevistas foram realizadas com a pessol
responsavel pelo domicilio escolhido, sendo considerado
responsavel o pai, a mAe ou membro da familia morador que

respondesse pelo domicilio na ausBncia dos outvos.

As entrevistas fovam realizadas por todos os
membros da equipe, por treés dias consecutivos, no horario
das ¢ as 42 horas, continuando no periodo da tarde das 14 as

18 horas.

Cada entrevista realizada teve dura¢ilo de 10

a 20 minutos.
0s bairvos escolhidos foram:

1. Jardim Amévica

a3

Jardim Fopular
3. Jardim Santa Clara

4. Jardim IV Centendrio



B. Vila Bauman
Ch . Vila Castilho
7. VUila Amaral

8. Jardim Simpatia

Entrevistas Previstas

ENTREVISTAS No %

Realizadas 234 82,53
Auséncia de Resposta 54 17,9
TOTAL 308 100

5.9.4. Resultados — Nivel sdcio-econbmico da populagio

Das P54 entrevistas sfetivamente realizadas,
obtivemos como caracteristicas da  popula¢io dos 8 bairros

escolhidos, o'seguinte pevfil:

TARELA 10 - Distribui¢io de entrevistados, segundo posi¢Ho

na familia em Novo Horizonte, novembro de 1992

B Hen St s TTe Bt 0 Beae Mt Semt arae § 46 as Slet $40s $400 SAGS S SrE Fet Sl S S Spon HSE Goes e M dmmm m SOr 6 G S SNy (e AN SR e HO See Be TS Gem eSS S AAes Sase W Babe PSS S buar WS Hher Beme e Tee Wt

ENTREVISTADOS : ~ FREGUENCIA %

Fai. ' .. 37 14,56
Mie 199 78,33
Responsivel i8 7,09

See s S W L84 ke S 4000 ceus man Sus ieD M Smse PR BHS At bhet i W S04 SIS eme Grme #ES AReh Pt S Bemp KOLS MM med SRS eee $0as SHF Prae BSOS Biwm RSN ebe WA Mt Mese MeE SUHS Seue Mee ormm BAM Ghan el B Rt AR Sbve s W o Ao

TOTAL 234 100,00

v THer Gen et e Soar 4t @ Vet s S wier S bate Shes e Setr e EE SO L BERS BRSY AP e WS S Tkt (e Svt WP Sk Pedh ke St B ForE S BT S W AP SEES PR Geae S S baet S SP SA SEHS S BE Shtn WA SO B ekt SO SN

FONTE: Inquérito domiciliar
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TABELA 11 — DistribuicBo de entrevistados, segundo estado

civil am NMovo Hordizonte, novembro de 1992

ESTADD CIVIL FREQUENCTA %

Casados i85 7e,83
Solteivos 11 4,33
Viudvos 38 14,96
Desquitados 10 3,94
(lutros 10 3,94

TOTAL P54 100,00

Ch4 oeoe uey case @ee mawe S 818 Gams beus at S0 Soen MetS KiTH WA SHSS eva S SEEL VAH S0v-em PGS 1956 Guan SEet S0s SIS e bmee ASee SBes eAs mbr Seet dees et WU SSed S6st AH Sesy Pped Sase buns 4Aed Seee 40MH 200 Bm oo Gats Sue Ses Aaas Ferb Sese watd mees

FONTE: Ingquérito domiciliar

Nentre  as familias  pesquisadas, observou-se
qug o numero medio de Filhos por resid8ncia € dw 32,4, com wun
caso de 16 Tilhos em um Unico domicilio.

-

Quanto ao ndmero  de moradores poy residéncin
obteve-se a meédia de 4,0, tendo um caso  doe 19 moradores em

‘um domicilic.

0 estado civil ‘“outros", citado na Tabela 11,

rafere—~se A situaglo matrimonial n3o oficializada.

A populacio que contvibui cowm a venda divide-
[ 4o

52, quanto a Avea de  trabalho, em vuvral & uarbana, sgoundo a

distribuicio apresentada na tabela a seguir.
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TARELA 18 - Distribuigio da populacgio®* que conbribui na
composicgio da  venda por  HAvea de trabalho, Movo Horizonte,

Cnovembro de 1992

AalREa IIF TRARALHO NUMERQ %
CRueal 1714 38,34
Urbana 273 &l , &6

TOTAL 446 100,00

FOMTE . Inguayvito domiciliae

Com relaglo a renda familiar nos domicilios
visitados, obgsgrvoun-ag A seguinte situagdo gquanto ao

registro em carteira de tvabalho.

% rarbicipou direta ou indirvetamente das respostas do
ingugerito



Distribuicac da populacao participanie
na renda p/area de trab N Horizonte 1992
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TABFLLA 13 ~ Distvibuigio da FopulagSo* com registro em

carteira de trabalho, dNMovo Hovizonts, novembro de 1992

REGISTRD DE TRABALHO FREQUENCIA %

Sidom e A48, 55
Mo 18% 44,48
Sem informagio 40 8,97
TOTAL 444 100, 00

FONTE: Tneuérito domiciliar

A  tabela 43 apresenta maior frequéncia de
trabalhadores com  rvegistro. Entretanto, a tabela 14 mostera

que o maior pervcentual de nHo registvados é da Avea wrbana.

TABELA 14 - Distfibuicﬁm da populacion sem registro por Arvea

tde trabalho 2m Nove Horizonte, novembro de 1992

AREA DE TRARALHO Ne DE TRAR. NAO REGISTRAND %
Rural 55 29,73
Urbana 130 70,27

TOTAL. ’ 185 100,00

FOMTE: Tngqué@vito domiciliar -

# Participou direta ou indiretamente das respostas do
inqugrito

&6



Distribuicao da populacao ativa segund
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Dentre =a populaclo que contribui  para  =a
composicio da venda Tamiliary  encontrou-se 6P aposentados, 7
pensionistas do INSS & 7 desempregados.

Conclui-se que  hid uma  meédia dé 2,1 pessoas
montribuindd com venda familiar média de Crd$ 1. 480.4946,07

e acordo com a tabela 414, verificou—-se que
do  total de bairvvros visitados, 12,204 apresentou  renda
Familiar fmrrespmndénte a4 fum) saldrio minimo; a  moda
referente a essa  renda  foi de 2 movadorss. Continuando,
ohservou-se gue  quando a venda ultvapassa  § salavio minimo

o

chegando ao 29 galdrico, ssen wmods permansces g2m & movadores .
Guando a renda se aproxima do 32 salavio a “concentvacio! de
domicilios se faz entre domicilio de 3 =2 4 movadores
corroborando a média antevior mencionada de Cr#% 1.480.000,00
coma  renda Ffamiliar média da  populagio submetida ao

Lngquarito.

Quanto & densidade domiciliav, observou-se
quz  do total de domicilios visitados, 3,5% apresentou 1
movador e em G,003% havia 10, 11, 1% moradoves. A

concentragio de domicilios se manteve entre 3 & 4 moradores

com vespectivaments 21,654 8 25,98% do total visitado.

Mesmo  quando a2 venda  familiar aumentouw, A
densidade dos domicilios permansceu em 4 moradovres, havendo
uma excecio na Taixa de 4 a 5 salarios quando a densidade

passon a J moradores.

Outyvo dado  pesguisado foi o nivel de

gacolaridade da populagio.



TABELA 15 - Distribuicdo segqundo nimero de moradores e renda familiar (em salirio

ainimo) Novo Horizonte noveambro, 1992

RENDA NUMERD DE PESSOAS NO DOMICILID TOTAL DE DOMICILIOS
(SAL . HIN.) §f 2 3 4 5 & 7 8B 9 10 i 19 ARSOL . %

‘ T0TAL
Até § 5160 8 4 2 ¢ { i i2,20
fa? ¢45 12 4 2 3 3 ¢ 52 20,47
?a3l 4114 {61 14 4 § | i 20,07
dai 3 843 9 5 { | { 4 16,14
bah S 1 8 4 2 3 24 9,45
aa’ 3 4 02 f 3 2 i L6 6,30
7210 S I ot 9 3,50
Ho 2 2 0,007
ZERD* { 3 4 0,015
Nao Informou | § 5 4 5 3 2 3 ¢ 24 9,45
Total Low. p/ :
Quant. pessoa § 37 55 46 38 °i {3 iO L T i 254 100,00

FONTE: Inquérito domiciliar realizado em B bairros da periferia de MNove
Horizonte, novembro de 1992
% Renda Zero = desempregado
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TABELA 16 - Distribuicio de domicilios segundo nivel de
gescolaridade do entrevistado - NMovo Horizonte, novembro de
1990,

NiVEL DE ESCOLARIDADE \ FREQU%NCIA %

o ograu incompleto ig0 ‘ ?0,87
Loy grau completo Kl 3,54
2o ograw incompleto 3 i,48
o ogeauy complato 3 1,18
Superiov ' & 0,79
Analfabetos 57 2n, 44

TOTAL 234 100,00

FONMTE: Inquérito domiciliar

Como informacio adicional verificou-se que
dos  70,87% que ndo completaram o primeiro  grau, SH%
corrgsponds2m Aqueles que nlo concluivam a 4a sévie. Fntre os
37 apalfabetos foram incluidos aquelss  que sabiam . apenas

assinay o nome, corvespondendo a 0, 08%.

Quanto ao  tipo de construclo dos domicilios
visitadnsg, verificou-se que 100% s8o de alvenaria, com ou

sem acabamento.

Nos domicilios entrevistados, 21,16%
apresentaram banheiros separados das outvas depend8ncias da
casa. O pndmero de cOmodos pov domicilio € de 9,46, tendo sido

obssrvado uma dnica casa com um comodo.

Quanto a  propriedade destas casas, 0

resultados sHo:
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TABEIL.LA 17 -~ CondigBes de Habitagi3o nos domicilios visitados

gm Movo Horizonte, novembro de 1992

CONDIGCOES DE HARI TAGCAOD FREQUENCTA %

Frapria i83 ’ 72,05
Locagiio 40 15,75
Outros (cedida, emprestadal E o] , G,34
Gem resposta 06 2,36
TOTAL P4 100,00

FONTE: Ingquérito domiciliarv

Dentvre 0% domicilios apresentados COMO
pProprios, nEn podemos  gquantificar exatamente, mas arande
parts gncontra-gse  alienado el Sistema Financeivoe de

Habitagio.

5.9.2. Saneamento

Nos domicilios pesquisados, 98,88% possuem
ligagiio de Agua da SARESPF, e apenas 0,39% relatou a

exist8ncia de pogo artesiano.

Situagio semelhante veriticou—se quando
observado o nimero de ligagfes de esgotos, sendo que 98, 43%
das rcasas entrevistadas possuem esgotos ligados & 1,18%
wtilizam o sistema de fossa séptica. Nio houve constatagio

de nenhuma vesidéncia que apresentasse gsgoto a céu aberto.

0 fornecimento de  agua no municipio &
relativamente constante. Quando  observado a existéncia ds

caixa d’dgua nos domicilios, constatou-se que 44,49% das



casas  possuem caixa  d daoua, 29.53% nao  possuem ¢ 25, 98%

Ficaram sem informagio.

( lixo, nos bairyvos viaitados, &
acondicionado em latas, para a coleta, gque £ realizada pov

caminhOes diariamente.

5.9.3. Acesso a Sgrvigos de Sallde e Morbidade

Dentre os  domicilios visitados, em 40, Lé6%
houve relato de problemas de  sadde em algum membro da
Tamilia. Do  total de domicilios gue apresentou  algum
problema de sadds, teve-ss 44, 12% de absenteismo, isto &,
Toram impedidos de trabalhar ouw ir a escola por questdes de

gadds .

Quanto ao meio de locomogio aos  servigos de
saide  do municipio, ns  vesultados estio apresentados  na

tabela 18.



TABELA 18 - Meios de Locomoglo utilizados pela populagio
entrevistada para acesso aos servigos de saldde -~ Movo

Horvizonte, novembyo, 1992

METOS DE LOCOMOGAD FREQUENCT A bA

i pé 354 45,00
Ori bus O7 8,75
Ambulincin 10 12,50
utros 27 33,75

TOTAL &0 ' 100,00

FONTE: Tnquéevito domicdlisr

Na tabela 18, o itewm Youtros" apresentou como
resultados mais Fregientes o pedido de carona e o transporte

proprio, como mobilete, motocicleta & charvete.

Na presenga de doenga de algum membro da
familia, o tipo de servigo procurado pode  ser observado na

tabela abaiwxo.
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TABEL.A& 19 - Familias entrevistadas que apresentaram
problemas de saldde  em outubro/?2 segundo tipo de servigo

procuyrado —~ Nove Horizonte, 1992

TIFO DE SERVICO HUMERD %

Centro de Sadde ‘ 37 . 36,88
Santa Casa 30. 29, 41
Médico Particular & 5,88
Convénio médico 13 182,75

Farmdcia 7 &, 86

e

futyos ) 7,84
Sem ITnformagio , i 0,98

TOTAL. : ioe 100,00

FORNTE: ITnquérito domiciliar

No item  Moutvos' enguadram-se 0% Casns onde
N0 houve  procura a  nenhum  servico e o tratamento foi
realizado no prdprio domicilio, através de auto-medicagio

/00 utilizacio de remédios caseiros.

Dentre 08 Casns qus | recorveram a0 algum
servigo de sadde, o tipo de tvatamento recebido pode ser

observado na tabela a seguir.



TABELA 20 -  Mimero de casos segundo tipo de tratamento

recebido, Noveo Horizonte, novembro, 1992

CONDUTH ‘ ' NUMERD ‘ %

Medicado no local 15 17, 44
Recebey rocsita de medicamento b &, 98
Trnternagio ' 34 PR3, PR
Qutvos ' R0 23,75
Sem intTormacio 14 i6, 87

TOTAL ‘ 84 400, 00

FORTE: Ingquérito domiciliar

A pesquisa  de mmrbidade referente ao més de
outubro  de 1992, niio  apresentou dados  gque  expressem @
presenca de doengas infecto-contagiosas significativas entire
a populagio pesquisada no  municipio. Nos £30 domicilios que
apresentaram queixas de dogngas, no més de outubro passado,
veriticamos o seguwinte pevrdil:

Dogncas infecciosas & pavrasitiarcrias - 05

Sistema nervoso - o7

Ko}
St
o

Acidente de Trabalho -
Aparelho digestivo -

Sistema osteoarticular -

N O

Aparelho genito-urinario -

3 e -
O

Aparelho cardio-vascular -

Aparelho respiratorio - 36é

¢

331
"y

ODutros -

Quanto a acidentes de trabalho, ressalta-se
que  ocorréncia de ¢ acidentes no decorrer de  um més €
importants, considerando que este ndmero apresentou-se em
apenas 294 domicilios visitados., Frojetando-se para o total

da amonstra estudada, 2808, gotimaria-se 99,49 casos em um
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mis, 0 qug davria 1194 casos de acidentes de tvrabalho 2m um

#hno.

Cabe vessaltar, gue tais acidentes relatados,
S sUA mAaioria  ocorvevam  na drea vural, com  instoumsnto

cortante .

Ientre 08 casos  agrupados  em  doengas do
aparslho vespiratdrio, estio em maior ocovréncia os quadros

gripais, seguidos de bvongquite & pneumonia.

Tambeém predominaram NG patologias
cardiovasculares, o gusg estd de acovrdo com a Faixa stavia da

populacio ¢ os dados de movtalidade encontrados.

Quanto as outras doengas, agrupadas &m
aparelhos, a frequéncia nio apresentou relevancia que meveca

citacio especial.

Quanto a existéncia de patologias pregressas
am  algum membro da familia, em 1461 domicilios visitados,
observou-se a seguinte distribui¢io, como pode sey observado

na tahela 21.
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TABELA 21 =~ Distribui¢8o de domicilios segundo patologias

praegressas -~ Movo Horizonte, 1992

PATOLOGIAS . FREQUENCTA %

Respiratorias o 13,467

2’

Cardiovasculares &

jax]
.
o
:5

~g
Py
£a
-

.
-‘l

NNigestivas
Sistema Mervoso 13 ' 8,07
ntfecto Contagiosas A 2,48
Metabdlicas ‘ 1o &,
Mutras Causas C35 24,75

TOTAL 164 100,00

et het bome bee Bmee M4s 6 Bute 4408 Geis Saes ok et Sene S0t GeEe Slse APV B 6N Gein Suet SESL AEee 4o mese BeSH Ve SE0Y Ares 1000 Pese Bien Sese dmtm Sore Semm Sees simg SO Mees Sose Sees Pl $000 ety ems S04S BUTe G004 Sest Mbe Aevh S0 Fore Suds b Fube TS Seew Sien

FONTE: Inquérito domiciliar

Nota-se uma maior frequéncia de casos de
dosgngas cardiovasculares e menov  Frequéncia  de  doengas

infecto-contagiosas.

Nos domicilios visitados, dentre os 150 onde
haviam criangas, indagando-se a situaglo vacinal, apenas um

casn informou nio ter cumprido o calendavio.

Quanto a0 local de vacina¢io 93,15%
utilizavam o Centro de Sadde, 6,89% utilizavam as sscolas

mais proximas nos dias de campanha.



Patologias existentes ha mais de 30 dias
p/domicilio, p/aparelho N.Horizonte 1992
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5.9.4. Condiglo de Saldde Bucal

Nos itens do questiondrio relerente & sadde
bucal, dio total de sntrevistas efetivamegnte vealizadas,
A3,34% rvelataram ter alagum membro da fawmilia com problema

dentario.

’ Quanto  ao tipo de higiene bucal ryealizado
predominou a  egscovagiio, havendo um dnico caso  que referiu
tambem o uso de fio dental. Mo processo de sscovacio obteve-
L E saguints informagio, gquanto a0 ANE YT 0 de

gacovagoes/dia, ver tabela 22.

TABELA 27 - Nimegro de domicilios segundo frequéncia de
escovagio didria de dentes  dos membros da familia -~ Novo

Horizontse, navembro, 1992

ESCOVALAD ' FREQUENTTA %

L over/dia e ’ 0,79
vezes/dia ' 13 5,18
3 vezes/dia 108 40, 5g
4 veres/dia ‘ ' C101 39,76

Sem resposta ' 30 14,81

TOTAL » 254 100,00

FONTE: Inquévito domiciliar

, 0 resultado acima reflete wma  dinformagio
pouco Ffidedigna, uma vez que & conhgcido pela  populagio a
necessidade de mdltiplas escovagoes diarias, nio garantindo

gntretanto que isso seja uma expressio da pratica.



F.m relagiio  aos locais procurados para
tratamento dentdrio, a tabsla 23 apresenta a distribuiclo

gnconteada.

TABELA 23 -~ Mistvibuicgio dos dowmicilios, segundo o local de

atendimento dentavio, - Movo Horizonts, novembro, 199

1.0CAlL MUMERD %

Centyo de Sadde (Anexo? 7Th 2R, 9
Dentistn Pavticular b33 2o, 87
(lutvos (vemédio em casa) G 34,020
Sem resposta 33 12,99

TOTAL 2354 10G, 00

FOMTE: Inquervito domiciliav

Nas familias que apresentavam filhos em idade
gscolar, questionou—-se sobre o conhgcimento do entrevistado
a respeito dos programas de prevengio da cdvie desenvolwvidos
nas escolas . Os resultados foramf dos 111 domicdilios, 73,68¥%
de entrevistados relataram gstarvem cientes da participagio
dog  Filhos em  programas nas  escolas, enquanto que 24,382%

desconheciam o fato.

Com relagino & proteses dentirias, a pesquisa
mostron o elevado ndmero  de casos  com vrelato de uso o ds

proteses totais por algum  membro da familia, o que pode ser

melhor ohsgrvado na tabela 24,

80



Distr. dos domicilios seq. local de
atendimento dentario N. Horizonte 1992
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TABELA 74 - Distribui¢io do numero de domicilios visitados,
segundo utilizaclo de prdteses dentarias - Novo Horizonte,

novembyo, 1993

PRATESES NUMERD “

Parciails 24 8,07
Totais 197 7T LGE
Nenhuma 38 12,60

Sem resposta 4 1,857

TOTAL 254 100,00

FONMTE: Inquerito domiciliar

Cabe ressaltar pelos dados acima, que 85,93%
da populagio  apresentam o uso de  algum tipo de protese, e

apenas 12,460% nio utilizam nenbum tipo de protese.

3

=

“.
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0 dltimo item da entrevista, fazia refevéncia
a0 graun de satisfagBo dos entrevistados quanto ao servigo de
sads local. As 160 opinifes apresentadas foram transcritas
pelos gntrevistadores durante A5 sntrevistas £
posteviormente  veunidas em 9 grupos  para sun analise,

conforme apressntacio a seguiv:

l-Posto de saldds deveria ser mais proximo das vesidéncias

19 =) 44,87%
P-0 Centro de Sadde estd muito bom - P4 =) 15%

30 Centvo de Saldde esta voim, precisa melhovar- 202=) 13,79%

A-Reclamam quanto a rebtivar para consulta ficha no Centro de

Galde ~16=) 10%

GeFalta de veméddio na farmicia do Centrvro de Saudde -~ 8 =) 5%
S~Limpezs de vuas da cidade ¢ asTalto - 17 =3 10, 43%

e-dgua muito cara —~ 9 =) 5,43%

-Inddstrias na cidadeg para ter empregos — 10 =) 9,37%

@-Outvras (lazery, programa  de habitagio, tvansporte,

aparalhos doulos, e%colai,w a0 =) 18,73¥%



Frequencia da utilizacao de proteses
dentarias p/domicilio N. Horizonte 1992
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6. MUNICIPALIZACAO

Do Estados membros da Organizagio Mundial da
Salde s2  compromsteram cthmnﬁualmentﬁ com a meta proposta
de se alcangar para todas as pessoas do mundo até o ano POGO
um grau de  saade gque lhee parmitam levar uma vida social g
wcmnomicamente‘ produtiva. Com essa meta ampliou-se a
interpretacio da  finalidade estabelecida  em 1948  na
Constituico da O.M. 8. -0Organizacio HMundial da Sadde & da
propria Confevéncia Internacional sobre Atencio Primdria da
Salde,  celebrada sm Alma-Ata  (URSS)Y, em 1978. Portanto,
sncontyamos todo embasamento . historico da compreensio do
pyocesso salde-dosnca que inspirvou a2 Constituiclo de 1988 a

gnfocar & salde como diveito do cidadio & dever do estado.

Assim sendo, a ConstituigHo de 1988 deu um
novo enfoque 4 saddse no Braéil. Antaes a Carta Magna apenas
snunciava & Sadde como  direito do cidad3o, rveduzindo-a ao
conceito  de  Tassist@ncin  sanitdvia, hospitalar e madica

preventiva'. (art. 16%, XV da Constituicio de &7/69)4,

0 tsrmo Sadde expressa muito mais  que  a
simples oferta  de servigos médico%. Sadde & antes de mais
nada 8 conquista de  novos espacos  socials, tais  como:
educagio, meio ambiente, alimentagio, embrego, previdéncia,

lazer.

4 sadde @ resultante da agio articulada dos
diferentes setores politicos, econdmicos € sociais nas suass
respectivas esferas de  governo (Conferéncia  Nacional de

Sauds 9, 1997y



6.1. Principios e Diretrizes

Constitucionalmente o SUS & organizado de
acordo com as sgguintss  divetrizes: a descentralizacio, com
diregfo Udnica em cada esfera de governo; o atendimento
integral, abrangendo atividades asgiatenciaiﬁ curativas &,
priorvitariamente,’ as atividades preventivas; & a
participacio da comunidade, ou seda, o exevcicio do contvrole

so0cial sobrs as atividades g os servigos pdblicos de sadde.

Com essas divetvizes constitucionais, o SUS

obed2eos, aos ssguintes principios:

T Universalidade: Garantia do acesso aos servigos de sadde
am todos os niveia de assisténcia. Antes do SUS o acesso
ans servigos de sadde sd estava garantido s pessoas que
contribuiam para © sistema de previdénnia 2 assisténcia
social . A sadde, no t@xtm constitucional, ¢ um direito
publico subjetivo, garantido pele Estado & nio mais um
"geguro  social' a  ser satisfeito mediante contvibuicHo

especial do cidaddo®.

II- Integralidade da Assisténcia —~ € o reconhecimento, na
pratica de qus cada pessoa & um  todo indivisivel =
integraﬁtw de uma  comunidade . As  agOes de  promogio,
protecio é recuperaciao da saudde Fformam  também um todo

indivisivel & nio podem sev compartimentalizadas*.

IT1I- Equidade - & assegurar a¢des ¢ servigos de todos os
niveis de acordo com A complexidade que cada  caso

vequelra, sem privildgios ou barrveivas®.

8é&
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&.2. Financiamento do Sus

A politica atual de ?inénciamwntm do SU% tem
como origmnkegFai Organica da Saudde, lei N2 8080 de 19/09/90
# A Led N°\\\§14ﬁ »de 28/18/90, além de wma - novma
regulamentadocra, a  Morma Opevacional Bdsica do @ SUS/%2

(RNOBZ9E)) Led Opervacional (art. 1465, composta de:
Orgamento Fiscal;
Oregamento de Investimentos das Empresas Estatais;

~ Dregamanto da Ssguridade Social.

I

0o Orgamento da  Seguridade  Social quie
Ffinancia o conjunto de agdes relativas a Sadde, Previdéncia,

Assisténcia Sociﬂld(art. 194 & 195).

4 Contudo, a principal fonte de rech%mﬁ PAara a
saguridads  sempre foi a contribuig¢io de empregados. O
governg  sgmpre destinnu uma parcela wmuito pequena de sua
receita fiscal para a  Seguridade Social e Sadde, na maioria
das veras retivou recursos para financiar  dnvestimentos ew

autras dreas.

E'm fungio da cyise que 0 paiﬁ  VEm
gnfrentando, tem ocorvido uma evasio estimada em mais de 40%
da contribui¢gfo de empregados ¢ empregadoves. 0O FINSQCIaL,
primeira fonte dg recursos para a Sadde, teve sua legalidade
questionada Judicialmente diminuwindo e muito HUR

acvrecadacio para 1992.

Especialmente no municipio de Novo Hovizonte,
am entrevistas com autoridades de Saudde, vegistramos que ©
repasese existe - por forga do  contrato do SUS. "0 municipio
taz uma proposta para o Estado, e ssts proposts € negociada

a nivel central. Atualmente a Frefeitura assume com 10% do



aorcamento fiscal & o Estado entra com umz parte de acordo

com o plano divetor apresentado anualmente'.

Segundo determinag a legislagio, o repasse de
recursos se  dd antomaticamente  em Ffungio da  existéncia do
plano divetor & ssrilo movimentados sob a  Tiscalizagio do
respectivo Consezlho Municipal de Sailde. {(Lsi BOBG 19/09/90 ¢

Led 8142 287187900

6.3. Participagio Fopular

0 texto constitucional de 1988,  enuncia como
uma das dicvetvizes do SUS, com a municipalizaclo, o contvole

s & aervieos de saudde.

social das agos

B oprecisn  qus gaste peesceito legal seja
compreendido  comn 3 entrega a  comunidade do  Municipio, a
opcan de decidiv sobre as melhores alternativas para 0% seus

problemas de sadde.

Essa divetriz do SUS, ratd assentada  na
pramissa de aqug - assim oprocedendo  todos ng  seamentos
representativos G comunidade  poder3o pavticipar da
avaliagio, propositura e escolha da: melhor estratdgia  de
satide, ateauando os partidarismos e democratizando =a agio
politica, comprometidas apenas com .3 qualidade de wvida da

populagio.

Fata participagio st prevista na

constituicio & na Lei Ne B080/90:

"art, 198. Az aghes € servigos publicos de
gsaide dintedram  woma rede  veglopalizada @
hierarguizada & constituem um sistema unico,
organizado de acordo com  as sggunintes

divetrizes:

88



89

I171 - participacio da Comunidade"

(Constituigio)
Bt 7o

UTT - participagio da comunidade™ (Lei Ovg.

Sarids)

d o Led 8149, de 28/4i82/90, vegulamentou esta
parvticipacio, criando as  instAncias colegiadas do SUS: a

Conferéncia de Saldde 2 o Conselho de Sadde.

0 Conselho de Sadde & a vepresentagio e
varios  segmentos da  gsocisdads: usuarios, prestadores  de
aervigos de sadde &  os brabalhadorves da dvea, alédm do Foder

Priblicno,

Qualguer cidadio poderd, através de seus
representantes no Conselho de Sadde, acompanbar, Fiscalizae
g avaliar os servicos de sadde publicos ou  privados,
representando contra qualquer ato  gque dulgue atentatdvio ao

seu diveito & sadde.

Em  Novo Hmrizonte, peta  participacio foi
Tormalizada com a 1= Confer@ncia Municipal de Sadde de
R&/02/71, g a criagin do  Conselho Municipal L de Sadde  em
12/03/91, «que, aparentemente se destinaram ao cumprimento da
Lei 8142, de 28/42/90, em seu Art. 4 para assegurar o
repassse de verﬁas do qgug consolidar a repfes@ntacﬁm da

comunidads.

For outro lado, por desconhecimento dos seus
direitos assesgurados pela constituicio, a comunidade também
nfia se  orvganiza, Ticando portanto & mavgem do PYOCESS0

decisdrio.
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Seria idinteressante que as autoridades de
salde estimulassem AL atividades participativas da

populasio, atraveés de medidas educativas e informativas.

7. ORGANIZAGCAD DO SERVICOS DE SAUDE EM NOVO HORIZONTE

0 municipio conta com um  Centro de Saunds
Municipal ¢ a2 Santa Casa de Miservicdvdia da  Irmandade S3o

Joaedg de MNovo Horizonte 2 UBS Uale Formoso.

A municipalizagio foi implantada. h
aproximadaments dois anos, &, sggundo os dados colestados
informagdes dos profissionais da drea de sadde, envolveu
melhoras siognificativas no atendimento 3 populagfo, apesar
dos valorss repassados pela Unifo & o Estado servem esCcassos.

Esta wmelhora foi notada logo no indcio  «a
municipalizagio, wmotivo de citacio POy ocasiiao da 4
Conferéncia Municipal de Saudde realizada em 26/02/91, gquando

Forvam citadas os seguintes avangos:

1. Agquisi¢cRo de aparelhos para o Centro de Sadde e para a
Santa Casa. \

H
i

2. Aumento no ndmevo de exames de laboratdrio, endoscopia e

;
!

Raio-X. /

3. Contratagio de profissionais das Aareas especificas,

obedecendo critérios técnicos. (
FPagssado quase dois anos, todos . os

representantees das  instituigbes entrevistados s3o unfinimes

em considarar a municipalizagio, com melhovria de 4100% déq

agbes de sadde. ' -



7.1. Centro de Saude

0 municipio possui dois Centros de Saude,
sendo que, um dalés localiza~se na area centval da cidade e
o outro no distrito Vale Formoso. Em ambos, o funcionamento
¢ de segunda as sextas-feiras no hovrdrio das 7 as 17 hovras.
0 Centro de Sadde possui um novo prédio para sua amplia¢io
denominado de "anexo'" funcionando desde o inicio do covrente

ano.

Na visita realizada ao centro, o grupo foi
recepcionado pelo seun dirgtor, pela diretora do deparvrtamento

de sadde e pelo supervisor de Vigilfncia Sanitaria.

NDs recursns Ffisicos do Centro de Saildde,

incluindo o "“Anexo" sdo0:

i sala ampla para recepglo
10 consultorios medicos
- Dd
sala de vacinagiao

5
1 sala de gletrocardiograma

Tt

sala de curativo adaptada

i farmicia

i sala para Fressio Arterial e Feso

i sala para controle & distribuig¢io de medicamentos parva
hipertensos

i sala para entrevista ginecoldgica

1 sala para psicdloga

i sala para fonoaudidloga

1 sala para oftalmologista

i sala lavanderia

3 sanitdrios femininos

R sanitarios masculinos

1 sala para secretéria

i sala do dirvetor técnico

i sala de reunifio adaptada para Coordenadoria Municipal de

Saillde e Vigilincia Sanitaria



1 sala de atendimento de enfermagem para criangas
i copa-cozinha

sala de controle e pesagem de criangas

Py

sala de recepcio com banheiro
consulEdrio odonteldgico:

sala de coleta de material de laboratdrio

laboratdrio de andlises clinicas

7.3
(R3]

salas para fisiotevapia com banheiro privativo

i gaala de tgvapis ocupacional

[

sala de esterilizaclo de material

sala para exames de ultrassonografia ¢ gletrosncefalograma

copa cozinha

vestidario masculino

{1 vestidrio +feminino
O¢ recursos humanos do Centro de Sadde e

"Anexo" estdo distribuidos da seguinte forma:

Administrador do Centro de Sadde (1)
Supervisor de Vigil@ncia Sanitdria (1)
Meédico Hematologista (1)

Médico Ortopedista (8)

Médico Psiquiatra (1)

Médico Fediatra (3)

Médico Oftalmologista (1)

Médico Ginecologista (4)

Médico Otorrinolaringologista (1)
Médico Cirurgifo-Vascular (1)

Medico Neurologista‘(i)

Médico Dermatologista (1)

Médico Urologista (1)

Médico Clinico Gevral (2)

Médico Pneumologista (1)

Médico Gastroenterologista (1)
Medico Cardiologistas (&)

Cirurgiio dentista (1)

Psicdlogos (2)
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Fonoaudidlogos (2)
Farmacéutica (1)
CAssistente Social (L)
Auxiliar de Enfermagem (3)
Atendente de Enfermagem (11)
Auxiliar d@'consultério dentario (i)
Visitador Sanitiario (1)
Auxiliar de Coordenag®o Municipal (4
Fiscal Sanitario (1)
Servente (1) :
Chefe de Se¢io ()
Motorista (17
Escriturdario ()
Lavadeira (1)
Médico de ultrassonografista (2)
Cirurgifio dentista (5)
Al dentario (4
Bioguimica (4)
Fisioterapsuta (&)
Técnico Labovatdrio (1)
Auxiliar Laboratdrio (1)
Terapeuta Ocupacional (1)
Auxiliar Fisioterapsuta (1
Serventes (3)
0 Centro de Sadde incluindo o anexo conta com
?4 funcionirios, dos quais 795 sfo pagos pela Frefeitura, 8

530 pagos pelo Estado e 4 pela Unido.

A vigitadora sanitaria apresentou A
dependéncias do Centro de Salde e os programas desenvolvidos

na unidade .

0 Centro de Sadde realiza o agendamento de
consultas atraves de distribui¢io de Fichas que s30
gntregues no dia anterior a pactir das 20:00kh. Mos casos de

tuberculose, hanseniase, hipertensfo,  pré-natal e para



criancas menores de 5 anos, as consultas sio agendadas

previamente.

Em média, sio agendados um numevo de 14 a 20
consultas por especialidade, das quais s80 rveservados 4
consultas para a  populacio rural e 1 a P consultas para
outros municipios. Neste caso, os usudrios marcam consulta

por telefone.

0 Centro de Sadde atende ainda, as cidades

vizinhas como Sales, Irapul, Itajobi.

Atualmente, o Centro de Saude encontra—se com
4 pacientes em tvatamento de tuberculose ¢ 32 de hanseniase.
Para as Areas consideradas priovitarias (Tuberculose,
hanseniase, pré-natal e pediatria), o Centro de Saude

realiza visitas domiciliares para o acompanhamento.

0 programa da crianga desnutrida conta com
280 criangas inscritas, com acompanhamento pediiatrico e

distribui¢io de leite gratuito.

0 critério de inclus8o no referido programa &
estabelecido pela Assistente Social, através das condigbes

socio-econdmicas da Familia.

0 Centro de Satdde mantém ainda, programas
destinado ao acompanhamento de gestantes, com realizaclo de

palestirag.

No ANEXO, funciona a tisioterapia, o
labovatorio g  sRo realizados exames de ultrassom,

gletroencefalograms.
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COMENTARIOS QUANTO aS ATIVIDADES DO LABORATAORIO DE ANALISES
CLINICAS DO ANEXO DO CENTRO DE SAUDE

Com =2 construgio do "Anexo" do Centro de

Saldde foi instalado um Laboratdrio de Andlises Clinicas,.

Fste laboratdrio assumiu os exames, segundo
limites de cotas a sersm custeadas pelo SUS, que contudo,
wegundo relato, ndo eram suficientes para atender a demanda.
Assim, a prefeitura, apesar  das cotas custeadas pela SUS,
sempre assumiu as despesas relativas aos exames. Ainda que a
cota do SUS8 seja de 1000 examzs por mBs, a prefeituca
continua custeando exames para atender a demanda, que € de

aproximadamente 2000 exames ao més.

Numa estratégia para equacionar a rela¢cio
cota SUS/demanda/custo, a Prefeitura custeia 0% exames mais
simples, enquanto o0s mais complexos, 08 MALS ONErosos, SA0

pagns pela cota do SUS.

Com relagio ao elenco dee  exames que o

laboratorio tem condigbes de executar temos:

Hemograma completo
Acido Urico
Urina I
Hemoglobina
Hematocrito
Glicose
Parasitoldgico
A.5.1..0.

Lidtex

T.G.0.

T.G.F.
Creatinina

Tempo de Sangramento



Tempo de Coagulaciio
Plaquetas
CRilirvubinas

Prova do lago
Retragio de Codgulo
Laucograma
Colesterol
Triglicérides
Colesterol H.D.L.
Colesterol L .D.L.
Colesterol V. L It L.
Coproldgico
Leucdcitos nas fezes
Bacterioscopia

Série Vermelha
Praquisa de Cindida
Fesquisa de Trichomonas
Uraia

Caombs indiveto
Swaab anal

Amilase

Pregnosticon

Tempo de protrombina
Ativ. de Protrombina
Machado Guerreiro
Ferro Sérico
V.H.5.

Mucaoproteinas

F.C.R.

Grupo e Rh
Toxoplasmnose
V.D.R.L.

Fesquisa de B.A.A.R.
Beta H.C.G. no sangus
Teste de falcizagio de hemacias

Reticuldcitos

®7



Proteinas totais & fragies
Proteiniria 24 horas
Fletroforese de hemoglobina
Hemoglobina

Alta talacemia

Brucelose
Dhserva-se que o suporte laboratorial &

bastante adequado, considerando-se o nivel de assist8ncin

meédica prestado pelo municipio.

Segundo relatos, 0% exames microbioldgicos
nite si@n realizados pois niAo hd  espago pava instalagio de

autoclaves & nsm para preparo de meios de cultura.

Centro de Sadde - Equipamentos

FEletrocardidgrato (1)
Negatoscdpio (1)

Balio Volumétrico (&)
Balanga antvopométrica (1)
Balanga pediatrica (1)
Estetoscdpio bi-auricular infantil (4
Aparelho de pressio (1)

Estetoscapio biwauricular adulto (1)
Microcompressor com nebulizador (1)
Ntoscdpio de Kole (1)

Autoclave horizontal (i)

Aparelho para medivr pressfio arterial infantil (4)
Refrigerador Consul (1)

Antropfmetvo de madeiva (1)

finexn ~ Fisji rapis
Parafina
Alteres

Bicicleta evgonométrica
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Mesa Ortostatica (paraplégicos)
I'nfra-vermelho (mesa ¢ pedestal)
Mesa Romana

Cadeira +ixas estofadas
Escrivaninha

Refrigevador de 340 lts.
Cadeivas de rodas (2)

Mivas (5

Colchonstes ()

Rolos de Robath (%)

Bolas )

Rarras paralelas dupla

Barvas de lLing

Fascada de Canto

Turbilh&o de membros inferiores
Aparelho ondas curtas (2)
Aparelho de Ultra Som (2)
Aparalho Neofdsicas (2)
fiparelho Tens (2)

Eatimulador Funcional

FExames ¢ Diagnose:
Aparelho de eletro sncetalograma

fiparelho de ultvassonografia

Consultorio Dentdrio:
adeira Odontoligica
Equipo odontoldgica
Mocho

Estufa

Refletor

Compressor de Ar
fAiparelho de Rx

Amal gamador mecinico

Laboratdvico de Andlises Clinicas:
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Dzonizador

Microccopio
Espactrofotdmeto
Centrifuga

Estufas (2) ‘
Ranho Maria 37 56° ()
215 D

Av Condicionado

7.2. Santa Casa

Em wvisita ao Hospital de Novo Horvizonte,
dnico  no municipico, = Santa Casa de Misericdrdia da
Ivmandade SHo Jose de Novo Horiwronte, o grupo foi recebido
pelo Divetor Clinico, Or. ilio Cesar Bianchi (médico

pediatra) que prestou as informagdes relativas a entidade.

As internacies sio efetuadas em convénio com
0 SU8, que corresponde hoje a 84% do atendimsnto do INAHPS,
com Ffaturamento wmensal deste Orgio de 950 milhdes de
cruzeiros.  Internagdes particulares € outros convénios
(Unimed, Cabesp, etc), além destes a prefeitura repassou A
Santa Casa em 4992 -~ Crgs 9.300.000,00 (nove milhdes e
trezentos mil cruzeivos) mensal, com previsio de repassou
para o praoximo ano de Cré$ 133.300.000,00 (cento e tyinta @
trés milhBies e trezentos mil cruzeivos) mensalmente. Este
repasse corcesponde a 2,00% do or¢camento fiscal do municipio
a titulo de complementagio do or¢gamento do hospital

(capituleo II1T, art. 129 parag. inico da L.0.M.).

0 hospital dispBe de 124 leitos distribuidos

82 B
Clinica médica -~ %7 leitos
Clinica cividrgica - 1% leitos

Obstetyicia - 27 leitos



Clinica pedidatrica - 21 leitos
UTTI adulto - 04 leitos

0 bhevgarvio da matevnidade possui alojamento
conjunto ¢ a pesdiatryia onde a mie permanece com @A crianga
durante a interna¢lo. A Santa Casa n3o possui UTI infantil e
quando  necessiario  sfo  encaminhados para o Municipio de

Catanduva.

0 hospital nio possui laboratdvio prdpvio, os
gxames dns  pacientes sho  encaminbados  para  laboratdrio
conveniado. SHEo dois laboratdrios conveniados e localizados
proximo 3 Santa Casa: Laboratdrio Pasteur de Andlise Clinica
@ o Laboratério Salbergo e para exames de Ultrasson mantém

convénio com o Dr. Everaldo Greggio.

A lavanderia localizada em dependéncia anexa
an prédio principal da Santa Casa, compresnds uma drea dnica

com & portas em localizagdes opostas.

Por sev uma  area sem divistes, ndEo  ha uma
area tédonica  para separacio das roupas sujas (consideradas

contaminadas) ao chegarem ao local.

As mdquinas de lavar, nio s3o mdquinas de
barreira, mas de certa forma sg dispdem de modo a corrigir a
iarea fisica produzindo uma obrigatoriedade de fluxo, porém =
informagcio obtida foi de que as roupas  sujas ou limpas

transitam pela mesma porta.

A Figura a seguir apresenta a localizagio das

portas ¢ o qus poderia minorar o erro de Fluxo das roupas.

ios



102

; y
/
/ A. L AVADORA
A H 2- CENTRTFUGAs
\'/ 3- cALANVDRA
b A-ENRADA ( R.SUTA)

E] ComO Se VERIEIXA B- SAIDA (R.LamA)

=] SOLUAD PALTATIVA

Os pacientes com  problemas de saudde que

mevecam maior investigacdo, como AIDS, s3o encaminhados para

Catanduwva.

Com relagio aos tiboﬁ‘de cirwrgias vealizadas
s80 mencionadas: histerectomia - apendicectomia - cesariana
- herniorrafia - pielografia - pielolitotomia -
ulreterolitotomia ~ postectomia - vasectomia - gastrectomia
= safenectomia - «c¢irurgias de ortopedia gegral - adeno
amigdalectomia -~ sinusectomia -~ tubinetonia - colectomia ~
colpoperioneoplastia -~ salpingectomia - mamoplastia — lipo-

aspiragio - devmolipectomia, dentre outras.



8. CONSIDERACBES GERAIS

Fela dificuldade que encontramos né obten¢io
de  dados  quse no ERSA-30, quer ‘no CVE e no proprio
municipio, vemos que um dos grandes pvoblemas que o SUS tem
que vesolver € o dos Sistemas de Informaglo para o seu
syporte gervencial, pois a  autonomia na  gevéncia quer  no
trato dos recuvrsos financeivos, quey  na produtividade e
‘rasmlutividade das agoes prestadas, vem desaguar na
reeponsabilidade da INFORMAGAD gque deve permitiv vetrvatar e
avaliar a realidade 1ocai. Sempyve dentvo de um desgnho
ascendente  de suas necessidades locais  detalhadas, que

incluam as questfes epidemioldgicos e sociais,

A informatizacio & elemento fundamental do
Processo de gestio que permite a disseminagio de
gatatisticas sanitdvias, epidemioldgicas e deg atendimento

médico—hospitalar.

Hoje o municipio de Noveo Horizonte conta com
profissionais das tirés esferas de governo (federal, estadual
e municipal) e com certeza A medida que a implantacﬁo do SUSs
s® consolidar a criagio de um Plano de Carreira, Cargos e

Saldrios se impora.

Nota-se hoje uma centralizag3o € hegemonia
dos profissionais wmédicos e ’dentistas, que a partir da
amplia¢io do conceito de saildde promovido pelo SUS terd que
Sey revista, = outros profissionais terdao  que sev
incorporados ao quadro de recursos humanos, tendo como meta
& Tormacio de -equipes multiprofissionais requerida pela

complexidade do trabalho em sadde.

& preocupacio com as relagdes estabelecidas
entire sailds, doenga @ a sociedade em suas dimensies

geondmicas e politicas € bastante antiga.
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0 Tratado de Hipdcrates - Ares, Aguas e
Lugares, procurava estabelecer as relacles existentes entre
ambientes 2 sailde, considerando como ambiente fatores como o
clima, topografia, qualidéde da dgua e a  organiza¢lo

politica.

A problematica de uma sociedade desigual e
injusta, onde os excedentes sg acumulam nas mios de alguns,
gnquanto o encargo de produzi-los ¢ tarefa da maioria, se
projeta na incidéncia das molédstias. Sabe-se ﬁue os indices
de mortalidade geral, infantil e proporcional, POy dogngas
infecto—-contagiosas e degenerativas est3o rvelacionados ao
grau de desenvolvimento £condbmico e, 2m qualquer regifo do
globo, as doengas afetam com maior intsensidade as camadas da

populagio de baixo nivel de renda.

0 concgito de sadde passa a2 ter um  novo
enfoqusz, nlo se limitando ao bem estar Fisico, mental e
soéial do dindividuo, mas a sadde  como resultante das
condigders de alimentagio, educagio, renda, meio ambiente,
trabalho, transpovte, emprego, lazer, liberdade, acesso &
posse da terra e acesso A mefvicos de satde. (CONFERENCIA

NACIONAL DE SAUDE, 8%, 1986 .

Iesta - Forma, bem mais importante sejam a

alimentagio, habitagio, condigdes de trabalho, Q
desenvolvimento cultural e as condigdes gerais de
saneamento. -

Aspirar altos padrdes de saudde, € utopia
quando =a salde seg encontra comprometida por causas de
natureza social e econdmica, pois o0s problemas de sadde ndo
58 resolvem divorciados da rvealidade social. Segundo um
eminente economista sueco Guman Mydal enunciava que : “Um
Programa sanitdrio somente dd o mAximo de resultado quando e
na medida em que esfor¢os coordenados 30 realizados,

simultaneamente, no dominio da instruclo, da alimentacio, da
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habitag8o e em particular, do desenvolvimento econdmico

geral'.

Nestaca—-se W} bindmio educacio/condicdes
sOcio-gcondmicas caractevizadas  pelos  baixeos saliavios &
haixa escolaridade, refletindo aspectos de desinformagio da

populacfo ¢ interferindo na gualidade de vida.

Certamente, o baixo nivel de informagcio e
gscolaridade contribui para a nBo organizac¢lo e participagio
da comunidade na buszsca de melhores condigbes de sadde, bem

coma, a garantia do exegrcicio da cidadania.

_ For outro lado, nd3o hid iniciativa dos drglos
competentss no  sentido de gaclarecer € informar esta
populacio que, por sua ver precocemente deixa a escola pava
ingressar no processo produtivo, restringindo desta forma a
possibilidade de obtengio de informagdes basicas necessarias

tanto do ponto de vista individual quanto coletivo.

Embora tenhamos_observadu aches no sentido de
efetivar o processo de Municipalizaclo dos servigos de sadde
£m cnnsohﬁncia com a politica do SUS, wverificamos qus
alagumas destas acdes sio ineficazes para a concretizacio

desta politica.

9. SUGESTOES

1. Implantar  a¢bes  sistemdticas de Educagio em Salde
objetivando a capacitar 2 populagio a agir sobre seu
comportamento em sadde €  suas condigbBes sociais que

afetam seu proprio estado de salde e de outros.
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3.

7.

9.

10.

r;.

PN

Promover a participacio popular nas decisdes de a¢des
para a saudde, com a efetiva implementacio .dos Conselhos

de Sadde e realizagio de Conferéncia Municipais.

Implementar no Centyo de Saude agdes educativas e
preventivas, adaptando—as a clientela £ associando-as com

as atividades cuwrativas.

Criav votina de treinamento de profissionais de sadde em
todos os  niveis, através de adequadas politicas de

reocursos humanos .

Adeguay  recursos humanos e fisicos 3 demanda com  a
racimhaliaacﬁm dos jad existentes, tantao no Centvo de
Sadds como nas escolas, para atividade relacionadas &
Hadde Fucal e Educativas, visando a

multiprofissionalidade.

Ativar sistema de registro das atividades executadas a
fim de subsidiar as a¢des de acordo com a demanda

detectada.
Implementar agdes de cardter preventivo.

Reavaliar o sistema de agendamento de consultas do Centro

de Saude.

Estabelecer um sistema de informagdes que viabilize a
anilise dos dados para obtengio de indicadoves fidedignos

para melhor monitorizagio das condi¢des de Salde.

Salientar o s=nfoque epidemioldgico para o efetivo
desenvolvimento de  programas preventivos nas ages

globais de saldde, inclusive Sadde Bucal.

Integrar o Servigo de atendimento odontoldgico no Centro
de Sade, tambsm atraveés de levantamentos
epidemioldgicos periddicos que avaliem as condi¢fes de

sadds  bucal da  populaglo, através da implantagio de
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programas especitficos, associando atividades curativas e

programas preventivas.

1#. Implantar sistema de tratamento de ssgoto (ex.: lagoa de
ratabilizagd0)  em consondncia com a lei Ovgéanica do

Municipio.

i3 . Enviar A usina piloto de compostagem os @ residuos

-

provenisntes da wvarvicio de ruas e podas de  arvores e
implantary a coleta seletiva de lixo domiciliar, uma vez

que hida o aproveitamento pela usina de compostagem.

14, Estabelecer efetivamente PrOgrTamas de Vigilincia

Sanitaria.

1%, Viabilizar programas de cunho educativo para prevengio
de acidentes de tvrabalho, objetivando a adequada

utilizacio de egquipamentos de protegio.



10. CONSIDERACBES FINAIS

0 Municipio tem condi¢Bes de implantar acles
de saldde piblica, porém para tanto faz-se necessiria
primeiramente a consciéncia dos profissionais de saude para
os trabalhos que visem melhora significativa da qualidade de
“wvida da populag3o, passando a encavar tais execu¢des como
dirgeito de todos sem discriminages, uma vez que existe o

direito concedido pela cidadania.

0 principio de Universalidade defendido pelo

SUS permite que todos e qualquer cidadio tenha direito a
saldde independente de cor, sexo, credo e até condigio sdcio
- gconOmica.

A €nfase ¢é dada as agdes preventivas porque
as aches que sHo efetuadas wvisam uUnica e exclusivamente o

cardter curativo, nfo vendo o paciente sob uma dtica global.
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12. ANMEX0S



ANEXD &1
MUNICIRIO NOVO HORIZONTE

INGUERITD DOMICILIAR - DATA:___/ /o HORA: ___.___
ENTREVISTADORES : o o o e e Y e e e
I- CARACTERIZACAD DAS PESSOAS
Enderego: ‘ , )
Entrevistadola) oo o o o e
Fosigao na familiz. ¢ )Pa: ( IMEe ( YResponsavel ___________________
Estado Civil o o __ - N&. de filhos: __ _ e
Caracterizagio dos residentes no domicilia, segundo ultimo ano de trabalho:
#{g primelra linha deve cer para o entrevistado)
posigaoisexolidade!l salario i OCupagao | cargs fregistradal  instrucio
faz fam. ! ] i lurbana I ridral i horariz (s | REo |
po————— == fm——— jrm———— [m=————- | mm—m—————— {==—e- |====- -—-| f=m=-- R ittt
------- Rt e R Bl B kb B e R R R b DL L b
------- R R il B B Bl B Rt l e e Rl o
------- R B T B B e et Ry B B B
------- e B Rttt Rl D Rl el Attt B B
------- e e Rt D il Dt e R L e DL LDt
------- R R el RO T L LS -—=f=--- B D B Rt Rt B
------- Rl R B e D Rl B D e D el b D
1I- CARACTERIZACAO DO DOMICILIO ,
{ Ypraprio ~{ Yalugado R =111 4 of s 1S
Tempo de residéncia na CiOROE: o o e
Tiro de construgio: ¢ dalvenaria { Ymadeira ( ytabua- Piso______________
TR G TR -1-1-1-Tub 1 5 Wk N o R
NG . B8 COMOOOE & o o o o o o o e e e e e e e e e
{ ) Banheiro dentro ( YBanheiroc fora - distdncia do POGO oo oo
Saneamento
agua: ( JSABESP { Jpogo- tampado ¢ dsim { Info .
( Ycaixa- tampada ( dsinm ( Yndc ~11IMPERA: oo
DB S B VAT B0 o o o o e e e e e e e e e
Esgota: ( Jsim - ligado ( )sim ( Yn&o
‘nac - a céu aberto( )
- fossa ¢ )
U Y D L o o o o e e e e e e e e m
Observacdo: o o e e
Coleta de lixo: ( )comum Regularidade: ¢ )diaria
{ Jseletiva . {( )semanal
(G ¥ 2 TV3 3 of = - A I
DD G Y VAL B0 o o e e e e e e e e



III- INFORMACGES GERAIS

1) Alguém nesta casa teve algum problema de saude ou sofreu acidente
ultimos 30 dias?

{ Ysim { )nfo

2) Caso afirmativo, cite idade, sexo, descrigcio da doencga:

3) Este problema impediu de ir ao trabalho ou escola?
( Ysim - Por quantos dias?
( IYn3o

4) Como resolveu” (quem procurou’

{ )farmacia

{ Yhospital - ( )local ( Yn3o local- de onde:
ymeédico particular

— e

- " Y — W - S - T T " " i P e e T G i - - ——— - T > - - -

7) Como chegou 1a? ( ) a pe
( ) 6nibus
( ) ambulincia
: G TN+ 173 & of « 1 -SRI
8) Foi logo atendido? { Jsim { Jnao

{ Ymedicadno no local

( Jrecebeu o medicamento gratuitamente
{ Jrecebeu receita

( Yinternagao

2) Como foi tratado?

Y OU YO8 o o e o e e e e e e e e e e
10} 0 que achou do local do atendimento?
( Jmuito bom ( Jbom ( )mais ou menos { druim
{1) Fez algum exame? ( )ndo ( Ysim- quais: .
{ )sangue {( )fezes { Jurina { )RX { JECG { JEEG
outros:

i12) Casc afirmativo, os exames foram pagos?
( )sim ( )ndo

——— - " - ——— - - Y - W S —— —— o - -t Y i Y - - — - —— -

——— - ———_—— - —— " ——— ——— " ———— " G - " ———— Y — - ———— - - ——— " —— " - ——— " -

- o - —— - " S 0 xS - — o —— - - 4SS W G oo S M G W e e - —— - -

————— - ——— - _ ——— g ———— - —— -~

o ———— - ——— - ———— - ——— - - - — Y ——— i

Yposto de saude - { Ylocal { Yndc local- de oRdE: oo
yeonvénio médico - Qual e e

T o —— - —— = - —— - — o — W ———— O - — - o - e 4 - - - —— - —— - - —— " —

O - - D - o - T U L S R B s e S S T e T S e S S D . G — - —— -

nos

13) Procurou algum servigo de saude para outro tipo de atendimento no perlodo

de um mésY

O E-3 Y - 11 -1-1:5 1 5 ¥4 | oS

{ ¥nio
{4)Alguém da casa tem algum problems de sadde antigo?

3

fo



( nda ( Ysim - ( )pressfo alta

( Jdiabetes

( Jbronquite/asma

( Yataques (convulsdes) o oo o o e e
( )COraGa0 o o e e
O X Y- o V7= TSGR
(

15) Procura atendimento periodicamente? ( )Indo
( )sim

i&4) Seus filhos foram vacinados? () sim { Indo

17) Onde vacina at criangas? yPosto de Saide

{
( doutros: o __ e ——————— e e

IV - INFORMACSES DE ODONTOLOGIA

J Guanta- VEZEE eSCOvam ot dentes, por dis, &M SUs Casa
nic escovam Outros e e
uma vez por dia )

duas vezes por dia

trés vezes por dia’

quatro vezes por dia

[ L )

) 0 que se faz quando alguém da casa est3 com dor de dente? Guem procura?
) dentista do Po-tu ae Saiide
) dentista particula
) Dutros ____________________________________________________________________

- L

4) Seus filhos participam de algum programa de prevengio 0& carie na escola ol
no posto de saude?

{ )sim - ¢ indo
bo chechos ¢ )sim ¢ yndo

escovagao supervisionada ( )sim ( )ndo
aplicag¢3o de fluor ( )sim ( Ynio

5) Vocé ou alguem da familia usa ponte ou dentadura?
Idade €@ @ QUANEO L eMPO: o o o o e o e e e e e e e e e e e e e e e e e

. . - — . - I T A G M e i A e G . - — (G T T D W - A . —————— - g -
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