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i. INTROOuçao 

Este trabalho apresenta uma an~lise da 

situa~io de sa~de do município de Novo Horizonte, atrav~s de 

dados constatados e informa,5es fornecidas por dirigentes de 

institui,5es di.reta e indiietamente ligadas a sa~de. Tais 

subsídios foram possíveis de serem obtidos pela permanincia 

no município, da equipe multiprofissional de alunos do Curso 

de Especializa~io em Sa~de P~blica da Universidade de Sio 

Paulo, que realizou o trabalho utilizando conhecimentos 

adquiridos no decorrer do ano de 1992. 

Os aspectos da sa~de foram analisados segundo 

os crit~rios de municipaliza~io e de políticas locais com 

relaçio a implanta~io do SUS-Sistema ~nico de Sa~de, 

procurando tamb~m verificar o grau de satisfa,~o da 

populaç~o quanto aos recursos de sa~de • ~ua disposição. 

Apresentam-se dados que refletem 

quantitativamente a situaçio de mortalidade e morbidade da 

regiio, por~m, nem todos os aspectos enfocados puderam 

merecer grande profundidade de pesquisa~ fato que 

necessitaria de maior disponibilidade de tempo para uma 

investiga~io satisfatória. 

Este trabalho não tem. a pretensio de 

apresentar solu,5es de sa~de para o município, por~m espera

se que sua realizaç~o contribua para o avanço do processo de 

municipaliza~io da sa~de desta localidade. 
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2. OBJETIVOS 

2.1. Gerais 

Conhecer os recursos de sa~de colocados ~ 

disposi~io da populaçio, a acessibilidade, a~sim como o grau 

de satisfa~io desta quanto ~ resolutividade do sistema 

existentf.!. 

Analisar a abrangincia das a,5es de sa~de 

p~bli~a do município, no contexto social, de necessidades de 

sa~de e sistema de sa~de local. 

2.2. Específicos 

Conhecer, descrever e analisar o município no 

q11e diz respeito aos set·vü:os pi.Íblicos colocados à 

disposi~io da popula~io que, de acordo com sua capacidade e 

especificid~de estejam influindo na sua condiçio de vida. 

Analisar os serviços de assistência à sai.Íde 

quanto aos programas de prevençio, cura e reabilita~io 

relativas aos agravos detectados. 

Fornecer, atrav~s de 

multiprofissional, subsídios para 

potencial existente no sentido de 

. propostos pelo SUS. 

uma vis~o t~cnica, 

uma maximizaç:ão do 

alcançar os objetivos 
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3. HETODOLOGI_A 

1. A escolha do município 

pela coordena~io do TCH, 

de Novo Horizonte foi realizada 

através de sorteio; 

2. An~lise da documenta~io enviada pela Prefeitura do 

Município de Novo Horizonte; 

3. Conr:;ulb:\ <:\0 'IF.cGE .pan':\ rJbtenç:ão dos dados at:uali2ados 

sobre a populaç:io; 

4. Entrevista com 

~luri:icíp:i.o na 

E-:~~:;c: 1 a r· r~ c i mE':' n to r:; 

os representantes do 

Faculdade de Sa~de 

de v~rios aspectos 

realizaç:io do trabalho; 

setor de sa~de do 

PI.Íblica, P<'l."i""::;\ 

importantes para 

5. Elaboraç:io de question,rio para inqulrito domiciliari 

6. Elaboraç:io da relaç:ão dos locais ~ serem visitados: 

- Centro de Sai.Íde 

- Santa Casa de Misericórdia 

·· SABESP 

Escola 

sos 

- Usina de Aç:~car e &lcool 

CETESB 

Delegacia de Ensino 

- Cartório de Registro Civil 

- Usina de Compostagem 
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- Delegacia de Polícia 

- ERSA - 30 

7. Permanincia do grupo em Novo Horizonte, no período de 16 

à 20/ii/92; 

8. Realiza~~o de pr~-teste do inqu~rito domiciliar no dia 

16, para valida~io do question~rio e permitir a 

uniformidade das entrevistas. 

9. Realiza~~o das entrevistas junto a popula~io dentre oito 

bairros escolhidos .. 

4. CARACTERIZAC~ DO MUNICiPIO 

Novo Horizonte est~ localizado na regilo 

noroeste do Estado de Sio Paulo, distante 420 km da Capital. 

O município conta com uma área de 91,8 kme e popula~~o de 

30.457 habitantes, <SINOPSE CENSO IBGE, 1991>. 

A população urbana ~ composta de 25.617 

habitantes e a rural 4.840 habitantes. 

4.1. Aspectos Históricos 

deram origem 

Pirassununga, 

Os primeiros habitantes destas 

ao município, procederam de 

~m busca de terras f~rteis. 

A primeira igreja teve sua 

terras que 

Descalvado e 

construçio 

iniciada em 1895, por uma promessa a Sio Jos~, que em 1896 

re~ebeu o nome de Sio Jos~ da Estiva, influenciado pela 



Fazenda El;;tiva, um patrim8nio de 30 alqueires cedidos por 

alguns cidadios da regi~o. 

Em 1097, o 81 ... Josci dos Santos Fonseca, 

comprou terras na regilo do Rio Morto, 

semelhante ~ cidade de Belo Horizonte, que com a Comiss~o 

fundadora batizou estas terras com o nome de Novo Horizonte. 

Novo Horizonte pertencia ao 

Município de It~polis, que ent~o se chamava Boa Vista da 

Pedi-a. 

A povoa~io deveria SE~l- constl-uída nas 

proximidades do Rio Tris P(Jnt:es, mas a comissio nio 

considerou o local propício, preferindo regiÕes mais altas 

onde se localizava a Fazenda Estiva. A terra muito f~rtil, 

solo cortado por cdrregos favoreceram a 

cri~~~o da nova cidade. 

Em 1906 a povoa~ic foi elevada ~ categoria de 

Vil~ e em 1916 a Município. 

O Distrito de Novo Horizonte foi criado pela 

L.1:ri Estadual 993 de S!?tembl"O de 1906. 

A Lei Estadual 1530 de 28 de setembro de 

1916, criou o Município de Novo Horizonte, tendo território 

desmembrado de It,polis. 

Na divis~o administrativa referente a 1933, 

compunha o município de Novo Horizonte os distritos de Novo 

Horizonte, Salles. Em 1944, 

distritos de Irapui e Salles, 

novo município de Irapui. 

que passaram a pertencer ao 

Novo quadro t~rritorial foi determinado em 

1948, quando retornou ao município o distrito de Salles, e 

criou o de Vale Formoso. 
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A emancipa~io deu se em 28 de outubro de 

1917. 

O município de Novo 

de 91,8 kme, estando 

distante 20 km da sede, 

dentro dt~ 

Horizonte conta com ~rea 

seu território um povoado 

denominado Vale Formoso. 

O município situa-se 

SP, distante 55 km deste e 420 km 

tendo a seguinte posi~io geogr~fica: 

na regiio de Catanduva

da Capital do Estado, 

49a 13' 17'' W. Gr. de Longitude 

2ia 28' 02'' S. Gr. de Latitude 

453 metros de altitude 

4.3. Limites 

Novo Horizonte apresenta limites com: 

ao Norte Urupis 

Noroeste - Irapu~ 

Oeste - Sabinos 

Sudot~s t:e -· Pongaí 

Sul ··- Un1 

Sudeste Borborema 

Le!ãh! - Itápolis 

Noroeste - Itajobi e Nova Am~rica 

4.4. Transporte 

4.4.1. Transporte urbano 

6 



A cidade mantém há poucos meses uma linha de 

8nibus circular que transita durante todo o dia, com saídas 

aproximadas de hora em hora, por todos os bairros do 

município, s~rvindo gratuitamente a· popula~io. 

Este servi~o ~stá como experi~ncia e n~o há 

previsio de por quanto tempo permanecer,. 

urbana, 

O trabalhador rural, que 

levado ao local de trabalho 

reside na regiio 

por 8nibus das 

próprias fazendas, que fazem ponto em um local específico da 

cidade. 

A popula~io ainda mant~m o h~bito de se 

locomover a pd pela cidade. 

4.4.2. Transporte Intermunicipal 

H~ uma linha de Bnibus que liga a cidade de 

Novo Horizonte a Sio Paulo. 

Existe tamb~m 

Catanduva e Novo Horizonte. 

4.5. Rodovias 

uma liga~io direta entre 

As rodovias que cortam o município de Novo 

Horizonte sio: SP 304, SP 321 e SP 351. 

4.6. Ferrovias 

Nio hi nenhuma rede ferrovi,ria 9ue sirva a 

regilo. 
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O município disp5e de 2 grandes usinas de 

álcool da!:> quais •1ma p~-ocessa também o ·Fabr·:i.co de aç:I.Íca~-. 

A atividade econ8mica do município baseia-se 

n~s atividades agropecuárias de: 

laranja, gado de leite e corte. 

cana de aç:ücal-, ca-fé, 

Existem ainda algumas pequenas ind~strias e 

com~rc:i.o que abso~ve apenas 20X da populaç:lo ativa do 

município. 

4.8. DEHOGRAFIA 

4.8.1. Pirâmide Populacional- 1991 

A populaç:io do Hunicípio de Novo Horizonte, 

segundo o censo demográ-fico de i99i (sinopse) é de 30.457 

habitantes, SF:~ndo 50, 5X d€:~ h()men!:> f:~ 49, 5X de mul here~.;. A 

populaç:io urbana corresponde a 84,1X e a populaç:io rural 

:f.5,9X <Fonte: IBGE Instituto Brasileiro de Geogra-fia e 

Fst:at:ística). 

A distribuiç:~o nas diferentes faixas et~rias 

e sexo, foram obtidos atrav~s do percentual do censo de 

1980. Pela ausincia de informaç:io mais detalhada, a pirimide 

apresentada neste trabalho, 

et~rias de dez em dez anos. 

foi construída por faixas 

A pirimide por faixa et~ria de Novo Horizonte 

no ano de 19'71, segundo a classificaç:io de Thompson ~ do 

tipo 3. ~ representativa de locais com baixos coeficientes 
-

de mortalidade e natalidade. Utilizando-se da Tabela 2 para 

análise da populaç:lo do Município, pode-se perceber que nlo 

há alta mortalidade infantil. 
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Chama a atenç~o, o expressivo aumento das 

barras que representam as idades de 20 a 29 anos para 

populaç~o masculina, que pode ter como uma das possíveis 

raz5es a migra~io de homens a procura principalmente de 

local para moradia, fato relatado por representantes da 

cidade. 
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TABELA i - Popula~lo em Novo Horizonte segundo sexo e 

situaçio do domicílio, censo 1991 

SEXO 

Masculino 

F-::~minino 

TOTAL 

SITUAÇ~O DOMICILIAR 

URBANO 

12.778 

12.839 

25.617 

RURAL 

2610 

2230 

4840 

FONTE: IBGE - Censo demogr~fico 1991 <Sinopse) 
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11 

TABELA 2 Número e porcentagem da popula~ão de Novo 

Horizonte por sexo e grupo et~rio - 1991 

S E X O 

FAtXA ETÃFnf-i MASCULINO FEMININO 

<AN0!3) 

() ! -· i :~54 i,i6 3"--'J ;JC. 1,15 

j_ ! .... 5 1303 4,28 1304 -4' f.~ O 

~~i !-10 1699 !7j 1 ~i8 17:34 5,69 

:1. () ! .... :J.~) 1578 5, :1.8 :l634 5, ::!6 

j_ ~~ ! -·PO 130~l lf, 28 1327 4,36 

20 ! ·-25 1660 5,45 1356 4,45 
!:)1::' r. .. ,) !·-·30 1747 5,73 1391 4,57 

30 !-35 1134 3,72 1229 4,03 

3!:_:i ! -·lfO 795 2,6i 775 2,54 

40 , .... 50 1432 4,70 1459 4,79 

~3() ! -·60 1.177 :-~, 86 .1330 4,37 

60 !-70 715 2,34 764 2,5:1. 

70 E' + 49j. i' ~d. 414 1,36 

------------·------------------------------------------------
TOTAL 1.~.)388 50,50 15069 4S1 

I 50 

FONTE: Censo demográfico IBGE - 1980 - P1·oje~io 1991 



Piramide populacional do municipio 
de Novo Horizonte·- 1.991 

faixa etaria 

7("', e .r 
I '-' 

60-69 

50- 59 

40- 49 

30- 39 

20- 29 

10- 19 

o- 09 

14 12 10 B 6 4 2 C1 2 4 6 8 10 12 14 

% -masculino ~ ferrdnino 

Fonte:IBGE Censo Demo·;Jraf.{sinop.se) 199'1 



4.8.2. COHPOSIÇIO 

CARATERiSTICAS 

4.8.2.i. SEXO 

DA POPULAÇ~O SEGUNDO ALGUMAS 

Com os dados do IBGE, censo 1991 <sinopse) 

temos a seguinte popula~~o: 15.388 homens e 15.069 mulheres. 

4.8.2.2. RAZ~O DE MACULINIDADE 

A raz~o de masculinidade é 1021 homens para 

1000 mulheres. 

4.8.2.3. IDADE 

A popula~io feminina em idade ativa <15 a 59 

anos) em 1991 ~ de 8.867 e a popula~io masculina em idade 

ativa (15 a 59 anos) ~ 9.248. 
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S. PESQUISAS E VISITAS REALIZADAS RESULTADOS 

5.1. Situa~io Epidemiológica- Indicadores 

5.1.1. Coeficiente de Mortalidade Geral 

O coeficiente de mortalidade geral para o 

município de Novo Horizonte no ano de 1991 ~ de 4,93 por mil 

habitantes. Para o ano de 1990 o coeficiente de mortalidade 

foi de 5,2 por mil habitantes, o que demonstra uma pequena 

r~du~io do ano de 90 para 91. 

5.1.2. Coeficiente de Mortalidade Infantil 

O coeficiente apresentado por Novo Horizonte 

em 1991 foi de 10,62 por mil nascidos vivos; comparando-se 

com o ano de 1990, observou-se uma redu~io de 50%, 

comparivel com os países de alto nível de sa~de, que ~ 

inferior a 15%. 

TABELA 3 - Coeficientes de mortalidade infantil, mortalidade 

geral, e natalidade no município de Novo Horizonte, 1985 a 

1991 

ANO 

1985 

1986 

1987 

1988 

1989 

1990 

1991 

MORTALIDADE 

INFANTIL 

%. 

33,53 

41,12 

27,49 

23,92 

31,14 

22,49 

10,62 

FONTE: CIS/SEADE 

MORTALIDADE 

GERAL 

X. 

6,58 

5,81 

5,61 

6,60 

5,88 

5,20 

4,93 

NATALIDADE 

X. 

23,38 

20,40 

19,22 

20;38 

18,48 

18,17 

18,58 

14 



"'· 

Coeficientes de mortalidade infantil, 
geral e natalidade, Novo Horizonte . 
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Os indicadores de saúde são informa~ões 

importantes para o planejamento em saúde, vigilincia de 

uma vez que, 

refletem as condi~5es de vida e sa~de da popula~ic. 

A mortalidade infantil vai diminuindo ~ 

medida que as condi~5es de vida e de sa~de da populaçio vio 

melhor~ndo. 

A morte de menores de i ano encontra-se 

direta~ente influenciada de saneamento, 

educaçio, habita~io, assistincia pr~-natal e ao parto. Est~ 

portanto,· ligada diretamente ~s condiç5es scicio-econSmicas 

da popula~io. 

As informa~ões de mortalidade, fornecem 

subsídios ~.elabora~io e condu,io de políticas sociais. 

A melhoria da qualidade das informaç5es com 

dados atualizados permitem uma melhor atuação dos serviços 

para prevenção dos agravos ~ sa~de. 
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Ra~~o da Mortalidade Proporcional <Indicador de Swaroop -

Uemun~) 

O indicador de Swaroop-Uemura ~ de 83,33~no 

~no de 1991, o que corresponde ao nível I, que significa 

boas condiç5es de sa~de da popula~io. 

5.1.4. óBITOS GERAIS SEGUNDO CAUSAS DE MORTES, POR IDADE E 

SEXO 

TABELA 5 - Distribuiçio de óbitos segundo sexo, em Novo 

Horizonte - 1991 

SEXO 

l"'ascul :i. no 

Feminino 

TOTAL 

96 

54 

150 

óBITOS 

64,00 

36,0() 

FONTE: Cartório de Registro Civil de Novo Horizonte 
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TABELA 6 - Oistribui~io dos 6bitos, segundo faixa etiria no 

município de Novo Horizonte - 1991 

FAIXA ET~RIA 

<ANOS) 

o !- 5 

5 !-to 

10 !-i5 

15 !-20 

20 !-25 

25 !-30 

30 !-35 

35 !-40 

40 !-45 

45 !-50 

50 !-55 

55 !-60 

60 !-65 

65 !-70 

70 !-75 

75 !-80 

80 e + 

TOTAL 

óBITOS 

6 4,00 

o -x-

3 2,00 

o -x-

1 0,67 

2 1,33 

1 0,67 

4 2,67 

3 2,00 

5 3,33 

5 3,33 

6 4,00 

11 7,33 

14 9,33 

30 20,00 

23 15,34 

36 24,00 

150 100,00 

---------------------------------~---------------------------

FONTE: Cartório de Registro Civil de Novo Horizonte 

:~~~ 
Pela tabela 6 vemos que a mortalidade se 

c·oncentra na faixa et'r~a de 70 e mais correspondendo a 
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TABELA 7 - Distribui~io de óbitos, por grupos de causas de 

morte, em Novo Horizonte - 1991 

CAUSAS óBITOS 

NE.·opl.a!:->:i.as 18 12100 

Pe~·inat;ais ·-... 1 3 1 ~3:3 

D. Ap. Di 9E~S t: i VC) ") c. j, 133 

O. !3istema N~:?~*VO !:i (J ;:~~3 i5,~34 

D. Ap. Rr=~sp :i. 1· <:l. t: én· i o 20 13133 

D. Ap. C"ln:li o Vascu1<H" 47 3L :34 

C•·~usas Ext:er· na~; U. 7133 

[), Infecto Pa~·asi tá~·ias 2 !,33 

n. End. Het:. Imun. 10 6,67 

Outras Caus<H> 12 8,00 

TOTAL 100,00 

FONTE: Cartdrio de Registro Civil de Novo Horizonte 

As doen~as do aparelho c'rdio-vascular foram 

responsiveis por 31,341 dos óbitos, seguidas por doenças do 

sistema nervoso <15,341), aparelho respiratório <13,331) e 

as neoplasias <12,00%>. 



Perfil geral da mortalidade por causa 
Novo Horizonte - 1.991 

D. f:.l STE ~·.1.''· Nl. rl\,·n:·~.O lti 'l 

I 'li 

D. /I.P. GARDI 0-VASC. sn; 
IHITClO P/dl/12·1rAFl 1~t;. 

CA lJ:::!./I.g E::·· I In t MS /'l 

Fonto : Cart. Ro9. Civil - N. Hori;!.onto 



TABEI..A 8 Coeficiente de Incidência de doenç:as de 

Notificaç:io Compulsciria por 

Ho)·izonb:? 

10.000 habitantes de Novo 

DOENÇA/ANO 80 81 82 83 84 85 86 87 88 

--------------------------------------------------------------------------------
Esquistossotose 0,34 0,10 0,66 0,32 

Hanseníase 1,11 0,73 0,35 0,35 1,04 0,33 0,66 0,65 

Malária 0,36 

HPningite 0,37 0,36 0,70 1,04 1,70 3,02 1,32 0,32 

Saratpo 2,08 0,66 

Tétano 0,37 0,36 1,30 

Tuberculose 2,60 1,09 0,71 i, 41 1,36 2,01 0,99 

--------------------------------------------------------------------------------
FOHTE: ERSA 30 

Os dados referentes as doenç:as de notificaç:io 

compulsória da Tabela 8 constam até o ano de 1988. Foi 

observado que a partir deste ano h~ deficilncia no fluxo de 

notificaç:5es dos serviços de sa0de do nível local. 

TABELA !y •• Casos de AIDS e cibi tos segundo municit:>io dE!! 

origem - Jan a Jun/92 

MI.JNIC:f.PHl No ItE CASOS óBITO 

C<:\tanduva 2.2 6 88,0 

Novo Ho)·izontE! :1. o 4, () -

PalmarE~s :1. j_ 4,0 

Urupes i i 4,0 

TOTAL 1:?.5 8 100,0 

FONTE: ERSA 30 
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CASOS DE AIDS SEGUNDO O 
MUNICIPIO DE ORIGEM - 1.991 
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QUADRO i AIDS ERSA 30 Casos de Soropositivo 

<Assintom,ticos e Doentes), Segundo Domicílio (jan/86 a 

jun/92) 

HUNICiP.T.O ASSINTOHÁTICO DOENTE óBITO TOTAL 
---·· .. -· ···--- ····-·····--··-·-·-·---·-·· .. --------------- ------- ------- -------
A·,-h-anha o 3 3 3 

Catanduva j, 4El 98 68 í.?.46 

Catigu;:-1 o i i i 

I ·,·a pu~~i o o o o 

I b:ijob:i. o 4 4 4 

Novo Hol" izonte 2 ~3 2 5 

P<~lmal·es F'nulista o i i i 

Pal·aíso 2 i i 3 

P :in dor<~ ma 2 i i 3 

Sales o o o o 

Santa Adélia 2 o o 2 

Taba pu~ 1 :L i 2 

u·,·upes i 3 3 4 
----------------------------------------------------------
ERSA - 30 1 ii6 85 1 274 

FONTE: V.E. ERSA-30 

5.1.5. Cobertura Vacinal 

A demonstra~io da cobertura vacinal de Novo 

Horizonte, segundo fonte do ERSA-30-Catanduva, pode ser 

observado nos gr,ficos apresentados~ seguir. 
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Tendo-se como base que BOX representa uma cobertur~ 

vacinal satisfatória, conforme grificos apresentados, Novo 

Horizonte tem níveis de cobertura vacinal ainda por desejar, 

apresentando níveis com pequema ascendência, porém mantendo

se em torno de 70X. 

5.2. Educa~io 

O município de Novo Horizonte tem um total de 

24 escolas distribuídas em 6 Estaduais, 13 Municipais e 5 

particulares. As Escolas Municipais sio respons~veis pelo 

ensino pré-escolar, com duas escolas estendendo sua atua~io 

para o 1° grau. 

As Escolas Estaduais sio respons,veis pelo 

ensino de 1° e 2° Graus, porém uma unidade possui duas 

classes de pré-escola. As particulares estio atendendo desde 

pré-escola até 2° grau, havendo cursos técnicos de 

contabilidade e suplincia de 2° grau. 

Existem ainda no município, 16 escolas 

rurais, de emergincia, com cerca de 15 alunos por escola, 

que atuam no modelo unidocente. 

A evasio escolar é um problema que atinge o 

município em questic. Em suas 6 escolas estaduais, observa-· 

se índices médios de evasio escolar para i99i, de 7,17X para 

o período diurno e 25,05X para o período noturno. 



5.2.i. Visita à Escola 

V:i.sí tou-s~~ a EEF'SG "P~~dro Teixeira 

Que :ixo:<r.", 1 o c a 1 i :z;~ da no ba i"r-n:> .Ja ~- d :i m S;;l n ta C 1 a T<i, quf.~ 

iniciou suas atividades educacionais no ano de 1987. A 

PTimeiTa tuTma de 2° grau, formou-se em 1991 e do CUrSO 

supletivo te.,-~ a pTimeiTa tu.,-ma foTmada em i993. 

O n~mero total de alunos de 1992 ~ 853, 

distribuídos em tr@s pe.,-íodos, manhi, tarde e noite. 

O corpo docente desta escola, é composto por 

4~'.:i pr·of~~s~;or·es. Ex:i.~;b~m ainda, i. Dind:or· I c! Inspet:O\"eS de 

alunos, 4 Escr:itur~rios, i Sec.,-et~rio, 2 Me.,-endeiras e 5 

Auxiliares de servi~o. 

Esta escola nio est~ atendendo a demanda da 

popula,io estudantil, por condi,io física do pr~dio, razio 

pela q11al est:;:1 sendo ampliada com a constn.1ç:io de mais uma 

sala de aula, com projeto de construç:io de outras duas 

sal•ls. 

Conforme relato da Diretoria, o ensino segue 

a grade curTiculaT do Estado, sendo reali:zadas Teuni5es com 

os p.,-ofesso.,-es, para planejamento de aulas, com objetivo de 

adequ~-las ~ clientela, adaptando os cursos noturnos a 

Tealídade do aluno trabalhador. 

Os alunos matriculados nestas escol~s sio 

basicamente filhos de trabalhadoTes rurais e emp.,-egadas 

dom~sticas, moradores do Jardim Santa Clara, em sua maioria. 

As reuni5es d~ pais e mestres sio realizadas 

bimestralmente com intuito de informar 

aproveitamento do aluno, al~m de problemas 

apresentados no ambiente escolar. 

os pais sobre o 

que tenham sido 
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Dentre os problemas e dificuldades 

encontrados na escola, apresentados ao grupo, foram 

mencionados, comportamentos característicos de conflitos 

emocionais nos alunos, resultantes de alcoolismo na família. 

Foi relatada a existincia de problemas 

relativos ao uso de drogas entre os alunos, por~m atualmente 

este nio atinge propor~ões alarmantes, neste estabelecimento 

de ensino. A escola mant~m um programa sistem4tico sobre o 

assunto, conduzido pelcts professores em sala de aula. 

Outros problemas apresentados pelos alunos na 

escola, foram as verminoses e alimenta~io deficit~ria, sendo 

astes encaminhados ~ atendimento m~dico no Centro de Sa~de. 

A escola distribui aos alunos a merenda 

fornecida pela Cozinha Piloto da Prefeitura Municipal de 

Novo Horizonte, num total de 3 merendas ao dia, acrescida de 

almo~o para os alunos do ciclo b4sico. 

Há um consultório odontolÓgico para 

atendimento aos alunos, havendo um programa de preven~lo com 

bocheches fluorados para alunos do ciclo b4sico 

atendimento ~s necessidades dos alunos que procuram o 

servi~o. Este atendimento ~ realizado por 2 dentistas nos 

·períodos da manhi ~tarde. 

A evas~o escolar, apesar de apresentar-se 

decrescente, ainda ~ elevada, principalmente no ia grau, o 

que ~ justificado pela necessidade de trabalho do aluno para 

complemento de or~amento familiar, ocorrendo em maior escala 

na faixa et4ria de 13 a i4 anos. 
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5.2.2. Visita à Creche 

Foi visitada a Creche Santa Isabel que ~ 

mantida por· • . .una entidade -Filanb··ópica, C(lm subvenç:ão da 

Prefeitura Municipal de Novo Horizonte, dirigida e mantida 

por membros da Sociedade Sio Vicente de Paula, criada em 

1970. 

A creche localiza-se no bairro IV Centen~rio, 

próximo a região central da cidade, porim as crian~as, sio 

filhos de trabalhadores rurais e empregadas domésticas, 

rPsidentes em sua maioria nos bairros Jardim Santa Clara e 

J•3xdim Amé·r":i.c;; •.. 

. A creche mantém 80 crian~as distribuídas, 

~egundo faixa etária, em salas de aula denominadas maternal, 

jardjm e pri-escola, sendo a primeira somente no período da 

manhã. 

Como recursos humanos a creche conta com ii 

func::i.onárior..;, st~ndo: p~·esidente, vice-·p~·esidente, 1. 

coordenador, 5 professores da Prefeitura e 3 funcion~rios 

para servi~os gerais. 

Os professores se reunem semanalmente com uma 

o~·ient:adon·.i de 

aperfei.ç:oamento. 

nível su pen· i o·r· do município 

Para o maternal cada crian~a tem uma cama e 

toalha com toda rouparia oferecida pela creche. 

As crian~as recebem a merenda fornecida pela 

Cozinha Piloto da Prefeitura, 

almo1,~o, lanche e janb·l·r·. 

constando de café da manhã, 

Os servi~os de atendimento odontológicos sio 

realizados na escola mais próxima ~ creche. Não h~ tal 

servi~o na creche em questão. 
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Quanto ao contato com os pais, foi n~latado 

que algumas tentativas foram feitas, 

porcim, com pouco lxito. 

marcando-se reuni5es, 

Dentre os problemas e dificuldades que a 

~re~he enfrenta com as crianças na ~rea de Sa~de, foi 

apresentado ao grupo o comportamento agressivo das mesmas, 

justificados pelas experilncias nos respectivos lares e 

problemas de ordem sexual, apontados como 

prejudicam o processo de aprendizagem da criança. Aind;3., 

destacado como um problema preocupante, a presença do piolho 

nos alu~os, pela dificuldade de sua erradicaçio. 

tratamentos especializados quando necess~rios, no Centro de 

Sa•.1de, podendo ser o atendimento m~dico, odontológico, 

fonoaudioldgico e/ou psicológico5. 

5.3. Recursos Institucionais de Novo Horizonte 

Em Nc1vo 

institut~5es sociais: 

i asilo para idosos; 

Horizonte existem 

APAE que atende aproximadamente 60 crian~as 

inferior a demanda>; 

Grupo dos alcoólatras an8nimos; 

Instituto Pinheiro Machado que ~ um semi-internato; 

<número 

- CIMCAB - Centro de Inlegraçio do menor, Catarina A. Biasi; 

SOS - Servi~o de Orienta~~o Social; 

- IAFAM - Institui~~o de Assistincia a Família; 
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- Servi~os de Alimenta~~o 

Todas as instituiç5es, que mantém pessoas na 

sede, recebem alimentaçio da Cozinha Piloto da Prefeitura. 

Dentre as institui~5es citadas destacam-se o 

SOS, CIMCAB e os trabalhos do IAFAM .. 

5.3.1. sos 

Em visita ao SOS Serviço de Orientaçio 

Social, obteve-se informa~5es que este é uma instituiçio 

filantrópica, reconhecida como de Utilidade P~blica, por Lei 

Municipal de 1972, objetivando a assistincia e promoçio 

huma#na à popula~ão ca1·ente, dE: baixa 1·enda, 1·esidente no 

município em seus diversos bairros localizados na zona 

p(~r· i fér· ic:;1. 

Oferece serviços sociais, df: assistência 

m~dica, dent~ria, alimentar, 

humana e outros auxilies. 

visitas domiciliares, promo~ão 

Em seu plano de trabalho anual enquadra em 

Serviços Sociais o fornecimento de atestados de pobreza, 

organiza~io de documentos para fins de aposentadoria aos 

idosos, servi~os de coloca~ão familiar, providências 

necess~rias para registro Civil de crianças e adultos, 

fornecimento de atestados de óbito para indigentes, agência 

de empregos, combate ao alcoolismo, etc. 

No item referente ~ assistência médica, 

i.ncl•li atividade(:.; como providincias junto à hospitais 

especializados como dispens~rios e hospitais psiqui,tricos, 

localizados fora do município. ~ respons~vel ainda pelo 

transporte de pacientes, incluindo o serviço de ambulincia. 
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Disp5e de um cadastro de famílias carentes para forneci•ento 

de refeiç:ê)es. 

denomina Formaç:io Humana, 

atividades sobre noç:5es de higiene, educaç:io e culin~ria, 

n~duç:ão dos f:~fei tos pr-c1 du z i dos pela 

desinformaç:ão sobre os princípios de educaç:io sanit~ria, 

alimentar e de economia dom~stica; orientação a grupos de 

gestanb'!t'> c;Jm atividades de noç:ÕE~~:; de higiene, saüde, 

nutriç:io e educaç:io, e de auxílio na confecç:io do enxoval do 

acrescentando a orientaç:io sobre a importincia da 

amame~taç:ic e do leite materno. 

Entr·e O c· -· au><Í 1 i os, a t:f'.::ndimento 

funer~rio completo, doando caixões mortu~rios e arcando com 

despesas de cemit~rio, al~m do fornecimento de atestados de 

óbit:o. 

H~ o fornecimento de material escolar e de 

agasalhes, organiza tamb~m campanhas educativas na cidade, 

mantendo veículos e motoristas para a realizaç:io dos 

serviç:os necess~rios. Os veículos da Prefeitura destinados a 

atendimento da populaç:io sio administrados pelo SOS. 

Por ocasiio do Natal, pl-OITIOVf:~ O "Na ta 1 dos 

Pobn;?s", "N~l ta 1 dos p·,-esos" e o "Nata 1 do La)- dos V e 1 h os" 

com distribuiç:~o de presentes, doces e almoç:o festivo. 

tanto, intercambia com clubes de 

serviç:os como o Rotary Clube, Lions e Haç:onaria, contando 

assim com apoio da Prefeitura Municipal e da Comunidade e 

cooperaç:io de seus s6cios contribuintes. 

5.3.2. CIHCAB-Centro de Integraç:io do Henor Catarina Aroni 

··Biasi 
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As informa~5es aqui contidas, 

durante visita ao CIHCAB. 

foram obtidas 

Esta institui~io atende a 100 crianças na 

faixa etiria de 7 a t4 anos, nos períodos da manhi e tarde, 

sendo 50 crian~as em cada período. 

divididas em turmas de 25 crianças, nas 

faixas etirias de 7 a 9 anos e 10 a 14 anos em ambos os 

períodos, tendo como respons~veis 2 professores por período. 

Por~m, na faixa et~ria dos 10 aos 14 anos as vagas nio sio 

tot~lmente preenchidas. 

de ensino, 

A clientela ~ de estudantes da rede estadual 

oriunda de famílias carentes e permanecem neste 

centro em período contririo ao da escola que frequentam. 

Recebem merenda oferecida pela Cozinha Piloto da Prefeitura 

local. As atividades programadas pelos professores como 

auxílio ~s dificuldades de aprendizagem sio, aulas de 

reforço, incluindo alguns passeios no município. 

As professoras nio recebem orienta~io 

sistem~tica no sentido do encontro das melhores atividades 

diante dos comportamentos inadequados das crianças, 

dificuldades de aprendizagem detectadas, transtornos de fala 

e conflitos emocionais. 

As crianças sio encaminhadas a especialistas 

atrav~s do exame clínico. Apenas o m~dico faz o 

encaminhamento. Para a criança ter chance de iniciar 

psicoterapia ou terapia fonoaudiológica, ~ preciso 

apresentar problemas de sa~de de ordem clínica. 

Dentre as 

professores do CIHCAB, 

dificuldades e 

sio apontadas, 

dúvidas 

além das 

de 

de 

aprendizagem e fala, as de ordem emocional, devida a 

existincia de alcoolismo nas famílias; de ordem sexual, 
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devido ~ promiscuidade em seus lares;. tamb~m as de sadde e a 

exjstência de piolhos durante todo o ino. 

5.3.3. IAFAH-Institui~ão de Assistência a Família 

do Hencn-, 

desenvolvido em programa 

Prefeitura do MunicÍpio 

Assistência ~ família na 

o de Novo com 

acomp;·:\ ri hamf:~n t:cl farrr:(lias, conforme Projeto da 

Secretaria de Estado do Menor. 

Cada família recebe apoio financeiro por um 

período de um ano, podendo se estender por mais seis meses, 

para atender ~s suas necessidades b~sicas. 

Durante esc:.;e 

programa paralelo, 

pe~·íodo é 

si~;tem~ ti c<::\, 

dti!S!i! nvo 1 v i do um 

de sensibiliza~lo 

de grupos familiares no sentido da conscientiza~io da 

realidade de cada um e possibilidade de rea~io ~s 

dificuldades encontradas, desenvolvendo seu potencial, 

concorrendo assim para o encontro de alternativas outras de 

soluçlo para seus problemas. 

Esse trabalho ~ conduzido atrav~s de reuni5es 

com respons~veis pelas famílias inseridas no programa, 

quando entlo !i>ão discutidos temas sugel-idos pelos prÓPl""ios 

grupos, incluindo-se palestras que venham ao encontro dos 

objPtivos do trabalho e necessidades dos grupos. 

5.3.4. Servi~os de Alimenta~ão 

Os servi~os de alimenta~ão da Prefeitura 

Municipal de Novo Horizonte, são compostos por uma Cozinha 
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Piloto I ndus b-ial, uma pada·cia e uma "Vangua~-da Mecânica", 

onde se produz o leite de soja, localizadas pr6ximas ao 

Centro de Sa~de, na parte central da cidade. 

Cozinha Industrial 

Est~ em funcionamento h~ 2 anos. F Oi" nE~c: e 

cerca de 3500 refei~5es e 3500 lanches/dia, 

escolas rurais P urbanas, creches e outras 

O total de funcion~rios é 16, distribuídos 

ent:n:-t: 

administrador ou chefe geral <1> 

nutricionista <i> 

Cozinheira-Chefe (i) 

M(;·~~-e~ndf.·~i.,-as < 4) 

Ajudanb:?s (2) 

l"iotol":istas <2> 

O hor~rio de trabalho ~ feito por 3 turmas, 

em regime de Bh, mais horas extras quando necess,rio. A ia 

h.u-ma :i.nicia suas atividade~s às 4:30 da manh;I; a 2a hu-ma às 

7:10 h e a 3a turma ~s 9:00h. 

p~-oc 1:~ dentes 

H bate dou l-o, 

Pn~ f e i tl..n"il 

As verduras e os legumes utilizados 

localizada pr6ximo da Horta Municipal, 

cujo transporte é feito 

utilizadas somente para 

são 

do 

a tl-avés de 

esse ·Fim. 

pel-uas da 

Os demais 

alimentos utilizados sio comprados. 
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Equipamentos utilizados na cozinha: 

- 3 caldeir5es com capacidade para 200 litros 

5 caldeir5es menores 

.... ~1 c 8:11 de i ~-f.i<·?·::\ dE-~ ::=;o e-~ f.) O 1 i t r· o !:l 

i m~quina de moer carne 

- 1 liquidificador com capacidade para 20 litros 

i máqu:i. na de descasca·(· batata capacidade para descascar 

j_ saco d~~ bata te\ em :lO m:i nu tos 

i máq•J.i na de co~-ta·r- f~- i os 

grande e 1 pequeno 

2 cimaras frigoríficas: uma para a conserva~lo de carnes e 

a 01.1 b-a pa~-a sucos, ven-dun:ts e legumes em ge·r-al. 

Localizada próximo de SaiÁde, 

funciona com alguns equipamentos cedidos pela Secretaria do 

Interior e outros adquiridos pela Prefeitura. 

Slo produzidos atualmente 7.000 pies/dia, 

distribuídos para as escolas, cre~~es, funcionários, e todas 
' 

as outras institui~5es do município, al~m de atender as 

pessoas interessadas. 

Vanguarda mecinica (produ~lo de leite de soja) 
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O progra•a de leite teve início em 1988. O 

leite de soja est' sendo utilizado como alternativa para 

solucionar as condi~5es de subnutri~io ou desnutri~io da 

populaçio, pelo seu expressivo poder caldrico e nutritivo. 

Aliado a esses fatores, tamb~m o baixo custo da pro~u~io e 

alta eficiincia nutricional. 

O equipamento utilizado, pela capacidade da 

produçio ~ popularmente conhecido como ''Vaca Mecinica. 

A produ~io di~ria atinge em média 64 litros, 

sendo que cada 7 kg de soja produz 80 litros de leite, 

contando com 3 funcion~rios para sua opera~io. 

A soja utilizada ~ procedente da cidade de 

Itápolis. 

A distribui~io do leite segue os mesmos 

critérios da distribui~io dos pies. 
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5.4. Usina de A~úcar e Álcool 

Foi visitada a Usina Sio Jos~ da Estiva S.A., 

r.Jitt:! é a m;::~.ioi- u~;:ina da cid::ule. Enconb·a·-se localizad•.i em umr.1 

extensa área, de fácil acesso, próxima ~ rodovia principal, 

distante aproximadamente 10 km da cidade. 

Existe um departamento agrícola responsável 

pelo cultivo de cana, laranja e milho. 

A agro-ind~stria açucareira emprega, em Novo 

Horizonte, grande n~mero de assalariados. 

Esta usina, possui 4·00 func: ionár· i os, 

distribuídos em 3 turnos de serviços. Atualmente, existe um 

n~mero reduzido de safristas. O g~renciamento ~ realizado 

uma das da usina, CfJm 

exclusivamente familiar. 

O ambulatório m~dico está localizado no 

administrativo da usina pa·ra atendimento do<.:.; 

funcionários e primeiros socorros <casos de acidentes de 

trabalha> .. As consultas de rotina, e de seus dependentes, 

sio realizados numa sede própria, no centro da cidade, cujo 

hor~rio de funcionamento ~ das 7 ~s 17 horas. 

O respons,vel pelo departamento m~dico da 

usina, é um médico do t~·abal ho, func ionál·io da mesma, com 

especializaçlo em ortopedia, com a funçlo de realizar os 

exames admissionais e periódicos. 

Os profissionais que atuam no ambulatório 

m~dico da cidade mantidos pela Usina s~o: 

- Fisioterapeuta 

-· Psicólogo 

-- Dentista <2> 
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Fonoaudiólogo 

-- H é di c: os : c l:í. n :i c o < i ) 

Pediatni ( j_) 

Ginecologista (i) 

- Ortopedista (i) 

··· Pnc::-unwlog:i.st:a (t) 

A po1:(tica da "pr· t:~vf:~ nc: i o n i s ta 11
, 

ori8nta e educa quanto aos cuidados com a sa•Íd{;~. um~l 

Pl"opost:a ainda em E~studo, Sf?r·ia o:;~m mel.hor·ar as instalaç:Õ~~s 

sanit~rias para o trabalhador rural (cortadores de cana) e 

fornecer equipamentos adequados para o trabalho. Palestras 

sio ministradas para conscientizaç:io dos funcion~rios para 

prevenç:~o de acidentes de trabalho. 

Com relaç:io aos benefícios proporcionados 

pela empresa aos seus funcion~rios, est~ sendo desenvolvido 

de alfabetizaç:lo, vinculada ~ delegacia de 

ensino, para 107 trabalhadores que nio possuem o ta grau. A c· _, 

aulas são ministradas dur·ante rJ hon:í.r·io d€·~ ser·viç:o, tendo um 

índice de absenteísmo muito baixo. 

A empr·esa se COITIPl"Omete a fornece1· o 

medicamento gratuitamente, quando disponível no ambulatório. 

Quando adquirido na farm~cia, o funcion,rio tem 30~ de 

desconto, que ~ retido no pagamento seguinte. 

As patologias mais fl·eqUentes entr·e os 

cortadores de cana, são as tendinites e a lmnbal gias. Os 

exames complementares, sio realizados sem Snus para o 

paciente. 
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de produtividade quando os trabalhadores e suas famílias sio 

mantidos em boas condi~ões de saúde, direta ou 

indiretamente, devido a uma diminui~io de absenteísmo e de 

trabalho, acidentes de trabalho, que provocam grande perdas 

~s empresas. 

5.5. ASPECTOS AMBIENTAIS E SANITÁRIOS 

5.5.1. Abastecimento de Água 

Nb que tange ao abastecimento de ~gua do 

m•1nicípio, verifica-se que a popula~io da zona urbana, que i 

de 25.617 habitantes, ~ servida quase na sua totalidade pelo 

fornecimento de ~gua tratada. 

Esse sistema i operado pela SABESP que 

utiliza como manancial o Córrego Iriferninho, afluente do rio 

Tr&s Pontes. A grea de drenagem na capta~io ~ protegida com 

cerca e apresenta vegeta~lo relativamente bem preservada. A 

capta~io ~ feita superficialmente, com produ~io mensal em 

torno de i7.000m~, representando aproximadamente 10~ da 

v~~io necess~ria ao abastecimento local. O restante do 

suprimento ~ realizado por meio de um poço profundo com 

capacidadP de 141.000 m3 /mªs. 

O tratamento existente na esta~ão é do tipo 

convencional, composto de flocula~io, decanta~io, filtra~io, 

desinfecção com cloro e fluoreta~io. A 'gua é armazenada em 

um ~nico reservatório, com capacidade total de 1522 m~, 

sendo que atualmente encontram-se em fase de constru~io duas 

novas unidades. A rede de distribui~io possui 85.000 m de 

extensio, incluindo a adutora. 

O Quadro 2 indica o número de liga~5es 

domiciliares de ~gua por classe de consumidor e o n~mero de 

economias atendidas pelo sistema de abastecimento de 'gua. 
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N~mero de economias e liga~5es atendidas pelo 

sistema de abastecimento de 

Horizonte - 1992 

~gua por categoria, Novo 

CATEGORIA N° DE LIGAC5ES N° DE ECONOHIAS 

R~sidenciais 6301 6824 

Comerciais e P~blicas 816 866 

Industriais 75 75 

1-----···----·--------·-·-------j-·-------~----------j-----------------
l TOTAL J 7192 ' 776'5 ~ 

FONTE: Anuiria Estatístico do Estado de Sio Paulo - 1990 

Atualir.:adr.> p~~l<l SABESP de Novo Hm-izonte - :1.992 

O controle da qualidade da igua distribuída é 

efetuado pela SABESP, por meio de um laboratdrio de an4lises 

físico-químicas enquanto que as amostl-as 

bacterioldgicas sio enviadas para a unidade de Lins. Segundo 

informa~5es durante visita a SABESP, a igua apresenta teores 

de sais de cálcio e magnésio normalmente elevados, 

justificado pelas características geoldgicas da regiio, 

conferindo grau acentuado de dureza ~ 4gua. 

5.'5.2. Sistema de Esgotos 

O atual sistema de esgotos sanitirios de Novo 

Horizonte é também administrado pela SABESP, q•Je conta com 
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uma rede coletora de 80 km de extens~o, al~m de 20 km de 

emissirio. Esses servi,os abrangem 90~ da popula~~o urbana, 

correspondente a 23055 habitantes. 

Considerando uma produ~io m~dia di~ria de 150 

litros de esgoto por habitante, estima-se que a zona urbana 

produza em m~dia 3.500 m3 /dia de esgoto. Ao Quadro 3, 

descreve-se o n~mero de economias, 

ljga~5es por categoria. 

bem como o n~mero de 

N~mero de economias e ligaç5es atendidas pelo 

lcATEGOIUA 

F~E~sidenciais 

1
cclmel-ciais E~ 

I I ndu!:;t:l- iah:; 

I TOTAL 

esgotamento sanitirio por Novo 

N.., DF LIGAÇÕES N.., DE ECONOMIAS 

------------------)----------------
6087 6604 

Públicas 784 

75 

6946 7513 

FONTE: Anu<id.o estatístico do Estado de São F'aulo-1990 

Atualizado pela SABESP de Novo Horizonte-1992 

Os esgotos cóletados são lançados; "in natu1·a" 

no Rio Três Pontes. 

Este procedimento não est~ condizente com a 

Lei Orginica do Município em seu cap. VI, a~·t:. :1.49, que 

dispõe.·: "Fica vedado o lan~amento df! e-fluentes e esgotos 
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•n~banos e industriais, sem o devido b·atamento, em qualque~~ 

c m~ po d'água". 

Ressalta-se que, embora os esgotos sanitários 

sejam desprovidos de qualquer tipo de tratamento, existe um 

controle rigoroso quanto aos efluentes gerados pelas 

inddstrias de a'~car e 4lcool da regiio. Estas possuem 

sistemas prÓprios de tratamento de resíduos, antes do 

Jan~amento no corpo hídrico: O processo consta basicamente 

do resfriamento dos efluentes durante a fase de decanta~io. 

O restilo originado é utilizado como adubo na prÓpria 

cana-de-aç~car permitindo uma r·€~c i c 1 agem 

parcial de nutrientes. 

5.5.3. Resíduos Sólidos 

Os serviços de limpeza p~blica a cargo do 

município de Novo Horizonte constam basicamente de coleta e 

transporte de lixo domiciliar, varri~io de ruas, poda de 

irvores e manuten,io de bocas de lobo e galerias. 

Na zona urbana sio gerados diariamente cerca 

de 12 toneladas de resíduos domésti~os, cuja coleta é 

realizada todos os dias, atendendo aproximadamente iOOX da 

popula,ão da cidade. 

Cabe lembrar que no caso dos resíduos gerados 

pela varri,io de ruas e podas de árvores, sio dispostos a 

céu aberto em um terreno da prefeitura, próximo ao matadouro 

munic :i. pal.. 

Deve-se evidenciar que, enquanto a maior 

parte dos municípios do país disp5e seus resíduos • c~u 

aberto ou adotam outras solu,5es não adequadas do ponto de 

vista de sadde pdblica, Novo Horizonte destaca-se pelo 

pioneirismo na implantaç~o de uma unidade integrada para 
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tratamento e reciclagem de resíduos sólidos dom~sticos, como 

tamb~m o lixo proveniente de estabelecimentos de sa~de que ~ 

recolhido por um veículo especial e encaminhado ao 

incinerador operado pela CETESB. 

cerca de 5 km da ~rea urbana. 

Esta unidade encontra-se a 

Usina de Compostagem 

O processo de compostagem do lixo consiste na 

decomposi~io biológica da mat~ria orgânica, transformando-a 

em adubo, cujas propriedades favorecem o condicionamento do 

solo na agricultura. 

No caso de Novo Horizonte, trata-se de uma 

usina experimental sob a responsabilidade da CETESI3, 

destinada ao desenvolvimento de projetos de pesquisa e ~ 

transferincia de tecnologia no setor de reciclagem de 

resíduos sólidos domiciliares. 

Neste contexto, a usina de compostagem foi 

implantada em 1982, sendo que a partir de 1986, o sistema 

:i. nte~H·a um 

Ho~-iz<Jnte, 

conv&nio estabelecido com os municípios de Novo 

pop•Jlaç:ão tot:al I taj ob:i. 

atendida~ da ordem de 68.000 habitantes CCETESB, 1991). Em 

novembro de 1990, foi instalado um incinerador para o 

tratamento de resíduos de serviç:os de sadde nos municípios 

participantes do convªnio. Na operacionalizaç:io da usina de 

reciclagem e do incinerador são utilizados cerca de 16 

funcion,rios, dos quais 13 pertencem aos quadros das tris 

prefeituras conveniadas, que sio tambim respons~veis pelos 

custos operacionais do incinerador. 
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Descri~ão da Usina 

A usina de reciclagem da CETESB ocupa 

atualmente uma 'rea de 36.000 me com capacidade nominal de 

50t/di.a. 

A quantidade de lixo domiciliar processada ~ 

de 480 t./rnêsl ~-e~sul tando, como 

comercializ~veis o composto orginico, o vermicomposto e 

materiais reaproveit~veis ou ~-ec i c láveis 1 c11..te ~-esul tam 

quantidades da ordem de 126 t/mis. 

A compostagem <Figura i) I 

constituída por uma tremonha de alimenta~io (2), onde ~ 

recebido o lixo domiciliar diretamente do caminhlo ou da p~ 

carregadeira (i). Após a tremonha o lixo domiciliar ~ 

transportado por uma esteira (4), onde ocorre a retirada 

manual de ·h-ascos de vid~··o, metais e pl-ásticos (~3), até a 

peneira rotativa com abertura de 50mm (5). Estes materiais 

peneirados (6) slo levados para as !eiras de compostagem (7) 

e o retido (ii), ~enviado para disposi~lo final em aterro 

sanitário (12>, isto é efetuado após triagem' dos objetos com 

algum valm- c:otrlf.·~l-cial. <Anexo 2 a 9) 

O maten-:i.al das lei"t-as, quando atinge as 

condi~5es de bioestabiliza~io (período de 90 a 120 dias), ~ 

enviado ao peneiramento (8), com a mesma peneira rotativa 

(5), insere-se telas com malhas de 12mml podendo assim, 

comc~n:ial i:zados. Pa·r-te deste composto 

produzido na esta~io ~ ainda submetido a um processo de 

humifica~lo por um período de 45 a 60 dias com a utili:za~io 

de minhocas (9). Ocorre um peneiramento final (com malha de 

4mm> (10), onde obtem-se o chamado vermicomposto ou o h~mus 

de minhoca, sendo um excelente condicionador do solo que 

atinge no mercado, valor comercial trls vezes maior ao do 

composto orginico curado. 
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A i nc i nel-aç:ão dos resíduos sdlidos de 

serviç:os de sa~de, apresenta uma capacidade de iOOkg/h, 

u t: l.l :i:cr-:.1 n do 

pet·,-ól(~o), 

<Anexo :LO) 

como combustível GLP < g<:\s 1 :i. quefei to de 

senr.lo compo~;t:o td?s câmanas de combustão. 

A usina de compostagem envia os resíduos que 

não tenham v a 1 r.~r· comer· c ial e as cinzas resultantes da 

p<:u-a um a tE:·r..-o s<:\l'li tár· :i. o, uma vez que~ a 

compostagem reduz bastante o volume dos resíduos, que 

portanto, ocupam uma superfície bem menor 

de for~a anteriormente mencionadas. 

quando disposta f.; 

Al~m disso, a estaç:io experimental de Nclvo 

Horizonte, apresenta um viveiro de plantas, onde existe •.1m 

programa de troca de lixo reciclável por plantas. 

Coment:ch-ios 

Do ponto de vista do saneamento bisico, a 

usin;a de cmnpostagt~m deve se·,- conside~-;;tda como •Jm dos mais 

:i.mport<:\nte~; qLH? contr·ibuem para a melhoria da qualidade 

ambiental em Novo Horizonte. 

Pode-se nos próximos anos uma 

arborizaç:ão ainda melhor em funç:io do sistema de troca de 

resíduo sólido reutiliz~vel por mudas de plantas, que ~ 

desenvolvido pela usina. Este sistema, al~m de incentivar a 

reciclagem, colabora para a melhoria da paisagem da cidade. 
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5.6. Vigilância Sanitária 

As a~5es ~e vigilância sanit~ria exercidas 

pelo município slo bastante restritas, uma vez que a cidade 

nf:{o PCISSlÜ um código e, segundo 

informa~5es obtidas no servi~o de vigilância sanitiria, s6 

recentemente que a cimara municipal aprovou a adeslo ao 

Código Sanit~rio do Estado. 

Atualmente as pr·incipais atividades 

i.Inspe~lo do abate de gado bovino e suíno no abatedouro 

municipal 

2. Vjgilãncia de produtos alimentares 

3. Vigilincia de medicamentos 

4. Monitoramento dos níveis de cloro residual na igua 

recebida pelas residincias. 

Segundo informa~5es do 

~-es po nsá v e 1 
. //" . 

pela V1g1lanc1a Sanitária do 

vete1· i nár· i o 

Município, o 

abatedouro nin apresenta condi~5es necess~rias para as rezes 

aguardarem as 24 horas como repouso preconizado, pois são 

abatidas aproximadamente 80 rezes por mis. Constatamos a 

inexistincia de chuveiros para a lavagem e relaxamento dos 

animais. Esse abatedouro apresenta um sistema de capta~ão de 

fer-es e dos animais abatidos; as fezes são 

a~·mazenadas e, apcis processo de decanta~ão, enviadas à 

esta~ão rxperimental da CETESB com finalidade de prover a 

cria~ão das matrizes do ~inhocirio. Quanto ao sangue, ~ 

lanç:ado "in na bn-a" no rio T·,·is Pontes, a través de uma vala 

que por ser mantida a descoberto, constitui um criadouro de 

larvas de mosquitos. 
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A vigilincia de produtos alimentares assim 

como a de medicamentos limita-se a apreensio de produtos 

visivelmente deteriorados ou com prazos de validade vencidos 

uma vez que nio conta com retaguarda laboratorial. 

As a~5es mais consistentes quF requeiram 

instrumentos apropriados s~o exercidas pelo ERSA-30, 

(expedi~lo de alvar~s, fiscaliza~io, coletas de material 

para exames labor~toriais etc). 

Coment~rios 

A implementa~io das a~5es de Vigilincia Sanit~ria, devem 

ocorrer enfocando o aspecto do RISCO EPIDEMIOLóGICO e 

objetivando identificar os problemas priorit~rios envolvidos 

na utiliza~io de produtos, servi~os e meio ambiente. 

A forma~ão de uma equipe multiprofissional é indispensável 

para realiza~io destas tarefas, e sua composi~io deverá 

atender ~s peculiaridades do •unicipio embora 

obrigatoriamente deverá possuir farmaciutico-bioquimico, 

engenheiro, m~dico veterin~rio e educador sanit~rio. 

nevemos considerar os seguintes ·elementos no sistema de 

Vigilincia Sanit~ria: 

capacita~io dos recursos humanos em áreas de saúde 

pública; 

cursos de atualiza~io tecnológica; 

conhecimento do acervo legal 

meio ambiente e 

cosm~ticos, produtos 

etc. 

vigilância 

medicamentos, 

alimentares, 

de 

disponível 

produtos: 

na área de 

alimentos, 

diet~ticos, suplementos 

direcionar as a~5es de Vigilância Sanitária para o 

Controle do Risco de Saúde, prevalecendo o caráter educativo 

sobre o policialesco. 
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Controle Zoonoses 

Controle da Raiva Canina - campanha anual de 

vacinaçio como ~nica atividade. Para a captura de animais 

suspeitos ~ acionado o Batalhlo da Polícia Florestal que tem 

a competªncia para autuar. 

H~ a informa~io de que existe problema com 

relaçio a animais de grande porte, principalmente cavalos, 

que por vezes transitam junto as ~reas urbanas. H~ algum 

tempo 
, 

atras, havia um local para a guarda desses animais 

após captura. Por~m, atualmente se encontra praticamente 

desativado. ~ proibida a cria~io de suínos na ~rea urbana; 

quanto à cria~io de galinhas, nio hi restri~io desde que nio 

haja óbices por parte de vizinhos. 

A equipe de vigilincia sanit~ria efetua 

coleta mensal de amostras de ~gua, de abastecimento nos 

bairros do município escolhidos por sorteio, executando 

assim um monitoramento dos níveis de cloro residual na ~gua 

recebi.da pelas resid&ncias. 

Vale salientar que o CÓdigo Sanit~rio 

Estadual adotado, far~ com que as a~5es de vigilincia sejam 

implementadas e assim ser~ imperativa a 

multiprofissionalidade em fun~io da abrangincia do campo de 

atua~ão. 

5.7. Lazer e Comunica~io 

A cidade poss~i tris clubes recreativos: 

- o Recreativo Tinis Clube; 

Sociedade Recreativa 1° de maio; 

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

com um time e estidio de futebol. 

Nio h~ cinema nem teatro na cidade. 

Existe uma esta~~o de ridio, a R~dio Novo 

Ho~·i:c.onte, que mantém um prog~·ama popula~- "A Voz do Povo" 

dando oportunidade para a popula~~o se manifestar quanto aos 

servi~os da cidade. 

Existem duas bibliotecas, uma Municipal e uma 

5.8. SAúDE BUCAL DE NOVO HORIZONTE 

5. B .i. ESTRUTURA 

Com rela~~o as a~6es de Sa~de Bucal de Novo 

Ho~·iz.onte, obsel·va·-se ::a existência de uma esb-•Jb.n·a 

vFrticalizada e muito centralizada. 

Estando sob supe~vislo da Divisio do Centro 

de Sa~de, pretende constituir-se em departamento próprio na 

pr·óx:i.ma gest~o. 

VistrJ 

equipe que a comp6e, 

regional periférico, 

e ged~nc:i.a. 

5.8.1.1. AL.HOXARIFADO 

que essa não possui 

humanos e almoxarifados próprios, a 

atendendo as demandas a nível central e 

concentra também as funç5es de decisão 
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Com recursos humanos ·sem treinamento para 

ítens de sadde bucal e falta de informatiza~~o, criam-se 

dificuldades para o estoque e controle do material. 

N~(J existe um 

dificultando a avalia~~o do 

P<~ n'ime tt- o 

mesmo. A~:. 

par· a consumo, 

requisi~ões de 

materiais passam, invariavelmente, pelo controle di n:?to d1.1. 

distl-ibui f:"·UPETV:isllo, que estoca,- gel-enc ia 

simultaneamente. 

5.8.i .2. HANUTENÇIO 

Existe somente um t~cnico com treinamento 

para dar manuten~~o, tanto nos Centros de Sadde como nas 

Escolas. Esse t~cnico, inclusive, d~ manuten~io em outras 

~reas que n5o a da sadde bucal. 

Apesar da diversifica~io do equipamento ele 

atende satisfatoriamente a demand~. 

A solicita~~o de manuten~io odontolclgica ~ 

feita diretamente ~ supervisio pela unidade em questio. 

5.8.2. SISTEMAS DE ATENOIHENTO 

Visitando as instala~ões e ambientes de 

trabalho odontolclgico no Centro de Sadde e na Escola, 

v~rifjcou-se que existe condi~Ões desfavoriveis para suprir 

a demanda da popula~io. 
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Em fun~io do parimetro de rendimento das 

unidades de trabalho pelo n~mero de horas/dia dadas pelo 

profissional cirurgião-dentista~ nota-se que em 1991 era de 

i106 e que passou a 215 em 1992; 

houve um acriscimo de recursos 

mais Cirurgiio Dentista e mais 

sugerindo que nesse período 

humanos com contrata~io de 

auxiliares; mas que nem 

sempre esses recursos foram bem aproveitados. 

De acordo com d~dos fornecidos pelo ERSA-30 

de Catanduva~ observou-se que a rela~~o Dentes Resta~rados X 

Dentes Extraídos em 91 era de 1~20 e em 92 de 1~98 n~o foi 

tio sjgnificante~ umà vez que mais de 90% da popula~io 

procura os servi~os dent~rios com algum tipo de problema; 

devendo ser investigado mais ami~de o elevado n~mero de 

extra~5es (72-75%) referentes • denti~lo temporiria. 

Foram observados 3 tipos de Atendimentos 

Odontoldgicos: os realizados pelo Centro de Sa~de; nas 

.Escolas Estaduais e nas entidades do município como: o 

Sindicato de Trabalhadores Rurais e o Atendimento 

Ambulatorial oferecido pela Usina de A~~car e 'lcool. Neste 

relatório for~m focalizados apenas os dois primeiros. 

5.8.2.1. Atendimento do Centro de Sa~de 

Esse atendimento ~ efet11ado numa amplia~io do 

Centro de Sa~de <em pr~dio anexo). Consiste num programa 

comunitirio~ que atende uma demanda livre~ atrav~s de 

agendamento pr~Vio para qualquer faixa et~ria, desenvolvendo 

atividades curativas 1 incluindo as emergenciais a todas as 

pessoas que procuram o servi~o. 
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Este agendamento é realizado através de 

"sf~nhas" n-:~tiradas pelos usuár·ios, nc> dic\ antel"ior à s-.ua 

efetu~~io, porém o atendimento é marcado para 3 a 5 meses 

após. 

A triagem dos pacientes, o númer·o de 

atendimento!.:; os mapas estatísticos mensais 

procedimentos efetuados sio feitos em separado das outras 

especialidades que comp5em o Centro de Saúde. 

5.8.2.2. Atendimento nas Escolas 

Esse atendimento consiste numa demanda 

interna da unidade e prioriza a faixa et~ria de 6-7 anos do 

grupo do ciclo b~sico, desenvolvendo atividades curativas a 

partir de um levantamento inicial, no come~o do ano, das 

necessidades <C + EI*> encontradas. 

Não 
epidemiológicos, 

si o efetuados levantamentos 

o ql18 dificulta faze~- uma análise 

comparativa e qualitativa das atividades desenvolvidas no 

Centro de Saúde e nas Escolas. Os últimos dados dos Índices 

de CPO* eram de 1987. 

Dentro do aten~imento da Escola existe um 

Programa Preyentiyo iniciado há pouco tempo, ondé sio 

realizados os Procedimentos Coletiyos I <PCI> independentes 

das a~5es curativas. Consiste na realiza~io de bochechas 

semanais com fluor semanais e na escova~io supervisionada, 

* Dentes cariados + dentes com extra~io indicada 
* indice de dentes cariados, perdidos e obturados 

57 



sendo realizado pelas auxiliares em hor,rios diferentes ao 

do atendimento odonto16gico. 

5.8.2.3. Programa de Pr6teses Oent,rias 

Consiste no atendimento ~ popula~lo de baixa 

renda para pr6teses totais ou parciais. Esse programa ~ 

desenvolvido tanto no Centro de Sa~de como nas Escolas. 

5.8.3. RECURSOS HUHAHOS 

atrav~s da 

ingressantes 

profissional. 

Os Cirurgi5es-Dentistas são contratados, 

an,lise de curriculum, e as auxiliares 

sio submetidos a treinamento pelo pr6prio 

Os recursos estio assim distribuídos: 

- No Centro de Sadde 5 cirurgiÕes-dentistas 

3 auxiliares 

1 recepcionista 

- No Centro de Sadde II - i cirurgiio-dentista 

<Vale Formoso) i auxiliar 

- Nas 6 Escolas - i cirurgião-dentista 

Estaduais i auxiliar 
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Excetua-se a E.E.P.S.G. Pedro Teixeira de 

Queiroz onde atuam e dentistas. 

diárias, 

A carga hor~ria cumprida ~ de duas horas 

sendo atendidos uma m~dia de 8 clientes por 

profissional. 

A avalia~io de desempenho dos profissionais 

se resume na produtividade, nio havendo uma avalia~io 

qualitativa, 

iniciativa. 

de relacionamento no trabalho ou mesmo de 

5.8.4. RECURSOS MATERIAIS E FÍSICOS 

,.···:·:'..' r • 

Na amplia,io do Centrti~de Sa~de, o pred1o 
1: 

Anexo, funciona somente um consultóri~'6dontoldgica que est~ 
,,.'l 

equipado com aparelho de Raio X, cad~ira, equipo, refletor, 

estufa de esteriliza~io, compressor, amalgamador meclnico, 

aparelho de fotopolimeriza~io, arm~rios, mesa com fich~rio, 

avental de chumbo; adequado para o desenvolvimento da 

trabalho a que se prop5e. O instrumental tamb~m parece 

suficiente para cobrir todos os períodos de funcionamento do 

consultório. 

Nas escolas não existe o aparelho de Raio X e 

os demais equipamentos sio iguais aos que existem no Centro 

de Sadde. Ambos, escola e Centro de Sadde, cantam com 

materiais para moldagens de próteses. 
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5.9. ENTREVISTAS 

RESULTADOS E DISCUSSõES 

Metodologia 

Apds a realiza~ão do pr~-teste e an~lise 

deste, escolheu-se dentre os 24 bairros, existentes no 

m11nicÍpio, 8 bairros perif~ricos para realiza~io das 

entrevistas. 

Segundo dados da SUCEN de Novo Horizonte 

estima-~e q••e o município possui 7534 casas residenci~is com 

moradores. 

Nos 8 bairros perif~ricos escolhidos, o 

n~mero estimado ~ de 2808 casas residenciais habitadas, numa 

previslo de realizar entrevistas em iOX destas, acrescidos 

de margem para auslncias de resposta, a previsio era de se 

obter 308 residincias pesquisadas. Houve 54 auslncias de 

domicílio e um total de 254 residincias efetivamente 

entrevistadas, que representam 9,05% do total estimado. 
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Esta investiga~~o objetivou conhecer: 

·- nível sdcio-econ8mico da popula~~o; 

- saneamento; 

- acesso a servi~os de sa~de e morbidade 

- condi~5es de sa~de bucal; 

O inquérito domiciliar continha quest5es 

fechadas em todos os pontos acima relacionados, havendo duas 

quest5es abertas, sPndo a primeira para a pesquisa de 

morbidade e a segunda para relato do entrevistado quanto a 

seu grau de satisfa~io com a situa~io de sa~de do município. 

(Anexo i) 

As entrevistas foram realizadas com a pessoa 

respons~vel ~elo domicílio escolhido, sendo considerado 

responsivel o pai, a mie ou membro da família morador que 

respondesse pelo domicílio na ausincia dos outros. 

As entrevistas foram realizadas por todos os 

membros da equipe, por tris dias consecutivos, no hor~rio 

das 9 ~s 12 horas, continuando no período da tarde das 14 ~s 

18 horas. 

Cada entrevista realizada teve dura~io de 10 

a 20 minutos. 

Os bairros escolhidos foram: 

i. Jardim Am~rica 

2. Jardim Popular 

3. Jardim Santa Clara 

4. Jardim IV Centen~rio 
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5. Vila Bauman 

6. Vi l:t:\ Castilho 

7. Vila Am'ln~.l 

8. Jar· dim Simpatia 

Entrevistas Pn?vi s t:a.s 

ENTREVISTAS No X 

Realiz'ldas 2~34 82,5 

(n.tsênc ia de Resposta 54 j.7 15 

TOTAL. 308 :1.00 

5.9.1. Resultados -Nível sócio-econômico da popula~io 

Das 254 entrevistas efetivamente realizadas, 

obtivemos como características da populaçio dos 8 bairros 

escolhidos, o seguinte perfil: 

TABELA 10 - Distribuiçio de entrevistados, segundo posiçio 

na família em Novo Horizonte, novembro de 1992 

ENTREVISTADOS 

Hãe 

Responsávr~ 1 

TOTAL 

FONTE: Inqu6rito domiciliar 

FREQUêNCIA 

37 

199 

i8 

254 

14,56 

78,35 

7,09 

100,00 
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TA BEI..f-1 :1.:1. ·- O i s b- itH.t :i. ç: ão d€~ E~ n t n:~v :i. s ta dos, 

civil em Novo Horizonte, novembro de 1992 

ESTADO CIVIL FREQlJÊ:NC I A 

Ca.sados i 8!'.') 7E~, 83 

S o 1 t e i~- o'"· U. 4 ':>':> J .:> ... J 

~.J :i üvor:> 38 1. •\, 96 

De!:;qr.!:i. t;:J.do·:; :1.0 ~:l, <y 4 

Ou.t:l-o-::. 1.0 r> 
,::,. J S1 4 

TOTAL 254 :1.00 1 ()() 

FOI..JTE: In <=1uér· :i. t: t1 dom :i c i 1 :i. <H 

Dentre as famílias p~squisadas, observou-se 

qw:! o nr.im1~r·ó médio de filho~.; por ·,-esidênci:l é d~:~ :3, 4, com llm 

caso de 16 filhos em um Ünico domicílio. 

Quanto ao nr.imero de moradores por residência 

obteve-se a média de 4,2, tendo um caso de 19 moradores em 

um domic:í.:lio. 

(l estad!) civil "outt-os", citado na Tabele\ 1L 

refere-se ~ situaç:io matrimonial nio oficializada. 

A população que contribui com a renda divide

se, quanto a ~rea de trabalho/ em rural e urbana, segundo a 

distribuiç:io apresentada na tabela a seguir. 



TAI3EI..A :I.P -· O:isb·:i.buir;ão ela pcJpulaç:;::Ío* que contl·:ibui na 

composic;:io da renda por área de trabalho, 

n8vembro de i992 

ÁF~FA DF TRABALHO 

r;:u r·<:\] 

IJ·r b;i n;:J. 

TO TI~ I.. 

F O N TE : I n q u ~~ .,.-· i t: o dom :i. c :i. 1 :i. ;J. ·,.-

l~úMEFW 

í~75 

446 

Com relaç:io ~ renda familiar 

~~CJV<:> Hor· i zo n te 1 

3B~34 

6:1.166 

t00 1 00 

ncl'2'• dom i c i 1 io\0; 

v:tsJ. t:adcE> 1 O bse~"VOU --~;!!? a seguinte situac;:io quanto c\ O 

registro em carteira de trabalho. 

~~ P<:; l"l: i c: :i. PCIU d :Í l" E~ t (:\ ou indiretamente das respostas do 
:i. n qué·(· :i. t: o 
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TABELA i3 - Distribui~io da Populaçlo* com registro em 

c: a·,- t(~ 1.,..,,1 d~:~ t: n:~ ba 1 h o .• Novo H o.,.- :i. zo rd:r:!, novem bnJ de i 99E 

r~EGIBTRO DE TRABALHO FREQUÊh!CIA 

r~ .· . ,:>.t.lll ,.)'")L. r..r-.1. 4S', 5~; 

N~\o Hl~:i 4L 'J8 

~:lem :i. nfor·m;:.J.t;:f\o 40 EJ,97 

TOTAL 100,00 

F Cl h! TE : I n q ué r· :i t: o dom :i. c :i. 1 i a r· 

A tabela 13 apresenta maior frequinc:ia de 

trabalhadores com Tegistro. Entretanto, a tabela 14 mostra 

que o maior percentual de n~o registrados é da ~rea urbana. 

TABELA 14 - Distribui~io da populaçio* sem registro por área 

de trabalho em Novo Horizonte, novembro de i992 

t.:\W~A DF TRABALHO No DE TRAB. N~O REGISTRADO 

F\ul-al 

u~-bana 

TOTAl ... 

FONTE: Inqucirito domiciliar-

·ll' f-• a l" t :i. c i pou 
inqué·d. to 

CIU 

55 29, 7~! 

130 70,27 

:1.8:5 :1.00, 00 

indiretamente das respostas do 
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Distribuicao da p()pulacao ativa segund 
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.1 ()0 

<J~· ( ..... , 
.··i · .. H) 

d 
C! 

I 
r 

I ' a 
I 
ti 
a 
(j 

o 
r 
o 
-~· '·' 

fi,() 

/' ,.., . '···' ..... 

n(·, 
·-..J '·' 

1· •. ('1 
"···· '··' 

,··1·0 

:j() .... 

,"'I, • ., 

,.' I, ,I 

·1 ('1 .. 
() 

{';i fi I 

r onh3 : lncp_l[ll i lo donlic:lliur 

t\j ·~ n .n .-: ~ r·11 r' r 1 f',~, r· r·r·1<1• ·: ··.] n CJ. ~-- .. I .., ·-~ '-. . 1..:1. .... 

I h~·:\.~i ~·:t t-e> orn (::::H I e: ir t.l 



Dentre a popula~io que contribui 

composi~io da renda familiar encontrou-se 62 aposentados, 7 

pensionistas do INSS e 7 desempregados. 

Conclui-se que hd uma média de 2,j pessoas 

contribuindo com renda familiar m~dia de Cr$ 1.480.496,07 

De acordo com a tabela 14, VfiT i f i C OU -·Sf.:" CjUf.~ 

do tot:,1l. de bairros visitados, i2,20X apresentou renda 

familiar correspondente a 1. Cum) sal~rio mínimo; a moda 

referente a essa renda foi de 2 moradores. Continuando, 

t r..; a 1 :r.\ r· :i. o m J: n :i.rrtD 

chegando ao 22 sal~rio, essa moda permanece em 2 moradores. 

O u ;·,~ n cl o <'I 1· f·' n da s .:~ a p r <:1 >< :i. m <1 do :i 9 ~; a 1 ;·,\ r· :i. o <:~. 11 c o n c: e n t r· <:\ ç: ~~o 11 de 

domicílios se faz entre domicílio de 3 e 4 moradores 

c:cn·r·nbor·<:uHio c:\ médi<:\ antf,~r· ir.n· mcnc: :i. o nada de C r·~; 1 .. 480.000,00 

como i"""f.~nd7:l. 

:i. n qué·~·- :i. to . 

q1.112 r.lo t:ot::1l 

mor·ador· c ~:~m 

familiar m~dia da populaçio submetid<:\ ao 

Quanto à densidade domiciliar, <J b~;<~r· vou --se 

r.le domicílios visitados, 3,5X apresentou 1 

O, OO~lY. h a v :i.<:\ i. O, U., 

concentraç:5o de domicílios se manteve entre 3 e 4 moradores 

com respectivamente 2i,65X e 25,98X do total visitado. 

Mesmo quando a renda familiar aumentou, a 

densidade dos domicílios permaneceu em 4 moradores, havendo 

uma exceç:io na faixa de 4 a 5 sal~rios quando a densidade 

passou a 5 moradores. 

Outro dado pesquisado fo:i. o n:Í.vEl 

escolaridade da populaç:io. 
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TABB.A 15 - Oistribui~ão srgundo núaero de •oradores e renda fa1iliar <e• salário 

1íni10) Novo Horizonte nove1bro, 1992 

RENDA 
<SAL.IiltU 

NúllRO DE PESSOAS NO DOHICíliO TOTAL DE DOHICÍLIOS 
2 3 4 5 6 7 a 9 10 1i 19 AllSOL. X 

TOTAL 

fité i 5 10 8 4 2 1 31 12,20 

I a ê r ks 
1
11 1411 3 3 52 20,47 

?. a 3 I i! LH 16 11 4 i 51 20,07 

3 a ~ I " a 13 9 5 i 41 16,14 I ,, 

4 a 5 5 a 4 2 3 24 9,45 

fo a 7 3 4 2 3 2 16 6,30 

7 a 10 4 9 3,50 

HO 2 2 0,007 

ZERO* I i " 4 0,015 ;; 

Não Infonou I i 5 4 5 3 2 3 24 9,45 
---··----------------------·--·------------------------------------ --------------------
Total Doa. p/ 
Quant. pessoa 9 37 55 ó6 3B (i 13 10 2 254 

FONTE: Inquérito óo1iciliar realizado ti 8 bairros da periferia de Novo 
Horizonte, nove1bro de i 992 

* Renda Zero = dese1pregado 

100,00 
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TABELA 16 - Distribui~~o de domicílios segundo nível de 

escolaridade do entrevistado - Novo Horizonte, novem b~-o da 

j <7S'2 . 

NiVEL DE ESCOLARIDADE 

~i. n 9l''ê:\U :i. I'IC: CHTI P 1 e t CJ 180 70,87 

-I. o r:n·au complete• •:y a, :::>4 
f..> o 9l" ct\.1. :i. nc: nm p l E~ t: o ~~ j,' Hl 

;:,~f] !:F·au c: CliYI p 1 f.? i: C) 
.. ., 

i' iB ,;) 

nupe\" :i.Ol" 2 0,79 

Analfabeto·:; ~i7 22, -44 

TOTr-tl.. r.:?. 54 iOO,OO 

FONTE: Inqu~rito domiciliar 

Como informaçio adjcional verificou-se que 

dos 70,87X que nio completaram o primeiro grau, 

correspond~m àquelas que nio concluíram a 4a s~rie. Entre os 

57 analfabetos foram incluídos aqueles que sabiam apenas 

assinar o nome, correspondendo a 0,08X. 

Quanto ao tipo de construçio dos domicílios 

visitados, verificou-se que iOOX sio de alvenaria, 

~;em acabarru:?nto. 

domic í 1 :icls ~~ n t: l" c:~ v :i. s t: c\ dos, 

com ou 

21 1 1.6% 

apresentaram banheiros separados das outras dependências da 

casa. 0 nt11Yf(õ·~\-o d~~ c:Ônmdof:; PCll" domicÍlio é dE: ~j,l,,, tendo sido 

observado uma ~nica casa com um cômodo. 

Ouant:o 

"' sao: 

a pr·op\" iedade D e· ... 

70 



TABELA 17 - Condi~5es dP Habita~io nos domicílios visitados 

em Novo Horizonte, novembro de 1992 

CONOIÇ5ES DE HABJTAÇ~O 

F'r·ópr·:i.:c:\ 

Lo c •:\•~: t(o 

Outros Cc~dida, emprestada) 

TO TAL 

FOI-! TE: In qué1 .. :i. to dom i c i 1 ia r· 

FI:::EGUÊI-!CIA 

1.83 

40 
'J'"-1 ..• ;:) 

06 

72,05 

1.00,00 

()!'' domicílios apresentados c: OITf() 

n~o podemos quantificar exatamente, mas grande 

p~rte encontra-se alienado 

Hab:i. taç: zio. 

5.9.2. Saneamento 

pelo Sistema Financeiro de 

Dos domicílios pesquisados, 98,88X possuem 

liga~io de ~gua da SABESP, 

existincia de po~o artesiano. 

tl :i t: u <:\~i o 

e apenas 0,39X relatou a 

qu;:xndo 

observado o n~mero de liga~5es de esgotos, sendo que 98,43X 

das casas entrevistadas possuem esgotos ligados e i,1.8~~ 

Nio houve constata~io 

d>:! nmnhum~i r·es:idênc:i.a que apn~sfult::asse es;goto a céu abs.:n··to. 

dE· água no município é 

relativamente constante. Quando observado a existência de 

caixa d'~gua nos domicílios, constatou-se que 44,49X das 
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~asas possuem caixa d'~gua, 

Ficar~m sem informaçlo. 

29,53% nio possuem e 25,98% 

(l :t :i.xo, 

acondicionado em latas, 

caminhões diariamente. 

I:J<:t i r· l" o~; 

para a coleta, que ~ realizada por 

5.9.3. Acesso a Servi~os de Sa~de e Morbidade 

Dentre os domicílios visitados, 

famíli<:\. total dr:.' domicílios que apresentou algum 

44,12X de absenteísmo, 

foram impedidos de trabalhar ou ir a escola por questões de 

sai.Í c!;~ . 

Quanto ao meio de locomoçio aos serviços de 

sai.Íde do município, os resultados estio apresentados na 

tabela :1.0. 

72 



TABELA 18 - Meios de Locomoçio utilizados pela populaçlo 

enb-evistarla par·a acesso aos se·,-viç:os de sa•hie 

Hori2onte, novembro, 1992 

MEIOS DE LOCOMOÇ~O FREQUÉ.~I..JCI A 

(.) pÉ 31..> 4~j 1 00 

ônibus 07 8 ryc:· 
J I .,J 

Am bu 15. nc i ;:J. :1.0 121 ~:)Ü 

Out:1 .. os 27 33,75 

TOTAL. 80 j_ 00, 00 

FONTE: I nquér· i t:cl dom i c i 1 :i.à1 .. 

Novo 

resultados mais freqUentes o pedido de carona e o transporte 

próprio, como mobilete, motocicleta e charrete. 

Na presenç:a de doença de algum membro da 

família, o tipo de serviç:o procurado pode ser observado na 

t: a b e 1 a a b ;:l i >w . 
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TABELA :1.9 Famílias entrevistadas que apresentaram 

problemas de sa~de em outubro/92 segundo tipo de serviço 

procurado - Novo Horizonte, 1992 

TIPO DE BEfXVIf,:Cl 

Cen t r· o cl~::: S;·,l.l.Í dr: .. ~ 

Médico Particular 

Convf-?nio médico 

Far·mác ia 

Ou t:r·n·::; 

Sem In -Fe~r·m<'\ç: ão 

TOTAL 

FCifHF: Jnquér·:i.t:o dmn:ic::i.l:i.ar· 

NlJI1EFW 

::l7 ::l6,28 

::lo 29,4:1. 

é> !.':i, 88 

:1.] ií~ 1 7~5 

?. (.)I Bé 

t1 7 .. B4 

l 0,98 

102 100,00 

f-.1 o i tf:~ 1Y1 ''c>utr·o~:;'' E~nqu<:\dr·am··-se os ca<.i>os ond~::~ 

f o :i 

realizado no próprio domicílio, através de auto-med:icaçâo 

8/ou ut:iliz~~io de rem~d:ios caseiros. 

Dentre os casos que rece~rreram a algum 

s~rvi~o de sa~de, o tipo de tratamento recebido pode ser 

observado na tabela a seguir. 
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TABELA 20 - Ndmero de casos segundo 

recebida, Nova Horizonte, novembro, 1992 

CONDUTA 

Medicado no local 

Recebeu rsceita de medicamento 

Inter·naç:;~o 

Oub··o!:; 

TOTAL 

FClh!TE: I nquér· :i. to dc)m:i.c i 1 ia r· 

NúHEF\0 

20 

i. 4 

tipo de tratamento 

j_ 6 ·' 2:?. 

1.00,00 

A PE~~:; qui sa de morbidade referente ao mês de 

:L 99í.~, nio apresentou dados que expressem a 

presen~a de doenças infecto-contagiosas significativas entre 

a papula~io pesquisada no município. Nos 130 domicílios que 

apresentaram queixas de doen~as, no mis de outubro passado, 

verificamos c segu:inte perfil: 

Doen~as infecciosas e parasit~rias - 05 

Sistema nervoso -

Acidente de Trabalho -

Aparelha digestivo -

Sistema dsteoarticular 

Aparelho genitc-urin~rio 

f) pare 1 hc c<Al .. d :i.()-vascul al .. 

Aparelho respiratdrio -

Ou t:l-os -· 

acid~?.ntes 

ac i dent:er:; 

d <:> , .. 

07 

(\C;< ., ' 

i. O 

16 

:1.7 

20 

um 1r1É;~s ' e 

considerando que este n~mero apresentou-se em 

apenas 254 domicílios visitados. Projetando-se para o total 

da amostra estudada, 2808, estimaria-se 99,49 casos em um 
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daria 1194 casos de acidentes de trabalho em um 

ano. 

em sua maioria 

cortante. 

Cabe r~ssaltar, 

ocorreram na 

que tais acidentes relatados, 

área rural, com instrumento 

n~ntre os casos agrupados em doen~as do 

aparelho respiratdrio, est1o em maior ocorrência os quadros 

gripais, seguidos de bronquite e pneumonia. 

Tamb~m predominaram as patologias 

cardiovasculares, o que est~ de acordo com a faixa et~ria da 

popula~io e os dados de mortalidade encontrados. 

Quanto as outras doen~as, agrupadas em 

aparelhos, a frequência nio apresentou relevância que mere~a 

cita~~o especial. 

Quanto a existência de patologias pregressas 

em algum membro da família, em 161 domicílios visitados, 

observou-se a seguinte distribuiçio, como pode ser observado 

na tabela 21. 
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TABELA 21 - Oistribui~io de domicílios segundo patologias 

pn;~g~-essa.~:; .... Novo Ho·;-izon te, i 992 

PATOLOGIA!3 FREQUÉi:I'-ICJA 

C a~- di DV<i seu 1 a.,..!:!·~:; 

n :i. ~Je \!', t :i. v<:\ s 

~:;:i. s t: ema N!-:·r-voso 

Jnf~cto Contagiosas 

H f.~ ta bó J. :i. c:··\~:; 

TO TAL 

F O 1-l TE : I n q r..u-h· :i. t: c1 dom i c i 1 i a 1-

22 

lJ8 

9 

:1.3 

4 

:1.0 

3~i 

it.d. 

13,1.>7 

42, E~3 

~:i} 59 

8,07 

o 
'-··I 4B 

6' í.:~ :1. 

2j, '7~::; 

100,00 

Nota-se uma maior frequfncia de casos de 

doen~a.s ca.rdiovascula.res e menor· frequincia de doen~as 

infecto-contagiosas. 

Nos domicílios visitados, dentre os 150 onde 

haviam crian~as, indagando-se a situa~io vacinal, apenas um 

caso informou nio ter cumprido o calend~r:i.D. 

Quanto ao local de vacina~io 93,15U 

utilizavam o Centro de Sa~de, b,85X utilizavam as escolas 

mais próximas nos dias de campanha. 
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Patologias existentes ha mais cte 30 dias 
p/domicilio, p/aparelho N.Horizonte 1992 

t· .. ·1 e te o cl. c:es ô% 

.=o.r ~e: liq;.J3 ·1 to don. oi.! a · 



5.9.4. Condi~ão de Saúde Bucal 

Nos itens do questionirio referente ~ saúde 

do tot;il de entrevistas efetivamente realizadas, 

43,3iX relataram ter algum membro da família com problema 

dr:~ntár·io. 

Quanto ao tipo de higiene bucal realizado 

predominou a escova~io, havendo um ~njco caso que referiu 

h-1111 b é m o •.t s CJ de ·F i o de n b:d. . No p r· o c e s; s o d r:~ t:~ s c o v •:-H;: ã o o b t: e v f::' .... 

~;,e nu :i. n t: r::· ctu<:lnto nümer· o 

escova~5es/dia, ver tab€la 22. 

TABELA !:)~.) 
(..I ... de domicílios segundo frequi~cia 

cl<:·.' 

escova~~o di~ria de dentes dos membros da família - Novo 

Horizonte, novembro, 1992 

ESCOVAÇÃO 

t V E-~:<· I d :i.(;\ 2 0,79 

r.~ vt:~ze~;;/ di a t ~i 5, :I.P 

::t veze!!;/ d ic.-l. :l.Of:l 4E), ~52 

4 vezes/di.<i 101 39,7ó 

!:l<~.'Rl l" es pos; te:\ 30 u.,Bi 

TOTAl ... 254 100,00 

FONTE: InqtHh·:i.to dom:ic::i.lial" 

O resultado acima reflete uma informa~io 

pouco fidedign;:l, uma vez que ~ conhecido pela popula,io a 

necessidade de m~ltiplas escova~5es di~rias, nio garantindo 

entretanto que isso seja uma expressio da pr~tica. 



Em locais procurados P<':\ r·<':\ 

tratamento dent~rio, 

~~ ncon b··<·A d;:>.. 

a tabela 23 apresenta a distribui~ic 

TABELA 23 - Djstribui~io dos domicílios, segundo o local de 

~tendimento dent~rio, Novo Horizonte, novembro, 1992 

LOCAL. 

C(:·~nt:rn ·de f:l:::\l.Í.d(~ (f.lne><(J) 

Dentista Particular 

Outros (remédio em casa) 

Sem ·r-espos t:a 

Ntíi"'FF<O 

76 

~)3 

9? 

:3;"3 

29,92 

20 .. D? 

3{,. 2ê~ 

ií.~. 99 

TOTAL. 254 :LOO, 00 

FONTE : I n t.:pH:h- :i. t o dom i c i 1 i mx 

Nas famílias que apresentavam filhos em idade 

esco.L;:-l.·i-, cpu~~;tionou-se !:>t1b·(·e o conh!~ci1Y11:1nto do enb-evist;;u:lo 

a respeito dos programas de preven~io da cirie desenvolvidos 

nas escolas. Os resultados foram: dos 111 domicilies, 75,68X 

de entrevistados r~lataram estarem cientes da participaçio 

dos filhos em programas nas escolas, enquanto 

d~sconheciam o fato. 

qut:? 24, 3í.~}~ 

Com relaçlo à próteses ~ent~rias, a pesquisa 

mostrou o elevado n~mero de casos com relato de uso de 

próteses totais por algum membro da família, o que pode ser 

melhor observado na tabela 24. 
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Distr. dcJs domicilios seg. local de 
atendimer1to dentariO N. Horizonte 1992 
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TABELA 24 - Distribui~ão do n~mero de domicílios visitados, 

segundo utiliza~lo de prdteses dent,rias - Novo Horizonte, 

novemb~··o, :L <J?2 

Pf~ôTFSES 

r·;,·:\l-c:i.;,·,\:i.s 21. 8, E~7 

Tot:a"is i!:>'"T 
' ' 7:71 ~:>t.> 

h!(.;~nhuma 3i.~ 1.2, 60 
(~ 

"("i:?S po~:; t: '''· 4 i 
\ ... ,..,. ,:,em I .. J/ 

TO TAL. 254 iOO,OO 

FONTE: Inqu~rito domiciliar 

Cabe ressaltar pelos dados acima, que 85,93X 

da popula~io apresentam o uso de algum tipo de prótese, e 

apenas i2,60% nio utilizam nenhum tipo de prótese. 



O dltimo item da entrevista, fazia referªncia 

ao grau de satisfa~io dos entrevistados quanto ao serviço de 

s;,-níde loc::·d .. fis :1.60 opin:i.êh:~s apn::-sentadas for·am t:l-anscr·it:a~:; 

r.~ n t: n:~v i s t: ··~. ~; 

posteriormente reunidas em 9 grupos para sua an~lise, 

conforme apresentaçio a seguir: 

:1. ·-Pos t: o de saü •::I f.~ deveria ser mais próximo das residincias -

2-0 Centro de Sa~de está muito bom - 24 ·- .... .... ; 

4-Reclamam quanto a retirar para consulta ficha no Centro de 

B a •lc:h:? - :l6 '''' > :1. O~~ 

S-Falla de remédio na farm~cia do Centro de Sa~de- 8 => 5% 

6-Limpeza de ruas da cidade e asfalto - 17 => 10,63% 

7-~gua muito cara - 9 => 5,63% 

8-Inddstrias na cidade para ter empregos - 15 => 9,37% 

pi-Dgr·ama df.·~ habitação, 

aparelhos óculos, escola) - 30 ::::) i8, 75Y. 
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Frequencia da utilizacac) de IJroteses 
dentarias p./domicilio N. Horizc>nte 1992 
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6. HUNICIPALIZAC~O 

Os Estados membros da Organiza~io Mundial da 

Sa~de se comprometeram consensualmente com a meta proposta 

de se alcan~ar para todas as pessoas do mundo até o ano 2000 

um f.lrau d~:~ 1:>aÜd~:~ que l ht:tl=> p~:n·mi tam leva~- uma v :i da soe ial l:? 

çconomicamFnte produtiva. Com essa meta ampliou-se a 

interpreta~âo da finalidade estabelecida em 1948 na 

Com;tit:u:i.•;:~~o <:1<:\ Cl.M.n.··-DnF:UÜ?:aç:io Mundic\l. ela SatÍdf:~ ~~ da 

prÓpria ConferDncia Internacional sobre Atenç:io Primária da 

Sa~de, celebrada em Alma-Ata <URSS), em 1978. Portanto, 

encontramos todo embasamento histórico da compreensio do 

processo sa~de-doen~a que inspirou a Constituiç:io de 1988 a 

enfocar a sa~de como direito do cidadão e dever do estado. 

Assim sendo, a Constitui~io de 1988 deu um 

novo enfoque à sa~de no Brasil. Antes a Carta Magna apenas 

Pnunciava a Sadde como direito do cidadio, reduzindo-a ao 

conc~:?i.t:n d~:? "assi~;tênc:ir:>. sanit;3.-,.·hl., ho~:>p:i.tala·t· e médic:<-l. 

pn?vent:iv<:\". (ar·t:. 16~:i, XV d<:\ Con!id::i.t:u:iç:io dE~ é>7169)J._ 

O termo Sa~de expressa muito mais que a 

simples ofPrt:a dP serviços médicos. Sadde t antes de mais 

nada a conquista novos espaços sociais, t:a:~.~:; como: 

educaç:io, meio ambiente, alimFntaç:in, emprego, previdência, 

A sadde é resultante da aç:io articulada dos 

diferentes setores políticos, econSmicos e sociais nas suas 

respectivas esferas de governo (Confer&ncia Nacional de 

S::nídl:? 9•, :L 992) . 
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6.1. Princípios e Diretrizes 

Constitucionalmente o SUS ~ organizado de 

acordo com as seguintes diretrizes: a descentraliza~io, com 

dire~~o ~nica em cada esfera de governo; o atendimento 

integral, abrangendo atividades assistenciais curativas e, 

prioritariamente,· atividades prevt·nt:ivas; a 

participa~~o da comunidade, ou seja, o exercício do controle 

social sobre as atividades e os servi~os p~blicos de sa~de. 

diretrizes constitucionais, o m.1s 
obedece, aos seguintes princípios: 

I .... l.lnivel""sal.idade: (;l;·,l.r·antia do aces;so <:\OS ~:if?l""Viç:of.; de sa~dc-:~ 

em todos os níveis de assistência. Antes do SUS o acesso 

aos s~rviços de sa~de só estava garantido ~s pessoas que 

contribuíam p~ra o sistema de previdência e assistência 

social. A sa~de, no texto constitucional, ~ um direito 

p~blico subjetivo, garantido pelo Estado e nio mais um 

"f:>eg•n .. o f.ioc:i.al" a Sf.?r· s;:~tisfeito m!?d:i;:ud:e conb .. ibuiç:ão 

especial do cidadão~. 

II- Integralidade da Assistincia - 0 o reconhecimento, na 

prática de que cada pessoa ~ um todo indivisível e 

int:egr·antf:·~ de:·~ \.UTI<":\ comunidadf.~. A c· .. > 

proteção e recuperaçio da sa~de formam tamb'm um todo 

indivisível e n~o podem ser compartimentalizadas~. 

III- Equidade ~ assegurar aç5es e serviç:os de. todos os 

níveis de acordo com a complexidade que cada caso 

requeira, ~em privil~gios ou barreiras 4 . 



6.2. Financiamento do Sus 

A política atual de financiamento do SUS tem 

como o~·· :i. 9 !1! m\~~-· ~=:i ()·r- gf:i n i c <.1 da Sa~de, lei N"" 8080 de 19/09/90 

LE!:i. N""~ f:li. 4P dE' 
", a Nor··ma 

28/i.í?/90 1 além uma norma 

r"" f.! 91.11 amf~ n ta dor·;;t, do SUS/92 

- Or~amento Fiscal; 

- Or~amento de Investimentos das Empresas Estatais; 

- OrçamAnto da Seguridade Social. 

1:~ o D\ .. c;: <:\IYI€~ n t c> da Seguridade Social 

financia o conjunto de a~5es relativas ~ Sa~de, Previd~ncia, 

A!J<:;.istência Soc:.i.<il (<:H"t. :L94 e :t<n5>. 

Contudo, a principal fonte de recursos para a 

seguridade sempre foi a contribui~~o de empregados. Cl 

governo sempre destinou uma parcela muito pequena de SI.F·l 

receita fiscal para a Seguridade Social e Sa~de, na maioria 

das vezes retirou recursos para financiar investimentos em 

ou t:\-a!:; <:í.r·~::as. 

E"llt ·htnç: ão da c r· :i s~:~ que o pa:(~:; vem 

enfrentando, tem ocorrido uma evasio estimada em mais de 40X 

da contribuiçio de empregados e empregadores. Cl FINSOCIAL, 

primeira fonte de recursos para a Sa~de, teve sua legalidade 

ques t :i. o n<:~. de\ jud:i.cialm~::nte d:i.minuindo E~ITI muito sua 

arrecada~~o para 1992. 

Especialmente no município de Novo Horizonte, 

em entrevistas com autoridades de Sa~de, registramos que o 

repasse ex1ste por força do contrato do SUS. "Cl municÍpio 

<:l n:Í."lel Cf~ntr·al. Atualmente a Prefeitura assume com 10X do 
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nn;:amtitnto fis1::al e o Estado entra com uma parte de acordo 

com n pl<:~no d:i.r·et:or· apr·esf.::nt<:~dc> anualmE~ntf:~··. 

!3e~~undo detti~"r"tTt:i.n;.:1. <i ler~:i.slaç:;{o .. o l"f:~p<:\!:;sE~ dE~ 

d~ automaticamente em funçio da exist~ncia do 

~-·espf.?ct:i.vo Corl!5t~lho Munic:i.p;.ü de Sa•Ídt::-. (Lei 8080 :1.9/()<;.>/90 e 

Lcj 8j42 28/12/90) 

6.3. Participa~io Popular 

O texto constitucional d~ 1988,.enuncia como 

UITI;:l d~:>. !:; d :i. "("i:! t: "("i 2!:!5 dt1 Sl.Jf:), C DIYI ii ITII.l n :i. C :i. p;:ll i :i~<iÇ~~O, O C O n t: l" O]. e 

social das aç5es e serviços de sa~de. 

É= p·r"!:!C :i. 50 preceito legal seja 

compreendido como a entrega ~ comunidade do Município, a 

opção de decidir sobre as melhores alternativas para os seus 

problemas de sa~de. 

E s!:;;,, cl :i. 1· e t: I" :i.? ele; SUE; .• na 

q111:! •:A s~:; :i. m p·r·oc ~:? df.! n do t: o dos 

, .. c p , .. esc n t a t :i. v o);; da comunidade poderio P <:~ I" t :i. C: i p <:1. l" 

p , .. o p os :i t UI" a e esc ol. h a da mE~ 1 h cn· f.·~ s t , .. a t é g :i <:\ 

sa•idr? .. atenuB.ndo os pa~-t:ida~-i~->mt1s f:! dHmoo-;:ltiz.ando a a~ão 

política, comprometidas apenas com a qualidade de vida da 

p a, .. t :i. c: :i. p c:-u;: ~i o t ' (õ·~S :C:\ prf:~v:i.sta na 

constituiçâo e n~ Lei N° 8080/90: 

"A·r"· t: . j_ 9B. <J 

;":). ç: o~:~!:; E~ ·::;E~l""viç:os pÜblicc>!:; de 

rede regionalizada e 

h:i.el"<"'tl"qU:i.:ir.ada (~; con~:;tit:uf~·m um s:i.st:em<:\ lÍn:i.co, 

(J~- ga n :i z::" de> 

d :i. 1 .. ~~ t , .. :i. ?.:e r:; : 

dt?. aco~ .. do CC>ITI as 
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par·t:ic :i. P•'Aç:Ho .• 

III da Comunidade" 

<Com> ti tu i ç: ã o ) 

I,.JIJ ·-· pa~-t:icip;:l.ç:ão d<:'. comunidade" (l...f.d. Or·g. 

S;:uí cl~:~) 

f.l L. E' :i B i 4P ' d~~ 28/ :!. 2/<;.>0 1 regulamentou esta 

crjando as instincias colegiadas do SUS: 

ConFer&ncia de Sa~de e o Conselho de Sa~de. 

O Conselho de Sa~de ci a representaç:io de 

v~rios segmentas da sociedade: usu~rios, 

s~rvi~os de sa~de e os trabalhadores da área, al.~m do Poder 

P1.l bl i co. 

de~ seus 

represent~ntes no Conselho de Sa~de, acompanhar, fiscalizar 

e avaliar os serviços de sa~de p~blicos ou pr·:i.vados, 

representando contra qualquer ato que julgue atentatório ao 

seu djreito ~ sa~de. 

Em Novo Horizonte, esta participaç:io foi 

formalizada com a i• Conferência Municipal 

26/02/?:1. ·' e a criaç:ão do Conselho Municipal 

12/03/91, que, aparentemente se destinaram ao cumprimento da 

Lei 8j42, de 28/12/90, em seu Art. 4° para assegurar o 

repasse de verbas do que consolidar a representaç:io da 

comuni dadl:~. 

Por· ou t:r·cl lado, por desconhecimento dos seus 

direitos assegurados pela constituição, a comunidade tambcim 

ní\{o !:>E~ or·ganiZc\, f:i.c:ando por·tant:o à m<:u-·gem do pl-oc:E:~sr:>o 

decisó~-i.o. 
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Seria interessante que as autoridades de 

e:.-d::i mul.assem atividades p<:,xt:icipc:\tivas d .. , "' 
popul~çio, atrav~s de medidas educativas e informativas. 

7. ORGANIZAÇ!O DO SERVIÇOS DE SAGDE EM NOVO HORIZONTE 

O município conta com um Centro de Sa~de 

Municipal ~ a Santa Casa de Misericórdia da Irmandade Sio 

A 
• • ., • .v 

mu n.:1. c :1. P<:\ .. :1. z.:;r,;: ao foi impl<:\nt<:\dê\. 

aproximadamente dois anos, e, segundo os dados coletadas e 

informações dos profissionais da ~rea de sa~de, enVCllVeU 

melhoras significativas no atendimento ~ populaçio, apesar 

dos valor8s repassados pela Uniio e o Estado serem escassos. 

Esta melhora foi notada logo no início da 

municipali~açio, motivo de citaçio pnr ocasião da t• 

foram citadas os seguintes avanços: 

de Rparelhos para o Centro de Sa~de e para a 

Sant:a Cas:a.. 

2. Aumento no n~mero de exames de laboratório, endoscopia e 

R a io--X. / 
3. Cnntrataçio de profissionais das ~reas específicas, 

obedecendo crit~rios técnicos. 

Passado anos, t:odos os 

em considarar a municipalizaçio, com melhoria de 100X d~s 



7.1. Centro de Saúde 

O município possui dois Centros de Sa~de, 

sendo que, um del~s localiza-se na ~rea central da cidade e 

o outro no djstrito Vale Formoso. Em ambos, o funcionamento 

é de segunda ~s sextas-feiras no hor~rio das 7 ~s i7 horas. 

O Centro de Sa~de possui um novo pr~dio para sua ampliaçio 

denominado ds~ "ant:t><0 11 ·Punc:ionando desde o início do ccn-~-ent:m 

ano. 

Na visita realizada ao centro, o grupo foi 

recepcionado pelo seu diretor, pela diretora do departamento 

de sa~de e pelo supervisor de Vigilincia Sanitária. 

Os recursos físicos do Centro de Sa~de, 

incluindo o "Anexo" são: 

i sala ampla para recepção 

10 consultórios mcidicos 

j sala de vacinaçio 

i sala de eletrocardiograma 

i sala de curativo adaptada 

:1. faTm~c:ir.~. 

i sala para Pressio Arterial e Peso 

i sala para controle e distribuição de medicamentos para 

h i pe~-tensos 

i sala para entrevista ginecoldgica 

1 sala para psicdloga 

j sala para fonoaudidloga 

t sala para oftalmologista 

1 sala lavanderia 

3 sanit~rios femininos 

3 sanitários masculinos 

1 sala para sec-,-et~ria 

1 sala do diretor t~cnico 

1 sala de reunilo adaptada para Coordenadoria Municipal de 

Sa•idt?. e Vi gi lânc ia Sani t~~-ia 
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i sala de atendimento de enfermagem para crian~as 

:\.copa--cozinha 

sala de controle e pesagem de crianças 

1 sala de recepçio com banheiro 

i consultório odontológico 

i sala de coleta de material de laboratório 

i laboratório de an~lises clínicas 

3 salas para fisidterapia com banheiro privativo 

i sala de terapia ocupacional 

i sala de esterilizaçio de material 

i sala para exames de ultrassonografia e eletroencefalograma 

:\. c:opa cozinha 

:1. vest:iá~"io masc:ulir\-o 

1 vesti~rio feminino 

Os recursos humanos do Centro de Sa~de e 

"Anexo" estio distr·ibuídos da segui.nte forma: 

Administrador do Centro de Sadde (i) 

Supervisor d~ Vigilincia Sanit~ria (1) 

H~dico Hematologista (i) 

M~dico Ortopedista <2> 

H~dico Psiquiatra (i) 

H~dico Pediatra (3) 

Médico Oftalmologista (i) 

H~dico Ginecologista (l) 

H~dico Otorrinolaringologista (i) 

H~dico Cirurgiio-Vascular (i) 

H~dico Neurologista (i) 

H~dico Dermatologista (i) 

H~dico Urologista (i) 

H~dico Clínico Geral <2> 

H~dico Pneumologista (i) 

H~dico Gastroenterologista (i) 

H~dico Cardiologistas <2> 

Cirurgiio dentista (i) 

Psicólogos (2) 
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Fonoaudiólogos (2) 

Farmadh.t t ica ( 1.) 

Assistente Social (i) 

Auxiliar de Enfermagem (3) 

Atendente de Enfermagem <ii) 

Auxili.ar de consultório dentirio Ci) 

Visitador Sanit~rio (i) 

Auxili.ar de Coordena~io Municipal (1) 

Fiscal Sanit~rio (i) 

~:;f:n- vente~ ( ~~) 

Chefe de Seçâo C2) 

Hotod. s b:i C :1.) 

Escritur,rio (2) 

Lavadein1 (i) 

H~dico de ultrassonografista (2) 

Cirurgiio dentista (5) 

AC denbh-io < 4) 

B i Cl qu Í ITI i C a ( 1 ) 

Fisioterapeuta (6) 

Técn:i.ct:> Labol-atório < 1) 

Auxiliar Laboratório (i) 

Terapeuta Ocupacional (i) 

Auxiliar Fisioterapeuta (1 

8<-:Tventes (3) 

O Centro de Sa~de incluindo o anexo conta com 

94 funcion~rios, dos quais 75 são pagos pela Prefeitura, 18 

s~io pagos pelo Estado e :1. pela Uni io. 

A vis i tadon3. sani bixia ap·f-esentou 

dependincias do Centro de Sa~de e os programas desenvolvidos 

na uni dadr~. 

O Centro de Sa~de realiza o agendamento de 

consultas através de distribui~io de fichas que sio 

entregues no dia anterior a partir das 20:00h. Nos casos de 

hanseníasE.', ~a. pel- tensão, pr~-natal e para 
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crian~as menores de S anos, 

previamente. 

as consultas sio agendadas 

Em m~dia, sio agendados um n~mero de 14 a 20 

consultas por especialidade, das quais slo reservados 4 

consultas para a populaçlo rural e 1 a 2 consultas para 

outros municípios. Neste caso, os usuirios marcam consulta 

por telefone. 

O Centro de Sa~de atende ainda, 

vizinhas como Sales, Irapui, Itajobi. 

as cidades 

Atualmente, o Centro de Sa~de encontra-se com 

4 pacientes em tratamento de tuberculose e 33 de hanseníase. 

Para as ~reas consideradas prioritirias <Tuberculose, 

hanseníase, pr~-natal e pediatria), o Centro de Sa~de 

realiza visitas domiciliares para o acompanhamento. 

O programa da criança desnutrida conta com 

280 crianças inscritas, com acompanhamento pedi,trico e 

distribuiçio de leite gratuito. 

O crit~rio de incluslo no referido programa ~ 

estabelecido pela Assistente Social, através das condiç5es 

sdcio-econ6micas da família. 

O Centro de Sa~de mantim ainda, programas 

destinado ao acompanhamento de gestantes, com realiza~io de 

palestras. 

No anexo, funciona a 

laboratório e slo realizados exames 

eletroencefalograma. 

fisioterapia, o 

de ultrassom, 
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COHENT~RIOS QUANTO ~S ATIVIDADES DO LABORATóRIO DE AN~LISES 

CLiNICAS DO ANEXO DO CENTRO DE SAúDE 

Com a consb·uç:ãc> do "Anexo" do CentTo de 

Sa~de foi instalado um Laboratório de An~lises Clínicas. 

Este laboratório assumiu os exames, segundo 

limites de cotas a serem custeadas pelo SUS, que contudo, 

segundo relato, nio eram suficientes para atender a demanda. 

Assim, a prefeitura, apesar das cotas custeadas pelo SUS, 

~;;<-~mpre assumiu as d(~!!:>Pe~;;a!:; l~€-!lativas ao~. examf.:r:-•. Ainda que a 

cota do SUS seja de 1000 exam~s por mês, a 

continua custeando exames para atender a demanda, 

aproximadamente 2000 exames ao mis. 

p~·efei tu·(·r.l 

que € de 

Numa estratégia para equacionar a relaç:io 

cota SUB/demanda/custo, a Prefeitura custeia os exames mais 

simples, enquanto os mais complexos, os mais onerosos, sio 

pagos pela cota do SUB. 

Com relaç:io ao elenco de exames que o 

laboratório tem condiç:5es de executar temos: 

Hemograma completo 

Á c i do ú~~ico 

t.h·ina I 

Hemoglobin'ôl 

Hematóct~i to 

Glic:ose 

Pc:\l"asi tol.6g:i.c:o 

A.S.L.O. 

Lá te>< 

T.G.fJ. 

T.G.P. 

c~·ea tini na 

Tempo de Sangramento 
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Tempo de Coagula~ão 

Plaquetas 

n i l i 1- rubi nas 

P~-ova do laç:o 

RPtra~io de Co~gulo 

Leucog~-:ama 

ColestE:~l-ol 

n-i g 1 i csh- :i clr~s 

Colesb:n-ol H. D.l.. 

Colesterol L.D.L. 

Colesterol V.l..D.L. 

Co p~-oló gic:o 

1.. e~ucóc :i. tos nas fez.e~s 

Bac t eT i ot:;c o p :i. <·1 

Sél-ie VenTielha 

Pesquisa de Cindida 

Pesquisa de Trichomonas 

UnHa 

Cc•c1mbs indj nd:n 

Swaab anal 

Ami la se~ 

Pl-egnos t ic:on 

Tempo de protrombina 

Ativ. de PTotTombina 

Machado Guerreiro 

Fe}-ro Sth-ico 

V.H.S. 

P.C.R. 

G}-UP(J e Rh 

Toxopl.asmose 

V.D.R.L. 

Pesquisa de B.A.A.R. 

Bet~ H.C.G. no sangue 

Teste de falciza~io de hem~cias 

Ret iculóc :i tos 
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Proteínas totais e fra~5es 

Protein~ria 24 horas 

Eletroforese de hemoglobina 

Hemoglobina 

Alfa talacemia 

Brucelose 

Observa-se que o suporte laboratorial ~ 

bastante adequado, considerando-se o nível de assistincia 

m~dica prestado pelo município. 

Segundo relatos, os exames microbioldgicos 

-sao realizados pois nio h~ espaço para instalaçio de 

autoclaves e nem para preparo de meios de cultura. 

Centro de Sa~de - Equipamentos 

Eletrocardiógrafo (i) 

Negatoscdpio (1) 

Bal~o Volum~tricc (2) 

Balança ~ntropom~trica (i) 

Balança pedidtrica (1) 

Estetoscópio bi-auricular infantil (i) 

Aparelho de pressic (1) 

Estetoscópio bi-~uricular adulto (i) 

Hicrocompressor com nebulizador (i) 

Otoscópio de Kole (i) 

Autoclave horizontal (i) 

Aparelho para medir pressio arterial infantil (i) 

Refrigerador Consul (i) 

Antropômetro de madeira (1) 

Anexo - Fisioterapia 

ParaFin~ 

Alteres 

Bicicleta ergonom~trica 
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Mesa Ortost4tica (parapl.gicos) 

Infra-vermelho <mesa e pedestal) 

Mesa Romana 

Cadeira fixas estofadas 

Escrivaninha 

Refrjgerador de 340 lts. 

Cadeiras de rodas (2) 

Divis (5) 

Colchonetes (2) 

Rolos de Bobath (5) 

Bolas (2) 

Barras par~lelas dupla 

Barras de Ling 

Escada de Canto 

Turbilhio de membros inferiores 

Aparelho ondas curtas (2) 

Aparelho de Ultra Som <2> 

Aparelho Neof~sicas (2) 

Aparelho TFns (2) 

Estimulador Funcional 

Exames e Diagnose: 

Aparelho de eletro encefalograma 

Aparelho de ultrassonografia 

Consultdrio Dent4rio: 

Cadeira Odontolígica 

Equipo odontoldgica 

Mocho 

Estufa 

Refletor 

Compressor de Ar 

Aparelho de Rx 

Amalgamador mecinico 

Laboratório de An,lises Clínicas: 

99 



Deonizador 

Hjcrosccipio 

Espectrofot8metro 

Centrífuga 

Estufas (2) 

Banho Maria 37° 56° (2) 

2i5 o 
Ar Condicionado 

7.2. Santa Casa 

Em visita ao Hospital de Novo Horizonte, 

~nico no município, a Santa Casa de Misericórdia da 

Irmandade Sio Josi de Novo Hori~onte, o grupo foi recebido 

pelo Diretor Clínico, Dr. Jdlio Cesar Bianchi (m~dico 

pediatra> que prestou as informa~5es relativas a entidade. 

As interna,5es s~o efetuadas em convinio com 

o SUS, que corresponde hoje a 84% do atendimento do INAMPS, 

com faturamento mensal deste órgio de 950 milh5es de 

cruzeiros. Interna,ões particulares e outros convinios 

<Unimed, Cabesp, etc), al~m destes a prefeitura repassou~ 

Santa Casa em 1992 Cr$ 9.300.000,00 <nove milh8es e 

trezentos mil cruzeiros) mensal, com previsio de repassou 

para o próximo ano de Cr$ 133.300.000,00 <cento e trinta e 

tr&s milh5es e trezentos mil cruzeiros> mensalmente. Este 

repasse corresponde a 2,00% do orçamento fiscal do município 

a título de complementa~~o do orçamento do hospital 

<capítulo III, art. i29 parag. dnico da L.O.M.>. 

O hospital disp5e de 124 leitos distribuídos 

em: 

Clínica m~dica - 57 leitos 

Clínica cirdrgica i5 leitos 

Obstetrícia - 27 leitos 
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Clínica pedi~trica 21 lei tos 

l.ITI adulto - 04 leitos 

O ber~~rio da maternidade possui alojamento 

conjunto e a pediatria onde a mie permanece com a criania 

1:h1rante a inten-naç:ão. A Santa Casa não poss;ui UTI infantil e 

quando necessirio são encaminhados para o Município de 

Ca tanduv::~. 

O hospital nio possui laboratório próprio, os 

exames dos pacientes s~o encaminhados para laboratório 

conveniado. São dois laboratórios conveniados e localizados 

próximo à Santa Casa: Laboratório Pasteur de Anilise Clínica 

e o Laboratório Salbergo e para exames de Ultrasson mant~m 

conv~nio com o Ur. Everaldo Greggio. 

A lavanderia localizada em dependência anexa 

ao p0~dio principal da Santa Casa, compreende uma ~rea ~nica 

com 2 portas em localizaç:5es opostas. 

Por Sf:n- •1ma ::h-ea sem divisões, não há uma 

~rea t~cnica para separaç:ão das roupas sujas (consideradas 

contaminadas) ao chegarem ao local. 

As máquinas de lavar, não são máquinas de 

barreira, mas de certa forma se dispõem de modo a corrigir a 

~rea física produzindo uma obrigatoriedade de fluxo, 

informaç:io obtida foi de que as roupas sujas ou 

transitam pela mesma porta. 

por·ém a 

limpas 

A figura a seguir apresenta a localizaç:ão das 

portas e o que poderia minorar o erro de fluxo das roupas. 
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3- CALArVO~ 

A-ENr12-.Al>.A ( ~.surA) 

S.. S~ibA ( R .L.:t~Y.tA) 

-
Os pacientes com problemas de sa~de que 

mFre~am maior investiga~io, como AIDS, sio encaminhados para 

C~tandUV<i. 

Com rela~io aos tipos de cirurgias realizadas 

sio mencionadas: histerectomia - apendicectomia - cesariana 

pielog~-afia pielolitotomia 

ulreterolitotomia - postectomia - vasectomia - gastrectomia 

safenectomia cirurgias de ortopedia geral a de no 

amigdalectomia - sinusectomia - tubinetonia - colectomia -

colpoperioneoplastia - salpingectomia - mamoplastia - lipo

aspiraçio - dermolipectomia, dentre outras. 

.... 
\ 

\ 
\ 
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8. CONSIDERACõES GERAIS 

Pe~la dificuldade que e nc: o 11 t:l- amos na obtenç:ão 

dm d;;). r.lo':> qiJ. '''t"(" no ERSA-··30 I que·r· no CVE e no p~·óp~- i() 

munic:í.pio, ve~mos quE~ um dos gr·and(~~; pr·c1blemas que~ o sus tem 

que resolver ~ o dos Sistemas de Informaç:io para o seu 

supor·te gen?.ncial, pois ;.:\ autonomia na gen·ênc:ia quel· no 

trato dos recursos financeiros, quer na produtividade e 

n?.solu ti v :i. d:ade prestadas, vem de:saguar na 

responsabilidade da INFORHACIO que deve permitir r~tratar e 

avali~r a realidade local. Sempre dentro de um desenho 

ascendente de suas necessidades locais detalhadas, que 

incluam as quest5es epidemiológicos e sociais. 

A informatizaç:io é elemento fundamental do 

processo de gestio que per·mi te a disseminaç:ão de 

estatísticas sanit,rias, epidemioldgic:as e de atendimento 

mcidico-hospitalar. 

Hoje o município de Novo Horizonte conta com 

profissionais das três esferas de governo (federal, estadual 

e municipal) e com certeza.~ medida que a implantaç:ão do SUS 

se consolidar a criaç:io de um Plano de Carreira, 

Salários se imporá. 

Nota-se hoje uma centralizaç:ão e hegemonia 

dos profissionais médicos e dentistas, que a partir da 

ampliaç:ão do conceito de sa~de promovido pelo SUS ter~ que 

~-evista, outros profissionais 

incorporados ao quadro de recurSO$ humanos, tendo como meta 

a formaç:ão de equipes multiprofissionais requerida pela 

complexidade do trabalho em sa~de. 

A preocupaç:io com as relaç:5es estabelecidas 

doenç:a e a sociedade em suas dimens5es 

econ8micas e políticas ~ bastante antiga. 
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O Tratado de 

Lugares, procurava estabelecer 

ambienb~ e sa•lde, cons:i. de~·ando 

c: .I :1m;;,, topo~H·af:i.a, qu<:\l:i.dade~ 

política. 

Hipdcrates - Ares, 'guas e 

as relaç5es existentes entre 

como ambiente fatores como o 

da ~yua e a organiza~lo 

A problem~tica de uma sociedade desigual e 

injusta, onde os excedentes se acumulam nas mios de alguns, 

enquanto o encargo de produzi-los f tarefa da maioria, se 

projeta na inc:idincia das mol~stias. Sabe-se que os índices 

de mortalidade geral, infantil e proporcional, por doenças 

inf'ectci-contagiosas e degenerativas estio relacionados ao 

grau de desenvolvimento econômico e, em qualquer regiio do 

globo, as doen~as afetam com maior intensidade as camadas da 

populc\çlo d<:-~ baixo nível de r·enda. 

t:? n ·F o q1.112, 

soéial 

O conceito de sa~de passa a ter um novo 

nio se limitando ao bem estar físico, mental e 

do indivíduo, mas a sa~de como resultante das 

de~ alimentaç:ão, e~ducaç:ãcJ, 1·encla, me:icJ ambiente, 

transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e 

c ondiç: õc-~~ 

b·abal ho, 

posse da terra e acesso ~ serv:i~os de sa~de. <CONFERiNCIA 

NACIONAL OE SAGOE, 8•, 1986). 

DG·sta fr.Jrma, 

alimentaç:io, habitação, 

desenvolvimento cultural 

saneamento. 

bem mais importante sejam 

condiç5es de trabalho, 

e as condições 

a 

o 

de 

Aspirar altos padr5es de sa~de, ~ utopie:\ 

quando a sa~de se encontra comprometida por causas de 

natureza social e econ8mica, pois os problemas de sa~de não 

se resolvem divorciados da realidade social. Segundo um 

(.;.~minent:e E'c:oncunimt:a sueco Guman Hydal. enunciava que: "Um 

programa sanit~rio somente d~ o m'ximo de resultado quando e 

na medida em que esforços coordenados sio realizados, 

simultaneamente, no domínio da instruçio, da alimentaç:ão, da 
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habita~io e Pm particular, do desenvolvimento econ8mico 

geral". 

binômio educa~io/condi~5es 

sócio-econômicas caracterizadas pelos baixos sal~rios e 

baixa escolaridade, refletindo aspectos de desinforma~~o da 

popula~ão P :i.rd:erfel·indo na ctualidade de vida. 

Ce~·tamenb?., o baixo nível de informa~ão e 

fJscola;··id;lde ·c:ontLi.bui paP3. a não 01·ganiza~~io E:~ p;,u·ticipa~ão 

da comunidade na busca de melhores condi~5es de sa~de, bem 

como, a garantia do exerc:íc:io da cidadania. 

Por outro lado, não h~ iniciativa dos órgãos 

competentes no sentido de esclarecer e informar esta 

popula~lo que, por sua vez precocemente deixa a escola para 

ingressar no processo produtivo, restringindo desta forma a 

possibilidade de obtPn~ão de informa;5es b~sicas necess~rias 

tanto do ponto de vista individual quanto coletivo. 

Embora tenhamos observado a;5es no sentido de 

efetivar o processo de Hunicipaliza~ão dos servi~os de sa~de 

em consonincia com a política do SUS, verificamos que 

algumas destas a~5es são ineficazes para a concretiza~ão 

desta pol:1:tica. 

9. SUGESTÕES 

:1.. Implanbt'(' s:istemát:i.cas 

objetivando a capacitar a popula~ão a agir sobre seu 

comportamento em sadde e suas condi~5es sociais qu8 

afetam seu prÓprio estado de sadde e de outros. 
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2. Promover a participa~io popular nas decis5es de a~5es 

p:::1n:J. a sa•Ídl?, com a efet:iva :implementa~io .:dos Conselhos 

de Sa~de e realiza~io de Conferincia Municipais. 

3. Implementar no Centro de Sa~de a~5es educativas e 

preventivas, adaptando-as ~ clientela e associando-as com 

as atividades curativas. 

4. Criar rotina de treinamento de profissionais de sa~de em 

todos os nive:i.s, atrav~s de adequadas políticas de 

recursos humanos e físicos ~ dem<.-\nda com <:\ 

dos ji existentes, tanto no Centr·o 

Sa~de como nas escolas, para atividade relacionadas ~ 

Bucal Educativas, visando a 

multiprofissionalidade. 

6. Ativar sistema de 

fim de subsidiar 

detectada. 

registro das atividades executadas a 

as a~5es de acordo com a demanda 

7. Implementar a~5es de car~ter preventivo. 

8. Reavaliar o sistema de agendamento de consultas do Centro 

de f.> aLi de . 

9. Estabelecer um sistema de informações que viabilize a 

an,lise dos dados para obtenção de indicadores fidedignos 

para melhor monitoriza,io das condi~5es de ·SaLÍde. 

iO. Salientar o enfoque epidemiolÓgico para o efetivo 

desenvolvimento de preventivos nas ações 

globais de sa~de, inclusive Sa~de Bucal. 

11. Integrar o Servi~o de atendimento odontológico no Centro 

de Sa~de, tamb~m através de levantamentos 

epidemiológicos periódicos que avaliem as condi~5es de 

s;aÜdl:! b•Jcal d;a pop•Jl•lç:ão, atravf.-~;; da implantaç:ão df:~ 



programas específicos, associando atividades curativas e 

programas prev~ntivas. 

12. Implantar sistema de tratamento de esgoto <ex.: lagoa de 

Estabilizaçio> em consonincia com a lei Orginica do 

Município. 

13. Enviar usina piloto de compostagem os resíduos 

provenientes da varri~io de ruas F podas de irvores e 

implantar a coleta seletiva de lixo domiciliar, uma vez 

que h~ o aproveitamento pela usina de compostagem. 

14. Estabelecer 

SanitJria. 

efetivamente programas de Vigilincia 

15. Viabilizar programas de cunho educativo para prevençio 

de acidentes de trabalho, objetivando a adequada 

utiliza~io de equipamentos de prote~io. 
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10. CONSIDERAC5ES FINAIS 

O Município tem condi~ões de implantar a~ões 

de sadde pdblica, por•m para tanto faz-se necess~ria 

primeiramente a consciincia dos profissionais de sadde para 

os trabalhos que. visem melhon1 significativa da qualidade de 

vida da populaçio, passando a encarar tais execu~ões como 

di~eito de todos sem discriminações, uma vez que existe o 

direito concedido pela cidadania. 

O princípio de Universalidade defendido pelo 

SUS pe·r·mi te que todos e qual q•Je"r- c ida dão tenha di n!i to a 

sadde independente de cor, sexo, credo e atd condição sócio 

- econômica. 

A ênfase é dada às a~ões pt-eventivas pot-que 

as a~ões que sio efetuadas visam dnica e exclusivamente o 

car~ter curativo, não vendo o paciente sob uma ótica global. 
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:1.2. ANEXOS 



~NEXO 11 
MUNICíPIO NOVO HORIZONTE 

INQU~RITO DOMICILIAR - DATA: ___ ! ___ ;___ HORA: ___ : __ _ ENTREVISTADORES: ______________________________ ; _____________________________ _ 

I- CARACTERIZAÇÃO DAS PESSOAS 
Endere,o: 
Entrevistado(a) :-------------------------------------------------------------
Pcsi,~o na famil1a. C )Pai ( lH5e ( >Respons,vel __________________ _ 

Estado Civil ----------------------- N0. de filhos·--------------------------

Caracteri~aç~c dos resiaentes no domicílib, seaunao ultime ano de traoalhc 
t(a primeira llnha aeve ser para o entrev1stado) 

posi~iolsexoliaadel salário ocupa~ão carga !registrado! instru~âo 
na fam.l I I !urbana i rural i hor,ria ISlffi 1 nio I 

~------J----J-----f------l-------l----------l----------l------------1----l-----l----------------

-------!----!-----!------!-------l----------l----------l------------l----l-----l-----------------
-------l----l--~--l------l-------l----------l----------l------------l----l-----l-----------------

-------l----l-----l------l-------l----------l----------l------------1----l-----i-----------------
-------i----l-----l------l-------!----------l----------l------------j----l-----i-----------------
-------l----l-----l------l-------i----------l----------l------------1----l-----l-----------------
-------I----J-----I------I-------I----------I----------I------------i----l-----l-----------------
-------l----l-----l------l-------l----------l----------l------------1----l-----l-----------------

II- CARACTERIZAÇÃO DO DOMICíLIO 
( )prÓprio ( >alugado ( )outros. __________________________ _ 

Tempo de residência na cidade=-----------------------------------------------
Tipo de construç~o: ( >alvenaria ( )madeira I )tábua- Piso _____________ _ 
Outros (especificar):--------------------------------------------------------
No. de cômodos: _____________________________________________________________ _ 

( ) Banheiro dentro ( >Banheiro fora - distincia do poço --------------

Saneamento 

~gua: { )SABESP c >poço- tampado ( )sim I ln5o 
( )cai~a- tampada { >sim ( >não -llmpeza: ______________ _ 

Observação·------------------------------------------------------------

Esgoto: ( )sim - ligado ( )sim 
( >n~o - a céu aberto( 

- fossa ( > 
outro=--------------------------------------------------------Observação: _________________________________________________________ _ 

Coleta de lixo: < )comum Regularidade: ( )diária 
( )seletiva ( )semanal ( >outros ___________________________________________________ _ 
Observação: _________________________________________________ _ 

i 



III- INFORHACÕES GERAIS 

1> Alguém nesta casa teve algum problema de saúde ou sofreu acidente nos 
últimos 30 dias? 
( )sim < >não 
2> Caso afirmativo, cite idade, sexo, descri,ão da doen,a: 
a>--------------------------------------------------------------------------
b>--------------------------------------------------------------------------
c>---------------------------------------------------------------------------dl __________________________________________________________________________ _ 

- ) 

~·---------------------------------------------------------------------------f) __________________________________________________________________________ _ 

3> Este problema impediu de ir ao trabalho ou escola? 
< >sim - Por quantos dias?--------------------------------------------------
( >não 

4) Como resolveu' (quem procurou) 
) farmácia 
>hospital - < >local ( >não local- de onde: ______________________________ _ 
>médico particular 
)posto de sa~ae - ( )local ( >não local- ae onde: ________________________ _ 

>convênio médico - Qual ----------------------------------------------------
)outro:---------------------------------------------------------------------

5) Parque da op,ão acima:-----------------------------------------------------

6>Quanto tempo levou a partir dos sintomas para procurar ajuda? --------------

7> Como chegou Já? > a pé 
< > ônibus 
< ) ambulância 

( > outros -----------------------------------------------
8) Foi logo atendido? < >sim < >não 

9) Como foi tratado1 ( >medicado no local 
( )recebeu o medicamento gratuitamente 
< >recebeu receita 

)internação ( )outros _______________________________________________ _ 

10) O que achou do local do atendimento? 
( >muito bom ( >bom < >mais ou menos < >ruim 

11) Fez algum exame? < >não < >sim- quais: 
( >sangue ( >fezes ( >urina ( >RX ( >ECG ( >EEG 
outros:-----------------------------------------------------------------------

12> Caso afirmatlvo, os exames foram pagos? 
< >sim < >não 

13) Procurou algum servi'o de saúde para outro tipo de atendimento no período 
ae um mês? 
( >sim - especificar:---------------------------------------------------------
< >não 
14>Alguém da casa tem algum problema de saúde antigo? 



< )não ( )sim - ( )presslo alta 
< )diabetes 
< >bronquite/asma 
< >ataques <convulsões>----------------------------
( >cora~ão ---------------------------------------
( >nervos ----------------------------------------
( )digestivos -------------------------------------

15} Procura atendimento periodicamente? ( >não 
< >sim 

16) Seus filhos foram vac1nados? ( ) sim 

17> Onde vacina as crianças? ( >Posto de Saúde 
< >outros: ________ ~------------------------------

IV - INFORMAÇÕES DE ODONTOLOGIA 

il Algu~m na casa ji teve algum problema dent~ric? Qual? 

2) Quantas ve~es escovam 
não escavam 

os dentes; por dia, em sua casa? (h,bito diário) 

uma ve~ por dla 
duas vezes por d1a 
três vezes por dia' 
quatro vezes por dia 

Outras: ____________________________________ _ 

3) O que se faz quando alguém da casa est~ com aor de dente? Quem procura? 
) dentista do Posto ae Saúde 

dentista particular 
outros:-------------------------------------------------------------------

4) Seus filhos partic1pam de algum programa de preven~ão de c~rie na escola ou 
no posto de saúde? 
( )sim -
bochechas )sim ( >não 
escovação supervisionada < >sim 
aplicação de fluor < >s1m 

( >não 

< >não 
>não 

5) Você ou alguem da família usa ponte ou dentadura? 
Idade e a quanto tempo:-------------------------------------------------------

COMENT~RIOS: _________________________________________________________________ _ 

/ \ 

----~-------------------------------------------------------------------------
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