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APRESENTACAO

O presente relatorio foi elaborado por uma equipe multiprofissional com base
nos conhecimentos adquiridos durante o Curso de Especializagdo em Satude Publica da
Universidade de Sdo Paulo. A realizagdo do Trabalho de Campo, que deu origem a
esse relatorio, visou o exercicio de uma. maior integragdo entre a teoria recebida no
curso e as experiéncias profissionais individuais dos elementos participantes da equipe,
aplicadas em conjunto na analise do processo de municipalizagdo da saiide, nesse caso,

no Municipio de Alpinopolis, no Estado de Minas Gerais.

A fase preparatoria do Trabalho de Campo compreendeu o periodo de 30-10-
95 4 0I/11/ 95, onde se pdde ter acesso a alguns documentos fornecidos pela Secretaria
de Saude local, que devidamente analisados, serviram como base para. a defini¢do da
metodologia a ser utilizada em campo, para alcangar os objetivos propostos . O
trabalho de coleta e processamento dos dados em campo foi realizado no periodo de
06 a 10/11/95, o que permitiu a convivéncia entre profissionais de formagdes diversas,
cada qual contribuindo com propostas, percepgdes, teorias e experiéncias especificas.
Tal processo propiciou, ndo s6 uma ampliagio dos conhecimentos individuais mas,
principalmente, uma desmitificagdo das competéncias especificas, permitindo rever

posturas a todo momento, o0 que enriqueceu a percepgio global.

O relatdrio discorre sobre a Municipalizagdo, de acordo com os principios e
diretrizes estabelecidos na Constitui¢do Brasileira, Lei 8.080 de 1990, Lei 8.142 de

1990 e Norma Operacional Basica (NOB) n° 1/1993.

Foi feito um apanhado das caracteristicas historicas, fisicas, demograficas,

socioecondmicas, culturais , politico-administrativas, do meio-ambiente e saneamento
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basico do Municipio, bem como do sistema local de satde, do perfil epidemiologico e

da participagio popular.

Finalmente, a partir da analise dos resultados obtidos nesta pesquisa de campo,
sdo apresentados comentarios e sugestdes que visam colaborar com as autoridades
competentes locais, para que fagam uma reflexdo a respeito da Municipalizagdo de
saide, na perspectiva da reorganizagio do modelo de atengdo a saide, em seu

municipio.

Durante esta analise, foram consideradas as dificuldades dos pequenos
municipios em assumir a Municipalizagdo da saude enquanto processo bastante

complexo.



1- INTRODUCAO

O advento da industrializagdo trouxe uma preocupagdo com a saude da
populagdo, visando sua capacidade produtiva, ainda que, o retratado no discurso dos

governantes fosse a preocupagdo com bem-estar social.

Esta logica dissimulada persiste ao longo dos anos, seja na ditadura militar, seja
nos periodos mais democraticos do Brasil, observando-se o privilegiamento do setor

econdmico em detrimento das politicas sociais.

Apds o golpe de 64, a saude restringe se ainda mais no atendimento médico-

curativo, prestado hegemonicamente pelo setor privado.

Através da criagio do INAMPS reforgou-se o direito a assisténcia médica
apenas para os contribuintes (populagdo previdenciaria). A Previdéncia Social através
de credenciamentos médicos, hospitalares e convénios com industrias/empresas
propiciou mercado para o setor privado prevalecendo uma politica clientelista,

curativista e privatista.

Desta forma expandiu-se o complexo médico-industrial, representado pela
indastria farmacéutica, de equipamentos médicos e pelos hospitais privados, que
adquiriram imenso poder politico e econdmico, influindo substancialmente sobre a
vida da nagdo, visando primordialmente, nio a saude da populagdo, mas o lucro.

(LANDMANN, 1982)

Assim ha uma mudan¢a no enfoque da Saude Publica que perde sua

importancia nas politicas sociais do governo, pois o Instituto de Previdéncia Social,



preocupado em ampliar a rede de servigos de assisténcia médica, acompanhou a logica
do mercado, atendendo aos interesses capitalistas, restringindo a abrangéncia de sua

interven¢do na organizagio social e nas condigdes de vida e trabalho da populagio.

Assim sendo, a Saude Publica restringiu as questdes de planejamento urbano,
saneamento ambiental, vigildncia sanitaria e epidemiologica e saude do trabalhador.

(CAMPOS, 1994)

Ao mesmo tempo, nas Universidades em areas ligadas a Saude, germinam
idéias sobre uma reforma sanitaria que se ampliam junto aos movimentos populares

também insatisfeitos com a politica vigente de carater autoritario ¢ mercantilista.

As Conferéncias Nacionais de Saude ja apontavam para a Municipalizagdo e

criagido de um Sistema Unico de Sauide.

O Departamento de Medicina Preventiva, a Faculdade de Saude Publica da
USP, os Departamentos de Medicina Social da UNICAMP (Universidade de
Campinas), da UERJ (Universidade do Estado do Rio de Janeiro) e a Escola de Saude
Publica da Fiocruz (Fundagdo Oswaldo Cruz), traduziam em seus projetos uma nova
mentalidade voltada a integralidade das ag¢des de saude, os servigos hierarquizados e a

atengdo integral a saude da populagdo. (CARVALHO, 1995)

Nos movimentos organizados destacam-se associagdes como o CEBES
(Centro Brasileiro de Estudos Sociais), a ABRASCO (Associagdo Brasileira de Saude
Coletiva), a Associagdo dos Médicos Sanitaristas, € a Associagdo Paulista de Saude

Publica, na luta por um sistema de saiide mais justo e equitativo.



Entre os movimentos populares estavam as Comunidades Eclesiais de Base, as
Sociedades de Amigos de Bairro, as Associagdes de Moradores e os Sindicato de

Trabalhadores que discutiam a saude em seus foruns.

Em 1976 alguns prefeitos, fugindo ao modelo proposto pelo governo, com
recursos proprios e sem nenhuma ajuda estadual ou federal, montaram redes basicas de
servigos de saude e servigos de emergéncia com ampla participagdo popular. Dentre as
prefeituras figuravam as de Campinas(SP), Niter6i(RJ), Londrina(PR), Rezende(RJ),

S. José dos Campos(SP) e Lajes.

Em 1978 realiza-se a Conferéncia de Alma-Ata, na ex-URSS onde a OMS
estipula a meta: “Saide para todos no ano 2000”. Estiveram em Alma-Ata, 134 paises,
a Organizagio Internacional do Trabalho, a UNESCO, além de 67 6rgaos voltados a

promogio do bem-estar do homem.

O Brasil ndo se fez presente nessa conferéncia e o entdo diretor geral do OMS,
Halfdan T. Mabhler, em discurso de abertura da VII Conferéncia Nacional de Saude
cobrou um posicionamento do governo frente as decisdes tomadas em Alma-Ata.

(LANDMANN, 1982).

Este projeto visava o estudo de 40% da populagdo dos paises de 3° Mundo,
que ndo tinham nenhum acesso aos servicos de satde. Observava-se porém a
preocupa¢do apenas com o acesso a nivel primario, ndo contemplando a atengdo

integral a saide da populagio.

Nessa epoca, os varios segmentos da sociedade, engajados no movimento da
saude, permaneceram mobilizados, ainda que tolhidos pela extrema centralizagdo

politica e financeira a nivel federal, pela fragmentagdo institucional, pelo uso



clientelistico da maquina estatal, pelo principio dominante da privatizagdo e,
principalmente, pela exclusdo da participagdo social e politica da populagdo nos

processos decisorios.

Com a transi¢do politico-democratica, que se inicia na década de 80 até o
advento da Nova Republica, comega um processo de descentralizagdo das a¢des de
saade, sendo o planejamento e a prestagdo de servigos delegadas aos estados e
municipios através do III  Plano Nacional de Desenvolvimento, em adesio a

Declaragdo de Alma-Ata.

Varios projetos de iniciativas governamentais foram propostos, como € 0 caso
do Pro-Saude e do Prev-Saude, sendo o setor privado uma das forgas que
inviabilizaram os mesmos. Esses projetos, ja com a participagio de sanitaristas,
pretendiam reorganizar o setor publico de sadde, envolvendo a participagdo
comunitaria e a articulagdo dos diferentes niveis de atendimento, entendendo a saude

como satisfagdo das necessidades basicas da populagdo.

A partir de 82 acentua-se a dificuldade do INAMPS em gerir o sistema de
saude, havendo uma deterioragdo no relacionamento entre o setor publico o privado.
Foi adotada uma redugdo deliberada dos repasses ao setor privado, que se achava em
expansdo, e incorporadas tecnologias caras, mudando o perfil de sua clientela. Nessa

€poca aumentaram as fraudes e o descredenciamento de varios servigos privados.

Considerando a necessidade de mudanga, em relagdo a assisténcia médica foi
criado o Plano CONASP que, através da implantagdo das AIS ( A¢des Integradas de
Saude) e das AIHs (Autorizagdo de Internagdes Hospitalares), pretende reduzir os

desperdicios de recursos e a ocorréncia de fraudes no INAMPS.



Os principios e diretrizes norteadores das AIS responsabilizavam o poder
publico pela saude da populagdo, integrado interistitucionalmente ao setor privado
como prestadores de servigos, definindo programas prioritarios a nivel regional e local .
através de agdes integrais de saide. A regionalizagdo, a hierarquizagio, a
descentralizagdo, a participagdo popular, e principalmente a avaliagdo do desempenho

do setor privado, estavam previstas.

Depois das AIS, surgiu o SUDS ( Sistema Unico e Descentralizado de Saiide)
em 1987, que se propunha a unificagdo das trés esferas de governo até que fosse
promulgada a Constitui¢io que decretou a implantagio do SUS (Sistema Unico de

Saude).

A proposta do SUDS tinha como base os Distritos Sanitarios, entendidos

como base territorial e populacional na qual se reorganizavam as praticas de satde.

Através da VIII Conferéncia Nacional de Saude (realizada em 1986), as
propostas do movimento sanitario foram incorporadas a nova Constitui¢ao(88),numa
construgio legitima de varios atores da sociedade, originando o SUS (Sistema Unico
de Saude). Isto significou um grande avango no processo politico, democratico e social
na area da saide. A Lei Organica da Saide (LOS), regulamentada em 1990 foi um

instrumento juridico fundamental para implantar suas metas.

As Leis 8080 e 8142 (LOS), tém como perspectiva o alcance de um novo
modelo assistencial com énfase na Municipalizagdo, pressupondo uma profunda
reorganizagdo na forma de funcionamento do SUS e efetiva descentralizagdo politico-
administrativa e comando Unico em cada esfera de governo. Devem ser consideradas

as enormes desigualdades culturais, economicas e sociais do pais, propiciando um



acesso universal, gratuito e igualitario ao Sistema, regido pelo principio da eqiidade, e
integralidade. Do ponto de vista organizacional deve ser regionalizado, com a

participagdo e controle da comunidade.

De grande importancia € o novo conceito constitucional de saude, entendido
como resultante das condi¢des de vida, alimentagdo, habitagido, educacdo, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e

acesso aos servigos de saude.

Nao mais restrito a auséncia de doenga, esse conceito se traduz em qualidade
de vida, trazendo um novo olhar sobre a questio da saude, que exigindo uma
abordagem intersetorial, e enfatizando a necessidade de descompartimentalizagdo dos
problemas sociais, até entdo tratados de forma que deixava a desejar e eram vistos

como institui¢des estanques.

A lei 8142 consolida instrumentos que viabilizam a pratica democratica da
sociedade civil na participagdo das decisdes do Estado, referentes a saide e que afetam

suas vidas, tais como os Conselhos de Saide e as Conferéncias de Saude.

A IX Conferéncia Nacional de Saude (agosto de 1992) coincidiu com a CPI

do esquema PC, que apurava a corrupgdo no governo Collor.

Vale lembrar que o governo Collor demonstrou pouco interesse pelo SUS,
realizando boicotes, privilegiando o setor privado, impondo formas de repasse de
recursos através do INAMPS, desenvolvendo agdes coletivas contraditérias e

protelando a realizagdo da IX Conferéncia Nacional de Saude.



Com o slogan "A Municipalizagdo € o Caminho”, a IX Conferéncia procurou
avaliar o estagio em que se encontrava a Reforma Sanitaria: seus pontos de
estrangulamento, a crise vivida pelo pais, as condi¢des precarias as quais estava
submetida a populagdo brasileira e o sucateamento do sistema de saude, como

conseqiiéncia da politica neoliberal que realimentava a exclusao social.

O documento "A Descentralizagdo das A¢des de Servigo de Saide- A ousadia
de Cumprir e Fazer Cumprir a Lei", apresentado pelo Ministério da Saude em 1993,
(saude discutida e utilizada) apresenta um caminho para que o SUS acontega,
prevendo um processo gradual, adequado a cada realidade local, e de forma pactuada
nas trés esferas de governo através da NOB 01\93. Com o objetivo de disciplinar o
processo de descentralizagdo, aborda a questdo do gerenciamento do SUS nas trés
esferas de governo, seu fluxo decisério, o financiamento, as condigdes de

gestido(incipiente, parcial, e semiplena) e sua operacionalizagdo.

A extingdo do INAMPS em julho de 1993 foi um importante passo na
implantagio do SUS em que os repasses Estaduais e Municipais, antes por ele

controlados, competem agora ao Fundo Nacional de Satde.

Atualmente, varias sdo as dificuldades ainda encontradas: ndo se sabe quais e
aonde estdo implantados os equipamentos de saude, quais os hospitais filantropicos
que recebem beneficios e isengdo de impostos e que nio estdo exercendo seu papel
como tal, e as proprias AIHs, geradoras de fraude e corrupgio. A populagdo ainda ndo
ocupa seu espago junto aos Conselhos Municipais e, os existentes, ndo exercem de

fato o seu papel, sendo muitas vezes manipulados.
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Falta articulagdo entre Estados e Municipios, o sistema de saude esta
subfinanciado e o recurso per capita € insuficiente. Os municipios ndo querem a gestdo
semiplena, pois os repasses ndo estdo de acordo com o estabelecidos (10% Federal,
10% Estadual e 10% Municipal). Os salarios sdo insuficientes e ainda ndo foram
elaborados os PCCS (Plano de Carreira ,Cargos e Salarios), os equipamentos estdo se
deteriorando, os laboratérios ndo tem capacidade para a demanda e o governo esta
descompromissado com a populagdo. O compromisso ¢ com a politica neoliberal. Ha
um descompasso entre a diminui¢do de recursos e a universalizagdo do atendimento.
Existe confronto de poder entre Estados e Municipios. A politica de recursos humanos
ainda esta centralizada a nivel federal que pouco avangou e, a questio da isonomia

salarial ndo foi resolvida.

Ha uma tendéncia a centralizagdo e prefeiturizagdo. O financiamento baseado

na produgio nio contempla a questdo epidemiologica.

A globalizagdo vem causando fragmentagdo social e empobrecimento crescente

da populagdo, crise esta percebida tanto no Brasil quanto nas Américas.

Falta defini¢do de gastos por parte dos municipios e revisao sobre o calculo dos
tetos financeiros. Os planos de saide vém sendo mal elaborados. Tem havido

manipulagdes burocraticas partidarias e religiosas sobre os Conselhos.

Esta ocorrendo, cada vez mais, o0 crescimento cada vez maior da medicina

privada.

Municipios oficialmente municipalizados, funcionam como prestadores de

servigos. Ainda ha énfase na medicina curativa. Ha fragmentagdo no atendimento
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primario, secundario e terciario. Vem sendo implantadas tecnologias de forma

inadequada. Falta estruturagdo do sistema de informagao.

Estas dificuldades foram apontadas no Seminario (O Processo de Implantagéo
do SUS, Situagido Atual, Tendéncias e Perspectivas) realizado na Faculdade De Sauide
Publica- USP (Outubro 1995), contando com a presenga do atual Ministro Adib
Jatene, varios Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e de representantes do
CONASS (Conselho Nacional dos Secretarios Estaduais de Saude), CONASEMS

(Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude) do NEPESS/FSP, entre

outros.

Surgiram varias propostas para superagio dos problemas:

— Iniciativa dos municipios na realizagdo de consorcios.

— Formagdo de Conselhos de saude atuantes e realizagdes das Conferéncias
Municipais.

— Criagdo do CPMF ( Contribui¢do Provisoria sobre Movimento Financeiro) ,
proposto pelo Ministério da Satde para a Saude.

— Rediscussdo do Estado enquanto prestador de servigo e nova postura de

gestor, controlador e capacitador.
— Descentraliza¢do da Vigilancia Sanitaria e dos Medicamentos.
— Formagdo de agente comunitarios.
— Desenvolvimento de politicas de Recurso Humanos nos Municipios.
— Avango dos Municipios na gestdo semiplena.

~ Regionalizagio.
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Financiamento que contemple a Vigilancia Epidemioldgica.

Vigilancia em Saude.

Adequagdo da equidade a um contexto social diversificado.

Controle social na heterogeneidade.

Base geografica que identifique o cidaddo e promova qualidade de vida.

Racionalizagdo do emprego tecnologico, evitando praticas mercantilistas e

controlando os excessos.
Gestdo participativa.
Intersetorialidade.

Superagdo da dicotomia na pratica profissional entre promogdo e educagdo

em saude.

Superagio do corporativismo e do autoritarismo.
Liberdade para os Municipios operarem o Sistema.
Garantia da eqiiidade entre os Municipios.
Descentralizagdo com responsabilidade.
Comprometimento financeiro.

Municipalizagdo das AIH:s.

Redugdo da atomizacdo dos recursos.

Melhor definig@o dos tetos financeiros.
Amadurecimento dos Planos de Saude.

Formagio de centrais de consulta e de leitos hospitalares.
Central de transportes acoplados a central de vagas.

Atualizagio de cadastros ambulatoriais.



— Financiamento por planos e nio por programas.

— Mudang¢a na logica de produgio de servigos.

— Avaliagio da qualidade e efetividade.

— Revisdo das relagdes de trabalho.

— Mecanismos de aferi¢do do grau de satisfagdo do usuario.
— Estudo do perfil do usuario do servigo de alta complexidade.
— Melhor arrecadagio fiscal e combate a sonegagao.

— Alocagdo de servicos devidos e melhor uso.

— Busca da eficiéncia.

— Combate a corrupgao.

— Vontade politica.

— Respeito a populagio.

O Curso de Especializagdo de Saude Publica trouxe conhecimentos e reflexdes.
Através do Trabalho de Campo Multiprofissiona-TCM, procurou-se verificar, in loco,

no Municipio de Alpinopolis- Minas Gerais, o processo de Municipalizag@o.
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2 - OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

— Estudar o processo de municipalizagdio da saide no municipio de

Alpinopolis.

2.2 Objetivos especificos

— Localizar em qual estagio de gestdo se encontra o municipio de acordo

com a NOB 01/93.

— Descrever como estdo sendo implementados os principios doutrinarios e

organizacionais do SUS.

— Verificar se os requisitos previstos no tipo de gestdo em que o

Municipio se encontra estio sendo cumpridos.

— Avaliar a Infra estrutura sanitaria € ambiental.
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3 - METODOLOGIA

A metodologia utilizada nesse trabalho ¢ uma adaptagio do Planejamento
Estratégico Situacional de Carlos Matus, utilizando-se o método de estimativa rapida

para coleta de dados

Trata-se de uma adaptagdo pela propria himitagdo do presente trabalho
académico, constituindo-se em um exercicio dos alunos e uma sugestio de

planejamento possivel para o Municipio.

Foram assim utilizados os momentos explicativo, normativo e estratégico,
faltando o momento tatico-operacional, que so € possivel a partir da operacionalizagdo

do plano.

Tomando-se como desenho normativo a NOB 01/93, a Lei 8080, Lei 8142 ¢
a Constitui¢do Federal, o momento explicativo inclui informagdes obtidas através da
pesquisa qualitativa, sobre diversos coletados junto a populagdo, entidades
governamentais e equipamentos sociais, para compor o cenario para ser explicado,

somados a dados quantitativos ( dados demograficos, dados e indicadores de satde.

Dessa forma foi possivel analisar os problemas e oportunidades para se
verificar a viabilidade de solugdes na situagdo ( momento estratégico ). Deve-se
lembrar que este momento foi construido sobre inferéncias, uma vez que na pratica, o
planejamento é executado pelos proprios atores quando sdo decididas operagdes

vidveis dentro da realidade.
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A pesquisa quantitativa refere-se apenas aos dados demograficos, morbi-

mortalidade e indicadores de satude.

Foram eleitas, também pelo grupo, algumas técnicas qualitativas de coleta de
informagdes, considerando-se que esta abordagem € a que melhor responde as
necessidades metodologicas da pesquisa social. Ha concordancia com Minayo (1994)
quando afirma que a pesquisa qualitativa vincula a teoria e a pratica no campo da

saude, se preocupando com a realidade que ndo pode ser quantificada.

Nesse sentido, o trabalho ndo se restringe somente a compreensdo do sistema
de Saude existente a nivel local mas sim, torna-se necessaria a .observacio e reflexdo
das condi¢des de vida da populagio, com todo seu universo de significados, crengas,

valores e atitudes.

Esta metodologia teve como objetivo principal a verificagdo do processo de

municipaliza¢do, em seu atual estado de gestdo e as agdes de saude desenvolvidas.

A seguir, o texto discorre sobre o Planejamento Estratégico e as varias técnicas

de coletas de dados utilizadas na pesquisa de campo.

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

Partindo do pressuposto de que planeja quem governa, Matus coloca que na
condugdo do planejamento deve-se fazer um calculo permanente de multiplos fatores e
recursos escassos na situagio, onde o ator que faz o calculo de sintese deve optar por

uma discussdo que tenha alta eficacia politica.
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A planificacdo deve visar o presente e simular o futuro, entendendo o plano
como um processo. Numa espécie de logica dedutiva, busca a coeréncia entre o deve
ser dos objetivos e o deve ser dos meios e devera se restringir a realidade concreta,

prevendo oponentes ou tropegos.

O calculo situacional precede e preside a agdo e envolve a capacidade
organizativa, técnica, financeira e politica que devem estar nos quatro momentos do

planejamento.

Na planificagdo realiza-se um conjunto de operagdes que enfrentardo um
conjunto de problemas, buscando aproveitar um conjunto de oportunidades, partindo-
se da realidade fenoménica, que implica na participagdo dos sujeitos envolvidos na

situagio.

Dentro de um sistema politico-social existem diferentes atores, com planos e
objetivos distintos, cada qual com uma forma de inser¢do na realidade. Para explicar a
realidade devo compreender a explicagdo do outro. Se essa explicagdo conduz a um

plano diferente, que obstaculiza a planificagdo, devera ser incluida na situag@o.

O plano diretor deve ter correspondéncia com o plano operacional, numa

relagdo articulada

A planificagdo é organizada para a agdo em uma situag@o especifica, sendo

cada operagdo atribuida a alguém que controla o meio organizacional da produgio.

O calculo econdémico segue paralelo ao calculo politico, porque o poder

politico restringe a capacidade de produgio social.
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E necessario um cenario de calculo, onde o plano e a estratégia prevéem

situagdes extremas aparentemente possiveis.

As operagdes devem ser modulares, conformando um agrupamento coerente de

agOes para alterar a realidade.

Se uma operagido ¢ decisiva no plano pode ser mais rigido, se ndo, pode ser

mais flexivel.

Muitas vezes o plano € uma contra corrente e supde certo grau de conflito. As
vezes € necessario construir viabilidade a essas operagdes conflituosa, com adequada

relagdo de forgas.

O tempo € uma variavel importante. Jogando-se com o eixo do tempo, pode-se
simular o futuro, otimizar o plano, e jogar com metas distintas com tempos

interdependentes.

Tem quatro instdncias temporais: a planificagdo na conjuntura (dia-a-dia),
planificagdo anual operativa, a planificagdo para periodo de governo e planificagdo de

longo e muito longo prazo.

"O plano de mais longo prazo € a medida de valor direcional do plano de mais
u razo. Por sua vez, o plano de mais curto prazo € a medida da agdo concreta que
curto P lano d rt dida da ag et

permite valorar a execugdo dos planos de prazos mais extensos. (Matus)

Cada ambito problematico requer um desenho particular no plano situacional,
dentro de um processo dindmico de calculo que precede e preside a agdo, havendo

sempre a necessidade de reorientar o plano em seus diversos passos.
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O momento explicativo, onde ocorre uma explicagdo sistémico-causal, inclui
todos os atores do processo na analise dos problemas que o afetam e nas solugdes.
Utiliza-se o fluxograma situacional onde se diagramam as causalidades sistémicas
captadas pela experiéncia, conhecimentos teorico-praticos e verificagdo empirica das

relagdes causais.

Sdo explicadas problemas parciais, conjunto de problemas ou situagio inicial
do plano. As variaveis sdo ordenadas em genoestrutura, fenoestrutura e fenoprodugéio.

A caracterizagdo ultima dos fluxos € denominada vetor de definigdo do problema.

O momento normativo € o desenho do deve ser. Realiza-se o calculo de
eficacia causal direcional, onde se consideram o0s aspectos econdmicos, politicos,

culturais, etc.

Nessa fase faz-se o calculo conflitivo das relagdes humanas, através de
simulag@o e do raciocinio para formulagdo do programa direcional para constatar a
dinimica de mudanca entre a situagdo inicial e a situagio objetiva. E necessaria a
verificagdo da poténcia causal das operagdes e obteng@o entre recursos necessarios e

disponiveis.

Para analisar a eficacia direcional em prazos distinto utiliza-se o arco direcional
(articulagdo entre situagdo inicial e situagdo objetiva) e o arco de conjuntura (indica

decisOes para passar para a etapa seguinte.

O momento estratégico analisa as restri¢oes e obstaculos a superar no plano, e
como fazé-lo para transformar o desenho da realidade. Diz respeito a construgdo de

viabilidades do plano, analisando os elementos que o influenciam, a forma como dever
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ser agrupadas as operagdes e a relagdo de interesses e forgas que atuam sobre as

mesmas, além da analise com que devem ser constituidas.

O momento basico operacional subdivide-se em quatro momentos:

1 - A aprecia¢do da situagdo conjuntural para captar a realidade e o

desenvolvimento inicial dos problemas.

2 - A pré-avaliagdo das discussdes possiveis, onde se seleciona as operagdes e

agdes especificas no enfrentamento da conjuntura.

3 - A tomada decisdo e execugdo.

4 - A pos-avaliagdo das discussdes ou apreciagdo da nova situagdo, compara

os efeitos nas reais com os efeitos desejados.

"Um bom condutor deve dirigir a vista para diferentes distancias a frente e
ainda para a mais longinqua, que coincide com seu destino e que ndo pode enxergar,

mas, além disso, deve olhar para atras olhando para frente". (Matus)

ESTIMATIVA RAPIDA

O método da estimativa rapida foi escolhido pelo grupo por envolver,
principalmente, dados qualitativos, proporcionando assim dados sobre as heterogéneas
caracteristicas de saide e de vida da populagio. Este método traz ainda como

vantagem o baixo custo e a rapidez na coleta de dados.

Os pontos basicos desta metodologia sio: -
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FONTES

A coleta de informagdes foi realizada através de informacgdes chaves da
comunidade. Os primeiros informantes a serem contatados foram os profissionais da

Secretaria Municipal de Saude.

Foram realizadas 53 entrevistas com as principais autoridades locais, entidades

sociais, educacionais e liderangas da sociedade civil.

- Prefeito e Vice-Prefeita

- Secretaria e Coordenadora da Saude

- Coordenadora de Odontologia

- Secretaria da Educagio

- Responsavel pela Vigilancia Sanitaria e Epidemiologica

- Assistente Social

- Responsavel pelo Disque Saude

- Lideres Religiosos

- APAE

- Creche Vila Betania

- Sindicatos
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- Cooperativa

- ACIALP (Associagdo Comercial, Industrial e Agropecuaria de Alpinopolis)

- Delegacia de Policia

- CODEC (Conselho de Desenvolvimento Comunitario)

- Conferéncia de Sdo José da Barra

- Escola Municipais e Estaduais

- COPASA

- Corpo de Bombeiro

- SOV - Secretaria de Obras e Viagdo Politica Florestal e Meio Ambiente

- TELEMIG (Empresa de Telecomunica¢des de Minas Gerais)

- CEMIG (Centrais Elétricas de Minas Gerais)

- Cia de Correio e Telégrafos

- Rede de Transmissdo de TV

- Dados com a populagdo

Essas pessoas foram escolhidas através do método de construgdo da amostra
denominado "bola de neve". A selegdo destes informantes foi bastante criteriosa,
considerando o objetivo de obter informagdes que possam refletir diferentes pontos de
vista. O contato com os informantes representou o primeiro momento da construgio

da "ponte" com a comunidade.
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O primeiro momento de coleta de informagdes foi representado pela busca e
analise de dados ja disponiveis e confiaveis. Assim, nesta pesquisa foram utilizados
dados do Censo Demografico do IBGE, Santa Casa, Secretarias de Saude, Educagéo e

outras institui¢des.

Cabe ressaltar que o grupo ndo pode contar com Plano Municipal de Saude

devido a problemas operacionais no Municipio.

TECNICAS DE COLETA DE DADOS

Foi utilizado um questionario-roteiro (anexo.01) para a coleta de dados,
visando orientar o dialogo entre entrevistado e entrevistador e para ser um instrumento

onde pudesse registrar as informagdes qualitativas.

A equipe teve como objetivo principal reconhecer a importdncia de cada
entrevista tanto pela qualidade do ator quanto pelas informagdes especificas que ele

pudesse fornecer.

Cabe ressaltar que houve o cuidado na adequagdo da linguagem utilizada para

abordar os temas com cada entrevistado.

Além das entrevistas, a observacdo sistematica da area representou um

instrumento de coleta de dados fundamental. Observagdo esta que diz respeito aos
aspectos fisicos da area, tipos e condigdes de moradia, presenca de infra-estrutura e
servicos, presenca de esgoto e acumulos de lixo a céu aberto e todos os outros
aspectos que sejam visiveis e que possam indicar diferencas nas condi¢des de vida da

populagio.
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PROCESSAMENTO DE DADOS

~

Considerando que os dados desta metodologia sdo, principalmente,
qualitativos, os resultados das analise foram apresentados em forma de relatorio, nos

quais sdo destacadas as conclusdes mais significativas.

Outras técnicas de coleta de dados utilizadas foram a entrevista estruturada e

grupo focal.

ENTREVISTA ESTRUTURADA

A entrevista estruturada foi realizada através de formularios com questdes
abertas e/ou fechadas com o objetivo de captar aspectos considerados relevantes para

a melhor compreensdo do Sistema de Saude do Municipio.

Estas entrevistas foram realizadas com 12 funcionarios dos diversos Postos de

Saude Municipais e 31 usuarios destes servigos .(anexo 02)

Nos dois tipos de entrevistas realizadas, apos a primeira aplicagdo no campo,
houve a necessidade do reajuste de algumas questdes previamente eleboradas visando

a melhor utilizag3o e adequagio destes instrumentos.
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GRUPO FOCAL

O grupo focal consistiu na obtengio de dados a partir da entrevista grupal com
os representantes das Associagdes de Bairros, com o objetivo de conhecer as
necessidades da populagdo e identificar suas propostas de solugdes dos problemas

vivenciados.

Segundo Minayo (1994), este tipo de investigagdo qualitativa "pressupde
atitudes fundamentais como a abertura, a flexibilidade e a capacidade de observagado e

de interagdo com o grupo de investigadores e com os atores sociais envolvidos".
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4 - CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

4.1 - HISTORICO

Na regido mineradora de Jacui, prospero garimpo das “Gerais”, no século
XVIII, o fervor catolico do casal de fazendeiros José Justiniano dos Reis e sua esposa
D. Anna Teodoro de Figueiredo - a Dona Inda - levou-os “a doarem a Igreja, terras
para a constru¢do de um santuario em homenagem ao santo de sua devogdo : Sio

Sebastido”.
O sitio escolhido foi a Serra da Ventania, lugar de clima ameno e muita agua.

Erguida a Capela, surgiram ao seu redor as casas de parentes dos doadores.
Sua expansdo constituiu 0 povoado nomeado Sio Sebastido da Ventania - segundo a
vontade de Dona Inda. Por uso e costume referiam-se ao lugar como Ventania

(costume alias, mantido até hoje).

Mais de um século depois, em 18/09/1914, pela Lei n° 622, o povoado passou
a ser chamado de Alpinopolis; alusdo as elevagdes montanhosas, comparadas que

foram , aos Alpes europeus.

Por longo tempo Alpinopolis foi distrito de Nova Rezende; emancipando-se

juridicamente em 27/02/1955.

A cidade tem hoje 22.000 habitantes; 774,90 km’, sendo que 73 km’ estdo sob

as aguas da Represa de Furnas, grande riqueza da regido.

Caprichos da natureza e cuidados de seu povo, deram a Alpindpolis varios

pontos turisticos como a Gruta Nossa Senhora Aparecida, a “Gruta dos Milagres”,
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visitada por romeiros. Seguindo para o alto de Vila Betania, o viajante depara-se com
um terrago, palco do cenario onde se desenrola a historia da Biblia. Idealizado e
construido por José Iglair Lopes. O Monte das Oliveiras reproduz em pedra e alvenaria

o velho e o novo testamento.

4.2 - ASPECTOS GEOGRAFICOS

O Municipio situa-se no quadrante compreendido entre: latitude 20° 40° a 20°
59’ e longitude 46° 08’ a 46° 32°. Faz divisa ao Norte com Sio Jodo. Batista do Gloria
e Capitdlio, ao Sul com Bom Jesus da Penha e Nova Rezende, a Oeste com Passos, € a

Leste com Carmo do Rio Claro e Guapé.

O clima € subtropical, com pluviometria média anual de 1.440 mm com varias

nascentes nas encostas montanhosas.

A malha rodoviaria € constituida de 2 rodovias, a MG 050 que liga Alpindpolis
a Belo Horizonte e a MG 446 ligada a BR 265 que liga Passos a Alpindpolis, rumo ao

Rio de Janeiro.

A rede rodoviaria vicinal é dividida em estradas rurais de maior e menor

trafego, conservadas pela municipalidade.

A cidade possui dois clubes, um ginasio poliesportivo, um hospital, um asilo,

duas creches e escolas.

A principal fonte econdomica do Municipio € a extragido e preparagdo da Pedra

Sdo Tomé - O Quartzito.
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O Municipio de Alpindpolis dista 337 km de Belo Horizonte, 465 km de S3o

Paulo e 562 km do Rio de Janeiro.

A altitude, em rela¢do ao nivel do mar, é de 920 m e, na Serra da Ventania o

pico chega a 1.273 m.

Cerca de 70% do relevo € ondulado e montanhoso e 30% € de planicie com

altitude média de 876 m.

A caracterizagdo geoldgica necessita de estudos mais aprofundados para
quantificar e localizar formagdes especificas. As formagdes conhecidas so

sedimentares (quartzo), latossolo, aluvido e trago de podizolicos.

4.3 - ASPECTOS DEMOGRAFICOS
4.3.1 - Distribuigdo da populagio :

Alpinopolis, baseado no Censo Demografico de 1991, caracteriza-se por uma
populagdo com discreto predominio da populagio masculina, cujas caracteristicas

encontram-se nas tabelas 1,2 e 3, 4, 5, 6 e Figura 1, 2, e 3.

Tabela 1 - Numero e percentual de residentes por sexo, Alpindpolis, 1991.

SEXO Ne %

Masculino 10376 52,09
Feminino 9543 4791
TOTAL 19919 100,00

Fonte: Fundagdo IBGE, Censo demografico, Minas Gerais, 1991
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Figura 1 - Distribui¢do do percentual, segundo sexo dos residentes , Alpinopolis, 1991

B FEMININO
O MASCULINO

Fonte: Fundagio IBGE, Censo demografico, Minas Gerais, 1991
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Tabela 2 - Numero e percentual, segundo sexo e faixa etaria, de residentes em
Alpinopolis, 1991.

IDADE (ANOS) MASCULINO SEXO FEMININO
N° % N° %

0 ]--5 1185 11,42 999 10,47
5 |----10 1166 11,24 1057 11,08
10 |---- 15 1111 10,71 1052 11,02
15 |---- 20 985 9,50 884 9,26
20 }----25 919 8,86 920 9,64
25 |----30 950 9,15 840 8,80
30 |----35 808 7,79 759 7,95
35 |----40 753 7,26 665 6,97
40 |---- 45 616 5,94 540 5,66
45 |---- 50 455 4,38 415 4,35
50 |----55 350 3,37 316 3,31
55 |---- 60 315 3,03 328 3,44
60 |---- 65 274 2,64 241 2,53
65 |---- 70 204 1,97 209 2,19
70 |----75 128 1,23 127 1,33
75 |---- 80 96 0,92 101 1,06
80 e mais 61 0,59 90 0,94
TOTAL 10376 100,00 9543 100,00

Fonte: Fundag@o IBGE, Censo demografico, Minas Gerais, 1991

Sua distribuig@o etaria ,segundo a Pirdmide Populacional figura 2 €:



Figura 2 - Piramide populacional, Alpindpolis, 1991.
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Fonte: Fundagido IBGE, Censo demografico, Minas Gerais, 1991

Quanto a urbanizagio tem-se uma popula¢do urbana quase em equilibrio com a

rural ( tabela 3).

Tabela 3- Numero e percentual, por area rural e urbana, de residentes em
Alpindpolis 1991.

REGIAO No %

Urbana 11549 57,98
Rural 8370 42,02
TOTAL 19919 100,00

Fonte: Fundagido IBGE, Censo demografico, Minas Gerais, 1991
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Figura 3 - Distribuigdo por percentual por area rural e urbana, de residentes em
Alpinopolis, 1991

B RURAL
E URBANA

Fonte: Fundagido IBGE, Censo demografico, Minas Gerais, 1991

CALCULO DA PROPORCIONALIDADE DA POPULACAO PARA 1994:

Calculou-se o crescimento aritmético médio anual, baseado no incremento
populacional de 1980 para 1991 e fez-se a projegdo para o ano desejado,

multiplicando-se por este valor calculado e somando-se ao ano de 1991.

Tabela 4 - Populagdo residente em 1980 e 1991 e crescimento médio anual(CMA) ,
projecdo para Alpinopolis, 1994.

1980 1991 CMA 1994

17978 19919 176 20447

Fonte: Fundagido IBGE, Censo demografico, Minas Gerais, 1980 e 1991
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Razao de dependéncia

E a relagdo entre a soma do numero de habitantes com menos de 15 anos e
numero de pessoas com 65 anos ou mais, e o total de habitantes entre os 15 e 64 anos

(Laurenti et al, 1987) , expresso pela formula:

Razio de dependéncia =

( N° de hab. entre O |--- 15 anos) + ( N® hab. com >= 65 anos) x 100
Total de habitantes de 15 |--- 65 anos

Tabela S - Residentes por faixas etarias, Alpinopolis, 1991

IDADE (ANOS) MASCULINO FEMININO TOTAL

N % N % N %
0}--15 3462 33,60 3108 32,57 6570 32,98
15 |---- 65 6425 61,69 5908 61,91 12333 61,92
65 e mais 489 4,71 527 5,52 1016 5,10
TOTAL 10376 100,0 9543 100,00 19919 100,0

Fonte: Fundagdo IBGE, Censo demografico, Minas Gerais, 1991

RAZAO DE DEPENDENCIA (%)

61,51

Raziao de masculinidade :

¢ o numero de homens de uma populagdo por mil mulheres da mesma

populag@o (Laurenti et al, 1987).
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Tabela 6 - Razio de masculinidade por faixas etarias, dos residentes em Alpinopolis,

1991
IDADE (ANOS) MASCULINO FEMININO R.M./1000
0l----15 3462 3108 1.114
15 |---- 65 6425 5908 1088
65 e mais 489 527 928
TOTAL 10376 9543 1087

Fonte: Fundagdo IBGE, Censo Demografico, Minas Gerais, 1991

ANALISE DOS DADOS DEMOGRAFICOS DE ALPINOPOLIS

Alpinopolis é uma cidade que conta com uma densidade demografica de 4,19
hab./km2 para uma populagido de 19.919 habitantes em 1991, com uma distribui¢ao
territorial quase equilibrada , uma vez que 57,98 % ¢ moradora na zona urbana e 42,02
reside na zona rural( IBGE,1991). O Brasil , pelo Censo Demografico de 1991(
IBGE), apresentava a média de 24,29 % de sua populagio residindo na area rural e, a
Regido Sudeste, pelo mesmo Censo mostrava somente 11,98 % residindo na area

rural.

Sua distribuigdo etaria , segundo a pirdmide populacional mostra uma
populagdo jovem com queda na mortalidade infantil, natalidade baixa e crescente

aumento dos idosos, fendmeno que ocorre no Brasil como um todo.

Observa-se que ( dados de 1991,IBGE), a populagdo economicamente ativa de
Alpinopolis representa 61,92 % o que resulta em uma Razio de Dependéncia de
61,51%. No Brasil, em 1993, a R.M. foi de 61,8 %. Alpindpolis na sua distribuigio

populacional, mostrada na tabela 5, mantém uma estreita semelhanga com os dados
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tanto do Brasil (de 0 a 15 anos : 34,70 % , 15 a 65 anos : 60,74 % € 65 ¢ mais anos :
4,83 % ),quanto com a regido Sudeste. (mimeo - Dados de populagdo e alguns
indicadores de saude - Disciplina de Estatistica Vital da Fac Saude Publica - USP,

1995).

Quanto a Razio de Masculinidade, da populagdo total, Alpindpolis apresenta

um percentual um pouco maior que a média do Brasil : 975 % ( IBGE,1991).

4.4 - ASPECTOS POLITICO-ADMINISTRATIVOS
Alpinépolis aprovou sua Lei Organica Municipal em 1990.

Na atual administragdo (gestdo 93/96) o Poder Executivo esta sob
responsabilidade do PTR e esta se organizando através da criagdo de secretarias, que
ainda n3o estdo totalmente implantadas, mas que irdo compor um organograma,

conforme o anexo 5.

O Poder Legislativo, na figura da Camara Municipal, aprovou seu Regimento

Interno em 1994, e esta assim constituido:

Partido vereador
PTR (PP) 5
PFL 4
PL 1

PMDB 1
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A populagio estd organizada em 6 associagdes de bairros (Vila Betania, Sdo
Benedito, Rosario, CEA, Mundo Novo e Santa Efigénia) que, além de atender a
questdes assistenciais, levam as reivindicagdes da comunidade para a administragdo

municipal, como ocorreu na audiéncia publica, realizada em agosto/95.

Também esta organizada em 3 sindicatos: Sindicatos do Produtores Rurais
(fundado em 1974, com 400 associados); Sindicato dos Trabalhadores Rurais (fundado
em 1971, com 3153 socios) e o Sindicato dos Empregados da Prefeitura (fundado em

1990, com 193 associados).

No dia 22/10/95 o Distrito de S3o José da Barra, realizou um plebiscito cujo
resultado foi favoravel a sua emancipagdo, e o processo agora tramita nas esferas

Estadual e Federal.

Conforme a Lei n° 1.357/95 que estabelece as diretrizes gerais para elaboragao
do Orgamento do Municipio de Alpindpolis-MG - para o exercicio de 1996, as
autoridades, presidentes de Associagdes de Bairros, vereadores e populagdo em geral,

que participaram da elaboragdo do Orgamento, consideraram como prioridades:

1) construgdo de casas populares;

2) canalizagdo de corregos;

3) abrigo noturno;

4) matadouro municipal,

S) velorio municipal,

6) funcionarios para limpeza de corregos;
7) sede para associagio de bairros;

8) ampliagdo do cemitério;

9) moveis para o conselho tutelar



37
4.5 - ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

4.5.1 - Economia

Alpinopolis, junto com outros 17 Municipios, faz parte da micro-regido do
médio Rio Grande e arrecadou R$ 674.587,81,00 (R$ 604.582,15 de ICMS e R$
70.005.66 em outras receitas) em 1994, conforme dados publicados no Jornal Folha da

Manhi (de 09/11/95), sendo a 5% arrecadagio desta micro-regido.

Uma das fontes de renda do Municipio € a extragio de pedras quartzito (Séo
Tomé) que, emprega em média 6000 pessoas. Além destas pedras € explorado o

calcario que, apos ser calcinado e moido, € utilizado na agricultura local.

A agropecuaria € outra fonte de renda importante, 42% da populagdo vive na
zona rural e segundo dados do INCRA, as propriedades estdio assim distribuidas

conforme a Tabela 7.

Tabela 7-  Percentual de proprietarios segundo a quantidade de hectares (ha) no
Municipio de Alpinopolis, 1994.

AREA/ha % DE PROPRIETARIOS
<01 0,08
1 e 2 0,92
2 e s 13,01
5 |- 10 16,62
10 |---20 23,00
20 | --- 50 26,70
50 | --- 100 10,83
100 | --- 200 5,04
200 |--- 500 3,36
500 |--- 1000 0,36
1000 |- + 0,08

Fonte: INCRA, 1994.
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As principais culturas do Municipio sdo: café, milho, feyjdo e cana de agucar, e

segundo dados do IBGE, estao assim distribuidas:

Tabela 8 - Distribuigdo segundo produto, area de cultivo e produtividade no
Municipio de Alpinopolis, 1994.

PRODUTO AREA/ha PRODUTIVIDADE kg/ha
Café (coco) 4.500 1.100
Milho 3.600 3.200
Feijio 2.500 ’ 800
Cana-de-agucar 1.500 82.800

Fonte: Secretaria da Agricultura, Pecuaria, Abastecimento e Meio ambiente de
Alpinépolis.

Conforme dados da Secretaria da Agricultura, Pecuaria, Abastecimento e Meio
Ambiente do Municipio, a pecuaria leiteira ainda ndo tem condi¢des de competir no
mercado, uma vez que sdo poucos os “produtores tecnificados”, sendo necessarios

programas que viabilizem esta atividade.

No momento, 600 produtores, com um plantel de 42.000 cabegas, tem

produzido 90.000 kg de leite por dia.

Esta mesma Secretaria, tem desenvolvido um programa de incentivo para os
agricultores, com a distribui¢do de mudas de café de qualidade (135 mil mudas) que

este ano beneficiardo cerca de 100 pequenos produtores (até 26 ha.).
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No Municipio existem 3 cooperativas: Cooperativa Ruralista de Alpinopolis
Ltda (Cooral); Guaxupé, Cooperativa Regional de Cafeicultores e Cooperativa de
Produtores de Leite Ltda (Cooprol); que propiciam incentivo tecnologico, financeiro e

escoamento da produgio.

Grande parte da populacdo assalariada (na maioria residente na cidade)
depende do trabalho nas pedreiras (ganhando R$ 1,75 / metro de pedra), nas usinas de
cana e na lavoura (ganhando de 15 a 20 reais/dia), sobretudo na colheita do cafg,

quando entdo, familias inteiras se empregam.

As criangas trabalham preparando sacos para as mudas de café e na colheita de

batatas (ensacando).

As mulheres trabalham nos Orgdos Publicos; como domésticas, na vila

habitacional de Furnas; no comércio e na confecgdo de artesanato (tear e bordado).

A renda média do chefe de familia é de 2 salarios minimos, (IBGE, Censo
Demografico, Minas gerais, 1991) o que faz com que uma parcela da populagdo ndo

tenha recursos proprios para suprir suas necessidade basicas.

A Administragdo Municipal, nesta gestdo, reativou uma “vaca mecanica”,
recebida da LBA na gestdo anterior e com ela implantou um projeto que distribui leite
de soja e pdo (enriquecido com farelo de soja), diariamente para familias carentes,

cadastradas através das Associagdes de Bairros (cerca de 480 familias).

As pessoas que enfrentam dificuldades econdOmicas s3o assistidas pela

comunidade (muito solidaria), e por campanhas e doagdes das autoridades, uma vez
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que ainda ndo esta implantado no municipio um 6rgio responsavel pela Assisténcia e o

Bem Estar Social.

A ACIALP - Associag@o Comercial, Industrial e Agropecuaria de Alpindpolis,
informa que existem cerca de 400 estabelecimentos (comerciais, industriais e de
servigos) regularizados, dos quais 30% estdo cadastrados na Associagdo, além de,

aproximadamente, outros 400 irregulares.

Frutas, verduras, legumes sio provenientes do CEASA (Central Entreposto de

Abastecimento S.A>) de Pogos de Caldas-MG e Ribeirdo Preto- SP.

A carne bovina e peixes sio produtos do local, porém as aves, provém de

frigorificos de Passos-MG e do Parana (Sadia/Perdigdo).

A Cooperativa dos Ruralistas de Alpinopolis Ltda - Cooral e a Industria (Agro-
industria) de Laticinios Sanmariana Ltda, produzem, leite pasteurizado, queijos,

iogurtes e doce de leite.
Existem ainda, produg@o artesanal de polvilho e doces caseiros.

No Municipio funcionam 3 instituigdes bancarias: Banco Itat, Banco Rural de

Crédito e Banco do Brasil..

4.5.2 - Habitagdo

Em 1991, Alpinopolis possuia 4930 moradias, sendo 2869 na zona urbana
(centro da cidade). As casas, quase na totalidade sdo de alvenaria, a média ¢ de 6

comodos por moradia, exceto na Vila Bethania onde prevalecem 2 & 3 cdmodos com
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uma média de 4 pessoas por moradia, conforme dados de Censo Demografico de 1991

- Minas Gerais.

O aluguel (1 salario minimo por 2 cdmodos) € considerado alto pela populagio.

A Prefeitura esta construindo 150 casas pelo sistema mutirdo, no “Loteamento

Panorama”.

Apesar da construgdo de casas populares ter sido uma das prioridades eleitas na
audiéncia publica e constar da proposta de orgamento para 1996, os entrevistados ndo

abordaram a questdo-habitagdo, como problema.

4.5.3 - Educagio

A area de educagdo deve receber 25% do total do orgamento segundo a
Constituigdo Federal. No municipio de Alpindpolis no ano de 1994 o orgamento foi de
28%, sendo que o mesmo fica sob a responsabilidade da Prefeitura e somente ¢

repassado para a Secretaria de Educag¢@o na medida da necessidade deste 6rgdo.

Para 0 ano de 1996 a prefeitura esta embasada na sua Lei n° 1357/95 art.4°
que discorre sobre o orgamento desta area “destinar-se-a a manutengio e
desenvolvimento do ensino, parcela da receita resultante de impostos, n3o inferior a
25% (vinte e cinco por cento), bem como das transferéncias do Estado e a Unido,

quando procedente da mesma fonte”.

No inicio desta gestdo, foi realizado um levantamento do numero e localizagdo

das escolas rurais onde avaliou-se que manter varias escolas pequenas, com varias
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séries na mesma classe, ndo estava adequado no ponto de vista pedagdgico. Assim,
apos esta avaliagdo fecharam 11 escolas e transferiram todos os alunos para escolas

estruturadas e com melhor qualidade.

Dos 65 (sessenta e cinco ) professores da rede puablica somente 3(trés) nio
possuem o curso de magistério perfazendo um total de apenas 4,,6% de professores

leigos, os quais atualmente se encontram proximos da aposentadoria.

Nesta atual gestdo, a Secretaria de Educagdo refere melhoria da estrutura da
Sede, como: telefone, aumento do quadro de pessoal, biblioteca com aproximadamente

6.000 titulos, a qual a comunidade tem acesso.

Desde o inicio de 1993 a Secretaria da educagdo promove um curso para toda
a rede municipal sobre o Constrututivismo, que € a proposta pedagogica desta gestao.
Segundo a Secretaria de educagdo, na pratica muitos professores ainda utilizam o

método tradicional, mas de forma bastante competente.

A regido de Alpinopolis esta vinculada a 27° Superintendéncia Regional de

Ensino e a Inspetora da mesma divide o espago com o 6rgdo municipal.
A rede de ensino de Alpindpolis conta com:
19 Escolas municipais de 1° a 4* série.

07 Escolas estaduais
3 de pré a 4* série
2 de pré a 8" série

2 de pré ao 2° grau.
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01 Unidade de Estudo supletivo - de 5° série ao 2° grau atende S81 alunos
que trabalham, procedentes de varias regides, ja que nio ha exigéncia da
frequéncia diaria.

01 Creche “Divino Espirito Santo”

Creche

A Creche Municipal “Divino Espirito Santo” foi criada em 09/01/95. E mantido

pela Prefeitura e pela ajuda da comunidade.

Atende 32 criangas na faixa etaria de 3(trés) meses a 6(seis) anos, sendo que

maioria das criangas tem 3 (trés) anos de idade.

O quadro de pessoal da creche conta apenas com 1 coordenadora que
desempenha também o papel de professora, 1 auxiliar e 1 cozinheira. Este quadro de
funcionarios ndo respeita a proporcionalidade esta que ¢ fundamental para a

manutengdo da qualidade do trabalho desenvolvido.

O espago fisico é pequeno e bastante precario, atualmente encontra-se em
reforma para constru¢do de 2 salas de aula, 1 refeitorio, 2 banheiros e 1 parquinho.

Segundo a Coordenadora a construg@o estara pronta até dezembro/95.

Localizacio das escolas:
21 zona rural
07 zona urbana
Acesso as escolas

Toda a populagdo tem acesso as escolas sendo respeitado, desta forma, pela

administrag@o o principio basico da universalidade ao ensino.
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O numero total de alunos matriculados nas escolas, no inicio de 1994, foi de

5160.

A administragio municipal também tem garantido o transporte as escolas
através de Onibus e perua Kombi, ja que 42,02% da populagdo vive em zona rural.
Atualmente 1043 alunos s3o transportados por dia. Segundo as entrevistas realizadas
com diversos professores este transporte tem sido de fundamental importancia para

diminuir a evasdo escolar.

Evasiio Escolar
A evasio escolar no ano de 1994 nas primeiras séries foram:
1 série - 30,25%
2% série - 20,0%
3% série - 17,32%

47 série - 12,82%

Mesmo n3o se tendo a porcentagem de evasdo escolar da 5* série, sabe-se que
esta € bastante significativa. Existe uma grande preocupagdo por parte da Secretaria de

Educag@o quanto a esta questdo.

Nesse sentido, esta Secretaria realizou junto as escolas estaduais e municipais,
neste ano, um encontro para discutir este tema com professores, diretores e alunos.
Neste encontro, promovido pela Secretaria de Educag@o, sairam em linhas gerais os

seguintes resultados:
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. Causas da evasio escolar e repeténcia

— necessidade da crianga entrar no mercado de trabalho para ajudar na

renda familiar;

— mudanga brusca quanto ao nimero de professores da 4° para a 5* série;

— falta de adequagdo do programa a realidade;

— precariedade de condigdes sdcio-econdomicas

— falta de estimulo do professor e do aluno

Propostas de melhoria

— distribuicio das atividades da 3? e 4° séries entre 2 ou mais professores
p

— adequar os curriculos e programagao ao interesse e realidade do aluno

— ampliar a rede fisica e equipar as escolas para que tenham condi¢des de

receber o aluno em outro horario.

— maior incentivo ao Magistério com melhores salarios, plano de carreira e

aperfeicoamento profissional.

— valorizagdo do profissional e do estudo, com melhores perspectivas de

trabalho

— maior acompanhamento psico-pedagogico, com liberagdo de designacdo

de maior numero de especialistas.
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Proporcionalidade Professor-Crianga

Quanto a proporcionalidade professor-crianga a rede municipal de ensino conta
com um grande nimero de classes, com uma meédia de 10,9 alunos para cada
professor. Nesse sentido, confirma a efetiva preocupag¢do quanto ao acesso as escolas,
além deste dado contribuir para que o processo ensino-aprendizagem seja efetivado de

forma mais individualizada e com melhor qualidade.

Merenda escolar

A Prefeitura oferece aos alunos das escolas, tanto da zona rural como da zona
urbana, a merenda escolar que se constitui basicamente de almogo. Segundo a
Secretaria de educagido esta merenda € de Otima qualidade, apesar de ndo ter a

nutricionista no quadro de pessoal desta Secretaria.

A verba destinada para este fim é proveniente da REFAE - Representagdo de
Fundag@o de Assisténcia ao Estudante. Este o6rgdo pertence ao Estado e repassa a

verba para a Prefeitura.

Das 19 (dezenove) escolas municipais, 10 (dez) ndo contemplam em seu
quadro de pessoal a “cantineira”, sobrecarregando a professora que acumula além de

suas atribuigdes especificas, as de preparagdo do lanche e a limpeza da escola.

E importante ressaltar que este acumulo de fung¢des contribui para o ndo
reconhecimento do professor enquanto educador, dificultando e deteriorando o

processo ensino-aprendizagem.
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Tabela 9 - Numero e percentual da populagdo alfabetizada , segundo faixa etaria e

local de moradia, residente em Alpinopolis, 1991

FAIXA

ETARIA ZONA URBANA ZONA RURAL TOTAL
(em anos)  Pop. Pop. % Pop. Pop. % Pop.  Pop. %
Total Alfab. Total Alfab. Total Alfab.

56 262 2 0,8 170 7 4,1 432 9 2,1
6 |7 210 17 8,1 191 51 26,7 401 68 17,0
7]--8 232 105 452 188 122 649 420 227 54,0
8 |---9 283 235 83,0 189 160 84,7 472 395 83,7
9 |---10 286 257 89,9 212 202 953 498 459 922
10 |--11 289 277 958 189 183 96,8 478 460 963
11 l--- 12 261 250 95,8 169 166 98,2 430 416 96,7
12 |--- 13 256 245 95,7 187 184 98,4 443 429 96,8
13 |---14 257 252 98,1 177 173 97,7 434 425 979
14 |-—-15 214 208 972 164 158 96,3 378 366 96,8
15 |-—-30 3177 2999 944 2321 2240 96,5 5498 5239 953
30 |---60 3620 2593 71,6 2700 2294 850 6320 4887 77,3
60 | --- 1014 492 48,5 517 269 52,0 1531 761 49,7
TOTAL 10361 7932 76,6 7374 6209 84,2 16204 14141 87,3

b

Fonte: Censo Demografico IBGE - 1991-MG

Esta tabela esta baseada nos dados do Censo de 1991, referindo-se somente a

alfabetizag?o, sendo assim néo diz respeito a permanéncia do individuo na escola.

A populagdo maior de 5 anos analisada apresenta um percentual de

alfabetizacdo igual a 87,3% que comparada com os dados da PNAD - Pesquisa
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Nacional por Amostra de Domicilios de 1984, onde encontra-se que 70,5% da
populagdo brasileira ¢ alfabetizada. Dado este bastante significativo que apresenta um
percentual de 23,8% maior de alfabetizagdo no municipio de Alpindpolis. Nesse
sentido, demonstra uma preocupagdo ja antiga do municipio com a area da educag@o,
reforgado atualmente na atual gestio com diversas providéncias que teoricamente

devem melhorar ainda mais a analise da situagio futura.

Quanto ao local de moradia, normalmente o esperado é que a porcentagem de
alfabetizagdo seja maior na zona urbana dada a facilidade de acesso as escolas.
Entretanto, em Alpindpolis pode-se perceber que a populagdo da zona rural tem maior
acesso a alfabetizagio, apresentando maiores percentuais na mai'oria das faixas etarias,

somando um total de 84,2% de alfabetizados contra 76,6% na zona urbana.

Na faixa etaria de 7 anos analisando-se por local de moradia, tem-se a
porcentagem de 45,2% de criangas alfabetizadas na zona urbana enquanto que na rural
este percentual ¢ de 64,9%, Nesse sentido, demostra que em setembro, época da
realiza¢@o do censo, as criangas da zona rural conseguiram ser alfabetizadas com uma

porcentagem maior que a populag@o da zona urbana.

Observando-se ainda a soma das faixas etarias de 5 a 7 anos completos,
verifica-se que os percentuais de criangas alfabetizadas na zona urbana e rural s@o
54,1% e 95,7% respectivamente. Este dado mostra uma significativa porcentagem de
alfabetizagio na zona rural que comparada a urbana perfaz uma diferenga de 41,6%

entre uma regido e outra.
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O maior percentual de individuos alfabetizados encontrado € de 97,9% e esta
concentrado na faixa etaria de 13 anos, com a zona urbana atingindo 98,1% e a rural

97,7%.

A tabela mostra ainda que, na faixa etaria de 30 a 59 anos os percentuais de
alfabetiza¢do tém uma diminuigdo significativa tanto na zona rural quanto na urbana,

mas mantém-se o indice maior de alfabetizago na zona rural.

Na faixa etaria seguinte de 60 anos e mais tem-se 0 menor percentual de
alfabetizagdo (49,7%), contribuindo assim para a diminui¢do da porcentagem total
(87,3) da populagio analisada. Este dado sugere a dificuldade de acesso as escolas ha
aproximadamente 50 anos para o inicio da alfabetizagio, além do ensino formal ndo ser

prioridade naquela época.

4.5.4 - Aspectos culturais e de lazer
Meios de comunicac¢ao

Televisdo - A retransmissdo é feita com antenas instaladas num dos
picos da cidade, com manutengdo contratada pela Prefeitura.
Atualmente sdo cinco os canais, Globo, SBT, Band, Rede Vida e
Manchete. Existe a reivindicagdo da populagdo para instalagio da
Record. E grande o numero de parabélicas instaladas, 300 no

perimetro urbano e 500 na area rural e 2 Canais por assinatura.

Rddio - Nao existe este servico no municipio, ficando a emissora de

Passos como divulgadora dos eventos locais.
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Jornal - Conta atualmente com um jornal mensal. A folha da manh3,

produzida em Passos, € o grande porta-voz diario da regido.

Correio - Instalado deste 1937, e hoje a cargo da E.C.T/.. A agéncia
local atende todas as metas da empresa, sendo a correspondéncia
rural feita por caixa postal, ndo esquecendo que alguns moradores
rurais também tem residéncia no municipio. O quadro de pessoal
¢ formado por 1 encarregado, 1 executante operacional e 3
carteiros. Esta previsto para curto prazo a ampliagdo da sede, o

que facilitara e dara mais conforto aos clientes e funcionarios.

Telefonia - A TELEMIG tem concessdo dos servigos no municipio. S&o
aproximadamente 800 telefones instalados com mais 12 publicos e
1 semi-ptblico. A tecnologia utilizada ¢ atual, e ja foi feita
ampliagdo do sistema para 3.000 canais. Em janeiro de 1996 serdo
instalados mais 600 aparelhos, sendo 400 vendidos e 200
alugados. Nova Barra, Can Can e Sertdo Grande contam com
servico denominado Fale-Facil com 1 telefone e 1 telefonista.
Furnas conta com um posto de servigo. Ressalta-se que 90% das
residéncias rurais contam com sistema de comunicagdo

radioamador ou telefone..
Principais eventos e pontos turisticos

Alpinépolis foi edificado socialmente sobre bases religiosas, com

predominancia do catolicismo que, aliado a comida caracteristica e farta, e a



51

musicalidade, deu forma a uma cultura que agrega estes ingredientes em festas de

grande participagdo comunitaria.

Destaca-se entre estes eventos:

de 01 a 06 de janeiro - as folias de reis

e de 10 a 20 de janeiro - festa do padroeiro Sio Sebastifio e aniversario

da cidade.
¢ na Semana Santa a reza “para almas” e procissdes

e em agosto a festa do fazendeiro, comemoragio em fungio da

caracteristica agropecuaria do municipio. :

e o Natal é comemorado de 25 a 28 de dezembro, com congadas,

mogambiques e pastores.

O “Monte das Oliveiras”, maior cenario biblico do Brasil, com 95.000 m* de
area, representa os principais momentos da vida de Cristo sendo, com certeza, uma

bela obra que tem divulgado a cidade e atraido turistas.

Os 73 km” de terras do municipio que foram inundados pela represa de Furnas
trouxeram o lazer em fungdo das pescas, esportes aquaticos e moradias, valorizados

pelas belas paisagens.

A Gruta e o Ribeirdo Conquista, apds o equacionamento de destino final dos

afluentes domésticos, voltardo a ser op¢ao de lazer.
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Apesar do citado acima, nota-se uma caréncia de mais locais para a pratica de
esporte. Os dois clubes e o CEA ndo sdo suficientes para a demanda, principalmente,

dos jovens que acabam sem op¢ao.

4.5.5 - Transporte

O Municipio conta com boa malha rodoviaria, possuindo rodovias inter-
municipais asfaltadas e estradas internas conservadas pela municipalidade de leito

carrogavel em terra.

Linhas de 6nibus centralizadas na rodoviaria de Alpindpolis, interligam distritos

€ outros municipios.

O transporte rural é feito por caminhdes de leite ou condugdo propria. Os
estudantes contam com &nibus ou kombis fornecidas pela Prefeitura ; os trabalhadores

utilizam caminhdes com toldos e o transporte de animais € feito em caminhdes gaiola.

Furnas conta com um campo de aviagdo, utilizado por empresas particulares e

de turismo.

4.5.6 - Seguranga

Policiais do distrito policial de S3o José da Barra e da Delegacia de Alpindpolis
descrevem a cidade como tranquila, onde as principais ocorréncias sio lesdes

corporais, decorrentes de brigas causadas por embriagues.
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Eventualmente ocorrem roubos de motores de barcos e jet ski (nos ranchos da

Represa de Furnas); homicidios e suicidios.

Na cadeia da cidade estdo 14 presos, sendo que 3 trabalham durante o dia e

apenas dormem na prisao.

Referem a existéncia do uso de maconha em pequena quantidade, mas sem

evidéncia de ocorréncia de trafico.

A populagdo durante as entrevistas confirmou o quadro de tranquilidade e,
mesmo nos locais onde ndo ha distrito policial ou policiamento constante, ndo houve

queixas ou solicitagdo deste servigo.
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5. CARACTERIZACAO DA SAUDE NO MUNICIPIO

5.1 - PRESTADORES DE SERVICOS:

A Prefeitura de Alpindpolis fornece atendimento médico/odontologico em 6

unidades especificadas no Quadro 1.

Nas unidades urbanas e no Distrito de Sio José da Barra, ocorrem
atendimentos diarios e, nos povoados - Can Can, Campos e Cachoeira da Laje - os

atendimentos sdo em alguns dias da semana.

Os atendimentos hospitalares e de pronto-socorro, funcionando 24 horas, sido
prestados pelo Hospital da Santa Casa de Misericérdia, sendo uma entidade particular,
filantrépica com vinculo a nivel central para recebimento das AIHS e com a Diretoria

de Satde de Passos para os demais procedimentos.

A Prefeitura mantém uma unidade ambulatorial junto ao Sindicato dos

Empregados da Prefeitura (SEMPRE) para atender seus funcionarios.

Outras unidades s3o também especificadas no quadro 1 e tabelas 10 e 11,

prestando atendimentos em varias areas..
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Quadro 1 - Entidades prestadoras de assisténcia a saide, segundo os servigos,

Alpindpolis, 1994,

ENTIDADE/UNIDADE

SERVICOS PRESTADOS

1-Prefeitura de Alpinopolis

-Diretoria Municipal de Satde J. Brasileiro.

-Centro de Reabil. e
Assisténcia Social

-C. Saude Sio José da Barra. ( Z. Rural )
-CS Cachoeira da Laje ( Z. Rural )

-CS Sr. Bom Jesus Campos ( Z. Rural )
-CS Can Can ( Z. Rural )

2-Irmandade Santa Casa de Alpinopolis

-Hospital Cénego Ubirajara Cabral.

3-Sindicato dos Funcionarios da Prefeitura.
4-Sindicato dos Trabalhadores Rurais.
5-Sindicato dos Produtores Rurais

6- Associagdo dos Pais e Amigos dos Excepcio-
nais.

Cl. Geral, odontologia, ORL, Ginecologia-
Obstetricia.

Ortop./traumato,
psiquiatria,psicologia, fisioterapia.

Clinica Geral, odontologia
Clinica Geral, odontologia
Clinica Geral, GO

Clinica Geral, odontologia.

Clinica Geral, Cir. Geral, ortop/traumato,
bioquimica, radiologia, Endoscopia digestiva,
patologia clinica, Ultrassonografia,pediatria,
obstetricia. Atendimento 24 hs

Odontologia, Clinica Geral, GO
Clinica Geral, odontologia, bioquimica.
Odontologia

Clinica Geral, odontologia, psicologia,
assistente social, fisioterapia, fonoaudiologia.

Fontes: Santa Casa de Misericordia de Alpindpolis

Prefeitura Municipal de Alpinopolis
SUS/Ministério da Saude




Tabela 10 - Caracterizagio das unidades de atendimento a saude de Alpinopolis de 1994.

idade \Unidades Dir. Munic. José Centro de Saide Centro de Saide Centro de Saude  Centro de Saude Centro de SEMPRE I. da Santa Casa Sindicato dos Sindicato APAE
issional \ Brasileiro Sdo José da Cachocira da Senhor Bom Can-Can Reabilitagio  Alpinopolis  de Misericordia de Trabalhadores Rural
Barra Laje Jesus dos Alpinopolis Rurais de
Campos Alpindpolis
sultorio médico 02 01 01 01 01 02 : 03 01 - ' 01
ipo odonto 01 01 01 - 01 - 01 - 01 01 01
de gesso - - - - - - - 01 - - -
de peq. cirurgia - - - - - - - - - - -
cirurgia - - - - - - - 01 - - -
1s de atendimento  manhi e tarde manha e tarde manbhd e tarde tarde manhi e tarde manhi ¢ manhi e 24 horas manha3 e tarde manhi e manhi e
tarde tarde tarde tarde

Fonte: Diretoria Regional de Passos, 1994.
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Tabela 11 - Atividades profissionais das unidades de atendimento a saude de Alpindpolis de 1994.
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Dir. Munic. José Centro de Saide Centro de Saude Centro de Satide Centro de Saude Centro de SEMPRE I. da Santa Casa  Sindicato dos Sindicato APAE
. . Brasileiro S30 José da Cachoeira da Senhor Bom Can-Can Reabilitagio Alpindpolis de Misericordia  Trabalhadores Rural
Atividade \ Unidade Barra Laje Jesus dos de Alpinopolis Rurais de
Profissional \ Campos Alpindpolis
Prof. Horas Prof. Horas Prof. Horas Prof. Horas Prof. Horas Prof. Horas Prof. Horas Prof. Horas Prof. Horas Prof. Horas Prof. Horas
Enfermeira 0l 30 - - - - - - - - 01 20 - - 01 20 - - - - - -
Otorrinolaringologista 01 03 - - - - - - - - - - - - - - - - - R - -
Gineco/Obstetricia 0l 20 - - - - 01 04 - - - - 01 04 - - - - - - - -
Médico (qq especial) 01 20 - - - - - - - - . - - . 04 130 - - R - R R
Odontologia 03 60 01 20 01 20 - - 0t 20 - - 03 30 - - 01 20 02 40 01 08
Clinico Geral 04 80 01 12 01 08 01 12 01 12 - - 01 20 - - 03 60 - - 02 25
Prof. serv. nivel médio 13 390 01 30 01 30 01 30 02 60 (03 20 02 60 04 44 02 80 - - 07 140
Ortopedia / Traumato. - - - - - - - - - - 01 16 - - 01 15 - - - - - -
Fisioterapia - - - - - - - - - - 01 06 - - - - - - R - 01 04
Psiquiatria - - - - - - - - - - 01 06 - - - - - - - - - R
Psicologia - - - - - - - - - - 02 40 - - - - - - - - 02 28
Assist Social - - - - - - - - - - 01 35 - - - - - - - - 01 08
Bioquimico/Bidlogo/ - - - - - - - - - - - - - - 02 60 01 20 - - - -
Quimico/Biomédico
Radiologia 01 - - - - - - - - - - - - - - 01 10 - - - - - -
Cirurgia Geral - - - - - - - - - - - - - - 01 35 - - - - - -
Endoscopia Digestiva - - - - - - - - - - - - - - 0t 10 - - - - - -
Fonoaudidlogo - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 01 08

Fonte: Diretoria Regional de Passos, 1994.
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Tabela 12 - Produgdo ambulatorial das unidades da Prefeitura, Alpindpolis, 1994.

SERVICOS PRESTADOS NUMEROS
Vacinas 8310
Visita Domiciliar - Prof. Nivel Médio 163
Atos Exerc. Prof. Saude Nivel Superior 5289
Procedimentos Coletivos I 81223
Atendimento Profissional Nivel Médio 110125
Visita Domiciliar Prof. Nivel Superior 1128
Consulta Basica-Consulta Médica 29103
Consulta Médica C/ Terapia 12
Ultra-Sonografia 609
Fisioterapia 2017
Exame Clinico 3844
Dentistica 11229
Odont. Cirargica 1501

Fonte: Prefeitura Municipal de Alpinépolis.
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Tabela 13 - Producio ambulatorial do Sindicato dos Trabalhadores Rurais, em
Alpinopolis, de janeiro a novembro 1994,

SERVICOS PRESTADOS NUMEROS
Atos 25872
Consultas 5268
Dentista 2812
Laboratorio 2615

Fonte: Sindicato dos Trabalhadores de Alpinopolis.

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Alpinopolis.

Mantém o Hospital Conego Ubirajara Cabral, entidade filantropica, sem fins

lucrativos, fundado em 1969 pela Conferéncia Vicentina.

Atualmente constituida de uma Irmandade de 30 Irm3os que formam a
Assembléia que escolhem a Mesa Administrativa composta de 10 Irm3os com mandato

de 5 anos.

Em 1984 foi inaugurada as novas instalagdes do Hospital sito a rua José J.

Ribeiro, 310. O Hospital presta atendimento ao:

- SUS
- Gratuito (indigentes)
- Particular

- Conveniado da UNIMED (Cooperativa de Médicos)



Os servig:os*prestados abrangem :
- Clinica Geral
- Clinica Pediatrica
- Cirurgia Geral
- Cirurgia Obstétrica

- Pronto Socorro

Conta com os seguintes servigos Auxiliares.
- Analises Clinicas
- Radiologia
- Eletrocardiograma
- Ultra-sonografia

- Retossigmoidoscopia.

Capacidade : 51 leitos

Taxa de ocupagio de 60 %
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O Centro Cirargico conta com :

- 2 salas para cirurgia geral

- 2 salas para obstetricia

A equipe médica € composta de 7 meédicos fixos residentes na cidade,

atendendo Clinica Médica, Pediatria, Cirurgia Geral, Obstetricia e Anestesia.
Um ortopedista residente fora de Alpindpolis, atende 4 vezes por semana.
O quadro de funcionarios em 1994 era constituido por :

- 1 enfermeira chefe
- 16 auxiliares de enfermagem
- 11 atendentes de enfermagem

- 30 demais atividades.

Os atendimentos prestados foram divididos das seguintes maneiras, (tabelas 14
a22):

Tabela 14 - Internagdes na Santa Casa de Misericordia de Alpinépolis, de 1992 a
1994,.

CLINICA 1992 1993 1994
Médica 1556 1737 1196
Cirurgica 268 349 173
Pediatria 681 712 690
Obstetricia 357 286 445
TOTAL 2862 3084 2504

Fonte : Santa Casa de Misericordia
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Tabela 15 - Atendimentos de pronto socorro e SADT na Santa Casa de Misericordia
de Alpinopolis nos anos de 1992 a 1994.

TIPO DE ATENDIMENTO 1992 1993 1994
Ne % Ne % Ne %
Pronto Socorro 23638 71,00 26307 60,10 44676 71,53
SADT 9654 29,00 17465 39,90 17778 28,47
TOTAL 33292 100,00 43772 100,00 62454 100,00

Fonte : Santa Casa de Misericordia

Tabela 16 - Internagdes hospitalares e percentual segundo tipo de atendimento na
Santa Casa de Misericdrdia de Alpinopolis, de 1992 a 1994.

TIPO DE 1992 1993 1994
ATENDIMENTO No % No % No %
SUS 2340 81,76 2340 75,88 2198 87,78
Gratuito 388 13,56 681 22,08 222 8,87
Particular | 134 4,68 63 2,04 84 3,35
TOTAL 2862 100,00 3084 100,00 2504 100,00

Fonte : Santa Casa de Misericordia



63

Tabela 17 -Numero e percentual de atendimentos, no pronto socorro, segundo tipo de
atendimento, na Santa Casa de Misericérdia, Alpinopolis, 1992-1994.

TIPO DE ATENDIMENTO 1992 1993 1994

N° % N° % Ne %
SUS 16717 70,72 22734 86,42 43568 97,52
Gratuito 5800 24 54 3569 13,57 878 1,97
Particular 1121 4,74 4 0,01 230 0,51
TOTAL 23638 100,00 26307 100,00 44676 100,00

Fonte: Santa Casa de Misericordia

Tabela 18 - Numero e percentual de SADTs, segundo tipo de atendimento, Santa
Casa de Misericordia , Alpinopolis, 1992-1994.

TIPO DE ATENDIMENTO 1992 1993 1994
N° % N° % N° %
SUS 8429 87,31 15430 88,35 16378 92,13
o
Gratuito 287 2,97 - - 728 4,09
Particular 938 9,72 2035 11,65 672 3,78
TOTAL 9654 100,00 17465 100,00 17778 100,00

Fonte ; Santa Casa de Misericordia
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Tabela 19 - Numero e percentual das 12 causas mais freqiientes de internagdo em
Clinica Cirargica na Santa Casa de Misericordia de Alpinopolis, 1994.

CAUSA NUMERO %

Apendicectomia 19 10,98
Hernioplastia 16 9,25
Colpoperineoplastia 16 9,25
Ooforectomia 15 8,67
Hemorroidectomia 12 6,94
Queimadura De 20 Grau 10 5,78
Colecistectomia 9 5,20
Histerectomia 6 3,47
Laparotomia Exploradora 5 2,89
Fistulectomia Peri-Anal 5 2,89
Retocistocele 5 2,89
Sinovectomia 5 2,89
Outras 50 28,90
TOTAL 173 100,00

Fonte : Santa Casa de Misericordia.
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Tabela 20 - Numero e percentual das 10 causas mais freqiientes de internagdo em
Clinica Médica, Santa Casa de Misericordia, Alpinopolis, 1994.

CAUSAS NUMERO %
Pneumonia / Bep 162 13,55
Insuf. Cardiaca Congestiva 83 6,94
Gastroenterite 71 5,94
Doenga Pulmonar Obstr Crdnica 60 5,02
Crise Hipertensiva 53 | 4,43
Enteroinfecgdo ) 47 3,93
Acidente Vascular Cerebral 41 3,43
Pielonefrite 41 3,43
Desidratagio 38 3,18
Diabetes 37 3,09
Outras 563 47,06
TOTAL 1196 100,00

Fonte : Santa Casa de Misericordia.
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Tabela 21 - Numero e percentual de causas de internagdes hospitalares na Clinica
Pediatrica, Santa Casa de Misericordia, Alpinopolis, 1994.

CAUSAS NUMERO %

Gastroenterite Aguda 175 25,36
Pneumonia/BCP 143 20,73
Enteroinfec¢do 141 20,43
Insuficiéncia Respir Aguda 61 8,84
Bronquite Aguda 53 7,68
Prematuridade 25 3,62
Desnutrigdo 12 1,74
Estreptococcia 10 1,45
Desidratagio 6 0,87
Intoxicagio Exogena 6 0,87
Outros 58 8,41
TOTAL 690 100,00

Fonte : Santa Casa de Misericordia.
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Tabela 22 - Numero e percentual de partos normais e cesarianas, Santa Casa de
Misericordia de Alpinépolis, 1970-1994.

ANO CESARIANA PARTO NORMAL TOTAL
N° % N° % Ne
1970 13 6,57 185 93,43 198
1971 10 5,43 174 94,57 184
1972 29 12,18 209 87,82 238
1973 16 8,04 183 91,96 199
1974 14 5,13 259 94,87 273
1975 38 14,56 223 85,44 261
1976 36 13,58 229 86,42 265
1977 47 19,50 194 80,50 241
1978 37 14,62 216 85,38 253
1979 50 16,18 259 83,82 309
1980 45 15,00 255 85,00 300
1981 75 24,92 226 75,08 301
1982 116 31,96 247 68,04 363
1983 103 33,12 208 66,88 311
1984 102 30,63 231 69,37 333
1985 78 25,32 230 74,68 308
1986 117 33,52 232 66,48 349
1987 162 47,09 182 52,91 344
1988 132 33,00 268 67,00 400
1989 138 41,19 197 58,81 335
1990 157 40,05 235 59,95 392
1991 138 38,44 221 61,56 359
1992 122 30,73 275 69,27 397
1993 177 44,81 218 55,19 395
1994 205 51,84 183 47,16 388

Fonte : Santa Casa de Misericordia.



As tabelas 23 a 27 referem-se aos obitos, com séries historicas :

sela 23 - Numero de o6bitos e mortalidade proporcional de residentes por grupos de causas, Alpindpolis, 1984-1994

GRUPOS DE CAUSAS 19 84 19 85 19 86 19 87 19 88 19 89 19 90 19 91 19 92 19 93 19 94 TO TAL

No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No % No. %
Joengas Infecciosa e parasitarias 13 11,30 7 137 7 631 3 326 8 808 11 10,28 7 522 5 617 8 6,50 5 5.56 5 6.02 79 6,99
Neoplasimas 12 10,43 7 137 8 721 7 761 7 707 12 11,21 16 11,94 9 1111 16 13,01 9 10.00 11 1325 114 10,09
J. gland endécrinas, nutri¢do - - 4 421 3 2,70 - - 3 3,03 3 280 5 3,73 I 123 3 244 5 5,56 2 241 29 257

metabolismo ¢ transt imunitario

D. sangue e o6rgdos hicmatopoiéticos I 087 - - - - - - - - 1 093 - - - - - - - - 2 018
Transtornos mentais 1 0.87 1 1,05 1 0,90 - - - - 2 1,87 - - - - 1 0,81 1 111 3 361 10 0,88
D. sistema nervoso e orgios sentido 5 435 1 1,05 1 0,90 1 1,09 3 3,03 2 1,87 2 1,49 I 1.23 - - 2 241 18 1,59
D. aparelho circulatorio 35 30,43 40 42,11 34 30,63 30 32.61 36 36,36 29 27,10 45 33.58 23 28.40 37 30.08 21 23.33 22 26,51 352 31,15
D. aparelho respiratorio 9 783 3 3,16 16 14,41 11 11,96 8 808 14 13,08 14 10.45 8 9,88 10 8,13 13 14.44 8 9.64 114 10.09
D. aparelho digestivo 9 7.83 3 3,16 7 631 7 761 2 2,02 5 4,67 4 299 3 3,70 5 4,07 4 444 2 241 51 451
D. aparelho geniturinario 3 2061 3 3,16 3 2,70 5 543 2 202 3 2,80 - - 4 494 2 1,63 2 222 2 241 29 2,57

Compl gravidez, parto ¢ puerpério - - - - - - - - - - - - - - - - B - - .

D. pele e tecido celular subcutineo - - 2 2,1 2 1,80 - - - - - - - - - - - - - - 4 035
D. sistema ostcoarticular e tecido - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
mtivo '
- Anomalias c()ngénitas 1 0,87 2 2,11 2 1,80 1 1,09 1 101 - 1 0,75 1 1,23 1 081 1 1,11 2 24 13 1,15
- A]gunmg afccg()es originadas no 7 6,09 7 7,37 5 4,50 9 978 9 9,09 4 3,74 13 9,70 12 14,81 10 8,13 5 5,56 4 4182 RS 7,52
wdo perinatal
- Sintomas, sinais e afecqﬁes mal 10 8,70 11 11,58 10 9,01 14 15,22 13 13,13 16 14,95 18 13,43 7 8,64 23 18,70 23 25,56 14 16,87 159 14,07
udas
- Causa externas 9 783 4 4,21 12 10,81 4 435 7 707 5 4,67 9 6,72 7 8,64 7 5,69 1 L1l 6 723 71 6,28
AL 115 100 95 100 111 100 92 100 99 100 107 100 134 100 81 100 123 100 90 100 83 100 1130 100

mndo os capitulos do CID, 9° Revisao.
«: Prefeitura Municipal de Alpindpolis ; Cartorio Municipal ,1993 e 1994



rela 24 - Numero e percentual de 6bitos , por grupo de idades, Alpindpolis, 1984-1994.
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PO DE 19 84 19 85 19 86 19 87 19 88 19 89 19 90 19 91 19 92 19 93 19 94 TO TAL

JE No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %

i1 ANO 17 14,78 13 13,68 11 991 12 13,04 12 12,12 12 11,21 15 11,19 19 23,46 7 569 9 10,00 7 843 134 11,86
-5 3 2060 - - 1 09 - - 1 1,01 1 093 10,75 1 1,23 - -1 1,11 1 1,20 10 0,88
- 10 3 201 1 1,05 32,70 2 217 20202 - - 1 075 - - 1 0381 2 241 15 1,33
- 15 1 087 - - - - - - - - - - 4 299 1 1,23 2 1,63 1 1,20 9 080
- 20 1 0,87 2 2,11 2 1,80 1 1,09 1 1,01 2 187 - - 1 1,23 1 081 2 241 13 L15
- 30 5 435 4 421 4 3,60 6 6,52 1 1,01 5 4,67 8 597 2247 5 407 1 1,11 2 241 43 3,81
-- 40 4 348 7 737 9 811 4 435 6 6,06 5 467 7 522 I 1,23 9 732 8 6,67 7 843 65 5,75
- 50 13 11,30 1T 11,58 10 9,01 7 761 10 10,10 6 561 10 746 5 6,17 10 813 8 6,67 3 361 91 8,05
- 60 21 18,26 5 526 18 16,22 1 11,9 12 12,12 16 14,95 15 11,19 7 8,64 16 13,01 11 1222 10 12,05 142 12,57
- 70 9 7,83 12 12,63 15 13,51 18 19,57 18 18,18 21 19,63 19 14,18 10 12,35 26 21,14 20 2222 15 18,07 183 16,19
-- 80 28 2435 23 2421 21 18,92 22 2391 19 19,19 18 16,82 26 19,40 24 29,63 18 14,63 22 2444 13 1566 234 20,71
MAIS 10 8,70 16 16,84 17 1532 9 9,78 17 17,17 21 19,63 27 20,15 10 12,35 23 18,70 14 15,56 200 24,10 184 16,28
ORADO - - 1 1,05 - - - - - - - - 1 075 - - 5 4,07 - - 7 0,62
AL 115 100 95 100 11t 100 92 100 9% 100 107 100 134 100 81 100 123 100 90 100 83 100 1130 100

ite: Prefeitura Municipal de Alpindpolis
1993 e 1994 - Cartério Municipal
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Tabela 25 - Numero e percentual de dbitos, segundo faixa etaria e sexo, Alpinopolis,

1994,
SEXO
IDADE ( EM ANOS) MASCULINO FEMININO TOTAL
N° % Ne % N° %

0]---- 1 4 9,00 3 7,89 7 8,43
1| 5 1 2,22 ; . 1 1,20
5 Jo=m 10 - - 2 5,26 2 2,41
10 |---- 15 ] 2,22 . . 1 1,20
15 |--—- 20 1 2,22 1 2,65 2 2,41
20 |---- 30 2 4,44 _ .y 2 2,41
30 |---- 40 5 11,10 2 5,26 7 8,43
40 |---- 50 - - 3 7,89 3 3,61
50 |---- 60 8 17,75 2 5,26 10 12,05
60 |---- 70 8 17,75 7 1842 15 18,07
70 |---- 80 6 13,30 7 18,42 13 15,67
80 e mais 9 20,00 11 28,95 20 24,11
TOTAL 45 100,00 38 100,00 83 100,00

Fonte : Cartorio de Alpindpolis.

Tabela 26 - Nascimentos, natimortos e obitos em menores de 1 ano, Alpindpolis, 1994

NUMERO
Nascidos Vivos (*) 388
Natimortos (**) 4
Obitos De < 28 Dias (**) 4
OBITOS DE 28 DIAS A 1 ANO (**) 3

Fonte : * Santa Casa de Misericérdia de Alpindpolis
** Cartorio de Alpinopolis



CAUSAS DE MORTES

Tabela 27 - Mortalidade em niimero e percentual, segundo grupo de causas e sexo,

Alpinopolis, 1994.

GRUPOS DE CAUSAS* MASCULINO FEMININO TOTAL
N° % N° % N° %
I -D. infecciosas ¢ parasitarias 3 6.67 2 5.26 5 6.02
II -Ncoplasmas 3 6.67 8 21,05 11 13,25
I -D. glz‘mdulqs cndpcrinas. nutrigdo ¢ metabolismo ¢ 1 2,22 1 2,63 2 2,41
transtornos imunitarios

IV -D. sangue ¢ 6rgiios hematoldgicos. - - - - - -
V -Transt. mentais. 2 4,44 1 2,63 3 3,61
VI -D. sistema nervoso e orgios dos sentidos. 1 2,22 1 2,63 2 241
VII - D. aparelho circulatério. 9 20,00 13 34.21 22 26,51
VIII-D. aparelho respiratorio. 4 8.89 4 10,53 8 9,64
IX -D. aparelho digestivo. 2 4,44 - - 2 2,41
X -D. aparelho geniturinario. 2 4,44 - - 2 2,41
X1l -Compl. gravidez, parto e puerpério. - - - - - -
XII -D. pele e tecido celular subcutinco. - - - - - -
XIII-D. sistema osteoarticular e tecido conjuntivo. - - - - - -
X1V -Anomalias congénita 1 2,22 1 2,63 2 2,41
XV -Alg. afecgoes originadas no periodo perinatal. 3 6,67 1 2,63 4 4,82
XVI -Sintomas, sinais ¢ afecgdes mal definidas. 9 20,00 5 13,16 14 16,87
XVII-Causas externas 5 11.11 1 2,63 6 7,23
TOTAL 45 100,00 38 100,00 83  100,0

Fonte : Cartério de Alpindpolis
* Segundo os capitulos do CID, 9° Revisdo
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DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA .

Tabela 28 - Numero de casos de doengas de notificagdio compulséria em
Alpindpolis de 1992 a setembro de 1995.

DOENCA 1992 1993 1994 1995
Hepatite 100 46 5 9
Caxumba 73 10 2 -
Catapora - 72 9 7
Rubeéola 2 28 58 2
Sarampo 16 1 - -
Coqueluche 1 - - -
DST - 2 1 -
Aids - 1 2 -
Meningite TB - - - 1
TOTAL 192 160 77 19

Fonte: Diretoria Regional de Saude de Passos, Minas Gerais.

5.2 - INDICADORES DE SAUDE (iNDICES E COEFICIENTES)

Coeficiente Geral de Mortalidade (CGM) por 1000 habitantes em Alpindpolis

O calculo € feito através da seguinte formula :

CGM/1000 Hab= N° de obitos de determinada area e ano

1.000
Populagdo total da mesma area, no meio do ano
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Tabela 29 -  Série historica de 1980 a 1994 com populagdo estimada em 1° de julho ,
numero de 6bitos e o coeficiente geral de mortalidade (CGM) por 1000
habitantes de Alpinopolis.

ANO POPULACAO OBITOS (1) CGM/1000
EM 01/07

1980 17948 110 6,13
1981 18124 106 5,85
1982 18300 80 4,37
1983 18476 125 6,77
1984 18652 115 | 6,17
1985 18828 95 5,05
1986 19004 111 5,84
1987 19180 92 4,80
1988 19356 99 5,12
1989 19532 107 5,48
1990 19708 134 6,80
1991 19889 81 4,07
1992 20065 123 6,13
1993(2) 20241 90 4,45
1994(2) 20417 83 4,07
Fonte: IBGE

Prefeitura Municipal (1)
Cartorio de Alpindpolis (2)
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Razio de Mortalidade Proporcional por 100 (RMP)
ou Indicador de Swaroop e Uemura:

RMP = N° de ébitos > 50 anos em determinado ano

X 100
Total de 6bitos no mesmo ano

E dada uma classifica¢do de acordo com o nivel alcangado pelo indice :

NIVEL I RMP > 75 % MELHORES INDICES
NIVEL 11 RMP ENTRE 50 E 74 %

NIVEL III RMP ENTRE 25 E 49 %

NIVEL 1V RMP < 25 % PIORES INDICES

Tabela 30 - Série historica dos anos de 1980 a 1994 da razio de mortalidade
proporcional (RMP) por 100 habitantes, nimero de obitos acima de 50
anos e total de obitos, Alpinopolis.

ANO N° OBITOS > 50 ANOS  TOTAL DE OBITOS NO ANO  RMP/100
1980 64 110 58,18
1981 68 106 64,15
1982 50 80 62,50
1983 67 125 53,60
1984 68 115 59,13
1985 56 95 58,95
1986 71 111 63,96
1987 60 92 65,22
1988 66 99 66,67
1989 76 107 71,03
1990 87 134 64,93
1991 51 81 62,96
1992 83 123 67,48
1993(1) 67 90 74,44
1994 (1) 58 83 69,88

Fonte: Prefeitura do Municipio
Cartorio de Alpindpolis (1)
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Curva de Mortalidade Proporcional ou de Nelson de Moraes.

“Consiste na projecdo grafica dos valores da mortalidade proporcional nos
seguintes grupos etarios : menores de 1 ano; 1 a 4 anos completos; 20 a 49 anos

completos e 50 anos ou mais” ( Laurenti et al,1987)

O autor distingue 4 tipos de curvas :
tipo 1 - nivel de saude muito baixo
tipo II - nivel de saude baixo
tipo 1II- nivel de saude regular

tipo IV - nivel de saude elevado

Figura 4 - Curva de Nelson de Moraes, Alpinopolis, 1994

60 T
50 +
40 +
30 +
20 +

10 +

0 f | f } %
< deta 1feeemem- 5a 5/---ee-- 20a 20/----- 50a 50e mais

Fonte. F.IBGE
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Indice de envelhecimento da populacio :

Populagdo de mais de 65 anos de idade

X 100.
Populagdo de menos de 15 anos de idade

O indice de envelhecimento de Alpindpolis em 1991 foi de 15,46 % , enquanto

no Brasil, no mesmo ano o indice foi de 13,9 % ( segundo dados do IBGE ).

Coeficientes da infincia.

-Coeficiente de Mortalidade Infantil ( CMI ) por 1000 nascidos vivos.

CMI= No de obitos de < 1 ano no ano, determinada area

X 1000
No de nascidos vivos no mesmo ano e area

Tabela 31 - nimero de 6bitos em menores de 1 ano e de nascidos vivos e coeficiente
de mortalidade infantil (CMI), Alpinépolis 1980-1994.

ANO No OBITOS DE < 1 ANO(1)  NASCIDOS VIVOS(2)  CMI/1000
1980 22 300 73,33
1981 16 301 53,16
1982 14 363 38,57
1983 21 311 67,52
1984 17 333 51,05
1985 13 308 42,21
1986 11 349 31,52
1987 12 344 34,88
1988 12 400 30,00
1989 12 335 35,82
1990 15 392 38,27
1991 19 359 52,92
1992 7 397 17,63
1993 9 (3) 395 22,78
1994 703) 388 18,04

Fonte : (1) Prefeitura de Alpinépolis  (2) Santa Casa de Miscricordia  (3) Cartdrio de
Alpinépolis



-Coeficiente de mortalidade neonatal (CMNN) por 1000 nascidos vivos .

N° de obitos < 28 dias no ano
CMNN = X 1000
N° nascidos vivos no mesmo ano € area

Em Alpinopolis em 1994 o CMNN/1000 foi de 10,31.

- Coeficiente Geral de Natalidade, Alpinopolis, 1991

No nascidos vivos, determinada area e ano
CGN = X 1000
Populagio total da mesma area no meio do ano

Populagdo de 1991 = 19.919

Crescimento médio anual = 176

Populagdo no meio do ano de 1991, estimada = 19.919 - (176/12)*2 = 19890

359
CGN = = x 1000 = 18,057 por mil
19890

CGN EM ALPINOPOLIS, 1991 = 18,05 POR MIL
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- COEFICIENTE DE FECUNDIDADE ( POR 1000 MULHERES DE 15 A 49

ANOS) DE ALPINOPOLIS , 1991.

No nascidos vivos de determinada area e ano
CF=- X 1000
Populagio feminina de 15 a 49 anos,
mesma area € no meio do ano.
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nascidos vivos em 1991 = 359

populagdo feminina de 15 a 49 anos, no meio do ano de 1991 = 5016

359
CF= X 1000 = 71,57 por mil
5016

Indice de Condi¢iio De Sobrevivéncia :( ICS)

Retrata as condi¢des de sobrevivéncia das criangas até seis anos de idade nos

municipios brasileiros, em 1991,

Este indice, construido com os dados do Censo Demografico de 1991,
pretende a identificagdo espacial dos grupos de criangas em condigdes mais precarias

de sobrevivéncia.

Para a confecgdo do indice foram selecionadas variaveis, utilizando um modelo
de regressdo multipla, tendo como variavel dependente a taxa de mortalidade infantil
para 24 estados brasileiros e como variaveis independentes ou explicativas o nivel de
renda do chefe do domicilio, a taxa de analfabetismo dos pais, as condigbes de acesso
ao abastecimento de agua e ao saneamento basico, o tipo de tratamento de lixo e o

nivel de escolaridade do chefe de domicilio.(UNICEF/IBGE, 1994)

Quando o ICS se aproxima de um, piores sdo as condigdes de sobrevivéncia

das criangas de zero a seis anos de idade, melhorando quando se aproxima de zero.

Foram estabelecidos trés cortes ou grupos hierarquicos :

VALOR DO ICS ENTRE 1.00 E 0.50 = PRECARIA OU BAIXA
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VALOR DO ICS ENTRE 0.49 E 0.30 = INTERMEDIARIA

VALOR DE ICS ENTRE 0.29 E 0.00 = BOA OU ALTA

O Estado de Minas Gerais apresenta um ICS de 0.397 estando no 17° lugar
enquanto o Estado de S3o Paulo, no 27° lugar (melhor indice), tem o ICS de 0.044, e

o Maranh@o ,no 1o lugar (pior indice), tem o ICS de 0.920.

Alpindpolis apresenta o ICS de 0.15 e encontra-se no 669° lugar em MG
enquanto o melhor indice do Estado é de 0.06 e ¢ o 724° lugar. Ou seja , em Minas

somente 54 municipios - em um total de 724 - tem melhores indices que Alpinopolis.

ANALISE DOS DADOS DE SAUDE
Servicos:

Alpinopolis conta com 11 unidades de atendimento a saide, sendo 4 nas

regides rurais (todos da Prefeitura) e as demais na regido urbana.

Com excegdo de uma das unidades (que € especifica para atendimento de
psiquiatria/psicologia e fisioterapia), as demais contam com atendimento odontolégico
e de clinica geral (exce¢do ao Sindicato dos Produtores Rurais, cujo ambulatorio s

atende odontologia).

A unidade, com atendimento especializado (central), conta com as seguintes
especialidades: ORL(Otorrinolaringologia), GO (Ginecologia/Obstetricia), Ortopedia e

psiquiatria.
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Deve-se observar que os atendimentos pediatricos sdo atendidos pelo clinico,

bem como muitos pré-natais ndo complicados.

Atendimentos:

A Santa Casa de Alpindpolis, atende predominantemente pacientes do SUS
(tabelas 16,17 e 18). Poucos sdo gratuitos ( por terem atingido os tetos do SUS ?) e

particulares.

Durante o ano de 94 estiveram internados na Clinica Geral, em maior numero,
pacientes com patologias do aparelho cardio-respiratério e gastrointestinais, com
predominio importante de pneumonias e ICC (Insuficiéncia Cardiaca Congestiva)

(tabela 20 ).

Na pediatria destacaram-se os internamentos por doengas gastrointestinais,

pneumonia e outros processos respiratorios ( tabela 21).

Chama a ateng#o a série historica dos procedimentos por cesarea com aumento
gradativo desde 1970 com proporgdo de 13 ( 6,57 % ) cesareas para 185 partos

normais € 1994 com 205 cesareas ( 51,84 % ) para 183 partos normais ( tabela 22 ).

Mortalidade:

Na série historica de 1984 a 1994 ( tabela 23), dividido os obitos por grupos de
causas (CID - 9" revis@o), nota-se um constante predominio das mortes por doengas do
aparelho circulatorio ( 26,51 % ), causas mal definidas ( 16,87 % ) e neoplasias ( 13,25

% ), em percentuais muito proximos aos do Brasil em 1989 ( Min. da Saude ) que
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mostravam  0s respectivos percentuais: 28,05 %, 18,37 % e 9,88 %. A diferencga ¢
que a terceira causa de morte foi por causas externas com 12,53 %, enquanto
Alpinopolis foi de 7,23 em 1994, ficando as neoplasias em 4 o lugar no Brasil
(segundo mimeo - Dados de Populagédo e alguns indicadores de saude - Disciplina de

Estatistica Vital - FSP/USP, 1995).

Observando-se a tabela 24 (nimero de oObitos de residentes, segundo grupos de
idades, nos anos de 1984 a 1994), vé-se que, baseados nos totais, ocorreram mais
mortes apos os 60 anos 57,83% e nos menores de 1 ano com 11,86%, enquanto no
Brasil estes percentuais foram de 48 % e 13 % respectivamente, em 1989 (segundo
mimeo - Dados de Populagio e alguns indicadores de saude - Disciplina de Estatistica

Vital - FSP/USP, 1995).

Na tabela 28 , casos de doengas notificadas, sobressai um niamero elevado de
hepatites em 1992, com uma importante diminuigdo no namero de casos em 1994 e

1995.

Coeficientes:

Na série historica do Coeficiente Geral de Mortalidade por 1000 habitantes (
tabela 29 ), 1980 a 1994, tem-se variages pequenas - 6,77 (1983) a 4,07 (1994) -,
sendo que em 1988 o Brasil apresentava um CGM %. de 7,9 , o Municipio de Sdo
Paulo em 1992 um valor de 6,5% e o Japdo , 6,6% .(mimo - Disciplina Estatistica
Vital - FSP/USP, 1995). Estes numeros refletirdo a realidade de Alpinopolis ou terdo

ocorridos evasdes de obitos .
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Os Indices de Swaroop e Uemura de Alpindpolis no periodo de 1980 a 1994

variaram de:

Alpinopolis

Brasil

Sdo Paulo

Minas Gerais

1983
1993
1989
1990
1989
1989

53,60%
74,44% Nivel II
59,5%
60,6%
61,3%
62,3%

A Curva de Nelson de Moraes para Alpindpolis em 1994 ( figura 4 ) mostra

uma conformagdo semelhante a J, bastante préxima ao Tipo IV (Nivel de Satde

elevado) o que vem confirmar o Indicador de Swaroop - Uemura.

Coeficientes na Infancia:

O Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) de Alpinépolis, série historica de

1980 a 1994 ( tabela 31 ), mostra valores maximos de 73,33% em 1980 a minimo de

17,63% em 1992, e 1994 em 18,04%.

Em S3o Paulo, 1992 (Municipio) o CMI foi de 25,2 , Minas Gerais de 35,3 em

1989 (Fundagdo SEADE segundo mimeo - Disciplina Estatistica Vital - FSP/USP,

1995) e América Latina e Caribe em 1993 foi de 44 ( Banco Mundial ) , mostrando um

bom coeficiente para Alpinopolis.
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O Coeficiente de Mortalidade Neonatal por 1000 nascidos para Alpinopolis,
1994 foi de 10,31 e do Brasil 1989 foi de 19,2. (Fundagdo SEADE segundo mimeo -

Disciplina Estatistica Vital - FSP/USP, 1995).

O Coeficiente de Natalidade por mil de Alpindpolis em 1991 ( 18,05 ), mostra

valores pouco inferiores aos do Brasil no mesmo periodo ( 23,3 )
Conclusio

Através dos dados obtidos para Alpindpolis tem-se a avaliagdo de que seus

indicadores de saude apresentam niveis levemente superiores aos Nacionais.

O que chama a atengdo é um numero grande de internagdes por causas
infecciosas (Pneumonia/BCP + enteroinfeccdo + Pielovefrite) em adultos e o mesmo

percentual elevado nas interna¢des na pediatria (Pneumonia/BCP, Enteroinfecgio).

Quanto a mortalidade, nota-se um predominio das doengas cronico-
degenerativas compativel com os dados gerais do Brasil e bem como os percentuais de

sintomas, sinais e afec¢des mal definidas, também semelhantes.

E de se salientar um percentual menor de mortes por causas externas a refletir
um quadro de pouca violéncia vigente na regido (visto também nos baixos indices de

o6bito na populagdo juvenil e adulta jovem).

Os indicadores também apontam para uma sobrevida maior da populagdo

(indice de Swaroop e Uemura e Curva de Nelson de Moraes).
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O que se pode concluir ¢ que todos os indicadores quantitativos de satde de
Alpindpolis, mostram uma similaridade bem grande com os do Brasil, alguns até

melhores , mostrando também certa coeréncia entre seus dados.
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5.3 - PROGRAMAS DE SAUDE

5.3.1 - Saude Bucal

“ O conceito de saude bucal é uma abstragdo util. A rigor, saide é um estado do
individuo, que ndo pode subsistir como saudes parciais dos diversos 6rgdos e sistemas.
No entanto, para efeitos praticos, o conceito de saude parcial, saude bucal em nosso

caso, serve para identificar objetivos parciais em programas de saude, desde que ndo se

perca de vista a limitagdo deste conceito “(Mario Chaves, in Odontologia Social, pag.

6).

No Brasil, de uma maneira geral, o modelo de saude bucal vigente ¢
caracterizado por uma grande limitagdo em sua capacidade de resposta as necessidades
da populagdo. Nio € considerado eficaz para intervir na prevaléncia das doengas bucais
que assolam o pais, além de ser considerado descoordenado, com alto custo,
mutilador, individualista, de baixo impacto social, desconectado da realidade
epidemioldgica e social do pais, entre outros adjetivos. No contexto da
municipalizagdo da saide deve-se buscar construir um novo modelo de atengdo a
saude bucal, levando em conta os principios basicos do SUS, oferecendo atengdo
integral & populagdo, dando prioridade as atividades de prevengdo, mas sem

comprometer os servigos de assisténcia.

O municipio de Alpinopolis apresenta uma situagdo muito distante do modelo
de atengio preconizado pelo SUS, porém ndo tao diferente da situagio da maioria dos

municipios brasileiros. Chega-se a essa conclusdo, através dos resultados dos



86

levantamentos epidemiologicos realizados, que mostram que essa atengdo dada a

populagdo ndo esta produzindo o impacto esperado.

Os dados apresentados a seguir foram obtidos a partir dos mapas de produgéo

mensal do SUS.

Tabela 32  Numero total de procedimentos restauradores e cirurgicos, Alpinopolis,
MG, 1993 e 1994,

Ano Tipo de procedimento
restaurador cirurgico

1993 12.268 1.728

1994 11.304 1.471

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Alpinopolis

Observando-se os dados apresentados na tabela n°® 32, verifica-se uma redugao
de aproximadamente 15% na quantidade de extragdes realizadas no ano de 1994,
quando comparada ao ano anterior. Isso porém, n3o parece indicar maior énfase nos
aspectos preventivos uma vez que observa-se uma queda de cerca de 10% no conjunto
dos procedimentos individuais realizados em 1994, comparativamente aos realizados
em 1993 (dados da tabela n® 33 ). Vale destacar que uma queda semelhante observa-se

em relagdo aos procedimentos individuais conservadores (restauragdes).
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Tabela 33 - Produgdo ambulatorial mensal, segundo o tipo de procedimento
(coletivo=PC e individual=PI), Alpindpolis, MG.,nos anos de 1993,
1994 e 1995.

PRODUCAO AMBULATORIAL

ANOS
MESES 1993 1994 1995
PC PI PC Pl PC PI

Janeiro - 1.811 - 735 256 895
Fevereiro 4.955 1.494 2.056 1.496 2.779 1.089
Margo 8.686 2.096 7.550 1.716 © 5.336 1.225
Abril 4.354 1.185 10.001 1.339 7.889 1.472
Maio 3.965 1.543 10.764 1.779 10.179 1.629
Junho 8.187 1.242 8.606 1.459 7.576 1.210
Julho 4372 1.189 3.161 1.213 2.955 1.626
Agosto 7.410 1.279 6.914 1.585 9.323 1.845
Setembro 8.518 1.506 7.506 1.443 5.598 1.318
Outubro 8.990 1.495 8.025 1.353 6.759 1.546
Novembro 10.528 1.775 8.320 1.228

Dezembro 4.776 1.440 5.596 1.235

TOTAL 74.741 18.005 78.499 16.581

Fonte : Secretaria Municipal de Saude de Alpinopolis
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A populagdo de 5 a 14 anos no municipio, segundo dados do IBGE, ¢é de 4.386
habitantes e o total de criangas inscritas nos procedimentos coletivos € de 3.493 (dados
fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude). Fazendo-se os calculos pode-se obter
a cobertura do programa de bochechos, ou seja, a porcentagem de pessoas alcangadas
pela agdo do programa, que nesse caso seria de 79,63%. Mas ao analisar-se a tabela
n® 33, pode-se observar através do numero de procedimentos coletivos realizados, que
na realidade a cobertura estd abaixo do valor calculado. Isso talvez possa ser atribuido
em parte, a evasio escolar e, também, a alguma outra intercorréncia que precisa ser
descoberta e contornada. E valido ressaltar que o esclarecimento e conscientizagio
das professoras em relagdo a necessidade e importancia dos bochechos para a satde

bucal das criangas, proporcionaria um acréscimo de colaboragio bastante relevante.

5.3.1.1. Recursos Humanos

O Municipio de Alpinbpolis possui em seu quadro de funcionarios onze
cirurgides-dentistas, sendo que um deles é o coordenador de saude bucal e os demais
atuam nas diversas unidades existentes, distribuidas pela zona urbana e rural
Trabalham também na rede sete auxiliares odontologicas, cuja fungdo € praticamente
s6 a de cuidar da lavagem e esterilizagdo dos instrumentos. Uma dentista da rede e
duas auxiliares compdem a equipe de prevengdo. Essa equipe atua basicamente nas
escolas, fazendo palestras educativas, orientando os bochechos com flaor, as
escovagdes supervisionadas e realizando os levantamentos epidemiologicos de carie
anuais. Segundo informagdes coletadas, desde a implantagdo dos PCs, as escovagdes
supervisionadas s& aconteceram uma unica vez, devido a falta de escovas e creme

dental.
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O recrutamento de pessoal é feito através de concurso publico e ndo ha
treinamento para os ingressantes, 0 que seria bastante desejavel, pois no setor publico
o foco de interesse € a comunidade, o que difere totalmente do enfoque do
consultorio particular que € o individuo. Seria de grande valia a existéncia de um local
de referéncia, apropriado para treinamentos tedrico-praticos, que poderia ser uma
clinica com bom desempenho.Os dentistas recebem um salario mensal de R$ 511,33
por 20 horas semanais e as auxiliares recebem R$ 170,44 por més, e sua jornada diaria

¢ de 8 horas.

Observou-se nos servigos a ndo utilizagdo de equipamentos de biosseguranga
(mascaras, luvas descartaveis e 6culos de protegdo) por alguns profissionais , havendo

assim um risco maior de contaminagio, dos dentistas, auxiliares e pacientes.
5.3.1.2. Equipamentos e Instala¢des

As unidades visitadas n3o apresentam os equipamentos padronizados e a maior
parte deles € de aquisi¢do recente, encontrando-se em boas condigdes. Os locais onde

estdo instalados os consultorios odontologicos s3o:

Diretorio Municipal de Satde José Brasileiro,

¢ Sindicato dos Empregados da Prefeitura de Alpinopolis ( Sempre );
¢ Centro de Saude Can-Can;

e Centro de Saude Sdo José da Barra;

e Centro de Saude Cachoeira da Laje;

e EE “Horacio Pereira Damasio” (Gnica escola com consultorio
odontologico no municipio).
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Esses equipamentos ndo recebem manutengio preventiva de maneira
sistematica. Quando ocorre algum problema em um equipamento, o coordenador de
saude bucal tenta resolvé-lo ao ser comunicado do fato. Sendo um problema de
resolugdo mais complexa, € chamado um técnico da cidade vizinha de Passos, pois ndo

ha técnicos em equipamentos odontologicos no proprio municipio.

Com relagdo a quantidade de instrumentos existentes nas unidades, pode se
dizer que esta numa relagdo inadequada com o nimero médio de pacientes que devem
ser agendados por periodo. O numero de 3 procedimentos/hora € o preconizado, de
modo geral, para servigos publicos, podendo sofrer pequenas alterages dependendo
da complexidade do programa. O numero de jogos basicos de instrumentos
encontrados nas unidades girou em torno de trés a quatro, o que dificulta o
atendimento de um numero maior de pacientes, por ndo haver tempo suficiente para
que se complete o ciclo de esterilizagdo, que € feito por meio de estufas. Fica a
sugestdo de aumentar o nimero de jogos de instrumentos, para uma maior agilizagdo e

biosseguranga dos atendimentos.

Ha na cidade trés sindicatos: o Sindicato dos Trabalhadores Rurais, o Sindicato
dos Produtores Rurais e o Sindicato dos Empregados da Prefeitura de Alpinopolis.
Todos possuem consultorio odontolodgico para atendimento aos seus filiados. Com

excegdo do primeiro, também prestam atendimento a populagdo em geral.

No Municipio existe uma unidade da APAE que possui um consultorio
odontologico para o atendimento das criangas ali matriculadas, atendimento este

realizado por um dentista voluntario.
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Existe também no municipio um mddulo movel, que percorre escolas e centros
de saude que ndo possuem consultorio odontolégico. Segundo informagdes, esse
modulo se encontra temporariamente desativado. Isso ndo surpreende pois esse tipo de
ocorréncia € bastante comum, revelando a inadequagdo dessa estratégia para a
produgdo de servigos odontolégicos, em condigdes onde ndo existem fatores

relevantes que indiquem o contrario.

5.3.1.3. Material de Consumo

O material de consumo fica estocado (em pequenas quahtidades), dentro da
sala onde funciona o consultorio odontologico na Diretoria Municipal de Saude José
Brasileiro, de onde ¢ distribuido para as outras unidades, quando solicitado. O préprio
coordenador de saude bucal se encarrega de fazer os pedidos, contatando o setor de
compras da Prefeitura. Ndo existem formularios especificos padronizados para a
solicitagdo do material, assim como também n3o ha fichas de prateleira para controle
do fluxo de material. Segundo informagdes, o material utilizado é de boa qualidade,
porém, observou-se que a solugdo utilizada para anti-sepsia de materiais que ndo
podem ir & estufa, ndo € a mais indicada, sendo aconselhavel sua substituigdo por outra

a base de glutaraldeido que apresenta eficacia comprovada.

5.3.1.4. Sistemas de trabalho e de atendimento

Provavelmente devido a auséncia de treinamento dos profissionais ao entrar na

rede, nd3o existe uma padroniza¢cdo com relagdo ao sistema de trabalho e de
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atendimento, ficando estes a critério de cada profissional. O atendimento nas unidades
¢ realizado a duas mios, ndo se aproveitando a existéncia da auxiliar odontolégica, que
poderia ser treinada para exercer a fungdo de atendente de consultorio dentério
(ACD). Caberia aqui ressaltar a importdncia da utilizagdo de pessoal auxiliar, no
sentido de maximizar a produtividade do servigo com uma redug@o de custos e de
tempo gasto (maior eficiéncia). A auxiliar pode simplificar o trabalho, economizando o
tempo do dentista ao atuar como instrumentadora, ao manipular  materiais,
preparando o paciente, enfim de diversas maneiras . Para aumentar a produtividade
em um servigo publico € necessario que exista dentro de cada um, o desejo de
produzir mais. Isso ndo pode ser imposto de fora e sim, deve nascer no intimo de cada
profissional. A produtividade em cada servigo pode atingir um nivel 6timo quando s3o
tomados em devida conta todos os fatores que tendem a aumenta-la. Deve-se
considerar os fatores ligados as caracteristicas proprias do trabalho odontologico e dos
profissionais (tanto o dentista como o pessoal auxiliar). Incentivos éticos e
econdmicos podem ser utilizados, através de sistemas de mérito e reconhecimento do

trabalho bem realizado.

Basicamente sdo realizados procedimentos curativos dentro das unidades
basicas, com o preventivo e educativo muito aquém do desejavel. Nao existem

priorizagdes, sendo a demanda aberta.

5.3.1.5. Sistema de informagio

Segundo depoimentos, apesar da existéncia de uma ficha clinica (anexo 06),

esta nio costuma ser preenchida pelos profissionais ao receber o paciente para
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atendimento na unidade, pois ndo ha local para serem arquivadas. Usa-se preencher
apenas um boletim diario dos atendimentos (anexo 07), onde consta o nome do
paciente, a idade e o trabalho executado, baseado na tabela do SUS. Esse boletim ¢
consolidado em um mapa de produgdo mensal (anexo 08),que também sé contempla
os procedimentos cobertos pelo SUS. Nio existem registros de tratamentos
completados ou de manutengdo, enfim o sistema de informagio € bem pouco utilizado,

dificultando qualquer analise ou avaliagdo a respeito do funcionamento do servigo.

Quanto aos registros de agdes coletivas, mais especificamente aos bochechos
fluoretados, estes possuem uma ficha de acompanhamento , onde consta o nome da
escola, o nome da professora, a data e o nimero de alunos que realizaram os
bochechos. Concomitantemente ha uma outra ficha, também de acompanhamento de
bochechos fluoretados ( anexo 10), onde consta, além dos dados da ficha
anteriormente descrita, o ano, o nome e idade de cada aluno que participa do programa
e a data de cada bochecho realizado semanalmente, durante 23 semanas ao longo do
ano letivo. Nesta mesma ficha sdo anotadas as datas em que foram realizadas
atividades educativas com os alunos. Existe ainda um boletim mensal de atendimento (
anexo 11), relativo ao programa de fluoretagdo topica, que consolida os dados de
todas as escolas para recebimento da verba SUS. Por fim, ha uma ficha de
levantamento epidemioldgico (anexo 12) pouco pratica, que possui 4 odontogramas e
mais uma area destinada a anotagdes de procedimentos realizados, funcionando como
ficha clinica, quando do atendimento na escola ou ambulatorio. Os tratamentos das
criangas sdo executados mediante autorizagdo dos pais, que é concedida através da
assinatura de impresso proprio ( anexo 13). Vale lembrar que um sistema de

informagio, além de registrar dados referentes ao faturamento, deve também ter por
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finalidade fornecer informa¢des necessarias ao planejamento, avaliagdo das agdes de

saude bem como da vigilancia epidemiologica.

5.3.1.6. Levantamentos epidemiologicos de carie

Esses levantamentos comegaram a ser realizados em 1993, quando da
implanta¢do dos procedimentos coletivos no Municipio, e seguem uma orientagio
diversa da atual metodologia recomendada pela Organizagio Mundial da Sande
(OMS), o que prejudica a comparabilidade com dados obtidos em outros lugares.
Esses levantamentos epidemioldgicos sdo de fundamental importancia para se estimar a
situagdo atual e as futuras necessidades de cuidados de saude bucal de uma populagio.
Eles produzem dados confiaveis para o desenvolvimento e avaliagdo de programas de

saude bucal e para o planejamento do numero e do tipo adequado de pessoal.

Apesar do uso de diferentes metodologias, os resultados obtidos pelos
levantamentos realizados no municipio serdo utilizados para serem comparados com as
metas propostas pela OMS para o ano 2.000 e com os resultados obtidos no

levantamento nacional realizado em 1986, no Brasil.

As metas estabelecidas pela OMS para o ano 2.000 séo:

¢ Isencio de caries para 50% do grupo etario de 5 a 6 anos.

e CPO-D (dentes cariados, perdidos e obturados) ndo mais que trés aos 12 anos

de idade.
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e 85% dos dentes naturais presentes na cavidade bucal aos 18 anos de idade.

e 75% das pessoas entre 35 e 44 anos devem apresentar pelo menos 24 dentes

funcionais.

e 50% do grupo etario com 65 anos ou mais devem apresentar mais de 20
dentes naturais em fungdo, enquanto que a parcela de desdentados totais ndao

deve ultrapassar o limite de 20%.

Dados do Levantamento Epidemiolégico em Satde Bucal: Brasil, Zona Urbana,

1986

e CPO-D médio aos 6 anos - 1,25.

e CPO-D médio aos 9 anos - 3,61.

e CPO-D médio aos 12 anos - 6,65.

Comprovou-se, com nitidez, os altos indices de carie entre as criangas
brasileiras, as quais detém um dos maiores CPO-D do mundo, em todas as idades
analisadas. Atuando como forte agravante deste quadro, temos uma composi¢do
perversa do indice: 60% dos dentes atacados estio cariados; 6% tém extracdo
indicada; 5% ja foram extraidos e somente 29% estdo obturados, conforme dados para

o Brasil dos 6 aos 12 anos de idade.
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Dados do municipio de Alpindpolis:

e 1993 : CPO-D médio aos 12 anos - 8,05.

e 1994 : CPO-D médio aos 12 anos - 7,10.

Apesar da dificuldade ja referida para comparagdo, observa-se niimeros
bastante elevados, quando comparados com a meta da OMS para o ano 2.000.
Também se apresenta maior o CPO-D aos 12 anos, quando comparado ao valor (6,65)

encontrado no levantamento nacional, em 1986.

Seria interessante, para efeito de comparagdes com levantamentos feitos em
outros locais, que os proximos levantamentos pudessem ser realizados utilizando-se a
metodologia preconizada pela OMS, adotada mundialmente, que pode ser encontrada
na publicagdo “Levantamento Epidemiolégico Basico de Saide Bucal - Manual de
Instrucées”. Os dados obtidos através desses levantamentos devem fazer parte da

base de dados do sistema de informagdo municipal.

5.3.1.7. Fluoretagdo da agua de abastecimento publico e Vigilancia Sanitaria

A fluoretagio de aguas € considerada a forma de aplicagdo do flior de maior
importancia em satde publica, por produzir os melhores resultados, reduzindo, em
média, 60% a incidéncia de caries, a baixo custo relativo e sem qualquer tipo de

discriminagdo entre os beneficiados pela medida. Tal procedimento tem amparo legal
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através da Lei Federal 6.050 de 24/05/74, regulamenta pelo decreto 76.872 em
22/12/75, que determinou a obrigatoriedade da fluoretagdo das aguas de abastecimento
nos municipios com estagdo de tratamento de agua. A COPASA possut a concessio
do servi¢o de tratamento de agua da zona urbana de Alpindpolis e de uma parte da
zona rural correspondente a Sdo José da Barra, onde realiza a fluoretagdo desde 1989,
conforme as recomendagdes técnicas, sendo de 0,7 ppm , a concentragdo de fluor na
agua. O produto utilizado é o fluossilicato de sodio. E feito o monitoramento da
dosagem de fliior dentro da propria estagdo de tratamento e na rede de distribuigio.
Nio existe porém o hetero-controle, que se constitui fungdo do sistema de vigilancia
exercido por instituicdo publica, distinta da empresa responsavel pela fluoretagdo, cujo
objetivo € acompanhar a execu¢do da medida a partir de seus efeitos na agua oferecida
ao consumidor em diferentes localidades. Essa atividade de vigilancia € realizada
através do exame de amostras coletadas na ponta da rede de abastecimento. As
informag&es necessarias para a implantagio e operagdo de um sistema de vigilancia da
fluoretagdo podem ser encontradas no manual “ Cadernos de Saude Bucal 2:

Fluoretacio da d4gua- Como fazer a vigilincia sanitdria”.
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5.3.2 - Programa de Saude Mental

O trabalho na area de Saude Mental é recente na regido. N3o existe uma
coordenagio de Saude Mental no municipio, e nem o estabelecimento de um

programa.

Existe porém no anexo do ambulatério do centro da cidade, uma equipe

multiprofissional, constituida de um psiquiatra, e duas psicologas.
Sdo trés salas para o atendimento, e uma delas tem brinquedos (ludoterapia).

O psiquiatra faz basicamente terapia breve ou de apoio e utiliza medicamentos

no tratamento.

Os casos mais comuns citados sdo os de neuroses histéricas e depressivas, que
geralmente sdo encaminhados para atendimento psicologico, sendo os casos de
psicoses, atendidos pelo psiquiatra. Sdo atendidos adultos, adolescentes e criangas.
Sendo os casos com risco de vida encaminhados para internagio em Passos. Os
pacientes internados passam os fins de semana em casa. Existe acompanhamento

familiar.

E feito um trabatho de orientagdo de casais pelas psicologas, € também de
acompanhamento familiar, nos casos em que isso se fa¢a necessario. Quando o
problema identificado € de origem social, ha encaminhamento para a assistente social.

Atualmente a Secretaria da Satde esta sem esse profissional.

Sobre o trabalho das psicologas, uma tem uma orientagdo psicanalitica, voltada

a terapia familiar, e a segunda desenvolve a ludoterapia com criangas.
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Ha uma grande demanda de alcoolismo, 25% dos casos, atribuidos a problemas
socials. Nao existe um trabalho especifico para esses casos. Geralmente sdo

encaminhados para o A.A.(Alcdolicos Andnimos).

A demanda € espontanea, e existe migracido de pacientes oriundos das regides

vizinhas. Nio ha visita domiciliar.

Quanto aos exames, sfo realizados testes psicologicos, avaliagdo neurologica e

tomografia quando necessario.

Nao existe hospital-dia, nem atendimento no hospital geral da cidade. As
emergéncias sio encaminhadas diretamente para Passos. Também ndo existem oficinas

para atividades de terapia ocupacional, ou sdcio-culturais e esportivas.

Faltam profissionais tais como terapeuta ocupacional e enfermeiras, que atuem

na area de saude mental.
A APAE tem atendimento psicologico e de fonoaudiologia.

Sobre drogas, parece que a unica que se sabe, consumida no municipio € a
maconha entre os adolescentes. N3o existe nenhuma agdo educativa sobre essa questdo
junto aos adolescentes, que também apresentam problemas de alcoolismo e gravidez na

adolescéncia. Nao existe nenhum trabalho sobre a prevengdo de DST-AIDS.

APAE - Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais, foi fundada em

26/02/87 iniciando suas atividades em 04/08/87.
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L3

O atendimento € para criangas de O a 14 anos de idade com prioridade para
criangas de até 4 anos (recebem sos criangas com indicagio de um profissional).

Atualmente o nimero de criangas atendidas € de 177.

Os objetivos da APAE sdo:

— promover o bem estar, a prote¢do e integragio dos excepcionais na sociedade

— estimular os estudos e pesquisas relativas ao problemas dos excepcionais

Segundo a diretoria da APAE, a palavra excepcional se ajusta as criangas, ao
adolescente ou ao adulto que sejam portadores de deficiéncia mental e que
representem problemas capazes de impedir o seu ajustamento familiar ou social e que

necessitem de orientagdo especializado para a sua instrugdo e comportamento.

Os recursos financeiros que mantém o APAE, sdo conseguidos pela propria
institui¢do, que promove a Feira da bondade e pela venda de trabalhos manuais feitos

pelos alunos e voluntarios além da colaboragdo de varios 6rgdos como:

— prefeitura - colabora com 13 salarios

— SUS - paga pela consulta médica

— LBA - assiste com R$ 17,00 per capita, para 100 criangas

— MEC - doa material

— Secretaria da Educagio - doa verba para alimentagio
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— Doagdes da comunidade

O Quadro de funcionarios € composto por

17 professoras

1 fonoaudidloga - 2 auxiliares

2 psicologas

1 pedagoga

1 fisioterapeuta

2 médicos (1 contratado, 1 voluntario)

1 dentista - voluntario trabalha uma vez por semana.

1 psicomotricista - trabalha sob a orientagio da pedagoga e psicologa

1 professor de arte terapia

1 enfermeira

1 diretora

1 secretaria

As dificuldades enfrentadas pela instituigdo sdo quanto aos recursos humanos,

falta de professor de educacgao fisica, assistente social e pessoal de servigos gerais.
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ASILO SAO VICENTE DE PAULA

O asilo existe desde 1917, e foi fundado por um grupo de religiosos. O terreno

onde esta construido foi doag¢do de uma pessoa da comunidade.

A area fisica é bastante ampla, com casas e pavilhdes distribuidos por toda a
area. As casas tem dois cOmodos onde os idoso ficam abrigados com maior
privacidade, os pavilhdes funcionam como enfermaria. Existe ainda dispensa de

alimentos, banheiros coletivos, lavanderia e cozinha.

Atualmente estdo reformando a lavanderia e construindo uma cozinha e

refeitorio amplo, o qual sera utilizado como area de lazer.

Na area livre tem horta, algumas arvores frutiferas e galinheiro.

A instituigdo atende 54 (cinquenta e quatro) idosos, sendo a maioria

aposentados.

O quadro de funcionarios é composto por seis pessoas (dois homens e quatro

mulheres) os quais ndo tem qualifica¢do especifica.

A comunidade colabora com a doagdo de remédios, roupas, além de cereais e
carne. Esses dois tltimos normalmente é feita pelos proprietarios rurais. Os idosos

aposentados também colaboram.
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5.3.3 - Saude do Trabalhador

E fato recente a defini¢io de quais sdo as atribuigdes na area da saude que
referem-se a Vigilancia em Saude do Trabalhador. Essas atribui¢des constituem-se nas
agdes de vigilancia, integradas com as atividades epidemioldgicas € com a assisténcia
desenvolvida. Essas agdes devem possuir diferentes niveis de referéncias, se dando da

forma mais descentralizada possivel, como o preconizado pelo SUS.

E de fundamental importincia que se organizem as informagdes, para que elas
possam orientar a execugdo das ag¢des de vigilancia. Como principais fontes de
informag@o na area de saude do trabalhador tém-se: cadastros gerais de entidades
patronais e sindicais, dados do IBGE, dados das empresas, Comunicagdes de
Acidentes do Trabalho (CAT- instrumento do INSS) e ainda os dados provenientes

dos servigos de saude.

Em Alpinodpolis, ndo existe sistematizagdo em relagdo a Vigilancia em Saide
do Trabalhador. Inexistem dados estatisticos sobre a incidéncia de acidentes ou de

qualquer outro agravo a saude do trabalhador.

Condicoes de Trabalho x Risco a Saude

Para obter-se um quadro geral da situagdo da saude do trabalhador, utilizou-se
observagdes e depoimentos de alguns trabalhadores. Com isso pdde-se fazer uma
analise superficial de algumas categorias que constituem um grande contingente
dentro do universo de trabalhadores do Municipio. As categorias observadas foram

dos trabathadores rurais, das pedreiras e da limpeza publica.
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Trabalhadores rurais

A maior oferta de emprego esta na area rural, principalmente nas lavouras de
café, batata e feijjio. Nao é comum a utilizagdo de mio de obra de menores de 14 anos
e, segundo depoimentos, ndo existe subemprego. Os proprios trabalhadores ndo
querem ser registrados em carteira, trabathando em varios locais em curtos espagos de
tempo, conforme a demanda de trabalho. Essas pessoas tém grande probabilidade de
apresentar problemas de coluna, devido a posi¢do em que ficam a maior parte do
tempo, quando da colheita dos produtos. Além disso, correm o risco de adquirir
doengas endémicas rurais, como a esquistossomose e ainda o risco de acidentes devido
a animais pegonhentos (mordeduras de cobras), pois sabe-se que na regido ha grande
numero desses animais, especialmente cascavéis. Os trabalhadores rurais, devido a sua
constante migragdo, acabam por morar em locais onde ¢ grande a probabilidade de
contato com o “bicho barbeiro”, o transmissor da doenga de Chagas, relatando-se a
existéncia de alguns casos no Municipio, sendo a maior parte em residentes da zona

rural.

Trabalhadores das pedreiras

O ruido € um dos agentes mais presentes nos locais de trabalho e pode causar
danos a saide do trabalhador. Nos estabelecimentos, o barulho causado pelas serras
utilizadas para cortar as pedras € bastante grande e os cortadores ndo recebem nenhum
tipo de equipamento de protegdo. Outro problema ¢ a inalagdo da poeira proveniente

do corte, manipulagio e retirada das pedras.
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Existe risco de insolagdo, de ocorréncia futura de cancer de pele, além das
habituais dores de cabega decorrentes do sol quente. Ha também problema de postura

com queixas de dores nas costas.

Em algumas pedreiras, os trabalhadores realizam os seus servigos debaixo de

uma rede elétrica de alta tensdo, o que é proibido devido ao risco que apresenta.

“Trabalhar na pedreira € bom, mas o problema é que da muita dor nas cadeiras
e a vista fica atrapalhada porque o sol € muito quente, as pedras brilham e a areia ¢

muito branca e fina” (depoimento de uma trabalhadora da pedreira).

Trabalhadores da Limpeza Publica

A Prefeitura Municipal oferece Equipamento de Protegdo Individual (EPT
S)para os funcionarios do servico de limpeza publica, mas nem todos utilizam por
achar que sdo incdmodos. Esseé equipamentos sdo: luvas de raspa de couro, bota
plastica e uniforme completo composto por calga, camisa e boné. O trabalho €
realizado durante o dia, em horario ruim, pois 0 Municipio possui um clima muito
quente, com um sol escaldante, podendo causar dores de cabega, insolagdo e até

cancer de pele.
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5.4 - VIGILANCIA SANITARIA

Conceito:

E um conjunto de agdes que integra o Sistema Unico de Saude capaz de
prevenir riscos e problemas sanitarios relativos a produgdo e circulagdo de bens de
consumo, servigos e meio ambiente, objetivando a prote¢do da saude do consumidor,

do usuario e do trabalhador.
Equipe:

Em Alpindpolis a Vigilancia Sanitdria estd sob a responsabilidade do
Municipio. Possui um unico funcionario lotado no Centro de Saude de Alpinopolis. No
momento a Vigilancia Sanitaria tem-se limitado a agdes normativas enviadas a
estabelecimentos como hospitais e farmacias, sob a orientagdo da Regional de Passos.
Esta Regional oferecé treinamento de profissionais, informagdes e apoio técnico aos
municipios que possuem equipe minima com 3 profissionais de nivel universitario ou
pelo menos 1 profissional de nivel universitario e 2 agentes fiscais. Também oferece

assisténcia em casos de solicitagdo das Prefeituras que ndo possuam equipe minima.

Seria, portanto, importante para a cidade a criagio de uma equipe de Vigilancia
Sanitaria. De inicio, esta pode ser formada por um profissional de nivel superior e dois
de nivel médio. E indispensavel que esta equipe receba treinamento na Regional de
Passos para que possa efetivamente exercer sua fungdo de protegdo da saude da

populagio.
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Origem e comércio dos alimentos consumidos no Municipio:

O leite, a carne bovina/suina e peixes sdo de origem local, mas as aves e a
maioria dos vegetais consumidos vém de fora. O Municipio possui estabelecimentos
que comercializam alimentos no atacado e no varejo, alimentos para consumo
(restaurantes, bares, lanchonetes, etc.), uma feira livre uma vez por semana, além de
algum comeércio ambulante. Possui padarias € uma produgdo artesanal de queijos,

doces, polvilhos e embutidos.

Atualmente n3o existe nenhum trabalho de informagdo para comerciantes ou
fiscalizagdo por parte da Prefeitura. Uma vez que seja formada e treinada uma equipe
para Vigilancia Sanitaria € interessante criar um mecanismo para informar aos
comerciantes e seus funcionarios, assim como aos produtores artesanais: as normas de
higiene para processar, manipular, acondicionar e armazenar os alimentos; e os riscos
que o consumidor corre quando essas normas nio sdo obedecidas. A inspegdo s6 deve

comegar apos a consolidagdo da etapa de informagio.

Em relagdo ao leite comercializado no Municipio, a maioria dele é pasteurizado
e provém da Indastria de Laticinios Sanmariana Ltda, que se localiza no distrito de
Furnas. Duas Cooperativas da cidade (Cooperativa dos Ruralistas de Alpinopolis -
COORAL e a Cooperativa dos Produtores de Leite - COORAL) fazem recep¢io do
leite produzido na regido, e o enviam para indistrias fora do Municipio. A cooperativa
COORAL e industria Sanmariana produzem derivados de leite que sdo

comercializados na cidade.

Embora, o Municipio, possua esta distribuicio de leite e derivados

pasteurizados, ainda existe comércio de leite cru e derivados produzidos com leite cru.
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Nesta situacdo a possibilidade de transmissio de doengas como brucelose e
tuberculose, entre outras, é muito grande. A populagdo e os produtores devem ser
informados sobre os riscos, e a Vigilancia Sanitaria deve atuar sobre este tipo de

comeércio.

Quanto ao fornecimento de carne, o fato do Municipio ndo ter um matadouro
propicia que o abate seja, no momento, realizado no pasto ou em instalagdes precarias
e que a carne nio sofra nenhum tipo de inspe¢do. Porém, segundo a Lei Municipal N*
1.357/95 art. 16%, a construgdo do Matadouro Municipal é uma das prioridades para

1996.

A instalagdo do Matadouro Municipal vai diminuir, sem duvida, varios
problemas com o abate e comércio de carne do Municipio. Além do que, certas
zoonoses com tuberculose e cisticercose sdo diagnosticadas durante o abate. O
cruzamento dos dados de diagnostico e local de procedéncia dos animais, podem
auxiliar o controle destas doengas na regido. Para isso € preciso que haja uma troca de
informagdes entre o veterinario do matadouro, os veterinarios da regido e a equipe de

Vigilancia Epidemiologica.

Em relagdo a instalagio do matadouro, a Prefeitura deve ser orientada pela
Regional de Passos segundo as Normas Estaduais e Federais. O que deve ser
destacado € importancia do destino dos residuos do matadouro, para que estes nio se
tornem uma fonte de poluigdo do ambiente e para que o Municipio saiba como

processa-los de forma a torna-los um fonte de renda.
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Zoonoses:

A campanha de vacinagdo anti-rabica de cdes e gatos esta sob a
responsabilidade de dois funcionarios da Prefeitura, em desvio de fung¢do. Estes
funcionarios nio receberam treinamento especifico, porém, executam este tipo de
atividade ha muitos anos. Em época de campanha, fazem o programa, distribuem os
cartazes, vacinam e elaboram o relatorio final para a Regional de Passos. Estes
mesmos funcionarios fazem o controle de morcegos, para tanto receberam treinamento

na Regional de Passos juntamente com o equipamento necessario.

Em relagio aos roedores e vetores, nio existe, no momento, nenhum esquema

de atuagdo, embora o problema exista principalmente nas regides cortadas por rios e

perto dos lixdes.

Uma vez estabelecida a equipe de Vigilancia Sanitaria, esta deve criar
programas de controle de raiva e combate a vetores e roedores, que nesse caso este
deve ser realizado em conjunto com o pessoal do saneamento para que se tenha uma
melhor eficacia. E necessario ainda, fazer treinamento especifico dos funcionario que

vdo atuar nas diversas ag0es, e divulgar os servigos prestados

Sugestoes:

A Vigilancia Sanitaria € composta de muitos outros servigos. No entanto, deve-
se estabelecer prioridades para dar inicio ao trabalho. As ag¢des aqui sugeridas sdo, ao
nosso ver as prioritarias. Com o desenvolvimento do processo, as demais atividades

deverdo ser implantadas a seu tempo, assim como a ampliagido da equipe profissional.

Devemos ressaltar que, todas as agdes sugeridas, funcionam melhor quando
existe um canal para a populacdo fazer reclamagoes, solicitar servicos e esclarecer

duvidas. Esta deve ser informada de seus direitos, e estimulada a participar do
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processo de melhoria na qualidade dos servigos que lhe s3o prestados. A populagdo € a
melhor parceira para que a Vigildncia Sanitaria possa atingir seu objetivo, que €

proteger a saude da propria populagao.

5.5 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Existe uma funcionaria da Secretaria Municipal de Saude de Alpinopolis, que
executa atividades de Vigilancia Epidemiologica no Centro de Saude, que recebe as
notificagdes emitidas pelos médicos, preenche as respectivas fichas e as envia para a

Regional de Passos.

Na Vigilancia Epidemioldgica, comegou a haver uma certa preocupagdo quanto
a presenga de doentes ou portadores de esquistossomose, devido a migrantes que
vieram trabalhar nas pedreiras. A represa juntamente com a presenga de moluscos, €

um terreno fértil para a proliferagdo do esquistossoma.

Outro fator que € ainda uma incognita para as autoridades de Satde de Passos
e de Alpinopolis, refere-se aos migrantes, vindos de varias partes do Brasil, que tem
afluido constantemente para o trabalho nas pedreiras. Ndo se conhecem os membros,
as origens e quais os possiveis agravos a saude de que s3o portadores ou que possam

adquirir nos servigos insalubres das pedreiras.

Apesar da regido ter sido endémica de doenga de Chagas e ainda ter portadores
e doentes, ja ndo ocorrem preocupagdes maiores, devido, também, as melhores

condigdes de moradia dos habitantes.
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E de se observar também a baixa incidéncia de mortes por causas violentas,

havendo, isto sim, um predominio maior das doengas cronico degenerativas.
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5.6 - VACINACAO

Cobertura Vacinal

Considerando que os dados de vacinagdo disponiveis no Municipio referiam-se
somente a vacina BCGpp , optou-se por avaliar a cobertura vacinal somente em relagao

a esta imunizagio.

O nimero de registros de nascidos vivos do cartorio de Alpinopolis em 1994
foi de 394 |, enquanto que as doses de vacinas BCGp no mesmo ano, em menores de

1(um) ano, foram 401 doses, perfazendo um total de 101,78% de cobertura vacinal.
As hipoteses explicativas para esta cobertura seriam:

- possivel evasdo de nascimentos

- vacinagdo de criangas menores de (um) ano procedentes de outros municipios

- vacinagdo de criangas maiores de 1(um) ano computadas como menores de 1(um)

ano.

- sub-registros de nascidos vivos, hipOteses esta que se apresenta bastante remota
considerando que na Santa Casa, unica maternidade do municipio, houve 388

nascimentos em 1994,

Pode-se concluir, considerando-se os dados obtidos e tendo confianga no

registro de vacinas, que a cobertura da vacina BCGyp, esta adequada.
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5.7 - ASPECTOS DO MEIO AMBIENTE E SANEAMENTO BASICO
5. 7.1 - Sistema de abastecimento de dgua

Através da Lei 884 promulgada em 23/05/1982 foi firmada a concessdo dos

servigos de agua da municipalidade para a COPASA por trinta anos.

Apos estudos, optou-se por Estagio de Tratamento de Agua convencional,
utlizando o Ribeirdo Conquista como manancial, com EEAB (Estagdo elevatoria de
agua bruta) flutuante, ETA (Estagdo de tratamento de agua), adutora de agua tratada,

reservagdo e ampliacdo da rede de distribuigdo.

A agua tratada obedece com folga a portaria 036/90 do Ministério da Saude o

que leva a satisfagdo do usuario quanto a qualidade e quantidade desejaveis.
Dados do projeto

— Previsdo de consumo per capita - 175 l/hab. dia
— Alcance do projeto: 20 anos

~ Estagdo modulada

— Processo convencional

— Vazio 36 l/s

Dados operacionais

— atendimento: 93% da populagdo
— ligagdes: 3.425 normais e 3.728 economias
— vazido tratada 37 I/s

— numero de empregados: 8 com 428 liga¢des por empregado
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Freqiiéncia de analises

— analises rotineiras no laboratério da ETA conforme boletins de operagdo ou

necessidade operacional.
— detalhamento fisico-quimico semestral

— bacteriologico semanal

A fiscalizagdo da qualidade da agua pode ser feita pelo COPAM, FEAM e
Ministério da Saude. A qual n3o tem sido feita pela municipalidade pela falta da
Vigilancia Sanitaria. Um exemplo da necessidade dessa fiscalizagdo, é o resultado das

Analises Bacteriologicas (Anexo 14)

A COPASA ndo tem plano de abastecimento para a populagao rural.

A comunidade foi orientada como conservar o reservatorio domiciliar e, esta

para ser implantado o servigo de limpeza pela COPASA.

O flaor utilizado € o fluossilicato de sédio com dosagem de 0,76 mg/l e banda

operacional de 0,7 a 0,9 mg/l.

A COPASA tem como poélo administrativo, S8o Sebastido do Paraiso e
mantém equipe e plano de agdo emergencial para acidentes com contaminagdo de

mananciais.
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Quanto aos Distritos:

FURNAS - operado pela empresa FURNAS, mas ja houve contato com a COPASA

para concessio de servigos.

CAN CAN - agua canalizada do Rio Grande, fica 2 km apos o langamento de esgoto

bruto do Distrito de Furnas.

CACHOEIRA DA LAJE - Vazio tratada de 8.000 l/dia

— operada pela Prefeitura

— 116 ligagdes

— tratamento convencional

— n3o fluoretada

— controle operacional - n3o € feito controle sendo desconhecida a qualidade de

agua servida.

A comunidade criticou a qualidade da agua, relacionando diarréia em criangas

apos implantagio desse sistema.

SAO JOSE DA BARRA -  Sistema operado pela COPASA com as mesmas

caracteristicas de Alpinopolis

CAMPOS - Usado manancial superficial de fundo de vale, com recalque de agua bruta

com distribuigdo sem tratamento e sem monitoramento.

SAO BENTO - Pogo profundo operado pela Prefeitura.

A lei n° 8.080 DE 19/09/90, Artigo 6°, 1, a ; diz que ¢ atribuigdo do Municipio
a execu¢do de agdo de Vigilancia Sanitaria. O monitoramento das condigdes da agua
servida a populagdo ¢ de responsabilidade do Municipio como também as corregdes

para atingir parametros da legislagdo vigente.
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5.7.2 - Sistema de esgoto sanitério

O afluente doméstico urbano € coletado e afastado em sua totalidade, sendo em
seguida langado em fundo de vale com cursos perenes de pequeno volume de agua que
drenam para o Ribeirdo Conquista. Por toda extensio é observada condigdao ambiental

impropria, com deprimente impacto visual, mau cheiro, proliferagdo de vetores, etc.

A gruta recebe os afluentes de um dos lados do espigdo da Praga da Matriz e
do Bairro Lavapés, fazendo da queda d’agua de 40 m, que tanto orgulha a

comunidade, uma cena dantesca e mal cheirosa.

Conforme o art. 192 Item II do Capitulo VI da Lei Organica do Municipio,
deve ser criado programa de defesa e recuperagdo da qualidade das aguas e do ar.

Condigdo ainda incipiente pela seriedade da questéo.

O Ribeirdo da Conquista € de Classe 2 e a Legislagdo da Unido e do Estado
determina padrdes limitantes dos afluentes que nele podem ser langados. Portanto deve
ser encaminhada solugdo técnica que viabilize o cumprimento das leis, que de forma

indireta s6 trara frutos positivos para a saude local.

Quanto aos Distritos, a situagdo ¢ a mesma e a solugdo deve ser encaminhada

nos moldes propostos acima.

Deve-se observar que a COPASA tem a concessio deste servigo em varios

municipios, com resultados bastante satisfatorios.

O artigo 10 da Lei Orgénica preconiza, por principio, a participagao popular
para priorizar e nortear solugdes para a comunidade, o que ndo deve ser deixado de

lado. Como técnicos, participando da solu¢ido do problema em causa, propomos:
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1. que o esgoto seja langado em interceptores, construidos ao longo do fundo

de vale e encaminhado para uma E. T.E. (estacdo de tratamento de esgoto);

2. escolha adequada do processo de tratamento, observado custo compativel

e operacionalidade;

3. destinag@o adequada do lodo produzido na E.-T.E., ndo se esquecendo de

destinar melhor o lodo da E.T.A. do Ribeirdo Conquista;

4. urbaniza¢io do fundo de vale.

E também importante cuidar dos recursos hidricos rurais, desenvolvendo agdes

no sentido de:

— monitorar o uso de agrotoxicos, desde a indicagdio do produto,
comercializagdo, aplicagdo, lavagem de equipamento e descarte de

embalagem, etc.;

— desenvolver programa de higiene rural;

— preservagdo de mata ciliar;

~ controle de erosio;

— destino final dos efluentes de pocilgas e currais.
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5.7.3 - Residuos sélidos

Os residuos no estado solido e semi-sdlido comumente denominados lixo, sdo
constituidos por residuos das atividades humanas de origem: industrial, doméstico,
hospitalar, comercial, agricola, de servigo e de varri¢ao e caracterizado por tudo que
ndo tem mais valor de uso a seu proprietario. O lodo proveniente do sistema de
tratamento de esgoto, gerado em equipamentos e instalagdes de controle de poluigdo

também ¢é considerado residuo sélido.

Tipos de Residuos Sélidos

Tendo em vista a diversidade de fontes, torna-se complexo relacionar todos os
tipos de residuos soélidos. Os mais comuns s3o: papel, papeldo, plasticos, metais,
vidros, entulhos, restos de alimentos, podas de vegetais, madeiras, téxteis, borrachas,
couro, cinza, lodos da estagdo de tratamento de agua e de efluentes, varri¢do e dos

servigos de saude.

Acondicionamento, coleta, transporte, tratamento e disposi¢do final dos

residuos sélidos , sdo atividades que formam o servigo de limpeza publica.

O Municipio de Alpindpolis conta com os servicos de limpeza publica

gerenciados pela Prefeitura Municipal.
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ACONDICIONAMENTO DOS RESIDUOS SOLIDOS - LIXO

Residuo Solido Domiciliar (RSD)

O acondicionamento € de responsabilidade da populagdo. Os recipientes para o
acondicionamento do residuo solido utilizados pelos moradores de Alpindpolis sdo o
saco plastico e lata. Alguns moradores utilizam também latdo metalico para colocar os
sacos de plasticos com o lixo dentro, dizendo que € para evitar que cachorros rasguem
os sacos. Este sistema provoca transtornos como ferimentos nos ombros ¢ mios dos

coletores € perda de tempo na realizagdo dos servigos.

Residuos do Servi¢o de Saude

Na Santa Casa de Misericordia de Alpinopolis, todo residuo solido € colocado
em saco plastico branco leitoso e, a separagio é processada na fonte geradora. Nas
salas de atendimento, onde ha produgdo de lixo, existem dois tambores com algas de
cores diferentes, forrados com sacos plasticos também brancos. Estes tambores sdo
utilizados para que o lixo contaminado seja separado do ndo contaminado. No lixo

contaminado € colocado uma inscrigdo: “contaminado”.

Os residuos cortantes, pontiagudos, agulhas e seringas s3o acondicionados em

caixa de papeldo. As agulhas n3o sdo destacadas das seringas.

As caixas de papeldo e os sacos plasticos sdo fechados quando estdo

preenchidos até a metade e, sdo recolhidos a medida em que vai sendo feita a limpeza.



120

O lixo € conduzido por um funcionario da Santa Casa para o patio, onde ha
um depdsito que possui dois portdes de acesso, um que da para a rua permitindo a
retirada do lixo pelo coletor, e outro que permite o acesso do funcionario do hospital

para ali depositar o lixo.

Neste depdsito € colocado também lixo proveniente de restos de alimentos e

todos os demais lixos que sd3o produzidos nesta unidade.

No patio da Santa Casa existem duas fossas sépticas onde sdo colocados:
placentas, pedagos de intestino e outros descartes cirurgicos, sendo que uma delas ja

atingiu seu limite e foi lacrada.

Nas Farmacias e Postos de Saude o acondicionamento dos residuos € feito em

sacos plasticos sem identificagdo, tanto no Centro como nos Distritos.

A varrigdo restringe-se as ruas asfaltadas na area central da cidade e conta com
um funcionario que utiliza um carrinho de mio forrado com saco plastico, uma
vassoura e uma pa. Este funcionario vai deixando os sacos plasticos na calgada quando

estes se enchem, para serem recolhidos pelos coletores.

Em Cachoeira da Laje, Sdo Jos¢ da Barra, Can Can e Campos o
acondicionamento dos residuos dos servigos de saude € feito da mesma maneira que o
acondicionamento dos residuos domiciliares, ou seja, sem qualquer identificagdo ou

diferenca de cor das embalagens.
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COLETA DOS RESIDUOS SOLIDOS - LIXO

O centro de Alpindpolis conta com o servio de coleta fornecido pela

Prefeitura Municipal.

A equipe de coleta € composta por seis funcionarios que sdo divididos em duas

turmas, sendo dois coletores e um motorista para cada turma.

O servigo de coleta cobre todo o centro da cidade e sua freqiiéncia é de

segunda a sexta-feira e nos sabado até as 11:00 horas.

O Distrito de Sdo José da Barra conta com uma equipe de dois coletores e um
motorista que realizam sua coleta as segundas, quartas e sexta-feira das 13:00 as 16:00
horas. Ja no Distrito de Can Can, a coleta é feita as ter¢as e quintas-feiras das 13:00 as
16:00 horas. Estas coletas sdo feitas em dias alternados porque utilizam o mesmo

caminhio.

Os residuos solidos dos agougues como: o0ssos, couro de bovinos e outros sdo

coletados em tambores com tampa.

Os Distritos de Cachoeira da Laje e Campos ndo contam com servigo de coleta

de seus residuos solidos.

Os moradores fazem o acondicionamento de seu lixo em sacos plasticos e em
latas e, quando estdo com uma quantidade grande, jogam em um buraco que chamam

de lixdo, sem qualquer tratamento.



122

O efluente sanitario (esgoto) em geral ndo recebe tratamento, distribuindo-se
através de redes nas ruas da cidade, em calhas a céu aberto com langamento direto no

corrego da cidade, em sumidouros ou hortas.

TRANSPORTE DOS RESIDUOS SOLIDOS - LIXO

O centro de Alpindpolis conta com dois caminhdes: um basculante com
capacidade para armazenamento de aproximadamente 7 toneladas e um de carroceria

simples e aberta, com capacidade para acondicionamento de aproximadamente 9

toneladas.

Os Distritos de Sdo José da Barra e Can can utilizam o mesmo caminhio em

dias alternados.

TRATAMENTO DOS RESIDUOS SOLIDOS - LIXO

Tratamento de residuos solidos € definido como qualquer processo que altere
suas caracteristicas, composi¢do ou propriedades, de maneira a tornar mais aceitavel

sua disposi¢do final ou simplesmente sua destruigio.

Assim sendo, pode-se dizer que todo residuo sélido resultante das atividades
da populagdo de Alpinopolis e Distritos ndo recebe nenhum tipo de tratamento, pois é
coletado em caminhdes com carroceria simples e levado diretamente para seu destino

final.
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DISPOSICAO FINAL DOS RESIDUOS SOLIDOS - LIXO

Os residuos solidos sdo dispostos num terreno alugado, de aproximadamente
10.000 m* | distando 3 km do centro. S#o retirados dos caminhdes pelos proprios

coletores, com o auxilio de uma enxada.

Existe neste terreno uma vala, que foi aberta pelos coletores, para queimar os
residuos dos servigos de saude, o que ndo ocorre sempre, devido a presenga de
catadores que separam tudo o que pode ser reaproveitado, como por exemplo, o

papeldo das caixas que contém residuos dos servigos de saude, conforme anexo Al.

Também neste terreno existe uma gaiola de 16 m’ destinada aos restos de

animais como 0sso0s, couro € peles, que nem sempre € utilizada, conforme anexo A2.

Quando este terreno esta muito cheio e ndo da para o caminhdo da coleta
entrar € utilizado o servigo de uma maquina que amontoa os residuos € os joga na

ribanceira.

Em S@o Jos¢ da Barra e Can Can a disposigio final do residuo solido ¢ feita no
alto de um morro, a 2 km do centro do distrito, onde os residuos sdo queimados

dentro de valas ¢ abandonados sem serem aterrados, conforme anexo A3.

Os residuos solidos ocupam importante papel na estrutura de saneamento de
uma comunidade e consequentemente nos aspectos relacionados a Saude Piblica,
compondo o tripé do saneamento basico, juntamente com o abastecimento de agua

potavel e tratamento de efluentes.
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O acondictonamento inadequado ou impréprio do lixo oferece meios para a

proliferagdo e desenvolvimento de vetores, principalmente moscas, ratos e baratas.

A coleta, transporte, tratamento e disposi¢do final dos residuos solidos sdo
necessarios tendo-se em vista evitar agravos a saide ¢ manter os aspectos de bem

estar da populagao.

SUGESTOES

O acondicionamento do residuo soélido (lixo) domiciliar deve ser feito em sacos
plasticos para ndo causar transtornos como: ferimentos nos coletores e perda de tempo

na realizagio do servigo.

Os residuos solidos de estabelecimentos hospitalares e similares devem ser
acondicionados em sacos plasticos de cor branca leitosa, devendo conter uma cruz

vermelha e a inscrigdo “Lixo Hospitalar”.

Os residuos cortantes e pontiagudos, devem ser acondicionados em recipientes
rigidos, reforgados, grandes o suficiente para receberem o material diario (latas, caixa
de papeldo grosso, frascos de soro, etc.), no local de uso. As agulhas ndo devem ser
destacadas das seringas, ou manuseadas a fim de se evitar contaminagdo do pessoal

manipulador.

Os recipientes ndo devem ser sobrecarregados e quando cheios devem ser
claramente identificados, e deverdo estar devidamente fechados e posteriormente

acondicionados em sacos plasticos.
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As valas a serem utilizadas para a disposi¢io do lixo, deverdo ser
impermeabilizadas e providas de sistemas de drenagens adequados tanto dos gases e
chorume, quanto das aguas pluviais. O lixo deve ser compactado e coberto com terra.
O terreno de disposigao final deve ser cercado para impedir o acesso de catadores e

animais.

Um programa de coleta seletiva de residuos solidos, para plasticos, metais,
latas de refrigerantes e papeldo podera ser desenvolvido, conscientizando os
moradores sobre as vantagens do ponto de vista ambiental, e assim, diminuindo a

quantidade de lixo a ser disposto.

Garude ¢é um dos mais sofisticados caminhdes para a coleta, e composto por

uma placa compactadora onde existem dois sistemas de compactagio na parte traseira.
O terreno onde € feito o destino final servira somente para arborizagio.

GERENCIAMENTO DE RESIDUOS SOLIDOS (GRS)

Diagrama Basico

GERACAO

v
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v
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| ) 4 |
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5.7.4 - Meio Ambiente

Em setembro de 74 foi firmado convénio com IBAMA-IEF e a policia do

batalhdo, sediada em Passos.

E de responsabilidade da policia florestal a fiscalizagdo nos setores de: Floresta,
Fauna, Pesca e Mineragdo. Alpindpolis ndo tem area de reservas especiais, contando
somente com duas areas de preservagdo permanente. A policia florestal conta com

servi¢o de dentncia andnima (Disk-Natureza-Tel 190) que tem dado bons resultados.

A curto prazo sera implantado projeto via IEF de monitoramento da regido, via

satélite.
Alpinoépolis requer uma média anual de 25 a 30 solicitagdes de desmatamentos.

Furnas tem convénio com IEF para recuperagdo da mata ciliar da represa. Em 1996

este servigo sera executado na regido de Alpinopolis.

E grande a apreensdo de material predatorio de pesca devido aos cursos d'agua

e a represa de Furnas.

A média anual de autuagdo por desmatamento é 10 e, 2 para caga.
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Nem todos os exploradores de minério e pedra possuem autorizacdo,
acarretando agravo ao meio ambiente. O COPAM estuda o assunto e desenvolve um
programa de orientagdo para minimizar danos, tanto a natureza quanto a salde

ocupacional.

O codigo florestal 4771/65 regulamentado pela lei 7803/1989 ¢ usado como
base de agdo, sendo raras as prefeituras com legislagdo especifica. A lei Municipal n°
1309/94 instituiu o Conselho Municipal de Desenvolvimento Ambiental- CODEMA,
que vai viabilizar uma participagdo mais significativa da comunidade na preservagio

dos bens publicos ambientais.

5.7.5 - Sistema de Energia Elétrica

A Companhia Geral de Eletricidade, até novembro de 1984, tinha a concessao
do servigo de distribuicdo de energia elétrica mas, neste mesmo més e ano esta

concessdo foi dada para a Companhia de Energia de Minas Gerais- CEMIG.

Tabela 34 - Distribuigdo de tipos de ligagdes de energia elétrica em Alpinopolis, 1984
e 1995.

ANO TIPO DE LIGACOES TOTAL

RESIDENCIA COMERCIAL PUBLICA INDUSTRIA RURAL

1984 54 1947

1995 3958 375 50 89 828 5307

Fonte: CEMIG-Minas Gerais, 1995.
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A sede regional da CEMIG localiza-se em Passos e, em Alpinopolis, a

operagdo ¢ realizada pelo sub-distrito de Carmo do Rio Claro.

A rede urbana tem 31,073 km com poténcia total de 5.072,50 KVA e a rural

tem 557,73 km de rede com poténcia total de 13.085,00 KVA.

Esta previsto para 06/97 a ampliagdo da subestagdo com instalagio de mais um
transformador de 69 KV/13,8 KV de 12,5 KVA e mais um regulador de tensdo de 69

KV e 2 KVA

Esta previsto para 01/96 a instalagdo de um religador trifasico na rede rural,

Alpinopolis e Can-Can, com o objetivo de diminuir interrupgdes nestas redes.

A energia ¢ distribuida em toda area urbana e rural, sendo suficiente para

atender as necessidades dos proprietarios locais.

Nao se observam problemas com este servigo na cidade
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5.8 - DADOS DE ENTREVISTA COM A POPULACAO

PAINEL FALANTE

O que é saude?
“Eu acho que € t€ um pouco mais de sossego, né ?... paciéncia, mais calma. Que a
pessoa quando tem mais calma, n3o fica doente assim facil ndo...”

(Trabalhadora da pedreira)

“Satude acho que comeca desde a coleta de lixo, né?... Porque a maioria das doengas
vem do lixo, de esgoto, essas coisas, né? Entdo eu vejo assim. Precisa té higiene, agua

bem tratadas agora a agua ta sendo bem tratada e no meu ver € isto.”

(Dona de Casa)

“Ambiente tranqiilo... ndo ter problema de esgotamento. Boa alimentagdo. Paz na
vida. Filhos bem encaminhados. Carne e verduras boas e sadias. O ambiente da vida, o

lazer, a religido...”

(Funcionaria de servigo de saude)

“Saude ¢ cuidar, manter higiene, procurar o médico para ver se esta desenvolvendo (o

filho)

(Dona de casa)
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“Uai... saide ¢ uma boa alimentagdo, uma agua bem tratada, né?...é a gente nio ter
assim muito problema, né”... porque uma pessoa muito nervosa... a gente tem boa

saude se ndo tiver muito problema”.

(Dona de Casa)

“Uma boa alimentagio, a gente se cuidar bem, ter higiene”.

(Dona de Casa)

“Satde ¢ uma pessoa se sentir bem... € agua bem tratada, padrdo de vida médio onde

as criangas podem se alimentar bem para mais tarde ndo das problemas de sério.”

(Dona de Casa)

“Satde é prevengdo... ndo adianta dar remédio e deixar sem tomar banho... nos
bairros, precisa ter uma pessoa para ver essas coisas, medir pressdo, dar remédio,
evitar que a pessoa precise vir na cidade.. prevengio € fazer exames, orientar

gestantes, ter higiene, arrumar lazer para criangas e jovens...”
(Lideranga comunitaria)

“Saide tem 3 dimensdes: o fisico, o emocional e o espiritual, porque se o espiritual

ndo esta bem, o resto também nio fica bem”.

(Lider religioso)
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ENTREVISTAS COM A POPULACAO (ESTIMATIVA RAPIDA):

Foram realizadas 24 entrevistas com pessoas que, por tempo de moradia,
envolvimento com a comunidade foram consideradas como capazes de discorrer sobre

condi¢des de vida e caracteristicas do local onde residem.

Os resultados serdo apresentados da forma descritiva de acordo com os temas

abordados segundo as entrevistas realizadas.

Pavimentacio

Esta presente na forma de asfalto e calgcamento com blocos, na zona urbana e
algumas ruas e pragas principais de Can Can e S@o José da Barra. Nas demais
localidades e mesmo na periferia, as ruas sdo de terra, sendo que algumas ja esta

pronto o “meio fio”.
Energia elétrica

Existe em todos os locais
Moradia

As casas sdo na maioria, em alvenaria € com no minimo 4 comodos; exceto na
Vila Bethania onde existem algumas casas em taipa e, as casas sdo menores (de 2 a 3

comodos).

Lixo
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E coletado diariamente no centro e periferia de Alpindpolis, acondicionado em
sacos plasticos, latas ou baldes e levado para um local onde fica depositado “a céu

aberto”.

Em Can Can e S0 José da Barra ha coleta 2 a 3 vezes por semana. O lixo ¢

depositado em vala e queimado. As vezes € queimado na beira da estrada.

Ja em Campos e Cachoeira da Laje ndo existe coleta e cada morador cuida do

proprio lixo, queimando, enterrando ou fazendo “lavagem” para porcos e galinhas.

Esgoto

Em Campos e S. Bento n3o ha canalizagio e as casas tem fossas ou deixam o

esgoto correr para a rua ou para a horta.

M M M M (13 3y 3
Em Cachoeira da Laje o esgoto foi canalizado para um “tanque” de 27m" fora
do nucleo de moradias. Contudo, algumas casas ficaram fora do percurso da “rede” e
ainda usam fossas. Nos demais locais, o esgoto ¢ canalizado e despejado em rios e

corregos.
Agua

Em todos os locais a agua estd canalizada mas sua qualidade difere segundo a

procedéncia e forma de captag@o e tratamento.

Em Can Can, os entrevistados manifestaram preocupagdo quanto ao estado do
“filtro” na caixa d’agua do distrito pois a agua que estavam recebendo estava “suja” e
se preocupavam sobretudo, pelo fato dela ser captada 2 km abaixo do local onde o rio

recebe o esgoto de Furnas.
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Em Campos, queixaram-se da agua, captada por bomba da mina, que fica suja

pela enxurrada nos dias de chuva.
Poluicio

Sobre este tema os entrevistados citaram:

— a poeira decorrente da falta de asfalto

— a fumaga da queima do lixo

— as moscas dos locais onde jogam o lixo

— aagua sem tratamento

— 0 esgoto que corre nas ruas e hortas

— 0 po da pedra (proximo dos locais onde serram as pedras)

— o barulho e a sujeira feita pelos pardais, no teto da escola rural em S. Bento

~ atorrefagdo de café

Aguas Pluviais

Os entrevistados dos locais onde ndo ha asfalto e calgamento, queixaram-se do

barro formado pelas aguas da chuva.
Transporte

Todos os entrevistados elogiaram o transporte gratuito para estudantes,

organizado pela prefeitura.

Quanto ao transporte privado, cuja tarifa varia de R$ 0,70 a 1,30, consideram

deficiente quer pela escassez quer pela precariedade.
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Populacio

Criangas menores de 12 anos e adultos menores de 50 anos foi a caracteriza¢do

mais citada pelos entrevistados.

Exceto no centro de Alpinopolis, nos demais locais, relataram que as familias
tem entre 4 e 8 pessoas, sendo formada pelos pais e filhos, sem outros parentes e

agregados adultos.

Na vila Bethania o nimero de filho foi o mais alto (entre 6 e 7 por familia).

Equipamentos sociais

Os mais citados foram escolas e igrejas.

O saldo paroquial das igrejas catolicas sdo referidos em todos os locais.

Campo de futebol, lanchonetes (discoteca) e creches aparecem como

importantes nos bairros onde estdo localizados.

Nenhum dos entrevistados fez referéncia aos servigos de saude.

Violéncia

O alcoolismo como fonte de brigas foi uma resposta unanime.

De modo geral, todos relataram a tranqiilidade da cidade com casos

esporadicos de violéncia conjugal e sexual.

Trabalho
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A oferta de trabalho para os homens € na lavoura, nas empreiteiras em Furnas,

no comércio, como motorista nas usinas e na extragio e tratamento das pedras.

Para as mulheres ¢ no comércio, nos orgios publicos, na “panha” do café e no

exercicio do magistério. Contudo, a maioria trabalha como dona de casa.

Os salarios variam de 1 a 2 salarios minimos mensais, sendo que em Sdo José

da Barra e no centro de Alpindpolis o remuneragdo o € maior.

As criangas cuidam dos irmdos menores e complementam o salario dos pais

trabalhando na lavoura.

Escolaridade

Todos os entrevistados colocaram que o indice de analfabetismo € baixo;

apenas existe entre os mais idosos e entre as criangas que moram nas pedreiras.

Referem que a maioria das pessoas tem até a 4° série do primeiro grau, exceto
em S3o José da Barra onde a maioria completa o primeiro grau. Atribuem ao
transporte gratuito da Prefeitura, o fato das pessoas estarem voltando a estudar e a

fazer outros cursos.

Lazer e Religifio

O catolicismo € a religidfo predominante, mas existem igrejas de orienta¢do

protestante, evangglica e outras.

Houve queixa quanto a falta de lazer, sobretudo nos distritos da zona rural. As
alternativas costumam ser as festas de igreja, da escola, bailes (no local e nos distritos

proximos).
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Algumas pessoas freqiientam o Clube de Furnas.

Os 2 clubes de Alpinopolis e o conjunto poliesportivo foram citados apenas no

centro € em bairros da periferia.
Migracio

O fluxo maior € de saida, pois os jovens vao para Franca e Sdo José do Rio

Preto.

Houve um fluxo de entrada na época da Construgdo de Furnas, que diminuiu

gradualmente.

Citaram cidades de Minas Gerais e S3o Paulo proximas a Alpindpolis como
local de procedéncia dos migrantes. Também ha migra¢do de cidades do Parana e da

Bahia, porém em menor escala.
Organizac¢io Social

Citaram os grupos da Igreja, os Sindicatos, as Associagdes de Bairro, a
Conferéncia de Sdo José da Barra e o CODEC como 6rgios e locais de organizagio

social.

DADOS DAS ENTREVISTAS COM FUNCIONARIOS DAS

UNIDADES DE SAUDE.

Os doze funcionarios das Unidades de Saude entrevistados estavam na faixa

etaria entre 30 e 60 anos, sendo que a maior faixa etaria esta na fase entre 30-40 anos.

O sexo feminino (8) predomina sobre 0 masculino (4)
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A ocupagdo varia entre os profissionais de nivel médio (auxiliar de saude,

motorista) e nivel superior (médico, dentista).

O regime de contratagdo dos funcionarios sdao CLT concursado ou efetivo e

contratagdo pelo CODEC.

Quanto a insalubridade, seis recebem e cinco nio recebem. Referem nio ter

complementacgdo salarial e plano de carreira.

Treinamento e Reciclagem em servigo, nove funcionarios referem ndo

receberem, trés recebem porém, sem especifica¢do de qual tipo de treinamento.

Quanto ao horario de trabalho existe: turno de 24/24h, 20h semanais, 40h

semanais, 35h e 30 h semanais.

O horario de funcionamento do Posto inicia as 7h, porém o horario de
fechamento difere em alguns. Can Can fecha as 14 h, campos as 16h e tem também 2h

de almogo, os demais fecham as 17h.

As unidades atendem as pessoas da comunidade que moram na zona rural e
urbana e também algumas de outros municipios. A maioria dos usuarios atendidos sdo

mulheres e criangas.

Os usuarios chegam a unidade principalmente a pé, também de onibus, cavalo,

carroga e sio atendidos no mesmo dia.

Para marcar a consulta no dia do atendimento do médico o usuario precisa

chegar de meia hora a uma hora antes da consulta.

Os exames laboratoriais demoram de cinco dias a mais de um meés.
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Quem necessita de internagdo, depedendendo da urgéncia, € feita na hora, no
mesmo dia, ou a pedido prévio. O transporte utilizado para a remogao dos usuarios

que necessitam de internagdo € o carro particular ou ambuléncia.

Em nenhuma unidade existe leito para observagio.

Quem realiza pronto atendimento de emergéncia sdo as unidade de S3o Jodo da

Barra e Alpindpolis as demais nio fazem.

Segundo as entrevistados os programas que as unidades desenvolvem sdo: pré-
natal, saude bucal, campanha de vacinagdo, orientagdo individual para hipertensos e

diabéticos.

Quanto a demanda reprimida oito entrevistados referem que ndo tem, os que
afirmam ter dizem que € em relagdo a falta de ambulancia, médico oftalmologista e

ginecologista.

Os problemas referentes a area de recursos humanos foram quanto ao niimero
insuficiente de médico, dentista, enfermeiro; baixo salario, dificuldade de

relacionamento e falta de motivagio.

Em relagdo a area especifica de atuagdo os problemas citados foram; falta de
equipamento adequados como por exemplo: balanga, foco luminoso, seringas,
termometro; falta de medicamento, falta de material (gases, insulina, etc.), falta de

hospital.

Os medicamentos sdo distribuidos gratuitamente nas unidades pela auxiliar de
enfermagem mediante receita médica. A unidade de Alpinopolis € que distribui os

remédios para as outras unidades.
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Quanto a facilidade ou ndo do encaminhamento para Alpinopolis alguns
entrevistados disseram ter facilidade, outros que sio da zona rural relataram ter

dificuldade devido a falta de transporte.

Os principais problemas de saude da populagdo citados sdo: hipertensdo arterial
sistémica, diabete, verminose, anemia, problema respiratdrio, alcoolismo, caréncia

nutricional, “nervoso”, psicoses.

A Santa Casa que ¢é um hospital de referéncia atende parcialmente as
necessidades da populagdo porque € pequeno, nao resolve os problemas, e certas

cirurgias ou exames tem que ser feitos em Passos.

Em relagdo as atividades de educagdo em saide s6 uma unidade refere ter

programa Saude Bucal e Saude da mulher.

Quanto as atividades conjuntas com outras institui¢des referiram integragio
com escola aplicando flior uma vez por semana; exame médico dos alunos, além da

integragdo com creche, APAE e associagdes e vagas reservadas para sindicatos.

Na pergunta sobre a area de abrangéncia as respostas foram: tem, ndo tem e

ndo responderam.

Perguntados se existia problemas decorrentes da municipalizagdo as respostas

foram: s6 melhorou; ndo sabe; conflito de funcionarios; falta de aparelhos e remédios.

Quanto a participagdo da popula¢do na unidade, os funcionarios relataram ser
pequena (mesmo nos locais onde ela propria construiu o prédio da unidade),
geralmente sdo solicitagdes individuais, e mesmo quando a populago € interessada,

ndo tem verba para resolver os problemas.
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Dos doze entrevistados apenas quatro referiram saber da existéncia do

Conselho Municipal de Satde.

Sugestdes para melhorar o atendimento de saude no municipio foram; ampliar
Postos e Hospitais, ter enfermeira chefe no posto, ter ambulatdrio no posto, ter
conducdo para transportar doentes, educagdo em saude nas escolas, atendimento
noturno para pessoas da zona rural, mais médico e dentista, mais verba e material,
educagdo e saude para populagdo utilizando videos, conscientizagdo, palestras, troca
de idéias e experiéncias, tratamento de 4gua, ter material, ter vacinagio pelo menos um

dia nas unidades de Cachoeira, Can Can e Campos.

Problemas da Comunidade

Os problemas citados foram:

— falta de calgamento

— falta de solug@o para o problema do lixo e do esgoto e tratamento para a agua

— falta de industrias para criar empregos

— falta de lazer “saudavel” para os jovens

— divisdo do bairro pela rodovia (Vila Bethania)

— falta de luz no asfalto

— falta de ambulancia

— preocupagio com o alcoolismo entre adolescentes
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Saude

Os entrevistados colocaram que as pessoas morrem de “velhice” e do coragao,

ou entdo, logo quando nascem.

Citaram como problemas de saide, mais freqlentes: bronquite, gripe,
hipertensdo, diabetes, doengas do coragdo, chagas e circulatorios; cancer de utero e
mama; verminoses; diarréias; hanseniase; “quebradura”; escabiose e principalmente,

alcoolismo.

Para melhorar o atendimento em satde, sugeriram:

— atendimento a noite

— pediatria, ginecologia e pré-natal completo nos postos

— fazer funcionar o laboratorio do posto de S. José da Barra

— ndo deixar os aparelhos quebrados

— ter mais médicos o dia todo

— ter mais dentistas

— ter mais ambulancias

— ter vacinagao nos postos

— ter telefone (radio) a noite, para pedir ambulancia.
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5.9 - SITUACAO DO MUNICIPIO
O municipio encontra-se na gestdo parcial, referida na NOB 01/93.

As responsabilidades e prerrogativas que cabem nesse tipo de gestdo sdo as

seguintes:

A responsabilidade sobre a autorizagio de cadastramento de prestadores ¢é feita

pelo DRS de Passos.

A programacido de AIH e SIA/SUS também se da em Passos, sendo que o

Municipio so autoriza esses procedimentos.

Em termos de controle e avaliagdo de servigos, isso se da apenas no nivel

ambulatorial de forma assistematica.

A Secretaria de Saude do Municipio gerencia as unidades ambulatoriais
publicas, porém houve uma mudanga na gestdo atual, fazendo-se necessaria uma

melhor organizagdo nessa questdo.

Sdo realizadas as agdes basicas de saude, porém ndo existem programas
baseados em critérios epidemioldgicos, ndo ocorrendo também, agles educativas a

nivel de prevencao. Essas agdes se ddo dentro de um modelo médico-curativo.

Na area de nutrigdo existe o projeto da vaca mecanica e esta em fase de
discussdo a implantagdo do Programa Leite. Ndo existem técnicos responsaveis pela
vigilancia epidemioldgica no municipio e a equipe de vigilancia sanitaria conta com um
técnico recentemente contratado(enfermeira).Nessas areas o municipio recebe

assessoria da DRS de Passos.
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A Regional de Passos, na questdo da Vigilancia Sanitéria, se propde a atender o
Municipio em situagdes de emergéncia, quando solicitada. Como ndo existe uma
equipe minima(trés técnicos) na Secretaria da Saude, ndo ha assessoria no sentido de

estruturagdo do setor.

Os dados epidemiologicos sdo compilados em Passos, sem retorno para o
Municipio. Na formulagio, execugdo e controle de agdes de vigilancia de ambientes e

saude do trabalhador ,ndo existe nenhuma atividade.

O municipio nio recebe a diferenca do teto financeiro de AIH e SIA/SUSja

que o controle é realizado em Passos.
Quanto aos requisitos exigidos na gestdo parcial tem-se os seguintes dados:

Existe um Conselho Municipal de Saude, porém € pouco operativo, nao
havendo uma periodicidade nas reunides. Ainda ndo possui um regimento de

funcionamento, embora exista desde 1993.

Havia uma unidade estadual e alguns funcionarios que foram municipalizados.
Essa unidade é o ambulatorio localizado na zona urbana e onde esta estabelecido o
Diretorio Regional de Saude José Brasileiro, onde ficam a Secretaria de Saude € a

Coordenadora de Saude.
Naio existe o Fundo Municipal de Saude mas uma conta especial.

Sobre as condi¢des técnicas e materiais pode-se dizer que ha um processo lento
de estruturagio, ja que a propria Secretaria de Saude € um 6rgdo recentemente criado.
Os Departamentos de Finangas, Patriménio e Materiais estdo centrados na Prefeitura e

sdo comuns a todas as Secretarias.
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Na area técnica existe uma coordenagdo de Saude Bucal e uma coordenadora
de Vigilancia Sanitaria, ja citada anteriormente, sendo que estes Programas precisam

ser melhor desenvolvidos.

Sobre as AlHs, o médico da Santa Casa emite o laudo que € conferido na
Prefeitura por um oficial administrativo, responsavel pela liberagdo. As AIHs saem da
Secretaria da Saude, porém sido encaminhadas para a regional de Passos pelo proprio

hospital.

As SADTs, s@o pagas pela Prefeitura, com o valor do repasse federal, mediante

relatorio dos exames realizados.

Para pagamento do SIA/SUS o Municipio encaminha o BPA para Passos. O
planejamento fisico orgamentario para defini¢do de tetos de AIH,SIA/SUS e SADT

sdo feitos na DRS de Passos.

O Plano de Saade € realizado em Passos e ndo nos foi fornecido, pois ndo esta

terminado. Também ndo tivemos acesso ao Relatorio de Gestdo.

Segundo informagdes da Prefeitura, o Municipio investe 12% do orgamento em

u astos % com recursos humanos.
Saude, sendo gastos 45% rec s humanos

Foram fornecidos dados financeiros de alguns meses apenas, ndo sendo

possivel realizar uma analise para concluséo sobre o assunto.
Existe expectativa quanto ao PCCS, em discussio pela Prefeitura.

Em relagio ao banco de dados com registros sobre nascidos vivos, mortalidade

e doengas de notificagdo compulsoria sdo consolidados em Passos.
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Nao existe registro de estabelecimentos e produtos de satde.

Sobre a operacionalizag3o:

A Ficha de Cadastro Hospitalar(FCH),ambulatorial(FCA),a programagdo de

cota de AIH e a FPO(ficha de programag¢o or¢amentaria) ficam na DRS de Passos.

O BPA(Boletim de Produgdo Ambulatorial) é produzido pela Secretaria e

enviado para Passos.

O Conselho de Satde ndo tem controle da Programagio Orgamentaria, e nem

acesso a esses dados.

Existe uma Lei orgénica de Saide no Municipio(anexo ).

Neste més de novembro sera realizada reunido para que o Municipio participe

do Consorcio, incluindo 21 municipios, com Polo em Passos.

As relagdes entre o municipio € a DRS de Passos ocorrem a nivel de
cooperagdo técnica, quando solicitada e, dependentes da disponibilidade de
funcionérios e veiculos para o transporte. Observa-se porém que ndo existe uma
relacdo articulada com os niveis estaduais e federais estabelecendo-se uma relagio

fragmentada do Sistema(SUS) como um todo.

Em relagdo as finangas, o Municipio nio tem impostos especificos destinados a

saude.

No que se refere a participagdo popular e controle social, estes se ddo através
de Conselho Municipal de Saude e de maneira indireta pelas Associagdes dos Bairros

CEA, Vila Bethania, Mundo Novo e Rosario, dos Sindicatos SEMPRE, Sindicato dos
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Trabalhadores Rurais, APAE, Conselho Tutelar da Criangca e do Adolescente,
Conferéncia da Nova Barra e Lar Escola Sto. Antonio. Nio existem Conselhos

Gestores Locais. O Municipio ndo participa das Conferéncias de Saude.

A regionalizagdo ocorre apenas no plano formal, pois ndo se constitui num
processo dentro dos critérios estabelecidos pelo SUS (geograficos, demograficos,

epidemioldgicos, etc.).

Nio existe o processo de territorializagdo, com definigdo de areas de

abrangéncia e influéncia para as unidades basicas de saude.

Os servigos estdo hierarquizados, existindo um sistema minimo de referéncia e
contrareferéncia constituido por quatro unidades basicas na zona rural (Can Can,
Cachoeira da Laje, Nova Barra e Campos),0 ambulatorio de especialidades na zona

urbana e o Hospital da Santa Casa que possui um PS (funciona 24 horas).

Os medicamentos existentes s3o os basicos e a vacinagdo € realizada no

ambulatoério do centro diariamente, e no Posto de Saude de Nova Barra semanalmente.

Os casos ndo solucionados em Alpindpolis sdo encaminhados para Passos,
Ribeirdo Preto e Belo Horizonte. Existe um servico chamado Disk Saude que faz

contato com esses locais quando necessario € transporta pacientes..

Os exames laboratoriais sio realizados na Santa Casa.

O sindicato dos funcionarios(SEMPRE) oferece assisténcia médica e

odontolégica, atendendo também a populagdo .
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O Sindicato dos Trabalhadores Rurais, que também atende a populagdo tem um
laboratorio, dois consultérios meédicos e consultorio odontologico. Esses dois

Sindicatos, anteriormente citados, sdo contratados pelo SUS.

O Sindicato dos produtores Rurais tem dois dentistas que atendem so

funcionarios.

Na Santa Casa ha o convénio da UNIMED que cobre cerca de 600 usuarios,

grande parte funcionarios e dependentes da Cooperativa de Crédito Rural.

Em relagdo ao acesso observa-se que os periodos da tarde nas unidades rurais
estdo descobertos, permanecendo no posto apenas uma atendente de satide. Nio tem
atendimento médico e odontoldgico todos os dias as unidades de saude funcionam
normalmente das 7:00 as 17:00 hs nos dias ateis com variagdes no horario, como no
ambulatério do centro que esta aberto das 7:00 as 19:00 hs. A populagdo tem
dificuldades de locomogdo para a cidade onde se encontra o ambulatorio de
especialidades e o hospital. Existem apenas duas ambuldncias, uma de Prefeitura e

outra do CODEC .

Nao tem fila nos postos de saiide, mas € preciso chegar cedo para marcar os

atendimentos com especialistas, ou as consultas nos postos.

O tempo de espera para consultas varia de meia hora a quatro horas, a

marcagdo de exames de uma semana a um més e as internagdes sdo imediatas.

A demanda € espontanea e o0 modelo assistencial € médico curativo. As agdes
coletivas sdo observadas apenas no programa de odontologia que realiza o “bochecho”

com fluor nas escolas.
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Nio existe uma participagdo das Unidades, através de seus funcionarios no

processo de municipalizagdo.

Sobre o sistema de informagdo, ndo existe na Secretaria de Saude. Estdo

informatizados os setores de finangas € Recursos Humanos na Prefeitura.

O material de consumo € solicitado pela Coordenadora de Saude de acordo

com o pedido das unidades. As licitagdes e compras sdo feitas na Prefeitura.

Nio existem treinamentos ou reciclagens na area de Recursos Humanos. Os

poucos treinamentos que aconteceram foram realizados em Passos.
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Secretario da Saude

Coordenador de Saude

Nivel Universitario

Clinico gerais 3
Otorrinolaringologista 1
Ortopedista 1
Ginecologista 4
Cardiologista 1
Fisioterapeuta 1
Enfermeira 1
Dentista 10
Psicologos 2
Psiquiatra 1
TOTAL 25
Nivel Médio
Auxiliar administrativo 1
escriturario 1
auxiliar de fisioterapia 2
auxiliar de consultorio dentario 7
TOTAL 11
Nivel Ocupacional
Ajudante de saude 21
Servente 2
TOTAL 23
TOTAL GERAL 59
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PROPOSTA DE ORGANOGRAMA (OFICIOSO)

PREFEITO
Secretaria Gabinete do
Prefeito
secretaria Educagao Secretaria da Saude Secretaria Obras ¢ Secretaria secretaria Secretaria
e Cultura Viagdo agricultura Pec. Admimistrativa Contabil
Abast. M. Amb.
Conselho Conselho Consellio Conselho
Educagio Satde Meio Crianga
Amb.
Servigo Servigo Servigo estudos, Servigo projetos
expediente administrativo projetos e Planejamento,
fiscalizacdo abastecimento
Escolas Coordenadoria Servigo manutengdo Servigo Agrope-
municipais Saude Publica urbana cuana, produgio,
abastecimento
Servigo Coordenadoria Servigo fiscalizagdo, Servigo Servigo
esportes Vigilincia Sanitdria manutencdo estradas administrativo Tesouraria
Coordenadoria servigo pessoal Servigo
odontolégica 1l. pagto. Contabilidade
Posto de Satde Servigo Servigo
Compras Fiscalizagdo,
Cadastro,
Tributagdo
Servigo fisioterapia Servigo
Almoxarifado
Servigo bem estar Servigo
social Alimentagdo
Servigo Trans- Obs.: Proposta de
porte oficinas organograma oficioso
Servigos de apoios
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6 - IDENTIFICACAO DOS PROBLEMAS DE SAUDE

A partir dos dados qualitativos e quantitativos foi realizado o levantamento dos
problemas e elementos dinamizadores (oportunidades), através de uma dindmica, com
o grupo de alunos do presente trabalho, em que foram explicitados os tdpicos mais

importantes detectados no Municipio, na area social e de saude:

6.1 PROBLEMAS

6.1.1 - ORGANIZACAO POLITICO ADMINISTRATIVA
— Na&o cumprimento da gestdo Parcial
— Nao tem assinatura de Diario Oficial
— Naio tem fundo de Saiude/Plano de Saude
— Falta de critério na administragdo de materiais de consumo
— Naio ha discussdo com profissionais sobre a municipalizagdo
— Prefeiturizagdo (concentragdo)
— Falta de articulagdo com nivel Estadual e Regional de Passos

— Cadastramento de prestadores e autorizagdo de quantitativos de AIH (ndo

¢ feito no municipio)
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— Falta de integragdo entre a Prefeitura e Diretoria Regional de Saude de

Passos nos planejamentos e a¢des?

i

— Controle de AIH na Prefeitura feito por "Oficial Administrativo'

6.1.2 - FINANCAS

— Falta de transparéncia finangas

— Secretaria de Saude nio faz controle or¢amentario

6.1.3 - RECURSOS HUMANOS

— Sendo o municipio pequeno e ndo tendo universidades, existe a dificuldade
em manter as técnicas de nivel universitario na cidade. Na area de saude
existe a falta dos profissionais: enfermeira, pediatra, ginecologista,

oftalmologista, assistente social, terapeuta ocupacional e geriatra.

— O quadro de pessoal de nivel médio ndo apresenta formacdo especifica,
além de existir a falta de alguns profissionais: auxiliar administrativo,

recepcionista, auxiliar de saade.

— Em muitos casos verificou-se o desvio de fun¢do dos funcionarios

enquanto uma pratica do cotidiano de seu trabalho.
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— Necessidade de educagio continuada, enquanto um processo planejado e

sistematico, para os funcionarios da area de saude.

— Em alguns casos os médicos dos postos de saude ndo respeitam o dia e

horario do seu trabatho.

— Queixas em alguns postos de saude em relagdo ao atendimento prestada

pela auxiliar de satde.

— Necessidade de plano de carreira para os funcionarios no sentido de

valorizagdo e motivagdo profissional

6.1.4 - ORGANIZACAO DE SERVICOS

— Posto do Sindicado, atendimento n3o universalizado (exames

laboratoriais).

— Falta reunides com profissionais da rede

— Falta de treinamento

— Atendimento noturno para zona rural

— Falta de otimizagdo na coleta de exames nas unidade rurais

— Falta distribuir as fichas no horario do médico para ndo esperar muito

tempo
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Falta auxiliar de saude em todos os periodos

Falta instrumentos para pré-consulta nos postos de saide, como

termOometro e aparelho de pressdo

Falta manuteng@o dos aparelhos

Falta medicamentos

Falta vacinagdo nos postos de saude

Falta de controle dos servigos ambulatoriais

Falta de melhor mecanismo de referéncia

Falta priorizacio das agles segundo critérios epidemiologicos com

estabelecimento de programas.

Alto indice de cesareas e esterilizagdes

Falta de equipamentos no hospital

Falta de terapia ocupacional

Falta de visita domiciliar

Bairro sem postos de saude

Falta de Pronto Socorro

Falta de aparelhos
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— Falta de conhecimento técnico

— Leito de observagdo

— Falta funcionar os laboratorios do centro e da Barra

— Leito de emergéncia psiquiatricos no hospital geral

— Falta ambulatério

— transporte da zona rural para a zona urbana

— Nio tem hospital - dia e nem centro de convivéncia (saiide mental).

— Dificuldade de realizar cirurgias e exames laboratoriais (sdo feitos em

Passos)

— Ter uma enfermeira chefe nos postos

— Nio ¢ feita territorializagido

6.1.5 - PROGRAMAS DE SAUDE

— Ter escova de dentes

— Educacdo em saude nas escolas

— Falta de Programa de Saude materno infantil

— Ag0es educativas em equipe multiprofissional
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— Programa de adolescentes (alcool, drogas, gravidez precoce, prostitui¢do)

— Distribuigdo - preservativo, anticoncepcionais - (Programas DST/ Planeja-

mento Familiar)

— Problemas de Saude do trabalhador

— Naio existe programa de satde do trabalhador.

6.1.6 - PROBLEMAS DE SAUDE CITADOS

— Alcoolismo entre os jovens.

— Doengas infecciosas - Santa Casa ou Unidades de saude - em 1994 as

doengas que predominaram foram as doengas infecciosas

— IRA - Infecgdo respiratoria

— Bronquite

— Hipertensio

— Verminose - isso se deve as precarias condigdes de saneamento basico
(falta de agua tratada e canalizada, esgoto ndo € canalizado, lixo € a céu

aberto.

— Diabete



157

6.1.7 - CAUSAS MAIS FREQUENTES DE MORTALIDADE

1 - Doengas circulatorias

2 - Doengas mal definidas

3 - Neoplasias

4 - Doengas respiratorias

5 - Causas externas

6.1.8 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

— Criar e treinar equipe minima

— A Regional deve retornar o consolidado das notificagdes enviadas

— A Regional deve discutir como o Municipio sobre os indicadores

— Registro de mortalidade até 1993

— Implantar procura ativa

— Implantar trabalho de campo para estudar os casos

— computar a analise das doengas que ndo partem das notificagdes
compulsorias para detectar as doengas mais comuns na regido e agir sobre

as causas (analise de morbidade).
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6.1.9 - PARTICIPACAO POPULAR

— Populagio nio sabe da existéncia do Conselho Municipal de Saude

— Naio tem conselho gestores locais

— Conselhos de Saude incipiente nas suas discussdes e agdes

— Falta Regimento do Conselho

— Falta envolvimento dos vereadores com a questdo da saude

— Nio foi feita nenhuma lei complementar

6.1.10 - ASPECTOS SOCIAIS

— Precariedade na infra estrutura das construgdes escolares

— Falta de lazer

— Passarela vila Betania

— Falta de telefones pablicos

— Falta de dnibus circular

6.1.11 - MEIO AMBIENTE

— Poluigdo das aguas - cachoeira e rios
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— Pavimentag¢do - ruas de terras

— Falta de canaliza¢do do corrego

— Falta de arboriza¢do da cidade
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6.2 - ELEMENTOS DINAMIZADORES (OPORTUNIDADES)
— Festada Coﬁgada
— QGrande solidariedade coletiva

— Distribuigdo diaria de leite e pdo para populagdo carente- programa

chamado de vaca mecanica
— Naio tem fila nos Postos de Saude
— Atendimento pela Santa Casa a demanda de todas as gestantes
— Hospital com atendimento 24 horas
~ Curva de Nelson de Moraes nivel bom
— Os trés sindicados da cidade tém consultorio odontologico
— Distribuigdo de medicamentos gratuito
— O nimero de médicos aumentou
— Disk-saude
— Populagdo conhece os médicos
— Boa integragdo dos profissionais de saude mental
— Sem agravos endémicos aparente

— Sem agravos epidémicos aparente
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A maioria das criangas estuda

A prefeitura dispde de kombi e Onibus para levar as criangas para as

escolar

Orientagido/educagio nas escolas - bochechos de fluor e escovagdo
Levantamento epidemiolégico anual de carie

Boas condig¢des de equipamentos odontologicos

APAE possut consultério odontoldgico para seus alunos
Proporcionalidade professor crianga

Interesse da coordenadora de saude

Audiéncia publica

A Prefeitura e representante do povo e conhece seus problemas
Tem associagdo de bairro, CODEC, CODEFA

Conferéncia, Sindicatos

Ha quatro postos de saude na zona rural

Conferéncia de Nova Barra

Conselho tutelar

Aparente, baixo nivel de desemprego



Fluoretagdo da agua no centro

Equipe de vacinagdo anti-rabica (falta apenas o treinamento)

Equipe treinada para controle de morcego

A maioria do leite comercializado € pasteurizado

Coleta de residuo soélidos

Agua tratada e bem distribuido em algumas regides

Maioria das regides tem esgoto canalizado

No centro o tratamento de agua passa por todas etapas necessarias

Estradas facilitam acesso aos centros de saude proximo

Toda a cidade € provida de energia elétrica

Maioria das casas € de alvenaria

Nio tem favelas na cidade

Tem um conjunto poliesportivo

Povo tem percepgdo das necessidades de saude

A satisfagdo do povo para com os servigos e razoavel

162
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6.3 - DESCRICAO DOS PROBLEMAS

Identificados os problemas de saude através do Planejamento Estratégico
Situacional, de acordo com critérios da NOB 01/93, preconizados para a gestdo

parcial, foram priorizados os seguintes fatores: Vigilancia e Promogdo em Saude.

A seguir sera apresentada a descrigdo da condigdo de gestdo parcial (NOB
01/93) para melhor entendimento da comparagdo entre imagem objetivo e a situagdo

atual do Municipio (situagao inicial):

a) responsabilidades e prerrogativas - a Secretaria Municipal de Saude assume a
responsabilidade sobre a autorizag¢do do cadastramento de prestadores; assume a
programag¢do e autoriza a utilizagdo dos quantitativos de AIH e procedimentos
ambulatoriais a serem prestados por unidade, controla e avalia os servigos
ambulatoriais e hospitalares publicos e privados; assume o gerenciamento das
unidades ambulatoriais publicas existentes no municipio;, incorpora a rede de
servigos agOes basicas de satde, nutri¢do, educagdo, de vigilancia epidemioldgica e
sanitaria; assume a formulagdo, execugdo e controle das a¢des de vigilancia de
ambientes e processos de trabalho e de assisténcia e reabilitagdo do acidentado do
trabalho e do portador de doenga ocasionada pelo trabalho, recebe mensalmente
recursos financeiros correspondentes as diferenca entre o teto financeiro
estabelecido e o pagamento efetuado diretamente pela esfera federal as unidades

hospitalares e ambulatoriais publicas e privadas existentes no municipio.
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b) requisitos - para o enquadramento e permanéncia nesta situacio municipio deve:

b1)

b2)

b3)

b4)

bs)

b6)

b7)

manifestar 8 Comiss@o Bipartite o interesse em assumir as responsabilidades

caracterizadas nesta condi¢do;

encaminhar a Comissdo Bipartite a proposta de incorporagdo das unidades

ambulatoriais publicas estaduais ou federais ainda nio cedidas ao municipio;

dispor de Conselho Municipal de Saude em funcionamento, comprovado

semestralmente pela apresentagdo de atas das reunides;

dispor de Fundo Municipal de Saiude em funcionamento, comprovado

semestralmente por extratos bancarios;

dispor de condigdes técnicas e materiais para programar, acornpanhar e

controlar a prestag@o de servigos;

dispor de médico responsavel pela emissdo das autorizagdes de internagdes
hospitalares, que ndo seja credenciado pelo sistema nem tenha vinculo com

prestador conveniado ou contratado;

apresentar anualmente a Comissdo Bipartite o Plano Municipal de Saide

atualizado;

b-8) apresentar anualmente a Comissdo Bipartite Relatorio de Gestdo atualizado;

b9)

comprovar anualmente a Comissdo Bipartite a contrapartida de recursos

proprios do Tesouro Municipal para a satde;

b10) apresentar a Comissdo Bipartite comprovante de existéncia de Comissdo de

elaboragio do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS) da saude para o

municipio, ou o plano ja elaborado ;
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b11) manter o registro e a remessa mensal de dados para manutengio e atualizagio
dos bancos de dados de nascido vivo, mortalidade, doengas de notificagdo
compulsoria, registro de estabelecimento e produtos de interesse para a satde,

bem como de outros que venham a ser definidos pelas esferas federal e

estadual.
¢) Operacionalizacgio

cl) as unidades hospitalares serdo cadastradas através da Ficha Cadastral de

Hospital - FCH.- assinada pelo gestor municipal do SUS;

c2) as unidades ambulatoriais serdo cadastradas através da Ficha de Cadastro

Ambulatorial - FCA - assinada pelo gestor municipal do SUS;

c3) a programagio da cota de Autorizagdo de Internagdo Hospitalar - AIH - sera
feita pela Secretaria Municipal de Saude e aprovada pelo Conselho Municipal de
Saude;

c4) a emissio de AIH sera autorizada exclusivamente por um médico encarregado

para este fim pelo gestor municipal, respeitadas as restri¢gdes do item 4.1.2.b6;

c5) em relagdio os servigos ambulatoriais, a Ficha de Programacdo Fisico
Orgamentaria - FPO - sera preenchida sob a responsabilidade da Secretaria
Municipal de Saude e a totalizagdo do montante orgado por unidade, ai incluidas
as federais ou estaduais remanescentes, aprovada peto Conselho Municipal de
Saude;

c6) as unidades ambulatoriais privadas ou publicas, incluindo as unidades federais
ou estaduais remanescentes em seu territorio, apresentario mensalmente a
Secretaria Municipal de Saude o Boletim de Produgdo Ambulatorial - BPA. O

BPA e o Boletim de Diferengca de Pagamento - BDP - serdo assinados pelo
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gestor municipal que, com este ato, estara respondendo pela veracidade dos
dados nele contidos;

c7) os hospitais deverdo apresentar, mensalmente, as AIH utilizadas a Secretaria
Municipal de' Saude, que se encarregara de verifica-las e encaminha-las ao

Ministério da Saude para pagamento, com copia a Secretaria Estadual de Saude;

c8) o repasse financeiro dos saldos relativos aos tetos ambulatorial e hospitalar, bem

como a respectiva prestagdo de contas, serdo feitos conforme legislag@o vigente.

Dada a explicagdo apresentaremos uma descrigdo sucinta comparando a

Imagem Objetiva X Situagfo Inicial, baseados na NOB 01\93 (Gestado Parcial):



IMAGEM OBJETIVO
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SITUACAO INICIAL

GESTAO PARCIAL de acordo com a NOB
01/93; com as Leis 8080 e 8142 e a

Constituigdo Federal.

I - Responsabilidade e Prerrogativas

1. - Responsabilidade sobre autorizagdo de

cadastramento de prestadores

2. - Programag@o e autorizagdo de AIH e
SIA/SUS

3. - Controle e avaliagdo de servigos
hospitalares e ambulatoriais

(publico/privado)
4. - Gerenciamento dos ambulatorios publicos

5. - Ag¢des basicas de saude, nutrigdo,
educag@o, vigildncia sanitaria, vigilancia

epidemioldgica

6. - Formulagdo, execugdo e controle das
agOes de vigilancia de ambientes e saude do

trabalhador.

7. - A teto financeiro

GESTAO NO MUNICIPIO DE

ALPINOPOLIS

I - Responsabilidade e Prerrogativas

1. - Nio relevante; so6 ha 1 prestador (Sta.
Casa)

2. So6 autoriza

3. Hospitalares - nio ambulatoriais -

assistematica

4. Sim

5. Agdes basicas de saude e vaca mecanica



IT - REQUISITOS

8. Conselho Municipal de Saude

9. Incorporar unidades estaduais e federais
10. Fundo Municipal de Saude
11.Condigdes técnicas e materiais
12.Médico responsavel pela AIH
13.Plano de Saude (anual)

14.Relatorio de Gestdo (anual)
15.Recursos proprios (anual)

16.PCCS (Plano de Carreira, Cargos e
salarios)
17.Banco de dados:
registro e remessa mensal
- nascidos vivos
- mortalidade
- doengas de notificagdo compulsoria

- estabelecimentos e produtos

III - OPERACIONALIZACAO

18.- FCH (Ficha de Cadastro hospitalar)

19. FCA (Ficha de Cadastro Ambulato-
rial)

20. AIH - Programar cota e aprovagdo do

Conselho Municipal

21. FPO (Ficha de programagao fisico
or¢amentaria) aprovada pelo Conselho

Municipal

IT - REQUISITOS

8. Pouco operativo, sem regimento
9. Sim

10.Conta especial

11.em processo

12.Sim

13.Nio esta pronto

14 Nao tem

15.Sim

16.Em estudo

17.Consolidados em Passos:

I1I - OPERACIONALIZACAO
18.Sim
19. Sim

20. DRS - Passos

21.DRS - Passos
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22. BPA (Boletim de Produgdo Ambulatorial
23.BDP (Boletim de Diferenga de Pagamento

24. AIH - MS (pagar)
- SES (copia)

25. Repasse dos tetos conforme legislagio

IV - PRINCIPIOS DO SUS
26.Acessibilidade

27 Territorialidade
28.Complementariedade

29 Regionalizagdo

30.Integridade

31.Hierarquizagédo
32 Descentralizagdo
33 Resolutividade
34 Democratizag¢3o
35 Financiamento

36.RH

37 Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico

38.Comando unico

169

22.Sim
23.Sim

24.S6 emissdo

25 Nio

IV - PRINCIPIOS DO SUS
26.Relativa

27 Nio

28.Sim

29. Assistematico

30.Modelo médico curativo/demanda ex-

pontanea
31.Sim
32.em processo
33 Relativa
34 Em processo
35.Pouca transparéncia

36.Falta implementagdo (PCCS, treinamento,

revalorizagdo do RH)
37.Nio tem

38.Sim
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7 - ANALISE DOS DADOS E COMENTARIOS

"A pratica da atengdo a demanda estrutura-se pela logica do modelo clinico, ao
passo que a pratica de vigilincia a saude organiza-se segundo o modelo

sanitario"(Mendes et al, 1995)

A falta desses dois niveis de atengdo poderiam explicar a freqiiéncia maior dos
agravos e determinantes relacionados a morbi-mortalidade, saneamento basico e satde

ambiental.

A Vigilancia em Saude é fundamental para o enfrentamento continuo dos
problemas de alto impacto nas condigdes de vida de grupos populacionais em
microdreas especificas possibilitando a interveng@o sobre eles, incorporando agdes de

carater individual,

Baseada no modelo epidemiologico atua sobre individuos, familias, ambientes
coletivos (creches, fabricas, escolas),grupos sociais € meio ambiente, articulando
programas de saude, vigilancia sanitaria, epidemiologica, nutricional e alimentar,

controle de vetores, educagdo em saude, meio ambiente e agdes extra-setoriais.

A Promogdo de Saude diz respeito a presenga de fatores tais como
alimentagio, moradia, saneamento basico, renda, educacdo, transporte, lazer, trabalho,
acesso aos bens e servigos sociais, através de politicas sociais visando a redugdo de

riscos de doengas e outros agravos(lei 8080-90).

Para viabilizar a Vigilancia em Saude, faz-se necessaria a implantagdo da

Vigilancia Sanitaria e Epidemiologica.
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Como disposto em legislagdo, a Vigilancia Sanitaria compreende "um conjunto
de agdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, de produgdo e circulagao de bens

e da prestagdo de servigos de interesse da saude".

A Vigilancia Epidemiolégica procura obter "o conhecimento, a detecgdo ou
prevencdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de saude

individual e coletiva".

Considerando que em Alpindpolis a implantagdo dos Servigos de Vigilancia
Epidemiologica e Sanitaria, encontram-se em situagdo incipiente, deve-se procurar

quais os fatores que podem otimizar o seu desenvolvimento.

A necessidade de uma politica de recursos humanos que propicie a capacitag@o
profissional, nessas areas, e que possam atrair profissionais capazes de desempenhar
essas fungdes no Municipio tornard possivel um melhor planejamento, com

formulagdes de estratégias e normas efetivas.

O planejamento € resultante de uma agdo concatenada de atores coordenados

por uma formulagdo de politica de satide compromissada com a politica do SUS.

Vale ressaltar que o planejamento normativo ndo compreende as estruturas que
formam as bases sociais, sua dinimica, impossibilitando planejar a transformagio

social, segundo critica de Matus (Rivera et al, 1992).

Ja o planejamento estratégico situacional pressupde " uma aderéncia a uma

perspectiva transformadora, desde que nZo se atem a modelos rigidos normativos,
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sendo que busca fundamentalmente constituir-se em um processo que libere as

capacidades criticas e criativas dos sujeitos envolvidos " ( Mendes et al, 1995).

Dentre os fatores relevantes que explicam a dificuldade estrutural da Secretaria
de Saude de Alpinopolis, estio a sua recente implantagdo aliada a dificuldades de
entendimentos do SUS em sua complexidade. Também pode-se dizer que a questdo
dos recursos financeiros exerce uma grande influéncia, considerando-se a grave crise
conjuntural por que passa o Ministério de Saude, a par das limitagGes dos recursos

econdmico-financeiros inerentes ao Municipio.

O Conselho de Saude ndo tem se mostrado operativo na procura da resolugdo
dos problemas do Sistema de Saide como reflexo da fragilidade por que passa a

Secretaria da Satde, o que também provoca uma desarticulagdo com a Diretoria

Regional de Satde de Passos.

Nio se pode esquecer que todos os problemas até entdo abordados, devem
estar compreendidos numa visio mais ampla que contemple a questio politica
praticada a niveis dos poderes Municipal, Estadual e Federal que balizam todas as

a¢Oes na sociedade.

Além disso exerce papel fundamental a conscientizagdo da populagdo nas suas

lutas pelas conquistas sociais, participando ativamente em todas as instincias do poder.

" A democratizagdo da gestdo do Estado, e, portanto dos Servigos Publicos de
Satde, pode garantir aos setores populares e dominados mecanismos para a expressao

de suas necessidades e demandas, criando através destes procedimentos, espagos para

confronta-las com outras ldgicas e projetos, decorrentes das razdes de Estado ou de

outras classes e agrupamentos sociais." (Campos, 1994).
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ANEXO 01

QUESTIONARIO - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM USUARIO
NAS RESIDENCIAS

(..) Urbana
(..) Rural

I- CONDICOES DE HABITACAO
1.1. Pavimentagio da rua
- paralelo ou bloco
- terra

- asfalto

1.2. Energia elétrica

- sitm

1.3. Moradia
- n° de comodos
- n° de pessoas por comodo
- encosta
- perto do corrego
- banheiro
- cozinha
- alvenaria

- madeira

1.4. Saneamento Basico
- Coleta do lixo
- qual a frequéncia
- qual o acondicionamento: - saco plastico
- lata ou caixa
- tambor

- passa na frente - qual a distancia



- Destino do lixo
- a céu aberto
- aterro sanitario
- usina de lixo
- Canalizag¢do do esgoto doméstico
- sim
- ndao
- fossa septica
- fossa negra
- Agua canalizada
- sim
- ndao
- outros - descreva
- fornecimento de agua regular
- sim
- ndo
- descreva
- Existe algum tipo de poluigdo que incomoda? (ar,
agua, som, solo, esgoto)
- sim
- ndao
- descreva
- Aguas pluviais
- coleta

- frequéncia de enchentes

2-TRANSPORTE
2.1. Tipo de transporte
- existente

- utilizado



2.2. Quantidade de transporte
- suficiente
- regular

- insuficiente

2.3. Qualidade do transporte
- boa
- regular

- ruim

3-POPULACAO
3.1. Numero médio de pessoas por moradia
3.2. 1dade média das criangas por moradia
3.3. Numero médio de adultos por moradia

3.4. Idade média dos adultos por moradia

4-EQUIPAMENTOS SOCIAIS
4.1. Acesso a creches
4.2. Acesso a escolas
4.3. Acesso a centros de juventude

4.4. Acesso a centros de convivéncia

5- VIOLENCIA
5.1. Tipos de violéncia
5.2. Drogas

5.3. Policiamento



6-SAUDE
6.1. Principais doengas encontradas
6.2. Principais causas de morte
6.3. Assisténcia
- mulher
- gestante
- adulto
- idoso
- crianga
- trabalhador
6.4. Atengdo a Saude Bucal
6.5. Ateng@o a Saude Mental
6.6. Servigos de Saude Existentes : resolutividade destes

Servigos

7-TRABALHO
7.1. Média de renda familiar
7.2. Profissdo/ocupagio por sexo
7.3. Mercado de trabalho
- formal
- informal
- desempregotf

7.4. Criangas inseridas no mercado de trabalho

8-ESCOLARIDADE
8.1. Analfabetos (criangas e adultos)
8.2. Evasao escolar
8.3. Média de escolaridade formal

8.4. Cursos profissionalizantes



9-MIGRACAO
9.1. Procedéncia

9.2. Migragdo no proprio municipio

10-ORGANIZACAO SOCIAL
10.1. Entidades de organizag@o popular existentes
10.2. Tipos de entidades
- formais
- informats

10.3. Representatividade

11-CULTURA, LASER E RELIGIAO

12- PROBLEMAS EXISTENTES

13- SUGESTOES DA POPULACAO

14- FORMAS DE PARTICIPACAO POPULAR



ABASTECIMENTO DE AGUA

I. Como era o sistem~ de abastecimento de agua de Alpinopolis antes da ETA de
Conquista?

2. Como se deu o processo de decisdo para esta solugao? .A comunidade foi envolvida

3. Dados da concepgao do projeto
— curva de populagao
— demanda. percapta
— previsao para segundo modulo
— o plano total foi feito para quantos anos
— caracteristicas da agua bruta e tratada
— vazao minima do manancial
— catacteristica e lay-out da ETA.
— destinagio do lodo de decantadores e lavagem de filtros

4. Quais os terinos principais do convénio?
— duragao?
— compromissos?
— responsabilidade?

5. Como se deu o financiamento do projeto?

6. Houve rearranjo do setor de distribuigdo?

7. Numero de ligagdes e porcentagem abastecidas”?
8 . Politica tarifaria?

9. Qual a situagdo de abastecimento dos distritos?
— Furnas
— Nova Barra
— Campos
— Sio Bento
— Can-Can
— Cachoeira da Laje

10. Quais os planos de abastecimento. para a populagdo rural

11 . Como ¢ feito o monitorarnetno na rede de distribui¢ao?



12. Existe programa para conservagio dos reservatorios domiciliares?

13 . Qual o "fluor" utilizado?
— concentragdo”?

- exisrte fluor natural~

14. Frequencia de exames, fisicos-quimicos, bacteriologico ? etc.

15 . Quais orgaos fiscalizadores da qualidade da agua?

16 . Tem acompanhamento epidemioldgico relacionando a situagdo anterior a operagdo
da ETA e a atual?

17. Quais as classes dos corpos d'agua do municipio?

18 . O rnanancial utilizado tern ao longo de seu percurso, estradas vicinais, existe plano
de emergéncia para acidente corn derramamento de contaminantes nocivos ao
meio ambiente e a saude publica

19 . Como ¢ feito 6 monitoramento do manancial?

20.  As "calcinagdes" a rnontante da ETA tem provocado alteragdes significativas no
pH da agua bruta?

21. Qual organograma regional e municipal da COPASA?

* Existe estudo para assumir servigos de esgotamento sanitario



TELEFONIA

]

. Dados da concessionaria

o

. Histérico da implantagdo da telefonia no municipio e distritos?

3 . Namero de aparelhos
— publicos
— semi-publicos |

N

. Existe planos para ampliagdo e moderniza¢io do sistema?

W

. Qual a relagio entre telefones instalados e publicos?

6. Existe telefonia rural?

~J

- Organograma regional e municipal.

ELETRIFICACAO

1. Dados da concessionaria

2. Historico da implantagio da eletrificagao em Alpinopolis distritos e area rural.
3 . Caracteristicas de poténcia do sistema.
4. Qual a porcentagem de atendimento da populagdo urbana e rural?
5. Existe planos para ampliagdo e modernizagdo do sistema?.
6. Numero de ligagGes
— domiciliares
— comerciais
— publicas
7. Organograma regional e municipal
8. Politica tarif'aria



CORREIO

1. Historico deste servigo em Alpinopolis e Distritos

2. Organograma municipal

3. Comentar servigos atuais

TELEVISAO

1. Histérico de implantago na cidade

2. Condigdo atual

3 . Numero de parabdlicas

MEIO AMBIENTE/POLICIA FLORESTAL

1. Historico das areas afins no municipio, distrito e area rural

2. Area de vegetagdo primaria

3 . Area de vegetacdo secundaria

4. como esta o controle de desmatamento e fauna?

5. Tem al.guma especie vegetal ou animal com risco de extingdo na regiao?



6. Quadro estat‘istico de autuagdes

7. Areas de "reservas" especiais”?

8. Comentar preservagdo da mata ciliar?
9. Organograma regional e municipal

10. Equipamentos

10



ESGOTAMENTO SANITARIO

I. Que modelo e adotado para coleta, afastamento, tratamento. efleuntes e destinagao de
residuos solidos? no municipio, distritos e area rural?
2. Qual a porcentagem de residencias corn

— coleta?
— afastamento?
— tratamento”?

. Tem cadastro das redes existentes?

Lo

4. Onde ¢ langado o esgoto coletado

wn

. Existe plano para tratamento de esgoto?

@)}

. Maquinario e pessoal disponivel?

3

. Existe atuag@o ou planos para esgotamento sanitario para area rural?

e ]

. Existe estudo epidemiologico relacionando doengas de contaminagio por efluentes
domesticos?

9. Como se monitora a contaminagdo de corpos d'agua por efluentes de pocilgas e

curais?

SINDICATO COOPERATIVA/S.O.U.

1. Qual o controle de erosio € realizado na regido?

3]

. Numero de propriedade X area - pesquisa IEA (Inst. Econ. Agricola)

98]

. Tipo de solo da regiao?



[\

4. Dados dos principais cultivos com area, produtividade, etc.

5. Dados da pecuaria (gado de leite, corte, produgdo, etc)

6. Programa do uso de agrotoxico, cursos dados sobre defensivos EPI’S, etc, frequéncia
e aceitagdo destes cursos.

— intoxicagao

— deposi¢io das embalagens
— lavagem das embalagens
— Mata ciliar

7. Verificar se ha agronomos e veterinarios (quantos esta voltada para pequenas
propriedades)

DADOS DA SOU

1. Serie historica e curva de indice pluviometrico

2. Caracterizagio geologica
3 . Temperatura
— media

— media maxima
— media minima

N

. Altitudes

wn

. Existe estudo de impacto ambiental que ampara a exploragdo de pedras?

(o)

. Existe algum tipo de poluig@o, efluente, material particulado, como sio controlados?

~

. Distrito Industrial

o0

. Quais parametros necessarios para aprovagdo de um novo loteamento ? (Lei 6766/79)



9. Bornbeiros: organograma regional.

10. Como ¢ promovida a drenagem urbana e rural

SISTEMA DE TRANSPORTE

[ . Linhas intermunicipais e interestaduais

[CS]

. Transporte rural?

9%

. Transporte de estudantes?

N

. Transporte de trabalhadores?

— agricola
— pedreiros

— outros
. Transporte em caminhdes leiteiros

wn

=)

. Transporte de animais

~3

. Transporte de produtos e residuos

8. Aviagdo

PAVIMENTACAO

1. Tipos de pavimentagdo e extensdo no municipio e distritos
2. Conservagao de estradas rurais

3 . Equipamento e contratagdo de terceiros

98]



PREFEITO

-lmagem Objetivo ( idealizagdo de plano de governo )

-Analise dos problemas :
Setores :
saude
educagao
habitacao
alimentacao
seguranga
cultura
esporte
lazer
saneamento
economia/trabalho/renda
obs.:1-populagdo rural e urbana
2-ocupagdo do solo
zoneamento urbano

prote¢do ambiental
-Plano de Governo :
-proposig¢des politicas
-estratégias
-programas
-Papel das liderangas, elites locais e dirigentes publicos nas decisdes.

-Atores principais de apoio ao Governo

-Projetos federais e estaduais de interesse do Municipio. Avangos e dificuldades.
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-Gastos publicos e tributos.
-Participagao popular. Reinvidica¢des da populagao
-Transformagdes ocorridas durante o Governo.
-Impacto Social.
-Metas a alcangar
-enfoque : saude / SUS

-nivel de conhecimento

-envolvimento no processo

-investimentos

-projetos intersetoriais

-problemas que vem sendo resolvidos

-nos criticos



ROTEIRO - SECRETARIO DA SAUDE/COORDENADOR DE SAUDE

-lmplantagio do SUS:
-historico da municipalizagdo
-situagdo atual

-tipode gestao

-Descentralizagao politica-administrativa:
-Servicos

-a¢des de saude

-Problemas:
-sOCi0-economicos

-saude

-Agoes de enfrentamento dos problemas
-Servigos estaduais e federais(municipalizados ou nao)
-SADT(municipalizados, se publicos ou privados)

-Poder municipal x servigos privados ou filantropicos
-convenios, contratados
-controle e avaliagao
-Organograma:
-Poder executivo municipal

-setor saude



-Legislagdo em saide no municipio:
-relacionamento com o poder legislativo
-Lei Organica Municipal

-outros(leis,decretos,portarias)

-Planc de Saude

-Relacionamento com outros municipios

-Principios:
-universalizacio
-conceito de saude
-equidade
-integralidade
-hierarquizagio
-descentralizagao
-regionalizagio
-territorializagdo
-relagao saude publica/privada
-resolutividade
-democracia
saude publica e projeto neoliberal
-desenvolvimento cientifico e tecnologico
-recursos humanos

-financiamento

-Educagdo em saude

-Programas de capacitagdo visando a municipalizagao

-Meios de comunicagio



-Saude individual e coletiva.

-Elementos restritivos e facilitadores no processo de municipalizagao

-Requisitos cumpridos no tipo de gestao.

-Pretensdes de mudanga(avango) no tipo gestdo

--Fontes de financiamento/repasses estaduais

-Priorizagao de repasses para Programas. Critérios.

-Fundo de saude

- Perfil da populag@o que procura os servigos

Relagao atual com Secretaria do Estado / Ministério da Satde:
-aspectos técnicos
-aspectos financeiros
-interesses afins

-cooperagdo, subordinagdo, mando

Descrigao do papel e atividades do municipio
-vigilancia sanitaria
saneamento basico
vigilancia epidemiologica
-controle de zoonoses

-controle de epidemias

-atendimento escolar(saude bucal/mental)
=SAUDE DO TRABALHADOR/vigilancia ambiental
-outros



Processo de regionalizagdo ~e consideragio de:

-caracteristicas geograficas
-fluxo de demanda

perfil epidemiologico

-oferta de servi¢o
-estabelecimento de consorcios

Capacidade de absor¢do de responsabilidade gerenciais e politicas

-Relacionamento com CONASEMS/Comissdo Bipartite

-Normatizag¢oes

-Conselho de Saude/Cons. gestores de servigos/ Conferéncias Municip./particip.
populagao
-Carater deliberativo do Consetho
-Relacinamento com Sindicatos
-Rede de servigos:
-hierquiza¢io
-referéncia e contra-referencia
-Areas de risco. Estratégias
-Informagédo, Planejamento e Gerencia
-Relacionamento com o Distrito Sanitario



FINANCIAMENTO - SAUDE

- Mecanismos de ivestimentos em agoes de saude
- Hospitalar
- ambulatorial

- Investimentos no setor

- Responsabilidade pelo financiamento
-federal
- estadual

- municipal

- Fundo Municipal de Saiude

- Deliberagoes do Conselho de saude a nivel do financiamento

- Participagio popular

- Descri¢ao das condigdes na gestio incipiente.

- Valor da UCA (unidade de Cobertura Ambulatorial) em Minas Gerais
- Teto Financeiro mensal do municipio

- Relagdo do Plano de saude x financiamento

- Priorizagdo do financiamento entre prestadores: publico, privado, filantrépico.



- Fam (Fator de apoio ao municipio) - Valor mensal.

- Teto financeiro de AIH. Critério de distribuig¢ao junto aos prestadores

- Condigoes de pleito de AIH adicionais junto a Camara de Compensagio.
- Recursos de investimentos repassados pelo Estado.

- Responsavel pela autorizacdo das AIHs.

- Contratagdo e autorizagdo de cadastramento de prestadores.

- Programa, autorizagio da utilizagdo de AIHs e procedimentos ambulatoriais.

- Controle e avaliagéo.

VERIFICAR
- FCH - Ficha Cadastral de Hospital
- FCA - Ficha Cadastral Ambulatorial
- AIH - Autorizagdo de Internagdo hospitalar. (Cotas)
- EPO - Ficha de Programagdo Orgamentaria (servi¢gos ambulatoriais)
- Orgamento por Unidade
- BPA - Boletim de Produ¢do Ambulatorial
- BDP - Boletim de Diferenga de Pagamento.
- SADT
- Consorcios

- Instrumento Juridicos, Institui¢oes.

W]



- Série historica. 1995. Estimativas.
- Fluxo de Repasses financeiros.
- Estrangulamentos.
- Estrutura e Sistema Operacional - Secretaria da Saude:
- processo de orcamentagdo X gastos
- realizagdo de despesas
- Sistema de informagéo
- Transparéncia dos Gastos Publicos
- Impostos arrecadados do municipio investidos na saude.
- % Federal, Estadual e Municipal
- Gastos
RH
Mateiriais de consumo
Materiais de patrimonio./conservagao

-Tecnologias

- % participag@o do Municipio em relagdo com a Receita em série historica.



ROTEIRO - CONSELHO MUNICIPAL

- Historico

- Funcdo

- Composicao

- Fungao dos integrantes

- Designagdo de seus menbros

Visdo sobre o processo de municipalizagio
-Participagao no controle e avaliagdo

- Periodicidade de reunides

-Propostas. Prioridades

-Interagdo do Conselho com a comunidade
- Estatuto

- ultimas discussdes em pauta

- Capacidade deliberativa

- Controle sobre as finangas.

- Relag@o de forgas internas

- Relagdo com a Secretaria

- Participagéo ( Plano de Saude, Fundo Municipal de Saude, Politica de Saude,
servigos de saude, saneamento basico, promogdo de saude

- Avaliag@o, comentarios, sugestdes sobre a participa¢do do Conselho.
- Problemas de Satde identificados na populagio. Areas de risco

- Conferéncias de Saude



SINDICATO PRODUTORES RURAIS

-Historico:

formagdo

componentes : Diretoria

filiados

base territorial

agricola/pecuaria

recursos financeiros

-Grau de agido

-Prestagio servigos aos associados

-Condi¢des economicas dos associados

-Condig¢oes de moradia

-Condig¢des de saude:

-Participagdo no Conselho Municipal de satde

-Participagdo nos movimentos sociais.

-Agravos mais frequentes a saude

-Acesso a assisténcia médica: convénios ?

-Medicamentos : gratuitos?

-Internamentos



-Ambulatoérios médicos/dentarios

-Encaminhamentos

-Transporte

-Linhas de financiamentos

-Conflitos rurais

-A¢des em beneficio dos trabalhadores e familias

-Projetos agro/pecuarios

-Assessoria técnica dos Governos Esta/Muni

-Equipamentos

-Impactos ambientais

-Reflorestamentos

-Polui¢des ambientais

-Controle doengas animais e pragas.

-Produg@o : quais e quantos.

-Mercado consumidor dos produtos

-Distancia destes mercados

8%



-Transportes dos produtos

-Beneficiamentos

-Pregos dos insumos

-Precos dos produtos de vendas

-Escola

-Lazer

-Problemas mais importantes e solu¢des



SINDICATO FUNCIONARIOS PREFEITURA

-Historico:
formacgao
componentes : Diretoria
filiados
recursos financeiros
afastamento diretores
-Grau de a¢do e liberdade
-Prestagao servigos aos associados
-Condi¢des econdmicas dOS funcionarios
-Condig¢des de moradia

-Condigdes de trabalho

-Condigdes de saude:

doencas profissionais

-Renda média do trabalhador

-Vinculos de trabalho

-Participagdo no Conselho Municipal de saude

-Participa¢20 nos movimentos sociais.

-Cursos de aperfeicoamentos



-Participag@o nos locais de trabalho
-Agravos mais frequentes a saude
-Acesso a assisténcia médica
-Saude do trabalhador
-Medicamentos : gratuitos?
-Internamentos

-Ambulatorios médicos/dentarios
-Encaminhamentos

-Transporte

-Escola

-Creche

-Lazer

-Trabalho da mulher

-Problemas mais importantes e solugdes

19



SINDICATO TRABALHADORES RURAIS

-Historico:
formacéao
componentes | Diretoria
base territorial
filiados
recursos financeiros

afastamento diretores
-Grau de a¢ao e liberdade
-Prestag@o servigos aos associados
-Condigdes econdmicas do trabalhador rural
-Condi¢des de moradia
-Condig¢bes de trabalho
-Condigoes de saude:
doengas profissionais :
agrotoxicos
ferimentos
acidentes

endemias

outros

-Renda média do trabalhador

-Vinculos de trabalho

-Agravos mais frequentes a saude



-Acesso a assisténcia médica

-Medicamentos : gratuitos?

-Internamentos

-Ambulatorios médicos/dentarios

-Encaminhamentos

-Transporte

-Agua e esgoto

-Escola

-Lazer

-Vinculos trabalhistas

-Questdo da terra

-Conflitos

-Trabalho do menor

-Trabalho da mulher

-Problemas mais importantes e solugdes.

-Futuro dos filhos : continuar ?



SANTA CASA

-Historico

-Composi¢do da Diregao

-Objetivos principais

-Clientelas : Sus
Convénios
Particulares

outros

-Especialidades

-Exames complementares

-Equipamentos

-R H.

-Integracdo ao SUS
numero de atendimentos/més
morbi/mortalidade
partos : vivos/mortos
relacdo com as instancias
como vé€ a municipalizagido
projetos conjuntos com a Prefeitura
participagdo no Conselho de saude

considera bom a municipaliza¢do?

-Agravos mais comuns atendidos



_Comissio de Etica

-Comissao de Infecgdo Hospitalar

-Reciclagem dos profissionais

-Vigilancia epidemiolégica/sanitaria.

-Recursos financeiros:; % das fontes

-Financiamentos

-Planos de expansao

-Resolutividade

-Referéncia e contra-referéncia.

-Destinagdo do lixo hospitalar

-Problemas mais graves e solugdes.



QUESTIONARIO PARA FUNCIONARIOS DE UNIDADES DE

SAUDE

DATA /

1. LOCAL DE TRABALHO

2. SEXO( )F ( )M IDADE

3. PROFISSAO

4. VINCULO PROFISSIONAL: ( ) MUNICIPAL ( ) FEDERAL
( YESTADUAL ( ) OUTROS
QUAL

5. REGIME DE CONTRATACAO: ( )CLT CONCURSADO ( )CLT

( YEFETIVO ( ) OUTROS
QUAL?

6. RECEBE INSALUBRIDADE? ( )sim ( )nao

7. RECEBE C/OMPLEMENTACAO SALARIAL? ( )sim ( )nado

8. EXISTE PLANO DE CARREIRA PARA FUNCIONARIOS?

( )sim ( )ndo

9. EXISTEM ATIVIDADE DE TREINAMENTO E RECICLAGEM?

( )ysim ( )ndo

ANEXO 02



10. HORARIO DE TRABALHO
( )20H ( )30H () 40H

outros

1o

ITA. QUAL O HORARIO DE FUNCIONAMENTO DA UNIDADE"
FUNCIONA TODOS OS DIAS?

12B QUEM E ATENDIDO NA UNIDADE?

(especificar de onde vem. onde moram as pessoas, a idade e sexo que predominam).

13B.A UNIDADE ATENDE PESSOAS DE OUTROS MUNICIPIOS?

()ysim ( )nao Qual?

14A.COMO AS PESSOAS CHEGAM ATE A UNIDADE DE SAUDE?

( )apé ( ) cavalo/charrete/carroca
( ) de onibus ( ) carona
( ) de carro ( ) outros

15A COMO E FEITO O ATENDIMENTO?
( ) com agendamento prévio
() pela procura do dia
() pela procura e pelo agendamento

( ) outros



[5]

16A.0 QUE O USUARIO PRECISA FAZER PARA MARCAR CONSULTA OU
OUTRO ATENDIMENTO?

(chcgar em determinado horario. ir em deterininado dia da  semana)

17A QUAL O TEMPO DE ESPERA PARA:
marcar consulta:
fazer exames
conseguir intermagao:

conseguir remogao’

18G.A UNIDADE TEM LEITOS DE OBSERVACAOQO?

( ysim ( )nao Quantos?

19G. A UNIDADE REALIZA PRONTO ATENDIMENTO E EMERGENCIA?

( )sim ( )nao

20G. QUAIS OS PROGRAMAS A UNIDADE DESENVOLVE?

(planejamento familiar. alcitamento materno. hipertensao. saude mental)

21G. EXISTE DEMANDA REPRIMIDA?

()ysim ( )ndo  Qual?

22L. EXISTE PROBLEMAS DE RECURSOS HUMANOS?
() sim ( ) n® insuficiente ( ) nao
() falta de experiéncia profissional ( ) falta de motivagdo ( ) salario baixo

() problemas de relacionamento ( ) outros



23L.EXISTEM PROBLEMAS ESPECIFICOS NA SUA AREA DE ATUACAQO?

( ysim ( )ndo Quais?

24G. COMO E FEITA A DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS?

(como. por qucm. onde pago gratuito}

25G. HA FACILIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA OUTROS RECURSOS.
QUANDO NECESSARIO?

( )ystm ( )nao Por que”

26. QUAIS OS PRINCIPAIS PROBLEMAS DE SAUDE DA POPULACAO
USUARIA?

27. QUAIS OS PRINCIPAIS PROBLEMAS DA UNIDADE DE SAUDE?

28G. O HOSPIT~AL DE REFERENCIA ATENDE AS NECESSIDADES DA
POPULACAQO?
( ) atende Por que” () atende parcialmente ( ) ndo atende

29C. EXISTEM ATIVIDADES DE EDUCACAO EM SAUDE?

( ysim ( )ndo Quais




30C. EXISTEM ATIVIDADES CONJUNTAS DESTA UNIDADE COM OUTRAS

INSTITUICOES”
( ) escolas ( ) creche () igrejas
{ ) nao ( ) outros

31B. A AREA DE ABRANGENCIA DA UNIDADE E DEFINIDA?

( )sim ( )nao ( ) em termos

32. COMO FOI O PROCESSO DE PARTICIPACAO DA UNIDADE NA
MUNICIPALIZACAO?

331. EXISTEM PROBLEMAS DECORRENTES DA MUNICIPALIZACAQ?

( )ysim  Quais?

( )nao

341, COMO O SR(a) VE A PARTICIPACAO DA POPULACAO NA DISCUSSAO
DOS SERVICOS DA UNIDADE? (existe consciho gestor)

351. NO MUNICIPIO TEM CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE?

( )sim ( ‘n3o ( )ndo sabe

36. O QUE SUGERE PARA MELHORAR O ATENDIMENTO DE SAUDE NO
MUNICIPIO?




ANEXO 03

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM O USUARIO NA UNIDADE DE SAUDE

NOME DA UNIDADE

2SEXO(H)F ()M  IDADE

 PROFISSAO

td

RESIDENCIA (bairro)

( )zonaurbana ( )zona rural

GRAU DE ESCOLARIDADE
( ) analfabeto(a)
() primario incompleto
( ) primario completo
( ) ginasial incompleto
() ginasial completo
() colegial incompleto
( ) colegial completo
() superior incompleto

() superior completo

] - POR QUE VOCE ESCOLHEU ESTE POSTO DE SAUDE PARA SER
ATENDIDO(a)?
( ) € o mais proximo

( ) € o melhor

() conhece os profissionais
() esta acostumado(a)

( ) tem medico

( ) outros



1o

2 - QUAL OS TIPOS DE SERVICO QUE VEIO PROCURAR”

( ) preven¢ao

( ) assisténcia social

() consulta em geral

( ) vacinacao

( ) atendimento de enfermagem (curativo. inalagao. aplicag¢ao de injecao)
() participagdo em grupos

( ) reurar leite e medicamentos

( ) atendimento de odontologia

( ) outros

QUANTO TEMPO DEMORA PARA CONSEGUIR UMA CONSULTA NO
CLINICO?
() no mesmo dia da procura

( ) agenda na mesma semana
( ) agenda para proxima semana

( ) agenda para o proximo més ou mais

QUANTO TEMPO DEMORA PARA CONSEGUIR UMA CONSULTA NO
MEDICO ESPECIALISTA?
( ) agenda na mesma semana

( ) agenda na proxima semana
( ) agenda no proximo més

( ) agenda mais de 1 més

NO DIA DA CONSULTA QUANTO TEMPO DEMORA PARA SER
ATENDIDO?
( ) até meia hora

( ) ate uma hora
( ) de uma hora a duas horas

() mais de duas horas



(]

5 - ESTA SATISFEITO COM O ATENDIMENTO DO SERVICO?
( )sim
( ) nao

() mais ou menos Por que?

6 - ACHA BOM O HORARIO DE FUNCIONAMENTO DA UNIDADE DE SAUDE”

6.a. SE NAO POR QUE?
( ) fecha muito cedo
( ) ndo abre a noite
( ) ndo abre finais de semana/feriados
( ) abre muito tarde
( ) n2o tem o profissional todos os horarios

( ) outros

7 - COMO VEM SENDO O ATENDIMENTO DE SAUDE NOS ULTIMOS TRES ANOS
(PERGUNTA INDIRETA PARA AVALIAR A MUNICIPALIZACAO)

() melhorou
( ) piorou
() estaigual

Por que?

8 - HA QUANTO TEMPO E USUARIO(a) DESTA UNIDADE?
() 2 méses
()2 6 méses
() 6 12 méses

()12



9 - UTILIZA OUTRO SERVICO DE SAUDE?
( )nao

( ) sim Qual?

10 - NUMERO DE VEZES QUE FREQUENTOU A UNIDADE NO ANO DE 1995
() 5 vézez
()5 10 veézes
()10 20 vezes

()20

1. OCORRENDO ALGUMA DIFICULDADE NO ATENDIMENTO DA UNIDADE.
A QUEM VOCE PROCURA?

11.a. O PROBLEMA E RESOLVIDQ?
() sim

( )ndo Por que?

12 - RECEBE MEDICAMENTOS GRATUITAMENTE?
() sim

( )ndo

13- CASO NAO: FOl ENCAMINHADO PARA OUTRO LOCAL PARA RECEBER
O MEDICAMENTO GRATUITAMENTE?
( )sim

( ) nao

( )onde



13.a. ONDE?
() outra unidade basica
( ) hospital
( ) enuidade sociais

( ) outros

14 - RECEBE ENCAMINHAMENTO PARA REALIZAR EXAMES LABORATORIAIS?
( )sim

( )nao

14.2.CASO SIM: OS EXAMES SERAO REALIZADOS:
( ) gratuitamente neste Servi¢o
() gratuitamente em outro servigo

( ) em outros servicos mediante pagamento

15. PARTICIPA DE ALGUM GRUPO OU ATIVIDADE EDUCATIVA NESTE
SERVICO?
( ) sim Qual?

( )ndo

16. QUAIS SUGESTOES TERIA PARA MELHORAR O ATENDIMENTO?

17. NA SUA OPINIAO O SERVICO DE LIMPEZA DESTA UNIDADE E?

( )bom ( ) regular ( ) rutm

18. NA SALA DE ESPERA EXISTE?

( ) lixerra perto () lixeira longe ( ) ndo tem lixeira



ANEXO 04

LEVANTAMENTO DE DADOS SOBRE RESIDUOS SOLIDOS
DOMICILIAR, INDUSTRIAL E DE SERVICO DE SAUDE

ENTREVISTADO:

NOME DA(s) UNIDADE (s)

DATA / /

1-  COMO FUNCIONA O SETOR DE LIMPEZA PUBLICA (SLP)? E ESTA
LIGADO A QUEM?(PREFEITURA OU OUTRAS EMPRESAS)

2- O SERVICO DE LIMPEZA PUBLICA CONTA. COM  QUANTOS
FUNCIONA-RIOS? E COMO E FEITA A DISTRIBUICAO DESTES
FUNCIONARIOS?

3-  0S FUNCIONARIOS DO SERVICO DE LIMPEZA PUBLICA USAM QUE
TIPO DE EQUIPAMENTO DE SEGURANCA?

4- QUAL E O TIPOS DE VEICULO UTILIZADO PARA COLETA E
TRANSPORTE DO RESIDUQ?

5-  QUANTOS VEICULOS SAO UTILIZADOS PARA A COLETA DE:

RESIDUO DOMICILIAR:
RESIDUO INDUSTRIAL:
RESIDUO DE SERVICO DE SAUDE:

6- QUAL A QUANTIDADE DE RESIDUO SOLIDO COLETADO E
TRANSPORTADO POR DIA?

7-  QUAL E O HORARIO DAS COLETAS E QUAL O INTINERARIO DESTA
COLETA?

8- COMO E FEITO O TRATAMENTO E DISPOSICAO FINAL DOS:

RESIDUO DOMICILIAR:
RESIDUO INDUSTRIAL -
RESIDUO DE SERVICO DE SAUDE:
9- ALPINOPOLIS POSSUI?
. ATERRO SANITARIO ( )SIM ( )NAO



SE SIM COMO FUNCIONA
SE NAO COMO E FEITA A DISPOSICAO FINAL DO RESIDUO
. INCINERADOS ()SIM  ( )NAO
SE SIM COMO FUNCIONA E QUE TIPO DE RESIDUO E INCINERADO
SE NAO COMO E FEITA A DISPOSICAO FINAL DO RESIDUO DE
SERVICO DE SAUDE
. USINA DE RECICLAGEM E COMPOSTAGEM?
()SIM  ( )NAO

10- QUAL A CAPACIDADE DO ATERRO SANITARIO? E QUAL O SEU
TEMPO DE VIDA UTIL?

I1- COMO E FEITO A DRENAGEM DO CHORUME NO ATERRO SANITARIO?

12- PARA RESIDUO RURAL COMO E FEITO A DISPOSICAO FINAL?
( ) ESPALHAMENTO OU SEMI ENTERRADO (C/RESTRICOES)
( ) ENTERRAMENTO
( ) INCINERACAO

13- COMO E FEITO A DISPOSICAO FINAL DO LODO (OU TORTA) QUE O
PRODUZIDO NO TRATAMENTO DE ESGOTO SANITARIO?

14- COMO E FEITA A VARRICAO DE VIAS PUBLICAS? E COMO E FEITO
SEU ACONDICIONAMENTO E QUAL O SEU DESTINO FINAL?

15- COLETA DE ENTULHOS E PODA DE ARVORES E FEITO POR QUEM? E
COMO E FEITO SEU ACONDICIONAMENTO E QUAL O SEU DESTINO
FINAL?

16- ANIMAIS ENCONTRADOS MORTOS (CAES, CAVALOS, ETC) SAO
COLETADOS E TRANSPORTADOS POR QUEM E QUAL O SEU DESTINO
FINAL?



[S]

17- EXISTE EM ALPINOPOLIS ALGUM PROGRAMA SOBRE COLETA
SELETIVA?
( )SIM COMO FUNCIONA?
( )NAO

18- COMO E FEITO O ACONDICIONAMENTO, COLETA, TRANSPORTE E
DISPOSICAO FINAL DO RESIDUOS DO SERVICO DE SAUDE?

19- UTILIZA ALGUMA SUBSTANCIA NO ATERRAMENTO DOS RESIDUOS
SOLIDOS?

( )SIM QUAL?
( )NAO

20- TEM ALGUM COMENTARIO SOBRE RESIDUOS SOLIDO?



PROPOSTA DE ORGANOGRAMA OFICIOSO

PREFEITO
Secretaria Gabinete do
Prefeito
Secretaria Educagdo Secretaria da Satde Secretaria Obras e Secretaria secretaria Secretaria
¢ Cultura Viagdo agricultura Pec. Administrativa Contabil
Abast. M. Amb.
Consetho Conselho Conselho Conselho
Educagdo Saide Meio Crianga
Amb.
Servigo Servigo Servigo estudos, Servigo projetos
expediente administrativo projetos e Planejamento,
fiscalizagdo abastecimento
Escolas Coordenadoria Servigo manutengio Servigo Agrope-
municipais Saude Publica urbana cudria, produgio,
abastecimento
servigo Coordenadoria Servigo fiscalizagdo, Servigo Servigo
esportes Vigilancia Sanitaria manutencio estradas administrativo Tesouraria
Coordenadoria servigo pessoal Servigo
odontologica fl. pagto. Contabilidade
Posto de Satde Servigo Servigo
Compras Fiscalizagéo,
Cadastro,
Tributagdo
Servigo fisioterapia Servigo
Almoxarifado
Servigo bem estar Servigo
Alimentagdo

social

Servigo Trans-
porte oficinas

Obs: Proposta de
organograma oficioso

Servicos de apoios

SO OX3INY



ANEXO 06

I_:_' _
_a_l SUS e Prefeitura Municipal de Alpinépolis N.o

DE SAUDE
Nome:
Endersco:
Sexo! Nasc:
Inicio Tratamento: Términos —
T. S T. C

[ . s IR AN AR B AR A 4 R RS
R i
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RADIOGRAFIAS ;

87654321 ) 12345478
87654387 | 18345673

=ar

Dota TRATAMENTO EXECUTADO




TRATAMENTOS EXECUTADOS

Data

Obs.:




SUS - Sistema Unico de Saude

Prefeitura Municipal de Alpindpolis
Administragdo: 93 / 96

Identificagc@o da Unidade do Atendimento

DIRETORIA MUNICIPAL DE SAUDE "JOSE BRASILEIRO"

Nome do Dentista | Dr.

BOLETIM DIARIO DOS ATENDIMENTOS POR PROFISSIONAL

Ne

Nome do Paciente

Idade

Trabalhos Executados

Procedimentos Odontologicos Quantidade

Exames Odontologicos

Atendimentos

Restauragdes Silicato ...

Restauragdes Compadsito ... ...

Restauragoes ou Composito 2 Faces

Restauragbes Amalgama 1face ... ...

Restauragdes Amalgama 2 faces ... ...

Extragbes dentes permanentes

Extracdes dentes deciduos
Tartarectomias

Drenagem de Abcessos

Tratamento de Hemorragias

Tratamento de Alveolites

Pequenas Cirurgias ... ...

Aplicagao de Floor ... ...

Aplicacdo de Selantes ...

Outros . ...

TOTAL

Observagdes

L0 OXINY



SUS - Sistema Unico de Saude
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALPINOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MAPA DE PRODUCAO MENSAL

’ MES

SERVICO DE ODONTOLOGIA ANO
UNIDADE ATENDIDA: DENTISTA:
ITEM Cédigo Dia | ‘ l | ‘TOTA[‘
. Comparecimentos
Maliacao
Tratamentos completados
Exame clinico 207.0 | - -
0d Py, | | Higiene bucal supervisionada 209.7 !
Aplicagado tépica flior (individual) 211.9 - .
0d Prey Il | Aplicagio selan{;”‘(dente) 211.9 . B
__ VApIicacéo carlostatico 211.9
0d. Piev- Il | Raspagem, Alisamento, Polimento (individual) 213.5
0d Piev. ¥ | Curetagem subgengival (Individual) 2151
Rest Amaélgama 1 ou |- taces (deciduos) 221.6 41
Deuistica Rest. Amdlgama { ou |- faces (permanente) 2216 ,___FMM N . —
| Rest, Compdsito | ou -}- faces (deciduo) 2216 | | B
Rest, Compésito 1 ou - faces (permanente) 221.6
Denlisica Rest. Angulo ¢/ compésito 223.2
" Rest Fotopolimerizavel 223.2
Rest A pino 223.2
ﬂl_ﬂl]ﬂl]ﬂllﬁ Pulpotomia 2313
o Exodontia dente deciduo 241.0 1
0. . 'Exodontia simples dente permanente 241.0
, Exodontia ¢/ Alveolotomia (-}- 2 elem,) 243.7
0. tir 11 Exodontia raizes residual 243.7
Inclsdo drenagem abcesso 245.3 -
0d Cir 1] | Tratamento hemorragia 245.3 -
Tratamento alveolite 2453
Pioced. . L _
Coletivos
OBSBERVACOES)

BO OXaNv



Acompanhamento de bochechos fluorados

Escola:

Professora:

Més;

Data

Acompanhamento de bochechos fluorados

Escola:

Professora;

Meés:

Data

ANEXO 09

N.o de alunos que
fizeram o bochecho
¢/ fluoreto de sodio

N.o de alunos que
fizeram o bochecho

¢/ fluoreto de sb6dio

0.2% 0,2%
Acompanhamento de bochechos fluorados Acompanhamento de bochechos fluorados
Escola; Escola:
Professora: Professora:
Més: Meés:
Data Data

N.o de alunos que

fizeram o bochecho

¢/ fluoreto de sédio
0,2%,

N.o de alunos que
fizersm o bochecho
¢/ fluoreto de sédio

0’20//0

Acompanhamento de bochechos fiuorados

Escola:

Professora:

Més:

Data

Acompanhamento de bochechos fluorados

Escola;

Professora:

Més:

Data

N.o de alunos que
fizeram o bochecho
¢/ fluoreto de sodio

0.2%

N.o de alunos que

fizeram o bochecho

¢/ fluoreto de sodio
0,28

* fsta folha devera ser enwegue ate o fia 26 de cada

mes, juntamente ¢/ @ folha g2 piesenca ho Grgao municipal




SISTEMA UNICO DE SAUDE -  Prefeitura Municipal de Alpindpolis |

Ficha de acompanhamento de bochechos com solugao de fiuoreto de Sodio 0,2%

ANEXO 10

Escola: Classe: Professora: Ano:

SEMANAS DE APLICACAO DO BOCHECHO
La|2a[8.0]4a]5.0]6.0]7.0[8.0]0.0 10011 of12.]18.0140]15.0016.017.0]18.aft9:020.0]21 ap2.as.o| TOTAL

L L | |

t
i

1 I

NOME DO ESCOLAR IDADE

|
I

w|lo|lgloloalelw]lo] ~

=4

—
—

—
™

—
w

L2

—
(o)

-
[=2]

[
3

-
=<}

—
0

(-3
o

23
T22
23
24
25
26
27
28
29
390
3l |
32 !
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45 z
46
L 47 |
' 48
1 49
i 50 | 1 v [

TOTAL C T T T I T I T T T I T I i

Nas semanas marcadas com asterisco, implica que o aluno participou do programa de
prevencdo odontologica, recebendo instrucdes de higiene oral ¢ motivacdo para & saude.

e




SUS Sistema Unico de Saude

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALPINOPOLIS

Programa de Sadde Oral,
Diretoria Municipal de Saide “JOSE BRASILEIRO"

SERVICO DE ODONTOLOGIA Programa de Fluorstagdo Topica Nimero de dias dteis: | I
BOLETIM MENSAL DE ATENDIMENTO Namero de profissionais:| l
Ref. . /
|oas OTES ___——¢stoLas. l | TOTAL

TOTAIS ]

02 bls. 100x1 - 03/93 « MONTANHESA

IT OXINV



ANEXO 12

PREFEITURA MUNICIPAL DE PROGRAMA DE [gjsu Sistoma

ALPINOPOLIS - MG SA[’JDE ORAL 32'%2"“

L DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA )
(" ~

Nome: Avaliagao de aparelhos e sistemas:

Data Nascimento: / ! ___ Sexo:

Responsavel: Alergia:
\ J/
[ DATA | DENTE TRATAMENTO EXECUTADO DATA |DENTE TRATAMENTO EXECUTADO )

e

Observagdes importantes a respeito do aluno:




FICHA DE LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO:

Escola:

ESQUERDO

ESQUERDO

ESQUERDO

ESQUERDO

SUP.

SUP.

SUP.] INF.

SUP.

M2

M2

M2

1

M

MT 1] MT 2
PM 11 PM2

MT 1| MT 2
PM 1] PM2

MT 11 MT 2

MT 1 | MT 2
PM 1| PM2
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C AN

C AN
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tL

L
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IL

L

tL

CAN

CAN
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CAN

MT 2
PM 1

MT 1

MT 1
PM 1

MT 1
PM 1

MT 1
PM 2

MT 2
PM 2| PM 1

MT 2
PM 2

MT 2
PM 2

1

M1

M1

M1

M2

W W
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M2
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‘epep}

‘geg
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Prefeitura Municipal de Alpinépolis

SU Unico Secretaria Municipal de Saude
de Sauie
ADMINISTRACAO: 93/96

AUTORIZACADO

Autorizo o meu filho (a)

ANEXO 13

(Nome do Aluno)

a receber tratamento odontolégico na E, E.

, onde estuda, pelo Dr. (a)

(Noms de Escols)
(Nome do Deatiets) .
cirurgido dentista desta escola.
Alpinépolis, de de 19
(Pal ou Respossivel)

OBS.: O tratamento sé serd feito em dentes permanentes.
100 bla. 50x1 - 01/83 - Montanhesa



ANEXO 14

SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO

Awdarquia Municipal Administrada pela Fundacio Nacional de Nande - MS.

Andlises Bacteriol6gicas
Lucaliae. £SC016 bunicipul Francisco Teite(Alpindreliph o1, 11, 95

AGUL BRUTA

Local da Coleta Yogo Fredtico (sgistewwu) ot 9915,
. D F , 5
Hora do Exame 1 4 ~1J s _ _ hatw O] / 11 / 95
Meio de Cullura Tempo de ; Quantidade em ml Quantigade em mi Quantidade em ml
Incubagao oo oot g 01;01101|01!01
+ [+ [+ [+ I+ + |+ [+ i+ 4 + 0+
Caldo Lactosado 24 / 48 hs. f ! i ! ! * ! + $+
i
J— =TT — == e e e e
Verde Brllhante 20748 bs. | T T |7 §+ M z * ;* }* + ] i+ J* }*
. . . » pE: o
Nimero mais provavel de bacwérias por too mb: 1. 600 L ’
) L s : OO U F / T: ]89
Namere de col™ 7~ porowd o 343°C, 24 horas {plums}_“_____.___“__'__m 3 O/ m]
N.m.p.col. . ccuais p/100ml.: 1.600
AGEA FILTRADA
Local da Coleta e e Mo : h
Hora do Exame e e Hata / /
Meio de Cultura Tempo de Quantidade em mi Quantidade em ml - Quanlidage em ml
incubagao 0 10 100 o) 1 M ] 1ot oot ]or
Pl e e et — -~ ‘:__-f' = ; "'—! —— — ;‘.‘:'__,._" -
Caldo Lactosado 24 | 48 hs. i l I | l l I
Verde Brilhante 24 | 48 hs. ’ ! I ’ j , } ’
Nimnero anais provavel de bactériay por 90wz '
Nimero de colonias por wb g 33°C, 24 horas |placas) .
AGEY  THATADA
Local da Colela e Horu : h
Hora o BXaIe Hata / /
Melo de Cultura Tempo de Quantidade em ml
incubacao 10 10 10 { 1| 10
Caldo Lactosado 24 48 hs. ‘ CLORG RENIDEAL jppm)
Verde Brithante 24 | 48 hs. l ........... U
Namero mais provavel de bactérias por 100 wbe pl:
Namero de colonias por b a 35°C, 24 horas (placas) C Temperatura: "
N . { & 1m v, ‘ 9 o o
OBS.: Agua improp~ia para Passove, 04 de novenbro de 1995

consumo, itecomenda-
mos interdigao ime-
diuta do £OCO e suu

Jaw Marw }rem*
TECNICO QUIMICO/2 ¢ Regida
- Vers0o- REG. N.U 02404090



substituigio po~ outwra
fonte de melho~ guali-
dade.

Ref. Po~tu~ia 36 do Ministe~io da Suude

ANLLISE PISICO-QUIGICA

1- Co: 250 mg/1

2- Turbidez: 3& U.N.,T

3- pH: 6,0

4~ Alculinidade metilowunge: 13 mg/1 ew Cua Co3
5- Co2: 18 mg/1

OBS.: Itens 01, 02 e 03, fora dos pud~cec de potabi-
Jidade wef. porta+via rn? 36 do Minicté~io Saude.

p |
76 pr/ovw ('c;n_/aﬂzo S /035)- 523 /520 4, [QA/(%ﬁw>
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ir 05 105 pariaentesd &s alilog02s GU2 INe ioram ourorgadas ou agele-

0;
V - expadirinstrugbes para & execurdo das leis, decralos e regulamentos;
/- comparecer & Camars sempra que convocadp, para prestagdo ce esciare-
05 oficials.

)

[t

ArES - A comperingic dos sacretéiios Municipais abrangord todo o teriitdrio do Municipio,

serio sempre nomeados em comissdo e fardo declaragdo de seus
rtério de Thulos e Documentos, tudo sob pena de nulidade, de plero
‘s, dzvaido atualizar a deciarapdo scb pena de

W RN

s L A

Crizmroeven

Wele 5552, : s impedimentos do Vereador.
Pardgrilo £nico - O Secre!drio é procsssz7o e julgado perzrite o Juiz de Direito
o congal €

~

¢e Comarca, nos Crimes ¢omuns € da reszon

12~
p’:-’!.’b‘-:!,"c: -

rerante a Camars, nas iniragtes

G R ST R
WitisSrenvac.

Dos Conselhos Municipais

Art.82 - O Conselho do Municicio é o 6rgdo supericr de consulta do Prefeito e dele partici-
pam:

! - o Vice-Prefeito;

Il - 0 Presidente da Cédmara Municipal;

lli - os lideres das bancadas dos partidos politicos com representagdo na Cdma-
ra Municipal;

IV - guatro cidedaos brasileircs, residentes no Municipio, com no minirmo vinte e
um encs ds idade, sendo dois nomaeados pelo Frefeio e cois eleitos pele Camara Muricipal,
tedos no gozoe d2 s2us dirsilos poiticos, para mandaio de dois anes, vedada a recondugéo;
identas ou Ciiiportes de eniid xdo sindical ce classa regularment. const-

ivica e erm funcicrnamenis ro Municic.

Arl.G3 - Compete ac Consalho do Municizic pronunciar-se scbre questdes de ralevante inte-
resse para o Municicio.

Art. 94 - O Cons<elho co Municipio serd ccnvocade pelo Frefeito ou por dois tergos de seus
membros, por meio de notficacdo pessoal com antecedéncia minima dg vinte e quatro ho-
ras.

Fardgrafo dnico - O Consstho pederd convocar Secretdrio Municipal para partici-
par de suas reuribes, quando constar da pauta questéo relacionada com a respectiva Se-
crataria.

ArLES - Pela participagdo nos Conselhos Municipis seus membros néo perceberdo qual-
quer remuneracdo ou vantagens.

£5

ALY - O Cor-vselho Municipal de Educacao, Orgéo consultivo para as actes e plansjamzan-

tos da l":dua<;ao e da Cullura, targ peder fiscalizador scbre o desenvolvimenio da ativicads

educacional e seré formadc: o
I-Ce um reprassntonte ¢z Cémara Murnicipal:

; B L ) - .
11 - pelo Sacretiro Muricipal ce Educagzo cu equivaients:

‘ AN 15
!l - pelo Inspeter Estadual de Ersine rio Minicpio; EXO
1V - de dois representantss do Magistéiiz, sendo v ¢a razo estocha! gouto s

rede municpel, eleitos pelas respectivas assembidias parz 6552 fim convecadss-
V - de outros reprasentantes da comunidade indicados pe'o préprio Consetho.
Pardgrafo dnico - O Conseino Municipal ce Educagio se regers £or Recimenio

Intemo, observadces os limitzs ¢2 sus cempelénaia. - - ‘

;e e
~ VAR <IN
p

S WAL CEE s
ligadas & saiice e sers formeca:
| - de um regpresentante ¢z Camara Municipal;

li - do Secrztiric de Saide Muricir=t ou equivalents;
Il - de umi reores eniants de car'a Hoso: 1do Mur.icii
1V - do um rzpi ;

[ PPy S
Aivnicicio,

>4 N 5 TR
2 coipctincia,

Ar, 93 - O Conselho Municipal de Berm-Estar Sccial & 6rgéo conzultivo
planejamento e execucio de programas e agCes na drea de assisldnsi
zer e turismo e serd composto:

I - de um representante da Camara Municipal;

Il - do Secretdrio Municipal de Bem-Estar Social ou equivalente:
Il - de um representante das entic
sembldia para esse fim ccnvocada;

1V - de um representanie do esgorie lecal, amader cu preiissionzl, e'0iin am as-

des assislenciais oo Municipic, elsitc em as-

semblgia para esse fim cenvocaca;
V - de representantes da comunizads incicados pels prés.
. Fardgrafo tnico - O Conselto Muricipal de Bam-Extar S
Gimen!s Interno, cbservades cs limites de sua cermpeléncia.

e WO & o

Art.99 - O Consslho de Defesa Socizl & 6ro30 consultivo do Fre
da Foiltica de defesa social do Municipio, em cuja composicdo é &

1 - do Vice-Prefeito do Muricipio, que o prasidird:

Il - de um Vereader da Cémara Muricipal;

Il -do Comarndante do Destacarmento Folcial Miliar ou equivalents;

lly - go Delegaco de Policia da Comarca; o

- ae um representante da Or '05ades asi cd ;

Gorais, com e um ré g oomante cem dos Advogades do Bra sil, Sapdo de Mirzs

VI - do Juiz de Direito da Comarcs;

Vil - do Promotor de Justica da Cemarca;

B VIIl - de tré - representantes da sociedace civil, indicaccs pslo prépric Censeilko

em reunieo para esse fim e, com mandalo de dois anos, pedenco ser reconcuzico s. T

§1° Na definicéo da peittica a que sfere t2 artioo 3
. = que se refere estz artigo, ser. saryadas s
seguintes direlrizes: vy 40 obsarvadas a3

site Municical ra defrizZa
RSsefuracia a farticipag do:



IX - participag3o de entidades comunitirias no planejamento e controle da exe-

cugdo de programas que thes forem pertinentes.
Pardgralo Gnico - O Municlpio poderd aceitar a assisténcia do Estado na elabo-

ragéo do Plaro Diretor.

A:L166 - O Muriclpio premoverd, com o objelivo de impedir a ocupagéo desordenada do so-
Io € a formacdo de favelas:

a) parcelamento do solo para populacdo economicamente carente;

b} o incentivo & constiugdo de unidades e conjuntos habitacionais populares;

¢} a formzagdo de ceniros comunitdrios visando & moradia e criagdo de postos de

trzbalho.
COULLULG L
L3 Foidics Aural

A 181 - O Municicio acotard progiamas de desenveilvimenlo rural destinados a formentar a
produgdc agropecudria, oiganizar 0 sbastecimenio alimentar, promover o bem-estar co ho-
ment que vive d¢ triabalhe da terra e fix4-lo nio campe, compalibilizzados com a politica agr-
colz e com ¢ plana da reformna agrida estabelecidos pefa Unido e o Eslado.

i
27 2 - Fars g consccugds dos cbethvos indosdes rnests artico, e,
b 4 i <
ggwiade, ropizne

£33 ¥ € Na exscucdo da pealioe rursl, na forime da lgi, @ parficipagée
ccs selores de procucdo, envolvendo pricuicrss e trabelhalores rurcis, € s seforas 2
comercializagdo, armazenamento, transporte e abastacimsnio, levanco-se em conla, €spa-
cialmente:

il

1- os instrumenics fiscais;

If - 0 incentive & pesquisa tecricldgica e cientifica e & difusdc de seus resultados;
i - a assisténcia técnica e a extensdo rural;

IV - 0 cooperativismo;

V - a eletrificagdo rural e a irrigagdo;

VI - a habilagdo para o trabalhador rural,

Art. 152 - O Muriclpic incluird no Piano Muricipal de Desenvolvimento Econdmico as direlri-
zes de sua peltica rural observadas as peculiaridades locais, garantindo a fixagéo do ho-
mem o campo, asssguradas as seguintes medidas:

[ - implanta;as € manutengdo de niiclec s gratuitos de prefissionalizz¢ao especifi-
ca;
Il - criagao e manttsncdo cs fazencas-medelo e de sarvigos de preservagdo e
ccntrole da saldde animal;

Hlf - divulgagéo ds daclos técnices relsvantss concernentes & poiftica rural;

IV - oferta, pele Peder Pitico, de sistzma vidrio adequacdo ao escoamento da
predugdo;
V - cferla pelo Poder Pitlico, de retengéo de dquas nas propriedades situadas
as margens das estradas vicinais;

V1 - colaboragéo com o Estado na represséo ac uso de anatolizante e ao uso in-
discriminado de agrotéxico;

Vil - incentivo, com a participagéo do Estado, & criagdo de granjas, sfios e ché-
caras em nucleo rural, em sistema familiar;

Vil - estimulo & organizagéo participativa da popufacdo rural;

IX - adogdo de treinamento de prética preventiva de medicina humana e veterina-
ria e de técnicas ce explorag8o florestal, compalibilizadas com a exploracdo do solo e a
preservagdo do meio ambiente;

miolbgica, com prioridade para as agées pre

X - of a7 '
centro de o ;Z’?;Opsleo ”F,’éo;l_zr Pl.tl)b/lCO, de escolas, poslos de saide, centros ds lazer
de saneamonty g ©-00ra rural, e de condigbes para implantacao e instals
XI-i ) .
X;I incentivo 80 Uso de tecnologias edequadas ao manejo do seip;
- celepraf;ao de convénios, visando: o
a) fome:c:mento de insumos bésicos;
b} servigos de mecanizagéo agricola;
€} programas de control, 0sdo, me flor] it
de solos degradadOS; ole de erosio, menulengdo de fertiidzde e s reiuperagio
ad) assisténcia téeni ]
5 cnica e extensdo rural com imento ¢,
produtores )er'als € suas formas associativas; Blendimento g:.
l'.,' pz?oncjlade para o abastecimenlc intamo noladanentar,
bronblc il oy o2 afimant’cios bdsicoz: o

R L V- AUy - ¢

e

2luito aos pequenos

SGuUn o oo,
SGus ez rasrzito £

TiITuLo vii

Da Ordem Social

CAFUe
Da Sadde

ArL163 - A saiide & direito de tocos, e a assisténcia a ela

ragdo com do i3 jante poiti

nai‘a’o do n'gciscgz dozr;;gsn lea%,ummemante [ficas Sociais e econdmices que viser a elim
! S S 8gravos e, a0 acesso universal e i sl < "

Sérvigos para sua promogso, protegéo e recuperagso. versale kuallirio 4s agtes e

é dever co Municpic, em ceolare-

Art. 164 - O direito & sadde implica a garantiz ca:

- condigGes dignas de trabalk; o ; -
neamento bdsico; 10, moradia, alimentagéo, transports, lazer ¢ sa-
Il - acesso & informacss ¢ |

TMagas de interasse para a sadd :

95U He 72 @ 8aUde, Obricands ¢ Focor g

manter a populagdo informada sobrz os riscos e dancs & satic:(:O Sabre e pocer Pitiico a

vengéo e conirole; © € S00rs as medidas de pre-
I - dignidade, graiui

] 7 aluicade sida .

satice: » graiicade e boa quaidace no atendimenio e ro trztamento do

eleboracs / \é - participagds da socieczds, por intermédio do enii

b ¢ao de politicas, na definico ce es ratégias de implementacs s

vidades com impacto sobre a sagide, Heniaga

reoresentzivas, na

0 contreie das az-

Art165 - A rede 5 Ervi 1bli

B reies nacionaldz :g;%su ael sggvr.gggo p;;_b/lcos de salde ro dmbito > Municipio integra-sz
. . o ¢ 4 ierarquizado e descentralizads, consttuinde e .

Sisterna dnico municipal e se pauta também pelas Seguintes if?retﬁzhz; fju' eretitindo-se um

Il - regionalizacdo de agdes da competsncia do Municipio;

/I i 2] el
integralidade na brestacéo de agdes de sajce adequacss & rsalidade epids-

Civecmns om eventivas e consideradas as ca eristi
da populago e de cada reglao, sem ; rejuio dos ssr'.fi;c;: erasc/?!rf;gfa?: 'Sd-

45



IV - participagéo da comunidade;

V - participagdo complementar das instituigbes privadas no sistema Unico de
saide, segundo dirstrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, assegu-
rada a preferéncia a entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos;

VI - valorizagédo do profissional da saidde, com a garantia de planos de carreira e

condigdes para reciclagam periddica.

Art. 166 - O Municipio parlicipa do sistema dnico de satde, ao qual compete, além de outras
atribuigbes:
I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para
a saude;
Il - executar as acdes de vigildncia sanitdria e epidemiolSgica, bem como a de
saiids do trabalhador;

I - ordenar a formagéo d2 recursos humanos na 4rea de satde;

IV - participar da formagdo polltica e da execugéo das agbes de saneamento La-
sico;

V - incrementar em sua drea de atuagio 0 cesenvclvimento tecnoldgico;

VI - fiscalizar e inspecicnar alimentos, comprsandido o controle de seu teor nutri-
cicnal, tsm como bebidas e dguas para uso humano;
Vil - pariicicar do controie e fiscalizzg8o da procugdo, transperte, guarda e utiii-
" e : izczlivos, tidcos e radicatives;
¢ ¢ snlc & degendincla dz o

ot L ow Lz S s
educalives, fomento as instituigéss de recugperagdo do dependents €

~ym

-~
o535,

avds dg campanhas
ouiras agbes,
IX - colaborar na protegédo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;
X - fiscalizar os depésitos de lixos concomitantemente com o Conselho Municipal

de Salde, observando-se as normas sanitdrias.

atravds

Arl.167 - A assisténcia & saude & livre 4 iniciativa privada, cabendo ao Poder Publico a fis-

caliza¢éo rigorosa de seu funcionamenlo;
Pardgrafo dnico - E vedada a destinagdo de recursos publicos para auxilio ou

subvengdo 4 instituigao privada com fins lucrativos.

Art.168 - G Municipio construird e manterd abatedouro municipal, disciplinando, por decrelo,
0 s2u uso e funcionamento.

Arl. 1692 - O Municipio formentzrd o funcicnamento de farmdcia bdsica em ambulaldrios muni-
cipais, obietivando um melhor atendimento & populagdo carente.

CAPITULO 1!
Dsa Assisténcia Social

Art.170 - A assisténcia social & direito do cidadio e serd prestada pelo Municipio, priorita-
riamente, &s crian¢as e adolescentes d2 rua, aos desassistidos de qualquer renda ou be-
neficio previdencidrio, & maternidade desamparada, aos desabrigados, aos portadores de

‘aficiéncia, aos idosos, aos desampregados e aos doentes. .
§12 O Municitio estabelecerd plano de agbes na 4rea da assisténcia social,

observando os seguintes principios:
! - recursos financeiros consignados no orgamento municipal, além de outras fon-

tes;

A

i

|

'

I - Coordenagdo, execugdo e acompant:
i
1

_ [/ participagdo da populacs amen_[oa cargo do Fode
agoes em todos os niveis. Populagao na formulagdo das poitic

§20' O p o " b Lidiil e
i0 po(."b:lé ”1117:: s g llad <
A”“I"(:’ r conveg s con enti, g bone ‘} &nd 3 d

- Exccutivo;
S e no controle das

23

2 e de ogs-

Sisténcia social para a execugdo de plano,

CAPITULO 11

Da Educ: ¢do

Al l. 1 ; - A ! 1 < - : TAUiC
educagao, e :quanfo dl E"O a tGCOS, é um aeve [ofo] munic

a nos p Clpl da (=] : & ﬁ :’:V ‘
deve ser basea(j 'g! 08 GEHPOMZCI&, da L-E‘IG ae d‘ exp
p NG g0S di e,tos hU arnos, e S I
ae e co respei ! rmar. 73 WS_.”nd() conshivin S2 em 5! i
(o] da CapaCldadE de EQbOfan & a@Xa0 Cri i: [+ G2
I”el” Ia 0 € C2 rgiie ) C! i cagat a.’ua =

' & C2 sociedads o
5, Ca soiidarieda-

10 00 dasenvolyi-

Arl172- Oensi minist m
2 OI €1Sin0 serd minisiradc com ks nes seguintes prircip;
=] oTe 2O e Lo SELUITRSS Drincipics -
ph -I%Z‘ZIFC";:"; di caond,gx-ca Faraoacesso e permanédncia : 2 €s0
erdade 2ndEl, €NSinzr pegciicar o Ao o €3
de ar-arder, enzin Fesquiser e divilsar o poas

-t
TERD,

aaitzecr

: ” EEU

IV 25 @ privadas Cs ensing; AR
o - fi}atu::dade o ensine piblico em estebglecimantc ofipia)

- valoriz 5. - MSCLInsTS OLeial;
carteira para o maglis?gfis gggﬁgr)oﬁsswna'ts ¢c ensino garzniince, nz forma oz lei, plg
per concurso publico de provas éi%/’ogso wonal profissional e ingrces; g:c us'eaa:i c;e
o Lenc ) as 5 e~ ISTESS usivemenls
Instituicbes mantidas pelo Murnicipio; © osegurace regime juricico Hnico parz todas as

VI - gestdo democratica ¢ i )
crética do ensino pripyi
I iC bl f oi;
VIl - garantia de padrap de qualidadpe €0: na forma da e
Art.173 - E dever do Mun
mediante a garantia de:
! - ensino funca 7
mental, obrigatsi Vit ;
rem acesso na idade propria; valono e gratuito, inclusive para os que ael: ni;
I - progressiva e ] o
xtensdo de chrigator; ]
i < £ ‘ G2ioriedade e gratiidace ao ensin, o
renciamen atendimento educacicna/ €specializado aoi Sri ac o5 o o ecio;
mente, na rede regular de ensino; poriaceras ce de

IV - atendimento em creche e pré-escola 3s cria

leIC, er COI”UHI com fe] 3:3C0 e a IZ/.:O, LS hCEr & du»:.,ra./
% E :{ l( 2lemder E A

live-

iciércia, prefs-

- acesso aos
de cada um;

Vi - oferta i L
de ensiro noturno regular adequaco 4s condicées do esucancy;

VIl - atendimenito a
. 0 educando, no ensi
. e G ) N, »
Plementares ce material diddtico-escola sino fgnd:menta/ alravés de programas g;.
" §1° Oacesso ao ens; I, Iransperte, almentagio e assistiney a'san su
§2° O no ofereci S'q’;g zgnga:qno € gratuito € direito pij/iCOvSEbij:f;"?Oa ude.
n . . '? me: ns!.no y '- . 1 ) M (=2 AN
iregular, :rgggrta éesponsab/lldade da auton‘dadecfgngggizic'o Foc.r Fitiico, ou sus oferts
= Compete ao Poder Py, FEierie.
¢ T
la}, fazer-lhes a chamada e zelar, junito aogo f ecensear 0s ecucancos ro ersiro fundaman-
pais ou responsdve, pela frequiéncia 4 escola.

Ant174 - O Municipio, o Estz.

‘o e a Uni anizars
lemas de ensino. Unigo erganizaréo sim

feginie de cc 'zberacdo seys sis-

47
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ANEXO

PREFEITO MUNICIFPAGL. DE ALPINOPOLIS
ESTADO MINAS GERAIS

LET Nog 1.188/93%

INSTITUI O CONSELHO MUNICIFAL DE SAUDE E DA OUTRAS
PROYVIDENIIIAS.

0 povo do Munigipio de Alpindpolis por seus repre-
apnltantes doecretou g eu, sanciono a seguinte Leil.

Art. 1g = Fica instituwido o CONSELHO MUNICIFAL DE SAUDE, em
carater permanente, como Orgdo deliberativo do S1ISTERMA UNICO DE SAUDL,
no ambxinto Municipal.

‘ Art. 20 - Sem prejulzo das funglies dro poder legislativo sdo
conpeteéncias do Conselho Municipal de Satde:

I - Atuwar na formulagdo de estratédgias e np con-
trole da execugdo do Flano Municipal de Sadde;

IT - Aprovar, acompanhar e controlar a execugdno do
Flano Municipal de Saude, propondo novas diretrizez guando isto se fi-
zer necessdrioy

I1I - Fiecalizar e acompanhar o desenvolvimento das
agbes e servigos de sadde da rede publica propondo critérios de gqua-
lidade = reslutividade;

IV - Aprovar contratos e convénios com a rede pri-
vada i
\Y - #rticular—-se com ws demais colegi ados
do SUS das esferas Estadual e Federal do Governog
VI -~ Eastimular a participacdio popular no controle
da administragdo do Sistema de Saddes

VII - Acompanhar a programag8o e execugdo orgamen-—
Yaria e financeira, atraves do Fundo Municipal de Saldes;

VIII =~ Elaborar seuw Regimento Intsrno;

IX - Cadastrar as Instituigles Fablicas e Privadas
prestadoras de Servigoe na area de Sadde do Municipio.
Art. 3g - 0 CMS terd composigio paritdria, sendo gue a par:-
dade e dard entre a populsaglo usubria e o conjunto dos demals repre-
sentantes do seguinte fornag

I - 8 (CINCO) representante da popul a¢Xo usudria dos
Servigas de Sadde;

1T = 1 i representants des brabathadores de Sad-
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ITI - 2 (DOIS) representantes do Governo Municipal:

IV~ 2 (DOIS) representante dos prestadores de ser-
viges na &area da Sadde, (publicos nd3o municipais,privados e lucrati-
vos/n¥o lucrativos contratados).

Pardgrafo lp — A cada titular do CMS corresponderéa
um suplente.

Faragrafo 20 - 0s represeontantes da popul agdo usud-
rian  ser3o  indicados por Instituigfes ndo governamentais em funciona-
mento ha mais de 2(dois) anos no Municipio, reunidas em Assembléia Ge-
ral para esse fim com registro em ata.

—

-~ fArt. 4o - O0s menbros efetivos e suplentes do CMS serdc nomsa-
dos & empossados pelo Conselho Municipal de Baude, apds a indicagfo
pelas respectivas instituigbes e entidades a gque pertencem.

Fardgrato ip - A noneaglo e posse do 1p Conselho
far-se-&o pelo Frefeito Municipal. :

Faragrafo 20 - Apenas os representantes do Governo
nicipal ser8ov de livre escolha do Prefeito.

Art. Sg - 0 CMS reger-se-a pelas seguintes disposigfies, no
que se refere a seus membros: .
I - 0 Exercicio da fung3o de Conselheiro ndo sera
remunerado;
11 - Os membros do CMS serdo substituidos caso fal-

tem sem motivo justificado, a 3(treis) reunifyes consecutivas ou S(cin-
o) reunifles intercaladas no periodo de 1 (um) anog

IIT ~ Us membros do CMS representantes do Poder Pu-
blico poder&o ser substituidos mediante solicitaglo da auvtoridade
responsdvel, apresentada ao Conselho Municipal de Salde.

Art. 60 — A Becretaria Municipal de Saude prestard o apoio
administrativo necessario ao funcionamento do CMS.

Art. 7o — 0 CMS tera seu funcionamento regido pelas seguin-
tes normas:

I - 0 érgi&o de deliberagdo manima & o plenario;

1] - A freqtléncia das reunibies fica A& critério do
CMS, n3c podendo o intervalo entre as reunibes exceder & 60 dias;

IIl -~ Fara a realizegl¥o das sessbe: plendrias seré
necessaria a presenga da maioria absoluta dos membros do CMS, que de-
liberard pela maioria dos Titulares presente;

IV - s decisfes do CMY serio consubstanciadacs em

P g M,



fart, B - Fara melhor desempenho Je suas fungfes o CMES podera
recorrer & pessoas ow entidades da sociedade civil para assessora—lo
en assuntos teécnicos relativos & Sadde, ben como requisitar funcioné-
rios, bens o servigos do SUS Municipal.

Art. 20 —- As sesstiee plendrias do CMS deverio ser amplamente
divulgadas, permitindo livre acesso aos representantes da Cdamara Muni-
cipal.

Art. 10 - 0 CM% devera elaborar & aprovar em Reuni3o Plend-
ria seu Regimento Interno no prazo de 30 (trinta) dias apds a promul -
gagan dessa Lel .

Art. 11 - Fica o Foder Executivo autorizado a abrir crédi-
to,para cobrir as despesas de implantagxo do CMS.

Art. 12 o -~ Esta Lei entrara em v1gor na data de sua publi-
cagan revogadas as disposigfes em contrario.

Alpintpolis, 15 de margo de 1993
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