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1 . INTRODUÇÃO 

O Curso de Especialização em Saúde Pública, oferecido 

pela Universidade de São Paulo, possibilita a realização de um 

trabalho de campo multiprofissional (TCM), com o objetivo de 

incorporar, nas atividades deste trabalho, a ap_licação dos 

conhecimentos de Saúde Pública desenvolvidos no transcorrer do 

curso, enriquecendo nossa percepção global, diante da 

oportunidade de conviver com profissionais de formações 

diversas, cada qual oferecendo idéias, teorias e práticas 

especificas. 

Este trabalho tem como objetivo realizar um estudo do 

processo de municipalização da saúde na cidade de Vargem Grande 

do Sul. É realizado um relato do panorama histórico do 

município, abordando os aspectos econômicos, sociais, políticos 

e culturais. 

Para esse estudo estão sendo considerados os 

princípios estabelecidos para o SUS, através das Leis no 8. 080 e 

8. 142/90, bem como o resgate dos acontecimentos importantes que 

precederam o SUS, ressaltando alguns fatores que poderão 

contribuir para o avanço do processo. 

O presente estudo analisa qual i -quanta ti vamente os 

serviços de saúde do município, a partir de dados fornecidos 

pelo ERSA-54 - São João da Boa Vista, pela Prefeitura Municipal, 

e coletados junto às autoridades locais, Conselho Municipal de 

Saúde, Entidades representantes dos Trabalhadores, Associações, 

usuários e trabalhadores da saúde. 
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O trabalho traça um perfil dos serviços de saúde 

locais, analisando a implantação e a organização do sistema 

municipal de saúde. 

Cabf' ressalta r, que após análise dos dados obtidos, 

foram efetuadas considerações e sugestões que 

para uma reflexão das autoridades locais 

visam colaborar 

a respeito da 

municipalização da satíde, na perspectiva da reorganização do 

modelo de atenção à saúde. 

Para e.c;ta análise foram considerado."' o." prohi emas 

inerentes à implantação do sus e, principalmente, as 

dificuldades dos pequenos município.c; em as.c;umir A 

municipalização da saúde enquanto um processo bastante complexo. 

A efetiva implantação do SUS, tendo a municipalização 

como estratégia para melhoria da qualidade de vida, significa um 

avanço e um investimento na Política Social que garanta o 

atendimento às necessidades básicas do cidadão. 



11 

2. OBJETIVOS 

2.1. Objetivo Gera~: 

• Descrever o atual sistema de Saúde de Vargem Grande do Sul, 

analisando o processo local de municipalização da Sa1íde. 

2.2. Objetivos Específicos: 

• Caracterizar o município de Vargem Grande do Sul, considerando 

aspectos históricos, econômicos, sociais e de saúde. 

• Descrever e comentar as diferentes etapas do processo de 

municipalização no período de 1988 J 1994. 

•Descrever e comentar aspectos relacionados ao meio ambiente. 

• Situar o município face ao atual modelo municipal de 

Assisténcia J Saúde. 

• Subsidiar a geréncia local na avaliação do atual modelo de 

assisténcia. 
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3. METODOLOGIA 

Para a elaboração deste trabalho foram coletados 

dados primários e secundários nas mais d_i versa .s fontes, 

considerando a pertinéncia dos mesmos na análise do processo da 

municipalização da saúde em Vargem Grande do Sul. 

As etapas de planejamento foram assim constituidas: 

1° ETAPA 

• Identif_icação das fontes de dados secundários; 

• Caracterização dos dados secundários a serem coletados; 

• Plano da cole ta desses dados; 

• Plano da organização e sistematização desses dados, após 

coleta; 

• Plano da análise dos dados secundários. 

• Interpretação dos dados secundários já obtidos; 

Plano de trabalho de campo, a partir dos subsidias obtidos 

com a interpretação preliminar de dados secundários já 

coletados e sistematizados ; 

• Caracterização de dados primários a serem coletados; 

• Identificação das variáveis a serem consideradas; 
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• Construção dos instrumentos de coleta de dados 

• Identificação das fontes de coleta de dados primários; 

• Plano da coleta, tratamento e análise dos dados primários. 

3° ETAPA 

• Sistematização e análise dos dados primários e secundários 

roletadns; 

• Plano da estrutura e conteúdo do trabalho; 

•Elaboração do relatório final. 

Os dados secundários foram obtidos através de - : 

• Transcrição de documentos oficiais que contextualizavam o 

histórico e a situação atual do municipio, considerando - : 

os serviços de saüde locais; os diferentes modelos de 

assistência à saúde no histórico do municipio; a 

administração desses serviços; indicadores de salÍde; 

indicadores do nivel de vida; participação popular. 

• Palestra do Diretor municipal de saúde e do Diretor do 

Centro de Saüde, subsidiando o grupo de trabalho quanto a 

informações necessárias preliminarmente ao trabalho de 

campo. 

• Levantamento de informações registradas no 

municipio de São João da Boa Vista a partir 

da direção daquela sub-região de saúde. 

ERSA 54 

da autorização 
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Os dados primários foram coletados tendo como 

variáveis : a municipalização da saúde e seu gerenciamento; 

organização e funcionamento do sistema e serviços de saúde; o 

atual modelo assistencial - planejamento e programação em sa0de; 

participação popular e controle .social; sistema de informações 

em saúde; recursos humanos. 

Foram entrevistados e/ ou vi si ta dos na coleta de dados 

primários -

• Autoridades - Prefeito 

- Diretor do Departamento Municipal de Satíde 

- Diretora do Centro de Saúde II "Dr. Gabriel 

Mesquita". 

- Coordenador da educação 

- Delegado 

Representantes 

- Conselho Municipal de Saúde de Vargem Grande do Sul 

- Sindicato Rural Patronal de Vargem Grande do Sul 

- Secretaria de Estado da Saúde - ERSA - 54 

- Sindicato dos funcionários municipais; 

- Sindicato dos Trabalhadores Rurais; 

- Poder Executivo 
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- Sindicato das Indústrias de Cerâmica e Oleiras 

de Vargem Grande do Sul; 

- Poder Legislativo 

- Presidente do Rotary Cluh 

- conjunto das entidades de representação 

dos membros profissionais da área de saríde 

- Presidente da Associação Comercial e Industrial 

de Vargem Grande do Sul 

- Coordenadoria Municipal de Satíde 

- dos trabalhadores da saríde 

- pastoral da saúde 

Usuários e funcionários do: 

- Posto Municipal I "Ernani de Andrade" - Centro 

Posto Municipal II "Dr. Edward Gabrioli"- Vila 

Polar 



- Posto M1nicipal III "Arcelino Anad§o"- Cohab 1 

Posto Municipal IV "Natalino Lopes Aliende" 

LJardim Dolores 
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- Centro de Saüde II "Dr. Gabriel Mesquita" - Nossa 

Senhora Aparecida 

Posto de Pronto Atendimento "Alfeu Rodrigues do 

Patrocínio" - Nossa Senhora Aparecida 

População dos bairros: 

- Jardim Dolores, 

- Centro, 

- Nossa Senhora Aparecida, 

- Vila Polar, 

- Santa Marta; 

• Instituições: 

- Delegacia da Mulher 

- Escolas municipais 

- Hospital de Caridade de Vargem Grande do 

Sul 
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Centro de Proteç§o aos Desajustados e 

Excepcionais 

- Unimed 1 ocal 

•Departamento de Vigilância Sanitária 

- Água e Esgoto 

- Aterro Sanitário 

- Matadouro municipal 

3. 1. COLETA DE DADOS 

Na coleta de dados primários para caracter i zaç§o do 

município utilizamos a estimativa rápida aplicada através de um 

roteiror registrando informações quali-quantitativas. Optamos 

por essa técnicar nesta etapa do estudor considerandor 

principalmenter o tempo disponível para execuç§o das atividades 

de campo. 

Embora n§o podendo cumprir o rigor estatístico 

recomendador entendemos que a estimativa rápida poderia nos 

permitir uma maior aproximaç§o e conhecimento da realidader 

permitindo visualizar a associaç§o entre informações 

epidemiológicas e informações sócio-econômicas e ambientaisr a 

partir do referência] da própria populaç§o. A interaç§o 

Técnicos-Populaç§o na construç§o conjunta de conhecimentosr 
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permitiu uma maior reflexão sobre os problemas existentes e, os 

determinantes que os condicionam. 

As informações coletadas contextualizaram os i tens 

abaixo relacionados, considerando a região onde residia cada 

informante e, sua interpretação da realidade concreta de vida no 

que se refere a: 

• Condições da habitação 

• Transporte 

• População 

•Equipamentos Sociais 

• Violência 

• Saúde 

• Trabalho 

• Escolaridade 

• Migração 

• Organização Social 

Reiteramos que a opção pela estimativa rápida nesta 

etapa do estudo foi referendada, principalmente, pela carga 

horária destinada ao trabalho de campo no cronograma geral de 

trabalho. Com isso pretendíamos que um determinado rigor 
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metodológico fosse seguido, sem necessáriamente renunciar, por 

isso, à rapidez. Os métodos de estimativa rápida participante, 

podem proporcionar informações razoáveis em pouco tempo e a 

baixo c11sto. 

A metodologia rápida participante está baseada nas 

entrevistas com "Informantes Chave". Nesse sentido esta 

metodologia diferencia-se grandemente dos métodos clássicos, nos 

quais utiliza-se uma amostra estatísticamente representativa 

(aleatórias de informantes) e as entrevistas são direcionadas 

para obter informações relativas à área na qual ele mora e à 

comunidade à qual ele pertence. Na estimativa rápida 

participativa, portanto, cada "Informante-chave"é selecionado de 

forma deliberada e não, aleatoriamente. 

Os informantes-chave são pessoas que pelo tempo de 

residência em uma determinada área, pela posição e pelas 

relações sociais que têm dentro de uma certa comunidade podem 

ter um conhecimento detalhado de todas ou de algumas 

características relevantes desta. Por isso, é preciso buscar, de 

propósito e de maneira direcionada, pessoas que possuam as 

qualidades necessárias para serem "Informantes-chave". Tratam-se 

em geral, de líderes de entidades locais, profissionais de 

saúde, comerciantes, lojistas, donos de farmácia, etc. 

Está claro que a escolha de informantes-chave não 

pode ser pré-estabelecida no ínicio do trabalho de campo. Ao 

contrário é preciso proceder gradualmente à seleção dos 

informantes-chave. Por isso utiliza-se uma técnica de construção 
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da amostra que chama-se de "Bola de Neve" (SNOWBALL) (Rose 

1982), segundo a qual cada pessoa entrevistada indica outros 

potenciais 

entrevistas 

gradualmente 

coletadas 

"Informantes-chave" a serem contactados nas 

seguintes. Dessa maneira, de pessoa em pessoa P 

construída a amostra e, paralelamente, são 

as informações. Uma apropriada seleção dos 

"Informantes-chave" é fundamental para a obtenção de informaçõps 

de boa qualidade. 

A coleta de dados, através de estimativa rápida, em 

Vargem Grande do Sul considerou a distribuição geográfica dos 

seis (6) serviços de saúde existentes no município. Foram 

entrevistados seis (6) "Informantes-chave" de cada região onde 

se localizam os serviços de satíde, iniciando-se pelo informante 

principal do próprio serviço e, solicitando-se indicações 

subsequen tes de outros "Informantes-chave", até a tingirmos o 

número de seis (6) e/ou as informações tornarem-se repetitivas. 



Serviços I Região onde se localizam N° de entrevistas 

Posto Municipal I "Ernani de Andraderr 6 
- Centro 
Posto Municipal I I "Dr. Edwar 6 
Gabrioli" - Vila Polar 
Posto Municipal III "Arcelino Anadão" 6 
- Cohab 1 
Posto Municipal LV "Na tal~no Lopes 
Aliende" - Jardim Dolores 

6 

Para a coleta de dados primArias referentes a: 

• Processo de municipalização; 

•Administração e organização dos serviços de saúde; 

• Indicadores de saúde e níí.rel de vida; 
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• Participação e organização popular foram entrevistados 

informantes quer direta ou indiretamente interferem no 

sistema de saúde localr já identificados previamenter a 

partir de subsídios da análise preliminar de dados 

secundários. 

As visitasr depoimentos r encontros r entrevistas r 

foram realizadas durante cinco dias consecutivosr em período 

integral r sendo feito previamente seu agendamento e a 

interpretação dos seus objetivos. 
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3 . 2. INSTRUMEJ:íiTOS DE COLETA 

Para a coleta de dados da estimativa rápida 

participativa foi construído um roteiro pouco estruturado, mas 

que garanti s"c:e A rnherturA gradual de todos ns dados, A direção 

da entrevista e o registro ordenado das informações. 

A estrutura do roteiro e a ordem dos ítens nãn forAm 

seguidos ao "Pé da Letra" Estimulou-se um diálogo aberto e 

ativo e não a simples aplicação do roteiro . 

PAré'i coleta de dados primários com outros 

semi-informantes, foram igualmente 

estruturados, aplicados a través de 

especificidades de cada categoria 

Conselho Municipal de Saríde, 

construídos roteiros 

entrevistas, considerando 

de informantes (membros 

Autoridades, Presidentes 

as 

do 

de 

Sindicatos e Associações, Representantes de Entidades, Usuário"c: 

e Funcionário"c: dos Serviços de Saüde) conforme os modelos Pm 

anexo. 

3. 3 ANÁLISE DOS DADOS 

Os dados recolhidos de fontes secundárias foram 

organizados, sistematizados e apresentados de forma descri ti v a 

por agrupamento em áreas temáticas específicas, caracterizando o 

processo de municipalização da saríde e o atual modelo dP 

assistência. 
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Os dados obtidos através de informantes foram 

analisados de forma qualitativa, considerando-se o conteúdo dos 

depoimentos, entrevistas, visitas, a partir das variáveis 

consideradas no estudo e já mencionadas anteriormente. 

4. CARACTERIZAÇÃO DO MUNICÍPIO 

4. 1 HISTÓRICO 

Em 1812, iníc_io do sPrulo XIX, nasria, em terra." hojP 

da cidade de Vargem Grande do Sul, Francisco José da Costa. 

Pouco se sabe da vida deste homem que geraria mais de trezentos 

descendentes. 

Não há registros históricos que comprovem sua 

participação como fundador da cidade. 

O Clã dos Costa, a partir do patriarca Francisco José 

da Costa, desempenhou um papel importante na evolução social, 

econômica e administrativa do município de Vargem Grande do Sul. 

Até hoje, a quinta geração do Cel. Francisco José da Costa faz­

se presente na cidade. 
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que fosse elevada à 

de Vargem Grande esteve 

ligada a São lToão da Boa Vista. O povoado inicial tinha poucas 

casas, 11m estabelecimento comercial 11ma pequena esrolA 

partic11lar. Os serviços religiosos eram realizados pelo vigário 

ou pelos sacerdotes de São João da Boa Vista. No ano de 1881 foi 

construído o primeiro cemitério, em área onde fut11ramente seriA 

erguida a capela de São Benedito. Em 1888 foi criado o Distrito 

Policial de Sant'Ana de Vargem Grande. 

Exatamente 17 anos após sua f11ndação, Vargem Grande 

tinha, aproximadamente, 50 casas e 350 habitantes. 

Data de 1891 o primeiro óbito registrado em Cartório, 

o primeiro nascimento registrado e o primeiro casamento. 

Através da Lei Estadual no 1038, no ano de 1906, a 

sede distrital foi elevada à categoria de Vila, sob a 

jurisdição, ainda, de São João da Boa Vista. Em 1921, através 

da Lei Estadual de no 1804, Vargem Grande passa à condição de 

município, desmembrando-se de território de São João da Boa 

Vista. Seu primeiro prefeito, a partir de fevereiro de 1922, foi 

o Cap. Belarmino Rodrigues Peres. Nesta época, a área 

territorial de Vargem Grande, então de 208 Km2
, passou a 269 Km2

, 

em função da anexação de terras de Casa Branca e de São lToão. 

Estava criado o município de Vargem Grande, cujo nome m11daria 

para Vargem Grande do Sul somente a partir de 1944, pelo 
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Decreto-Lei 14.334. O novo município pertenceu à Comarca de São 

João da Boa Vista até o ano de 1969, quando foi instalada, 

então, a Comarca de Vargem Grande do Sul. 

o município pertence, atualmente, região 

administrativa de Campinas. 

4 . 2 SITUAÇAO GEOGRÁFICA 

Em 1873 A FazendA de VárzeA r::rAnde tinhA 11mA áreA de 

3146 hectares. Hoje são 26.900 hectares ou 269 Km
2

, divididos em 

áreas nrbana e rural (esta ül tima ocupando 98% da superfície 

total). Vargem Grande do Sul limita-se com os municípios de Casa 

Branca, São Sebastião da Grama, Águas da Prata, Itobi c São João 

da Boa Vista. 

Si t11ado na região nordestP do Estado de Sãn Paul o, 

dista aproximadamente 240 Km da capital, e pertence à região 

administrativa de Campinas. As coordenadas geográficas do 

município são as seguintes: latitude 21 graus e 50 minutos, 

longitude 46 graus e 51 minutos. Tem ainda uma altitude média dp 

800 m em relação ao nível do mar. 

O clima é considerado quente e seco no inverno, com 

temperaturas médias oscilando em torno de 27°, com máximas de 35° 

e mínimas de 15°. 
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Passam pelo município os rios Jaguari, Verde e 

Fartura. Os acidentes geográficos mais importantes são a Serra 

da Fartura, a Cachoeira de Usina e a Cachoeira da Fartura. 

n soln contém argila como riqueza natural P tem 

condições favoráveis para o cultivo de batata, cana, algodão, 

soja, arroz, feijão, milho, café e cítricos. 

Vargem Grande do Sul interliga-se aos municípios 

vizinhos por acessos rodoviários totalmente pavimentados. 

4.3.DESENVOLVIMENTO SÓCIO-ECONOMICO-CULTURAL 

Até a década de 30, predominou, no município o ciclo 

do café. Entre as décadas de 30 e 50, predominou a agricultura -

com o cultivo dP vários produtos e uma incipiente 

industrialização. Entre as décadas de 50 e 70 acelerou-se o 

ciclo dA industrialização (advento de cerâmicas P olarias) P o 

da policultura na lavoura, já com predomínio da batata. 

Finalmente, entre as décadas de 70 e 90 surgiu a agro-indtístria 

e deu-se o fortalecimento das atividades cerâmicas, responsáveis 

pelo emprego de farta mão-de-obra. 

No início deste século já se plantava em Vargem 

Grande mais de um milhão de pés de café, com produção acima de 

1.000 toneladas/ano. A produção de cereais e de leite era 

considerada de subsistência. O café seria, alguns anos mais 

tarde, substituído por outras culturas, 

constituir em base da economia municipal. 

que viriam a se 
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Apesar do exôdo rural verificado principalmente a 

partir da década de 50, até hoje emprega -se mui ta gente na 

lavoura. O município produz atualmente mais de 50.000 toneladas 

de alimentos por ano (sem contar a cana). A agropecuária ainda 

tem expressiva participação na formação do produto interno bruto 

(PIE) do município, e emprega quase 4. 000 pessoas, incluindo-se 

o emprego gerado pela agro-indústria. 

Muitas famílias de colonos e mesmo proprietários dP 

fazendas são atraídos para a cidade com a crescente urbanização 

a partir do ínicio do século. Porém quando chegam à cidade não 

encontram trabalho e voltam a trabalhar na roça, mesmo morando 

na zona urbana. Forma -se, assim, um novo tipo de trabalhador 

rural, transportado pelo "turmeiro". 

O surgimento da agro-indústria nos 

anos, (até pagando salários melhores do que a 

cidade), reforça esta condição de novo tipo 

últimos 10/15 

média paga na 

de trabalhador 

rural. Atualmente pouca gente reside na área rural do município. 

No entanto, o número de pessoas que lá trabalha é exatamente o 

dobro das que lá residem. 

Como já observamos, a cultura do café empolgou o 

município durante um bom período. Porém, no início da década de 

30, já aparecem as primeiras preocupações com a extrema 

dependência do café e começa -se a advogar o apoio do poder 

público às pequenas indústrias emergentes. Na década de 40, 

então, começam a ser instaladas olarias e outras pequenas 

indústrias. 
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Pode-se dizer que, desde essa época, houve urna grande 

mudança no eixo econômico do município. Da extrema dependência 

da cultura do café, passou-se, 75 anos depois, à 

descentralização econômica, com a indzístria cerâmica, com a 

agro-indústria (cana/alcool) e com a lavoura da batata. Não se 

deve descartar, ainda, a importância dos setores de serviços 

(principalmente) e do comércio, que empregam, juntos, ma.is de 

5.000 pessoas, atualmente. 

A Estrada de Ferro foi importante no desenvolvimento 

econômico municipal, embora desativado no início dA segunda 

metade deste século. 

A Cia. Mogiana de Estrada de Ferro inaugurou, em 

1875, o seu primeiro trecho, na região, ligando Campinas a Mogi­

Mirim. Em 1878 criou-se o ramal de Mogi -Mirim a Casa Branca, e 

daí a Ribeirão Preto. O ramal de Vargem Grande surgiu através de 

concessão da Câmara de Casa Branca a um engenheiro ~1e, a partir 

de 1907 construiu o ramal chamado Estrada de Ferro Vargem 

Grande, inaugurado em 1909. Este ramal, posteriormente, foi 

incorporado ao patrimônio da Cia. Mogiana. 

Nesta mesma época implantou-se a iluminação príblica a 

lampião, a coleta do lixo e o abastecimento de água através de 

um concessionário. A iluminação elétrica só ocorreu entre 1907 e 

191 o. 

A primeira linha telefônica, ligando Vargem Grande a 

São João da Boa Vista, foi instalada em 1899. As primeiras 

escolas isoladas (públicas) apareceram a partir de 1900, sendo 
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agrupadas somente em 1915. Estas escolas abrigavam, em 1920, as 

quatro séries do primário, com aproximadamente 160 alunos. 

Somando-se aos menos de 100 alunos da área rural , a cidade 

tinha, então, 250 crianças estudando, ou seja, apena.c; 22% das 

crianças em idade escolar na época. 

Segundo levantamentos efetuados no ano de 1992, 

havia, no município, 19 escolas estaduais (incluídas as 

vinculadas da zona rural), 11 escola.c; municipais e 4 escol a .c; 

particulares, abrigando 7025 alunos matriculados. 

Em 1903 chega o primeiro médico ao município. Somente 

50 anos depois de sua fundação é que foi lançada a pedra 

fundamental de um hospital. Em 1925, Vargem Grande iniciaria a 

construção do seu Hospital. Hoje, o Hospital conta, segundo 

informações com 190 leitos, 125 funcionários, área construída de 

5. 000 m2 
em área total de quase 

2 
19. 000 m . Atualmente seu 

provedor é o Sr. Paulo Eduardo Bedin Ferrari, o diretor clínico, 

o Dr. Luís Antonio Brandi e o administrador o Sr. Francisco de 

Assis Mazuco Manoel. 

Em relação aos correios, data de 1891 a nomeação do 

1° agente. 

Em 21 de junho de 1908 era fundado o primeiro jornal 

de Vargem Grande do Sul, "A Imprensa", que circulou até 1937, 

sendo interrompida sua publicação por dez anos; retomada em 1947 

até 1972. O jornal "A gazeta de Vargem Grande" circula na cidade 

desde 1981. 
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No ínicio da década de 40 era inaugurada uma rádio 

local (ou um serviço de alto-falantes), que retransmi tia 

programações de rádios de fora da cidade, como a da Rádio 

Cvl tura dP Poços de Caldas. Em 1950 foi inaugurada, em Vargem 

Grande, a Rádio Cultura ZYR-27. 

Quanto aos serviços de água e esgoto, nos primeiros 

anos deste século, o sub-prefeito pediu à Câmara de São João da 

Boa Vista 

voltaram 

licença para 

para operação 

executar tais 

da própria 

serviços. 

Prefeitura 

Estes serviços 

em 1922. Na 

realidade, a água sempre foi um problema crônico da cidade - até 

os di as a tua i s. Já na década de 20 não havia água sufi c i en tP 

para abastecer as casas e "irrigar" as ruas sem calçamento, 

simultaneamente. Em 1940 havia, na cidade, 510 ligações de água, 

e em 1993, quase 9.000 ligações. 

Houve época em que o excesso de água foi prejudicial: 

oportunidades em que ocorreram as famosas enchentes do Rio 

Verde. Prova,relmente não eram naturais, e sim resultantes do mal 

manejo de água na irrigação dos arrozais. 

O mícleo urbano de Vargem Grande do Sul desenvolveu­

se muito rapidamente, principalmente após a década de 70. As 

edificaçõe.c:: da zona urbana (residências e estabelecimentos) 

passaram de 50, em 1894 para 600, em 1935 e 9.100, em 1992. As 

taxas de urbanização aumentaram significativamente através da 

transferência da população do campo para a cidade. Citamos a 

seguir, as taxas de urbanização de quatro anos - : 
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- 1908 - 21% 

- 1940 - 35% 

- 1960 - 58% 

- 1991 - 90% 

o nrímero de ruas da cidade passou de seis pm 1Rq4, 

para 23 em 1934 e, acima de 300 em 1993. 

A cidade possui hoje, quase 13.000 imóveis, sendo 75% 

deles construídos (8. 500 são residencias e 1.250 são 

estabelecimentos). 

O município que tinha 750 eleitores em 1930, tem hoje 

mais de 18. 000; isto significa dizer que atualmente quase 60% da 

população exerce o direito de voto. 

4.4. ASPECTOS SÓCIO-ECONÔMICO-CULTURAIS 

REGISTRADOS DURANTE O ESTUDO 

Os aspectos socio-econômico-culturais pontuados 

abaixo, foram registrados a partir da coleta de dados utilizando 

o método da estimativa rápida. Para isso, o município de Vargem 

Grande do Sul, foi dividido didaticamente em 4 regiões, 

utilizando-se como referência a distribuição geográfica dos 

serviços de saúde conforme demonstra o mapa a seguir. 
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• Região "A" Centro de Saúde "Dr. Gabriel Mesquita" 

abrangendo a região central da cidade. 

• Região "B" Posto Municipal "Dr. Arcelino Anadão" 

AhrAngPndo os hai rros df' lJardim Panl i stA r Jard_im PrimAvera r 

Jardim São José, Cohab 1. 

• Região "C" Posto Municipal "Dr. Edward Gabrioli" 

abrangendo os bairros de Jardim Fortalpza, Vila Polar, VilA 

Bela Vista. 

• Região "D" - Posto Municipal "Dr. Natalino Lopes Aliende" -

abrangendo os bairros de Jardim Dolores, Cohah IV. 

As entrevistas e depoimentos registrados a partir dos 

contatos com "Informantes-chaves" nas 4 regiões, permitiu-nos 

então caracterizar aspectos que seguem abaixo -· 

4 . 4. 1 CONDIÇÕES DE HABITAÇÃO 

• Pavimentação da rua 

• Região "A" (Centro do município) Tem suas ruas 

asfaltadas, com alguns trechos ainda com paralelepípedos 

• Região "B" (Além da rodo·via Vargem/São João) - Região 

oeste Cohab 1 e 4, Jardim Paulista, Jardim Primavera e 

Jardim São José. As ruas em sua maioria ainda são de terra. 
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• Região "C" (Região Norte do município) Jardim 

Fortaleza, Vila Polar, Jardim Bela Vista. As ruas são 

asfaltadas ou calçadas, o número pequeno de ruas ainda não 

asfaltadas pertence a um loteamento novo da Vila Polar P 

Cohab 2. 

• Região "D" (A mais periférica) Além da Rodovia 

Vargem/ São João, ,Jardim Dol ores, Cohab 3. Predominam ainda 

as ruas de terra, com poucas ruas já asfaltadas. 

• Energia elétrica 

o fornecimento de energia elétrica atingp 

praticamente toda a cidade. 

• Moradia 

As moradias nas quatro regiões tem de 4 a 6 cômodos, 

com um mímero de 5 pessoas em média por moradia. Na região "D" 

(Jardim Dolores) esse número aumenta para 8 pessoas em média. 

As casas nas 4 regiões são construidas em alvenaria, 

não localizadas à beira de córregos ou encostas; em sua grande 

maioria tem banheiro e cozinha. 

A coleta de lixo em todo o municipio é realizada trés 

vezes por semana; o caminhão passa na frente das casas . 

• 
O acondicionamento do lixo nas regiões "A" P "C" é 

feito geralmente em sacos plásticos; nas regiões "B" e "D" são 

mais usados os latões. Nessas duas regiões alguns moradores 

também jogam lixo em terrenos ou no rio. 
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O esgoto doméstico é canalizado em todo o município. 

A água de todo município é canalizada e considerada 

de baixo custo. 

Nas regiões "B" e "D" (acima do asfalto rodovia 

Vargem-São João) o fornecimento de água é irregular e precário; 

só "chega água" a partir das 23:00 horas, até ás 04:00 horas do 

dia seguinte. Essa ocorrência é atribuída á problema na 

canalização, pois não foi considerada a topografia local. 

Em 

mencionaram a 

relação á 

queima de 

população, 

cana pela 

os 

usina 

Também 

"Informantes-chaves" 

local, 

foi 

acarretando 

mencionado a fuligem e problemas respiratórios. 

descarga de esgoto e o lixo jogado 

causando sua poluição. 

nas margens do Ri o Verde, 



normal, 

Nas quatro regiões a 

não ocorrendo enchentes. 

coleta de águas pluviais 

Há 1 O anos foi construído 
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é 

um 

paredão próximo ao rio, acabando com as constantes enchentes à 

sua beira. 

4 . 4 . 2 TRANSPORTES 

Os moradores da cidade, em sua maioria, andam a pé; 

os residentes nas regiões "B" e "D" 

Vargem/São João) utilizam ônibus. 

(depois da Rodovia 

Consideram o transporte coletivo de baixo custo e de 

boa qualidade mas, em número insuficiente para atender as 

necessidades da população -

expressão mais ouvida. 

4 . 4 . 3 . POPULAÇÃO 

"demoram mui to" foi a 

A idade média dos adultos nas regiões "A" e "C" está 

na faixa de 40 à 50 anos, e a idade média das crianças na faixa 

de 5 à 10 anos. 

Nas regiões "B" e "D" temos 5 a 8 pessoas por 

domicilio, com 4 adultos em média. As crianças estão na faixa de 

4 à 6 anos e os adultos na faixa de 30 à 35 anos. 
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4.4.4 EQUIPAMEN70S SOCIAIS 

sociais 

A região "A" concentra o maior número de equipamentos 

2 centros de convivência; clubes e acesso fácil à 

escolas públicas e creches. 

A região "D" conta apenas com 1 escola pública e 2 

creches, sem nenhuma oportunidade de lazer. 

Na região "C" a Vila Polar conta com um centro 

esportivo e, o número de escolas é considerado suficiente para 

atender as necessidades da região. 

Os depoimentos registrados comentavam a necessidade 

sentida de centros de lazer nos bairros mais periféricos (além 

da rodovia), como Jardim Dolores e as "Cohabs". 

Observamos, ainda, que, no que diz respeito ao lazer, 

não existem cinemas ou teatros na cidade. 
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Existem alguns campos de futebol de várzea, 1 Clube 

particular e um Centro Esportivo Municipal. Há também um Estádio 

Municipal de futebol e dois times do município. 

4 . 4 . 5 VIOLÊNCIA 

As regiões "B" e "D" são referenciadas como I oca i s 

onde ocorre muito o alcoolismo, gerando conflitos familiares. 

Ainda na região "D" - (Jardim Dolores) foi comentado 

a ausência de policiamento; o uso ostensivo de maconha por 

moradores locais e a ocorrência de estupros nas áreas próximas. 

Na região "C" (Vila Polar) não se observa de forma 

tão evidente o uso de drogas; existe referência de que o 

policiamento local deveria ser melhor, com v.iaturas percorrendo 

o bairro. 

A guarda civil, que faz a ronda nas escolas públicas 

não é armada e, consequentemente, não é muito respeitada. 

Na região "A" (Centro) a violência se faz sentir em 

brigas nos finais dos bailes, roubo de roupas deixadas no varal 

e furto de carros, realizados geralmente por quadrilhas vindas 

de fora. Há também na região uso de maconha e cocaína, esta em 

menor intensidade. A maconha é mais utilizada por jovens na 

faixa de 15 a 20 anos. 

O delegado local comentou como principais causas de 

violência . . lesões corporais dolosas; lesões corporais 
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culposas (acidentes de trânsito); furtos e estelionato, 

identificando os finais de semana como o período onde ocorre um 

quadro maior de violência e, considera a mulher como a maior 

vítima dessa violência. 

A responsável pela Delegacia da Mulher, identifica 

agressões entre casais desencadeadas pelo alcoolismo e problemas 

familiares envolvendo adolescentes, como as ocorrências mai5::: 

comuns no geral do atendimento. 

4.4.6. " SAUDE 

•Principais doenças encontradas 

Na região "A" as principais doenças mencionadas foram 

doenças respiratórias (pneumonias); hipertensão; diarréia; 

desidratação e hanseníase. 

A região "C" teve como principais doenças apontadas: 

problemas cardíacos; hipertensão; verminose; desidratação; 

doença mental; crianças excepcionais: AIDS e hanseníase são 

consideradas doenças ainda encobertas. 

Em relação à região "D" foram consideradas doenças 

mais observadas, as respiratórias, a verminose, anemia, diarréia 

e desidratação. 

Na região "B" foram identificadas doenças 

respiratórias e verminose nas crianças; hipertensão nos adultos. 
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•Principais causa de morte 

Na região "A" doenças cárdio-circulatórias 

(infartor a.v.c.) e câncer. 

Na região "C" foram mencionadas como causas de óbito 

mais observadasr os problemas cardíacos e o câncer. 

Na região "D" os problemas "do coração" 

identificados como principais causas de óbito. 

Na região "B" as mortes são observadas 

"naturais" r tendo como principal motivo o infarto. 

são 

como 
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• Assistência à Saúde 

A região "A" é a única que conta com serviço de Pré­

Natal no Centro de Saúde II. Os demais serviços de saúde do 

município não fazem atendimento de Pré-Natal. No mesmo centro de 

saúde II existe ainda o exame preventivo de câncer de colo de 

útero. 

Nas demais regiões não existe atendimento de saúde da 

mulher. 

Os demais programas de saúde também não são 

desenvolvidos no mun.icípio - não existe o programa de saríde do 

trabalhador e, os acidentes do trabalho são atendidos no 

Hospital de Caridade, não havendo programas de apoio ou 

reabilitação profissional. 

O acesso ao atendimento odontológico é referido como 

"fácil" pela população, não havendo, porém, ações educativas ou 

preventivas. 

O município não conta com atendimento em saúde 

mental; existe a instituição filantrópica privada "CPDEX" 

Centro de Proteção aos Desajustados e Excepcionais - que abriga 

crianças de 6 a 16 anos, oferecendo escola especial e 

atendimento na área de fisioterapia, psicologia, serviço social. 



para 
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•Resolutividade dos Serviços de Saúde 

As informações coletada.c; nas 4 regiões, sinalizavam 

uma satisfação da população face ao atendimento imediato 

espera) recebido nos serviços de saúde. Entretanto, os 

informantes reconhecem que a "maioria'' dos "problemas de saríde" 

que apresentam tem que ser resolvidos em outros municípios. 

Comentam que facilmente conseguem condução grátis da 

prefeitura para procurarem serviços que "a tendam" aos problemas 

que apresentam. Referem que o número de pessoas encaminhadas 

para outros municípios tem sido tão grande que a prefeitura 

planeja a compra de um ônibus para atender essa necessidade. 

4.4.7. T.RABALHO 

Na região "C" homens e mulheres exercem a mesma 

ocupação - cortam cana, trabalham em olaria. Na época da safra 

trabalham na colheita do algodão e batata. 

Na região "A" as mulheres exercem mais a profissão de 

professoras e funcionárias públicas. 

Os homens trabalham como batateiros, no comércio, em 

profissões liberais e como funcionários públicos. Concentram-se 

também nessa região empresários da indústria e do comércio e 

proprietários de terras. 
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Na região "B" os homens trabalham nas fábricas de 

cêrami c a ou em atividades rurais; as mulheres como empregadas 

domésticas nn na lavoura. 

Na região "D" homens e mulheres trabalham no corte de 

cana. 

• Média de renda familiar 

Na região "A" a renda familiar f> de 10 a 1S salários 

mínimos em média. 

Na região "B" a renda familiar é de 7 salários 

mínimos em média. 

Na região "C" a renda familiar é de 3 a 4 salários 

mínimos em mf>dia. 

Na região "D" a renda familiar f> de 4 a S salário.c: 

mínimos em média. 
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• Mercado de trabalho formal e informal 

Na região "A, as pessoas estão inseridas 

principalmente no mercado formal de trabalho. 

NA rPgião "B" o;=: moradores estão inserido:=: tAnto nn 

mercado formal como informal de trabalho. 

Na região "C" os moradores, em suA maioria, trabAlham 

como "t11rmeiros" na empresa Dedini, não tendo vínculo formal P, 

consequentemente, não tendo garantidos seus di rei tos 

trabalh.i st as. 

Na região "D" o mercado de trabalho é informal, 

predominando os "bóias-frias". 

•crianças inseridas no mercado de trabalho 

No município, eventllalmente, a.~ criança.s a partir dP 

13 anos são absorvidas no mercado informal de trabalho, 

principalmente durante o período de safra de algodão, batata, 

cana. 



4.4.8. ESCOLARIDADE 

Na região "A" a escolaridade dos moradores atinge o 

2° grau completo, sendo mencionados os cursos de magistério; 

contahilidadP P o SENAI. 

Na região "B" os adultos são em sua maioria 

analfabetos e as crianças deixam a escola a partir da 5° série 

para entrarem no mercado informal de trabalho. 

Na região "C" os moradores est11daram em média até a 

8° sériP. 

Na região "D" - os adultos tem baixa escolaridadP e 

as crianças deixam a escola a partir da 5° série para trabalhar. 

No município existem cursos profissionalizantes 

oferecidos pelo "Senai ", curso de Magistério (Estadual) e pela 

Escola Técnica de Comércio. 

-4 . 4 . 9. MIGRAÇA.O 

A região "A" concentra moradores oriundos de São 

Paulo, em geral, aposentados que já residiram anteriormente no 

município. 

As demais regiões concentram moradores procedentes de 

Minas Gerais, Paraná, Bahia e outros Estados do Norte e 

Nordeste, bem como de municípios vizinhos. A migração está 
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ligada à oferta de trabalho pela Usina "Dedini" e, pelos 

períodos de safra de cana, batata e algodão. 

4. 4.10. ORGANIZAÇÃO SOCIAL 

A.c:: quatrn regiõe.c:: não tem 0rgnnização ropulAr,. npm 

Assoei ação de moradores. A organização popular e o controle 

social não são exercitados nem estimulados. A participação 

popular enquanto instrumento de "pressão" e fortalecimento dos 

direitos de cidadania, não é necessidade sentida pela população. 

A consciência crítica da realidade concreta de vida é algo a ser 

trabalhado, estimulado e interpretado nos diferentes segmentos 

sociais, independentemente da escolaridade ou situação social 

desses moradores. 

Aparecem como principai.s associações do município 

Associação Comercial - Rotary. 

4.5. - , 
SITUAÇAO DEMOGRAFICA 

A população residente em Vargem Grande do Sul em 

1980, era de 20.224 habitantes e o último censo de 1991, segundo 

dados preliminares do IBGE, registrou uma população de 30. 952 

habitantes, indicando uma Taxa Geométrica de Crescimento Anual 

da população de 1980/1991 de 3,8%. 

Passaremos a apresentar dados relativos a 1980 e 1991 

comparativamente, excluindo os demais anos pela irregularidade 

dos dados levantados na região. 
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Ta bel a 1 Distribuição da população masculina e feminina e 

razã0 de masculinidade (por 1. 000 mulheres), Vargem Grande dn 

Sul, São Pa11l0, 1980 e 1991. 

RAZÃO 
POPULAÇÃO DE 

MASCULINIDADE 
ANO HOMENS MULHERES TOTAL 

1980 10.251 9.973 20.224 1.027 

1991 15.585 15.367 30.952 1. 014 

Fonte F.IBGE, censo demográfico, 1980. 
F.IBGE, censo demográfico, 1991 

(dados preliminares) 

Conforme a Tabela 1, observamos um leve predomínio da 

população masculina em relação à feminina e uma queda da razão 

de masculinidade nos últimos anos. 

Passaremos a seguir a análise da Razão de 

Masculinidade segundo faixas etárias de acordo com a Tabela 2. 

Tabela 2. Razão de masculinidade (por 1. 00 mulheres), segundo 

alguns grupos etários, Vargem Grande do Sul, SP, 1980 e 1991. 

GRUPO ETARIO Razão de masculinidade 

(Em anos) 1980 

< 1 ano 1051 

15 - 50 anos 1050 

50 e + 1028 

todos 1027 

Fonte: F.IBGE, censo demográfico, 1991 
Dados preliminares 

1991 

993 

1050 

933 

1014 
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Chamam a atenção, na Tabela 2, a queda da razão de 

masculinidade, em menores de 1 ano nos ríltimos anos, sugerindo 

que a mortalidade infantil ainda se encontra elevada na região. 

Outro fato a ser apreciado é a razão de masculinidade na faixa 

et~ria de 5n anos e + onde o índice em lGBn, se encontra elevadn 

quando comparamos com 1970 e 1991 onde a razão de masculinidade 

nesta faixa et~ria é de 1009 e 903 respectivamente. Esta 

elevação poder~ ser reflexo de Imigração masculina das regiões 

circunvizinhas atraída pela oport11nidade de trabalho pela 

instalação da Usina de Ácocl DEDINE. 

A Tabela 3 mostra a distribuição da população de 

Vargem Grande do Sul, por faixa et~ria para an~lise de Razão de 

Dependência e caracterização da população segundo Whippl e e 

Sundbarg. 

Tabela 3 - Distribuição do nrímero e porcentagem da população 

residente segundo faixa et~ria, Vargem Grande do Sul, São Panlo, 

1991. 

Faixa etária No 

o - 15 9. 618 

15 - 50 16. 207 

50 e + 5.120 

TOTAL 30.945 

*excluídos indivíduos com idade ignorada (7). 
Fonte: F.IBGE, censo demográfico - 1991 

(resultados preliminares) 

% 

31,1 

52,4 

16,5 

100.0 
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Em Vargem Grande do Sul r conforme Tabela 3r 

observamos uma concentração de da população na faixa 

etária entre 15 e 50 anos. 

De acordo com os critérios de Whipple e Sundbargr 

Vargem Grande do Sul terá sua população classificada como 

acessi va e progressiva respectivamente. 

A razão de dependência é de 5Br3%r bem elevadar 

podendo caracterizar um dependência econômica dessa parcela da 

população. 

componentes 

Decompondo-se a 

Juvenil 

Razão de Dependência em seus 

e Senil (9r1%) observamos com 

clareza que o primeiro representa o contingente mais expressivor 

justificando assim a correlação com problemas sociais 

identificados na região como: exploração do trabalho em menores 

de 15 anosr (bóias frias ou turneiros) no período de plantio e 

corte da canar lavoura de arroz e batatar dificultando assim a 

permanf>nc i a do menor na escol a (no 1 o Grau r col egi a 1 on 

profissionalizante) e com isso menor capacitação do trabalhador 

sem possibilidade de aprimoramento. 

A segui r na Tabela 4 observaremos a distribuição da 

população de Vargem Grande do Sul por faixa etária e sexo no ano 

de 1991. 



50 

TabelA 4 DistribuiçAo do 
residente segundo o 
Sul, SP, 1991 

número e porrentagem da população 
sexo e faixA etária. Vargem Grande do 

SEXO HOMENS MULHERES TOTAL 

FAIXA ETÁRIA No % No % No % 

o --- 5 1525 4,9 1559 5,0 3084 1 o, . 

5 --- 10 1668 5,4 1640 5,3 3308 70,7 

]{) --- 15 1 n12 5,2 1 fil 4 S,2 322F, 70,4 

15 --- 2n 1466 4, 7 1291 4, 2 2757 8, o 

20 --- 25 1402 4, 5 1378 4,5 2 7 80 9,0 

'1C: 30 133] lt ? 1 ~127 lt ,_- 276;) o n ... ~ -..,~ ', v v,-
--··- ------ --- ------ ~--~ -- -------- ------ ---- ------- -------- --------

30 - - -o r .., ....,,...o 4,3 1253 A ' ..,c:- O" 
..;_; ..L..J~u .. , .... .I!.~V.J... 

35 --- 40 1109 3,6 1057 3,4 2166 

40 --- 45 958 3,1 846 2,7 1804 

45 --- 50 107 2,.:i 652 2.,.1 1359 

50 --- 55 605 1,9 610 1,9 121~ 

55 --- 60 541 1,8 582 1,9 1123 

60 --- 65 472 1,5 528 1,7 1000 

65 --- 70 396 1,3 348 1,1 744 

70 --- 75 224 0,7 264 0,9 488 

75 --- 80 148 0,5 176 0,6 324 

80 --- 86 0,3 140 0,4 226 

IGNORADA 5 * 2 * 7 

TOTAJ, 15.585 50,3 15.367 49,6 3{).952 

* : % sobre o total, excluídos os de idade ~gnorada 
Fonte:: IBGE- Censo Demográfico- 1991 
(Resultados preliminares) 

o ? u,..; 

7, o 

5,8 

4,4 

4,0 

3,6 

3,2 

2,4 

1,6 

1,1 

0,7 

* 

100,00 



Figura 1 Piramide Etaria 
de Vargem Grande do Sul. 1991 
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A pirâmidade Etária de Vargem Grande do Sul (figura 

1) seg11ndo Thompson, enquadra-se no Tipo 2 em transiçJo para o 

Tipo 3, justificando n estreitAmento da base por umA sequencial 

queda da taxa de natalidade e da mortalidade infantil na 1íltimA 

década. n alargAmento de faixas etária."' Pntre 2n A iS Ann"' nn 

lado masculino se deve provavelmente a um processo migratório 

das regiões circunvizinhas (Itobí, Di vinol ândi a, Caconde, 

Pinhal, SJo SebastiJo da Grama) q11ando da Instalação dA UsinA de 

Álcool, DEDINE hj n .... 12 anos 

(plantaçJo de batata e arroz). 

e também pelo setor agrícolo. 

A densidade demográfica do Município de Vargem Grande 

do Sul aumentou em relação a 1980, passando de 75,77 hab/Iún
2 

para 

115,87 hab/ Iún
2 

em 1991 (Seade). 

Na Tabela seguinte apresentaremo_c; de 

urbanização e a evolução urabana e r11ra 1 no."' anos de 1 980 e 

1991. 

Tabela 5 Distribuição da população segundo residência em zona 

urbana e rural e taxa de urbanização, Vargem Grande do Sul, SP, 

1980 e 1991. 

POPULAÇÃO TAXA DE 
ANO URBANA RURAL TOTAL URBANIZAÇÃO % 

1980 16.546 3. 684 20.230 81,79 
1991 27.603 3.145 30. 748 89,87 

Fonte: CIS/SEADA, 1992 
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Nesta zíl tima década observamos acréscimo da taxa de 

urbanização. Enquanto a população da zona rural se manteve 

praticamPntP constante, houve um aumento progressivo da 

populaçÃo 11 rhana provavelmente atraí da pela zona açura rei r a 

(Usina DPdinP). Hnnvp crescimento urhann rnm apt=~recimPntn dP 

vários hA i rro.c:: como Jardim Santa Marta, Jardim Dol cres, Jardim 

São José e COHABs 1, 3 e 4 localizados do outro lado da Rodovia 

que dá ares.c::o ao Município de Casabranca (Rodovia SP-215). 

Usando o método da progressão aritmética projetaremos 

as estimativas popul acionais para os ano.s de 19 93 e 19 94 para o 

Município de Vargem Grande do Sul apresentando os dados 

censitários de 1970, 1980 e 1991 (Figura 2). 

Figura 2 Projeçlo da popua.çlo de Vargem Gr11nde do SUl, segundo 
método aritmético, 1980119911199311994 
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32000 

: 28000 c i 24000 
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Método aritmético 
1993- 32.661 hab. 
1994- 33.617 hab. 

1910 

Fonte: CIS/SEADE 1992 

1991 1993 1994 

Censo 1970 - 13.369 
Censo 1980 - 20.230 
Censo 1991 - 30.748 

ANO 
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4. 6 INDICADORES DE SAÚDE 

Tabela 6 Número de óbitos e coeficiente geral de mortalidade 

(por 1000 habitantes) no Município de Vargem Grande do Sul, 

1970, 1980, 1990, 1991 E 1992. 

ÓBITOS 

ANO NÚMERO COEFICIENTE 

1970 118 8,85 

1980 152 7,51 

1990 186 6,24 

1991 202 6,57 

1992 245 7, 68 

Fonte: CIS/SEADE 

O Coeficiente de Mortalidade Geral não sofreu 

mudanças significativa nas últimas décadas no Município de 

Vargem Grande do Sul ( à partir 1970 - Fundação SEADE com óbitos 

segundo local de residência). 
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Tabela 7 Número de Óbitos e Mortalidade Proporcional, segundo 

Faixa Etária, Vargem Grande do Sul, SP, 1970, 1981 e 1992 

ÓBITOS/ < 1 ANO 1-4 ANOS 5-19 ANOS 20-49 ANOS 50 ANOS E + TOTAL 

COEF. 

ANO ÓBITOS ~. ÓBITOS ~ ÓBITOS o ÓBITOS o ÓBITOS o ÓBITOS " õ -o õ õ 

1970 28 23,7 03 2,5 01 0,9 16 13,6 70 59,3 118 

1981 3b 18,6 OI 3,6 05 .i,b .ií .J.._j,!:} 11!:! bl, _j 1 !:}q 

1992 18 7,3 01 0,4 11 4,5 40 16,3 175 '71, 4 245 

Fonte: CIS/SEADE 

De acordo com a Tabela 7 observamos uma melhora no 

índice de mortalidade principalmente nos menores de 1 ano. Nas 

faixas de 5-19 anos e 20-49 anos existe um aumento significativo 

dos índices por causas externas (aumento de doenças 

cardiovasculares e acidentes veículo motor). 

Tabela 8 Indicador Swaroop-Uemura dos anos de 1970, 1981 e 1992, 

Vargem Grande do Sul, SP. 

ANO SWAROOP-UEMURA 

1970 

1981 

1992 

Fonte: CIS/SEADE 

Os dados acima refletem 
mortalidade do Município de Vargem 
anos 

59,3 % 

61,3 % 

71,4 % 

uma mudança do padrão de 
Grande do Sul nos ül timos 

o .., 

100,0 

100,U 

100,0 
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Figura 3 Curva de Mortalidade Proporcional (ou curva de Nélson 

de Moraes) 
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Fazendo uma comparação das últimas duas décadas 

observamos que a curva vem se transformando do tipo III para o 

tipo nr, on seja, se encaminha gradativamente para um nível de 

saúde elevado, infl uenriada pela reduçãn índi re.c~ de 

mortal i da de de menores de I ano e ma i o r ron t r ih ui ção nA c: fAixa .c: 

etáriA 20 A 49 anos e 50 e +. 

Tabela 9 Número de óbitos e coeficiente de 

MortalidAde InfAntil (por mil nascidos vivos) e se1Lc: componentes 

Neona tal e Infan tj 1 tardia e, Taxa de Na tal idade no Município de 

Vargem Grande do Sul, SP, em 1970, 1980 e 1990. 

ÓBITOS/COEF c:MT c::MNlt CMIT TAXA DE 

ANO ÓBITOS COEF. ÓBITOS COEF. ÓBITOS COEF. NATALIDADE 

1970 28 68,5 9 22,0 19 

1980 1Y 34,1 10 17, y y 

1990 20 32,2 15 22,0 5 

(1) CMI - Coeficiente de Mortalidade Infantil 

(2) CMNN - Coeficiente de Mortalidade Neonatal 

46,5 

16,1 

7,3 

(3) CMIT - Coeficiente de Mortaldiade Infantil Tardia 

Fonte: CIS/SEADE 

30,66 

2/ ,!:J6 

22,92 
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Figura 4 Coeficientes de Mortalidade Infantil, Neonatal e Infantil Tardia 
(por 1000 nascidos vivos)), nos anos de 1980, 1982, 1984, 1986, 1988, 

1990, Vargem Grande do Sul, SP. 
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Na Figura acima observamos que de 1980 para 1982 o 

coeficiente de Mortalidade Infantil dobrou tendo como maior 

influência a Mortalidade Infantil Tardia, que varia segundo 

causas externas (doenças infecciosas e desnutrição). A partir de 

1984, a queda progressiva dos indices de Mortalidade Infantil 

Tardia, e constância inferior à 1982 dos indices de Mortalidade 

Neonatal, pode traduzir melhora das condições sócio-econômicas e 

saneamento básico, necessitando portanto, atuar condições pré-

natais, assistência ao parto e pós-natal imediato ou causas 

endógenas. 

Considerando que a taxa de Mortalidade Infantil no 

Município de Vargem Grande do Sul vem decrescendo, em 1972 de 

acordo com dados da Fundação Seade o Coeficiente de Mortalidade 

Infantil era de: 137,21 óbitos em menores de 1 ano por mil 
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nascidos vivos, sendo o Coeficiente de Mortalidade Infantil 

Tardia de 88,37 e Coeficiente de Mortalidade Neonatal de 48,84. 

A taxa de natalidade segundo Tabela 9 vem decrescente 

e, segundo dado.c: do ERSA-54 (São joão da Boa Vista) isto vem 

ocorrendo de maneira generalizada na região. 
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Tabela 1 O Nrímero 
mortalidade, segundo 
1991. 

de óbitos, porcentagem 
causa, Vargem Grande do 

e coeficiente de 
Sul, 1985, 1990 e 

ANO 1985 

CIJJSAS OBITOS t C01lF OBITOS .. 

T0ti~.<::- rjnc:.n-;-?..-:: !:~-:-' .21 14 f 59 9,12 1 7 

relacionadas entre 140-799 

2 - Doenças Cardiovasculares 21 14,58 9,12 31 
(430 - 4.Jb) 

"' - Cütra.:; [úl".U.Gt::J u~ :Jv.::J-.ç,:;. 'n 13,19 0 '"lC 

" J '-'1.:....-' 

do Corac5o )420 - 429) 

4 Doenças lsquemicas do 1 9 13,19 8,25 41 
Coraç5o ( 41 o - 414) 

5 - lUWU.Lt::~ l·iai.í.ytluo::> ( 1.; c - i5 1 C, .;.z C,51 "" 208) 

6 - Pneumonia (480 - 486) 9 6,25 3, 91 10 

7 Acidentes veiculas à 9 6,25 3, 91 
motor (Eb1U, Et:U ';!) 

[3 Dve:nç.:,s dicJ.l'Léic~~ (00[3 6 '"ir..J..' 
,.., r.• 
"-I LI.J. 

- 009) 

9 Sintomas e Estados 
Mórbidos mal definidos (780 
- 799) 4 2,78 1' 74 8 

10 - 1Tipanossom~ase (UtH:i) _j L,U6 l,j(j _j 

11 LccCJ::::::; .:.c n2...sccr, 2 1,39 n 07 '' .... ,....,, 

partos distócicos e outros 
(767 - 770) 

12 - C~rrose hepát~ca ( 5 71) 2 1, 39 0,87 7 

13 Oui...La.:::. CdUO:,ct.::> elo= c 
mortaldiade perinatal (760 -

766 - 772 - 779) 

14 - Diabetes Mellitus (250) 6 

],:, us aema~s ac~aentes 

(E800, E807, EP20, E949) 

To ta~ de óbito• gerai• 144 

Popu.lação total. (1• c:t. 23.028 
jul.ho) 

* coef. de mortalidade por 10.000 hab. 
Fonte: CIS/SEADE 

1990 1991 

t C01lF OBITOS t C01lF .. " 
9,42 " ' 7q ?? ] (1, QC 7 

' 
QC 

15,35 12,38 30 14' 29 1 o' 37 

::- "'":; " ...., ~, 

"- ' ' -'1"'1-' "'tt-J::C v' ~ - ·t,-J 

:C0,30 16,37 36 17' >1 ~ ...... ', 4 ~' 

lú,.;ú o 1 _;;o iú,..Jõ -;, c~ 

4,95 3,99 9 4,29 3' 11 

1 1 5,.?4 3,8": 

"0 
~,-.JL/ .J.. f I-' 

3,96 3,19 9 4,29 3,11 

L,':J7 .c:,4U 

" '" ..J,"';;....., 4,39 

3,47 2,7';1 

2,97 .t:...t"1V .; 1,9C ..L I...)(.! 

2,97 2,40 4 1, 90 1,38 

b L 1 tjb L, ui 

202 210 

2~.04~ 28.919 



os dados acima, excluindo o Com 

abrangência das doenças relacionadas, observamos 

incidência de doenças crônico degenerativas, 

acidentes com veículo à motor. 

60 

ítem 1 pela 

o aumento da 

do coração e 

É interessante notarmos também o aumento de óbitos 

por Lesões ao nascer e parto distócicos retratando a deficiente 

assistência ao parto e pré-natal. 
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Tabela 11 Nrímero, porcentagem de óbitos e coeficientes de 

mortalidade em menores de 1 ano segundo causa, Vargem Grande do 

Sul, 1985, 1990, 1991. 

- D0enç~.~ r::il?.rr?iC"'~~ (QOP 
- 009) 

2 - Pneumon1a (480 - 486) 

3- Lesóes a~ nasc~z, 
di.Jtócicc.:; 
770) 

partos (-r- -'v' 

4 Outras causas de 
mortaldiade perinatal (760 -
766 ~7]) 

5 Sint0ma:s <? estad0s 
mórbidos mal definidos (780 
- 799) 

6 Todas âoenças náo 
r-P.],r;inr"AdA.~ pnt-rp 14n - 7QQ 

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

8 Anomal1 as conqen1 tas 
(710 75ól) 

9 - Meninaites (320 - 322! 

Total de óbitos na faixa 

nascidos ri TO• 

OBITOS 

3 

1985 

COJ:E OBITOS .. 
}3, ?? 9,1~ 

20,00 4,89 

1 ,·;', jj 11 

13,33 3,26 6 

1' '"3 

6,67 i, 63 

6,67 1' 63 

1.5 

613 

1990 

4' 1 7 

COJ:E OBITOS .. 

2 

1 6' 11 

25,00 8, 78 4 

4 f 1 7 1' 4"' 

4, i 7 1,46 

t',33 2, ':-1.3 

4,17 1,46 

24 

683 

* Coef. de mo.rtalidade po.r 1000 nascidos vivos 
Fonte: CIS/SADE 

1991 

12,5 

1 c, /_i 

25,0(; 6 1-

'" 

1 f 54 

ltJ, 75 4, 6_) 

16 

648 

Segundo a Tabela 11, excluidos dados do item 6 pelos 

motivos já apresentados, observa-se maior incidência de causas 

de mortalidade infantil neonatal (item 3, 4, 8). 
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Tabela 12 Número e porcentagem de óbitos e coeficiente de 

mortalidade de 1 a 4 anos segundo causa, Vargem Grande do Sul, 

1985, 1990 e 1991. 

.ANO 1985 1990 .... 
CAUtaS OBI1'0S • CCI1a OBI1'0S • CCI1a .. .. 
1 - Sintom::t.=: p Estadr:'.s 1 50,00 5,3 7 - - -

Mórbidos mal definidos (780 
- 799) 

;: - 'l'odas aoenças náo 1 51),1)1) 5,37 - - -

relac-ionadaE e.r:~.!:"e 11n 7~9 

3 - Doenças Infecto- - - - - - -

parasitárias ) 001 - 139) 

4 - Men~ngite (320 - 322) - - - - - -

5 - Au.J.cJ.eiJLt::'~ ve.lc.:uiu illULUl. - - - - - -

(E810 - E81 G) 

6 - Demais acidentes (EBOO, - - - - - -

E807, E820, E949) 

1'ot:a1 de óbito• Da faixa 2 -

Papu.Laç.io lla faixa - 01/07 1861 1649 

* coef. de mortalidade por 10.000 hab. 
** Em 1990 não houveram óbitos nesta faixa etária 
Fonte: CIS/SEADE 

1991 

OBI1'0S • CCI1a .. 
- - -

1 ,:u,uu 4,21 

1 20,00 4,27 

1 20,00 4,27 

1 LC,CC "trL I 

1 20,00 4,27 

5 

2343 
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Tabela 13 Ntímero e porcentagem de óbitos e coeficiente de 

mortalidade de 5 a 19 anos segundo causa, Vargem Grande do Sul, 

1985, 1990 e 1991. 

.iUIO 1985 1990 .... 

CAUIUS OBI1'0S i CClCF OBITOS i .. 

Enterit<? "' 0utr::1:.~ 5(),(ln 1' 48 
diarréicas (008 - 009) 

2 - Homicidios (E960 - E969) 50,00 1,48 

3 - Acidente veiculo à motor :! ::>U,UU 

(E810 - E319) 

4 - T/PmA i c: nririPntpc (I"ROO' 
EB07, E820, E949) 

5 Todas doenças n~o 25,00 
rt:lac.i.uili:1.Gia;:, t::fl Ll !::::' l.;ú - 799 

f - _Afe~--:i.r;;-i !:.:_: ( "3:! C' - :!2::!) :..! ~, ~1c1 

7 - Outras doenças infecto-
parasitárias n~o 

relacJ.onadas entre UUl - l..:!Y 

[J Tum0L6...'j n,ulÍijlJV-5 

9 - Outras t0rma.s dP d0ença 
do Coraç~o (420 - 429) 

rot:a.l de óbito• gwrai• 2 4 

Popul.ação na :fa.iza • 01/07) 6.739 6.9.59 

* Coef. de mortaldiade por 10.000 habitantes 
Fonte: CIS/SEADE 

1991 

CCEF OBITOS i CCEF .. .. 

1.? 1 5 (l 1, J:? 

L, 8 I ;_; .i!J,()() L I 4.': 

,?c:;, nn :'f 4 c; 

1,44 

~ 1 ~ 1 

12,50 1,22 

~ ,...., r ,., 
.J.,_,-.~v .J.fL...L 

1.2,5(1 1, .22 

8 

8.174 

Ao observarmos a Tabela 13 podemos identificar o 

aparecimento de óbitos por acidentes de veículo à motor e demais 

acidentes à partir de 1991. 
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Tabela 1 4 Número e porcentagem de óbitos e coeficiente de 

mortalidade de 20 a 49 anos, segundo causa, Vargem Grande do 

Sul, 1985, 1990 e 1991 

ANO 198~ 1990 
CAUSAS OBITOS % CJOrT OBITOS % 

lt 

1 - Acidente de veiculo à 8 29,63 8,21 1 3,23 
motor (E810 - E819) 
,:: - Toaas aoenças na o 4 14,1:31 4,10 L b,4.::> 
relacionadas t?nt re 140 - 799 

3 - 1JnP.nÇA8 CA rdi OVfHU7ll 1 R rP..~ .1 11' 11 .'l,OR ? fi,4S 
(430 - 438) 

4 - Doença isquemica do 2 7' 41 2,05 3 9,68 
c.:uraçdu (410 - 414) 

5 Cirrose hepjtic.J (571) :' 7' 11 2,05 1 12,90 
6 - Sintomas e Estado.o 1 3, 70 1,03 4 12' Q(l 

Mórbidos mal definidos (780 
- 799) 

7 - lJema~s causas externas 1 3, 70 1' 03 - -
(E970, E978, E9BO, E999) 
8 - Tripanossomiase (086) 1 3, 70 1,03 - -
9 - Outras formas de doença 1 3, 70 1 '03 - -
do coraçao (420 - 429) 

10 - Tumores ~lignos ( 140 - 1 3, 70 1' 03 3 9,68 
208) 

11 I'neumonius (180 186) 1 3, 70 1' 03 1 ? ?? ...;, .... ....~ 

12 - Demais doenças infecto- 1 3, 70 1' 03 1 3,23 
parasitárias n.!o 
relacionadas entre 001 - 139 

13 - 1'umores J:jenignos (210 - - - - 2 6,45 
239) 

14 - Nefrite, Sindrome - - - 1 3,23 
Nefrótica e nefrose (580 -
!:>139) 

15 - Anomalias congênitas - - - 1 3,23 
(74() - 7SO) 

16 - Tuberculose do aparelho - - - - -

respiratório (010 - 012) 

1'otal c:t. óbito• - ~.wra 21 31 

PO,Pil~- ~.wra - 01/01 9.146 10.86~ 

* Coef. de mortal~dade por 10.000 habitantes 
Fonte: CIS/SEADE 

1991 
ccnrT ÓBITOS % ccnrT 

lt lt 

0,92 5 13,16 3,89 

1' &4 - - -

1 ,R4 'l 7, R9 ?,.'l.'l 

2,76 3 7, 89 2,33 

3,69 
3,68 " 171 1 f 3,~Ç4 

- 2 5,26 1 '56 

- 1 2, 63 O, 78 

- 2 5,26 1, 56 

2,76 - - -

0,9:' 

0,92 1 2,63 o, 78 

1,84 - - -

O, 92 2 5,26 1,56 

0,92 - - -

- 2 5,26 1,56 

38 
12.861 

Ao analisarmos a Tabela 14 verificamos um aumento no 

total de óbitos proporcional à população no período, tendo corno 

principais causas os acidentes de veículo à motor e doenças do 

coração. 
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Tabela 15 Número e porcentagem de óbitos e coeficiente de 

mortalidade de 50 anos e mais, segundo causa, Vargem Grande do 

Sul, 1985, 1990 e 1991 

..1.190 2.985 1990 
CAUSAS ÓBITOS % C01!:F ÓBITOS % .. 
1 - Doenças Cérebro 18 18,37 44,13 29 20,28 
vasculares (430 - 438) 

2 - Doença Isque!lllca ao 1; 1 I, .j:J 41,1:!~ .j~ Lb, :J I 

coraç!lo (41 (I - 414) 

3 - nut:rns formas riP rir>Rnçn 17 1 7, .1'i 41, fiA 11 7,69 
do coraçSo (420 - 429) 1 7 

4 - Todas doenças nSo 15 15,31 36,77 12 8,39 
relac.:.iunac.id:o enLrt: 140 - 799 

5 Tumore.s lf.:J.l igr.c:s ( 1 A 1""1 ' ' f 11 ..,f) "')!I ..,..., 19 "'"'~ Ct) 
• 'v J.. ~ , 4. ../ ..J1.fV4- ... _,...J.-" 

208) 

6 - Pneumonia (480 - 486) 5 5,10 12,26 9 6,29 

7 - Tripanossomlase (086) 2 2,04 4,90 3 2,10 
8 - Bronquite, enfisema e 2 2,04 4,90 3 2,10 
ê:ISIIU::l. (49ú - 49.3) 
') Demilis .:lei dentes (EfJOC, :: 2,01 1, 90 
E807, E820, E949) 429) 

10 - Acidente veiculo à 1 1,02 2,45 - -

motor (E810 - E819) 

11 - JJiaDetes frlell~ cus (250) 1 1, 02 2, 45 ::, 3,50 
12 - DoeiJÇd ReuuuiL.ic.:d c.io 1 1, 02 2,45 - -
COrllÇ~O (393 - 398) 

13 - Sintomas e Estados - - - 3 2,10 
Mórbidos mal definidos (780 
- 799) 

14 - TuJ.llVl.r::.:;, De:Jli~JJu,:::i (210 - - - - 2 1,40 
239) 

15 - Nefrite, nefrose, - - - 2 1,40 
S1ndrome Nefrótíca (580 -
589) 

lC - Dcma.i~ dc-:.nça~ Infecto- - - - - -
parasí tárias (001 - 139) 

1'ot.a.l ct. ábit:o• D4l ~a:izll 98 143 

.Po,pal.A9ÃOD41 ~a:izll - 01/07 4.079 ~.038 

* Coef. mortal~dade por 10.000 hab~tantes 
Fonte: Cis/SEADE 

1991 
C01!:F ÓBITOS % C01!:F .. .. 
57,56 27 18,88 56,47 

I :J, 44 .j.j LJ,Ut1 b'::l,u.:: 

?1 ,A.1 11 7,69 ?.1, n 1 

23,82 18 12' 59 37' 65 

~· 
..,~ ~" 1.::,')') ~ 1, ~:: .......... , '-' ~J 

17,86 7 4, 90 14,64 

5,95 - - -

5, 95 3 2,10 6,27 

- 3 2,10 6,27 

9,':!~ q L,t<U b,,.j~ 

- - - -

5, 95 3 2,10 6,27 

3,97 - -· -

3,97 2 1,40 4,18 

- c -i,lC ;.::,55 

143 
40781 

Os dados desta Tabela comprovam o que já foi relatado 

quanto a incidência de óbitos nesta faixa etária que vem 

aumentando sucessivamente tendo como causas principais as 

doenças do coração e as doenças crônico-degenerativas. 

De acordo com os dados da Fundação Seade em relação á 

à nupcialidade e casamentos no Município de Vargem Grando do 
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Sul, constatamos queda desde 1986 até 1992 pois não depomos os 

dados mais atuais. 

Em 1986 foram registrados 238 casamentos em cartório 

e o coeficiente de Nupcialidade foi de 9,30. 

Em 1992 foram registrados 176 casamentos e o 

coeficiente de Nupcialidade foi de 5,52. 

Este fato pode sugerir que está ocorrendo uma procura 

cada vez menor na oficialização das relaç6es matrimoniais e não 

que o número de uniões esteja de fato diminuindo. 

4. 7 SANEAMENTO DO MEIO 

INTRODUÇÃO 

Saneamento básico envolve as áreas de abastecimento 

de água potável, coleta e tratamento dos esgotos domiciliares e 

industriais, coleta e disposição final com tratamento dos 

residuos sólidos, drenagem de águas pluviais, controle da 

poluição do ar, água e solo. 

As condições em que o saneamento básico se encontra 

em determinada área está diretamente relacionada com a situação 

de saúde da população do local. 

Ações em saneamento básico significa atuar em saúde 

preventiva e portanto ter menos gastos em saúde curativa. 
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- , 
4.7.1 CONDIÇOES SANITARIAS 

4.7.1.1 GENERALIDADES 

Os serviços de abastecimento de água e de coleta de 

esgotos sanitários são operados por um departamento ligado 

diretamente à Prefeitura Municipal. 

4. 7 .1. 2 SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE ÁGUA: 

Mananciais: O abastecimento de água do município 

aproveita dois mananciais de superfície e um subterrâneo. 

4. 7. 1. 3 MANANCIAL SUPERFICIAL 

É utilizado o Rio Verde, de onde são captados 160 

1/s, e que pertence à bacia do Rio Pardo, tem uma pequena área 

de drenagem, 58 Km2
, não existe nenhuma área urbana à montante e 

por isso podemos dizer que está protegido de despejos urbano ou 

industrial, porém a bacia tem diversas explorações agrícolas 

como pecuária de lei te, pequenas plantações de arroz, milho, 

batata, hortaliças, etc e todos utilizam defensivos agrícolas, 

porém até agora não houve registro de contaminação de manancial. 

É utilizado também um pequeno manancial de Serra onde 

se capta 20 1/s, verificamos que a montante, dessa captação 

existe uma plantação de tomates que utiliza muitos pesticidas. 
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Recomendamos que sejam feitas análises das captações 

de água bruta a cada seis meses como exige a Portaria 036 G.M. 

do Ministério da Saúde para o controle da sua qualidade. 

4 . 7. 1. 4 MANANCIAL SUBTERRÂNEO 

Existe apenas um poço profundo no município que 

abastece o bairro Santa Marta com a vazão de 5 1/s. 

4. 7. 1. 5 POPULAÇÃO ABASTECIDA 

Todo o município é servido de rede e ligações de 

água, portanto 100% da população é atendida e esta distribuída 

da seguinte forma: 

Ligações de água NO 

residencial 8.400 

comercial 550 

industrial 200 

pública 93 

TOTAL 9.243 
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4.7.1.6 caP~ÕES: 

Captação do .Rio Verde 

Existe um enrocamento de pedras de que eleva um pouco 

o nível do Rio de onde a água é bombeada até a Estação de 

Tratamento de Água (ETA). 

Captação da Serra 

Existe uma pequena barragem de onde sai uma tubulação 

por onde a água é aduzida por gravidade até o ETA, 

eventualmente, por manobra de registros essa água é bombeada da 

captação do Rio Verde até o ETA. 

4.7.1.7 T.RA~: 

É do tipo convencional, com agitação rápida, 

floculação, decantação e filtração rápida produzindo 180 1/s ou 

15.552 m3 por dia. 

Existe um laboratório onde são realizados análises 

fisico-quimicas de rotina de turbidez, cor, ph, cloro residual, 

fluor e alcalinidade. 

No início do tratamento da água é aplicada o cal e o 

sulfato de alumínio e o floculador é do tipo hidráulico que 

apesar de seu pequeno tempo de detenção apresenta boa 

floculação, em seguida a água é dividida para dois decantadores 

sendo um circular com módulos laminares e outro retangular 
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também com módulos laminares com razoável eficiência. A partir 

dai a água segue para quatro filtros rápidos de dupla camada 

fil trante com boa eficiência produzindo água com turbidez < 1 

NTU. 

A cloração é feita após a filtração, controlada por 

cloradores a gás de onde, a água sai para ficar com residual de 

1,5 p.p.m. na saida dos reservatórios. 

Também é aplicado o flúor através de dosagem de O, 7 

p.p.m .. 

4.7.1.8 REDES DE DIS~urçio: 

A parte central é dotada de redes mui to antigas, 

todas de ferro fundido, o que deixa o abastecimento prejudicado 

em alguns setores. 

Nos bairros mais distantes existem mui tas redes de 

pequenos diâmetros (menor que 50 mm) isso também torna o 

abastecimento prejudicado em vários locais. 

Apesar da administração atual ter instalado algumas 

adutoras e redes, é necessário que se instale novas adutoras em 

outros bairros e também trocar as redes finas e antigas 

existentes na cidade. 

Para se ter o controle da qualidade da água 

distribuida recomendamos que sejam feitas coletas e análises de 

água como exige a Portaria 036 G.M. do Ministério da Saúde. 

-
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4.7.1.9 RESERv.AÇÃO 

Na área da ETA existem dois reservatórios totalizando 

Na COHAB 4 existem 2 reservatórios totalizando 

No bairro Santa Marta existe 1 reservatório de 100 

4.7.1.10 SIS~ ~E.ÍRIO 

As tarifas cobradas são mui to baixas estimulando o 

desperdício pela população. 

Não existe poli tica de corte de distribuição de água 

por falta de pagamento, verificando a listagem de inadiplentes 

do sistema constatamos que há mui tos usuários que não pagam há 

20, 30, 50, meses, existindo um usuário que não paga a conta de 

água e esgoto há 96 meses. 
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Segue abaixo comparação das tarifas da cidade de 

Vargem Grande do Sul e da SABESP que opera municipios vizinhos, 

de São João da Boa Vista (80.000 habitantes), Itobi (7.300 

habitantes), Divinolândia (12.500 habitantes). 

COBsm«J V.G.S SABESP DIJEREllÇA i 

10 3 1,52 4,27 180% m 

15 3 2,44 7,77 218% m 

20 3 3,37 11,27 234% m 

25 3 4,29 17,82 315% m 

30 3 5,2 24,37 366% m 

35 3 6,14 30,92 403% m 

40 3 7,06 37,47 430% m 

45 m:; 7,99 41,02 450% 

50 3 8,91 50,57 467% m 

, 
4.7.2 c~os 

Analisando o consumo médio nas cidades da região 

operados pela SABESP constatamos que o consumo de água por 

ligação é de 1.100 litros por dia, na cidade de Vargem Grande do 

Sul o consumo é de 1. 650 litros por dia, o v seja 50% ma i o r e 

ainda há de se considerar que a SABESP atende toda a demanda, o 

que não ocorre em Vargem Grande do Sul, pois existe demanda 

reprimida, e se houvesse maior oferta de água, o consumo poderia 

chegar a 2.000 litros por ligação ao dia. 
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Notamos e constatamos a vontade da atual 

administração em melhorar o abastecimento de água no município, 

tanto que foram feitas mui tas melhorias no sistema, implantação 

de adutoras e redes, troca de material filtrante na ETA, 

aparelhamento de laboratório, treinamento de pessoal r aquisição 

de dosador de cal e de cloro gás. No entanto se faz necessário a 

instalação de algumas adutoras e troca de redes finas para 

melhorar a distribuição de água, e antes de se aumentar a 

produção de água sugerimos uma revisão na política tarifária e 

de corte por não pagamento, pois se considerarmos o nível de 

consumo das cidades operadas pela SABESP, a produção atual de 

15.552 m3 /dia daria para abastecer 14.000 ligações, ou seja 50% a 

mais do que existe hoje. 

4.7.2.1 SIS~ DE ESGO~S SANI~OS 

Toda a cidade é servida por redes coletora, portanto 

100% da população é atendida pelo serviço de coleta. 

4. 7. 2. 2 REDES COLETORAS 

As tubulações são de cerâmica e aparentemente não 

apresentam problemas, porém não existe sistema de interceptação 

e nem tratamento, os esgotos são lançados em vários pontos do 

Ribeirão Santana e Rio Verde, existe uma pequena bacia na COHAB 

I onde os esgotos são concentrados em uma estação elevatória e 

lançados no Rio Jaguari Mirim. 
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" 4.7.2.3 c~os 

É necessário instalar interceptares ao longo do Rio 

Verde e Ribeirão Santana, se construir um sistema de Tratamento 

de Esgotos à jusante da cidade e também um outro para a bacia do 

Rio Jaguari Mirim. 

Verificamos que as águas do Rio Verde, poluídas com o 

esgoto da cidade, são utilizadas em várias plantações de arroz, 

onde as várzeas são inundadas com essa água e os trabalhadores 

descalços e com as mãos desprotegidas trabalham no local, 

plantando as mudas e arrancando matos manualmente. 

" " 4.7.2.4 RESIDUOS SOLIDOS 

Generalidades: 

A coleta e disposição final dos resíduos sólidos são 

de responsabilidade da Prefeitura Municipal de Vargem Grande do 

Sul e que conta com o seguinte quadro de funcionários: 

Motoristas - 05 

Coletores 17 

Varredores - 33 

Fiscal 01 

O responsável pelo setor também cuida da conservação 

das vias públicas e estradas rurais. 
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A varrição é feita o ano todo nas ruas pavimentadas 

(aproximadamente 70%), nos bairros acima da Rodovia ela é manual 

e com coleta imediata com trator e carreta o que tem funcionado 

mui to bem, nos outros setores a coleta é feita em carrinho de 

mão. 

A coleta de lixo atende 100% da população, na área 

central é diária e nos bairros a cada dois dias, é feita com 

quatro equipes com início às 4:00 horas, não existe coleta 

noturna, cada equipe tem um caminhão tipo prensa que atendem bem 

a demanda, porém devido ao seu estado requerem manutenção 

frequente. 

A maioria da população não utiliza sacos plásticos 

para acondicionar o lixo e sim latas sem tampa, caixas de 

papelão e até sacos de 60 Kg, o que atrasa a coleta, pois a 

população quer o retorno dos sacos e latas. Nas praças não 

existe recipientes de coleta, só na praça central existe uma 

caçamba para coleta da varrição. 

Até o momento não houve nenhuma iniciativa de coleta , 

seletiva de lixo. 

Quanto aos resíduos dos serviços de saúde houve muita 

contradição nas informações, pois o administrador do Hospital da 

Caridade afirmou que todos os resíduos são destinados a coleta 

pública e o encarregado da coleta afirmou que os resíduos são 

queimados no Hospital, de qualquer forma podemos afirmar que não 

existe coleta diferenciada e nem disposição adequada para os 

resíduos dos serviços de saúde. É recomendável a implantação 
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imediata dessa prática conforme foi orientado pela CETESB em 

relatório de posse da Prefeitura desde 1993. 

4.7.2.5 DISPOSIÇÃO FINAL 

Até 1992 todo o lixo coletado era simplesmente 

amontoado em um local que fica a 11 Km da área urbana, a partir 

dessa data houve uma orientação da CETESB para que o mesmo fosse 

enterrado, eventualmente é alugada uma máquina de esteira quP já 

enterrou boa parte do lixo, como toda área já foi usada o que 

ocorre hoje é uma remexida no material, há necessidade de se 

"importar" terra para recobrir o material, mesmo assim como não 

foi feito dreno para coleta do chorume, há contaminação de uma 

nascente anexa ao local. 

Apesar da distância do centro urbano notamos que 2 

catadores moram em barracas no local, pois o local não é cercado 

dando acesso a qualquer pessoa. 

Seria interessante que todo lixo fosse coberto com 

uma camada de terra de 30 em, se tentar coletar e tratar o 

chorume. Deve ser seguida as orientações dadas em relatório da 

CETESB de posse da Prefeitura, desde 1993. 

O lixo coletado não é pesado, o responsável estima 

que se colete 16 toneladas por dia. A Prefeitura está procurando 

outro local para disposição final pois o proprietário e vizinhos 

da atual área estão reclamando da situação em que se encontra 

gerando mau cheiro e poluição da nascente. 
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4 . 7. 2. 6 POLUIÇÃO AMBIENTAL 

Considerações Gerais 

Vargem Grande do Sul está em região onde a at i vi da de 

agrícola é intensa com plantações de cana de açúcar e batata. 

A atividade industrial mais evidente é de cerâmica de 

telhas e tijolos tendo aproximadamente 25 industrias. 

A usina de açrícar e alcool "Dedini" fica no município 

de São João da Boa Vista e possui também usina de tratamento da 

vinhaça que é bombeada às terras de cana servindo de adubo e 

irrigação, não poluindo o Rio Jaguari Mirim 

A queima de cana feita antes do seu corte (de agosto 

a janeiro) causa incômodo à população pois a fuligem atinge a 

cidade sujando as residências. 

A cultura da batata causa certa apreensão, pois os 

defensivos agrícolas são usados sem critério pelos agricultores, 

porém não se tem notícia de casos de poluição por esse motivo. 

Existe uma fábrica de cola, situada na área rural, às 

margens do Rio Jaguari Mirim que possui tratamento de efluentes, 

gera mau cheiro ao seu redor porém não atingindo a área urbana. 

Em entrevista com Engenheiro Agrônomo João Pereira -

chefe da Casa da Agricultura local o mesmo nos afirmou que 

apesar de todos os agrotóxicos possuirem orientações e 
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recomendações de uso em suas embalagens 99,5% dos agricultores 

não as seguem. Eventualmente é ministrado cursos mas poucos 

convidados aparecem, também em visitas de campo são feitas 

orientações aos agricultores mas não se observa efeito prático. 

Apesar disso não se tem observado casos graves de contaminação 

humana, animal ou de mananciais. 

5. O PROCESSO DE MUNICIPALIZAÇÃO DA 
VARGEM GRANDE DO SUL 

, 
SAUDE EM 

5.1 A REFORMA SANITÁRIA E O SISTEMA ÚNICO DE 

SAÚDE 

Ao longo do período republicano brasileiro a política 

de saúde desempenhou um importante papel na formação e 

organização de nossa estrutura sócio-econ8mica. 

O estabelecimento de uma elite dirigente, econ8mica e 

culturalmente autoritária moldou a soei edade em função de seus 

próprios interesses, excluindo as classes populares do círculo 

de decisões e participações nos diversos setores do país, 

inclusive no da saúde pública. Assim, na Primeira República 

(1889-1930) o único destaque resumiu-se às campanhas sanitárias 

desenvolvidas por Oswaldo Cruz no sentido de combater as 

epidemias urbanas, muito mais preocupado como aspecto econ8mico 

(sanear os espaços que poderiam prejudicar as exportações) do 

que com a saúde da população. 



implantado 

operariado 

Pensões, 

Qpondo-se ao modelo centralista 

pelo Estado, o 

urbano fez surgir 

no sentido de dar 

crescimento e 

as Caixas de 

acesso aos 

benefícios sociais, até então inexistentes. 
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e corporativista 

organização do 

Aposentadorias e 

trabalhadores os 

Somente com a ascensão de Getúlio Vargas ao poder e a 

implantação do Estado Populista (1930-1950) é que se 

regulamentam os IAPs para as diferentes categorias 

profissionais, derivando daí o estabelecimento de serviços de 

auxílios e de atenção médica, impregnados de clientelismo, onde, 

atrelados aos sindicatos de trabalhadores observam-se o 

centralismo, verticalismo e autoritarismo ao lado da saúde 

pública e, o clientelismo, populismo e paternalismo ao lado das 

instituições de previdência social, incluindo as de atenção 

médica. 

Durante o período desenvolvimentista (1950-1960) 

marcado pelo anseio do modernismo econômico da nova ordem 

capitalista industrial, as políticas de saríde atuam em dois 

vértices: o modelo campanhista nos órgãos de saríde pública e o 

modelo curativista dos serviços previdenciários, ambos 

burocratizados e ineficazes em face aos crescentes problemas da 

população em geral. Esse quadro foi parcialmente alterado, pelo 

menos em tese, com a tentativa das elites progressistas de 

introduzir no pais as reformas de base, inclusive uma reforma 

sanitária, aniquilada pelo golpe militar de 1.964. 
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O Estado Militarista (1964-1984) alardeado pelo 

"milagre económico", foi marcado pela politica de crescimento na 

taxa de produtividade e pela difusão da ideologia consumista, 

incluindo a saríde como um bem de consumo médico, e assim, 

desenvolve-se a construção e reforma de imímeras clínicas P 

hospitais privados com financiamento da PrevidênciA Sorial, 

multiplicam-se as Faculdades de Medicina particulares e 

incrementa-se a poli tica de convênios entre o INPS (unificação 

dos antigos IAPs) e as empresas particulares em detrimento aos 

serviços príblicos. 

A consequência imediata foi o surgimento de um setor 

médico centrado no lucro e não na cura real da clientela, e o 

desenvolvimento massivo da especialização e sofisticação 

tecnológica, farmacêutica e hospitalar, totalmente desvinculada 

da realidade sanitária da população. Inicia-se então, a morte da 

saríde príblica com a redução drástica de verbas e a falência da 

Previdência Social. 

A Nova Repríblica (1985-1989) marcada pelo confronto 

de interesses económicos e politicos (privatização e 

internacionalização versus estatização e nacionalização), 

ressalta o surgimento de novas caracteristicas, 

entrada em cena de maneira mais acentuada do 

saríde, atuando através de "lobbies", bem como 

tais como, 

empresário 

a tomada 

a 

da 

da 

consciência da sociedade civil, no sentido de que é ela que 

financia os serviços médicos do Estado através de suas 

contribuições, passando a exigir seus direitos, na elaboração da 

nova constituição. 
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Entretanto, para certos setores da sociedade, a saríde 

é um direi to que se adquire pelo trabalho, o que torna os 

serviços médicos inacessíveis à maior parte da população 

brasileira: crianças, donas de casa, jovens não empregado.c; e 

desempregados. 

Inicia-se nos anos 70, um movimento social, 

objetivando a revisão desse modelo. Incluíam-se nesse movimento 

chamado de Reforma Sanitária, in tel ectuai s, jovens, 

profissionais, alguns parlamentares e, mais tarde, usuários do 

sistema que iniciavam um processo da organização em movimentos 

populares. 

"A construção do projeto da Reforma Sanitária funda­

se na noção de crise: crise do conhecimento e da prática médica, 

crise do autoritarismo, crise do estado sanitário da população, 

crise do sistema de prestação de serviços de saúde" (SAÚDE EM 

DEBATE N° 43). 

O principal conceito defendido pela Reforma Sanitária 

é o da saúde coletiva, na busca de um projeto alternativo, 

visando a participação popular na gestão dos serviços, com a 

sociedade civil decidindo junto e gerenciando o sistema de 

saúde. 

Com o processo de redemocratização a partir de 1985, 

vários técnicos envolvidos com a Reforma Sanitária foram 

incorporados às instituições governamentais na área da saúde. 

Esses profissionais, então assumem o processo de reforma do 

Estado, iniciando a revisão da lógica prevalente naquele 
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momento, buscando a unificação e a valorização da rede pública, 

investindo na sua capacitação técnica e gerencial, 

imprescindíveis ao planejamento das ações de satíde. 

Apesar da existência 

certos setores conservadores, foi 

Conferência Nacional de Satíde 

de oposições 

possível a 

em 1986 e, 

Assembléia Nacional Constituinte em 1987. 

e bloqueios 

realização da 

instalação 

de 

da 

Os resultados do movimento da Reforma Sanitária estão 

contidos nos textos oficiais da Constituição Federal, Leis 8. 08() 

e 8.142, que consagram a saúde como direito socialmente 

adquirido. 
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, , 
SUS - SIS'I!EMA UNICO DE SAUDE 

Com a promulgação da nova Constituição Federal de 

1988, e das leis organicas em 1990, fica incluída num capítulo 

específico a garantia da Saúde como "direi to fundamental de 

todos e dever do Estado, o que diz respeito a criação do SUS -

Sistema Único de Saúde. 

Foram muitos os fatores que contribuíram para a 

criação das leis orgânicas, 8. 080 e 8.142/90, que reiteram os 

princípios de participação da comunidade no Sistema de Saúde. 

A real implantação do SUS, significa um avanço do 

Estado moderno, que prevê a assistência à Saúde de forma bem 

mais ampla que não só organizar e hierarquizar serviços e ações. 

O SUS, demanda um novo desenho organizacional através 

de decisões políticas que envolve os poderes da União, Estados, 

Municípios e principalmente da Sociedade Civil. 

A proposta do Sistema Único de Saúde, é sem duvida 

viável para melhorar as condições de saúde da população 

brasileira, no entanto, embora exista a garantia das leis para a 

implantação do SUS, essa proposta vem sendo desconsiderada e 

desrespeitada principalmente quanto ao repasse financeiro dos 

três níveis de governo para o Setor Saúde e, ao efetivo controle 

popular. 
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Para melhor entendermos a importância da implantação 

do SUS, citaremos alguns dos seus princípios básicos que são: 

• Universialidade do acesso aos serviços de saríde 

• EqnidadP na.c: ações de saüde 

• A integralidade de assistência 

• Participação da comunidade 

• Descentralização política administrativa com direção única 

em cada nível de governo. 

• Aumento do potencial resolutivo 

• Integração das ações com outros setores sociais 

• Utilização 

prioridades 

da epidemiologia para estabelecimento de 

O SUS, deverá ser organizado de forma regionalizada e 

hierarquizada, o que significa que os Serviços de Saúde devem 

ser distribuídos em áreas geográficas delimitadas com a 

população a ser atendida definida, para que a atenção à saúde 

possa assegurar a integralidade do atendimento. 

A 

democratização 

necessário a 

descentralização é fundamental 

do Sistema de Saúde. Portanto, 

revisão das atribuições dos níveis 

Estadual e Municipal. 

para a 

torna-se 

Federal, 
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Cabe ressaltar, a importância em recuperar a noção de 

epi demi ol ogi a, necessária para estabelecer prioridades na 

Há necessidade então, de se fazer cumprir aE< Leis 

8.080 e 8.142. No entanto estão em jogo muitos interesses, desde 

favoráveis até os nitidamente contrários à implementação. 

É preciso a participação da Sociedade Civil 

organizada, exigindo o cumprimento dessas Leis. 

O projeto da saúde é redistribntivo e se propõe a 

distribuir os recursos de maneira diferenciada, ou seja, dar 

mais a quem mais precisa. 

A Sociedade 

encarregados pela gestão 

espaço estratégico e 

Civil deve participar 

dos serviços. Significa 

legal, criado para 

problematização das questões de saúde no país. 

nos órgãos 

utilizar um 

discussão e 

Às Entidades representativas da comunidade cabe 

participar da elaboração das políticas de saúde e de controlar a 

execução das mesmas. 

Outra questão fundamental e polêmica vem sendo o 

financiamento, que continua de forma imprecisa e mal 

estabelecida. Os critérios de repasse dos recursos federais 

deveriam obedecer os princípios definidos na Lei 8.080/90. Porém 

isto não vem sendo possível devido a nao regulamentação. Ocorre 

então a busca de alternativas que viabilizem e garantam no 

mínimo o repasse global e automático, à manutenção da rede 
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hospitalar e ambulatorial, dos investimentos das ações coletivas 

de sazíde, etc. 

O Fundo Municipal de Saüde deve ser implantado de 

forma plena e efetiva, nos termos da Constituição Federal e da.c; 

Leis 8.080 e 8.142/90. 

O artigo 3° da Lei 8. 142 é o que está definindo o 

repasse dos recursos até a regulamentação do artigo 35 da Lei 

8.080/90. Ficando atualmente estabelecido 30% deve ser aos 

Estados e 70% aos municípios. 

Há necessidade de haver reformas na previdência 

social para maior definição dos recursos para o setor saüde. Sem 

essa definição o impasse do financiamento tende a continuar. 

A questão do financiamento influencia também a 

política de recursos humanos. As dificuldades de ordem salarial, 

de contratação, remanejamento, 

treinamento, enfim da elaboração 

sem düvidas revertidas de forma 

serviços. 

promoções, transferências, 

e concretização do PCCs, são 

negativa na qualidade dos 

Faz-se necessário uma nova maneira de ver o trabalho 

no setor pzíblico, agilizar e implementar decisões que satisfaçam 

os interesses das partes. Isto só será possível com a 

descentralização, pois haverá maior autonomia na gestão dos 

serviços, recursos humanos e materiais. 

Ainda com relação a viabilização do SUS como caminho 

à melhoria de qualidade de vida, do real exercício da cidadania 
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através da municipalização e controle social, a 9• Conferência 

Nacional de Saúde, se posiciona contrária a privatização da 

forma complementar. 

O projeto do SUS apresenta um ideário democrático 

para a sazíde, no entanto para que posssa ser implantado é 

preciso apoio político de nossa sociedade. Uma das estratégias 

escolhida para dar concretude a descentralização e a 

democratização, é a municipalização das ações de saríde, pois o 

município cabe a maior parcela de responsabilidade na promoção e 

execução das ações de sazíde. 

- " 5. 2 A PROPOSTA DE MUNICIPALIZAÇAO DA SAUDE 

A municipalização é um instrumento da democratização, 

para garanti r o controle social sobre a produção e consumo de 

serviços de saüde, visando o fortalecimento da gestão 

descentralizada e participativa do SUS a nível local. 

Apresentamos alguns elementos sobre a municipalização 

do texto: "O Processo Social de Distritalização da Sazíde, de 

Eugênio Vilaça Mendes, com os quais concordamos. 

Mendes aborda a questão da municipalização sob três 

prismas: os aspectos positivos, as criticas ou problemas a serem 

enfrentados e as forma de como a municipalização vem ocorrendo 

no Brasil. 
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5.2.1 ASPEC~S POSITIVOS 

a) obediência às Leis, e a Constituição Federal no 

8en artigo 30, ítem VII, da competência ao~ 

municípios para prestação de serviços de satíde. 

b) É no município que os cidadães nascem, crescem, 

vi vem, adoecem e morrem. A União e o Estado são 

recortes abstratos de territórios político-

administra ti vos. 

c) O município define um espaço social, em que a 

autoridade sanitária tem endereço certo e sabido. 

d) A União e os Estados não restauram sua 

governabilidade operativa, sobre a base do sistema. 

e) É um fato social indiscutível que se sobrepõe às 

discussões sobre sua factibilidade e viabilidade, 

manifesta na grande quantidade de 

municipalizados, sem nenhum instrumento 

de assumir serviços de outras instâncias. 

municípios 

jurídico, 

f) Dentro do "CAOS da Satíde", de modo geral ocorrem 

nos sistemas municipais de saríde, melhorias do 

sistema ptíblico. 
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5. 2. 2 CRÍTICAS OU PROBLEMAS A SEREM ENFRENTADOS: 

Muitas criticas são feitas ao processo de 

Municipalização da Sazíde, manifestas em grupos clientelistas e 

corporativistas, dos quais destacamos: 

a) Prefei tu ri zação que é a apropriação de um mando 

zíni co, por grupos do poder municipal. 

b) O despreparo dos municípios para assumi r os 

serviços de sazíde. 

c) Com o poder decisório no município, seguramente 

poderá haver o clientelismo político. 

d) O aumento das intermediações corporativistas. 

5. 2. 3 FORMAS DE MUNICIPALIZAÇÃO 

A primeira forma, chamada de prestação de serviços, 

onde não há transferência da gestão ao município, nem ocorre a 

mudança de modelo assistencial. O Município passa a ser 

prestador de serviços. É a forma mais comum de municipalização. 

A segunda forma, Inampsização, onde há transferência da gestão 

para o município, sem a mudança do modelo assistencial. 

A terceira forma, denominada de distritalização, 

visa a mudança do modelo assistencial hegemônico para o modelo 

epidemiológico. E esta mudança do modelo assistencial dá-se 
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através da implantação dos distritos sanitários, para a 

transformação das práticas sanitárias. 

É considerada como a forma de municipalizar mais 

coerente com ideal da Reforma Sanitária. 

A Municipalização confere ao município num âmbito 

amplo, a condução de fato da política de saúde. 

melhoria 

A 

de 

implantação da Reforma 

serviços prestados e 

Sanitária expressa uma 

recebidos, propõe a 

distri talização sanitária, para que os serviços de saüde sejam 

acessíveis a qualquer cidadão, em todos os níveis. 

Visando um 

divisões entre ações 

atendimento 

individuais 

atendimento curativo e preventivo. 

- FINANCIAMENTO 

integral, superando as 

e coletivas, para um 

Os investimentos e o custeio do SUS, são feitos com 

recursos dos três níveis de governo: Federal, Estadual e 

Municipal. 

Os recursos federais provém da seguridade social, que 

também financia a Previdência Social e a Assitência Social. 

Os recursos do Ministério da Saúde, são utilizados, 

uma parte para investir nos custeios das ações federais e uma 

outra parte é repassada às Secretarias de Saúde Estaduais e 

Municipais. Isto deve ocorrer com critérios já definidos em 

função da população e do modelo epidemiológico local. 
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Aos municipios, cabe destinar parte adequada de seu 

próprio orçamento, para ações e serviços de saúde de sua 

popnJ Ar;~n. 

através dP Fundos Municipais de Saúde. 

Atualmente a maior parte dos recursos aplicados à 

saúde originam-se da Seguridade Social. Isto deverá alterar-se 

até que se chegue a um equilibrio das três esferas de governo em 

relação ao financiamento. 

A q11estão do financiamento é bastante relevante e 

esta acoplado às reformulações estruturais. 

Para se 

financeiros faz-se 

definir o gerenciamento dos recursos 

necessário pensar no enfrentamento com 

relação a contenção de desperdicios, eliminar a corrupção, 

racionalizar o custo da Assistência e da Vigilância em saúde e 

ampliar a receita neste quadro recessivo que ai está. 

Para vencer estes desafios é necessário reverter de 

forma radical a lógica da prática gerencial até então existente, 

estimular a participação da sociedade civil efetivando o 

controle social. A gestão pública cabe estabelecer canais que 

propicie o controle, avaliação eficiente e eficaz objetivando o 

real exercicio da cidadania. 

Para racionalizar o custo da assistência e 

vigilância, faz-se necessário a reformulação do modelo 

assistencial dominante, assegurando a universilidade e eqüidade. 
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Várias são as medidas que devem ser tomadas para 

ampliar a receita. A principal delas é a vontade política e o 

comprnmi .~.~n ~=>nt- r~=> A.~ trê,~ esfera8 rin gnr..rprnn pArA rnm A 

sociedade. 

Assim sendo, para viabilizar 

Ministério da 

Descentralização 

Saúde elaborou em 

das Ações e Serviços de 

a municipalização, o 

1993, o documento: 

Saúde: A Ousadia de 

Cumprir e fazer Cumprir a Lei. 

Neste texto ficou estabelecido três diferentes 

situações quanto a gestão dos Estados e Municípios sob o SUS. 

As três situações são as seguintes: 

1. Situação incipiente, onde as Secretarias 

Municipais de Saúde assumem a responsabilidade em 

autorizar ou não os credenciamentos e 

descredenciamentos, controle e avaliação de todos 

os serviços de saúde contratados no município. 

2. Situação Parcial, siginifica que será repassado as 

diferenças de gastos com o pagamento do custeio aos 

prestadores públicos e privados. Permanece as 

responsabilidades da situação anterior. 

Neste caso é possível aprofundar o processo de 

reformulação do modelo assistencial à ampliação das 

responsabilidades com relação à Vigilância Sanitária e 

Epidemiológica proporcionando condições do deslocamento do eixo 

do sistema para ações de saúde coletiva. 
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3. Situação Semi-Plena, os Estados e Municípios do 

ponto de vista da capacidade gerencial e do 

rjn rnndP]n 

exercendo a totalidade das responsabilidades. Assim 

o.c; tetos finanreiros serão repassados dirptamPntP. 

Para que ocorra a situação semi-plena é importantE=> um 

sistema de informação bastante articulado, eficiente e eficaz, 

pois o repasse nesta situação é levado em conta a produção e não 

a população. 

No entanto, apesar de todas as d_íficuldades do 

financiamento, cabe ressalta r que recentemente a través de 

Decreto do Governo Federal e Resoluções do Ministério, mui tos 

municípios estão sendo estimulados a entrar na gestão semi-plena 

através do fundo a fundo. 

São aproximadamente inseri tos trinta municípios que 

estão assumindo esta forma de gestão, o que revela um grande 

avanço na real implantação do SUS. 

5. 3 HISTÓRICO DA MUNICIPALIZAÇÃO DA SAÚDE EM 

VARGEM GRANDE DO SUL 

O processo de municipalização da saúde em Vargem 

Grande do Sul inciou-se em 1987 com a celebração do Convênio de 

Municipalização dos serviços de saúde com a Secretaria de Estado 

da Saúde e a interveniência do Instituto Nacional de Assistência 

Médica da Previdência Social (INAMPS). Neste ato o INAMPS foi 
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representado pelo seu Superintendente Regional, a Secretaria de 

Estado da Saúde pelo seu Titular Doutor José Aristodemo Pinotti 

Patrocínio. 

Até 1984 havia, na rede pública de Vargem Grande do 

Sul, o Centro de Saúde II "Dr. Gabriel Mesquita", com um rínico 

médico, dois cirurgiões-dentistas e pessoal auxiliar, e um Posto 

de Saúde Municipal onde atendiam um médico e um dentista. 

o Hospital de Caridade realizava atendimento 

ambulatorial através do BAU. 

Segundo o documento "O Sistema de Saúde no Município 

de Vargem Grande do Sul" (Anexo), com o surgimento das Ações 

Integradas de Saríde (AIS), e, principalmente após a 

municipalização da saúde iniciou-se uma grande mudança no setor 

de saúde do município, com a ampliação (quantitativa e 

qualitativa) do quadro de recursos humnanos e o consequente 

aumento da resolutividade dos serviços, como expressiva melhora 

na qualidade da atenção a saúde da população. 

Foi também possível, na época, a construção de três 

outros postos de atendimento em bairros periféricos com o 

intuito de beneficiar a população desses locais, que nem sempre 

consegue transporte para a região central da cidade. 

Além do investimento na assistência, organizava-se o 

desenvolvimento de ações preventivas integrando Programas (da 
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criança, da mulher, do adulto, salíde mental, saúde bucal, 

hanseníase). 

O Hospital de Caridade integrou-se, então ao sistema, 

servindo como retaguarda à rede ambulatorial para internações, 

procedimentos ambulatoriais complexos, e atendimento de 

urgências após as 22 horas. Além disso, os serviços 

laboratoriais e os de radiologia e eletrocardiografia do 

Hospital eram comprados pelo sistema de saúde. 

O atendimento secundário era oferecido pelo SUDS 

regional, em um Posto de Assistência Médica Especializada, em 

São João da Boa Vista. Várias especialidades médicas como 

neurologia, cardiologia, 

outras eram oferecidas 

saúde mental, otorrinolaringologia e 

num sistema de referência e contra-

referência para as unidades de saúde. 

Mais tarde, o Posto de Pronto Atendimento (PPA) 

absorveu o atendimento a urgências (24 h) que era realizado pelo 

Hospital de Caridade. 

Ainda segundo o documento citado anteriormente 

(Anexo), os principais elementos facilitados do processo de 

municipalização da saúde em Vargem Grande do Sul foram: 

~ A disposição do Secretário da Saúde de descentralizar o 

serviço de saúde; 

~ A grande abertura de negociação direta com o diretor da 

macro-região; 
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=> A disposição e a seriedade da equipe e da direção do 

SUDS regional em melhorar o sistema de sazíde, dando total 

=> A preocupação e o compromisso do coordenador de sazíde e 

a vontade política do poder público municipal em melhorar o 

sistema de atendimento, oferecendo qualificação profissional 

e uma política salarial favorável; 

=> A harmonia existente entre o provedor do Hospital de 

Caridade e se11 corpo clínico e Coordenadora de Saúde; 

=> O aumento da credibilidade da rede pzíblica de saúde 

perante a população; 

Com a mudança da administração do município, nas 

últimas eleições, o que se observa é uma alteração no modelo 

proposto anteriomente. 

A resoluti vida de dos serviços sofreu um grande 

prejuízo. Houve uma expressiva saída de profissionais, 

principalmente médicos, da rede pública. A gratificação paga, a 

título de isonomia salarial, a funcionários estaduais e 

municipais, 

insatisfação 

na 

e 

gestão anterior, foi 

desmotivação e conflitos 

funcionários e administração. 

retirada, gerando 

constantes entre 

O Hospital de Caridade continua desempenhando o seu 

papel no sistema, porém, não há nenhuma integração entre a sua 

direção e o Departamento de Saúde Municipal. 
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As mudanças ocorridas na política do município também 

tornaram ásperas as relações entre a sub-região de saüde e o 

n:ívP7 7nrA7. 

Os gerentes locais consideram a 

municipalização da saúde um processo positivo, pois traz a 

administração dos serviços mais próxima da comunidade, 

entretanto, apontam a falta de recursos próprios do município, 

os cortes e atrasos no repasse das verbas federais e o excesso 

de responsabilidades gerenciais transferidas ao município como 

os principais problemas que dificultam o gerenciamento e a 

organização do sistema de satíde do município. Consideram, ainda 

do ponto de vista gerencial, praticamento impossível assumir à 

administração dos recursos humanos e materiais anteriormente 

vinculados à Secretaria de Estado de Saúde. 

5.4 SITUAÇÃO ATUAL DA SAÚDE EM VARGEM GRANDE 

DO SUL 

5. 4. 1 - MODELO ASSISTENCIAL 

~ , 
5.4.1.1 -A POLITICA DE SAUDE LOCAL 

A lógica predominante no atual modelo é a da 

assistência individual r curativa e imediatista. Não são 

realizadas ações de promoção e prevenção da satíde. 

Isto é o reflexo da mudança ocorrida na política 

local, a partir das eleições municipais de 1992 e da 
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substituição do Diretor Municipal de Saüde em 1993, o que trouxe 

um retrocesso no processo de municipalização, interferindo na 

do SUS. 

Essa interferência causou a fragmentação da.c; 

diferentes instâncias envolvidas na construção do modelo de 

atenção à saúde proposto quando do início do processo de 

municipalização da saüde. 

Houve, além da saída de médicos da rede püblica, por 

incompatibilidade política e pelos baixos salários, a 

desintegração entre o Departamento de Saüde Municipal e o 

Hospital de Caridade e a ausência de parceria técnica entre o 

nível local e o ERSA de São João da Boa Vista, por determinação 

da Direção Municipal de Saúde. 

Atualmente, a maioria dos médicos que prestam 

serviços ao Departamento Municipal de Saúde reside em município.c:: 

próximos, dificultando o vínculo e o compromisso do profissional 

com a comunidade assistida, com o próprio serviço e com qualquer 

proposta mais ampla, reforçando o imediatismo e a lógica 

curativa do sistema. 

um determinante significativo na qualidade e na 
I 

integralidade da atenção prestada, podemos dizer, que está 

centrado na insatisfação dos funcionários com vínculo estadual. 

Isto ocorreu a partir da mudança desfavorável na política 

salarial da atual administração, concomitante a uma total 
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ausência de gerência de conflitos e a ameaça constante de 

remanejamento do funcionário para o município sede do ERSA. 

5.4.1.2 - OS SERVIÇOS DE SAÚDE EXISTENTES 

O Departamento de Saüde, na estrutura administrativa 

da Prefeitura Municipal de Vargem Grande do Sul, é um órgão de 

atividades fins, diretamente subordinado ao Prefeito Municipal. 

Este 

administrativa 

policlínica e 

atendimento. 

Departamento é composto por 

de pronto atendimento, uma de 

quatro unidades administrativas 

uma uni da de 

atendimento 

básicas de 

O Diretor do Departamento Municipal de Saúde é o Dr. 

Francisco Thomaz Cintra de Andrade, Cirurgião-Dentista. 

A estrutura administrativa do departamento está 

localizada no prédio do Posto de Pronto Atendimento. Junto ao 

Diretor Municipal de Saúde trabalham dois adjuntos 

administrativos e um escriturário. 

Os serviços de saúde oferecidos pelo Departamento 

Municipal de Saúde são: 

1 - Posto Municipal I Ernani de Andrade ( Centro ) 

Clínica Geral - eletrocardiografia 

Ginecologia - prevenção do câncer 
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colposcopi a 

cauterizações 

Neurologia - eletroencefalografia 

Psicologia 

Fonoaudiologia 

Serviço Social 

Atendimento Odontológico - Clínica geral 

Prótese Dentária 

Enfermagem - aplicação de medicamentos 

inalações 

Farmácia 

2 - Posto Municipal II Edward Gabrioli ( Vila Polar ) 

Pediatria 

Clínica Geral 

Atendimento Odontológico 

Enfermagem - aplicação de medicamentos 

inalações 
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Farmácia 

3 - Posto Municipal III Dr. Arcelino Anadão ( COHAB 1 ) 

Pediatria 

Atendimento Odontológico 

Enfermagem - aplicação de medicamentos 

inalações 

Farmácia 

4 Posto Municipal IV Dr. Na tal i no Lopes Ali ende (Jardim 

Dol ores) 

Pediatria 

Ginecologia 

Atendimento Odontológico 

Enfermagem - aplicação de medicamentos 

inalações 

Farmácia 
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5 - Centro de Saúde II Dr. Gabriel Mesquita (N.Sra. Aparecida) 

Pediatria - puericultura 

suplementação alimentar 

Ginecologia e Obstetrícia - prevenção do câncer 

pré-natal 

Clínica 

municipais 

Geral perícia médica de funcionários 

Imunização 

Serviço Social 

Enfermagem - hanseníase 

aplicação de medicamentos 

inalações 

Visitas domiciliares 

Vigilância Epidemiológica 

Vigilância Sanitária 

Farmácia 
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6 - Posto de Pronto Atendimento Alfeu Rodrigues do Patrocínio 

(N.Sra. Aparecida) 

Plantões de Clínica Geral 

PlantõP~ dP Pediatria 

Plantões de Atendimento Odontológico a urgéncias 

Radiologia Odontológica 

Fisioterapia 

Atendimento de hanseníase ( medicação ) 

Serviço de ambulâncias 

Leitos para observação e aplicação de medicamentos 

Enfermagem - aplicação de medicamentos 

inalações 

Almoxarifado central 

Salas desativadas para: pequenas cirurgias 

radiologia 

ginecologia 

curativos 

gesso 

esterilização 
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5.4.1.3 In~cadores dos Serviços de Saúde 

Atualmente o Município de Vargem Grande do Sul possui 

sua rede de Servjços de Saúde composta, como já mencionamos, 

pelo Hospital de Caridade (Entidade Filantrópica) com capacidade 

para 190 leitos além da rede primária de atendimento. O Hospital 

atende uma demanda representativa dos SUS (90%) sendo o restante 

(1 0%) absorvido por Serviços Particulares e Conveniados. A 

maternidade realiza uma média de 70 partos por més distribuídos 

numa proporção que varia na ordem de 85% para partos normais e 

15% para partos cesarianas, segundo o Diretor Clínico, para o 

ano de 1994. Dados do ERSA-54 para 1992 revelam que esta 

proporção era de 62,8% para partos normais e 37,2% para partos 

cesarianas. 

Quanto à demanda ambulatorial, o Hospital apresenta 

uma média de 1.800 a 2.00 consultas por més realizadas em Ficha 

de Atendimento Ambulatorial (F.A.A.). 

A seguir apresentaremos os Indicadores de Serviços 

Hospitalares e sua variação de 1985 à 1993. 
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Tabela 16 Indicadores de Serviços Hospitalares, Vargem Grande do 

Sul. 

TIPO ANO 1985 1987 1989 199(! 1991 

INDICADORES 

Leitos/1000 5, 6 5,2 6, 62 6, 37 6,15 
hab 

GERAL * Taxa de 74,1% 70,9% 48,59% 48,24% 46, 63% 
ocupação 

Média 4, 9 4, 8 5, 87 5,56 5, 31 
permanência 

(dias) 

Município -- 95% 93,81% 95,81% 94,59% 

Procedência Fora do -- 5% 6,19% 4,19% 5, 41% 

município 

* Hospital de Caridade de Vargem Grande do Sul 
Fonte: Dados fornecidos pela C.A.H. e C.S.M. 

1992 ]_9q_:: 

5, 91 5, 7 

35,26% 34,53% 

3, 92 4, o 

94, 65% 92, 67% 

5,35% 7, 38% 

Ao analisarmos a Tabela 16, observamos que entre 1985 

e 1993 houve uma pequena variação de lei tos por habitante, 

inclusive em 1993, há a ocupação de 1 leito para 175 habitantes 

o que é satisfatório. 

A média de permanência (por dias) variou entre 4 a 6 

dias entre 1985 e 1993 e a proporção de atendimento de 

municípios e não municípios se mantém na faixa de 90% e 5% 

respectivamente. 

Quanto a taxa de ocupação, observamos que vem 

descrescente, chegando em 1993 a valores inferiores a metade da 

porcentagem registrada em 1985. De aocro com informação do ERSA-
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54, advindas da Diretora Técnica substituta do Departamento 

Nível II, se justifica porque em 1984 o Hospital de Caridade 

possuía 128 leitos e 507 l!IH/mês e e!!' 1q9~ com total de leitos 

de 190, apenas 84 são 

instalações destinadas 

praticamente ociosas. 

conveniados com 

à particulares 

o SUS, sendo que as 

e convênios estão 

Quanto à produção e concentração das atividades 

realizadas nos Programas, Sub-programas e Especialidades pela 

rede Estadual e Municipal de Saúde computados pelo Centro de 

Informações de Saúde do ERSA - 54 observamos alguns pontoE~ de 

importância relevante que serão descritos à seguir: 

• Nos Programas da Criança, Adulto, Gestante, Saúde Mental, 

um aumento substancial do número de atendimentos 

programáticos à partir do início da Implantação da 

Municipalizaçã,o (04/86); estes dados aparecem ainda mais 

expressivos em 1989 (Pós-Municipalização), porém não 

podemos conclui r que isto ainda venha ocorrendo por falta 

de dados à partir desta data até hoje. 

• Quanto aos Programas de Tuberculose e Hanseníase 

verificamos que o processo de concentração de consultas e 

acompanhamento programático vem ocorrendo num processo de 

esvaziamento contínuo à partir da Municipalização. 

Como estes programas se concentram na Unidade 

Estadual Municipalizada, e pelo descontentamento destes 

funcionários pela sua rotina de trabalho em função de diversos 

fatores aludidos, inclusive baixos salários e recursos materiais 
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insuficientes, acreditamos que participaram diretamente na queda 

da qualidade do desenvolvimento destes programas. 

Em relação à Cobertura Vacinal, o processo de 

Imunização é centralizado no Centro de Saúde Municipalizado e a 

seguir apresentamos os dados relativos a 1985, 1991, 1992 e 

1993. 

COBERTURA VACINAL 1985 1991 1992 1993 

Sabin (< 1 ano) 97,3 86,0 102,3 94,6 

BCG intradérmico (<1 ano) 104,0 87,0 106,8 106,6 

Sarampo (< 1 ano) 84,1 79,0 107,2 93,5 

Tríplice ( até 3a dose) 93,0 77,0 102,8 97,7 

Fonte: CIS - Boletim de Produção 

Observamos, portanto, que a cobertura vacinal no 

Município de Vargem Grande do Sul desde 1985 até dados de 1993, 

vem atingindo níveis considerados satisfatórios. 

No quadro acima, da cobertura vacinal, não devem ser 

incluídos às coberturas nos dois reforços após 1 ano em relação 

à Sabin e a Tríplice pois estes dados foram encontrados. 

Em relação à situação do Município quanto ao Programa 

de Combate a Raiva Canina, o Serviço de Captura é inexistente, 

não havendo canis na região e apresenta o seguinte índice de 

cobertura vacinal: 

1989 

78% 

1990 

81% 

1991 

62% 

1992 

78% 

1993 

99,7%. 
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Estes dados refletem uma melhora crescente da 

cobertura vacinal até 1993. 

Quanto às Doenças de Notificação Compulsória, vale 

ressaltar a importância de algumas doenças em determinados 

períodos caracterizados como surtos e agravos à saúde: 

• Sarampo - registro de 30 casos em 1986 

• Meningite Indeterminada - registro de 11 casos em 1989 e 13 

casos em 1991. 

• Meningite Meningogócica - registro de 4 casos em 1990 -

sendo 1 tipo C, 1 tipo B e 2 não tipados. 

• Conjuntivite Bacteriana - registro de 52 casos em 1984. 

• Hepatite - registro de 102 casos em 1990. 

• Varicela - registro de 104 casos em 1992. 

• Rubéola - registro de 91 casos em 1991. 

• Parotidi te - registro de 33 casos em 1989 e 31 casos em 

1991. 

Segundo dados da Vigilância Epidemiológica do ERSA-54 

(São joão da Boa Vista) os soropositivos de 1986 à 21/07/1994 na 

região eram de 101, incluídos neste: Vargem Grande do Sul, 

Aguaí, Água do Prata, Divinolândia, Pinhal, Santo Antonio do 

Jardim, São João da Boa Vista e São Sebastião da Grama. 
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Em Vargem Grande do Sul foram 10 casos notificados de 

soropositividade sendo 1 em 1987, 1 em 1990, 5 em 1992 e 3 em 

1994. 

Em relação aos casos de Aids neste mesmo período de 

1986 à 21/07/1994, na região do ERSA-54, de acordo com os dados 

da Vigilância Epidemiológica, foram notificados 43 casos com 29 

óbitos no total, sendo que em Vargem Grande do Sul foi 

notificado 1 caso em 1987, 1 em 1992 e 1 em 1993. Os óbitos são 

gerais não especificando o local de ocorrência. 

5. 4. 2 - ORGANIZAÇÃO DOS SERVIÇOS 

5.4.2.1 - OS PROGRAMAS DE SAÚDE 

A lógica do sistema de saúde local impossibilita a 

realização dos programas básicos de atenção à saúde. 

Este trabalho pontua estes programas, na medida em 

que pretende sinalizar aos dirigentes locais a necessidade e a 

pertinência de uma atenção integral e preventiva, calcada em 

bases epidemiológicas, permeando a organização dos serviços. 

Algumas ações pontuais ainda se mantém no Centro de 

Saúde II, contextualizadas nos antigos programas 

tradicionalmente desenvolvidos pelo nível Estadual. 

A construção dos quatro postos municipais foi 

justificada, na época, pela necessidade de descentralização dos 

serviços e de efetivar a "porta de entrada" ao sistema. 
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esta estrutura física não guarda estas Hoje, 

características, apresentando um atendimento imediatista e 

• Saúde da Mulher 

O atendimento de pré-natal é realizado por um 

ginecologista-obstetra no Centro de Saúde II. Existe atendimento 

de ginecologia no Centro de Saríde e no Posto Municipal I Ernani 

de Andrade. 

Nestes locais é feita coleta de exame Papanicolan e 

citologia oncótica nos casos alterados e, no segundo local, 

também é feito exame colposcópico. 

Existem dois médicos particulares 

atendimento de ginecologia e obstetrícia pelo SUS. 

que fazem 

Os partos são quase todos feitos no Hospital de 

Caridade. O obstetra que faz atendimento pré-natal também faz 

parte do corpo clínico do Hospital> portanto, quase sempre faz o 

parto de suas pacientes. 

As afecções perinatais representam uma das principais 

causas de morte em menores de 1 ano. A atenção à gestante é 

fundamental na prevenção destas ocorrências. O serviço de sazíde 

deve ser organizado para realizar a captação precoce das 

gestantes de sua área de abrangência, realizar consultas de pré­

natal e ações educativas procurando assegurar o seguimento de 
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toda a gestação, detectar fatores de risco e garantir referência 

e contra-referência para estes casos e acompanhar o parto e o 

puerpério. 

Ao mesmo tempo, além da atenção à gestante devem ser 

garantidas ações assistenciais e educativas de prevenção do 

câncer ginecológico e da mama e de planejamento familiar a toda 

a população-alvo do programa. 

• Saúde da Criança 

Todos os postos municipais tem, pelo meno.c:: um 

pediatra. No Centro de Saúde II existe distribuição do leite in 

natura levando em conta critérios de peso e estatura, a crianças 

até dois anos. O cartão da criança é oferecido às mães no 

Hospital. O teste do pezinho (PKU + T4) também é realizado no 

Hospital, em 100% das crianças, que nascem, segundo declaração 

do Dr. João Carlos Mesquita, diretor do Centro de Saríde. 

O Programa de Saúde da Criança deve procurar captar 

precocemente o recém-nascido, criando mecanismos para isto, 

garantir o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento 

dessas crianças, detectando possíveis fatores de risco. 

Não existem nas unidades de saúde do município ações 

programáticas de DRI (Doença Respiratórias Infantis) e TRO 

(Terapia de Rehidratação Oral). 
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Da mesma forma que em todos os programas não são 

realizadas ações educativas e preventivas. 

O Programa de Imunização é centralizado no Centro de 

Saúde. As outras unidades apenas realizam vacinação durante as 

Campanhas Nacionais. 

Segundo o Dr. João Carlos Mesquita a vacinação não 

foi descentralizada para as outras unidades pois há falta de 

pessoal treinado, equipamentos e de um sistema de informação que 

garanta o controle do programa. 

• Saúde do Adulto 

O atendimento de clínica geral existe apenas no Posto 

Municipal "Ernani de Andrade" e no Centro de Saüde "Dr. Gabriel 

Mesquita". Estes profissionais fazem atendimento pontual, não 

havendo nenhuma ação programática de saúde do adulto. 

O Clínico Geral do Centro de Saüde faz também perícia 

para licença médica de funcionários municipais e atendimento de 

tuberculose. 

Para a organização desse Programa há necessidade, em 

primeiro 1 ugar, 

outras unidades 

de contratação de mais clínicos gerais para as 

de saüde. As ações de satíde do adulto devem 

contemplar a atenção à hipertensão, ao diabetes, aos indivíduos 

com HIV + sintomáticos ou não, tuberculose e hanseníase, 

através de consultas médicas e ações educativas, principalmente 

em grupos. 
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• Sazíde do Trabalhador 

Não existe, no serviços de sa1íde municipais, nenhuma 

atenção especial à saúde do trabalhador. O atendimento a 

acidentes do trabalho é feito no Hospital de Caridade, porém, 

não há dados estatísticos sobre incidência destes acidentes no 

município. 

o Centro de Sazíde II 

referência para o desenvolvimento 

saúde do trabalhador. 

• Saríde Mental 

poderia ser um local 

de ações programáticas 

de 

dP 

No Posto Municipal I "Ernani de Andrade" existia 

atendimento de Sazíde Mental por um psiquiatra, uma psicóloga e 

uma assistente social. Não obtivemos informações sobre as 

características desse atendimento. Atualmente, o psiquiatra 

pediu demissão e continuam a psicóloga, a assistente social e 

uma fonoaudióloga. O trabalho desses profissionais não é em 

conjunto e tem muitas limitações pela falta do médico. 

Praticamente todos os pacientes que necessitam 

atendimento de Sazíde Mental são encaminhados para os Municípios 

de Pinhal ou Casabranca, onde existe ambulatório e internação. 

Essa mesma unidade poderia voltar a ser uma 

referência de Saríde Mental, com a contratação de um psiquiatra e 
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a organização de um trabalho em equipe mul tiprofi ssi onal cornos 

outros profissionais dessa área. 

5. 4. 2. 2 AS AÇOES DE CONTROLE DA HANSENÍASE NO 
; 

MUNICIPIO 

A Hanseníase sempre foi uma patologia que mereceu 

atenção especial pelos Serviços de Satíde Pública de Vargem 

Grande do Sul. 

Além da importância dos indicadores epidemiológicos 

apresentados pela região, temos historicamente a concentração 

de egressos do antigo Leprosário da Casa Branca residindo 

naquele município. 

Esse grupo de pacientes, já curados da Hanseníase, 

apresentam sequelas da doença que fazem com que mantenham 

vínculo com os serviços de saúde local para atendimentos 

pontuais a intercorrências clínicas. 

A partir de 1. 988 com a criação do Grupos Especiais 

de Programas "GEPROS" o nível central, a partir da 

municipalização dos serviços de saúde, discute estratégias e 

metas para a inserção das ações de controle da Hanseníase. Nesse 

novo modelo e, principalmente, considerando as características e 

especificidades da realidade local. 

No Município de Vargem Grande do Sul, as ações de 

diagnóstico, terapêutica, busca ativa e controle de 
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comvnicantes foram mantidas no Centro de Saríde II "Gabriel 

Mesquita", instrumentalizando-se os médicos de outras 

especialiades e, profissionais de outras áreas para a suspeição 

de Hansení as e e, enraminhamen t0 ao CPn tr0 dP Sa rídP I T para 

diagnóstico. 

Em 1990, seguindo as recomendações do Ministério da 

Saríde o Estado de São Paulo introduz a Poli quimioterapia romn 

para a doença. Nessa 

"Gabriel de Mesqni ta" 

tratamento oficialmente recomendado 

oportunidade, o Centro de Saríde II 

organiza 

consulta 

uma 

médica 

atenção 

para 

integral ao paciente, 

necessários para a 

casos suspeitos, exames 

confirmação do diagnóstico 

oferecendo a 

complementares 

ou da forma 

clínica da doença; consulta de enfermagem, com dose mensal de 

medicação supervisionada; acompanhamento social de pacientes e 

familiares, tanto individualmente como em grupo e, ações simples 

de prevenção de incapacidades. 

Paralelamente à atenção oferecida aos pacientes 

svspei tos ou recém diagnósticados, o Centro de Saúde mantinha 

atenção especial ao grupo de pacientes com seqvelas e 

apresentando necessidade de atenção de diferentes naturezas. 

Assim, residindo em área geográfica próxima, esses egressos, 

liderados pelo Sr. Sebastião (também egresso do Hospital) 

conseguiram garantir junto à Direção e equipe do serviço: 

• realização de curativos; 

• curativos domiciliares no caso de pacientes com 

dificuldades de locomoção; 
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• suprimento regular de material para realização 

desses curativos; 

• fluxo oficial de referência e contra referência 

junto ao Insituto "Lauro de Souza Lima" para 

atendimento 

específicas 

hospitalização; 

terciário de 

de Hanseníase 

intercorrências 

necessitando 

• transporte em ambulância municipal até o Instituto 

em Bauru; 

• atendimento em outras especialidades nos serviços 

de saúde locais quando de intercorrências não 

relacionadas à hanseníase; 

• vem da retaguarda da Promoção Social, em 

consequência de situações desencadeadas a partir 

da desativação do leprosário; 

• ações educativas dirigidas à grupo da comunidade 

socializando o conhecimento científico atual sobre 

Hanseníase, minimizando o preconceito e o estigma 

da antiga lepra. 

Atualmente o que pode ser consta ta do é uma total 

fragmentação das ações dirigidas ao paciente e, consequentemente 

ao controle da doença. 

Não existe no Município um serviço de referência para 

diagnóstico da Hanseníase e, os médicos que aendem outras 
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especialidades, embora recém-contratados, não foram treinados 

para suspeitar ou diagnosticar Hanseníase. 

A médica dermatologista que trabalha no Município 

atende dua.c::; vezes por semana no Posto de Pronto Atendimento, não 

atendendo casos S71Spei tos de Hanseníase para diagnóstico. 

Somente os casos já diagnosticados como portadores de Hanseníase 

são atendidos no Posto de Pronto Atendimento pela dermatologista 

e, após prescrição, retornam ao Centro de Saúde II "Gabriel 

Mesquita" para fazer a "dose supervisionada" do esqnema 

terapêutico e pegar outros medicamentos prescritos. No caso de 

curativos esses pacientes também retornam ao Centro de Saúde II. 

Não são mais realizadas ações simples de prevenção de 

incapacidades, nem controle de comunicantes. As visitas 

domiciliares estão suspensas e o serviço de fisioterapia que 

funciona junto ao P.P.A. não atende casos de Hanseníase porque 

os pacientes 

serviço. 

não recebem encaminhamento médico para aquele 

recém 

As situações 

diagnosticados são 

e emergência de pacientes egressos ou 

atendidos de forma imediatista pelo 

Serviço Social do Centro de Saúde II, na tentativa de minimizar 

efeitos. 

Em 31/12/1993 haviam 11 pacientes no registro ativo; 

sendo 9 já diagnosticados em forma polarizada; a interlocutora 

regional do Programa foi "impedida" de ter acesso ao Município 

(SIC) para avaliar resultados e, exercer parceria com o nível 

local no planejamento de estratégias e metas para a eliminação 
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da Hanseníase até o ano 2.000, segundo diretrizes e 

recomendações da Coordenação Nacional de Dermatologia Sanitária 

- Ministério da Saúde. 

Não estão disponíveis dados relativos à incidência da 

doença em 1993, bem como informações que permitam construir 

indicadores operacionais e epidemiológicos para o ano em curso. 

• Depoimento espontâneo de paciente egresso do 

Ambulatório Leprosário de Casa Branca e, usuário do 

Centro de Saüde II "Gabriel Mesquita" para tratamento 

de sequelas (curativos, hipertensão) . 

... Sr. Sebastião, nascido em 21 de setembro de 1.922, 72 

anos, residente no Município de Vargem Grande do Sul há 

14 anos, desde que saiu do Leprosário ... 

. . . "nós, o pessoal da Hanseníase quanto mais velho vai 

ficando, mais vai precisando dos médicos, por causa das 

seque las . .. a atenção para nós aqui piorou 100 ou 200% 

porque o povo da satíde aqui é incompetente ... o rapaz que 

coordena a satíde não é durão ... já conversei com ele" ... 

... "piorou tudo ... não tem remédio ... não tem médico ... nós 

tínhamos um dermatologista aqui no Centro de Saúde, 

agora, só existe dermatologista no Posto de Pronto 

Atendimento duas vezes por semana ... não sei porque o 

atendimento é no P. P.A .... o doente que já tem problemas 

no pé tem que andar lá e voltar aqui . .. não dá para 

entender" . .. 



... "aqui no Centro de Saúde não faz curativo .. . no P. P.A. 

a médica não quer atender ... só tem uma funcionária que 

va_i na casa de quem está mais grave e faz curativo em 

casa" ... 

. . . "os curativos em casa foi uma conquista nossa do.c: 

doentes com muita luta" ... 

... "quando o paciente vai na P.P.A. só tem a médica ... ela 

dá a receita .. . o paciente volta para o Centro de Saúde II 

para pegar o remédio ... às vezes tem .. . as vezes não 

tem" ... 

. . . "agora até para internação está difícil ... eu fiquei 

muito doente precisei internar e não consegui ... internei 

aqui no Hospital, mas paguei o médico para internar" ... 

... "quando você vai no P.P.A. encontra médico que vem de 

Grama, de uma cidade de Minas, de São João, de Casa 

Branca ... médico que vem de outro lugar para ganhar 200,00 

ou 300,00 Reais é médico?? ... não pode ser ... eles 

precisavam ter médicos daqui que conhece e conhece a 

gente" ... 

. . . "há 14 anos eu 1 uto pela cidade de Vargem Grande do 

Sul como um leão então nós pacientes conseguimos 

através da Dra. Marta Salomão que foi a "chave" de tudo e 

do Dr. Sakamoto por tudo no rumo certo ... os funcionários 

trabalhavam direi to ... tinha material de curativo para 

Hanseníase .. . o dermatologista atendia todo dia ... fazia 
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tínhamos as nossas necessidades diagnóstico ... nós 

atendidas como era de direito e hoje isso não acontece 

mais" ... 

. . . "um grupo de pacientes garantiu certa vez com Dr. Eli 

uma verba para compra de material de curativo desde 

então nunca faltou material ... hoje quando tem gase, não 

tem faixa; quando tem faixa não tem pomada e assim por 

diante ... eu já fui lá perguntar onde está essa verba de 

compra de material para curativo da Hanseníase, mas 

ninguém me dá resposta ... nós somos 400 egressos ... já 

falei com o Diretor da Saüde mas ele não me dá atenção 

nem resposta ... onde foi parar essa verba? 

... "não entendo porque as coisas estão indo bem mudam as 

pessoas . .. tiram quem entende para por um 

dentista ... alguém que possa ser bem intencionado mas não 

é do ramo ... não souberam colocar as pessoas certas e 

acabaram com tudo de Bom" ... 

. . . "aqui no Centro de Saríde II as coisas não pioram só 

para Hanseníase, pioraram para tudo ... antes nós tínhamos 

médico .. . os funcionários estaduais são perseguidos, 

ameaçados ... fica um clima horrível ... o funcionário não 

tem estímulo ... não fica com vontade de fazer o melhor" ... 

120 
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5.4.2.3 SAÚDE BUCAL 

"A saüde bucal é parte integrante e inseparável da 

saüde geral do indivíduo e está relacionada, diretamente, com as 

condi çõe,c:: de saneamento, alimentação, moradia, transporte, 

trabalho, educação, renda, lazer, liberdade, acesso e posse da 

terra, aos serviços de saúde e à informação. 

o modelo 

caracteriza-se pela 

de saríde 

limitadíssima 

bucal vigente 

capacidade de 

no Brasil, 

resposta às 

necessidades da população brasileira. Ineficaz para intervir na 

prevalência das doenças bucais que assolam o país, é elitista, 

descoordenado, difuso, individualista, mutilador, iatrogênico, 

de alto custo, baixo impacto social e desconectado da realidade 

epidemiológica e social da nação". 

No contexto da municipalização da satíde deve-se 

buscar a construção de um novo modelo de atenção à saúde bucal 

que leve em conta os princípios básicos do SUS, de 

universalização, descentralização, regionalização e 

hierarquização das ações, oferecendo atenção integral à 

população, priorizando as atividades preventivas, porém sem 

prejuízo dos serviços assistenciais e participação da 

comunidade. 

Um programa de saúde bucal não deve limitar sua 

atuação apenas à assistência odontológica, recusando-se a 

desenvolver ações coletivas. Estas ações permitem controlar e 

evitar o aparecimento das doenças bucais, e não exigem espaços 

ou equipamentos específicos para sua realização, porém 
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necessitam cuidadoso planejamento e organização para o trabalho 

em espaços sociais como escolas, creches, centros comunitários, 

etc. 

o modelo de satíde bucal adotado pela Prefeitura 

Municipal de Vargem Grande do Sul é calcado na mesma lógica 

individual e curativa que caracteriza o sistema de saúde local. 

Não são realizadas ações preventivas de caráter coletivo, 

ficando o atendimento centrado nas ações curativas. 

Nos serviços de ass_istência 

Prefeitura Municipal de Vargem Grande do 

equipamentos odontológicos e 19 cirurgiõet3 

odontológica da 

Sul existem 11 

dentistas assim 

distribuídos: um equipamento e dois dentistas em cada Posto de 

Satíde (um em cada período de atendimento ) , um equipamento e 

dois dentistas no Centro de Saúde (um por período), um 

equipamento e quatro dentistas no PPA (em plantões de 6 horas, 

das 17h às 23h), e cinco dentistas atendendo em Escolas 

Estaduais (cada uma com um equipamento). 

Quanto às auxiliares, há quatro nas Escolas, uma no 

Posto Municipal Ernani de Andrade, no período da tarde e uma no 

Centro de Saúde. Estas auxiliares receberam treinamento pelo 

ERSA e têm inscrição no Conselho Regional de Odontologia. A 

jornada de trabalho delas é de oito horas. 

Os equipamentos dos Postos de Satíde são relativamente 

novos e o do Centro de Saúde e os das Escolas são mais antigos, 

porém, todos se encontram em bom estado de conservação e 

funcionamento. 
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A manutenção dos equipamentos odontológicos é feita 

por um técnico de fora da cidade, que é chamado quando existe 

algum problema, e recebe da Prefeitura pelos serviços que 

realiza. 

A maioria dos cirurgi8es-dentistas trabalha sem 

auxiliar, o que dificulta bastante a rotina de trabalho. Os 

dentistas e auxiliares desconhecem o trabalho a quatro mão.c:: e, 

alguns dentistas, inclusive, foram observados trabalhando em pé, 

apesar de disporem de mocho para o trabalho sentado. 

Seria necessário um investimento na formação de 

Atendentes de Consultório Dentário (ACD) e Técnicos em Higiene 

Dental (THD), que poderia ser executada pelo ERSA 54, abrangendo 

os municípios da região, ou mesmo um treinamento em serviço de 

algumas atendentes de enfermagem, que poderiam exercer as 

funç8es de ACD, facilitando o trabalho dos dentistas que hoje 

não disp8em de auxiliares. 

treinamento 

Da 

dos 

mesma forma, seria 

cirurgi8es-dentistas 

interessante 

e auxiliares 

haver 

para 

um 

o 

trabalho a 4 mãos, o que contribuiria para aumentar a cobertura 

dos serviços. 

Nos 

atendimento é 

Postos de 

dirigido 

Saúde e no Centro de 

a crianças e adultos 

Saúde o 

agendados 

previamente, sem priorização de faixas etárias. São agendados 

oito pacientes por período e há também atendimento às urgências. 

No Posto de Pronto Atendimento (PPA), são feitos atendimentos 

apenas a casos de urgência. 
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Os procedimentos realizados são, na sua grande 

maioria, curativos ( restaurações e extrações ) , havendo, em 

alguns locais, aplicação de fluorgel na ültima consulta (TC) e 

selantes, a critério do dentista. 

Não são desenvolvidas ações educativas indJ'viduais ou 

em grupos nem ações coletivas de saúde bucal. 

Nas Escolas os dentistas procuram realizar o 

atendimento por classe escolar, porém, não existe uma regra 

determinada. As crianças são chamadas para o atendimento segundo 

sua disponibilidade, não respeitando, necessariamente o critério 

de classes. O atendimento é feito da la à 4a série e não há um 

número determinado de pacientes a serem atendidos por período, 

ficando a critério do dentista. 

Alguns dentistas realizam ações educativas 

esporádicas com os alunos. São feitas aplicações de selantes e 

de fluorgel na última consulta. 

As Escolas da cidade realizavam bochechas fluoretados 

até fevereiro de 1993, porém, estes deixaram de ser executados, 

pois não há mais os insumos necessários para esta atividade. 

Desde este período, portanto, não são executadas ações coletivas 

de saúde bucal nas escolas. 

Os dentistas entrevistados, nos Postos de Satíde, 

referem que há mui tas faltas dos pacientes agendados. Isto se 

deve, provavelmente ao grande número de pacientes agendados por 

período, o que torna os retornos muito distantes, provocando a 
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diminuir o 

a conclus§o dos tratamentos. Seria 

nrímero de pacientes agendados 
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recomendável 

principalmente para aqueles dentistas que 

por período, 

trabalham sem 

auxiliar. Esta modificação permite que o dentista realizP mais 

procedimentos em cada consulta, abreviando a conclusão dos 

tratamentos. 

A diminuição do nrímero dP parientes por período 

permite também que o dentista que trabalha isolado tenha mais 

tempo disponível para a lavagem, desinfecção e esterilização do 

instrumental, para a limpeza e a desinfecção do equipo e do 

ambiente de trabalho, procedimentos estes indispensáveis para a 

biossegurança do profissional e do paciente. 

É desejável, também, que, na medida do possível, os 

profissionais que atuam nos Postos de Satíde e nas Escolas 

desenvolvam ações educativas individuais e em pequenos grupos, 

visando a orientação da escovação e da dieta. 

Da mesma forma há necessidade de incorporar pessoal 

auxiliar odontológico ( ACDs e THDs ) para o desenvolvimento de 

ações coletivas de satíde bucal em espaços sociais ( creches, 

escolas sem consultório odontológico, etc.) localizados na área 

de abrangência das unidades de saríde. 

É necessário também que a Prefeitura volte a adquirir 

os insumos necessários à realização dos bochechas fluoretados 

semanais nas Escolas. O desenvolvimento desta atividade permite 

controlar e evitar a cárie dental e não deve sofrer interrupções 

para não comprometer seus efeitos preventivos. 
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um atendimento de 

Ernani de Andrade. 

O dentista que atende neste local faz próteses totais e parciais 

removíveis do tipo "pererecas". Este atendimento é feito 3 vezes 

por semana, no período da manhã. As próteses são feitas em um 

laboratório particular que é pago pelo sistema SIA/SUS, pela 

Prefeitura. 

Segundo os dentistas entrevistados o material de 

consumo existente é de boa qualidade e em quantidade suficiente, 

não havendo faltas constantes de material. É fornecido material 

para biossegurança como máscaras, 1 uvas cinírgicas, óculos de 

proteção e aventais descartáveis. Não há, porém, padronização de 

material nem de instrumental. 

O sistema de informação de saúde bucal é bastante 

falho. Os dentistas preenchem um boletim diário de procedimentos 

realizados, que é condensado em um boletim mensal. Estes dados 

são enviados para o ERSA, não ficando cópias para o Departamento 

de Saúde. Portanto, estas informações não são utilizadas para 

avaliação ou planejamento dos serviços. 

Atualmente, o Diretor Municipal de Saúde, que é 

dentista, pediu que os dentistas das unidades de saúde façam um 

relatório mensal de procedimentos realizados. Como não existe 

nenhum impresso próprio para este relatório, os profissionais o 

fazem à mão. Estes relatórios estão sendo arquivados na 

Diretoria Municipal de Saúde e não é feita nenhuma 

sistematização dos dados constantes destes relatórios. 
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Os ünicos dados referentes ao Programa de Saríde Bucal 

que obtivemos foram fornecidos pelo ERSA 54, e dizem respeito às 

atividades desenvolvidas pelo Programa de 1985 a 1988. Segundo o 

ERSA, não há dados referentes aos anos seguintes devido à 

implantação do sistema SIA/SUS. 

Os dados disponíveis encontram-se na tabela abaixo: 

Tabela 17: Atividades desenvolvidas no Sub-programa de 

Saríde Bucal em Vargem Grande do Sul nos anos de 1985, 

1986, 1987 e 1988. 

ATIVIDADES 1985 1986 1987 1988 

Total de Consultas 609 819 954 3177 

No de TC - gestantes 54 46 85 236 

No de TC - 1- 4 anos o 6 4 16 

No de TC - 5-14 anos 10 20 23 549 

Total de TC 64 72 112 801 

Profilaxias 43 69 92 693 

Exodontias 502 1220 1011 1940 

Dentes Restaurados 408 525 522 4734 

Outros procedimentos 498 647 424 5434 

Fonte: Centro de Informações de Saríde, ERSA 54 

Analisando a tabela podemos notar que, de 1985 a 1988 

a produtividade do serviço aumentou, provavelmente pelo aumento 
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de oferta de serviços odontológicos pela Prefeitura. Entretanto, 

notamos que há um número pequeno de atividades preventivas e um 

grande número de exodontias, comparado ao número de dentes 

restaurados, em todos os anos, indicando assim, caracteristicas 

predominantemente curativas e mutiladoras do Programa. 

Alguns índices de avaliação fornecidos são: 

Tabela 18: Índices de avaliação do Sub-programa de Saúde 

Bucal em Vargem Grande do Sul de 1985 a 1988. 

ÍNDICES 1985 1986 1987 1988 

Índice de Urgências 8,9% 28,1% 23,6% 18, 7% 

Índ. de Ativ. Preventivas 3,1% 2,9% 4, 7% 5, 7% 

Cobertura de gestantes 33,3% 26,7% 43,5% 37,3% 

Cobertura de pré -escolares 0,0% 7,1% 5,3% 14,8% 

Cobertura de escolares 6,3% 7, 4% 12,8% 47,1% 

Fonte: Centro de Informações de Saúde, ERSA 54 

Não nos foram fornecidos dados referentes a 

levantamentos epidemiológicos de cárie. Houve uma informação de 

que haveriam dados de levantamentos realizados nas escolas desde 

1985. Porém, consultando o ERSA a respeito, não foi possível 

encontrar estes dados. 



129 

A realização de levantamentos epidemiológicos de 

cárie é importante não apenas para o conhecimento da realidade 

da doença no municipio, mas também para o planejamento e a 

avaliação das ações curativas e preventivas realizadas pelos 

serviços. 

A água de abastecimento príblico em Vargem Grande do 

Sul é fluoretada há aproximadamente 1 O anos, segundo informaçõe.~ 

fornecidas pelo Diretor Municipal de Saríde. 

Foram fornecidos pelo ERSA de São João da Boa Vista 

dados referentes a análises dos teores de flríor na água de 

Vargem Grande do Sul. De 1985 a 1990 a própria Prefei t11ra 

controlava a dosagem de flüor. De 1991 a 1993, os dados foram 

obtidos a partir de análise fisico-quimica realizadas pelo IAL 

de Campinas, no programa Pró-Água. Constam da tabela abaixo os 

dados fornecidos pelo ERSA: 



Tabela 19: Média anual dos teores de flúor encontrados 

na água de abastecimento público da cidade de Vargem 

Grande do Sul, de 1986 a 1993. 

Ano Teores de Flúor 

1986 0,7 ppm 

1987 0,7 ppm 

1988 U,7 ppm 

1989 0,7 ppm 

1990 0,7 ppm 

1991 0,4 mg/1 

1992 0,4 mg/1 

1993 0,5 mg/1 

Fonte: Centro de Informações de Saúde, ERSA 54 
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Durante o trabalho de campo foi coletada uma amostra 

de água da cidade que foi mandada para análise do teor de fl1íor, 

na UNICAMP de Piracicaba. Até a conclusão deste relatório não 

tivemos resposta da análise efetuada. 

De qualquer forma, reiteramos a importância de se 

adotar um sistema de vigilância dos teores de flríor nas águas de 

abastecimento, feito por outra instituição que não a própria 

Prefeitura. Na tabela apresentada notamos que, durante o período 

em que a análise foi efetuada pela Prefeitura o teor de fl úor 

manteve-se em 0,7 ppm, considerado ótimo para a cidade. Quando a 
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análise passa a ser feita pelo IAL de Campinas o teor de flúor 

apresenta-se abaixo da faixa aceitável. 

5.4.2.4 RESOLUTIVIDADE DOS SERVIÇOS 

REFERÊNCIA E CONTRA-REFERÊNCIA 

o Hospital de Caridade de Vargem Grande do Sul é uma 

entidade filantrópica que faz parte da rede de serviços de satíde 

de Vargem Grande do Sul. 

O Hospital tem 190 leitos, 130 funcionários e 21 

médicos no corpo clínico. Cerca de 90% dos atendimentos é pelo 

SUS, através das AIHs. A atual cota de AIHs é de 450/mês. 

Não há atendimento ambulatorial em especialidades 

médicas, existe apenas uma clínica de ortopedia e atendimento a 

acidentes de trabalho. 

A maioria dos casos encaminhados pelas unidades de 

saúde são partos e cirurgias eletivas. Os casos de urgência são 

encaminhados pelo PPA. Inclusive, segundo o Administrador do 

Hospital e seu diretor clínico, a criação do PPA desafogou a 

demanda do serviço de pronto atendimento do Hospital, porém o 

PPA não realiza pequenas cirurgias, curativos e suturas, apesar 

de possuir salas próprias e equipadas para isso, desativadas. 

O Hospital tem Banco de Sangue, serviço de radiologia 

e ul trassonografia e faz exames laboratoriais para as unidades 

de saúde, através de SADT. 
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Não há a contra-referência dos casos atendidos pelo 

Hospital para as unidades de saríde. 

O Hospital 

Saúde e não tem 

não participa 

qualquer tipo 

do 

de 

administrativo, ou mesmo informal com o 

de Saríde. 

Julgamos 

Departamento de Saúde 

necessário que 

em restabelecer 

Conselho Municipal de 

integração a nível 

Departamento Municipal 

haja um esforço do 

o relacionamento com o 

Hospital de Caridade, incentivando sua participação no Conselho 

Municipal de Saúde, pois é necessário ao bom funcionamento do 

sistema de saríde local, a parceria entre todas as instâncias 

participantes para que o processo de municipalização da saúde 

realmente se viabilize. 

Não há oferta de serviços de 

especialidades na rede pública do município. 

Todos os casos que necessitam 

atendimento em 

desse tipo de 

atendimento, mesmo a nível ambulatorial, são levados, por 

viaturas da Prefeitura para outras cidades como Campinas, 

Ribeirão Preto e São Paulo, por exemplo, como mostra a Tabela 

20. 
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Tabela 20 Número de pacientes transportados para outros 
serviços, segundo município de destino, de janeiro a outubro. 
Vargem rande do Sul, 1994. 

MUNICiPIO JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT TOTA 
L 

ARAÇATUBA - - 02 - 02 - - - - - 04 

BAURU 02 02 - 02 04 09 06 06 03 05 39 

BOTUCATU - 01 02 - - 01 02 - 02 02 10 

BRODOSQUI 01 - - - - - - - - - 01 

CAMPINAS 213 148 321 281 389 329 348 416 382 413 3240 

DIVINOLÂNDIA 25 14 37 32 63 42 45 35 68 78 439 

INDAIATUBA - - - - - - - - - - -

ITAPIRA 01 - - 01 02 02 - - - - 06 

ITU - - - 01 - - - 01 - - 02 

JAÚ - - - 02 - - - - - - 02 

JUNDIAf - - - - 01 - 01 01 - - 03 

MOCOCA 02 02 02 02 - 02 01 - 04 - 15 

PINHAL - 01 12 24 11 21 11 08 09 06 103 

POUSO ALEGRE - - 04 02 - - - 02 - - 08 

RIBEIRAO PRETO 31 37 59 62 73 99 80 77 114 88 720 

S.J. DA BOA VISTA 07 16 28 47 39 57 44 52 40 54 384 

S.J. DO RIO PRETO 03 01 02 04 - 06 02 02 04 04 28 

SÃO PAULO 09 28 47 30 32 45 36 24 42 28 321 

VALINHOS - 01 02 - - - - 01 - - 04 

TOTAL 294 251 518 490 616 613 576 625 668 678 5329 

FONTE: Prefeitura Municipal de Vargem Grande do Sul 
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O encaminhamento desses pacientes é feito sem nenhuma 

garantia de atendimento. 

Isto mostra a baixa resolutividade dos serviços de 

saúde do mnnú"'ipin e, principalmente, ocasiona gasto.c>. dP grAndP 

proporção, uma vez que, para esse transporte, não são apenas 

utilizados os veículos da Prefeitura, mas também carros alugados 

e taxis. Segundo informações do Prefeito e do Diretor M!fnicipal 

de Saúde, a Prefeitura vem considerando a possibilidade de 

compra de um ônibus para facilitar o transporte dos pacientes. 

Percebemos que a administração local vem investindo 

cada vez mais nesta política de levar para fora do município 

casos não absorvidos pela rede pública, quer seja pela 

complexidade do atendimento necessáric ou pela inexistência do 

mesmo. 

As autoridades locais em seus depoimentos, consideram 

inclusive, que os pacientes tem o direito de ser atendidos em 

serviços mais qualificados existentes em outros municípios. 

Sugerimos aos gerentes locais um estudo mais 

aprofundado a respeito dessa situação, procurando avaliara o 

custo-benefício desses encaminhamentos para outros municípios 

distantes. 

Não se trata, aqui, de nos pocisionarmos contra esse 

tipo de procedimento. Encaminhamentos de casos mais graves ou 

patologias mais complexas a serviços mais equipados podem e 
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devem ser feitos, pois não seria operacional, num municípo do 

porte de Vargem Grande do Sul, manter esse tipo de serviço. 

Deve ser feito um estudo da demanda por serviços 

especializados porém de baixa complexidade, no município para 

avaliar a viabilidade de implantar, em algumas unidades da rede, 

um atendimento adequado para a absorção dessa demanda, ou 

através de entendimentos com o nível regional (ERSA-54), propor 

uma referência, no município de São João da Boa Vista, que possa 

receber pacientes dos municípios da região, com garantia de 

atendimento e da contra-referência para o serviço de origem. 

5.4.2.5 SISTEMA DE INFORMAÇÃO 

Os profissionais das unidades de saúde registram os 

dados de atendimento e procedimentos realizados em Boletins 

Diários, que são condensados em Boletins Mensais. 

Estes boletins são enviados para o ERSA, que os envia 

para o sistema SIA/SUS, não ficando cópias para o município, 

portanto, estes dados não são compilados nem analisados pelo 

Departamento de Saúde. 

O sistema de informação de um serviço de saúde deve 

permitir a coleta, a compilação, sempre que possível, 

informatizada, e a análise criteriosa e detalhada, de um ponto 

de vista epidemiológico, de todos os dados referentes aos 

serviços prestados nas diferentes unidades, com o objetivo de 

utilizar informações no dimensionamento e no planejamento dos 
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serviços e das ações a serem desenvolvidas r e na avaliação da 

qualidade e da resolutividade dessas ações e serviços. 

As informações coleta das a través dn sistema dP 

informação devem ser utilizada,c:; para gerar relatório,c:; sohrf' os 

serviçosr retornando para as equipes de profissionais da,c:; 

unidades r servindo como subsídio para discussões a respeito da 

organização dos serviços e do redirecionamento das ações 

desenvolvidas visando melhorar a atenção à população usuária. 

5.4.3 Recursos Humanos 

Segundo o artigo 223 da Constituição do Estado de São 

Paulor de 1989r compete ao Sistema Único de Saúder entre outras 

atribuiçõesr "a adoção de política de recursos humanos em saúde 

e a capacitaçãor formação e valorização de profissionais da 

árear no sentido de propiciar melhor adequação as necessidades 

especificas do Estado e de suas regiões e ainda aqueles 

segmentos da população cujas particularidades requerem atenção 

especialr de forma à aprimorar a prestação de assistência 

integral". 

A gestão de Recursos Humanos no setor público tem 

sido operacionalizadar ao longo do tempor apenas na perspectiva 

da administração de pessoal. 

As diretrizes propostas para a área de recursos 

humanos pela Reforma Sanitária contemplam: 
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• a eliminação da dupla militância; 

• isonomia salarial entre as esferas federal, 

estadual e municipal; 

• dedicação exclusiva para funções de chefia; 

• estabelecimento de planos de carreiras, cargos e 

salários; 

• desenvolvimento de programas de educação e formação 

de recursos humanos para o sistema de saúdP. 

Estas diretrizes objetivam a fixação e a valorização 

dos Recursos Humanos do setor saúde. 

Um dos principais entraves na 

concretização do Sistema Único de Saúde é 

recursos humanos. 

Os profissionais que atuam 

implantação e 

a política de 

no serviços, 

principalmente, médicos, cirurgiões-dentistas, enfermeiros e 

outros, são formados em Instituições de Ensino que privilegiam, 

em seu currículo, a visão individualista, assistencionalista e 

mercantilista da saúde, preparando-os, quase que exclusivamente 

para a atuação no setor privado da saúde. 

Os órgãos de gerenciamento de recursos humanos nos 

municípios tem um papel importante de criar oportunidades para 

seus funcionários, de refletir sobre sua prática, colocando 

questões sobre a saúde coletiva e os princípios do Sistema Único 
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de Satíde, em atividades de desenvolviemtno de pessoal como 

cursos, oficinas e treinamento. 

A questão da equivalência salarial entre funcionários 

estaduai.c:: P municipais cria conflito.s difícei.c:: de gerPnciar, 

pois convivem numa mesma unidade, funcionários com diferentes 

formas contratuais, jornadas, salários e direi tos diferentes, 

porém, com funçóes semelhantes. 

Ao gerenciamento de Recursos Humanos também cabe 

desenvolver, com os funcionários do setor de satíde, um trabalho 

de conscientização de seus direi tos e deveres de cidadãos, no 

exercício de seus cargos, lutando por boas condiçóes de 

trabalho, salários dignos e serviços de salíde de boa qualidade 

para a população. 

Na Prefeitura Municipal de Vargem Grande do Sul 

existe um Departamento de Recursos Humanos que administra todas 

as questóes funcionais dos funcionários municipais, inclusive os 

do Departamento de Satíde. 

Esse Departamento de Recursos Humanos é, praticamente 

um setor de administração de pessoal, não há um setor de 

desenvolvimento de recursos humanos. 

A Lei Municipal n° 1.703, de abril de 1993 (Anexo), 

dispóe sobre o Plano de Carreiras dos Servidores Ptíblicos da 

Prefeitura do Município de Vargem Grande do Sul. 

Todos os funcionários municipais são estatutários e 

admitidos por concurso ptíblico, entretanto podem ser contratados 
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funcionários em regime de emergência pelo prazo de 6 meses. Esse 

prazo, no projeto de lei, é improrrogável, porém existem 

atualmente, funcionários contratados emergencialmente 

trabalhando há mais de 6 meses, principalmente médicos. 

Não é feito nenhum tipo de treinamento no ingresso do 

funcionário no serviço. Alguns treinamentos informais em 

serviços são realizados, como, por exemplo, para atendentes de 

enfermagem. 

se dá por: 

A evolução funcional, segundo o Plano dP Carreiras, 

• Promoção - movimentação de uma referência do padrão 

de vencimento do cargo para a imediatamente 

superior, do mesmo cargo, automaticamente a cada 2 

anos, desde que o funcionário atinja dezesseis 

pontos. 

• Acesso movimentação do servidor, através de 

concurso de provas e títulos, para o cargo o v 

cargos imediatamente superiores no âmbito da mesma 

classe de cargos. 

A contagem de pontos necessário para a promoção 

inclui pontos atribuídos por conduta funcional e avaliação de 

desempenho, porém, não foi elaborado ainda, um sistema para a 

aplicação desse tipo de avaliação. 

O concurso de acesso, apesar de oficializado no 

Projeto de Lei, na prática, não tem condições de ser viabilizado 
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pela inexistência, de fato, e de direito, de um plano de cargos 

e carreiras dentro do quadro de funcionários. 

Não existe, também, a definição formal das 

atribuições específicas das diferentes categoria," profi ."si onai s 

constantes do quadro de pessoal da Prefeitura; esse fato traz 

dificuldades na elaboração dos edita i s dos concursos púb_Ii cos. 

Os benefícios pagos pela Prefeitura aos servidores da 

saúde são: 

• insalubridade - 20% do salário mínimo 

• adicional noturno 

• adicional por tempo de serviço 

• salário família 

• horas extraordinárias 

• cheque-férias 

• gratificações natalinas 

• adicional referente à sexta-parte 

• adicional referente à quarta-parte 

• prêmio assiduidade 

A Prefeitura Municipal de Vargem Grande do Sul 

subsidia um convênio de assistência médica (UNIMED) para todos 

os funcionários municipais. 
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Algumas conquistas trabalhistas já garantidas em lei 

ganham outra denominação no regime estatutário que respalda a 

situação funcional do servidor público lo("'al. 

Parece-nos interessante sugerir à administração 

local, assessoria no sentido de verificar legitimidade do 

conteúdo estatutário que regulamenta a vida funcional desses 

servidores. 

D Número Padrão Jornada de 

o Salarial Trabalho 

Categoria Profissional 

médico 9 R$ 422,59 20 H 

cirurgião-dentista 14 R$ 422,59 20 H 

assistente social 1 R$ 314,44 40 H 

psicólogo 2 R$ 314,44 20 H 

fonoaudiólogo 1 R$ 314,44 20 H 

fisioterapeuta 1 R$ 314,44 20 H 

atendente de enfermagem 31 R$ 154,68 40 H 

auxiliar de saúde 5 R$ 154,68 40 H 

auxiliar de campo 3 R$ 154,68 40 H 

supervisor de campo 1 R$ 1 69,02 40 H 

servente 9 R$ 115,10 40 H 

a tendente de consultório 1 R$ 77,83 40 H 
dentário 

motorista 11 R$ 154,68 40 H 

Fonte: Prefeitura Municipal de Vargem Grande do Sul 



Tabela 21 - Número de funcionários com vínculo estadual que 

prestam serviços no Departamento de Saúde de Vargem Grande do 

Sul, segundo categoria profissional e padráo salarial 

categoria Profissiona~ Número Padrão Jornada de 
Salarial 

médico 4 R$ 220,00 

enfermeiro 3 R$ 320,00 

cirugião-dentista 3 R$ 220,00 

assistente social 1 R$ 320,00 

vi si tador sanitário 3 R$ 120,00 

auxiliar de consultório 1 R$ 100,00 
dentário 

auxiliar de laboratório 1 R$ 120,00 

a tendentes de enfermagem 5 R$ 100,00 

agente de saneamento 2 R$ 120,00 

oficial administrativo 1 R$ 150,00 

oficial de serviços 6 R$ 80,00 

motorista 1 R$ 120,00 

Fonte: Centro de Saúde II "Dr. Gabrie~ Mesquita" 
Coordenadoria Regional de Saúde 4 - SUS/SP 

Trabalho 

20 H 

40 H 

20 H 

40 H 

40 H 

40 H 

40 H 

40 H 

40 H 

40 H 

40 H 

40 H 

142 

As questões principais a serem equacionadas em 

relação aos recursos humanos no Departamento de Saúde Local, 

referem-se, em primeiro lugar à isonomia salarial dos 

funcionários estaduais e municipais, que vem causando, como já 

foi apontado anteriormente, conflitos gerenciais que comprometem 
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tanto a organização quanto a qualidade do serviços de saúde do 

município. 

Em segundo lugar a própria política gerencial e 

salarial adotada pela atual administração causou uma diminuiçãn 

do número de funcionários, principalmente médicos, o que deve 

ser revisto, pois qualquer modelo de atenção à saúde que seja 

proposto pelo município não deve prescindir de uma adequada 

política de recursos humanos que valorize e 

fixação e satisfação profissional para os 

serviços. 

5.4.4 Participação Pop~ar 

crie condições de 

funcionários dos 

Trata-se de importante inovação da Constituição de 

1988, que permite ao povo participar diretamente da elaboração 

legislativa. 

Art. 29 - Inciso IX: iniciativa popular do MUnicípio, 

da cidade ou de bairros, através de manifestções de 

pelo menos, cinco por cento do eleitorado. 

No entanto ela exige um índice bastante elevado de 

participação dos eleitores para, sequer, originar-se: não sendo 

fácil imaginar que esses números serão alcançados sem 

dificuldade. Essa participação pode se dar através da criação de 

Conselhos, Sindicatos, Associações e Líderes de Comunidade. o 

que vemos é que a participação popular apesar de suas 

dificuldades para ser implantada, através de uma proposta 
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educativa, pode ser um exercício para uma consciência cada vez 

mais crítica e libertadora em torno da qual se estabelece o 

debatP, problematização p experimentação, intPgrrmdo 

propostas alternativas que envolvam a participação su.c::tentande> 

um projete> de sociedade onde a sa1íde se inclua e .c:p rPfaçA dP 

acordo com seus interesses e necessidades. 

O que veremos a seguir é que a população em Vargem 

Grande do Sul não tem participado de forma permanente nas 

discussões sobre saúde. 

5.4.4.1 Organização Pop~ar 

Foram vi si ta dos no Município t rê.c: Sindicatos P umA 

Associação que são: Sindicatos dos Trabalhadores Rurais, 

Sindicato da Indzístria e Cerâmica e Oleira de Vargem Grande do 

Sul, Associação do Sindicato Rural Patronal e Rotary Club de 

Vargem Grande do Sul; suas existências variam, tendo a ma_i.c:: 

antiga 25 anos de fundação e a mais recente 10 meses 

efetivamente. 

relação a 

todo pelo 

Não houve em nenhuma delas uma preocupação maior com 

saúde de seus representados ou do Município como um 

menos nos zíl timos dois anos, com exceção do Rotary 

Cl ub que informou "estar programado" um trabalhe em conjunto com 

a saúde sobre AIDS. 

Apenas o Sindicato dos Trabalhadores Rurais 

demonstrou uma preocupação maior com a saúde de seus 
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representados ao afirmar que a Dedini não oferece pré-natal, 

dificultando a atenção à gestante; a má alimentação decorrente 

do baixo salário; a impossibilidade dos turmeiros (cortadores de 

cana) recorrerem à Previdência Social por falta de registro em 

carteira no caso de ocorrer algum acidente, o que costuma s.pr 

freqiien te segundo seu Presidente; e um alto índice de alcoolismo 

entre os trabalhadores. Além dessas preocupações no,c: foi 

informado a conquista para o.s trabalhadores do registro .pm 

carteira, assistência jurídica (especialmente para 

homologações), dentista e há ainda programada a contratação de 

um médico. 

Não há por parte da população uma organização mais 

forte sob a forma de líderes comunitários por exemplo, que 

estimule a população a optar por hábitos de vida mais saudáveis 

(alimentação, exercício físico, higiene), evitando fatores de 

risco à saúde, como alcool, drogas, etc. Para que isso ocorra é 

necessário uma população consciente de seus direi tos bem como a 

forma mais adequada de exerce-los. Isso seria possível através 

de programas educativos com seus associados onde lhes fossem 

desenvolvidas uma consciência mais crítica de acordo com suas 

realidades. 
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5. 4. 4. 2 CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE 

A forma mais direta de controle social no Sistema 

Único de Saúde é a prevista na Constituição e na na Lei 

8.080/90: 

"Art. 198. As ações e serviços públicos de saúde 

integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um 

Sistema Único, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: 

III - "participação da comunidade" (Constituição) Art. 7° 

VIII - "participação da comunidade" (LOS) 

Porém a lei 

participação, criando as 

8.142 de 28.12. 90 regulamentou esta 

instâncias colegiadas do SUS: a 

Conferência de Saúde e o Conselho de Saúde. 

Compete ao Conselho de Saúde atuar na formulação de 

estratégia.~ de políticas de saúde bem como no controle da 

execução dessas estratégias, sendo importante que tenha para 

isso a consciência do coletivo. 

Estão representados no Conselho de Sazíde vários 

segmentos da sociedade: usuários, prestadores de serviço de 

saúde e os trabalhadores da área, além do Poder Pzíblico. Além 

disso, a participação do usuário deve ser paritária (50%) em 

relação ao conjunto dos demais segmentos com representação no 

Conselho. 

A organização e o funcionamento do Conselho pode ser 

regido pela Lei Orgânica Municipal, ou 1 e i ordinária, ou ainda 
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por um decreto, desde que sejam estabelecidas claramente as 

regras, pois o fundamental é ter regras claras; dessa forma elas 

serão bem aplicadas e todos os interessados velarão pelo seu 

cumprimento estrito. 

O conselho é um órgão deliberativo à medida que 

possui poder de decisão a respeito de prioridades e fixa as 

diretrizes para a atuação do Executivo em matéria de Saúde. É 

também um órgão consultivo no momento que ele auxilia a Câmara 

Municipal na elaboração de leis e o Prefeito na execução dessas 

leis, e a ambos, Câmara e Prefeito, na condução do:=~ assunto.~ dP 

saríde do Município. 

A eleição dos representantes do Conselho se dará 

conforme a lei ou decreto de seu funcionamento. Dependerá do 

regime interno do Conselho, a discussão e a votação de matéria 

colocada em pauta para deliberação. Também deverá o regimento 

interno do Conselho deixar bem claro a perda automática do 

cargo, nos casos de um conselheiro faltar, no período de um ano 

de mandato, a um certo nzímero de sessões, justificada ou 

injustificadamente, não importando que haja svpl ente. A punição 

é pela violação do dever de comparecer e participar. Não se 

discutirão os motivos da ausência. 

Quanto à periodicidade das reuniões, pode haver um 

calendário anual; ou convocação com cinco ou dez dias ríteis de 

antecedência, devendo haver um número mínimo tanto para abertura 

dos trabalhos como para aprovação de matéria. 



148 

O Presidente do Conselho pode votar e em caso de 

empate terá o voto de qualidade. 

n Con$elho pode ter um Vice-Presidentp eleito do 

mesmo modo qne o Presidente. n Vire svh.c:tituírA o Prp.c:iriente nr~.c: 

suas faltas e impedimentos. Estando ambos ar;sentesr podem 

assumir a direção dos trabalhosr pela ordemr dois antros 

representantes préviamente indicados na leir no decretar on no 

regimento interno; se faltarem todosr o colegiado pode escolher 

um Presidente "ad hoc". 

SITUAÇÃO ATUAL 

Na cidade dp Vargem Grande do Snlr o Consplhn 

Municipal de Saüde está previsto na Lei n° 1. 591 de 08 de maio 

de 1991r dispõe sobre a criaçãor composiçãor organização e 

competência do Conselho Municipal de Sa ríde r e dá providência .c: 

correlatas. 

O Conselho existente hoje no municipio é basicamente 

o mesmo da gestão anterior. Tendo o atual Prefeito assumido sua 

gestão e nomeado um novo Diretor Municipal de Saríder não houve 

por parte de ambos a iniciativa de solicitar a cada segmento que 

compõe o Conselho a indicação de um representanter como define 

que deva ser feito a atual Constituição do Estado de São Paulo 

em seu artigo 221. As indicações foram feitas pela pessoa do 

próprio Coordenador Municipal de Saríder aproveitando-se a 

própria estrutura do Conselho da gestão anterior (de membros qu 
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julgava ser de certa representatividade); tais indicações foram 

então aceitas pelo Prefeito e posteriormente publicado em Diário 

Oficial. Apenas foram arrescentados dois novos elementos. 

Além nisso A .c:na próprja Lei rie rriAçÃn rin ron.c:e]hn 

não garante ao usuário o direi to de ser paritário, pois de dez 

membros existentes, apenas três os representam sendo os ontro.c: 

sete representantes dos demais segmentos. 

Atualmente o Presidente do Conselho tem também o 

direito ao voto comum o que vem de encontro à atual Lei Orgânica 

no 8.142 - 28/12/90 onde se sugere que o Presidente não deva ter 

direi to a voto, a não ser em caso de empate, principalmente 

quando ele for o Coordenador Municipal da Saúde. 

As reuniões que foram estipuladas a se realizarem uma 

vez a cada mês,, na realidade tem-se realizado a cada dois meses 

ou mais, sendo que não há convocação antecipada para todos os 

membros. 

Enfim, o que se tem hoje em Vargem Grande do Sul é um 

Conselho desintegrado e desinteressado dos problemas de saúde 

existentes no Município. Alguns de seus membros foram nomeados 

até mesmo contra sua vontade, o que com certeza dificulta mais 

ainda o encaminhamento para um trabalho sério. As prioridades 

são identificadas pelo próprio Presidente sem que haja um 

consenso entre seus membros; a organização do atual Conselho não 

tem absolutamente nenhum caráter consultivo ou mesmo 

deliberativo. 
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Não há integração entre o Conselho e a comunidade, a 

própria população desconhece sua existência, e em contra partida 

não foi demonstra do a tt> agora por parte do Conselho como um 

todo, a intenção de um trabalho educativo que divulgasse <qua 

existência e/ou suas funçóes. 

Sugestões 

• a dissolução do atual Conselho Municipal de Saüde e 

estruturação e organização de um novo, 

atual Lei 

onde sejam 

re<spei tado.q todos os quesitos da Orgânica do 

Pais, e com membros realmente comprometidos com a questão 

sa!Íde, como também radicais na defesa dos interesses da 

população; 

• a descentralização do poder decisório do próprio presidente 

do Conselho, ampliando as características deliberativas e 

consultivas do Conselho Municipal de Saúde; 

• a realização de 

conscientizando-a 

um 

em 

trabalho educativo para 

relação ao Conselho 

Saúde, sua existência, suas funções, seu 

a população, 

Muni ripa l de 

perfi 1 e seus 

membros, para que haja um real compromisso dos membros do 

Conselho com seus representados; 

• a convocação pelo Conselho Municipal de Sazíde de uma 

Conferência Municipal de Saúde, que, segundo a atual Lei 

Orgânica do País, deverá ser realizada a cada quatro anos; 



5. 4. 5. VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

Introdução 
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Com a Lei Organica da Saúde, noA EstadoA e M11nicipioA 

hoje têm poderes específicos para implantar o SUS no sen 

ter ri tório e suplementar a 1 egi slação sobre normas gerais 

baixadas pela União, graças ao SUS pois a Legislação Sanitária 

era basicamente nacional na qual os Estados e Municípios 

mantinham baixo poder de legislação, antes da Consti tuíção de 

88. 

"Além de medidas de defesa e preservação contra 

doenças e moléstias de toda espécie, é missão do Poder Püblico 

dotar as comunidades de melhores condições de habitação, de 

alimentação, de assistência médica e hospitalar, bem como 

prescrever normas de profilaxia que garantam ao meio ambiente, 

aos gêneros e utilidades, um mínimo de pureza e asseio 

indispensáveis a vida humana. Por igual, o meio físico deve ser 

preservado de impurezas, de ruídos incômodos, de insetos 

nocivos, de odores nauseabundos que tornem intolerável para a 

vida do ser humano". Lei 8080/90. 

A Vigilância Sanitária procura garantir a qualidade 

de serviços, do ambiente de trabalho e produtos (alimentos, 

agrotóxicos, medicamentos, saneantes, cosméticos e outros) com o 

controle ou eliminação de fatores de riscos à saúde neles 

eventualmente presentes. 

Sanitária não se limita 

Em relação aos produtos, a 

apenas à fiscalização dos 

Vigilância 

artigos já 

expostos ao consumo, mas efetua, com prioridade a inspeção 
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sanitária e técnica das respectivas linhas de fabricação, 

evitando assim a sua comercialização quando em condições 

impróprias de segurançA P qualidade. No ambientp dP trabalho a 

Vigilância Sanitária procura evitar ou controlar a qual idade do 

ar, do solo, da água, A contaminação por agrotóxi ro,c:; ptr. F: 

ainda preocupa-se em assegurar condições ambientais dP trabalho 

satisfatórias: temperatura, umidade, vpntilação, iluminação e 

nível sonoro, adequação ergométricas de máquinas, equipamPntos P 

móveis e eliminação de substâncias e produtos que podem provocar 

doenças ocupacionais. 

Segundo Almeida, podemos conclui r assim qup o 

principal objetivo das ações da Vigilância Sanitária é a 

melhoria da qualidade de vida da população, salientando que 

sendo o espectro de atuação da Vigilância Sanitária é tão amplo, 

estas ações devem ser desempenhados por uma equipe 

multiprofissional (médicos sanitaristas, enfermeiros, 

veterinários, biólogos, educadores, psicólogos, nutricionistas 

etc.). Devendo incorporar os procedimentos e técnicas, com 

prioridades bem definidas nos níveis local e regional, e assim 

promover participação da população no acompanhamento de suas 

ações, identificando as áreas de maior risco possibilitando 

trabalhos diferenciados para maior eficácia das ações de satíde. 

Considerações Gerais 

O Serviço de Vigilância Sanitária em Vargem Grande do 

Sul foi municipalizado em parte, pois a coordenação vem do ERSA 
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Alvarás e 

(rínico do 

município) vai parA o ERSA - 54 I? dPpoi .c: dP liberador .c:egnP parA 

o Centro de Sa!Íde de Vargem Grande do Sul. 

No momento não existe médico veterinárior só um 

agente de sanemaneto que está atuando no departamento. Ell? nos 

informou que o município realizou um concurso no mês de outubro 

para contratação de outros profissionais. 

Baixos saláriosr pouco apoio para desenvolvPr as 

ações, incluindo dificuldades de transportes para atender as 

denúncia que são muitas. 

o controle de qualidade dos alimentos está 

insuficiente principalmente pela falta de recursos materiaisr 

humanos e vontade política. Não existe fiscalização de ai imentos 

e estabelecimentos que os comercializemr principalmente os de 

bairros mais afastados do centro, pois constatamos quer tais 

estabelecimentos não têm o mínimo de condições de funcioni'lmento 

(falta de higiene e conhecimentos básicos sobre a manipulação e 

armazenamento dos alimentos). 

O matadouro foi fechado há mais ou menos 5 meses pelo 

Órgão Federal de São Carlos por falta de condições de higiene 

local. Segundo a conclusão do laudo a área e a localização do 

prédio são imcompatíveis com a finalidade e a necessidadl? da 

obra, pois o mesmo está localizado numa faixa estreita do 

terreno, delimitada entre barranca do rio Jaguar i Mirim e uma 
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estrada vicinal sem pavimentação os dejetos e sangue dos animais 

eram despejados no rio. 

Após o fechamento do matadouro r época que a 

Vigilân<irJ S;mitArirJ r0ntava com três agente,"' inrlnsivP nm 

veterinário foi realizado um trabalho de orientação 

açougueiros como proceder e também a orientação quanto a 

qualidade e procedência das carnes as quais só sendo permitidas 

com o carimbo de inspeção do Serviço de Inspeção Federal. 

Constatamo,"' que houve venda dP leite embalado ·"'em 

procedênciar mas 

Sanitáriar isto 

foi interrompida pela 

ér antes da saída do 

ação da Vigilância 

veterinário. Segundo 

informações existem vendas sem controle de melr embutidosr leite 

cru e doces de leite. 

Não há orientação nem apoio quanto a saríde do 

trabalhador. 

n controle de zoonoses se restringe ao combate da 

raiva com vacinação de cães e gatos uma vez por anor não havendo 

apreensão de animais errantes. 

Quanto ao centro de zoonoses não existe no município. 

Foi aprovado um projeto para a construção de um canil mas não 

foi executado. Existindo apenas um abrigo para animais de grande 

porte. 

Constatamos que no município existem muitos mosquitos 

e moscas que perturbam a vida dos moradoresr pois não há nenhum 

controle e combate do problema. Anteriormente existiu um 
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trabalho de orientação realizado pela SUCEN no combate a dengue, 

quando todos os locais de ploriferação do Aedes aegypti foram 

controlados. 

Qnantn ao controlE" de qnaliriAdP de ágnr~ F> fpitn ['Pln 

PRO-ÁGUA de São João da Boa Vista que manda para análise, 

amostras mensalmente para o Instituto Adolfo Lutz de Campinas. 

Sugestões 

Sendo a Vigilância Sanitária de extrema importância, 

com a finalidade de proteção à saúde da população, é necessária 

uma atenção maior por parte das autoridades locais, bem como a 

participação da sociedade como um todo,. através de projetos 

educativos, viabilizando a participação popular. Cabe ainda 

ressaltar a importância do trabalho em equipe mul tiprofissional 

também nesse setor, dando as contribuições específicas de cada 

área. 
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5.4.6. GESTÃO ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA 

As fontes de financiamento do setor saüde no 

município de Vargem Grande do Sul são as verbas do Mini."<tf>rio dA 

Sa1íde, verhA." indiretas d"1 SecretArj,:=1 dP Estad0 dA Sa1íde P nmA 

parcela da dotação orçament~ria do município. 

Não h~ nenhuma determinação em Lei Municipal quanto 

ao montante desta parcela. Segundo informações colhidas ela se 

situa em torno de 10% a 15% do orçamento do município. 

Os repasses das verbas federai."< demoram até 120 dia."<, 

não existindo regularidade nem previsão orçament~ria. 

As atuais cotas de AIHs e UCAs (SIA/SUS) para o 

município são constantemente ultrapassada.",. além da ocorrênC' i a 

frequente de glosas e cortes orçament~rios. 

A gestão orçament~ria na qual o município está 

habilitado é a gestão incipiente. 

O Fundo Municipal de Satíde foi criado pela Lei 

Municipal n° 1592, de 8 de maio de 1991 (Anexo ) ,. ficando 

vinculado à Coordenadoria Municipal de Saúde, mais tarde 

denominada Departamento Municipal de Saúde, pela reestruturação 

administrativa da Prefeitura e subordinado ao planejamento, 

controle e fiscalização do conselho Municipal de Saúde. 

Em Vargem Grande do Sul, os recursos vindos da esfera 

federal não tem sido depositados na conta destinada ao Fundo 
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Municipal de Saúde. Esses recursos tem sido administrados pela 

Prefeitura e não pelo Departamento Municipal de Saúde. 

As necessidades e prioridades para a utilização dos 

recursos dp,qt i nados ao Fnndo Muni r: ipa 7 d~=> Sa ríri~=> sÃo dptr::>rm i nado q 

pelo Prefeito e pela 

Departamento de Saríde. 

sua assessor i a direta, inclníndo o 

O Conselho M1nicipal de Saúd~=> não participa na 

deliberação da destinação dos recursos e não tem conhecimento 

das demonstrações de receita e despesa desses recursos. 

5.4.7 Depoimentos dos FUncionários e Usuários do 

Sistema de Saúde de Vargem Grande do Su2 

As entrevistas realizadas com funcionários estaduais 

e municipais da área da saríde em Vargem Grande Do Sul permitiu 

que registrássemos várias e diferentes interpretações e 

percepções da realidade vi venciada por esses informantes. 

Selecionamos alguns dados e depoimentos que 

transcritos abaixo, demonstram situações vi venci a das enquanto 

funcionários e também enquanto cidadãos a partir da consciência 

crítica desenvolvida em relação às questões gerais de saúde: 

~No Centro de Saúde II "Dr. Gabriel Mesquita" foram 

entrevistados 6 fzmci onár i os sendo 3 com vínculo 

municipal e 3 com vínculo estadual; 
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• A faixa etária dos entrevistados ficou entre 25 a 30 

anos; Todos com curso superior completo, mas ocupando 

cargo"~ técnicos e de nível médio. A médiA de tempo de 

serviço na Uni da de é de 6 anos. 

• Consideram que o número de funcionários do serviço já foi 

suficiente; hoje não é mais. Contudo, com o término doE~ 

Programas de Sazíde a redução do nzímero de funcionários 

não aparece como necesidade sentida. 

• n Serviço de sa1íde não tem área de abrangênria em funçã0 

da sua localização geográfica (facilidade de acesso) e, 

de centralizar os serviços de vacinação, pré-natal, 

clínica médica e suplementação alimentar ao recém nascido 

de baixo peso. 

• O horário de funcionamento é das 07:00 às 17:00 horas, 

mas, o agendamento para consultas na clínica médica exige 

a chegada antes das 05: OOhoras da manhã para "fazer 

fila". 

• Trabalham no local em torno de 25 funcionários, sendo 5 

com vínculo municipal. 

• Não existe exigência, nem critério de elegibilidade para 

os usuários. 

• Quando estimulados a falarem sobre mudanças ocorridas com 

a municipalização da saúde, os informantes di c~ ti ng71i am 

claramente duas etapas: 
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A primeira quando as atividades eram integradas e A 

funcionários em relação à isonomia salarial conquistada; 

(Atnal) qnanrin exi."te: ... "11m p rnre." "n ne 

exr 1 1ISÃn imposto aos fnnc i oná r i o." • r • . , A 

i m;erênr i A política Pm 

programa·"' ri e sa1íde arAbaram p AÇ'ÕP" 

df'si n tf'grl'ldA ·"'". 

• qTIA ndn snhre ']l]e entendiAm nnr 
L 

.c:. n. c:. 

responderam" ... "l'l sa1íde gPrenriadar sem poJ itirl'l e rom 

recursos" ... "atendimento m~dico" ... "pxames" ... riAr 

resposta às necessidades que o paciente apresente" ... 

• quando qnestionados sobre o que en tenrii Am por 

m1micipalizaçãor responderam: .. "nn papel P honit-Ar ml'l." 

não foi aplirada" ... está longe da reA 7 i da de dn 

município" . . "municipalização deveriA romer;Ar rnm Jlf'."."OA 7 

do EstAdo tendo os mesmos dirf'itos dn pessoal rin 

município" ... Em relação aos ponto." positivo." e negAtivo." 

da municipalização comentaram: Ponto." J10"JtÍV08: 

... "atualmente nenhum" ... Pontos negativos: - ... "faltA de 

recursos" ... não há resolutividade" ... faltA de recnr."O" 

humanos" ... "política salarial" ... "prevenção/programas não 

existem" . .. 

• Em relação ao encaminhamento de usuários à outros 

serviços e aos mo ti vos desses encaminhamento." exp 1 i rl'l ram: 

- ... "os pacientes são encaminhados para São ,Toãn dA BoA 
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Vista; Di vinol ândi a; UNTCAMP; Ribeirão Preto" ... "são 

ortopPdia, oftAlmologia, varizes, psiquiatria, casos de 

h i nps i .-'1 " ••• 

• Em relação à espera para agendamento de consulta isso não 

nrnrre; emhora a consulta seja feita no mesmn dia ~ 

nere.c:sário chegar para fa?er fi la ante.c: da 5:00 hnrr~.c: d,;=~ 

manh.3i pArr~ ron.c:egnir agendamento que cnmeça r~ pr~rtir dA.c: 

7:00 hora.c:. 

• Em relação à atenção dispensada dos usuários 

comentaram: . . "não existe atenção integra? atnalmente 

... 08 funcionários estão insatisfeitos ... não tem 

e.c:t i mul o r motivação r retaguard1 porqne ninguém gerenc i a 

o.c: ronflito.c: entre usuários e funcionários. antes 

h r~ ;riam programa .c: .. a atenção era mel hnr. . hoje t ndn F> 

prnntn atendimentn ... os 

fnnrinnário.c: nãn tem mediaçãn jnsta direção. . n 

II.c:nárin ~ .c:empre privilegiado .. . o critério para priori?ar 

e qualificar a atenção ao usuário~ .c:empre polítira .. . " 

• Quanto a reciclagem de recurso.c: h uma nos, não existe 

pro rama contemplando func i onári n.c: rom vi ncul n P.c:t adna 1 . 

O.c: rritérios de inclusão em curso.c: de satíde p!Íhlira 

pa t ror i nado.c: 

explíritos. 

admini.c:trAçãn regional nãn 
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• n espaço físico no Centro de Sa!ÍdP TI é considprado 

.~rl ti.~ f a t n r i (l r .~Pndn qnP Fn i rnmpn t rJnn ;J ;J 17~Pn!' i ;J r)p 

manutenção desses equipamentos. 

• ns Plann 

Muniripal dP Sa!Íde Lr nãn 

P.~trr1tégia da t=:ua Plahnração. 

• o Centro de SaiÍde TT realizA Pventnr~lmPntP visita.~ 

domiriiiarP.~ para rurativo.~ pm pAriente.~ rnm .~Pq11elA.~ ciP 

H A n .~ P n i r1 .~ P . N Ã n .~ Ã n r P;, 7 i z ;, ri r1 .~ r1 t i v i ri A ri P ~ P ri 77 r A t i v A ~ P r 

não existem atividade.~ dirigidasr 011 qup pnvolvam A 

comunidade. 

• De uma maneira geral os funcionários pntrevistados gostam 

de trabalhar no Centro dP SrnídP TT p0rryne gostam de 

trahalhar nA área da saiÍdP. 

• Qn;,nto ao tipo de relarionamentn qnP mAntém rom A DirPçãn 

dn ('pn t ro dP Sa rídP e com a roordenr~çãn Muni ripa 1 dP 

.~aríder os funcinnários tanto municipai.~ romo P.~tannai.~r 

ronsideram quP não existe aproximaçãor npm diálogor spndn 

que a interlocução com essas instâncias foi delegado à 

pessoa.~ que não tem representa ti vi dAdP e "rompetf>nci a" 

para isso. 

~No posto de SarídP Municipal "Ernani Andrade" foram 

entrevistado.~ dez funcionários registrando-se dado.~ romn 

segue - : 
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• A i dadP média do.~ funri onár_i os era de 33 ano8, rom R 

m77] hPTP.~ f' 2 homens r O tempn de .~f'TVÍ çn no po.~tn Pra dP /l 

rJnn.~ em média, rom R f7Jnrinnário.~ rom rnr.~n .~nperi0r 

rompleto p 2 rom C7lr8o rolegial :ompletn. 

frmrionário.~ entrpvi.~tados R tem vinrnlC' mnniripril P? 

tem ví nrul o estadual, desse total ripenrJ .~ 7 f0ram 

admitido~ p0r roncnr.~0 príhlir0. 

• 7 funcionários entrevistado.~ ronsideram qnP o serviç0 i:> 

defiriente em rerurso.~ hnmano.~ " ... faltam psperirJlistrJ.~ P 

é grandp a demanda" ... ngo existP área de abrang~nriri 

definida. 

• Trabalham 15 funcionários n0 posto P n hor/!rin de 

funcionamento é das 7:00 às 17:00 horas. 

• O usuário para ser atendido deve chegar às 07:00 horas, 

trazer 11m documento de identidade, pegar ficha P retorné'lr 

às 13:00 horas para atendimento. 
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• Quando estimulados a comentarem a.c:: mudanças ocorrida.c:: 

ap0.c: a muniripalizac;An 

por serem admitido.c:: mai.c:: rerentempnte. 

nnt ros rnmen t am "o lnra? de trahaLhn fni ampliadn 

tornando-sP mais adequado" . .. "fi con ma i .c: f á r i 7 rnn segn i r 

verbas para medi camen t o.c: para manntpnc;ão dn 

posto" ... "diminuíram as especia?idadp.c::". 

• Cinco do.c:: entrevi stado.c:: não sabiAm o qne erA S. TT. S. - dn.c::: 

que c~bi~m, ouvimos: ... "E um cistem~ p~r~ ~tender~ todos 

sem discriminação, independente de rontrihuic;ão, rnm 

acesso a todo tipo de tratamento, onde os .c::ervi ço.c:: dn 

Estado e Município estariam unidos". 

• Quando solicitados a falarem sohre o que entendiam por 

municipalização, comentaram: ... "n Estado manda verhA para 

a Prefeitura e a PrefeiturA distribui e AdministrrJ da 

melhor forma, sem intervenção dn Estado" ... 

• Em relação 

. .. "Ampliação 

à pontos positivos 

dos serviços com a 

da municipalização: 

contratação dP mAis 

funcionários de nível universitário ... " - ... "Mais fácil 

o acesso para solicitação de verbas ... " 

• Em relação à nega ti vos da 

municipalização: ... "Ainda 

pontos 

há muitA 

finAnceira" . . . . "Há necessidade da contrAtaçãn de 

funcionários" .. . ... "Os profissionais não sãn 

valorizados ... " .. . "Os funcionários do Estado tem 
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muitas regal_ías: vale transporte; ticket refeição; 

horA ri o dP banco no di A dP ragamPn tn; n.c: fnnc i nn::ír i o.c; d;=J 

Prefeitura tem salário maior, mas não tem nada disso ... " 

- ... "n.c: Hn.c:pitai.c: de referênciA nÃn recebem pAriente.c: P 

faltam exames compl ementare.c:" .. . 

• O Posto de Saúde encaminha pacientes para São joÃo dA RoA 

Vista; UNICAMP; Ribeirão Preto; Di vi nol Ãndi a - ... "Kc:.c:e.c: 

enrami nhamento.c: são mo ti vado.c: falta 

especialidades no município" ... 

• No Posto de Saúde "Ernani Andrade" as consultas são 

agendadas para o mesmo dia; para atendimento dentário a 

espera é de 20 à 30 dias; para atendimento psicológico o 

agendamento demora 6 meses. 

• O atendimento ao usuário é considerado integral - .. . "na 

medida em qve hA guia de emcaminhamento entre os 

profissionais" ... 

• Não existe programas de reciclagem de pessoal, apenas 

algumas atividades pontuais promovidas pelo ERSA. 

• Os 10 funcionários consideram o espaço físico e os 

equipamentos satisfatórios, reconhecendo inclnsive o 

espaço para trabalhos em grupo, embora isso não ocorra. 

• Os funcionários entrevistados não conhecem o Plano 

Municipal de Saúde e não sabem como foi elaborado. 
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• Não existe vi si ta domiciliar de rotina. Em casos 

excepcionais essa visita é rPalizada pela As~i~tente 

Social ou pela enfermeira. 

• Não são realizado.~ atividade.~ educativAs, Apenas sÃn 

distribídos folhetos. 

• Em relação à atividades dirigidas à comunidade não existe 

programação. Houve a realização de uma palestrA sohre 

Saüde Bucal atendendo pedido de uma escola püblicA. 

• Em relação à satisfação em trabalhar no Posto de Saúde, 

as respostas foram di versas: ... "gosto porque tenho um 

bom retorno da população"... . . . "gosto porque os 

colegas de serviço são bastante presta ti vos" . .. 

... "atualmente não gosto mais porque muita co_í SA 

mudou" ... ... "não gosto porque o Posto não tem 

estrutura nem respaldo" . .. 

• Ao comentarem como se relacionavam com as dema i.~ 

instâncias do sistema, não mencionaram problemas de 

interação, exceção feita ao Conselho Municipal de Saüde. 

• Quanto aos fatores que estariam dificultando ou 

restringindo o desempenho profissional 

... "falta de estrutura do serviço" . .. 

comentaram: 

. .. "falta de 

respaldo na 

.. . "interferência 

gerência 

política nas 

... "falta de funcionários" ... 

dos conflitos" ... 

questões técnicas" ... 

.. . "falta de médico-



166 

p si qui a t r a " . . . 

p.c::i rol ngi rn " ... 

. . . "grande demanda para atendimento 

.. "di_fir71ldndP dP t-rnn.c::port-e" ... 

• Quanto aos fatores q11e farilitam 

.. . "organização local" .. 

o desempenho 

.. "t rr~hnl hn profissionnl: 

em eq11ipe" . .. . . . "facilidade de relncionr~mento rom o.c:: 

pacientes" ... familiares ... colegas de serviço" ... 

• Os f11ncionários reconhecem que o IJSlláTÍ O 

dificuldades com a necessi dadP de encaminhamento par r~ 

r~tendimento médico em outro.c:: mrn'nícípios. Ident_íficam oc:: 

usuários - ... "são pessoas simples, humildes ... sem muita.c:: 

exigências ... aceitam bem as orientações ... também existem 

pessoas com boa condição financeira que procuram o posto 

para atendimento neurológico" ... 

• Quando solicitamos sugestões para melhorar o serviço de 

saríde da r idade, comentaram: . "contratação de mais 

profissionais, principalmente p si qui A t r a " . 

... "suprir a falta de medicamentos" ... 

conscientização para valorização dos 

. .. "traba 1 h o de 

servi ço.c::" . .. 

. . . "menor remuneração" . .. . ."mais investimento em 

recursos humanos e materiais" ... - .. . mais especialidades 

com maior resoluti vida de dos serviços" .. 

... "construção de um Plano Municipal de Sazíde de forma 

mais participa ti v a" . .. . "mais ênfase em açõe.c:: 

preventivas e programas" ... ... "melhor relarionamento 

entre administração e funcionários" ... . .. "aumento de 
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especialidades, medicamentos e viaturas" ... 

... "mplhores salários" ... 

"*No Posto Municipal "Dr. Edward Gabrioli", foram 

entrevi.c:;tado.c:; 4 funcionários, 2 d0 .c:;exo feminin0 e 2 dn 

sexo masculino. A faixa etária ficon entre 23 P 44 ano."', 

sendo 2 funcionários com nível uni ver si tári o e 2 rom 

curso colegial completo. 

Os 4 funcionários tem vínrvl o muni c ipa 1, sãn 

roncnrsados e têm de 1 O meses atf> R ano.c; dP .c;enn' ço. 

• Em relação ao nrímero de funcionários do .c:;erviço, 2 

consideram suficiente e 2 insuficiente, alegando - : 

"quando o movimento é maior não damos conta do 

atendimento" . .. 

• O posto não tem área de ahrangênci a defini dA ma."', pm 

geral, os usuários residem nos bairros próximos. 

• O horário de funcionamento do posto é das 7:00 às 17:00 

horas, trabalhando um total de 7 funcionário."' nes.se 

período 

• O usuário é atendido exigindo-se apenas um documento de 

indentidade e, obedecendo-se a ordem de chegada. 



168 

• Quando estimulados a falarem sobre as mudanças ocorridas 

com a municipalização r 3 não souberam responder e 1 

comentou .. "o atendimento no posto dP['PndP do 

prefeito tem maior poder dP decisão ,c:e for bem 

intencionado melhorar caso contr~rio piora" .. 

• Qnando solicitamo,<:: que comentassem n qup pntendiam por 

5. fl. s - responderam - "o S. n. s. se referp a verba 

que a prefeitura dever i a receber". . . "não sei explica r o 

que r? " 

• Quando estimulados a falarem sobrp o qvP Pntendiam por 

municipalização da saríde comentaram - · 

,c:ArídP foram cortadas P o,c: sal~rios baixaram" . .. "a 

prefeitura passa a tomar conta dP tudo" ... "o rppassP dP 

verba do S.U.S. muda de acordo com a politica local" ... 

• Quanto aos pontos positivos da municipalização comentaram 

... "depois da municipalização a saúde do povo depende 

do prefeito" ... "o prefeito está mais próximor conhPrP o 

povo e sabe o que acontece" ... 
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• Quanto aos pontos negativos da municipalização comentaram 

... "depois da m1ln_í c ipal i za';'Jn ri qnest ão térn i r a .~c 

submete à política local" ... "o prefeito tem maior poder 

dP dPri:::;/in" ... "os médirns dn mnnirí[>.in dPixaram n~ pn.~tn~ 

dt=> sa 1íde por causa dos sal á ri o.~" ... 

• o.~ 1ISlíarios são encaminhados para 011tros serviços em ra.~0 

de R.X.; cirurgia; oftalmologia; ginecologia. Sãn aindn 

pnraminhado~ para Sãn ,Toãn da Bna Vistn; 

Hospital das Clínicas de Ribeirão. 

• O agendamento no Serviço tem espera d 15 dia.~ para a 

consulta pediátrica mas, para as demais consultas não há 

espera. 

• Não existe programa de reei cl agem de recursos humanos 

para os funcionários do posto. 

• O espaço físico do posto é considerado insuficiente. 

• Os funcionários entrevistados não conhecem o plano 

municipal de saúde e, não sabem como ele foi elaborado. 
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• n posto não prioriza e não realiza visita.c:: domiciliares. 

• Não há programação para a áre"l de educação em ,c:; a ríde; 

apena.c:; são atendida . .::; alguma.c:; soliritAçõec:; eventnais de 

palestras sobre "AIDSn. 

• o posto de saúde não desenvolve atividades dirigidas à 

comunidade. 

• Os 4 funcionários entrevistados responderam que go.c;tam de 

prestar serviço no posto- : .. . "há um bom ~elacion"lmento 

com os usnários" ... "gosto 

bnrocrático" ... "gosto 

usuários" . .. 

porque conheço 

serviço 

frmc i onár i os 

• Ao abordarem a interação que mantem com outras instancias 

e funcionários do sistema de saüde comentaram - : ... "o 

relacionamento não é bom" ... "existe muita richa entre 

funcionários muni c i pai .s e estadnai s " ... "administração e 

funcionários não se relacionam" . .. 
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• Quanto aos fatores que restringem ou dificultam o 

desempenho profi .c:: si onal r comPntaram .. . "h-=1ivnc:: 

salários" ... "falta de espaço físico" ... "relar:ionamento 

rom a direção muniripal dP sa1ídP" ... 

• Quanto ao .c: f;:wil_itam n 

profissional r 

usuários" ... 

comentaram ... "conheço hem o.c:: 

• Quando solicitamos que descrevessem como usuÃrin 

percebe o serviço de saúder comentaram .. . "eles 

gostam do médico" ... "reclamam da falta de 

medicamento" ... "não gostam de serem encaminhados para 

outro lugar quando não há mais fichas para con.c::ulta" ... 

• Quando pedimos que descrevessem o usuário do serviço r 

comentaram - : 

... "são humildes" 

.. . "são carentes" . 

. . "precisam de assistente social" ... 
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• Quando pedimos sugestões para melhorar os serviços de 

sa ríde príhl i c a de V a rgem Grande dn Sul, obt i Femns As 

seguintes respostas- : .. . "divisão e ampliação das salas 

pns t n" . .. "m;:li s p 

pes.c::oal" ... "rumprimento rigorosn dn h orá ri n dos 

médicos" ... "contratação de assistente social e auxiliar 

de odnntn" ... "mai.c:: esperialidade.r::; mF>dira.r::;" ... "rontratAçãn 

de oftalmologista, ginerologista" ... "os médirns que 

trabalham nos serviços príblico.c; deveriam residir no 

munirípin pAra havPr mais compromi.r::;sn" ... "melhorar a 

mentalidade da diretoria munic_ipal de saríde" .. . 

"*Nn Posto de Saríde Municipal "Dr. NatAlino Lope.r::; Aliende" 

foram entrevistados 3 funcionários com idades entre 28 e 

37 anos; 2 do sexo masculino e 1 do sexo feminino. O 

tempo de serviço na área da saríde é de 7 anos para um 

funrionário e 1 ano para cada um dos outros dois. Quanto 

à escolaridade 2 tem superior completo e um colegial 

completo. Os 3 funcionários tem vínculo funcional 

municipal, sendo que apenas dois foram admitidos através 

de concurso. 

• Os entrevistados consideram o número de funcionários 

suficiente, 

servente. 

comentando a necessidade de mais uma 

• O serviço não tem área de abrangência mas é o de mais 

fácil acesso para os moradores da região periférica (além 

da Rodovia São João - Vargem) . 
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• o horário de funcionamento é das 7:00 às 17:00 horas, com 

um total de 7 funcionários. 

• Todos os usuários que procuram o Posto são atendidos. 

• Os funcionários comentam que o " ... atendimento primário à 

sazíde melhorou com a municipalização .... " 

• Quando solicitamos que explicassem o quP entPndiam por 

S. U. S. responderam: " ... sistemr~ muitn deficitário ... " 

" ... não tenho conhecimento ... " " .. ,sprviço 

centralizado . . 

• Quando solicitamos que interpretassem o que entendiam por 

municipalização, explicaram: " ... regionalização ... " 

" ... município trabalha em prol de algo . .. " 

" ... município assumindo o controle de tudo ... " 

• Em relação aos pontos positivo."' da municipalização 

mencionaram: " ... ficou mais fácil o relacionamPntn 

médico-paciente ... "-" ... melhorou o atendimento ... " 

• Em relação aos pontos nega ti vos da municipalização 

comentaram: " ... está difícil a atenção terciária quando 

se trata de doenças graves ... " " ... não consigo 

interpretar ... " 

• O .serviço de saríde encaminha pacientes para UNICAMP, 

Hospital das Clinicas de Ribeirão Preto - os motivo."' dos 

encaminhamentos apontam para falta de especialistas e 

resolutividade dos problemas no nível local. 
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• Os usnári os do serviço são a tendi dos i medi a tamen te não 

hAvendn espera parA agendamentn. 

• A atenção dispensada ao usuário é considerada por todo,c:: 

como" ... a melhor na medida dn pos.c::ível ... " 

• Em relação ao espaço fisico do Posto de Sa1íde todn,c:: 

COnCOrdam Ser adequadO r hAVPnrJo nPrP.C::Si dadP de rOmJ! r A P 

manutenção de equipamentos 

• Não existe programa de rec i c 1 agem de recurso.c:: h nmr:mo.c:: 

para os funcionários do Postor com exceção do Cnr.c::o para 

Auxiliares de Enfermagem em função da necessidade 1 egal 

de regulamentação da profissão. 

• Os funcionários entrevistados não conhecem o Plano 

Municipal de Saúde e não sabem explicar como foi 

elahorado on o que prioriza. 

• O Posto de 

domiciliares 

Saríde 

er não 

não realiza regularmente vi .c:: i ta.c:: 

tem atividade.c:: programada.c:: nem 

eventuais na área de Educação em Sa 1íde. 

• O Posto de Saúde não desenvolve atividades dirigidas à 

comunidader nem ações pontuais. 

• Todos os funcionários entrevistados responderam quF> 

gostam de trabalhar no Posto r j u.c::ti fi c ando: " ... gosto de 

ajudar os carentes ... " " ... go,c::to de ajudar quem 

precisa ... rr 
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• Todos consideram "bom" o relacionamento que mantém com 

outra.s instâncias do si .stema. 

• Quando estimulados a identificarem fatores que facilitam 

o desempenho pro fi ssi onal r expl i rarr~m que nií n ,c;ah.i r:~m 

identificar nenhum fator. 

• Em relação à fatores que dificultam o desempenho 

profissionalr mencionaram: " ... horário de funcionamento 

do Posto ... "-" .. . transporte ... " 

• Con.si deram que os usuários v a 1 o ri zam 

prestados pelo Posto e acham que " .. são 

muita atenção ... " 

• Descrevem os usuários do Posto como: 

os .c;ervi çns 

tra t ado.c; com 

" .. . pobres r 

doentes ... " " ... simplesr carentesr necessitados ... " 

" ... precisam de orientação e assiténcia social ... " 

• Quanto a sugestões para melhorar o.c; serviços de sa!ÍdP dP 

Vargem Grande do Sul r comentaram: " ... mais oferta dP 

medicamentos ... " " ... mais locais para fazer 

vacinação ... " - " ... dar mais valor à vacinação, peso da 

criançar curativosr exame preventivo de câncer ... " 

" ... mais funcionários com treinamento para 

atendimento ... " 

serviços ... " 

" ... melhorar a estrutura 

o 

dos 

e No Posto Municipal "Arcelino Anadão" foi entrevistado um 

funcionárior com 41 anosr curso superior completar 12 
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anos de trabalho na área da saúde. com vínculo municipal 

de serviço, através dP <ontrAtn. 

• Considera o mímero de funcionários do Posto insuficiente 

pnrqne atnalmente não 

preventivo. 

f> po:=~sivel fazpr um trahalhn 

• n Pnstn de Sa1íde nãn tem árPA de Ahrr=mgF>nriA dPfinidA e 

funciona no horário das 7:00 às 17:00 horas, com 6 

fnn<ionários. 

• Nãn existe <ritério de elegibilidadE"' para o atendimPntn 

à demanda. 

• Não sabe identificar mudanças desencadeadas após a 

municipalização da satíde, porque reside na região há 

menos de um ano. 

• Quando soliritamos que explirasse c> qup pntendiA por SUS, 

respondeu: .. . "vocP tem que tPntar atender dPntrn da áreA 

P das possibilidades ... o forte me.c::mc> é qupixa-ronsultA -

no nosso Posto seria o atendimento primário, mas a visão 

está sendo de medicina curativa: .. . o que foi disrutido na 

8" Conferência de Satíde ainda não chegou aqui, mas 

acedi to que vai melhorar" . .. 

• Quando solicitamos que explicasse o que entendia por 

Municipalização da Saríde, explicou: ... "antes a sazídP era 

ligada ao Estado, agora a Saúde é ligada à Prefeitura que 

responde por tudo aquilo que o Estado respondia antes. A 
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Prefeitura aqui está assumindo tudo bem ... já está 

caminhandn" . .. 

• Como pontos positivos da Municipalização comentou: ... "o 

comando central fica mais pr6ximn e voe~ tem mais 

facilidade para reclamar ... ante." era ma i·" difíciJ 

reclamar e vinha de Brasília a ültima palavra" ... 

• Como pontos negativos da municipalização: ... "ainda tem 

m11i ta coisa para aprimorar . .. a di scussãn das cni sa s não 

deve fi r a r s6 rom n Di reto r Muni ripa 1 de Sa ríde ma" deve 

envolver outros profissionais para que esses venham a se 

conscientizar" ... 

• O Posto de Saúde encaminha casos urgentes para o P. P. A. 

e, quando há necessidade de especialistas, para a UNICAMP 

e Ribeirão Preto. 

• As ronsultas no Posto são agendadas para o dia imediato e 

quando do encaminhamento para outros m11ni c ípi os a 

consulta demora em torno de um mês. 

• Considerou a atenção dispensada ao us11ário ... "de 

qualidade ... os funcionários são excelentes ... são feitas 

fichas de controle ... orientamos sobre aleitamento 

materno" ... 

• Não existe programa de reciclagem de recursos humanos. 

• o espaço físico do Posto de Saúde é considerado 

insuficiente porque não há local adequado para curativos. 
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• Não conhece o Plano Municipal de Sa!Íde e não sabe como 

eJP foi elahoradn. 

• n Posto de Saríde não realiza visitas domiciliares. 

• Na área de Educação em Saríde existe a idéia AindA n;}o 

concretizada r de serem trabalhados grupo.c: em di nâmi <A 

parA abordagem de conteúdo.c: espec í fi co.c:. 

• Não existem atividades dirigidas à comunidade. 

• Afirmon ... "gosto de trabalhar nn Po.c:to porqnP arrPdi to 

na prevenção e acho qne podemos trabalhar a 

orientação" ... 

• Classifica como "bom" o relacionamento qne mantém com as 

demais inst§ncias e funciona'rios do sistema. 

• Em relação aos fatores qne facilitam o desempenho 

profissional r comentou: ... "a facilidade de integração 

com a Prefeitura, com a Promoção Sorial e, os 

funcionários que são ótimos" ... 

• Em relação aos fatores que dificultam o desempenho 

profissional comentou: ... "falta de material ... falta de 

profissionais ... espaço físico ruim ... necessidade de 

vários encaminhamentos de exames para a UNICAMP" . .. 

• Identifica os usuários do Posto de Satíde como: 

... "pessoas calmas, boas, sofridas e que não sabem os 

direi tos que têm" ... 



179 

• Como sugestão para melhorar os servições de saüde de 

Vargem Grande do Sul, mencionou: .. . "maior resolutividade 

dos serviços ... contratação de especialistas" ... 

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

n processo de municipalização dA sa1íde pm VanJem 

GrandE" dn Sul atravessou doi,c:: momento:=: di.c::tinto:=::: 11m mompntn 

inicial, em que havia, na admini.c::traçãn local, A vontAde 

política de reorganizar os serviços dP sa1ídP, soh A ntirr~ dn.c:: 

princípios do SUS e 

física de prestação 

da 

de 

Reforma 

serviços 

Sanitária, aumentando a rede 

e o nümero de profissionai.c::, 

estruturando as ações de saúde em programas, integrando a 

assistência a ações preventivas, valorizando os rprlJrSOS 

humanos, promovendo uma política salarial mais justa parA 

funcionários estaduais e municipais, constituindo 11m Conse 1 h o 

Municipal de Salíde e partindo da coleta e análise de dados 

epidemiológicos e de produção dos serviços para a identificação 

de problemas e definição de prioridades. 

Verificou-se uma reorientação na condução da política 

de sazíde municipal com a mudança da administração em 1993. A 

municipalização da salÍde, a partir de então, é vista romn um 

processo que sobrecarrega o poder local de responsabilidades 

administrativas anteriormente assumidas pela esfera estadual e 
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não traz compensações financeiras suficientes para que o 

Município possa se desincumbir de tais responsabilidades. 

A questão da mudança do modelo de atenção à saúde, 

iniciadA administrAção anterior, sofre solnç/'in 

continuidade, voltando a centrar-se nas ações cliniras, rnm 

ênfase no prontn atendimento e na medirin::t rnrativa, PXrl11indn 

outras prática<~ que se ocupavam de atuar sobre as ransa.~ da.~ 

doenças e sobre os aspectos sociais quP as determinam. 

O Sistema de Saríde Municipal não vpm considprannn ri 

hierarquização dos serviços e a formação de um <~i .~tPmA de 

referênria P rontra-referência no Mnniripio, 011 mPsmn ri nivel dP 

região, preferindo transportar os pacientes necessitado<~ de 

atendimento a nível secundário para municípios distantes. 

Estas informações são feitas, como já fo referido 

anteriormente, com base no estudo de documento<~ do mnniripio, em 

entrevistas realizadas com part _i r i pAram da 

administração anterior e com autoridades da atual administração, 

nos depoimentos de funcionários e usuários do sistema de sarídP 

local e de moradores do município, em 

colhidos junto ao ERSA-54 e na reflexão 

durante toda a elaboração deste trabalho. 

informações P 

realizada pelo 

dados 

grupn 

Algumas destas características, presentes na maioria 

dos municípios do País, refletem as dificuldades de 

concretização do Sistema Único de Saúde, pela necessidade de 

mudanças político-estruturais nas três esferas do poder príblico. 
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Do ponto de vista jurídico-legal,os princípios 

defendidos pela Reforma Sanitária estão contemplados na 

legislação constitucional e infraconsti tucional federal, 

estadual e, mui ta.c; vezes, municipal. Entretanto, o fato dP 

existi r uma base legal não fo_i snfuciente para que se operassem 

as reformas necessárias para trazer um melhor nível de saúde à 

população do País. 

No 

municipalização 

Município 

transformou 

de 

o 

Vargem Grande do Sul, 

município em prestador 

serviço.c;, recehendn recursos financeiros da União para o cu.c;tei o 

de atividades ambulatoriais e hospitalare,c; de atenção médira, 

desenvolvidas nas unidades administradas pelo município e no 

Hospital. Essa forma de financiamento, por produção de atos 

médicos, 

modelo 

somente reforça a visão das 

assistencial voltado para 

in di vi dua 1 i smo. 

autoridades locai,c; 

o imediatismo 

de um 

e o 

n ni vel federal deve defini r fontes segura.c; para o 

financiamento da saüde e promover uma melhor remuneração das 

autoridades ambulatoriais com procedimentos de tecnologia e das 

ações de promoção e prevenção da saüde em detrimento das 

autoridades hospitalares, de cura e reabilitação e dos 

procedimentos especializados de alta tecnologia. 

A concretização dos princípios da Reforma Sanitária e 

dos Sistema Único de Saúde só será possível através de uma 

mudança quantitativa e qualitativa do sistema público de sazíde 



para que ele possa se impor politicamente, 

credibilidade junto à sociedade. 

A mnnicipalizaçãn é nma 
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cçmquistando 

para A 

consolidação destes princípios Atravéi::: da mudança da E:; prrít i CA.c:: 

sanitárias, construindo um novo modelo de atenção à saúde 

adequado ao perfi 1 epi demi oi ógi co, sóci n-econômi co e cnl t 11 r A 7 dP 

cada comunidade, enfrentando os problema.c:: de sa1íde atravé.c:: dP 

ações de vigilância à saúde integradas à atenção à demanda e 

criando merAnismos efet_ivos de partiripaçÃn popnlar P rontrolP 

social. 

A dPsrentralização adm_inistrativA pres.c::npnP A gp.c::t/in 

democrática das instâncias de poder local, aproximando a 

administração 

sanitária fica 

da vida cotidiana dos cidadãos. A 

mais próxima, facilitando o controle 

autoridade 

das ações 

realizadas e o exercício da cidadania. 

Ne.c::sa nova realidade, as SF'cretarias F:stadnai.c:: dP 

Saríde devem assumir o papel de propor di retri ZPS P normas 

regionais, e sistemas de avaliação e controle dos resultados da.c:: 

ações de saríde nos municípios, baseados em normas 

epidemiológicas e não apenas em termos contábeis e financeiros. 

É papel da Secretaria Estadual exercer a ti "v'idades de 

cooperação técnica como os municípios, acompanhando e 

assessorando as autoridades sanitárias locais na reorientação do 

modelo de atenção à saríde. 
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Ao longo deste trabalho foram apresentados criticas e 

sugestões às autoridades do município de Vargem Grande do Sul, 

com o intuito principal de subsidiar futuras disrnssões e 

decisões buscando mudanças no modelo de atenção à saúde hoje 

existente no município, para adequá-lo às necessidades da 

comuni dadP, procurando obter um impart0 sobre as rondi r;õPs dP 

saúde apresentadas hoje pelo município. 
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ANEXOS 



ROTEIRO PARA ESTIMATIVA RÁPIDA 

1 -CONDIÇÕES DE HABITAÇÃO 

1.1 - Pavimentação da rua: 

1.1. 1 - Paralelo ou bloco 
1.1.2 - Terra 
1.1.3 - Asfalto 

1.2 - Energia elétrica: stm 
não 

1.3 -Moradia: 

1.3.1 - N° de cômodos 
1.3.2-~de pessoas por cômodo 
1.3.3- Encosta 
1. 3 .4 - Perto de córrego 
1. 3. 5 - Banheiro 
1.3.6- Cozinha 
1. 3. 7 - Alvenaria 
1.3.8- Madeira 

1.4 - Saneamento Básico: 

1.4.1 -Coleta de lixo 

1.4. 1. 1 - qual a frequência 
1.4.1.2 - qual o acondicionamento: saco plástico 

lata ou caixa 
tambor 

1.4.1.3 -passa na frente- qual a distância 

1.4.2 -Canalização do esgoto doméstico 

1.4.2.1 -existência ou não 
1.4.2.2 -fossa séptica 

fossa negra 



1. 4. 3 - Água canalizada 

1. 4. 3. 1 - existência ou não 
1.4.3.2- fornecimento de água- é regular sim 

não descreva 
em tennos 

1.4.4- Existe algum tipo de poluição que incomoda -sim -descreva 
ar 

I . 4. 5 - Águas pluviais 

1.4.5.1 -coleta 
1.4.5.2- frequência de enchentes 

2 - TRANSPf)RTI-" 

2.1 -Tipo de transporte: existente 
utilizado 

2.2 - Quantidade de transporte: suficiente 
insuficiente 
regular 

2.3 - Qualidade do transporte: boa 
média 
regular 

3 -POPULAÇÃO 

3.1-~ médio de pessoas por moradia 

3.2- Idade média das crianças por moradia 

3. 3 - N° médio de adultos por moradia 

3. 4 - Idade média dos adultos por moradia 

-não 

som 
esgoto 



4 - EQUIPAMENTOS SOCWS 

4 o 1 - Acesso a creches 

402- Acesso a escolas 

4 o 3 - Acesso a centros de juventude 

4 o 4 - Acesso a centros de convivência 

5 - VIOLÊNCIA 

5 01 - Tipos de violência 

502- Drogas 

503 -Policiamento 

6- SAÚDE 

601 -Principais doenças encontradas 

602- Principais causas de morte 

6 o 3 - Assistência: 

-mulher 

-gestante 

-adulto 

-idoso 

- cnança 

-trabalhador 

6.4 - Atenção à Saúde Bucal 

605- Atenção à Saúde Mental 

606- Serviços de saúde existentes: resolutividade desses serviços 



7 - TRABALHO 

7. 1 - Média de renda familiar 

7.2- Profissão/ocupação por sexo 

7. 3 - Mercado de trabalho formal e informal 

7.4- Crianças inseridas no mercado de trabalho 

8 - ESCOLARIDADE 

8.1 -Média de escolaridade formal 

8.2- Cursos profissionalizantes 

9- MIGRAÇÃO 

9. 1 - Procedência 

9.2 - Migração no próprio município 

10- ORGANIZAÇÃO SOCIAL 

10.1 -Entidades de organização popular existentes 

10.2- Tipos de entidades: formais 
informais 

10.3 -Representatividade 



ROTEIRO PARA EJ\T'fREVIST A : CONSELI lO :MUNICIPAL DE SAÚDI: 

1. Quando foi criado e como vem funcionando o Conselho Municipal de Saúde') 

2. Como foram indicados seus integrantes') 

3. Qual a função desses integrantes') 

4. Qual a periodicidade das reuniões do Conselho? 

5. Como é a interação entre o Conselho e a comunidade') 

6. Quais devem ser as funções do Conselho') 

7. Quais são as prioridades do Conselho e como são identificadas') 

8. Comente a participação do Conselho: 

• na elaboração do Plano Municipal de Saúde; 

• nas decisões das Políticas de Saúde; 

• em relação ao Fundo Municipal de Saúde; 

• nos serviços de saúde; 

• nas questões de saneamento básico; 

• em outras ações de promoção de saúde. 

9. Comente as ações do Conselho dirigidas à melhoria do setor saúde no Município. 

I O. Comente o que o Conselho ainda deve fazer. 

11. Quais são as suas sugestões: 

• para melhorar o desempenho do Conselho; 

• para que o Conselho colabore com o Município no sentido de uma melhor 

compreensão e utilização do atual modelo de atenção à saúde. 

12. Avaliando o município como um todo, qual o bairro ou área em piores condições em 

relação à saúde? Por quê? 

13. Quais procedimentos poderiam alterar as condições atuais desse bairro ou área') 



ROTEIRO PARA ENTREVISTA : ENTIDADES E ASSOCIAÇÕES 

1. Há quanto tempo existe a entidade que representa':' 

2. Qual o eixo mobilizador dos integrantes':' 

3. Quais as principais realizações dessa entidade nos últimos 2 anos':' 

4. Quais os pricipais problemas que a entidade tem enfrentado':' Qual a origem desses problemas':' 

5. Como a entidade tem enfrentado esses problemas':' 

6. Comente do que e como as pessoas adoecem em Vargem Grande do Sul. 



ROTEIRO PARA ENTREVISTA: fUNCIONÁRIOS 

I. Local de serviço 

2. Idade 

3. Sexo 

4. Tempo de serviço (anos) 

5. Cargo/Função 

6. Vínculo funcional: Municipal 

Estadual 

7. Ingresso no serviço público: concurso 

outros 

8. O número de funcionários no serviço onde trabalha é suficiente? Por quê? 

9. O serviço tem área de abrangência definida? Atende à população dessa área? 

I O. Qual o horário de funcionamento do serviço? 

Il. Quantos funcionários trabalham neste local? 

I2. Qual o critério para o acesso dos usuários? 

13. O que mudou neste serviço após a municipalização? 

I4. O que entende por SUS? 

15. O que entende por municipalização? 

16. Pontos positivos e negativos dos serviços de saúde após a municipalização. 

17. O serviço de saúde encaminha pacientes para outros serviços? Quais os serviços e os 

motivos do encaminhamento? 

18. Qual o período de espera para agendamento de: 

• consultas 

• exames 

19. A atenção dispensada ao usuário pelos funcionários do serviço é realizada de forma 

integrada? 

20. Existem atividades de reciclagem de recursos humanos? 



21. Neste serviço, o espaço fisico, os equipamentos, os recursos técnicos, são adequados à 

demanda? 

22. Você conhece o Plano Municipal de Saúde? 

23. Este serviço realiza visitas domiciliares? 

• prioridades 

• periodicidade 

• profissionais que participam 

24. O serviço realiza atividades educativas? Quais? Quem realiza e onde? 

25. Os profissionais da unidade realizam atividades extra-muros? Quais? 

26. Você gosta de trabalhar neste serviço de saúde? Por quê'? 

27. Enquanto funcionário, como é o seu relacionamento com: 

• direção do serviço 

• equipe administrativa do serviço 

• equipe técnica do serviço 

• funcionários de outras unidades 

• funcionários municipais 

• funcionários estaduais 

• Conselho Municipal de Saúde 

28. Quais fatores, no serviço, dificultam e facilitam seu desempenho'? 

29. Descreva como o usuário percebe os serviços oferecidos por esta unidade. 

30. Descreva como você percebe o usuário desta unidade. 

31. Quais as suas sugestões para melhorar os serviços prestados por esta unidade. 

32. Idem para melhorar os serviços de saúde prestados em Vargem Grande do Sul. 



ROTEIRO PARA ENTREVISTA: USUÁRIOS 

1. Local da entrevista (serviço) 

2. Local de moradia 

3. Sexo 

4. Idade 

5. Escolaridade 

6. Motivo principal de procura da unidade no dia de hoje 

7. Acesso à unidade: 

• tipo de transporte utilizado 

• no de transportes utilizados 

8. A unidade é a mais próxima da residência do usuário') 

9. Há quanto tempo é usuário desta unidade? 

10. No de vezes que frequentou a unidade no ano de 1994. 

11. Utiliza outro serviço de saúde? Qual e por quê'7 

12. O atendimento na unidade é: 

• fácil 

• dificil - por quê? 

13. O atendimento na unidade é: 

• bom 

• regular 

• rmm 

Por quê1 

14. Os serviços que a unidade oferece atendem suas necessidades') 

• stm 

• não - Por quê'7 

15. Os serviços de saúde de Vargem Grande do Sul sofreram mudanças'? 

• qurus 

• quando 

16. Ocorrendo alguma dificuldade no atendimento da unidade, a quem você costuma 

reclamar? 

17. Quais sugestões teria para melhorar o atendimento? 



ROTEIRO PARA ENTREVISTA: DIRETOR MUNICIPAL DE SAÚDE 

MlJNJCIP 1\l IZ/\Çí\c) E DFSCFNTRALlZAÇí\U 

I - Descreva como e quando ocorreu o processo de municipalização 

2 - Elementos facilitadores do processo - na implantação 

atualmente 

3 - Elementos restritivos ao processo - na implantação 

atualmente 

4 - Os serviços de saúde estaduais existentes no Município estão municipalizados') 

5 - Qual a relação do poder público municipal com os serviços privados do município, 

incluindo os de S.A.D.T.? 

6 - Descreva a relação existente entre o município e a Secretaria Estadual de Saúde e o 

Ministério da Saúde. 

7 - Quais são as fontes de financiamento para a saúde no Município') 

8- Qual o tipo de gestão e quais requisitos exigidos faltam para alteração') 

9 - Descreva como ocorre o repasse de verbas estaduais e federais. 

10- Há prioridade para o repasse de verbas para atividades programas') Como são determinadas 

e por quem? 

11 - As metas para 1995 serão influenciadas pelo repasse de verbas') 

12- Descreva como é operado o Fundo Municipal de Saúde. 

13 - Qual o modelo atual de assistência à saúde no Município') 

14 - Em que esse modelo se diferencia, em termos de adequação, ao modelo anterior à 

municipalização') 

15 - Quando foi feito estudo sobre o número adequado de unidades de saúde') 

15.1 -Na ocasião foi considerada a questão da regíonalização/distritalização') 



15.2 - Qual a integração das Unidades Básicas entre si? E com os demais servtços 

públicos e privados? 

16 - Existe, para a população, a definição clara de níveis diferenciados de atenção à saúde? 

17- Como se comporta o sistema de referência e contra-referência0 

18 - Qual a participação do ERSA na supervisão, assessoria e avaliação dos serviços de saúde 

públicos e privados? 

19 - Descreva a dinâmica de integração ERSNMunicípio na implantação da municipalização e 

na assessoria para a construção de um novo modelo de atenção à saúde. 

20 - Existe um controle dos encaminhamentos feitos para serviços de outros municípios? 

21 - Existem registros de atendimentos à pacientes vindos de outros municípios? 

22 -A população rural (bóia-frias) tem acesso às unidades de saúde? Como? 

23 - Existe a adequação do horário de funcionamento das unidades de saúde às necessidades da 

população? 

24 - Existem problemas sócio-econômicos e culturais que influenciam o acesso aos serviços de 

saúde? 

25 -Como é feita a triagem de casos que necessitam encaminhamento para outros serviços? 

26- Como é feito o transporte desses pacientes? 

27- Existe distribuição gratuita de medicamentos? Como é feita? 

28 - E calculado o número médio de consultas necessárias para cada paciente com um 

determinado problema de saúde até a alta? 

29- Quais as ações de saúde desenvolvidas nas U.B.S.? 

30- As equipes das U.B.S. realizam visitas domiciliares? Em que tipo de casos? 

31 - Houve, após a municipalização, a compra de novos equipamentos? Quais? 

32- Existe planejamento para a aquisição de novos equipamentos? Quais? 

33- Como é elaborado o Plano Municipal de Saúde? Quem participa nessa elaboração? 

34 - Como é feita a coleta de dados do sistema de informações de saúde? 

35 -O sistema está informatizado? 

36 - Quem coleta e analisa dados epidemiológicos? 



37- Existe uma lista de doenças de notificação compulsória para o Município? Qual? 

3 8 - O Município desenvolve ações de saúde pública? Quais? 

39- As informações coletadas são processadas e utilizadas para estabelecer prioridades e tomar 

decisões? 

40- As U.B.S. recebem o resultado das informações depois de analisadas ( retroalimentação)? 

41 - Quando e como foi criado o Conselho Municipal de Saúde? 

42 -O Conselho participou da elaboração do Plano Municipal de Saúde? 

43 -O Conselho tem poder deliberativo ou consultivo? 

44- Foi realizada Conferência Municipal de Saúde? 

45 - Existe a participação dos municípios vizinhos no planejamento e realização do evento? 

46- Houve al6rum representante do município na IX Conferência Estadual de Saúde? 

4 7 - Existe conselho gestor nas unidades de saúde? 

48 - São oferecidos cursos de capacitação ou reciclagem de recursos humanos para a 

implantação dos programas e ações do SUS? 

49 - Qual a relação existente entre a remuneração e os recursos humanos existentes 

-evasão 

-conflito 

-adequação 

50 - Nas unidades de saúde o trabalho desenvolvido é multiprofissional? 

51 -Existe contratação de emergência? 

52 - Qual o tempo médio para o preenchimento de cargo vago ( substituição)? Como se dá 

essa substituição? 

53 -Avalie as mudanças ocorridas nos serviços municipalizados- melhor/ pior Por que? 

54- Comente os pontos positivos e negativos do SUS. 

55 - Qual a interpretação da população em relação à municipalização dos serviços? 



ROTEIRO PARA ENTREVISTA: DIRETOR DA SANTA CASA 

1. Como é a procura pelo atendimento do hospital ( demanda espontànea, encaminhamento) 'J 

2. Que tipo de casos são encaminhados pelos postos de saúde'J 

3. Há atendimento ambulatorial'J Quais as especialidades oferecidas') 

4. Como funciona o sistema de referência e contra-referência com as unidades de saúde'J 

S. Que tipo de serviços são oferecidos pelo Hospital e como estão organizados ( clínicas, banco 

de sangue, radiologia, exames laboratoriais,etc.) 'J 

6. Existe Comissão de Ética Médica, Comissão de Infecção Hospitalar c de Vigilância 

Epidemiológica'J 

7. Como é feita a avaliação da qualidade da assistência ao paciente') 

8. Existe convênio com o SUS? Quais os serviços prestados'J 

9. Como é feito o pagamento pelo SUS? 

10. O Hospital tem outros convênios? 

11. Existe encaminhamento de casos por outros municípios? Que tipo de casos? 

12. É feito registro desses casos? 

13. Quais casos são encaminhados para serviços de outros municípios'J Por que motivos') 

14. Existe registro e controle desses casos? 

15. Qual a sua opinião sobre a municipalização da saúde em Vargem Grande do Sul e como se 

situa o Hospital nesse processo? 



ROTEIRO PARA ENTREVISTA : PREFEITO 

1 -Como está a qualidade de vida do cidadão de Vargem Grande do Sul hoje? 

2 - Qual o montante de recursos financeiros movimentado pelo município anualmente0 

3 - Quais as fontes de financiamento do setor saúde? Qual a participação dos recursos próprios do 

Município0 

4 - O que representa hoje o maior gasto no Município com relação à saúde? 

5 - Quais são as maiores dificuldades do Município em termos de saúde ( RH, recursos 

financeiros, Técnicos, gerenciamento)? 

6 - O que o sr. pensa a respeito do processo de municipalização da saúde0 Quais as principais 

dificuldades? 

7- Na sua opinião houve modificações no setor saúde nos últimos anos? Quais? 

8- Para o senhor, o que é participação popular? 

9 - Qual a importância do Conselho Municipal de Saúde nas decisões sobre as políticas de saúde 

no Município? Em sua opinião, quais decisões cabem ao Conselho0 

10- Como é o relacionamento de Vargem Grande do Sul com os municípios vizinhos? 
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VARGEM GRANDE DO SUL 
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(A Pérola da Mantiqueira) 
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LEI N2 1.690, DE 04 de J.':.ARÇO DE 1993 

(DiE)oã sobre a Estrutura Admini.s­

trati va da Frefei tura do !,iunicÍpio 

de Varr:cm G.t··-ude do Sul e dá ou­

tras providênci~s). 

JOSÉ REINALDO J.:AR'riHS,Prefei to :Eu­

nicipal de Vargem Grande do Sul, Es 

tado de São Paulo, usando de suas 

atribuiçÕes le2~is, 

e pronmlc::a a se.::,~.Jinte lei: 

I DAS DISPOSIÇ<3ES PP.ELII~~IHAR,~S 

Art.lQ) - Esta lei estabelece a nova Estrutura Administra 

· .. i v a la Prefeitura l~unicipal de Vargem Grande do SUl, sua organização e 

a·s atribuiçÕes eerais das unidades que a compÕem e define sua estrutura • 

de autoridade, caracterizando as rel :11;ÕPs ·le svbordin:.1çÕes. 

"' , - . 
, ~ L, :~ ,") !:', .~ . í; · 3 ~.) ,. · ! : l_. ! , .... · ~ 

r:.8:r:t c ~~ 1J_bnrd in~ld os. 

con,:::-etência do 

i' --.. ) .. __ -,· __ •_,.l·,,·,~. lJ~ ~:r--~~:._,•.-, ____ , e -.:'st~-a-,,_, e n"" Te.; C·~ ...... ~nl.'""~ l·, .. ..,.....l·~---~y-.~.,1 
•. ·~ ---•"- L1. J .J C• l•.:·LL. .:>, _.; .&.. ~: _ _1_. '-C.o ,·.,i_,:_._._,L_ ·-· 

- :\ 
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Art .4Q) - S~o instrumentos do :pl[Jle ja.mento ntmicipnl, nos 

t Cl'lllOS das ConstituiçÕes Federal e Estadual e da Lei Orf,Ünica do }.:unicÍ 

pio: 

I - Plano Diretor de Desenvolvimento Intecr~do; 

II - Plano Plurianual de Investimentos; 

III - Orçamento Anual. 

§ lQ)- A ação governamental será norteada a partir dos 

ins t-=:·tu;; ::•ntos de planejamento municipal elabora.dos sob a o ri c 1tação e co o r 

denação superior do Frefei to, as.sel:,""D.1;:,;.lda a participaç3.o direta do cidadão 

e dn:3 ~ssociações repres;;nt:::ttivas da :: ocied:1ã.e. 

§ 2º )- Os planos e progr~-ur:G.s r~uniciyüs deverão ser elabo 

r:1dos e executados tendo como critério para indicar seu grau de priorida­

de a import5.ncia. social da obra ou serviço e o atendimento do interesse • 

colet vo. 

Art.52) - As atividades da administração nunicipal e,espe 

cialmente, a execução de plamos e proeramas de governo, serão objeto de 

l;e_;:m:mente coordenação. 

Paráe;rafo t~nico - A coorden::.ç3.o a q_ue se refere o 11 cn-1mt" 

,J.- e ..... ,. 0 ,..~ , ... c:..... ._ .. 1 .. • -_,.,r"\~ u' ., 
, .......... '-""' o...J" - \.: .... '-- ... \...--- ·,. 

, -!):!..'"/:·:c ~J .~ 
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. - . v :u: :t:la o a 
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(.:_c~s J -~to __ ~os 'te 
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Art.72) - Para garantir seus objetivos a adninistração pr_Q 

moverá a constante atualização profissional e o desenvolvimento pessoal de 

seus quadros e criará instrumentos de participação dos mesmos nas discu~ -

sões dos métodos de trabalho a serem adotados visando um atendimento cada 

vez melhor ao munÍcipe. 

Parágrafo dnico - A administração municipal poderá valer 

se igualffiente de recursos colocados à sua disposição por entidades pÚbli -

cas e privadas, nacionais e internacionais, ou consorciar-se e outras ent! 

dades pÚblicas, visando a solução de problemas comuns e o melhor aproveita 

mento de recursos humanos e materiais. 

Arto82) ~ A admiP~stração municipal deverá manter um efeti 

vo controle sobre suas despesas de custeio, mantendo seu quadro funcional 

nos limites estritos da necessidade de seus serviços e garantindo elevados 

padroes de produtividade, através de rigorosa seleção de seu pessoal pe~ 

nente, através de concursos pÚblicos, e da profissionalização e especiali­

/ação dos quadros existentes, incentivando-os, através de uma evol.ução fu!! 
cional objetiva e dependente apenas de seus méritos, a uma dedicação inte­

gral. e eficaz a serviço da comunidade. 

Art.92) - A administração municipal poderá recorrer, para 

execução de obras e serviços, sempre que possível e aconselhável, a servi-

ços de terceiros ou de entidades pÚblicas ou privadas, mediante contrato , 

concessão, permissão, convênio ou outros instrumentos le~ais, evitando 

assim novos encargos permanentes e a ampliação de seu quadro de servidores. Pb 
Art.l02) - A administração municipal deverá promover a in- ~ 

tegração popular na vid3 polÍtico-administrativa do municÍpio, através da 

participação de entidades de classe, associações e demais óreãos e entida-

des representativos da comunidade e da sociedade civil. 
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DA ESTRUTURA ADMINISTRATIVA DA ADVIINISTRAÇÃO 

.Art.llº) - A Administração Municipal será compreendida 

I - Administração Direta, constitUÍda por: 

a) Orgãos de Assessoramento 

b) Orgãos de Atividades Auxiliares da Administração 

c) Orgãos de Atividades Fim da Administração 

d) Orgãos de caráter Consultivo da Administração 

II - Administraç~o Indireta, constitUÍda por Autarquias, 

Fundações, Empresas PÚblicas e Sociedades de Economia lliista, com contro­

le majoritário do municÍpio, com personalidade jurÍdica prÓpria e autono 

mia administrativa e finànceira, que vierem a ser constitUÍdas na forma 

da lei. 

§ 12) - Os ~rgãos de caráter consultivo da Administração 

, _ ireta, mencionados na letra .. d" do Inciso I, e os Órgãos da Administra­

ção Indireta, mencionados no inciso II deste artigo, são vinculados ao 

Prefeito Municipal por linha de coordenação. 

§ 22) - Os Órgãos de Assessoramento, de Atividades Auxi­

liares e de Atividades Fim da Administração Direta, mencionados nas le -

tras "a", "b" e "c" do Inciso I, deste artigo, são subordinados ao Fre -

feito I•~W1icipal. por linha de autoridade integral. 

Art.l22) - O Poder Executivo poderá instituir Programas 

Especiais com objetivo especÍfico de atender às necessidades conjunturais 

que deffiandem atuação da Prefeitura, observando o disposto nesta lei. 

Art .132) - A estrutura básica da Frefei tura J;:unicipal de 

Vareem Grande do Sul, fica constitUÍda da seGUinte forrn~: 
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a) Oreãos de Assessoramento 

I - Gabinete do Prefeito/ 

II - Departamento de Planejamento e 

Desenvolvimento Urbano;~ 

III - Assessoria JurÍdica/. 

IV - Assessoria de ComunicaçÕes~ 

V - Secretaria Geral/ 

~orgãos de Atividades Auxiliares 

I - Departamento de Administração~ 

II - Departamento de Finanças~ 

@ Orgãos de Atividades Fim 

I - Departamento de Obras/ 

II - Departamento de Serviços Urbanos e Rurais/ 

III - Departamento de Águas e Esgoto~ 

IV - Departamento de SaÚde~ 

V - Departamento de Educação~ 
VI - Coordenadoria de Ação Social~ 

VII - Coordenadoria de Cultura, Esportes e L~ 

d) Orgãos de Carater Consultivo 

I - Conselho Municipal de Desenvolvimento Urbano 

II - Conselho Municipal de Meio Ambiente 

III - Conselho !-iunicipal de Proteção ao Consumidor 

IV - Conselho Kunicipal de Promoção e Assistência 

v- Conselho Uunicipal de SaÚde 

VI- Conselho lt!uni c i pal de Educação 

VII- Conselho lÍ-unicip:ll de Cultura 

Social 
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DA HIERARQUIA DOS ORGÃOS DA ADMINISTRAÇÃO 

Art.142) - A estrutura executiva da Administração Direta 

é constituÍda pelos Órgãos de assessoramento, de atividades auxiliares e 

de atividades fim, adequadamente entrosados e integrados entre si, e sob 

a subordinação direta ao Prefeito Municipal. 

-\ Parágrafo ~nico - Os Órgãos da Administração Direta ser ao 

compostos por unidades administrativas e/ou de assessoramento e apoio, 

integradas e hierarquizadas entre si, sob a subordinação direta da Dire­

ção Superior do respectivo Órgãoo 

Art.152) - Unidades Administrativas são o conjunto de 

atividades definidas, exercidas por um conjunto de servidores e que de­

mandam coordenação, em que se subdividem as atribuiçÕes de cada Órgão da 

Administração Direta. 

Parágrafo ~nico - As unidades administrativas básicas po 

,~ierão ser agrupadas em unidades administrativas superiores, a partir da 

·-inter-relação e interdependência entre suas atribuições, de modo a ~ 

tir a eficácia e a eficiência do Órgão. 

Art.l62) - As unidades administrativas dos Óreãos da Ad­

ministração Direta serão de tres níveis, como segue: 

I - Divisão - unidade admiP~strativa superior, cor---
respondente à Função Gratificada de NÍvel I; 

II - Setor ou Serviço - unidade administrativa bási-

ca, correspondente à Função Gratificada de NÍvel II; 

Paráerafo ~nico - t adotada a denominação de Serviço na ·-
ra as unidades ào nível hierárquico respectivo cujas principais atribui­

ções sejam de caráter fim e a àe ~etor para a~uelas cujas atividades pr~ 

dominantes sejam de caráter auxiliar. 
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Art.l7Q) - Unidades e/ou atividades de Assessoramento ou 

Apoio, são conjuntos de atividades de assessoramento ou apoio à Direção 

Superior dos Órgãos da Administração Direta ou ao Chefe do Executivo,ne­

cessárias à coordenação geral, ao planejamento e controle das atividades 

dos Órgãos e à execução de tarefas especÍficas não atribUÍdas a unidades 

administrativas o 

\ 

IV - DOS ORGÃOS DE ASSESSORA1TENTO 

Art.l82) - e.~~il!_e-té.::d_Q 2ref_e_itN é o Órgão de assessora 

mento do Prefeito respor~ável pela representaç;o social e polÍtica do 

Chefe do Poder Executivo, competindo-lhe: 

a) coordenar e promover a representação social e polÍti­

ca do MunicÍpio, sob orientação do Prefeito; 

b) assessorar o Prefeito em suas relações com os Órgãos 

da Administração Municipal, com o Poder Legislativo, Judiciário e com 

,~~s Conselhos Municipais e outras instituiçpes p~blicas ou privadas; 

c) organizar a agenda de audiências, entrevistas e re~ 

niÕes do Prefeito; 

d) desenvolver e coordenar programas de interação muní­

cipe/municipalidade. 

e) desenpenhar atividades correl3t~s e aquelas determi-

Parágrafo Cnico -
'fvG0=-~JJO -1Rft PA L 1/v /~ti 

Também integram a estrutura do Gabine 

nadas pelo Prefeito. 

te do r~~fcito a i~ta do ~erviço Militar e o Tiro de Guerra, coordena-
e s~bordin~das , 

das a este no que se refere as atividades de responsabilidade da ~unici 

palidade, competindo-lhes: desenvolver as atividades administrativas de 

-te1~nadas pela Circunscrição de Serviço 1lilitar; o atendimento aos mu-

nícipes; a elaboração da documentação necessária; o desenvolviwento de 

proeramas e campanhas especiais. 
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Art.l92) - .O_D..ep~t~ento _d_~ Pl_anejrunento e Desenvolvimen - ~. ---
~o_Urbano é o 9rgão de assessoramento do Prefeito nas qucstoes referentes 

ao macro planejamento econômico-financeiro, ao planeja~ento urbano e ao 

processo de desenvolvimento municipal, competindo-lhe: 

a) coordenar e elaborar estudos, pesquisas e diagnÓsticos 

de natureza social, econômica e urbanística, necessários ao processo de 
' 

planejamento do municÍpio; 

b) planejar, elaborar e coordenar programas voltados ao 

desenvolvimento sÓcio-econômico do municÍpio, em articulação com a socie­

dade civil, a iniciativa privada do municÍpio e outras esferas govername~ 

tais; 

c) elaborar estudos alternativos e desenvolver programas 

,·isando novas fontes de financiamento das polÍticas pÚblicas do municÍpio; 

d) elaborar e desenvolver programas de integração regional; 

e) desempenhar atividades correlatas e aquelas determina­

das pelo Prefeito, ,.. 

Art.202) - jiAsse~s?ria Jurídica é Órgão de assessoramen­

to técnico-jurÍdico ao Prefeito e demais Órgãos da Administração e de re­

presentação judicial do MunicÍpio, competindo-lhe: 

a) representar em jUÍzo ou fora dele, os direitos e inte-

d T~ • , • resses o ••. un.J.cl.pl.o; 

b) assessorar o Prefeito e outros Órgãos da Administração 

quando solicitado, sobre assunto de natureza jurÍdica, emitindo os respe_2 ~ 

tivos pareceres; 

c) verificar ante-projetos-de-lei, reeuJ_r:.rr:entos,contratos 

e outros atos administrativos de natureza jurÍdica; 

ã) promover a cobrança judiei~ da dÍvida ativa tributá­

ria e não tributária do !-:~wücÍrio; 
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e) oreanizar e atualizar as coletâneas de lceislações Mu­

nicipal, Estadual e Federal, bem como de jurisprudências e doutrinas de 

interesse do MunicÍpio; 

f) desempenhar atividades correlatas e aquelas determina­

das pelo Prefeito. 

Art.21Q) - A...Ass.~ss_o~~a lt~_Co~lPrlcação é o Órgão de asse.:! 

soramento ao Prefeito responsável pelo processo de comunicação interna e 

externa da municipalidade competindo-lhe: 

a) planejar, coordenar e promover a comunicação social e 

polÍtica da Administração; 

b) elaborar estudos e projetos de c.oLJ.unicação social em 

articulação com as unidades da Prefeitura; 

c) desenvolver atividades eerais junto aos Órgãos de co~ 

nicação, cerimonial, relações pÚblicas, divulgação de planos e programas 

de integração das áreas internas; 

d) desempenhar atividades correlatas e aquelas determina­

das pelo Prefeito. 

) , , - t Art.22Q - A;..S.e.~J:e~g~.%J.!~~al _e o orgao de assessoramen o 

do Prefeito responsável pela oreanização e eere~ciamento das rotinas admi 

nistrativas a ele submetid~s competindo-lhe: 

a) elaborQr, controlar e encaminhar os atos oficiais da 

A~~~istração, bem coEo os reeistros e documentação que se fizerem neces-
, . 

sar:tos; 

b) acoo~~~r a discuss5o e aprovação dos projetos de lei 

do Executivo e ~s decisÕes do Leeislativo, da~dc-lhes a necessária publi­

cidade lcco.l; 

c) preparar e encrur.inhar o expclÜ ente a ser desnachadõ pe - -
lo Prefeito; 
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d) proceder o registro e arquivo dos atos normativos da 

Adminintração Uunicipnl; 

e) Coordenar os serviços de protocolo ceral e arquivo ' 

da Adminintração, earantindo o fluxo dos processos e o atendimento e in 

formações aos interessados; 

f) desemperlhar atividades correlatas e aquelas determi­

-adas pelo Prefeito. 

v- DOS ÓRGÃOS DE ATIVIDADES AUXILIARES 

) 
.. , , .. 

Art.232 - P~~~pª*t~ento de Administraçao e o orgao au 

xiliar para a execução das atividades de controle e administração dos 

recursc•s humanos, sistemas informatizados e de apoio administrativo da 

Prefeitura, competindo-lhe: 

a) Propor e executar as polÍticas de administraç;o e 

desenvolvimento de recursos humanos, incluindo polÍticas salariais, de 

~treinamento, recrutamento e seleção, de classificação de cargos, empre­

. 60S ou funções, controle do quadro funcional e outrasJ 

b) Planejar e gerenciar as atividades relativas aos sis 

temas informatizados da Prefeitura; 

c) Flancjar e cerenci~ Qgistema de ~~zen~~Pnto, con­

trole e distribuição de materiais pern3nentcs e de consumo; 

d) Plo.nc j8..r e cerenciar o cist em.:.l de 8-dminist!':..:ção .:_:e­

ral da Pre:eitu=a, executando e supervision~do suas ~tivid~des,incluiE 

do os ccrviços de conunic~ç~o interna, copa, lir.peza, portaria, rece-

pç?io, ::.·~:procra.fia, vicilâ.ncia e zeladoria do Paço J.:unici:pn.l e outros; ~ 
\ 

e) Coordeno..r o relacionru:1ento do Executivo com os 6r - ' 

eãos Representativos dos servidores ounicip~is; 

f) Elabor~ e ir,plenent::r nornas e controles rc:feren 

tes à aUDinistr~ção de r~tri~Ônio da Prefeitur~; 
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Of. N'l _________ _ 

g) - Desempenhar ativid~des correlatas e aquelas determi 

nadas pelo Prefeito. 

Art.24Q) - O Departamento de Ad.miP.ict.: '1Ç2ío é composto pe 

las cecuintes unidades adminio~rativas, às quais :ompete, como atribui 

ções principais: 

1- ,S_~tor de_:aecur.~os .. Huma..~os:A"lanejar, coordenar e r 

mover as atividades ~elacionadas à administraç2o e implementação de nro - -
jetos voltados ao de: envolvimento dos recursos h~~'Os da municipalidade; 

a ~elaboração de estuc. os e di..1gnÓsticos subsidiários à de.1.':.nição da polÍ-

tica de recursos hum3!1os da administração. ;.r . 
~ ;lc~~,/;-r.(;(J 

2 - :,§etQr_àe Aln;oJÇ,~~ado: _qoordenar, controlar e execu-

tar o recebinento, guarda e distribuição dos materiais e equipamentos ad 

quiridos pela administração, garantindo os estoques mínimos definidos;ad 

ministrar as instalações do(s) almoxarifado(s) dE muni~ipalidade. 

Art.25Sl) - .Qil)ep~amel\.'to. 4e_~~ umçaa- é o Órgão aux · iar 

. __ ,ara E:. -·ecução das atividades de planejamento e controle financeiro, tri­

bu·-.ário e fiscal da municipalidade, e pelo sistema de suprimentos,compe­

tindo-lhe: 

a) - F~·opor polÍticas tributárias e fina."l1ceiras de comp5: 
, A • • , • 

"Gene~ _ do !twuc~p~o; 

b) - Planejar, implantar e cerenciar o sistema de 

nis"t:-ação financeira do 1:unicÍpio; 

ad.r.ü 

c)- F;omover a direção da administração fin~ceira dos 

impostos da nu.."'licipalidade, incluindo o C['ri2.strc-u:.e:1to, 1:1.l'1Ç:::.m.en~o, arrec~ 

dação, fiscalização e instrune~tos de info~ação r~rn cobranç~ dos débi­

tcs tributários e não tributário3; 
-

d) - Plane j::l.T e cerenci:J..r o sist en:1 de sup:-ir;:t:::-~to3 da. 

~-ldEinistraçúo municip:U, orcnnizando e no.nrati~ando os ~·-rocedir:er..tos de 

• 
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aquisição, armazenamento, di~tribuição e controle de utilização dos mate 

riais, permanente e de consumo e equipamentos necessários e a contratação 

de obras e serviços; 

e) - Fiscalizar o cumprimento da legislação tributária mu 

nicipal e de outras esferas governamentais, no que compete ao municÍpio,e 

das posturas municipais relativas à inatalação e funcionamento dos estabe 

ecimentos comerciais, in_dustriais, rurais e de prestação de serviços; 

f) - Elaborar e implementar normas e procedimentos rela • 

cionadas com as atividades contábeis e de controle interno junto aos ór­

gãos da administração direta e indireta; 

g) - Assessorar o Prefeito e aos demais Órgãos da Adminis 

tração iümici:pal no que se refere aos assuntos fiscais, financeiros e de 

custos; 

h) - Elaborar o orçamento plurianual e anual do municÍpio, 

bem como coordenar e controlar sua execução e revisão; 

i) Coordenar as atividades referentes à captação de re­

·lrsos financeiros para o desenvolvimento do MunicÍpio, junto a outras es 

feras governamentais; 

j) - Elaborar os documentos necessárias para prestaç~es • 

de contas, balancetes mensais e balanços gerais dos recursos financeiros 

in~ressados nos cofres municip3is; 

1) - Pronover a arrecadação de receitas nwricipais e a 

realização de despesas municipais, earantindo a leealidade dos atos, bem 

como zel~do pela euarda, novimentação e controle de valores; 

m) - Zelar para que as unidades orçamentárias tenham a 

sona de recursos necess:~rics para ::1 execução do proeram:1 anual de inves­

ti~entos, bem como para ~~te= o equilÍbrio entre a receita arrecadada e 

a despesa realizada; 

n) - Dese~per~ atividades correlatas e aquelas determi 

nadas pelo Prefeito. 
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Art.262) - O Departamento de Finanças é composto pelas s~ 

guintes unidades administrativas, às quais compete, como atribuiçÕes pri~ 

cipais: 

1 - ..s_e_tpr d.e._Lici~aç_Õe_s e .. Gontratos: Coordenar as a ti vida 

des relativas aos processos licitatórios, elaborando editais, analisando 

e juleando as propostas apresentadas, recursos interpostos, os documentos 

~prcsentados por empresas e manifestando-se, mediante pareceres, sobre a 

exigência ou não da observância dos procedimentos licitatÓrios. 

2 - .setor_de Ad@.nist!:~Cãº-Ttibu_:!;ári~: Flanejar,coordenar 

e promover as atividades relativas à administração tributária do municÍpio) 

inclusive o cadastramento, lançamento, arre.cadação e fiac~lização dos dé­

bitos tributários e não tributários. 

3 - a.at..oLci.e_ Co.nt..ro~..e .. ~;ln@c~iro :_ l?J..ane jar, coordenar e 

promover as atividades relativas ao controle da contabilidade da adminis­

tração municipal, bem como as relativas ao recebimento da arrecadação e 

_pagamento de despesas do municÍpio. 

~;;;~~[Q!~g .. :_,...f+~~j-~, coordenar e promover as 

atividades de aquisição e controle de materiais, equipamentos e serviços 

de interesse da administração;avaliar o sistema de suprimentos da adminis 

tração, elaborando proposiçÕes para alterações ou ~ocernização do mesmo. 

VI - DOS ÓRGÃO~ DE ATIVIDADES FTIJ 

Art.272) - 0-~~artam~~to_ de Obras é Órgão fim da Prefei­

tura para o planejamento, controle e execução de obras de infra-estrutura 

urbana e rural do rowucÍpio; e a normatização, o controle e a fiscalização L 

da ocupação do espaço urbano e rural do municÍpio, corrpetindo-lhe: 

a) Planejar e controlar e executar as obras pÚblicas muni 

cipais, em consonância com as diretrizes traçadas pela Administração; 
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PROJETO DE I8I U~, DE 31 DE !.1AR~b D~~.S93 •. 

(DispÕe aobre o Plon:.> de Ca.rrei:·as 

'doD Sor.;idorcq PÚ.blicos da :~·refe~ 

turn do !•1unic:Ípio do Varg3m Gran­

de do Sul e dá outras r.)v:'d .. '• p .... e_E. t 

. ) ' . C~rul • 

. JOSÉ ITEIHALOO MARTINS, Pr·~f'ei to 1 

Uunicipal de Yargem GrandE d·> Su.l, 

Estado de São Palllo, usa...'l.d:> de su' 

as atri buiçÕoo legais. 

' 

FAZ SABER que a Câmo.r:i Uunicipal aprovou e ele santüona-. 

e promulga a seguinte lei: 
I 

'{.· 

I - DAS DISl?OSIÇC'ES GERAIS 

Art.lQ) - O Plano de Carreiras dos Servidores P(,bl1cos 

da Prefeitura Mu:hicipaJ. de Vargem Grande do Sul obedece~. à9 di;! 

posiçÕes constantes desta Lei e du Lei nQ 1.662, de 04 de Novem­

bro de 1992.1 

Art.12SZ) - Para efeito desta Lei considera-s_e: 

I - SERVIDORES PÚBLICOS - São as pessoas lega.lmente 

investidas am cargos p~blicos de provimento efetivo ou em comis­

sõ.o~· na forma da Let ng 1. 662, de Q,~ de N oventbro de 1992.; 

II - CARGO Pd:BLICO - O eonjunto indivis~vel de atri­

buições especificao, ccm denominaçõn prÓpria, n~ero certo e am~ 

pli tude de vencimentos correopondonte, .para ser provido e exare,! 

do por um titular, nu forma eotabclccida em Lei, sob regime ins­

ti tuido pela Lo i nº lo.662 ," êle 04 do r1 ov·cmbro de 1992, podendo 

::wr de provimento ofctivo ou om comL;:;Üo. 



PREFEITURA MUNiqiPAL 
. ~ .. ·- - -- ~-

VARGEM GRANDE DO SUL 

Of. N2 ______________ _ 

Estado de Sêo Paulo 
(A Pérola da Mantiqueir"'f.i) * ·.· 

a) - CARGO :PifBLICO DE 'PROVILIEI:rro EFE'rlVU: o cargo do car 

rcL~·a ou isolado cu,ia nr:;meação dependo de prévia iln.bili tação em­

con~urso pÚblico de provas ou de provao e t{~ulos, na forma da ' 

Lei n2 1.'662, de 04 de Ilovembro de 1932.' 

b) - CARGO Pl1BLICO DE POOVD.IE!T'l10 EU OOMISSltO :' O ·.:argo J)Ú 
1. • -

blico cr-iado por Lei o de livr:-J nornca~Õ.o o c1:onerução polo Chefe 

do Executivo, nos termos do inci.::;:o II do artigo 11 da Lt;i n~~ 

1.1662, de 04 de NovctJbro do 19:r~.: 

I f 
I 

III - FilliÇÃO TEUPORATI:f.\. - O conjl.U1to de atividades osp,2 

cÍficas a ser exercida em co.rat~r precário por empree;ado adm:Lti­

do na forma da Lei," para atendar necessidades urgentes e inac:.iá,.;.:: 

veis do serviço pÚolico; 

IV .; EMPREGAOO - A p~ooou contratada, na forma da Lui, , ' 
pura exercer uma função temporririo. ?9~_o regim~_da q5_>nsoli'da.ção-_ -------- _ .. _. - .. - ~-·- .. 

das Leis do Trabalho; 

V - GRUPO OCUPACIOIU!...L - O agrupamento de cargos e ela 

ases de cargos com atri buiçÕeo correlatas e afins,1 segundo a na­

tureza. do trabalho e grau de conhecimento exigido para o seu de­

sempenho; 

VI - CLASSE DE CARGOS - O conjunto de cargos pÚbl.icos X 
do mesmo Grupo Ocupacional., voltadas para a mesma área· ou tipo -

de atividade e ou de atribuiçÕeB básicas semelhantes e diferenc! 

ados pelo progressivo grau de complexidade e de responsabilidade 

de suas atribuiçÕes; 

VII - EVOLUÇA:O FUUCIOUAL - A movimentação do servidor 

pÚblico dentro do oistoma inoti tuído polo Plano de Carreiras;· i' 

compreendendo: 

a) - PR0110ÇÃO - O deslocrunonto, na forma da Lei, de ' 

uma Referência para a imediatamente superior, no âmbi~o do .esmo 

carE;o pÚblico; 
2 
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b) .:.:: ACESSu - A\ movimt!ntação do oc:rridor, através de con 
ctu•ao de acesa o, do ur::. cargo pÚblico pn.ru outro, no âmbito da. :1 

me~-;:na classe de cargon do seu: Grupo Ocupaci anal, reapei·t;adas as•.• 

linhas de acesso; 

VIII - CONCU.n::O DE AC.c.SSO - É o processo ~eletivo inter­

no, de provas e tí tuJ.oa, a ser realizado pela adminibtração ptÍ • 
. -

blica para o provimento de ca:reoa de acesoo que so ·encontrarem 1 

vat;os e com validade exclua i vci para o careo ou cargos a que s,'l ~· 

refira; 

IX ...;. PADRÃO DE vEN0Iwl~lrT0 - É o ponicianament;o do cargo 

na hierarquia funcional. e de vencimento da municipalidade,' repr_!! 

nentando um conjunto detenn1n~1do uc referências a ele a,;ri buÍdas 

na forma na Lei; 

X - i1EFi..~NCIA - ~ cQda um dos valores de vencimento ' ... 
componentes de um pa.ct.rao ue vuncimontoo, represen·tados por alga­

rl.smos arábicos o atri bUÍduo :~ao c ar coa e seus pauroes de veuc1-

~cnto na forma desta ~ei. 

XI - VElWIHE.f!TO - A rrJtri buição pecun.i.ária mensal peJ.o­

exercÍcio de cargo pÚblico, correoponde ~- vaJ.or déà. rof..,rêncl.a ·' 

em que estiver poaic1.onauo o se.rvidor. 

X"li - QUA.l::RO .uE PESSv.A.L PEitMaHEJL.E DA rR.i.l'-I_U!Ua. ..;; O l' 

conj ... n to dos cargos pÚ.ullcos de provimento et·etivo e em comissão 

tj das l.UDÇÕ"s g.ra~i:ficadas da gdJ,;i uis i;ração direta do Munic::Ípio I 

ne -:argem Grandu do Sul., c.t1.adoo por esta ...,ei; 

Art. 3~) - A t·o~a de trabé.lho ne~essá.ria ao dctse.uvol.vi­

mento das atividades déà. administração muni'-'i.Va..i.t ee~ uanstiituí­

du. por ee.rvido.re;.; suL.metl.dos ... o R~gime JurÍdico 11nico insti ttÚdo 
., 

pela Lei MWlicipal nl2 1.662, da 04 de l~ovembro de 1992.· 

3 
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Art. 42) ~ Para ofei to do <lü:.:pon-to ho a.rti[!o anterior e 

na Lei nQ 1.1662, de 04/'J.J/92, . fica instituÍdo o Qu,ndro de Pess_g 

ul ~ormanenta da Pro:fo:t;tura dó MunicÍpio do Vargom Grar.do do Sul. 
: 

e criados os carGon ptÍ.blicon ~ funçÕes gratificados quo o int_2 ~· 

rrrnm, com suas respectivas qutintidades, jornadaa..:.padrãó, padrões 

de vencimento o respectivas roferencias, de conformidade CClm o l
1 

Anexo I desta Lei.~ 

Parágrafo Único - O valor do vencimento dos servidores 

integrantes do Quadro de Pes3cal Pem:.monte fica fixado, respei­

tados os dispositivos desta Lrii, do confon~dade com as respecti 

vas :T.abe1as do Anexo I.1 

Art. 512) ~ O ingresao ·em cureo p1Íblico do Quadro de P~.' 

soal Permanente da Prefeiturtl do Mwlic!pio de Vargem Grande do' 

Sul daz-se-á por concurso púfuico do provas ou. de prova.S e 

los, nos termos do artigo 12 da Lei nQ 1.662, de 04/1~92, 

t:ltu -
e o' 

enquadramento será sempre na. referência iniciaJ. do padrão de ven 

cimento do respectivo cargo, resnalvadas as nomeações para os 

empregados em comissão e o dispooto nesta Lei e em suas Dispos! 

ções TranaitÓriao. 

Parágrafo 12 - Serão estáveis, apÓs 02 (dois) anos de­

efetivo exercÍcio, na forma do artigo 41 da C onsti tu.ição Federal 

e do artigo 23 da Lei nSl 1.662," de 04/11/92, os servidores que ' 

ingressarem em cargo de provimento efetivo, na forma do caput 

deste artigo • 

.Parágrafo 22 - Não se apJ.icará o disposto neste artigo' 

e no parágrafo ruyt;erior, às pessoas contratadas 

de funções_temporárias na forma deata Lei. 

, . 
para o exercJ.cJ. o 

Par~CTaí'o j2 - A nomeo.çiio para cargo 
, , 

publico sera prece -
dida de complt='ta inspeção médica, cuJo .Laudo, elaborado por méd_! 

coa do serviço pÚbl.ico municipul ou nor ele credenciados,· oue 
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con:..;tará do prontuário d~1 oervi,lor. 

II - DAS :rUNÇ0E3 TE!.I:POP-~RI.A.S 

Art. 6Q) - A Administração direi;a e a.utárqui•'!a do :Muni­
c{ pio de Va.rgem Grande do Sul, poderá contratar pessoas para atender 
conYÔnios especÍficos com entidades covcrnruncntais ou necessidades ' 
temporárias de expcionul e cmnp1·ovado intoroc::;e pÚblico nos casos de: 

I - calrunidado pÚ!>licu ou elo comoção interna; 

II - c:Jr.Ipnnhau dn · oatidn pt.i !Jl icn; 

III - afastamento~1 transitÓrios de servidores ou d.e 
su.a saÍda do serviço pÚblico em árean on~;enciais; 

' IV - execução uil".: t;a tle obra de terminada; 

)(v - convênios Ó cóntro.to!J celebrados com entidades go­
vernamentais; 

VI - implantação 1 o se:n.riço:-1 urr;onte e inadiável; 

VII - execução de sorv-i·:;on abnoJ utamente trazwi tÓrio 
o do nccesoidade esporádico. 

Parri.gra:fo 1º .,. As contratações para casos especificados 
nos incisos I , III, VI e VII, serão feitas iJldependentemtJnte da exis 
tôncia de emprego, mediante processo oeletivo oimplificadt>, se houver 
tempo, e por prazo determinado, má."{imo e improrrogável de 06 (seis) ' 
meses, compatível com cada situação. 

Parágrafo 2Q - Ao contratações para os casos especific~ ~ 
dos nos incisos IV o V, serão foi tas apÓG a criação das respectivas ·' 
funções temporárias, por Lei, mediante proceooo seletivo p~blico e p~ · 
prazo determinado igual à duração do. obra, dos convênios ou contrato~ 
observado o máximo de 02 (doio) anos. 

Parágrafo 3g - As contratações serão efetuadas pelo Re­
eime JurÍdico Único dos funcionárioo pÚblicos Municipais do Vo.rgem ' 
Grande do SuJ.. 

Art.72) -O salário base dos contratados na forma do ar 
tigo 6~, será equivalente ao valor da referência inicial do padrão de 
vcnVl.mento do cargo pÚblico correspondente no Quadro de Pessoal Per t 

rnunente. 

5 
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Parágrafo 6nico - Casa não haja cargo .PÚblico carrespoa ' 
, , 

don·te no Quadro do Pot..'l:JoaJ. Pcrmmlclll;o, o sa.lnrio base devera ser 

fi~:ado em Lei espec:Cfi c a. 

Art. 88) - A corl-~rataçãa par:1 função temporária na forma ' 
I 

do~ incisos IV c V do artigo 612, será precedida de completa ins-

peção médica, cujo laudo, elaborado por médicos do serviço pÚbl1 

co municipal ou por elo credcncirulo:J, constará do prontuário do' 

empregado. 

Parágrafo dnico - Os eontr~:üo.tlo::. na forma dos incisos I' 

a III do artigo 612., deverão ~·.prc8cntar atc8tados de boa saúde, ' 

fornecido por médico credenci:ulo., 

III -DOS GTIUPOS OCUPACIONAIS 

Art.92) -Os Grupos Ocupncionni:J e suas respectivas ela 
r -

sJes de cargos e cargos isolados, são ou constante do Anexo II,' 

aarupados de acordo com os ::JC;:uintcs critérios: 

I GRUPO OCUPACIONAL OPEUACIOTlAL: ConstituÍdo pelas ~ 1 

classes de cargos e cargos isolados, cujao atribuições predomin~ 

toa requeiram destreza manual ou aquelas que lhe forem assemo~ 

das; 

' II - GRUPO OCUPACIONAL ADmH1ISTHAT1 VO: C onsti t~do pelas 

classes de cargos e cargos isoladoo cujas atribuiçõe~· predominan -
tes sejam de natureza burocrática ou requeiram formação espec!f! ~ 
ca até a de técnico de nível médio; 

\ lii - GRUPO OCUPACIONAL TÉCNICO SUPERIOR: ConstitUÍdo pe­

los cargos cujas atribuições exieom formação de nivel superior; 

IV ~ GRUPO OCUPACIONAL DO tiAGIS~RIO: ConstitUÍdo pelos i' 

cargos espec:Íf'icos do Ensino PÚblico Municipal. 

Art.lU2) - O posicionamento funcional e a deterllli.nzçãp 

do padrão de vencimentos de novos cnr~os pÚblicos que venham a-

6 
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ser .criados;• na forma dQ. Lei;' i\cverá. ser fci to -por procosso de com -.... ., 
parngao com os car3os ora criados con~Jidern.mlo os seguintes fat_g :' 

• ras ~~ 

a) 
, 

necensário - ruvel de escolaricw.a.c ao a.esempenho t1 
':1 

das atribuições do cargo; 

u) - n:!vel de experiência I ' necesoa.r:to para o desem.p~ ' 
nho das atribuições do cargo; 

c) - grau de responsabilidade por máquinas,' equipamen -
tos·, mateirais, documentos, informaçõea o processos; 

d) - grau de rosponsubiliuudc pela segurança d.e tere!!-

ros; 

o) ~ condições ambientais o crau de risco de acideg I• 

tos a q}\te se submete o ocupantn; 

f) - grau de comploxida.Uc dnn atribuições do cargo, a 
, 

partir daquelas com rotinas rsir:x;ples e bem estabelecidas ate as que 

exigem mo.i.or grau de decisão e ·~niciutiva do ocupante; 
l 

g) - grau de supcrrisão dirc ta om. indireta inerente 

às atribuiçÕes do cargo.' 

Parágrafo Único - E;::cetunrn-se os cargos de docente do 

Grupo OcupacionaJ.. do r.tagistério que nerão classificadas a partir da 

titulação mínima exigida. para o respocti vo co.mpo de atuação.~ 

IV - 00 QUADRO PERf•1PJlEN TE 

Art.llf2) ~A cada cargo pÚblico é atribUÍdo um Padrão de 

Vencimento composto por 09 (nove) Referência, de conformidade com a 

Tabela "A" do Anexo I desta Lei. 

Parágrafo l1nico ~ As referências serão representadas nu­

méricamente e terão valores progressivo~, com diferença mÍnima de ·1 

J% (três por cento) entre elan, de conformidade com Tabela "0" do 1 

Anexo I desta Lei. 
Art.l22) - A evolução ftmcional obedecidas as condições ~· 



PREFEIT\.JRA MUNic;IPAi... 
I ' VARGEM GRANDE DO SUL 
Estado de Sao Paulo 

(A ·Pérola da Mantiqueira) 

* 

Of. N11 _____________ __ 

fixadas nesta Lei; nc'l.:·á go.rnntidn. n todos o!l integroni;es do Quadro 

Pl1:nnanente da Prefeit~lra, podendo ser da dois tipos:·· 

Artigo 132) 

i-' I ~ PromoÇQo 

II - Acesso 

' , . 
A promoção, que c a movimentação da uma refa 

rêncio. do padrão de vencimento do carr,o para a imediatamente supe­

rior, do mesmo cn.reo, será an l;or:tÚI;i.ca toda voz que o sorridor a ti_!! 

gir 16 (dezassei:J) pontoo, do!Jdo quo cumpra o intorotício de 02( 

dois) anos. 

Artigo 142) -A contnccm de pontos para efeitos de Promoção 

far-sa-á de conformidade com os ncgnintos critérios:' 

I - 02 (dois) pon l;o:J por ano por exercÍ.cio do cargo 

pÚblico; 

II - 01. (um) pon-to por uno por conduta funcional,' l' 

entendida como ausência de· punição administrativa ou disciplinar, ,.• .. 
verificada em prontuário; 

III - 02 ( doiG) pon·tos por ano por assidUidade,· se!! 

do considerado assíduo o servidor que tiver no máximo 06 (seis) f~ 

tas por ano, excltÚdas as faJ:cas lce<:üs estabelecidas pela Lei nS2 t• 
1."662,! de 04/ID/92.! 

IV ...:: 01 a 04 (um a qual;ro) pontos por ano por Aval!. 

ação de Desempenho,' cu3os critérios serão def'inidbs por Decreto do' 

Exocutivo,· num prazo não superior a 180 diao da aprovação do Plano' 
de Carreiras.· 

Parágrafo Único Os servidores pÚblicos nomeados para C~ 

gos em Comissão ou Funções Gratificadas, obterão sua pontuação,· p~ 

ra efei-to de promoção em oeu cargo de origem exclusivamente pelo Cri 

tório de Avaliação de Desempenho. 

&rt.l52) -A primeira contncc~ de pontos para Promoção ~~ 

--ª 



PREFEIT\JRA MUNICIPAL 
·~ VA~GEM GRANDE 00 SUL 

Of. Nll ________________ ., ________ _ 

Estado de Sao Paulo 
[APérola da Mantiqueira) 

* 

PLA.!'IO DE CARREIRAS - AIIEXO I 
TABELA tl ~ REFER:t!!i ~CIAS 

REF 1 2 3 ·1- 5 
VALOR 2.028. 729,63 2. 089. 591_.!_52 2.152.279,26 2.216.tj47,64 2.283.353,07 
REF 6 7 .' 8 9 10 
VALOR 2.351.85).66 2.42~.409,C.7 2.49?.081.~_55 2. 569_. 934.00 2. 647.032,02 

limF 11 12 ; 13 I 14 • 15 
VALOR 2.726.442.9~ 2.tjuo.C.J.6,27 é.8~2.4~3,36 ?. .I.J7Y. 22'(,86 j.u68.6j5,59 

'T:'I 16 17 J..8 19 20 ,..- -" 

~ ALOR _3.160.694,66 3.258.?15.)0 ~ .)5_1.180, 97 3 .. ~453.776.39 3. 5 57.389 t. 6__9_ 
REF 2l 22 23_ 2_4 25 
VALOR 3.564.lll.._38 3. 774.034,72 3.887.255,76 4.003.873.43 4.123.989.64 

REF 26 27 28 29 30 
VALOR 4.247;709,32 4.375.140,60 4 .. 506.394,82 4.641.586,67 _4.780.834. 27 

REF 31 32 33 34 J5. 
VALOR 4.924.259.30 5.071.987,07 5.224.146,69 5.380.871,09 _5. 5_4_2. 297.22 

REF 36 37 r J[. 39 A_ O 
VALOR 5.708.566,14 5.879.823,12 6.056.217,81 6.237.904,35 .6. 425.041, 48 

REF 41' 42 43 44 _45 
VAWR 6. 617.792,72 6.816.326,50 '/. 020. 816' 30 7.231.440,79 7.448.384.01 

I p·r.:F 4G 47 M3 49 _5_0 
.LOR 7.671.835 .. 53 7.901.990,60 l~.139.050, ~2 8.383.221,83 8. 634. 718,__4_8 . - -

REF 51 52 53 54 
vAron 8. 893.760,.01 9.160._5_72,84 9.435.390,02 9. 718._42_1.72 

Vo.rgern. Grande do Sul, 31 de Março de 1993. 

I 



PREFEITURA MUNICIPAL 

Of. N11 __ ... _____ _ 

VARGEM GRANOE DO SUL 
Estado de Sao Paulo 

(A Pérola da Mantiqueira) 

* 

acrá feita, no mÚ::ilno, npós um ano da data de ingresso do servidor I' 
i 

no .Plono de Carroirao n oo rapo liirÚ oucoa::Ji va. e anual.monto,' no mesmo 

mm.s da contaeer::t ~n~c~:".t.· 

Parágrafo lg - Efetuoda a contac,em anuui de pontos e sendo 

os mesmos insuficientes para a movimentação fliLncional do servidor,' 

esaa pontuação será acreucidu à do perÍodo subsequell.te,' atp a obten­

ção do totaJ. necessário à Promoção,' donprezad.oa os pontos residuã=f.s • 

.n.rt.116º) - A I')Volução funcional por àcesso, dm:-se-á pela ~· 

mmrimentação do servidor, atro.véo de concurso de aceda o áe provas e' 

tí-::ulos, para o careo ou cargos imedia:tamonte superiores no âmbito ~· 

da mesma classe do car:;os,1 reopci tadruJ as .lin.ilas de acesso.· 

Parágrafo Único- Em caráter excepcional,' poderá increver­

se em concursos de acesso, na· í·oma da Lei,· o ocupante:: de cargo is_g 

lado de provimento efetivo,· dos i.e quo o careo de acesso a ser preea 
r 

chido seja do mesmo Grupo ocupacional e que os requisito~ básicos dg 

meomo sejam compat:!vois com on do careo ocupado.: 

Art;172) - G oncurso de .. · .. cesso é o processo: seletivo inter ~! 

no, de provas e tÍtulos, realizado para o pro-w·imento de cargos d~ .!!' 

cesso que se encontrem, vagao, na forma da Lúi, e <;.;ou validade excl.& 

nivo. para o cargo ou os cargon a quo se refira.' 

Art.l8~) _; Os cargoo definidos como de Acesso no Anexo II (! 

deota Lei, serão providos preferencialmente por concurso de acesso; 

Parágrafo 1.1nico - Os cargos referidos no "0apu.t11 deste art! 
go, serão providos por concuroo pÚblico, na forma da Lei, caso não ~· 

haja condições de provimento por o.ceoao ou se nenhum dos candidatos 

a este obtiver a clWJsificação mínima exigida. 

Art.l92) ~ t vedado o provimento por concurso de acesso p~ 

r~ os cargos definidos como de Ineresoo, de conformidade cOM o Ane-

xo II desta Lei. 

9 
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Art.202) SÓmente poderão participar de concursos de aces-

o~ os servidores já aprovado~ no Estágio ProbatÓrio ou dispensados i• 
dcptc, na forma da Lei. 

' 
Art •. 212) - O inster~tÍcio mini.mo para participação em con ;t 

cursos de acesoo será de doia anoo de efetivo exorc{cio no cargo ou-

cargos imediatamente inferiores da claoso de cargos respectiva.: 

Parágrafo dnico - O intcrst;{cio mÍnimo, a quo ae refere o 

"caput" deste artigo, poderá ser dispensado caso non.hum. dos servido­

ra~ ocupantes dos car[:os imcllia!;nmctJI;e inferiores no âmbito da clas­

se de cargos satiofaça oson condição, respoi tado o dispos·to no arti~ 

co 20 desta Lei.' 

Art.'222) - O oervidor aprovado e não classificado em cancll:!: 

SAdo de acesso, terú essa con:lição pontuada como t! tulo quondo da · 1 

... . d ca,:rgo . ' participaçao ezn. novo concuroo de accoso, des e que para J.dentJ.co ou: 

equivalente. r 

Art.'232) - O Poder Executivo p!U.blicará, anualmente,~ a rela;= 

çao das movimentações funcion:J.in ocorridas no pertodo. 

Art. 242) - Aos servidores integrantes do Plano de Carreiras 

somente serão pagns destacadamente do do vencimento fixado na forma• 

da Lei; as parcelna referonton a: 

judicial.; 

I - Adicional por Tempo do Serviço; 

II - Salário Famflia; 

III - Horall oxtraordinário.o,: roopei·tad.o o limito legal; 

IV ~ Horas-extraordinárias incopora.das por força de decisão 

-p V ~ Cheque Férias; 

-o VI ;:; Gr~tificação Natalina; 

VII . ::: Gratificação decorrente de convênios cem Órgãos PB • 
blicoo estaduais ou fedora.i.n; 

VIII - Diferença rooultantc do enquadramento no Plano de Cf.i!: 

roirao; 
lO 
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IX ~ Adicional refcrnüe à. sexta parte; 

X - Adicional referente à. qun..r-ta parte; 

XI - Adicionuia de inaalubridudc, pcrictüosida.dc noturno; 

xnii ..:. Hora-A ti vidado; 

XIII .:.. Premio Assidu.idade; 

XIV - Por outras parcelao definidas em Lei; 

V-DAS DISPOSIÇOES FITTAIS 

Art. 25Q) - Fica in:.Jtil;tÚdo p[J..ra oa servidores municipais, 1!1 
tcgrantes do Plano de Carreiras e a partir do respectivo ingresso, o 

pc.e:::unento de Adicionn.l por Tcr:tpo d.c Serviço, cn..lculado sobre seu ven -
cimento," e sobre a cvcn·tual parcela dcatacada prevista no inciso VIII 

do artigo 24 deota Lei; obedócondo-sc aos seguintes critérios:~· 

I - 5% (cinco por cento) ao completar cinco anos continuados 
r 

de serviços prestados à municipalidade; 

li - 1~ (um por conto) ao uno, após completar o primeiro q~ 

quênio.~ 

Art. 26v) ~ Fica insti tlÚdo, a partir de 12 de ·MarÇo . de ,1 

1993, para os docentes do Grupo Ocupacional do 'Magistério, integra:: ~· 

tes do Plano de C"arreiras, o diroi to ao recebimento de horas-ativida­

de, correspondentes a 20% (vinte por conto) de sua respectiva jor.nad~ 

padrão ou jornada efetiva do horas-aula.· 

.Parágrafo lg - O valor da Hora-Aiiivldade será o mesmu da Ho­

ra-AuJ.a~' 

Parágrafo 22 ..::.: As atividades a oerem desenvolvidas no perí­

odo correspondente às horas-a·tividade do docente,' serão regulamento!: 

das por Decreto do Executivo.' 

Parágrafo 3g - A. hora-aula, e correspondente hora-a-tividade,· 
I N - I tara a duaraçao prevista para o campo da atuaçao. 

Art.279) -Ao servidor doni{~ado para execução de tarefas l' 

J.: 
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programas ou de ermergência,,fora dos l1orários e dias normais de 

trabalho, deverá ser garantido rcpouoo remunerado correspondente 

àn horas que exedorem sua jornada padrão,' na forma a ser reguJ.a,­

mcmtada. 

Parágrafo Único - não sendo posnível a concessão do re­

pouso correspondente, os refcridoa serviços deverão ser remunera 
4 -

dos na forma estabelecida na Lei Nº 1.662, de 04 de novembro de' 

1.992. 

Art.2812) - Fica o E;~ccutiv-o aut;orizado a remanejar oa h_g 
, . 

rar~os de trabalho e os descnnaos oomn.nuis dos servidores, confo,!: 

me as necessidadea dos serviços a serem executados,' respeitada a' 

jornada padrão.· 

Art.'292) Fazem parte intet~ronte desta Lei e de suas · 1 

Disposições TransitÓrias, os Anexos I e II e suas respectivas T~ 

belas; 

Art.30~) - Ficam extintos todos oa cargos e empregos pe~ 

ma:1entes, 1 temporários ou em comisaão criados anteriormente a esta 

Lei, especialmente aqueles a que oo refere a Lei Municipal. nll 

l.G62, de 04 de novembro de 1.992. 

Art.)l2) -As despesas com u execução desta Lei correrão 

por conta de dotação prÓpria, consic;nnda no orçamento vigente,- a 
, 

ser suplementado. se necessario. 

Art.)22) ~Esta Lei e suas Diaposições TransitÓrias, en­

tram em vigor, mesmo que retroativamente, em 12 de Março de 1993,' 

revogadas todas as disposições em contrário. 

Vargem Grande do Sul, 31 de Março de 1.993. 

1~ 
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DI3POSIÇ'O'E3 TH.ANJITOIITAS 

Art. lQ) - Os atuais scrv i<lorcn pÚblicos Municipais da 

Administração Direta da Prefci tura do MwlicÍpio da Vargem Grande do ' 

Sul, ocupantes de cargos pÚblicos na forma da Lei n~ 1.'662, de 04 de 

Novembro de 1992, serão integrados no Pln:no de Carreiras de que tra-
• 

ta qota. Lei e enquo.drados, de acordo com an al;ribuições_que efetiva­

mente estejam desempenhando, em um don carr;os constantes da Tabela ' 

"A" do Anexo I quo integro. es·tu Lei, obnorvrulas a denominação, as !-' 

tribuiçõea e quantidades dos mesmos • 

.Parágrafo 12 ...; Para efci to de enquadramento, os atua:B 

servidores poderão ser dispensados dos requisitos referentes a expe­

riência e escolaridade; desde que não se trate de profisoão regu:l_! ' 

mentada.~ 

... 
i 

Parágro.f'Q 2Q '"- A integração no Plano de Carreiras na' 

fo~ do"~aput" deote artigo, oorá 

vo, 'produzindo seus efeitos,: mesmo 

Março de 1993. 

feita por Ato do Chefe do Execut! 

que retroativamente, a partir.del 

Art. 22) - O. ser-vidor inteGrado ao Plano de Carreiras' 

poderá num prazo de OJ (três) dias a partir do Ato a que se refere o 

parágrafo único do artigo anterior, aprooentar recurso substanciado' 

ao Chefe do Executivo,: referente ao sou cargç e referência de enqu~ 
'· 

dramento; ~ 
i 

Parágrafo 12 - O recurso apre.entado deverá ser apre-
,. 

ciado por Comissão de Verificação de Enquudr~cnto, que encaminhará• 
,{ d - , . 

parecer ao Chefe do Executivo,- a quem caborata eoisao em üJ.tima in,! 
·! 

tância.' 

Par~a"fo 2g - A Comiosõ.o de Verificação de Enqnadra.­

mento, será integrada por 02 (dois) servidores municipais indicados' 

pelo Chefe do :tc.:xecutivo e 01 (um) representante indicado pela Câmara 

Municipal.' 

1 
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Art.'3g) -Estabelecido o cn.rc;o de enquadramento, na for -
ma do artigo lQ dcotnn Disposiçõea TrruJaitÓrias, a referência de en­

quadramento, no respectivo padrão de vencimento, será a primeira re­

ferência do padrão de vcncimeLto que s<J enquadrar., 

Art.'4º) - Caso suo. anterior remuneração, excluidas as ' 

parcdlas de que trata. o artigo 24 dcntn. Lei, seja superior ao valor' • 
da Referência de enquadramento cntabeloci.do na for:na do artigo ante-

rior, ser~ enquadrado na Re1erência cujo valor seja imediatamente s~ 

perior àquela. 

Art. 5º) - ExcluÍda'J as parcelas discriminadas no artigo 

24 desta Lei, quaisquer o11trns que coTUponha.m a remuneração do servi­

dor integrado ao Plano de Carreiras, ainda que incorporadas, ficam ' 

o.bso:rvidas pelo vencimento fixado pura o cargo de enquadramento, Ra' 

forma desta Lei. 
. r 

Art. 62) ....; Quando do enquodrr.unento no Plano de acordo 

com os critérios estabelecidos nos artigos 12., 32., 42. e 5º. de~ ' 

tas DisposiçÕes TransitÓrias, caso o vencimento, representado pelo 1 

valor da referência do enquadramento, venha a ser inferior ao venci-

mente ou. remuneração anteri.onnente percebida :pelo servidor,
1 

exclUÍda 

na parcelas a que se refere o artigo 24, oer-lhe-~ assegurada a per­

cepção da importância correspondente à. diferença apurada, como pare_!! 

la destacada, sobre a qual incidirão suan vantagens p~ssoais e os . ~· 
J 

reajustes ge~~vierem a ser concedidos. 

~ O servidor pÚblico cuja atual. jornada de t~ 

balho seja diferente da jornada-padrão fixada, na Tabela "A" do Anexo 
I 

I desta Lei para o seu cargo de enque.dramen·tQ1, poderá optar pela me,! 
< 

ma, por manifestação expressa a ser encaminhada ao Che~e do Executi-

vo no prazo máximo de 10 {dez) dias apÓs a prpmulgação desta Lei 

Parágrafo Único - Caso exerça a opção de que trata o 

"caput", seu vencimento será fixado proporcional.mente ao da jornada­

padrão, observado o disposto no artic:o 6Q rlcutas Disposições Transi-



t
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Art. 82) - Os provcntoo dos inativos que ae aposentaram • 

no regime estatutário, s~rã.o rcvisto:J c calculados no Plano de Car • 

reiras de que trata esta Lei, de acordo corn as funções ou atribu! 

ções que exerciam à época em que ocorreram as respectivas aposentado -
rias, em uma das denominações de carcos constantes constantes da ia,.. 

bela "A" do Anexo I desta Lei. • 

Parágrafo l!it - Para finn do enquadramento dos servido­

res abrangidos pelo "caput" doote artieo, observar-se-ão as regras 11 

previstas nos artigos 30., 42., 52. o 62 destas DisposiÇões Transitá -
rias. 

Parág;rafo 22 - Pura os efci tos do disposto no "caput" i 1 

será considerada a j ornado. de trabalho dos oervidores à época em. que 

ocorreram as respectivas aposentadoria, ocndo o enquadramento feito' 

pela proporcionalidade entre esta e a j on1ada-padrão do cargo, de I' 

confonnidade com a Tabela "A" do Anexo I desta Lei.' 

Art.9G) -Para efeito de conceosão aos atuais servid2 ' 

rcs do Adicional por Tempo de Serviço do que trata o artigo 33 desta 

Lei, será considerado o tempo de serviço continuado prestado pelo • 
servidor à Administração Direta e Autárquica do Munic!pio,' a partir' 

da data de sua admissão. 

·· .Aé Art.'J.osq .: Os empregados contratados para prestação de' 

à rede ostadua1 de onaino,' através do PRONDÉPAR,· serão ea 11 

quadrados em funções temporárias correspondentes, na forma desta Leí 

e que ficam criadas a partir dêclil do Março de 1993. 

Parágrafo Único - Os empregadoa referidos no "caput" ' ' 

deste artigo, caso venham a participar de concursos pÚblicos para iE 
gresso em cargos de provimento efc·tivo do Quadro de Pessoal. Perm.an~ 

to·, na forma desta Lei, terão seu tornpo de exercÍcio das respectivas 

:runções temporárias computados como título. 
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Vargom Grande do Sul, 31 de Março de 1.'993.' 
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PLANO DE CAIWE II~AS - ANEXO I - TABELA "A" 
QUADRO DE PESSOAL PERMANENTE 
CARGOS DE PROVIMENTO ERETIVO 

CARGO PROPOSTO JOR OT PV 

Lavadeira 40 OJ 
Ser·vente 40 40 01 1 2 

Auxiliar de Serviços Gerais 40 150 
Jardineiro 40 os 3/ 4 Lavador/Lubrificador 40 02 02 

Tratêldor de Animais 40 02 

Auxiliar de Serv.Especial iz<.1dos 40 15 
Costureira 40 04 11 Inspetor de Alunos 40 10 '" ot 4/:5 Merendeira 40 45 
Operador de Vacu Mccanciu 40 03 
Coveiro 40 os 
Mdgêlrefe 40 01 
Coletor de Lixo 40 1 5 04 6 7 
Zelador 40 04 

Escriturarão 11 40 17 .. 

Auxiliar de Almoxarifado 40 04 
Auxiliar de lcrechc .6 40 08 

05 7 8 
Monitor Profissionalizant~ 4.P 05 
Telefonista 30 02 
Lei turista 40 03 

Marceneiro 40 01 
Padeiro ( 30 01 
Calceteiro 40 -04 
Eletricista 40 04 

~ 
J 

REFERENCIAS 

3 4 5 6 7 8 

~ 6 7 8 9 10 1 

6 7 8 9 10 11 
11 

. 
8 9 10 11 12 13 1: 

9 10 11. 12 13 14 1 

Pedreiro 40 26 06 9 10 11·12 13-14 15 16 1 
Operador da Estac;ao Captac;ao 40 07 
Pintor 40 04 
Tratorista 40 03 
inca na dor 40 J() 

' 

Guarda Munit~ipal 40 18 
Motorista 40 2() 

,. 

Eecriturario I , 40 25· G§J ,,. 

Atendente Consultorio Oentario 40 os 07 13 14 15 16 17 18 
Atendente de enfermagem 40 29 
Auxiliar de Saude 40 07 
Auxiliar de Cdmpo 40 04 
Digitador de Micro 40 02 
Mecanico 40 01 



AO 
AO 
AO 
OP 

OP 
OP 

AD 
AO 
OP 
AO 

AO 
AO 
AO 
OP 

AO 
OP 
MG 

AO 
OP 
AO 

AO 
AO 
AO 
AO 
OP 
TS 
TS 
TS 
;rs 
TS 
TS 
TS 
TS 

I OP 

I OP 

I·AD 

I OP 

I AO 

PREFEITURA MUNICIPAL 
VARGEM GRANDE DO SUL 

Estado de Sao Paulo 
(A Pérola da Mantiqueira) 

* 

OtN1 ____________ _ 

CARGO PROPOSTO REFERENCIAS 

I 

Supervisor de Creche 40 os 
Supervisor de Cclmpo 40 01 09 14 .115 16 17 18 19 20 21 2~ su,ervisor de Escola Profiss. 40 01 
Operador de Estaçao Tratamento 40 10 

Encarregado de Obrüs e Serv. 40 04 10 {j/Í 8 1 9 2 o {:JJ 2 2 2 3 24 2 ~ Operador de Müguinas 40 07 4 

Almoxarife 40 01 
Arquivista 40 01 11 20 21 22 23 24 25 26 27 21 Oficial Mecanico 40 01 
Adjunto Administrativo 11 40 06 

Fiscal de Obras 40 02 
Fiscdl de Arrecad. Tributar· i a 40 02 12 23 24 25 26 27 28 29 3'-' 31 FisccJI de Arrecad. do O. A. E. 40 01 
Motorista de Gabinete 40 01 

Aux i I i ar do; ·Oept º Juridico 40 01 
Supervisor de Maq. e Veiculos 40 01 13 25 26 27 28 29 30 31 32 3: 
Instrutor de Prüt. Desportiva :lO 01 

-
Adjunto Adm·i n i strat i vo I I 40 10 

30/31 32 33 34 35 36 37 3l Oficial de Obras e Serviços 40 04 14 
Tecn i co Se_g_urança do Tr.aba I ho 40 01 

Supervisor de Arrec.Tributariá 40 01 
Supervisor de Merenda Esco I ,ü• 40 01 
Supervisor de Recurso Hu"man's 40 01 
Supervisor Cadas.Tecn.lmobil. 40 01 
Mestre de Obras e Serviços\· 40 07 

3f 36 JZ .38 39 40 41 42 4j Assistente Social 40 03 
8 i b I i otecar i o 40 01 15 
Enfermeiro 40- 03 ' ' 

Fisioterapeuta "20 03 
Fonoaudiologo 20 02 
Psicologo 201 03 
Biologo 20 01 
Medico Veterinario 20 01 

Sueervisor de Vis Pub.e Pavim 14o r o1 161 J6 a1·as J9 ~o ~1 42 ~a~~ 
Sueervisor Geral do O.A.E. 140 01 17 37 38 39 41 41 42 43 44 ~: 
Asente de Administra!i:o li 140 01 18 39. 41 41 42 43 44 45 46 4~ 

Sueerv.de Serv.Urbanos e Rura ·140 01 19 40 41 42 43 44 45 46 47 41 

Tesoureiro 140 01 20 42 43 44 45 46 47 4S ~9 se 



PREFEITURA MUNICIPAL 

Of. N'------

VARGEM GRANDE DO SUL 
Estado de Sao Paulo 

[A Pérola da Mantiqueira) 

* 

fGRI CARGO PROPOSTO IJ o R I a T I r v I I~EFERÊNC I AS - -
TS Medico 20 1 1 21 45 46 47 48 49 5~ 51 52 53 
TS Cirurgiao Dentista 20 12 

. 
TS Agente de Administracao I 40 05 
TS Contador 40 02 22 46 47 48 49 51 51 52 53 54 TS Engenheiro 40 01 
TS Procurador 40 01 • 

Vargem Grande do Sul, 31 de março de 1.993. 
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u ~.:t~~·i'l<f.IJ\ 111': :::1\ÚDE lJO l1UHJ.Cil'l0 lJf: VJ\1\CJ·:r-1 CI!J\NIW IHJ :iUL 

11 U Sistcmn de SaÚde no MunicÍpio de V:tr~cm Gr·:.Jnt.Jc 

"" :-;ul, <dnJa UIJl'C!~t.!IILU fnltau~:; <! <Jlnl.or·çÕL't; c Lc.•m auul Lo u que· 

c•volul._r· c aperfeiçoar·. Por outro lado, nÜo posno <.lcixar· de r·c 
• 

':onll('ccr· que sofreu uma profundu tronofor·maçÜo raos Último::; n-

non, <·· pal~a mclhol'. A NunicipaJ.izaçâo do Scrviç(l de tiaÚtk roi 

n mula propulnor~ desta rnetumol'!·ose. É o mnrl!o jniclnl de u1ua 

l.t·.:•.nnfcH'IIIaçÜo envolvendo todc:1 a população. Corno todo moviul<.m­

lo social ~ de evoluç~o lenta e o seu resultado depender~ da 

in te r·w;2lo uc fo-rçoc ~os seg11acn tnn in te ~~cs~ndos, tni s éou1r) o 

usu~ri0s, ID~dicos, funci'on~r·ius cll!. Í~ o 

inciai para um Sistema Único de SaÚde." 

O I'<1U11icip.1o de Vargcm Grande do Sul, C:3LÚ localiza 

!.h ll:l rcg:LÕo 110rdcsle uo Estado tle SÜo l'aulo. F'uz JH.li'L<! do 

r:uo~~-H-~4 de ~iào JoÜo da Boa Vif.:la c cslc irilegl';.l t1 Mnl:l'o-He 

g I~'' 4. 

•, 
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• • !' -
E um f1un1cipio hojP. qom um~.- populaç;tO estimada em 

~ 

oproxirnndnm<mte 35.000 twbitauteo. 'fem sua ecunomin bíJscada 

na p.r·odução· agr·o-pccuária, hoje bastante modificada com a 

impl:mtação dn cul Lura de cnna ele açÚcur, e tumuém por pe-
A # 

.qucnas olarJ.as e ceramicas, sem grandes industrlas. 

J\presen t..:lVa em 19,SO uma taxa ele url.Hulização de 

-Bl, 7% e uma taxa ele c rcsc imen to de 4, 39% en trt! a década de 

19'/U n lYUO. Com o desenvolvimento da cultura canavicjra is 

Lo se acentuou. 

Segundo o IBGE, am 1980, 73,9% da populaç~o ccono 

micnmcnte nliva ganhava até 2 (dois) saláriou • 
mi niii!OO •. 

• 
Em 1984, o ·centro de Séltlde tinha um Único Jlll~!dlco 

c o al.endlmcnto Cl'a realizado quase que :::Õ111ent.e po:· doJ.8-

cir·ua .. ·glÕc~ dcnth,;tu~ c pcz:;oal uuxllL..ll' e u P1·efcl tur" f.1un1 

eipnl monLlnlH .• u:u mé-dico c um deuLista com UJII aleutllment.o i. 

· IWXprezs.tvo •. O al{'udimcntu aml..>ulntor·lal era r<:·alizado pelo 

I ' llunpJ tal d<! Cor· idade .i.ocul, ut..r·avcs do lJJ\U. 

t,llJ/\IlHU l>J·: FUI~CJUHÁHlU~; UI\ HEDJo: J'lJUL.lC/\ 1·:1-1 ,JlJNJJ.) DE U4 E H~J. 

r"' 

1:/\'I'EGUH I A 19Ut1 l~B~ 

- ·--· 
• 

f.tPt.lil~O 11011~;. ou O·'t -- -·--• . 
J.l•·tll•:•) ~HJia:: on o:~ 

-· . • l·ledj cu :!ullu o·> ·-
. 

o~ -
t:. J)c•n t-.1 :al.n :-•oJw cn 0 1 1 

--
C.l>cnUsta 11l>hs 02 02 

~ur..Odoutologla 00 - o·· ~. 
-

Att•udcut..cs UG 13 
... 

·-



'(·-.'f~;·, .... r .. ,r ..•. l 

·~~r,;:~~r~ 
Prefeitura Municipal de Varyem Grande do Sul 

'.c. .. ,J .,# 

··,.,.ça Wo1thlnglc.n Lull, c,c;~ ·fenos: (0100) 41-12181 41 '222 ~CGC 41â4U.U31/0illU·!.~ • C[P t:.SUUU • V. lido. 'do Sul: !;r 
CA I'IIDII 4• Ma•U••••IIIJ · ' 

\l' j • .• f. 

~ti}., ' > f!t~ 
~"~t'JP' 
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I 
7. 

1984 19Ú9 

l~nfc nne 1 r a 01 03 

VJ s.Gmti LÓrio 02 OI\ 

1\G • Snnc::uueu t.o 00 0'1 
~ 

Através deste quadro acima, podemos notar a dimen­

são real da .evoluçâo do serviço de saÚde no rttuniclplo nos Úl 

Limos 5 anoo_. Com a ampliação no quadro de recursos humanon 

obtivemos urna produção que comparada no mcsillo pcr!odo apre-
• 

sentou: 

.. lV Semcstrc/B4 J VSe•p,.•<":f·r·,.,/"" 
. • I . • ··~ ......... - -.... u 12 Scmcs l r·ct 89 . -

•..;ons. 
I 

Medico 4.099 14.U21 16.719 
--· 

f\ton. Odoutol. 929 I 3.C42 B. 4~~4 
-, 

Alcn. Uasico 1.537 ~.248 1'1. ~->!)H 

Pc i o quadro ac imo, podemos _no Lar· um m.IIIIC::n Lo coras i 

•Jt't'Úvcl no uteudimento realizado à populnção. 'J'lvemos um Jn-

c r·"~uwn to uu:; con:..~ul tw; méul cw.~ dn ordem <.Jc 4SV;~ ~ nu:.; a l.<•11d i 

1111 ·u Lo:; odonl.olt)Ci co:.; de 907~G c nos u Lc.•11d lttt'~ll Lo: • l>it:~ i co:; <'111 

-I.PIIthr·:~uao.n nlntlo que a mclhol·ln ::<! fn:·. r;••11l .I r· 11:11, -

n<~lll"n I t! ua quunll u:u.lc como twul>Úm na qwd J daue poJ:; Lc111o:.: na 

t·~c.l<.• pÚblico o.lÜolrucJiatq,psiquiutra, pcdi.:~Lt'~lS, cni'tliologlcta· 

d-cnualoloeislo.,· ginecologista ·c rnédico6 general ictu~. 

" . Pelo cr·nfico, podemos cvidenciua· melhor o qu<' foi 

dPSC 1' j lo, 
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19 SCIJICSLI'C úc HJ64 

19 tH.:mcs Lr·c dl! lYUU 

1 9 5l!IIICG l;r·e uP 19U~ 

coaupc.uiltado- pqla uwlhoi'in da qualidade c con~Cl}U<.'Ill:.CIIIclllc :1u 

mc:nlando po<.l<.:J' de r·csolul:.ivida<.le, fÕcilmcnle dc111oiwLr·auo ~ 

uali:;ando a evolução tlo Coeficlcnlc de Nor~:allurtdo InfanliJ 

aw :"": lt>~: i.ll Li mo::; nno~;. 
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Morta\~dade InJar1td, hO muhLclr~o de Var'}e.tn G~ cfo-Sul, 
stqundo loc.al de resi.dt nda, -no perloclo de. 1.cn1 ~ f~ 8 f 

( toe r i c.i tn1u por t 000 1lQ~cido~ vi-..·os J 

coe(. de 
•rtofc:Jadt f C 

0 1'\fQnhl 

MorrQt~clnde infQnhl ~L 
&lxa = c.oc.f. <. 30 · : ::: 
Mtdãa.·, c.oef. ~e 30 aiO·· 
AltQ. = CAt f. > ~o ·· ·' to o 

CIO 

to 
~o 

(O 

So 

'lo 
30 

to 

10 

T' 

n· iB =11 

foufC.: Sfl\DE 
l:t- ''lCC. • 1,o.dos. 

GO " 

C\i·nd,\ 
.., 

l\Qc) 

r ) 
Ano ez 85 e'• cs o r. 81 

:1• ... 

['vbli.c.c.Jos r~lo Sf/\~E 

Ann.lls:.mcto o r.rr.1fico aelma, podt!IIIO:J 11ul.::IJ' qw· t:(JJII 

o ,,a:~~:ü· doe wws la ouve uma queda nl L l.da du Cl·Ü, u L1·J buj d:1 '' 

. - , ' ~ 
uma nmplluçoo n.o atcudimcnto mculco a suuuc dn wulhe1· e da -

cri:u1ça c tumlJéJn corn a ampliação dos scrvJço:J municipais de 
• np,un c cBgolo. A piora ç:lc 80 o 83 se cxp 1 lcn . pc J u ernndc ml-

.. 
r~rnç.ao ocorri da e pr in c i palmcn te de trnlnlllwtlon· s vol nn \:c.•::; t! 

ngs:~vn logo U(•po1 s com a cultura de cuun d1~ :t~Úc ur e fcclln-
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meuto Llc uma grande C(!t'Ümica, uo MuuiclpJo e UIJW rode I,Út.Jli­

·ca desprepan1da para dnr• rc t.:.ar,unrúu. Hemno com e:::; te::; og rava!_!. 

t.c's c mais a diminuição tio poder aquisi tive do povo bl·t~silc.!_ 

r·o o cru foi diminuindo até utingir um lndice classificado-

bniX<>. 
... 

tleoLn queda no me ltaori n COJIIO A razao CMI rol uma no 

u tt!m.Jlmeu Lo 
, 

medico ún população. • 

- A situação 
, 

ate 1986não era aceita pela populaçÜo 

local, nem pelas autoridade::; c nem ·mc~mo pelo lloapital de C~ 

l'idade que ficava sobrecnrrccndo c dist.orcitlo er11 suas fuuçÕcs 
... .. 

maa, sem com.U~oes de r·cvcrt.e-las. 

Com o surgimento dos Convênios das AçÕes Integradas· 
• 

de SaÚde (AIS), iniciou-se uruu mudança rndlcal no setor saú­

de do Municipio e que pode ser realmente rcvolucionnda com a· 

JJ!unicipalização da SaÚde em janeiro de 19HR. 

'foua esta revolução no otcncJimenlo n.:!Lileo foi rct.:.l! 

?.t'.ldo"em perfe.lta harmonia com o Jlospilnl local, que rclnvidl 

cuva o oeu papel no siotem:t, como r·etnr,uardn :\ cede arubul~tLo 

r·Jal para internaçÕec; procedimcrato::; wnbulator·Jr.tc complexo~ 
' 

A , • ' # o col>C!rLura de! ur·r.unc :lt.w npon nn 22 hora~. Alem d 1 mw npa·o-

v e J t.ou-sc a capac i <:tu de 1 a.bor·a Lorl nl do llc:::pl tal JHJru que o 

sistcm\.t de saÚde comprasse os seus serviços,. bem como o úe -

I'Hdioloeja. e nlctrocLH·Lilocl·nn: ... 

. O llospi lu 1 de C:.lr'l d::u..le f une Hm~u ~tlfJ cou1u enlJ d:u.Je 

f'i Jantr·c>Jdca, upe:.w.r· d:.tn dl flculu-.t<.les .t~eJ':.Il:3 p0t' que pnr.::•:lm 

, -
lodm; on Jlospil:al::.~ fil:-uatr·oplcos, devido n baixa J't'IIIUIH'J'a~:ICI 

ti•.) llMI-11'!), Vl'lll CUUGl'gUlllllo lltallll'J'-GIJ cquJlllH•ado, fazendo 1'!.:_ 

formas ucces:::Z,r 1 as par· a rnc lllorar ar; acomudw;Õ~s de pac 1 C' li L e::: 

que silo c·n·a· 90% dos. casos, do sls lema SUDS-SP· c . tcrú si do r·cco 
. . 

ialu!chlo vela Pre.fcit:.uru Municipal e ScCl'cL:u·io de Esluúo ua 

UnÚtle, como importnn te pnra o Si c temu de sa(tdt! locul c como 

f.i(~u~;fo, r· c é C'bcndo um npn r·c 1 h o d0 Hx de SOOtt'IA, que. c:-; L:1 Dl:n-
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Por oult•o lado, para que um sistema de s::t~I!Jc ~.iC:j::t 

.cficlcnlu é nccc~~Úrlo r,:.u·ant;lr a rede ambulaL•H'Lul de alcn·­

dlmento secundEu·.Lo, o Que está sendo rcalizndo pelo ~:;un:> r·e·­

glonal, com a instalação do Posto de Assi:;;tênc L:1 H~dl<.:a ~::~p~: 

cl-:.1.J.lznua, DP.r·ovcltundo nn :.mtlcas iustalt:.r.;ÕeG do PAC·I·de s:lo 
- p Joao da Uoa Vistu. Neste local· tmos atualmenl:e de~ dlff~t·ent(:!J 

especlalidad•;?S! car·diologla, nefrologia, ortop·~dla, neur·olo-
. 

ela, neuropcdlntt·la,. ciru:-gla vascular, cit'UTgLa p,üt·ai, 
' . ;3<11.1-

de mental' urologia e otorrinolaringologia que gar·::mtem co-
• 
bcrtut•a das t.mitlac.ll~s d~ saÚde com um sistcmll du rcfcrencla e 

contra-r·efcrencia. Hoje a~ i.!Onsultas são mar·cadas por lelcfo 
-nr!, cvlt.:1ndo-se a:.:;sina us éu1tigas filas. Por outro lado, n (((· 

giÕo ·cte Govct·no dr;! São JoÜo da Boa Vista, ~omposta por lG Hu 

niclplos, mantém em Ccn3Ór·cio o Hospital de Divinolandia qw~ 

através um convênio con< a UNICAMP, garant;c um atendimento or 

talmolÓni.co r.unbuluturial e cirÚrgico, apÓs triílgcm felLa por 

()l'Snonl awdliar nus un:ldadcn de origem. 

Em Vnr·gc111 Grnndc do :.lu 1, por c xmnp 1 o, rccen Lt.~men L(~ 

fo 1 t't!::t!l zado o PHUJ E'l'O CA'l'AHA'l'A, jun tamcn te CtJIIl a UN [C.t\HP e 
. ' 

o :h1s ti tu to IIELLEN J<ELLEH, onde foram rc testados 350 pílc 1 cn-

' lus tr·Lndos com outo-testcs de acuidade vlsunl IH'cvi::unent0 -

dlntr·U.>uldos à todn população. ·li'ornm c'ncontr·adon lU enso::; de 

c:al.:u·nt.ns lll'C(}3Sltando uc Ll'óÜ:liiiCULO çlr·a~.q~leo, o qun roL 
. '· 

1\~it;o em 13 casos, com implantes intra oculares c totalmente 

J',l':tl.ullon, n uu'llo:.:pll:tl d<• l>Lvinolandl:d 

Atualmenlc o Sistema Municip~l de SaÚJe.ue Vargcm 
, 

Ortmde cJo Sul e composto por 4 postos de atea)dimcntos, sendo 

01 municipalizado e 03 municipais. Já liberado também a pri­

me ir· a parcel.a do PPA (posto de pronto at cndimcn to) o nr,uar'd,El 

n~s n verba para conntruç5o de um posto paru o J. Dolores. 
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Ol- l;t·:tJ'l'HO UE SAÚDE "OH. GAUH lEL HI·:SQU l'l'A" 

02- Pm1'1'0 f4Utl1C1PAI... I - SA:JP 

O~- POSTO f•liJNIC lPAL.-....r 1 "OH .• EIJWAHU GAUHIOLI 11 
. 

04- PO~)'l'O t•liJN I C H' AL III "DH. AHCELINO ANAüÀU" 

O':J- POSTO IJE PHON'l'O A'l'END It1Efl'l'O (inÍcio de ol>J·ns) 

06..- POSTO f<tlJN!CIPAL IV ( J. D9lores - inclui<..to no 

07- IIOSP I'l'Al .. DE CAHIDADE DE VAfiGEf<t GHANUE DO 8UL 

32 trimestre) 

A cons t r·ução dos dois postos pe ri f~ r·lcoo c o pedJ­

do de liberação de verba para a construçn0 de '..!!!i :::ai·~ctr·u ;. 
, . , 

fuml::unentado no futo ele que o preello do Cent:I'c.• ele g:,udü n 1'~ 

qucnó e o seu terrTcno não per·mltc gl'an<..tcs o.mplloçÕ,~s n a .. .. 
disttlltCla Clll I'Clm.;nu·no3 bairros bencficju<..lO!j, bem C:OIII'J o t'a 

lo dn t•oeluvia Vut·gcm Gt·ande do Sul-Cana Uz·•mc::a ::i('P~I'<.\r a c l-
, . 

clml«.' ~ d l f.tcul tnndo o acesso dos usa.wrlo:: ;:lo Cc~nt.r·n d·~ :;:uJ<k. 

1-Jno l.ln d."tvi ela d(~ f111C a cler:H:Cil L l'rl 1 l ~:ll;?;n ch•r: (.<·:: (H'.:.:. 

lo~:, ·cl<.·nd(~ que IJcm tlinlrliJu{dos, IJcncfic.la em mu'l.Lo u popul~ 

•;;';,; •~nr·r.•ni;P .-,uo II<H'lll::tlmcml:u n?lo po:HHlt!lll cowhu;;io pr·(~pr·ln P 

IW r·nlmcn te lllt)t•a.m nos bairros per i ré r·icos. 

O :H s terna PÚblico de SaÚde em Var'P.,C'III u r::•nde do Sul 
, 

f"n t:t ;.:;~ im cons t l tu i do: 

1- CEII'l'HO UE SAÚHI': "DH. GABH1 EL f-1ESQU',[ 'l'A" 

u- Pt.•or.r·run:t dn cr·law:n: 
, 

consulta medica de rotina e eventual 

at.cndirnento de enfermagem (puericultura). 

suplemcntaç;o alimentar 

imunização 
, ... 1 As Consultas medicas sno realizadas por 02 pc~iatrns. As cr ~ 



-ll.l-

lll N.' ............................................. . 

\lia~; a~; :~Üo .ln~c r i Lau c i.lCOIII(WIIIaad~u rao ceu uo:;· ~uvo 1 v 11111!11 Lo IJ'>!.!. 

<kl'o-c:.;Lnlul'Uiu, nl;l·avéa de uua S!,t':lflco 11 ou dt.~:;m&tt·ido~; u11 ·­

em r·i::;co do deonutr·lc·-ne recebem zup.lelll!.!lltnçÜu aliment<.Lv. 

b- r.ros~r·:unn da mulher·: 

consu l-la médica ellnccolÓglcu e obu Lé tt•lca 

plnnejwuC'nto familiar 
. ... , 

pr.cvcnt.lVO de cancer ginecologi.co 
" 

· trabalho de grupo 
' , , 

O rcsponsave 1. Jlf . .!lo progt'D.rha e um ginccolog 1 s ta quo t; r·obn llla 
, . I 

o dia todo e que apos entendi me to com a UNICJ\MP es t:~ .'llual-

·uu,;;,tc autorizado n. fazer pr·ocedlmentos rnnin complexo:.; como 

cnuterizaç.Ões, conização, etc. Como grande par·te lias gc~tn~ 

tes :ião por· ele atendJdas por ocasião do pnrtcJ, isto. tem g~ 

rado uma credibilidade multo grande ao serviço. 

c- Pt'oernma do n.du l to: 
, 

· consU·l tH llltH..llca cven Lual 
. , 

triagem <?ftnlmoloeicn 

pr·ogr~ma de hiper·tensão arterial.cm fase de implD!! 

taç5o c sob coordcnaç5o de um cardiologista. 

. , 
con~uJ t:u medica eventual c .rotina 

,•. 

a t~nd imcn to de cnfe rua agem 

vlnlta dumlt~lllnr 

curativo domiciliar 

,-AS""Consultas süo realizadas por um derma'tologiata. 

cl;.. VlnllÜncla cptdcmlolÓgtca 
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lJI N.' ...................... : ........................ . 

e- Vlgllâncla nnnitárln: 

fiscalização de cstnt>clccirncntoo de gênero:-:: :.dl111r~n 

tlcion. 

equipe de fl~callzaçno de crlodour·o:..; tlt! J\(!dcs (vl­

oltamlo toúun os do:niclllos) 
, , -

Jn csto sendo homoJ.oeado. concurso para a contr·atnçao dr.~ Vt~l.r· 

rlnÚrio. pnr·a auxi 1 inl' na coor·dcnução des Le su t.or·. 

, 
f- :Jnuclc b\,lC al :· 

ntendinumto odontolÓgico em trên tur'tlOS p.:u·a alcu-

d<! r· 
, 

o~:: v a r· i 03 p roe r·nmar.; o evenl.\:nls. Uur·w1b~ o t.lla os dt'IILJ:: 

tn:..; tem um niJxi 1 j .:u· • 

. g- Far·iu:'\C i. n •.lc medi e:unen tuG ccn t ral-

• r·csponsnvcl pelo fornecimento de mccl:!camt)lltos e m:.l 

1 J- Po:;•t•o HtiiHl!lPAL f - SASP 

n- P r·og r·nma cl a c r 1 anç a: 

consulta médica eventual pelo pcdlat1·a e em r~wc de 

implantação u imunização e todo o progrmna do cr·lanç::1. 

, 
b- Pronl'ama de Saudc m~ntal: 

utnndiriH~nt;'~ feito por urna equipe constit.uida pot•-
,. ; 

pnlquintrat psicolono c assi::;tcnte social. 

c- Programa d::1 mulher: 
.... ,. , 

prevcnçao de cancer ginecologico 

atendimento pelo gin~cologista de casos ~ais compl~· 

xos, tais com aqueles que necessitem do colpos6opia, cauteri 
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''1'" .••• .'··•''• .. . .. . . , 
IÍ .. I 1~-·~l't 

IJrofcilma 1'/lunicipal do Varyc111 ;3ramb du 0u1 
J' .. '( ~ I ..... ·' lf.' I •,1 

( 
;I: ' I . . ··f 
lf I ,J , o • I ,J 

I;J~Ç, '(h~htuoton lull, (lj~, • f ou~' : (l)l'jt;) 4 I· 12 71J 11 4 I 1n2. • r.r.r. o1ti ?·111 fi' li /f1l!lll· !/i · C(l' r:r:J.•l • 'I. \.,; ,1 t •' • :;.,1 · ·.i' . 
(A ,..,.,,. 4• "'••"·"'""'' 

.\,. . . ! .• -, •• • ... 

.).'r:\:1 1 ~. tu-" 
"'·:.~:' .. ••u.., ... . . 

til N.• .............................................. . 

?.:t•;Üo, Q te. 

<.1- !,1:oer·nm."\ do ::Hllll to: 

consulta mé<.Jlca eventual 

e- Pr·ür.ro.mn de saÚde buenl: 

consulta odontolÓgica eventual 

prÓtese dentária • 
• 

111- POS'l'O MUNICIPAL "Ofl /\HCELINO AN/\DÃO" l~ "Dfl !~Dv/AHD t;/\UH [0 

LI" {apresentam serviços semelhantes) 

'·a- Proerama da cr·iança: 
.. 

consulta m~<.lica com pediatra .. 

b- Pr·ograrna d.'l mulher: 

prt'vcn t; i vo de cônce r r.incc.:o lÓr.l ~o r:m l.'nsc du imp 1 a!.!. 

l:sç:Ío. 

c- l't·os~r·anm <.lo ttdul Lo 

consulta meaica eventual 

cl- I' a•ont•nrtm ue : :;aúdu Uuc::t l: 

a tut 1d J 111<!11 Lo ou ou to 1 [JU 1 co l! v e! 1 tua 1 , sob ugcndruu• ·r\ Lo 

'· 

.·. 

É prestado um atendimento odontolÓgico nas 4 grun­

dt'!U f'ncolns cmn um:.t equipe <.lc cirurgião dentista e·auxllltu• 

d~ .odonlologin, {><u·a desenvolver' trabalho pl'inci.palmentt! pr_2 

fll~(ico e cdueuLJvu. 
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lJreíe.i lu r a 1VIuuicip31 de. Vargorn Grande du Sul· 
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(A t'"olt' ~· M•"ll·c•ttiiJ) ' 

••r H.' ......... : .................................... . 

l•'LnnllL.artdo, eool:.u·{:llll()~ UI! ['(::-;r~:dt:-u· qu•· 1.1 lltud•·j_ 

pnli;~:tt.;?irJ ela saÚde, llltJclou ::t r·e:lllducl•~ do :.tlt!Jtdiuu:nto w,'·dl•~o 

('rn V:.n·gc:m Ur·andc elo Sul, estando hoje a Pt·ci'c.:lt.ut'a Hunic;_ip:.1l . . . 
LraVPGt lndo t;uuu·~m f'fll !J~\UdC, n:::tn t.nmbem recrJlJendr; O!J l'tJI~liC':.i'.J:; 

uec;c!-;;;(u·l <J:-i p'! lo Convênios (}:1 t-tunic lpall zac;?lo. 

P~wa. atinglr·mos o estágio atual foi lmpot•tanln al-

nuns fatores: 

1- Sccr·ctário da SaÚde com disposição de t'e<.\lrncutc <.lcscf)nLr·a 

llzat• CJ se.rv i c; o. de satldc. 

2- Ul['0tor de Mucro-regiÕ.o quo nos pooslbililou uma aber·turu 

nu•it;c grande, com a abertura de canal de negociação dir·eta. 

·· con' o Muni c Íplo • 

• 

3- Uirctór dé SUDS-H com muita disposição c seriedade c com 
• ·· umu equipe se r• ia c pronta a se rv 1 r e realmente preocupada em 

rw,lhor·~H' o slntemu pÚblico c dando totnl I'C'lHI~u:u•da nos 11tml 
f • 

eLptu:;. 

4- Coordenador ue saÚde local com formação em StltldC pÚblica 

e pr·eocupado em melhorar o sistema. de .ateudlmcnlo e tambt'!m 

pr·cocupado com a qualificação profissional o uma polÍ tlcn sn 

larial. Equipe de funcionários competer.l'tes c motivados. 

~- 1Ht•ec;5o. hospitalar nt~avés do seu provt~dor C'm r.or·fel ta -• ·1 
h:wmnnln com o Cor·po Clinico{' COUl n Coot•dPllt\dOI'la de~ nottdt!./ 

G- Pod•H' ptab~ lco rcn~J~~!cntc. JH'nOmJpado em mnlhor•nr tt rodo ·pt. 

L> ll cu :Jcm co locar obntáculon para o cresc imcn to. c n aolt di fl .. 
c:1çao do sistema. 

.r 

7-·Uou~rio quo acredita na rede p~blicn. 
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OI N.'····--·-·-··...,_.-........ " ........ . 

O SISTEf4A DE SAÚDE Efo1 VARGEr-1 GRAtJDE DO SUL TEf-1 AL­

CANÇADO UM GRANDE AVANÇO COM A MUNICIPALIZAÇÃO, GRAÇAS A UMA 

VERDADEIRA UNIFICAÇÃO DOS SERVIÇOS E bAS ENTIDADES ENVOLVI­

DAS, COMO A REDE PÚBLICA, IIOSPITAL, CORPO CLÍNICO, COORDENA­

DOfl DE SAÚDE E PODERES PÚBLICOS. ESTAMOS SÕMENTE NO INÍCIO 

DE UMA EDIFICAÇÃo" DE UZ1 SISTEi<1A UNIFICADO E REALMENTE EfiCI­

ENTE. 

VARGEM GRANDE DO SUL, AGOSTO DE 1989. 
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PREFEITURA MUNICIPAL 

VARGEM GRANDE DO SUl 
ESTADO DE sAO PAULO IA f'P&A Ol __ .. 1 .. 

or. N.'·-·-----·----···-···--

lEI Nº 1.591, DE 08 DE MAIO DE 1991 

(Disp;e soure e crieçeo, composiçeo 

orgenizeçeo e competencia do Conse­

lho Municipal de Se~de, e d~ provi­

dências correlatas). 

JOSf CARLOS ROSSI, Prefeito Munici­

pal de Vargem Grande do Sul, Estado 

de São Paulo, usando de suas atribui 

ç;,es I eya 1 s, 

FAZ saber que a Cãmara Municipal aprovou e ele sancione 

e promulga a seguinte Lei: 

Art.lº) - Fica criado o Con~elho Municipal de Sa~dc-CMS 

previsto no artigo 221 da Constituição do Estado de São Paulo, c no 

artigo 135 da Lml, a quem compete:-

- atuar na formulação de estrategias e no controle da 

execuçao d~ Polftica Municipal de Sa~de; 

I I - estabelecer diretrizes para elaboração dos planos ' 

de sa~d<·, adequado à realidade epidemio)~gica e de organização de 

serviços, no àmbito do 1·-lunicipio; 

111- fiscali::ar c acomponhar o desenvolvimento da,; acoes 

c dos scPviços de s~ude, no ãmbito do !lunicipio;c 

IV - propor medidas para o apcrfciçoaeento de organiza­

çao e do funcionamento do Sistema Único de Sa~de - SUS. 

Art.2P) - O Conselho MUnicipal de Sa~de ser~ pre~idido 

pelo Cooo·denador ~unicipnl de Sa~dc c tera a seguontc cornposiçno: 

I - um representante da Coordenador i a tlun i c ipa I de Sa~ 

de. 

I I -um representante da Secretaria de Estado da Sa~dc;-

1 I I - um represc>ntontc de prestado•· de ser v iço cJ(, Sa~de, 

entidade fi lnntr~pic,, ou com fio:s lucrnt ivos; 
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PREFEITURA MUNICIPAL 

VARGEM GRANDE DO SUL 
UUDO DE UO I'AULO 

IA l'biiiA DA --lU) .. 
or. N.• ----------· 

Art.3º) -O CMS deverá articular-se com os orgeos jurr­

dicos de Prefeitura, bem como das entidades p~blices e privadas, pa~ 

ticipantes do Sistema Único de SaÚde - SUS, pera e conduçeo harmoni­

zed. de assuntos administrativos e juridicos de interesse do SUS-SP, 

resguardada a competência exclusiva das Procuradorias Federais, Esta 

duais e Municipais. 

Art.4º) - Consideram-se colaboradores do Conselho Muni­

cipal de SaÚde -CMS as universidades e demais entidades representati 

vas de profissionais e usuários dos serviços de saÚde. 

Art.Sº) - O Conselho reunir-se-á, ordinariamente uma 

ve: a cada m;s e extraordinariamente quando convocado pelo Presiden-

te ou a requerimento da maioria de seus membros. 

§ ]9- As Sess;es Plenárias do Conselho Municipal de 

SaÚde instalar-se-ão com a presença da maioria de seus membros, que 

de I iberarão pela maioria dos votos dos presentes. 

§ 2º - Ceda membro ter·~ direito a um voto. 

§ 3º -O Presidente do Conselho Municipal de SaÚde tera 

al~m do voLv comum, o de qual idade, bem como a prerrogativa de de I i­

herftr "ad referendum" do Plcn~rio. 

§ 4°- As decis~es do Cons<'lho l·lunicipal de SaÚde ser'"" 

co11substancradas em de I iueraçZ,cs. 

Art.69) - Caber~ ao Presidente a designação do Secret:.­

rro Executivo do Conselho Municipal de SaÚde. 

Art.7º) -O Conselho Municipal de SaÚde poder~ convruu• 

entidades, autoridades, cientistas c t;cnicos nacionais ou estrangc~ 

ros, par·u colaborarem em estudos ou participarem de comiss;es inst i­

tuidas no Õmbito do pr~prio Conselho Municipal de SaÚde. 

Par~grafo Único - As comissZ,es terão a final idade de 

~romovcr estudos com vistas~ compatiui I i:açâo de polfticus e progr2 

mus de interesse para a suÚdc, cuja execução envolva ereas nao com­

preendidas no âmbito ~o Sistema Único de SaÚde- SUS, em especial 

•! 
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• 

IV um representante do Poder Executivo; 

·v um representante do Poder Legislativo; 

VI um representante do conjunto das entidades de re 

presentação de membros profissionais da ;rea da 

SaÚde; 

.VIl um representante dos trabalhadores da SaÚde;-

VI I I - tr~s representantes dos usuários, indicados pelos 

§ }!' 

sindicatos de trabalhadores, sindicatos patrona­

is, associaçoes e conselhos comunit;rios, assoei~ 

ç~es de doentes e de portadores de defici~ncia, e 

outros entidades da sociedade civi I representati-

va de usuarios. 

- Os membros 

ser o o nomeados pelo Prefeito do 

do Conselho Municipal de Sa~ci"-Cf1S 

Municlpio, obedecendo o disposto ' 

no artigo 21l e seus incisos. 

§ 21l - No caso de afastamento temporario ou definiti 

vo de um dos membros titulares, automaticamente assumir~ n suplente 

com direito a voto. 

§ 3º- Os orgoos e entidades referidos nest(' artigo 

poder~o o qualquer tempo, propor por interm;dio do Coordenacior M~ 

nicipal de Sa~d(' a substituiç~o cios seus respectivos represcntan-

te~; 

§ 4º- Ser; dispensado o membro que, sem motivo ju~ 

tificacio, deixar de comparecer a 02 reuni~es consecutivas ou a 05 

intercalados no oerlodo d(' 01 ano. 

~5° -No t~rmino do manduto do PrE>f('ito consid('ra!.:. 

se-ao <lispcnsados todos os membros do Conselho ~unicipal de SaÚde 

CI-IS. 

§ 6!' - As funç~cs de membro do Conselho l'ilunicipul 

de Sa~dc -CMS nao scrao remunerados, sendo seu exerclc1o considc­

r·ado s!'rviço relevante ~ preservoç~o da sa~de da populaç~o. 



e)- eli•enteção • nutrição 

b) - ••n••••nto e ••io e•biente 

c)- vigilencie aenlterie • fer••coepide•lologie 

d) - recuraoa hu•enoa 

e) - ciêncle e tecnologia 

f) - aaÚde do trebelhedor 

Art.81!) Serão criedaa comiaaoes de integração entre 

os aerviçoa de aaÚde e as instituiçÕes de ensino profissional e aup~ 

rior, com a finalidade de propor prioridades, .étodoa e estratégias 

para a for•ação e educação continuada doa recursos humanos do Siste­

ma Único .de SaÚde SUS, assim como em relação a pesquisa e a coope­

ração técnica entre essas instituiçÕes. 

Art.91!) - A organi:ação e funcionamento do Conselho 

Municipal de SaÚde serão disciplinados no Regimento Interno, aprova­

do pelo seu Plenério. 

Art.10º) 

publicação, revogadas as disposiçÕes 

Vargem Grande do Sul, 

JOSÉ 

na data de sua ' 

1991. 

Reg i strada e pub I i cada n~)F'I'éto~ ;f A mini strat i v a 

da Prefeitura Municipal de Varge7Gr 8edo Sul, tado de São Pau 

lo, em 08 de Maio de 1991. 

L:/ A~MIN ~~~~A T!VO 
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