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Quando se busca o cume da montanha, ndo se da
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1. INTRODUCAO

O Curso de Especializacdo em Saude Publica, oferecido
pela Universidade de Sdo Paulo, possibilita a realizagdo de um
trabalho de campo multiprofissional (TCM), com o objetivo de
incorporar, nas atividades deste trabalho, a aplicagdo dos
conhecimentos de Saude Publica desenvelvidos no transcorrer do
curso, enriguecendo nossa percep¢do global, diante da
oportunidade de conviver com profissionais de formacgdes
diversas, cada qual oferecendo 1idéias, teorias e praticas

especificas.

Este trabalho tem como objetivo realizar um estudo do
processo de municipaliza¢do da saude na cidade de Vargem Grande
do Sul. E realizado um relato do pancrama histérico do
municipio, abordando os aspectos econémicos, sociais, politicos

e culturais.

Para esse estudo estdo sendo considerados @ 0s
principios estabelecidos para o SUS, através das Leis n° 8.080 e
8.142/90, bem como o resgate dos acontecimentos Iimportantes que
precederam o SUS, ressaltando alguns fatores que poderdo

contribuir para o avan¢o do processo.

O presente estudo analisa quali-quantativamente os
servi¢os de saude do municipio, a partir de dados fornecidos
pelo ERSA-54 - S3o Jodo da Boa Vista, pela Prefeitura Municipal,
e coletados junto as autoridades locais, Conselho Municipal de
Satude, Entidades representantes dos Trabalhadores, Associacdes,

usudrios e trabalhadores da satde.
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O trabalho traga um perfil dos servigos de satde
locais, analisando a Implantagdo e a organizagdo do sistema

municipal de satde,

Cabe ressaltar, que apds andlise dos dados ohbtidos,
foram efetuadas considera¢des e sugestdes que visam colaborar
para uma reflexdo das autoridades locais a respeito da
municipalizacdo da satde, na perspectiva da reorganizacdo do

modelo de aten¢gdo a saude.

Para esta andlise foram considerados os problemas
inerentes a Iimplantagédo do SUS e, principalmente, as
dificunldades dos pequenos municipios em assumir A

municipalizacdo da saiide enquanto um processo bastante complexo.

A efetiva implanta¢do do SUS, tendo a municipalizagdo
como estratégia para melhoria da qualidade de vida, significa um
avangco e um 1nvestimento na Politica Social que garanta o

atendimento as necessidades bdsicas do cidaddo.



11

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral:

® Descrever o atual sistema de Saude de Vargem Grande do Sul,

analisando o processo local de municipalizagdo da Saude.

2.2. Objetivos Especificos:
® Caracterizar o municipio de Vargem Grande do Sul, considerando
aspectos histdoricos, econdmicos, sociais e de saude.

® Descrever e comentar as diferentes etapas do processo de

municipalizacdo no periodo de 1988 & 1994,
® Descrever e comentar aspectos relacionados ao meio ambiente.

® Situar o municipio face ao atual modelo municipal de

Assisténcia & Saude.

® Subsidiar a geréncia local na avaliagdo do atual modelo de

assisténcia.
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3. METODOLOGIA

Para a elaboragcdc deste trabalho foram coletados
dados primdrios e secunddrios nas mals diversas fontes,
considerando a pertinéncia dos mesmos na analise do processo da

municipalizacdo da saude em Vargem Grande do Sul.

As etapas de planejamento foram assim constituidas:

1° ETAPA

® Tdentificacdo das fontes de dados secunddrios;

® Caracterizacdo dos dados secunddrios a serem coletados;

® Plano da coleta desses dados;

® Plano da organizacdo e sistematizagdo desses dados, apods

coleta;,

® Plano da andlise dos dados secunddrios.

2° ETAPA

® 'nterpretagcdo dos dados secunddrios jd obtidos;

Plano de trabalho de campo, a partir dos subsidios obtidos
com a lInterpretagdo preliminar de dados secunddrios ja

coletados e sistematizados ;

® Caracterizacdo de dados primdrios a serem coletados;

® Tdentificacdo das varidveis a serem consideradas;



® Construgdo dos instrumentos de coleta de dados

® Tdentificacdo das fontes de coleta de dados primdrios;

® Plano da coleta, tratamento e andlise dos dados primdrios.

3° ETAPA

® Sistematizagdo e andlise dos dades primdrios e secunddrios

coletados;

® Plano da estrutura e conteldo do trabalho;

® Flaboracdo do relatdério final.

Os dados secunddrios foram obtidos através de - :

® Transcricdo de documentos oficialis que contextualizavam o
histdérico e a situa¢do atual do municipio, considerando - :
0s servigos de salude locais; os diferentes modelos de
assisténcia a saude no histdérico do municipio; a
administracdo desses servicos; indicadores de salude;

indicadores do nivel de vida; participacdo popular.

® Palestra do Diretor municipal de salde e do Diretor do
Centro de Saude, subsidiando o grupo de trabalho quanto a
informagdes necessdrias preliminarmente ao trabalho de

campo.

® [evantamento de Informa¢gdes registradas no ERSA - 54 -
municipio de S8o Jodo da Boa Vista a partir da autorizacdo

da diregdo daquela sub-regido de saude.
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Os dados primdrios foram coletados tendo como
varidveis - : a municipaliza¢do da saude e seu gerenciamento;
organizacdo e funcionamento do sistema e servicos de saudde; o
atual modelo assistencial - planejamento e programacdo em saide;
participacdo popular e controle social; sistema de informacdes

em salde; recursos humanos.

Foram entrevistados e/ou visitados na coleta de dados

primdrios -

® Autoridades - Prefeito

- Diretor do Departamento Municipal de Saide

- Diretora do Centro de Satude II “Dr. Gabriel

Mesquita”.

- Coordenador da educacdo

- Delegado

Representantes

- Conselho Municipal de Saude de Vargem Grande do Sul

- Sindicato Rural Patronal de Vargem Grande do Sul

- Secretaria de Estado da Saude - ERSA - 54

- Sindicato dos funciondrios municipais;

- Sindicato dos Trabalhadores Rurais;

- Poder Executivo

x
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- Sindicato das Indistrias de Cerdmica e Oleiras

de Vargem Grande do Sul;

- Poder Legislativo

- Presidente do Rotary Club

- conjunto das entidades de representacio

dos membros profissionais da drea de salide

~ Presidente da Associag¢do Comercial e Industrial

de Vargem Grande do Sul

~ Coordenadoria Municipal de Saude

- dos trabalhadores da saude

- pastoral da saiude

Usuarios e funciondrios do:

- Posto Municipal I “Ernani de Andrade” - Centro

- Posto Municipal II “Dr., Edward Gabrioli”- Vila

Polar



- Posto Municipal IIT “Arcelino Anaddo”- Cohab 1

- Posto Municipal IV “Natalino

Jardim Dolores

- Centro de Salide II "“Dr. Gabriel

Senhora Aparecida

Lopes Aliende”

16

Mesquita” - Nossa
aq

- Posto de Pronto Atendimento “Alfeu Rodrigues

Patrocinio” - Nossa Senhora Aparecida
'e)

Populagdo dos bairros:

- Jardim Dolores,

- Centro,

- Nossa Senhora Aparecida,

- Vila Polar,

- Santa Marta;

® Instituicgdes:

- Delegacia da Mulher

- Escolas municipais

- Hospital de Caridade de

Sul

Vargem Grande

do

do
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- Centro de Protecdo aos Desajustados e

Excepcionais

- [Unimed local

@® Departamento de Vigildncia Sanitdria

- Agua e Esgoto

- Aterro Sanitdrio

- Matadouroc municipal

3.1. COLETA DE DADOS

Na coleta de dados primdrios para caracterizacdo do
municipio utilizamos a estimativa rdpida aplicada através de um
roteiro, registrando informa¢bes quali-quantitativas. Optamos
por essa técnica, nesta etapa do estudo, considerando,
principalmente, o tempo disponivel para execugdo das atividades

de campo.

Embora ndo podendo cumprir o© rigor estatistico
recomendado, entendemos que a estimativa rdpida poderia nos
permitir uma maior aproximagdo e conhecimento da realidade,
permitindo visualizar a associacdo entre informac¢des
epidemioldégicas e Iinforma¢des sdécio-econbébmicas e ambientalis, a
partir do referéncial da prdéopria populagdo. A interacédo

Técnicos-Populacdo na construgdo conjunta de conhecimentos,
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permitiu uma maior reflexdo sobre os problemas existentes e, 0s
determinantes que os condicionam.

As 1informacdes coletadas contextualizaram os 1itens
abaixo relacionados, considerando a regido onde residia cada
informante e, sua Iinterpretagdo da realidade concreta de vida no

que se refere a:
® Condi¢cdes da habitacgdo
® Transporte
® Populagdo
® Fquipamentos Sociais
® Violéncia
® Saude
e frabalho
® Escolaridade
® Migragcdo

® Organizacdo Social

Reiteramos que a op¢do pela estimativa rdpida nesta
etapa do estudo foi referendada, principalmente, pela carga
hordria destinada ao trabalho de campo no cronograma geral de

trabalho. Com 1isso pretendiamos que um determinado rigor
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metodoldégico fosse seguido, sem necessdriamente renunciar, por
isso, & rapidez. Os métodos de estimativa rdpida participante,
podem proporcionar Iinforma¢cdes razodveis em pouco tempo e a

baixo custo.

A metodologia rdpida participante estd baseada nas
entrevistas com “Informantes - Chave”. Nesse sentido esta
metodologia diferencia-se grandemente dos métodos cldssicos, nos
quais utiliza-se uma amostra estatisticamente representativa
(aleatérias de informantes) e as entrevistas sdo direcionadas
para obter Iinforma¢des relativas a drea na qual ele mora e a
comunidade a qual ele pertence. Na estimativa rdpida
participativa, portanto, cada “Informante-chave”é selecionado de

forma deliberada e ndo, aleatoriamente.

Os 1informantes-chave s3o pessoas que pelo tempo de
residéncia em uma determinada drea, pela posi¢gdo e pelas
relacbes sociais que tém dentro de uma certa comunidade podem
ter um conhecimento detalhado de todas ou de algumas
caracteristicas relevantes desta. Por isso, é preciso buscar, de
propdésito e de maneira direcionada, pessoas que possuam as
qualidades necessdrias para serem “Informantes-chave”. Tratam-se
em geral, de 1lideres de entidades locais, profissionais de

saude, comerciantes, lojistas, donos de farmdcia, etc.

Estd claro que a escolha de informantes-chave ndo
pode ser pré-estabelecida no inicio do trabalho de campo. Ao
contrdrio é preciso proceder gradualmente a selegdo dos

informantes-chave. Por isso utiliza-se uma técnica de construcdo
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da amostra que chama-se de “Bola de Neve” (SNOWBALL) (Rose
1982), segundo a qual cada pessoa entrevistada 1indica outros
potenciais “Informantes-chave” a serem contactados nas
entrevistas seguintes. Dessa maneira, de pessoa em pessoa ¢é
gradualmente  construida a amostra e, paralelamente, 530
coletadas as informac¢des. Uma apropriada selecdo dos
“Informantes-chave” é fundamental para a obten¢do de Iinformacdes

de boa gualidade.

A coleta de dados, através de estimativa rdpida, em
Vargem Grande do Sul considerou a distribuicdo geografica dos
seis (6) servicos de salde existentes no municipio. - Foram
entrevistados seis (6) "“Informantes-chave” de cada regido onde
se localizam o0s servigos de sautde, iniciando-se pelo informante
principal do prdéprio servigo e, solicitando-se 1indica¢des
subsequentes de outros "“Informantes-chave”, até atingirmos o

numero de seis (6) e/ou as informa¢des tornarem-se repetitivas.



Servicos / Regido onde se localizam N° de entrevistas
Posto Municipal I “Ernani de Andrade” 6
- Centro
Posto Municipal IT “Dr. Edwar 6
Gabrioli” - Vila Polar
Posto Municipal III “Arcelino Anaddo” 6
- Cohab 1
Postco Municipal IV “Natalino Lopes 6
Aliende” - Jardim Dolores

Para a coleta de dados primdrios referentes a:

® Processo de municipalizagdo;

® Administracdo e organiza¢do dos servigos de saude;

® Tndicadores de salde e nivel de vida;

21

® Participacdo e organizac¢do popular - foram entrevistados

informantes que, direta ou Indiretamente Iinterferem no

sistema de saude local, jd 1identificados previamente, a

partir de subsidios da andlise preliminar de

secunddrios.

dados

As visitas, depoimentos, encontros, entrevistas,

foram realizadas durante cinco dias consecutivos, em periodo

integral, sendo feito previamente seu agendamento

interpretacdo dos seus objetivos.

e a
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3.2. INSTRUMENTOS DE COLETA

Para a coleta de dados da estimativa rdpida
participativa foi construido mum roteiro pouco estruturado, mas
que garantisse a cobertura gradual de todos os dados, a dire¢dao

da entrevista e o registro ordenado das informag¢des.

A estrutura do roteiro e a ordem dos itens nde foram
seguidos ao “Pé da Letra” - Estimulou-se um didlogo aberto e

ativo e ndo a simples aplicag¢do do roteiro

Para a coleta de dados primdarios com 0oUtros
informantes, foram igualmente construidos roteiros semi -
estruturados, aplicados através de entrevistas, considerando as
especificidades de cada categoria de informantes (membros do
Conselho Municipal de Salde, Autoridades, Presidentes de
Sindicatos e Assocliag¢bes, Representantes de Entidades, Usudrios
e Funciondrios dos Servicos de Salude) conforme os modelos em

anexo.

3.3 ANALISE DOS DADOS

0s dados recolhidos de fontes secunddrias foram
organizados, sistematizados e apresentados de forma descritiva
pbor agrupamento em dreas temdticas especificas, caracterizando o
brocesso de municipalizacdo da satude e o atual modelo de

assisténcia.



0s dados obtidos através de informantes foram
analisados de forma qualitativa, considerando-se o conteudo dos
depoimentos, entrevistas, visitas, a partir das varidveis

consideradas no estudo e jd mencionadas anteriormente.

4. CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

4.1 HISTORICO

Em 1812, inicio do século XIX, nascia, em terras hoje
da cidade de Vargem Grande do Sul, Francisco José da Costa.
Pouco se sabe da vida deste homem gque geraria mals de trezentos

descendentes.

Ndo hd registros  histdricos que comprovem sua

participacdo como fundador da cidade.

O Cl4 dos Costa, a partir do patriarca Francisco José
da Costa, desempenhou um papel Importante na evolu¢do social,
econémica e administrativa do municipio de Vargem Grande do Sul.
Até hoje, a quinta geracdo do Cel. Francisco José da Costa faz-

Se presente na cidade.



24

Durante alguns anos, até que fosse elevada a
categoria de municipio, a exisféncia de Vargem Grande esteve
ligada a Sdo Jodo da Boa Vista. O povoado inicial tinha poucas
casas, um estabelecimento comercial e uma pequena escola
particular. 0Os servicos religiosos eram realizados pelo vigdrio
ou pelos sacerdotes de Sdo Jodo da Boa Vista. No ano de 1881 foil
construido o primeiro cemitério, em drea onde futuramente seria
erguida a capela de Sdo Benedito. Em 1888 foi criado o Distrito

Policial de Sant’Ana de Vargem Grande.

Exatamente 17 anos apos sua fundag¢gdo, Vargem Grande

tinha, aproximadamente, 50 casas e 350 habitantes.

Data de 1891 o primeiro ébito registrado em Cartdrio,

0 primeiro nascimento registrado e o primeiro casamento.

Através da Lei Estadual n° 1038, no ano de 1906, a
sede distrital foi elevada a categoria de Vila, sob a
jurisdi¢do, ainda, de Sdo Jodo da Boa Vista. Em 1921, através
da Lei Estadual de n°® 1804, Vargem Grande passa & condi¢do de
municipio, desmembrando-se de territdrio de Sd&o Jodo da Boa
Vista. Seu primeiro prefeito, a partir de fevereiro de 1922, foi
o Cap. Belarmino Rodrigues  Peres. Nesta época, a area
territorial de Vargem Grande, entdo de 208 sz,.passou a 269 sz,
em funcdo da anexag¢do de terras de Casa Branca e de Sdo Jodo.
Estava criado o municipio de Vargem Grande, cujo nome mudaria

para Vargem Grande do Sul somente a partir de 1944, pelo
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Decreto-Lei 14.334. O novo municipio pertenceu a Comarca de Sdo
Jodo da Boa Vista até o ano de 1969, quando foi 1instalada,

entdo, a Comarca de Vargem Grande do Sul.

0 municipio pertence, atualmente, a regido

administrativa de Campinas.

4.2 SITUACAO GEOGRAFICA

Em 1R73 a Fazenda de Vdrzea (Grande tinha uma drea de
3146 hectares. Hoje sdo 26.900 hectares ou 269 sz, divididos em
dreas urbana e rural (esta ultima ocupando 98% da superficie
total). Vargem Grande do Sul limita-se com os municipios de Casa
Branca, Sdo Sebastido da Grama, Aguas da Prata, Itobi e Sdc Jecdc

da Beoa Vista.

Situado na regido nordeste do Estado de Sdo Paulo,
dista aproximadamente 240 Km da capital, e pertence & regido
administrativa de Campinas. As coordenadas geogrdficas do
municipio sdo as seguintes: latitude 21 graus e 50 minutos,
longitude 46 graus e 51 minutos. Tem ainda uma altitude média de

800 m em relagcdo ao nivel do mar.

O clima é considerado quente e seco no inverno, com
< . . g s, g
temperaturas médias oscilando em torno de 27, com mdximas de 35

P . o
€ minimas de 15°.
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Passam pelo municipio o0s rios Jaguari, Verde e
Fartura. O0s acidentes geogrdficos mais Iimportantes sdo a Serra

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

0 splo contém argila como riqueza natural e tem
condi¢des favordvels para o cultivo de batata, cana, algoddo,

soja, arroz, feijdo, milho, café e citricos.

Vargem Grande do Sul 1interliga-se aos municipios

vizinhos por acessos rodovidrios totalmente pavimentados.

4.3.DESENVOLVIMENTO SOCIO-ECONOMICO-CULTURAL

Até a década de 30, predominou, no municipio o ciclo
do café. Entre as décadas de 30 e 50, predominou a agricultura -
com o cultivo de vdrios produtos - e uma incipiente
industrializacdo. Entre as décadas de 50 e 70 acelerou-se o
ciclo da industrializacdo (advento de cerdmicas e olarias) e o
da policultura na lavoura, jd com predominio da batata.
Finalmente, entre as décadas de 70 e 90 surgiu a agro-indistria
e deu-se o fortalecimento das atividades cerdmicas, responsdveis

pelo emprego de farta mdo-de-obra.

No inicio deste século jd se plantava em Vargem
Grande mais de um milhdo de pés de café, com produgdo acima de
1.000 toneladas/ano. A produgdo de cereais e de leite era
considerada de subsisténcia. O café seria, alguns anos mais
tarde, substituido por outras culturas, Qque viriam a se

constituir em base da economia municipal.
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Apesar do exddo rural verificado principalmente a
partir da década de 50, até hoje emprega-se muita gente na
lavoura. O municipio produz atualmente mais de 50.000 toneladas
de alimentos por ano (sem contar a cana). A agropecudria ainda
tem expressiva participagdo na formacdo do produto interno bruto
(PIB) do municipio, e emprega quase 4.000 pesscas, Iincluindo-se

o emprego gerado pela agro-indistria.

Muitas familias de colonos e mesmo proprietdrios de
fazendas sdo atraidos para a cidade com a crescente urbaniza¢do
a partir do inicio do século. Porém quando chegam & cidade nao
encontram trabalho e voltam a trabalhar na rog¢a, mesmo morando
na zona urbana. Forma-se, assim, um novo tipo de trabalhador

rural, transportado pelo “turmeiro”.

0O surgimento da agro-indistria nos udltimos 10/15
anos, (até pagando saldrios melhores do que a média paga na
cidade), reforca esta condigdo de novo tipo de trabalhador
rural. Atualmente pouca gente reside na drea rural do municipio.
No entanto, o numero de pessocas que ld trabalha é exatamente o

dobro das que 14 residem.

Como jd observamos, a cultura do café empolgou o
municipio durante um bom periodo. Porém, no inicio da década de
30, jd aparecem as primeiras preocupa¢des com a extrema
dependéncia do café e comega-se a advogar o apoio do poder
publico 4&s pequenas 1industrias emergentes. Na década de 40,
entdo, comegam a ser 1instaladas olarias e outras pequenas

indistrias.
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Pode-se dizer que, desde essa época, houve uma grande
mudan¢ga no eixo econdmico do municipic. Da extrema dependéncia
da cultura do café, passou-se, 75 anos depois, a
descentralizacdo econbmica, com a 1indistria cerdmica, com a
agro-industria (cana/alcool) e com a lavoura da batata. Ndo se
deve descartar, ainda, a Importdncia dos setores de servi¢os
(principalmente) e do comércio, gque empregam, juntos, mais de

5.000 pessoas, atualmente.

A Estrada de Ferro foi importante no desenvolvimento
econbmico municipal, embora desativado no Inicio da segunda

metade deste século.

A (Cia. Mogiana de Estrada de Ferro 1inaugurou, em
1875, o seu primeiro trecho, na regido, ligando Campinas a Mogi-
Mirim. Em 1878 criou-se o ramal de Mogi-Mirim a Casa Branca, e
dai a Ribeirdo Preto. O ramal de Vargem Grande surgiu através de
concessdo da Cédmara de Casa Branca a um engenheiro que, a partir
de 1907 construiu o ramal chamado Estrada de Ferro Vargem
Grande, 1inaugurado em 1909, Este ramal, posteriormente, foil

incorporado ao patriménio da Cia. Mogiana.

Nesta mesma época implantou-se a iluminag¢do ptiblica a
lampido, a coleta do lixo e o abastecimento de dgua através de
um concessiondrio. A iluminagdo elétrica sé ocorreu entre 1907 e

19810.

A primeira linha telefénica, ligando Vargem Grande a
S8o0 Jodo da Boa Vista, foi instalada em 1899. As primeiras

escolas isoladas (publicas) apareceram a partir de 1900, sendo
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agrupadas somente em 1915. Estas escolas abrigavam, em 1920, as
quatro séries do primdrio, com aproximadamente 160 alunos.
Somando-se aos menos de 100 alunos da drea rural , a cidade
tinha, entdo, 250 criancas estudando, oun seja, apenas 22% das

criancas em idade escolar na época.

Segundo levantamentos efetuados no ano de 1992,
havia, no municipio, 19 escolas estaduais (incluidas as
vinculadas da zona rural), 11 escolas municipais e 4 escolas

particulares, abrigando 7025 alunos matriculados.

Em 1903 chega o primeiro médico ao municipio. Somente
50 anos depois de sua fundacdo é que fol lancada a pedra
fundamental de um hospital. Em 1925, Vargem Grande iniciaria a
construgdo do seu Hospital. Hoje, o Hospital conta, segundo
informagdes com 180 leitos, 125 funciondrios, drea construida de
5.000 m° - em d4rea total de guase 19.000 m°. Atualmente seu
provedor é o Sr. Paulo Eduardo Bedin Ferrari, o diretor clinico,
o Dr. Luis Antonio Brandi e o administrador o Sr. Francisco de

Assis Mazuco Manoel.

Em relagcdo aos correios, data de 1891 a nomeacdo 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 publica¢do por dez anos; retomada em 1947
até 1972. O jornal “A gazeta de Vargem Grande” circula na cidade

desde 1981,



No inicio da década de 40 era Iinaugurada uma rddio
local (cu um servico de alto-falantes), que retransmitia
programa¢des de rddios de fora da cidade, como a da R4&dio
Cultura de Pogos de Caldas. Em 1950 foi 1inaugurada, em Vargem

Grande, a Radio Cultura ZYR-27.

Quanto aos servigos de dgua e esgoto, nos primeiros
anos deste século, o sub-prefeito pediu a Camara de Sdo Jodo da
Boa Vista licenga para executar tais servigos. Estes servicos
voltaram para operagdo da propria Prefeitura em 1922, Na
realidade, a dgua sempre fol um problema crénico da cidade - até
os dias atnais. J3d na década de 20 ndo havia 4dgua suficiente
para abastecer as casas e “irrigar” as ruas sem calgamento,
simultaneamente. Em 1940 havia, na cidade, 510 liga¢bes de dgua,

e em 1993, quase 9.000 ligacdes.

Houve época em que o excesso de dgua fol prejudicial:
oportunidades em Que ocorreram as famosas enchentes do Rio
Verde. Provavelmente ndo eram naturais, e sim resultantes do mal

manejo de dgua na irrigag¢do dos arrozais,

O ntcleo urbano de Vargem Grande do Sul desenvolveu-
se muito rapidamente, principalmente apdés a década de 70. As
edificagBes da zona urbana (residéncias e estabelecimentos)
passaram de 50, em 1894 para 600, em 1935 e 9.100, em 1992. As
taxas de urbaniza¢do aumentaram significativamente através da
transferéncia da populagdo do campo para a cidade. Citamos a

seguir, as taxas de urbanizacdo de quatro anos - :
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- 1908 - 21%
- 1940 - 35%
- 1960 - 58%
- 1991 - 90%

O niimero de ruas da cidade passou de seis em 1894,

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

A cidade possui hoje, quase 13.000 imdvelis, sendo 75%
deles construidos (8.500 sdo residencias e 1.250 sdo

estabelecimentos).

O municipio que tinha 750 eleitores em 1930, tem hoje
mais de 18.000; isto significa dizer que atualmente quase 60% da

populacdo exerce o direito de voto.

4.4. ASPECTOS SOCIO-ECONOMICO-CULTURAIS
REGISTRADOS DURANTE O ESTIUDO

Os aspectos socio-econbmico-culturais pontuados
abaixo, foram registrados a partir da coleta de dados utilizando
0 método da estimativa rdpida. Para isso, o municipio de Vargem
Grande do Sul, foi dividido didaticamente em 4 regides,
utilizando-se como referéncia a distribui¢do geogrdfica dos

servigos de satide conforme demonstra o mapa a seguir.
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® Regido “A” - Centro de Saude "Dr. Gabriel Mesquita” -

abrangendo a regido central da cidade.

® Regiio “B” - Posto Municipal “Dr. Arcelino Anaddo” -
abrangendo os bairros de Jardim Paunlista, Jardim Primavera,

Jardim S&o José, Cohab 1.

® Regido "“C” - Posto Municipal “Dr. Edward Gabrioli”
abrangendo o0s balrros de Jardim Fortaleza, Vila Polar, Vila

Rela Vista.

® Regido “D” - Posto Municipal “Dr. Natalino Lopes Aliende” -

abrangendo os bairros de Jardim Dolores, Cohab IV.

As entrevistas e depoimentos registrados a partir dos
contatos com “Informantes-chaves” nas 4 regides, permitiu-nos

entdo caracterizar aspectos que seguem abaixo -:

4.4.1 CONDICOES DE HABITACAO

® Pavimentacgdo da rua

® Regido “A” - (Centro do municipio) - Tem suas ruas

asfaltadas, com alguns trechos ainda com paralelepipedos

® Regido “B” - (Além da rodovia Vargem/Sdo Jodo) - Regido
oeste Cohab 1 e 4, Jardim Paulista, Jardim Primavera e

Jardim Sdo José. As ruas em sua maioria ainda sdo de terra.



® Regido “C” - (Regido Norte do municipio) - Jardim
Fortaleza, Vila Polar, Jardim Bela Vista. As ruas sdo
asfaltadas ou calgadas, o numero pequeno de ruas ainda ndo
asfaltadas pertence a um loteamento novo da Vila Polar e

Cohabh 2.

® Regido “D” - (A mais periférica) - Além da Rodovia
Vargem/Sdo Jodo, Jardim Dolores, Cohab 2., Predominam ainda

as ruas de terra, com poucas ruas jd asfaltadas.
® FEnergia elétrica

0 fornecimento de energia elétrica atinge

praticamente toda a cidade.
® Moradia

As moradias nas quatrc regides tem de 4 a 6 cémodos,
com um numero de 5 pessocas em média por moradia. Na regido "“D”

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

As casas nas 4 regides sdo construidas em alvenaria,
ndo localizadas & beira de cdérregos ou encostas; em sua grande

maioria tem banheiro e cozinha.

A coleta de 1lixo em todo o municipio é realizada trés

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

*
O acondicionamento do 1lixo nas regides “A” e “C7 é
feito geralmente em sacos pldsticos; nas regides “B” e “D” sdo
mais usados os latdes. Nessas duas regides alguns moradores

também jogam lixo em terrenos ou no rio.



O esgoto doméstico é canalizado em todo o municipio.

A dgua de todo municipio é canalizada e considerada

de baixo custo.

Nas regides “B” e "“D” (acima do asfalto - rodovia
Vargem-Sdo Jodo) o fornecimento de dgua é irregular e precdrio;
386 “chega dgua” a partir das 23:00 horas, até as 04:00 horas do

dia seguinte. Essa ocorréncia é atribuida 4 problema na

canaliza¢do, pois ndo foi considerada a topografia local.

Em relagdo a populagdo, os “Informantes-chaves”
mencionaram a queima de cana pela usina Jlocal, acarretando
fuligem e problemas respiratdorios. Também foli mencionado a
descarga de esgoto e o 1lixo jogado nas margens do Rio Verde,

causando sua poluicdo.



Nas quatro regides a coleta de dguas pluviais é
normal, ndo ocorrendo enchentes. Hd 10 anos foi construido um
pareddo préximo ao rio, acabando com as constantes enchentes a

sua beira.

4.4.2 TRANSPORTES

Os moradores da cidade, em sua maioria, andam a pé;
0os residentes nas regides “B” e “D” (depois da Rodovia

Vargem/Sdo Jodo) utilizam énibus.

Consideram o transporte coletivo de baixo custo e de
boa qualidade mas, em nuimero insuficiente para atender as
necessidades da populagdo - . . . "“demoram muito” . . . fol a

expressdo mais ouvida.

4.4.3. POPULACAO

A idade média dos adultos nas regides “A” e “C” estd
na faixa de 40 a 50 anos, e a idade média das criancas na faixa

de 5 & 10 anos.

Nas regides "B” e “D” temos 5 a 8 pessoas por
domicilio, com 4 adultos em média. As criancas estdo na faixa de

4 a2 6 anos e os adultos na faixa de 30 & 35 anos.



4.4.4 EQUIPAMENTOS SOCIAIS

A regido “A” concentra o maior numero de equipamentos
socials - 2 centros de convivéncia; clubes e acesso fdcil a

escolas piiblicas e creches.

A regido “D” conta apenas com 1 escola publica e 2

creches, sem nenhuma oportunidade de lazer.

Na regido “C” a Vila Polar conta com um centro
esportivo e, o numero de escolas é considerado suficiente para

atender as necessidades da regido.

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, qQue, no que diz respeito ao lazer,

ndo existem cinemas ou teatros na cidade.



Existem alguns campos de futebol de vdrzea, 1 Clube
particular e um Centro Esportivo Municipal. Hd também um Estddio

Municipal de futebol e dois times do municipio.

4.4.5 VIOLENCIA

As regides “B” e "“D” sdo referenciadas como locais

onde ocorre muito o alcoolismo, gerando conflitos familiares.

Ainda na regido “D” -~ (Jardim Dolores) foi comentado
a auséncia de policiamento; o uso ostensivo de maconha por

moradores locais e a ocorréncia de estupros nas dreas préximas.

Na regido “C” (Vila Polar) ndo se observa de forma
tdo evidente o uso de drogas; existe referéncia de que o
policiamento local deveria ser melhor, com viaturas percorrendo

o bairro.

A guarda civil, que faz a ronda nas escolas publicas

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

Na regido "“A” (Centro) a violéncia 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. H4 também na regido uso de maconha e cocaina, esta em
menor Iintensidade. A maconha é mais utilizada por jovens na

faixa de 15 a 20 anos.

O delegado local comentou como principais causas de

violéncia - : lesdes corporais dolosas; lesbes corporais



culposas (acidentes de trédnsito); furtos e estelionato,
identificando os finais de semana como o periodo onde ocorre um
quadreo maior de violéncia e, considera a mulher como a maior

vitima dessa violéncia.

A responsdvel pela Delegacia da Mulher, identifica
agressdes entre casais desencadeadas pelo alcoolismo e problemas
familiares envolvendce adolescentes, como as ocorréncias mais

comuns no geral do atendimento.

4.4.6. SAUDE

® Principais doeng¢as encontradas

Na regido “A” as principais doen¢gas mencionadas foram
doencas respiratdrias (pneumonias) ; hipertensdo; diarréia;

desidrata¢do e hanseniase.

A regido "“C” teve como principals doencas apontadas:
problemas cardiacos; hipertensdo; verminose; desidratac¢do;
doen¢ca mental; criangas excepcionais: AIDS e hanseniase sdo

consideradas doen¢as ainda encobertas.

Em relagdo a regido "“D” foram consideradas doenc¢as
mais observadas, as respiratdérias, a verminose, anemia, diarréia

e desidratacdo.

Na regido “B” foram identificadas doengas

respiratdérias e verminose nas criancas; hipertensdo nos adultos.



® Principais causa de morte

40

Na regido “A” - doeng¢as cdrdio-circulatdrias

(infarto, a.v.c.) e cdncer.

Na regido “C” foram mencionadas como causas de obito

mais observadas, os problemas cardiacos e o céncer.

Na regido "“"D” o0s problemas “do <coragdo”

identificados como principais causas de débito.

Na regido “B” as mortes sdo observadas

“naturais”, tendo como principal motivo o infarto.

sdo

como



41

® Assisténcia a Saiude

A regido “A” é a Unica que conta com servigo de Pré-
Natal no Centro de Satde II. 0Os demais servi¢os de satde do
municipio ndo fazem atendimento de Pré-Natal. No mesmo centro de

satide II existe ainda o exame preventivo de cdncer de colo de

Utero.

Nas demais regidées ndo existe atendimento de saude da
mulher.

Os demais programas de saude também ndo sdo
desenvolvidos no municipio - ndo existe o programa de saude do

trabalhador e, os acidentes do trabalho sdo atendidos no
Hospital de Caridade, ndo havendo programas de apoio ou

reabilitagdo profissional.

0O acesso ao atendimento odontoldgico é referido como
“fdcil” pela populagdo, ndo havendo, porém, acgbes educativas ou

preventivas.

O municipio ndo conta com atendimento em saude
mental; existe a 1instituig¢do filantrdpica privada “CPDEX” -
Centro de Protegcdo aos Desajustados e Excepcionalis - que abriga
criangas de 6 a 16 anos, oferecendo escola especial e

atendimento na drea de fisioterapia, psicologia, servico social.
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® Resolutividade dos Servigos de Saude

As informa¢bdes coletadas nas 4 regides, sinalizavam
para uma satisfacdo da populacdo face ao atendimento imediato
(sem espera) recebido nos servigos de saude. Entretanto, os
informantes reconhecem que a “maioria” dos "“problemas de saude”

que apresentam tem que ser resolvidos em outros municipios.

Comentam que facilmente conseguem condu¢do grdtis da
prefeitura para procurarem servigcos que "“atendam” aos problemas
que apresentam, Referem que o niimero de pessoas encaminhadas
para outros municipios tem sido tdo grande Qque a prefeitura

planeja a compra de um énibus para atender essa necessidade.

4.4.7. TRABALHO

Na regido "“C” homens e mulheres exercem a mesma
ocupacdo - cortam cana, trabalham em olaria. Na época da safra

trabalham na colheita do algoddoc e batata.

Na regido “A” as mulheres exercem mais a profissdo de

professoras e funciondrias publicas.

0Os homens trabalham como batateiros, no comércio, em
profissées liberais e como funciondrios publicos. Concentram-se
também nessa regido empresdrios da indistria e do comércio e

proprietdrios de terras.



Na regido "“B” os homens trabalham nas fdbricas de
céramica ou em atividades rurais; as mulheres como empregadas

domésticas omn na lavoura.

Na regido “D” homens e mulheres trabalham no corte de

cana.

® Média de renda familiar

Na regido “A” a renda familiar é de 10 a 15 saldrios

minimos em média.

Na regidec "B” a renda familiar é de 7 saldrios
g

minimos em média.

Na regido “C” a renda familiar é de 3 a 4 saldrios

minimos em média.

Na regido “D” a renda familiar é de 4 a 5 saldrios

minimos em média.
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® Mercado de trabalho formal e informal

Na regido “A” as pessoas estdc inseridas

principalmente no mercado formal de trabalho.

Na regido “R” os moradores estdo inseridos tanto no

mercado formal como informal de trabalho.

Na regido “C” os moradores, em sua maioria, trabalham

como “turmeiros” na empresa Dedini, ndo tendo vinculo formal e,

consequentemente, nao tendo garantidos seus direitos
trabalhistas.
Na regido "“D” - o mercado de trabalho é informal,

predominando os “béias-frias”.
® Criancas inseridas no mercado de trabalho

No municipio, eventualmente, as criancas a partir de
13 anos sdo0 absorvidas no mercado informal de trabalho,

principalmente durante o periodo de safra de algoddo, batata,

cana.



4.4.8. ESCOLARIDADE

Na regido “A” a escolaridade dos moradores atinge o
2° grau completo, sendo mencionados os cursos de magistério;

contabhilidade e o SENAI.

Na regido “B” o0s adultos sdo em sua maioria
analfabetos e as criancas deixam a escola a partir da 5° série

para entrarem no mercado informal de trabalho.

Na regido “C” os moradores estudaram em média até a

8° série.

Na regido “"D” - os adultos tem baixa escolaridade e

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

No municipio existem cursos profissionalizantes
oferecidos pelo "“Senai”, curso de Magistério (Estadual)e pela

Escola Técnica de Comércio.

4.4.9. MIGRACAO

A regido “A” concentra moradores oriundos de Sdo
Paulo, em geral, aposentados que jd residiram anteriormente no

municipio.

As demais regides concentram moradores procedentes de
Minas Gerais, Parand, Bahia e outros Estados do Norte e

Nordeste, bem como de municipios vizinhos. A migracdo estd



ligada & oferta de trabalho pela Usina "“Dedini” e, pelos

periodos de safra de cana, batata e algoddo.

4.4.10. ORGANIZACAO SOCIAL

As quatro regifes ndo tem organiza¢do popular, nem
Associacdo de moradores. A organizagdo popular e o controle
social ndo sdo exercitados nem estimulados. A participacdo
popular enquanto instrumento de “pressdo” e fortalecimento dos
direitos de cidadania, ndo é necessidade sentida pela populacdo.
A consciéncia critica da realidade concreta de vida é algo a ser
trabalhado, estimulado e Iinterpretado nos diferentes segmentos
sociais, Iindependentemente da escolaridade ou situagdo social

desses moradores.,

Aparecem como principais associacdes do municipio -

Associagdo Comercial - Rotary.

4.5. SITUACAO DEMOGRAFICA

A populacdo residente em Vargem Grande do Sul em
1980, era de 20.224 habitantes e o udltimo censo de 1991, segundo
dados preliminares do IBGE, registrou uma popula¢do de 30.952
habitantes, indicando uma Taxa Geométrica de Crescimento Anual

da populacdo de 1980/1991 de 3,8%.

Passaremos a apresentar dados relativos a 1980 e 1991
comparativamente, excluindo os demais anos pela Iirregularidade

dos dados levantados na regido.
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Tabela 1 - Distribuicdo da populagdo masculina e feminina e
razdo de masculinidade (por 1.000 mulheres), Vargem Grande do

Sul, Sdo Paulo, 1980 e 1991.

RAZAO
POPULAGCAO 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 demogrdfico, 1980.
F.IBGE, censo demogrdfico, 1991

{(dados preliminares)

Conforme a Tabela 1, observamos um leve predominic da
populacdo masculina em relagdo a feminina e uma queda da razdo

de masculinidade nos Ultimos anos.

Passaremos a seguir a andlise da Razio de

Masculinidade segundo faixas etdrias de acordoe com a Tabela 2.

Tabela 2. Razdo de masculinidade (por 1.00 mulheres), segundo

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

GRUPO ETARIO Razdo de masculinidade

({Em anos) 1980 1991
< 1 ano 1051 993
15 - 50 anos 1050 1050
50 e + 1028 933
todos 1027 1014

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



48

Chamam a atencdo, na Tabela 2, a queda da razdo de
masculinidade, em menores de 1 ano nos ultimos anos, sugerindo
que a mortalidade infantil ainda se encontra elevada na regido.
Outro fato a ser apreciado é a razdo de masculinidade na faixa
etdria de 50 anos e + onde o indice em 1980, =e encontra elevado
quando comparamos com 1970 e 1991 onde a razdo de masculinidade
nesta faixa etdria & de 1008 e 903 respectivamente. Esta
elevacdo poderd ser reflexo de Imigragdo masculina das regides
circunvizinhas atraida pela oportunidade de trabalhce pela

instalacdo da Usina de Acocl DEDINE.

A Tabela 3 mostra a distribui¢do da populagdo de
Vargem Grande do Sul, por faixa etdria para andlise de Razdo de
Dependéncia e caracteriza¢do da populagdo segundo Whipple e

Sundbarg.

Tabela 3 - Distribuic¢do do nimero e porcentagem da populacdo

residente segundo faixa etdria, Vargem Grande do Sul, Sdo Paunlo,

1991,

Faixa etdria N° g
0 - 15 9.618 31,1
15 - 50 16.207 52,4
50 e + 5.120 16,5
TOTAL 30.8945 100.0

* excluidos individuos com idade ignorada (7).
Fonte: F.IBGFE, censo demogrdfico - 1991
(resultados preliminares)
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Em Vargem Grande do Sul, conforme Tabela 3,
observamos uma concentragdo de 52,4% da populagdo na faixa

etdria entre 15 e 50 anos.

De acordo com os critérios de Whipple e Sundbarg,
Vargem Grande do Sul terd sua populagcdo classificada como

acessiva e progressiva respectivamente.

A razdo de dependéncia é de 58,3%, bem elevada,
podendo caracterizar um dependéncia econbmica dessa parcela da
populacdo. Decompondo-se a Razdo de Dependéncia em seus
componentes Juvenil (49,2%) e Senil (9,1%) observamos com
clareza que o primeiro representa o contingente mals expressivo,
justificando assim a correlacdo com problemas sociais
identificados na regido como: exploracdo do trabalho em menores
de 15 anos, (bdéias frias ou turneiros) no periodo de plantio e
corte da cana, lavoura de arroz e batata, dificultando assim a
permanéncia do menor na escola (no 1° Grau, colegial ou
profissionalizante) e com isso menor capacitacdo do trabalhador

sem possibilidade de aprimoramento.

A seguir na Tabela 4 observaremos a distribui¢do da
populacdo de Vargem Grande do Sul por faixa etdria e sexo no ano

de 1991,
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Tabela 4 Distribunigdo do nuimero e porcentagem da populac¢do
residente segundo o sexo e faixa etdria. Vargem Grande do
sul, Sp, 1991
SEXO HOMENS MULHERES TOTAL

FAIXA ETARIA N° & N° % N° £

0 --- 5 1525 4,9 1559 5,0 3084 10,

5 --- 10 1668 5,4 1640 5,3 3308 10,7
10 —=- 15 1612 5,2 1614 5,2 3226 10,4
I8 ——- 20 146¢ 4,7 1291 4,2 2757 8,0
20 --- 25 1402 4,5 1378 4,5 2780 9,0
25 20 1322 1,2 1427 1,€ 27€0 g,0
7éb—i*-ji;; o 1328 ‘ 4,3 1253 4;; pny;;é;A_* ¢*‘Mé;3
35 --- 4¢ 1109 3,6 1057 3,4 2166 7,0
40 --- 45 8958 3,1 846 2,7 1804 5,8
45 --- 50 707 2,3 652 2,1 1359 4,4
50 --- 55 605 1,9 610 1,9 1215 4,0
55 --- 60 541 1,8 582 1,9 1123 3,6
60 --~ 65 472 1,5 528 1,7 1000 3,2
65 ~-- 70 396 1,3 348 1,1 744 2,4
70 --- 75 224 0,7 264 0,9 488 1,6
75 --- 80 148 0,5 176 0,6 324 1,1
80 ——- 86 0,3 140 0,4 226 0,7
IGNORADA 5 * 2 * 7 *
TOTAL 15.585 50,3 15.367 49,6 30.952 100,00

* : % sobre o total, excluidos os de idade ignorada
Fonte:: TIBGE - Censo Demogrdfico - 1991
(Resultados preliminares)



Figura 1 Piramide Etaria
de Vargem Grande do Sul, 1991
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A pirdmidade Etdria de Vargem Grande do Sul (figura
1) segundo Thompson, enquadra-se no Tipo 2 em transi¢do para o
Tipo 3, justificando o estreitamento da base por uma sequencial
queda da taxa de natalidade e da mortalidade infantil na 11ltima
década. O alargamento de faixas etdarias entre 20 a 35 anos no
lado masculino se deve provavelmente a um processo migratdorio
das regides circunvizinhas (Itobi, Divinolé&ndia, Caconde,
Pinhal, Sdo Sebastido da Grama) qguando da Instala¢do da Usina de
Alccecl, DEDINE hd £ 12 anos e também pelc seter agricela

(planta¢do de batata e arroz).

A densidade demogrdfica do Municipio de Vargem Grande
do Sul aumentou em relagdo a 1980, passando de 75,77 hab/Km" para

115,87 hab/ Km- em 1991 (Seade).

Na Tabela seguinte apresentaremos as taxas de
urbanizacde e a evolucdo urabana e rural nos anos de 1980 e

1991.

Tabela 5 Distribui¢do da populagdo segundo residéncia em zona

urbana e rural e taxa de urbaniza¢do, Vargem Grande do Sul, SP,

1980 e 1991,
POPULACAO TAXA DE
ANO URBANA RURAL TOTAL URBANIZACAO %
1980 16.546 3.684 20.230 81,79
1991 27.603 3.145 30.748 89,87

Fonte: CIS/SEADA, 1992



Nesta utltima década observamos acréscimo da taxa de
urbanizag¢dc. Enquanto a populagdo da zona rural se manteve
praticamente constante, houve 1m aumento  progressivo da
populacdo 1nrbhana provavelmente atraida pela zona acucareira
(Usina Dedine). Honve crescimento urhano com aparecimento de
vdrios bairros como Jardim Santa Marta, Jardim Dolcres, Jardim
Sdo0 José e COHABs 1, 3 e 4 localizados do outro lado da Rodovia

que dd acesso ao Municipio de Casabranca (Rodovia SP-215).

Usando o método da progressdo aritmética projetaremos
as estimativas populacionais para os anos de 1993 e 1994 para o
Municipio de Vargem Grande do Sul apresentando os dados

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

FAgura 2 Projecdo da populacio de Vargem Grande do Sul, segundo
método aritmético, 1980/1991/1893/1984
36000 -
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Método aritmético Censo 1970
1993 - 32.661 hab. Censo 1980
1994 - 33.617 hab. Censo 1991

13.369
20.230
30.748

Fonte: CIS/SEADE 1992
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Tabela 6 Nimero de OJ&bitos e coeficiente geral de mortalidade

(por 1000 habitantes)

1970, 1980, 1990, 1991 E 1992,

no Municipio de Vargem Grande do Sul,

OBITOS
ANO NUMERO COEFICIENTE
1970 118 8,85
1980 152 7,51
1990 186 6,24
1991 202 6,57
1992 245 7,68

Fonte: CIS/SEADE

0

Coeficiente de Mortalidade Geral nao sofreu

mudan¢as significativa nas Gltimas décadas no Municipio de

Vargem Grande do Sul ( & partir 1970 -~ Fundagdo SEADE com JSbitos

segundo local de residéncia).
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Tabela 7 Nuimero de Obitcs e Mortalidade Propercicnal, segundo
Faixa Etdria, Vargem Grande do Sul, SP, 1870, 1981 e 1982
OBITOS/ < 1 ANO 1-4 ANOS 5-19 ANOS | 20-49 ANOS | 50 ANOS E + TOTAL
COEF.
ANC OBITOS| % |OBITOS| % |OBITOS| % |OBITOS|{ % |COBITOS| % |OBITOS £
1870 28 23,7 03 2,5 01 0,9 16 13,6 70 59,3 118 | 100,0
1981 36 18,6 07 3,6 05 4,6 27 15,9{ 119 ei,s} 194 | 100,
1992 18 7,3 01 0,4 11 4,5 40 16,3 175 |71,4| 245 |100,0
Fonte: CIS/SEADE

De acordo com a Tabela 7 observamos uma melhora no
indice de mortalidade principalmente nos menores de 1 anco. Nas

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

dos

indices

por

causas externas

cardiovasculares e acidentes veiculo motor).

Tabela 8 Indicador Swaroop-Uemura dos anos de 1970,

Vargem Grande do Sul,

anos

(aumento de

SP.
ANO SWAROOP-UEMURA
1970 59,3 ¢
1981 61,3 ¢
1992 71,4 %
Fonte: CIS/SEADE
Os dados acima refletem

doengas

19871 e 1992,

uma mudanga do padrdo de

mortalidade do Municipio de Vargem Grande do Sul nos 1ltimos
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Figura 3 Curva de Mortalidade Proporcional (ou curva de Nélson
de Moraes) segundo faixa etdria. Vargem Grande do Sul, SP, em

1970, 1881 e 1992.
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Fazendo uma comparacdo das Uultimas duas décadas
observamos que a curva vem se transformando do tipo III para o
tipo IV, on seja, se encaminha gradativamente para um nivel de
saude elevado, influenciada pela redugdo nos indices de
mortalidade de menores de 1 ano e maior contribui¢do nas faixas

etdria 20 a 49 anos e 50 e +.

Tabela [° Niumero de ébitos e coeficiente de
Mortalidade Infantil (por mil nascidos vivos) e seus componentes
Neonatal e Infantil tardia e, Taxa de Natalidade no Municipio de

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

OBITOS/COEF fo%1 CMNN? cMIT TAXA DE
ANO OBITOS| COEF. | OBITOS| COEF. | OBITOS | COEF. | NATALIDADE
1970 28 68,5 9 22,0 19 46,5 30,66
1980 19 34,1 10 17,9 9 16,1 27,56
1990 20 32,2 15 22,0 5 7,3 22,92

(1) CMI - Coeficiente de Mortalidade Infantil
(2) CMNN - Coeficiente de Mortalidade Neonatal
(3) CMIT - Coeficiente de Mortaldiade Infantil Tardia

Fonte: CIS/SEADE
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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.

50 - O Mort. Infantil
# Mort. Neonatal
30 4 OMort. Inf. Tardia

Coef.
3

1980 1982 1984 1986 1988 1990
Fonte: CIS/ISEADE

Na Figura acima observamos que de 1980 para 1982 o
coeficiente de Mortalidade Infantil dobrou tendo como maior
influéncia a Mortalidade Infantil Tardia, que varia segundo
causas externas (doencas Iinfecciosas e desnutri¢do). A partir de
1984, a queda progressiva dos indices de Mortalidade Infantil
Tardia, e constdncia Inferior a 1982 dos indices de Mortalidade
Neonatal, pode traduzir melhora das condi¢des sdocio-econdémicas e
saneamento bdsico, necessitando portanto, atuar condi¢des pré-
natais, assisténcia ao parto e pdés-natal Iimediato ou causas

enddgenas.

Considerando que a taxa de Mortalidade Infantil no
Municipio de Vargem Grande do Sul vem decrescendo, em 1972 de
acordo com dados da Fundacdo Seade o Coeficiente de Mortalidade

Infantil era de: 137,21 Obitos 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 dados do ERSA-54 (Sdo0 jodo da Bea Vista) 1isto vem

ocorrendo de maneira generalizada na regido.



Tabela 10 Nimero de oObitos, porcentagem e coeficiente de

mortalidade, segundo causa, Vargem Grande do Sul, 1985, 1990 e

1991.

ANO 1985 1990 1991

CAUSAS OBITOS % COEF | OBITOS L COEF | OBITOS 8 COEF
* * *

1 - Todas Anencas nan~ 21 14,5%8 a,12 17 2,42 ~,79 2z 1n,as 7,9k

relacionadas entre 140-799

2 - Doengas Cardiovasculares 21 14,58 9,12 31 15,35 12,38 30 14,29 10,37

(430 - 438)

S - Qutras foimas doe Dochga 19 12,19 c,25 Il 2,43 i,07 I c,! 5,50

do Coracdo )420 - 429)

4 - Doengas Isguemicas do 19 13,19 8,25 41 20,301 16,37 36 17,14 | 12,45

Coracdo (410 - 414)

5 - Tutoires Falignovs (1406 - i5 16,42 ¢,51 i 10,40 5,56 P i0,40 PR

208)

6 - Pneumonia (480 - 486) 9 6,25 3,91 10 4,95 3,99 9 4,29 3,11

7 - Acidentes veiculos a 9 6,25 3,91 - - 11 5,24 3,80

motor (E8iyU, Eyl9Y)

53 Doengas diarréicas (008 9 4,17 2,61 Z 2,58 1,72

- 009)

9 - Sintomas e Estados

Mérbidos mal definidos (780

- 793) 4 2,78 | 1,74 8 3,96 | 3,19 9 4,29 | 3,11

10 - Yripanossomiase (U80) 3 Z,U08 1,30 3 <, 97 <, 40 - - -

11 - cs5&cs ac naseccr, 2 1,29 2,87 11 5,45 4,29 - - -

partos distdcicos e outros

(767 - 770)

12 - Cirrose hepatica (571) 2 1,39 0,87 7 3,47 2,79 - - -

13 - Ouiras causas de - - - & 2,97 2,40 - 1,398 1,38

mortaldiade perinatal (760 -

766 - 772 - 779)

14 - Diabetes Mellitus (250) - - - 6 2,97 2,40 4 1,90 1,38

15 - OUs aqemais acidentes - - - - - - [ Z,86 <, U

(EBOQ, ER(07, ES20, FQ9449)

Total de c&bitos gerais 144 202 210

Populagédo total (1° de 23.028 25,045 28.919

julho)

* coef. de mortalidade por 10.000 hab.

Fonte: CIS/SEADE



Com o0s dados acima, excluindo o item 1 pela
abrangéncia das doengas relacionadas, observamos o aumento da
Incidéncia de doeng¢gas crdénico degenerativas, do coragdo e

acidentes com veiculo a motor.

E interessante notarmecs também ¢ aumentc de dbitces
por Lesdes ao nascer e parto distdécicos retratando a deficiente

assisténcia ao parto e pré-natal.
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Tabela 11 Nimero, porcentagem de OJ6bitos e coeficientes de
mortalidade em menores de 1 ano segundo causa, Vargem Grande do

Sul, 1985, 1990, 1991.

ANO 1985 1990 1991
CAUSAS OBITOS £ COEF | OBITOS 8 COEF | OBITOS L] COEF
* * *
1 - Doenppas diarrdéicas (00% el 22,22 R,1¢ 1 4,17 1,4+ 2 IR, 75 4,62
- 009)
2 - Pneumonia (480 - 486) 3 20,00 4,89 - - - 2 12,5C 3,049
3 ~ Les®es av nascer, partos 2 15,33 3,26 11 45,83 16,11 & 18, /5 4,67
distécicecs o ocubtics (707 -
770)
4 - Qutras causas de 2 13,33 3,26 6 25,00 8,78 4 25,00 €,17
mortaldiade perinatal (760 -
766 Tz 773)
5 - Sintomas e estadns 1 f,R7 1,A2 1 4,17 1,46 1 f,25 1,54
mérbidos mal definidos (780
- 7989)
6 - Todas aoelgas nao i 6,67 i,63 i 4,17 1,46 - - -
relamioradase sntre 140 - 744
7 - Outras formas de doenca 1 6,67 1,63 - - - - - -
do coracdo (420 - 429)
8 - Anomalias congenitas - - - Z 8,33 2,93 2 18,75 4,65
(710 782)
9 - Meningites (320 - 322) - - - 1 4,17 1,4€ - - -
Total de dbitos na faixa 15 24 16
nascidos vivos 613 683 648

* Coef. de mortalidade por 1000 nascidos vivos
Fonte: CIS/SADE

Segundo a Tabela 11, excluidos dados do item 6 pelos
motivos jd apresentados, observa-se maior incidéncia de causas

de mortalidade infantil neonatal (item 3, 4, 8).
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Tabela 12 Nimero e porcentagem de J&bitos e coeficiente de
mortalidade de 1 a 4 anos segundo causa, Vargem Grande do Sul,

1985, 1990 e 1991.

ANO 1985 1990 #% 1991

CAUSAS OBITOS 8 COEF | OBITOS 8 COKF | OBITOS 8 CORF
* * *

1 - Sintomas e Estadns 1 50,00 5,37 - - - - - -

Mérbidos mal definidos (780

- 799)

< - lodas doengas nao 1 50,00 5,37 - - - 1 20,00 4,27

relacionadas entre 140 - 740

3 - Doencas Infecto- - - - - - - 1 20,00 4,27

parasitdrias )00 - 139)

4 - Meningite (320 - 322) - - - - - - 1 20,00 4,27

5 - Acidenies veliculo molior - - - - - - I 20,006 4,27

(E810 - ER149)

6 - Demais acidentes (E800, - - - - - - 1 20,00 4,27
E807, E820, E949)

Total de dbitos na faixa 2 - 5

Populagdoc na faixa em 01/07 1861 1649 2343

* coef. de mortalidade por 10.000 hab.
** FEm 1990 ndo houveram Sbitos nesta faixa etdria
Fonte: CIS/SEADE



Tabela 13 Nimero e porcentagem de J&bitos e coeficiente de
mortalidade de 5 a 19 anos segundo causa, Vargem Grande do Sul,

1985, 1990 e 1991.

ANO 1985 1990 w#* 1991

CAUSAS OBITOS £ COEF | OBITOS 8 COEF | OBITOS L] COEF
* * *

1 - Enterite o outras 1 50,00 1,48 - - - 1 12,50 1,22

diarréicas (008 - 009)

2 - Homicidios (E960 - E969) 1 50,00 1,48 - - - - - -
3 - Aclidente veiculo & motor -~ - - Z 50,00 Z,8/7 Z 25,00 2,45
(E810 ~ LS13)

4 - Demais acidentes (FRON, - - - - - - e 25,00 2,45
E8B07, E820, E949)

5 - Todas doengas né&o - - - 1 25,00 1,44 - - -
relacivnadas encie 140 - 7835

€ - Meningite (2200 - 2272) - - ! 25,00 1,07

7 - OQutras doencas Infecto- - - - - - - 1 12,50 1,22
parasitdrias nédo

relacionadas entre VUl - 139

& Tumores nalignos I 2,50 1,22
9 - Outras formas de dnen¢a - - - - - - I 12,50 1,22
do Coragfo (420 - 429)

Total de dbitos gerais 2 4 8
Populagdo na faixa e 01/07) 6.739 6.959 8.174

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

Ao observarmos a Tabela 13 podemos Iidentificar o
aparecimento de o6bitos por acidentes de veiculo a motor e demais

acidentes a partir de 1991.



Tabela 14 Nimero e porcentagem de O&bitos e coeficiente de
mortalidade de 20 a 49 anos, segundo causa, Vargem Grande do

Sul, 1985, 1990 e 1991

ANO 1985 1990 1991

CAUSAS OBITOS % CORF | OBITOS % COEF | OBITOS L4 COEF

1 - Acidente de veiculo & 8 29,63 8,21 1 3,23 0,982 5 13,16 3,89
motor (E810 - E819)

< - Toaas doengas nao 4 14,81 4,10 Z 6,45 1,84 - - -
relacionadas entre 140 - 799

3 - Doengas cardiovasculares 3 11,11 3,08 2 6,45 1,84 3 7,89 2,33
(430 - 438)
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4 -~ Doenga isquemica do
coragao (410 - 414)

5 Cirrose hepdtica (57!

ity
J
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“
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<
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6 - Sintomas e Estados
Mérbidos mal definidos (780
- 799)

oed
12
3,70 1,03 4 12,80 3,68 5 12,11 2, Ra

7 - Llemais causas externas 1 3,70 1,03 - - - z 5,26 1,56
(ES70, E97€, EDE0, E999)

8 - Tripanossomiase (086) 1 2,70 1,03 - - - 1 2,63 0,78

9 - Outras formas de doenca 1 3,70 1,03 - - - 2 5,26 1,56
do coragdo (420 - 429)

10 ~ Tumores Malignos (140 - 1 3,70 1,03 3 9,68 2,76 - - -
208)

11 Pneumonias (180 186) 1 2,70 1,02 1

2 2
-y e
12 - Demais doengas infecto- 1 3,70 1,03 1 3,2
parasitdrias néo
relacionadas entre 001 - 139

13 - fumores Benignos (210 - - - - P 6,45 1,84 - - -
239)

14 - Nefrite, Sindrome - - - 1 3,23 0,92 2 5,26 1,56
Nefrética e nefrose (580 -
»89)

15 - Ancmalias congénitas - - - 1 3,23 0,92 - - -
(740 - 759)

16 - Tuberculose do aparelho - - - - - - 2 5,26 1,56
respiratério (010 - 012)

Total de ébitos na faixa 27 31 38

Populagioc na faixa em 01/07 9.746 10.865 12.861
* Coef. de mortalidade por 10.000 habitantes
Fonte: CIS/SEADE

Ao analisarmos a Tabela 14 verificamos um aumento no
total de Jbitos proporcional a populagdo no periodo, tendo como
principais causas os acidentes de veiculo 4 motor e doencas do

coracgdo.



Tabela 15 Numero e porcentagem de Jbitos e coeficiente de
mortalidade de 50 anos e mais, segundo causa, Vargem Grande do

Sul, 1985, 1990 e 1991

AND 1985 1990 ) 1991

CAUSAS OBITOS [ COEF | OBITOS % CORF | OBITOS 3 COEF

1 - Doengas Cérebro 18 18,371 44,13 29 20,28 | 57,56 27 18,88 | 56,47
vasculares (430 - 438)

Z -~ Doenga Isquemica do 17 ls,35| 41,08 38 26,5/ /5,43 33 L3,UB § Y, L0
coragdoe (410 - 414)

3 - Outras formas de doenca 17 17,35 41,68 1 7,69 21,83 11 7,69 23,01
do corag8o (420 - 429)17

4 - Todas doencgas né&o 15 15,311 36,77 12 8,39 23,82 i8 12,591} 37,65
relacionadas entee 140 - 798
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6 - Pneumonia (480 - 486) 5,10 12,26 6,29 17,86 7 4,90 14,64
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7 - Tripanossomiase (086) 2 2,04 4,90
2

8 - Bronguite, enfisema e 2,04 4,90
asma (490 - 4953)

2,10 5,95 3 2,10 6,27

3 Demaisz acidentes (ES0C, 2 2,01 1,930
E807, EB20, E949) 429)

10 - Aclidente veifculo a 1 1,02 2,45 - - ~ 3 2,10 6,27
motor (EB10 - EB19)

11 -~ Diabetes Mellitus (250) 1 1,02 2,45
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12 - Duen¢a Reuwmdlica do 1 i,02 2,45 - ~ - - - -
coragdo (393 - 398)

13 - Sintomas e Estados - - - 3 2,10 5,95 3 2,10 6,27
Mérbidos mal definidos (780
- 799)

14 -~ Twores Bcniguuo‘ (210 - - - - Zz 1,40 3,9/ - - =

239)

15 - Nefrite, nefrose, - - - 2 1,40 3,97 2 1,40 4,18
Sindrome Nefrdtica (580 -
589)

16 - Dcmais decagas Ianfccto- - - - - - - 4 4,18 10,55

parasitdrias (001 - 139)

Total de dbitos na faixa 98 143 143

Populagdo na faixa em 01/07 4.079 5,038 40781

* Coef. mortalidade por 10.000 habitantes
Fonte: Cis/SEADE

Os dados desta Tabela comprovam o gque jd fol relatado
quanto a 1incidéncia de OJObitos nesta faixa etdria que vem
aumentando sucessivamente tendo como causas principalis as

doengas do coragdo e as doeng¢as crénico-degenerativas.

De acordo com os dados da Fundag¢do Seade em relacdo &

& nupcialidade e casamentos no Municipio de Vargem Grando do



Sul, constatamos queda desde 1986 até 1992 pois ndo depomos 08

dados malis atuais.

Em 1986 foram registrados 238 casamentos em cartdério

e o coeficiente de Nupcialidade foi de 9, 30.

Em 1992 foram registrados 176 casamentos e ©

coeficiente de Nupcialidade foi de 5,52.

Este fato pode sugerir que estd ocorrendo uma procura
cada vez menor na oficializacdo das relagdes matrimoniais e ndo

que o numero de unides esteja de fato diminuindo.

4.7 SANEAMENTO DO MEIO

INTRODUCAO

Saneamento bdsico envolve as dreas de abastecimento
de dgua potdvel, coleta e tratamento dos esgotos domiciliares e
industriais, coleta e disposi¢do final com tratamento dos
residuos sdélidos, drenagem de dguas pluviais, controle da

poluigdo do ar, dgua e solo.

As condi¢bes em que o saneamento bdsico se encontra

em determinada drea estd diretamente relacionada com a situacdo

de saude da populagdo do local.

Acdes em saneamento bdsico significa atuar em saude

preventiva e portanto ter menos gastos em saude curativa.
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4.7.1 CONDICOES SANITARIAS

4.7.1.1 GENERALIDADES

0s servigos de abastecimento de dgua e de coleta de
esgotos sanitdrios s8o0 operados por um departamento ligado

diretamente a Prefeitura Municipal.

d4.7.1.2 SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA:

Mananciais: O abastecimento de dgua do municipio

aproveita dois mananciais de superficie e um subterrdaneo.

4.7.1.3 MANANCIAL SUPERFICIAL

E utilizado o Rio Verde, de onde sdo captados 160
1l/s, e que pertence a bacia do Rio Pardo, tem uma peqguena drea
de drenagem, 58 sz, ndo existe nenhuma drea urbana a montante e
por isso podemos dizer que estd protegido de despejos urbano ou
industrial, porém a bacia tem diversas exploracdes agricolas
como pecudria de leite, pequenas planta¢des de arroz, milho,
batata, hortalicas, etc e todos utilizam defensivos agricolas,

porém até agora ndo houve registro de contamina¢do de manancial.

E utilizado também um pequeno manancial de Serra onde
se capta 20 1/s, verificamos que a montante, dessa captag¢do

existe uma planta¢do de tomates que utiliza muitos pesticidas.
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Recomendamos que sejam feitas andlises das captacdes

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

do Ministério da Saude para o controle da sua qualidade.

4.7.1.4 MANANCIAL SUBTERRANEO

Existe apenas um pog¢o profundo no municipio que

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

4.7.1.5 POPULACAO ABASTECIDA

z

Todo o municipio é

servido de rede e liga¢bes de

dgua, portanto 100% da populagdo é atendida e esta distribuida

da seguinte forma:

Ligagées de agua Ne°
residencial 8.400
comercial 550
industrial 200

publica 93
TOTAL 9.243
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4.7.1.6 CAPTACOES:
Captag¢do do Rio Verde

Existe um enrocamento de pedras de que eleva um pouco
o nivel do Rio de onde a dgua €& bombeada até a Estag¢do de

Tratamento de Agua (ETA).

Captagdo da Serra

Existe uma pequena barragem de onde sali uma tubulac¢do
por onde a dgua ¢é aduzida por gravidade até o ETA,
eventualmente, por manobra de registros essa dgua é bombeada da

captacdo do Rio Verde até o ETA.

4.7.1.7 TRATAMENTO:

E do tipo ~convencional, «com agitacdec rdpida,
floculacdo, decanta¢do e filtracdo rdpida produzindo 180 1/s ou

15.552 m° por dia.

Existe um laboratdério onde sdo realizados andlises
fisico-quimicas de rotina de turbidez, cor, ph, cloro residual,

fluor e alcalinidade.

No inicio do tratamento da dgua € aplicada o cal e o
sulfato de aluminio e o floculador é do tipo hidrdulico que
apesar de seu pequeno tempo de detengdo apresenta boa
flocula¢éo, em seguida a dgua é dividida para dois decantadores

sendo um circular com mdédulos laminares e outro retangular
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também com médulos laminares com razodvel eficiéncia. A partir
dai a dgua segue para quatro filtros rdpidos de dupla camada
filtrante com boa eficiéncia produzindo dgua com turbidez < 1

NTU.

A cloragdo é feita apds a filtrag¢do, controlada por
cloradores a gds de onde, a dgua sai para ficar com residual de

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

Também é aplicado o fluor através de dosagem de 0,7

4.7.1.8 REDES DE DISTRIBUICAO:

A parte central é dotada de redes muito antigas,
todas de ferro fundido, o que deixa o abastecimento prejudicado

em alguns setores.

Nos bairros mais distantes existem muitas redes de
pequenos didmetros (menor que 50 mm) 1isso também torna o

abastecimento prejudicado em vdrios locais.

Apesar da administragdo atual ter instalado algumas
adutoras e redes, & necessdrio 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 dgua
distribuida recomendamos que sejam feitas coletas e andlises de

dgua como exige a Portaria 036 G.M. do Ministério da Satde.
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4.7.1.9 RESERVACAO

Na drea da ETA existem dois reservatdrios totalizando

2.000 m’.

Na COHAB - 4 existem 2 reservatdrios totalizando
1.100 m.

No bairro Santa Marta existe 1 reservatdrio de 100
3
m.

4.7.1.10 SISTEMA TARIFARIO

As tarifas cobradas sdo muito baixas estimulando o

desperdicio pela populagdo.

Ndo existe politica de corte de distribui¢cdo de dgua
por falta de pagamento, verificando a listagem de inadiplentes
do sistema constatamos que hd muitos usudrios que ndo pagam hd
20, 30, 50, meses, existindo um usudrio que ndo paga a conta de

dgua e esgoto hd 96 meses.



Segque abaixo comparagdo das tarifas da cidade de
Vargem Grande do Sul e da SABESP que opera municipios vizinhos,
de Sdo Jodo da Boa Vista (80.000 habitantes), Itobi (7.300

habitantes), Divinoldndia (12.500 habitantes).

CONSUMO V.G.S SABESP DIFERENCA $%
10 m’ 1,52 4,27 180%
15 o 2,44 7,77 218%
20 m 3,37 11,27 234%
25 m 4,29 17,82 315%
30 m° 5,2 24,37 366%
35 6,14 30,92 403%
4g0m 7,06 37,47 430%
45 m’ 7,99 41,02 450%
50 m° 8,91 50,57 467%

4.7.2 COMENTARIOS

Analisando o consumo médio nas cidades da regido
operados pela SABESP constatamos que o consumo de dgua por
ligacdo é de 1.100 litros por dia, na cidade de Vargem Grande do
Sul o consumo é de 1.650 litros por dia, ou seja 50% maior e
ainda hd de se considerar que a SABESP atende toda a demanda, o
que ndo ocorre em Vargem Grande do Sul, pois existe demanda
reprimida, e se houvesse maior oferta de dgua, 0 consumo poderia

chegar a 2.000 litros por ligagdo ao dia.



73

Notamos e constatamos a vontade da atual
administragdo em melhorar o abastecimento de dgua no municipio,
tanto que foram feitas muitas melhorias no sistema, implantac¢do
de adutoras e redes, troca de material filtrante na ETA,
aparelhamento de laboratdrio, treinamento de pessoal, aquisi¢ado
de dosador de cal e de cloro gds. No entanto se faz necessdric a
instalagcdo de algumas adutoras e troca de redes finas para
melhorar a distribui¢do de dgua, e antes de se aumentar a
produgcdo de dgua sugerimos uma revisdo na politica tarifdria e
de corte por ndo pagamento, pois se considerarmos o nivel de
consumo das cidades operadas pela SABESP, a produg¢do atual de
15.552 m’/dia daria para abastecer 14.000 ligag¢bes, ou seja 50% a

mais do que existe hoje.

4.7.2.1 SISTEMAS DE ESGOTOS SANITARIOS

Toda a cidade é servida por redes coletora, portanto

100% da populagdo é atendida pelo servigo de coleta.

4.7.2.2 REDES COLETORAS

As tubula¢bes sdo de cerdmica e aparentemente ndo
apresentam problemas, porém ndo existe sistema de interceptagdo
e nem tratamento, o0s esgotos sd8o lan¢cados em vdrios pontos do
Ribeirdo Santana e Rio Verde, existe uma pequena bacia na COHAB
I onde os esgotos sdo concentrados em uma estagdo elevatdria e

lan¢gados no Rio Jaguari Mirim.
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4.7.2.3 COMENTARIOS

E necessdric instalar Iinterceptores ac longe de Ric
Verde e Ribeirdo Santana, se construir um sistema de Tratamento
de Esgotos a jusante da cidade e também um outro para a bacia do

Rio Jaguari Mirim.

Verificamos que as dguas do Rio Verde, poluidas com o
esgoto da cidade, sdo utilizadas em vdrias plantag¢des de arroz,
onde as vdrzeas sdo Iinundadas com essa dgua e 0S trabalhadores
descal¢os e com as mdos desprotegidas trabalham no local,

plantando as mudas e arrancando matos manualmente.

4.7.2.4 RESIDUOS SOLIDOS

Generalidades:

A coleta e disposigdo final dos residuos sdélidos sdo
de responsabilidade da Prefeitura Municipal de Vargem Grande do _

Sul e que conta com o seguinte quadro de funciondrios:

Motoristas - 05
Coletores - 17
Varredores - 33
Fiscal - 01

O responsdvel pelo setor também cuida da conservagcdo

das vias publicas e estradas rurais.
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A varricdo 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
muito bem, nos outros setores a coleta é feita em carrinho de

mao.

A coleta de lixo atende 100% da populagdo, na drea
central é didria e nos bairros a cada dois dias, é feita com
quatro equipes com inicio 4as 4:00 horas, ndo existe coleta
noturna, cada equipe tem um caminhdo tipo prensa que atendem bem
a demanda, porém devido ao Seu estado requerem manuten¢do

frequente.

A maioria da populagdo ndo utiliza sacos pldsticos
para acondicionar o lixo e sim latas sem tampa, caixas de
papeldo e até sacos de 60 Kg, o que atrasa a coleta, pois a
populagdo quer o retorno dos sacos e latas. Nas prag¢as ndo
existe recipientes de coleta, s6é na praca central existe uma

cagamba para coleta da varrigdo.

Até o momento ndo houve nenhuma iniciativa de coleta

seletiva de lixo.

Quanto aos residuos dos servigos de saude houve muita
contradi¢do nas informag¢gdes, pois o administrador do Hospital da
Caridade afirmou que todos os residuos sdo destinados a coleta
publica e o encarregado da coleta afirmou que o0s residuos sdo
queimados no Hospital, de qualquer forma podemos afirmar que ndo
existe coleta diferenciada e nem disposi¢do adequada para os

residuos dos servigos de satde. E recomenddvel a implantacdo
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imediata dessa prdtica conforme foi orientado pela CETESB em

relatério de posse da Prefeitura desde 1993.

4.7.2.5 DISPOSICAO FINAL

Até 1992 todo o lixo coletado era simplesmente
amontoado em um local que fica a 11 Km da drea urbana, a partir
dessa data houve uma orientagdo da CETESB para que o mesmo fosse
enterrado, eventualmente é alugada uma mdquina de esteira que ja
enterron boa parte do lixo, como toda drea jd foi usada o que
ocorre hoje €é uma remexida no material, hd necessidade de se
“importar” terra para recobrir o material, mesmo assim como ndo
foi feito dreno para coleta do chorume, hd contamina¢do de uma

nascente anexa ao local.

Apesar da distdncia do centro urbano notamos que 2
catadores moram em barracas no local, pois o local ndo é cercado

dando acesso a qualquer pessoa.

Seria interessante que todo lixo fosse coberto com
uma camada de terra de 30 cm, se tentar coletar e tratar o
chorume. Deve ser seguida as orienta¢des dadas em relatdrio da

CETESB de posse da Prefeitura, desde 1993,

O lixo coletado ndo é pesado, o responsdvel estima
que se colete 16 toneladas por dia. A Prefeitura estd procurando
outro local para disposig¢do final pois o proprietdrio e vizinhos
da atual drea estdo reclamando da situacdo em que se encontra

gerando mau cheiro e polui¢do da nascente.

-
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4.7.2.6 POLUICAO AMBIENTAL

Consideracées Gerais

Vargem Grande do Sul estd em regido onde a atividade

agricola é intensa com plantag¢des de cana de agucar e batata.

A atividade I1ndustrial mais evidente é de cerdmica de

telhas e tijolos tendo aproximadamente 25 industrias.

A usina de ac¢iucar e alcool “Dedini” fica no municipio
de Sdo Jodo da Boa Vista e possuil também usina de tratamento da
vinha¢a que é bombeada as terras de cana servindo de adubo e

irrigacdo, ndo poluindo o Rio Jaguari Mirim

A queima de cana feita antes do seu corte (de agosto
a janeiro) causa incémodo a populag¢do pois a fuligem atinge a

cidade sujando as residéncias.

A cultura da batata causa certa apreensdo, pols os
defensivos agricolas sdo usados sem critério pelos agricultores,

porém ndo se tem noticia de casos de polui¢do por esse motivo.

Existe uma fdbrica de cola, situada na drea rural, as
margens do Rio Jaguari Mirim que possul tratamento de efluentes,

gera mau cheiro ao seu redor porém ndo atingindo a drea urbana.

Em entrevista com Engenheiro Agrdnomo Jodo Pereira -
chefe da Casa da Agricultura local o mesmo nos afirmou que

apesar de todos o0s agrotdéxicos possuirem orientacdes e
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recomendacdes de uso em suas embalagens 99,5% dos agricultores
ndo as seguem. Eventualmente ¢é ministrado cursos mas poucos
convidados aparecem, também em visitas de campo sdo feitas
orientacdes aos agricultores mas ndo se observa efeito prdtico.
Apesar disso ndo se tem observado casos graves de contamina¢do

humana, animal ou de mananciais.

5. O PROCESSO DE MUNICIPALIZACAO DA SAUDE EM
VARGEM GRANDE DO SUL

5.1 A REFORMA SANITARIA E O SISTEMA UNICO DE
SAUDE

Ao longo do periodo republicano brasileiro a politica
de saude desempenhou um Importante papel na formacdo e

organizagdo de nossa estrutura soécio-econbmica.

0O estabelecimento de uma elite dirigente, econbémica e
culturalmente autoritdria moldou a sociedade em funcdo de seus
préprios interesses, excluindo as classes populares do circulo
de decisbes e participacdes nos diversos setores do pais,
inclusive no da salde publica. Assim, na Primeira Reptiblica
(1889-1930) o unico destaque resumiu-se Aas campanhas sanitdrias
desenvolvidas por Oswaldo Cruz no sentido de combater as
epidemias urbanas, muito mais preocupado como aspecto econdmico
(sanear o0s espacos que poderiam prejudicar as exportacdes) do

que com a saude da populag¢do.
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Opondo-se ao modelo centralista e corporativista
implantado pelo Estado, 0 crescimento e organizagdo do
operariado urbano fez surgir as Caixas de Aposentadorias e
Pens6es, no sentido de dar acesso aos trabalhadores o0s

beneficios sociais, até entdo Inexistentes.

Somente com a ascensdo de Getulio Vargas ao poder e a
implantacdo do Estado Populista (1930-1950) é que se
regulamentam 0S8 TAPs para as diferentes categorias
profissionais, derivando dai o estabelecimento de servigos de
auxilios e de atengdo médica, Iimpregnados de clientelismo, onde,
atrelados aos sindicatos de trabalhadores observam-se ©
centralismo, verticalismo e autoritarismo ao lado da saude
publica e, o clientelismo, populismo e paternalismo ao lado das
institui¢des de previdéncia social, 1incluindo as de atencdo

médica.

Durante o© periodo desenvolvimentista (1950-1960)
marcado pelo anseio do modernismo econbmico da nova ordem
capitalista 1industrial, as politicas de satude atuam em dois
vértices: o modelo campanhista nos d6rgdos de saude ptiblica e o '
modelo curativista dos servicos previdencidrios, ambos
burocratizados e ineficazes em face aos crescentes problemas da
populagdo 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

sanitdria, aniquilada pelo golpe militar de 1.964,
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O Estado Militarista (1964-1984) alardeado pelo
“milagre econdémico”, fol marcado pela politica de crescimento na
taxa de produtividade e pela difusdo da ideologia consumista,
incluindo a saltde como um bem de consumo médico, e assim,
desenvolve-se a construgdo e reforma de Iinuimeras clinicas e
hospitais privados com financiamento da Previdéncia Social,
multiplicam-se as Faculdades de Medicina particulares e
incrementa-se a politica de convénios entre o INPS (unificag¢do
dos antigos IAPs) e as empresas particulares em detrimento aos

servicos piblicos.

A consequéncia Imediata foli o surgimento de um setor
médico centrado no lucro e ndo na cura real da clientela, e o
desenvolvimento massivo da especializagdo e sofisticacg¢do
tecnoldgica, farmacéutica e hospitalar, totalmente desvinculada
da realidade sanitdria da popula¢do. Inicia-se entdo, a morte da
satde publica com a redugdo drdstica de verbas e a faléncia da

Previdéncia Social.

A Nova Reptblica (1985-1989) marcada pelo confronto
de Iinteresses econémicos e politicos (privatizacdo e
internacionalizacgdo versus estatizacdo e nacionalizag¢do),
ressalta o surgimento de novas caracteristicas, tais como, a
entrada em cena de maneira mais acentuada do empresdrio da
saude, atuando através de “lobbies”, bem como a tomada da
consciéncia da sociedade civil, no sentido de que é ela que
financia o0s servigos médicos do Estado através de suas
contribui¢des, passando a exigir seus direitos, na elaboracdo da

nova constituicdo.
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Entretanto, para certos setores da sociedade, a saude
é um direito que se adquire pelo trabalho, o que torna os
servicos médicos - inacessiveis a malior parte da populag¢do
brasileira: criangas, donas de casa, jovens ndo empregados e

desempregados.

Inicia-se nos anos 70, um  movimento social,
objetivando a revisdo desse modelo. Incluiam-se nesse movimento
chamado de Reforma Sanitdria, intelectuais, jovens,
profissionais, alguns parlamentares e, mails tarde, usudrios do
sistema que iniciavam um processo da organizacdo em movimentos

populares.

“A construgdo do projeto da Reforma Sanitdria funda-
se na nog¢do de crise: crise do conhecimento e da prdtica médica,
crise do autoritarismo, crise do estado sanitdrio da populacédo,
crise do sistema de prestacdo de servicos de saude” (SAUDE EM

DEBATE N° 43).

O principal conceito defendido pela Reforma Sanitdria
é o da saude coletiva, na busca de um projeto alternativo,
visando a participacdo popular na gestdo dos servicos, com a
sociedade civil decidindo junto e gerenciando o sistema de

saude.,

Com o processo de redemocratizagdo a partir de 1985,
vdrios técnicos envolvidos com ’a Reforma Sanitdria foram
incorporados as 1institui¢bes governamentais na drea da salde.
Esses profissionais, entdo assumem o processo de reforma do

Estado, 1iniciando a »revisdo da 1égica prevalente naquele



82

momento, buscando a unificagdo e a valorizacdo da rede publica,
investindo na sua capacitagdo técnica e gerencial,

imprescindiveis ao planejamento das acdes de salde.

Apesar da existéncia de oposi¢des e bloqueios de
certos setores conservadores, foi possivel a realizagdo da 8°
Conferéncia Nacional de Saude em 1986 e, 1instalagdo da

Assembléia Nacional Constituinte em 1987,

0s resultados do movimento da Reforma Sanitdria estdc
contidos nos textos oficiais da Constitui¢do Federal, Leis 8.080
e 8.142, Qque consagram a saude como direito socialmente

adquirido.
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SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

Com a promulgagdo da nova Constitui¢do Federal de
1988, e das leis organicas em 1990, fica incluida num capitulo
especifico a garantia da Saude como “direito fundamental de
todos e dever do Estado, o que diz respeito a cria¢do do SUS -

Sistema Unico de Saude.

Foram muitos os fatores que contribuiram para a
criacdo das leis orgdnicas, 8.080 e 8.142/90, Qque reiteram os

principios de participac¢do da comunidade no Sistema de Saude.

A real implantacdo do SUS, significa um avan¢o do
Estado moderno, que prevé a assisténcia & Saude de forma bem

mais ampla que ndo s6 organizar e hierarquizar servigos e agdes.

O SUS, demanda um novo desenho organizacional através
de decisbes politicas que envolve os poderes da Unido, Estados,

Municipios e principalmente da Sociedade Civil,

A proposta do Sistema Unico de Satide, é sem duvida
vidvel para melhorar as condigbes de saude da populacdo
brasileira, no entanto, embora exista a garantia das leis para a
implantacdo do SUS, essa proposta vem sendo desconsiderada e
desrespeitada principalmente quanto ao repasse financeliro dos
trés niveis de governo para o Setor Saude e, ao efetivo controle

popular.



Para melhor entendermos a Importdncia da implantag¢do

do SUS, citaremos alguns dos seus principios bdsicos que sdo:

Universialidade do acesso aos servi¢cos de saude

e FEquidade nas ac¢des de salide

¢ A integralidade de assisténcia

® Participagdo da comunidade

® Descentralizacdo politica administrativa com dire¢dc unica

em cada nivel de governo.

e Aumento do potencial resolutivo

e Integracdo das a¢des com outros setores sociais

o Utiliza¢do da epidemiologia para estabelecimento de

prioridades

O SUS, deverd ser organizado de forma regionalizada e
hierarquizada, o que significa que o0s Servigos de Saiide devem
ser distribuidos em dreas geogrdficas delimitadas com a
populagdo a ser atendida definida, para que a atencdo a salde

possa assegurar a integralidade do atendimento.

A descentralizagdo é fundamental para a
democratizacdo do Sistema de Saude. Portanto, torna-se
necessdrio a revisdo das atribui¢des dos niveis Federal,

Estadual e Municipal.



Cabe ressaltar, a importdncia em recuperar a no¢do de
epidemiologia, necessdria para estabelecer prioridades na

aloncacin rdoa recnrans, em fincdo das enormes diferencas,

H3 necessidade entdc, de se fazer cumprir as Leis
8.080 e 8.142. No entanto estdo em jogo muitos interesses, desde

favordvelis até os nitidamente contrdrios & Implementac¢do.

z

E precisc a participagdce da Scciedade Civil

organizada, exigindo o cumprimento dessas Leis.

O projeto da saude é redistributivo e se propde a
distribuir o0s recursos de maneira diferenciada, ou seja, dar

mais a quem mais precisa.

A Sociedade Civil deve participar nos 0Orgdos
encarregados pela gestdo dos servigos. Significa utilizar um
espaco estratégico e legal, criado para discussédo e

problematiza¢do das questdes de sailde no pais.

As Entidades representativas da comunidade cabe
participar da elaboragdo das politicas de sailide e de controlar a

execu¢gdo das mesmas.

Outra questdo fundamental e polémica vem sendo o©
financiamento, que continua de forma imprecisa e mal
estabelecida. Os critérios de repasse dos recursos federais
deveriam obedecer os principios definidos na Lei 8.080/90. Porém
isto ndo vem sendo possivel devido a nao regulamentag¢do. Ocorre
entdo a busca de alternativas que viabilizem e garantam no

minimo o repasse global e automdtico, 4 manutencdo da rede



86

hospitalar e ambulatorial, dos investimentos das a¢des coletivas

de saude, etc.

O Fundo Municipal de Saude deve ser implantado de
forma plena e efetiva, nos termos da Constitui¢do Federal e das

Leis 8.080 e 8.142/90.

O artigo 3° da Lei 8.142 é o que estd definindo o
repasse dos recursos até a regulamentag¢do do artigo 35 da Leil
8.080/90. Ficando atualmente estabelecido 30% deve ser aos

Estados e 70% aos municipios.

H& necessidade de haver reformas na previdéncia
social para maior defini¢do dos recursos para o setor saude. Sem

essa definicdo o impasse do financiamento tende a continuar.

A questdo do financiamento influencia também a
politica de recursos humanos. As dificuldades de ordem salarial,
de contratacdo, remanejamento, promoc¢ées, transferéncias,
treinamento, enfim da elaboracdc e concretizagdo do PCCs, sdo
sem dividas revertidas de forma negativa na qualidade dos

servigos.

Faz-se necessdrio uma nova maneira de ver o trabalho
no setor publico, agilizar e implementar decisdes que satisfacam
08 linteresses das partes. Isto sé serd possivel com a
descentralizag¢do, pois haverd maior autonomia na gestdo dos

servi¢os, recursos humanos e materiais.

Ainda com relagdo a viabilizagdo do SUS como caminho

a melhoria de qualidade de vida, do real exercicio da cidadania
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através da municipalizacdo e controle social, a 9% Conferéncia
Nacional de Satude, se posiciona contrdria a privatiza¢do da
sande, portantn a iniriativa privada poderA participar do S7IS de

forma complementar.

O projeto do SUS apresenta um 1idedrio democrdtico
para a saude, no entanto para Qgue posssa ser 1implantado é
preciso apoio politico de nossa sociedade. Uma das estratégias
escolhida  para dar concretude a descentralizag¢do e a
democratizacdo, é a municipalizag¢do das ag¢des de saude, pois o
municipio cabe a maior parcela de responsabilidade na promo¢do e

execu¢do das agdes de satde.

5.2 A PROPOSTA DE MUNICIPALIZACAO DA SAUDE

A municipalizagdo é um instrumento da democratizagdo,
para garantir o controle social sobre a produgdo e consumo de
servi¢os de  saude, visando o fortalecimento da gestdo

descentralizada e participativa do SUS a nivel local.

Apresentamos alguns elementos sobre a municipalizag¢do
do texto: “O Processo Social de Distritalizagdo da Saude, de

Eugénio Vilagca Mendes, com os quais concordamos.

Mendes aborda a questdo da municipalizac¢do sob trés
prismas: os aspectos positivos, as criticas ou problemas a serem
enfrentados e as forma de como a municipaliza¢do vem ocorrendo

no Brasil.



5.2.1 ASPECTOS POSITIVOS

a) obediéncia as Leis, e a Constitui¢cdo Federal no
sen artige 30, item VIT, da competéncia aos

municipios para prestacdo de servigos de satde.

b) E no municipic que os cidaddes nascem, crescem,
vivem, adoecem e morrem. A Unido e o Estado sdo
recortes abstratos de territdrios politico-

administrativos.,

c) O municipio define um espago social, em que a

autoridade sanitdria tem endere¢o certo e sabido.

d) A Unido e 0os Estados nao restauram sua

governabilidade operativa, sobre a base do sistema.

e) E um fato social indiscutivel que se sobrepde as
discussdes sobre sua factibilidade e viabilidade,
manifesta na grande quantidade de municipios
municipalizados, sem nenhum instrumento  juridico,

de assumir servigos de outras instdncias.

f) Dentro do “CAOS da Saude”, de modo geral ocorrem
nos sistemas municipais de satide, melhorias do

sistema publico.
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5.2.2 CRITICAS OU PROBLEMAS A SEREM ENFRENTADOS:

Muitas criticas sdo feitas ao processo de
Municipalizagdo da Saude, manifestas em grupos clientelistas e

corporativistas, dos quais destacamos:

a) Prefeiturizagdo que é a apropriagdo de um mando

tnico, por grupos do poder municipal.

b) O despreparo dos municipios para assumir oS

servigos de sailde.

c) Com o poder decisdrio no municipio, seguramente

poderd haver o clientelismo politico.

d) O aumento das intermediagdes corporativistas.

5.2.3 FORMAS DE MUNICIPALIZAGAO

A primeira forma, chamada de prestagdo de servigos,
onde ndo hd transferéncia da gestdo ao municipio, nem ocorre a
mudanga de modelo assistencial. O Municipio passa a ser
prestador de servigos. E a forma mais comum de municipalizagdo.
A segunda forma, Inampsiza¢do, onde hd transferéncia da gestdo

para o municipio, sem a mudan¢a do modelo assistencial.

A terceira forma, denominada de distritalizacgdo,
visa a mudanga do modelo assistencial hegemdnico para o modelo

epidemiolégico. E esta mudanga do modelo assistencial dd-se



90

através da implantacdo dos distritos sanitdrios, para a

transformagdo das prdticas sanitdrias.

E considerada comc a ferma de municipalizar mais

coerente com ideal da Reforma Sanitdria.

A Municipalizagdo confere ao municipio num &ambito

amplo, a condug¢do de fato da politica de saude.

A implantagdo da Reforma Sanitdria expressa uma
melhoria de servigos prestados e recebidos, propde a
distritalizagdo sanitdria, para que o0s servigos de saude sejam

acessiveis a qualquer cidaddo, em todos os niveis.

Visando um atendimento integral, superando as
divisdes entre ag¢des individuais e coletivas, para um

atendimento curativo e preventivo,

- FINANCIAMENTO

Os investimentos e o custeio do SUS, sdo feitos com
recursos dos trés niveis de governo: Federal, FEstadual e

Municipal.

Os recursos federais provém da seguridade social, que

também financia a Previdéncia Social e a Assiténcia Social.

0Os recursos do Ministério da Saude, sdo utilizados,
uma parte para investir nos custeios das a¢des federais e uma
outra parte é repassada as Secretarias de Saude Estadualis e
Municipais. Isto deve ocorrer com critérios jd definidos em

fungdo da populacdo e do modelo epidemioldgico local.
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Aos municipios, cabe destinar parte adequada de seu
proprio orgamento, para a¢des e servigos de salde de sua
populacin. Ne  rernrsos municipais  devem ser  adminietradns

através de Fundos Municipais de Saude.

Atualmente a maior parte dos recursos aplicados a
salde originam-se da Seguridade Social. Isto deverd alterar-se
até que se chegue a um equilibrio das trés esferas de governo em

relacdo ao financiamento.

A questdo do financiamento é bastante relevante e

esta acoplado as reformulagdes estruturais.

Para se definir o gerenciamento dos recursos
financeiros faz-se necessdrio pensar no enfrentamento com
relagdo a contencdo de desperdicios, eliminar a corrup¢do,
racionalizar o custo da Assisténcia e da Vigildncia em saltde e

ampliar a receita neste quadro recessivo que ai estd.

Para vencer estes desafios é necessdrio reverter de
forma radical a 1dégica da prdtica gerencial até entdo existente,
estimular a participagdo da sociedade civil efetivando o
controle social. A gestdo ptblica cabe estabelecer canais que
propicie o controle, avaliagdo eficiente e eficaz objetivando o

real exercicio da cidadania.

Para racionalizar 0 custo da assisténcia e
vigiléncia, faz-se necessdrio a reformulacdo do modelo

assistencial dominante, assegurando a universilidade e egqiiidade.
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Varias sdo as medidas que devem ser tomadas para
ampliar a receita. A principal delas é a vontade politica e o
compromissn entre as trés esferas do governo para com A

socliedade.

Assim sendo, para viabilizar a municipalizagdo, ©
Ministério da Saude elaborou em 1993, e} documento:
Descentralizagdo das A¢bes e Servicos de Saude: A OQOusadia de

Cumprir e fazer Cumprir a Lei.

Neste texto ficou estabelecido trés diferentes

situagdes quanto a gestdo dos Estados e Municipios sob o SUS.
As trés situa¢bes sdo as seguintes:

1. Situagdo incipiente, onde as Secretarias
Municipais de Salde assumem a responsabilidade em
autorizar ou ndo 0s credenciamentos e
descredenciamentos, controle e avaliagcdo de todos

0s servigos de saude contratados no municipio.

2. Situacgdo Parcial, siginifica que serd repassado as
diferencas de gastos com o pagamento do custeio aos
prestadores publicos e privados. Permanece as

responsabilidades da situag¢do anterior.

Neste <caso ¢é possivel aprofundar o processo de
reformulagdo do modelo assistencial a ampliagédo das
responsabilidades com relagdo a Vigildncia Sanitdria e
Epidemioldégica proporcionando condigbes do deslocamento do eixo

do sistema para a¢des de saide coletiva.
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3. Situacdo Semi-Plena, o0s Estados e Municipios do
ponto de vista da capacidade gerencial e do
renrdenamenton An modeln Ascistenrial petAarin
exercendo a totalidade das responsabilidades. Assim

os tetos financeiros serdo repassados diretamente.

Para que ocorra a situacdo semi-plena é Iimportante um
sistema de informacdo bastante articulado, eficiente e eficaz,
pois o repasse nesta situacdo é levado em conta a produ¢do e ndo

a populacéo.

No entanto, apesar de todas as dificuldades do
financiamento, «cabe ressaltar Qque recentemente através de
Decreto do Governo Federal e Resolugbes do Ministério, muitos
municipios estdo sendo estimulados a entrar na gestdo semi-plena

através do fundo a fundo.

Sdo aproximadamente inscritos trinta municipios que
estdo assumindo esta forma de gestdo, o que revela um grande

avan¢o na real implantac¢do do SUS.

5.3 HISTORICO DA MUNICIPALIZACAO DA SAUDE EM
VARGEM GRANDE DO SUL

O processo de municipaliza¢do da saude em Vargem
Grande do Sul inciou-se em 1987 com a celebracdo do Convénio de
Municipalizacéo dos servigos de saude com a Secretaria de Estado
da Satide e a Interveniéncia do Instituto Nacional de Assisténcia

Médica da Previdéncia Social (INAMPS). Neste ato o INAMPS foi
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representado pelo seu Superintendente Regional, a Secretaria de
Estado da Saude pelo seu Titular Doutor José Aristodemo Pinotti
e 0 Mimicipio, peln <sen Prefeitn Senhor Alfen Rodrignes dn

Patrocinio.

Até 1984 havia, na rede piblica de Vargem Grande do
Sul, o Centro de Saude II “Dr. Gabriel Mesquita”, com um 1inico
médico, dois cirurgides-dentistas e pessocal auxiliar, e um Posto

de Saude Municipal onde atendiam um médico e um dentista.

O  Hospital de Caridade realizava atendimento

ambulatorial através do BAU.

Segundo o documento “O Sistema de Saude no Municipio
de Vargem Grande do Sul” (Anexo), com o surgimento das Ac¢des
Integradas de Saude (AIS), e, principalmente apés a
municipalizagdo da saude iniciou-se uma grande mudan¢a no setor
de satude do municipio, <com a ampliagdo (quantitativa e
qualitativa) do quadro de recursos humnanos e o0 consequente
aumento da resolutividade dos servigos, como expressiva melhora

na qualidade da atencdo a saude da populacgdo.

Foi também possivel, na época, a construgdo de trés
outros postos de atendimento em bairros periféricos com o©
intuito de beneficiar a populagdo desses locais, que nem sempre

consegue transporte para a regido central da cidade.

Além do investimento na assisténcia, organizava-se o

desenvolvimento de ag¢des preventivas integrando Programas (da



crian¢ca, da mulher, do adulto, saude mental, saude bucal,

hanseniase).

O Hospital de Caridade integrou-se, entdo ao sistema,
servindo como retaguarda a rede ambulatorial para internag¢ées,
procedimentos ambulatoriais complexos, e atendimento de
urgéncias apos as 22 horas. Além disso, 0s servigos
laboratoriais e o0s de radiologia e eletrocardiografia do

Hospital eram comprados pelo sistema de salide.

O atendimento secunddrio era oferecido pelo SUDS
regional, em um Posto de Assisténcia Médica Especializada, em
Sdo Jodo da Boa Vista. Vdrias especialidades médicas como
neurologia, cardiologia, saude mental, otorrinolaringologia e
outras eram oferecidas num sistema de referéncia e contra-

referéncia para as unidades de salide.

Mais tarde, o Posto de Pronto Atendimento (PPA)
absorveu o atendimento a urgéncias (24 h) que era realizado pelo

Hospital de Caridade.

Ainda segundo © documento <citado anteriormente
(Anexo), os principais elementos facilitados do processo de

municipalizagdo da sauide em Vargem Grande do Sul foram:

= A disposi¢do do Secretdrio da Saude de descentralizar o

servigo de satde;

= A grande abertura de negocia¢do direta com o diretor da

macro-regido;



= A disposigdo e a seriedade da equipe e da direg¢do do

SUDS regional em melhorar o sistema de salde, dando total

e

retagnarda ans municipios da regiio

= A preocupag¢doc e o compromisso do coordenador de saude e
a vontade politica do poder publico municipal em melhorar o
sistema de atendimento, oferecendo qualifica¢do profissional

e uma politica salarial favordvel;

= A harmonia existente entre o provedor do Hospital de

Caridade e seu corpo clinico e Coordenadora de Saude;

= O aumento da credibilidade da rede publica de salde

perante a populacdo;

Com a mudan¢a da administragdo do municipio, nas
Ultimas eleigbes, o Qque se observa é uma alteracdo no modelo

pbroposto anteriomente.

A resolutividade dos servigos sofreu um grande
prejuizo. Houve uma expressiva saida de profissionais,
principalmente médicos, da rede publica. A gratificacdo paga, a
titulo de 1isonomia salarial, a funciondrios estaduais e
municipais, na gestdo anterior, foi retirada, gerando
insatisfagdo e desmotivacdo e <conflitos <constantes entre

funciondrios e administracdo.

O Hospital de Caridade continua desempenhando o seu
papel no sistema, porém, ndo hd nenhuma integracdo entre a sua

direcdo e o Departamento de Sailide Municipal.
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As mudang¢as ocorridas na politica do municipio também
tornaram dsperas as relagdes entre a sub-regidc de salde e o

nivel loral.

Os gerentes locais entrevistados consideram a
municipalizagdo da saude um processo positivo, pois traz a
administracdo dos servicos mais proéoxima da comunidade,
entretanto, apontam a falta de recursos proprios do municipio,
0s cortes e atrasos no repasse das verbas federais e o excesso
de responsabilidades gerenciais transferidas ao municipio como
0os principals problemas que dificultam o gerenciamento e a
organizagdo do sistema de salde do municipio. Consideram, ainda
do ponto de vista gerencial, praticamento Iimpossivel assumir 4
administracdo dos recursos humanos e materiais anteriormente

vinculados & Secretaria de Estado de Satde.

5.4 - SITUACAO ATUAL DA SAUDE EM VARGEM GRANDE
DO SUL

5.4.1 - MODELO ASSISTENCIAL

5.4.1.1 - A POLITICA DE SAUDE LOCAL

A 1d6gica predominante no atual modelo é a da
assisténcia individual, curativa e Imediatista. Ndo  sédo

realizadas ag¢des de promogdo e preven¢gdo da saude.

Isto é o reflexo da mudanga ocorrida na politica

local, a partir das elei¢des municipais de 1992 e da
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substitui¢cdo do Diretor Municipal de Sailde em 1993, o gque trouxe
um retrocesso no processo de municipalizagdo, Interferindo na
continnidade da propnsta inicial, aque era bhaseada nos principios

do SUS.

Essa interferéncia causou a fragmentag¢do das
diferentes 1instdncias envolvidas na construgdo do modelo de
atencdo a saude proposto quando do iInicio do processo de

municipalizagdo da satde.

Houve, além da saida de médicos da rede piitblica, por
incompatibilidade politica e pelos baixos saldrios, a
desintegracdo entre o Departamento de Saulde Municipal e o
Hospital de Caridade e a auséncia de parceria técnica entre o
nivel local e o ERSA de Sdo Jodo da Boa Vista, por determinacdo

da Diregdo Municipal de Saude.

Atualmente, a maioria dos médicos que prestam
servigos ao Departamento Municipal de Sailide reside em municipios
proximos, dificultando o vinculo e o compromisso do profissional
com a comunidade assistida, com o prdprio servi¢o e com qgualquer
proposta mais ampla, reforgando o 1Imediatismo e a 1dgica

curativa do sistema.

Um determinante significativo na qualigade e na
integralidade da atengcdo prestada, podemos dizer, que estd
centrado na insatisfacdo dos funciondrios com vinculo estadual.
Isto ocorreu a partir da mudangca desfavordvel na politica

salarial da atual administracdo, concomitante a uma total
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auséncia de geréncia de conflitos e a amea¢ca constante de

remanejamento do funciondrio para o municipio sede do ERSA.

5.4.1.2 - OS SERVICOS DE SAUDE EXISTENTES

0O Departamento de Saude, na estrutura administrativa
da Prefeitura Municipal de Vargem Grande do Sul, é um oérgdo de

atividades fins, diretamente subordinado ao Prefeito Municipal.

Este Departamento é composto por uma unidade
administrativa de pronto atendimento, uma de atendimento
policlinico e quatro unidades administrativas bdsicas de

atendimento.

0O Diretor do Departamento Municipal de Satide é o Dr.

Francisco Thomaz Cintra de Andrade, Cirurgido-Dentista.

A estrutura administrativa do departamento estd
localizada no prédio do Posto de Pronto Atendimento. Junto ao
Diretor Municipal de Saude trabalham dois adjuntos

administrativos e um escriturdrio.

Os servigos de satde oferecidos pelo Departamento

Municipal de Saude sdo:

1 - Posto Municipal I Ernani de Andrade ( Centro )

Clinica Geral - eletrocardiografia

Ginecologia - preven¢do do cdncer



2 - Posto
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colposcopia

cauterizagdes

Neurologia - eletroencefalografia

Psicologia

Fonoaudiologia

Servigo Social

Atendimento Odontoldgico - Clinica geral

Prétese Dentdria

Enfermagem - aplicagdo de medicamentos

inalacdes

Farmdcia

Municipal II Edward Gabrioli ( Vila Polar )

Pediatria
Clinica Geral

Atendimento Odontoldégico

Enfermagem - aplica¢do de medicamentos

inalagdes
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Farmdcia

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

Pediatria

Atendimento Odontoldgico

Enfermagem - aplica¢do de medicamentos

inalac¢des
Farmdcia
4 - Posto Muonicipal IV Dr. Natalino Lopes Aliende (Jardim
Dolores)
Pediatria

Ginecologia

Atendimento Odontoldégico

Enfermagem - aplica¢do de medicamentos

inalag¢des

Farmdcia
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5 - Centro de Saude II Dr. Gabriel Mesquita (N.Sra. Aparecida)

Pediatria - puericultura

suplementacdo alimentar

Ginecologia e Obstetricia - preven¢do do cdncer

pré-natal

Clinica Geral -~ pericia médica de funciondrios

municipais

+ Imunizacgdo

Servig¢o Social

- Enfermagem - hanseniase

aplicagcdo de medicamentos

inalac¢é8es

Visitas domiciliares

+ Vigildncia Epidemioldgica

+ Vigildncia Sanitdria

Farmdcia
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6 - Posto de Pronto Atendimento Alfeu Rodrigues do Patrocinio

(N.Sra. Aparecida)

Plantdes de Clinica Geral

Plantdées de Pediatria

Plantbdes de Atendimento Odontoldgico a urgéncias

Radiologia Odontoldgica

Fisioterapia

Atendimento de hanseniase ( medicacdo )

Servigo de ambuldncias

Leitos para observacdo e aplicagdo de medicamentos

Enfermagem - aplica¢do de medicamentos

inalac¢cédes

Almoxarifado central

Salas desativadas para: pequenas cirurgias

radiologia

ginecologia

curativos

gesso

esterilizacgdo
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5.4.1.3 Indicadores dos Servig¢os de Saude

Atualmente o Municipio de Vargem Grande do Sul possui
sua rede de Servicos de Saide composta, como jd mencionamos,
pelo Hospital de Caridade (Entidade Filantrdpica) com capacidade
para 190 leitos além da rede primdria de atendimento. O Hospital
atende uma demanda representativa dos SUS (90%) sendo o restante
(10%) absorvido por Servigos Particulares e Conveniados. A
maternidade realiza uma média de 70 partos por més distribuidos
numa propor¢do que varia na ordem de 85% para partos normais e
15% para partos cesarianas, segundo o Diretor (Clinico, para o
ano de 1994. Dados do ERSA-54 para 1992 revelam que esta
pbroporgcdo era de 62,8% para partos normais e 37,2% para partos

cesarianas.

Quanto a 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 Servigos

Hospitalares e sua variagdo de 1985 a 1993,
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Tabela 16 Indicadores de Servigcos Hospitalares, Vargem Grande do

Sul.
TIPO ANQO 1985 1987 1989 1990 1997 19882 19973
INDICADORES
Leitos/100015,6 5,2 6, 62 6,37 6,15 5,91 5,7
hab
GERAL * Taxa de 74,18 | 70, 9% | 468,598 | 48,248 | 46, 63% | 35,268 | 34, 53%
ocupagcdo
Média 4,9 4,8 5,87 5,56 5,31 3,92 4,0
permanéncia
(dias)
Municipio | -- 958 93,818 195,818 94,598 | 94,658 | 92,67%
Procedéncia Fora do - 5% 6,19% (4,19% |5,41¢% |5,35¢% 7,38%
municipio

* Hospital de Caridade de Vargem Grande do Sul
Fonte: Dados fornecidos pela C.A.H. e C.S5.M.

Ao analisarmos a Tabela 16, observamos que entre 1985
e 1993 houve uma pequena variagdo de leitos por habitante,
inclusive em 1993, hd a ocupagdo de 1 leito para 175 habitantes

0 que é satisfatério.

A média de permanéncia (por dias) variou entre 4 a 6
dias entre 1985 e 1993 e a proporgdo de atendimento de
municipios e ndo municipios se mantém na faixa de 90% e 5%

respectivamente.

Quanto a taxa de ocupa¢do, observamos Qque vem
descrescente, chegando em 1993 a valores inferiores a metade da

porcentagem registrada em 1985. De aocro com informagdo do ERSA-
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54, advindas da Diretora Técnica substituta do Departamento
Nivel II, se justifica porque em 1984 o Hospital de Caridade
possuia 128 leitos e 507 ATH/més e em 1982 com total de leitos
de 190, apenas 84 sdo conveniados com o SUS, sendo que as

instalagdes destinadas a particulares e convénios estdo

praticamente ociosas.

Quanto 4 produgdo e concentragdo das atividades
realizadas nos Programas, Sub-programas e Especialidades pela
rede Estadual e Municipal de Saude computados pelo Centro de
Informagdes de Satide do ERSA - 54 observamos alguns pontos de

Importdncia relevante que serdo descritos a seguir:

e Nos Programas da Crian¢a, Adulto, Gestante, Saude Mental,
um aumento substancial do numero de atendimentos
programdticos & partir do Iinicio da Implantagdo ‘da
Municipalizagcdo (04/86); estes dados aparecem ainda mais
expressivos em 1989 (Pés-Municipaliza¢do), porém ndo
podemos concluir que isto ainda venha ocorrendo por falta

de dados a partir desta data até hoje.

e Quanto aos Programas de Tuberculose e Hanseniase
verificamos que o processo de concentracdo de consultas e
acompanhamento programdtico vem ocorrendo num processo de

esvaziamento continuo a partir da Municipalizacgdo.

Como estes programas se concentram na Unidade
Estadual Municipalizada, e pelo descontentamento destes
funciondrios pela sua rotina de trabalho em fun¢gdo de diversos

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

da qualidade do desenvolvimento destes programas.

Em relacdo & Cobertura Vacinal, o© processo de
Imunizacdo é centralizado no Centro de Satde Municipalizado e a

segulr 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

Triplice ( até 3® dose) 83,0 77,0 102,8 97,7

Fonte: CIS - Boletim de Producdo

Observamos, portanto, que a cobertura wvacinal no
Municipio de Vargem Grande do Sul desde 1985 até dados de 1993,

vem atingindo niveis considerados satisfatdérios.

No quadro acima, da cobertura vacinal, ndo devem ser
incluidos as coberturas nos dois refor¢os apdés 1 ano em relacdo

4 Sabin e a Triplice pois estes dados foram encontrados.

Em relac¢do a situag¢do do Municipio quanto ao Programa
de Combate a Raiva Canina, o Servi¢o de Captura € Inexistente,
ndo havendo canis na regido e apresenta o seguinte indice de

cobertura vacinal:
1989 1990 1991 1992 1993
78% 81% 62% 78% 99,7%.
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Estes dados refletem uma melhora <crescente da
cobertura vacinal até 1993,

Quanto 4s Doen¢as de Notificagdo Compulsdria, vale
ressaltar a importdncia de algumas doengas em determinados

periodos caracterizados como surtos e agravos a saude:
® Sarampo - registro de 30 casos em 1986

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

casos em 1991,

® Meningite Meningogdcica - registro de 4 casos em 1990 -

sendo 1 tipo C, 1 tipo B e 2 ndo tipados.
e Conjuntivite Bacteriana - registro de 52 casos em 1984.
e Hepatite - registro de 102 casos em 1990.
e Varicela - registro de 104 casos em 1992.
e Rubéola - registro de 91 casos em 1991,

e Parotidite - registro de 33 casos em 1989 e 31 casos em

1991,

Segundo dados da Vigildncia Epidemioldgica do ERSA-54
(S8o0 jodo da Boa Vista) os soropositivos de 1986 a 21/07/1994 na
regido eram de 101, 1incluidos neste: Vargem Grande do Sul,
Aguai, Agua do Prata, Divinoldndia, Pinhal, Santo Antonic do

Jardim, Sdo Jodo da Boa Vista e Sdo Sebastido 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 relacdo aos casos de Aids neste mesmo periodo de
1986 a 21/07/1994, na regido do ERSA-54, de acordo com os dados
da Vigildncia Epidemioldégica, foram notificados 43 casos com 29
6bitos no total, sendo que em Vargem Grande do Sul foi
notificado 1 caso em 1987, 1 em 1992 e 1 em 1993. 0Os débitos sdo

gerais ndo especificando o local de ocorréncia.

5.4.2 - ORGANIZACAO DOS SERVICOS

5.4.2.1 - OS PROGRAMAS DE SAUDE

A légica do sistema de salde local impossibilita a

realizacdo dos programas bdsicos de atengdo & saude.

Este trabalho pontua estes programas, na medida em
que pretende sinalizar aos dirigentes locais a necessidade e a
pertinéncia de uma aten¢do integral e preventiva, calcada em

bases epidemiocldgicas, permeando a organiza¢gdo dos sServigos.

Algumas ag¢des pontuais ainda se mantém no Centro de
Saude II, contextualizadas nos antigos programas

tradicionalmente desenvolvidos pelo nivel Estadual.

A construgdo dos quatro postos municipais foi
justificada, na época, pela necessidade de descentralizagdo dos

servigos e de efetivar a “porta de entrada” ao sistema.
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Hoje, esta estrutura fisica ndo guarda estas

caracteristicas, apresentando um atendimento iImediatista e

desintegradn dns demais servicons dn sistema Incal,

® Salde da Mulher

O atendimento de pré-natal é realizado por um
ginecologista-obstetra no Centro de Satude II. Existe atendimento
de ginecologia no Centro de Satide e no Posto Municipal I Ernani

de Andrade.

Nestes locais é feita coleta de exame Papanicolan e
citologia oncética nos casos alterados e, no segundo local,

também é feito exame colposcdpico.

Existem dois médicos particulares que fazem

atendimento de ginecologia e obstetricia pelo SUS.

Os partos sdo quase todos feitos no Hospital de
Caridade. O obstetra que faz atendimento pré-natal também faz
parte do corpo clinico do Hospital, portanto, quase sempre faz o

parto de suas pacientes.

As afecg¢gbes perinatais representam uma das principais
causas de morte em menores de 1 ano. A aten¢do & gestante é
fundamental na prevengdo destas ocorréncias. O servigco de saude
deve ser organizado para realizar a captagdo precoce das
gestantes de sua drea de abrangéncia, realizar consultas de pré-

natal e ag¢bes educativas procurando assegurar o seguimento de
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toda a gestacdo, detectar fatores de risco e garantir referéncia
e contra-referéncia para estes casos e acompanhar o parto e o

puerpério,

Ao mesmo tempo, além da atengdo a gestante devem ser
garantidas acdes assistenciais e educativas de preven¢do do
cdncer ginecoldégico e da mama e de planejamento familiar a toda

a populacdo-alvo do programa.

® Sande da Crianga

Todos o©0s postos municipais tem, pelo menos um
pediatra. No Centro de Saude IT existe distribuig¢do do leite in
natura levando em conta critérios de peso e estatura, a criangas
até dois anos. O cartdo da crianca ¢é oferecido as mdes no
Hospital. O teste do pezinho (PKU + T4) também é realizado no
Hospital, em 100% das criang¢as, Qque nascem, segundo declaracdo

do Dr. Jodo Carlos Mesqguita, diretor do Centro de Saude.

O Programa de Saude da (Crianca deve procurar captar
pbrecocemente o© recém-nascido, criando mecanismos para 1isto,
garantir o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento

dessas criangas, detectando possiveis fatores de risco.

Ndo existem nas unidades de salude do municipio ag¢ées
programdticas de DRI (Doenga Respiratdrias Infantis) e TRO

(Terapia de Rehidratacdo Oral).
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Da mesma forma que em todos o0s programas ndo Ssdo

realizadas ag¢bes educativas e preventivas.

O Programa de Imunizac¢do é centralizado no Centro de
Satide. As outras unidades apenas realizam vacinag¢do durante as

Campanhas Nacionais.

Segundo o Dr. Jodo Carlos Mesguita a wvacina¢do ndo
foi descentralizada para as outras unidades pois hd falta de
pessoal treinado, equipamentos e de um sistema de informag¢do que

garanta o controle do programa.

e Saude do Adulto

O atendimento de clinica geral existe apenas no Posto
Municipal “Ernani de Andrade” e no Centro de Saude "“Dr. Gabriel
Mesquita”. Estes profissionais fazem atendimento pontual, ndo

havendo nenhuma a¢do programdtica de saiide do adulto.

O Clinico Geral do Centro de Saude faz também pericia
para licen¢ca médica de funciondrios municipalis e atendimento de

tuberculose.

Para a organizag¢do desse Programa hd necessidade, em
primeiro lugar, de contratacdo de mais clinicos gerais para as
outras unidades de satde. As ac¢cbes de salide do adulto devem
contemplar a atengdo a hipertensdo, ao diabetes, aos individuos
com HIV + sintomdticos ou ndo, tuberculose e hanseniase,
através de consultas médicas e ac¢des educativas, principalmente

em grupos.



e Saillde do Trabalhador

Ndo existe, no servigos de salide municipails, nenhuma
atencdo especial a saude do trabalhador. O atendimento a
acidentes do trabalho é feito no Hospital de Caridade, porém,
ndo hd dados estatisticos sobre incidéncia destes acidentes no

municipio.

0O Centro de Saude TII poderia ser um local de
referéncia para o© desenvolvimento de ac¢des programdticas de

saude do trabalhador.

® Salide Mental

No Posto Municipal I “Ernani de Andrade” existia
atendimento de Satude Mental por um psiquiatra, uma psicdéloga e
uma assistente social. N3do obtivemos 1informa¢gdes sobre as
caracteristicas desse atendimento. Atualmente, o psiquiatra
pediu demissdo e continuam a psicdloga, a assistente social e
uma fonoaudidloga. O trabalho desses profissionais ndo é em

conjunto e tem muitas limita¢bes pela falta do médico.

Praticamente todos o©0s pacientes Qque necessitam
atendimento de Saiide Mental sdo encaminhados para os Municipios

de Pinhal ou Casabranca, onde existe ambulatdério e internacdo.

Essa mesma unidade poderia voltar a sSer uma

referéncia de Saude Mental, com a contratagdo de um psiquiatra e



114

a organizacdo de um trabalho em equipe multiprofissional comos

outros profissionais dessa drea.

5.4.2.2 AS ACOES DE CONTROLE DA HANSENIASE NO
MUNICIPIO

A Hanseniase sempre foi uma patologia que mereceln
atencdo especial pelos Servigos de Saude Piiblica de Vargem

Grande do Sul.

Além da Iimportdncia dos indicadores epidemiocldgicos
apresentados pela regido, temos historicamente a concentragdo
de egressos do antigo Leprosdrio da Casa Branca residindo

naquele municipio.

Esse grupo de pacientes, jd curados da Hanseniase,
apresentam sequelas da doenca Qque fazem com Qque mantenham
vinculo com os servigos de saude local para atendimentos

pontuais a Intercorréncias clinicas,

A partir de 1.988 com a cria¢do do Grupos Especiais
de Programas - “GEPROS” - o nivel central, a partir da
municipalizacdo dos servigos de saude, discute estratégias e
metas para a insergdo das a¢bes de controle da Hanseniase. Nesse
novo modelo e, principalmente, considerando as caracteristicas e

especificidades da realidade local.

No Municipio de Vargem Grande do Sul, as acdes de

diagndstico, terapéutica, busca ativa e controle de
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comunicantes foram mantidas no Centro de Satide II “Gabriel
Mesquita”, instrumentalizando-se 0s médicos de outras
especialiades e, profissionais de outras dreas para a suspei¢do
de Hanseniase e, encaminhamento ao Centro de Sainde IT para

diagnostico.

Em 1990, seguindo as recomenda¢des do Ministério da
Satude o Estado de Sdo Paulo introduz a Poliquimioterapia como
tratamento oficialmente recomendado para a doenga. Nessa
oportunidade, o Centro de Saude II ‘“Gabriel de Mesquita”
organiza uma atengdo Iintegral ao paciente, oferecendo a
consulta médica para casos suspeitos, exames complementares
necessdrios para a confirmagdo do diagndstico ou da forma
clinica da doenga; consulta de enfermagem, com dose mensal de
medicagdo supervisionada,; acompanhamento social de pacientes e
familiares, tanto individualmente como em grupo e, a¢des simples

de prevengdo de incapacidades.

Paralelamente & atengdo oferecida aos pacientes
suspeitos ou recém diagndésticados, o Centro de Saude mantinha
atencdo especial ao grupo de pacientes com sequelas e
apresentando necessidade de atencdo de diferentes naturezas.
Assim, residindo em drea geogrdfica préxima, esses egressos,
liderados pelo Sr. Sebastido (também egresso do Hospital)

conseguiram garantir junto a Diregdo e equipe do servigo:

® realizagcdo de curativos;

® curativos domiciliares no caso de pacientes com

dificuldades de locomocgdo;
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® suprimento regular de material para realiza¢do

desses curativos;

® fluxo oficial de referéncia e contra referéncia
junto ao Insituto “Lauro de Souza Lima” para
atendimento tercidrio de intercorréncias
especificas de Hanseniase necessitando

hospitalizag¢dor

® transporte em ambuldncia municipal até o Instituto

em Bauru;

® atendimento em outras especialidades nos servigos
de saude locais quando de Iintercorréncias ndo

relacionadas a hanseniase;

® vem da retaguarda da Promocgdédo Social, em
consequéncia de situagbes desencadeadas a partir

da desativacdo do leprosdrio;

® acdes educativas dirigidas a grupo da comunidade
socializando o conhecimento cientificce atual sohbhre
Hanseniase, minimizando o preconceito e o estigma

da antiga lepra.

Atualmente o que pode ser constatado é uma total
fragmentag¢do das ag¢gbes dirigidas ao paciente e, consequentemente

ao controle da doenca.

Ndo existe no Municipio um servigo de referéncia para

diagnéstico da Hanseniase e, o©0s médicos que aendem outras
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especialidades, embora recém-contratados, ndo foram treinados

para suspeitar ou diagnosticar Hanseniase.

A médica dermatologista que trabalha no Municipio
atende duas vezes por semana no Posto de Pronto Atendimento, ndo
atendendo casos suspeitos de Hanseniase para diagndstico.
Somente os casos jd diagnosticados como portadores de Hanseniase
sdo atendidos no Posto de Pronto Atendimento pela dermatologista
e, apdés prescricdo, retornam ao Centro de Saude II “Gabriel
Mesquita” para fazer a “dose supervisionada” do esqguema
terapéutico e pegar outros medicamentos prescritos. No caso de

curativos esses pacientes também retornam ao Centro de Saude IT.

Ndo sdo mais realizadas ag¢des simples de preveng¢do de
incapacidades, nem controle de comunicantes. As visitas
domiciliares estdo suspensas e o servigo de fisioterapia que
funciona junto ao P.P.A. ndo atende casos de Hanseniase porque
0S pacientes ndo recebem encaminhamento médico para aquele

servico.

As situagdes e emergéncia de pacientes egressos ou
recém diagnosticados sdc atendidos de forma Imediatista pelo
Servico Social do Centro de Satide II, na tentativa de minimizar

efeitos.

Em 31/12/1993 haviam 11 paclientes no registro ativo;
sendo 9 jd diagnosticados em forma polarizada; a Iinterlocutora
regional do Programa foi “impedida” de ter acesso ao Municipio
(SIC) para avaliar resultados e, exercer parceria com o nivel

local no planejamento de estratégias e metas para a eliminacdo
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da Hanseniase até o ano 2.000, segundo diretrizes e
recomendag¢des da Coordenagdo Nacional de Dermatologia Sanitdria

- Ministério da Satde.

Ndo estdo disponivels dados relativos a incidéncia da
doengca em 1993, bem como Iinforma¢des que permitam construir

indicadores operacionais e epidemioldégicos para O ano em curso.

® Depoimento espontineo de paciente egresso do
Ambulatdério Leprosdrio de Casa Branca e, usudrio do
Centro de Sailide II “Gabriel Mesquita” para tratamento

de sequelas (curativos, hipertensdo).

... Sr. Sebastido, nascido em 21 de setembro de 1.922, 72
anos, residente no Municipio de Vargem Grande do Sul hd

14 anos, desde que saiu do Leprosdrio...

...”nés, o pessoal da Hanseniase quanto mais velho vai
ficando, mais val precisando dos médicos, por causa das
sequelas...a atengdo para ndés aqui piorou 100 ou 200%
porque o povo da salide aqui é incompetente...O0 rapaz que

coordena a saude ndo é durdo...jd conversei com ele”...

...”"piorou tudo...ndo tem remédio...ndo tem médico...nds
tinhamos um dermatologista aqui no Centro de Saude,
agora, so existe dermatologista no Posto de Pronto
Atendimento duas vezes por semana...ndo sel porque o
atendimento é no P.P.A....o0 doente que jd tem problemas
no ;pé tem que andar 14 e voltar aqui...ndo dd4 para

entender”. ..



...”aqui no Centro de Salide ndo faz curativo...no P.P.A.
a médica ndo quer atender...sé tem uma funciondria que
val na casa de quem estd mais grave e faz curativo em

casa

.”08 curativos em casa foi uma conquista nossa dos

doentes com muita luta”...

...”quando o paciente vai na P.P.A. 86 tem a médica...ela
dd a receita...o paciente volta para o Centro de Saide IT

para pegar o remédio...as vezes tem...as vezes ndo

tem”. ..
..."7agora até para Iinternagdo estd dificil...eu fiquei
muito doente precisei internar e ndo consegui...internei

aqul no Hospital, mas paguei o médico para internar”...

...”"gnando vocé vai no P.P.A. encontra médico que vem de
Grama, de uma cidade de Minas, de Sdo Jodo, de C(Casa
Branca...médico que vem de outro lugar para ganhar 200,00
ou 300,00 Reais é médico??...ndo pode ser...eles
precisavam ter médicos daqui que conhece e conhece a

gente”. ..

...”hd 14 anos eu luto pela cidade de Vargem Grande do
Sul como um ledo - entdo nds pacientes conseguimos
através da Dra. Marta Salomdo que foi a “chave” de tudo e
do Dr. Sakamoto por tudo no rumo certo...os funciondrios
trabalhavam direito...tinha material de curativo para

Hanseniase...o dermatologista atendia todo dia...fazia
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diagndéstico...nds tinhamos as nossas necessidades
atendidas como era de direito e hoje isso ndo acontece

mais”...

...”7um grupo de pacientes garantiu certa vez com Dr. EIi
uma verba para compra de material de curative - desde
entdo nunca faltou material...hoje quando tem gase, néo
tem faixa; quando tem faixa ndo tem pomada e assim por
diante...eu jd fui 14 perguntar onde estd essa verba de
compra de material para curativo da Hanseniase, mas
ninguém me dd resposta...ndés somos 400 egressos...ja
falei com o Diretor da Saulde mas ele ndo me dd atencdo

nem resposta...onde fol parar essa verba?

...”ndo entendo porgue as coisas estdo indo bem mudam as
pessoas...tiram quem entende para por um
dentista...alguém gue possa ser bem intencionado mas ndo
é do ramo...ndo souberam colocar as pessoas certas e

acabaram com tudo de Bom”...

...7aqui no Centro de Saude II as coisas ndo pioram so
para Hanseniase, pioraram para tudo...antes nos tinhamos
médico...0s8 funciondrios estaduais sdo perseguidos,
ameacados...fica um clima horrivel...o funciondrio ndo

tem estimulo...ndo fica com vontade de fazer o melhor”...

120
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5.4.2.3 SAUDE BUCAL

“A saude biucal é parte integrante e 1insepardvel da
satude geral do individuo e estd relacionada, diretamente, com as
condi¢des de  saneamento, alimenta¢do, moradia, transporte,
trabalho, educac¢do, renda, lazer, liberdade, acesso e posse da

terra, aos servi¢gos de saude e a informacdo.

O modelo de saiude bucal vigente no Brasil,
caracteriza-se pela limitadissima capacidade de resposta as
necessidades da popula¢do brasileira. Ineficaz para intervir na
prevaléncia das doengas bucais que assolam o pais, é elitista,
descoordenado, difuso, 1individualista, mutilador, 1iatrogénico,
de alto custo, baixo Impacto social e desconectado da realidade

epidemioldgica e social da nagdo”.

No contexto da municipalizagdo da salde deve-se
buscar a construgcdoc de um novo modelo de atengdo & saude bucal
que lIeve em conta os principios bdsicos do  SUS, de
universalizacdo, descentralizagdo, regionalizacdo e
hierarquizacgdo das acobes, oferecendo atengdao integral a
populagdo, pricorizando as atividades preventivas, porém sem
prejuizo dos servigos assistenciais e participacdo da

comunidade.

Un programa de saude bucal ndo deve limitar sua
atuacdo apenas a assisténcia odontoldgica, recusando-se a
desenvolver ag¢gbes coletivas. Estas a¢gdes permitem controlar e
evitar o aparecimento das doengas bucais, e ndo exigem espacos

ou equipamentos especificos para sua realizacdo, porém
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necessitam cuidadoso planejamento e organizagcdo para o trabalho
em espa¢os sSociais como escolas, creches, centros comunitdrios,

etc.

0 modelo de satide bucal adotado pela Prefeitura
Municipal de Vargem Grande do Sul €& calcado na mesma 1dgica
individual e curativa que caracteriza o sistema de saude local.
Nido sdo realizadas ag¢des preventivas de cardter coletivo,

ficandoe o atendimento centrado nas a¢des curativas.

Nos servigos de assisténcia odontoldégica da
Prefeitura Municipal de Vargem Grande do Sul existem 11
equipamentos odontoldgicos e 19 cirurgifes dentistas assim
distribuidos: um equipamento e dois dentistas em cada Posto de
Saude (um em cada periodo de atendimento ), um equipamento e
dois dentistas no Centro de Saude (um por periodo), um
equipamento e quatro dentistas no PPA (em plantées de 6 horas,
das 17h as 23h), e <cinco dentistas atendendo em Escolas

Estaduais (cada uma com um equipamento).

Quanto as auxiliares, hd quatro nas Escolas, uma no
Posto Municipal Ernani de Andrade, no periodo da tarde e uma no
Centro de Saude. Estas auxiliares receberam treinamento pelo
ERSA e tém 1inscrigdo no Conselho Regional de Odontologia. A

jornada de trabalho delas é de oito horas,

Os equipamentos dos Postos de Saitude sdo relativamente
novos e o do Centro de Saude e os das Escolas sd8o mais antigos,
porém, todos se encontram em bom estado de conservacdo e

funcionamento.
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A manuten¢do dos equipamentos odontoldgicos é feita
por um técnico de fora da cidade, que é chamado quando existe
algum problema, e recebe da Prefeitura pelos servigos que

realiza.

A maioria dos cirurgifes-dentistas trabalha sem
auxiliar, o que dificulta bastante a rotina de trabalho. Os
dentistas e auxiliares desconhecem o trabalho a quatro mdocs e,
alguns dentistas, inclusive, foram observados trabalhando em pé,

apesar de disporem de mocho para o trabalho sentado.

Seria necessdrio um investimento na formacdo de
Atendentes de Consultdério Dentdrio (ACD) e Técnicos em Higiene
Dental (THD), que poderia ser executada pelo ERSA 54, abrangendo
os municipios da regido, ou mesmo um treinamento em servi¢o de
algumas atendentes de enfermagem, Qque poderiam exercer as
fungbes de ACD, facilitando o trabalho dos dentistas que hoje

ndo dispdem de auxiliares.

Da mesma forma, seria interessante haver um
treinamento dos <cirurgides-dentistas e auxiliares para o
trabalho a 4 mdos, o que contribuiria para aumentar a cobertura

dos servicos.

N

Nos Postos de Satde e no Centro de Saude o
atendimento é dirigido a criangas e adultos agendados
previamente, sem priorizag¢do de faixas etdrias. Sdo agendados
oito pacientes por periodo e hd também atendimento as urgéncias.
No Posto de Pronto Atendimento (PPA), sdo feitos atendimentos

apenas a casos de urgéncia.
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Os procedimentos realizados sdo, na sua grande
maioria, curativos ( restaura¢des e extra¢des ), havendo, em
alguns locais, aplicacdo de fluorgel na 1ltima consulta (TC) e

selantes, a critério do dentista.

Ndo sdo desenvolvidas a¢des educativas individuals ou

em grupos nem a¢des coletivas de saude bucal.

Nas Escolas 0s dentistas procuram realizar o0
atendimento por classe escolar, porém, ndo existe uma regra
determinada. As criangas sdo chamadas para o atendimento segundo
sua disponibilidade, ndo respeitando, necessariamente o critério
de classes. O atendimento é feito da la & 4a série e ndo hd um
numero determinado de pacientes a serem atendidos por periodo,

ficando a critério do dentista.

Alguns dentistas realizam acdes educativas
esporddicas com o0s alunos. Sdo feitas aplicagbes de selantes e

de fluorgel na ultima consulta.

As Escolas da cidade realizavam bochechos fluoretados
até fevereiro de 1993, porém, estes deixaram de ser executados,
pois ndo hd mais o0s 1nsumos necessdrios para esta atividade.
Desde este periodo, portanto, ndo sdo executadas agbes coletivas

de satide bucal nas escolas.

0Os dentistas entrevistados, nos Postos de Saude,
referem que hd muitas faltas dos pacientes agendados. Isto se
deve, provavelmente ao grande numero de pacientes agendados por

periodo, o que torna os retornos muito distantes, provocando a



demora para a conclusdo dos tratamentos. Seria recomendavel
diminuir o numero de pacientes agendados por periodo,
principalmente para aqueles dentistas que trabalham  sem
auxiliar. Esta modificacdo permite que o dentista realize mais
procedimentos em cada consulta, abreviando a conclusdo dos

tratamentos.

A diminui¢do do numero de pacientes por periodo
permite também que o dentista que trabalha isolado tenha mais
tempo disponivel para a lavagem, desinfec¢gdo e esterilizagdo do
instrumental, para a limpeza e a desinfec¢gdo do equipo e do
ambiente de trabalho, procedimentos estes Iindispensdvels para a

biosseguranga do profissional e do paciente.

E desejdvel, também, que, na medida do possivel, os
profissionais que atuam nos Postos de Salde e nas Escolas
desenvolvam a¢des educativas 1individuals e em pequenos Jgrupos,

visando a orientacdo da escovagdo e da dieta.

Da mesma forma hd necessidade de incorporar pessoal
auxiliar odontoldégico ( ACDs e THDs ) para o desenvolvimento de
acbes coletivas de saude bucal em espa¢os sociais ( creches,
escolas sem consultdério odontoldgico, etc.) localizados na drea

de abrangéncia das unidades de satde.

E necessdrio também que a Prefeitura volte a adquirir
0S8 I1Insumos necessdrios a&a realizagdo dos bochechos fluoretados
semanais nas Escolas. O desenvolvimento desta atividade permite
controlar e evitar a cdrie dental e ndo deve sofrer interrup¢des

para ndo comprometer seus efeitos preventivos.
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O tunico local que oferece um atendimento de
especialidade é o Posto  Municipal Ernani de  Andrade.
O dentista que atende neste local faz préteses totais e parciais
removiveis do tipo “pererecas”. Este atendimento é feito 3 vezes
por semana, no periodo da manhd. As proéteses sdo feitas em um
laboratério particular que € pago pelo sistema SIA/SUS, pela

Prefeitura.

Segundo o0s dentistas entrevistados o material de
consumo existente é de boa qualidade e em quantidade suficiente,
ndo havende faltas constantes de material. E fornecidc material
para biosseguranca como mdscaras, luvas ciridrgicas, o6culos de
prote¢cdo e aventais descartdveis. Ndo hd, porém, padronizag¢do de

material nem de instrumental.

z

O sistema de Iinformacdo de salide bucal é bastante
falho. Os dentistas preenchem um boletim didrio de procedimentos
realizados, que é condensado em um boletim mensal. Estes dados
sdo enviados para o ERSA, ndo ficando cépias para o Departamento
de Satde. Portanto, estas informa¢bes ndo sdo utilizadas para

avaliagdo ou planejamento dos servigos.

Atualmente, o Diretor Municipal de Saude, que é
dentista, pediu que os dentistas das unidades de salde fagam um
relatdrio mensal de procedimentos realizados. Como ndo existe
nenhum impresso prdéprio para este relatdério, os profissionais o
fazem & mdo. Estes relatdrios estdo sendo arquivados na
Diretoria Municipal de Saude e ndo é feita nenhuma

sistematizacdo dos dados constantes destes relatdrios.
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Os Unicos dados referentes ao Programa de Saude Bucal

que obtivemos foram fornecidos pelo ERSA 54,

atividades desenvolvidas pelo Programa de 1985 a 1988,

ERSA, ndoc hd dados

referentes

implantacdo do sistema SIA/SUS.

anos

seguintes

e dizem respeito as

Segundo o

devido a

Os dados disponiveis encontram-se na tabela abaixo:

Tabela 17: Atividades desenvolvidas no Sub-programa de
Satde 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 0 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 Informagdes de Sauide, ERSA 54

Analisando a tabela podemos notar que, de 1985 a 1988

a produtividade do servigo aumentou,

provavelmente pelo aumento



128

de oferta de servicos odontoldégicos pela Prefeitura. Entretanto,
notamos que hd um numero pequeno de atividades preventivas e um
grande numero de exodontias, comparado ao numero de dentes
restaurados, em todos o0s anos, indicando assim, caracteristicas

predominantemente curativas e mutiladoras do Programa.

Alguns indices de avaliacdo fornecidos sdo:

Tabela 18: Indices de avaliacdo dc Sub-programa de Saude

Bucal em Vargem Grande do Sul de 1985 a 1988.

INDICES 1985 | 1986 | 1987 | 1988
Indice de Urgéncias 8,9% | 28,1%|23,6%|18,7%
Ind. de Ativ. Preventivas 3,15 | 2,93 | 4,78 | 5,7%
Cobertura de gestantes 33,3%126,7%| 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 Informag¢des de Satude, ERSA 54

Ndo nos foram  fornecidos dados referentes a
levantamentos epidemioldgicos de cdrie. Houve uma informagdo de
que haveriam dados de levantamentos realizados nas escolas desde
1985. Porém, consultando o ERSA a respeito, ndo foi possivel

encontrar estes dados.



129

A realizacdo de levantamentos epidemioldgicos de
cdrie é importante ndo apenas para o conhecimento da realidade
da doenca no municipio, mas também para o planejamento e a
avaliagdo das ag¢bdes curativas e preventivas realizadas pelos

servicgos.

A dgua de abastecimento piblico em Vargem Grande do
Sul & fluoretada hd aproximadamente 10 anos, segundo informa¢des

fornecidas pelo Diretor Municipal de Saude.

Foram fornecidos pelo ERSA de Sdo Jodo da Boa Vista
dados referentes a andlises dos teores de fluor na dgua de
Vargem Grande do Sul. De 1985 a 1990 a prdpria Prefeitura
controlava a dosagem de fltor. De 1991 a 1993, os dados foram
obtidos a partir de andlise fisico-quimica realizadas pelo IAL
de Campinas, no programa Pré-Agua. Constam da tabela abaixo os

dados fornecidos pelo ERSA:
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Tabela 19: Média anual dos teores de fluor encontrados
na dgua de abastecimento publico da cidade de Vargem

Grande do Sul, de 1986 a 1993.

Ano Teores de Fltor
1986 0,7 ppm
1987 0,7 ppm
1988 U,7 ppm
1989 0,7 ppm
1990 0,7 ppm
1991 0,4 mg/l
1992 0,4 mg/1
1993 0,5 mg/1

Fonte: Centro de Informa¢des de Saiide, ERSA 54

Durante o trabalho de campo foi coletada uma amostra
de dgua da cidade que foli mandada para andlise do teor de fliior,
na UNICAMP de Piracicaba. Até a conclusdo deste relatdrio ndo

tivemos resposta da andlise efetuada.

De qualquer forma, reiteramos a Importdncia de se
adotar um sistema de vigildncia dos teores de fluor nas dguas de
abastecimento, feito por outra institui¢cdo que ndo a prdépria
Prefeitura. Na tabela apresentada notamos que, durante o periodo
em que a andlise foi efetuada pela Prefeitura o teor de fluor

manteve-se em 0,7 ppm, considerado Sétimo para a cidade. Quando a
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andlise passa a ser feita pelo ITAL de Campinas o teor de fliuor

apresenta-se abaixo da faixa aceitdvel.

5.4.2.4 - RESOLUTIVIDADE DOS SERVICOS -
REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA

O Hospital de Caridade de Vargem Grande do Sul é uma
entidade filantrdpica que faz parte da rede de servicos de salde

de Vargem Grande do Sul.

O Hospital tem 190 leitos, 130 funciondrios e 21
médicos no corpo clinico. Cerca de 90% dos atendimentos é pelo

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

Ndo hd atendimento ambulatorial em especialidades
médicas, existe apenas uma clinica de ortopedia e atendimento a

acidentes de trabalho.

A maioria dos casos encaminhados pelas unidades de
salide sdo partos e cirurgias eletivas. 0Os casos de urgéncia Sdo
encaminhados pelo PPA. Inclusive, segundo o Administrador do
Hospital e seu diretor clinico, a criagdo do PPA desafogou a
demanda do servi¢o de pronto atendimento do Hospital, porém o
PPA ndo realiza pequenas cirurgias, curativos e suturas, apesar

de possuir salas préprias e equipadas para i1sso, desativadas.

O Hospital tem Banco de Sangue, servico de radiologia
e ultrassonografia e faz exames laboratoriais para as unidades

de saude, através de SADT.
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Njo hd a contra-referéncia dos casos atendidos pelo

Hospital para as unidades de saude.

O Hospital ndo participa do Conselho Municipal de
Saude e ndo tem qualquer tipo de integra¢do a nivel
administrativo, ou mesmo Iinformal com o Departamento Municipal

de Satude.

Julgamos necessdrio que haja um esforco do
Departamento de Saude em restabelecer o relacionamento com O
Hospital de Caridade, Iincentivando sua participagdo no Conselho
Municipal de Saude, pois é necessdrio ao bom funcionamento do
sistema de salde local, a parceria entre todas as instdncias
participantes para que o processo de municipalizacdo da saude

realmente se viabilize,.

Ndo hd oferta de servigos de atendimento em

especialidades na rede publica do municipio.

Todos o0s casos Qque necessitam desse tipo de
atendimento, mesmo a nivel ambulatorial, sdo levados, por
viaturas da Prefeitura para outras cidades como Campinas,
Ribeirdo Preto e Sdo Paulo, por exemplo, como mostra a Tabela

20.
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Tabela 20 - Nimero de pacientes transportados para outros

servigos, Ssegundo municipio de destino, de janeiro a outubro.

Vargem rande do Sul, 1994.
MUNICIPIO JAN| FEV | MAR | ABR| MAT | JUN| JUL | AGO| SET | OUT | TOTA

L

ARACATUBA - - lo2| - 02| - - - - - 04
BAURU 02 02 - 02 04 09 06 | 06 03 05 39
BOTUCATU -|lor) oz} - -fozr|oz| - |o2)| o0z} 10
BRODOSQUI 01 - - - - - - - - - 01
CAMPINAS 213) 148} 321} 281 | 389 329 348 416} 382 413 | 3240
DIVINOLANDIA 25 14 371 32 63 42 45 35 68 78 439
INDAIATUBA - - - - - - - - - - -
ITAPIRA 01 - - 01 02 02 - - - - 06
ITo - - - 01 - - - 01 - - 02
JAU - - - loz| - - - - - - 02
JUNDIAL - - - - 01 - 01 01 - - 03
MOCOCA 02 02 0z 4 - 02 01 - 04 - 15
PINHAL -loxr 12| 2¢ ) 11 21| 11| 08| 09| 06| 103
POUSO ALEGRE - - o4 o2 - - - o2| - - 08
RIBEIRAO PRETO 31 37 | 59 62 73 99 80 77 | 114 | 88 720
S.J. DA BOA VISTA 07 | 16 | 28 47 391 57 44 52 40 54 384
S.J. DO RIO PRETO | 03 01 02 04 - 06 02 0z 04 04 28
SA0 PAULO 09 | 28| 47 | 30| 32| 45| 36 | 24 42 | 28 321
VALINHOS - 01 02 - - - - 01 - - 04
TOTAL 294|251 | 5181 490 | 616 613} 576 | 625} 668 678 5329

FONTE: Prefeitura Municipal de Vargem Grande do Sul



O encaminhamento desses pacientes é feito sem nenhuma

garantia de atendimento.

Isto mostra a baixa rescolutividade dos servigos de
saide do municipin e, principalmente, ocasiona gastos de grande
propor¢do, uma vez que, para esse transporte, ndo sd8o apenas
utilizados os veiculos da Prefeitura, mas também carros alugados
e taxis. Segundo informa¢gbes do Prefeito e do Diretor Mynicipal
de Saldde, a Prefeitura vem considerando a possibilidade de

compra de um é6nibus para facilitar o transporte dos pacientes.

Percebemos que a administragdo local vem Iinvestindo
cada vez malis nesta politica de levar para fora do municipio
casos ndo absorvidos pela rede publica, quer seja pela
complexidade do atendimento necessdric ou pela 1inexisténcia do

mesmo.

As autoridades locais em seus depoimentos, consideram
inclusive, que o0s pacientes tem o direito de ser atendidos em

servicos mais qualificados existentes em outros municipios.

Sugerimos aos gerentes locais um estudo mais
aprofundado a respeito dessa situagdo, procurando avaliara o
custo-beneficio desses encaminhamentos para outros municipios

distantes.

Ndo se trata, aqui, de nos pocisionarmos contra esse
tipo de procedimento. Encaminhamentos de casos malis graves ou

patologias mais complexas a sServigos mais equipados podem e



devem ser feitos, pois ndo seria operacional, num municipo do

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

Deve ser feito um estudo da demanda por servigos
especializados porém de baixa complexidade, no municipio para
avaliar a viabilidade de implantar, em algumas unidades da rede,
um atendimento adequado para a absorgdo dessa demanda, ou
através de entendimentos com o nivel regional (ERSA-54), propor
uma referéncia, no municipio de Sdo Jodo da Boa Vista, que possa
receber pacientes dos municipios da regido, com garantia de

atendimento e da contra-referéncia para o servi¢o de origem.

5.4.2.5 SISTEMA DE INFORMACAO

Os profissionals das unidades de saude registram os
dados de atendimento e procedimentos realizados em Boletins

Didrios, que sdo condensados em Boletins Mensais.

Estes boletins sdo enviados para o ERSA, que 0s envia
para o sistema SIA/SUS, ndo ficando cdpias para o municipio,
portanto, estes dados ndo sdo compilados nem analisados pelo

Departamento de Saude.

O sistema de informacdo de um servigo de salde deve
permitir a coleta, a compilacéo, sempre que possivel,
informatizada, e a andlise criteriosa e detalhada, de um ponto
de vista epidemioldgico, de todos os dados referentes aos
servigos prestados nas diferentes unidades, com o objetivo de

utilizar informagées no dimensionamento e no planejamento dos



servicos e das a¢des a serem desenvolvidas, e na avaliacdo da

qualidade e da resolutividade dessas ac¢des e servigos.

As Informa¢des coletadas através do sistema de
informacdo devem ser utilizadas para gerar relatdrios sobhre os
servigos, retornando para as equipes de profissionais das
unidades, servindo como subsidio para discussfes a respeito da
organizacdo dos servigos e do redirecionamento das ag¢des

desenvolvidas visando melhorar a atencdo a populag¢do usuadria.

5.4.3 Recursos Humanos

Segundo o artigo 223 da Constituig¢do do Estado de S3do
Paulo, de 1989, compete ac Sistema Unico de Saude, entre cutras
atribuicbes, “a ado¢do de politica de recursos humanos em saude
€ a capacitagdo, formagdo e valorizagdo de profissionais da
drea, no sentido de propiciar melhor adequacdo as necessidades
especificas do Estado e de suas regides e ainda aqueles
segmentos da populag¢do cujas particularidades requerem ateng¢do
especial, de forma & aprimorar a prestacdo de assisténcia

integral”.

A gestdo de Recursos Humanos no setor publico tem
sido operacionalizada, ao longo do tempo, apenas na perspectiva

da administracdo de pessoal.

As diretrizes propostas para a drea de recursos

humanos pela Reforma Sanitdria contemplam:



a eliminagdo da dupla militdncia;

® isonomia salarial entre as esferas federal,

estadual e municipal;
e dedicacdo exclusiva para fun¢des de chefia;

® cstabelecimento de planos de carreiras, cargos e

saldrios;

e desenvolvimento de programas de educacdo e formagdo

de recursos humanos para o sistema de saiide.

Estas diretrizes objetivam a fixacdo e a valorizacdo

dos Recursos Humanos do setor saude.

Un dos principais entraves na implantacdo e
concretizacdo do Sistema Unico de Saude é a politica de

recursos humanos.

Os profissionais que atuam no servicos,
principalmente, médicos, cirurgides-dentistas, enfermeiros e
outros, sdo formados em Instituigdes de Ensino que privilegiam,
em seu curriculo, a visdo individualista, assistencionalista e
mercantilista da salide, preparando-os, quase que exclusivamente

para a atuagdo no setor privado da saude.

Os o6rgdos de gerenciamento de recursos humanos nos
municipios tem um papel Iimportante de <criar oportunidades para
seus funciondrios, de refletir sobre sua prdtica, colocando

questdes sobre a satide coletiva e os principios do Sistema Unico



de Satide, em atividades de desenvolviemtno de pessoal como

cursos, oficinas e treinamento.

A questdo da equivaléncia salarial entre funciondrios
estaduais e municipais cria conflitos dificeis de gerenciar,
pois convivem numa mesma unidade, funciondrios com diferentes
formas contratuais, jornadas, saldrios e direitos diferentes,

porém, com fun¢gbes semelhantes.

Ao gerenciamento de Recursos Humanos também cabe
desenvolver, com os funciondrios do setor de salide, um trabalho
de conscientizacdo de seus direitos e deveres de cidaddos, no
exercicio de seus cargos, Ilutando por boas condi¢bes de
trabalho, saldrios dignos e servigos de salde de boa qualidade

para a populacdo.

Na Prefeitura Municipal de Vargem Grande do Sul
existe um Departamento de Recursos Humanos que administra todas
as questdes funcionais dos funciondrios municipalis, inclusive oS

do Departamento de Saude.

<

Esse Departamento de Recursos Humanos é, praticamente
um setor de administragdo de pessoal, ndo hd um setor de

desenvolvimento de recursos humanos.

A Lei Municipal n® 1.703, de abril de 1993 (Anexo),
dispbe sobre o Plano de Carreiras dos Servidores Publicos da

Prefeitura do Municipio de Vargem Grande do Sul.

Todos os funciondrios municipais sdo estatutdrios e

admitidos por concurso publico, entretanto podem ser contratados



funciondrios em regime de emergéncia pelo prazo de 6 meses. Esse
prazo, no projeto de lei, ¢é IiImprorrogdvel, porém existem
atualmente, funciondrios contratados emergencialmente

trabalhando hd mais de 6 meses, principalmente médicos.

Nio é feito nenhum tipo de treinamento no ingresso do
funciondrio no servico. Alguns treinamentos 1informals em
servicos sdo realizados, como, por exemplo, para atendentes de

enfermagem.

A evolugdo funcional, segunde o Plano de Carreiras,

se dd por:

e Promo¢do - movimentac¢do de uma referéncia do padrdo
de vencimento do cargo para a Imediatamente
superior, do mesmo cargo, automaticamente a cada 2
anos, desde que o funciondrio atinja dezesseis

pontos.

e Acesso - movimentagdo do servidor, através de
concurso de provas e titulos, para o cargo ou
cargos Imediatamente superiores no dmbito da mesma

classe de cargos.

A contagem de pontos necessdrio para a promo¢do
inclui pontos atribuidos por conduta funcional e avaliacdo de
desempenho, porém, ndo foi elaborado ainda, um sistema para a

aplicacdo desse tipo de avaliac¢do.

O concurso de acesso, apesar de oficializado no

Projeto de Lei, na prdtica, ndo tem condicdes de ser viabilizado
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pela inexisténcia, de fato, e de direito, de um plano de cargos

e carreiras dentro do quadro de funciondrios.

N&do existe, também, a definicdo formal das
atribui¢bdes especificas das diferentes categorias profissionais
constantes do quadro de pesscal da Prefeitura; esse fato traz

dificuldades na elaboragdo dos editais dos concursos publicos.

0s beneficios pagos pela Prefeitura aos servidores da

salide sdo:

\

e insalubridade - 20% do saldrio minimo

e adicional noturno

e adicional por tempo de servico

e saldrio familia

e horas extraordindrias

® cheque-férias

e gratifica¢des natalinas

e adicional referente a sexta-parte

e adicional referente a quarta-parte

e prémio assiduidade

A Prefeitura Municipal de Vargem Grande do Sul
subsidia um convénio de assisténcia médica (UNIMED) para todos

os funciondrios municipais.
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Algumas conquistas trabalhistas jd garantidas em leil
ganham outra denominagdo no regime estatutdrio que respalda a

situagdo funcional do servidor publico local.

Parece-nos interessante sugerir 2 administragao

local, assessoria no sentido de verificar legitimidade do

conteudo estatutdrio que regulamenta a vida funcional desses
servidores.
O Numero Padrao Jornada de
0 Salarial Trabalho
Categoria Profissional
médico 9 R$ 422,59 20 H
cirurgidc-dentista 14 RS$ 422,59 20 H
assistente social 1 RS 314,44 40 H
psicélogo 2 RS 314,44 20 H
fonoaudidlogo 1 RS 314,44 20 H
fisioterapeuta 1 RS 314,44 20 H
atendente de enfermagem 31 RS 154,68 40 H
auxiliar de saude 5 RS 154,68 40 H
auxiliar de campo 3 RS 154,68 40 H
supervisor de campo 1 RS 169,02 40 H
servente 9 R$§ 115,10 40 H
atendente de consultodrio 1 RS 77,83 40 H
dentdrio
motorista 11 RS 154,68 40 H

Fonte: Prefeitura Municipal de Vargem Grande do Sul
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Tabela 21 - Numero de funciondrios com vinculo estadual que
prestam servigos no Departamento de Saude de Vargem Grande do

Sul, segundo categoria profissional e padrdo salarial

Categoria Profissional Numero Padrio Jornada de
Salarial Trabalho
médico 4 RS 220,00 20 H
enfermeiro 3 RS 320,00 40 H
cirugido-dentista 3 R$ 220,00 20 H
assistente social 1 RS 320,00 40 H
visitador sanitdrio 3 RS 120,00 40 H
auxiliar de consultdério 1 RS 100,00 40 H
dentario
auxiliar de laboratdrio 1 RS 120,00 40 H
atendentes de enfermagem 5 RS 100,00 40 H
agente de saneamento 2 RS 120,00 40 H
oficial administrativo 1 RSs 150,00 40 H
oficial de servigos 6 Rs 80,00 40 H
motorista 1 RS 120,00 40 H

Fonte: Centro de Satde II “Dr. Gabriel Mesquita”
Coordenadoria Regional de Saude 4 - SUS/SP

As questdes principais a serem equacionadas em
relacdo aos recursos humanos no Departamento de Saude Local,
referem-se, em primeiro lugar a isonomia salarial dos
funciondrios estadualis e municipalis, que vem causando, como 7jd

foi apontado anteriormente, conflitos gerencials que comprometem



143

tanto a organizacdo quanto a qualidade do servigos de saude do

municipio.

Em segundo lugar a propria politica gerencial e
salarial adotada pela atual administracdo causou uma diminuigdo
do numero de funciondrios, principalmente médicos, o© que deve
ser revisto, pois qualquer modelo de atengdo a saude que seja
proposto pelo municipio ndo deve prescindir de uma adequada
politica de recursos humanos que valorize e crie condigbes de
fixacdo e satisfagdo profissional para o8 funciondrios dos

servicos.

5.4.4 Participag¢do Popular

Trata-se de importante inovagdo da Constituicdo de
1988, que permite ao povo participar diretamente da elaboracdo

legislativa.

Art. 29 - Inciso IX: iniciativa popular do Municipio,
da cidade ou de bairros, através de manifestg¢des de

pelo menos, cinco por cento do eleitorado.

No entanto ela exige um indice bastante elevado de
participacdo dos eleitores para, sequer, originar-se: ndo sendo
fdcil imaginar Que esses numeros serdo alcancados sem
dificuldade. Essa participagdo pode se dar através da criacdo de
Conselhos, Sindicatos, Associacdes e Lideres de Comunidade. O
que vemos €& qQqQue a participagdo popular apesar de suas

dificuldades para ser 1implantada, através de uma proposta
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educativa, pode ser um exercicio para uma consciéncia cada vez
mais critica e libertadora em torno da qual Se estabelece o
debate, A problematizacdo e a experimentacdo, integrando
propostas alternativas que envolvam a participacdo sustentando
um projeto de sociedade onde a salde se inclua e se refaca de

acordo com seus Interesses e necessidades.

O que veremos a seguir é que a populagdo em Vargem
Grande do Sul ndo tem participado de forma permanente nas

discussbes sobre saude.

5.4.4.1 Organiza¢do Popular

Foram visitados no Municipio trés Sindicatos e uma
Associagdo que sdo: Sindicatos dos Trabalhadores Rurais,
Sindicato da Indiistria e Cerdmica e Oleira de Vargem Grande do
Sul, Associagdo do Sindicato Rural Patronal e Rotary Club de
Vargem Grande do Sul; suas existéncias variam, tendo a mais
antiga 25 anos de fundagdo e a mais <recente 10 meses

efetivamente.

Ndo houve em nenhuma delas uma preocupa¢do maior com
relacdo a salide de seus representados ou do Municipio como um
todo pelo menos nos Ultimos dois anos, com excegdo do Rotary
Club gque informou “estar programado” um trabalhc em conjunto com

a saude sobre AIDS.

Apenas o) Sindicato dos Trabalhadores Rurais

demonstrou uma preocupa¢do maior com & satide de  seus
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representados ao afirmar que a Dedini ndo oferece pré-natal,
dificultando a atengdo & gestante; a md alimentagdo decorrente
do baixo saldrio; a Iimpossibilidade dos turmeiros (cortadores de
cana) recorrerem a Previdéncia Social por falta de registro em
carteira no caso de ocorrer algum acidente, o que costuma ser
freqiiente segundo seu Presidente; e um alto indice de alcoolismo
entre os trabalhadores. Além dessas preocupacdes nos foil
informado a conquista para os trabalhadores do registro em
carteira, assisténcia juridica (especialmente para
homologacdes), dentista e hd ainda programada a contratacdo de

um médico.

Ndo hd por parte da populagdo uma organizacdo mais
forte sob a forma de lideres comunitdrios por exemplo, que
estimule a populacdo a optar por hdbitos de vida mais sauddvels
(alimentacdo, exercicio fisico, higiene), evitando fatores de
risco a saude, como alcool, drogas, etc. Para que 1sSso ocorra &
necessdrio uma populacdo consciente de seus direitos bem como a
forma mais adequada de exerce-los. Isso seria possivel através
de programas educativos com seus associados onde lhes fossem
desenvolvidas uma consciéncia mals critica de acordo com suas

realidades.
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5.4.4.2 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

A forma mais direta de controle social no Sistema
Unico de Saude ¢é a prevista na Constituig¢dc e na na Lei

8.080/90:

“Art., 198. As ag¢bes e servicos ptblicos de saude
integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um

Sistema Unicec, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:
IIT - “participagdo da comunidade” (Constitui¢do) Art. 7°
VIIT - “participa¢do da comunidade” (LOS)

Porém a lei n°® 8.142 de 28.12.90 regulamentou esta
participacdo, criando as 1instdncias colegiadas do SUS: a

Conferéncia de Salide e o Conselho de Saude.

Compete ao Conselho de Saude atuar na formulacdo de
estratégias de politicas de saiide bem como no controle da
execugdo dessas estratégias, Sendo Importante que tenha para

isso a consciéncia do coletivo.

Estdo representados no Conselho de Salide vdrios
segmentos da sociedade: usudrios, prestadores de servico de
saude e os trabalhadores da drea, além do Poder Publico. Além
disso, a participacdo do usudrio deve ser paritdria (50%) em
relagdo ao conjunto dos demais segmentos com representacdo no

Conselho.

A organizag¢do e o funcionamento do Conselho pode ser

regido pela Lei Orgdnica Municipal, ou lei ordindria, 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
serdo bem aplicadas e todos o0s 1interessados velardo pelo seu

cumprimento estrito.

O conselho é um Jrgdo deliberativo a medida que
possul poder de decisdo a respeito de prioridades e fixa as
diretrizes para a atuacdc dec Executivo em matéria de Saude. E
também um Jrgdo consultivo no momento que ele auxilia a Cdmara
Municipal na elaboracdo de leis e o Prefeito na execucdo dessas
leis, e a ambos, Cdmara e Prefeito, na condu¢do dos assuntos de

satude do Municipio.

A eleigcdo dos representantes do Conselho se dard
conforme a lei ou decreto de sen funcionamento. Dependerd do
regime interno do Conselho, a discussdo e a votacdo de matéria
colocada em pauta para deliberacdo. Também deverd o regimento
interno do Conselho deixar bem claro a perda automdtica do
cargo, nos casos de um conselheiro faltar, no periodo de um ano
de mandato, a um certo numero de sessées, Justificada ou
injustificadamente, ndo importando que haja suplente. A punic¢do
é pela violagdo do dever de comparecer e participar. Ndo se

discutirdo os motivos da auséncia.

Quanto & periodicidade das reunides, pode haver um
calenddrio anual; ou convoca¢do com cinco ou dez dias Uteis de
antecedéncia, devendo haver um numero minimo tanto para abertura

dos trabalhos como para aprovagdo de matéria.
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0O Presidente do Conselho pode votar e em caso de

empate terd o voto de qualidade.

O Conselho pode ter um Vice-Presidente eleito do
mesmo modo que o Presidente. O Vice substituird o Presidente nas
suas faltas e Impedimentos. Estando ambos ausentes, podem
assumir a diregcdo dos trabalhos, pela ordem, dois outros
representantes préviamente indicados na lei, no decreto, oun no
regimento interno; se faltarem todos, o colegiado pode escolher

um Presidente “ad hoc”.

SITUACAO ATUAL

Na cidade de Vargem Grande do Sul, o Conselho
Municipal de Satde estd previsto na Lei n°® 1.591 de 08 de maio
de 1991, dispbde sobre a criacdo, composi¢gdo, organizagdo e
competéncia do Conselho Municipal de Saude, e dd providéncias

correlatas.

O Conselho existente hoje no municipio é basicamente
o mesmo da gestdo anterior. Tendo o atual Prefeito assumido sua
gestdo e nomeado um novo Diretor Municipal de Satde, ndo houve
por parte de ambos a iniciativa de solicitar a cada segmento que
compde o Conselho a 1indicag¢do de um representante, como define
que deva ser feito a atual Constituicdo do Estado de Sdo Paulo
em seu artigo 221. As 1indica¢bes foram feitas pela pessoca do
préoprio - Coordenador Municipal de Saude, aproveitando-se a

propria estrutura do Conselho da gestdo anterior (de membros qu
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julgava ser de certa representatividade),; tais indicacdes foram
entdo aceitas pelo Prefeito e posteriormente publicado em Didrio

Oficial. Apenas foram acrescentados dois novos elementos.

Além disso a sua propria Lei de (Criacdn dn Conselhn
ndo garante ao usudrio o direito de ser paritdrio, pois de dez
membros existentes, apenas trés os representam sendo o0s outros

sete representantes dos demais segmentos.

Atualmente o Presidente do Conselho tem tambhém o
direito ao voto comum o que vem de encontro a atual Lei Orgdnica
n® 8.142 - 28/12/90 onde se sugere que o Presidente ndo deva ter
direito a voto, a ndo ser em caso de empate, principalmente

quando ele for o Coordenador Municipal da Saiude.

As reunides que foram estipuladas a se realizarem uma
vez a cada més,, na realidade tem-se realizado a cada dois meses
ou mais, sendo que ndo hd convocagdo 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 saude
existentes no Municipio. 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
sdo 1identificadas pelo prdprio Presidente sem que haja um
consenso entre seus membros; a organizacdo do atual Conselho nédo
tem absolutamente nenhum cardter consultivo ou mesmo

deliberativo.
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Ndo hd integracdo entre o Conselho e a comunidade, a
propria populacdo desconhece sua existéncia, e em contra partida
ndo foi demonstrado até agora por parte do Conselho como um
todo, a intencdo de um trabalho educativo que divulgasse sua

existéncia e/ou suas fungdes.

Sugestodes

e a dissolucdo do atual Conselho Municipal de Sauide e
estruturacdoe e organizagdo de um novo, onde  sejam
respeitados todos os quesitos da atual Lei Orgdnica do
Pais, e com membros realmente comprometidos com a questdo
satide, como tamhém radicais na defesa dos Iinteresses da

populagdo;

® a descentraliza¢do do poder decisdrio do prdprio presidente
do Conselho, ampliando as caracteristicas deliberativas e

consultivas do Conselho Municipal de Saude;

¢ a realizacdo de um trabalho educativo para a populacdo,
conscientizando-a em relagdo ao Conselho Municipal de
Saude, sua existéncia, suas fun¢gdes, seu perfil e seus
membros, para que haja um real compromisso dos membros do

Conselho com seus representados;

e a convocacdo pelo Conselho Municipal de Saude de uma
Conferéncia Municipal de Saude, que, segundo a atual Leil

Orgdnica do Pais, deverd ser realizada a cada quatro anos;



5.4.5. VIGILANCIA SANITARIA
Introdugdo

Com a Lei Organica da Sadde, nos Estados e Municipios
hoje tém poderes especificos para Implantar o SUS no sen
territério e suplementar a legislagdo sobre normas gerais
baixadas pela Unido, gracas ao SUS pois a Legislacdo Sanitdria
era basicamente nacional na qual os Estados e Municipios
mantinham baixo poder de legisla¢do, antes da Constituigdo de

88.

“Além de medidas de defesa e preservagdo contra
doencas e moléstias de toda espécie, é missdo do Poder Piblico
dotar as comunidades de melhores condigées de habitacéo, de
alimentacdo, de assisténcia médica e hospitalar, bem como
prescrever normas de profilaxia que garantam ao meio ambiente,
aos géneros e utilidades, um minimo de pureza e asseio
indispensdveis a vida humana. Por igual, o meio fisico deve ser
preservado de Impurezas, de ruidos 1incdémodos, de insetos
nocivos, de odores nauseabundos que tornem intolerdvel para a

vida do ser humano”. Lei 8080/90.

A Vigildncia Sanitdria procura garantir a qualidade
de servicos, do ambiente de trabalho e produtos (alimentos,
agrotéxicos, medicamentos, saneantes, cosméticos e outros) com o
controle ou eliminagdo de fatores de riscos & saude neles
eventualmente presentes. Em relacdo aos produtos, a Vigildncia
Sanitdria ndo se limita apenas & fiscalizacdo dos artigos jd

expostos ao consumo, mas efetua, com prioridade a 1inspegdo



sanitdria e técnica das respectivas linhas de fabricagdo,
evitande assim a Ssua comercializagdo quando em condigdes
impréprias de seguranca e qualidade. No ambiente de trahalho a
Vigildncia Sanitdria procura evitar ou controlar a qualidade do
ar, do solo, da dgua, A contaminacdo por agrotoxicos etc. F
ainda preocupa-se em assegurar condi¢des ambientais de trabalho
satisfatdérias: temperatura, umidade, ventilacdo, iluminag¢do e
nivel sonoro, adequac¢do ergométricas de mdquinas, equipamentos e
moveis e eliminacdo de substdncias e produtos que podem provocar

doencas ocupacionais.

Segundo Almeida, podemos concluir assim que 0O
principal objetivo das a¢des da Vigildncia Sanitdria é a
melhoria da qualidade de vida da populagdo, salientando que
sendo o espectro de atuagdo da Vigildncia Sanitdria é tdo amplo,
estas acdes devem ser desempenhados por uma equipe
multiprofissional (médicos sanitaristas, enfermeiros,
veterindrios, bidlogos, educadores, psicélogos, nutricionistas
etc.). Devendo incorporar os procedimentos e técnicas, com
prioridades bem definidas nos niveis local e regional, e assim
promover participagdo da populagdo no acompanhamento de suas
acgbes, 1identificando as dreas de maior risco possibilitando

trabalhos diferenciados para maior eficdcia das agdes de satide.

Consideracdes Gerais

O Servigco de Vigildncia Sanitdria em Vargem Grande do

Sul foi municipalizado em parte, pois a coordena¢do vem do ERSA



- 54 de Sdo Jodo da Boa Vista. Para aprovagdo de Alvards e
Projetos , a documentagdo com o parecer do agente (unico do
municipio) vai para o ERSA - 54 e depois de liberado, segue para

o Centro de Salde de Vargem Grande do Sul.

No momento ndo existe médico veterindrio, S§6 um
agente de sanemaneto que estd atuando no departamento. Ele nos
informou que o municipio realizou um concurso no més de outubro

para contratacdo de outros profissionais.

Baixos saladrios, pouco apoio para desenvolver as
acbes, 1incluindo dificuldades de transportes para atender as

dentincia que sao muitas.

0 controle de qualidade dos alimentos estd
insuficiente principalmente pela falta de recursos materiais,
humanos e vontade politica. Ndo existe fiscaliza¢do de alimentos
e estabelecimentos que o8 comercializem, principalmente os de
bairros mais afastados do centro, pois constatamos que, tals
estabelecimentos ndo tém o minimo de condi¢cdes de funcionamento
(falta de higiene e conhecimentos bdsicos sobre a manipulacdo e

armazenamento dos alimentos).

O matadouro foi fechado hd mais ou menos 5 meses pelo
Orgdc Federal de Sdo Carlos por falta de condi¢des de higiene
local. Segundo a conclusdo do laudo a drea e a localizacdo do
prédio sdo IiImcompativeis com a finalidade e a necessidade da
obra, pois o mesmo estd localizado numa faixa estreita do

terreno, delimitada entre barranca do rio Jaguari Mirim e uma
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estrada vicinal sem pavimentacdo os dejetos e sangue dos animais

eram despejados no rio.

Apds o fechamento do matadouro, época que a
Vigildncia Sanitdria contava com trés agentes 1inclusive um
veterindrio foi realizado um trabalho de orientagdo dos
acougueiros como proceder e também a orienta¢do quanto a
qualidade e procedéncia das carnes as qualis soé sendo permitidas

com o carimbo de inspecdo do Servi¢o de Inspecdo Federal.

Constatamos que houve venda de leite embalado sem
procedéncia, mas foi Interrompida pela a¢do da Vigildncia
Sanitdria, 1isto é, antes da salida do veterindrio. Segundo
informacdes existem vendas sem controle de mel, embutidos, leite

cru e doces de leite,

Ndo hd orientagdo nem apoio quanto a saude do

trabalhador.

O controle de zoonoses sge restringe ao comhate da
raiva com vacina¢do de cdes e gatos uma vez por ano, ndo havendo

apreensdo de animais errantes.

Quanto ao centro de zoonoses ndo existe no municipio.
Foi aprovado um projeto para a constru¢do de um canil mas ndo
foi executado. Existindo apenas um abrigo para animais de grande

porte.

Constatamos que no municipio existem muitos mosquitos
e moscas que perturbam a vida dos moradores, pois ndo hd nenhum

controle e combate do problema. Anteriormente existiu um



trabalho de orientacdo realizado pela SUCEN no combate a dengue,
quando todos os locais de ploriferagdo do Aedes aegypti foram

controlados.

Quanto ao controle de qualidade de dgua é feito pelo
PRO-AGUA de Sdc Jodo da Beca Vista que manda para andlise,

amostras mensalmente para o Instituto Adolfo Lutz de Campinas.

Sugestdes

Sendo a Vigildncia Sanitdria de extrema Importdncia,
com a finalidade de prote¢do a saude da populagdo, € necessdria
uma aten¢do maior por parte das autoridades locais, bem como a
participacdo da sociedade como um todo, através de projetos
educativos, viabilizando a participagdoe popular. Cabe ainda
ressaltar a importdncia do trabalho em equipe multiprofissional
também nesse setor, dando as contribuicdes especificas de cada

drea.
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5.4.6. - GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

As fontes de financiamento do setor saude no
municipio de Vargem Grande do Sul sdo as verbas do Ministério da
Sande, wverbhas indiretas da Secretdria de Estado da Saide e 1uma

parcela da dotagdo orgamentdria do municipio.

Ndo hd nenhuma determinacdo em Leli Municipal quanto
ao montante desta parcela. Segundo informa¢des colhidas ela se

situa em torno de 10% a 15% do orgamento do municipio.

Os repasses das verbas federais demoram até 120 dias,

ndo existindo regularidade nem previsdo or¢amentdria.

As atualis cotas de AIHs e UCAs (SIA/SUS) para o
municipio sdo constantemente ultrapassadas, além da ocorréncia

frequente de glosas e cortes orcamentdrios.

A gestdo org¢amentdria na qual o municipio estda

habilitado é a gestdo incipiente.

O Fundo Municipal de Saude foil criado pela Lei
Municipal n° 1592, de 8 de maio de 1991 (Anexo ), ficando
vinculado & Coordenadoria Municipal de Saude, mais tarde
denominada Departamento Municipal de Saltide, pela reestruturacdo
administrativa da Prefeitura e subordinado ao planejamento,

controle e fiscalizag¢do do conselho Municipal de Satde.

Em Vargem Grande do Sul, os recursos vindos da esfera

federal ndo tem sido depositados na conta destinada ao Fundo
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Municipal de Satide. Esses recursos tem sido administrados pela

Prefeitura e ndo pelo Departamento Municipal de Saude.

As necessidades e prioridades para a utilizagcdo dos
recursos destinados ao Fundo Municipal de Saide s3o determinados
pelo Prefeito e pela sua assessoria direta, 1incluindo o

Departamento de Saude.

0O Conselho Municipal de Saiide ndo participa na
deliberacdo da destinacdo dos recursos e ndo tem conhecimento

das demonstragdes de receita e despesa desses recursos.

5.4.7 Depoimentos dos Funcionarios e Usudrios do

Sistema de Saude de Vargem Grande do Sul

As entrevistas realizadas com funciondrios estaduais
e municipais da 4drea da saude em Vargem Grande Do Sul permitiu
que registrdssemos vdrias e diferentes interpretacdes e

percep¢cdes da realidade vivenciada por esses informantes.

Selecionamos alguns dados e depoimentos que
transcritos abaixo, demonstram situa¢des vivenciadas enquanto
funciondrios e também enquanto cidaddos a partir da consciéncia

critica desenvolvida em relacdo as questdes geralis de saude:

=2 No Centro de Saude II “Dr. Gabriel Mesquita” foram
entrevistados 6 funciondrios sendo 3 com vinculo

municipal e 3 com vinculo estadual;



e A faixa etdria dos entrevistados ficou entre 25 a 30

anos; Todos com curso superior completo, mas ocupando
cargos técnicos e de nivel médio. A média de tempo de

servigo na Unidade é de 6 ancs.

Consideram que o numero de funciondrios do servic¢co jd foil
suficiente; hoje ndo é mais. Contudo, com o término dos
Programas de Saude a redu¢gdo do numero de funciondrios

ndo aparece como necesidade sentida.

O Servi¢o de salide ndo tem drea de abrangéncia em funcio
da sua localizagdo geogrdfica (facilidade de acesso) e,
de centralizar os servicos de vacinacdo, pré-natal,
clinica médica e suplementag¢do alimentar ao recém nascido

de baixo peso.

O hordrio de funcionamento é das 07:00 as 17:00 horas,
mas, o agendamento para consultas na clinica médica exige
a chegada antes das 05:00horas da manhd para “fazer

fila”.

Trabalham no local em torno de 25 funciondrios, sendo 5

com vinculo municipal.

Nido existe exigéncia, nem critério de elegibilidade para

0S8 usudrios.

Quando estimulados a falarem sobre mudang¢as ocorridas com
a municipaliza¢do da sainde, os iInformantes distinguiam

claramente duas etapas:
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A primeira quando as atividades eram integradas e A

geréncia mais técnica, havendn 1nma motivacan geral dne

funciondrios em relacdo a isonomia salarial conquistada;

seginda (atnual) quando existe: - ...”nm proresso  de
exclusdo imposto aos funcionarios estaduais”...;...”7A
Ingeréncia politica em questdes técnicas”...;.. .08

programas de sande  acabaram e as acdes ficaram

desintegradas”..

quando indagados sobre o qne entendiam por SIS,
responderam”...”a sailde gerenciada, sem politica e com
recursos”...”atendimento médico”. .. ”exames”...dar

resposta as necessidades que o paciente apresente”...

quando questionados sobre e) que entendiam por
municipalizacdo, responderam:...”no papel é bonita, mas
nao foi aplicada”...esta longe da realidade do
municipio”...”municipalizacdo deveria comecar com pessoal

do Estado tendo os mesmos direitos do pessoal do
municipio”...Em rela¢do aos pontos positivos e negativos
da municipaliza¢do comentaram: Pontos positivos: -
...”7atualmente nenhum”...Pontos negativos: -...”falta de
recursos”...ndo hd resolutividade”...,falta de recursos
humanos”...”politica salarial”...”preven¢do/programas ndo

existem”. ..

Em relagdo aco encaminhamento de usudrios & outros
servicos e aos motivos desses encaminhamentos explicaram:

-...”70s pacientes s3d0 encaminhados para Sdo Jodo da Boa
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Vista; Divinoldndia; UNICAMP; Ribeirdo Preto”...”sdo
encaminhados pacientes para atendimentn de dermatologia,

ortopedia, oftalmologia, varizes, psiquiatria, casos de

Em relacdo a espera para agendamentco de consulta 1sso ndo
ororre; embora a consulta seja feita no mesmo dia #é
necessdrio chegar para fazer fila antes da 5:00 horas da
manhi para conseguir agendamento que comeca A partir das

7:00 horas.

Em relacdo a atengdo dispensada dos usudrios
romentaram:...”ndo existe aten¢doc integral atualmente
.08 funciondrios estdo insatisfeitos...ndo tem

estimnlo, motivacdo, retaguarda porqie ninguém gerencia
os conflitos entre usudrios e funciondrios... antes
hawviam programas..a aten¢cdo era melhor...hoje tudo é
pronto atendimento ... 08 conflitos NSNArios e
funciondrios ndo tem mediacdo justa da direcdo...o

nsnudrio é sempre privilegiado...o critério para priorizar

e qualificar a atencdo ao usudrio é sempre politica...”

Quanto a reciclagem de recursos humanos, ndo existe
prorama contemplando funciondrios com vinculo estadnal.
Os critérios de 1inclusdo em cursos de sgaude publica
patrocinados pela administracao regional nao le

explicitos.
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e 0 espaco fisico no Centro de Saude II é considerado
satisfatdrio, sendo que foi comentadn A  anséncia de

manutencdo desses equipamentos.

e Ns funciondrios entrevistados nAc conheciam o Plano
Municipal de Sande L, ndo sabhiam explicar qual A

estratégia da sua elaboragdo.

e n Centro de Saiide TIT realiza eventnalmente visitas
domiciliares para curativos em pacientes com sequelas de
Hanseniase. NAo <Ao0 realizadas atividades edncativas e,

ndo existem atividades dirigidas, on que envolvam A

cominidade.

e De uma maneira geral os funciondrios entrevistados gostam
de trabalhar no Centro de Saiide IT porque qgostam de

trabhalhar na drea da saiide.

e Ouanto ao tipo de relacionamento que mantém com a Direcao
dn Centro de Sailde e com a Coordenacido Municipal de
sande, os funciondrios tanto municipalis como estadnails,
consideram que ndo existe aproximac¢cdo, nem didlogo, sendo
que a interlocugdo com essas Iinstdncias fol delegado a
pessoas que ndo tem representatividade e “competéncia”

para isso.

=2 No posto de Satde Municipal “Ernani Andrade” foram
entrevistados dez funciondrios registrando-se dados como

seque - :
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e A idade média dos funciondrios era de 33 anos, com 8

mulheres e 2 homens, o tempn de servi¢o no posto era de 5
anns em média, com & funciondriocs com cnrso  superior
completo e 2 com CNrso colegial completo. Dos
funciondrios entrevistados 8 tem vinculo municipal e 2
tem vinculo estadual, desse total apenas 7 foram

admitidos por concurso piblico.

7 funciondrios entrevistados consideram que © gfervigo @
deficiente em recursos humanos “...faltam especialistas e
é grande a demanda”...ndo existe drea de abrangéncia

definida.

Trabalham 15 funciondrios no posto e o hordrio de

funcionamento é das 7:00 as 17:00 horas.

O usudrio para ser atendido deve chegar as 07:00 horas,
trazer um documento de identidade, pegar ficha e retornar

ds 13:00 horas para atendimento.
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e Quando estimulados a comentarem as mudangas ocorridas

apds a municipalizacdo - alguns naAn sonheram responder

por serem admitidos mais recentemente.

Ontros comentam - : Yo local de trabalho foi ampliado
tornando-se mais adequado”...”ficon mais fdacil conseqguir
verbas para medicamentos e para manutencao do
posto”...”diminuiram as especialidades”.

Cinco dos entrevistados ndo sabiam o que era S.7.5. - dos
quc scakbiam, cuvimes:...”E um sictoma para atcnder o todes
sem discriminacdo, Independente de contribuicido, com
acesso a todo tipo de tratamento, onde os servigcos do

Estado e Municipio estariam unidos”...

Quando solicitados a falarem sobre o que entendiam por
municipalizacdo, comentaram:...”0 Estado manda verba para
a Prefeitura e a Prefeitura distribui e administra da

melhor forma, sem interven¢do do FEstado”...

Em relacdo a pontos positivos da municipalizagdo:

..."Ampliagdo dos servigos com a contratagdo de mais

77

funciondrios de nivel universitdrio... - ...”Mais fdcil

r”

0 acesso para solicitagdo de verbhas...

Em relacdo a pontos negativos da
municipaliza¢do:...”Ainda ha mnuita dificuldade
financeira”... - ...”Hd necessidade da contratacdo de
funciondrios”. .. - ...70s profissionais ndo sdo

valorizados...” - ...”0s funciondrios do Estado tem
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muitas regalias: vale transporte; ticket refeigdo;
hordrio de banco no dia de pagamentco; os funciondrios da
Prefeitura tem saldrio maior, mas ndo tem nada disso...”
-~ ...%0s Hospitais de referéncia ndo recehem pacientes e

faltam exames complementares”..

O Posto de Sailde encaminha pacientes para S3do jodo da Boa
Vista; UNICAMP; Ribeirdo Preto; Divinolandia - ...”FEsses
encaminhamentos sdo motivados pela falta de

especialidades no municipio”...

No Posto de Saide “Ernani Andrade” as consultas sdo
agendadas para o mesmo dia; para atendimento dentdrio a
espera é de 20 a 30 dias; para atendimento psicoldégico o

agendamento demora 6 meses.

0O atendimento ao usudrio é considerado integral - ...”na
medida em que hd guia de emcaminhamento entre oS

profissionais”..

Nido existe programas de reciclagem de pessoal, apenas

algumas atividades pontuais promovidas pelo ERSA.

Os 10 funciondrios consideram o espa¢o fisico e os
equipamentos satisfatdérios, reconhecendo inclusive o

espa¢o para trabalhos em grupo, embora 1sso ndo ocorra.

Os funciondrios entrevistados ndo conhecem o Plano

Municipal de Saude e ndo sabem como foi elaborado.



Nido existe visita domiciliar de rotina. Em casos
excepcionais essa visita é realizada pela Assistente

Social ou pela enfermeira.

Ndo <sdo realizados atividades educativas, apenas S8o

distribidos folhetos.

Em relacdo & atividades dirigidas a comunidade ndo exist

D

programacdo. Houve a realizacdo de uma palestra sobre

Saude Bucal atendendo pedido de uma escola publica.

Em relagdo a satisfagdo em trabalhar no Posto de Saude,
as respostas foram diversas: ...”gosto porque tenho um
bom retorno da populacgdo”... - ...”gosto porque 08
colegas de servi¢o sdo bastante prestativos”... -
...”7atualmente ndo gosto malis porgque muita colisa
mudonun”. .. - ...”ndo gosto porque o© Posto ndo tem

estrutura nem respaldo”...

Ao comentarem como Se relacionavam com as demais
instdncias do sistema, ndo mencionaram problemas de

interag¢do, excegdo feita ao Conselho Municipal de Saude.

Quanto aos fatores que estariam dificultando ou
restringindo o desempenho profissional comentaram: -
..."falta de estrutura do servi¢go”... - ...”"falta de
respaldo na geréncia dos conflitos”... -

..."”interferéncia politica nas questdes técnicas”... -~

...”falta de funciondrios”... - ...”falta de médico-
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psiquiatra”... - ...”grande demanda para atendimento

psicolégico”. .. - ...7dificuldade de transporte”...

Quanto aos fatores que facilitam ¢ desempenho

profissional: - ...”organizacdo local”... - ...”trabalho
em equipe”... - ...”facilidade de relacionamento com oS
pacientes”...familiares...colegas de servico”...

0s funciondrios reconhecem que o) nsudrio sente

dificuldades com a necessidade de encaminhamento para
atendimento médico em outros muinicipios. Tdentificam os
usudrios - ...”sdo pessoas simples, humildes...sem muitas
exigéncias... aceitam bem as orientacdes...também existem
pessoas com boa condi¢do financeira que procuram o pPosto

para atendimento neuroldgico”...

Quando solicitamos sugestées para melhorar o servi¢o de

sallde da cidade, comentaram: - ...”contratacdo de mais
profissionais, principalmente psiquiatra”,... -
...7suprir a falta de medicamentos”... -~ ...”trabalho de

conscientizacdo para valorizagdoe dos servigos”... -

...”menor remunerac¢cdo”... - ...”"mais investimento em
recursos humanos e materiais”... - ...mals especialidades
com maior resolutividade dos servicos”... -

...”7construgcdo de um Plano Municipal de Satude de forma
mais participativa”... - ...”mais énfase em acbes
preventivas e programas”... - ...”melhor relacionamento

‘entre administracdo e funciondrios”... - ...”aumento de
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especialidades, medicamentos e viaturas”... -

.”"melhores saldrios”..

= No Posto Municipal “Dr. Edward  Gabrioli”, foram
entrevistados 4 funciondriocs, 2 do sexo feminino e 2 do
sexo masculino. A faixa etdria ficon entre 23 e 44 anos,
sendo 2 funciondrios com nivel wuniversitdrio e 2 com

curso colegial completo.

Os 4 funciondrios tem vinculo municipal, s4do

concursados e tém de 10 meses até 8 anos de servigo.

e Em relacdo ao nimero de funciondrios do servico, 2
consideram suficiente e 2 insuficiente, alegando - : ...
“quando © movimento é maior ndo damos conta do

atendimento”. ..

® 0 posto ndo tem drea de abrangéncia definida mas, em

geral, os usudrios residem nos bhairros proximos.

e O hordrio de funcionamento do posto é das 7:00 as 17:00
horas, trabalhando um total de 7 funciondrios nesse

periodo

® O usudrio é atendido exigindo-se apenas um documento de

indentidade e, obedecendo-se a ordem de chegada.
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e (Quando estimulados a falarem sobre as mudangas ocorridas
com a municipalizagde, 3 ndo souberam responder e 1
comenton - : ,..”0 atendimento no posto depende do
prefeito - tem maior poder de decisdo - se for bem

intencionado melhora, caso contrdrio piora”...

e Nuando solicitamos que comentassem o que entendiam por

S.0.5 - responderam - : ... “o S.lU.S8. se refere a verha
ne a prefeitura deveria receber”... “ndo sei explicar o
D
que é “...

e Ouando estimunlados a falarem sobre o que entendiam por
municipalizacdo da saude comentaram - : ... “as verbhas da

77

sande foram cortadas e o0os saldrios bhaixaram”...”a
prefeitura passa a tomar conta de tudo”...”o repasse de

verha do S.U.S. muda de acordo com a politica local”...

® Quanto aos pontos positivos da municipaliza¢do comentaram
- : ..."”depois da municipalizacdo a saude do povo depende
do prefeito”...”o0 prefeito estd mals préximo, conhece o

povo e sabe ¢ que acontece”...
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Quanto aos pontos negativos da municipalizacdo comentaram
- : ..."depois da municipalizacdo a questdo técnica seo
submete a politica local”...”o prefeito tem malior poder
de decisio”...”0s médicos do municipio deixaram os postos

de sande por causa dos saldrios”...

Os ustuarios sdo encaminhados para outros sServigos em caso
de R.X.; cirurgia; oftalmologia; gineccologia. Sa&n ainda
encaminhados para Sdo Jodn da Bona Vista; IlInicamp;

Hospital das Clinicas de Ribeirdo.

0O agendamento no Servig¢o tem espera d 15 dias para a
consulta pedidtrica mas, para as demais consultas ndo ha

espera.

Ndo existe programa de reciclagem de recursos humanos

para os funciondrios do posto.

0O espaco fisico do posto é considerado insuficiente.

Os funciondrios entrevistados ndo conhecem o plano

municipal de saude e, ndo sabem como ele foi elaborado.
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e O posto ndo prioriza e ndo realiza visitas domiciliares.

e Njo hd programacdo para a drea de educacdo em sande;
apenas sdo atendidas algumas solicitagdes eventnals de

palestras sobre “AIDS”.

e 0 posto de saude ndo desenvolve atividades dirigidas a

comunidade.,

e 0s 4 funciondrios entrevistados responderam que gostam de

prestar servig¢o no posto - : ...”hd um bom relacionamento
com os usudrios”...”gosto de servico
burocrdtico”...”gosto porque conhe¢o  funciondrios e

usnarios”. ..

e Ao abordarem a interagdo que mantem com outras Iinstancias
e funciondrios do sistema de saude comentaram - : ...”"70
relacionamento ndo é bom”...”existe muita richa entre
funciondrios municipals e estaduais”...”administrag¢do e

funciondrios ndo se relacionam”..
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e Quanto aos fatores que restringem ou dificultam o
desempenho profissional, comentaram - : ... "haixns
saldrios”...”falta de espaco fisico”...”relacionamento

com a direcdo municipal de saide”. ..

® Quanto aos fatores que facilitam o desempenho

profissional, comentaram - : ...”conhego  bem os

usudarios”...

® Quando solicitamos Qque descrevessem como o© 1Usudrio

percebe o© servi¢co de satde, comentaram - : ...”eles
gostam do médico”...”reclamam da falta de
medicamento”...”ndo gostam de serem encaminhados para

outro lugar quando ndo hd mais fichas para consulta”...

e Quando pedimos Qque descrevessem o usudrio do servico,

comentaram - :

...”s880 humildes”

...”sdo carentes”.

..”"precisam de assistente social”...
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e Quando pedimos sugestdes para melhorar os servigos de

saiide piiblica de Vargem Grande do Sul, obtivemos as

seguintes respostas - : ...”divisdo e ampliacdo das salas
deste posto”...”mais material e mais=s
pessoal”...”cumprimento rigoroso do hordrio dos
médicos”...”contratacdo de assistente social e anxiliar
de odonto”...”mais especialidades médicas”...”contratacdo

{4

de oftalmologista, ginecologista”...”os médicos que
trabalham nos servig¢os pnitblicos deveriam residir no
municipio para haver mails compromisso”...”melhorar a

mentalidade da diretoria municipal de saude”...

= No Posto de Sande Municipal “Dr. Natalino Lopes Aliende”
foram entrevistados 3 funciondrios com idades entre 28 e
37 anos; 2 do sexo masculino e 1 do sexo feminino. O
tempo de servigo na drea da salde é de 7 anos para um
funciondrio e 1 ano para cada um dos ontros dois. Quanto
a escolaridade 2 tem superior completo e um colegial
completo. Os 3 funciondrios tem vinculo funcional
municipal, sendo que apenas dois foram admitidos através

de concurso.

e Os entrevistados consideram o nimero de funciondrios
suficiente, comentando a necessidade de mais uma

servente.

® O servigo ndo tem drea de abrangéncia mas é o de mais
fdcil acesso para o0s moradores da regido periférica (além

da Rodovia Sdo Jodo - Vargem).



O hordrio de funcionamento & das 7:00 as 17:00 horas, com

um total de 7 funciondrios.

Todos os usudrios que procuram ¢ Posto sdo atendidos.

AL}

Os funciondrios comentam que © .atendimento primdric a

"

satide melhorou com a municipalizag¢do....

Quando solicitamos que explicassem o Qque entendiam por

S5.U.S. responderam: “...sistema muito deficitdrio...” -
“...ndo tenho conhecimento...” - Y. ..8ervico
centralizado..

Quando solicitamos que interpretassem o que entendiam por

municipalizag¢do, explicaram: “...regionalizacdo...” -
“...municipio trabalha em prol de algo...” -
“...municipio assumindo o controle de tudo...”

Em relagcdo aos pontos positivos da municipalizacdo
mencionaram: “...ficou mais fdcil o relacionamento

”

médico-paciente...” - “.,..melhorou o atendimento...”

Em relagdo aos pontos negativos da municipalizacdo

comentaram: “...estd dificil a aten¢do tercidria quando
se trata de doencas graves...” - “...ndo consigo
interpretar...”

0O servigo de saulde encaminha pacientes para UNICAMP,
Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto - o0s motivos dos
encaminhamentos apontam para falta de especialistas e

resolutividade dos problemas no nivel local.
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Os usndrios do servico sdo atendidos Imediatamente ndo

havendn espera para agendamento.

A atencdo dispensada ao usudrio é considerada por todos

como “...a melhor na medida do possivel...”

Em rela¢do ao espago fisico do Posto de Sande todos
concordam ser adequado, havendo necessidade de compra e

manutencdo de equipamentos

Ndo existe programa de reciclagem de recursos humanos
para os funciondrios do Posto, com exce¢do do Curso para
Auxiliares de Enfermagem em fun¢cdo da necessidade legal

de regulamenta¢do da profissdo.

Os funciondrios entrevistados ndo conhecem o Plano
Municipal de Saude e ndo sabem explicar como foi

elabhorado on o que prioriza.

O Posto de Salde ndo realiza regularmente visitas
domiciliares e, ndo tem atividades programadas nem

eventuais na drea de Educacdo em Salde.

O Posto de Saude ndo desenvolve atividades dirigidas a

comunidade, nem a¢des pontuais.

Todos o0s funciondrios entrevistados responderam que
gostam de trabalhar no Posto, justificando: “...gosto de
ajudar os carentes...” - “...gosto de ajudar quem

precisa...”
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Todos consideram “bom” o relacionamento que mantém com

outras instdncias do sistema.

Quando estimulados a identificarem fatores que facilitam
o desempenho profissional, explicaram que ndo sabiam

identificar nenhum fator.

Em relacdo a fatores que dificultam o desempenho
profissional, mencionaram: “...hordrio de funcionamento

do Posto...” - “...transporte...”

Consideram que os usudrios valorizam o0s  Servigos
prestados pelo Posto e acham que “...sdo tratados com

muita atencdo...”

Descrevem os usudrios do Posto como: “...pobres,
doentes...” - “...simples, carentes, necessitados...” -

“...precisam de orienta¢do e assiténcia social...”

Quanto a sugestdes para melhorar os servigos de salide de
Vargem Grande do Sul, comentaram: "“...mals oferta de
medicamentos...” - “,...mais locais para fazer
vacinag¢do...” - “...dar mais valor a vacinag¢do, pesc da
crianga, curativos, exame preventivo de céncer...” -
“...mais funciondrios com treinamento para ¢

atendimento...” - “...melhorar a estrutura dos

servigos...”

No Posto Municipal "“Arcelino Anaddc” fol entrevistado um

funciondrio, com 41 anos, curso superior completo, 12
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anos de trabalho na drea da saitde. com vinculo municipal

de servico, através de contrato,

Considera o niimero de funciondrios do Posto insuficiente
porqiie atmnalmente ndo é possivel fazer um trabalho

preventivo.

0 Posto de Sande nido tem 4drea de abhrangéncia definida e
funciona no hordrio das 7:00 as 17:00 horas, com 6

funciondrios.

Ndo existe critério de elegibilidade para o atendimento

a demanda.

Nao sabe 1identificar mudangas desencadeadas apds a
municipalizacdo da saude, porgue reside na regido hd

menos de um ano,

Quando solicitamos que explicasse o que entendia por SUS,
respondeu: ...”voce tem que tentar atender dentro da drea
e das possibilidades...o forte mesmo é queixa-consulta -
no nosso Posto seria o atendimento primdrio, mas a visao
estd sendo de medicina curativa:...o que foi discutido na
8% Conferéncia de Saude ainda ndo chegou aqui, mas

acedito que vai melhorar”...

Quando solicitamos Qque explicasse o que entendia por
Municipalizacdo da Saude, explicou: ...”antes a satide era
ligada ao Estado, agora a Saude é ligada a Prefeitura que

responde por tudo aquilo que o Estado respondia antes. A
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Prefeitura aqui estd assumindo tudo bem...jd estd

caminhando”. ..

”

Como pontos positivos da Municipalizacdo comentou: o
comando central fica mais proximo e vocé tem mais
facilidade para reclamar...antes era mals dificil

reclamar e vinha de Brasilia a ultima palavra”...

Como pontos negativos da municipalizacdo: ...7ainda tem
miuita coisa para aprimorar...a discussdao das coisas nao
deve ficar sé com o Diretor Miunicipal de Saide mas deve
envolver outros profissionalis para que esses venham a se

conscientizar”...

O Posto de Saude encaminha casos urgentes para o P.P.A.
e, quando hd necessidade de especialistas, para a UNICAMP

e Ribeirdo Preto.

As consultas no Posto sdo agendadas para o dia imediato e
quando do encaminhamento para outros municipios a

consulta demora em torno de um més.

Considerou a aten¢gdo dispensada ao usunadrio - ..."7de
qualidade...os funciondrios sdo excelentes...sdo feitas
fichas de controle...orientamos sobre aleitamento

materno”. ..
Nio existe programa de reciclagem de recursos humanos.

O espaco fisico do Posto de Saude ¢é considerado

insuficiente porgue ndo hd local adequado para curativos.
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Ndo conhece o Plano Municipal de Saide e ndo sabe como

ele foil elaborado.

0O Posto de Saide ndo realiza visitas domiciliares.

Na drea de Educagdo em Saide existe a idéia Aainda nAao
concretizada, de serem trabalhados grupos em dindmica

para abordagem de contelldos especificos.

Ndo existem atividades dirigidas a comunidade.

Afirmon ...”gosto de trabalhar no Posto porque acredito
na preven¢do e acho que podemos trabhalhar a
orientacdo”...

Classifica como “bom” o relacionamento que mantém com as

demais instdncias e funciona’rios do sistema.

Em relacdo aos fatores que facilitam o desempenho
profissional, comentou: ...”a facilidade de integrag¢do
com a Prefeitura, com a Promocédo Social e, 0s

funciondrios que sdo dotimos”...

Em relagcdo aos fatores que dificultam o desempenho
profissional comentou: ...”falta de material...falta de
profissionais...espa¢o fisico ruim...necessidade de

vdrios encaminhamentos de exames para a UNICAMP”. ..

Tdentifica 0s usudrios do Posto de Satude como:
..."pessoas calmas, boas, sofridas e que ndo sabem os

direitos que tém”...
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e Como sugestdo para melhorar os servigbes de saude de
Vargem Grande do Sul, mencionou: ...”maior resolutividade

dos servig¢os...contratacdo de especialistas”...

6. CONSIDERACOES FINAIS

0O processc de municipalizagcdo da saride em Vargem
Grande do Sul atravessou dois momentos distintos: um momento
inicial, em que havia, na administracdo local, a vontade
politica de reorganizar os servicos de saiide, sob a A&trica dos
principios do SUS e da Reforma Sanitdria, aumentando a rede
fisica de prestacdo de servigos e o numero de profissionais,
estruturando as ac¢cdes de salde em programas, Integrando a
assisténcia a ag¢des preventivas, valorizando 0S5  recursos
humanos, promovendo uma politica salarial mais justa para
funciondrios estaduais e municipais, constituindo um Conselho
Municipal de Salude e partindo da coleta e andlise de dados
epidemioldgicos e de producdo dos servicos para a identificacdo

de problemas e defini¢do de prioridades.

Verificou-se uma reorienta¢do na condu¢do da politica
de salde municipal com a mudanga da administracdo em 1993. A
municipalizagdo da saude, a partir de entdo, é vista como um
processo que sobrecarrega o poder local de responsabilidades

administrativas anteriormente assumidas pela esfera estadual e
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ndo traz compensa¢des financeiras suficientes para que 0

Municipio possa se desincumbir de tais responsabilidades.

A questdo da mudan¢a do modelo de atengcdo a saude,
iniciada na administracdo anterior, sofre solucdo de
continuidade, voltando a centrar-se nas ag¢bes clinicas, com
énfase no pronto atendimento e na medicina curativa, exclnindo
outras prdticas que se ocupavam de atuar sobhre as causas das

doencas e sobre os aspectos sociais que as determinam.

O Sistema de Sande Municipal ndo vem considerando A
hierargquizacdo dos servigcos e a formacdo de um <Sistema de
referéncia e contra-referéncia no Municipio, ou mesmo a nivel de
regido, preferindc transportar os pacientes necessitados de

atendimento a nivel secunddrio para municipios distantes.

Estas IiInforma¢cdes sdo feitas, come ja fo referido
anteriormente, com base no estudo de documentos do municipio, em
entrevistas realizadas com  pessoas que  participaram da
administracdo anterior e com autoridades da atual administracdo,
nos depoimentos de funciondrios e usudrios do sistema de salide
local e de moradores do municipio, em Iinformacdes e dados
colhidos junto ao ERSA-54 e na reflexdo realizada pelo grupo

durante toda a elaboracdo deste trabalho.

Algumas destas caracteristicas, presentes na maioria
dos municipios do Pais, refletem as dificuldades de
concretizacdec dec Sistema Unice de Saude, pela necessidade de

mudangas politico-estruturais nas trés esferas do poder piiblico.
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Do ponto de vista juridico-legal,os principios
defendidos pela Reforma Sanitdria estdo contemplados  na
legislacdo constitucional e infraconstitucional federal,
estadual e, muitas vezes, municipal. FEntretanto, o fato de
existir uma base legal ndo fol sufuciente para que se operassem
as reformas necessdrias para trazer um melhor nivel de saude a

populacdo do Pais.

No Municipio de Vargem Grande do Sul, a
municipalizac¢do transformou ¢ municipio em prestador de
servicos, recebendo recursos financeiros da Unido para o custeio
de atividades ambulatoriais e hospitalares de atengdo médica,
desenvolvidas nas unidades administradas pelo municipio e no
Hospital. Essa forma de financiamento, por producdo de atos
médicos, somente reforgca a visdo das autoridades locais de um
modelo assistencial voltado para o imediatismo e o

individinalismo.

0O nivel federal deve definir fontes segquras para o
financiamento da salide e promover uma melhor remuneracdo das
autoridades ambulatoriais com procedimentos de tecnologia e das
agbes de promogdo e prevengdo da saude em detrimento das
autoridédes hospitalares, de cura e reabilitacdo e dos

procedimentos especializados de alta tecnologia.

A concretizagdo dos principios da Reforma Sanitdria e
dos Sistema Unicoc de Saude sé serd possivel através de uma

mudan¢a quantitativa e qualitativa do sistema piublico de satide
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para que ele possa se IiImpor politicamente, conquistando

credibilidade junto a sociedade.

A municipalizagdo é 1ma estratégia para a
consolidagdo destes principios através da mudanca das praticas
sanitdrias, construindo um novo modelo de atencdo a saﬁde
adequado ao perfil epidemioldgico, sdcio-econdmico e cultural de
cada comunidade, enfrentando os problemas de sallde através de
acbes de vigildncia & saudde integradas a atencdo a demanda e
criando mecanismos efetivos de participac¢do popular e controle

social.

A descentralizacdo administrativa pressupdée a gestdo
democrdtica das 1instdncias de poder local, aproximando a
administracdo da vida cotidiana dos cidaddos. A autoridade
sanitdria fica mais prdéxima, facilitando o controle das a¢des

realizadas e o exercicio da cidadania.

Nessa nova realidade, as Secretarias FEstadmunalis de
Saude devem assumir o papel de propor diretrizes e normas
regionais, e sistemas de avaliacdo e controle dos resultados das
acoes de salde nos municipios, baseados em normas

epidemioldégicas e ndo apenas em termos contdbeis e financeiros.

E papel da Secretaria Estadual exercer atividades de
cooperacdo técnica como 0os municipios, acompanhando e
assessorando as autoridades sanitdrias locais na reorientacdo do

modelo de atengcdo a saude.
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Ao longo deste trabalho foram apresentados criticas e
sugestdes as autoridades do municipio de Vargem Grande do Sul,
com o Intuito principal de subsidiar futuras discussées e
decisdes buscando mudangas no modelo de atengdo a saude hoje
existente no municipio, para adequd-lo as necessidades da
comunidade, procurando obter um impacto sobhre as condicées de

salide apresentadas hoje pelo municipio.
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ANEXOS



ROTEIRO PARA ESTIMATIVA RAPIDA

1 - CONDICOES DE HABITAGAO
1.1 - Pavimentagao da rua:

1.1.1 - Paralelo ou bloco
1.1.2 - Terra
1.1.3 - Asfalto

1.2 - Energia elétrica: sim
nao

1.3 - Moradia:

1.3.1 - N© de comodos

1.3.2 - N© de pessoas por comodo
1.3.3 - Encosta

1.3.4 - Perto de corrego

1.3.5 - Banheiro

1.3.6 - Cozinha

1.3.7 - Alvenania

1.3.8 - Madeira

1.4 - Saneamento Basico:
1.4.1 - Coleta de lixo

1.4.1.1 - qual a frequéncia

1.4.1.2 - qual o acondicionamento: saco plastico
lata ou caixa
tambor

1.4.1.3 - passa na frente - qual a distancia

1.4.2 - Canalizagdo do esgoto doméstico
1.4.2.1 - existéncia ou ndo

1.4.2.2 - fossa séptica
fossa negra



1.4.3 - Agua canalizada

1.4.3.1 - exasténcia ou ndo
1.4.3.2 - fornecimento de agua - ¢ regular sim

nao descreva
em termos

1.4.4 - Existe algum tipo de poluigdo que incomoda - sim - descreva
ar

1.4.5 - Aguas pluviais

1.4.5.1 - coleta
1.4.5.2 - frequéncia de enchentes

2 - TRANSPORTE

2.1 - Tipo de transporte: existente
utilizado

2.2 - Quantidade de transporte: suficiente
insuficiente
regular

2.3 - Qualidade do transporte: boa

média
regular

3 - POPULAGAO
3.1- N® médio de pessoas por moradia
3.2 - Idade média das criangas por moradia

3.3 - N° médio de adultos por moradia

3.4 - Idade média dos adultos por moradia



4 - EQUIPAMENTOS SOCIAIS
4.1 - Acesso a creches
4.2 - Acesso a escolas
4 3 - Acesso a centros de juventude

4.4 - Acesso a centros de convivéncia

5 - VIOLENCIA
5.1 - Tipos de violéncia
5.2 - Drogas

5.3 - Policiamento

6 - SAUDE
6.1 - Principais doengas encontradas

6.2 - Principais causas de morte

6.3 - Assisténcia:
- mulher
- gestante
- adulto
- idoso
- cnianga

- trabalhador

6.4 - Atengdo a Saude Bucal
6.5 - Atengdo a Saude Mental

6.6 - Servigos de saude existentes : resolutividade desses servigos



7 - TRABALHO
7.1 - Média de renda familiar
7.2 - Profissdo/ocupagdo por sexo
7.3 - Mercado de trabalho formal e informal

7.4 - Criangas inseridas no mercado de trabalho

8 - ESCOLARIDADE
8.1 - Média de escolaridade formal

8.2 - Cursos profissionalizantes

9 - MIGRACAO
9.1 - Procedéncia

9.2 - Migrag@o no proprio municipio

10 - ORGANIZACAO SOCIAL
10.1 - Entidades de organizagdo popular existentes

10.2 - Tipos de entidades : formais
informais

10.3 - Representatividade



ROTEIRO PARA ENTREVISTA : CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDL

1. Quando foi criado e como vem funcionando o Conselho Municipal de Saude?

19

. Como foram indicados seus integrantes?

w

. Qual a fungdo desses integrantes?
4. Qual a periodicidade das reunides do Conselho?
5. Como € a interagdo entre o Conselho e a comunidade?

Quais devem ser as fungdes do Conselho?

——

Quais sdo as prioridades do Conselho e como séo identificadas?

8. Comente a participagio do Conselho:

na elabora¢io do Plano Municipal de Sande;
e nas decisdes das Politicas de Saude;
e em relagdo ao Fundo Municipal de Saude;
® nos servigos de saude;
¢ nas questdes de saneamento basico,
e em outras agdes de promogdo de saude.
9. Comente as a¢des do Conselho dirigidas a melhoria do setor saude no Municipio.
10.  Comente o que o Conselho ainda deve fazer.
11.  Quais sdo as suas sugestdes:
e para melhorar o desempenho do Conselho;
¢ para que 0 Conselho colabore com o Municipio no sentido de uma melhor
compreensdo e utilizagdo do atual modelo de atengao a saude.
12, Avaliando o municipio como um todo, qual o bairro ou area em piores condi¢des em
relagdo a saide? Por qué?

13.  Quais procedimentos poderiam alterar as condigGes atuais desse bairro ou area?



ROTEIRO PARA ENTREVISTA : ENTIDADES E ASSOCIACOES

Y

. Ha quanto tempo existe a entidade que representa?

(38

. Qual o eixo mobilizador dos integrantes?

3. Quaits as principais realizagdes dessa entidade nos ultimos 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: FTUNCIONARIOS

1. Local de servigo

. Idade

19

3. Sexo

4. Tempo de servigo (anos)

N

. Cargo/Fungéo
6. Vinculo funcional: Municipal
Estadual
7. Ingresso no servigo publico: concurso
outros
8. O numero de funcionarios no servi¢o onde trabalha ¢é suficiente? Por qué?
9. O servigo tem area de abrangéncia definida? Atende a populagdo dessa area?

10.  Qual o horario de funcionamento do servigo?

11 Quantos funcionarios trabatham neste local?
12, Qual o critério para o acesso dos usuarios?
13 O que mudou neste servigo apos a municipalizag¢do?

14, O que entende por SUS?
15. O que entende por mumcipalizagio?
16.  Pontos positivos e negativos dos servigos de saude apos a municipalizagio.
17. O servigo de saude encaminha pacientes para outros servigos? Quais 0s servigos e os
motivos do encaminhamento?
18.  Qual o periodo de espera para agendamento de:
e consultas
® exames
19. A ateng@o dispensada ao usuario pelos funcionarios do servigo € realizada de forma
integrada?

20.  Existem atividades de reciclagem de recursos humanos?



21.  Neste servigo, o espago fisico, os equipamentos, os recursos técnicos, s2o adequados a

demanda”?

[
19

Vocé conhece o Plano Municipal de Saude?

23 Este servigo realiza visitas domiciliares?

e priondades

¢ penodicidade

¢ profissionais que participam
24 O servigo realiza atividades educativas? Quais? Quem realiza e onde”
25, Os profissionais da unidade realizam atividades extra-muros? Quais?

26.  Vocé gosta de trabalhar neste servigo de saude? Por qué?

27.  Enquanto funcionario, como € o seu relacionamento com:

dire¢@o do servigo
e equipe administrativa do servigo
e equipe técnica do servigo
o funcionarios de outras unidades
¢ funcionarios municipais
e funcionarios estaduais
¢ Conselho Municipal de Saude
28. Quais fatores, no servigo, dificultam e facilitam seu desempenho?
29.  Descreva como o usuario percebe os servigos oferecidos por esta unidade.
30.  Descreva como vocé percebe o usuario desta unidade.
31, Quais as suas sugestdes para melhorar os servigos prestados por esta unidade.

32.  Idem para melhorar os servigos de saude prestados em Vargem Grande do Sul.



ROTEIRO PARA ENTREVISTA: USUARIOS

1. Local da entrevista (servi¢o)

1

Local de moradia
3. Sexo

4. 1dade

5. Escolandade

6. Motivo principal de procura da unidade no dia de hoje
7. Acesso a unidade:
e tipo de transporte utilizado

» no de transportes utilizados
8. A unidade € a mais proxima da residéncia do usuario?
9. Ha quanto tempo ¢ usuario desta unidade?

10.  No de vezes que frequentou a umdade no ano de 1994,

11, Utiliza outro servigo de saude? Qual e por qué?
12, O atendimento na unidade ¢
o facil

e dificil - por qué?
13. O atendimento na unidade ¢:
e bom
e regular
e ruim
Por qué?
14, Os servigos que a unidade oferece atendem suas necessidades?
e sim
¢ ndo - Por qué?
15, Os servigos de saude de Vargem Grande do Sul sofreram mudangas?
e quais
e quando

16.  Ocorrendo alguma dificuldade no atendimento da unidade, a quem vocé costuma
reclamar?

17. Quais sugestdes teria para melhorar o atendimento?



ROTEIRQ PARA ENTREVISTA: DIRETOR MUNICIPAL DE SAUDE

MUNICIPALIZACAO E DESCENTRALIZACAO

1 - Descreva como e quando ocorreu o processo de municipalizagdo

2 - Elementos facilitadores do processo - na implantagdo
atualmente

3 - Elementos restritivos ao processo - na implantagao

atualmente

4 - Os servigos de saude estaduais existentes no Municipio estao municipalizados?

5 - Qual a relaggo do poder publico municipal com os servigos privados do municipio,
incluindo os de SAD.T.?

6 - Descreva a relagdo existente entre o municipio e a Secretaria Estadual de Saude e o
Ministério da Saude.

7 - Quais s@o as fontes de financiamento para a saude no Municipio?

8 - Qual o tipo de gestdo e quais requisitos exigidos faltam para alteragao?

9 - Descreva como ocorre o repasse de verbas estaduais e federais.

10 - Ha prioridade para o repasse de verbas para atividades programas? Como s3o determinadas

e por quem?

11 - As metas para 1995 serdo influenciadas pelo repasse de verbas?

12 - Descreva como ¢ operado o Fundo Municipal de Saude.

13 - Qual o modelo atual de assisténcia a saude no Municipio?

14 - Em que esse modelo se diferencia, em termos de adequagido, ao modelo anterior a
municipalizagdo?

15 - Quando foi feito estudo sobre o nimero adequado de unidades de saude?

15.1 - Na ocasido foi considerada a quest@o da regionalizagio/distritalizagdo?



15.2 - Qual a integragio das Unidades Basicas entre si? E com os demais servigos
publicos e privados?
16 - Existe, para a populagdo, a definigdo clara de niveis diferenciados de atengao a saude?
17 - Como se comporta o sistema de referéncia e contra-referéncia?
18 - Qual a participagdo do ERSA na supervisdo, assessoria e avaliagdo dos servigos de saude
publicos e privados?
19 - Descreva a dindmica de integragio ERSA/Municipto na implantagdo da municipalizagio e
na assessoria para a construgdo de um novo modelo de atengio a saude.
20 - Existe um controle dos encaminhamentos feitos para servigos de outros municipios”
21 - Existem registros de atendimentos a pacientes vindos de outros municipios”?
22 - A populag@o rural ( boia-frias ) tem acesso as unidades de saude? Como?
23 - Existe a adequacio do horario de funcionamento das unidades de saude as necessidades da
populagio?
24 - Existem problemas socio-econdmicos e culturais que influenciam o acesso aos servigos de
saude?
25 - Como é feita a triagem de casos que necessitam encaminhamento para outros servigos”
26 - Como é feito o transporte desses pacientes?
27 - Exaste distribui¢@o gratuita de medicamentos? Como ¢ feita?
28 - E calculado o numero médio de consultas necessarias para cada paciente com um
determinado problema de satde até a alta?
29- Quais as agdes de saude desenvolvidas nas U.B.S.?
30 - As equipes das U.B.S. realizam visitas domiciliares? Em que tipo de casos?
31 - Houve, apos a municipalizagdo, a compra de novos equipamentos? Quais?
32 - Existe planejamento para a aquisi¢ao de novos equipamentos? Quais?
33 - Como € elaborado o Plano Municipal de Saude? Quem participa nessa elaboragdo?
34 - Como é feita a coleta de dados do sistema de informagdes de saude?
35 - O sistema esta informatizado?

36 - Quem coleta e analisa dados epidemiologicos?



37 - Existe uma hsta de doengas de notificagio compulsoria para o Municipio? Qual?
38 - O Municipio desenvolve agdes de saude publica? Quais?
39 - As informagdes coletadas s@o processadas e utilizadas para estabelecer prionidades e tomar
decisdes?
40 - As UB.S recebem o resultado das informagdes depois de analisadas ( retroalimentagio)?
4] - Quando e como foi criado o Conselho Municipal de Saude?
42 - O Conselho participou da elaboragido do Plano Municipal de Saude?
43 - O Conselho tem poder deliberativo ou consultivo?
44 - Foi realizada Conferéncia Municipal de Satude?
45 - Existe a participagao dos municipios vizinhos no planejamento e realizagio do evento?
46 - Houve algum representante do municipio na IX Conferéncia Estadual de Saude?
47 - Existe conselho gestor nas unidades de saude?
48 - S@o oferecidos cursos de capacitagio ou reciclagem de recursos humanos para a
implantag@o dos programas e agdes do SUS?
49 - Qual a relagfo existente entre a remuneragio e os recursos humanos existentes:
- evasao
- conflito
- adequagdo
50 - Nas unidades de saude o trabalho desenvolvido é multiprofissional?
51 - Existe contratagdo de emergéncia?
52 - Qual o tempo médio para o preenchimento de cargo vago ( substituigdo)? Como se da
essa substitui¢do?
33 - Avalie as mudangas ocorridas nos servigos municipalizados - melhor/ pior Por que?
54 - Comente os pontos positivos e negativos do SUS.

55 - Qual a interpretagdo da populagdo em relagdo a municipalizagdo dos servigos?



58}

10.
11.
12.
13.
14.
15.

ROTEIRO PARA ENTREVISTA: DIRETOR DA SANTA CASA

. Como ¢ a procura pelo atendimento do hospital ( demanda espontanea, encaminhamento) ?
. Que tipo de casos sao encaminhados pelos postos de saude?

. Ha atendimento ambulatorial? Quais as especialidades oferecidas?

. Como funciona o sistema de referéncia e contra-referéncia com as unidades de saude?

. Que tipo de servigos s@o oferecidos pelo Hospital e como estdo organizados ( clinicas, banco

de sangue, radiologia, exames laboratonais,etc.) ?

. Existe Comissdo de Etica Médica, Comissio de Infecgdo Hospitalar ¢ de Vigilancia

Epidemiologica?

. Como ¢ feita a avaliagdo da qualidade da assisténcia ao paciente”
. Existe convénio com o SUS? Quais os servigos prestados”?

. Como ¢ feito o pagamento pelo SUS?

O Hospital tem outros convénios?

Existe encaminhamento de casos por outros municipios? Que tipo de casos?

E feito registro desses casos?

Quais casos sdo encaminhados para servigos de outros municipios? Por que motivos?
Existe registro e controle desses casos?

Qual a sua opinido sobre a municipalizagdo da saude em Vargem Grande do Sul e como se

situa o Hospital nesse processo?



ROTEIRO PARA ENTREVISTA : PREFEITO

1 - Como esta a qualidade de vida do cidaddo de Vargem Grande do Sul hoje?

2 - Qual o montante de recursos financeiros movimentado pelo municipio anualmente?

3 - Quais as fontes de financiamento do setor saude? Qual a participagdo dos recursos proprios do

Municipio?

4 - O que representa hoje o maior gasto no Municipto com relagao a saude?

5 - Quais s@o as maiores dificuldades do Municipio em termos de saude ( RH, recursos

financeiros, Técnicos, gerenciamento)?

6 - O que o sr. pensa a respeito do processo de municipalizagdo da saide? Quais as principais
dificuldades?

7 - Na sua opimdo houve modificagdes no setor satide nos ultimos anos? Quais?

8 - Para o senhor, o que € participagido popular?

9 - Qual a importancia do Conselho Municipal de Saide nas decisdes sobre as politicas de saude

no Municipio? Em sua opinido, quais decisdes cabem ao Conselho?

10 - Como € o relacionamento de Vargem Grande do Sul com os municipios vizinhos?
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PFIEFEITURA NMUNICIPAL

VARGEM GRANDE OO0 suUL
Estado de S&0 Paulo

(A Peérola da Mantiqueira)
*

Of. N®

LEI N9 1.690, DE 04 de ¥ARCO DE 1993

(Dis 08 sobre a Estrutura Adminic—
. . - . rd .

trativa da Frefeitura do lunicipio

de Vursem Gerande do Sul e 442 ou-

tras providéncias).

JOSE REINALDO LARTINS,Prefeito ku-
nicipal de Vargem Grande do Sul,Es
tado de Sao Paulo, usando de suas

atribuictes lezais,

~ber que a Camara Municipal aprovou e ecle swuneiona

vz
i
[
G
o

e promulga a seguinte le

I - DAS DISPOSICOES PRELININARSS

Art.192) - Esta lei estabelece a nova Estrutura Adminisira
-2 {va da Prefeitura Municipal de Vargem Grande do Sul, sua organizacgao e
“as atribuicOes cerais das unidades que a compoem e define sua estrutura !

de autoridade, caracterizando as relagdes e subordinacGes.

- > S ’ b ] bl
Art.29) - A Adminiebrac3o Munizipal € xercida crlo Fre
~ . . . - - — . r~ N ’ o - . - - N -
Teito, 2vxiliado reln Siveeno dos o0 63 @ enid Tt o G : S e

rente suhordinados.,.

— ’ Y .~ . - — ~ - ’ . N A
Paraerafo " NICO - A comretencia do Frocleiio o le2inila

- ~ - Ny T -~ w ~A 1 pa U - ! 3
oo Tonc autuienes federal e Zstadual e na Lel Croanica Municirel,
P o~ A P 4 i ~s PR [ 5 N * ?
ArteI2) - A Mirinistrogle Direta e iutiriica do Turied-
: N r . e [T 3 T ST e e R ’ ~e s g - - N - -
110 & U Sm o ogIrnarag Qo Tul dcsonvelvera Swls Q23 CoN et U T .
./ ~ . , - -
COTLC rerTanente £ convinuo e plorediurrTo ave viso o o rooc i or 6 dos e
- y = ~ - ’ -«
volvirentd sceinl, GCOHO"ICO, cultural doz ciddinz dn aren urhona € -
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PREFEITURA VIUNICIPAL

VARGEM GRANDE DO SUL
Estado de S&o0 Paulo

(A Perola da Mantiqueira)
*

Of. N® __

Art.42) - S3o instrumentos do plcnejamento runicipal, nos
termos das ConstituicOes Federal e Estaduzl e da Lei Crginica do Kunici -
rio:

I~ Plano Diretor de Desenvolvimento Integrzdo;

II - Plano Plurianual de Investimentos;

IIT - Org¢amento Anual.

§ 12)- A acao governamental sera norteada a partir dos ¢
instrunentos de planejamento municipal elaborados sob a oricataczo e coor
denagio superior do Prefeito, assegunada a participacgZo direta do cidadso
e das associacglbes representativas da sociedade.

§ 29)~ 0s planos e programes runicirzis deverao ser elabo
rados e executados tendo como critério para indicar seu grau de priorida-

~
+ 5

de a importancia soclal da obra ou servigo e 0 atendimento do interesce

colet vo.
Art.52) - As atividades da administrag¢ao municipal e,espe
cialmente, a execucao de plamos e programas de governo, serz2o objeto de

pesimanente coordenagao,

»’ '} . - ~ N
aragrafo Unico - A coordenzgao a que se refere o "capui®

’
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PREFEITURA MUNICIPAL

VARGEM GRANDE DO suLu
Estado de S&80 Paulo

(A Perola da Mantiqueira)
*

Of. N®

Art.72) - Para garantir seus objetivos a adninistragao pro
rovera a constante atualizacao profissional e o desenvolvimento pessoal de
seus quadros e ceriara instrumentos de participacio dos mesmos nas discus -
soes dos métodos de trabalho a serem adotados visando um atendimento cada

vez melhor ao municipe.

\ Pardgrafo Unico - A administrag¢fo municipal poderda valer -
se igualmente de recursos colocados & sua disposigao por entidades publi -
cas e privadas, nacionais e internacionais, ou consorciar-se e outras enti
dades publicas, visando a_solugao de problemas comuns e o0 melhor aproveita

mento de recursos humanos e materiais.

Art.89) - A administragdo municipal devera manter um efeti
vo controle sobre suas despesas de custeio, mantendo seu quadro funcional
nos limites estritos da necessidade de seus servigos e garantindo elevados
padroés de produtividade, através de rigorosa selegio de seu pessoal perma
nente, através de concursos publicos, e da profissionalizac¢ao e especiali-
_agao dos quadros existentes, incentivando-os, através de uma evolugao fun
cional objetiva e dependente apenas de seus méritos, a uma dedicag@o inte-

gral e eficaz a servigo da comunidade,

Art.92) - A administrac¢2o municipal poderd recorrer, para
execugao de obras e servigos, sempre que possivel e aconselhivel, a servi-
¢os de terceiros ou de entidades publicas ou privadas, mediante contrato ,
concessao, permissao, convénio ou outros instrumentos legais, evitando

assim novos encargos permanentes e a ampliagﬁo de seu quadro de servidores.
Art.102) - A administragdo municipal devera promover a in- ‘4k

tegragzo popular na vida politico-administrativa do municipio, através da

participagao de entidades de classe, associagbes e demais orgaos e entida-

des representativos da comunidade e da sociedade civil
[ ]
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(A Pérola da Mantiqueira)
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I1 - DA ESTRUTURA ADMINISTRATIVA DA ADMINISTRACAO

Art.112) - A Administragfo Municipal sera compreendida
pela:

I - Administracio Direta, constituida por:

a) Orgaos de Assessoramento
) b) Orgios de Atividades Auxiliares da Administragao

¢) Orgaos de Atividades Fim da Administragao

d) Orgzos de carater Consultivo da Administracgao

II - Administracio Indireta, constituida por Autarquias,
Fundagoes, Empresas Publicas e Sociedades de Economia Iiista, com contro-
le majoritdrio do municipio, com personalidade juridica propria e autono
mia administrativa e financeira, que vierem a ser constituidas na forma

da lei,

§ 1¢) - Os drgaos de carater consultivo da Administragdo
 ’ireta, mencionados na letra "d" do Inciso I, e os o6rgaos da Administra-
¢ao Indireta, mencionados no inciso II deste artigo, sao vinculados =ao
Prefeito Municipal por linha de coordenaczo.

§ 2¢) - Os Orgaos de Assessoramento, de Atividades Auxi-
liares e de Atividades Fim da Administracio Direta, mencionados nas le -
tras "a", "b" e “c" do Inciso I, deste artigo, sao subordinados ao Pre -

feito Municipal por linha de autoridade integral.

Art.122) - O Poder Executivo poderd instituir Programas
Especiais com objetivo especifico de atender 4s necessidades conjunturais

aue demandem atuag¢ao da Prefeitura, observando o disposto nesta lei,

i Art.132) - A estrutura bdsica da Frefeitura Municipal de

Vargem Grande do Sul, fica constituida da secuinte forma:



PREFEITURA MUNICIPAL

VARGEM GRANDE DO SUL
Estado de S&o0 Paulo

(A Perola da Mantiqueira)
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Of. N¢®

a) Orgaos de Assessoramento

I - Gabinete do Prefeito/

II - Departamento de Planejamento e

Desenvolvimento Urbano / |

III - Assessoria Juridica/

IV - Assessoria de Comunicacfes/

V - Secretaria Geral/

Orgios de Atividades Auxiliares

I - Departamento de Administracao.”

IT - Departamento de Finangas/

@Org&os de Atividades Fim

I - Departamento de O'bras/

II - Departamento de Servicos Urbanos e Rurais,~
III - Departamento de fguas e Esgoto”

IV - Departamento de Saide

V - Departamento de Educag'éo/

VI - Coordenadoria de Acio Social,

ViI - éoordenadoria de Cultura, Esportes e Lazer

d) Orgaos de Carater Consultivo

I - Conselho Municipal de Desenvolvimento Urbano

ITI - Conselho Municipal de Meio Ambiente %
III - Conselho Municipal de Protegao ao Consumidor

IV - Conselho Nunicipal de Promogado e Assisténcia Social

V - Conselho Kunicipal de Saude

VI - Conselho Kunicipzl de Fducacgao
VII - Conselho Xunicipzal de Cultura



PREFEITURA MUNICIPAL

VARGEM GRANDE DO Sul
Estado de Sa&ao Paulo
(A Peéerola da Mantiqueira)
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Of. N®

I1I - DA HIERARQUIA DOS ORGAOS DA ADMINISTRACAO

Art.142) - A estrutura executiva da Administracgzo Direta
é constituida pelos orgaos de assessoramento, de atividades auxiliares e
de atividades fim, adequadamente entrosados e integrados entre si, e sob

a subordinacao direta ao Prefeito Municipal.

v Pardgrafo Unico - Os drgaocs da AdministragZo Direta serao
compostos por unidades administrativas e/ou de assessoramento e apoio,
integradas e hierarquizadas entre si, sob a subordinacgfo direta da Dire-

~ o P [ é ~
gao Superior do respectivo orgao.

Art.159) — Unidades Administrativas sio o conjunto  de
atividades definidas, exercidas por um conjunto de servidores e que de=-

mandam coordenagao, em que se subdividem as atribuigbes de cada Srgao da

Administracao Direta.

Pardgrafo Unico - As unidades administrativas bdsicas po
-4erao ser agrupadas em unidades administrativas superiores, a partir da
“inter-relagao e interdependéncia entre suas atribuigbes, de modo a garan

tir a eficdcia e a eficilncia do drgao.

Art.162) - As unidades administrativas dos Srgios da Ad-

. . ~ . ~ I'd .
ministragao Direta serao de tres niveis, como segue:

I~ Divisao - unidade administrativa superior, cor-
respondente a Fungio Gratificada de Nivel I;
IT - Setor ou Servigo -~ unidade administrativa basi-
.

ca, correspondente 3 Fungdo Gratificada de Nivel IT;

' d - - ~ .
Paragrafo Unico - % adotada a denominagao de Servigo pa
ra as unidades do nivel hierdrquico respectivo cujas principais atribui-

-~ R Id . - ~ . . - -
goes sejam de carater fim e a de “etor para ajuelas cujas atividades pre

dominantes sejam de carater auxiliar.
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Art.172) - Unidades e/ou atividades de Assessoramento ou

Apoio, sio conjuntos de atividades de assessoramento ou apoio a Direcao
Superior dos orgaos da Administragao Direta ou 2o Chefe do Executivo,ne-
cessarias a coordenacao geral, ao planejamento e controle das atividades
dos Orgios e a execugao de tarefas especificas nio atribuidas a unidades

adminigtrativas,

AY
)

IV - DOS ORGAOS DE ASSESSORAMENTO

. Art.182) - Qfeébiggiéfdg;greigit§ é o 6rgao de assessora

mento do Prefeito responsavel pela representacfo social e politica do
Chefe do Poder Executivo, competindo-lhe:

a) coordenar e promover a representagao social e politi-
ca do Municipio, sob orientagao do Prefeitoj

b) assessorar o Prefeito em suas relagces com os orgaos

da Administragaoc Municipal, com o Poder Legislativo, Judiciario e com

-8 Conselhos Municipais e outras instituigfes piblicas ou privadasj
) ¢) organizar a agenda de audiéncias, entrevistas e reu-
nices do Prefeito; |

d) desenvolver e coordenar programas de interacao mun{-
cipe/municipalidade.

e) desempenhar atividades correlatas e aquelas determi-

nadas pelo Prefeito, _ | %@{DOTRQML”W/Q

Pardgrafo Unico - Tarbém integram a estrutura do Gabine

te do Frefeito a Junta do Servigo Militar e o Tiro de Guerra, coordena-

e subordinadas . . q
das = ecste no que se refere as atividades de responsabilidade da rmunici

palidade, competindo-lhes: desenvolver a3 atividades administrativas de
terminadas pela Circunscrigazo de Servigo Militar; o atendimento aos mu-
nicipes; a elaboragao da documentag3o necessaria; o desenvolvimento de

programas e campanhas especiais,

\

Pl
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Art.192) - O_Departamento de Planejamento e Desenvolvimen

+0 Urbano é o drzao de assessoramento do Prefeito nas questoes referentes
a0 macro planejamento econdmico-financeiro, ao planejamento urbano e ao

processo de desenvolvimento municipal, competindo-lhe:

a) coordenar e elaborar estudos, pesquisas e diagnédsticos
. . » .
de natureza social, econdmica e urbanistlca, necessarlios ao processo de

. . Z .
planejamento do municipios

b) planejar, elaborar e coordenar programas voltados ao
desenvolvimento socio-econdmico do municipio, em articulacao com a socie-
dade civil, a iniciativa privada do municipio e outras esferas governamen
taisy

¢) elaborar estudos alternativos e desenvolver programas
visando novas fontes de financiamento das politices pﬁblicas do municipio;

d) elaborar e desenvolver programas de integragao regional;

e) desempenhar atividades correlatas e aquelas determina-

_das pelo Prefeitoy

- Art.202) - ArAssessoria Jurfdica é drgdo de assessoramen-

to técnico-jurfdico ao Prefeito e demais Orgdos da Administracgdo e de re-

presentacao judiecial do Municipio, competindo-lhe:

a) representer em juizo ou fora dele, 08 direitos e inte-
resses do Municipio;

b) assessorar o Prefeito e outros orgios da Administragao
guando solicitado, sobre assunto de natureza juridica, emitindo os respec
tivos vpareceress

¢) verificar ante-projetos-de-lei, regulamentos,contratos
e outros atos administrativos de natureza juridica;

d) promover a cobranca judiciocl da divida ativa tributd-

ria e nao tridbutdriz do Funicirios
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e) organizar e atualizar as coletaneas de legislagOes Mu—
nicipal, Estadual e Federal, bem como de jurisprudeéncias e doutrinas de

interesse do Municipioj
f) desempenhar atividades correlatas e aquelas determina-

das pelo Prefeito.

Art.212) - A Assesgoria de Comunicagdo é o Orgdo de asses

soramento ao Prefeito responsavel pelo processo de comunicacao interna e

externa da municipalidade competindo-lhe:

_ a) planejar, coordenar e promover a comunicacao social e

politica da Administracgao;

b) elaborar estudos e projetos de cpmunicagao social em
articulaczo com as unidades da Prefeituraj

c) desenvolver atividades gerais junto aos 6rg§os>de comu
nicagao, cerimonial, relacoes publicas, divulgacdo de planos e programas
de integracao das areas internas;
-~ d) desempenhar atividades correlatas e aquelas determina-

" das pelo Prefeito,

Art.222) - A.Seeretaria Geral é o drgdo de assessoramento

. L4 0 o~ . 3 2
do Prefeito responsavel pela organizagao e gerenciamento das rotinas admi

nistrativas a ele submetidas competindo-lhe:

a) elaborar, controlar e encaminhar os atos oficiais da
Administrag¢ic, bem como os registros e documentagdc que se fizerem neces-
sarios;

b) acomparnhar a discuss3o e aprovacgao dos vrojetos de lei
do Executivo e 23 decistes do Legislativo, dandc-lhes a necessdria publi-
cidade legals

¢) preparar e encaminhar o expciiente a ser despachadé re

lo Frefeitog



PREFEITURA MUNICIPAL

VARGEM GRANDE DO SuUL
Estado de S&c Paulo

(A Pérola da Mantiqueira)
*

Of. N®

d) proceder o registro e arquivo dos atos normativos da
Administragao Municipalj

e) Coordenar os servigos de protocolo geral e arquivo '
da Administragéo, garantindo o fluxo dos processos e o atendimento e in

formagbes aos interessados;

f) desempenhar atividades correlatas e aquelas determi-

‘adas pelo Prefeito.

V - DOS ORGAOS DE ATIVIDADES AUXILIARES

. Art.232) - Q_Departamento de Administracdo € o drgdo au

xiliar para a execugdao das atividades de controle e administragio dos
recurscs humanos, sistemas informatizados e de apoio administrativo da

Prefeitura, competindo-lhe:

a) Propor e executar as politicas de administragf@o e
desenvolvimento de recursos humanos, incluindo politicas salariais, de
treinamento, recrutamento e selegao, de classificagao de cargos, empre-
- gos ou fungoes, controle do quadro funcional e outras;

b) Planejar e gerenciar as atividades relativas aos sis
temag informatizados da Prefeiturag

c) Flaneciar e gerenciar ogistema de armazenomento, con-
trole e distribuigao de materiais permanentes e de consumo;

d) Planejar e gerenciar o sistema 4

m

2dministragao  ce-
ral da Prefeitura, executzando e supervisionondo susas atividades,incluin
do o0s servigos de conunicagzo interna, copa, limpeza, portaria, rece-

pgio, reprografia, vigilancia e zelzdoria do Pacgo Funicipal e outros;

A

e) Coordenar o relaciocnomento do Executivo com os Or -
gacs Representativos dos servidores nunicinaigy
f) Flaborar e irplementar normas e controles referen —

tes & adninistragdo de patrirdnio da Prefeitura;
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g) - Desempenhar atividades correlatas e aquelas determi
nadas pelo Prefeito.

Art.242) ~ O Departamento de Administ: agio € composto pe
las sesuintes unidades adminisirativas, as quais ‘:ompete, como atribui -

¢oes principais:

1l - §gﬁqrmde_Reqprgos“Humanos:/fianejar, coordenar e I
mover as atividades relacionadas a administrac¢Zo e implementagao de Dro
jetos voltados ao de: envolvimento dos recursos hun."os da municipalidade;
a“elaboracao de estucos e di:ignosticos subsididrios & derinig3o da poli-
tica de recurscs humanos da administragao.

Z fllasiiry

2 - Setor de Almoxarifado:”/Coordenar, controlar e execu-~

tar o recebimento, guarda e distribuicgao dos materiais e equipamentos ad
quiridos pela administrac¢io, garantindo os estoques minimos definidosjad

ministrar as instalagoes do(s) almoxarifado(s) dz municipalidade.

Art.259) - QiDepartamento de Fiiangas é o érgdo aux iar

—

_.ara e-ecugao das atividades de planejamenfo e controle financeiro, tri-
buidrio e fiscal da municipalidade, e pelo sistema de suprimentos,compe-

tindo-lhe:

" ’, . .- . . .
a) - Fropor politicas iributarias e financeiras de compe
-~ < . . )
tenci . do Nunicipics
b) - Planejar, implantar e gerenciar o sistema de  admi
nistracao financeira do Municirio;

c) - F.omover a diregao da administragao fincnceira dos

impostos da municipalidade, incluindo o crdastramento, langamsntio,arreca
dagdo, fiscalizagzo e instrumentos de informacio para cobranga dos débi-

tcs tributdrios e nio tributarios;
d) - Planejar e ;erenciar o sistema de suprimentos da

adrministraczo municipal, organizando e normatizando os orocedirentos de
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aquisicio, armazenamento, distribuigao e controle de utilizagao dos mate
riais, permanente e de consumo € equipamentos necessarios e a contratagao
de obras e servigos;

e) - Fiscalizar o cumprimento da legislagao iributaria mu
nicipal e de outras esferas governamentais, no que compete 20 municipio, e
das posturas municipais relativas a instalagao e funcionamento dos estabe

ecimentos comerciais, in_dustriais, rurais e de prestacao de servigos;

f) - Elaborar e implementar normas e procedimentos rela !
cionzdac com as atividodes contabeis e de controle interno junto aos Or-
gaos da administracao direta e indireta;

g) - Assessorar o Prefeito e aos demais Org2os da Adminis

ragao ¥unicipal no que se refere aos assuntos fiscais, financeiros e de
custos;

h) - Elaborar o orgamento plurianual e anual do municipio,
bem como coordenar e controlar suz execucao e revisao;

i) - Coordenar as atividades referentes & captacao de re-
“irsos financeiros para o desenvolvimento do Municfpio, Jjunto a outras es
;feras governamentaiss

j) - Elaborar os documentos necessarias para prestagtes !
de contas, balancetes mensais e balangos gerais dos recursos financeiros
incressados nos cofres municipais;g

1) - Promcver a arrecadacao de receiizas nunicipais e a
realizagao de despesas municipais, garantindo a legalidade dos atos, bem
como zelzndo pela guarda, movimentagao e conirole de valores;

m) - Zelar para que as unidades orc¢amentarias tenham a
soma de recursos necess;rics para 2 execucio do programz anual de inves-
tirzentos, bem como para manter o equilibrio enire a receita arrecadada e
a despesa recalizada; -
n) - Decermpenhar atividades correlatas e agueles determi

rnadas pelo Frefeito.
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Art.262) - O Departamento de Finangas é composto pelas se
guintes unidades administrativas, &s quais compete, como atribuigbes prin
cipais:

1 - Setor de Licitacoes e Contratos: Coordenar as ativida

des relativas a0s processos licitatdrios, elaborando editais, analisando
e julgando as propostas apresentadas, recursos interpostos, os documentos
.presentados por empresas e manifestando-se, mediante pareceres, sobre a
exigéncia ou nao da observéncia dos procedimentos licitatdrios.

2 - Setor de Administracio Tributdria: Flanejar,coordenar

‘e promover as atividades relativas a administrag@o tributaria do munieipio,
inclusive o cadastramento, langamento, arrecadaqao e fiscalizacao dos deé-
bitos tributarios e nao tributarios.

3 - Sator de Controle Financeiro: Planejar, coordenar e

promover as atividades relativas ao controle da contabilidade da adminis-
tragio municipal, bem como as relativas ao recebimento da arrecadagio e

pagamento de despesas do municipio.

s _FPlanejar, coordenar e promover as
atividades de aquisigao e controle de materiais, equipamentos e servigos
de interesse da administracgaocjavaliar o sistema de suprimentos da adminis

tragao, elaborando proposigGes para alteraco®s ou modernizacio do mesmo.

VI - DOS CRGAOCS DE ATIVIDADES FIM

Art.27¢) -~ Qnggartamegto,deJObraa_é orgso fim da Frefei-

tura para o planejamento, controle e execucao de obrzs de infra-estrutura
urbana e rural do municipio; e a normatizagio, o controle e a Tiscalizagdo
da ocupagao do espago urbano e rural do municipio, competindo-lhe:

a) Planejar e controlar e executar as obras piblicas muni

. . ~ . . . ~
Clpals, em consonancla com as diretrizes tragadas pela Administracgao;
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PROJETO DE IZI N® 27, DE 31 DE MARGO DE 1.¢93.

{Dispde gobre o Plans de Carrei-as
‘dos Scrvidores Piblicos da lPrefe.
tura do Municipio de Varg:m Gran-
de do Sul e da outras providén |
“ciag).,’ )
JOSE REINALDQ MARTINS, Pr:feito .!
;Municipal de Vargem Grande¢ d» Sul,
Estado de S@ao Paulo, usand> de su'

‘as atribui¢des legais.

FAZ SABER que a Camara Municipal aprovou e ele sanciona-

e promulga a seguinte lei:
!

Y ri .‘
I - DAS DISBOSICOES GERAIS

Art.,12) - O Plano de Carroiras dosvServidores P'blicos
da Prefeitura Muhicipal de Vargem Crande do Sul obedecert. as dis
posic¢oes constantes desta Lei e da Lei n? 1.662, de 04 de Novenm-

bro de 1992,

Art,'29) - Para efeito desta Lei considera~se:

I - SERVIDORES PUBLICOS - S@o as pessoas legalmente
investidas em cargos péblicos de provimento efetivo ou em comis-
sfo, na forma da Lei n? 1,662, de O4 de Novembro de 1992,

II - CARGO PUBLICO - O conjunto indivisivel de atri-
buigBes especificaa, com denominagfo propria, numero certo e ame
plitude de vencimentos correspondente, para ser provido e exerci
do por um titular, na forma estabelecida em Lei, sob regime ins-
tituido pela Leoi n? 1,662, de 04 dc Novenbro de 1992, podendo

ger de provimento efetivo ou em comissiio.
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| a) - CARGO PTIBLICO DE PROVIME!TO EFETLIVO: O cargzo de cur
reira ou isolado cuju ncmeag@io depende de prévia habilitagBoe em-
concurso publico de provas ou de provas e tf:ulos, na forma da '

Lei n? 1,662, de 04 de lovembra de 1992,

b) - CARGO PUBLICO DE PROVIMENTO EM COMISSAO: O ‘=argo pi

| . =

blico criado por Lei e de livra nomeajldo e cxoneragilo polo Chefe
do Executivo, nos termos do inciso IT do artigo 11 da Lei nt )

1.'662, de 04 de Wovenmbro de 197,

IIT ~ FUNGAO TEMPORARIL - O conjunto de atividades uspe
cificas a ser exercida em caraﬁnr precario por empregado admiti-
do na forma da Lei, para atendnr necessidades urgentes e inacia~
veis do servigo puvnlicos ‘

IV - EMPREGADO - A pessoa contratada, na forma da Lei,
para exercer uma fungdo temporéria sob o regime da Consolidagdo~
das Leis do Trabalho; N

vV - GRUP0.0CUPACIONAL ~ 0 agrupamento de cargos e cla
sses de cargos com atribuigdes correlatas e afinsf gegundo a na-
tureza do trabélho e grau de conhecimento exigido para o seu de-
sempenho; A

VI -~ CLASSE DE CARGOS -~ 0 conjunto de cargos publicos
do mesmo Grupo Ocupacional, voltadas para a mesma area ou tipo -
de atividade e ou de atribuigdes basicas semelhantes e diferenci
ados pelo progressivo grau de complexidadc e de responsabilidade
de suas atribuigoes;

VII ~ EVOLUGAO FUNCICNAL - A movimentagdo do servidor
piblico dentro do gistema instituido pelo Plano de Carreiras;, '
compreendendos

a) - PROMOGAO - O deslocamento, na forma da Lei, de !
uma Referéncia para a imediatamente superior, no ambito do mesmo

cargo publicos
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b) = ACESSU - A movimentagiio do servidor, através de con
curso de acesso, do w2 cargo ptiblico para outro, no ambito da !
mesma classe de cargos do seu. Grupo Ocupacional, respeitadas as!
linhas de acesso; |

VIII - CONCUnZQ DE ACQ.SSO - E o processo Jeletivo inter—
no, de provas e titulos, a sexf', realizado pela admini‘stfag&o pa
blica para o provimento de cargos de acesso que se encontrarem '
vagos e com validade exclusiva para o cargo ou cargos a que sa i
refiras ‘ _

IX ~ PADRAO DE vENUILINIO — E o posicicnamento do cargo
na hierarquia funcional e de w-v-fencimento da nunicipalidade, repre
sentando um conjunto detem:.nn}lo de referoncias a ele a.m:::'ibu.{das~
na forma aa Lei; ‘

X - KEFERGNCIA - 4 coda um dos valores de vencimento *
componentes de um paurao ue vdncimentos, representados por alga-
rismos arabicos ¢ atribuldus 208 cargos e seus pauroes de veuci-—
nento na forma desta Lei, : v

XI - VENCIMENTO - A rotribuigdo pecuniéria mensal pelo—

exercicio de cargo publico, corresponde ao valor da rof.rencia !

em que estiver pogsicionado o sersvidor.

XiI - QUALRO .E PESSCAL PE:MaNEN.E DA ERuUF.I.URA = O {'
conjwnico dos cargos plulicos de provimento eietivo e em comissgao
¢ das 1ungdus graiificadas da adwinisirug@o direta do Municipio’
de 7argem Grandu do Sul, criados por estca .eij;

Art.3%) - A forya de trabalho necessaria ao deseavolvi-
mento das atividades da administragfo muni.ipal, seré consiitui-
di por servidores suimet1dos «o Regime Jurfdico Unico institufdo
pela Lei Municipal n? 1.662, de 04 de Novembro de 1992.
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‘ Art.42) I Para efeito do disposto no artigo enterior e
na Lei n® 1.662, de 04/11/92, fica institufdo o Quadro de Pessg
a1 ‘Pormanente da Prefol tura da Munici{pio de Vargem Grande do Sul
e criados os cargos p&ﬁlicos @ fungoes gratificadas qua o inte |
grém, com suas respectivas quantidades, jornadas—padrdao, padroes
de vencimento e regpectivas refereéncias, de conformidade cem o !
Anexo I desta Lei.

Parégrafo Unico - 0 valor do vencimento dos servidores
integrantes do Quadro de Pesscal Permanente fica fixado, respéi-
tados os dispositivos desta Lei, de conformidade com as respecti
vag Tabelas do Anexo I.' : .

Art.,52) = 0 ingresso:ém cargo piblico do Quadro de Pes'
soal Permanente da Prefeiturg do Munic{pio de Vargem Grande do'
Sul dar-se-& por concurso pihlico do provas ou de provas e titg‘
los, nos termos do artigo 12 da Lei n? 1,662, de 04/11/92, e o'
enguadramento serd sempre nafteferancia inicial do padr3o de ven
cimento do respectivo cargo, ressalvadas a3 nomeagoes para os !
empregados em camiss3o e o disposto nesta Lei e em suas Disposi
¢oes Transitodrias,

Paragrafo 12 - Ser@o estaveis, apos 02 (dois) anos de-
efetivo exercicio, na forma do artigo 41 da ConstituigBo Pederal
e do artigo 23 da Lei n? 1,662, de 04/11/92, os servidores guse '
ingressarem em cargo de provimento efetivo, na forma do caput !

deste artigo.

Paragrafo 29 - Nfo se aplicard o disposto neste artigo'
e no parégrafo anterior, as pessoas contratadas para o exercicio

de fungoes temporarlas na forma desta Lei,

Paragrato 32 - A nomeagzo para Cargo pﬁblico serd preee
dida de completa inspogio médica, cujo Laudo, elaborado por medi

cos do servigo pdblico municipal ou por ele credenciados, gue
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conctara do prontuario 4o serviilor.

II - DAS TUNGOES TELIPORARIAS

[ ]

Art,62) - A Admlnuqtragao dlreia e autarqulna do Muni-
01plo de Vargem Grande do Sul, poderd contratar pessoas para atender
convenios espec{flcos com enleqdes governamentais ou necessidades !
temporarias de expcional e compirovado interccue publico nos casos de:

I - calamidade publica ou de comogdo interna;
II -~ campanhags de samde publicaj

IIT - afastamentos transitorios de servidores ou de !
I4 . 4 R 4
sua saida do servigo publico em areas cssenciais; .

IV - execuglo dir@ta de obra determinada;

; ] Y | .
5<2V - convenios e ceéntratos cclebrados com entidades go-
vernamentais; ' '

VI - implantacfio e servigos ursente e inadiavel;

3 ) ’ 3
VII - execuoao de - qOTVl 03 abhsolutamente transitorio -
e de necessidade esporadico.

Paragrato 12 - As uontratagaes para casos especificados
nos incisos I , III, VI e VII, gerdo feitas independentemente da exis
toncia de emprego, medlante proceggo geletivo simpllficado, se houver
tempo, e por prazo determinado, maximo e improrrogavel de 06 (seis) '

meses, compativel com cada situacdo,
4 ~ ) .
Paragrafo 22 - A3 contratagoes para os casos especifica

dos nos incisos IV e V, serado feitas apos a criagfio das resgspectivas '
fungoes temporérias, por Lei, mediante processo seletivo p&blico e pxr
prazo determinado igual a duragi@o da obra, dos convenios ou contratog
observado o maximo de 02 (dois) anos.

Paragrafo 32 - As contratagoes serdo efetuadas pelo Re—
gime Juridico Unico dos funcionarios publicos Municipais de Vargem °

Grande do Sul.
Art.72) -~ O salario base dos contratados na forma do ar

tigo 62, sera equivalente ao valor da referéncia inicial do padrdo de
. ’ .
venvimento do cargo publico correspondente no Quadro de Pessoal Per !

r—

manente.
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Paragrafo Unlco - Caso nio haja cargo piblico correspon '
donte no Quadro de Pesnoal Permanente, o salario base dewera ger
Tixado em Lei especifica;

Art.88) - A conbrataqao para fungio temporaria na forma '
dom inecisos IV ¢ V do artigo 62, sera precedida de completa ins-
peciio medica, cujo laudo, elaborado por médicos do servigo pdbl;
co municipal ou por ele credenciados, constara do prontudrio do'
empregado,

Paragrafo Unico - Os contratados na forma dos ineisos I
a ITI do artigo 62., deverfio =prescntar atestados de boa saude, '

. ’ .
fornecido por medico credencizdo,

IIT -DOS GRUDCS OCUPACIONAIS

Art.92) - Os Grupos Qcupacionais e suas respectivas cla
b

sses de cargos e cargos isoladog, sdo os constante do Anexo II,'
agrupados de acordo com os scruintes criterios:

I - GRUPO OCUPACIONAL OPERACIONAL: Constituido pelas |
classes de cargos e cargos isolados, cujas atribuigoes predominan
tes requeiram destreza manual ou aquelas que lhe forem assemelha
das;

N II - GRUPO OCUPACIONAL ADMINISTHATIVO: Constituf{do pelas
classes de cargos e cargos isolados cujas atribuiQBeS'predominag
tes sejam de natureza buroceratica ou requeiram formaggo esPecffi

ca ate a de tecnico de nivel médio;
\ LII - GRUPO OCUPACIONAL TECNICO SUPERIOR: Constituido pe-

los cargos cuaas atribuigodes exigem formagfo de nivel superior;
IV - GRUPO OCUPACIONAL DO MAGCISTERIO: Constitufdo pelegs i

cargos especificos do Ensino Publico Municipal.
Art.10?) — 0 posicionemento funcional e a determingg sy

~ . [4 N
do padrao de vencimentos de novos cargos publicos que venham a-
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serﬁcriados; na forma da Lei;;&cverﬁ ger feito por procasso de com
parﬂyao com 08 cargos ora crlados considerando o3 seguintes fatg :*
I'GS:'. '
. a) - nlvel de escolarldado necessario ao desempenho !'

das atrlbulgoes do carpo, _

b) = nivel de experiéncia necessario para o desempe '
nho das atribuigoes do eargo; ; \

c) - grau de responsabilidade por maquinas, equipamen
tos, mateirais, documentos, informagdoes e processos;

d) - grou de responsabilidade pecla seguranga de terced
T0S;

e) - condigbes amblentais o grau de risco de aciden I'
tos a qme se submete o ocupante;

£) - grau de complexidade das atribuicdes do cargo, a
partir dequelas com rotinas simples e bem estabelecidas até as que
exigem maior grau de decisao e=ﬂniciativa do ocupante;

g) - grau de SupOT719 0 dircta om indireta iuerente '

as atribuigbes do cargo.
Pardgrafo Unico - Excetuam-se os cargos de docente do '
Grupo Ocupacional do Magistério que sergo classificadas a partir da

titulagdo minima exigida para o respective campo de atuagdo.

IV - DO QUADRO PERIANENTE

Art.112) = A cada cargo publico é atribuido um Padrdo de
Vencimento composto por 09 (nove) Refercncia, de conformidade com a
Tabela "A" do Anexo I desta Lei.

Pardgrafo Unico - As referéncias serdo representadas nu-
1

méricamente e terdo valores progressivos, com diferenga minima de

3% (trés por cento) entre elas, de conformidade com Tabela “C" do '

Anexo I desta Lei,

Art.129) - A evolug%o funcional obedecidas as condigdes i
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fixadas nesta Lei, sera garantida a todos on integrantes do Quadro

Pirmanente da Prefeitura, podendo ser de dois tiposs

* 1 < Promogdo

II -~ Acesso

Artigo 132) - A promégﬁo, que ¢ a movimcntaéﬁo de uma refe
réncia do padrfio de vencimento do cargo para a imediatamente supe-
rior, do mesmo cargo, serd anbomdlicn toda vez que o servidor atin
gir 16 (dezesseis) pontos, ddsdo que cumpra o intersticio de 02(
dois) anos,

Artigo 142) - A contagem de pontos para efeitos de Promogdo
far-se-a de conformidade com os seguintes critérioss

I - 02 (dois) pontos por ano por exercicio do cargo
publico; v

IT - 01 (um) bonto por ano por conduta fﬁncional; v
entendida como auseéncia de'pd§igﬁo administrativa ou disciplinar, '
verificada em prontuérid; |

IIT - 02 (dois) pontos por ano por assiduidade, sen
do considerado assiduo o servidor que tiver no maximo 06 (seis) fal
tas por ano, excluidas as foltas legais estabelecidas pela Lei nf |
1.662, de 04/11/92, |
B IV = 01 a 04 (um a quatro) pontos pbr ano por Avali
agdo de Desempenho, cwjos critérios serdo definidbs por Decreto do'

Executivo, num prazo néo superior o 180 dias da aprovagd@o do Plano'

de Carreiras.,
Paragrafo Unico - Os servidores publicos nomeados para Car

zo3 em Comiss3o ou Fungoes Gratificadas, obter&@o sua pontuagdo, pa~

ra efeito de promogfo em seu cargo de origem exclusivamente pelo cri

tério de Avaliacdo de Desempenho.

Art.152) - A primeira contagem de pontos para Promogao |!
_8
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REF e 2 3 4 5
VAIOR | 2.028,729,63] 2.089.5%1,52) 2,152.279,26{ 2.216.847,64] 2.283.353,07
REF 6 7 8 g 10
VAIOR ] 2.351.853,66] 2.42¢.405,27] 2.495.081,55] 2.569.934,00] 2,647.032,02
“REF 11 12 13 14  ° 15
VAIOR | 2, 726.442,95] 2.500.2:6,27| <.852.4.3,36] 2.979.257,86] 3.068.635,59
- T 16 17 18 19 20
\ AIOR | 3.160.694,66] 3.258.515,,0] 1.353.180,97] 3.453.776,391 3.557.389,69
REF 21 22 23 24 25
VAIOR | 3.564.111,38] 3.774.034,72] 3.887.255,76] 4.003.873,43| 4.123,989,64
REF 26 27 28 29 30
VAIOR | 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 35 . !
VAIOR | 4.924.259,30] 5.071.987,07] 5.224.146,69] 5.380.871,09] 5.542.297,22
REF 36 37 35 39 40
VAIOR | 5,708.566,14] 5.819.823,12| 6,056.217,01] 6.237,904,35] 6.425.041,48
=F 41 42 13 44 15
VAIOR [ 6.617.792,72] 6.816. 326,50 7,020,816,30] 7.231.440,79] 7.448.384,01
=% 4G A7 18 49 50
~ LOR]7.671.835,53] 7.901.990,60] €.139.050,32] 8.383.221,83] 8.634.718,48
REF 51 52 53 54
VAIOR | 8.893.760,08 | 9.160.572,84 | 9.435.3%90,02] 9.718.451,72

Vargen Crande do Sul, 31 de Margo de 1993.
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sera feita, no ma:imo, apos um ano da data de 1ngresso do servidor |
no Plano de Carrciras o se ropetira sucesgiva a qnualmenta,'no mesmo
mes da contagem inici:it,
! Paragrafo 12 =~ Efetunda a contagem anual de pontos e sendo
os mesmos insuficientes para a movimentagao fancional do gervidor, '
essa pantuagl@o sera acrescida a do periodo subsequente, ate a obten—
¢@o do total necessario a Promogo, desprezados os pontos residugis;

Art,162) - A avolugio funcional por Acesso, dar-se-a pela i
movimentag¢dao do servidor, atraves de concurso de acesso de provas e'
27 :ulos, para o cargo ou cargos imediatamente superiores no amblto['
da mesma classe de cargos, respeitadas as linnas de acesso,’

Pardgrafo Unico~ Em carater excepcional, poderd increver—
se em concursos de ucesso, na torma da Lei, o ocupante de cargo'iso
laco de provimento efetlvo, desie que o cargo de acesso a ser preen
chido seja do mesmo Grupo Ucupa01onal e que 08 requisitos ba81cos do
mesmo sSejam compatlvcis com os do cargo ocupado,’

Art,172) - Concurso de ..cesso é o processo seletivo inter |!
no, de provas e titulos, realizado para o provimento de cargos de a'
cesso que se encontrem, vugos, na forma da Lei, e coa validade exclp
giva para o cargo ou 08 cargogs a que se refira,'

Art.188) - Os cargos definidos como de Acesso no Anexo II [
desta Leil, serdo providos proferencialmente por concurso de acesso,

Pardgrefo Unico - Og cargos referidos no "Caput" deste arti
go, serfio providos por concurso pdblico, na forma da Lei, caso n#o |’
haja condigdoes de provimento por acesso ou se nenhum dos candidatos
a este obtiver a classificagio minima exigida.

Art.199) ~ ¥ vedado o provimento por concurso de acesso pa

rg os cargos definidos camo de Ingresso; de conformidade com o Ane-

xo II desta Lei.
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Art,202) - Somente noderdio participar de concursos de aces—

t

) : 4 - . . ) ;
90 0s servidores ja aprovadoy no Estagio Probatdrio ou dispensados if

dcpte; na forma da Lei.

Art,212) - 0 insteraticio mfnimo para part1c1pagao em con it
cursos de acesso sera de dois anos de efetivo exercicio no cargo ou-
cargos imediatamente inferiores da classe de cargos respectiva,

Pardgrafo Unico - 0 intersticio mfnimo, a éue se refere o
"caput" deste artigo, podera ser dispensado caso nenhum dos servido—
res ocupantes dos cargos imediabamente inferiores no ambito da clas—
se de cargos satisfaga essa condig¢io, respeitado o disposto no arti-
co 20 desta Lei.

Art.222) - 0 servidor aprovado e nfo classificado em concur
SAdo de acesso, terd essa condigio pontuada como t{tulo quendo da !
participagdo em novo concurso de accaso, desde que pargafggntico ou!'
equivalente, v _

Art.232) — O Poder Executivo publicard, anualmente,’ a rela<
¢ac das movimentagGes funcionais ocorridas no periodo.

Art,242) -~ Aos servidores integrantes do Plano de Carreiras
somente serdao pagas destacadamente do do vencimento fixado na forma'
da Lei, as parcelas referentes a:

I - Adicional por Tempo de Servigo;

II - Salario Familia; N

IITI - Horas extraordinarias, respeitado o limite legalj;

IV = Horas-extraordinarias incoporadas por forga de decisdo
judicial;

>V - Cheque Feérias;
~o VI = Gratificagao Natalina; _

VII = Gratificagfio decorrente dec convenios com orgios py
blicos estaduais ou federais; |

VIIT - Diferenga resultante de enquadramento no Plano de Ca

rcirass
10
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IX - Adicional refer:nte & sexta parte;
X - Adicional refercnte o quarta partej
XI - Adicionais de insalubridade, periculosidade noturno;
X8I -~ Hora-Atividade;

XIII - Premio Assiduidade;

XIV - Por outras parcelas definidas em Lei.

V-DAS DISPOSTCOES FINAIS

Art.25%) - Fica instituido pura os servidores municipais, in
tegrantes do Plano de Carrciras e a partir do respectivo ingresso, o
peganento de Adicional por Tempo de Servigo, calculado sobre seu ven
cimento, e sobre a eventual parcela destacada prevista no ineciso VIII
do artigo 24 desta Lei, obedécendo-se aos seguintes critériosi”

I - 5% (cinco por cento) ao completar cinco anos continuados
de servigos prestados a m&nicipalidade; .

1I - 1% (um por conto) ao ano, apos completar o primeﬁro qud
quenio,’ .
Art.26¥) - Fica instituido, a partir de 12 de Margo de !
1993, para os docentes do Grupo Ocupacional do Magistério, integran :f
tes do Plano de Carreiras, o direito ao recebimento de horas-ativida-
de, correspondentes a 20% (vinte por cento) de sua respectiva jormade
padrao ou jornada efetiva de horas-aula,’

Paragrafo 19 - 0 valor da Hora-Atividade seré o mesmou da Ho—-
ra~Aula,’

Paragrafo 22 - As atividades a gerem desenvolvidas no peri-
odo correspondente s horas-atividade do docente, serdo regulamenta
das por Decreto do Executivo.’

Paragrafo 392 - A hora-aula, ¢ correspondente hora~atividade,

teréd a duaragio prevista para o campo de atuagio.

Art,272) - Ao servidor designado para execug2o de tarefas I

1
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programas ou de ermergéncia, fora dos horarios e dias normais de
trabalho, devera ser garantido repouso rcmunerado correspondente
as horas que exederem sua jornada pudro, na forma a ser regula~

mentada,

Paragrafo Unico - N&o sendo possivel a concessido do re-
pouso correspondente, os referidos servigos deverao ser remunera
dos na forma estabelecida na Lei N? 1,662, de 04 de.novembro de'
1.992.

Art.282) - Fica o Executivo autorizado a remanejar os ho
rérios de trabalho e o3 descansos scmancis dos servidores, confor
me as necessidades dos servigos a sercm exoecutados, respeitada a'
jornada padrio.

Art,2992) < Fazem parte integrante desta Lei e de suas * !
Disposigoes Transitorias, os Anexos I e II e suas respectivas Ta-
belas, '

Art.30%) - Ficam extintos todos o3 cargos e empregos per
nmasientes, temporarios ou em comissdo criados anteriormente a esta
Lei, especialmente aqueles a que sc¢ refere a Lei Municipal n® !
1.662, de 04 de novenbro de 1,992,

Art.312) - As despesas com a execugdo desta Lei correrao
por conta de dotagao prépria, consignada no orgamento vigente, a
sor suplementada se necessdrio. A

Art.322) — Esta Lei e suas DisposigGes Transitorias, en-
tram em vigor, mesmo que retroativamente, em 12 de Margo de 1993,

revogadas todas as disposigdes em contrario.

Vargem Grande do Sul, 31 de Margo de 1.993.
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DISPOSICOES TRANSITORIAS

Art, 19) - Os atuais servidores publicos Municipais da
Administragdo Direta da Prefeitura do Municipio de Vargem Grande do '
Sul, ocupantes de cargos publicos na forma da Lei n® 1,662, de 04 de
Novembro de 1992, gerdo integrados no Plano de Carreiras de que tra-
ta g@ata Lei e enquadrados, de acordo conm as atribuigé;s_que efetiva-
mente estejam desempenhando, em um dos cargos constantes da Tabela !
"A" Qo Anexo I que integra esta Lei, observadas a denominagao, as 8'
tribuigoes e quantidades dos mecsmos.

Parograto 12 - Para efeito de enquadramento, os atuab
servidores poderdo ser dispensados dos requisitos referentes a expe-
riéncia e escolaridade, desde que nfo se trate de profissfo regula '
mentada,'

g Paragrafo 202 A integsracio no Plano de Carreiras na'
forma do"baput" deste artigo, sera feita por Ato do Chefe do Executi
vo, produ21ndo seus efeitos, mesmo que retroativamente, a partir del
largo de 1993.

| Art.22) - O servidor integrado ao Plano de Carreiras’
poderda num prazo de 03 (trés) dias a partir do Ato a que se refere o
pardgrafo unico do artigo anterior, apresentar recurso substanciado'
ao Ohefe do Executivo, referente 80 seu cargo e referencla de enqua~
dremento, g . |

Paragrafo 12 - 0 recurso apre;entado deverd ser apre-—
ciado por Comissd@o de Verificacao de Enquadrémcnto, que encaminhara’
parecer ao Chefe do Executivo, a quen cabaréga decisd@o em ultima ins
tancie. E .

) Paragrafo 22 ~ A Comissfio de ﬁerifioagao de Enquadra~
mento, sera integrada por 02 (dois) servidores_municipais indicados'
pelo Chefe do Executivo e O1 (um) representante indicado pela Camara

Municipal.
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Art.39) - Estabelccido o cargo de enquadramento, na for
ma do artigo 12 destas Disposigdes Transitorias, a referéncia de en—
quadramento, no respectivo padriio de vencimento, sera a primeira re-
ferencia do padrio de vencimento que se enqguadrar.

Art.42) - Caso sua anterior remuneragao, excluidas as °
parcdelas de que trata o artigo 24 desta Lei, seja superior ao valor'
da Referencia de enquadramcnto cotabelecido na forma do artigo ante-
rior, sera enquadrado na Referéncia cujo valor seja imediatamente su
periaor aquela,

Art.52) - Excluidas as parcelas discriminadas no artigo
24 desta Lei, quaisquer outras que componham a remuneraglo do servi-
dor integrado ao Plano de Carreiras, ainda que incorporadas, ficam '
absorvidas pelo vencimento fixado para o cargo de enquadramento, na'

forma desta Lei.

Art.62) = Quando do enquadramento no Plano de acordo '

com 0s criterios estabelecidos nos artigos 1°., 3%., 42, e 52, des '
tas Disposigoes Transitdrias, caso o vencimento, representado pelo '
valor da referéncia de enquadramento, venha a ser inferior eao venci-
mento ou remuneragdo anteriormente percebida pelo servidor, excluids
as parcelas a que se refere o artlgo 24, ger—-lhe~a assegurada a per-
cepqao da importancia correspondente a difereng¢a apurada, como parce
la destacada, sobre a gqual incidirz@o suas vantagens pessoais e o0s. |*
reajdstes gerais que vierem a ser concedidos.’ A

: (QEEEZ%EE:} 0 servidor piiblico cuja atual jornada de tra-
balho seja diferente de jornada~-padrio fixada na Tabela "A" do Anexo
I desta Lei para o seu cargo de enquadrament03 podera optar pela mes

-

ma, por menifestagao expressa a ser encamlnhaﬂa ao Chefe do Executi=-
V0 no prazo maximo de 10 (dez) dias apos a pramulgagao desta Lei

Paragrafo Unico - Caso ercrga a opgao_de que trata o

seu vencimento serd fixado proporcionalmente a0 da jornada~-

(1] c apu-t“ ' |
padrdo, observado o disposto no artigo 69 destas Disposigoes Transi-
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Art.82) - 0s proventos dos inativos que se aposentaram'

torias.

no regime estatutario, serso revistos c¢ calculados no Plano de Car °
reiras de que trata esta Lei, de acordo com as fungoes ou atribui '
goes que exerciam a época em que ocorreram as respectivas aposentado
rias, em uma das denominagves de cargos constantes constantes da Ta-

bela "AY do Anexo I desta Lei.
Paragrafo 1¢ - Para fins de enquadramento dos servido-

L]

res abrangidos pelo "caput" deste artigo, observar-se-ao as regras i'
previstas nos artigos 39., 4%2., 52. o 62 destas DisposiGoes Transitg
rias,

Paragraefo 22 - Para os efecitos do disposto no “caput"
sera considerada a jornada de trabalho dos servidores & época em que
ocorreram as reépectivas aposentadoria, sendo o enquadramento feito'
pela proporcionalidade entre esta e a jornada~-padrdo do cargo, de |

conformidade com a Tabela "A" do Anexo I desta Lei.

Art,92) - Para efeito dc concess@o aos atuais servido '
r¢s do Adicional por Tempb de Servigo de que trata o artigo 33 desta
Lei, serd considerado o tempo de servigo continuado prestado pelo '
servidor & AdministragBo Direta e Autarquica do Municipio, & partir’
da data de sua admissdo.

«= Art,102) < Os empregades contratados para prestagéo de’

servigos & rede estadual de ensino, atraves do PRONDEPAR, serso en |

quadrados em fungoes temporarias correspondentes,'na forma desta Lei

e que ficam criadas a partir décl? de Margo de 1993.

Paragrafo Unico - Os empregados referidos no “caput" '!

deste artigo, caso venham a participar de concursos publicos para in

gresso em cargos de provimento efetivo do Quadro de Pessoal Permanqg

tey na forma desta Lei, terdo seu tompo de exercicio des respectivas

Tungoes temporarias computados como titulo,
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Vargem Grande do Sul, 31 de Margo de 1.993.
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PLANO DE CARREIRAS - ANEXO | - TABELA ”A”
QUADRO DE PESSOAL PERMANENTE (
CARGOS DE PROVIMENTO ERETIVO y
{ GR] CARGO PROPOSTO JOR| QT | PV] REFERENCIAS
OP| Lavadeira 40] O3
OP| Servente 40] 40 01 1- 2.3 4567 81
0P| Auxiliar de Servicos Gerais 401150
OP}| Jardineiro 40] OS5 /
0P} Lavador/Lubrificador 40] 02 02f 3/4 5 6 7 8 9101
OP| Tratador de Animais 40] 02
OP| Auxiliar de Serv.Especializados| 40f 15
OP| Costureira 40] 04 "
OP| Inspetor de Alunos ‘ 40| 10 ;;
OP | Merendeira . 40| 45 03( 475 6 7 & 910111
OP ] Operador de Vaca Mccancia 40| 03
0P} Coveiro 40| 05
OP | Magarefe 40| Ol § : |
OP] Coletor de Lixo 401 151041 6 7 8 910 11 12 13 1.
0P| Zelador 40| 04
AD| Escriturario || 401 17
AD | Auxiliar de AlmoxariFado 40}] 04
AD| Auxiliar de ]creche 40] 08
—tk 10 11.12 13 14 1
AD| Monitor Profissional izante/ 40] 05 o5(7 8 9 3 14
LAD | Telefonista 1 30] 02
AD| Leiturista ' 40 03
0P| Marceneiro ' ' 40 01
OP} Padeiro ) 30} 01
OP|]| Calceteiro 40]. 04
OP] Eletricista 401 04 o : ,
OP| Pedreiro — 40] 206} 06] 9 10 11121314 1516 1
OP | Operador da Estacao Captacao 40| 07 : . .
OP] Pintor 40] 04
OP| Tratorista . 40] 03
OP{ Encanador 401 10
OP| Guarda Munigipal 40] 18
0P| Motorista 40} 29
AD| Escriturario | 40] 25 f/ﬁl
AD [Atendente Consultoric Dentaric | 40] 05 07} | ) 13 14 15 16 17 18
AD| Atendente de enfFermagem 401 29|
AD}| Auxiliar de Saude 40] 07
AD| Auxiliar de Campo 40] 04
AD] Digitador de Micro ' - 401 02
@B | Mecanico 401 02
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[ GR] CARGO PROPOSTO | PorT QT TPV /  REFERENCIAS
[ MG| Professor [20] 40 f 08| 12 13 14 15 16 17 18 19 2(
AD} Supervisor de Creche 401 05
AD] Supervisor de Campo 40] 01 09| 14 15 16 17 18 19 20 21 2:

AD] Supervisor de Escola Profiss. | 40} 01
OP} Operador de Estacao Tratamento| 40] 10

OP| Encarregado de Obras e Serv. 401 04

10| i7/18 19 20 (24 22 23 24 2!

0P| Operador de Maquinas 401 07
AD| Almoxarife 40| 01
AD] Arquivista 40| 01
OP| Oficial Mecanico 401 01 11120 21 22 23 24 25 26 27 2!
AD] Adjunto Administrativo 1| 40| 06
ADf| Fiscal de Obras 40 02

AD| Fiscal de Arrecad. Tributaria | 40] 02 0 3
AD| Fiscal de Arrecad. do D.A.E. 401 01 12123 24 25 26 27 28 29 30 3
OP| Motorista de Gabinete 401 01

AD| Auxiliar do; Dept? Juridico 401 0Ot
OP| Supervisor de Mag. e Veiculos |40 01 } 13} 25 26 27 28 29 30 31 32 3.
MG| Instrutor de Prat. Desportiva |30] 01

—

AD| Adjunto Administrativo 1/ 401 10 / ‘
OP] Oficial de Obras e Servicos 40] 04| 14| 30 31 32 33 34 35 36 37 3

AD| Tecnico Seguranca do Trabalho | 40| 01

AD] Supervisor de Arrec.Tributarial 40| 01
AD] Supervisor de Merenda Escolar 40| O1
AD] Supervisor de Recurso Humands | 40| 01
AD| Supervisor Cadas.Tecn.lmobil. [40] 01

OP| Mestre de Obras e Servicgos! 40} 07

TS| Assistente Social 401 03

TS| Bibliotecario .__J40] o1 1 15] 35 36 37 38 39 40 41 42 4
TS] Enfermeiro 401 03| | P

TS} Fisioterapeuta : 201 03

1S| Fonoaudiologo : 20} 02

TS Psicalogo ‘ 20'] 03

IS] Biologo : 20] 01

TS| Medico Veterinario 20] 01

00|

{OP] Supervisor de Vis Pub.e Pavim J40] 01 ] 16 6 37 9 40 41 42 43 4
| OP] Supervisor Geral do D.A.E. j40 ] o1 | 17]'§7v§§_§9 41 41 42 43 44 4!
[AQJ_Agggte de Administracao || 140 01 [ 18] 39 40 41 42 43 44 45 46 4;
{OP| Superv.de Serv.lUrbanos e Rura.f40] 01 | 19] 40 41 42 43 44 45 46 47 4t
| AD| Tesoureiro | -~ 401 01 | 20] 42 43 44 45 46 47 48 49 5¢

/




PREFEITURA MUNICIPAL

VARGEM GRANDE DO SUL
Estado de S&ao Paulo
(A Pérola da Mantiqueira)

*
Of. N*®
IGRI CARGO PROPOSTO [JOR| QT | PV | REFERENC IAS
[TST Medico 20 11 [ 21 [45 46 47 48 49 50 51 52 53
IS] Cirurgiao Dentista ‘20 12 )
TS| Agente de Administracao | 40 05
TS| Contador 401 02 n
TS| Procurador 401 01 ’ .

Vargem Grande do Sul, 31 de margo de 1.993.




coenr o pPrefelivra iunicipal ae vargem tsrande do ol

! l’ucn V/ashinglon Lulg, €GY < Fones : (010G) 41-1276 ¢ 41 1222 - CGC 4u.24u.837 /0001 49 « CEP uuuo V. Qdv. du Syl + 59
.. 1Yy . (A Puois da Manilyuenaj ,

Ut N.°

: X
l'"lINA DI SAUDE HO MUNICIPLO DE VARGEM GRANDIT DU SUL

"Q Sistcuma de Saude no Municipio de Viirgem Gronde
o) sul, alnda apresenta failhas ¢ distorgoes ¢ Lem multo o que
cevoluler ¢ npurreiconr.bvor outro lado, nﬁé posso deixar de re -
conhecer que sofrcu Umﬁ'profunda trahsformagio nos ultimos a-
nos, ¢ para melhor. A Municipalizagﬁo do Servigo de Saude loi
A mold propulsora desta metamorfose. E o mavéo 5nlclui de umd
Lransformagao envolvcndo toda a populagao. Lomo todo movimen-

Lo social e de evolugao lenta e o seu resultado dcpcnderu da

interagao de forgas dos sepmentos interessados, tais como o
POUcrgvﬁblicu, usuarios, medicos, funcibnér;us cle. £ o passo

incial para um Sistéma Unico de Sadde."

0 Municip'o de Vargem Grande do Sul, esta luculxua
te na xcglao uorde°tc do Estado do Sao Paulo. Faz pdeo do
SUDG-R-54 dc G20 Joua da Boa Vista e cste iritegra a Mncvu-Hg

,',il:.u, 4‘
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E um Municipio hoje com uméjpopulacﬂo estimada em
aproximadamcnte 35,000 habitantes. Tém sua economla bascada
na producﬁo‘agro—pecuéria, hoje bastante modificada com a

implantagao da cultura de cana de acﬁcar, e tambem por pe-
.quenas olarlas e ccrﬁmicas.'sem gréndes indistrias.

' Apresentava em 1&&0 uma taxa de urbanizacgao de -
'81,7% e uma taxa de CPOSbiantO de 4, 3J6 entre a decada de
1970 a 1980, Com o desenvolvimento da cultura canavieira is

Lo sc accntuoﬁ. | _

Segundo o IBGE, am 1980, 73,9% da populagao econo

lnix\iung,

micamente ativa ganhava até 2 (dois) salarios

Em 1984, o Centro de Saude tinha um Gnico médlico

¢ o alendlimento era rcalizado quase que sowmenle por dols -

ciruﬁﬁiacs dentistas ¢ pessoal auxiliar ¢ a Prefeltura Muni'
cipal mantinha um médiéo e un danista com uwn alendimento i
"nexpressivo..0 atendimento ambulatorial cra réulizado pcio
do BAU.

‘ 1 I3
Hospital de Caridade iocal, alraves

QUADRU DI FUNCIOHARLOS DA REDE POBLICA EM JUNL) DE 84 E 8Y,

CATEGORTA 1984 1989 -
Hodico A0hs. .. 00 ) T
Hedben 30hs . 00 ) O

Modico 20hs ‘ 02 . oY
C.hentintn ﬁ(n)s 0n ’ on
C.Dcntista A0hs 02 02
Aux . Odontologia 00 .05
Atendentes UG 13




unicipal de Vargem

) ,J' (A Porote da Mantiqusue)
'\!‘.'5( J "'n'; '
\b}-"; h\-;!.}!‘u
‘, .
Ut N ’
,
A
1984 19d9
Hﬁnfermeira 01 C3
Vis.Sanitario , 02 04
AG:Sancamenlo 00 Q7
F

Atraves deste quadro acima, podemos notar a dimen-
~ LJ 4 ¢
sao real da evolugao do servigo de saude no Municiplo nos ul
Ltimos 5 anos, Com a ampliagéo no quadrc de recursos humanos

obtivemos uma propugao que comparada no mes:iou periodo apre;

ranae uo ou

‘“P: “Traga Washinglon Lulz, €65 - Fenos : (0106) 41-1270 ¢ 41 1222 < CGC 40.24U.837/0101-55 - CLP 13600 - V. Gdo. do Sul . o

sentou: .

N 1? Semestre/84 ]}Semestre/cu 12Scmestre/89
sons. Medica 4,099 14,921 18.719
Aten. Odontol. ‘ 929 : 3.€42 8.434
Aten. Basico 1.537 9,248 17.558

—

Pelo quadro acima, podemos notar um aumenlo consi

deravel no atendimento rcalizado a populagio, Tlvemos um in-

d »
cremento  nas consul tas medlicas da ordem de 450G%; nos alendi
wentos odontologicos de 907% ¢ nos alendimenton basicos ¢lu
VIAPG, . , '

Lembramos ainda que a melhoria ne fon sentir noo -

somente na quantldade como tambem na qual fdade pols Ltemon na

rede pﬁblica atualmCMtc,psiquiutra. pcdiqtrés, cardioloulsba-

dermatologista, ginecologista e medicos gencralistas.
' Pelo gr&fico, podemos evidenciar melhor o que fol

descrito. |
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Cong.medlens Al.odont, Al.biasico
. Y
Lependi A4 19 semestre de 1984
. I 9.scmcstru de 1988
D 1?2 scemestire de 1989

:i-Z:;l,u aumenlo nn px'oxlugﬁu de servigo ur;'-d}cu' ol -
companhindo r;c,ln melhoria da qualidade e conscquentemente ou
mentando  poder de rcsolutividad‘e. facilmente demonstrado a
nnlfi:*.:indq a cvolugao do Coeficlen@c de !-lor‘t.‘.:\l.ld:v.ic' Intfantil

nesles ullimos anos.
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Mortali dade In{aﬁf&! no munLu’pLo de Varqc.m Gde do-5ul,

chundo local de residéncia, mo pcnodo de 491 o 198%
( COC";ucn‘tts per {.000 mascidos Vivos ) :

J. de A : ' ° Morfahdade lnfantilt-f:
"T“"'tj“ld‘ 110 4 Balxa: cocf. ¢ 30 L
rfanti 100 Médias coef.de 30 a 10

' Alta. : coef. > 30 -

90 ‘

fo

30

¢o |

50

4'10..

30

20 T ———

40

{ X t v 14 1 § T | | iR J R 4 >
I I g g g2 83 B4+ ¢5 gn 8% Ano
£, :

Foule: SEADE |
% 116 - Dades. ainda wdo poblicados Pclo SEADE

Analisando o grafico acima, podemos nolar que com

0 passait dos anos houve uma queda nitida do CHMI, atlribuida 0
uma ampllagdo no atendimento medico a saude da mulher e da -

" crianga e tmubém‘ com a ampliacac dos servigos municipais de
nrun ¢ ex (,oto. A piora de 80 a 83 se crpljcn pela ‘grande mli-

~ gragao ocorrida e principalmente de trabalhadores volantes e

aprava logo depols com a cultura de cann de agucar e fecha-
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mento de uma grande ce'ﬁmlcu. 1o Municliplo ¢ uma rede publi-

ca degpreparada para dar relapguarda. Mesmo com estes agravali

tes e mais a diminulgao do poder aquisitive do povo brasilel

ro o CM1 foi diminuindo ate atingir um Indice classificado -
como baixo, A razio degta qucda no CMI fol uma meclhoria no
atendimento médico da populagdo. | g

- . A situagao atc 1986 nao era aceita pela populagao
locdl, nem pelas autoridades e ncm'mc§mo pelo Hospital de Ca
ridade que ficavé sobrecarregado ¢ distorcido em suas Iuncaes
mus, sem condigocs de reverté-las, |

Com o surg}mcnto dos Convenios das Agscs Integradas’

de Saude (AIS), iniciou-se uma mudanga radical no scgor sau-

de do Municipio e que pode scr realmente revolucionada com a-

Municipalizagao da Saude cm Janeciro de 1988.

. -~ (4 .A‘
Toda esta revolugao no atendimento medico foi rezdi

zado” cm perfelta harmonia com o Hospital local, que reinvidl

“cava o scu papel no sistema, como retaguarda a rede ambulato

rial para ihtcrnagSes; procedimentos umbulatqrims complexos
¢ cobertura de urgenclas npéh‘us 22 horas. Além dlsso nprd-
veltou-se a capacidade laboratorilal do llecpltal para que o
sistema de saude comprasse os scus servigos, bem como o de -
‘adiologia e eletfocurdiournfja. .

.0 Hospital de Carldade funcivnando como entldade

filanlropica, apesar das diflculdades perals por que passom

. ; . -
todos os Hospitals filantroplcos, devido a baixa remuncragao

do THAMPS, vem consegulindo mantler-gse cquilibrado, fuzendo re
formas nccessarlas para melhorar as acomudagoes de pacientes
que sao cm 90% dos.casos, do sistema SUD5-SP- ¢ .Lem sido reco

hhuciuo pela Prefeitura Municipal e Sccretaria Jde Esludo da

. Saude, como importante para o Sistema de Saude locul ¢ como

" exemplo, reéebendo um aparclho de Rx de S00mA, que esla sen-

FIeIenurd WILcipel ug valyen Jidnue uv oul
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do instalado,

Por outro lado, para que um slstema de saude seja

L ”
Lliclente ¢ necessario garantlr a rede ambulalorial de atene-

dimento secund&rlo, 0 que esta sendo realizado pelo CUDS re--
glonal, com a instalagao do Posto de Assistincia Mcédica Eupe
cializada, aproveitando as antigas instalaqacs do PAM de Sao
Joao da Boa Vista. Neste local'ghos atualmente dez difcrentes
especlalidades: cardiologlia, nefrologia, ortopadia, ncurolo-
gla, neurppediatrla,)cirurgia vascular, cirurgfa geval, sau-
de mecntal, urblogla e otorrinolaringologla que garantem co-
bertura das unidades de saude com um siétcma de ?cfdréncla 3]

contra-referencia. lHoje as consultas sao marcadas por Lelefw

. ne, evitando-se assim as antlgas filas. Por oulro lado, a He

- gido ‘de Governo de Sao Joao da Boa Vista, composta por 16 Mu

nicipios, mantem ewm Ccnsorcio o Hospital de Divinolandia que
atraves um convénio com a UNICAMP, garante um a#tendlmento of
talmolécho ambulatorial e cirﬁrgico, apés triugcm.fcan por
bossoal auxlliar nas unldades de origem, ‘

Em Vnrﬁcm Grande do 5ul, por excuplo, rqcontumcntc
fol reallizado o PROJETO CATARATA, Jjuntamente com a UNICAMP c
o kFistituto HELLEN KELLER, onde foram retestados 350 paclen-
les triandos com aulo-testes de acuidade visual prévinmonte -
distribuidos a toda populagao. Foram cncontrades 18 casos de
calaralas neeessl! tando de Lvntamchto qlrﬁrglco. o que ol -
felto eh 13 casos, com implantes intré oculares e totalmente
ﬁl%ntttlL(n:, o no Hosplital de Divinolandlial

Athalhéntc 0 Sistema Municipai QQvSéﬁde,de Va?gom

Grande do Sul e composto por 4 postos dc atendimentos, sendo

. 01 municipalizado e 03 municipais. Ja liberado tambem a pri-

meira parcela do PPA (posto de pronﬁo atendimento) ¢ aguardn

mos a verba para construgao de um posto parua o J. Dolores,
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Ol- CENTRO DE SAUDE “DR. GADRIEL MESQUI'A"

02- I’O""O MUNICLPAL [ - SASP

03~ POSTO MUNICIPAL“ﬁI “Di{. EDWARD GABRIOLI"™ .

04- POSTO MUNICIPAL ITI "DR. ARCELINO ANADAO"

05~ FOSTO DIE PRONTO ATENDIMENTO (iniclo de obras)

U6~ POSTO MUNICIPAL IV (J. Dolores - incluido no 3% trimestre)
07- HOSPITAL DE CARIDADE DE VARGEM GRANDE DO CUL |

A construﬂao dos dois posLo¢ pcri~crlcos e v pedl-
~do de liberagao dc verba para a congtruqno de wm teicelro e

fundamentado no fato de que o predio do Centre de Saude ¢ pu

quend e o seu terrreno nao permite grandes amplliagoes ¢ a -

“distancia em relagio aos balrros beneficiados, bem como o '
Lo da rodovia Vargem Grande do Sul-Casa Branca geparar a cl-
dade e dificultando o acesso dos usuarios ao Cenblro de ﬂuﬁﬁw.

NAo hA divida de que a descentrallzagio deglen pos
Lug, «desde que bem distribuidos, benelicia em muilo a populn
g earenbe que normwalmente nao posaucm c«)u-,llu;é'n.) pt‘()pr'l:l 0
peralmente moram nos bairros pcriféricos.

0] Sistema. Publico de Saude em Varpgem Grande do Sul

L4

esba assim constltuldos

1= CENTRO DE SAUDE "DR. GABRLIEL MESQUIL'TA"

- Programa da cr.'lam:n:
o consulta médica de rotina e eventlual
atendimento de enfermagem (puericultura).
suplementacao alimentar |
imunizagao

As consultas medlicas sao realizadas por 02 chiatrag. As cr1~
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angas sao lnsceritas e acompanhadas no scu desoenvolvimento pun
. L
dero-cstaturais, abraves de um prraflco ¢ os desnutridos ou -

em risco de dcsnutrlr-se rcecebem suplementagao alimentar,

b= Programa da malher:

consulta médlca gllnccoléglcd o obslétrica
plane jamento famlliar |
preventivo de cancer ginecologico
. trabalho de grupo
0 responsavel pelo programa € um ginecéloglstn que Lrabalha
o dia todo e-quc apos entendimeto com a UNICAMP esté atual—
meite autorizado a fazer procedlmcntos-mais complexos como
' cauterizagoes, conlzagﬁo, ctc. Como grandé parte das gestan
tes sao por ele atendidas por ocasiao do pa rto, isto tem ge

rado uma credibilidade muito grande ao servigo.

¢~ Programa do ndulto:

. © o cunsu] ta medica eventual
triagem qftnlmolégica
programa de hipertensﬁo'arterial.em fase de implan

tagdo e sob coordenagdo de um cardiologista.

_ .
d- Programn de hanseniase:

conuullu medlc a evenlual e-roLinn
atendimento de cnfermagem

visita domteiliar

curativo donmliciliar

- As-gonsultas sho realizadas por um dermatologista.

d- Vipllancia cpidemlolégtca
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e~ Vigllancla sanitaria:

fiscalizagao de cstavelecimentos de floncros allmen
tictos.

equipe de filscalizagao de crladouros de Aedes (vi-
situndo todos os dumicilios)
Ja esta sendo homologado concurso para a cont'ataqﬁo de vele

, .
rinario para duxilxar na coordecnagao deste sclor,

f- Saude bucal:

’ -~ .
atendimento odentologico em tres turnos para alon-
. " i - )
~der os varios programas e cventuals, Durante o dia os denliz

Lag tom um auaxiliar,

B~ Farmacin Jde medicamentos central-

e .
responsavel pelo fornecimento de medicamentos ¢ ma

terials deenfermagen aos demais postos.

1= POLTO MUNLICIPAL I - SASP

a- Programn o crlincas

consulta medica eventual pelo pedliatra e em fase de

implantagao a imunizagao e todo o programa da crlanga.

b- Prourdma de Saude mental:
atendimento felto por uma equlipe constituida por -
pslquiatra, psicologo ¢ asslstente soclial.

¢~ Programa da mulher:

prevengao de cancer ginecologice
atendimento pelo ginecologista de casos mals complgx

xos, tais com aqueles que necessitem de colposcopia, cauteri
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zagao, ole,

d- Propramn do adulto:

consulta medica eventual

e~ Propgrama de saude bucal:

consulta odontologica eventual

protese dentaria.

¢

III- POSTO MUNICIPAL "DR ARCELINO ANADAQ" E "DI' FEDWARD GABRIO

LI (apresentam servigos semelhantes)

“a- Programa da crianga:

- consulta medica com pediatra

b- Programa da mulher:
preventivo de cancer ginecologlco cm Iase de implan

. Lagao,

Cc- Prdﬂrnma do adullo

consulta medica eventual

tl= Programn de Saude Bucal:s .

atondimento odonl.ol(')g'lco eventual, sob agendamento

.
5.

LV ESTARELECIMENTOS DE ENSINO

E prestado um atendimento odontolégicu nas 4 gran-
" des escolas com uma equipe de cirurgiao dentista e auxlllar
de odontologia, para desenvolver trabalho p}incipqlmentd pro

rilatico e cducutivo, -
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Finalizando, gostariamos de rvessaltae que o Honied

patizagne da sadde, mudou a realldade do atendimento medico
em Varpem Grande do Sul, estando hoje a Prefeltura Hunicipal
investindo tambom om saade, was tambom recebendn o recursos

necessarlos pelo Convenlos da Municlpalizacao.
Para atinglrmos o estaglo atual fol importanle al-
PU“Q [atores:
I- Sccrctaric da Saudc com disposigao de zpalmcntc descenlra
lizar o servigo de salde,

2- Dirctor de Macro-regiao que nos possibilitou uma abertura

'muitc grande, com a abertura de canal dc negoclngio direta

com o Muni cipio.

-
-

3- Diretor dé SUDS-R com muita disposigao ¢ $eriedade e com
uma equipe séPLa e pronta a servir e realmente precocupada em
melhorar o sistema pﬁblico ¢ dando total retagunrda aos Muni

.
cipios,

4~ Coordenador de saude local com formagao em saude publica
e preocupado em melhorar o sistema de ptendlmcnto e tambeom
preocupado com a qualificacg@o profissional ¢ uma politlca sa
larial, Equipe de funcionarios competerntes e motivados.
Ulreqﬁo'hdspitalar atraves de seu pkoveddr cm perfeita
" B -'/

~harmonia com o Corpo Clinico ¢ com a Coordenadaria de Saudef

G- Podvr publlco ronlmcnto preocupado cm mvlhorwr n rede pu
blica sem colocar obstaculos para o cregcimcnto c a solidif}

Lagao do sistoma.

7- -Usuario que acredita na rede pﬁblica.
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O SISTEMA DE SAUDE EM VARGEM GRANDE DO SUL TEM AL-
CANGADO UM GRANDE AVANGO COM A MUNICIPALIZAGAO, GRAGAS A UMA
VERDADEIRA UNIFICAGAQ DOS SERVIGOS E DAS ENTIDADES ENVOLVI-
DAS, COMO A REDE PUBLICA, HOSPITAL, CORPO CLINICO, COORDENA-
DOR DE SAUDE E PODERES PUBLICOS. ESTAMOS SOMENTE NO INiIcIO
DE UMA EDIFICAGAO DE Uit u‘STEwA UNIFICADO E REALMENTE EFICI-
ENTE.

VARGEM GRANDE DO SUL, AGOSTO DE 1989.

PR

" “—DR. OSVALDO HIDEO SAKAMOTO
COORDENADOR DE SAUDE
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LEI N° 1.591, DE 08 DE MAIO DE 1991

(Dispee sobre a crisgao, composigao

organizagao e competencia do Conse-
tho Municipal de Seude, e da provi-

dencias correlatas).

JOSE CARLOS ROSS!, Prefeito Munici-
pal de Vargem Grande do Sul, Estado
de Sao Paulo, usando de suas atribui

coes leyais,

FAZ saber que a Camara Municipa! aprovou e ele sancions
e promulga a seguinte lei:

Art.1°) - Fica criado o Con;elho Municipal de Saude-CMS
previsto no artigo 221 da Constituigao do Estado de Sao Paulo, ¢ no
artigo 135 da LOM, a quem compete:-

| - atuar na formulagao de estrategias e no contrule da
execugao da Politica Hunicipal de Saﬁde;

Il - estabelecer diretrizes para elaboraqSo dos planos
de saude, adequado a realidade epidemio]égica e de organizaqso de
servigos, no ambito do Hunic:pio;

Il - fiscalizar e acompanhar o descnvolvimento das acoes
¢ dos servigos de saude, no ambito do !unicipio;e

'V - propor medidas pars o aperfeigoamento de organiza-
gao ¢ do funcionamento do Sistema Unico de Saude - SUS.

Art.29) - O Conselho MUnicipal de Saude sera presidido
pefo Coordenador unicipal de Saude ¢ ter& a scguinte composiqSo:

I - um representante da Coordenadoria Hunicipal dc Saé

de.

It - um representante da Secretaria de Estado da Saude;-

Il - um represcntante de prestador de servigo de Saude,

entidade filantropica ou com fins lucrativos;
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‘Art.32) - O CMS devera erticular-se com os orgaos juri-
dicos da Prefeitura, bem como das entidades publicas e privadas, per
ticipantes do Sistema Unico de Saude - SUS, para a condugao harmoni-
zad. de assuntos administrativos e juridicos de interesse do SUS-SP,
resguardada a competencia exclusiva das Procuradorias Federais, Esta
duais e Municipais.

Art.49) - Consideram-se colaboradores do Conselho Muni-
cipal de Saude -CMS as universidades e demais entidades representat i
vas de profissionais e usuarios dos servigos de saude.

Art.592) - O Consetlho reunir-se-a, ordinariamente uma '
vez a cada mes e extraordinariamente quando convocado pelo Presiden-
te ou a requerimento da maioria de seus membros.

§ 192 - As Sessoes Plenarias do Conselho Municipal de '
Saude instalar-se-ao com a presenca da maioria de seus membros, que
deliberarao pela maioria dos votos dos presentes. '

§ 29 - Cada membro tero direcito a um voto.

§ 3° - 0 Presidente do Conselho Municipal de Saude tera
slem do voiu comum, o de qualidade, bem como a prerrogativa de deli-
berar "ad referendum” do Plenario.

§ 4° - As decisoes do Consclho Municipal de Saude serao

consubstanciadas em deliveragoes,

Art.62) - Cabera ao Presidente a designagao do Secreta-

rio Executivo do Conselho Municipal de Saude.

Art.72) - O Conselho Municipal de Ssude podera conviuu:
enti1dades, autoridades, cientistas ¢ tecnicos nacionais ou estrangel
ros, pora colaborarem em estudos ou participarem de comissoes insti-
tuidas no ambito do préprio Conselho Municipal de Saude.

Parégrafo lnico - As comissoes terao a finalidade de '
promover estudos com vistas a compatibilizagao de politicas e progra
mas de interesse para a saude, cuja enecucao envolva areas nao com-

preendidas no ambito do Sistema Unico de Saude- SUS, em especial
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~ um representante do Poder Executivo;

- um representante do Poder Legislativo;

- um representante do conjunto das entidades de re
presentaq;o de membros profissionais da area da
Saude;

- um representante dos trabalhadores da Saude; -

- frés representantes dos ususrios, indicados pelos
sindicatos de trabalhadores, sindicétos patrona-
is, associagSes e conselhos comunitérios, associa
qaes de doentes e de portadores de deficiencia, e
outras entidades da sociedade civil representati-
va de usuarios.

1° - Os membros do Conselho Municipal de Saude-CHS

’

no artigo 22 e seus incisos.

§

22 - No caso de afastamento temporario ou definiti

vo de um dos membros titulares, automaticamente assumira o suplente

com direito a voto.

§

32 - Os érgaos e entidades referides nestc artigo

podevso a qualquer tempo, propor por intermedio do Coordenador Hu

nicipal de Saude a substituicao dos seus respectivos reprcsentan-

tes;

§

4° - Sera dispensado o membro que, sem motivo jus

tificado, deixar de comparecer a 02 reunioes consecutivas ou a 05

intercaladas no

$

periodo de 01 ano.

59 . No termino do mandato do Prefeito considerar

sc-ao dispensados todos os membros do Conselho lMunicipal de Saude

cus.
§

6 - As funqacs de membro do Conselho Runicipal '/

de Saude -CMS nao serao remunerados, sendo scu exercicio conside-

rado servico relevante o preservagao da saude da populagao.



a) - alimentagao e nutrigao

b) - saneamento e meic ambiente

c) - vigiI;ncin senitaria e farmacospidemiologis
. d) - recursos humanos

e) - ciencia e tecnologie

f) - saude do trabalhador

Art.82) - Serao criadas comissoes de integragso entre
os servigos de saiude ¢ as instituigoes de ensino profissional e supe
rior, com & finalidade de propor prioridades. metodos e estrategias
pars a formagao e educecac continuade dos recursos humanos do Siste-
wa Onico de Saide - SUS, sssim como em relagac a pesquisa e a coope-
ragao tecnice entre essas instituigoes.

. Art.9%) - A organizagao e funcionamento do Consetho
Municipal de Saude serao disciplinados no Regimento Interno, aprova-

do pelo seu Plenario.

Art.102) - Esta lLei en

afe em' vigor na data de sua '

. .
mjcontrario.

8i/de Maio de 1991.

publicquO, revogadas as disposiqses

Vargem Grande do Sul,

Registrada e publicada na‘pjféféfi Agministrativa
da Prefeitura Municipal de Vargef/f;gnaédo Sul, tado de Sao Pau

lo, em 08 de Maio de 1991.

BN BOVO
IRETOR ADMINISTRATIVO
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