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Nos ~ltimos anos, tem se debatido de forma int2nsa 

atrav~s de uma serie de questões e diagnósticos, 

comp lexid:::1.dr:.-~ 

dificuldades no enfrentamento dos problemas de sa0de p0blica 

n o r:\" <!'. s :i. 1 . Se, em alguns momentos, 1 on<_:;o·:;; do 

quest5es quase que nos imobil12am diante de 

tantos problemas r:.-~ t.::\ .. ises) por· outr·o lado, 

exPeriincias a nivel local, apontam novas dinâmicas nesse 

O curso de Especializaçâo em Sa0de P0blica/ 1990, 

atrav&s de seu conte0do programático, ao propor como tema o 

Sistema 0nico de Sa0de - SUS e como objetivo geral do 

uma regiâo especifica de sa0de, considerando o sistema de 

regionaliza~io e municipalizaçio dos servi~os e Políticas 

• loc:::•.is" (TCM/ i990), colocou aos alunos a oportunidade de 

articularem o arcabouço teórico e as recomendaç5es das - 8a. 

Conferincia Nacional Constituiç~o Federal 

fundamentos do SUS nas regiÕes de ~s <:\ i..Í. d •::: 

processo de construçio de locais de sa~de -

::; I L.CiS . 



t: 0~m por· objetivo responder 

exig&ncia do curso de Especilizaçio, e q u. ~:: i ~:; ~:; (:! .. 

socializar a experiincia gratificante para a equipe, ao 

cidade de Santos, uma concepç~o de sa~de e um~ 

rede de serviços em processe de expans~o que se encaminham 

na operacionalizaçào das recomenda~5es do SUS, 

novas questGes a serem enfrentadas. 
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I. INTRODUÇÃO 



Um:::( noY<:\ • . .;j_~;~{o d<:\ ~:.<:1.ÜciE: .. lE:v<:\ndo '"·~m cont<:\ o ''bi!.·:m 

,.,~~;t::~.r·'' 9lclb<:..1 do homr:::m, :i.ndic<:\d<:i p~::lc, c:onc:e:Lto dE.' ''qu.al:i.d:::,_(J;;:. 

formada a partir da convergincia de 

experiincias acumuladas ao longo das ültimas d~cadas na área 

Essa visio incorpora, al~m da assistincia m~dica, 

conceitos e ccncepçôes de outras áreas do conhecimento como 

:::• ~~:colog:i.<:1, a <:H'! t l" o p o 1 o ~J i a , 

esta evolu~io deu-se a partir de 

exreri&ncias isoladas, ou de 

especialmente a partir das propostas da a~ Conferincia 

Nacional de Sa~de realizada em 1986. Em consequ&ncia, 

Constituiç~o de 1988, dedicou uma se~~o sobre sa0de CUJO 

r~imeiro aspecto a ser destacado ''incorpora o conceito mais 

abrangente de que a saüde tem como fatores determinantes e 

condicionantes: o meio físico (condiç~o geográficas, água, 

hal:litac:ãc>, .:~te.); o meio sócio-econ8mico-

c u 1 t 1..1. , .. ·~ "l r::.'di.J.c<~.;;:~ic:>, os t'at:o·l"e.~s 

biológ:i.co::; <id<:l.cle, SE~XC>, herança genética, r::~tc.); 

oportunidade de acesso aos servi~os que visem promoçào, 

Esta forma de definiç~o de sa~de, (·?: >< :i. ~.1 E:· U IYI a 

:i. 



+armada por uma rede 

regionalizada, hierarquizada 2 descentralizada, com direçáo 

un1ca em cada esfera do governe e sob controle dos seus 

u <;:. u. ;:\ , .. i os .. 0::. 

ccntTatados, passam a ser complementares e sob diretrizes do 

A cperacionaliza~io deste sistema tem como base o 

de Sa~de - SILOS, que objetiva alcançar maiov 

equidade, eficácia e eficiência nas aç5es de sa0de. 

tanto defi~e-se como principies bas1cos, 

sustentaç~o do SILOS, c seguinte: 

acessibilidade en v o 1 vr::n d r.:> 

fundamentais de 

p ~;i c ol Ó9 i c. <:J.·::, 

sociais para o uso (e acesso) adequado dos Serviços; 

t en· i to\- ia 1 idade 

demográfica, é um espaço de construç~o política e social da 

cidadania, assim como a vinculaçio da populaçio com um 

,::·,'1nJt'.nto d(·?: equip<lmentos; 

- integ1·a1 idade 

direito de atenç~o à sa0de, dos níveis mais simPles aos mais 

complexos nos aspectos curativo e preventivo; 

- regionaliza~io - visa garantir a funcionalidade 

e governabilidade do sistema, proporcional à complexidade 

tecnológica e à complementariedade dos se~viços; 



hierarquiza~io - definiçio e adequaç~o de todos 

os serviços as necessidades dos usuários, de acordo com os 

diferentes níveis de comPlexidade; 

complementariedade visa garantir 

integralidade das aç5es entre o setor p0blico e o privado -

filantrópico e curativo - ou entre os subsetores p~blicos 

federal, estadual e municipal; 

resolutividade conceito operacional que 

permite a defini~io da composiç~o tecnológica dos diferentes 

níveis do s1stema. segundo a identificaçio dos problemas a 

serem resolvidos em cada nivel; 

- descentraliza~io - abarca tanto os aspectos 

t~cnicos quanto os político-administrativos, com repasse de 

recursos e capacidade de decisio aos níveis periféricos do 

Sistema de Sa~de; 

- democratiza~io - abertura efetiva de canais, 

para participaçio da sociedade civil na formaçio, 

acompanhamento e avaliaçio das políticas e planos de saude; 

financiamento repasse de recursos para 

investimento a nível local, com base em dados de pcpulaçio e 

do seu perfil epidemiológico; 

• desenvolvimento científico e tecnológico 

deve-se buscar a articulaçio das entidades· de investigaç~o e 
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desenvolvimento t&cnico com ~ gest~o e organizaçáo dos 

serviços; 

- recursos humanos 

pessoai de acordo com a nova ccncepçio de sa~de. 

Partindo deste conceito mais amplo de sa0de e 

desta visio de Sistema 0nico de Sa~de, nosso estudo tomou 

como área da sa~de do município de Santos. 

Após estudos e anélise da documentaç~o referente 

ao que vem sendo implantado, constatamos que o Plano de 

Sa0de do Município previ: a implantaçio de servi~os em todos 

os bairros, levando a assist0ncia o mais prciximo possiveJ da 

pcpulaç$o regionalizaçio; o atendimento em unidades 

apropriadas, conforme as exigincias do tratamento 

que todos os serviços se comuniquem e se 

integrem, completando a assistência e formando uma rede que 

assegure atendimento completo ao doente - integraçio; que 

independente de fatores econ6micos sociais, culturais, 

~tnicos, religiosos e políticos, todos os pacientes tenham 

direito a um atendimento humano, ético e eficiente, 

necessidade de carteirinhas, cartas de recomendaçio ou 

pasamento de qualquer espécie acesso universal que 

dentro dos limites da ciincias e das técnicas atualment~ 

aPlicadas, os serviços devem buscar a solu~io dos problemas 

da clientela, tratando-a com respeito, atençio e dedicaçio -

qualidade. 



O fato dos princip1os acima descritos irem ao 

encontro daqueles preconizados pelo SUS, estimulou este 

grupo multiprof1ssional do Curso de Especializaç~o em Sa0de 

P0blica a concentrar sua análise neste aspecto da realidade 

local como tema específico de seu trabalho de Campo 

Multiprofissional. 

Assim, munidos de estudos sobre conceitos de SUS, 

SUDS, Planos Diretores do Município de Santos, relatdrios de 

trabalhos lá realizados, entre outros, este grupo definiu 

como objetivo de estudo: 

Observar, a partir da realidade de Santos, como 

este município montou a sua rede de serviços de saúde, 

que ponto esta rede contempla os princípios do SUS. 

Para tal foi escolhido como referincia o M6dulo -

Centro-Porto, por ser a regiio que concentra o maior numero 

de equipamentos em sa0de, e onde se encontra também o bairro 

que apresenta o maior coeficiente de mortalidade infantil do 

munic1rio, que ~ o Centro da cidade propriamente dito. 

Além disto, neste MódUlo seria possivel conhecer 

alguns dos novos trabalhos implantados, tais como: Unidade 

de Sa~de dos Trabalhadores do Porto, N0cleo de Apoio 

Psicossocial <NAPS-II), Núcleo Integrado de Sa0de <NIS>. 



Nossos estudos nio se limitaram a um Módulo 

isoladamente, mas levaram em conta o Módulo dentro do 

Sistema Municipal de Sa~de. 

Interessa-nos conhecer a implanta~ào desta 

prorosta de sa~de considerando a relaçio entre os diferentes 

órg~os envolvidos nesta questio, bem como a relaçio entre os 

próprios servi~os de sa~de. 

6 



II. METODOLOGIA 



T "I 
.1. ~ • l"i€todologia 

O pres12nt12 trabalho d€ campo, desenvolveu-se em 

··r ,.. 

três etapas, conforme disposto pela Comiss~o responsável, 

seguindo cronograma abaixo: 

CARGA HOR~RIA (h) 

Estudo Preliminar ?i?. 

Trabalho de Campo 40 

? Desenvolvimento das etapas 

Constitui-se em estudo preliminar das atividades 

a serem desenvolvidas em cada ~rea da açio, para posterior 

definiçio de prioridades e objetivos do trabalho. Definiu-se 

::;.. :i n d <:l. n f? ~:; t: <:1. -r:;~. s e .. q u a l ::.:.. á r· f! a d o m u n i c i p :i. o ~- se l- e ·s t: u. d :::~. d a . 

optando-se pelo Módulo Centre-Perto do Município dentro da 

filosofia do SILOS, bem como o objet:i.vo deste TCM. 

Ressalta-se o fato de que o início do periodo 

d r:.-:d i c ad o <":l.CJ trabalho de campo, foram destacados tris 
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Santos, a fim de estabelecer os primeiros contatos com os 

servi~os interessados. 

Fundamentais para a elaboraçio inicial deste trabalho 

Ainda durante esta primeira fase, o grupo recebeu 

a visita do Secretário Municipal de Sa~de do Município de 

quando foram complementadas algumas informaç5es 

:i. m p o l" t i!l. n t €~ s . 

Foram utilizadas 

seguintes Institui~5es: 

. F"und~\ç:ãc> IBGE 

. Secretaria de Higiene e Sa~de de Santos/SEHJG 

. CET[~)B 



2.2 TRABALHO DE CAMPO PROPRIAMENTE DITO 

Esta etapa se desenvolveu na semana de 19 a 23 de novembro, através de visitas a Serviços. 

reuniÕes, observação, discussoes. técnicas. entrevistas. contatos formais e informais. pa~ 

ticipação em atividades. distribuidos segundo o cronograma abaixo 

DIA 

Pr.Rtono 

MANHÃ 

2ª feira 

~9/11 

deslocamento 
para Santos 

Reunião na 
Sehig com 
Sec. Mun. de 
SaÚde 

Reunião com 
Diretor da 
Casa de Saú-­
de Anchieta 

31 feira. 

20/11 

Reunião na 
Sehig 

Visita a U 
nidade de 
Saude dos 
Trabalhado 
res do Por 
to 

. Visita à 
PoliclÍnica 
do Centro 
Velho 

4ª feira 

21/11 

' Visita a 
CETESB 

. Visita ao 
CS Martins 
Fontes 

Visita ao 
NÚcleo de 
Atenção 
Psicosso­
cial do 
Centro (NAPSII) 

Reunião com 
coordenado 
ra de SaÚde 
Bucal 

5ª feira 

22/11 

Reunião com 
Secret. Mun. 
de SaÚde 

Video sobre 
Programa de 
SaÚde Mental 

6ª feira 

23/11 

Visita ao 
Hosp. dos 
Estivadores 

. Visita ao 
Hosp. Gui 
lherme Àlva 
r o 

Reunião com 
representan 
te da Sehig 
do Grupo E· 
xecutivo de 
Morros 



2.2 TRABALHO DE CAMPO PROPRIAMENTE DITO (Cont.) 

DIA '21 feira '31 feira -41 feira 

PER iODO 19/11 20/11 21/11 

. Palestra so- . Visita ' Reunião a 
bre Saúde do SABESP Grupo 
Trabalhador 

TARDE no NIS 
' visita as 

instalações 
do NIS 

. palestra so-
bre Epidem!~ 
logia e Sau·-
de PÚblica 

NOITE 

de 

5' feira 

22/11 

. visita à Casa 
de SaÚde An -
chie ta 

visita à Poli 
clÍnica Jose 
Menino 

. participação 
em reunião 
dos morado -
res do Morro 
do Marapé 

participação 
na pré-Confe-­
rência dos 
Servidores da 
SaÚde Munici­
pal 

6' feira 

23/11 

. Deslocamen 
to para 
São Paulo 



:i. j_ 

h! f:':. .. S t ~·:\ iS \1 :i. ·:::. :i. t ~·~. S foram abordados 

assim como sua 

integra~io cem as dema1s. 

2.3 Elabcraçic do R€1at6rio Final 

Ehcerrada a etapa de campo, foram imediatamente 

iniciados os trabalhos de processamento das infcrma~5es 

coletadas, anJlise dos dados apurados e dos obtidos atrav~s 

das entrevistas 

respons~veis, e finalmente, a elabcraçio do relatório. 



III. CARACTERIZACIO DO MUNICiPIO 
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III. Caracteriza~io do MunicÍpio 

i. Geogr~fica 

i.i cirea 

A área de Santos ~ de 753 km2, sendo que, deste 

total, 68 km2 refere-se a ~rea da sede municipal, situada na 

ilha de Sáo Vicente, estando o restante da área situada no 

continente, da qual faz parte o Distrito de Bertioga. 

1.2 Altitude 

Em terreno plano nas zonas urbanas 2 rural, a 

altitude é de 2m em rela;&o ao nível do mar. Eleva-se, 

porém, a 1274m, junto a divisa do municÍpio de Salesdpolis. 

1.3 Distincias 

Sáo Vicente 

Cubatio 

Distrito de Bertioga 

Capital 

Sio Sebastiio 

1.4 Limites 

.divisa 

.450m 

.i3km 

.40km 

.68km 

.272km 

Norte: Santo Andr~. Mogi das Cruzes e Sa1es6polis 

Sul: Oceano Atlinticc e Ilha de Santo Amaro (Guarujá) 

Leste: Sio Sebastiio 

Oeste: Cubatio e Sio Vicente 

i2 



CJ c ;. .i rn.e' ,.; -· '...lt;:'\ 

20a:. sEndo a minima às ve~es, abaixe de i0oC e a mixima ae 

Observa-se o crescimento demogréfico no municÍPio 

segundo os dados censitirios ~preseGt~dos no 

,~,n c 
1765 {ia recenseamento) 
i ~.77"/l.J 

1801. 
tE):i.4 
!.822 
iG~S4 
. L8:72 

i8?0 
i 9i :3 
19:]:5 
1. <7AQs 
i 95~) 
1960 
i970 
~- 7' tl()r 
1990 (estimativa SEADE) 

f' OP !.< 1 ~H;: ~\o 
ié.23 hab ~ 
J 14 ~5 Í"1 ::':l,b . 
3446 h;:;..b. 
!5j.i:!.D t··.ab . 
47:31 hab . 
7855 hab . 
'7'1.71 h;:;.b. 
1.~561(!·~5 hab. 
i3rõi2 hab . 
889ó7 h<:t.b. 
i 41.?.~159 h<.~.b . 

203562 hat•. 
26678:.:1 h~IJ . 
J460'7'6 hab . 
l~i<Jó2~. h<~b . 

427909 hab. 

FONTE: Os Andradas, História de Sa ntos , Revist5 

Comerci~l. Diário de Santos, IBGE , SEADE. 

De acordo com os ~ltimos censos, 

c~sscimentc populacional tem demonst~adc uma retração. Um 

Ja0tos em 1970 e 1980 podem ser observados adiante . 
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Fonte: Censo IBGE - 1970 



PJR8MIDE POPULACIONAL DE SANTOS - 1980 
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Fonte: Censo IBGE - 1980 



A taxa de urbanizaçâo, segundo o Censo de 1980 e 

Utn<'l. d :::\ ~; questôes cruciais para toda Baixada 

Santista, diz respeito~ populaçio flutuante, 

fun~~o do turismo, sendo gue em períodos de firias escolares 

e feriados prolongados a popula~io em Santos chega a 

duplicar ou até mesmo triplicar. As tabelas !II.i e III .2 

apresentam dados comparativos entre a populaçâo fixa e a 

-Flu.tu.<:<.nte por 11unici.pio d<:~. B~.ixacla. <PHS/ 1.989). 

s~ntos continua sendo um importante pólo migratório. Tanto o 

corto como as ind~strias e mesmo o setor de serviços atraem 

cont1nuamente contingentes populacionais P<:•l"::;t. :;:~ Cid;:~.d;~:. 

Ou. i:: \" n f' a t o~- :i.mp o·!" t :,::,n t.: &~· grande quantidade de 

que migram para Santos em funçio de seu clima e atraç6es 

t ti.)" :i. ·:~'c :i. c ,,, 5 . fatores podem expl1car rJs 4i.=::. ?j/. de 

brasileiros nào naturais do Município projetados no Censo de 

CPMS/ 1989) <Tabela III.3). 
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TtBF.LA .,, III-1 

POPULACÃO FI>(A E FLUTUANTE POR MUNICIPIO 
.. 

POPULAÇÃO FIX .\ . 
. 1980 li) 

~.AXA DE POPULAÇÃO POPULAÇÃO INDICE DE POPULACÃO POPULA~O. 

MUNICIPIOS . URBANIZA- FLUTUANTE FLUTUANTE CRESCIMEN- FLUTUANTE FLUTUANTE j 

HABITANIES e/e CÃO (2J 19801.3) 1985 t4) TO 1985·1960 1990(5) 2000(511 

CUBAT.~O 78.630 . 8,7 tt,5i - - - - -
-

GUARUJÁ 15 I. 127 16,7 100,00 15.4.7154 118- 5el 1,038 218.575 314.47~ 

PRAIA GRANDE 615.011 7,31 ioo.oo 343-921 4153.880 1,082 set.7to L076. 323 

SANTOS 416.881 415,0 tt,U 238.595 285.331 1,036 328.691 4158.150 . 
SÃO VICENTE 193-002 21,3 tt,92 10.279 17.3911 ~015 103.372 119.988 

-TOTAL 905-4,. 100,0 98,73 827.559 1.032.94~ 1,045 1.238.428 1.978-914 

FONTE• (I) Censo Demogrdfico F IBGE - I 9 8 O. 
121 "• do populo~ão urbana tobre populo~llo total. ~ 
131 Conforme estimativas da SERETE 5/A. Engenharia poro o ano de lt80, opresentadas no Plano Diretor de Abalte-

cln.ento de A'gua da Regillo Santos- Perulbe. Vol. m- Estudos DemOQrdflcoe ·dO Reglllo Ubotüba-PwuiDe- JAN/78 
(4) Plano Regional do Litoral, 1978 - SEP ·e PLANTIP- Secretario das. Transportes. 
(5) Projeção levando-te em considtraçllo o fndice de crescimento anual verificado na. P•fodo 1985- 1980 
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TABELA rrr-2 

...... 

ro 
_DIS:r"IDUIÇltO DA I'OPULAÇlto _FOR MUHICb>JDS DA BAIXADA • 1980 

! 

T o 
J:) ...... 
....... 01 

MUNICfPIO/DIS'rRI'l'O POPULAÇliO " POPULAÇAo " POPULAçAO " POPULAÇAO " 1970 (•l.) 1980 (*1) 1985 ('!i.) 1990 ,.,_, 

-- X -i 
~TOS 343.427 56,6 416.681 46,0 461.096 42,9 506.596 39,90. D ;o 

v ,.....; 

SANTOS 340.855 56,2 412.448 45,5 - - - - J:> m ..--._ . ...... 
BERTIOGA 2.572 0,4 3.-777 0,5 - - - - 'f1 ...... r,;: 

-.o o ,..,.., 
I 

GUARW'~ 90.514 1.4,9 151.127 16;7 186.817 17,5 229.485 18.10 
:_:_t 

o t:::l 
D GUARW'A 30.768 5,1 67.708 7,5 - - " - -
-o ....., 
·-· VICENTE DB CAP.VALRl 59.746 9,8 83.419 9,2 - - . ·- - ...,.., 
'"' .--
'-
r 

sAo VICENTE 115.935 19,1 193.002 21,3 240.849 22.,5 H8.708 23,5 

D 
n CUBATk) 57.147 6,1 78.630 8,7 101:881 9,4 1.31.272 lO.l 
r~ 

PRAIA GRANDE 19.671 3,3 66.011 7,3 ~2.819 7,7 103.'102 8.2 o 
-o 
o PRAIA GRANDE 16.124 2,7 54.038 '6,0 - - - -
;J 

3 
SOLEMAR 3.547 0,6 11.973 1,3 - - - -

-- c 
TO'Í'AL 606.694· I 100,00 905.451 100,00 1.073.462 100,00 1.261.~ 100.10 z 

:.......; -· .•. 
n 

• 1: - FONTE: C~SO DEMOGRAFrco - 1.970 e 1980 - PIBCB · :-; .. 
-n v 
...... * 2 - roNTEi PIBGE (ESTIMATVIA 1985) 

* 3 - PROJEçJ\o UTILIZANOO O fNDICE VERIPICA: -~ NO PERÍODO ( 1985/.l.tSO) .• o 
a 
:r> 

..... 
" ........ 
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T a.l'~' 1 ;J 
III .3 - PESSOAS N~O NATURAIS DOS MUNICiPIOS - 1980 

TABELA III-3 

PESSOAS. NÃO NATURAIS DOS MUNICÍPIOS- 1900 

-
1tl0 BAASU1ROS . 

MUNICIPIO 1'01'\LAeÃo .. ESTRAIIGEIIIOS .. NÃo NATURAl$ .. 
- - -- TOTIII. DO IIUftCAO 

SANTOS 411.581 100.() u.eaz s.s 177.S60 4Z.7 

SÃO VICENTE lt3.002 100.0 ~.oz~ 2.6 126.62& 6:5.6 

GUARUJA' 15LI27 100.0 2.291 1.~ 80853 60.1 -

CUBA TÃO 78.630 100.0 712 os 53.441 67.$1 

PRAIA GRANDE 86.011 1000 2.544 3-1 50.3!12 76.3 

TOTAL 10~-451 100-0 33.41., :S-6 4S9272 551 

J 
FONTE • CENSO DEIIIOGRlÍFICO 1$180 --I'IBGE 



A Secretaria de Planejamento CSEPLAN) do Mun1ciP10 

de s~ntos, apontando falhas metodo16sicas nos dados da 

Funda~âo SEADL e diante à ne~essidade de instrt;me~tos ma1s 

cidad€ utilizou dados de IBGE e realizou um novo Processo 

censitário CPMS/1989) do qual nos utilizaremos. 

O Município foi dividido em 34 zonas homog&nea~ 
~ 

CZHl, atravis dos seguintes crit~rios. 

1- Idade das edificaç6es; 

2- Uso e ocupaç~o de solo; 

3- Valor da terra; 

4- Potencial de lotes vagos segundo determinaçGes 

vigentes (zoneamento); 

5- Renda média familiar; 

6- Atendimento de infraestrutura e superestrutura. 

A tabela III.4 mostra a população projetada de 

Santos, por Zonas homog&neas CZH), bairros correspondentes, 

populaçâo para 1980, 1990 e renda mcidia. 



Tabela III.4- POPULAÇ~O POR ZONAS HOMOG~NEAS 

TABELA III-4 

POPULAÇÃO t2! ~ HOMOCtNEAS 

-ZH 8airroa ãraa ele DI icladt popuh-· popuJa pop u1.! popu1~ reucla 
~r::.ariiz-ada 

populacl~ ç ão 19 70 çãoU8C ção1989 ção199! ai dia . (n~) 
• na1. 

,I 

1 Va1ongo 34,30 19 2.043 1.208 714 678 4,7 

·2 Centro 74,30 16 3.757 2.665 1.279 1.234 3,87 

·3 Paquatã 5!1,60 80 6.738 5.673 4.860 4. 778 "3,58 

4 Jabaquara 109 ,10 56 5. 801 5.940 6.047 6.059 7,63 

·5 v. Nova a 

v. Mathiaa 169 ,10 131 19.404 20.822 22. 169 22.32 4 6,11 

6 Ma rapé 114,70 212 18.672 ~ 1. 403 24.039 24~ 352 8,44 

7 v. 8e1miro 

e C. Grde. 89,50 285 20,652 23.111 25.2 74 25.526 9,49 
8 Encruzi1ha 

àa e C.Gde. 190,00 166 2 7.528 29,503 31.413 31.633 8, 70 
9 Macuco e ... 

v. Mathias 108.80 114 14.505 13.445 12.506 12.406 7. 34 
lU José· He.nin c 88,60 345 8.955 16.624 28.808 30.62 3 12.32 

i(;t ua:rros area\ba} dena1dade popula- popula- popul.! popul_! renda 

populaci~ çãol970 c;ãol980 çãol989 c;ãol990 média 

.. n.al 

11 Joaê Hen,! 

no/Gon&a-

ga 46,70 182 6.958 7. 7 31 a. 453 .. 8.538 14,14 

12 Gonzaga 91,20 273 14.806 19.438 24.293 24.949 111·,15 

13 Boqueirão 

Gonzaga 76,00 205 13.856 14.697 15.507 15.600 13,39 

.. 14 Boqueirão ' 
Gonzaga 51,30 347 8. 401 12.262 17.150 17.802 8,69 

15 Eatuârio 93,90 140 15.048..: 14.104 13.238 p.146 'li. 44 

16 Boqueirão 67,00 282 12.069 15.088 18.512 18.937 15,42 

17 Embare e 

Boqueirão 147 ,so 214 24.551 2 7. 74 ~ 31.224 31.598 11,70 

18 Aparecida 66,50 117 9.488 8.622 7,874 7.795 7,47 

19 Eatuãrio 59,20 109 6.976 G.732 6.491 6. 465 6,26 

20 Aparecida 

e P.Praia 72,10 661 9. 835 21.613 44.049 47.661 11,49 

21 Apareci4• 132,30 423 12.078 25.981 51.935 56~~089 . 9,46 

22 Es tuãrio 59,70 93 7.830 6.638 5.687 5.590 7,6 

23 P.Praia 77,80 100 4. 815 6.155 7.618 7. 801 15,36 

24 i. JoaéMn! 

uo/Sta.T,! . rezinha 65,50 50 2.939 3.98 3.239 3.255 5 ,3 , 
25 Morros 2 72,50 100 ·24.233 25.724 27.144 27.307 .t,ló 

26 V.S.Jor· 

ae/Cane-

1aira 106.70 63 4. 367 5,442 6.618 6.764 6,22 

27 I. Clube/ 6 
A. Ir anca/ 

J.Caate1o 179,10 175 '14.623 21.401 30.196 31.374 5,27 

28 l.letiro/ 

A. Branca 167,50 72 • 8.124 9.932 11.866 12.t04 5,94 

29 c. Paula/ 

:iaboÕ 190,10 48 2.927 5.182 8.679 9.192 5,30 . 
30 Clube 52,80 97 3.178 4.048 5.010 5.130 5,5 

;. 



28 B.letiro/ 
A.Brauca 167,50 72, 8.124 9.932 11.866 .. ~ ....... 

29 ~.Paula/ 
9.192 .5,30 

~aboÕ 190,10 48 2.927 5.182 8.679 
. 

97 3.178 4.048 5.010 5.130 5,.5 
30 lt Clube s2 ,ao 
;. 

-------·-·-
ZH llai rro1 irea(ba) deu idade tpopuh- popula- pop ul.! popul.! renda 

populaci!_ çâol970 ~ão1980 çãol989 çâo199( aéclia 

nal 

31 Bertioga 13,50 1143 2.470 6.172 14.081 15.433 3,7 

32 i.Sio Ma-

n~ael/fha 

tinha• 142,60 6 1.593 1. 255 988 973 6,05 

33 ueaô-' · 177,20 - - 1.296 - - 6,05 

34 Cail/'rortc 118,50 - 58.5 63 - - -. - . 
. 

TOTAL 3.566,30 .. , . ,.. . . 339.805 :'410~874 516!971 533.116 -

(1) Poplllação 1970 - loate: Cena o IJCI 

(2) População 1980 - Fonte: Canao IBGE 

(3) E1tiaativa S!PLAR- P.H.S., iadica aplicado (1980-1970) 

Oburvação: ãraa calcdada a'.p.artir ela plul .. tria aobre aapa aa ••c.! 

la 1/10.000 - PPDI - 1978 

(4) Favela Vila Gilda 

(S) Renda aidia. doaici1iar/aa1irio alnúno - Foate: Cea1o IBCE-1980 
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A utiliza~io dos dados obtidos no estudo da 

popula~~o por zona homoginea, proporciona meios concretos e 

condizentes com as realidades setoria1s e a posssibilidade 

de planejar e reorganizar o sistema de sa~de em fun~io de 

prioridades <Bertioga, Morros, Zona Noroeste>. (PMS/ 1989) 

3. SóCIO ECONSMICA 

O Porto de Santos, inegavelmente, constitui-se 

r1o elemento indutor do processo de desenvolvimento da 

Cidade. Foi assim desde de janeiro de 1532, com a chegada aa 

Armada comandada por Martim Afonso de Souza. 

Desde o início do antigo povoado de Enguagua~u. 

que depois tomou o nome de Porto de Santos, Vila de Santos 

(1545), para entio transformar-se em cidade .de Santos 

(1839), hoje sesquicentenária, que o MunicÍpio tem história 

rica, repleta de surtos de desenvolvimentos e períodos 

decadentes, que nio devem ser contextualizados a nível 

local. 

A história do Município começa com o porto. Brás 

Cubas logo percebeu que o local possuia terras que ofereciam 

melhores oportunidades de trabalho, al~m da prote,io contra 

os ventos, fundamental para abrigar as embarcaç5es. A 

subsistência fundamentou-se na agricultura, na criaç~o de 



desenvolvi~ento da entio Vila de Santos. F'cs:i. 

p·t" imei·t":;;.. do 

primeiro hOSPital do Brasil. 

i·~ o f :i. n <:l. 1 XVII a decadência do 

com0rcio de açucar, perdido para o Nordeste, e a saída dos 

hOIYif!:l'l':;. P~l.i"<!\ C:OITIPOl" as ''b~.ndei\"i':'l.S'', !:;UbiTIE~t•:::m Cl. l"E~gi~\o :~~. <;)l":~\,V0~ 

crise, so superada na segunda metade do sJculo XVIII com um 

novo incremento das exporta~5es de aç~c~r de Sio Paulo. 

O cultivo do café a partir da metade do século 

)(I><. no interior de S~o Paulo, a abertura dos portos 2 a 

atendendo exig~ncias do capital 

internacional, d~o um novo impulso ao crescimento de Santos. 

Em contrapartida, aumenta o n~mero de investidores 

que graças ao volume de negócios cafeeiros passam a fixar-se 

n::;. c:i.d:::..d~:: O aparec1mento da rede ferroviária e a expans~o 

do Porto de Santos sio consequincias dessa primeira etapa do 

ciclo do c<:l.fé. 

Logo ocorrem melhorias no sistema de transporte, 

expansio do povoamento pela planície, cem a cria~io de novos 

ba1rros, ocupaç~o da orla da praia por ch~caras de recr2io 

dos bar6es do café e incrementes de mio-de-obra para 

1 . "' I :::•.mP J.a~:::\o C!C) 260m para 4720m de cais), resolvida 

cem a imigraçáo européia. 



O crescimento da populaçâo imp5e o desenvolvimento 

de infraestrutura. Do fim do século XIX ao começo do XX 

acontecem epidemias na cidade, de febre amarela, varíola. 

peste bub6nica e gripes, afetando drasticamente a populaçào 

santista e os viajantes, numa cidade portuária sem 

saneamento bisico e com um ~nico hospital. ~ criado entio, o 

Hospital da Socidade Beneficente Portuguesa e um outro. 

Municipal. 

Nem a crise econSmica internacional de 1929, nem 

as duas grandes guerras mundiais, d1taduras e golpes, foram 

suficientes para interromper a trajetória de crescimento do 

porto de Santos, o maior da Am~rica Latina. Foi por ele qt!E 

passaram as mercadorias que tornaram possivel 

industrializa~áo do pais. o 

manufaturados hoje representam 35% da receita cambial de 

exportaç5es do Brasil, passando pelos 12km de cais. 

Gradativo desvinculamento das atividades do porto 

para cidade, passou a ocorrer com a transformaçio do porto, 

de comercial para industrial (importador de insumos 

industriais), uma vez que o pólo industrial formou-se em Sio 

Paulo. 

O próprio desenvolvimento industrial da Baixada 

Santista manteve íntima rela~io com o perfil de atuaçào do 

porto. A primeira etapa, até 1955, caracteriza-se Por 

industrias voltadas quase que exclusivamente para o mercado 

interno. assentadas dentro do próprio porto e das areas 



urbanas da Ilha. Destacam-se os moinhos de trigo. 

cervejarias, refinatias de aç0car. frigorificos, ind0strias 

de papel, vidro, adubo, etc. 

Uma segunda etapa e marcada, atrav&s da utilizaçio 

de solo extensivo ~ ~reas de topografia pouco acidentadas 

(portanto fora do Município), com a implantatáo de 

1ndustrias de base, voltadas para o mercado extra-regional. 

Pode-se afirmar que esta segunda etapa pela 

implantaçio da Refinaria Presidente Bernardes, da Cosipa. e 

pelo aumento do consumo nacional de fertilizantes com 

de industrias de processamento 

bisico simples respectivamente 

fundamentados na proximidade do principal mercado consumidor 

de derivados do petróleo <Sio Paulo); uma decisio 

governamental baseada numa logística de transporte, e na 

importa~io de matirias-primas. O crescimento industrial 

ocorrido no Planalto e a consequente elevaçio da renda de 

uma parcela da populaçio paulistana, possibilitou o aumento 

do consumo do turismo. A qualidade das praias e a facilidade 

de ligaçio com o planalto <Ferrovia, Via Anchieta, Caminho 

do Mar e depois Rodovia dos Imigrantes), colocaram Santos 

como a princiPal ~rea de lazer da regiio metropolitana de 

Sio Paulo. 

A estrutura urbana e a econ8mia de Santos 
~ 

sao 

fortemente marcadas pelas at1v1dades turísticas. Com a 

ooluiçio das praias e do meio ambiente e com a construçáo de 

novas rodovias, a cidade vive o aumento do n0mero de 



com o deslocamento dos investimentos 

turismo para outros municÍPios, 

principalmente o Guaruj~ bem como uma ocupa~io do Distrito 

Ao mesmo tempo em que. históricamente, prevalecem 

o crescimento da cidade, sua geografia tem se colocado como 

entrave para o desenvolovimento urbano e econômico. 

Iniciado na década de 40, o crescimento vertical na regi~o 

insular .jé nio se coloca mais como saida para Santos. Resta 

o crescimento continental, no Distrito de Bertioga 

reclama um plano diretor que a atual Administra~io Munic1pal 

con·:;;tr·u:Lr conj u.nt o 

representativos da comunidade. Esta questào, juntamente com 

a falta de uma politica econ8mica mais clara e a grave crise 

econômica recessiva enfrentada pelo pais nos ~ltimos anos. 

tem impossibilitado a expans~o das industria~ no mercado 

consumidor, o que diminui os atrativos para o mercado local, 

comprometido também, pelo poder aquisitivo da populaçác. 

V~rias industrias deixaram de ter a Baixada como 

p i" i o r i d a d t: d f!· mui t •~·:; inclusiv(;.: 

exportadoras tem migrado para Sio Paulo ou Rio de Janeiro, o 

que compromete gravemente o aproveitamento de mio-de-obra 

qualificada. Explica-se assim, indüst r· i<:1S 

instaladas no MunicíPio em 1970, foram reduzidas em 40%. 

conforme o Censo de 1980 do IBGE. 



~j ~-::r 
I ••• I..} 

Santos caracteriza-se, 

Guarujá, pelas ind0strias leves, sendo porém responsável por 

43% aas ind~strias da Baixada e apenas 29X da mio-de-obra. 

indt':.st r· ias dr:-: pr·oduto:i.~:. 

representam 48.95% do total, com f ::~.tl ,-:L c<~.·;;, . Em 

do s E::t cn· fi:' d i t o 1" i <!\. 1 com 

estabelecimentos, as de artigos de vestuários e materiais de 

com 34; as indJstrias quimicas, em n~mero 

empregam cerca de 410 pessoas mais 

metal~rgicas, que .junt::~~=· n~\tl fornecem mais do 

setores de serviços e comercio, responsáveis por 

econ8mia santista. Dos 3562 estabelecimentos comerciais, 

t9.i6<t pes-::;o;,:t.s. A comercializa~âo de produtos 

alimentícios, bebida e fumo, de tecidos e roupas d1v1dem a 

maior participaç~o no setor. 

atr.<.c:adist:::~. d•::: um 

estabelecimentos, 180 correspondem ao setor (:; "J. :i. IY!f.~·n t: :i. 0::: i O , 

v1ndo a seguir o de materiais de construç~o com 38 lojas. 

j " . ( ,,_ f::o::onoml<:l. informal, apesar da aus&nci~ 

de dados, cresceu acentuadamente nos 01timcs anos. Ressente-

de oo"J. ít :i.cB.s fiscais mais definidas no 

respeito a micro empresas. 

econ6m1camentE ativa. seguido pelo com~rcio e ind~st~ia d~ 
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transformaç6o. ambos com 15%. Santos praticamente monoPoliza 

as atividades comerciais da Baixada, dete~do 53% de toda a 

prestaçâc de serviços. 

~ seguil·, as tabelas, extraidas do 01timo Censo do 

IBGE (1980) relac1onam a distribuiçio da populaçio ativa dos 

mun1cipios, a distribuiçio dos empregos no setor terciário e 

um condensado da popula~io econ8micamente ativa da Baixada 

Santista. <Texto sdcio-econSmico e Tabelas III.5, III.6 e 

IJI.7 extraídos do PMS/1989) 



TABEL.A rrr- 5 
DI$TRIBUiçllo DA: POPULA~ UIVA DOS MUJI'ICfPIOS - 1980 

.. 
HUNICfPIO POPULAÇJIO PO~ SB'l'OR INOOSTRII\ COMtRCIO 

TOTAL ATIVA • PR'DtARl:O 
. , 

SI\RTOS 416.681 .,116.Ul 1_.J14 39.717 22.627 
-~::-:: 

_,. ..,, u ..... IlM .. . -
S1oO VICBII'Z'K 193.00f ~0.409 380 22.499 9.539 

~ 
100 .. ...... .. .... 11 ... 

. ---· 
i-...... 

CUÃRUJ-' 151.127 ·~_,"_56.571 1.517 . 18.480 6.103 
10011. .... , ... ,, ...... ... ____ 

CUBATJIO . 78,630 
~-

..... 31.576 166 19.409 2.042 ... ' ..... 
~ .. ' 

....... -"' _., 
. ' 

PRAIA GRAIIIlB 66.011 '23.066 309 8.&31 2.798 
DO 'li. .... , " .... ...... 

TOTAL 905.451 348.535 3.486 108.736 43.109 _ .. 
.-o 'li. . 11.10'11. .... ., .. 

-- '· 

FONTE: CEIISO t~ICO 1980 PIBGE 

PRBSTAÇ~ 'l'IU\NSPORTE ATIVIDADES 
DF. SER\11:- COMUNIC.I\Çt\0 SOCIAIS 
ços AI~ENAGD'l 

56,786 11.910 17.184 .. ...... ,,., 1010'11. 

20.367 5.547 5,644 .. ..... , .... jfOI'II. 
I . . 

. 
19.590 3.301 3,3(9 ....... ...... au'llo 

4.634 1.753 958 ....... .. ... I.OI'Yo 

6.381 903 1.065 _., .. , .. ... , ..,.,. 

107.758 23.414 28.220 . .... .1'11 .. ... ,.. 
----- -··- ·- --

AtM. OUTROS 
PÓBLICA 

7.660· 9.915 
4H'II. ... , 

3.474 2.959 ..... UO'IIo 

2."658 1 553 .. ,., .. no '!lo 

1.896 718 . ., .. nf11o 

1.567 1.412 .. ... ,.. ... ~ 
17.255 16.557 .. .... . . .,. .. 

'-----
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Tabela II1.6- DISTRIBUIÇ~O DOS EMPREGOS NO SETOR TERCI~RIO 

i.980 

TABELA III-6 

)ISTRIBUICÃO DOS EMPREGOS NO SETOR TERCIÁRIO • 1980 

: OISTR18UiçAo N9 OE PESSOAS 
00 HOMERO OCUPADAS 

NUNitiPIO POPUI.A(:ÃO HOMERO OE OE EMPREGOS ~ OCUPADA IN PREGOS % ~~-(I) (2) 1M 
SANTOS 151.401 13.044 0,57 222.130 

SÃO VICENTE 88.307 1.203 0,16 12.353 

GUARUJÁ 17.010 1.623 . 0,11 42.867 

tUBA TÃO 22.314 3.442 0,06 z:s:382 

PRAIA GRANDE 64.620 1.577 0,10 38,970 

TOTAL 389.702 17.881 1,00 389.702 

roNTE • ( I) CENSO DEMOGRÁfiCO 1910 • 1'18GE • MÃO OE OIIRA. 

( 2) CENSO O~ COMÜC:IO E SERVIÇOS 1910 • fiiGE. 

( 3) lj. !!L 
NEk 

(4) NOJ•IjaPOk, 

lj - Dialrillllldo do ........ '- ltni>'IOOI 110 .,_.clpio j. 
NEj - Nüooooro '- ••~><•to• M ..,fticipio J. 
Nf;k- Nü•oro 11e .. •P••o•• 110 rogiõo. 

Mil- ........ fe -cioa N r.,ur.icipio J. 
1f • DialriiHol"io do -.ro tio orapregos N ..,;clpio J. 
l':lk • Poplllocào otupodo lolol "" regiõo. 

N9 OE PESSOAS 
oaNDAS. FtlRA 
~ 

DE: OfiiGDI 1.81 

- 82.721 

13.154 

24.225 

- 118 

1!5.5!50 

o 

( 5) . NO o POJ • NOJ tiO - SoldÓ. ,. poaaoea ocorpotloa foro do -.Nclpio fe oricono. 
PO) -: ""' ·ofÔO "Cupodo M ..,nlciplo j. 
NO)- ·•O .. -•cio• 110 -nicipio j. 

~3.1. 



Tabela III.7- DISTRIOUIÇ~O DOS EMPREGOS INDUSTRIAIS- i980 

TABELA . III-:r 

DISTRIBUICAO DOs EMPREGOS INDUSTRIAIS • 1980 

&..~o DE 

DISTfii8UICAo Nf DE PE.SSQU 

-MUNICÍPIO PDPULAC.lo DO tiÍNEIID OCUPADAS 

OCUPADA DIPREGOS DE~IOS NOMIHC~ .. : . (I) (2) % Ui DE OIIJGOI 
-

$ANTOS lt. 717 I.EIII D.30 12.621 .. VICEf~TE- ---
22.4111 .2.128 "O .OI 1.524 .. 

WARU.JÁ 
·-

11.480 ~Z.410 0.07 "7.612 -

.::~ATÃO 111.4011 17.S22 0.54 158.717 . ·--- .. - ~ 
,..::~llAIA GRANDE ---- I.UI 116 O .OS 3.262 - .. - -

~;~ 
-~. _.;~_·-il ·. 108.736 .83.467 1.00 101.731 

1'11fmE .. i i ) CENSO DDIOGIIÁFICO lU O • FI&& E 

--·-(2 ) CENSO· INDUITIIIAL 11180 • FIBGE 

(3, lj • !!!L 
NU 

(4, tiO)• Q•P'Ol. 

(S J tiO • POJ • NOj · 

IIJ-(41 

lj • Dislrlluicio 11e ...... oro 11e -•10• 110 ~pio J. 
NEJ· Nümero lle • ...,, .... 110 011Ufticlpio J. 
NE-· Núruero lle • ....,.,OIIICI PgiÕo. · 

• NOj • Nümoro ele ocupocõea N -cipio j. 
lj - Dlslribuicõo llo ,.;,..,. lle -•101 no •:1unidpio J. 
PO-- Populoc~o ocupado lolol "" regiio. 

- -NO -Soldo Clt ptnooa ocupo doa foro .so ...,.cipio Co orltt"' • 
POJ - Pc.,..loe6o -o do ~o -.lciiHO J. 
NO) •t.úmtro Clt ~CÕII N ~iplo j. 

IN9 DE PESSOAS 
CIQJPADAS FORA 
DO MUNICiPJO 
DE OfiiG[M (.5-t 

7.DII6 

15.1715 

10.868 

• 39.508 

15.369 

o 

,..,,..., 
~) .. ::, 



~:: G 1 '! ·;;:. ·(: :i. t i., I. :l n d D ···· ·;;; (·~· 

~bastec1menta ~ credito. 

Além Ja concentracâo da atividade industrial 00 

ind~stria pesqueira se mantem come _ 

ma1s trad1cional, 

de d(·'::· 

equipamentos navais. 

o da construç~o civil geranao empregos diretos e indiretos, 

<:-::·m -~ C) . ~::. ·: ::· 
.I. ! ~ .. ; 1 ... com mais de 30.000 empregos. 

mu.n :i. c :i. p :;,1.l 

7.500.000.000,00. 

. ..... 
C'i. f' !E.·: 9 1 <":\ O 

receita 01~amentária per capita do Estado, superando mesmo~ 

rEg1âo da Grande Sáo Paulo. 

situa, em sua maioria, t: ()Y' n r:.1 1:: 
•,,,1 

salar1os minimos (20% da populaçâo econ6micamente ativa 

·:;:.:::..1 ,: •. ·;··:i. o~:, i I, f'J't/ .., 
._ .\..·' .•• , .. l' 

q U. r: ... ~ d (·'::· ·.,\ :::. 

~ e l .5 salário. Esses dados JemoGs~ram graves 



na recsita orç~m2ntária total da Baixada. 

total da Baixada % 

!5ó. i0 

4. (?.(:: 



TABELA III-8 

DEMOGRAFIA - BAIXADA SANTJSTA 

FAM!LIAS ~ESIDENTES EM DOMICfLIOS PA!tTtCULARES, POR RENDIME!fTO H!DlO MENSAL FAHILIAlt 

MUnCtPIO RENDIMENTO t-rifDIO MENSAL FAMILIAR (SÁLlàiO HfNIHO) --. 

TOTAL 
ATf 1/4 MAIS DE MAIS DE 

1/4 Al/2 1/2 A 1 

SANTOS 113.378 75 382 2.173 

. 
SÃC VICENTE 48',928 39 324 1.475 

GUARUJX 35.691 41 270 1.374 

CUBA TÃO 18.711 14 85 '-' 432 

PRAIA GRANDE . 16.951 36 120 611 

BAIXADA SANTISTA 233.659 205 1.181 6.Q65 
. 

Fonte: Censo Demográfico- FamÍlias e DomicÍlio -·1~80 

vol. 1 - Tomo 6 - n9 19 - Tabela 1.16 

. -~ .. .......__ 
HAts.:ii~ .MAIS DE. Jãfis::.·Dz 

:t: A 2 ~?.S· 5 A 1~ -·· ..... 
-=t- '-· 

8.036 :33.687 34.301 
~·""' .. - - ·-

. . '. -
5.741 19.797 13.171' 

~~.· •. ,.;, i .... ~ -- . . ~ ........ -· ~ ........ 

6.180 1.:6:445 7.9~1 -. .··_.· 

2.821 8.377 4. 736 

2.664 7.511 • 3.745 

25.442 85.817. 63.874 

I 

MAIS DE':" iu.ts DE 
·tO A 20-~ .20-

21.989 9.428 

5.259'- ~ 1.393 

--
2. nts '560 

. ,. 

1.501 299 

1.219 439 

32.146 12.119 

·- -

-

S/JtENDI- S/DECLA-
HEM TO RAÇÃO 

972 2. 335 

649 1.080 

310 412 

155 291 

.216 390 

2.302 4.508 
.. 

-l 
il! 
C" 
fD 
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d 1~·:· 

at~ndendo i.869 alunos, s~ndo qu~ 33 mantidas pelo Estado. 

185 p~lo Municipio e 405 na rede particular. 

Primeiro Grau, v que revela qu~ 80% das cr1anças na faixa 0e 

ens1nc pr~-~scolar, o que ocorr~ 

justamente nas ár~as mais carentes. 

d~ ia E 2c Graus, o grande Problema e o 

.·.,· 
i~·:·'·./ .:_·t. ·::; .• :·:'!.C) (r~spectivam~nte 25 

que aliados aos altos indices de reretj.ç~o vem 

apontar deficiencias na estrutura educacional, dadas também 

i obrigado a abandonar 

Esse contingente, pressionado Pelas 
. . . 

:::-:· ~N:: :t ~:;J (:..·:· n c: ::. :::\ ·~; 

trabalho, força a necessidade de in0meros cursos 

:::. U. p ·~ (·:::· t :i. v D -::;. ,I respostas urgentes na 

al~abet1zaçáo dE adultos. (Tabela Ill.9) 

... ,,.,. 
c;./ 1..1.\"fi 

c~nt:gente de 115.069 alunos. 

Em n1ve1 universitário. Santos conta hoje com a 

Universidade Catcilica, q U. ~·":~ p D ~:; ~:; U. :i 

Medicina, com um resistro de 22 



mantida cela Fundaçio Lusiada 

~onv~nio com o Estado, utilizando o Hoscital 

A Universidade Santa Cecília dos Bandeirantes. 

composta por 24 Faculdades. A Associaçáo Educacional .::! (} 

L1toral Santista (3 cursos), encerra o quadro de faculdades 

d<!í. C :i.d~·\dE·:, verdadeiro pólo educacional da Baixada e até 

mesmo da Grande Sâo Paulo e ABCD, onde porém, nao existe 

nenhuma instituiçáo universitária ptiblica. 



III· 9 

~NTRE POPULACÃO ESCOLARIZADA'_'·E SEM -ESCOLARIZAÇ~O (>, 10 ANOS)- i980 

POPULAÇÃO ?OPULAÇÃOIO 
o . TOTAL .. POPULAcÃO .. lO ANOS E NA- • •• ANOS E MAIS. SI .. 

o-e ANOS 15 ESCOLAR!- ESCOLARIZA-- . ZAOA. lc•o. 
418.681 100.0 74.407 17.18 262.056 &2.89 80.218 19.2~ -

ITE iu.oo2. 100.0 46. Of9 23.88 96.256 49.87 50.667 26·2:5 

151.127 100.0 39.1540 26-22 60·424 39.98 51.063 33.78 

- 78.1530 100.0 18.924 24.06 32.855 41.79 26.851 34.15 

NDE 16.011 100.0 16.709 2UI 28.887 43.78 20.415 30.42 
-·--·- ------- - -

t> DEMOGRÁfiCO 1980- fiBGE 
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A SupErintend&ncia da SABESP na Baixada Santista, 

~ ~ resPonsável pelo saneamento básico. no que diz rESPEito 

ao a~astEcimento dE água e coleta de esgotos. 

m(dia dos sistemas de 

Santos 2 de aproximadamente 70 anos. 

Atualmente, segundo dados colhidos na SABESP. em 

termos de abasteciemnto de 

100%, tanto rara a P9rula~~o fixa 

-F 1 u. t u. ;;:·t. r'; t ~~·:· . 

A iaaae dos sistemas de 

acroximadamente, nâo existindo segundo a SABESP, 

Santos possui 95% 

As unicas regiGes nio providas de esgotos no Municipio s$o. 

a regiSo dos Morros e Bertioga, al~m de pequena parte da 

que desaguam no mar, com uma extensào média ~e 

'••' n :~l.C) 

atinge 100% aa populaçâo urbana. 



a) domiciliar: a problemática sstá no acúmulo ao 

encostas dos morros e tambim quanto ao seu destino 

r1na1 2m área imprdoria - Alemoa, 

!., '. 
,J l 

. .· .. 
p ::·='-o r () n :t. :a: (":\. (~ ::·~. Ci .~ 

no acondiciaGamento, ~::·: 

t~ansPorte, e o mesmo acaba senda incinerado no MuniciPlO ds 



IV. DESCRIÇ~O, AN~LISE E INTERPRETAÇ~O 

DOS DADOS LEVANTADOS NO MUNICiPIO 

DE SANTOS 



·~ 

I: .. ) . 1 Descriç\o do Sistema de SaGde de Santcs 

Sa0de e assunto mais que prioritário na vida aos 

brasileiros. Lm Santos esta prioridade vem sendo executada 

prof1ssionais da área e da próPria comunidade. 

A Secretaria de Higiene e Saúde 

resronsavel PElo Sistema Mu~icipal de Sa~de, tem buscado uma 

integraç~o com outras institui~5es prestadoras de serviços à 

relacio~adas com a questio sa0de, tais como 

CETESB (Companhia de Tecnologia oe Saneamento Ambiental), 

.•4 ·•••· r •• !•, •• • 

( S '-' p r:.·:·'!" :i. n t ,,.~ n d é n c i ;·:·. d ·~~ C o n t '!" o 1 0~ d r::: 

SUCAM (Superintend~ncia de C<~.mp:::..nh<:\5 de 

Inspetoria de Sa0de dos Portos, CDDESP (Companhia de Docas 

do Estado de S~o Paulo). etc. f, 
Es:.t: a vem ocorrendo em diferentes 

níveis e algumas instituiç5es t0m este processo encaminhadc· 

de forma mais fácil, obtendo-se melhores resultados, porem 

apresentando-se de forma ma1s lenta e com maiores 

di fi.c:u.l,j<:•.cle<:;. 

No caso do atendimento aos 

parte ~ Unidade de Sa~de Municipal ali localizada, aPesar 

uma integra~io com os demais servi~os, 

encontrado sérias dificuldades. Este fato tem limitado a sua 

4i.=:· 



i:;:Gi'' DU.t '(C) 

ca~ a SABESP s Secretari~ de Obras 

m~is adequada para a soluçào do problema Tal questào será 

meihor analisada no item sobre me1o ambiente. 

se refere aos cirgàos municip~is. 

integraçáo vem ocorrendo de 

torno de quest5es que lhes :;,i.O i":1.i::end:i.l\"l\'::n\::c:. 

9\ob::~.l d:::\ comunidade, est~o sendo desenvolvidos trabalhos 

Uma outra situação de 

mu.n i c :i. p ,.~.i~:, tem 

·· 11 ><C)'' d c;.,;; mor· r· cJ·::; , onde um trabalho cst~ 

sendo desenvolvido pelo 'grupo Executivo dos Morros'' formado 

Secretaria de Obras e Secretaria de Educacào, 

com a Participaçâo ativa da comunidade. 

reestruturada obedecendo ao Plano de Sa0de do MuniciPio de 

SaGtos, elaborado Pela atual administraçào. 

A municiralizaçio 

atendimento básico, ::,\ 

d:::l. 

( ., ..... 
.• r•:.:. 

. ., 
mu.n 1 c: 1 p :::'. 1 

::~.!YIP 1 :i.:õ:l.(~'j.D 



mudanças na rede de fundamentadas em cinco 

('i; 

conforme recomendaç~o do Sistema 0nico de Sa0de. 

toda a estrutura 

atual administraçào foi remodelada e hoje o 

Sistema Municipal de Sa0de foi reestruturado com base em uma 

A Secretaria de Higiene e Sa0de utilizou-se do 

mapeamento da cidade, feito pela Secretaria de Planejamento 

eficácia dos serviços. 

F'::•. r· <:l. c( criaçio destes módulos foram utilizados 

c:() rn (:J •••• • •• ·L· <· r··. 1·· ·t· ,. •• ·•• O ., 
:," i • ... ::. . • ···' ::=- .~ ·:;*. distribuiç~o de renda ''l' ".·'. !""~ .• I" I' ' ··~ (" !.~ ···. Q. .... '=" - 1,,,1 .;. ··'· ). < .• Wo• .;,. '··' ,l ' •• } 

,;:-~ ~; t : .. :. d C) ~::.O í:t 1·· f~ 

(j <:l. ~)[H J G ,0 :::.. 
mortalidade infantil 

área de abrangência 

realizado Pelo atual grupo 

dos servi~os considerando 

R/ss;o •:.·:· 
'~ j 
y:..;,.;)f'.'\" ''·t' '! \'.. ... ' 1 .... 

:::•D)" 

vinculaçáo da popula~áo ::;1. r:::~::. ·t e·:::~:;;;\. n r:::'"· me n t o b:::i.·:::.:i.co 

Populacional segundo a organizaçio s6cio-po1itica 

Foram entio idealizados quatro modules. a saber. 

t~iód u.1 o d <~. 01· 1 '"· 

- Módulo da Zona Noroeste 

- Módulo dos Morros 

- Módulo do Centro-Porto 

Assim, o Sistema Municipal 

unidades basicas de saGdE. 



de t~&s Pronto Socorros ( F' . E; 

do Macuco 2 P.S. da Zona Noroeste), por um 

pe~o Labo~atório 

Central Je Análises Clínicas e Microbio1ogia, pelo Hospital 

1"\u.ni.cipal 

atualmente sob interven~áo municipal 

Fazem parte deste sistema, 

tris Centros de SaJde que foram municipalizados 

com a assinatura co termo de ades~o ao conv&nio SUDS. Centro 

de Sa0de Martins Fontes, Centro de Sa0de da Areia Branca e 

Ce~tro de Sa~de de Bertioga. 

Estes e outros serviços d i-;:.t ·c :Lbu.:i.do~::. 

cidade, conforme o mapa em anexo. 

Na rede básica sáo oferecidos: 

~a inf3ncia à terceira idade; 

programas de vacinaçào, inclusive para a= 

- encaminhamento de cacientes para o ambulatório 

.O Sistema conta, além da rede d (~:· P o 1 :í. c: ·I :i. ~·r :i. c (·~. ·:: ... 

Centros de Sa~de e Prontos Socorros, com uma Unidade de 

Sa~de dos Trabalhadores do Porto, que juntos aprssentam uma 

resolutividade de 85% dos problemas. 

O atendimento nos Prontos Socorros e 

ininterrupta enquanto que nos demais servi~os 



~or cl1nicos gerais. 

ginecologistas, obstetras, ~cmeopatas, pediatras. dentistas, 

psicólogos, equipe de enfermagem e outros esPecial1stas. 

funcionam até as 22 horas e 

mantem plant5es nos finais de semana e feriados. 

·,1 O d1agnóstico da situaçio de sa~de do município é 

e 1 ;::._ b c> r· ''· d u P e 1 o C(·:"~ n t , .. o d e C o n t: , .. o 1 e d E.' LI o e n r.;: :". =~ .... C C li , q u. ~: 

informaçôes a respeito da morbimortalidade em Santos. O CCD 

:,:l.V::i•.l :i.::,~. :::•. a efici~ncia dos programas de sauae, 

or1enta medidas oara Prevenir P sanar doenças na comunidade.~ 

·::; :i. t u '.:l. ç: i'.5 f::· ~;:. representem risco de 

de d :L SS•:"~'ITI in i":\.Ç ~.0 

comunicadas imediatamente ao CCD, para que a Secretaria de 

Higiene e Sa0de possa tomar as medidas necessárias. 

O CCD como órgâo responsável PE:la. ·..;igi1j.nci::•. 

epidemiológica na SEHIG, disp6e CÍE: dados de doen~as de 

notif1ca~io compulsciria insuficientes para mostrar a , .. (·:~ ::·~. 1 

situaçâo do municipio, uma vez que estes s~o retirados do 

boletim semanal de casos suspeitos CSVE-3) Preenchidos pelas 1 
1..1. n i(~ <:>.d ,::.··::; p (:J :i·:~ n~;cl h<:\. um::~. integraçâo com o Centro de 

Vigilincia Epidemioldgica do SUDS Regional. 

A cidade conta também cem o Instituto Adolfo Lutz 

que al~m das atividades rotineiras, realiza exames de ELISA 

Para diagnóstico AIDS da regiáo, 

laboratorial para toda Baixada Santista 



1sitas/pacientes. i...!m::. 

serviço hosPita1ar, ct cidade de Santos 

V•?:·z 

de exames complementares e 

popu."l <=• . .;~~.c .. Á\ u 

leitos/pacientes, deveríamos imaginar um serviço hospJtalar 

alta~ente estruturado e com bom atendimento 

que ocorre e que nos deparamos com altos indices de 

mortalidade nas p r· i m ~::· :i. 1· "' ::; t:.=:4 

correspondendo ao superávit Jeitos hospitalares 

pac:i.ente. 

Ocorre que a maioria dos leitos hospitalares f1ca 

por conta dos hospitais particulares, onde 

que aPresentam condi~6es sócio-econ8m1cas 

melhores ou possuem algum convênio. 

Com <:•. intervençio da Prefeitura na Casa de Sa~de 

Anch1eta (hospital particular conveniado para atendimento a 

ment<:\:i.·;:;) i!:~ 1T1 ITI<:"\ i C) d 0:s en c ::\d r::: c L\···· ·:::..:7' 

Possibilidade de desenvolver uma polít1ca de .-~t•:::ndimento 

baseada na redu~io do período de internaçáo e reintegraçáG 

::~t (·::nd :i.ment: o 

assist~ncia médico-psicológica. 

incluindo visitas a t i \/ i d ;·~. d f'::·=:=. ;:: u. 1 i:· l. '· ·r <:i. :i. ~;, .. 

~sportivas e recreativas para os pacientEs. 

está melhor exposto no item sobre Sa~de Mental 

Em novembro de 1989, Santos ganhou seu primeiro 

hosPital municipal - hospital distrital de Bertioga, com 30 
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A unidade cont~ com pronto-

centro-cir0rgico, maternidade, 

análises clinicas e serv1ços de ambulBncia. 

Está Previsto para 1991 a inausuraçào do hospital 

zona Noroeste. anexo ao Pronto socorro dessa regiào, 

Fornecendo toda a estrutura de apoio para o servtço ~E 

emerg&Gcla. inclusive para cirurgias de ma1or porte e com 

leitos Para terapia intensiva. 

Santos conta a1nda com o hospital estadual 

Guilherme Alvaro, campo de est~gio da Faculdade de Medicina. 

que contr1bue com 168 leitos, dos quais 6 estào na Unidade 

Intensiva CUTI) i4 no Pronto Socorro 

Psiqui~trico. D1sp6e de ambulatório com profissionais em 

todas as especilidades e garante internaç~o nas clinicas 

médicas e cir~rgica, pediatria e obstetrícia. Mantim 

isolamento para portadores de tuberculose (20 leitos) 

doentes de AIDS (24 leitos). 

A Santa Casa de Misericórdia de Santos que 

oferece 865 leitos (348 na clínica cirGrgica, 237 na clínica 
c:----

médica, i20 na pediatria ii0 para ginecologia E 

obstetrícia), o Hospital dos Estivadores que conta com 223 .------. 

l21tos (93 na clínica médica, 75 na clínica cir~rgica, 30 na 

Pediatria e 25 para ginecologia-obstetrícia) atualmente 

desativado, assinaram o termo de adesào ao conv2nio 

filantrópico do SUDS, responsabilizando-se pelo atendimento 

e interna~âo de qualquer paciente independente de conv2nios, 

pagamentos, e taxas. 



Ressalta-se quE os serviços hoSPltalares P~blicos 

f <':\ Z E~ 1Y1 P .::\ 1 .. l: E~ geograficamente do módu.lo ··~ ,•••. 
•.1 ;~! 

Centro-Porto, nosso objeto de estudo, Porém sào serviços de 

refer0ncla ~ara as un1dades ali instaladas. 

i.i Assistincia Médica 

O Módulo Centro-Porto, objetivo principal deste 

TCM, sao os seguintes 

i. Centro de Sa0de Martins Fontes 

clínica m~dica, cardiologia, dermatologia. 

C)d CJn to 1 Cl9 i <':l., p ·;;;i C O l 0~.:) i:;:.., 

tisiopneumologla e eletrocardicgrafia 

-horário de atendimento: 7 às 17 h. 

2 Policlinica do Centro Velho. 

c:l:í.nic<l médic<•., gineco-obstetricia, 

odontologia, pediatria, vacinaçio e psicologia 

- unidade de refer&nc1a das DSl 

- horário de atendimento: 7 às 20 h 

3. Unidade de Sa0de dos Trabalhadores do Porto 

- assistincia médica e socorro ao acidente do 

- ambulincia (periodo integral) 

unidade semi-intensiva 

horário de atendimento: 7 às 19 n 

4. Pol1clinica da Vila Mathias 



::.=;~) 

c.l:~n:t.c~:l IH é· d :i. ~:~. ~~\ . 

5. Nticl~o Int~grado d~ Sa~de- NIS 

- ant1go Posto de Assist~nc1a Médica - EX-PAM 

-Localizado no Centro Velho da cidade com atendimento à 

populaç~o de segunda a sexta no horário de 7 ~s 19 h. Como 

PAM. eram oferecidos pelo INAMPS servi~os de c:l:i.niCDS 

odontolo9:i.<~., ginecologia e obstetricia, 

oed1atria e serviços de fisioterapia. Com a 
. . "' . .. .. · mun 1 c 1 P <":1. 1 1 z.a~: ao, 

no NIS est~o instalados. 

- Polic:línic:::;. dos trabalhadores do c:..:~ntro co1TI 

<':l. t: en d :i. men to e:·m cl:Lnic<:<, P E:' d i <":l. 1:: l" i <:-. , 9 Írli2CO 1 D'ii :i.<ôl 

obstetr·i.c:J.a. 

- O Ambulatório de EsPecialidades - onde receoe 

paci~ntes encaminhados pelas policlínicas. dos c:entr·o·::~ de 

satide e dos pronto-socorros para uma assist~ncia médica 

especializada, atendimento psicc16gico, de ·F ()I"\ O<~u.d :i. O 1 Cl9 :i :;=. , 

orientaçáo nutricional e/ou educacional. As consultas podem 

e no dia e hora escolhidos o 

oaciente deve apresentar-se com a ficha de encaminhamento 

re~ebida na policlínica, centro de sa0de ou no pronto··· 

especialidades: alergologia, cardiologia, cirurgia geral e 

coipos;c:op:ia, .:~n do c:,. in o 1 og i<:\, 

fisiatria, gastroenterolog1a, 9 :i.neccll 09 i<":l., 

nefrologia. neurocirurgia, •J f t :::\1 mo 1 Q9 i 8. , onc:o 1 .:J9 i :::1., 



ortopedia, otorrinolagingologia, 

reumatologia e urologia. 

Unidade de reabilita~~o e fisioterapia - presta 

ass1st&ncia à acidentados do trabalho que nio disponham de 

conv~nio com a Previdincia, 

<l todos OS P<3-Cif~'l"ltE?:S enc <Jm :i. n h :,;.do::;. 

pc.\1 ü: l ínic<:"IS, centros de sa0de e outras unidades, C:OITf 

necessidade de cuidados de fisioterapia e reabilitaç~o. 

- Centro de Referfncia dos trabalhadores 

homeopat1a, fitoterapia, acupuntura e medicina natural 

- Centro de Refer&ncia de C~ncer 

feito um trabalho mais :~ •. n:t·.;el preventivo e da detecç~o 

precoce destes casos à nível dos profiss1onais de sa0de. 

6. Laboratório Central de Análises Clínicas 

dentre os serviços de apoio de diagnóstico do municipio. 

este 1aborat6rio de Análises Clínicas que oferece retaguarda 

a toda rede de serviços de secretaria, promovendo exames de 

fezes, escarro e secre,6es. Está localizado 

térreo do edifício onde funciona a Secretaria de 

Higiene e Sadde do Município de Santos. 

7 O M6du1o Centro/Porto n~o conta com servi~o de 

em sua área geográfica, utilizando alguns 

hosPitais conveniados como referência. 

ligados ao Programa das DST, AiDS e 

Tuberculose do Módulo Pela importbncia que ocupa no quadro 

da morbimortalidade no município, foi criado o Programa de 



Doenças Sexualmente Transmissíve1s E AIDS para desenvolver 

tratamento 

~eabilitaç~o à portadores do HIV e a doentes de AlDS, al~m 

do atendimento de outras doen~as de transm1ssâo sexual 

(sÍfilis, gonorr~ia, herpes ... ). Esse trabalho é realizado 

de forma integrada com básica, na 

orientaçào/prevenç~o das doenças sexualmente transmissíveis, 

inclusive com a distribuiçâo de preservativos de borracha. 

Conta com o Centro de Referência em AIDS que 

funciona no CS Martins Fontes e com a Unidade de Referfncia 

para Doenças Sexualmente Transmissíveis que funciona na 

~oliclinica do Centro Velho, já citados no inicio da 

listagem dos serviços de sa~de oferecidos em Santos, o 

atendimento 2 de segunda a sexta, das 10 às 20h. Nestes 

locais sào realizados exames complementares, assim como 

procedimentos iniciais do acompanhamento dos casos de AIDS. 

O Programa foi implantado em Santos a Part1r de 

i989 fazendo parte da municipalizaçio dos serviços de satide, 

J~ que anteriormente as ativ1dades eram de compet&ncia ia 

esfera estadual. 

Em 1990 1n1c1ou-se um novo fluxo de informaçâo 

para se ter conhecimento real situaç~o das DST E AIDS, 

instrumentos como fichas de investigaç~o 

ePidemiológica, fichas de acompanhamento, etc. 

Operacionalizou-se uma melhoria na notifica~âo e 

confirmaçâo diagn6stica dos casos, tendo-se como rotina, a 

realiza~âo de do1s testes de ELISA para o mesmo pac1ente, 



sendo estes confirmados duas vezes. dificultanoo, portanto. 

a hip6tese de falsos positivos. 

A Policlinica do Centro Velho, onde atualmente 

sáo acompanhados 100 portadores do vírus HIV, oela equipe 

multiprofissional, ~ respons~ve1 Dele atendimento à doentes 

DST e detecç~o dos casos de AIDS com 

posterior encaminhamento destes ao Centro de ReferJncia de 

do Centro Velho foi 

instalada nesta regiio visando um atendimento preferencial 

características do 1 o c <:l.l 

uma copulaçio anter1ormente marginalizada pelos serviços de 

saúde. Atualmente já conta com Pediatras ampliando o 

atuaçâo. Esta Pol1clínica conta com 

rara coleta de materiais e exames diretos e 

para diagnóstico das DST e AIDS sendo que hoje Já existe a 

.! 'l t preocupaçao vo ada para outros problemas de 

como a mortalidade inf.,.nti1 OS p ,- ob I em::~. s 

aborto, ne~ta regiio da cidade. 

Especificamente com relação a AIDS, 

C(':~nt:r·o 

como :i. n i c :i.''' 1 

acomcanhamento, uma aval1açio e teraPeuticas de apo1o com 

do 

Inv~stigaç~o epidemiológica com confirmaçio do diagnóstico 

desde que autorizada ?elo prcipr1o paciente, 



54 

multidlsciPlinar ao aidético. 

Alem destes equipamentos existem também o Disque 

AIDS: onde o usuário, por telefone, tem informa~óes e 

orienta~áo em AIDS e a Casa do Imunodeprimido - C.A.S.A. 

casa de apo1o e solidariedade ao paciente de AIDS - que 

abr1ga portadores do virLts HIV ou doentes que, por problemas 

s6ci~-econ6micos, n~o tem onde morar. 

O Centro de Referincia em AIDS no C.S. Martins 

Fontes realiza tamb~m visitas domiciliares Ccom psic6logos. 

assistente social, enfermeiros e médicos) aos pacientes com 

AIDS e ainda conta com uma retaguarda hospitalar de trinta e 

quatro leitos. Vinte e quatro destes sâo mantidos através de 

convinio da Prefeitura com o Hospital Guilherme ~lvaro, que 

contribui com vinte leitos para adultos e quatro leitos para 

a Pediatria; os outros dez restantes s~o através de conv&nio 

com a Santa Casa de Misericdrdia. 

De acordo com o Boletim Epidemiológico do 

SUDS/R52 sobre AIDS de março de 1990 dispomos dos seguintes 

d a dos ~ ver Tab e 1 as v ~ i ~ 2 ~ ~ 3 4 3 ~ ~ 6 ~ ~ ~ p 
~. ~ } ~ i ~ ~ i ' u ' ~ ' ~ I ' ~ J 

Gr á r IV 3 e . . 
~ c os 1 ; ~ 

~ 
o 
~ ; ~ 

~ 
~ 
~ ; n o f in a 1 d o 1 t em I v i > 

Observamos que Santos contribui com 60,4% do 

total de casos de AIDS na Baixada Santista. Em 2a lus~r vem 

S~o Vicente com 15,9% dos casos. 

As letalidades foram de 71,9% para Santos e 62,0% 

Vicente. 



Do tot~1 de casos da re9iào 76,9% (521 casos) 

acometem o sexo masculino e destes 61,2% sio originários da 

cidade de Santos. 

A distribuiçâo dos casos segundo a faixa etária 

vem apresentada no Gráfico IV.3.1 onde se constata que 

73,71% dos casos se concentram nas faixas etárias de 20 a 40 

anos 

Quando se relaciona a categoria de transmissâo e 

o sexo pode ser destacado o seguintes: 

a. no sexo masculino CTabela 8 - IV.3.2l 

principal via de transmissâo P a sexual com 55,6% dos casos, 

sendo destes 28,6% por contato homossexual Já no sexo 

femi~ino a transmissâo sexual é responsável por 25% dos 

casos (praticamente a metade). 

b. No sexo feminino a principal 

a sanguínea responsável por 70,5% dos casos 

onde 62,5% sao atribuíveis ao uso de drogas Deste grupo por 

contág1o por transmissâo sanguínea no sexo feminino há uma 

importante porcentagem de BX atribuiveis a .• 1 ••• 
u~ 

sangue e/ou componentes quando no sexo masculino esta 

porcentagem n~o ultrapassa os 3%. 

Para ambos os sexos, a transmissâo sanguinea, em 

ascend0ncia, j~ 
. 

esta superando a transmissâo com 

percentager1s de 49,4% e 48,6% respectivamente 
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Em uma análise comparativa entre a cidade de 

Santos e a Baixada Santista verifica-se no Gráfico IV.3.2 

1ncid&ncia anual acumulada de caso de AIDS, um 

~umento do coeficiente à partir do ano de 1986, sendo que na 

~idade de Santos no ano de 1990 este coeficiente e 

praticam~nte o dobro do da Baixada Santista {95,6 e 51,7%o, 

respectivamente). 

Devemos ressaltar que a partir je 1988 ambas as 

curvas apresentaram uma desaceleraçio importante, formando 

cuase um p1at6 na curva correspondente a Santos. 

Por fim uma avaliaçio gráfica por categoria de 

transmiss~o Csexual+drogas) temos na Baixada Santista uma 

ascençio da casos por drogas desde 1986 que 

persistiu em 1987 e 1988, superando a incidfncia por 

transmissio sexual. Já em 1986, temos uma inversáo do quadro 

onde a transmissio sexual predominou (Gráfico 5 - IV.3.3 

Concluimos portanto que a abordagem das DST 

AIDS conta com uma integra~io nos servi~os de sa~de, indo 

desde uma melhoria na informaçâo e notiflcaçâo dos casos, 

at~ a estrutura~io de servi~os de refer€ncia e contra-

refer&ncia para toda a Baixada Santista, passando inclus1ve 

PE1o processo de municipalizaçio e integraçio aos diversos 

serviços de sa~de. 

A Tuberculose, cujo atendimento ~ estruturado 

através de um programa nos tris Centros ce SaGde 

munlcipalizados tem alta incidência no munlClPlO, superando 

em quase tris vezes o n~mero de casos esperados, pelos 
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Pa~~metros recomendados Pela Secretaria de Saúde do Estado 

(55 casos/100.000 hab/ano). Sendo que o Centro de Sa0de 

MartiGs Fontes, local1zado no Módulo Centro/Porto, 

Assist&ncia a Criança no Módulo 

A partir dn estudo da mortalidade infantil, 

realizada pela SEHIG em 1989, vários tópicos foram 

anal1sados em virtude da sua importincia na cidade de Santos 

como um todo, principalmente no Módulo Centro/Porto. 

Observa-se que a morte em menores de i ano é 

d1retamente influenciada por condiç5es saneamento, 

kabitaçio, assist&ncia pr{-natal, ao 

parto ~ ao reccim-nascido. Enfim, está ligado diretamente as 

condiçJes socic-econ8micas, que constituem um 1ndicador da 

qu~lidade de vida da popula~~o e permitem conhecer as 

condiç6es ce sa0de de uma popula~ao, bem como acompanhar a 

., ,_. 
sua evoluçao para poder intervir nos serviços de 

buscando sua redu~io. 

A mortalidade infantil mantim valores em Santos 

que n~o podem ser considerados baixos. 

Uma idéia da s1tua~io scicio-econ8mica da c1dade 

de Santos relacionada com a mortalidade infantil e 

aPresentada na Tabela IV 3 3 onde se destacam a alta 

porcentagem de grau de instruç~o fundamental, indicando 

de famílias de baixa renda, e alta 

porcentagem de baixo Peso ao nascer E Parto operator1o entre 



~s óbitos de menores de i ano nos dois anos estudados. 

ObsErva-se tamoém que 2,8X dos óbitos morreram no domicilio, 

e cos que ocorreram em hospitais predominou a Santa Casa de 

Santos com 40% do total de óbitos seguido pelo Hospital 

Guilherme ~lvaro cem i6Xo. 

Segundo estudo da Secretaria do Planejamento da 

Prefeitura Municipal de Santos sobre a distribuiç5o de renda 

~édia familiar da populaçâo em 1989 tendo como base o censo 

de 1988 dividiu-se a cidade em 4 faixas salariais. 

faixa 1 - mais de 10 salários mínimos 

populaçâo de 244.000 

43,96X da populaçâo total 

faixa 2 - de 7 a 10 salários mínimos 

população de 114.000 

20,54X da populaçâo total 

faixa 3 - de 5 a 7 salários mínimos 

populaçâo de 124.000 

23,24X da popula~âo total 

faixa 4 - até 5 salários mínimos 

populaçâo de 73 000 

13,15X da PoPulaçao total 

O módulo Centro compreende 3 bairros 

2 bairros na faixa 3 (Vila Nova e Vila Matias) ~ 1 bairro 

apenas, n~ faixa 2 <Macuco). 

A faixa i apresenta, com dados de janeiro a junho 

um CMI de 28,55 por mil nascidos vivos; a faixa ~ 



um coeficiente de 20,64 por mil nascidos vivos; ~ faixa 3 um 

coeficiente de 38,55 por mil nasc1dos vivos e a faixa 4 um 

c:or:,:·f:i.r.::í.r;,~nte dr;; . , m:t. ~-./:i. \lO·::: .. 

in ·fant i 1 

·r 1 quez<if., medida aqui pela renda m~dia 

Familiar e que o Módulo Centro com popula,âo localizada nas 

faixas 3 e 4 apresenta os mais altos C.M.l. 

Em 1989 observa-se uma inversâo na tend&ncia à 

queda que vinha ocorrendo nos ~ltimos anos conforme dados da 

T~üH·: 1 "' nn. 4. O C.!'i.I. aumentou 3,15 por mil, passando de 

26,68 em 1988 para 29,83 em 1989. A elevaç~o do C.M.I. em 

1989 está relacionado a um aumento da proporçâo de óbitos 

por causas perinatais e por causas mal definida~ <Tabela 

Há um predomínio do componente neonatal, em torno 

de 70~ em relaç~o ao infantil tardio sendo que dentre os 

GUe ocorrem nos primeiros 6 dias (em torno de 60% do total 

A mortalidade neonata1 e devido sobretudo às 

causas perinatais e as anomalias congen1tas. 

estâo ligados à gesta~áo, ao parto, a fatores maternos e a 

problemas conginitos e gen~ticos que levam a condiç6es 

desfavoráveis do recém-nascido. 

auase totalmente está ligada a causas do meio ambiente, 

~ondiçJes sócio-econ6mlcas, como desnutriçáo e doenças 



i~fecc1osas. Nas dcicadas de 70-80 observou-se uma reduçáo na 

mortalidade infantil com diminuiçâo dos dois componentes, 

mas crincipalmente da mortalidade infant :i.'l t<,,.r·d:i.::~. 

r, f ···:~ :::: \ 
l • .., ...... t' -..J t'. 

1989 observou-se p~edomínio da mortalidade 

neonatal sobre a mortalidade infantil tardia, representando 

71,96% dos 6bitos em crianças menores de 1 ano, c:om um 

aumento de 2,03% na mortalidade neonatal e i.12% na infantil 

tardia indicando uma deterioraçâo nas condi~5es de vida, 

porém ainda mais evidentes nos fatores relac1onados ao Pre-

natal, ao parto e à assistência ao recém-nascido. 

Sabe-se que em paises desenvolvidos uma evoluç~c 

semelhante ocorre in ·f;;:\nl:: i 1, 

custas do componente infantil tard1o, ficando a mortalidade 

com 60,80% do total. Em Santos o componente 

neonatal é superior a 65X, Porém o coeficiente n~o pode 

ainda ser considerado baixo. Isto se deve principalmente a 

1 .. 1 m p i" é .... n ;;. t ::~. 1 a defici&ncia na qualidade da 

assistincia hospitalar, uma carga extra de 6bitos por causas 

exógenas n~o esperadas em áreas de alto nível de sa0de e ao 

desmame precoce, mor· t ~\ 1 :i. cl <:\d 1::: inf:::\nt :i.l 

concentrou-se entre 29 dias e 4 meses, representando esta 

parcela, 61,4% e 65% dos 6bitos nesta faixa, podendo estar 

relacionado com o desmame precoce,e por fim, 94,76% em 1988 

e 93,46% dos óbitos menores de 1 ano morreram nos primeiros 

b meses de vida (Tabela IV.3 6). 



A prematuridade representou 41 ,90~ do total de 

obitos no ano de 1988, donde 92,05% fora~ devidas à afecçôes 

no período periGatal e dentro destas 38,64% de todos os 

óbitos ocorreram por transtornos ligados à gesta~~o de curta 

duraç~o e b~ixo peso ao nascer (Tabela IV.3.7) 

Outro fato que chama a atençio ~ que nos ~ltimos 

doi~; anos, cerca de 45% dos dbitos de menores de 

Prim.::~il·a·::; ;:.~4 vida CTabela IV.3.6). 

Um<':l ·..;;;::t.:: que a mortalidade in L;;.nt :L 1. se concentra nas 

primeiras 24 horas de vida (44,66%) se faz necessar1o uma 

avaliaçâo do risco de morte de uma criança nasclda em 

determinado hospital, demonstrando dessa forma a qual1dade 

da assist~ncia prestada ao parto e ao recém-nascido. Temos 

que 86% das crianças nascidas nas principais matermidades de 

Santos: Casa de Sa0de, Hospit<:~.l d<:~ BE~nefic,X;nci<:\. .. HDsPit::'<'l 

Guilherme ~lvaro, Hospital Ana Costa e Hospital Sâo Lucas. 

Tr~s destes hospitais concentram 73,67\ dos óbitos nas 

primeiras 24 horas de vida: Santa Casa de Santos, Casa ds 

Sa0de de Santos e Hospital Guilherme ~lvaro. Mais uma vez a 

aualidade da assistência ao parto e ao rec~m-nascido sào 

fatores importantes diante dos coenficientes encontrados 

A partir da análise da distribui~ào etária dos 

Ób1tos infantis é possível inferir as causas principais de 

morte. Em pr1meiro lugar estio as causas perinatais (60%) 

com destaque para os transtornos relacionados a gesta~ào de 

curta duraçào € baixo peso ao nascer 1 
... 
. ::.in 

aParecem as doenças infecciosas (20%), cbm destaque para as 
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Pneumonias (10%; e as infec~5es intest1nais mal definidas. 

Em terceiro lugar aparecem as anoma~ias cong&nitas (10%) 

(Tabela IV.3.5>. 

A distribuiçio do coeficiente de Mortalidade 

Infantil oelas ~reas da cidade para os pr1meiros 6 meses de 

1989 confirma o conceito existente de que os 6bitos como as 

doenças n~o d1stribu€m de forma homoginea na populaç~o. 

Assim. a mortalidade infantil na zona Noroeste, nos Morros e 

na área do Centro é muito maior que em outras areas ~-Uct 

cidade. CTabela IVJ.8) Nas irsas de maior C.M.I. ha uma 

maior propo~ç~o de clbitos por doenças infecciosas, 

para todas as áreas há um Predomínio das causas perinatais. 

particular I . ' I ·1 10CU O Centro 

encontrou-se um coeficiente geral de 44,86 com uma varia~~o 

de ~.26 por mil <Macuco) a 90,91 por mil <Centro) <tabe~a 

IV.3.9). 

No estudo feito pela SEHIG de Santos em 1988 a 

área do Centro que engloba cinco bairros do Módulo Centro, 

excluindo apenas o bairro do Macuco e acrescentando os 

bairros de Valongo e Jabaquara, ambos náo pertencentes ao 

Módulo Centro aqui estudados apresentam tamb~m o maior 

coeficiente por doen~as infecciosas e parasitárias, o ma1or 

coeficiente por doen~as do aparelho respiratório e o segundo 

coefic1ente por doen~as orig1nadas no per iodo 

?Erinatal e nesta área ocorreu também o ~nico óbito de menor 

de 1 ano por AIDS em 1988. 
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Em 1989 o C M.I. 

mortalidade infant_. (+6,44 por 

mil) as custas das afec~6es perinatais, cujo coefi~1ente 

aumentou ~m 6,39 por mi"i. ,~,lém disto e 

ocorreram os 2 6bitos de AIDS, passando o coeficiente por 

essa doença de 0,91 em 1988 para 1,99 Por mil em 1989. 

Tendo em vista esta panorimica geral sobre como 

mortalidade 1nfantil em Santos, e que a distribuiçio 

dos 6bitos neonatais poderia ter sido evitada por uma melhor 

assistincia ~ gravidez e POl" :..uTi:':\ me 1 h o1· 

Parto, e ainda que nos óbitos com ma1s de 28 

~reve~ç~o deveria ser feita com uma melhor ass1stknci~ a 

sa0de da criança e estímulo a amamenta~âo pode-se concluir 

aue n~c se conseguirá reduzir a mortallidade infantil em 

~3an \:o·:; .. uma me1hcl·:-i.:,:.. c ons i d •:·~r· ;,;\. vo:::·l j 

PlaneJamento Familiar, com prevenç~o e assist&ncia de 

gestaçio de alto risco; a assistincia pre-natal E &c Parto 

Além disso a assistincia na hora do parto deve 

aprese"ta como uma nova necessidade e prioridade para esta 

é preciso estruturar um atendimento dE 

acomPanhamento especial às crian~as na rede básica. 

Por este motivo foi inaugurada a Casa de Gsst~ntc 

para estes casos, 

<~.1 i: D ·c:~ se o 



qu.•::. 

com C) c on t r· o l E· do 

social, psicológica e de terapia ocupacional. ~ um serviço 

inusitado na Baixada Santista, que funciona desde setembro 

oferecendo inicialmente 

capacidade que será duplicada em breve. 

No que d1z respeito à Sa~de da Criança, Santos 

conta com o P~ograma de Atenç~o IntEgral \ Sa0de da Crian~a, 

cujo objetive ~ oferecer assistincia prev~ntiva e curativa 

p a r· ,,_ 9 "'· '!" <':\ n t :i. r· 

de adolescentes de 11 a 20 anos 1ncompletos e ainda, promove 

at~ndimento especial 

hosritalizaç5es frequentes). 

~ desenvolvido nas policlínicas e 

nos Centros de Sa0de da rede básica atrav~s de 1ncentivo ao 

aleitamento mate~no, acompanhamento do c: r· ·=~ ·::; c :i. m f:~ n t o ~:·:· 

desenvolvimento infantil, da educa~~o e higiene alimentar 

p "'· )"" :::•. :::•. 

meses- 5 anos), a vacina~âo (esquema básico), tratamento de 

C: Clll'lll.l'\ ·:;; < ·-.~r::~l--rn:i.no~;e, 

r~spiratórias), at~ndimento de crianças com asma br8nquica e 

assist&nc:ia a adolescentes com ~línicos, 

enfermeiros, assist~ntes-sociais, psicólogos ~ profiss1ona1s 

da Secretaria da Educa~io. CTexto baseado no trabalho de 
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TabelaiY.3.l . ~ 
IMMINMMNNMNNNNNNNNNNNNMNNNNNNNNMNNMNNNNMNNNNII~MNNNNNNNNNNNNNNNNNNNMMNIINMMNNNII 
lfiNTabtrla 2 . ")· .... 
INN COErltlENTE DE lNClDENClA E LETALIDADE DOS CASOS DE AIDS, SEGUNDO NNII 
lfNN "UNlClPJO DE RESlDENCJA - 1984 a t3/1990 6UOS/R ~2 INN 
••• • •• ... .... 
I•M ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••&•••••••••••••• .HM 
INN I lNCJDtNCIA I LtTALJDADE MNN 
INN "unl~lplo.//Co~rl~l•nta 1-------------------:-------------------- 11111 
lfiN I Caso• I ~ol.'fi~. I Ca5o~o : coafí~. INII 
IMM ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••c•••••••••••••••••••••••••••• IMN 
lfiiN I IIN 
INN CUBATAO 23 I 21,8 I 17 I 73,9 IMM 
IINII I I IIIN 
••• ----------------~---------l---------:---------:---------1---------- .... IINN I INN 
ltlll GUARUJA 77 I 37,4 I 4~ I :'i7, e NNII 
ltllll I I NIIN 
INM --------------------------1---------1---------1---------:---------- NNII 
ltNII I I I I NIIN 
tiNN ITANUAEH I 8 I 17,6 I 6 I 7:5,0 NNU 
IINII I I I NIIN 
••• --------------------------l---------1---------l---------:---------- ••• , 
IINN I NNII 
IINN t10NGAGUA 4 I 24,3 I 1 : 2~, e tiNtl ... . ... 
···- --------------------------:---------:---------1---------:---------- ..... 
111111 I I tltlll 
1111 PERUIBE I 6 : 14,3 : 4 : 66,7 IINtl 
IINN INN 
INII --------------------------1--------~:---------1---------:---------- NNII 
IHN MNII 
INII PRAIA GRANO~ 27 I 14,8 I 14 : Si, 9 llllll 
IIMII I Nllll ::: ----------------------~---;---------;------;(.-:---------:---------- ::: 
NIIN SANTOS 409 : 9:5,6 : 294 : 71,9 111111 .... """ 
INN --------------------------:---------:---------1---------:---------- IHII 

.ltMM HM~ 
Wlll SAO VICENTE 106 : 39,0 : 67 : 62,0 IM» 
MMM 111M 
IMM --------------------------l--------;l---------1---------:------~--- M~tl 
ltiM I MIIM 
tiiM OUTROS I . 13 : 0,0 I 7 : ere INII 

.tlllll I I I IIMII 
IMM aac:========•=======c=•=•~ac~c=c==c=~=c=ac~=~====~:===~=c======zc: MMU .... """ 111M · T O T A L 677 : 31,26 : 4:::;:::; : 67,2 IIHII 
tiNM MNN 
MMM •======~===~::~====~==~==:~=======:=~;=====~~=========:~==:=~~===== MH:t 
Mlll *** COEflCICHTE POR 100.000 HADllAHT[S *** II~H 
IMM ront~ : Fichas ~pidl.'ruiologic~~ dsa/sr•o 11«11 
IIMMNMNMMMMMIIMMMNMNIIMMMMMIM"IIMMMNNIIIINIIIIMMHIIIIMMMMU»»II»»»~»»M~U~IIIINIIIIIIIIHIIIIIINNNNN , 



Tabela IV.3.2 
IIMMMMMMMHNMNM~NNMNNNMNMNMMMMMMMMMMMMMMMMMMMIIMMMMHNNHMNIIHIINIINNMMMHMMMMMMMMMMMH 

IIMM (Tabah ., """ 
111111 : IIMII 
IIMN Nllll 
IINM NUHERO ACUMULADO E PCRCENTUAL DE CASOS DE AIOS, SEGUNDO CAl~GO~lA Or MMII 
IIMMTRANSHISSAO E SEXO NO "UNlCIPIO DE SANTOS - 1984 a t3/1~9e -SUDt/~ ~~ IINN 
MMII IM« 
IIIIM 111111 
IlM ••••••••••••••••••••••••••••••••••••~•••••••••e•••••••••••••••••••• INM 
IIIIM I "••cullno I f~~lnino ! TOTAL IIMM 
111M Cat•eorla d~ tran•MI••aol - -------------1----------- -- - :------------ MMII 
IIMM ·: Ng I X : Ng I X I Ng I .% - . MHII 
lf•M •••••••ac::a:~a::acaccac-aaaaaaaaaaaac.:aaar.c:acacaacac:azJt.cz:c.accz:aaa.;za~ •Ntf 
IIMII Trana•ls5ao 5~~-:ual I . 16~ I ~S,67.1 22 I :!S,e:r.: 187 1. 48,6 Mllll 
IIMM I I I I I I . _. IIMII 
111111 I I I I I I tiiiM 
IIMII Contato HoM055Exual I BS I 28i6Zl e t;ez: SS I 22,1% IIMII 
tlllll Contato BlsseMual I 40 I 13,S%1.. ã! ~,3:C:l 42 I 10,9% lltlll 
11111 Contato Hct~ron€xuall 48, I 13,~%: 20 22,n:: 60 I 15,6% 111111 
111111 I ':-.,_ ... I I I I 111111 

::: ;;;~:~~;;~~-;~~;:;~~~---. ~-~-;;;-~-;;~;;:----~~-~~~~;;~-~;;-:-~;~;~ ::: 
IIIIM . · · · · I . I I rtJ. : I · / . IMtl 
lltltl . 1 . . I I · Í . : 1. . 111111 
111111 -Usuarlo de Drogas 1 · 117 I 39,4%: ~S I 6~.~:r.: 172 I 44,7% 111M 
lltlll -Huoof'IJico I 2 I e,7%: e 0,0%1 2 . : t,S% IINN 
.. Mil Jlecep.d~ San11ue/Co•p~l 9 I 3,tx: 7 B,e::.:: 16 I 4,2%, IMM 
11111 . I I . I : · IINN 
.lltltl ------------------·-----1---- ---1----;...-1 -----·-- I ·------:--- --1----_; i IlM 
•ttll I I I : I I ' IINII 
llltl Tr~ns•lssao P~rinatal I 4 I 1,3%: 4 I 4,5%: B I 2,1% 11111 
lltltl : :: · I I I I 111111 
IMI . •••~•••••••xcaa••••••••••••K•a••••••Ka&acaa&E=RK~c•&=~=•=a•aecaaaa• IlM 
lltltl ! ''r' ·: I • · I · lltltl 
·tltl :.:. ~ I I I ltltl 
.li IlM ' · ::: 4 . I I < 2 > < 2 > I lltiM 

::: ·~ :~;~:. A L . U> õ ~ .· ~ ! .. 2~7 ; 7~~1%; . BB 2x9%: _3BS ;110,e% ::: 

; .... . ~~~~·························-··--·~···&·--·~·a:·.;r················· : ..... ..... :"\..7 ·1~.,. •· · · ·- · ·-; I · · · · I · IINM 
r•···.·.~~~Nao for~~ lncluldos 22 .cuos ,íucu~lnos e ·~· cuo r .. lnino COII ; llltl 
.,lltltl · ~ .. - -~~cat•gor •a de tran-lssao e• lnv«d •eacao · 111111 

:::: <;~~,~1;~.;·; --4."' · .~J-- : · :V -!.2 .: .·• ·. . ::: 
fllltl : (~;!ôl.st;.lbuicao pr~p~~clonal ··naundo o sexo. ltlll 
:11111 .. ~·.;J .~a.dos suJeitos a r•vlsao. .. llltl 
!llll ._, -,;; :: ~ ••• 

:::: ~i?i·~h~~ - . . .;- . \<(:. -·- ----· . ::: . 
:tttttl ;: . • ~: ~{· · . • • . . . )r. ·- . IN ti 
!11111 , FontaiFicha• EPida•IQlOIIICas . . ltlll 
:1111 · ~sa/~rao . . · . · lltltl 
!!~~~~~JttiJ. .. !!.!!.I~INtltltlll~l!~tlttiUitl .. llt,~M~tllttllltiMIIMtltltllltltltiMIINIIIItiNIIIIIIIIIIIIIIIINtiNNtltltlltlltlll 



Tabela IV. 3.3 
fUrtAi )IW{ )N!At.11l -tiDA!{ I( Sfffl()!, 

~!lKTIVIO II05 DADOS IXJJIJil OS ITEI6 I'IIEDOIJDOS 
II05 ATESTAil!f. ll II<ITO 

n-:=.:.:a:t.:z:::.=-~~ua::sa.ru: ::• J. :ltt J999 
~~ n---::---

:: I : : I 
a:z::a=:r:=--=~-:=-:&:C%:: : :~: :u:=z== 
6J<Itl (( UElfU:I() lpa iJ : :: :: 
·~ .. . . .. .. .... . . . . . : : 3,23 :: 3.17 
flllGMI>nh l. .. ....... . . .. :: 66 ,13 :: :;8,73 

::----!1---
aw; J)f I~TRl.tJ() INe I· : : ! : 
Mrnl"uaa .... ..... .... .... : : 3,85 :: 4,00 
fll'oG~hl. . . . . ...... . .. . : : b4 , l0 :: 66,67 ---·-------: :-----: :----·-
MACAO Dtt &ESTACAO :: : : 
filMas d! 28 . ..... .. . .... : : ~.54 :: 34 ,78 
TIPÕ-Õ[ &RAVIDEl~--- ;;----- ~ ;----
IUil ou Tr iplice . . . .... . :: 7 . ~1 :: ~.~? 
--------::---::---
IDALL Dt. Pli · : : : : 
MIOS clf 18 11105 .......... : : t,H :: U , 2~ 
.. i ~ clt- 35tnOL .... . . . .. :: i ,bJ :: 8 ,9f,· 
--------::---::---
ftS(l ACJ WlS(H<: : : " 
l!nOS ê.500 a . .. ........ . :: 75 ,Bb n 74,67 

TIPO ll PARTO . 1 ~---g---
CIPffitor io . . . .......... . . : : ~5 . 76 :: 46 ,58 
forcrps . .. .. . . ..... . . ... .. : : l ,b9 :: 2.7~ 

MERõ~ioos n~-i l----n----
J f iJOO eorto . .... . . . .... :: J'i ,!,J :: 28 . ~6 
êf i lho; .,rt~ . . . . . . ... .. :: 7,32: : 6,12 

o lfE"tit.iiÃÕ-1() PMno~ u---n-----
dur il ~lt E- .. . . . .. . - .. ...... : : 1,79 :: 1,47 
drpo1s . . . .. 98 ,21 :: 9~.12 
=== =-...=.=--=::.=::=.:..:::;:::-=..""'::::::::===== 

t Pira w. tot al de ab itos = 210 
•• h rt &a lol il l di' ob it l:l! = 214 

FOOE: C.rtor ios de litgistro Civil de Sintos, S Vicente , Suaruj a 
llertiogio . 



Tabela IV. 3.4 
[V!l.ltAO DA IU:lfl.IDADI Jlflf/Til r IIUS IXJmlNTES, ll(M;lrt. l Jlflfllll lMDII: 

CIDADE 11 &lf/TUS 

ka::::cs::an~::::::c.::as.:c::.:.:c:-•arr=::a:::.:::~::a:u~.-•r:rc:::at:t:rc:ca:&":.:.::::~clt&ec~:Ls.t:.ra::::-~= 

" IOH .JIUNTll :: fOll. 1(0 IIAlrl. : liOlT.JiffiNTil TARDIA 
IM)fi(IIITIE./IC([f : :-----------------: :------------: :-------------

1: dnto5 :nasc v1vos: c~f 11 Gbitos : tDPf. :: Gb1tos : COPf 
ac:ucc=c:t:=:::c:: lt::t:::u.c:: :c:.::.:::::.: :c:a:z-::a.c::! las.&Z:c:::: !c:c.a;&:::! :a.:::::=::u-. !ac=s::r::= 

1970 :: ~7: 'i 498 l 61l,lê :: I!BI: 2'1,5'/ :: 366: 38,53 
--------::----- :-------:---:1-·----:---: :---- :-------

1971 :: 617 r 9442: 65,35 :: 1!57: 21,22 :: 360: 38,13 ---------1 :------:-·----:-----: :-----:-----: :--------:----
1972 " S3é: 'I 0'19: 51,'11 :: 26é: 2'1,23 :: 270: 2'1,1>7 

--------::-----:------:-----::-----:----::----:----
1973 :: 5b4: 9.099: 61,118 :: IH ! Xi,OS :: e63: 28,90 

---1-.m---u--s;-i- 8.919-~-"63,4b n-~-~- 31,95 n- esii---at:51 
-------: :-----:-------:--.. ----: :·---- :-----: :----:------

1975 :: 8S5: 10.131: 84,3'1 :: 419: 41.36 :: 436: 43,04 
--f976 ____ ii ___ Íí9_i_14.ãiãi-55~29il-m-i ___ 21LOO-~f---;oo-;.. 27,21-
----i9n ------ i ~---498-! ----;;~õ66- i-54~93-i !----2~ i 2b~9j- ~ ;--254 i-2ã~õ2-
---w;--::--4õ7-i--,~;-44-:uil-~i-~~56 n----.?t-f18,s;-
---1979---n----359i-9.762~-- 36~7ã-n--eõ3_f_2õ.79 n--,-s6-!15,9e-
-------~ :-----:-----:------::-----:---... ::-----:-----

1'18C " 3S3 : 10 023 : 38,21 :: 200 : 19,95 :: 183 : 18,26 
--------::---:-----:-----::----:---::---:----

1'181 :: 355 : 10 495 : 33,83 :: 246 : z:l,44 :: 10'1 : 10,3'1 
---1'182 --n--329i~;-;--:1!.28 ;;--lqo~-tã.Mn--tae-;---.;,s;­
___ 1~-----i i---291- i __ 9_ô93_ i-32.00 H----;63-l-17 ,93 i ~--128 !--t4:oo-
----~-i~--éh6-~---s.-rn-i-:ll~l~---~7Si-2o.os-~;--91-i-iõ,43-
--------: :-----:----:---::----:-----::-----:----

1985 " m: &.891: 33,ó3 :: : :: : 
--- 19& ---::-~~----e.27b_i_2S:4õii-~-lie~73l~---.;~--,,7 
--------::-----:----:---=--: :------:------: :------·-:--------

1987 il 235 f 7. 935 t 2'1 ,62 I I t I I f 

---. J~---::----eiõ-~---7.87~;--u.i.ê-n--tsJl iqt"-n---57;--7.24 
---;-J98S _____ ll ____ 2i4- ~----;"7?4- ~ 29,83-; 1--154 i--21.Ü- ~ !---6õ-~---a:3b 
=====-=======:.=:.====-====::--=:::--====--=-==-==::.:::.::;::.:..:.:...-:--z===-====-=======--= 

FOOE: CIS I !lAllE - t CARTtJ\100 11 I(SISTRO CIVIL 
ll ~1ffi. S VH:Eh1f. BERlJOOA E QJMUJA 



Tabela HrrtW Jlflllllll GIJIOC1 ~ ll r.v.t6 ll IO:lf - tlDAOC • IIWTOC 
ttt&l'a~aauasnanta-:ESc.:aaa..&~Rat:"nsa&.&r::.rcnuaaa.aaacaw.a"n~s••nnJtSaa.w2ll:~:..r*a•c•t•:•r•u&aw:.-.sa&usruaa-auaa~•ata-r.: 

:: J'lll :: ·~ :: 
lr\1>05 * Cluu\ IIPIIDrtr 1:----------::------:ID..ftrflu 

::tkt :cOtf ::tt> : cotf ::8 
a.e::1tatlrft&::::a;.at'•u-&::.:~a:.sa:~ ... ar:.aa:a:.uataa=aaaa~-.:-asa.:zc:.::::::.r.r:.·c;;.:!l::~:: :ae-:s:.!:.~::-:.n::.z-:; :u::.::nna:t.z:a::: :ft'-::&:an;. 

lUllll IJIIIITOC ll,.f!O\ lkolultl\l . . :: êH:: (b,tf :: PIC: ~.83 :: 

~-~~~~~~~~!;~AS .. flni::·---------------------n--ro·i-- t~T- ~ ;-Üé !1- ~g~~-, 
l~l • krtlt,.lf :: lO: I,P7 :: 17: t,37 :: 1.1~ 
1090l- Slfihsl#lefnih !! O [ 0.00:! I: 0,14 U 0,14 

I(~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . :: s : o.t3 n • : o.s4 n o.o1 
1!94i -IIPoJ·IH llllilllC' * autres tlencltndocnn" r dt rstruturn comlab~ ;; 1 • 0.1~ ;; I : 0,14 ;; 0,01 

IJID[AS DAS kH OODIINAS,DA IIJTRitAO.IXlii:TAillJSftJ E lRMS IIUIIT i i 3 i D.311 i i 4 i Mt i i 0,18 
126l>- lllra~.n ttrtricior.al :: l : 0.13 :: O: 0,00 :: 10,131 
12/,31 - DJtrDS hPIIS df ciPsnutrltiO proltiC~ti)DTICl t DS MO KPrt:iht " 0 ! 0,00 ! ! l ! 0,14 ! ! 0,14 
fVél- lr-tariiOI tio rquihbrio llidrorlrtrohhco t acick>-Wmt• :: I : 0,13 :: I : 0,14 :: 0.01 
127'11 - lrll'l,tronDS tnvolwtndo os II!CII'IiliiiOS iNiilarJDS ; ; I l 0,1311 2 ; 0,1!11 li 0,15 

JI((I[ASJ)O SISTEW. IEilVOSO E IIIE IRiAOS llO SENTIDOS. :: :1: 0,64 :: 3: 0,42 :: IO,ã'l 
13<'(>1 - llr<•II!Vih llictrr iJN :: I 0,13 :: ê : 0,28 ! : 0.1~ 
13221- flrm1neite df c111sa neo KPttificada :: 3: 0,311 :: O: 0.00 :: 10,3111 
1~-l- (nnf•lilt, a1rlitt t rncefolloeirhtt :: O: 0.00:: s: 0,14:: 0,14 
13311 - Mrts ~racors crrebra1s ; ; I : 0,13 ; ; O ; 0,00 ; ; 10,131 

XAS llO IW'Afnl() tlAillAT!JHO Í: 1 : 0,13 i: O : 0,00 H 10,131 
t4êtl - lMUhcirnci;. urdtec• l l l l 0,13 l l O Í 0,00 l l lú,l3l 

DífJCAS IXl NWWil ~IRAT[)"IO . . . . . . . .. .. . .. .. :; 2'i : 3.68 ;; 2t: 3,62 ;; 10,06! 
146/l ·llriJlllolh r bronqu1ohtf Agudis :: I: 0,13 :: 1: 0,14 :: 0.01 
1411)1 - Bror.caplll'OJaonia df'!di a altrorgan!SCIO neo fSIIPtihcado .. 22 : 2, 79 :: 2ê : 3,07 :: 0,27 
15071 - f'roruao;,ltt d!'ndi a solidos e llquid~ :: S : 0,64 :: I : 0,14 :: IO,!iOl 
I:IIE: - Mras llotnas lk> pu) alo :: 1 : 0,13 :: I : 0,14 :: 0,01 
[~1~1 - Mm domeiS *' IOolrfll\o ffSf'lfiiDT I C• n o 1 0,00 il 1 i 0.14 1; 0,14 

UJI:ASJl)tfri(UiliDI'MJNARIO ......... :: 2: 0,25:: 1: 0,14:: lO,Ul 
15&1 - lnsufltitntiol rtnOI, 1\io ftl>rtihcada :: 1 : 0,13 :: 1 : 0,14 :: 0,01 
(590i- JnftccOK do ria ii 1 ~ 0,13 ;~ O i 0,00 ;; l0,13) 

MOW.IAS a:HiENITAS . . . . . . . . .. :: 21 : 2,67 :: l5 : 2.0'1 :: IO,Y. 
174~·l-lrll'õ1CPfaliarenaa.;lmsieilarr~ :: z: 0,..:.:: 1: Cl,l4!! IC.IJI 
17411-EsPtnhibihda :: 1: 0,13: I: 0,14:: 0,01 
174< I - Mra~ atailm CDI19f:flibs elo SlStNi ntffi)S(I :: 2 : o . ..:. : 4 : O.SD :: o.~ 
17451 - IWIOI elo bulbo card1atn t elo frchaal!nto do R~> to urd1eco :: 3 : 0,311 : O : 0,00 :: 10,311l 
174tl • Mrat IIIOiõliiS CDII9Pflib~ do COfiCiC\ l! ê ! 0,?.:• : 2 : 0,2!: ! ! 0,0.: 
17501 - lkltro~s IIICII.ahas t0119enitas di parte SUHnor elo tlilc d1gpstivo :: 1 : 0,13 : I : 0,14 :: 0,01 
1~1l- Mro~s .tnOiillas CDIJ!Itnitts lk> il>olrrllw dltPStlVC' :: O: 0,00: I : 0,14 :: 0,14 
17:1.:1• - 1W101 congen1tes do aouelho unn.ario :; 1

1 
l, 0.1~ ; , O : 0,00 :: 10,13' ,,..i l - Mra> ana.aha~ DStrD~UscularPS CCJ19~1ta~ .. O,b .. ê : O,ã :: 0,1!. 

17S8l - IW!Ialias CTOIK!SSDeltas .. I : 0.13 :: O : 0,00 ; : 10,131 
-R> - fkltr•s .nc.ah•s CG\9f'fÜtis t •s naCt PSoP«if1c.cla~ ;~ 7 : 0,89 i i 3 f 0,42 U (0,47> 

ILBW!S fflctnS ~l61NADAS Ml f'ER!OOO I'ERIHATfi. . . . . . . . . . . 
1761 l - Calor· I r.aterni d• pravidn IIUt" afet• o frto lll' o rrcH·nascuk· 
1762l - Colorl.di placl!llta, tord Ulltlihcal t aett•enes, f!Ul' afrt• o fetc 
176:-<l - Mra~ coerl.trat. Nrto lllJ p~rto llllf afeta~ o feto oo r/n 
171>Sl - Transt .rtlac a !lfSlacao df curta durolíao r PC!SO bai•o 10 nascer 
17/i<l - H1ro•ia intra-utrrin.~ r ash1ia ao nasctr 

171,</) - Suldroae df III!I'J5ha rrspíratona 
nol -DAr a~ lfrcc~ rrsriratorias elo frto r elo rrcre-nesciclo 
fffi.l -~coes ~jhcas tto1~riodo pennetal 
m3l: lloenc~•f.!!oht~car:fe~oalllJ do r/n dfvldi a isoillUIIuacao 
ln4l - lk!tra• ictrricias per matais 
1m1 - D1slurb1D!. t!foclocrinc.s t etabohcos tSPI!Ciflcos elo frto t do R/N 
1no - Tr..,~tor~ he&<toiCI!IlC~ elo ftto t de. rK~scido 
1m1 - Transtornos perineta1s elo &Parelho d1gestlvo 
1778! - IHrr to~Proarto t~to r a Tt'91Jietao trreico d:· feto e rln 
tml - lkltras aftctató, t as r.al dfhnldis, ong no penodo prnnatal 

SJNT()IriS, S!~IS E KECC!ES flt'll_ DEtiNI~ . 
(~.) - ~lntf6i>< nlatlvtl! ao aparelho CiTOH•va><:ular 
17fl6l - S1ntous rrlatlvoc ec apar rPSPHitonc t outros s1nt torau:o; 
179'1l - lk!tr c~~ aal ck! 1n e clf-scoot!Pc ck .art·l~&d! l eort<:lidaót 

tltJSHS EXTERAAS OC lfs:ES E EWE!i:HA!'ENTO . . . . . . . . . . 
1(9111 • A!.plf .r mgrst.ck ah~oe:~t~ PTNOC:.rd~ ot•strucar· de lriiC· rt-;;; 
IE912l - Asnr .e ingP;tao df obJeto lllJ secrrcao 1111e provoq•J; obstr .no trat 
IE91ôl - Sufocacitl ae::;mica ac:idrot<l 
1(9251 -Acidente CiU>a1<· por correntE eletrica 
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0,36 :: 
o.oc :: 
o.~;: 
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0,1;. .. 
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0,14 ~: 
0,14 :: 
0,14 :: 
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0,15 
0,14 

10,421 
10,06: 
o.oo 
3,1K 
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(o,Jf:l 
O,IC 
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Tabela IV 3.6 
ID\lfl.JDA!l JlfNt1Jl -CIDADE I)[ SIW>10C- l'llll r I.'B'I 

DISTRIIlJICtil DOS IEITIE IDI"IJK D TEif'll DE VJD~ 

&:::::::::=c=.::.:::a:~:-r.:.s:nc~-e::::a~c~-=:.c:=c=nc.::a::::z.:.=::::.::r.:-...=:.:=:::r...:::-r:::~t:=::::.:-

:: J.9E :: 1.989 
ltlf'O I)[ VJDH !!----- -------::-------

:: No : I I~ Acua~ tl kuaJ) :: tt; : I tftl.k-.s :1 k•Jl 
c:-:=:~-::==z.:::.: :c.z:s::..::o;::.:::.c::::.:::: !=c~--::1:::::&::::-:: :========::::a=cr-:. ;c=::nc.~:.:=-: 
. O - I d11 :: 95 : 45,f41! 95 : 45,f41:: 93 : 43,461! 93 : 43,41>1 

-2=6"d~ii--35-l-1u7il-1~ÍIZ'IÕi11--:il 14.95ti25158.4ii 
--7=2s dus i~--!3-~- to,95íÍ--1s3i--i:ãbif! ___ f9i 13,55S~~~--7L96Í 
-2Ç:-;i-;;~;;-ii _____ i3;---6~9i~--~i---79~õ5il;--9-i--3~741;---sfi~---75,70~ 
-2-;;;~---; :-----ã·:---3:eiil---rn·:-B2.êbil :-"-:---,:941:-----rn:- 83.ó4i: 
3~-: :---~3- ~--6.t9Í;--m~---à9,o5i; ~----3~1:4õi;--iã2;- lfl.os~ 
--4-~-;:----~-i-o,4ax~--.m!--sç,Sêl;~---u-i- s,t4x~--m~-9{,,i9i 
-----::----:---:---:---::----:-----:----:-----

5 leSe> .. 5 : 2,:Jn! 1'13 ! '11.90~:: 4 : 1,87X! !'17 ! 92,061. 
--6-~~--: :---6-i.. 2,80\;---m- i---q4,7bi~ ;--3-i-1,40i~-200i-- f3.46i 
--7-~-;-ii--;-;-2.sbii~:-~---97~6el:i-----5-~-2.34i~2o5i95:m 
--e-~--u---~~-o.481r-2õ6~- 9B,101f~---~-i--o.4n~-~~ 9b,26t 
---------::----:---:---:----::---:----:---:----

'lleSes .. 2: 0,951: 200: '1'1,05::: I: 0,471: 207: 'lb,73t 

1o~--~t---~-r--o,48l;--~i ~.Sêl;i---5-~--2.34x1-m-~ 99,on 
u~-n----~-;--õ.4Bt-21õ ;-ioo.ooil ;---~-~--o-.47ii-ru 1~53i 
-12-~--- i ;---o:--o.oo·t21õ·1-1oo,oot! :----~-l-õ.47t2i4Íloõ~õõ~ 
:===============-=====-========- - --========--==:.==--=:.:======~:==:.::::.: 

TOTAl :: 210 : 100,00t: : 11 214 : 100,001: 
:::=-:.::::::.:.:===-======-====-====-.:=--=========::::======:.:=--====:.====--=.::===========-

FOOE. C.rtonos de Registro C1vil df Santos. Bertíoga, liuaruja • S V1cente 



'l'abela IV. 3.7 
Dltc.JJIAI)[ Jlflllflll • CJDAI1. 11 sunoc • uea 

DIIITOS 11E ll~S 11E IJIIII(J SEWIXl R.POS 11 CIWIS IIIOITI ~ 115 PIIAAl~ 

ct.:~:. =~a::.c~;:ac:c:.:ct::c:u:s.._a:::::::::::-::::c.z:.::c::c:z-: :::s.r-:r:-s.c~::c~as.nccc.a:&::c:c:.r:._cc::cs:..~~:~::c.c.:c:.:t:s.:. ... c::%:&::.;::..:..r.:.::::.=:c:::cccc:..: 

I !PAEMH.f!IDAIIE121: !Pf(MTLJ!IDAIIE EITU!31: !TOirt 11E PAEMT!R: ~ 
6r&~>~ clt C.u~o~~ llt lbrtr (l) 11-·--------1 :---·-·------: :-----·-------

:: li> : I :: ft) : I :i lo : I 
&.:ua:c:--nc.:z;:::c:~ &.:~======:.:.::u::~==--==::.:: ::-: ::xr:.õ.::~.:.:.:: l c~;.:.:::::..:::=::::::: : cz;-s:ra:: :-.~==~cc:: :..=:: : l &::.~::::::.::.: :::::.. :. 

lt I tt t I 
lt I 11 I 1 1 t 

TDltt DE ~lTOS .· . . . . . ... ........ . ...... . .. . . . . ; i 61 i 100,001 n 'i7 l 100.001 i l ~ i 100.001 

Diii.:ÃS.iimti~[PMÃSiTMiÃS~~-- _-_ -__ -_ ------------~ i 1 --·e:3.2ãi 1 1 -----õ·:·----o.ooi l i----2:--2~27i 
l()(lC;I- Jnf.cct'r! Jnt~ti:lii~ eol dl-finul•~ :: i : l,M: :: O: D.oo: : : 1 : 1.141 
I03SI- Ser>ticeei• :: 1: uu:: o: 0,001: : 1: t,tu 

DOCt.:'t.S DO l'fAREUIJ RCSPIR~TORIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Í l 2 l 3,21nl O l 0,001 l ê l 2,ê7l 
'.4~~ ) - ~rorlCCIPn~li dfvjda I litrcrg~niw,~ nao tSPfUÜCiCÍL· :: [ ! 3,2m : 0 : 0,00~ : ê : f,ê71 

IXrt«'I.SDON'MI:UfHENIT~INN!IO . . Íi • I.Mll Ol O.OOti ' 1,141 
15'101 - JnfeccOPS do ri• i j 1,6·U j O i O,OOlj 1.141 

*'M.JAS DNDITAS ... . .. . .. . .. . . . .. .. . . .. . . . . . . . . .. ...... . .. . . :: 1,641 : O : 0,001 ! 1,141 
17S3l·l'fl-lmcongenih~doiP<:Tt!houriroi:tic• :: 1,641: 0! 0,001 ; : , 1,141 

ALSI.WlS NECUES ~IGINA!li;S I() f[~l(l() PERINI.ltL . . . . . . . . . . . ... H ~ : 11!,5<'11 ê7 i 100,()0;: SI : 'lê,cr.,; 
17611- Col!>l.aaterna di guvidez que afrt.MI o frto ou o R/N :: O: 0,001: 1: 3,701 ! I: 1.14l 
17651- lranr.t.rflac.P tpSttc .dE turh dur•cao 1-~ biuc• 10 n.s.cfr:: 16: 2b,nl! 18: 61-,tn: ~: :1:,641 
17681- HiPOkia intra-ubr ina f ISfiaiil 1D ni5Cf1 !! S! 13,111 ! 3! U.1ll : 11! 12,501 
17691- Sindr- dr· "'!luStii rrspir•torio :: 1ê: 19,67\ ! ê: 7,411: 14: 1S.~l1 
1n01 - ~Iras lfeccoe: rrspiratori~ do ~o f do recea-n.scido .. 12 : 19,671! 3 : U,Ul : SS : 17,051 
177l l - Jnfi'Ccoc~ rs;ptcific•~ do PfTioclo ,.r in.tol : : 4 : I.,S/.1: O: 0.00:: 4: 4,:-ól 
ln2; - HN"rtgia fl•tal f neon•tal :: 2 i 3,28li O ; O,OOij 2 ; 2,271 

CMlAS EXTERNAS IIE liS([S E ENv'EIOMIITO . .. .. . . . ...... ...... ... .. :: 1,641: O: 0,001:: 1 1,141 
1[~111 - As;pir .f i~stlk ali~ent~ pr~Mttindú ot.~truuk.trtto rrsr·!: l : 1.641:, O : O,OOt:: 1 : 1,14\ 

F!J,1f : C.rtoriD!- de ~i~lrú Crvil ldidos brutO!. I 
(1) 0s IIUIIel OS ent re pnenltõfi COTTrif:JIIdtG. I todigos de CiUSiS 

t~t~lfddco5 Ptl~ Classific~ca<· Jnt..,-naciOõnl de l)oE·;.cJs - CID 
lêl CID - 065 1 I 
131 CID - Oó!· OI - pPs(, 10 nlscer lt.iiao de 100:• 9. w IIE'OO$ e/ou ll'St;,,~o df I 2S sewro~~ coriPirta!. 



Tabela IV. 3.8 
IU\11.:. IN Jlf Ullll 

IXEFICIENlE DE IUlTILJDAOC llffiNTILI'!JI fiA 
1•-tr•- j111. 1 jllfl dt l'IS'Il 

r-=:::.:=:--=:::::~:::::a=z===:t•:ua:z=z::.a:cs::.:&aszss:c::.u.:a:::: 

:: lOlAl 
llrl!JB \\ 1[5[5 11-----------

IIN vi~ lobitO$ : Cll:r 
az::.a-~~s::z:==s:::=:::c:: ; I a:::c.== : &:::::::::: ac:.&::t:= 

Awrcidé . . . ... :: !?1. : 7 : 30,'17 
loquei r~ .... :: 1!03 : 7 : 34,4E 
úilm.. ... ..1: r.ll-: 7: P'/,1>1 
6orouga . . ........... : l 148 : 7 : 47,30 
.lCM IIProiiiCo . . .............. l l 169 l 3 l 17, 7!t 
llorro Stil lrrrzinhil .......... :: l : O l 0,00 
far,t. "' f'rliil .............. :: e24 : 6 : 26,7'1 -----------::----:----1----

A RE A A :: 1207 : '11 I 30.~. 

~·o6rlf;;--.-.-.. -.. =.~.·.,i--189 i---"6i3i,~ 
EncruzilhAda 161 : O : 0,00 
E1tuario.. . ... :: 14~: 2 I 13,er;· 
ftac:uco ...... I: 216 : 2 : 9,2é 
t\ar··E . . . . . . ... 1: 15!:• : 5 I :fe,êb 
Vila Bel1iro . . . . . . . . . . . . . . :: 114 : 5 : 43,86 
-------------::------:----:----

AREA B :: 9791 201 20,43 ------------------: :-------:-----:----
Centro .. :: SS : 5 : 90,91 
JlbaquaTil . . . . . . . .. .. . . :: 25 : O : 0,00 
tlorro tlontr Serrilt.. ......... :: 13 : 1 : 76.92 
PIQUPti... . ... :: 80: s: 6ê,c./.; 
Yalongc . . . ......... :: 2:i : 1 : 40,00 
Vila 1\lthías ... :: 177 : 7 : 39,55 
Vila lt!va . . . . . . . . .. . . . . . :: ISO : 11 l 73,33 
----~r;c----n--525 !----~!57.14 
-------------::---:----:---
AletiOa....... .:: 24: O: 0.00 
Arei;; Ecrwô! ........... :: 80 • 4 : 50,00 
Boi Retiro . . . . .. lI 30 0 l 0,00 
ClrtE}Elfi . -.... . :; 10 o : O,ot 
Dlic:o de fat.Jla.. . :: 27 1 : 37 .~ 
Jd Castelo . . . . . . .. :: 173 7 : 40,4t 
~d. Rad10 Clli>e. . . . :: 115 11 : 95,E.5 
Jd. f'lrltiningt. .......... :: S O: O,OG 
Saboc..... . . .... :: 3S · 1: 28,57 
Sinta 1\lna ... :: 54 3 : ~.!i 
Sao KanDEl . ; : 7 · O : O,t)j 
Vlla S.Jorge ... :: 3ó ~: 55,~ 

::---,---:---
zo;.; IOlOCSTE : : '!1/b : 29 I 46, 66 

llorr~ :kJfi)+JabiquariiSant~ ~ ~---~- • ---0 i--o.oc 
tlorro Jose lleníno ........... :: 26 O : 0,00 
llorro Nov;, Cintr a ............ : : tr.'· 6 : 63,16 
tlorroPidleco ................ :: 23 2 l llb,9b 
flor r!!!>: Sitooo + Penha.. . ! ! 5ê 3 :, 57,69 
lklrro Sao Bento . . . . . . .. .. 150 5 : 33.33 
t'aro Kar.-e . . . . . . . . . . . . :: 10 O : 0,00 
tlorro Santa fiaria . :: 3 O : 0,00 
tb"ro Boa Vista. . .... :: 2 O: 0,00 ---------::----.---1----

tUm :: 36L.:: 16 : 43,n 
::---:---:---

IE.~lJ[G{ :: 1~· : 6 : 38,71 
------.----::----:---:---

19G:ADOS :: o : 1 : 0,00 
=====~-===========-

1 O TAl .. .. 139 : 36,3l 

F[Jm Ciirtorios dr RP!Iistro Civil de Santoo;, llfrllog•, 
Suaruj a, 5. Vicfllte. 
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TABELA IV.3.9 -COEFICIENTE MORTALIDADE INFANTIL NO M6DULO 

CENTRO - NA CIDADE DE SANTOS CEM AMOSTRA DE 

BAIRROS 

Macuco 

Morro Monte 
Ser~at 

Centro 

Vila Matias 

Vila Nova 

TOTAL 

~ANEIRO A ~UNHO) DE 1989 

TOTAL 

NASCIDOS VIVOS dBITOS COEFICIENTE 

216 9,26 

13 i 76.92 

90,91 

177 7 39,55 

150 i i 73,33 

80 62,50 

691 31 44,86 

FONTE: Cartórios dE REgistro Civil dE Santos, BErtioga, 

Guarujá, S~o Vicente 

79 



1.2 Sa~cs oo Trabalhador 

O programa de sa0de do trabalhador Ga cidade de 

atravis da fiscalizaçio no ambiente profissional 

verifica~io de den~ncias sobre riscos de acidentes ou de 

a cidade conta com as Unidades de Saúde 

dos Trabalhadores do Porto, Centro de Referincia de Sa0de do 

Trabalhador, Policlínica do Centro Velho, e hospitais de 

retaguarda A maior incid~ncia na Procura dos servi~os advcim 

das trabalhadoras do sexo e trabalhadores da zona portuária. 

As tris primeiras unidades estio localizadas no 

Mcidulo Centro-Porto, objeto deste estudo. 

servi~os municipais, Santos disp6e tamb~m do Centro de Saúde 

de:; Tr·::':í.b<:..lhador (E:·:::. t <:td l..l<:\ 1 ) 

do 

m u n :i. c :i. p <:.. 1 i :<~ :,: •. d o :;:. . 

CENTRO DE REFERfNCIA DE SAúDE DO TRABALHADOR 

Esta unidade de sa~de que faz parte do Núcleo 

Integrado de Sa~de - NIS -, é voltada para o atendimento dos 

da prestaçâo de serv1ços e dos serviços p~blicos. 

trabalhadores encaminhados por outros serviços de sa~de 



atrav~s da Fich~ de Interconsulta da Sehig, ~or sindicatos 

ou procura espontan~a para at~ndimento a problemas de s~~de 

decorrentes do trabalho. 

O Centro de Referincia oferece: assistência m~d:ca 

com atendimento a doenças profissionais, integrada ~ outr0s 

ESPECialidades 2 SErYi~OSi fiscaliza~âo de ambient~s e 

trabalho em casos de riscos de acidentes ou de 

doen~as profissionais; orientaçâo e d1scuss~o sobre direitos 

do trabalhador acidentado ou com doença profissional 

DO 

Localizada no armazem 16, esta unidade atende aos 

trabalhadores do porto e aos problemas de sa~de ocorridos na 

sua jurisdi~âo (acidentes de trânsito, descarga) 

médico, enfermeira e auxiliar 

Presta basicamente assistincia médica aos acidentados no 

t \" '''· b :;;l, 1 h o . 

A unidade tem enfrentado algumas dificuldadEs, 

ta1s como. a intransigincia da administra~~o do porto quanto 

a necessária amplia~io fís1ca do serviço, embora haja espaço 

no omdE 

diJtculdade e a integra~~o com os seviços estaduais e 

.... : .\, ... 
l.J .\. i_ 1 • .,! 

(8) diferentes sindicatos na torna ma1s dificil 

comPrEençáo das relaç5es de trabalho no porto. Sindicatos no 



Esliv~dor~s. dos Confcre~tes, 

(responsaveis por 

Operadores de Gu1n~aste, dos Co~sert3dores. 

A populaçáo de trabalhadores estimad~ no porto~ 

de 40.000 pessoas e a unidade de sa~de atende uma m~dia de 

30 a 40 p~ssoas por d1a num período de 12 hs. Conta com 2 

leitos de observaçio, um centro cir0rgico para acidentes de 

com uma semi- UTI e uma ambu1ància para 

ho·::;pi.\:a:í.<:; 

Estivadores (fechado no momento) e Guilherme ~lvaro. 

A proposta prevista para a unidade é tambim fazer 

::~. ·, .. i 9 :i. 1 f~. n c i <~. epidemiológica e sanitária do porto, 

lr' <:•. p r::: <:1 rr1 ~:: n t o d e 

A área portuária apresenta conflitos de 

o·::. d i f i:! r· E~ n t 1::.· ·::; 1<~. :;~t:U<il.tn, () q!JF!. 

tem levado ao impedimento da realiza~~o da proPosta. 

Está em andamento <7'. do Con~:;eJ.ho 

d<:< Comp:::1nhi:::1. 

Docas do Estado de Sào Paulo - CODESP, dos Sindicatos e da 

que a partir d~ formaçào do 

d1ficuldades. ~té o momento negocia diretamente 

com os diferentes Sindicatos. 



Lo~aliza-se prdxima 

crostltuiçào da c:i.ci::~.drc. In i c 1<:\.l!TI•::: n t .:;: 

doenças sexualmente 

atua1m~nte funciona como Pol1clin1ca e mantém o atendimentc 

Tais mod1ficaçSes ocorreram mediante estudo da área 

alto coeficiente d(·? 

l~fanti~- 90 ób1tos por 1.000 nascidos vivos. 

c 1 :{.{'}:i. c(:: 

seral, g1necologista, PSic:ólC9C'!:· ···. 

auxil1ares de enfermagem. Disp6e de um laboratório pr6Pric 

para exames mais simples, sendo os demais encaminhados ao 

Instituto Adolfo Lut ;c:·' funcionário para 

ag1lizar o processo de retorno dos resultados 

diar1amente ao referido laboratório. A solic1tacâo de exames 

pode ocorrer a partir de qualquer profissional da equipe. 

A atenç~o aos trabalhadores do sexo Cprost1tutas e 

Feita por uma equ1pe multi-profissional que 

obJetivo além da assist€ncia m~dica a mudança de 

comportamento no r-efe····e ao uso de preser-vativos, 

1ncentivando a utiliza~ào em toda e qualque~ relaçio sexual. 

i~ Poli. c 1 ín i c<:\ fornece gratuitamente os preservativos às 

.P>:::·::;·:::.o;:..·:; :~i:;:::nd:i.d<;..s PE1o ·:;;E:·cviç:o .:-; também as o~tras qu . .::,: 

pr-ocurem o mesmo F que apresentem comportamentos de r1sco, 

além de medicamentos das DST. 



HI ~! 

A Unidad8 mantem ainda um trabalho integrado com a 

Centre de Convivgncia - CECON da Casa do Trem, que trabalha 

com cr1anças de 7 a 14 anos. O objetivo desta atividade e 

sensibil1zar as cr1anças para a discuss~o da saJdc e das 

Fornece tamb~m atendimento m0dico ~ odontológico 

existem duas escolas. 

i"' .J 

C:E~C:C:tN . 

V:L9i1;~\ncia 

bares através de visitas e 

visitas a eauipe pretende divulgar o seu trabalho enquanto 

n~o só como Centro de 

como 

1.3 SA0DE MENTAL 

ob .j E;·t i v o c:;::~nt:r::•.1 do administraçào 

:i. n d :i. c: <:1.d o~; 

a resposta que vem sendo dada ~c que 

'exemplo para a 

reestruturaç~o da política de ;::t t f:~ n cl :i. m r,~ n t C• P ~:; i q u. :i. :;;.. t: t i c c; 

c ()!TI 
_, ... 

r .• i .. :1 



(~1 ~::· 

'···'· . ..) 

O atendimento ~ SaGde Mental em Santos passou uma 

CJ 

traoalho é desenvolvido na ~asa de Sa0de Anchieta em 2 

NGcleo de Aten~~o Ps1co-Social 

n0c1eos, o NAPS 2 localizado no Mdaulo Centro E atrav~s do 

atendiment0 psicológico (em Policlinicas, 

Centros de SaGas 2 no NIS) 

Casa de Sa0de Anchieta 

A casa de Sa0de A~chieta Cinstituiçào Privada), 

c:Gnhec:i.d<:< como devido ao tratamento 

!TI ;;'I. i O c! r,;.· qu. ::\n d C) -F c :i. 

:i ;; i ;:: :l ::~. ci o u.IT! de do 

se deu devido à situaçâo caótica em 

hospital. A taxa de ~cupaçáo era de i50\ 

(ca~acidade operac1onal leitos E 450 pacientes 

janeiro a maio de 89 Cantes da intervençáo> 

houve 12 óbitos no hosp1tal, sendo 4 por causas violentas. 

Contava com uma equipe de 5 médicos, i 

psicólogo em meio período ~ i7 atendentes e auxiliares de 

enfermagem Havia o confinamento d2 pacientes em 12 celas 

LI IY! 

indiscriminada de eletrochoques e medicamentos, etc. Todas 



um dossi& elabo~ado por 

t~cnicos do INAHPS c SUDS 2 que ~crviu de fundamentaç~o Para 

1 .. -· ., 
•:!1 J. situa~~o revela que esta macro-estrutura 

:i n·::;l:: :L t u.c :i.on::;. "J 

em perigo os direitos humanos e 

apresentando uma vida autBnoma, separada do mundo extErno, 

~ecstruturaçào da mu.n :i. c :i.p::,,1 qu_,,~ 

necessar·1amcnte pelo fim JO hospital psiGUl~trico. 

obJetivar desospitaliza~~o. 

Concr*':t;:l.ment•~:, foi. (Eduzida drasticame~te 

de ocupaç~o hospitalar com a criaç~o de um ambulatciric 

anexo. Aboliu-se as celas camisas-de-força 

·~~()!TIO 1.:.·;() 

i~discriminado de medicamentos. Diminuiu-sE o no de leitos 

p o ·,- q u ::,l. r· t: o s .. visitas (antes eram permitidas 

Por· 

incluindo outros profissioGais, C:O!TIO 

terapeuta ocupacional, 

0 h ()S;.p :i. t: :::•.1 passou a ser do domínio ~0b1ico e os 



l .. t iTI ·::-t:· 'i'. \ 1 i c;. Cl lucrativo e p~ssou a ser de :_:.t :!."!. id:::l.C!E 

PÜ.b llCT~., Pr·0:d:\c;. 

Algumas ativldades 

.. J.::>r· n ;:;, 1 

com eli3s, oue os pacientes sejam 

reintegrados ao convívio soci~l. através do trabalho nessas 

oficinas. A experi&ncia come,ou com a pintura de murais na 

oarte intern~ do hospital Hoje os murais estâo esPalhados 

~m alguns muros da ~idade e sic comercializados pelos 

pc:~.c i ent o:.:·s. 

A oficina de arte gerou a confecç~o de camisetas, 

·:::.~.P B.t i 1 h é\.S I etc. que-

c •"Jmer :::::. '" 1 i zados. 

T:c,m·-T:i:l.m, qu.E: 1niciou como um meio de 

divulga;io 1nterna no hospital. E hoje levada ao ar por um3 

emissora de ridio da cidade num programa di~rio de meia 

h\)Y" :~.' P l- o (j u. i! i cl o (:;; p ·,·· ó::; ;-:i. u·:::. 

A descriçio das demais atividades desenvolvidas 

Pelo ~osPital, encontram-se no anexo III. 

2. NAPS <N~cleo de Atenç~o Psico-social) 

O ~APS ~ uma retaguarda para casos de emerg~ncia e 

acomoanham~~to ambulator1al. funcionando como hospital dia 2 

no :i te <à noitE para casos excePcionais. 

1nc2ntivado P2lo programa para svitar cronlficaçio) 
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originaram-se na ~asa de Sa~de 

Anchieta e constam de psiquiatras. psicólogos, terapeutas 

assistentes sociais. 2 

auxiliares de enfermagem. 

O N0cleo funciona 24 horas por dia nos 7 dias da 

semana, com o objetivo de assumir a integralidade do 

A equipe propicia atençáo primaria, secundária e 

terciária, correspondendo ao direito de asilo ae pacientes 

tcom 6 leitos sendo 3 masculinos e ~ Femininos) no rróp1o 

NAPS e articulando outros servi~os quando necessário Gs 

local participam de 

atividades cultura1s, esportivas e recreativas. 

A proposta do NAPS é atender aos psicóticos. o 

NAPS 2 (em funcionamento há ~ meses) conta com cerca de 

~acientes em acomPanhamento. A demanda a este 

espont~nea e v1a encaminhamento da Casa de Saúde Anchieta ou 

Policlínicas. 

Além da Casa de Sa0ae AnckiEta, seu ambulatório 

anexo E os NAPS, h~ tambim o Ambulatór1o de Saúde Mental da 

Arela Branca (ligado a Secretaria de Sa0de do Estado). a1nda 

n~o municlpa]izado. Isto gera uma duplicalidade 

comando na área de Sa0de Mental numa mesma região 

dif1cultanoo a integra~âo e rac1onalidade às a~oes neste 

sEtor. ~az partE do ProJeto de Municipalizaçáo da Sa0de. 

~989 l a criaçâo de um Pronto Socorro Psiquiátrico anexo 

ao PS CEntral, no entanto, esta proPosta ainda n~o 



(! fv'iu.n :L C {p :i. C) 

Psiquiátr1co du ~stado, n~o integrado ao programa. 

Outr~ ~lternativa de atendimento no campo da Sa0de 

Mental refere-se à quest~o da moradla de ex-pacientes que 

semana. A casa ~ dirigida por um agente de sa0de mental (uma 

terapeuta ocupacional) d·:::· 

enfermagem. As ex-cacientes Participam de gruPos de trabalho 

e garantem o seu sustento atrav~s da venda de salgadinhos 

A proposta básica norteadora do Programa de Sa0de 

:i. n t E9 r· ad <~. .:-: 

atravis de Sistemas Locais de Sa0de, com o fim do hospital 

p ·:::.i qu. i::it l .. i c(). 

Esta postura mostra-se coerente com a atual vis~o 

de Sa0de Mental assumida na Confer&n~ia realizada de 11 a ~4 

de novembro de 1990 em Caracas-Venezuela, de onde surgiu a 

lTIC)d t:·1 C) 

pais. com o a~oio da OMS. 

No programa de Sa0de Mental e Proposta a criaç~o 

de o NAPS, o que possibilitará o fim definitivo do hospital 

enquanto unidade de internaçio. 



Con~;idEr·ando quE 

serv1ços odontológicos ainda nio se voltaram para cada um 

1ndividualmente, trataremos de Sa0de Bucal como 

um todo para c mun1cípic. 

situaçic da Sa0de Bucal no MuniclPio 

de Santos (especialmente no m6dulo Centro/Porto} 

Intsgraçio das p~opostas em Sa0dE Bucal com o 

sa~de do Municipio de Santos como um todo. 

A rede de assist~ncia odontológica do municício 

CC11TJ t::' qu. i P ::~.me n tos 

instrumental clinico e Cl~0rgico dan1ficados e ;;;~ m num •::: ., ... :; 

a relaçio padronizada de material de consumo 

odontológico estava inadequada. 

128 cirurgi5es-dentistas, n(·?f'lhU.!'ii "'f. H. )::J. 

CTicnico em higiene dental) e nenhum A.C.D CAtendente de 

O atendimento curativo se fazia por livre demand2 

Cun1dades b~sicas de sa0de) e a cobertura dada 

era d~ m~nos de 50% da necessária. tendo como consequ~ncia 

·r •::. P l" i m :i. d :,;, 



erfil Epidemiol6gicc 

Considerando-se que a cárie dentári~ ainGa a u 

Principal problema da Odontologia Sanitária do nosso pa~s. c 

3rilPO T4cnico de Sa0de Bucal da Secretaria de H1giene e 

(S.E.H.I.G.> :,;. Un :idad~? dE 

Odontologia Preventiva, um Levantamento Epidemiológico da 

que G conhecimento da situaç~o 

epidemiológica da populaçâo ~ essencial para o Planejamento 

O Levantamento foi executado, 

normas científicas, n ~·:t s E se (J 1 ~-~. ·:; 

de acordo ~om as 

( [11[ I S·::. (:;; de .·;C) .. 
graul abraGgendo as faixas et~rias de 5 anos, ou menos, a 15 

.:;l. n G -:_~ • ,_·.·.·u_:_ ITI :.::>. .·L· r_..:. • ,::1. ~.·.·( ITI ,.,. ·-··.: t ,. ~-·' f 1.::, 1. r• ............. 1 .••.• I 1' rrl ~ ., '"'' j" 2'" ,:, ti - ·"\ ,.. .•.. • 
.. " - • ... • I • , .. ··- ..... ,~ "'" .• "' u "'· r· ..... . .... :~ "• "' c-~);<:, G a 

PoPulacio escolar CEMEI e E.M P.G. ). G trabalho desenrolou-

~e de 1 de agosto a outubro de 1989. 

O C.P.O.-D. encontrado na faixa etária de 12 anos 

foi de 5.1. H_;_~_,,J·.:.•.l. ~.'000 .·.·.IE·.'!"l'-~~-·s • 
·'' . <r. ·- ~" h lS.l :i.dcJ·::; p:::tr·:~.;. 1 .. 0il)0 c:en t: :::··õ= 

c~riaaos. Tabelas IV6.1, 6.2, 6.3, 6.4, 6.5, 6.6 



IV.6.l • lll~~~~~tro •idlo de dente• cerledo1, CCII!l extre5io lndlcede, .e~~treldo• e ob· 

turedol em 1052 e1uno• de 7 • IS •nos ou •••• emboa 01 sexoa, da• ••co-
1•• .vnlclpel1 componenttl da reglio I em 1'89. 

IDADE lllt Dt 'i c T 11 il 'i o ' TtP'O 
ALUNOS 

7 eno1 160 1,5 o o 0,2 '·' 
I •no• llt6 '·' o 0,1 ~.2 2,0 

' •no• '"" '·' o o 0,6 2,6 

lO •no• 118 1,7 ·o,·• o '·' 2,9 . 
11 •no• "" ),) 0,1 O, 1 0,8 lt,) 

12 •nos 110 lt,2 o, 1 0,2 1,0 5,5 

I) •no• 106 5,1 0,) 0,2 1,8 . 7,1t 

llt •nos 90 5,8 0,2 0,1 1,9 8,2 

IS •nos ou 
lllals 61t 6,3 0,3 0,6 2,8 10,1 

Total 1.052 3,1 O, 1 0,1 1,0 lt,) 

Fonte: SEDUC/EHPG/EHEI/ da regiio 

IV\6.2- Contribuição percentual dos componentes CPO ·0 em 1052 alunos de 7 • 
IS •nos ou 111ais, ambos os sCKos, das escolas municipais componentes 
da Região 1 em 1989. 

IDADE N~ DE c li l o CPO AlUNOS 

7 ttnos 160 86,0 o 1,0 1),0 IOO,Ot 
- · 

8 anos 11t6 81,1 2,0 - · lt,5 12,1t IOO,Ot 
r----· - ·-1-· 

9 •nos '"" 71t,6 1,6 1. 1 22,7 IOO,Ot 

lO •nos 118 se. 1 3,8 1,2 )6,9 100,0% 

11 •nos "" 77,1t 3,3 1,2 18,1 10~,0% 

12 •nos 110 77,0 1,7 3,0 18,3 100,0% 

13 anos 106 69,1 3,6 3,3 21t,O 100,0% 

llt anos 90 71,1t 3,0 1,8 23,8 100,0% 

15 anos 

uOifs 
61t 62,8 ),2 5,9 28, I 100,0% 

Total 1.052 
71 ·' 

2,7 2,8 22,6 IOO,Ot 

Fonte: SEDUC/EHPG/EHEI/ da região 



: 

IV.63~ ·Número MÍdlo de dente1 c•rl1do1, axtr1~io lndltldl, axtr1ldo1 e obtur•· 

do• em ISOS 1luno1 de 7 1 15 1nos ou Meia, embos 01 aexo,, des ••coles 

componentes de reglio 11 em 1989. 

H~ DE - iEI - i o 'i CPO IDADE 
ALUNOS Xt X E 

7 1no1 211t 1,5 o o 0,2 1,7 

8 1nos 171 1,8 o o O,lt 2,2 
. 

9 •nos 197 1,7 O, I o 0,7 2,5 

O •nos 187 2,0 - 0_,1 . o 1,1 3,2 . 
I •nos 181 2,8 0,1 o 0,9 3,(! 

2 •nos 158 3,6 0,1 0,1 1,7 5,5 

3 •nos 153 lt,5 0,3 0,2 2,1t 7,1t 

1t •nos 129 lt,1 0,2 0,2 2,9 7,3 

5 1nos ou 115 lt,8 0,2 0,2 3,6 8,8 tnals 

Total 1.505 2,8 0,1 0,1 l,lt ... 3 

Fonte: SEDUC/EMPG/EHEI/ da região 11 

IV.6.4. -Contribuição perc·entual dos componentes CPO -D em 1505 alunos de 7 a 

15 •nos ou mais, tmbos os sexos, das escolas componentes da região 11 

em 1989. 

IDADE N~ OE c EI E o CPO ALUNOS 

7 •nos 211t 88,1 0,3 o 11,6 100,0% 
>----· 

8 anos 171 81,2 1,1 0,3 ~ 17,5 100,0% -1--r---- -
9 •nos 197 68,5 lt,O 0,8 26.7 100 o~ 

10 1nos 187 61,9 2,2 0,3 35,6 100,0% 

11 1nos 181 72,3 2,2 1 .3 2lt,2 100,0% 

12 1nos 158 65,8 2,1 1,7 30,1t 100,0% 

13 1nos 153 60,5 lt,2 2,5 32,7 100,0% 

11t anos 129 55.5 2,7 2,7 39,2 100,0% 

15 •nc;>s ou 
tnals 115 Slt,O 2,1t 2,5 lt1,2 100,0% 

Total 1.505 61t,2 2,6 1, 7 31,5 100,0% 

Fonte: SEDUC/EHPG/EHEI/ da região 11 



H-.6.5 ·Número médio ele dente~ culado1, com eKtra~io Indicada, tlltr•ldos • ob • 

turado1 em 1868 alunos ele 7 a 15 anos ou mais ambos os se~~os elas escolas 
municipais componentes da reglio 111 em 1989 

IDADE N~ DE 
ALUNOS 'X c 'i EI XE "i' o X CPO 

7 anos 2~1 '·" o o 0,2 1,6 

8 anos 235 '·' o o 0,5 2, .. 
. 

9 anos 208 1,7 0,1 o 0,7 2,5 

lO anos 2~6 1,8- o·,, • o I ,2· 3,1 

11 anos 215 2,3 O, I . o 1,3 3,8 

12 anos 195 2,7 0,1 O, I 1,7 !t,6 

13 anos 207 ... o 0,2 0,1 2,5 6,8 

llt anos 199 "·" 0,2 0,1 2,8 7,5 

15anos .ou 
maiS 122 5 ... 0,2 0,2 3,6 9,1t 

Total 1.868 2,6 0,1 0,1 1,5 !t,3 

Fonte: SEDUC/EHPG/EHEI/ região 111 

IV.6.C • Contribui~io percentual dos componentes CPC ·D em 1868 alunos de 7 a 15 

anos ou mais, ambos os se~~os das escolas municipais componentes da re • 
glao 111 em 1989. 

IDADE :~~~~~ .. c EI E o CPO 

7 anos 21tl 86,1 0,5 o 13,0 100,0~ - -
8 anos 235 79,1t o 0,2 20,!t 100,0' -

>---··· ·-:-1-· 

9 anos 208 67,1t 2,5 1,2 29,0 100,0~. 

lO anos 21t6 57,8 3,3 1 • 1 37,8 100,0:t 

11 anos 215 61,2 2,5 1,2 35,1 100,0:t 

12 anos 195 58,5 3,3 1,2 37,0 100,0:t 

13 anos 207 58,8 3,1 1,6 36,4 IOO,Ot 

l!t anos 199 58,2 2,9 1,5 37,1t IOO,Ot 

15 an~s Ot. 

ma•s 122 .57 ,8 2,2 1,8 38,2 100 Ot 

Total 1.868 62,0 2,5 1,3 3 ... 2 100,0:t 

Fonte: SEDUC/EHPG/EHEI/ região 111 



O Grupo Técnico de Sa0de Bucal da SEHIG n~o tinha 

1,,• 

npç:O(·::·s. (}IJ. f :i. 1 o·:::.o f i :::t 

de atendimento ate ent5o aplicada, ou ameaçava distanciar. 

((~.P.C~ ····D !::· " \ 
-.! .• • 1.) do·:::. 

orecon1zados pela O.M.S. CC.P.O.-D = 3 aos 12 anos), isto t, 

aPenas 3 dentes atacados pela cárie. 

a essa s1tua~~o surgiu o projeto 

atendimEnto odontológico mu.n i c: :i. p <:l.l graças a atividades 

importantes e iniditas serviços. 

O projeto consta de: 

- reposiç~o de instrumental ~ ampliaç~o do número 

- alteraç~o da lista padronizada de material de 

consumo odontológico, adequando-a e incluindo material para 

p1·even~ao e endodontia 

- redistribuiçào dos dentista da rede municipal 

de forma mais racionalizada 

c u. '( ·::~ () ·~::. d (·:~ rEciclagem e aprimoramento dos 

- recuperaçâo de 4 equipamentos e aquisiç5o ae 

rnódu.'J.c,s odontol6g1cos e. 



dCiS 

que haviam sido susPensas em ~ ·;::· •:f !!:: ·'· ' ._ ..... ~ 

do·:;; bcchecho·::.; 

escolas municiPais Cl r:;: :i.'" 

s2~i2 tbeneficiav~ i5 000 alunos na época) 

abastecimento c~bl1co - D.O. Urgente de 

.... F:t·:: 1 .::·1. t c):·· i .. :1 

disi:rit() dr.:.· 

~bast2cimento de 

jrea temos o maior indice de dentes cariados e de dentes com 

,•.: 

extraçao indicada. 

todas ~~ idades. nas policlín1cas 

rara fotorclimerizar 

policlínicas para refer~nc1a de restauraçào 

cJ ~~·:· :~;. n <.:.i •.J. 1 i::Z de dentes anteriores ou auando a est~tica tem sue 

de Centro de Referência de Diagnosticc 

no cais a nível municica1) cujo obJetivo e o 

diasn6st1co precoce do c3ncer bucal e outros agravos. 

distraibuiç;o de material educativo. 



d(·:-:· um .. ! .•. 

u '·"· 

laboratcirio de prótese para confecç~o de prótese wara 

pacientes do Hospital Anchieta estendendo-se, depois, para o 

Asilo de S~o Vicente de Paula e toda a rede. 

Situaç~o atual dos serviços odontológicos no mcidulo 

Sa~de Martins Fontes. pc·:;:.::;u.:t -~ 
.l. 

equ1pamento odontológico com 1 cirurgiáo-dentista - 5 horas 

diárias 0teis de trabalho. O serviço e ambulatorial com 

livre demanda E e refer2ncia para aid~ticos. 

r:~ o 1 :i. c: I :r: n J. c ~' 

equipamento odontológico e 2 cirurgi5es-dentistas - i0 horas 

diárias 0teis de trabalho i.::DtYt 

- Policlínica Vila Mathias: Possui 2 equipamentos 

odontológicos e 5 cirurgi5es-dentistas 22 horas diárias de 

trabalho O serviço é ambulatorial com livre demanda . 

.... i...in :i. c! :::\de d o:::. T 1 .. :,:1 b ::~. 1 h ;·~.c! o )" \::.· :::. d o F>::· ·r t c .. 

nao tem serviço odontológico. 

··· H. I. :3 <N~cleo Integrado de Sa0de) 

serviçG odonto16gico 



;, 
J. cirurgj~o-dentista para 

7 cirurgi5es-dentistas em sistema de plantào 

pa~~ atendsr as urg&ncias 

.... [.:; .. ·:;;.::\ de Sa0de Anchieta: possui 

odontoldg1co com 2 cirurgióes-dentistas ·- ~ horas uteis c~ 

trabalho O serviço atende a demanaa dos pacientes do lo~al. 

Como já d1ssemos antes, os Serviços Odonto1óglcos 

astio sendo ainda p~anejados como um todo Para o municÍ?ic. 

n (:Jt ~-~. ~ .. qUí:? 

d •?.· p ·"" o ·r :í. ':; ~s 1 o n :,; .. :í. ·::: e as horas 0teis diárias ds serviço, vemos 

que ~ cobertura está muito aquém das necessidades da 

Centro/Porto possui apenas uma 

([sco1a Municipal 1n1·::?.ntil) 

(Escola Municipal 

odonto16gicos ainda permanecem nessas unidades de ensino. 

tem um cirurgiio-dentista, um equ1po antigo 2 

C(::tnt c..nd() f::~ rr_ n u.nt (·:~ r () 

insuficiente. Nào há programa para atendimento e, oev1co a 

i i'l -r l" (':\ -- ~? ~:: t: \" 1..1. t: 1..1. i' .;;., . c i r· t.t l .. 9 :i. ~. D ···· d \-:-~ n t :i. ~:; t: ::~. 

siste~a ambulatorial cem livr·e-d~manda 2 urgfncias. Nestas 



Cm r~laçáo as escolas Estaduais. G00 co~segutmos 

foi C) !TIGClU.iO 

CE n t: , .. o/F'c;.r· to. p 1· i n c :( ~:> :i. o ·:::. 

inicia seus programas procurando 

integrar a Sa~de Bucal 

()·:::. t r·::..ba1hos 
. . . .. 
J.n:Lc:J.:~-..t indic~l.l1'1 

1.5. Meio Ambiente 

d~cada, em todo o mundo, a questâo do 

meio ambiente tem ganho destaque em todas as discussôes 

qualidade de vida. O conceito de ecologia 

amPliou-se: partindo das auestôes levantadas pelos teór1cos 

interessados nas relaçôes entre as seres vivos em 

ambiente natural. e=t~ conceito abrange hoje as relaçôes ao 

homem no me1o ambiente alterado 2 enviada pelas Próprias 

açôes antrópicas. 

Estudos e observa~Ses tem demonstrado u quanto as 

alteraçdes ambientais (em sentido amplo) afetam a sa0de e o 

bem estar humanos. 



~ue instituiu o Sistema un1co de Sa~de (Lei 8.080 de i9 de 

l. 9?0 > :~.'~""~ d f::·: 

tais como: colabora~~o 

produtos t6xicos e radioativos; e outras atribuiç5es direta 

OU. relacionadas a sa~de. 

Tem-se a ressaltar que tanto a legislaçào da Sauds 

qu. ::~ n t D :,; •. do ::~.i: ·,- :L l:lu. e m m u. r; :i c :L p :i. CJ 

res~onsabilidades na a~ea ambiental 

C () !TI P J. f.·: :><: :i. d <:l. ci ~:-.· 

relacionadas ao meio ambiente e daquelas mais gerais ce 

em Santos uma grande quantidade de 6rgáos 

setor. Portanto, existe a necessidade de uma 

coordena~áo a nível de municício que propicie uma integracáo 

sobre o meio amb1ente. 'v' :í. ·:;; :;;, n d i:l d a r 

adequadas as quest5es locais de qualidade de vida. 

Sistema de Abastecimento D'6gua 

A matéria prima, a 

e montante de 1.100 ~etros 

de descarga da represa E·: 1 1 1 :i. n •.;J ~; •:: 

~gua em Cub~táo. Poderosas bombas 



transformaçáo de 

p r ()d u. t ()·f:} (·:·:·!'(i 

permitindo a ETA reter impurezas 

e depo1s llberá-la, limPa e potáve1. 

Depo1s de transformada, a igua torna-se Potável e 

1,,. 

distribui~~o. Entretanto, 

d :i. ·:;:. t :;,\ n c i ::;. . 

enterr·adas é armazenada em grandes reservatórios e Gas 

caix~s dos consumidores. 

Ao ser captada. a agua br·uta passa por pene1ras ou 

f1cam os sólidos em 

etc.). Depois chega as caixas de areia, onde 

Perde a velocidade e, consequentemente, ficam também retidos 

parte da a~eia e sólidos grosseiros 

passado pelo gradeamento. Segue-se o bombeamento para a 

ca1xa ae m1stura rjpida e come~a o tratamento químico. Em 

c 1 o r.;;\:: c1 fé1 .. , .. i co, 

\i i r :~.~ (·":~ m o u. cl(:.rc) E f 1 l . .'tD\". ' 'C l::·:·m 

~inalidadc cspecíf:ca no tratamento. 

f 1 CJ c os q 1..1. (·?: iráo atrair e reter as impurezas da 

a soda na entrada. aumentam o pH (poten~ia1 



:1.012 

t~bulaç6es contra 

A P <:"~. s.·:s::\n d () 

aos floculador2s, onde e~orm~s ras . 

. ••l ·- .•· 
• • .1•='-:.":-

Entio. a água cassa ~ara os jecantadores o~de os flocos caem 

l~~~ndo a suj~ira ao funde desses grandes tanaues 

água atravessa os decantado1·es e ja 

bastante lim~ida, 

m .:\ t 2 r· 1 :::1. l ;:.-:· wt t r:::n h a 

dosagens de soda virgem cara corre~áo de pH 2 

O f1~or, elemento importante na prevençio da c~rie 

l::>.p.m. (parte rni1hã(,; 

crianças até 12 anos. oo3sihilita ~ma 

n~o bebem agua fluoretada) 
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ua 

se processa o t~atamerto, quido e 

~ubm~tido ? diversas anállSES e no 

laborat6rio da As análises bacteriológicas 
w sao 

diversos Pontos da rede distribu1dora, Para maior seguran~a 

de qu~lidade da água distribuida para consumo publ1co 

ETA - ~uoat~o 

A ETA-Cubatáo foi inaugurada em 1963. Tratava e 

~ .000 1itros de água por segundo. Seis anos 

d€POls, sua capacidade foi duPlicada e a construçào da 2• 

Adutora Cubatio-Sabo6 de 13,8 quil8metros de exte11sào, obra 

term1nada em i971, veio dar condiç6es de oleno func1onamento 

No momento, a estaçao está em 

obras de reforma e ampliaçào, atingindo ~oje o montante de 

~oroximaaamente 3 mil litros por segundo. 

fixa de Santos, 3ào Vicente Guar0já, 

Cubat~o compreende 850 mil habitantes e 

ac~e3cida consideravelmente nas temporadas pela populaçáo 

flutuante. 

O T0nel Peservatcirio do Morra de Santa Tereza é o 

ma1or em capacidade na Amé~1ca Latir1a e tem~ ~aracteristic~ 



id2nticas, separadas por uma •::: ~::·n t r·;::,·.: 

t }~ rr; p :.:·•. n CJ . 

passam dentro do t0nel 

p2rm1tindo que a água seja remaneJada de um lado para outro, 

' ! . ' 1 1'\ ·~·~ c l t :::\. 

ccGs2guiu uma serie de vantageGs 8 a mais Importante é ae 

ordem econ6mica. .::: o n ·:::. t .-· t.,:. :i. r· 

110.000.000 de lltros de ;gua seria preciso a 

dcsapropriaçâo de imensa ~rea localizada em ponto cEntral de 

possibilita a distribuiçâo da água por gravidade para Santos 

,..,,., 
!,,, ...... 

at~ o ano 2.000. (Texto extraído SAA/SABESP-

de distribui~âo consta de 

tubu1açâo assentada, e que comPreende um total de 53 016, 

industrial, p0blica) 



abastecime~ta de água no MunicÍpio pode se~ observada na 

Tabela IV L 

TABELA IV_i INFORMAC5ES GERENCIAIS DO SISTEMA DE 

DISTRITO 

Santos 

Bertioga 

ABASTECIMENTO DE ~GUA OPERADAS PELA SABESP EM 

SANTOS 

POPULAÇ~O SERVIDA C%) 

FIXA 

100 

81 

FLUTUANTE 

100 

36 

LIGAC5ES 

53016 

3296 

105 



SJstcm~ de Colet~. Pré-Tratam€nto e Dispcsiçào Final 

A SABESP - Cia de Saneamento Bisico do Estado de 

foi organizada em 1973, com a integraç~o numa s6 

S%o Paulo, CUJO un1co obJetivo é planeja~. executar e operar 

servi~os p0b1icos de s~neamento básico. Contribui, 

qualidade de vida ::~. ·:; 

~ondiçJes ambientais 

1m0ortante. faz ~arte da hist6ria da cidade, sendo mar~o de 

u 1n :,:.. c o m u n :i. d ;:1 d i::·: no f:i.n::,\1 dcl 

A falta de saneamento 

bisico dava ao município o estigma de porto m~ldito, tal a 

ProJetado e construído por Saturnino de Brito, 

esse antigo sistema de esgoto criou ~s condiçôes necessár1~s 

implantaçio definitiva do porto e o fortalecimento 

e~onom1co da municipio. 



l •• l 

~ partir dos anos :::; (/.; 1 (~. U. rri E n ·~:: () U. E? ITI 

' .... 
p (JP I.J. i -::%.Ç ::~.CI I 1r: Ci s t r ::; n (j o .... ·::; f:: 

::!:::; 

a capacid~de do 2m1 

su~erada n~cessitando de uma total rcformulaç~o do Slslem~. 

() b 1" ::\ d ~ .. 

::;. cidH.dii~ d E·: ·s Ct. n ):: () ·::~ ':::.ern 

•. 
!"( 3no, com a explos~o imobiliária. 

tornaram-se necessárias 

~mc!iada e remodelada pela 3ABESP. 

A SABESP nos municÍpios de Santos E S~o Vicente se 

:;1, 

Brito no 1n1~1o as séculc 



q u 1~·:· ~~:. (·:·:· 

co~et~doras de esgot~s. 

esta~Ô2s 2levatdrias, ligaçôes dom1ciliares, 

interceptares, estaçóes de tr~tamento e disposic~o 

f: .. : n c: i o n :,;i. 

.. . '·· 
}. 1 9 (':1. ç C1 (·:~· ·~~ (·:·: 

encaminhado cela 

F' r· (·i: ····C o n d :i. c :i. o n ::.. ITi (:;: n l:: çj • 

indispens~veis bombeando 

11·-' b;;._:i.·;--;··D de Jo -~:.é 11F.·:·n in o, 

tratameGto antes 

atrav~s do emissário submarino. 

d<:\ 

. . ' 

:L !'íiC.; 1
·/ (·:-:· 1 ·::;. 

dorn~~:-::;t i C:():;:.: c:c)nt inu.::\m 

4 qui15metros da pra1a, 

••. t t ~) ... 
.i. v ' i,_ / F i :~J u. r· ::~ . I 'v'· .. E' 

dir2tament2 aos canais, 



ESGCTO OPERADOS PELA SABESP EM SANTGS 

POPULAÇ~O SERVIDA (%) 

FIXA FLUTUANTE 

1. C)0 

FONTE. SABESP - junho/90 



de Santos nao poderia conduzido ~través cl e ·;;;i !"f!P J (·::··;:;. 

gravidade, necessitando Je bombeamento. Daí 

elevatórias, Projetadas aesde a 

epoca de Satur~1no de Brito A SABESP conservou 

oelas E constru1u outras. 

levam os esgotos at~ ' •• J 

cce~nico, que os conduz até o José Menino, 

Condlclonamento, para o lançamento oosterior, 

emissário submarino. r ''=" !::: ~:.:· 1 :,;\ n C> :: I,) . :;: ) 

A Estaçâo Elevat6ria EE.i abrange d () " .... ··~ '" ;; .. ' .. 
I. •. r;;.!•. '··' 

mais ant1go de Santos, construida na Rua Marqu&s de Harval 

Us esgotos da EE.i, s~o levados para a EE 2 na praça Azevedo 

J0~ior (zona cais, na área da Frei Gaspar) 

Portu~ria, próxima do prédio da Cia Docas 

;;\ c;:::. 4. 

0sgotos Para a EE 4, que fica -na Av Conselheiro Nétias com 

+o:L :i.n·:~.tal<,_d::;. na rua 28 a0 sete~orc, ti•,.J 



esg0to~ caminham atrav~s ae um emissár1~ de rec~~que, até a 

1"'\ ;:;,_ i. =::- :,;1, c! .i. <:1. n t 1::: o interceptar recebe a contribuiçáo 

de ~als 3 estaçóes elevatcirias A EC.l4 (altura do canal 5. 

~a Almira0te Cdcrane) ct. EE.1.0 <no 1\ ~ I 
t•·t·.,·. 

1 :L t \"o·::. 

EE _ t 1 f'-- .. ....... t,..t,,, ·:;h in 9!:: c•n 

480 lit~as por segundo. A capacidade da EE.i0 e 

e de 358 litros por 

Esta~~o Elevatória 

qu.f:. .. i'1(·:·m 

s1multaneamente). 

c.:lnt in1..1.c\ 

6} qu.i::: 

Marapé e :ampc Grande. A capacidade f1nal de todo conjunto 

Santos-São ViceGte, atualmente varia de 1.700 a 2.100 litros 

Cem iPoca de pico). Porém. quando o sistema de 

Sào Vicente e Zona Noroeste for 

em midia de 500 a 

litros de esgotos por segundo 



~ua~do Foram concluídas as Estaç6es Elevatórias si'!!: 

·F<:i.ci1ment:F:: 

ve1culo tipo Komoi. Do canal 6 ao 3 ele mede 2 por 2 metros. 

2 do ~anal 3 at~ chegar 3 por 2,70 metros de 

altura. Est~ enterrado na areia com uma profundidade 

A SABESP conseguiu a p~imeira grande vitória ~a 

da Ba1xada Santist~ 

Emissário mereceu pric)rJ.dG\dt·:- em 

metros de extensâo. e 1.75 metros 

'· .... 

O tratamento dispensado ao es9oto 

~oletado consiste num 

(EPC;, ou seJa, a retirada dos sólidos atrav~s de peneiras 

d2PC)iS 

SESISABESP - Santos. 1989) 



i 1. ::~:. 

R2siduos Sólidos 

O c~ascimento u~bano a~?lerado de al~umas cidades 

no Est~do de Sá~ Paulo, proporcionou uma ocupaçào ao solo 

falta de um planeJamento urbano, Jevioo o 

aesiGteresse de oolíticas direcionadas Para o problem&. 

idades avançassem sobre as 

·:::. i:?: u. ·:::. r· ;,;.; ''=· i. r:l u >::'! ·::. . 

iJ s !Ti 1,( 1"1 J. c ::. p i o~> de ... .'r:::m c:ome~:ar s:.r..·:·u. ·::; 

resíduos s6lidos Para que diminua o vo1ume a ser disposto em 

Caracteriza~&o do Município (Resíduos Sólidos) 

Santos está dividida geograficamente da segulnte 

maneira. cartes na ilha de Sio Vicente e parte no continente 

(Bertioga) (Bertioga). 

do mun:c1p1o com i00X de 

l:l :::\ 1 l" r· o f.\ 1 e 'TI o ~'1. . é.~ operado com 280 

capacidade de suporte do 

1 :t. ~.D r:::· 

No continente encontra-se a area 



}i><(), 

distrito de Bert1oga tem intenç6es de emancip~r-

se d8 municÍpio de Santas. Se isso ocorrer, POderá agr·avar-

se u problema de destinaç~o final das resíduos. Acrescente-

i·:::.·::;() o incineradores para o 

sendo transportado 55 

tont:.-:"1:::1.d::~.·:;:. por· m2s de resíduos hospitalares de Santos para a 

c1dade de Sio Paulo. 

ColEta de Resíduos S6lidos 

Apesar de Santos apresentar uma boa cobertura de 

co1t:.-:ta a oPeraçao é prejudicada em algumas áreas de difici: 

acesso como nas favelas da zona noroeste e morros. 

Atualmente existe um projeto de regularizaç~o da 

coleta nos morros pelo Grupo Executivo dos Morros criado 

croblemas inerentes aos morros da cidade. Este trabalho tem 

deslizamentos de 

terras pro~ocadas Pelo acúmulo de res1duos nas encostas dos 

morYos. assim como o controle de roedores e desobstruç~o de 

colecdes hídricas. 

,• 

i:::· UO'! 

G meio ambientE 

concePçào de SILOS>. 



Pcliclinica Jos0 Menino. Est? F'o1:l.c1:Lnic<~. 

c C)l'"t t r· j_ b ' .. '.i,.) d () no 

e o GFM (Grupo EAscutivo 

dos Morros), al~m de fazer a ponte entre as atenç5es diretas 

~~ saJds e açGes relativas ao meio ambiente. 

envolvidos. representados , ... , .. ,\ .. 
:- ._ .. ' 

ll'!(l;;d i c os: .. biÓ1D<;,iC)~;., 

Assim, o trabalho vai sendo desenvolvido 

evitando trabalhos paralelos 

A Prefeitura iniciou um Programa de reciclagem de 

~esiduos s61idos. ·:om o o volumi::: 

~ comunidade para o problema do 

como· 

( a 1 tUYl i n i o . r.:: h i..J.!nb ()} t~·t c . ) 

P '.\ ::,í.·::;t :i. co·::, f'l 
• .J (:> ··~~1o9<:l.n'· ''i ... :J.:.·<:o i...impo'' tem ~:;ide, 

1mplant~do em a1guns bairros coma experi&ncias tatalizando 

oosteriormente, será 

Participou desse trabalho o serviço de saJde municipBl com a 

~ri 1zaçJo dos pacientes do Hospital Psiquiátrico (Casa de 

~aracterlsticas físicas. 



.l. 'f. ~~:· 

que nesse trabalho com a co~unidad~ 

haJa uma dinámica ds ben~ficios Para a mesma, (~omo Forma de 

co~st~nt.e dessa comunidade no processo. 

O Municipio de Santos nào possui nenhum processo 

forma adequada do dest1no f1nal do 

1 i.}· .. () . 

Visto que ~ problemática do lixo e comum a outros 

mun1cicios v1zinhos. questâo Poderia ser 

conjuntamente através de consdrcios ou outras 

a busca de locais adequados cara 

via aterros san1tar1os, 

Atualmente o MunicÍpio de 

d::~ .. , .. e9:i.Ac:. ccnt.: :i.nent<~'J. de 

san1tario. Contudo, criam-se algumas dificuldades d~vido. 

a dlst1ncia do MunicÍPio de Santos ao Distrito 

Je Bert1oga, sendo necessária uma usina de transbordo, 

- ao alto índice pluviométrico; 

lençol freático aflorante, 



,, .!.·:::.:~:n 

abrangente, como uma quest~o de 

me10 ambiente Pod~ ser vista como uma condicionante em saúde 

qu.J?:.- f..l.fTt 

diversos segmentos comr6em, possibilito~ 

problema, inicialmente apontado pela Sehio, Pudesse 

como prioritário, facilitando o encam1nhame~to 

.,.c"' 
iTii·;:.J·i.;;;lc~ 

controvirsias, havendo quE 

dG qu::.·:· 

d :::\ ·,;:. do :í. 1:: 0)" :~:~ l 

mui te• 

fecais (Indicador de poluiçâo fecal) de todas 

as praias de Santos estiveram acim~ do padr~o sceitável {NMP 

nd), d u r ::~. r; t ·~: 

sa~tistas permaneceram 

·; . ..; ''? 
-l . . ! .. •• 



ii8 

tocas 

(Figs. IV.5, IV.6 e IV ~· I . 

Para abordar esse problema. incialment2 deve-se 

distinguir entre dois aspectos: 

das Jguas na regiio de Santos e aquele 

balnsabilidade das pra1as. 
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praias paulistas, 1989 (Série - Relatórios). 
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n~. s 

=oi2ç 6Es h1dricas na Baixada Santista deve ser analiseda a 

Esta ,-ep n::·sa 

recab~ o desPEJO do Rio Pinheiros e Tieti e da ?r6pria área 

~e dr~~agem ae sua bacia . Forma-se nas ~reas de recep~io do• 

€fluentes poluidores, uma zo~a de decomposi~io anaeró~tca de 

matiria orginica. QUE vai gradativamente se autodecurando i 

medida que se aproxima dos pontos mais distantes, entre os 

GUals situa-s~ o ponta de descarga. Neste pente o NHr de 

~oliformes fecais e s1tuado em cerca de 3~0 colanias por 10~ 

ml. Estas ~guas sio lan~adas no Rio CubatiD atrav~s da Usina 

Embora esta cole~lo hidrica nlo seja de ótima 

qualidade, sua contr1bui~io para a polu1~~o na regiio e 

pequena comparada com outras fontes Poluidoras ~ue lan~am 

<Cubatio, Vicente ae Carvalho. 

Zo~? Noroeste de Santos, &rea Portu~ria). O 2stuirio torna-

se c grande corpo receptor da polui,~o tanto orginica como 

ind~~trial que pode prejudicar a flora e a fauna jessa 

cole~ic t.ídrica, assim como as áreas dos manguesais. Por fim 

pol~icora sofre urna grande dilu1~io, o quE não impede a 

c cntamina~io de organismos aqu~ticos (quer ~or agentes 

Diolcglcos ~atogintcos, quer por substinci~s quimicas) . 

Analisando agora a questio da oaln eabil ~ dade da s 

signift~ativa , uma vez que 



sumando seu efeitc bacte~icida sobre ........ ·-·' ::;. 

r" •~ct-: b:i.d;;;. s 

Contribuiçio dos canais: as ásuas dos ~ana1s 

t00 m1 

numeras, esPEra-se 

~ rob!ema da bal~ea~i1idade das pr~ias seja muito 9rand~. 

Em vi rt ud~ do exposto chegou-se a ~onclusio que _ 

~ b~1ne~bilidade d~s praias ~antis t as a m~dio prazo 

.::: Cjrn~· r (]rn isso , 

- B~ix~Ga Santista 
.... · 

S-:':\ü 

seguintes os objetivos de interven~áo: 

·' .!. • -.. · .. 

na aria ~travi s da intercep~~o e coleta nas iguas do ca~ai, 

~-~- ·;:.. , ..... j ' 

SA&ES? , e lanç a~os ao mar ~81o emissário submarino. 

. ..., 

.. J Implementaçio de mEdidas visando a 

. . .. . 
-::-:..att 1 t =::t.r 1 ::J·s . 

-' .. .., -J 
..L!.:. ··-· 
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Municipal, SABESP al~m da utilizaç~c de dados gerados pela 

CETESB. 
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Meja Ambiente no módulo Centro/Porto 

O m6du1o centro/porto Possui uma área urbanizada 

de cerca de 4i2 ha, com uma popu]aç~o estimada para 1990 de 

aproximadamEnte 40.700 habitantes. Estudos da SEPLAN do 

HuGicÍpio de Santos <PHS-90 ) dividem este mcidulo em 4 áreas 

•.. 
homogenl'::::;.:;: Paquetá, 

Macuco/V.Mathias, onde a renda m~dia domiciliar variava de 

3,58 a 7,34 salários minimos em 1990 (como Pode ser visto na 

Tabr::.l.:~ ITI·-4) 

Deve-se ressaltar que pertence a este mcidulo o 

Porto de Santos que representa um ambiente Peculiar com seus 

embarcaçóes, etc. Localizado no estuário de 

1?;.'-;::.t t:· Porto abriga uma f 1 u.t u::.:..n i: e 

2mbarcados e de trabalhadores portuários que necessariamente 

devem ser considerados pelo Sistema de Sa0de Local 

C! por·to C C) IT1 ·::; U. :?.\ ·~; pecualiaridades representa um 

ambiente onde várias quest5es de sa0de p0blica dsvem ser 

ccns1deradas a vigil~ncia sanit~ria 

cargas que Por els transitam (produtos quim1cos. 

'i . 
I I •:.-:·m v e t \.) r· E·:· ·::; .j{.:·:· 

doenças tra~smissiveis; 

mais variados tipos, d€sde pessoais at~ ambientais. 



qualidade de vida também peculiares. 



V. CONCLUSÕES 



1
·) ·- CONCLUSÕES 

~:f: :i. m p Cl r· t ::, •. n t ífJ: ressaltar de início, que o trabalho 

de ca~po multicrofissional TCh. f.;:; i realizado dentro de 

algum~s 1imita~5es. Entre estas limitações apontamos o tempo 

estabelecido no d (·:~ ·f :i. n :i. cl o j:l(·?: 1 o cl r;,:· 

Especilizaç~o 1990, onde restringiu-se o estágio ~ cinco 

dias, no Município, n~o prevendo nenhum retorno em algum 

momento para discuss~o e novos esclarecimentos junto aos 

local. A nosso ver, foi insufic1ente para 

forma mais adequada e substantiva o sistema 

sa0de na regi~o e <':\ CO!TIP1•:I:><id<:\d~~ 

P r· D PC):;:. t a d O sistema 0nico de sa0de- SUS. Neste sentido, as 

sugestões advindas deste 

ocorrem dentro de certas 1imita~5es. 

C:t::)nc 1 u.s(5 .. ;:·:~,; 

A observaçâo do Sistema Municipal de Sa0de de 

realizada dando infase a uma regiáo - o Módulo 

Centro/Portei considerando a sua relaçào e articulaçào com 

os demajs módulos do Município. 

encontramos em sua ma1or parte, 

vezes de configuraç~o mais completa 

... 
qu.E n ~·:\(J (·:·~ 

cauip~mcntGs para sa~dE seja preservada, mas que os 



,: ··::~ .. ; 
.!.· .• .'.!. 

várias s~tores eGvolvidos st jnterrelac1on~m c se Processem 

que mesmo com e~uiramentos (·:-: 

lntegraçàa, n~ pri~cipios do SUS s6 serào alcan~ados se 

houver, a decisio e a vontade política dos que det~m o poder 

para sua implanta~~o. 

Em particular, na cidade de Santos, encontramos a 

reorganiza~âo dos serviços, em processo de integraçâo. Esta 

fase de rea1iza~~o enfrenta diferentes níveis de obstáculos 

e conflitos de interesses :i. n ·::; t :i. t: uc: :i. on :21 :i.~:>, 

processos de mudan~as como passam os diferentes munic:ÍPlOS 

em relaçâo as recomendaç5es do SUS. 

de canais para participaçâo popular no Sistema 

MuniciPal de Sa0de, a administraçáo local 

cr1açâo do Conselho Municipal de Sa~de, com representaçâo da 

C Oln! .. \1"1 :\.C\ <i•. d i.'i: . 

Est~ paarticipaçào também tem sido inc:ent :i.\/:f:l.d:::1. 

atraves da Jiscussâo (com a comunidade) 

no :i.ni.:;J.:i.to ele 

aJministraçàa dos 

atendimento das reais necessidades da populaç~o 

qu.~~:o di·F:i.c:~1 

trabalho, se considerarmos que atuamos junto a uma popu1aç~o 

·::; e u. ·:;; d :i r· r::: i t o·::: fundamentais e nào Poucas vezes 



vem sendo tri1hado Pe1~ SEHIG em conjunto com 

()U.t i .. ;::;·:::. 1·: e ·:::. t. i. m u. 1 ::·:~. ·r 

l~do, reconhecemos n~o ser um trabalho 

fácil e s~bcmos da defic1&ncia b~sica da ~aioria dos cursos 

formam técnicos para a área da 

s~ refere ao despreparo dos profissionais para abordarem 

grupos e populaçào em geral. Assim sendo, acred1tamos ser de 

·~.' 1. t ::~. 1 

~o~stante prepara~~o dos profissionais da saJde. ~trav6s de 

área de conhecimento 

sensibil1zaç~o. comPortamentos psico-soclais e. 

Despertou-nos a atenç~o também o ~cJo como vem 

sendo tratada a qucst~o ambiental. Acreditamos que o modele 

dos Problemas dos morros deva 

ser exemplo para outras aç5es. A sua continuidade e sucesso 

d~oeGder~o da capacidade da administraç~o em trabalhar em 

conjunto com a populaçào E suas instància representativas. 

O sucesso das a~des que envolvam as 

amplas dePender~o da ~ossibilidade 

.. 1 ••• 
i .. fl,:·: junto 

d1ve~sas arg~os ambientais geridos Pelas outras esferas de 

1\i :::•. c 1 o n <>. 1 d o !''I.:-:: :i. C! (.~ m b :i. 1:.~ n l:: •:;: · ' siga uma ótica inte9rativa cio 

homem ao meio ambie~te. 



[ m :~:. :,,,_ n t o ·:; , gr~nde~ centros 

:::\ ~::. ::. 1 m 

As açôes globais 

a capacidade de assimilaç~o da 

nova concecç~o de sa0de Pelos outros setores que administram 

as questôes influentes no processo sa0de-doença 

t €·:·mc>s qu.t·: o (Jr·up(> 

Ticnico de Saúde Bucal da SEHIG, em funçâo do CPO-D de 5,i 

no Ü l t Í \TIO l..E:V :::1.n t ::\m•=:·n to 

no i''íu n i c i pio 

apresenta diretrizes voltadas à prevençào em todos os nive1s 

·;::.ó cu. r· ~·:1. t :i. '·JCJ) , C(Jl"HC) 

universalizaç~o do atendimento. Os trabalhos neste sent1do 

avan;am nas suas Propostas ~ importante quE se esreci~jque 

Educaçâo em Sa0de Bucal 

.:;: ·.·<:e rr: p 1 c ·; :l. n c • .. ll ::~.r 

F' U. d (·:: IYI O ~;:. o·:::. p r· :i. n c :i. p ::;. :í. s 

1 elacionados ~ sa0de da populaçào no mcidul0 Centro/Ports 

estâo sendo abordados de maneira realista e concreta. 

inte0ralidade da aten~àc à 

acs portadores de HI 1-)(+), portadores de Problemas 

dO p (Jr· t Q fi: do '::.E::.<:o. ? ~~~Õv:> 
Em . . t \ '1 ho::;p 1 ::::\ :,;..r· 

necessário agilizar a implantaç~o de Gm Hospital Municipal. 



·-· r- :::~ ;:~: () (·':.'• ·::; 

m~ioria dos hosPitais existentes sio privados e no momento 

n~o há nenhum controle i/ 
leites um dos motivos a exist&ncia desse 

hoSPlta1 pGblico sob o controle da Secretar1a Municipal de 

.. , .... 
·::t.::;. d1"2 :;.1 i:: o r :i. ·::;c()_, com u n;:,~. 

assist0ncla ao parto em geral e ao rec~m-nascido, J~minuindo 

mortal1dade perinatal p r· :i. n c :i. p :::l. 1 

mortalidade infantil bem como a mortal1dade 

materna. Outro fator refere-se ao crescimento progressivo do 

n0mero de casos HIV(+) na ..... · 
r- ,z:.· <.:.t :t e\ o ) cuja retaguarda hospitalar 

ora instalada poderá vir insuficiente nos próximos 

De<:;t e iT!odo, sendo um HosPtta1 (3 E·:·\ .. ~:i. 1 ) 

o Programa de Sa0de 

Trabalhador e Atençio à Criança, além de atender 

atu.<:1l 

( ·1--. 
··''::. do·:;; p <:\ c :i. e n t ;:_: ·::=. 

Psi~uiátricos, Já Em andamento e a transformaç~o da Casa de 

em Comunidade Terapªutica e Centro de 

Pesquisa E Formaç~o dE Profiss1onais. 

<:jU.i:::· 

contariam com a retaguarda deste hospital 



O programa de Sa0de Mental já em imol~nta~ào no 

município de Santos é o que há de mais avan~ado na area 

neste momento e se realmente os NAPS 

prev1stos e efetivado o conjunto dessa proposta, a cidade 

estará dando as respostas que julgamos mais adequadas na 

área da Sa0de Mental 

O Programa de Sa0de do trabalhador, na Unidade de 

Atendimento aos Trabalhadores do Porto, que se encontra 

atualmente limitado à Assistincia Midica, a nosso ver, seria 

ampl1ada se houvesse uma articula~ào entre os diferentes 

6rg~os que atuam no Porto, atravis, quem sabe, de uma 

. . "J . ~ I mun1clra.1zaçao co mesmo. 

As observaç5es e análises feitas mostram que a 

reorganizaçáo do Sistema de Sa~de 

estudos s6cio-econ6micos e epidemiológicos que culminaram em 

uma divisào em modules o mais homog&neos possíveis em seus 

var1os aspectos. 

Foram ent~o criados e organizados equipamentos de 

Sa0de visando o acesso universal e atendimento integral em 

seus diferentes n1ve1s. O or~amento municipal foi revisto, 

destinando maiores verbas para a Sa0de, u que mostra a 

Prioriza~áo da quest~o Sa0de no Município (Veja anexo III) 

Tudo isto nos leva quE o Sistema 

Munic1pal dE Saucle está sEndo organizado com base local de 

forma a atender integral e universalmentE às necessidades da ',é ) 
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TELEFONO 161·3200 

DBCLARACIOM DE CARACAS 

CARACAS 1 VENEZUJ;~ 

14 de noviembre de 1t90 

Conferencia 
Reestructuración 

de la Atención Psiquiátrica en la Región 
Caracas, Venezuela 

11-14 de noviembre de 1990 



DECLARAÇÃO DE CARACAS 

As organizações, associações, autoridades da saÚde, profissionais 

de saÚde mental, legisladores e juristas reunidos na Conferência' 

Regional para a Reestruturação da Atenção Psiquiátrica dentro dos 

Sistemas Locais de SaÚde. 

Notando que: 

1 - A atenção psiquiátrica convencional nao permite alcançar os 

objetivos compatíveis com uma atenção comunitária, integral , 

descentralizada, continua, participativa e preventiva; 

2 - O hospital psiquiátrico como uma Única modalidade assistenci­

al dificulta a consecução dos objetivos acima mencionados por: 

a - Provocar o isolamento do paciente de seu meio, gerando 

dessa maneira maior incapacidade para o convivio social; 

b - Criar condiçÕes desfavoráveis que poe~ e~ perigo os direi 

tos humanos e civis do paciente; 

c - Absorver a maior parte dos recursos fir,Ç.."lCeiros e humanos 

destinado pelos palses aos serviços de saÚde mental; 

d - fo~entar um ensino insuficienteffiente vi~culado as neces -

sicades de saÚde mental das populaçÕes, dos serviços de 

saÚde e outros setores. 



Considerando que: 

1 - A Atenção Primária de SaÚde é a estratégia adotada pela Organi­

zação Mundial da SaÚde e pela Organização Panarner1cana de SaÚ -

de, referendadas pelos Estados Membros para a consecução da me­

ta SaÚde para todos no ano 2.000; 

2 - Os Sistemas Locais de SaÚde (SILOS) foram estabelecidos pelos ' 

paises da região para facilitar a consecução dessa meta por of~ 

recerem melhores condiçÕes para o desenvolvimento de programas' 

baseados nas necessidades da população e com caracteristicas 

descentralizadas, participativas e preventivas; 

3 - Os Programas de SaÚde Mental e Psiquiatria devem adaptar-se aos 

principies e orientações que fundamentam essas estratégias e mo 

deles de organização de atenção à saÚde. 

DECLARAM 

1 - Cut é reestruturação da atenção psiqui&trica ligada a Atenção 

Prim&ria de SaÚde e n~s marcos dos Sis~E~as Locais de SaÚde per 

mite a promoção de modelos alternativos centrados na comunidade 

e nas suas redes sociais; 

2~- Que & reestrutur~ão da atençjo psiqui~~rica na regiao imvlica 

a revisão critica do papel hege~Ônico e centr&lizador do hospi­

tal psiquiátrico na prestação de serviç:s; 

3 - Out os recursos, cuidado e tratamento devem: 

& - Salvaguardar invariavelmente a dignidade pessoal e os direi 

tos humanos e civis; 



b - Estar baseados em critérios racionais e técnicamente adequados. 

c- Propiciar a permanência do paciente em seu meio comunitário; 

4 - Que as legislaçÕes dos paÍses devem se ajustar de maneira que: 

a -Assegurem o respeito aos direitos humanos e civis dos pacientes 

mentais; 

b - Promovam a organização de serviços que garantam seu cumprimento; 

5 - Que a capacitação dos recursos humanos em SaÚde Mental e psiqu1 

átrica deve ser realizada apontando para um modelo cujo eixo 

passe pelo serviço de SaÚde comunitário e propicie a internação 

psiquiátrica em hospitais gerais, de acordo com os princÍpios • 

diretores que fundamentam esta reestruturação; 

6 - Que as Organizações, associaçoes e demais participantes áesta • 

Conferência se comprometa;.. (acor=ada) e solidariamente a asse -

gurar e desenvolver nos paises programas que promovam a reestr~ 

turação, assim como se ccr.;:rcrneter:. pela promoção e defesa dos d1 

reitos humanos dos pacien~es rne~~ais de acordo com as legisla -

çôes nacionais e com os ~spect: ... :Js compromissos internacionais. 

Para o q~;al: 

CONCLAMAM 

Os r.inist~rio~ Le SaÚde e Justiça, os Parlamentos, a Seguridade So­

cial e outro: ~~~~tadores de serviços, as organizaçÕes profissio~s 



as associações de usuários, universidades e outros centros de cap! 

citação, oreanizações de defesa dos direitos humanos e os meios de 

comunicação social, com o objetivo de apoiar a Reestruturação ass! 

eurando assim o êxito na sua implementação em beneficio das popul! 

ções da região. 

Conferência 

Reestruturação da Atenção Psiquiátrica na Região 

Caracas - Venezuela 

11 - 14 de novembro de 1990. 

Organização Panamericana de SaÚde - OPAS 

Organização Jtlndial de SaÚde - CM5 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS 
EST ANCIA BALNE.4RIA 

RELATÓRIO DO SISTEMA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA DOS NÍVEIS 

DE FLÚOR NAS ÁGUAS DE ABASTECIMENTO PÚBLICO DO MUNICÍPIO 

DE SANTOS 

A fluoretação das aguas de abastecimento pÚblico e 

o principal método de prevenção da cárie dentária. Segundo estudos 

internacionais, a correta fluoretação possibilita a redução da in­

cidência de cáries em 65%. 

A SABESP, Órgão do Governo do Estado responsável 1 

pelo abastecimento pÚblico, realiza a fluoretação nas águas de San 

tos, desde 

A partir de maio deste ano, a Secretaira de Higie­

ne e SaÚde de Santos iniciou o Sisterr,a de Vigilância Sanitária dos 

niveis de flÚor, nas águas de abastecimento pÚblico. 

São realizadas seis coletas mensais, em diversas I 

regi~es do municipio, distribuidas de acordo com a rede de abaste­

cimento. Os pontos são: Policlinica da Alemo&, Policlinica do Mor­

ro do São Bento, Policlinica do Campo Grande, CS li Areia Branca , 

CS III Bertioga e PS do Macuco. 

Santos é o segundo municipio, a nivel nacional, a 

realizar ~1 controle. Trimestralmente, a SEHIG expedirá relatÓrios 

informativos sobre o sistema. 

A concentração ideal para a atuação do flÚor, na • 

prevenç~o da cárie dental de 0,7 partes por milhão (PPM) oscila 

ç~es de 0,1 FPM são aceitas. Dessa forma, a concentração ideal de­

ve variar ce 01 6 e 0,8 PPM de flÚor. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS 
ESTANCIA BALNEÁRIA 

A Secretaria de Higiene e SaÚde de Santos envia esEes 

dados à SABESP, Secretaria de Estado da SaÚde, Gepro de SaÚde Bu -

cal da SES e Grupo Estadual de Controle da fluoretação, para an&li 

se e correção de eventuais irregularidades. 

Da análise dos dados, constatou-se que no mês de maio, 

todas as coletas encontravam-se abaixo do esperado. No mes de ju -

nho, todas as coletas estavam na concentração desejada e em julhc, 

as coletas de Alemoa e do Campo Grande estavam com subdosagerr. e a 

de Bertioga com com sobredosagem. 

Todavia, as análises estatísticas mais rigorosas so 

poderão ser feitas, apÓs um ano de mensurações. 

A tabela é a seguinte: 

TABELA - Controle dcs niveis de fl~or nas aguas de abastecime~tc ' 

p~blicc de Santos de maio a julho dE 1.990. 

LOCAIS MAIO JUNHO JUUIO 

Pol. Alemoa 0,5 o,e 0,5 

Pol. M.S.Bento 0,5 o,e 0,7 

Pol. Campo Grande 0,5 o,e 0,5 

cs I I Are 1 a Branca 0,5 0,7 0,6 

cs III B~t1oga 0,5 0,7 1,0 

PS Macuco 0,5 0,7 O, 7 

Assim, a Secretaria de Higiene e SaÚde de Santos a -

tende urna antiga reivindicação dos tÉ-cnicos em Sa~de PÚblice: e ce:s 

entidades odontolÓgicas, divulgando os dados sobre o flÚor das a -

guas de abastecimento, possi bi 1 i tendo também o acesso destes i nfür· 

maçÕes à população do municÍpio. 
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: . VALOR·- ~ 1991 -1990 ; 1989 
~-~~(ECVr. I$S).~fl :;; · t-·~---_..~%-, -.,.~~ ----~-. . ~---._.-:· ~--_./.-~t---~- , ~--~-~- ~-~ - .. -._:-...t. 

: '"\. - .~ ,. • •• • : t ' · I .... • ' •, 

Legislativo . · · .. _;·: .. ~-~ - -
Executivo -_ ·:;~~~ :- ·- -

--· -

Secretaria de Assuntos· J ~ridico's · · 

.. 287 .918. 792 
.. - -. -~29.258.288 

o 3 84 
' --7 06 
' 

4,00 
8,81 
1,82 

' 3,7~ 
: 9 53 

. ' 
Secretaria de Finanças . _ 
Secretaria de Obras e Serviços Publicos 
Secretaria de Educação 
Secretaria de Higiene e Saúde 
Secretaria de Turismo 

I Secretaria de Administração 
Secretaria de Esportes . 
Secretaria de Abastecimento 
Secretaria de Cultura 

1 Secretaria de Planejamento· 
Administração Regional de Bertioga 

TOTAL GERAL 

125.159.095 
1.264.320.162-
1.175.839.815 
1:567.133.089 
1.088.559.525 

76.686.243 
155.704.612 
90.781.136 

351.391.770 
143.529.059 
345.320.724 
298.397.690 

' 1,67 
16,86 
15,68 
20,90 
14,51 
1,02 
2,08 
_1,21 
4,68 
1,91 
4,60 
3,98 

27,80 
13,34 
13,87 
11,05 
0,61 
0,89 
1,17 
1,68 
1,65 
9,36 
3,96 

;5,88 
41.68 
14.28 
9.81 
7,10 
0,58 
0,49 
0,51 

-0,96 
1,55 
1,81 
2~03 

7.500.000.000 100,00 100.00 100,00 

r ·o debate ·aõ õfÇànlêtitô7911l{C'âôiir~i : 
· · r . 1 

· ·A prefeita Telma de Souza~ o ·~· ta forma do _emissário {Jos! 'Menino) . · pêssoas nio dtegõu a 30, ria maiória ·I 
· ce-prefeito Sérgio ~rvulo da Cunha_, . e as Obras de drenagem e · .pavimen- tecretúios amiàpais e t~ das 

l teretários municipais e. p~ident~ · taçio, -principal me!' te em ruas do Ma· . _secretariai. · . _ · . . _ . . · _- · 
.das empresas de economta lllJJta (C& rapé; Fernando Obva (PTB), que elo- .. · · _ · _. -

f .hab, Prodesan e CSTC) estiveram na . giou as propostas de constniÇio de Os secretirios F'lrio Bat'bosa 
; .noite de terça-feira, dia 4, na Clmàra_- creches e ~las, e quis saber_.como . (Fmança). Lenimar Rios ~PI_ucja­
:·Municipal para discutir as -diretrizes · a prefeitura direcionaria oa. Íllvesti· . mento) e Maria Lócia PnDdi ~ 
~ dó Orçamento para 1991. Foi ~61~, _ -mentolllnleS setorat Noe de Cana- - (Edu~). -•14!m da prefeita e «<o 
L aimo enoontro de uma iérie lfe oi~- tho (PJ.JDB), que -~- propot-: : .l'f'Csidcli.__~Prodesail; Alciado 
~ &bates, programada para se-eftce~~> ·tas ·c~e ·~o tlê·~. _parabe.: · Goaçal•q;,~ escla_retimeutos 
;Jaa nOite de óntem, dia -S, 110.3 · - ·nizi~A.prefeita .~-seu · · . .:,s pariB*;izrcs.; SepsMSo F~ 
; Aobre da prefeitura. · .. ~-- - .- .·- ~: . -~. apoio ·,.õ;Eaecuti~: :MariiDJela .· ~rboia;-~4al'el'ell~_a.: 

· - . . . . •;-,.:·.:·< . 1!-:n.·~. que .. ,.._.IOdoi·oa:es- IIOmica,iii:JIIf_.cetius~o-:jtló_li- __ 
No Jenário,-al~m do ~~· . .-d':;~-yo,_, .. , ____,_ _iobR~o . IP- -~ .eoanolló--:.m....-m-Nt-ii.ti '-' em· p ·"'""- - ~5--~, !.:..:.~ - · . ., ._ . Y7: ....... -tpe _ 

da Cua, Roberto Bonavi~~-~~ ~TU .. ~ a~~---~ "to- ·_· .. ~~. e .,..., .. tas~ ~~'"" 
dez Yereadores, entre eles -Acle~~:·::.:.tatm~~sparea&e:,';~ ~-a : '-com reau• pópra _ _.., .-e 1e1 

·R~rigues (PSDB), q~e . pedia ~- .'-inicia~-4o Executi'fO-de debater o revista~~àlleado ·tler reduzidas _'elll _ 
reamentos sobre o-proJeto~~:~~ .-~ça~~·~a galen.a;:o~~ de ··. ~ ~~-~~.':_- · . _· ·. . · ·. 

~. • • • • • • • ~ ' . : f • - " • • • • • .. - • • 

n n y, __ ..__ "--.L-- ,. .. 



ReuniõeS preparam Conferência de Saód1 
Com reunião dos moradores do 

bairro na Policlínica do José Menino, 
a secretaria de Higiene e Saúde (Sehig) 
iniciou ontem à noite, dia 20, a etapa 
preparatória para a I Conferência Mu­
Dicipal de Saúde de Santos, a ser reali­
zada de 7 a 9 próximos, no anfiteatro 
da Faculdade Santa Cect1ia (r. Oswaldo 
Cruz, 266, Boqueirão). Diversos en­
contros já estão agendados até o próxi­
mo dia 3, para fornecimento de subsí­
dios e escolha de delegados à Confe­
rêncifi, que terá a 'Construção do Siste­
ma Unico de Saúde em Santos' como 
tema base. 

A I Conferência Municipal de San­
tos - um foro municipal de debates so­
bre a saúde, eom participação de todos 

os segmentos da comunidade - terá o 
objetivo de contribuir para a formu­
lação da política municipal de saúde 
do Sistema Unico de Saúde de Santos; 
definir a organização e composição do 
Conselho Municipal de Saúde. a ser re­
metido à Câmara, para discussão e 
aprovação; e fornecer subsídios para a 
11 Conferência Estadual de Saúde e a 
IX Conferência Nacional de Saúde. 

PRÓXIMOS ENCONTROS • Amanhã, llia 22, 
. às 14h, será realizada a pr«!-conferéncia da Plená· 
ria Permanente: de Saúde do Trabalhador Muni· 
cipal, no auditório do Núcleo Integrado de Saúde 
(NIS- r. Gonçalves Dias, 8, Centro); e às 18h30 
a pr«!-conferéncia dos Servidores Públicos Muni· 
cipais, no Sindicato dos Metalúrgicos (av. Ana 
Costa,SS, VilaMathias) . Nodla13, às9h, haverá 
reunião_ preparatória sobre: a Saúde da Mulher, 

organizada pela Coordenadoria Especial da to 
lher, da prefeitura, na sala externa do Paço. • 
frente ao Correio; e às 19h30, pr«!-conkrén 
com moradores do morro da Nova Cintra. 
sociedade de mc:lhorament~ . No dia U, às t: 
reunião preparatória com os morador« do m 
ro São Bento, em local a 5er definido (eso 
ou igreja) e com ~ funcionários do5 scrvic 
médicos do Módulo de Saúde da Zona Noroe 
(horário e local a serem definid~). No t1ia . 
às 9h. reunião do Fórum da Criança. no auditó 
da Sehig (av . Cláudio Luiz da C~ta, 280. 
andar, Jabaquara), com definição de propos 
à Conferência e escolha de delega~ . No 4 

rT, às 14h, reunião do Centro de Referénci 
Saúde do Trabalhador, no auditório do NIS . · 
dia J• de dezembro, às 9h , reunião d~ morad01 
da Zona Noroeste para definir as priori~ 
da área, no Centro de Convivência (Cecoa) 8< 
Retiro (r. Francisco Di Domênico sJn•). N. 1 

3, acontecerá a pré-conferência ck Saúde Mt 
tal. em local c: horário a serem definidos. · 

o.o. Urgl:mte , Santos , 21 de Novarbro de 1990. 



8CIOICDtA=t ~~liSIJ'adDs .: .~ ·ti 'TrabaJbadoJ~ 
rwe~lliiZI)S , ~ aw. · . 

·.orgânicos e eoon6mioos. senl · A progiamaçãO íerá iniciada ;As 
· conseguido através da ronsclenti- · 8b45 por Oswaldo Paulino, seguida 

zação sobre a prevenção 'dos aci- de. palestra IObre O t'Blor 6Jico da 
: dentes do trabalho e da obrigato- . 61lllde, feita pelo médico qutos Luiz 
: riedade do uso dos equipamentos , Campana. As 9b45, o ~r será 
: ·de proteção individuai, especfficos • o engenheiro ~dré Scopefta:. fa-

à cada função. )ando sobre Riscos .mb1entJus na 
. O médico Daniel Maturino dos . eoDStrução civil. . 
. Santos Filho, coordenador do Pro- : O médico Luiz Carlos Morrooe 
: grama de Saúde do Trabalhador fará conferêocia As 10b30 IObre.Aci­
. disse, ~m üta ao jornal A Tribu- dentes e doelJÇBS dos trabalbadores 
, na, que a característica da promo- · .diJI!OIJS(rVção cWiJ estando marca­
' ção é que ela está voltada aos pro- · da J)ara as 11 horas' exposição sobre 
· fission~ qu~, efetivamente •. ':i- !:Lesóes 6sfeo.futicular;Jombalgia 
. ve~ o dia-a-dia da ronstruçã~ a~. sob respon-.bilidade do -médico 

Quando se fala em ~mmário, George Bittar. Os debates sobre a 
. palestras, debãtes e . c::oasas afins, temática serão As 1lb30 e o encérra­

pensa-se logo em técnicos ou pes- mento do encontro às 12h15 feito 
soai de nível superior. Nossa preo- pelo médico Oswaldo Pa~. 
rupação, neste seminário, é rom a A mesa coordenadora dos traba­
participa_ção do mestre de obra, do lhos será formada por Paulo Ricar­
engenheiro de segurança, do apon- do de Assis diretor técnico do Suds­
tador e demaiS trabalhadores da .R/52· Newtoo Starck diretor técni­
cc;>nstrução. civil", complementa Da- m -~ Grupo de Trabalho de V.Jgi­
mel Mat~<;>· .. . lância Sanitária; Alberto Aquino, 
~ sem.mário está abeft? à ~- presidente do Sindicato dos Traba­

paça~ de 100 pessoas. ~ mscnçóes, lhadores da Construção Civil; Artur 
gratwtas, podem ser featas no P AM- Ferreira Sá chefe do Departamento 
Apareàda, Avenida Epitácio Pes- de Saúde ~àonal da Prodesan; 
~a, ~1, sala 93, telefone ~55; ·Gilberto Caetano, diretor regional 
Smdacato dos Trabalhadores da da Fundacentro· e Paulo Perazzo 
~o Civil, Rua Júlio Concei- . subdelegado da Delegacia R.egionai 
çao, 102, telefone ~; c;esat, .,.do Trabálho em Santos. 

A Tribuna, Santas 24 à• Navambra à• 1990 



-· 
, Saúde Mental agora é 
exemplo para o País NOTAS l 

O Programa de Saúde Mental implemen- I>EPAC/CRECHE LUIZ CARLOS PRESTES· 
tado pela Prefeitura de: Santos desde maio de Estão suspensas, a partir de: hoje. dia 23, as ins-
89 servili como exemplo para a reestruturação crições para a Creche Municipal Luiz Carlos 
da polrtica de atendimento psiquiitrico no País, Prestes, na Zona Noroeste; as 240 vagas já foram 
de acordo com decisáo tomada durante a Con!:- preenchidas. A confirmação das matrículas será 
lfncia Re$!onal para a Reestruturaç6o da Aten- feita após uma triagem do Depanamento de 
ção Psiquiátrica dentro dos Sistemas Locais de Ação Comunitária (Depac), com base nos se­
Saúde, realizada recentemente em Caracas, na guintes critérios: mães que trabalham fora e resi­
Venezuela. O anúncio foi feito ontem, dia 22, dem nos bairros Jd. Santa Maria e Bom Retiro. 
pela prefeita Teima de Souza, durante coletiva -e na sequência, nos bairros mais próximos; con­
àlmprensa com a presença do secretário de Hi- dições econômicas da famfiia; atendimento a to­
giene e.. Saúde, David Capistrano Filho, e do dos os filhos da mesma famíha, com idades até 
-coordenador do Programa de: Saúde Mental, Ro- seis anos e 11 meses; e crianças que são mantidas 
beno Tybnori Kinosbita, que paniàparam da ·sozinhas em casa, enquanto a mãe sai para traba­
conferência internacional. lhar. Após o levantamento, se sobrarem vaga~. 

Santos será responsável pela divÚigação da .estas serão destinadas às famílias que estejam 
nova política de atendimento ê Saúde Mental .na lista de espera. 
preconizada pela Organização Mundial de Saú- CSTCINOVOS ÓNIBUS ·Três novos ônibus da 
de, aprovada e formalizada na conferência, na CSTC serão entregues. hoje. dia 23, às I Oh. pela 
Deelaraçio de Caracas. Para melhor divulgar a prefeita Teima de Souza. na pça. José Lopes 
nova filosofia de atendimento, a prefeita anun- (em frente à EMEI Celly de Moura Negrini). 
àou que a cidade: tedim, em maio, a I Conte- Jd. Rádio Oube. Os ônibus irão circular nas 
dnciaNacionaiiiObttSaúdemeQtal,quedeverá linhas 39 e 93,·no percurso Zona Noroeste/A-
reunir profissionais, parlamentiles e juristas de parecida (BNH). , 
todos os estados. Além disso, Santos constituirá GABINETE/FEIRA IMOBILIARIA • Na aber­
um centro de estudos c pesquisas para a forma- tura da 4• Feira da Indústria Imobiliária. quana­
ção e preparação de profiSsionais de Saúde men- feira, dia 21. no Ginásio do Se se (r. Vergueiro 
tal, suprindo deficiências dos centros acadêmi- Steidel. 300. Aparecida). a prefeita Teima de 
cos; m primeiros contatos já estão sendo feitos ~Souza lembrou a necessid~ do Poder Público 
com a Escola Paulista de M~iàna. Um acordo e empresários se unirem na área de projetos so­
de cooperação foi assinado entre Santos e espe- ciais. principalmente para construção de casa~ 
àalistas da Itália e Espanha. populares. A promoção é d;t As.-.ecob. 

D.O. Urgente, Santea 2 •• hevembre •• 1990 



A Tribun~, Santas, 19 ~. A~msta da 1990 
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Tà:X~ déffiórtàliaaae illfaiitil . preocupa 
-----------------· --·--·.. ·Melhorar a qa811cbde da • · · · • · 

· · .. , .. , llettneta M4d1Ca no p:· rfodo 

Imagem.~~ S~'!J:llritL . ~:d:-:'.::::: 
. . . ama dat metal da Secretaria de 

~m-Il! Hipeae e Sadde este uo. Se­
pacto o tftaJar da pata, Dmd . 
CapiltNoo da Colta Fllho, a 
preocu~ te Justifica pelo 
elnado fncHce ele mortaBdade 
lnfatfl detec:hldo, DO Munid­
pio, 110 ano .,....cto, pelo Cen­
tro de Controle· de Doeaça-
eco-. ···.·.· .. 

, . , .. ~ . , : • . I • • . 

Em 89, taseeram '7.174 
~e iDoueram 214,nma 
proporçlo de 29,83 em ada 
llriiiiiiCida a)lft Yida. Em 88, 
a. aacimentol foram 7.872 e 
• mortes, 209, aam fncfice dt 
26,.5.5 em mR. Conforme o ee­
creUrlo, 44" da mortes de 
criaDças com au! um ano, rqis­
tnda em Santos, OCOrftftl DO 
primeiro dia de .teta. O que 
chama a atençlo, conforme 
DaYid Capietrano, ~ qae a 
maioria d .. aestaatel faz 
liCOIIIpahamento ~-natlll e 
te ~abmete a parto e.Gt1tblpi-
tall. .. 

APIUMOUMEN'I'O n . O aUI'Mitto de ~ de 
medicamentos e matenal de 
consumo nti indafdo em 1n1 

planos, ..na como • c:.antpe­
nhas de pre'miÇio de acidentes 

o. pua meltronr • ~ 
do meio amb ielne. . 

Pua a Zollt Noroetle e J!ter. 
tiop. o secredrio lti1111CÍ0e 
mais autonomia. CIOIIt a cri8Çio 

. .............. ;. 
~-,.,.....--~ ·-c:wadlei .......... ~ 5ellit ,...,.,.. • .--­
OI'ientacb L 

A SehiJ tam~m objetl., 
aptiiiiOI'U' o atendimento em . 
todol a. teatletorel. Albn de 
constndr IDiil dnco polidfni· · 
Cll- Jabeqaara (Rua Jlanael 
Petlmla), Ponta da Praia (Pra­
ça ~ Reboaçat), Aparecida . 
(Raa AJeundre Martins), Vila 
$1oJorp e Jardim Slo Manoel 
-, colocarj em fanclonarnen­
to outro• dois Nllcleos de 

. . . . . 

Reunião extraordinária dos hOspitais 
. . 

avaliará reivindicações dos médi~ 
Atençlo Psicoaocial - NAPs Amnbl, no Adtadco Hotel, k 
- e inida"' n obr111 do Hos- 9 ~. o Sindiato doi Hospitais 
plt.r da Zona Noroeste, com do Estado de SJo Pnlo, ruliD 
---"'•de ... ,. 100 leitos. -lllbllla aeraJ elt~nfildria 
_.-.- r- para eume, dlxedo e \OOtaçto 

Q teeft .. rio aiftda pretnde da pauta de rel•lrld~ J:M~a­
lnwstir em recunos humanos,. da pelo Sindicato doi Mlcfieoe de 
-omowendo cunot de redc:la- Santol. A rettnhlo dettln- eoe 
r· diretora de ntlbeledtMt!toe de aem.,.. a. !uncioa•riol e re- •ddedarqilo ·'dutol8apnta 
fonnu admieistratl.,,, com I'! fere• ao dillfdlo ~da ca-

de de eami· · lr,orla. wm •• dlta-bae fftt 

21 de etlmlbro. OI tnWIIIcll anto 
prnidicb por Date M~ 
•· Yicle'1'ftlidenlle do liftdicato. 

~ 

A,....~l LiiAt: 
·~....._ ........... ... ....... .-... ~ ......,_ 
.,._~,--....,. .,.,. . ....,. ....... __ _ 
a.trato * -pltwu ;Ir ,....,. ..... ,. ....... 
.,....,~ .. ,, .. 
.. 1$ tKftee lifUC--::: dD tkpc-uK * AA~o--pt_lll .. "•-llb· 
• 5ilttnrl 
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Santos terá 'Casa da GestantE 
com assistência especializada 

Completo atendimento às gestan­
tes de alto risco (hipertensas, cardio­
patas, diabéticas e/ou mulheres que 
apresentam sangramento), com o con­
trole do quadro clínico, acompanha­
mento intensificado da evolução da gra­
videz, além de retaguarda social, psico­
lógica e de terapia ocupacional. Esse 
é o objetivo da Caa da Gestante, que 
a secretaria de Higiene e Saúde (Sehig) 
e!!tá preparando e que, ainda este més, 
será inaugurada pela prefeita Teima de 
Souza. 

Serviço inédito na Baixada Santis­
ta, a unidade funcionará na a v. Siqueira 
Campos n• 358 (Boqueirão), oferecen­
do inicialmente seis leitos, capacidade 
que será duplicada em dois meses. A 
Casa da Gestante abrigará, em regime 
de internação, mulheres que necessi­
tem de acompanhamento intensificado, 
durante um determinado período ou 
mesmo por toda a gestação, para leva­
rem a bom termo a gravidez. 

O serviço atuará, também, como 
hospital-dia, oferecendo acomodações 
para repouso, aplicação de medicamen· 
'"" f':l<..,~~.:o "'~d;e')~ .Q. rl(l ~"""""''~ 

ãi~.;, -ci~ -fome~~ -;ieiçõe;~ ;,~-~~;~: I 
ver essa clientela em atividades educa­
tivas e de lazer. • 

· A Casa da Gestante funcionará a i 
P.OUcos metros do Hospital Guilherme 
Alvaro, uma proximidade que apresen­
ta caráter estratégico, conforme explica 
o ginecologista Gilberto Moreira Me­
llo, coordenador do Programa Mater­
no-Infantil da Sehig. É que o centro 
médico, por funcionar como unidade 
de refe~ncia para as gestações de risco, 
se responsabilizará pela triagem das pa­
cientes, encaminhando para a Casa da 
Gestante as que exigirem cuidados in­
tensificados. Um conv~nio de coope· 
ração foi firmado com o médico Ricar­
do Hayden, diretor técnico do Guilher­
me Álvaro. -

Segundo Gilberto Mello, a nova 
unidade da Sehig vem preencher a 
lacuna atualmente existente entre o 
atendimento hospitalar e o ambulato­
rial, que não conseguem dar atenção 
completa i gestante de risco, quando 
ela não apresenta um quadro de emer­
~ncia e nem se enquadra numa ewlu­
ção normal da gravidez. A Casa conta,.. 
com linha telefônica direta com a enfer­
maria do Guilherme Álvaro, para rápi­
do atendimento a casos de eme~ncia. 

Lembra o coordenador do ~-­
ma Matemo-Infantil que a nova unida­
de é "uma solução para a realidade de 
um país subdesenvolvido, onde as sn­
tantes não t~m condições de fazer re­
pouso, de ter um acompanhamento in­
tensificado de seu quadro", e que au­
menta as chances de um pano prema· 
turo e de um desenvolvimento inade­
quado do feto. A idéia oriJinal veio 
do México e a Prefeitura de Sio hulo 
foi a primeira. no País, a criar uma es· 
trutura semelhante (a Maternidade Vi­
la Nova Cachoeirinba, com 30 vaps). 



~le Divislo Necionet de Sallde 
Matemo-Infantil (Dinsami), do 
alnist~rio . 
. A• 21 propostas apresenta­

dai pele Dioaami envolvem 

deade • ..Wndl prf•tall 
evaliaçao de efldl~ doe eer­
tlçoa prutadoa. O objtlivo I 
eemlhante 10 do Orvpo Tfc· 
alco Matemo-lftl111tll ., Cen­
tro de Controle de~. Ck­
llo de Secretaria • Hi&lenc e 
ladeie de lan~oe (lehlar criado 
IID abril deste IDO, cUidar da 
criuca entea • !kpo1a de .... 
eer, ela 11\le • do .. anta 
("r matlria ICitl p6pla). 

PAis DI MISWVDS 

!ntre outru atividades,' o 
Dinaaml tamWm ftl ellborar 
am dlapG.üco de a4de pare · 
ldentlfic:aro~ !nunldplotou.m.· 
aom~ p apreamtem la· 
au eleVada de~ la­
futll. 

Eeeet munlc:fploe 1ct1o claal­
lcadot de acordo com 01 coen­
ckntca encontrecb. Sepndo o 
.Unlatl!rio, "'&crio prioridade 
de tratamento 01 c:uos de lalu 
mais elevadu: &I bebh mortol 
por UIOO que DUCCm". . 

Com 11111 _peBpcctivas; o 
Oovemo do Eatado e, Plinci· 
~ote, • Prefeitura dC San · 
toe devem ficar butenf · llfn· 0 toe quanto .. medida! ~u" ft· "' 
Dham atinp a ~Jilo. o-. 

Se eue patamar mlaerjvel a- .,... 
tlpulado pelo Ministfrio de • 
Sal1de ror levado • rilc:a, Saotoe .. 
elnda vai demorar •uito e wn-
lir 1 ejuda lederal em seu liste- • 
.. de Sadde. -: 

O coeficiente de mon111!dade • 
infentil de Cidade, consioerado Wl 
tlrtrcmamente abusivo, f queae C: 
trb vezes menor, com lO tie~1 • 
mortoe a cadl UXXl que canse- 'W 
suem nuc:er vivos (número que 
do ae caracteriza como prióri- c 
~). N 



AvaliaÇão ·do tlúor 
na-a!WªlfJ!f~~ 

---Apehb durante o m!s de junho 
a concentraçio de flúor nas 'auas de 
abuaecimento JMlblico de Santos esteve 
-entre os índicea considerad05 ideais pa­
ra a prevençio da c4rie denúria: entre 
0,6 e 0,8 partes por milhão (ppm), de 
acordO com relatório divulgado quarta· 

,feira,dia 7. pelo Gru~ Técni~ ~ Saú-
lde Bucal,~ secretana de Hagtene e 

da, ao Laboratório de An41ises Físico­
Químicas do Sistema de Vigilincia Sa· 
nitária da Secretaria de Abastecimento 
do Municfpio de São Paulo, que ae re5· 
ponsabiliza pelas avaliações. 

O primeiro resultado do Sistema 
de Vigilância dos Níveis de Flúor j' 
foi encaminhado ao Minist~rio da Saú-

[SâádC:{Selli&): Em maio- quando foi · de, l Sabesp (responsável pela fluore· 
;a.tiVàZió·o.-swema de Vigilância dos Ní· taçlo da 'aua),l Secretaria de Estado 
jveiide Flúor:Da Água de :Abastccimen· da Saúde, ao Grupo de Estudos e Pro­
iU>-da Çidâde; marcando o lançamento gramas (Gepro- da secretaria estadual, 
re·,J'Wjetõ'-Sa.Dtos de -Sorriso Novo -, que orienta os programas de saúde bu­
fe)Jftaiécfiéouabaixodomfnimodesejá- cal) e ao Grupo Estadual de Controle 
~vd :(0~ ppm). Em julho, as amostras da Fluoretaçáo, criado em 87, para aná­
;,ÇT#Çntes aos bairros da Ale moa e lises e correção de eventuais irregula· 
:;Campo .Grande apresentavam subdo­
agem (O.S ppm), e a de Bertioga, so­
.bredoiagem (1,0 ppm); no Morro do 
~~to c~,~aq.u:o, O, 7, e .na Areia 
!Bwu:a, 0,6. 
.:.-.~~-. ·. . 

~sar ~os -.números,. somente 
~de '.SCIS "'DCSCS ·a Sebig -poderá 

~Y~:C-QPl mais precisão os resultados 
)Ja Duoretação da água em Santos, siste­
-maque possibilita a redução de até 65% 
.da incidência de cáries, de acordo com 
-estUdos internacionais. Segundo Berta 
:;Mãfiá "&teves e Gisela Carlos Pinhei-
!olO;.do.Grupo Técnico de Saúde Bucal, 
,.a adição do ftúor só pode ser conside-
J'ada .cfu:ai caso 80% das amostras 
~.apresentem a substância na concentra-
ção ideal ... Esse resultado só é pôssível 
avaliar após um ano de coletas men-
sais .... afirmaram, acrescentando que a 

. Sehig divulgará trimestiãlmente os da­
dos das análises. 

Uma vez por més, sempre no mes­
mo horário e dia, a Secretaria recolhe 

-igua da mesma torneira nas policlínicas 
da Alemoa, Morro do São Bento e 
Caínpo Grande, nos centros de saúde 
de Areia Branca e Bertioga, e no Pron­
to-Socorro do Macuco. As seis amos­
tras são enviadas, em embalagem lacra-

. ridades~ Cópias do documento da. Sehig 
também foram enviadas a entidades 
odontológicas no Muniápio e do Esta· 
do atendendo antiga reivindicação dos 

· téc'nicos em Saúde Pública e profissio­
nais da área, que <:Onsideram impres· 
cindíveis essas informações para me­
lhor orientar seus procedimentos. 

D.O. Urt•nta, Santas 9 à• ~avambr• d• 199e 



O morro agora tem vez 
Depqis do José Menino, agora é a vez do 

MA RAPÉ participar do PROGRAMA DO LIXO. 
O PROGRAMA DO LIXO vem para limpar 

os morros e será discutido com os moradores, 
em assembléias. 

A PREFEITURA E A COMUNIDADE DEFINEM O PRO­
GRAMA, O M()RRO E A CIDADE-COLHEM OS BENE- _ 
#aos · 

Mas a participação tem que ser de todos! 
COMPAREÇA ÀS ASSEMBLÉIAS, que se­

rão realizadas na SOCIEDADE DE PROPRIE­
TÁRIOS E MORADORES UNIDOS DO MARAPÉ, 
NA RUA NAPOLEÃO LAUREANO No 172, SEM­
PRE ÀS 19h30. 

dio 19 

·dia 20 

dia 21 

dia 22 

< 

! cs {}6 fno;sdores ·do .finat-!:la · Rus Nspo/eáo 
.LIJurBsrJo.· :,'_.. ·,. . _. . .. . , ... ·;-:.'·;::'':.-· ... 

rs quem mors·da Rua Romeu Accetpri.até 
·11 Rua 2 .. ·' · . : ·. · ·. · · · · · · 
j)sra ()S (/Ue morãm da Rua '2 até a Avefflds 

asil. . . ' . ? 
para quem mora entre s Rua. 9 de Julho e a · 
Avenida Nilo f!eÇanha. · 

Siihi! 
------------~---------------------Prefeitura Municipal de Santos 



agora 
- ···---0 Programa do Uxo, de.envolvi· . 

do pela prefeitura no morro do Mara· Ma " 
~.entra em IUI KJUnda etapa I panir no . rapE 
do dia 19, tepnda·feira próxima, com 
o serviço de desratização, instalação · · 
(inicialmente) de 50 lixeiras e usem-- -------------­
bléias de moradores além de atividades 
com crianças. Na primeira etapa foi fei· 
to um mutirio de hmpeza, que resultou 
na c»leta de SS toneladas de lixo, princi· 
palmente de uma :área de 700 metros 
quadrados no final da rua 2. Esta área 
já recebeu mudas de bambu cana-da-
índia e palmeiras, em substituição aba-
naneiras que, aliadas ao lixo, colabo-
ram no escorregamento de terra.· 

A sepnda etapa será desenvolvida 
com as seguintes atividades: assem­
bléias de moradores (sempre 6s 19b30) 
na Sociedade de Proprie"ries e Mora· 
dores Unidos do Marapé {r. Napoleão 
Laureano, 172), nós dias 19 (para mo­
radores do final da r. Napoleio Laurea­
no); dia 20 (para quem mora da r. Ro­
meu Acceturi até a rua 2); dia 21 (para 
os ~ue moram da rua 2 até a av. Brasil) 
e daa 22 (para quem mora entre a r. 
9 de Julho e a av. Nilo Peçanha). 

Já no dia 24, um sábado, haverá 
atividades com crianças, das 14 às 18h, 
na r. Napoleão Laureano, em frente 
à Sociedade de Proprie"rios e Mora­
dores Unidos do Marapé. Nesse dia, 
das 14 às l6h, atividades educacionais 
para um trabalho de conscientização 
sobre a importância da destinação cor­
reta do lixo; e das 16 às 18h, atividades 
esportivas e recreativas a cargo da se­
çretaria de Esportes. 

No dia 26, início da instalação das : 
SO lixeiras nos principais acessos, com 
distância de SOm entre elas; e também 
o serviço de desratização, a cargo da 
secretaria de Higiene e Saúde. Para tor­
nar eficiente o combate aos ratos, serão 
colocados venenos em todo o morro: 
um veneno em pó (cor-de-rosa) e outro 
parafinado (azul). Os moradores de­
vem tomar cuidados, como não mexer 
nesses venenos; não deixar as crianças 
perto deles; não deixar que elas brin­
quem com ratos; prender as galinhas; 
não deixar no chão comida e água para 
animais domésticos. 

O Marapé é o segundo morro em 
que a prefeitura· desenvolve o Progra­
ma do Lixo, que começou, ainda como 
experiência-piloto, no morro do José 
Menino. · 

D.O. Urgente, Sant•e, 15 ~- ~av•mbrn ~. ,oan 



O fim do lixo no 
:morro do Marapé 

Hoje, dia 20, is l9h30, os mora- • 
dores da r. Romeu Acceturi atl! a rua 

í2, no morro-do Marapé, estario reuni­
;dos na sede da Sociedade de Proprie­
tários e Moradores Unidos do Marapé 
(r. Napoleio Laureano,l72), debaten­
do com técnicos do Grupo Executivo 
dos Morros (GEM), da secretaria de 
Obras e Serviços Públicos, o Programa 
. do Lixo que está em desenvolvimento 
~naquele bairro ,desde setembro. On­
tem, dia 19, as discussões forani com 
~ moradores do final da r. Napoleão 
Laureano; amanhã, dia 21, :será a vez 
de quem mora da rua 2 até a av. Brasil; 
e no dia 22, para quem mora entre a 
r. 9 de Julho e a av. Nilo Peçanha. 

No próximo dia 24, com uma tarde 
educativa e de lazer para crianças da­
quele bairro, será encerrada a segunda 
etapa de atividades do Programa do Li­
xo no morro do Marapé. Naquele dia, 
das 14 às 18h, as crianças estarão parti· 
cipando de atividades educativas em 
um trabalho de conscientização sobre 
a importância da destinação correta do 
.fixo e· atividades esportivas, recreati­
vas, a cargo da secretaria de Esportes. 

· As atividades serão desenvolvidas na 
r. Napoleão Laureano, em frente à So­
.ciedade de Proprietários, onde a pre­
Jeita Teima de Souza estará, às 15b. 

De setembro até a semana passa­
da, foi feito no morro do Marapé um 
mutirão dé limpeza que resultou na co­
leta de 55 toneladas de lixo, principal­
mente numa área de 700 metros qua­
drados no final da rua 2; essa área já 
recebeu mudas de bambu cana-da-índia 
e palmeiras, em substituição a bana­
neiras ·que, aliadas ao lixo, colaboram 
para o escorregamento de terra. · 

A .terceira etapa do Programa terá 
.início no dia 26, próxima segunda-feira, 
com a instalação de 50 lixeiras nos prin­
cipais acessos do morro; e também o 
serviço de desratização, .a cargo da se­
cretaria de Higiene e Saúde: serão colo­
cados veneno em pó (cor-de-rosa) e pa­
rafinado (azul) em todo o morro- para 
isso técnicos da Sehig alertam os mora­
dores a que tomem cuidado com o ve­
neno, não deixando as crianças nem 
animais domésticos perto dos locais 
com esses desraticidas. 



I PRODESAN 

A comercialização 
do 'lixo limpo' 

A Prodesan inicia hoje, dia 13, às 
15h, a abenura de propost~s para a ven­
da de material reaclável coletado atra­
vés do Projeto 'Uxo Limpo': hoje serão 
conhecidas as propostas das empresas 
com relação à compra de aparas de pa­
pel, papelão, papel de arquivo e jornal; 
.amanhã, dia 14, as de metais ferrosos 
,e não-ferrosos (chumbo, alumínio, la­
tão e cobre); e no dia 19, próxima se­
gunda-feira, as de plástico de alta e bai­
xa densidade e PVC. O horário de aber­
tura será sempre às lSh. 

As licitações são por tempo deter­
, minado; as firmas vencedoras se com­
prometem a comprar o material, por 
exemplo, por um ano, a preço de mer-

·cado corrigido mensalmente. A quanti­
dade a ser comercializada, num primei­
:ro momento. é de cerca de 2 mil kg 
de plástico; 3.600 kg de material ferro­
so; e de 8 a 10 mil kg de papel e papelão. 

O Projeto 'Lixo Limpo' foi implan-
tado em maio deste ano, éxPc:rimen­
talmente, nos bairros do Marapé e Jd. 
Santa Maria; em setembro, foi amplia­
do para a Vila Belmiro e Jd. Bom Reti­
ro (a coleta no Marapé é feita às quar­
tas-feiras, nos demais bairros às quin­
tas). O material coletado é levado para 
as dependências da Usina de Asfalto 
da Prodesan, na Alemoa, onde é sepa­
rado por pacientes da Casa de Saúde 
Anchieta e pessoas atendidas pelo pro­
jeto Homens de Rua, do Depanamen­
to de Ação Comunitária (Depac). Após 
a separação, o 'lixo limpo' é comercia­
lizado e o dinheiro arrecadado aplicado 
em obras sociais. 

As pessoas que não moram em ne­
nhum dos bairros onde existe a coleta 
do 'lixo limpo', mas que estão interes­
sadas em participar do projeto, devem 
ligar para o fone 35-5443 ramal 222, 
ou para o 33-4065. 



Qualidade da ~a do Rio 
Mollfl Alm fe17111Hl• 
Os moradores da Baixada 

Santista podem estar beben~ 
água contaminada por metais 
pesados e ~sticidas. Análises 
feitas pela Cetesb na á~ cap­
tada pela Sabesp no R10 Cuba­
tão e distribuída na região 
apontaram a presença de orga­
nodorados, mercúrio, chum­

As dúvidas a respeito da 
qualidade da água foram le· 
vantadas pelo promotor ~bli· 
co N~lson Luiz Sampa1o de 
Andrade. curador de Meio 
Ambiente de Cubatio, depois 
de receber um ·laudo ~cnico 
que solicitara ao ·mEdico Elá­
dio Santos Filho, coordenador 
do Projeto Cubatão. 

bo c zinco em doses toleradas Eládio não está convencido 
pelo organismo. Embora tais de que os exames que a Sabesp 
doses não ofereçam risco ao realiza periodicamente nas 
organismo, especialistas em á~uas que capta do rio são sufi­
saúde pública recomendam a · aentes para tranquilizar a co-
realização de exames mais pre- munidade. . · 

· cisos- entre eles o monitora-
mento das águas nos pontos · Agora, o promotor vai soti­
de captação e após o devido citar os estudos complementa­
tratamento- para apontar res,seguidosdemonitor~en-

. com certeza se estão provo- . tos, a especialistas em organo­
cando danos à saúde da pppu· clorados e metais pesados, 
lação. com o apoio da Coordenado-

·ria das Curadorias do Meio 
Ambiente do Ministério Púbti~ · 
co do Estado de São Paulo. 

. Tamb~m rec:Om·endará a 
: formação de uma' comissão re­
i presentada pelO$ secretários 

municipais de Sadde de Cuba­
. tio, Santos, São Vicente, 

Guarujá e Praia Grande,~ por 
um especialista indicado pela 

· Secretaria Estadual de Saúde, 
para propor e acompanhar 
medidas de controle da quali­

. dade da água bruta e tratada 
; fornecida pela Sabesp. 

De imediato, vai pedir ao 
superintendente regaonal da 
Sabesp, Dagoberto Antunes 
da Rocha. que pare de captar 
água do Rio Cubatão em fren­
te aos canais de fuga da Usina 
Henry Borden. Essa água está 

contaminada por J'esíduos quí­
micos cancerígenos e por esgo­
tos, conforme análises feitas 
pela Cetesb. 

Entrevistado na tarde de 
sexta-feira. Da~oberto garan­
tiu que a quahdade da água 
fornecida pela Sabesp segue 
padrões internacionais. con­
forme análises feitas pela em­
presa e pela Cetesb, estapdo 
dentro dos níveis de .seguran­
ça. O promotor não confia nos 
métodos dessas análises. e ~"­
gere outros. para maior seJZu­
rança da comunidade. 

O promotor Nélson Sam· 
paio também pedirá à Secre­
taria de Saúde de Cubatão que 
tome providências para impe­
dir o consumo de peixes pesca­
dos no Rio Cubatão. 

A Tribuna, Santas, 12 de Dez•mbre cc 199C 

Cubatão 
:ainda 

preocupa 



Mtin Ambitntt 
•• A Sociedade Amigos do Gonzaga 

(SAG) gostaria de tomar público seu 
apoio ao trabalho do GEMA - Grupo 

.Executivo do Meio Ambiente. órgão 
diretamente subordinado ao Gabinete 
da Prefeita Teima de Souza, para que 
este órgão continue seu trabalho, uma 
vez que o que é bom deve continuar 
e o GEMA tem realmente prestado re­
levantes serviços à comunidade tendo 
nossa sociedade recebido muitas mani­
festações de apoio ao trabalho do GE­
MA que tem à sua frente o incansável 
Sr. Carlos Marão que não mede esfor­
ços ém bem atender a todos durante 
o dia como a noite até de madrugada. 
Inclusive o GEMA já vem do movi­
mento popular, tem sua estrutura mon­
tada com técnicos especializados, com 
militantes interessados e ao que temos 

D.O. Urtente, Santas 13 de Neva~bra de 1990 



Laudo aponta elementos nocivos 
O curador de Meio Ambien- fa da Usina Henry Borden 

te de Cubatlo, N~lson Luiz !_Procedente da Represa Bii­
Sampaio de Andrade, vai pedir língs) no Rio CubatAo. E tam­
ao Instituto Adolpbo Lutz e à bém pelo fato de os exames da 
Faculdade de Qências F arma- qualidade da água- feitos pe­
c::êuticas da USP que façam um nodicamente pela empresa -
monitoramento da água capta- nio serem específicos para re­
da, em estado bruto, pela Sa- velar se há metais pesados e 
besp, na estação subalveolar e produtos organoclorados. 
em frente aos canais de descar- Análises feitas pela Cetesb, 
ga da Represa Billings, no Rio neste ano, apontaram a presen­
Cubatão. Depois de analisar re- ça desses produtos químicos 
cente estudo feito pela Cetesb nos sedimentos (material que se 
e um laudo técnico elaborado deposita no fundo do leito do 
pelo m~co Eládio Santos Fi- rio) em frente à descarga da Bil­
lbo, coordenador do Projeto lings, e também antes da esta­
Cubatão o curador (que ~ pro- ção subalveolar. 

· motorpúblicodat•VaradeCu- ÁGUA CONTAMINADA 
batão), não tem certeza se a As duas situações deixaram 
qualidàde da água consumida o médico Eládio Santos Falho 

·pela população~ boa. preocupado, porque o maior 

Outra hipótese: haveria pro­
dutos químicos 'énterrados ao 
longo do Rio Cubatio, na re­
giio sob a Rodovia dos Imi­
grantes, conforme denúncias 
que vêm sendo repetidamente 
feitas pelo vereador Romeu 
Magalbies. · 

O promotor público anexou 
aos autos doS:~ que abriu 
para dar an ento a essa si­
tuação uma carta do superin­
tendente regional da Sabesp, 
Dagoberto Antunes da Rocha, 
confirmando, que nos momen­
tos de estiagem, a empresa cap­
ta água em frente ao canal de 
fuga da Usina Henry Borden. 
Essa captação .. nunca excede a 
tO% do total de água a ser trata­
do pela estação". O laudo do m~co concluiu volume de água captada pela 

-que foram encontrados "ele- Sabesp procede da estaçlo su-
. mentos extremamente noci- balveolar, sendo tratada na Segundo estudos feitos pela 
vos" na água. E embora esses · ET A de Cubatão e depois dis- Cetesb, no canal de fuga da Usi­
elementos nio atinjam níveis tribuídaàpopulaçãodeSantos, na Henry Borden apresentou, 
que ofereçam riscos iminentes São Vicente, Cubatio e Praia .na água, teores acima dos limi-, 
à saúde, só a realização de um Grande (aduçáo parcial nos tesecritériosde_preservaçãode 

,monitoramento (análise roti- dois últirilos mumdpios, ~ue . \lida aquática para DBO (de­
neira, quinzenal óu mensal, também são seryidos por Pilões ·manda bioquímica de cxigê­
~do.a m6todos..cicntí~ .e.Jardi.m.Melvi. Treébos do rio.·. nio),.mereúRo:BHCoe-liodane,. 
ficos) pode tranquilizar a comu- . antes da tomada de água apre- e o sedimento foi classificado 
nidade. . sentaram traços de organoclo- como altamente poluído pelo· 

As principais dóvidas surgi- rados (pentaclorofenol, hexa- arsênico, tendo apresentado 
ram a partir do momento em dorobenzeno, e líndane, todos um pico nos teores de hexaclo­
que a Sabesp- em resposta pesticidas agrícolas cancerige- robenzeno, durante a segunda 
à questão levantada pelo pro- nos), sem explicações plausí- aunpanba de amostragem. Vá­
motor- revelou que, nos mo- veis. O médico acredita que rias outras substâncias foram 
mentos de estiagem, capta água possa estar havendo alguma também detectadas nesse canal 
eJ_D estado bruto em um ponto descarga da Represa Billings, de fuga, embora em concentra-
em frente aos canais de descar- por desvio, nesSa região. ções abaixo dos limites". 

A Tribuna, Santas, 18 de Dazembra de 1990 



Município e Estàdo 
-----

vão at_uarjuntos 
pelo 

Meio 
A Prefeitura de Santos e a Secre­

taria Estadual do Meio Ambiente vão 
assinar um termo de cooperação técni­
ca com o objetivo de assegurar maior 
intercâmbio e á realização de trabalho 
conjunto na busca de soluções para pro- · 
blemas comuns. A decisão foi tomada 
ontem, dia 20, durante encontro entre 
a prefeita Teima de Souza e o 5eeretário 
estadual do Meio Ambiente, Jorge Wi­
lheim (foto). 

· Minuta do termo de .cooperação 
deverá ser assinada-na próxima quarta­
-feira, dia 28, já por ocasião da primeira 
reunião de trabalho . Muitos programas 
serão abordados, entre eles o de despo­
luição das praias; o que cria a Área 
de Proteção Ambiental - Santos..COn-

' tinente (APA); o de ·implantação de 
Parque no Rio ltapanhaú; o relacio­
nado aos problemas de gerenciamento 
.costeiro; e o Emergencial de Gerencia­
mento de Riscos. 

· O secretário foi recebido pela pre- ­
feita, em seu gabinete, às 15h. Do en­
contro participaram os secretários Nél­
son Fabian_? (As~untos Jurídicos) eLe-

nimar Rios (Planejamento), o chefe de 
gabinete da prefeita, Fausto Figueira 
de Mello Jr., e o C<>Odenador do Grupo 
de Meio Ambiente, Carlos Marão. 

Wilheim elogiou a prefeita pela 
ação de seu governo na área de Meio 

• • tente 
Ambiente, destacando os projetos que 
visam a despoluição das praias santis­
tas. Um deles diz respeito à construção 
de um quebra-mar na Ponta da Praia 
e outro à instalação de comportas nos 
canais para reduzir . o lançamento ao 

mar de esgotos clandestinos; este últi­
mo projeto a ser desenvolvido em con­
junto com a Sabesp. 

Wilheim classificou de "extrema­
mente importante" o protocolo de in­
tenções firmado entre a Prefeitura e a 

-Sabesp. Afirmou que embora essa em­
presa .esteja subordinada à Secretaria 
de Obras e Saneamento, no que depen­
der de sua Pasta fará o possível para 
acelerar o início da obra. Segundo Wi­
lbeim, é de interesse do governo esta­
dual apressar uma solução definitiva 
para o prÕblema . 

Ainda durante o encontro com a 
prefeita, o secretário assegurou que o 
Governo do Estado não vai interditar 
as praias de SCMltos e disse que a Cetesb 
continuará informando os índices de 
contaminação de cada uma delas. Wi­
lbeim· explicou que a população deve 
ser informada sobre as condições de 
balneabilidade das praias, até para to­
mar medidas acauteladoras. Posição se­
melhante vem sendo defendida pela 
prefeita Teima de Souza. -

D.O. Urgente, Santos , 21 de Noverwro de 1990. 



4 • Santos, 22 de novembro de 1990 

.Tem início a despoluição 
das.praias 

Duas equipes do Departamento de 
Limpeza Urbana (DLU), da Prodesan, 
iniciaram na tarde de ontem, dia 21, 
a limpeza do Canal 3. no trecho entre 
a praia e.a av. Vicente de Carvalho. O 
objetivo dos serviços é dar condições 
para que a· Sabesp instale um sistema 
de comporta para eliminação de esgo­
tos, dando início ao processo que visa 
a despoluiçãó das praias, no que sere­
fere às ligações clandestinas. 

De acordo com o engenheiro Pom­
peu Oliveira Cavalcanti, chefe do · 
DLU, 25 bomens trabalham no local, 
mas a conclusão dos serviços vai depen­
der da maré, porque a limpeza é ma­
nual. "Temos que terminar até o final 
do mês, pois é quando está prevista a 
instalação da comporta", diz o enge-
nheiro. • 

A comporta a ser instalada no Ca-
. nal 3 é ~ mesma que estava no Canal 

1, próximo à pça. ·Belmiro Ribeiro, e 
que está sendo recuperada. A expec­
tatiya é que até dezembro já esteja fun­
cionando: será acionada pelo movi­
mento das marés, desviando as águas 
poluídas do canal para ·um 'ralo' que 
as levará .ao interceptar oceânico e, da­
li, para o emissário submarino, no José 
Menino ... 

A operação é piloto e faz parte 
do Termo de Cooperação assinado en­
tre a Prefeitura e a Sabesp, no dia 30 
de outubro: à Sabesp cabe a execução 
da operação-piloto e a extensão da me­
dida aQS demais canais; a Prefeitura fica 
com a limpeza dos canais e os esquemas 
de divulgação, envolvendo segmentos 
da comunidade, para conscientizar a 
população -sobre os prejuízos das liga­
ções clandestinas. 

O projeto de despoluição das 
·praias, além de atacar a questão das 
ligações clandestinas de esgotos, inclui 
outras etapas, como a construção de 
um enrocamento próximo ao Aquário 
(Ponta da Praia), ·pois a poluição tam­
bém provém de despejos químicos das 
indústrias de Cubatão e de esgotos de 
Vicente de Car·valho (Guarujá). 

D.O.Urgente. Sentes, 22 de Nevembre de 1990 
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Comportas · auxiliam na 
A. ·~Q!?d~~luição · das pqrias. 

com a comporta do Canal3 de· "~ltdfttfl · ! •· · · • 

1 

volveram a balneabilidade às . 
praias do Boqueirio e Gonta· · 
ga. Medições da Cetesb, efetua· r.;t ~r~t.f*aH 
das no dltimo dia 26, compro- . · ,·. ,,,., .. , ,n 
varam a redução do índice de 

. 3.000 c:oliformes fecais a cada 
100 ml de água para quantida­
des .entre 40 e 80, muito abaixo 
do limite máximo de 1.000 calí­
formes .fecais a cada 100 ml . 
considerado ideal por europeu~ 
e norte-americanos. 

O superintendente regional 
da Sabesp, Dagoberto Antunes 
da Rocha, não conseguiu conter 
o entusiasmo 80 receber os re­
sultados das primeiras análises 
rea~ _i,!adas pela Cetesb nas 
prafãs d9 Boqueirão, defronte 
da Rua Angelo Guerra, e na do 
Gonzaga, diante da Avenida . 
Ana Costà, após o infcio -dos ...... .. ··' · .. 
testes. No dia 19, antes de a _.,.. 
comportá rtcuperada pela em- . · · · · · · ·· ' ·· · · ! 

pre~a ~i' instalada na entrada dente, são as melhor'e&.de San~ ra que u tJ!aias extll'dnadls • 
daquele canal, o índice de coli- tos em termos de balneabilida:. jam classtfieádas como apro­
formes fecais era de 3.000. de. ~othil ftisbu que ambas · priada~ para banhos.· Rocha 

A comporta, retirada do ea~ contmuarão sel'ldó considera~ tem cttteza de que as qüatro 
nall depois da assinatura de um dás .in:tpr6prias peta Otésb atl n'ledições 8eAtJintes irlo c:onfir• 
con\'~nio entre a Sabesp e a Pre· a reahza~Ao da§ dnco mediÇoes mar o sucesso da experi~ncia 
feitura, foi colocada m Canai de praxe, no J"t:azo tf(! 'titn m~s~ posta em prática pela Sabesp. 
3 ém 23 de novémbro. 't~s dias . De!!Sils tii1CO· amostra-gens;. ·que_ deverá. ser estendida a to­
depois; a primeira mediçfto da pelo menos qoatt'O tim de apr&- dos os canBJS. 
Cet~sb 00"'forovou que as duas sen.tar tnlmeros abalto tte·1.000 RESt1L TADOS 
pra•as, con orme 0 superinten;. cohformes fecais por 100 ml, pa'· Os resultados das andllttes da 

cetesb~ que teflo cfiw1pdol ~a 
sepftda-Tei~ indicaram que· a 
Pontã da Ptaia, mate do Aqú­
~ Mutik:IJ'II, âpleteiltl•a fndi. 
ces que 11111 de . &CJOO a 5.000 
Cófif~feclli por.~.~, .. 
~.tMM .I_CierilaiL AiDda 
n• Podft dá··Pftià. mas cn.e 
da Roa RbtdD PintO * demi­
dade ia de -11.(0) a s.ciJo. 1 

A Praia do Boqàtlilb, oo tfe.. 
cho mlil ptdJJiftO I Raa kà:ar­
do Pintô, abidll'·d- inO~nc:ia 
da Pofttà da Prida, apreseotata 
500 colifolanes fecais por 100 

. ml. Na parte mais próxima ao 
Canal3, ~m, os índices de­
ootaralli uma queda ndical, pa­
ra somente .., colifetmes fecais. 
No Oonzaga, os resutudos fo. 
ram aiDda mais prom~: fQ 
coliformes no primeiro trecho 
e 40 no segandO. · 

A Praia do Jc* Memno, de­
fronte da Rua Maranhlo~ •.a 
sob a influ~ncia ben~fica Cio 
Emls*io Submlftlle; cletobr­
do com a Sabesp, já si""- lht­
meros mais elévados! 800 bo 
primeiro trecho e 80 .no Sftn. 
do. Tambt!tn a Praia dó J~ 
Menino, na frente da Reà ~ 
pet Libero, ~ ~ inhis 
elevado de polui(Jo .... 3.m» e 
1.300 coliformes ftM duM p~trtes 
&\'aliadas. 
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