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1. INTRODUGAO

Este trabalho apresenta dados e reflexbes referentes ao processo da
implantagdo do Sistema Unico de Saude - SUS, no municipio de Guaruja. Foi
elaborado através de informagdes preliminares fornecidas pelo Departamento de
Saude do municibio e coleta de dados em diferentes érgaos publicos, observagdes e
inquéritos feitos “in loco” em diversos servigos: saude, saneamento, educacgéo,
promogdo social, etc. Procurou-se, dessa forma, constatar a estruturagdo deste
processo e perceber os avangos e entraves.

Apoés a descrigdo dos objetivos e da metodologia, buscou-se caracterizar o
municipio nos seus aspectos, histéricos, geograficos, demograficos, socio-
econdmicos, etc.

A seguir verificou-se a infra-estrutura urbana, no que diz respeito ao
saneamento basico, transporte, habitagao e drenagem urbana.

Posteriormente, com a caracterizagdo de saude, através de seus
indicadores, servigos e programas, tentou-se levantar o perfil epidemiolégico do
municipio.

Em continuidade, procurou-se avaliar o processo de implanta¢do do Sistema
Unico de Saude no municipio, verificando-se o sistema de saude local, frente aos
principios preconizados pelo SUS.

Nas consideragdes finais, buscou-se salientar alguns aspectos que podem
favorecer o aprimoramento da municipalizagdo no Guaruja e a reflexdo sobre a

qualidade de saude de sua populagéo.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

- conhecer e avaliar o processo de implantagdo do SUS no municipio de Guaruja.

2.2 Objetivos Especificos

- Caracterizar o municipio em seus aspectos historicos, geograficos, demograficos,
econdmicos e sociais. |

- Conhecer a organizagdo dos servigos de saneamento basico e ambiental, de
educacio e saude, prestados a populagéo.

- Conhecer e compreender os indicadores de saude do municipio .

- ldentificar e comentar problemas existentes no planejamento e implantagido das

agdes de saude no municipio .

- ldentificar e comentar possiveis entraves referentes a implantagdo do Sistema
Unico de Salde no municipio de Guaruja, propiciando subsidios para reflexdo e

aprimoramento desse processo.



3. METODOLOGIA

O TCM - Trabalho de Campo Muitiprofissional, realizado no municipio de
Guaruja teve como objeto de estudo a andlise do Sistema Local de Saude no
contexto do SUS.

Para isso, foi realizado levantamento de dados relativos as condigdes locais
de saude, incluindo: aspectos sociais e ambientais, situagdo epidemioldgica e
sanitaria, demanda de saude da populagéo, oferta e funcionamento dos servigos de
saude. Esse processo foi dificultado, visto que no periodo de coleta de dados no
campo, ocorria uma greve dos funciondrios publicos do municipio. Com as
informagdes obtidas, procurou-se fazer uma analise e avaliagdo qualitativa do perfil
municipal.

O TCM constou de 3 etapas distintas:

3.1. Primeira Etapa:

Iniciaimente ocorreu a formag&o do grupo de carater multiprofissional,
atendendo tanto & identificagdo dos profissionais entre si, como a
multidisciplinariedade das areas. Aconteceram algumas reunides preliminares que
permitiram a integracdo entre os membros do grupo e alguns primeiros
questionamentos e reflexdes sobre o trabalho.

No primeiro encontro com o orientador, este informou que, ja havia
estabelecido contato com o municipio de Guaruja, através do diretor do
Departamento de Salde. Estava de posse, também de alguns documentos
fornecidos pelo mesmo, contendo dados que permitiram uma visdo inicial das
caracteristicas da cidade.

Na semana que antecedeu o TCM foram tragados alguns objetivos, foi

realizado um planejamento inicial, com cronograma, que sofreu modificagbes no
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decorrer do trabalho de campo propriamente dito. Foram, também, elaborados
questionarios e roteiros de entrevistas representativos de varios segmentos, tais
como: Roteiro de Entrevista - Administrador Hospitalar ( Anexo - 1 ), Roteiro de
Entrevista - Sindicatos e Associagdes ( Anexo -2 ), Roteiro de Entrevista para Diretor
de Unidade ( Anexo - 3 ), Instrumento de Entrevista com a populagéo ( Anexo -4 ) e
Questionario proposto a Populagdo: avaliagdo das condi¢cdes de tratamento
odontoldgico ( Anexo - 5 ). Nao foi estabelecido, a principio, um namero definido de

entrevistas ja que o enfoque era basicamente qualitativo.

3.2 Segunda Etapa:

Trabalho de campo propriamente dito.

Pretendia-se um primeiro contato com o prefeito do municipio o que néo
ocorreu. Foi agendada uma reunido com o diretor do Departamento de Saude, que
tragou um perfil da saude no municipio e fez um breve histérico da sua gestao (mais
ou menos 2 anos) no Departamento de Saude. Nesta entrevista inicial, foi recebida a
permissdo do diretor para o uso de gravadores.

Partindo do cronograma inicial e das informagdes obtidas nessa reunido
foram definidos os passos seguintes do trabalho. A cada manhd era revisto o
cronograma; a noite eram realizadas reuniées de equipe, a fim de discutir os dados
levantados e tragar estratégicas para o trabalho dos dias seguintes.

O grupo foi subdividido em pequenos sub grupos para a realizagdo de
visitas e entrevistas.

As fontes que forneceram subsidios para o trabalho foram as seguintes:

— Departamento de Saude (Diretoria e demais setores)
— ABRASTI - Associagao Brasileira de Terceira idade

Ambulatério Ciama (Centro integrado de Aleitamento Materno)

Associagéo de Mulheres N.S. Aparecida (Pae-Cara)



Associagdo Vicentina de Santo Amaro

C.S.I. - “Vicente de Carvalho”

C.S.Il - “Dr. Esperidido G. Neves”

CAT - Centro de Atendimento a Terceira ldade (Departamento Promogéo
Social)

Centro Comunitario “Isabel Ortega de Souza’- Departamento de Esportes
Centro de Controle de Zoonoses

Centro de Vigilancia Sanitaria

CETESB (Santos)

Conselho Municipal de Infra-Estrutura Urbana

Conselho Municipal de Saude (participagdo do grupo na reunido mensal)
Creche Antonieta do Espirito Santo |

Creche Municipal

Creche Ninho Maternal (Obras Dom Doménico)

DIR - XiIX (Santos)

Departamento de Cultura

Departamento de Educagao

Departamento de Promog&o Social

EMPSG - “1° de Maio”

Favela da Maré

FEBEM - Unidade de Liberdade Assistida

Hospital Santo Amaro (sob intervengdo municipal)

Hospital-Dia “José Forster” (atendimento para Saude Mental)
Hospital-Dia “William Rocha” (doengas infecto-contagiosas; DST/AIDS)
Pago Municipal (movimento de greve)

PACTO - Prevengdo e Auxilio Comunitario ao Toxicomano

Policlinica Pae-Cara

Policlinica Santa Rosa

Policlinica Vila Aurea

Policlinica Vila Esperanga

Policlinica Vila Ra

Pronto Socorro Central do Guaruyja

. Servigo de Raiva Humana

SEECLAG - Sindicato dos Empregados em Edificios e Condominios



SABESP - Diretoria
. Captagéo de Agua (Rio Jurubatuba)
. Obras de Ampliagao, captacdo e Adugéo
- Reservatorio R1 e Estagédo Elevatdria
. Unidade de Tratamento de Agua
Unidade de Tratamento de Esgotos; Emissario

Servigo de Picados por Animais Pegonhentos (Hospital Santo Amaro)

— Departamento de Turismo
DOSV - Obras e Servigos Urbanos

Vega-Sopave - Residuos Soélidos - Aterro Sanitario - Incinerador de Lixo

Vigilancia Epidemiolégica

Vila Baiana - Centro de Assisténcia Espirita.

3.3 Terceira Etapa

Organizagao e sistematizagdo dos dados coletados.
Nessa fase retomou-se a discussdo quanto a estrutura formal do trabalho, e
o cronograma a ser seguido. Foi realizado o tratamento estatistico, analise e

interpretagdo dos dados obtidos, sugestdes e concluséo.



4. CARACTERIZAGAO DO MUNICIiPIO
4.1. Aspectos Historicos e Geograficos

4.1.1 Historico

A ilha de ASanto Amaro (primitivamente denominada Guaibe ou Guaibé) ja
era habitada por indigenas na época do descobrimento do Brasil. Seu nome teve
origem no nome da capitania que a abrangia, porém alguns afirmam que a ilha so
passou a ser chamada efetivamente ilha de Santo Amaro a partir da construgéo da
capela de Santo Amaro realizada por José Adorno em 1540.

Em 02 de setembro de 1893 foi fundada a Vila Balnearia do Guaruja como
empresa balnedria que contava com um hotel, um cassino e 50 chalés. Até o ano de
1926 a companhia Prado Chaves teve dominio sobre a cidade, passando entdo a
Prefeitura Sanitaria. Em 1931, foi integrada ao Municipio de Santos e em 30 de
junho de 1934 foi criada a Estancia Balnearia do Guaruja com Prefeito nomeado
pelo Governador.

Somente em 1947 conseguiu completa autonomia pela Lei dos municipios.

4.1.2 Posicdo Geogréfica

O municipio de Guaruja localiza-se na ilha de Santo Amaro, no litoral do
estado de S&o Paulo, a 23°59 de latitude sul e a 46°15 de longitude oeste.
Separado do continente pelo canal de Bertioga e da ilha de S&o Vicente pelo
estuario de Santos, limita-se ao norte com a area continental de Santos e com o
municipio de Bertioga, a sul e a leste com o oceano Atlantico, a oeste com a ilha de
Séo Vicente, municipio de Santos. Sua area territorial € de 138 Km? e dista 88

quildbmetros do municipio de Sao Paulo.



4.1.3 Aspectos Fisicos

O clima predominante é o tropical chuvoso de floresta, com temperaturas
anuais variando entre 15 a 25° C, com a estagao chuvosa no verdo e a seca no
inverno, com precipitagdo pluviométrica anual de 1700mm. A planicie sedimentar
originaria do cenozéico assenta-se sobre embasamento cristalino constituido por
granito e rochas metamorficas, via de regra intensamente dobradas. Essas dobras
dispbem-se no sentido NO-SE, paralelas a costa destacando-se gnaises e xistos,
que afloram no municipio sob a forma de elevagbes, com altitudes médias entre 130
e 160 metros, chegando ao maximo de 300 metros (mofro do Pitiu, seu ponto
culminante). Além desse, aparecem poucos morros: da Gldria, das Asturias, do
Monduba e serra de Santo Amaro.

A vegetagio existente no municipio de Guaruja abrange trés categorias:

- Vegetagao costeira, rasteira nas proximidades do mar e dos mangues junto

aos cursos d’'agua.

- Mata de Jundu, formada por arbustos, arvores e vegetagdo arbustiva,

aparecendo logo depois da area de influéncia maritima.

- Floresta tropical, nas areas mais elevadas (embora menos exuberante que

a de area continental).

Diversos rios de pequena extensdo formam a hidrografia da ilha de Santo

Amaro, entre eles os rios Santo Amaro, Crumau, do Meio, Perequé, do Peixe,

Acarau, Comprido, Maratana e da Pouca Saude.

414 Usodo Solo

A ocupagdo urbana iniciou-se pela orla maritima, area com potencial
paisagistico destinada a constituir-se balneério da alta sociedade paulista que nos
ultimos anos vem sofrendo grande expanséo imabiliaria.

Posteriormente, surgiu o distrito de Vicente de Carvalho com o bairro de

itapema. Desenvolveu-se ao redor do cais, das barcas de ligagdo ao porto de
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Santos e da estagdo ferrovidria, de onde partia a linha férrea para o centro de
Guaruja, hoje substituida pela via Santos Dumont.

Em 1957, por ocasido do desabamento dos morros santistas, numerosas
familias transferiram-se macigamente para o sitio “Pae-Cara”’, expandindo a
populagéo de Vicente de Carvalho e criando area de problema para o municipio. O
desenvolvimento do municipio prosseguiu com a abertura dos loteamentos ao longo
da Via Santos Dumont que constituem a area de Vicente de Carvalho.

Ao longo do estuario de Santos, estdo localizadas industrias pesqueiras,
quimicas, estaleiros de construgdo naval e reparos, instalagbes portuarias do
Ministério dos Transportes.

A leste da via Piagaguera-Guaruja, ha extensa area ocupada por culturas de

banana.

415 Sistema Viario

O sistema viario do municipio é constituido pelas seguintes ligagdes:

- Rodoviaria - rodovia Cbnego Doménico Rangoni (antiga rodovia
Piagaguera-Guaruja), que liga Guaruja a Cubatdo, permitindo acesso
direto da ilha ao continente através de ponte.

- Sistema de balsas - ligagdo entre o extremo da avenida Ademar de Barros
a Ponta da Praia de Santos; e ligagdo do extremo leste da ilha ao
municipio de Bertioga.

- Sistema de barcas - ligagdo entre ltapema no distrito de Vicente de
Carvalho e o centro de Santos.

Existe ainda a Base Aérea de Santos, situada no distrito de Vicente de

Carvalho, que € uma unidade militar além das suas atividades normais, possibilita o
acesso a Guaruja por via aérea, estando prevista a instalagdo de um aeroporto civil

metropolitano, em area continua as suas dependéncias.
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4.2. Aspectos Demogréficos

A Populagao fixa do Guaruja, segundo informagdes do departamento de
turismo DEPTUR, é de aproximadamente 240.000 habitantes, estando 60%
concentrada no distrito de Vicente de Carvalho e 40% no distrito de Guaruja. Desta
populacéo, cerca de 80.000 pessoas sdo faveladas segundo o Conselho Municipal
de Infra-estrutura Urbana.

Baseado em estimativas anuais, 0 DEPTUR revela que a populagéo
flutuante do Guaruja gira em torno de 1.600.000 pessoaé. Nas épocas de férias
ecolares (alta temporada), o municipio recebe cerca de 800.000 turistas, chegando a
1.200.000 no "réveillon" e no carnaval, segundo o Conselho Municipal de Infra-
Estrutura Urbana.

Os dados de populagdo apresentados na tabela 1, e a seguir na pirdmide
populacional, apresentada no grafico 1, foram fornecidos pela prefeitura e estdo

baseados em projegdo da SEADE para 1995.



Tabela 1

Populagao residente por faixa etaria e sexo - Guaruja, 1995

FAIXA ETARIA| HOMENS |MULHERES TOTAL
00-04 11.519 10.990 22.509
05-09 11.192 10.778 21.970
10-14 11.873 11.406 23.279
15-19 11.577 11.227 22.804
20-24 10.296 10.211 20.507
25-29 10.089 9.834 19.923
30-34 9.596 9.649 19.245
35-39 8.651 8.737 17.388
40-44 7.405 7.469 14.874
45-49 6.049 6.006 12.055
50-54 4.586 4673 9.259
565-59 3.754 3.870 7.624
60-64 2.958 3.245 6.203
65-69 2.351 2.688 5.039
70-74 1.580 1.885 3.465
75 e + 1.5694 2.153 3.747

TOTAL 115.070 114.821 229.891

Fonte: Fundagdo SEADE - Estimativa Populacional

Tabela 2

Densidade populacional em diferentes épocas, Guaruja comparada ao
municipio de Sao Paulo

Epoms!hab/km2
nomel 1655

férias 5797
reveillon 8695
Sa0 Paulo 7000

Fonte: Fundagdo SEADE - Estimativa populacional



Grafico 1

Piramide Populacional - Guaruja, 1995
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A Piramide Populacional do grafico 1, mostra diminuigdo da natalidade,
acompanhada de uma diminuigdo da mortalidade na faixa etaria de 65 e +.
Conforme o esperado, ha um maior numero de mulheres nessa faixa. Nota-se,
também, uma concentragéo de jovens, assim como, um equilibrio entre homens e

mulheres na faixa etaria aduita.

4.2.1 Razao de Dependéncia

TOTAL : 53,38
- JUVENIL: 45,21
-SENIL 8,17

A distribuigdo etaria de uma populagdo é necessaria sob varios aspectos:
demografico  (analisar crescimento e  envelhecimento);  epidemiolégico
(conhecimento dos grupos etarios especificos, a fim de calcular coeficientes de
morbidade e mortalidade) e em administragdo (planejamento dos servigos
especificos par cada grupo etario).

Num outro ponto a ser considerado, na distribuigdo da populagdo é a forga
de trabalho e a capacidade de produgdo. Os individuos entre 15 e 64 anos séo
considerados como populagado potencialmente ativa. Os menores de 15 e maiores
de 65 sdo considerados dependentes.

A razdo de dependéncia rpresenta a relagdo entre a soma do numero de
habitantes com menos de 15 anos e 0 numero de pessoas com 65 e mais, dividido
pelo total de habitantes entre os 15 e 64 anos. Quanto maior a relagdo de
dependéncia, maiores problemas econdmicos tera o pais.

A Razao de dependéncia de 53,38, apresenta-se discretamente alta, com
maior pesc na dependéncia juvenil de 45,21, o que faz pensar numa maior atengao

a faixa etaria de menos de 15 anos, principalmente, no sentido de se evitar a
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exploragao do trabalho do menor, visando sua permanéncia na escola, favorecendo

seu conhecimento e capacitagao profissional futura.

4 2.2 Razdo De Masculinidade

A Razao de Masculinidade é o numero de homens de uma populagao por mil
mulheres da mesma populagdo. Ela permite comparar-se a composi¢cdo da
populagéo por sexo.

De maneira geral, sdo gerados mais homens, e nascem mais homens do que
mulheres; no decorrer da vida, os homens morrem mais cedo que as mulheres. E
esperado alcangar-se um equilibrio entre os secos na idade aduita, e, nas idades
mais avangadas, um excesso de populagdo feminina,

Ideaimente, a raz&o de masculinidade deveria ser de mil homens por mil
mulheres.

Assim, a razdo de masculinidade do municipio, de 1.002 encontra-se dentro

do padrao esperado.
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4.3. Aspectos Sécio-Econdmicos

4.3.1 Economia

A principal atividade do municipio é turismo que representa uma das fontes
vitais de arrecadagdo e desenvolvimentos. Ele compde um conjunto de servigos
destinados a promover, organizar, receber, orientar e hospedar o contingente de
pessoas que procuram recreagdo, descanso e cultura, nesta estancia de veraneio.

A atividade comercial estende-se por todo o municipio, especiaimente na
regido central, intensificando-se nos feriados, finas de semana prolongado e na
temporada de verdo, quando o afluxo de pessoas aumenta substancialmente. E
grande, também, o numero de ambulantes, o que caracteriza que uma parcela da
atividade econdémica é informal.

No distrito de Vicente de Carvalho o comércio atende, basicamente as
necessidades da populagdo local.

O setor industrial ndo é dos mais expressivos restringindo-se a industria
voltada para a pesca e construgdo civil. Nos ultimos cinco anos, o desenvolvimento
desta ultima constitui-se num atrativo para a populagéo de baixa renda, contribuindo,
provavelmente, para o fluxo migratério na regido.

Existem duas industrias de grande porte na area portuaria do municipio: a
DOW Quimica e a Cutrale.

No momento, existem 425 industrias que geram 2.223 empregos diretos.

Com relagdo aos prestadores de servigos, a Prefeitura conta com 14'53

estabelecimentos cadastrados.
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4 3.2 Educacéo

Ao entender-se o processo saude-doenga de forma mais ampla, que
extrapole o conceito de doenga em si, e contempla as condi¢gbes de vida como
fatores pré-disponentes, permite-se a inclusdo da Educagédo como uma das variaveis
deste processo.

O municipio de Guaruja conta com uma Rede de Ensino de 1° e 2° graus
com: 32 escolas estaduais, 21 escolas municipais e 6 escolas particulares, que
possuem classes de pré a 2° grau. Sdo oferecidas 6l.106 matriculas e a distribuigéo

nas diferentes classes pode ser vista na tabela 3.

Tabela 3

Distribuicdo do numero de matriculas, nas diferentes classes da Rede de
Ensino de 1° e 2° graus - Guaruja

n° de matriculas Escola Total
Estadual(1) |Municipal(2) |Particular(3)

classes 32 21 6

Educacio Infantil 3.544 526 4.070
Educagao Especial 85 357 - 442
1° Grau 31.506 14.997 1.743| 48.246
2° Grau 2.253 930 822 4.005
Supléncia | 65 1.026 1.091
Supléncia Il 784 2.468 3.252
Total 34.693 23.322 3.001 61.106

Fontes: 1. Delegacia Estadual de Ensino de Guaruja - 1996
2. Departamento de Educagdo Municipal - 1896
3. Fundagdo SEADE - 1993

Na cidade pode ser encontrada uma instituigdo particular de ensino superior
“Faculdade Dom Doménico”, que oferece entre outros o0s seguintes cursos:

Geografia, Letras e Historia, distribuidos em 1320 vagas.
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O Estado dispe de um curso, a nivel de 2° grau, para formagido de
professoras para o 1° grau (pré - 4° série); CEFAM - Curso Especial para Formagéo
de Alunos do Magisterio.

Ligada a Rede Municipal de Ensino, existe uma escola de 1° e 2° graus “1°
de Maio", fundada em 1981, ocupa um espago fisico construido de 10.00 m? ,
caracterizando-se esta unidade escolar, como a maior da baixada santista. Tem
capacidade para 3.200 alunos, com um corpo docente de 100 professores e 130
funcionarios. Esta escola oferece, aproximadamente 900 vagas para trés cursos
noturnos que sao profissionalizantes (Contabilidade, Mecanica e Quimica).

Segundo a diretora, que ocupa cargo de confianga ha aproximadamente 6
anos, a escola € muito procurada na regiao, conferindo a mesma um baixo indice de
evasdo escolar.

Segundo informagbes da nutricionista, responsavel pela confecgdo do
cardapio e treinamento das cozinheiras da escolas municipais e estaduais, a
merenda esta municipalizada.

A Prefeitura compra, armazena e distribui os alimentos, que sao liofilizados e
desidratados, pois as unidades escolares nao tém equipamentos de refrigeracio
para acondicionamento de alimentos pereciveis, o que resulta na pouca
variabilidade do cardapio, que é constituido praticamente por sopas, macarrdo,
ovos, bolacha, banana e laranja.

O Departamento de Educagdo tem um 6rgdo denominado C.AT.EPE. -
Centro de Apoio Técnico Pedagdgico, que recebe alunos de pré a 12 série, da Rede
Municipal, que apresentam problemas de aprendizagem, seja na area psicoldgica,
psicopedagégica ou fonoaudiolégica, onde é realizada a anamnese e define-se em
qual area sera necessario o acompanhamento.

O CATEPE atende mensalmente 134 alunos e tem uma lista mensal de

espera de 150 criangas . Além do atendimento as criangas ele da orientagdo aos



18

professores e orientadores educacionais que acompanham os alunos. Este érgéo
ndo faz acompanhamento dos casos de deficiéncia mental e de problemas
psiquiatricos, que sado encaminhados a Saude Mental e avaliagdo na Escola
Especial Municipal “Pres. Franklin Delano Roosevelt”.

A articulacdo com a area de saude se da ao nivel do Conselho Municipal de
Saude. que tem um representante da area da Educacao.

O levantamento das condi¢des de saude dos alunos é feito numa ficha
especifica da disciplina de Educagdo Fisica. Testes de acuidade visual séo
realizados por 2 oftalmologistas, tal servigo se estende a todos os alunos da Rede
Municipal.

Trabatho de prevengéo na area da saude bucal é feito, sistematicamente,
onde alunos de 6 a 12 anos fazem, semanalmente, bochechos fluorados. Ainda é
realizado, por cirurgides dentistas, o levantamento epidemiologico, por amostragem,
do indice de caries.

Quanto as situagdes especificas relacionadas a fase de adolescéncia como:
gravidez, sexualidade, doengas sexualmente transmissiveis, hd um entrosamento
com os recursos de saude, que conta com uma equipe multidisciplinar (1 assistente
social, 1 médico ginecologista/obstetra, 1 médico pediatra e 1 psicologa) que
ministra o curso de “Sexualidade na Adolescéncia”, cujo o publico alvo é composto
por alunos de 7% séries, com duragdo de 5 semanas. Este curso também é
ministrado as escolas estaduais.

O conteudo sobre saude/doenga é desenvolvido, ao longo do ano na
disciplina de Ciéncias, nas séries fundamentais de ensino.

Com relagéo a participagé@o popular na area de educagéo, esta se restringe
a nivel da unidade escolar, quer na participagdo do Conselho de Escola (municipio)

ou diretamente na escola através da Associagéo de Pais e Mestres.
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O Conselho Municipal de Educagao embora tenha sido implantado pela Lei

Organica do municipio, em 1990, ainda na pratica n&o esta funcionando.

A educagdo em saude na escola deve ser entendida como um “processo
pelo que se pretende colaborar na formag&o de uma consciéncia critica na escola,
que resulte na aquisicdo de praticas visando a promogdo, manutengdo e a
recuperacdo da propria saude e da Comunidade da qual faz parte” (Focesi, E.,
1990)2.

Tal concepgdo de educagdo em saude sé se torna eficaz quando a
aprendizagem se pauta em metodologias que privilegiem as descobertas, a
experimentagdo, as discussdes em grupo e pesquisas pelos proprios educandos e
néo apenas “ouvir, ler, discutir e provar’. A melhor forma consiste em tornar possivel
a participagdo do proéprio individuo, em seu duplo papel de sujeito e objeto da agao,
em todos 0os momentos do processo.

Quanto ao conteudo sobre saude/doenga ndo deve estar limitado as
disciplinas de Ciéncias/Biologia, tem que estar interrelacionado com as outras
disciplinas. Este conteido devera ser organizado tendo referéncias as situagGes
concretas vividas pela comunidade, discutidas a luz dos conhecimentos cientificos e
das oportunidades existentes a promogado de prote¢do a saude (Pilon, A., 1976)8.
De forma alguma as escolas devem atuar isoladamente neste papel. Identificar os
problemas relacionados & qualidade de vida e saude da comunidade, discuti-los
junto com os educandos e buscar possiveis solugées € uma tarefa entre a escola e
os servigos de saude.

A escola seria um dos espagos para por em pratica o exercicio da cidadania

e promover a participagao popular através dos movimentos sociais.
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4.3.3 Promocéo Social

O Departamento de Promogdo Social tem como Diretora, uma assistente
social, que esta no cargo ha um ano e seis meses. Tem uma equipe técnica formada
por 19 assistentes sociais e 4 psicologas.

Este Departamento atende diretamente 10 creches municipais, com um total
de 1.200 criangas nas faixa etaria de 6 meses a 7 anos, cujas administradoras sao
do Departamento de Educagéo, que conta também com equipe de psicdlogas que
atende criangas e familias.

Além das creches municipais o Departamento cede funcionarios e fornece
alimentagdo as 5 creches comunitarias que contam com 235 criangas e somente
alimentagao as 6 creches particulares, com 521 criangas.

Os 5 nucleos de convivéncia de criangas acima de 7 anos e adolescentes,
funcionam conjuntamente com as creches.

As assistentes sociais prestam assessoria junto a entidades cadastradas,
relativa a pedidos de subvengao, assim como a nivel de orientagdo técnica sobre o
funcionamento das mesmas.

O Departamento atende as criangas desnutridas fazendo a doagéo de leite.
Também faz a doagdo de medicamentos, (que nao sdo encontrados nas unidades
de Saude) e cestas basicas a familias que cuidam de criangas vitimas de maus
tratos.

Este propicia também o atendimento juridico, através de servigo voluntario
de advogados, apoio funeral, ajuda a aquisigdo de documetnos como registro de
obito e nascimentos.

O adolecente que comete pequenos delitos € inserido num Programa de

Prestagdo de Servigos a Comunidade.
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Conta, também com Programa para Deficientes, incluindo doacdo de

préteses, cadeiras de rodas, aparelhos auditivos para criangas e idosos.
O C.A.T. constitu-se no Centro de Atendimento a terceira idade.
Os servigos de S.0.S. criangas , plantdo de H.LV., cancer e turberculose

tambeém fazem parte deste Departamento.

A promogao social oferece servigo de albergue e pretende inaugurar a “Casa
de Passagem” para adolescentes que ndo tém vinculo familiar.

Finalizando, o Departamento de Promogdo Social tem respresentatividade

juno ao Conselho Municipal de Saude.

4.3.4 Cultura, Esporte e Lazer

De uma maneira geral, a oferta de servigos e atividades nessas areas
concentra-se no distrito de Guaruyja, apresentando-se escassa no distrito de Vicente
de Carvaiho.

O municipio dispde de 2 Bibliotecas Publicas Municipais e varias bibliotecas
distribuidas nas escolas municipais.

Conta com 1 cinema (Cine Center Guaruja ), localizado no centro do
Guaryja.

No Centro Municipal de Cultura do Guarujé , funciona o Teatro Procépio
Ferreira, que oferece: Pinacoteca, Biblioteca de Artes, Galeria de Artes, Fonoteca
Municipal e Videoteca Municipal. Ha exposigbes de Arte e Artesanato em locais
como: Centro Municipal de Cuitura, na Praga do Artesanato, na Praga de Artes
Plasticas e no Quiosque do Artesanato . Registra-se também, a existéncia da
Associagédo Folcldrica e Artesanato do Guaruja e Casa do Artista.

Principalmente em Vicente de Carvalho desenvolvem-se programas de
festas folcléricas e religiosas, promovidas pela Prefeitura. Existem 8 igrejas no

Guaruja e 4 em Vicente de Carvalho.
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Na area de comunicagdes, 0 municipio conta com 3 jornais: "A Tribuna", “A
Estancia do Guaruja ", e o "Didrio da Cidade".

Conta, também, com 3 retransmissoras e canais de televisao: TV Brasil (SBT
- S. Vicente), TV mar (Manchete - Santos) e TV Tribuna (Globo - S. Vicente), além
das Radios: Atlantica/AM, Guaruja /AM e Guaruja /FM.

Na area de esportes conta, ainda, com o Ginasio Guaiubé.

E, principaimente, nas inimeras praias do municipio , que se encontra
grande fonte de lazer, seja aproveitando os banhos de mar, realizando passeios de
escuna, praticando esportes nauticos ou pescando; existe grande numero de
marinas. Existem também, varias Sociedades Amigos de Praias.

A frequéncia dos veranistas incrementou a construgdo civil no municipio ,
através da aquisi¢do de casas e apartamentos para férias e fins de semana. Um
contingente de turistas hospeda-se, também, nas coldnias de férias existentes (4) e
na rede de hotéis, flats, pousadas e pensdes, além de contar com o Albergue da
Juventude. O turista tem, também , a disposi¢ao varios restaurantes, lanchonetes,
bares, boates e shopping centers.

O carnaval mobiliza Guaruja e Vicente de Carvalho, que contam com 10
G.R.E.Ss (Grémios Recreativos de Escolas de Samba) e blocos carnavalescos.

O municipio possui 5 agéncias de turismo.
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5. INFRA-ESTRUTURA URBANA

Os aspectos de infra estrutura urbana do municipio , abordados neste
trabatho, procuram mostrar as caracteristicas observadas no local, durante a visita
da equipe. Assim, o objetivo principal € apresentar uma "fotografia" dos diversos
locais visitados.

Deve ser salientado que: dados, informagdes complementares e anexos
colhidos, foram fornecidos por profissionais, representantes das entidades que
administram e operam os diferentes sistemas.

Como a infra estrutura do municipio & grande e bastante fracionada, optou-
se pela visita aos pontos principais, dentro do espago de tempo que para a equipe
era possivel, ndo havendo a possibilidade de visitas programadas, com
antecedéncia suficiente, para que as entidades responsaveis pela administragdo e
operagdo do sistema, pudessem preparar os dados formais referentes a seus
processos.

Dessa forma, cabe mencionar que ficou prejudicado um dialogo mais amplo
com profissionais especificos de cada area, que poderiam fazer uma analise
detalhada de cada sistema, permitindo que sugestbes e até criticas, aqui

apresentadas, tivessem um embasamento de técnicos que cuidam do assunto.
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5.1. Saneamento Basico e Ambiental

5.1.1. Sistema de Abastecimento de Agua

5.1.1.1 Caracteristicas Gerais

A Sabes;i - Companhia de Saneamento Basico do Estado de Sao Paulo,
administra e opera o sistema de abastecimento publico de dgua do Guaruja.

O inicio da implantagdo do sistema foi na década de 1940, sendo que ao
longo do tempo, o servigo vem sofrendo gradativas ampliagdes, visando o
atendimento do aumento da demanda provocado pelo grande crescimento
populacional. Uma significativa ampliagdo vem sendo executada, com as obras de
melhoria na captagédo no rio Jurubatuba e a duplicagdo da adutora.

O sistema é constituido de captagdo em manancial superficial, peneiras auto
limpantes, conjuntos elevatorios, adutora de agua bruta e tratada, tratamento com a
aplicacdo de cloro, fluor e soda injetados na propria adutora, reservatérios de
distribuicdo, rede de distribuigdo e ligagbes domiciliares, tendo um nivel de
cobertura de aproximadamente 90% dos domicilios.

A qualidade da agua é boa, em ternos fisico-quimicos e bioldgicos,
atendendo aos padrdes de potabilidade.

Em anexo encontra-se apresentado um desenho esquematico do sistema de

abastecimento de agua.

5.1.1.2 Mananciais Utilizados

O manancial utilizado pelo sistema & composto pelos rios Jurubatuba e
Jurubatuba Mirim (anexo 13 - VIll), que apresentam vazdo suficiente para o

atendimento da populagdo local. Conforme constatagdo “in loco” e informagdes
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fornecidas pelos operadores do sistema, tal manancial ndo apresenta problemas em
termos de quantidades.

O acesso ao manancial é feito pela rodovia Piagaguera Guaruja, onde nas
proximidades do Km 80, no continente, existe uma trilha em terra, que corta o morro
até chegar as barragens. Sobre o aspecto de qualidade, o manancial que vem da
serra esta totalmente protegido pela mata atlantica, que convém ser mencionado,

possui nesse local uma paisagem indescritivel.

5.1.1.3 Captagéo

A captagdo do sistema de abastecimento de agua do municipio compreende
duas barragens. Uma no rio Jurubatuba e outra no rio Jurubatuba Mirim, localizados
na Serra do Mar e dentro da reserva florestal.

No ponto mais alto (cota 75) fica a barragem Jurubatuba, ainda em fase final
de melhorias. A agua captada, aproximadamente 1100 |/s, antes de ser conduzida
por gravidade até a unidade de tratamento, passa por um sistema de peneiras em
aco inox, auto-limpantes, dimensionadas para reter pequenos solidos em suspensao
(areia, ciscos e folhas).

A outra captagdo, Jurubatura Mirim fica a jusante e a agua captada,
aproximadamente 300 /s, também passa por um sistema de peneiras e
posteriormente é recalcada para a unidade de tratamento.

Embora a excelente localizagdo das captagbes permitam uma o6tima
qualidade do produto, sabe-se que nos periodos de grandes chuvas, ocorre uma
turbidez consideravel, provocando reclamagbes por parte da populagdo, sobre a
agua distribuida. Diante disso, j& esta sendo estudada a construgdo de filtros junto a
area de captagdo, o que devera resolver a situagdo. Em anexo encontram-se

apresentadas fotografias das areas de captagdo de agua.
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5.1.1.4 Tratamento

A unidade de tratamento esta localizada no Km 85 da rodovia Piagaguera
Guaruyja.

Nesta unidade sdo tratados aproximadamente 97.000 m* de agua por dia,
pelo sistema de ‘aplicagdo de produtos quimicos na prépria adutora, que passa
paralela a rodovia.

Os produtos aplicados sdo o cloro que elimina as bactérias, a soda que
corrige o pH da agua e o flldor, na forma de acido fluorsilicico.

O sistema de tratamento é simples, tendo em visfa a qualidade da agua
bruta, que chega no ponto de tratamento com pH préximo a 6,5, cor menor que 5 UC

e turbidez menor que 1UNT.

5.1.1.5 Adugédo e Recalque

Como a captag@o do municipio fica localizada ao pé da serra, o sistema de
adutoras e sub adutoras é extenso, com aproximadamente 63 km.

A adutora de agua bruta proveniente da captagdo do rio Jurubatuba é
construida em tubo de ago com 900 mm de didmetro, conduzindo por gravidade a
agua captada até a estagéo elevatoria 1.

Deve-se salientar que no caminho da adutora existe a unidade de
tratamento, onde s3o aplicados os produtos quimicos. A partir desse ponto a adutora
passa a ser de agua tratada, seguindo até a estagao elevatdria 1.

A outra adutora de agua bruta, proveniente da captagido do rio Jurubatuba
Mirim, também é executada em tubo de ago com 500 mm de diametro. Essa adutora
funciona por recalque (3 conjuntos moto-bombas) do ponto de captagdo até

encontrar a adutora de agua bruta do rio Jurubatuba, onde € interligada.
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Antes da chegada na estagdo elevatéria 1, existem ramificacées que saem
da adutora de agua tratada, visando o abastecimento de comunidades ao longo do
percurso, como Vicente de Carvalho, Morrinhos e Vila Zilda.

Chegando na estagao elevatéria 1, a adutora de agua tratada divide-se em

duas, para o atendimento do lado norte e sul da costa. Estas duas adutoras,
construidas em aco com 600 e 700 mm de didmetro, abastecem os reservatorios
localizados nos pontos mais distantes. Para tanto, na estagao elevatéria 1 existem 3
conjuntos moto-bombas para o recalque da adutora de 600 mm e outros 3 conjuntos
para o recalque da adutora de 700 mm. Conforme pode'ser visto nas fatos em
anexo.

Quando da visita efetuada para elaboragao deste trabalho, observou-se que
o sistema edutor estava passando por obras de melhorias, com a duplicagdo da
adutora de 900 mm, proveniente da captagdo do rio Jurubatuba. Hoje o municipio
possui 19,5km em adutora de 900 mm e outros 43,5km em adutoras e sub adutoras

de diversos didmetros.

5.1.1.6 Reservagao

O municipio é atendido por seis unidades de reservagio, todos apoiados,
totalizando 16.550 m?, assim distribuidas:
- R1 6000 m?, localizado na avenida Ademar de Barros;
- R3 5000 m?, localizado na rua Gelson Maturani;
- R4 5000 m?, localizado na estrada do Pernambuco;
- Tortuga Baixo 200 m?*, localizado na estrada das Tartarugas;
- Tortuga Alto 200 m?,
- Morro do Engenho 150 m3.
Para o atendimento da populagéo fixa do Guaruja, 60% dela concentrada no

distrito de Vicente de Carvalho e 40% no Guaruja, o volume de reservagdo é
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satisfatério, porém, na época de férias escolares, quando a cidade recebe
aproximadamente 1.300.000 turistas, esse sistema se mostra insuficiente,
ocasionando problemas no abastecimento final.

Sugere-se, entdo, tendo em vista tratar-se de ocorréncia que se repete
anualmente, que 0 municipio passe a mobilizar esforgos no sentido de solucionar

esse impasse, ja que o turismo & fonte de divisas municipais.

5.1.1.7 Rede de Distribuigdo

Para o atendimento de aproximadamente 90% da populagdo o municipio
possui 670 km de rede de distribuigdo, com idade média de 25 anos.

O abastecimento somente n&o existe nos morros e onde ha pendéncias
juridicas (areas nao regularizadas), como é o caso da Vila Selma.

Existem muitas situagdes peculiares no que diz respeito as favelas, onde
apesar de haver o fornecimento d'dgua, a tubulagdo dos ramais de ligagao, fica
submersa nas aguas dos mangues e dos esgotos, possibilitando a ocorréncia da
contaminagao da agua fornecida.

Os morros de Vila Baiana e Cachoeirinha sdo abastecidos através de
nascentes de aguas sem nenhum tipo de tratamento, fato este que torna essas

areas as mais criticas com relagdo ao abastecimento.

5.1.1.8 Ligagdes Domiciliares

O numero de ligagdes de agua a rede publica do municipio esta proximo a
55.000 unidades.
Conforme informag¢des da SABESP, s&o realizadas mensalmente cerca de

150 novas ligagdes, cujo tempo de execugdo, de cada uma, é de aproximadamente
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30 dias. Quanto a isso, a empresa ja toma medidas operacionais com o objetivo de

diminuir sensivelmente este prazo.

5.1.2 Sistema de Coleta de Esgotos

5.1.2.1 Caracteristicas Gerais

O sistema de coleta de esgotos sanitarios do municipio € administrado e
operado pela SABESP.

O indice de atendimento da populagéo no distrito do Guaruja esta préximo a
50%, enquanto a coleta de esgotos no distrito de Vicente de Carvalho conta apenas
com 25% apenas da populagéo atendida.

A situagdo é bastante critica nas favelas, areas de invasdo e nos morros,
onde nado existe rede coletora e os despejos correm a céu aberto.

Quanto as areas de invasdo, deve-se ressaltar que nos locais onde os
imoveis foram construidos em areas nao regularizadas e que sdo muitas, ndo existe
a possibilidade da implantagdo de um sistema de saneamento basico.

O sistema existente & constituido por rede coletora, emissarios, interceptor
que recebe os esgotos coletados e estagdes elevatdrias.

Na estacgdo elevatéria da praia da Enseada, converge todo o esgoto captado
pelo interceptor onde € clorado, gradeado e posteriormente recalcado para o
emissario submarino que langa os despejos a 4,5 km da praia.

Em anexo encontra-se apresentado um desenho esquematico do sistema de

coleta de esgotos sanitarios.
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5.1.2.2 Emissario por recalque e Interceptor

O sistema interligado de emissarios e interceptor foi construido ao longo da
orla, mais precisamente na praia da Enseada, e possui 11.600 metros com tubos
variando de 400 a 1.500 mm.

Esse sistema tem a finalidade de receber os esgotos da rede coletora de
todo o municipio e dos canais de drenagem ao longo da praia da Enseada.

Os emissarios por recalque ficam localizados nas duas extremidades do
interceptor, recalcando para este os esgotos coletados das redes. O interceptor, que
no seu trecho capta o efluente dos canais e também das redes, possui um ponto
convergente de recebimento dos despejos, onde fica a estagcéo elevatoria da praia
da Enseada. Nesse local, todo o esgoto passa por um gradeamento para a retirada
de sodlidos grosseiros e recebe uma cloragéo, sendo depois recalcado para uma rede

coletora auxiliar, que o conduzira até o emissario submarino.

5.1.2.3 Rede Coletora

A rede coletora do distrito de Guaruja possui aproximadamente 78.000
metros, proporcionando o atendimento de 50% da comunidade, enquanto que no
distrito de Vicente de Carvalho existe 49.000 metros de rede, atendendo somente
25% da populagéo.

A operagdo do sistema, sofre com a proximidade do lengol freatico junto a
superficie, aliado as interferéncias de redes de aguas pluviais ligadas ao esgoto,
que além de irregular, arrastam areia para dentro da tubulagao, fazendo com que o
sistema esteja constantemente em manutengdo. Mas, o ponto critico séo as favelas,
as areas de invasdo que nao terdo saneamento até sua regularizagado e os morros,
como no bairro Cachoeira, onde os esgotos domiciliares sao langados em canais de

aguas pluviais.
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5.1.2.4 Ligagbes de Esgoto

No distrito de Guaruja , a coleta dos esgotos domiciliares € realizada por
aproximadamente 6.420 ligagbes, enquanto que no distrito de Vicente de Carvalho,
existem 4.220 ligagdes.

Para o aumento destes numeros, proporcionando melhor atendimento das
condigbes sanitarias das comunidades, e necessario a expansao da rede de esgotos

do municipio, conforme pode ser verificado no item anterior.

5.1.2.5 Emissario

Construido em 1988 o emissario submarino possui 4.500 metros de
comprimento com tubulagdo em polietileno de alta densidade, com 900 mm de
diametro.

Localizado na praia da Enseada, o emissario recebe todos os esgotos
coletados no sistema e trabalha nos meses de baixa temporada com 350 I/s,
chegando a 600 I/s nos meses de janeiro e fevereiro. Esta assentado e ancorado no
fundo do mar, e seu dimensionamento permite que o meio absorva e neutralize a
carga poluidora, ndo causando impacto ambiental e protegendo a praia. Durante o
periodo do trabalho de campo e, segundo informagdes da SABESP, houve um
rompimento no emissario, a aproximadamente 500 m da praia, sendo a manutengao,

apesar de dificil, iniciada de imediato.

5.1.3. Sistema de disposicdo de residuos solidos

5.1.3.1 Caracteristicas gerais

A Prefeitura do Municipio do Guaruja - PMG, através de seu Departamento
de Obras e Servigos Urbanos - DOSU, por resultados de licitagbes publicas

realizadas, possui como sua contratada a empresa Vega Sopave S/A - VEGA, que é
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responsavel pela execugdo da maioria dos servigos relativos a limpeza publica local,

tornando o sistema misto, ou seja, parcialmente privatizado ou terceirizado.

Tendo o turismo como uma de suas principais atividades, a cidade litoranea
do Guaruja sofre alteragdes populacionais frequentes, exigindo, por consequéncia,
variagdo na quantidade de pessoal e equipamentos direcionados aos servigos de
varrigdo, limpeza das praias, coleta, tratamento e destinacdo final dos residuos
s6lidos gerados em quantidades variantes, que modificam os valores médios
apresentados nos residuos solidos produzidos pela populagéo local.

A divisdo do municipio em setores, distribui as coletas domiciliares, que séo
efetuadas em dias alternados, com limite minimo de trés vezes por semana, exceto
aos domingos. Nas areas centrais prevalecem as coletas noturnas que permitem
maior fluidez ao veiculo coletor e sua guarnigdo de pessoal, principalmente em
épocas de temporada, quando ha grande acumulo de veiculos ao transito local.

Pequena parte da cidade deixa de ser atendida pela coleta, geralmente sdo
favelas ou pontos inadequados de invasao territorial, onde é impossibilitado o
trafego de veiculos, pois, € de interesse da empresa contratada o recolhimento
maximo de residuos que s30 pagos contratualmente por peso coletado, tratado e/ou
destinado.

A maioria dos residuos sélidos sdo destinados finalmente ao aterro sanitario,
existente na periferia da cidade, sem tratamento prévio, com excessdo dos residuos
de servigos de saude - RSS, que sdo incinerados em equipamento de propriedade
da VEGA, instalado ao lado do aterro para onde sdao encaminhadas as cinzas
resultantes do tratamento.

Ha caréncia no local do levantamento de caracterizagdo dos residuos
sélidos gerados no ambito municipal, que fundamentaria um planejamento para
futuras solugdes de tratamento, indicando finalmente o percentil da presenca de

cada item na sua composigdo. Trabalhos com o envolvimento dos residuos de



33
potencial reciclavel e organicos compostaveis s&o inexistentes na regiéo,

provalvemente, por falta de embasamento das necessidades de tratamento inerentes

as qualidades desconhecidas do lixo local.

5.1.3.2 Estrutura Organizacional

Participando em regime de terceirizagdo da maioria dos servigos que
envolvem os residuos solidos gerados na localidade, além da fiscalizagdo do
andamento dos contratos de coleta domiciliar, coleta hospitalar, e acompanhamento
das tarefas correlacionadas que desenvolvem-se na cidade, resta a PMG a
execugdo dos servigcos de poda de arvores, varrigéo e limpeza das praias, tarefas

executadas com guarnigdes compostas por funcionarios municipais.

5.1.3.3 Fontes de Financiamento

Os recursos financeiros para custeamento desses servigos sao advindos de

taxa de limpeza publica, inserida na contribuigdo do imposto territorial

5.1.3.4 Tipos de residuos gerados

Os residuos soélidos sd@o, predominantemente residuos domiciliares em
conjunto com RSS e residuos de feiras que tém seu compiexo ampliado nas
temporadas. Inexistem residuos soélidos industriais, pois, as empresas que
funcionam na regiao, ou néo poluem ou geram apenas efluentes liquidos e emissées
gasosas, que possuindo tratamentos adequados, monitorados pela Cetesb, dispéem

esses residuos em condi¢des de atendimento as exigéncias da legislagdo ambiental.
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5.1.3.5 Nivel de atendimento e coleta

Segundo descrigdes anteriores, a VEGA interessa-se contratualmente pela
maior quantidade de residuos coletados. Porém, os pontos em que os veiculos ndo
conseguem acessar, na maioria das vezes favelas e areas de invasdo, acabam
prejudicados pela disposi¢do inadequada dos residuos em seu entorno. Ha, em
decorréncia a essa situagao, o crescimento de artropodes e roedores, atraidos pela
grande presenca de abrigo e alimentos, que prejudicam as condi¢des de saude
locais. Nas palafitas, instaladas nos mangues, a populagdo acredita que o
langamento de residuos sélidos embaixo de suas moradias ira reforgar o terreno de

sustentagdo. Observou-se criangas por entre os residuos, aparentemente brincando.

5.1.3.6. Acondicionamento na fonte

Os residuos domiciliares séo em sua grande maioria acondicionados em
sacos plasticos sem muita preferéncia pelo invllucro adequado, aprovado pela
Associagdo Brasileira de Normas Técnicas - ABNT, geralmente substituido por
sacolas de supermercado, sempre disponiveis nas residéncias.

Os RSS, devido ao seu potencial de contaminagdo, acabam recebendo
maiores cuidados, com a utilizagdo de sacos plasticos brancos leitosos para seu
acondicionamento, respeitando a normalizagdo. Os materiais perfuro-cortantes
acondicionam-se em recipientes adequados ao transporte sem comprometer o seu

manuseio.

5.1.3.7 Limpeza publica

Ha interesse, por parte da PMG, em manter a cidade em condigbes de atrair
turistas que garantam todo o seu movimento, inclusive o econdmico. A limpeza é de

fundamental importéncia neste contexto, e é através do trabalho de seus
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funcionarios, que a PMG executa a varrigdo das vias publicas principais, limpeza
das praias e podas de arvores.

Observou-se o0 uso de rastelo mecanizado, com o logotipo VEGA, para
limpeza das praias, porém esse servigo nao consta entre aqueles contratados pela
prefeitura. Houve jnformac;éo da empresa que 0 equipamento esta emprestado.

Também foi observada a destinagdo inadequada das podas de arvores em
terrenos baldios, que apesar de estarem em pontos distantes da orla, comprometem

poluindo o visual local (Anexo 13 - XHI).

5.1.3.8 Lixo Hospitalar

Hoje denominado Residuos de Servigos de Saude - RSS, segundo
normalizacdo da ABNT, & produzido por estabelecimentos hospitalares,

ambulatérios médicos e dentarios, clinicas veterinarias, farmacias e etc.

5.1.3.9 Transporte

Os residuos sao transportados no préprio veiculo onde a coleta é efetuada,
sendo encaminhados ao aterro sanitario sem necessidade de transbordo (estacdo
de transferéncia) no intermédio de seu percurso. No auge das temporadas esse
transporte acaba ficando prejudicado, devido a grande redugdo da velocidade dos
veiculos na cidade, aumentando em demasia o0 tempo de ciclo do veiculo coletor,
prejudicando, em consequéncia, o atendimento a coleta que aumenta seu volume

nesse periodo.

5.1.3.10 Tratamento e destinagao final

O unico tratamento observado na localidade foi a incineragéo de residuos

sélidos, através de incinerador de propriedade da VEGA, inaugurado em agosto de
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1990 (anexo 13 - Xl). Construido para incinerar residuos sélidos de procedéncia

industrial, principalmente das limpezas navais, 0 equipamento esta, hoje, sendo
utilizado apenas para incineragéo de RSS, gerados internamente no municipio. Com
capacidade nominal de 200 kg/h, trata em média 730 kg de RSS/dia ampliando essa
média para época de férias & 900 kg de RSS/dia, perfazendo no ultimo ano um total
de aproximadamente 257 toneladas de material incinerado. Animais mortos, por
motivo de doenga, também s&o incinerados estando inclusos nos valores de
producdo. Aqueles mortos por outros motivos, sdo encaminhados diretamente ao
aterro sanitario e soterrados em conjunto com a massa de residuos.

Trabalhando com baixa carga, o equipamento usa em sua camara de
incineragdo a adigdo de Oleo diesel que, pulverizado, além de equilibrar a
temperatura de queima em torno de 800°C, é utilizado para sua partida. Com
consumo médio estimado de 0,21 | diesellkg de lixo ou 36,36 | diesel/h. Por
inexisténcia de material para o seu funcionamento continuo, sua energia calérica é
perdida sem qualquer aproveitamento.

Os gases emanados pela camara de incineragdo sdo passados por um
ambiente chamado poés-camara, situado na base da chaminé, onde ha injegdo de
gas liquefeito de petréleo - GLP, que em confronto com a temperatura de chegada
do gas poluente, acabam produzindo sua combust&o antes da emiss&o, minimizando
assim a poluigdo do ar. O combustivel gas é acondicionado em baterias de seis
botijas industriais com GLP, e cada bateria destas é consumida quinzenaimente pela
atual carga de trabalho.

A destinagdo final é efetuada em aterro sanitario, situado em terreno
alugado, na regido denominada Saco do Funil, local previamente aprovado pela
Cetesb, que permitiu sua implantagdo para recebimento de residuos sdlidos

domiciliares. Iniciou sua operagdo em dezembro de 1985.
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A fim de impedir a percolagdo de liquidos indesejaveis, que atingiriam o
aquifero, favorecido pela predominancia de solos arenosos altamente permeaveis,
existentes na regido, foi construida uma camada de argila siltosa coesa e de baixo
indice de permeabilidade como embasamento do empreendimento e sua
impermeabilizagéq.

Os drenos horizontais direcionam o chorume produzido a trés lagoas de
estabilizagdo (vide anexo 13 - Xl), dispostas em série, encontradas no ponto mais
baixo da area, na tentativa de reduzir a enorme carga organica desse efluente.
Através de medida inconstante efetuada pela Cetesb, havia informagdo de que, em
ocasional medigdo, o chorume chegava na entrada das lagoas com demanda
bioquimica de oxigénio - DBO inicial de 4500mg/l reduzindo, pela eficiéncia do
processo, a valores de DBO final de 300mg/l. O efluente resultante é encaminhado
ao rio Crumau quando passa pelas imediagdes, advindo da represa de Santo Amaro.
Esta represa é utilizada como ponto de uso recreacional de contato primario (anexo
13 - XlI).

Constatou-se, que os resultados apresentados pelo laudo da Cetesb, apesar
de extrairem 93,33% da DBO (Demanda Bioquimica de Oxigénio) inicial no
tratamento aplicado neste caso, atinge valores de DBO final compativeis aqueles
iniciais do esgoto doméstico, em seu estado bruto. Caberia portanto, o envio desse
efluente por intermédio de coletores para langamento em rede coletora ou
diretamente ao tratamento, para posterior remessa ao emissario maritimo.

Em linhas gerais, os aspectos de composi¢gdo do aterro sanitario sdo bons.
Acompanham as regras de conformagao usadas pela engenharia para execugao dos
taludes com protegdo vegetal, bermas (plataformas) de circulagdo de veiculos e
canaletas meia cana, armadas, na base dos taludes objetivando a drenagem
superficial evitando sua erosdo. As células de lixo, segundo informagdes coletadas,

tiveram variagdo em suas espessuras até atingirem o nivel atual, podendo ser
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adotada, como média das variagbes, uma altura de 4 m. Recebem finalmente uma
camada de solo com espessura média de 25 a 30 cm com a fungdo de selo sanitério.

A situagdo de catadores de lixo expondo-se diretamente aos perigos da
contaminagdo € bem controlada na regido, pois, o aterro ocupa area cercada e
vigiada impedindq 0 acesso de pessoas estranhas aos trabalhos |a desenvolvidos.
Observou-se porém, um caminho no interior da area reservada ao aterro sanitario,
que foi aberto para garantir a passagem de transeuntes, que procuram a represa
Santo Amaro como area de lazer, sem compremeter o funcionamento do aterro.

Resumindo, na visita efetuada ao local de tratamento e destinagdo final de
residuos sélidos observou-se que:

Os drenos verticais emergentes em alguns taludes, com tubo de concreto
armado, deixavam de apresentar chamas em seu topo, procedimento adotado para
queima dos gases inflamaveis produzidos, que exalados & atmosfera sem
incineragdo, serdo colaboradores no consumo da camada de ozénio que envolve o
planeta.

A ultima célula de lixo estava sem o cobrimento de solo exigido, expondo
uma area de aproximadamente 20.000 m? de superficie de lixo “in natura”,
compactado. Essa exigéncia descumprida, reduz o escoamento superficial das
precipitagdes, aumentando largamente o volume de liquidos percolados no interior
da massa de lixo, que agregado ao chorume, inviabiliza o tratamento de efluentes.
Supera ainda, o volume proposto para o projeto de funcionamento do sistema de
tratamento interferindo em sua capacidade, além de atrair urubus, interessados nos
materiais organicos expostos em estado de putrefagdo, que usados como comida

acabam por favorecer a amplitude da populagéo dessas aves (anexo 13 - XIl).
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5.1.3.11 Aspectos de saude do trabalhador

A empresa contratada para prestagéo dos servigos de limpeza publica, tem
implantado um regime voltado a saude de seus trabalhadores, pois, é obrigada por
lei a preservar a saude de seus funcionarios.

No incinerador, os funcionarios da empresa encontravam-se com
equipamentos de protegao individual - EPl's, ou seja, luvas, botas, aventais,
uniformes e até mascaras transparentes a serem utilizadas, eventualmente, para
protegcdo do rosto quando o funcionario se aproxima, da abertura de entrada da
camara incineradora, no langamento manual dos RSS para a queima.

A guarnigdo de coleta domiciliar também faz uso de EPI's, com uniformes
adequados, calgados apropriados, luvas e bonés. Em dias chuvosos todos séo
protegidos com capas impermeaveis, segundo informagdes, "in loco".

Nos trabaihos terceirizados como o desenvolvido pelo operador do trator de
esteiras, empurrador e compactador do lixo no aterro sanitario, observou-se o
desuso de qualquer EPl. A empresa justifica que, quando da contratagdo do
equipamento, inexistia clausula contratual exigindo a prote¢do do operador. Com
isso, inviabilizam-se maiores cobrangas no uso dos EPI's, necessérios para garantir
a saude do individuo realizador da tarefa, que predispde-se a exposigcdo de
quantidade excessiva de material particulado.

O operador comenta que o uso dos EPI's atrapalham na execugdo dos
trabalhos, além do custo continuo por ele assumido na sua manuten¢ao.

Contesta-se a posigao da empresa, que tem em seu poder a medigdo dos
servigos, podendo ser utilizados como meio para coibir o desuso dos EPI's

necessarios, glosando-a no descumprimento.



40
5.1.3.12 Agbes programadas e propostas do Plano Diretor municipal

Durante a visita realizada a regido e frente as dificuldades encontradas, em
decorréncia da greve dos funcionarios publicos municipais, obteve-se apenas a
informagdo de que o Uultimo plano diretor, datava da década de 70, ficando
prejudicado o acesso ao documento, que segundo comentarios passava por ampla

revisao.

5.2. Transporte

Em dias normais, fora da temporada, observamos a cidade suficientemente
atendida em transporte coletivo, para suas movimentagées. A PMG controla as
linhas existentes, e os valores das passagens do transporte publico, totalmente
privatizado.

Para além fronteiras do municipio, existe o uso dos transportes rodoviarios
através da rodovia Cdnego Doménico Rangoni (antiga Rodovia Piagaguera-Guaruja)
e fluvial/maritimo que s&o as balsas (ferry-boats) que ligam Guaruja ao municipio de
Santos ao sul e a Bertioga ao norte. A movimentagao por via aérea, atualmente, ¢é
garantida pela base aérea militar, situada no distrito de Vicente de Carvalho.

A topografia predominantemente plana, favorece também o uso de

bicicletas.
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5.3 Habitacédo

Os dados aqui apresentados referem-se aos domicilios particulares
permanentes, do ano de 1991, coletados junto a Fundagdo SEADE e aparecem

representados na tabela abaixo.

Tabela 4
Caracteristicas de domicilios particulares permanentes - Guaruja, 1991

Domicilios particulares N° %

Isolados / Condominio 35.088 68,87
Conjunto residencial popular 2.137 419
Aglomerado subnormal 13.462 26,42
Cémodos 266 0,62
Total 50.950 100,00

Fonte: Fundagado SEADE

Vé-se que a quantidade de conjuntos residenciais populares € muito
pequena comparada ao total de habitantes fixos no municipio. Talvez, isto se

justifique, pelo grande numero de favelas existentes na regiéo.

5.4 Drenagem urbana

5.4.1 Caracteristicas Gerais

Sendo muito planas, as cidades litoraneas utilizam-se de canais para o
escoamento de aguas de superficie encaminhando-as a rios ou para 0 mar. Este
procedimento é também utilizado na cidade do Guaruja, sendo parte dele construido
a céu aberto e pequeno trecho final fechado. Por falta de solugdo plena dos
problemas de canalizacdo de esgotos na regido, boa parte acaba sendo absorvida

inconvenientemente pelos equipamentos de drenagem. A auséncia de eficazes
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programas de educagdo ambiental da populagdo, além de problemas outros,
desencadeia também no langamento de residuos sélidos aos canais comprometendo
seu funcionamento, principalmente onde possui segdo fechada e de dificil
manutengdo. Segundo o Conselho Municipal de Infra-Estrutura Urbana do Guaruja -
CMIU, as contrugbes de canais com segao fechada impedem ocorréncias de

acidentes de transito onde os veiculos, caso contrario, invadiriam o seu leito.

5.4.2 Caracteristicas dos Logradouros

As ruas mais distantes da orla, em sua maioria, deixam de apresentar
impermeabilizagdo do leito carrogavel, ou seja, estdo sem pavimentagdo executada.
Assim, grande parte do volume das precipitages podem infiltrar-se no terreno sem
uso das vias de drenagem. Com inclinagdes pequenas, os calgamentos por guias e
sarjetas sdo responsaveis por grande parte dos escoamentos superficiais, quando
da inexisténcia de galerias enterradas; esses liquidos s30o encaminhados através
desse meio até canais ou cérregos. Segundo informagdes de responsaveis pelo
DOSU, essas drenagens superficiais funcionam muito bem atendendo as finalidades
correlatas.

Na regido mais préxima a orla observou-se algumas obras de infra-estrutura
que envolviam além da pavimentagdo das ruas, suas respectivas redes de esgoto e
de drenagem.

A regido mais central e mais antiga da cidade possui a maior parte do
circuito de bocas de lobo e tubulagbes enterradas para drenagem superficial.

Devido a greve de funcionarios da prefeitura houve impossibilidade em
conseguir-se informagdes documentais que melhorassem o nivel das avaliagdes,

prejudicando o resultado final do trabalho.
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5.5 Qbras de infra-estrutura

Sem planejamento e sem recursos destinados a obras de infra estrutura, o
Guaruja cresceu mais do que se esperava, e de forma desordenada. O quadro fica
bem pior na aita temporada quando muitos turistas vém para a cidade provocando:
cogestionamentos quilométricos, poluigdo de praias devido o aumento de esgostos
iangados nos canais, geragao de grande guantidade de lixo, € também exploséo da
violéncia e deteriozagdo do quadro de saude da cidade.

Com o objetivo de revitalizar a cidade, estimular sua economia e conquistar
melhorias no plano social, foi criado o Conselho Municipal de Infra-Estrutura Urbana
para viabilizar a implantagdo de projetos de reurbanizagdo, despolui¢do de praias e
obras de infra estrutura.

Esse Conselho, criado no inicio de 96, de acordo com lei aprovada pela
Camara Municipal, é formado por representantes de poder publico e da populagéo.
Para dar suporte financeiro as obras; foi criado também o Fundo Municipal de Infra-
Estrutura Urbana, com a missao de administrar e promover a implantagao dos
projetos. Para compor esse fundo, foi criado um tributo como “contribuigédo de
melhorias” onde os proprietarios dos imoveis envolvidos pagam pelas obras que
realmente beneficiarem seus patrimdnios.

Para o inicio das obras foi dado prioridade a despoluigdo das praias de
Pernambuco e Enseada com reversao de canais e interligagdo com o interceptor. Os
esgotos serdo conduzidos pelo coletor tronco da rede coletora até a estacio de
tratamento e bombeados para o emissario submarino. Essas obras, em parceria com
a SABESP, que pretendem eliminar o esgoto que corre a céu aberto, deverao
posteriormente ser realizadas também nas praias de Guaiuba, Tombo, Asturias,
Jardim Mar e Céu, e Acapulico.

Este projeto, que recebeu o nome de “Eu sei que vou te amar Guaruja”,
procurara também beneficiar a populagdo carente da cidade que além da geragao
imediata de empregos tera investirmentos em saneamento basico, lazer e habitagao.
Para isso, o Conselho Municipal e Infra-Estrutura Urbana esta viabilizando a

captagdo de recursos a serem destinados a essas obras de carater social.
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5.6 Conclustes e Comentarios

Quanto ao saneamento basico do municipio, nota-se algumas deficiéncias
principalmente aquelas relacionadas ao esgoto sanitario, cujo sistema atende menos
da metade da populagdo. O langamento dos despejos em canais a céu aberto, como
é feito, cria um ambiente propicio ao surgimento e proliferagao de doengas. De uma
maneira geral o que se pode sugerir a0 municipio para uma melhora efetiva do
saneamento basico € ampliar seus sistemas de modo a atender a toda a populagéo
e procurar aumentar a eficacia em fungéo das grandes flutuagdes de populagao na
cidade.

Contudo deve ser salientado que o saneamento basico do municipio é
prejudicado em grande parte pelos graves problemas de uso e ocupagédo do solo, o

que torna impraticavel a implantagédo do saneamento basico de forma ideal.

Assim sugere-se:

1. Que o municipio desenvolva politicas para uso e ocupagdo do solo,
permitindo, que areas de invaséo tenham condigbes para a implantagao de sistemas
de saneamento basico;

2. Ampliar redes coletoras de esgoto de forma gradativa e planejada
juntamente com estagées de tratamento com o objetivo de atender toda a populagéo;

3. Melhorar a operagédo do sistema de disposigao de residuos sélidos com
acOes operacionais no local, como por exemplo, fazer a cobertura do aterro sanitario
com maior frequéncia;

4. Eliminar os focos de disposi¢éo de lixo pelos bairros da cidade;
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5. Implantar sistema de coleta seletiva e reciclagem visando uma grande
redugdo do volume de residuos, dentre aqueles finalmente destinados, ampliando o
prazo de conclusdo do aterro sanitario e

6. Melhorar o sistema de tratamento de agua com:

-instalag&o de filtros para evitar a agua barrenta nas épocas de chuvas;
-automatizacado dos sistemas dosadores de produtos quimicos de modo

a facilitar a operagao e andlise de fluoretagéo, cloragéo e controle de pH.
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6. CARACTERIZAGAO DA SAUDE

6.1 Indicadores de Satude

Utiliza-se os indicadores de saude para avaliagdo do nivel de saide de uma
populagéo. Eles sédo construidos a partir dos dados de mortalidade e morbidade.

A qualidade dos servigos de regisiros de dados vitais e dados popuiacionais
€ extremamente importante para a obtengdo de fidedignidade em relagéo aos
indicadores.

No municipio do Guarujad percebeu-se uma certa deficiéncia no que diz
respeito a registros, talvez em funcdo da recente organizagdo de alguns servigos

como a Vigilancia Epidemiolégica que esta em fase de estruturagao.

6.1.1 Mortalidade

Os servicos municipais de saude, utilizando-se das estatisticas de
mortalidade do municipio, poderiam detectar as necessidades de salde da
populagéo e subsidiados por este conhecimento, planejar e administrar suas agdes.

Os atestados de &bitos ocorridos no municipio constando de idade, sexo,
enderego e causa mortis s&o levantadas nos cartdrios dos distritos de Guaruja e
Vicente de Carvalho. O produto desse levantamento esta sendo arquivado no
momento para posteriormente ser trabalhado. Nessa oportunidade, através dos
coeficientes e propor¢des, 0 municipio podera conhecer as causas de sua
mortalidade e procurar, desta forma, reduzir ou minimizar as mortes consideradas

“evitaveis”.



Tabela 5
Populacao, nascidos vivos e mortos - Guaruja, 1990 a 1994

ANO | PoPuLAGAO NASCIMENTOS
x 1000 hab. VIVOS MORTOS
1990 202,91 4,704 45
1991 208,818 4,424 66
1992 214,845 4,864 61
1993 219,665 5,392 57
1994 224,79 5,232 64

Fonte: Fundagdo SEADE/SES/CIS

Tabela 6
Obitos gerais, menores de 1 ano e maternos - Guaruja, 1990 a 1994

0BITOS| GERAIS | <1 ANO | MATERNA
ANO

1990 1.302 219 4

1991 1.214 156 2

1992 1.260 155 5

1993 1.466 171 5

1994 1.519 161 4

FONTE: Fundagdo SEADE/SES/CIS



6.1.2 Coeficiente De Mortalidade Geral (CMG)

O CMG é a relagao entre o total de dbitos e a populagdo de uma area num
determinado periodo de tempo. Este coeficiente ndo tem poder discriminatério da
mortalidade na populagéo por sofrer influéncia da estrutura etaria que a compde,

porém através dele estima-se o risco de morrer ao qual as pessoas estdo sujeitas

numa determinada area.

TABELA 7

Numero e coeficiente de mortalidade geral por 1.000 hab -

Guaruja , 1990 a 1994

ANO [OBITOS |COEFICIENTE
1990 1.302 6,41
1991 1.214 5,81
1992 1.260 5,86
1993 1.466 6,67
1994 1.519 6,75

Fonte: Fundagédo Seade/SES/CIS



Tabela 8

Principais causas de mortalidade geral - Guaruja, 1993

CAUSAS COEF. OBITOS
1 Todas as doencgas nao relacionadas 11,56 256
2 Doencas cerebro vasculares 8,19 180
3 Tumores malignos, incluindo os neoplasmas 6,76 148
4 Doencas isquémicas do coragao 5,74 126
5 Pneumonias 3,78 83
6 Homicidios 3,1 68
7 Outras formas de doenc¢as do coracao 3 66
8 Lesbes ao nascer, partos distocicos 2,82 62
9 As demais causas externas 2,78 61
10 Diabetes mellitus 2,19 48

Fonte: Fundagdo SEADE/SES/CIS

GRAFICO 2

Causas de mortalidade geral - Guaruja, 1993

COEF/10.000 hab.

1 2 3 4 5 6
CAUSAS *

Fonte: Fundagdo SEADE (S.M.C.)
* vide tabela 8
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Tabela 9
Principais causas de mortalidade geral, Guaruja - 1994

CAUSAS COEF. OBITOS
1 Todas as doengas néo relacionadas 10,94 246
2 Doencas cérebro vasculares 8,23 185
3 Tumores malignos, incluindo os Neoplasmas do

tecido linfatico e dos drgdos hematopoéticos 7,96 179
4 Doencas isquémicas do coracdo 6,76 152
5 Homicidios 3,51 79
6 Lesdes ao nascer, partos distocicos e outras

‘afeccdes andxicas e hipéxicas perinatais 3,16 71
7 Pneumonia 3,06 69
8 Outras formas de doencas do coracéo 2,98 67
9 As demais causas externas 2,58 58

10 Acidentes de veiculos a motor 2,22 50
Grafico 3

Causas de mortalidade geral - Guaruja, 1994

COEF./10.000 HAB

12W

causas

Fonte: Fundagdo SEADE (S.M.C.)
* Vide tabela 9
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6.1.3 Razéo de mortalidade proporcional ou indicador de Swaroop e Uemura

E um indicador global que mede a propor¢do de ébitos de individuos de 50
anos e mais em relagdo ao total de obitos. Tem as vantagens de dispensar dados
populacionais, apresentar facilidade de comparabilidade e de disponibilidade dos

dados e alto poder discriminatério.

745 x 100 = 50,82% Razao de Mortalidade Proporcional ou Indicador
1466 de Swaroop e Uemura - Guaruyja - 1993

804 x 100 =53,28% Razao de Mortalidade Proporcional ou Indicador
1519 de Swaroop e Uemura - Guaruja - 1994

Com estes resultados percebe-se que 0 municipio se enquadra no 2° nivel,
porém préximo ao 3° nivel, necessitando ainda alguma evolugdo para ser
considerada uma localidade com satisfatério desenvolvimento econémico e que ja

dispbe de uma regular organizagao de servigos de saude.

6.1.4 Curva de Mortalidade Proporcional ou Nelson de Moraes

Consiste na projegdo grafica dos valores da mortalidade proporcional nos
seguintes grupos etarios: menores de 1 ano; 1 a 4 anos completos; 5 a 19 anos

completos; 20 a 49 anos completos e 50 anos e mais.



Tabela 10
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Mortalidade proporcional por grupos etarios, segundo
Nelson de Moraes - Guaruja, 1993

FAIXA ETARIA % OBITOS

<de 1 ano 12 171
1 a4 anos 1,91 28
5 a 19 anos 4,16 61
20 a 49 anos 31,45 461
50 anos e mais 50,82 745
TOTAL DE OBITOS 100,00 1.456

Fonte: Fundagdo SEADE

Gréfico 4

Curva Nelson de Moraes - Guaruja, 1993
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Fonte: Fundagéo SEADE
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TABELA 11

Tabela 11

Mortalidade proporcional por grupos etarios, segundo

Nelson de Moraes - Guaruja, 1994

FAIXA ETARIA % oBITOS

0

< de 1 ano 10,63 161
1 a4 anos 1,18 18
5a 19 anos 5,02 76
20 a 49 anos 30,10 456
50 anos e mais 57,07 804
‘ignorados * 4
TOTAL DE OBITOS 100,00 1519

Fonte:Fundagdo SEADE

* As percentagens foram caiculadas sobre o total, exciuindo grupo de idade ignoradas

Grafico 5
Curva Nelson de Moraes - Guaruja, 1994
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Fonte: Fundagdo SEADE
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As duas curvas se enquadram no tipo lll, demonstrando um nivel de satde
regular, necessitando melhorias para passar para um nivel de saude mais elevado,
ainda existe uma elevada porcentagem de Obitos de menores de 1 ano, o que pode
significar ma qualjdade na assisténcia ao periodo gestacional e ao parto. Apenas
50% da populagdo morre com mais de 50 anos, em média. Na faixa entre 20 e 49

anos morrem em média 30%.

6.1.5 Mortalidade por causas e faixa etaria

As perinatais sdo as principais causas de o6bitos em menores de 1 ano,
sugerindo um comprometimento na assisténcia ao parto.

Pneumonia, enterite e outras doengas diarréicas, avitaminose, infecgéo
meningocodcica aparecem como as causas de 6bitos ocorridos na faixa etaria de 1 a
4 anos.

Homicidios, acidentes de veiculos a motor e demais acidentes aparecem
como as principais causas de o6bitos na faixa etaria de 5 a 19 anos, considerando-se
o aparecimento dos homicidios em primeiro lugar, conforme Tabela 12, pode-se
inferir uma relagdo com a questéo da drogadigéo.

Homicidios, tumores malignos, doengas isquémicas do coragdo, acidentes
de veiculos a motor, demais acidentes e doengas ceérebro-vasculares aparecem
como as principais causas de 6bitos ocorridos na faixa etaria de 20 a 49 anos.
Chama a ateng¢do o numero elevado de ébitos por homicios nesta faixa etaria,
podendo estar relacionado também com a questdo da drogadicdo, além da
precariedade na seguranga, que observou-se e levantou-se através de depoimentos
de varios segmentos da populagao.

Doengas do coragéo, doengas cérebro-vasculares, tumores malignos s&o as

principais causas de obitos ocorridos na faixa etéria de 50 anos e mais.
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Tabela 12
Numero de 6bitos por faixa etaria, segundo principais causas -

Guaruja , 1994

FAIXA ETARIA
CAUSAS <1 1A4 [5A19]20A 49| 50E + | TOTAL
Perinatais 101 101
Doencas Aparelho Respiratério 23 23
Doencas Infecciosas e Parasitarias 11 11
Pneumonia 5 5
Enterite e outras doencas diarréicas 2 2
Homicidios 16 60 76
Demais acidentes 12 31 43
Acidentes de veiculos a motor 10 27 37
Tumores malignos 48 127 175
Doencas isquémicas do coragéo 31 121 152
Doencas cérebro-vasculares 27 154 181
Outras formas de doencas do coracéo 53 53

Fonte: Fundagido SEADE

6.1.6 Mortalidade Infantil

O coeficiente de mortalidade Infantil (CMI) é obtido dividindo-se o niumero de
obitos de criangas menores de 1 ano pelos nascidos vivos daquele ano, numa
determinada area e multiplicando-se por 1000. Este coeficiente mede o risco que
tem um nascido vivo, de morrer, antes de completar um ano de idade.

Tido como um dos mais sensiveis indicadores de saude, &, talvez, o mais
utilizado entre os coeficientes de mortalidade, porém esta sujeito a distor¢gées devido
a subregistro de Obitos e nascimentos, ao desconhecimento da definigdo de
nascidos vivos e aos erros de preenchimento de causa mortis da declaragdo de
Obitos . Devendo-se considerar também o quanto cada local contribui para o
coeficiente como um todo.

Pode-se avaliar a mortalidade infantil ndo s6 através dos obitos totais, mas

também por seus componentes que sdo mortalidade neonatal ou infantil precoce
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(dbitos de criangas menores de 7 dias - neonatal precoce, de 8 a 27 dias neonatal

tardia), e mortalidade pds-neonatal ou infantil tardia (6bitos do 28° dia até completar
1 ano de idade). As causas das mortes neonatais s&o na maioria das vezes as
chamadas causas perinatais e as anomalias congénitas, enquanto que das pods-

neonatais estao geralmente ligadas a fatores ambientais.



Tabela 13
Coeficiente de Mortalidade Infantil - Guaruja, 1970 a 1995

ANO MORTALIDADE| ANO | MORTALIDADE ANO |MORTALIDADE
INFANTIL INFANTIL INFANTIL

1970 76,87 1979 67,67 1988 44,88
1971 97,26 1980 64,87 1989 34,44
1972 74,37 1981 45,43 1990 46,56
1973 74,45 1982 52,7 1991 35,26
1974 78,68 1983 51,91 1992 31,87
1975 90,73 1984 49,59 1993 31,71
1976 78,26 1985 43,09 1994 30,77
1977 86,26 1986 44,04 1995 38,36
1978 72,39 1987 34,17

Fonte; Fundagido SEADE

Grafico 6

Coeficiente de Mortalidade Infantil - Guaruja, 1970 a 1995
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Tabela 14

Principais causas de mortalidade infantil - Guaruja, 1993
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CAUSAS COEF. OBITOS
1) Perinatais 17.25 93
2) Doencas de Aparelho Respiratério 6.49 35
30 Doencgas Infecciosas e Parasitarias 3.15 17
4) Anomalias Congenitas 2.78 15
5) Doencas do Sistema Nervoso e Orgdo dos Sentidos 0,74 4
Fonte: Fundagdo SEADE/SES/CIS

Tabela 15

Principais causas de mortalidade infantil - Guaruja, 1994

CAUSAS COEF. OBITOS
1) Perinatais 19,30 101
2) Doencgas de Aparelho Respiratério 4,40 23
30 Doencas Infecciosas e Parasitarias 2,10 11
4) Anomalias Congenitas 1,91 10
5) Doencas do Aparelho Digestivo 0,95 5

Fonte: Fundagdo SEADE/SES/CIS



Tabela 16

Nascidos vivos, 6bitos e coeficiente de mortalidade infantil, menores de 1 ano, neonatal, precoce,
neonatal tardia e pdés neonatal - Guaruja, 1990 - 1995 (*)

NASCIDO |TAXA TAXA OBITOS COEFICIENTES
ANO VIVO NATAL. |NATIMORT. |MENOR NEONATAL POS MORT NEONATAL POS
NEONATAL
1 ANO TOTAL |PRECOCE |TARDIA |NEONATAL |INFANTIL TOTAL |NEOPRECOCE [NEOTARDIA|NEONATAL
1990 4704 23,18 9,57 219 135 106 29 84 46,56 28,7 253 ° 6,16 17,89
1991 4424 21,19 14,92 156 101 88 13 55 35,26 22,83 19,89 2,94 12,43
1992 4864 22,64 12,54 155 101 88 22 54 31,87 20,76 18,09 2,67 11,1
1993 -5392 24,55 10,57 171 111 89 13 60 31,71 20,59 16,51 4,08 11,1
1994 5232 23,28 12,23 161 107 94 14 54 30,77 20,45 17,97 2,48 10,32
1995 (*) 2581 12,4 99 68 54 31 38,36 26,35 20,92 5,42 12,01
Fonte: Fundagdo SEADE
Nota: (*) Para o 1° semestre de 1995
GRAFICO 7 GRAFICO 8
MORTALIDADE INFANTIL, NEONATAL E POS NEONATAL MORTALIDADE NEONATAL, NEO-PRECOCE E NEO-TARDIA
-GUARUJA - 1990 -1995 (*) -GUARUJA - 1990 -1995 (¥
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Tabela 17

Mortalidade infantil neonatal e pds-neonatal, segundo grupos de causas

de morte - Guaruja, 1994

GRUPOS DE CAUSAS DE MORTE |< DE 28 DIAS {28 DIAS A 12 MESES |TOTAL

1- Reduziveis por imunoprevencdo 0 0 0
2- Reduziveis por adequado 34 0] 34
controle na gravidez

3- Parcialmente reduz por adeq. 0 0 0
controle na gravidez

4- Reduziveis por adequada 18 1 19
atencao ao parto

5- Reduziveis por diagn. e 50 38 88
tratamento precoces

6- Parcialmente reduziveis por 0 9 9
diagn. e tratamento precoces

7- Nao evitaveis 2 2 4
8- Mal definidas 3 4 7
TOTAL 107 54 161

Fonte: Fundagido SEADE

No municipio de Guaruja em 1994 o total de 6bitos de menores de 1 ano foi
de 161, sendo 107 neonatais e 54 pos neonatéis. (Tabela 17)

Segundo dados da Fundagdo SEADE do total de 107 obitos de menores de
28 dias, 94 ocorreram em menores de 7 dias, sendo que destes 94, 60 em criangas
com menos de 1 dia.

Do total de 6bitos neonatais (107) 50 se deram por causas reduziveis por
diagnostico e tratamento precoce, 34 por reduziveis por adequado controle na
gravidez e 18 por reduziveis por adequada atengéo ao parto. Percebendo-se assim
uma certa precariedade nos servigos de atengdo a saude no periodo gestacional e
ao parto.

Ainda segundo dados da Fundagdo SEADE, dos 54 obitos pés-neonatais, 38
foram por causas reduziveis por diagnosticos e tratamento precoce - destes 38, 22

foram por doengas do aparelho respiratério, 9 por causas parcialmente reduziveis



de atengao a saude.

TABELA 18
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por diagnodsticos e tratamento. Estes dados continuam sugerindo falhas nos servigos

Mortalidade infantil neonatal e pés-neonatal, segundo grupos de causas

de morte - Guafujé, 1995

GRUPOS DE CAUSAS DE MORTE < DE 28 DIAS 28 DIAS A 12 MESES TOTAL

1- Reduziveis por iminoprevengdo 0 1 1
2- Reduziveis por adequado controle 24 1 25
_ha gravidez

3- Parcialmente reduz por adeq. 1 0 1
controle na gravidez

4- Reduziveis por adequada atengdo 12 0 12
ao parto

5- Reduziveis por diagn. e 24 24 48
tratamento precoces

6- Parcialmente reduziveis por 1 2 3
diagn. e tratamento precoces

7- Ndo evitaveis 2 0 2
8- Mal definidas 4 3 7
TOTAL 68 31 99

Fonte: Fundagdo SEADE

Dos 68 ébitos neonatais de janeiro a junho de 1995, 24 se deram por causa

reduziveis por adequado controle na gravidez, 24 por reduziveis por diagnéstico e

tratamento precoce e 12 por reduziveis por adequada atengao ao parto.

Entre os 31 ébitos pds- neonatais, 24 ocorreram por causas reduziveis por

diagnéstico e tratamento precoces.

Levando-se em consideragdo estes dados, em comparagdo com O ano

anterior, percebe-se que ndo houve evolug&o ou grandes mudangas em relagdo aos

servigos de saude.



Tabela 19
Obitos de menores de 01 ano, segundo local de residéncia e més de

ocorréncia - Guaruja, 1995

MES J |[F M |A [M]J [J |A S [O N D TOTAIS
A |E |A |B [A (U |U |G |E U (0] E POR

BAIRRO N [V [R IR |[I N IL |O IT T Vv Z BAIRROS
Areial 02 01 03
Beco Sao0 Benedito 01 01
Bertioga 03 03
Cachoeira 01 |01 01 02 05
Cachoeirinha 01 01
Centro 01 01
Enseada 01 |01 01 01 |01 02 07
Favela do Caixéo 01 01
Guaiuba 01 01 01 03
Jd. Boa Esperanca 01 01 101 01 01 05
Jd. Conceigdozinha 01 01 |01 {01 |01 05
Jd. Primavera 02 02 04
Jd. Progresso 01 {01 01 03
Jd. Trés Marias 01 01
Monteiro Cruz 01 |01 02
Morrinhos 01 01 01 02 |02 07
Morro Engenho 01 01
Pae-Cara 05 {04 103 |01 104 02 {04 |01 |07 |04 02 01 38
Parque Estuario 01 01 01 03
Pitangueiras 01 01
Santa Clara 01 01 01 |01 04
Santa Rosa 01 01 01 03
Santo Anténio 01 02 03 | 01 01 01 09
Santos 01 01
Sitio Monte Cabral 01 01 01 03
Sta Cruz Navegantes 01 01
Vicente de Carvalho 01 |01 |01 01 102 01 07
Vila Aurea 03 01 {02 [01 01 01 02 11
Vila da Noite 01 01 02
Vila Edna 01 01 02
Vila Ligia 01 01 02
Vila Maia 01 01
Vila Nova Perequé 01 01
Vila R& 01 01
Vila Virginia 01 01
Vila Zilda 01 02 03
Ighorado 02 {01 02 [02 |02 {02 |02 |01 03 17
TOTAIS MENSAIS 22 111 117 |03 120 |11 |19 109 |16 |12 14 10 164

Obs.: Levantamento de atestados de 6bitos, realizado pelo Grupo de TCM no Departamento de
Saude do Municipio, entre 4 e 8/11/96



Tabela 20

Obitos de menores de 01 ano, segundo local de residéncia e més de

ocorréncia - Guaruja, jan. a out. de 1996
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BAIRROS JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT TOTAL
Cachoeira 01 01 02
Cachoeirinha 01 01 02
Centro 01 01 02
Chaparral 02 02
Cidade Atlantica 01 01
Enseada 03 01 01 01 06
Jd.Boa Esperanca 02 01 01 01 01 06
Jd. Conceicozinha 03 01 01 01 01 07
Jd. Maravilha 02 02
Jd. Primavera 01 01 02
Jd. Santa Maria 01 01
Jd. Vitéria 01 01
Maré Mansa 01 01
Marina 01 01
Monteiro Cruz 01 01
Morrinho 01 02 03
Morro do Engenheiro 01 01
Pae-Cara 02 01 03 05 02 03 02 01 02 21
Parque Estuério 01 01
Perequé 01 02 01 01 05
Santa Clara 01 01
Santa Rosa 02 02 01 05
Santo Antonio 01 01
Sitio Conceigaozinha 01 01 01 03
Sta Cruz Navegantes 02 02
Vicente de Carvailho 01 05 01 07
Vila Aurea 02 01 01 01 01 01 Q7
Vila Baiana 01 01 02
Vila Edna 01 01 01 03
Vila Julia 01 01 01 03
Vila Zilda 01 01 02
_lgnorado 01 01 02 01 02 04 03 01 15
TOTAIS 15 13 11 13 14 16 09 11 11 06 119

Obs.: Levantamento de atestados de ébitos, realizado pelo Grupo de TCM no Departamento de

Saude do Municipio, entre 4 e 8/11/96



Tabela 21
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Causas e faixa etaria de obitos de menores de um ano - Guaruja, 1995

FAIXA ETARIA|Até 1-7d [7-28d |28-1ano |Total %

CAUSAS 24 horas

prematuridade 35 30 6 - 71 16.1%
anoxia neonatal 6 - - - 6 3,9%
aspiragdo meconio 1 i - - 2 1.3%
septicemia 2 5 6 1 14 9,1%
broncopneumonia - 1 4 12 17 11,0%
broncopneu. aspiratoria - - - 2 2 1,3%
desidratacdo - - 2 3 1,9%
desnutrigdo - - - 1 1 0,6%
m4a formagio fetal 7 - 4 6 17 11,0%
diarréia - - - 1 1 0,6%
insuf. resp. aguda - 1 - 3 4 2,6%
meningite bacteriana - - 1 3 4 2,6%
obstrugdo vias areas - - - - 0 0,0%
mal def. 1 - - 1 2 1,3%
membrana hialina - 1 - - 1 0,6%
distirbio metabélico - 1 - - 1 0,6%
pneumonia - 1 - - 1 0,6%
sindrome hemorragica - 1 - - 1 0,6%
pneumonite aspirativa - - 1 - 1 0,6%
AIDS - - 1 - 1 0,6%
morte subita - - i - 1 0,6%
edema agudo de pulmio - - - 1 1 0,6%
meningite tuberculose - - - 1 1 0,6%
pneumonia lobar - - - 1 1 0,6%
Total 52 43 24 35 154

% 33,8 27,9 15,6 2217 100

Obs.: Levantamento realizado pelo grupo do TCM, no Departamento de Saide do Municipio, entre 4

e 8/11/96
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Tabela 22

Causas e faixa etaria de obitos de menores de um ano, Guaruja, 1996

FAIXA ETARIA|Até 1-7d |7-28d |28-1ano |Total %

CAUSAS ‘ 24 horas

prematuridade 25 12 4 - 41 36.6%
anoxia neonatal 8 - - - 8 7,1%
aspiragdo meconio 4 1 - - 5 4,5%
septicemia - 2 2 5 9 8,0%
broncopneumonia - 2 3 10 15 13,4%
broncopneu. aspiratoria - - 1 4 5 4,5%
desidratagdo - - 1 2 3 2,7%
desnutri¢do 1 - - 1 2 1,8%
ma formagdo fetal - 2 3 4 9 8,0%
diarréia - 1 - - 1 0,9%
insuf. resp. aguda - 4 - 3 7 6,3%
bronquiolite - - - 1 1 0,9%
choque cardio respiratorio - - 1 - 1 0,9%
meningite bacteriana - - - 1 1 0,9%
asfixia - - - 1 1 0,9%
obstrucio vias aéreas - - - 1 1 0,9%
mal definidas 1 - - 1 2 1,8%
Total 39 24 15 34 112

% 33,8 27,9 15,6 2277 100

Obs.: Levantamento realizado pelo grupo do TCM, no Departamento de Saide do Municipio, entre 4
e 8/11/96
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No que diz respeito a distribuigdo geografica destes dados no municipio,

verificou-se uma concentragdo muito acentuada de 6bitos, nos anos de 1995 e 1996,
de criangas de 0 a 1 ano, no bairro do Pae-Cara. (Tabelas 19 e 20)

Com relagéo aos dados levantados (tabelas 21 e 22) no periodo de janeiro
de 1995 a outubrp de 1996, verificou-se que 61,7% e 56,2% das criangas de 0 a 7
dias de idade morreram nos anos de 1995 e 1996, respectivamente, em
consequéncia da prematuridade, ressaltando a necessidade de aprimoramento no
acompanhamento ao pré-natal e na assisténcia ao parto e puerpério.

Diante destes resultados sugere-se um levantamento e analise das
condigbes ambientais e dos servigos de saude existentes na regido a fim de que se
possa detectar as causas do elevado indice de mortalidade infantil, e assim planejar
estratégias de atuagdo com o objetivo de reduzir a mesma.

De forma geral pode-se perceber que a mortalidade infantil vem decaindo,
principalmente no periodo de 1977 a 1994. Levando-se em conta os demais dados
ja mencionados, pode-se verificar que os Obitos concentram-se nos primeiros 28
dias, e dentro deste periodo nos primeiros 7 dias, sendo que as causas perinatais
constituem a principal causa de morte infantil no municipio, corroborando o parecer
ja explicitado anteriormente da necessidade de aprimoramento dos cuidados e
direcionamento dos servicos de saude e equipamentos em relagdo a assisténcia

pré-natal e ao parto.

6.1.7 Mortalidade Materna

"Todo 6bito de uma mulher durante a gestag&o ou dentro de um periodo de
42 dias apds o término da gravidez, independentemente da duragdo ou da
localizagdo da gravidez, devida a qualquer causa relacionada com, ou agravada

pela gravidez ou por medidas tomadas em relagao a ela, porém nao devida a causas
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acidentais ou incidentais, dividido pelo total de nascidos vivos e multiplicado por

100.000." - O.M.S., 1987.

O coeficiente de Mortalidade Materna do municipio vem sofrendo oscilagdes,
com acentuada queda de 90 para 91, sendo que em 92 sobe de forma significativa e
passa a diminuir gradativamente em 93/94 (vide tabela 26), continuando elevado se
comparado com o municipio de Sao Paulo, que foi de 50 mortes para 100 mii
nascidos vivos, no ano de 94.

O interesse em conhecer esse coeficiente se justifica no fato de que, através
dele pode-se ter uma indicagdo de como se encontra a cobertura e a qualidade da
assisténcia prestada a mulher nesse periodo, espera-se que a existéncia de um pré-
natal bem feito, de planejamento familiar, sejam medidas que possam evitar muitas
das mortes que vem acontecendo. Medidas essas que poderiam ter mais atengéo

por parte do Departamento de Saude do municipio.

6.1.8 Natimortalidade

Este coeficiente é dado pela relagdo das perdas fetais tardias (que ocorrem
a partir da 28° semana de gestagdo, ou com peso equivalente a 1000 gr e 35 cm de
comprimento) e 0s nascidos vivos mais as perdas fetais tardias.

No Guaruja em 1994 a natimortalidade (tabela 26), encontrava-se mais
proxima ao que é considerado como bom nivel de saude - de 5 a 10 por mil
nascimentos, sendo que s&o consideradas areas de baixo nivel de salde a variagdo

entre 20 e 40, por mil nascimentos.



Tabela 23

Natimortos, segundo local de residéncia e més de ocorréncia -

Guaruyja, 1998

68

J FIMIA|IM|J|[J]JA}JS]|O]| N D TOTAIS POR
BAIRROS A E(IA|(B|A|(UIU|[GIE}{U| O E BAIRROS
N VIRIR|[I|IN|JL|IO|T|T| V 2
Centro 02 02
Enseada 01 01
Gota de Leite 01 01
Jd. Boa Esperanca 01 01 01 01 04
Jd. Primavera 01 02 03
Jd. Virginia 01 01
Morrinho 01 03
Pae-Cara 01 04| 02| 02| 02{ 01 01 15
Praia Pernambuco 01 01
Perequé 01] 01 02
Santa Clara 01| 01 02
Santa Rosa 01] 01 02 02 06
Santo Antdnio 01 01} 01 01 04
Vicente de Carvalho 01 01
Vila Alice 01| 01 02
Vila Aurea 01 01 02
Vila da Noite 01 01
Vila Edna 01 01
Vila Ligia 01 01
Vila Julia 01 01
Vila R3 01 01
Vila Zilda 01 01 02
Vila Bainana 01 01
_lgnorado 01) 01 01 01 04
TOTAIS MENSAIS 05{04{ 01|/ 02| 14] 08! 05| 06{ 08| 06] 01} 02 62

Obs. - Levantamento de atestados de 6bitos realizado pelo Grupo de TCM no Departamento de
Saude do Municipio, entre 4 e 8/11/96



Tabela 24
Natimortos, segundo local de residéncia e més de ocorréncia -
Guaruyja, jan. a out. de 1996

JIFIM{IA{M{J|J]A]IS|O TOTAIS
BAIRROS AlLEIAIBIAIUVUIU|IGIE]U POR
NIVIR]IRITINJL]J]OITIT| BAIRROS
_lgnorado 01 02 03
Cachoeira 02 02 |01 |01 {01 101 08
Cachoeirinha 01 |01 02
Centro 01 01
Enseada 01 {02 02 01 06
Jd. Boa Esperanca 01 01 |01 03
Jd. Primavera 01 01 | 01 03
Jd. Santa Maria 01 01
Jd. Sdo Miguel 01 01
Jd. Trés Marias 01 01
Maré Mansa 01 01 02
Morrinho 01 |01 02
Morro Engenho 01 01 02
Pae-Cara 04 02 |04 03 [04 |02 |01 20
Parque Estuario 01 i 01 02
Perequé 01 01
Praia Pernambuco 01 01
Prainha 01 01
Santa Clara 01 {01 02 04
Santa Cruz 01 01
Santa Rosa 01 {02 |02 [01 01 |01 08
Santo Antdnio 01 01 02
Sitio Grande 01 01
Vicente de Carvalho 01 01 01 01 04
Vila Aurea 01 01
Vila Bainana 01 01
Vila dos Marinheiros 01 01
Vila Julia 01 01 02
Vila Ligia 01 01
Vila Zilda 01 01 |01 03
TOTAIS MENSAIS 03 |16 |09 |14 [13 |07 {05 [13 {05 [04 89

Obs. - Levantamento de atestados de 6bitos realizado pelo Grupo de TCM no Departamento de
Saude do Municipio, entre 4 e 8/11/96



Tabela 25

Natimortos, segundo local de residéncia -

Guaruja - janeiro/95 a outubro/96
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BAIRROS periodo de periodo de total acumulado
01/95 a 12/95 01/96 a 10/96 por bairro
Cachoeira 00 08 08
Cachoeirinha 00 02 02
Centro 02 01 03
Enseada 01 06 07
Gota de Leite 01 00 01
Jd. Boa Esperanga 04 03 07
Jd. Primavera 03 03 06
Jd. Santa Maria 00 01 01
Jd. S&o0 Miguel 00 01 01
Jd. Trés Marias 00 01 01
Jd. Virginia 01 00 01
Maré Mansa 00 02 02
Morrinho 03 02 05
Morro Engenho 00 02 02
Pae-Caré 15 20 35
Parque Estuario 00 02 02
Perequé 02 01 03
Praia Pernambuco 01 01 02
Prainha 00 01 01
Santa Clara 02 04 06
Santa Cruz 00 01 01
Santa Rosa 06 08 14
Santo Antdnio 04 02 06
Sitio Grande 00 01 01
Vicente de Carvalho 01 04 05
Vila Alice 02 00 02
Vila Aurea 02 01 03
Vila Bainana 01 01 02
Vila da Noite 01 00 01
Vila dos Marinheiros 00 01 01
Vila Edna 01 00 01
Vila Julia 01 02 03
Vila Ligia 01 01 02
Vila R3 01 00 01
Vila Zilda 02 03 05
ignorado 04 03 07
TOTAIS 62 89 151

Obs. - Levantamento de atestados de 6bitos realizado pelo Grupo de TCM no Departamento de

Saude do Municipio, entre 4 e 8/11/96
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6.1.9 Mortalidade Perinatal

Relagéo das perdas fetais tardias, mais os obitos de criangas de 0 a 7 dias e
os nascidos vivos mais perdas fetais tardias.

Considerd-se que nas areas desenvolvidas, o coeficiente de mortalidade
perinatal gira em torno de 15 a 25 por mil nascimentos e nas areas menos
desenvolvidas, superior a 35 por mil nascimentos.

No Guaruja de 90 a 94 vem caindo o coeficiente de mortalidade perinatal,
mas ainda permanece bastante elevado, (1994 - 29,83) se comparado com o
municipio de Sao Paulo, que ja era de 20,7 em 1992,

Mais uma vez pode-se dizer que se houvesse melhores condigdes dos
equipamentos de saude em geral, bom acompanhamento médico pré e pds natal,

estes obitos poderiam em grande parte ser evitados.



Tabela 26

Natimortalidade, Mortalidada Geral, Materna e Perinatal -
Guaruja, 1990 a 1994
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ANO MORTALIDADE NATIMORTA- MORTALIDADE MORTALIDADE
GERAL LIDADE MATERNA PERINATAL
1990 6,42 9,57 85,03 31,80
1991 5,81 14,92 45 21 34,30
1992 5,86 12,54 102,80 30,25
1993 6,67 10,57 92,73 26,79
1994 6,76 12,23 76,45 29,83
Fonte: Fundagdo SEADE
Grafico 9
MORTALIDADE GERAL
6,8 -
6,6 -
w 84
g ¢
L 58
§ 5,6 -
54
5,2 . - v + ANO
1990 1991 1992 1993 1994
Fonte: Fundagdo SEADE
Grafico 10
16 - NATIMORTALIDADE
14 -
w 121
E 10
w
g ¥
& 61
8
24
0 . — . .
1990 1991 1992 1993 1994 ANO

Fonte: Fundagdo SEADE



Grafico 11

120 MORTALIDADE MATERNA

100
80

40
20

o L T T T 1 ANO
1990 1991 1992 1993 1994

Fonte: Fundagdo SEADE

Grafico 12

- MORTALIDADE PERINATAL

30 3
25 -
20 -
16 4
10 A
§ 4

r T 1 ANO
1990 1991 1992 1993 1994

Fonte: Fundagdo SEADE



74
6.1.10 TAXA DE NATALIDADE E TAXA DE FECUNDIDADE
Essas taxas vem se mantendo estaveis, no periodo de 90 a 94, com uma

queda na taxa de fecundidade no ano de 1991, conforme dados da Fundagéo

SEADE.

Tabela 27
Taxa de natalidade - Taxa de fecundidade-
Guaruja, 1990 a 1994

ANO TAXA TAXA
NATALIDADE FECUNDIDADE

1990 23,18 85,65

1991 21,19 77,71

1992 22,64 82,44

1993 24,55 89,24

1994 23,28 84,62

Fonte: Fundagdo SEADE
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6.2 SERVICOS E PROGRAMAS DE SAUDE

6.2.1 Organizacdo e Modalidade dos Servicos

Segundo Manual de Orientagdo ao Usuario na Rede Publica de Salde -
Departamento de Saude - Prefeitura Municipal de Guaruja, a rede publica de saude
tem por funcio oferecer ao usudrio assisténcia medico-hospitalar e odontolégica,
tanto preventiva como curativa. Para isso, sdo desenvolvidos programas especificos
nas diversas unidades que compdem a rede. Esta garante atendimento ambulatorial
e emergencial. As consultas ambulatériais podem ser marcadas com antecedéncia,
tendo como finalidade o diagnostico e o acompanhamento dos usuarios que séo
atendidos nas Policlinicas, Centros de Saude, PAM’s e demais ambulatérios
menores.

O atendimento de emergéncia esta destinado aos casos que precisam de
atengdo médica imediata e devem ser atendidos nos pronto-socorros e hospitais.

As policlinicas garantem atendimento em clinica meédica, ginecologia-
obstetricia, pediatria, odontologia e vacinagdo infantil, estando nos enderegos

abaixo relacionados:

6.2.1.1 Policlinicas

1- Policlinica Santa Rosa

Avenida Manoel da Cruz Michael, 333

Santa Rosa - Guaruja - Tel.. 358-2564

Horario de funcionamento das 7:00 as 22:00 horas
2- Policlinica Vila Ra (foto 7, anexo 13)

Rua Sao Paulo, s/n - Vila Ra - Guaryja

Tel.: 351-9388

Horario de funcionamento das 7:00 as 18:00 horas

3- Policlinica Morrinhos
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Praga do Comércio, s/n - Morrinhos - Guaruja

Tel.: 355-1123

Horario de funcionamento das 7:00 as 20:00 horas
4- Policlinica Boa Esperanga (foto 5, anexo 13)

Rua Manoel Hipdlito do Rego, s/n

Jardim Boa Esperanca - Vicente de Carvalho

Tel.: 355-6181

Horario de funcionamento das 7:00 as 22:00 horas
5- Policlinica Pae-Caré (foto 3 e 4, anexo 13)

Rua Operaria, s/n - Pae-Cara

Vicente de Carvalho - Tel.: 352-2502

Horério de funcionamento das 7:00 as 18:00 horas
6- Policlinica Vila Aurea (foto 6, anexo 13)

Alameda Dracena, 513 - Vila Aurea

Vicente de Carvalho - Tel.: 352-2776

Horério de funcionamento das 7:00 as 18:00 horas

6.2.1.2 Ambulatérios

Os ambulatérios menores estdo distribuidos pelo municipio, oferecendo
atendimento médico clinico, pediatrico e odontologico, funcionando no horario das
7:00 as 13:00 horas, estando nos enderegos abaixo relacionados:

1- Ambulatério Jardim Helena Maria

Rua Presidente Kennedy, 104
Jardim Helena Maria - Guaruja
2- Ambulatério da Prainha Branca
Estrada da Bertioga, Km 18
Prainha Branca - Guaruja

3- Ambulatdrio Vila Baiana
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Rua 13 n® 172 - Vila Baiana - Guaruja

Obs.: Atendimento médico pediatrico e ginecoldgico, também no horario
da tarde.
4- Ambulatério Vila Edna
Rua Sé&o Paulo, s/n - Vila Edna
Guaruja - Tel.: 355-2162 (comunitario)
Obs.: Atendimento médico clinico de adulto
5- Ambulatério Vila Zilda
Rua 1, n° 1 - Vila Zilda - Guaruja
Obs.: Atendimento médico, pediatrico e ginecolégico
6- Ambulatdrio C.R.P.1. (Centro de Recuperagéo da Paralisia Infantil)
Avenida Alexandre M.Rodrigues, 845
Praia do Tombo - Guaruja - Tel.: 354-2983
Obs.: Atendimento médico pediatrico e neuroldgico
7- Ambulatério CIAMA (Centro Integrado de Aleitamento Materno)
Rua Acacio Fernandes da Silva, s/n
Obs.: Assisténcia pediatrica e odontoldégica. Ha& também realizagédo de
colposcopia
8- Ambulatério de Pernambuco
Rua Samambaia, s/n - tel. 353-2529
Praia de Pernambuco - Guaruja
Obs.: O horario de atendimento se estende até as 17:00 horas
9- Ambulatério do Perequé
Estrada da Bertioga-Km 7,n°7
Perequé - Guaruja - Tel.: 353-1646
Obs.: O horario de atendimento se estende até as 17:00 horas

10- Ambulatério da Prainha
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Rua Nova, 170 - Pae-Cara

Vicente de Carvaiho - Tel.: 352-1414 (comunitario)
11- Ambulatério Guaibé

Ginasio do Guaibé, s/n - Guaruyja

Tel.: 355-4959

Obs.: Atendimento fisiatrico e fisioterapéutico

6.2.1.3 Especialidades

As especialidades: pediatria, clinica médica, cardiologia, psicologia,
oftalmologia, urologia, otorrinolaringologia, cirurgia plastica, gastroenterologia,
ginecologia-obstetricia, tisiopneumologia, proctologia, neurologia, traumatologia,
endocrinologia, odontologia sao atendidas nos Centros de Saude (C.S.) e no Posto
de Atendimento Médico (PAM), no horario das 7:00 as 18:00 horas, nos seguintes
enderegos..

- Centro de Saude | - Vicente de Carvalho

Avenida Séo Jodo, 111 - Pae-Carg
Vicente de Carvalho - Tel.: 352-2040
- Centro de Saude Il - Guaruja
Rua Rouxinol, 25 - Tel.: 358-2846
Jardim dos Péassaros - Guaruja
- Posto de Assisténcia Médica - PAM Vicente de Carvalho
Rua Sao Paulo, s/n - Vicente de Carvalho

Tels.: 352-1715 e 352-1719

6.2.1.4 Pronto Socorro:

Os prontos socorros atendem os casos de urgéncia e emergéncia médica e
odontoldgica a disposi¢do 24 horas, nos seguintes endere¢os:
- Pronto Socorro Central de Guaruja

Rua Marivaldo Fernandes, s/n



79
Vila Julia - Guaruja - Tel.: 387-3777

- Pronto Socorro de Vicente de Carvalho
Rua S&o Jodo, s/n - Pae-Cara
Vicente de Carvalho - Tel.: 352-1305

- Pronto Spcorro de Santa Cruz dos Navegantes
Rua Projetada, s/n - Tel.: 386-8056

Santa Cruz dos Navegantes - Guaruja

6.2.1.5 Servigos de apoio digndstico:

O Servigo de Apoio Diagnostico realiza analises clinicas (sangue, urina,
fezes, escarros e secregdes), raio x, anatomia patoldgica, eletroencefalograma e
eletrocardiograma, andlises clinicas e endoscopia digestiva e brénquica,
retosignoideoscopia, unidade de reabilitagéo e fisioterapia. Realizados nos locais,
abaixo relacionados.
- Laboratério ltapema
Rua 24 de agosto, n® 205 - Vila Alice - Vicente de Carvalho
Tel.: 352-1548
(andlises clinicas)
- Hospital Santo Amaro
Rua Quinto Bertoldi, 40 - Vila Maia - Guaruja
Tel.: 386-1313

(demais exames)

6.2.1.6 Hospitais

Os servigos hospitalares sdo compostos por:

- Hospital-Dia “Willian Rocha”
Rua Hélio Ferreira, 370 - Jardim Boa Esperanga - Vicente de Carvaiho
Tel.: 386-9870

Horario de funcionamento das 7:00 as 18:00 horas
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Atendimento para doengas infecto-contagiosas com énfase em DT/AIDS

- Hospital-Dia “José Forster” (fotos 9, 10, 11 e 12, anexo 13)
Avenida Adriano Dias dos Santos, 692 - Jd. Boa Esperanga - Vicente de
Carvalho - Tel.: 386-7070
Horério de funcionamento das 7:00 as 18:00 horas
Atendimento para Saude Mental
- Hospital Santo Amaro (sob intervengdo municipal)
Avenida Quinto Bertoldi, 40 - Vila Maia - Guaruja
Tel.: 386-1313
Atendimento 24 horas, para urgéncias, emergéncias, internagdes e

especialidades

6.2.1.7 Vigilancia a saude

A Vigilancia Epidemioldgica, além da prestagdo de assisténcia individual a
populagdo, baseia sua atuagdo num contexto maior, a comunidade como um todo,
desenvolvendo agbes de intervengdo como: imunizagdo, difusdo de informagdes,
trato de comunicantes, instituigdo de programas de diagndstico precoce para grupos
de riscos e padronizagio de condutas.

Faz e recebe as notificagbes de doengas infecto-contagiosas, inicia a
investigagdo epidemioldgica e o controle das mesmas.

Também é responsavel pelo servico de imunizagdo, o qual centraliza e
distribui as vacinas de rotina do Programa de Imunizagdo da Secretaria de Estado
da Saude para a rede basica de saude.

Encontra-se no Departamento de Saude: Praga Marivaldo Fernandes s/n -
Tel.. 386-9188 - ramal 33.

A Vigilancia Sanitaria fiscaliza agbes do Programa de Saude Ocupacional

criado pela Norma Regulamentadora (NR-7) publicada no Diario Oficial da Unido de
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30/12/94. Visa a seguranga e a saude do trabalhador, cabendo ao empregador

providenciar o controle médico ocupacional (exames admissionais, periddicos e
demissionais) para cada funcionario, sendo que o poder publico ndo mais se
responsabilizara pelos atestados de saude ocupacional.

Estao sujeitos a fiscalizagdo os seguintes servigos: academias, agougues,
asilos, barbearias, bares, boates, casas de repouso, cinemas, depositos em geral.
fabricas, hospitais, industrias, lanchonetes, mercados, mercearias, oficinas,
padarias, postos de gasolina, restaurantes, serralherias, shoppings, supermercados,
e demais estabelecimentos comerciais.

Encontra-se no Departamento de Saude sito @ Praga Marivaldo Fernandes

s/n - Jardim Tejereba - Guaruja - Tel.: 355-1929. Horério de atendimento: das 8:00

as 18:00 horas.

6.2.1.8 Centro de Controle de Zoonoses:

O Centro de Controle de Zoonoses desenvolve programas para impedir a
ocorréncia de casos de hidrofobia, evitar a transmissdo de doengas através de
animais domésticos e controlar a proliferagdo de insetos e ratos, como também a
apreenséo de animais de pequeno e grande porte.

Atua no municipio, no seguinte enderego: Rua Professora Maria Lidia Rego

Lima, 301 - Jardim Conceigdozinha - Guaruja - Tel.: 387-7197.

6.2.1.9 Instituto Médico Legal e Servigo de verificagdo de ébitos

O Instituto Médico Legal e Servico de Verificagdo de Obitos, sitos a Estrada
de Morrinhos, s/n - Tel.. 386-2979, sdo servigos da Secretaria Estadual de
Seguranga Publica em conjunto com o Departamento de Saude, tendo a finalidade

de realizar exames de corpo delito, liberagdo de corpos e dos casos de mortes

violentas.
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6.2.1.10 Servigo Médico Pessoal (S.M.P.):

Existe o Servigo Médico Pessoal (S.M.P.), que de acordo com lei federal,
toda empresa com mais de 500 funcionarios deve ter um setor de medicina do
trabalhador. Esseé servigo tem o intuito de avaliar o servidor quanto as suas
necessidades, desde a admisséo no servigo publico municipal até as licengas
médicas.

Quanto as faltas por doengas, s6 serédo concedidas apds a avaliagdo médica
que devera ser feita no prazo de 24 horas, ap6s a data de expedi¢éo de licenga.

Em caso de impossibilidade, o servidor devera solicitar uma visita domiciliar
do Departamento de Saude, localizada no Pronto Socorro Central - Telefone 192 -
Horarios: 8:00 as 10:00 horas; das 11:00 as 13:00 horas e das 14:00 as 16:00

horas.

6.2.1.11 Setor de Remogéo:

O Setor de Remogao tem a finalidade de prestar atendimento a pacientes
de baixa renda que necessitam ser removidos para tratamento de hemodialise,
radioterapia, curativos, consultas, exames e fisioterapia, bem como tratamento
especializado em Sao Paulo.

O servigo atualmente conta com trés viaturas, uma para atender a
hemodialise e radioterapia (em Santos), uma para atender as remog¢bes dentro do
municipio e a terceira para as remogdes intermunicipais fora da Baixada Santista. A
média de atendimento é de trinta a quarenta pessoas ao dia.

Horério de atendimento: das 7:00 as 19:00 horas.

Triagem com Assistente Social: das 8:00 as 12:00 horas.

Local de atendimento: Rua Marivaldo Fernandes, s/n (Pronto Socorro de Vila

Julia), Telefone: 387-3777 ou 192.
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6.2.1.12 Servigos Privados:

integram ainda a rede de servigos de saude local um hospital privado -
Hospital Ana Costa, com sede em Santos, que atende pacientes particulares e
conveniados; um Ambulatério e um Pronto Socorro da Unimed; o Hospital Santo
Amaro, que oferece aos usuarios um convénio proprio, segundo o hospital, a baixos
custos, o “Dom Doménico” e aigumas ciinicas menores: Clinica Consolata;
Policlinica Santa Helena; Clinica Radiolégica Guaruja; Grupo Khol Médica; CEMI;
Med & Cia.

O sistema de saude do municipio do Guaruja , anteriormente a implantagao
das Divisdes Regionais (DIR), estava subordinado ao ERSA 52 - Santos; atualmente
esta vinculado a DIR XIX, responsavel pelos municipios de Bertioga, Cubatéo,
Guaruja , Iltanhaém , Mongagud, Peruibe, Praia Grande, Santos e S&o Vicente;
sediada no municipio de Santos.

O Departamento de Saude gerencia todos os servicos de saude do
municipio do Guaruja , sendo € um 6rgéo ligado diretamente a Prefeitura, ha 22

meses a cargo do Dr. Péricles de Oliveira.

6.2.2 Visitas aos Servicos de Saude

Em relagdo as Unidades visitadas e agbes desenvolvidas, encontrou-se
dificuldade na observagdo e coleta de dados em fungédo da greve dos servigos
municipais. (Fotos 1 e 2, anxo 13)

A composigéo da rede publica de saude e o atendimento prestado por cada
modalidade de servigo (hospital, policlinicas, centros de saldde , pam, ambulatérios
menores e pronto-socorro) ja foram mencionados anteriormente quando discorreu-se

sobre organizagao do sistema de saude e modalidades de servigos.
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O Hospital Santo Amaro localiza-se no centro do distrito de Guaruja . Foi

fundado em 22/04/62 pelo Conego Don Doménico Giuseppe Rangoni. Apés a morte
de Don Domeénico, o hospital passou por varias administragdes hoje pertence a
Sociedade Santamarense de Beneficiéncia do Guaruja e esta sob intervengéo da
Prefeitura Muncipal do Guaruja a partir de 01/04/93, época em que iria encerrar suas
atividades.

O interventor atual, que assumiu em 17/01/95 é o Dr. Guilhermo Bahamonde
Manso.

Segundo plano estatistico fornecido pelo Hospital Santo Amaro, em
setembro/96 o mesmo possuia um quadro com em meédia 750 funcionarios, um total
de 370 leitos, sendo 291 leitos/SUS, 64 leitos/Convénio, 15 leitos/particulares. Com
base em informagbes cedidas pelo CIS, em julho/95 verificou-se que a
disponibilidade de leitos por 1000 habitantes é baixa, ndo atingindo o parametro da
0.M.S. que preconiza aos menos 2,0 leitos/1000 habitantes.

Além das quatro clinicas basicas (cirurgia, clinica médica, obstetricia,
pediatria), o hospital oferece leitos para AIDS e UTI, presta atendimento
ambulatorial: pequenas cirurgias de urgéncia, dentista, ortopedia, endoscopia,
fisioterapia, exames de oftalmologia, tomografia (a partir de setembro/96) entre
outros.

A media de internagbes de janeiro a outubro/96 foi de 1580, de cirurgias foi
543, de partos foi 350.

Segundo faturamento A.L.H. os procedimentos mais freqlentes nos meses
de agosto a outubro/96 foram: parto normal com atendimento ao recém-nascido em
sala de parto (média - 191), cesariana com atendimento ao recém-nascido em sala
de parto (meédia - 138), curetagem pés-aborto (média - 78), tratamento conserv. do
traum. craneo-encefalico (média - 82), tratamento clinico de acidente vascular

cerebral (média - 44), perda de substéncia cutanea, lesdes ex. (média - 48).
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Entrevistando-se funcionarios do hospital, obteve-se diversas informacgdes.

- existéncia de C.C.LH., Comissdo Interna de Controle de Infecgdo
Hospitalar, atuante,

- lixo hospitalar recolhido por servigo especial em sacos brancos;

- treinamento de 15 dias para funcionarios novos, antes de irem para os
setores - educagao continuada, acontecendo periodicamente;

- alta rotatividade de funcionarios, principalmente na area de enfermagem:;

- contratagdo de funcionarios extras (em média 50), na temporada, para
recep¢ao e enfermagem,

- relagdo boa com Conselho Municipal Saude;

- necessidade de mais equipamentos e recursos humanos (principalmente
enfermeiras);

nao ha orientagao de planejamento familiar;

- cesareas sado feitas no centro cirurgico a partos normais no centro
obstétrico, com pediatras na sala;

- no bergario faltam isoletes, bergos aquecidos, ar comprimido;

- existe alojamento conjunto;

- grande numero de aborto (uso de citotec e permanganato);

- grande numero de prematuros, baixo peso;

- é feito o PKU;

- encaminhamento de recém nascido para seguimento nas Policlinicas;

- nimero pequeno de gestantes de alto risco;

- existéncia de uma unica Assistente Social;

- dificuldades com maes que acompanham filhos internados, que acabam
atrapalhando o tratamento;

- cobrancga de taxas para exames, pois cota mensal pelo SUS é insuficiente.

- ndo existe servigo de Psicologia.
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- 70 leitos na enfermaria de pediatria, sendo que 10 estdo desativados.

- doengas mais frequentes em internagdo pediatrica: broncopneumonia,
diarréia, anemia profunda, desnutricdo. Média de internacéo: de 7 a 14

dias;

Algumas informag¢des contraditorias:

- inexisténcia de capacitagéo, treinamento de R.H.;

- atendimento tardio no parto;

- inexisténcia de pediatra na sala de parto;

- partos na sua maioria feito por parteiras;

- transporte nao estruturado;

- exames como ultrassonografias e tomografias, encaminhamentos para Sao
Paulo ou Santos.

Em entrevistas feitas com usuarios as questées mais presentes foram:

- demora no atendimento;

- insuficiéncia de recursos humanos e equipamentos;

- necessidade de outro hospital;

- alimentagédo fornecida insuficiente;

- pagamento de taxa pelo usuario SUS dependente relativa aos servigos
prestados;

- atendimento de forma grosseira;

- 86 se é atendido quando se “coloca a boca no trombone”;

- necessidade de um hospital geral, mas no distrito de Vicente de Carvalho;

- extrema dificuldade na marcagao de consultas;

- quando existem queixas em relagao ao atendimento e ‘pagamento de taxas,
orientagbes para que se faga um plano de saude econdmico, oferecido

pelo proprio hospital.
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O municipio do Guaruja conta com dezenove unidade tipo “centros de
saude“ que realizam atendimentos de atengdo primaria e secundaria. Onze destes,
chamados de ambulatérios menores, tém em sua maioria atendimento clinico
odontolégico e pedia’trico. Funcionam; com algumas exceg¢des; apenas no periodo
da manha, periodo que poderia ser estendido.

As policlinicas (seis), os centros de saude (dois) e o PAM (um), prestam
além de outros servigos, de vacinagado, o que seria desejavel que houvesse também
nos ambulatérios menores.

Foram visitadas as policlinicas: Vila Aurea, Santa Rosa, Pae-Carq, VilaRa e
CS Il Guaruja . Através de entrevistas realizadas com funcionarios presentes, em
situacéo de greve, obteve-se algumas informagdes.

As Policlinicas atendem os usudrios através de consultas agendadas. As
agoes desenvolvidas referem-se a:

- aleitamento materno (grupos de orientagao, palestras);

- pré-natal;

- consulitas de clinica geral,

- consultas de ginecologia;

- consultas de pediatria;

- atendimento a hipertensos e diabéticos, com controle de presséo arterial e

fornecimento de medicamentos;

- visita domiciliar, para busca ativa de criangas com vacinas em atraso;

- aplicagdo de fluor em bebés;

- atendimento odontoldgico (incluindo tratamento de canal em uma das

unidades);

- distribuigdo de tickets de leite para desnutridos (fornecimento irregular);

- atendimento de enfermagem.
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Os problemas referidos foram:

- prédios adaptados, impréprios para uso de uma unidade de saude;

- falta de medicamentos em geral;

- falta de material para curativos;

- demandg reprimida e em ginecologia-obstetricia;

- faltam ambuléncias;

- faltam médicos.

Observou-se em uma das policlinicas a existéncia de prontuarios por
especialidade, ou seja um mesmo usuario podendo ter mais de uma matricula
(exemplo: mulher com uma matricula/prontuario para clinica médica e outra para
ginecologia), podendo ocasionar um desconhecimento por parte dos profissionais,
em relagdo a outras doengas que seu paciente teve, ou algum tratamento que esteja
fazendo em outra especialidade; se ndo houver a leitura do outro prontuario;
dificultando assim a visdo do paciente de forma integral.

Em relagdo ao CSIi Guaruja , ndo ha muita diferenga quanto ao
anteriormente citado para as policlinicas. Pode-se ressaltar o enfoque maior para o
atendimento de TB, com consulitas e trabalho multiprofissional envolvendo assistente
social, enfermeira e visitadora sanitaria. Foi mencionada a aplicagdo de BCG,
palestras ministradas semanalmente sobre infectologia, atendimento em saude
mental e cardiologia.

Problemas citados:

- com a municipalizagdo mudanga de atendimento preventivo para curativo,
interrupgdo de treinamento, abandono de programas. Aumento de
equipamentos, porém sem muitas diretrizes, piora no acesso a recursos;

- evaséo para tratamento em Santos;

- desconhecimento das politicas de saude pelos funcionarios.
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O P.S.Vila Julia néo funciona propriamente como um pronto-socorro, tendo

caracteristicas que poderiam classifica-lo como uma unidade de pronto atendimento.
Aloja em suas dependéncias o servigo Antirabico Humano.

Foram visitados dois locais que prestam servigos de saude e ndo séo
vinculados a Prefeitura.

O Lar Espirita Cristdo Elisabeth possui um ambulatério denominado
Ambulatério Médico Espirita Dr. Bezerra de Menezes, onde existem dois médicos,
pediatra e ginecologista;, que atendem de segunda a sexta-feira pela manha, uma
enfermeira e uma atendente das 7:30 as 13:00. Esses profissionais sdo cedidos
pela Prefeitura.

Prestam atendimento diario em média a 200 pessoas, entre consultas,
fornecimento de remédio, alimentagao, banho, etc. Fazem trabalho educativo com a
populagédo em relagdo a higiene. Tem uma creche que atende a 30 criangas na faixa
etaria de 2 a 6 anos.

Comentou-se que recebem pedido de dinheiro por parte da populagdo, para
pagamentos de exames feitos pelo SUS, referéncia de desconhecimento sobre
municipalizagdo da saude, e que as doengas que mais atingem a populagdo sio:
pneumonia e bronquite no inverno e desidratagdo no veréo.

O Sindicato dos Empregados em Edificios, Condominios (resid. e com.) e
Empregdos em Empresas de Compra e Venda, Locagé&o e Administragdo de Imodveis
(resid. e com.) do Guaruja - SEECLAG, oferece aos associados atendimento
odontolégico em dois consultérios, atendimento de enfermagem com uma auxiliar
de enfermagem, prestando servigos o dia todo. Possuem uma ambuléncia para
remogao n&o sé dos associados, mas da populagéo em geral, quando ha solicitagao
e a mesma esta disponivel.

Dificuldades apontadas:

- cobranga pelos servigos prestados no Hospital Santo Amaro;
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- desconhecimento geral em relagéo ao SUS;

- desemprego, problemas de habitagao;
- falta de seguranga;

- praias sujas, ruas abandonadas;
- grande numero de atropelamentos;

- administragdo do municipio deixando muito a desejar;

- falta de esgoto.

6.2.3 Programa de atencdo a Saude da Mulher

O objetivo do Programa de Saude da Mulher, segundo o Manual de
Orientagao ao Usuéario na Rede Publica de Saude - Departamento de Saude -
Prefeitura Municipal de Guaruja, é promover assisténcia integral a mulher, através
de orientagdo e retaguarda por parte de equipe especializada, asegurando
condigdes adequadas de saude em todas as fases de sua vida.

O programa esta distribuido por toda a rede, através dos seguintes
subprogramas:

- Ginecolégico;

— Pré natal e pds parto;

Odontoldgico;

De enfermagem (inalagdo, injegdo, curativos, verificagdo de peso,

pressao arterial, etc),

— Orientagdo para a estimulagao do aleitamento materno;

— Suporte laboratorial em analises clinicas e de rotina pré-natal (como
ultra-sonografia, preventivo de cancer ginecoldgico e de mamas);

— Cauterizagao de "feridinhas”;

— Colposcopia e bidpsia;

- Vacinagao anti-tetanica;
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-~ Encaminhamento hospitalar para casos de indicagdo cirurgica;

- Retaguarda do ambulatério de especialidades (para diabéticas,
hipertensas, obesas ...).
— Distribuicdo de medicamentos;
— Planejamento familiar, com orientagdo de meétodos para evitar a
gravidez:
- Acompanhamento da menopausa;
- Atencdo a DST/AIDS a adolescéncia (como pode ser observado em
programa especificos).
As agles referentes ao Programa de Saude da Mulher eram centralizadas
em um ambulatério especifico que foi desativado. Atualmente, existe atendimento de
ginecologia-obstetricia nas Policlinicas , nos Centros de Saude , no Posto de

Assisténcia Médica e em alguns ambulatérios menores.
Observou-se que os atendimentos se processam basicamente na linha

curativa, com exce¢do das agbes desenvolvidas para estimulagdo do aleitamento

materno.

6.2.4 Programa de Saude do Adolescente

Conforme informes do Departamento de Saude, este programa é
coordenado por um hebeatra, visando fornecer assisténcia médica aos usuarios com
faixa etaria de 13 a 19 anos, bem como desenvolver sub-programas destinados ao
acompanhamento da gravidez na adolescéncia.

Observou-se que os usudarios, na faixa etaria acima mencionada, séo
atendidos nos diversos servigos de saude ja citados, parecendo ndo haver sido

implantado ainda este programa.
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6.2.5 Programa De Atencdo A Saude Da Crianca

Segundo informagbes do Departamento de Saude, este programa tem por
finalidade oferecer assisténcia preventiva e curativa para garantir o desenvolvimento
saudavel de criangas de 0 a 12 anos.

E desenvolvido nas Policlinicas e Centros de Salde, através dos seguintes
subprogramas:

- Incentivo ao aleitamento materno;

- Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil;

- Distribuicao de leite para criangas desnutridas de 6 meses a 2 anos;

- Vacinagao;

- Tratamento de doengas infantis comuns;

- Atendimento especial a criangas de risco, isto &, prematuras e/ou com

baixo peso ao nascer, ou que ja foram hospitalizadas;

- Acompanhamento do desenvolvimento biopsico-motor e social de criangas

de 0 a § anos.

Observou-se que estas agbes sdo desenvolvidas através de consultas
médicas, ou atendimento pelos diversos profissionais de forma individual, sendo que
o unico trabalho educativo feito com grupos de maes é em relagdo ao aleitamento
materno.

Este trabalho é desenvolvido no CIAMA (Centro Integrado de Aleitamento
Materno), onde utilizam técnicas de dinémica de grupo, com a finalidade de orientar
sobre como esvaziar a mama, etc. As funcionarias s&o treinadas para fazer esta
dinaminca, o atendimento € agendado, mas a demanda espontanea também é
atendida. As maes que estao inseridas no servigo quando param de amamentar sdo
encaminhadas para as policlinicas, ou entdo quando as criangas completam um ano.

Atendem em média diariamente 30 criangas, é feita avaliagdo quanto ao

ganho de peso da crianga, mastite na mée.
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As policlinicas também oferecem atendimento em aleitamento materno.

O CIAMA recebe encaminhamento de médicos particulares, quando a méae
esta com dificuldade para amamentar.
Problemas citados:
- mées carentes, que ndo tem dinheiro para transporte, para compra de
medicamentos;
- falta de confianga inicial na médica, em relagdo a orientagéo para que nao
se forneca a crianga agua e cha;
- falta de investimento em informagao para a populagéo sobre o SUS;
- maes chegam traumatizadas com a experiéncia do parto, com dores.
Travou-se contato com a Pastoral da Crianga, através de visita local e
entrevista com um de seus coordenadores.
A Pastoral desenvolve um trabalho de levantamento do numero de criangas
por familia nas favelas, pesagem e cadastramento dessas criangas mensalmente.
Cada favela tem 5 lideres que recebem treinamento e entre eles, um é eleito
coordenador. Estes lideres orientam as maes quanto aos remédios caseiros,
xaropes, pomadas, alimentagdo alternativa, nogdes de higiene. Quando a crianga
perde peso e ndo esteve doente a orientagdo é no sentido de reforgar alimentagao
(p6 de casca de ovo, farelo de trigo, etc).
Referem a existéncia de muitas maes adolescentes, drogadas, pais
alcoolistas.
As tarefas sdo divididas, um lider é responsavel pelas gestantes, outro pela
medicagao, outro pelas criangas, etc.
Problemas mencionados:
-cobranga de taxa no hospital, quando necessitam de exames, pequenas
cirurgias;

- falta de preocupagdo com a saude da populagéo;
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- desconhecimento da realidade de vida da populagao.

Em visita & Associagdo de Mulheres Nossa Senhora Aparecida, obteve-se
informagdes de existéncia de 200 mulheres cadastradas, com as quais é feito um
trabalho de orientagdo em relagao ao aleitamento materno.

Surgiram muitas reclamacgodes:

- falta de agua, luz, esgoto, escola, asfalto;

- 0 SUS néo funciona;

- desconhecimento da maioria sobre a municipalizagdo e existéncia de um

Conselho Municipal de Saude.

No Centro Comunitario Isabel Ortega de Souza, que pertence atualmente ao
Departamento de Esportes (anteriormente pertencia ao Departamento de Educagao)
sdo oferecidos varios cursos para a faixa etaria a partir de 4 anos.

O objetivo é tirar as criangas das ruas, existe muita procura por criangas da
favela Rio do Meio que é a que fica mais préxima ao Centro Comunitario, porém o
atendimento é aberto ao Guaruja todo, desde que haja vaga.

N&o ha integragdo entre os setores Esporte, Educagéo, Saude, o que € visto
como problema, pois muitas questdes de saude, por exemplo poderiam apresentar
uma melhor evolugao se as pessoas praticassem algum esporte.

Citou-se como fatores que inviabilizam um melhor desempenho deste
equipamento:

- falta de recursos;

- esta area nao tem prioridade;

- lazer inexistente nas areas mais carentes.
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6.2.6 Programa de Saude da Terceira |ldade

O objetivo deste Programa é oferecer assisténcia geriatrica para prevenir,
detectar, tratar e acompanhar os problemas de saude dos idosos, podendo receber
apoio social e psicoldgico.

O idoso é atendido nos servigos de saude, como usudrio pertencente ao
Programa do Aduito e em ailguns servigos pela especiaiidade geriatria.

Existe no municipio de Guaruja outros servigos voltados para o atendimento
do idoso, que ndo sao especificos da area da saude e que desenvolvem atividades
ocupacionais e de lazer.

Foram visitados alguns desses servigos, mencionados a seguir:

- Centro de Atendimento a Terceira Idade (CAT), pertence ao Departamento
de Promogao Social. As Atividades desenvolvidas sao:

o reunides as quintas-feiras, onde sao feitas técnicas de descontragéo e
organizagdo das programagbes. Na duitima quinta-feira é a
comemoragao dos aniversariantes do més.

. bazar, o dinheiro arrecadado é depositado em uma conta bancaria,
sendo posteriormente utilizado em beneficio dos préprios idosos.

. atendimento psicoterapico quando necessario.

) ginastica, pintura em tecido, alfabetizacdo, cursos (culinaria,
artesanato), passeios, excursoes e bingo.

- Associagdo Vicentina de Santo Amaro, é uma instituigdo filntrépica, que
abriga senhoras a partir de 60 anos que ndo tém condigbes de manutengio, pelo
baixo salario.

A instituicdo ndo recebe nenhum tipo de subvengdo, é mantida com as

aposentadorias das usuarias e doagdes.
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Abriga algumas idosas que ndo tem aposentadoria, sdo abandonadas pelos

filhos na porta do asilo, ou s&o procedentes do albergue municipal, onde ficam por

algum tempo.

A associagdo dispde de um médico geriatra que atende duas ou trés vezes

na semana, ou comparece de acordo com a necessidade, ficando disponivel, via

telefone, 24 horas por dia.

- Associacado Brasileira de Terceira Idade (ABRASTI), entidadade de ambito

nacional, sem fins lucrativos. E mantida através das mensalidades pagas pelos

associados no valor de R$ 3,00 (trés reais). Recebe ajuda do Departamento de

Promoc¢do Social, no que se refere a lanche e pagamento de salario de uma

professora que trabalha na alfabetizagéo de idosos. (Fotos8, anexo 13)

Desenvolve as seguintes atividades:

aula de alfabetizagéao;

aula de inglés;

artesanato (pintura em tecido, croché, confecgd e
boneca, etc...);

corte e costura;

coral;

festa dos aniversariantes do més;

aula de danga;

bingo;

passeios.
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6.2.7 Programa de Doencgas Sexualmente Transmissiveis/ Aids e Doencas Infecto -
Contagiosas

Segundo o "Manual do Usuério" , o programa desenvolve atividades de
educagao em saude, prevengao, tratamento e reabilitagéo, com retaguarda social e
psicologica a portadores do virus da AIDS (HIV) ou doentes de AIDS , e a pacientes
com outras moléstioas de transmissao sexual (sifilis, gonorréia, herpes).

Dispde de um Hospital-Dia "Willian Rocha" que garante servigo ambulatorial
e a internagdo dia, acompanhamento de equipe multiprofissional (infectologista,
pneumologista, dermatologista, ginecologista, pediatra, dentista, psicdlogo,
assistente social, farmacéutico, enfermeiras).

O programa prevé integragdo com a rede basica, na orientag&o/prevencéo
das doengas sexualmente transmissiveis, inclusive com a distribuigdo de
preservativos. Realiza orientagéo para a prevengao de doengas infecto-contagiosas,
principalmente DST/AIDS, sendo responsavel pelo trabalho educativo junto a
populag¢do, fazendo o treinamento dos profissionais de saude.

Através de entrevista com alguns técnico que atuam no Hospital-Dia "Willian
Rocha", onde é desenvolvido o Programa de Doengas Sexualmente Transmissiveis /
AIDS e Doengas Infecto-Contagiosas, pode-se fazer contato com a dinamica do
mesmo e algumas atividades desenvolvidas.

E realizado pela assistente social trabalho individual e grupal, no leito e com
a familia em linha de apoio; faz grupo de mulheres voltado para a auto-estima. A
maioria das participantes dos grupos ndo é de soro positivo, sdo familiares,
acompanhantes e membros da comunidade local. O trabalho é voltado para a linha
educativa e existe a preocupagdo em ndo segregar portadores, estimulando-se o
convivio social.

No hospital, é feito trabalho preventivo / educativo com jovens, respeitanto

suas demandas.
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Com relagdo a tuberculose, é realizada busca ativa (com recursos dos

proprios técnicos), para casos de abandono de tratamento, e alguns desses casos
s@o encaminhados para delegacia de policia, onde sera feito o tratamento de forma
coercitiva.

O atendimento odontolégico é sé para HIV.

O ginecologista acompanha mulheres com doengas sexualmente
tansmissiveis / AIDS ou outras patologias, gestantes com hepatite por exemplo.
Refere que no momento a maior incidéncia em seus atendimentos é de vulvo-
vaginites, que é de 80% (associada com HIV em menor escala).

Relata que o Guaruja € uma das primeiras cidades onde a prefeitura esta
conseguindo bancar o AZT em gestantes, com isto, o risco para o bebé cai para 8%
(no geral é de 25%), e com a carga viral diminuida a possibilidade da criangas
negativar até os 2 anos € muito maior. "Esta é a diminuigdo da transmissdo vertical
do HIV", disse.

O Hospital-Dia "Willian Rocha" oferece teste HIV para todas as gestantes
(pacientes). O ginecologista é quem da noticia do resultado para a paciente.

Os partos HIV sdo realizados no Hospital Santo Amaro, sob
responsabilidade do ginecologista do Hospital-Dia .

O laboratério do Hospital-Dia "Willian Rocha" é referéncia para toda rede
municipal, e alguns tipos de exame, como por exemplo o elisa e baciloscopia de
urgéncia sdo feitos para outros municipios, principalmente Bertioga. No caso da
baciloscopia ha dificuldades com o espago fisico.

Com relag&o a outros exames: hemograma, uréia, liquor, sé séo feitos para o
Guaruja e sem dificuldades, os recursos humanos séo suficientes, faitando as vezes

equipamentos no laboratdrio.
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Segundo informagdes colhidas, existe uma equipe interdisciplinar que

trabalha de forma articulada, mas que nédo realiza atendimentos conjuntos. "Os
profissionais ainda ndo conseguiram espago para trabalho grupali entre técnicos".

Quanto ao atendimento psicoterapico geralmente as pessoas comparecem
sozinhas; no caso de adolescentes, solicita-se acompanhantes. A populagdo é
flutuante, comparecem mais nos momentos de crise, isso dificulta a continuidade do
trabalho terapéutico.

Além dos atendimentos terapéuticos individual e grupal, as psicélogas fazem
reunides com grupos, antes da realizagédo do exame para AIDS, onde se informa e
discute questdes relativas a AIDS . Realizam reunibes com familiares, maes de
criangas HIV positivo, a nivel de informag&o e acolhimento.

A equipe refere, existéncia de recursos humanos e materiais suficientes. Ha
medicamentos para todos os pacientes, inclusive o novo "coquetel” para AIDS.

Percebe-se que os técnicos e os funcionaris de maneira geral estio
motivados, no entanto, os técnicos desempenham suas fungdes individuallmente,
nao ha uma atuagédo integrada da equipe, com excegdo de alguns procedimentos,
em que discutem casos, quando necessario.

Detectou-se, através de contatos com pacientes que se encontravam no
Hospital-Dia "Willian Rocha" , que de maneira geral, os pacientes mostram-se
satisfeitos com o atendimento, fornecimento de medicagdo e condigdes de
funcionamento do Hospital-Dia. Um dos pacientes queixou-se do escasso contato

com o médido e da falta de informag&o sobre o seu quadro clinico.
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6.2.8 Programa de Saude do Adulto

De acordo com o Manual de Orientagdo ao Usuario na Rede Publica de
Saude - Departamento de Saude - Prefeitura Municipal de Guaruja, o Programa de
Saude do Adulto esta subdividido em subprogramas:

— Hipertensdo Arterial - a hipertensdo arterial e as demais doencas do

aparelho cardiocirculatério séo a principal causa de morte na populagéo da regiéo.

O programa visa detectar hipertensos nao tratados ou com tratamento
descontinuado, promovendo assisténcia medica, a fim de evitar as complicagbes
desta moléstia, aumentar a qualidade e a expectativa de vida do paciente, e reduzir
a mortalidade. Para isso conta com as seguintes atividades:

e Desenvolvimento de agbes, individuais e coletivas, para prevengdo da

hipertensao arterial e realizagdo de diagnédstico precoce;

. Realizagdo de exames médicos complementares para os pacientes;

. Fornecimento de parte da medicagdo especifica para controle da

presséo arterial.

- Diabetes - o objetivo & diagnosticar, tratar e manter o paciente com os
niveis de glicose o mais proximo do normal, prevenindo as complica¢ées
causadas pelo diabetes mal controlado.

O programa € desenvolvido nas Policlinicas e Centros de Saude, com
retaguarda de profissionais do ambulatério de especialidades (clinicos,
oftalmologistas, psicélogos, assistente sociais, etc...), desenvolvendo as atividades:

o o acompanhamento psicologico especial para criangas, adolescentes e

adultos com diabetes de dificil controle;

e fornecimento de medicamentos para os pacientes cadastrados; e

. retaguarda laboratorial.
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- Tuberculose - atende pacientes encaminhados pela rede béasica de saude

e hospitais. Faz a busca ativa de casos entre os comunicantes, com o
acompanhamento de equipe multiprofissional, enfermeira, psicologo, assistente
social, visitadora domiciliar, tisiologista e pneumologista. Desenvolve ainda, trabaiho
educativo através de palestras mensais, quando sao distribuidos materiais
informativos para comunicantes e usuarios.

Constatou-se que o0s subprogramas, sao desenvolvidos em todos os
servigos da rede, basicamente, na forma de consultas médicas e que ndo existem
trabalhos com grupos, em uma linha mais voltada para o preventivo. Segundo fala
de funcionaria de uma Policlinica:

- "O Programa de Hipertensdo Arterial ja foi solicitado varias vezes ao
Departamento de Salde, mas nunca é implantado. O Programa de Diabeles, os
Clinicos ndo orientam bem, os pacientes passam 0s finais de semana sem
providenciar a insulina, porque acreditam que ndo tem importancia, pois ja

receberam a medicagio a semana toda".
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6.2.9 Saude Bucal

6.2.9.1 Objetivos:

Com o objetivo de melhor compreens&o do assunto, o tépico Saude Bucal
sera dividido em: descrigdo dos recursos fisicos e humanos, programas e
subprogramas, avaliagdo da fluoretagdo das aguas de abastecimento, avaliagdo dos

programas através de metodologia especifica descrita por Narvai® '*""

, sondagem
de enquetes e conclusdes finais.

De acordo com informagdes obtidas junto ao Coordenador de Saude Bucal
do Departamento de Saude (cirurgido dentista, reformado da Aeronautica), a rede
publica de saude possui 40 cirurgides dentistas (CD’s) e 15 auxiliares de cirurgites
dentistas (ACD’s), distribuidos em 20 consuiltorios. Ndo existem técnicos em Higiene
Dentaria (THD's). Estes funcionarios s&o admitidos através de concurso, porém, nio
existe um programa de treinamento e reciclagem periédicos.

O atendimento ambulatorial &€ desenvolvido através dos procedimentos de
emergéncia, curativos e coletivos, nas seguintes instalagdes:

Ambulatério Perequé,

Policlinica Vila Aurea,

Policlinica Morrinhos,

Policlinica Pae-Cara,

Policlinica Vila R3,

Policlinica Santa Rosa,

Pronto Socorro Vila Julia,

Pronto Socorro Santa Cruz dos Navegantes,
Pronto Socorro Vicente de Carvalho e
Hospital Santo Amaro.

Nao existe um agendamento que controle o fluxo dos pacientes, cabendo a

cada consultdrio gerenciar a demanda.
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Os equipamentos odontoldégicos ndo sao padronizados; possuem,

basicamente: um aparelho foto polimerizador para restauragbes estéticas , uma
estufa, um amalgamador, uma cadeira odontoldgica , que sdo adquiridos através de

licitagdo. A manutengao é realizada por uma empresa especializada (Dental Med) .

6.2.9.2 Programas:

Para a elaboragéo dos programas destinados a Saude Bucal, em agosto de
1995, foi realizado um levantamento epidemiolégico de céries através do indice
CPO-D (céries, perdidos e obturados, unidade dente permanente). Verificou-se que
aos 12 anos de idade o CPO-D médio foi de 3,61 e em julho de 1996 esse indice foi
de 2,37.

Embora a 0.M.S. - Organizagdo Mundial de Saude, estabelega como meta
para o ano 2000, um indice maximo de 3,0 CPO-D aos 12 anos de idade, ndo foi
possivel tragar como paramétro, pois 0 municipio ndo forneceu a metodologia
cientifica (intervalo de confianga, o desvio padrédo, numero de profissionais
envolvidos no projeto, calibragdo e o tamanho da amostra), para se conseguir este
resultado num curto espago de tempo.

A partir dos dados obtidos através do levantamento epidemioldgico, no
periodo de agosto de 1995 até juiho de 1996, estabeleceu-se o Programa de Saude
Bucal com cadastramento dos pacientes e prestagdo dos seguintes servigos:
assisténcia ambulatorial, procedimentos coletivos, doagdo de escovas e dentifricios
a cada 3 meses nas escolas da rede municipal e em uma escola da rede estadual.
Bochechos semanais com fluoreto de sédio a 0,2%, e palestras educativas em

creches do municipio a cada 3 meses.
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A - Sub programas:

1- Odontologia preventiva para bebés. A aplicagéo tépica de flior (A T.F.) com

solugdo neutra a 0,02% de fluor, realizada a cada 6 meses, segundo o risco de carie

do paciente. Esta aplicagéo é realizada por uma C.D. na Policlinica Vila Aurea.

2- Odontologia_em pacientes especiais . Um C.D. presta atendimento a esses

pacientes em unidade de referéncia de saude mental, no Hospital Dia de Saude
Mental Dr. “José Forster Jr.”.

3- Odontologia a pacientes portadores do virus H.L.V. . O atendimento é realizado

por um C.D. em unidade de referéncia a esses pacientes, o Hospital Dia DST/AIDS

Dr. “Willian Rocha”.

6.2.9.3 Fluoretacdo das Aguas de Abastecimento:

0 Municipio de Guaruja é servido por agua fluoretada desde junho de 1984.
Para este procedimento é utilizado o acido fluor silicico. Sdo feitos dois tipos de
controle em relagdo a fluoretagéo:

a) realizado pela SABESP, através de método comparativo na Unidade de
Tratamento de Agua, onde as amostras sdo colhidas a cada 2 horas e anotadas em
um boletim especifico ( Boletim de Operagéo e Tratamento de Piagaguera ).

b) realizado mensalmente através da coleta de 9 amostras de pontos
diferentes, pelo Departamento de Saude, através do seu coordenador, que as envia
para andlise no laboratério de Bioquimica oral da Facuildade de Odontologia de
Piracicaba, UNICAMP, se verifica anormalidade dentre as amostras, efetua-se nova

coleta no ponto da ocorréncia para confirmagéo de anormalidade e devida corregao.



106
6.2.9.4 Avaliagao das AgOes Destinadas a Saude Bucal

De acordo com os dados quantitativos fornecidos pelo Departamento de
Saude, através do Servigo de Saude Bucal, acontece o repasse financeiro via SUS,
que € quantificado através dos seguintes procedimentos: coletivos (PCl),
odontolégico individual ( Pl ), odontolégicos endodénticos ( PE ), odontolégicos
cirurgicos (PC ) e odontoiogicos coletivos ( POC ).

Em 1996 o municipio conta com 10 unidades de saude que realizam POC.
Este trabalho atende 1.100 criangas das creches municipais. As despesas com
recursos materiais foram de R$ 45.000,00 e R$ 3.700,00 com servigos de empresas
terceirizadas.

Os dados obtidos em 1993, referentes aos procedimentos odontoldgicos,
foram: total de PC = 1.126 ; total de PE = 36.680; outros procedimentos total de

=130.619, perfazendo um total de 168.425.

Dados obtidos em 1994:

Tabela 28
Procedimentos Odontolégicos, realizados na rede municipal e filantrépica,
Guaruja- 1994:

MUNICIPAL FILANTROPICO TOTAL

Procedimentos Individuais 113.386 9.712 123.098
Procedimentos Endodénticos 3.587 1.911 5.498
Procedimentos Cirargicos 20.544 9.579 30.123
Procedimentos Odontoldgicos Coletivos 45.512 - 45.512
TOTAL 183.029 21.202 204.213

Fonte: Departamento de Salde do Municipio

A) Indicador de modelo de atengéo:

1) Enfase em agdes coletivas na saude bucal = total de PC x 100
total de proced.
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Esse indicador demonstra a quantidade de procedimentos relacionados com
a pratica de bochechos fluoretados e escovagdo com dentifricios contendo fldor.

Os indices de énfase em agbes coletivas na saude bucal foram de 0,7% no
ano de 1993 eleyando-se a 22,3%, em 1994, mostrando uma evolugdo da pratica

coletiva no municipio em relagdo a saude bucal.

2) Enfase em servicos especializados = total de PE x 100
Pl + PE

Os indices de énfase em servigos especializados na saude bucal foram de
21,3% em 1993 e 22,4% em 1994, demonstrando a quantidade de extragbées que

estdo sendo realizadas no municipio, um percentual grande em agdes mutiladoras.

3) Unidades de Saude Bucal que realizam 0 PC = n° de Unid.que realizam PC_x100
Total de Unidades de Saude

Esse indicador ndo mede cobertura de PC; apenas indica caracteristicas do
modelo de atengdo e em 1996 apenas 33,3% de todas as unidades realizam

procedimentos coletivos.

B) Indicadores de eficiéncia:

Esses indicadores dizem respeito a utilizagdo dos recursos humanos,

materiais e aos custos.

1) Duragao do atendimento ( em minutos ): Total de horas dos dent. Utilizs. Assit. x 60
Total de pessoas atendidas

estimativa para 1996 é de duragéo de atendimento de 8,7 min.
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2) Custo do atendimento: Total de despesas com R.H; R.M.Equip./ serv. 3° e instalacbes

Total de pessoas atendidas

O Municipio ndo forneceu o total de pessoas atendidas. Nao foi possivel
construir séries historicas e cotejar os numeros relativos em diferentes momentos;
sem conhecer os padrdes de eficiéncia, n&o se pode toma-los como referencial para

a avaliagao.

C) Indicadores de Efetividade:

A efetividade expressa o desempenho do programa ou das a¢des em termos

quantitativos.

1) Cobertura de PC = N° de envolvidos em PC x 100
Total da pop. De 0 a 14 anos

Em 1995 a cobertura de PC foi de 1,66% dos individuos entre 0 a 14 anos
que receberam cuidados com os procedimentos coletivos: escovagdo
supervisionada e praticas de bochechos em individuos acima dos 5 anos.

N&o foi possivel obter informagdes que demonstrem as condigdes em que as agbes

sdo realizadas .

6.2.9.5 Conclusdes Finais:

Toda agdo de Saude Bucal, seja ela preventiva, curativa ou que atue sobre o
meio ambiente, com isso repercutindo no individuo, deve estar orientada por
Programas Especificos; porém, ndo deve estar separada das ag¢des de outras areas
,devendo fazer parte de um Programa Integrado de Saulde, estruturado em

conhecimento técnico e especifico.
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Com base nas observagdes e informagdes obtidas, concluimos que a forma

de implantagdo das agbes de Saude Bucal ndo condiz com a planificagdo e
metodologia adequadas; portanto, os dados coletados sao insuficientes para a
avaliagao correta do diagnéstico das mesmas.

Muito embora os profissionais envolvidos sejam interessados e dedicados,
pode-se concluir que as agbes de Saude Bucal necessitam de ajustes técnicos que
permitam avaliar e atender ao objetivo esperado que € o de retratar com fidelidade
o diagnostico deste setor. Para que isso ocorra, sugere-se sua reformulago,
sustentada pela participag&o ativa de cirurgi&o dentista com capacitagdo em saude
publica e administragéo.

Ja que o departamento se baseia em agbes programaticas, estas devem ser
institucionalizadas. Para tanto, considera-se necessario pesquisar e fundamentar
diretrizes que permitam a pratica do planejamento, estabelecimento de metas de
curto, médio e longo prazo, adequada execugdo, permanete avaliacdo e controle
dessas agdes.

Sugere-se ainda, que se adote de forma clara uma estratégia politica
orientada para a adequagido do servigos a realidade, na perpectiva de sua

transformagéo e desenvolvimento da consciéncia sanitaria.

6.2.10 Programa de Saude Mental

O atendimento em Saude Mental no Guaruja, segundo o "Manual do
Usuario" , visa oferecer tratamento de qualidade, reconhecendo os direitos de
cidadania dos pacientes, promovendo agbes para facilitar a reintegragdo dos
doentes na sociedade e reduzindo o periodo de internagdo. Garante tratamento de

curta ou média permanéncia, com retaguarda médica, de enfermagem, psicolégica e

social.
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As acdes de Saude Mental desenvolvidas no municipio de Guaruja

caracterizam-se, principalmente, por serem de atengao secundaria, realizadas no
Hospital-Dia "José Forster", em funcionamento ha 3 anos. O HD substituiu um
ambulatério de Saude Mental que funcionava nas dependéncias de um Pronto
Socorro e foi resultado das reivindicagbes dos funcionarios do ambulatério e
mobilizagdo da populagéo.

Foi informado a existéncia de atendimento psicologico nos Centros de
Saude e PAM (3 unidades ao todo) e da criagdo recente de uma instituicéo
denominada C.A.T.E.P.E., que presta atendimento a criangas com problemas de
aprendizagem, pertencente ao Departamento de Educagéo.

O HD conta com a equipe técnica: 4 psiquiatras, 2 enfermeiras, 6 psicélogos,
1 terapeuta ocupacional e 2 assistentes sociais. Equipe auxiliar: 9 auxiliares de
enfermagem, 2 cozinheiras, 2 vigias, 2 motoristas, 2 monitores de horta e mais 2
monitores voluntarios, ex-pacientes do HD . Atualmente tém quase 4.000 pacientes
e avaliam a necessidade da criagdo de mais unidades de atengdo secundaria
(também de atengao priméria). O antigo ambulatorio atendia cerca de 400 pacientes.

O hospital funciona de segunda a sexta-feita, das 7:00 as 19:00 horas.
Atendem: drogaditos, alcoolistas, psicéticos, neurdticos, epiléticos, deficientes
mentais e presidiarios (0 médico vai ao Férum).

O numero médio dos principais atendimentos, nos meses
abril/maio/junho/96, foi: usuarios HD semi-internos (77); usuédrios para visita
domiciliar (135); atendimento psiquidtrico individual (807); atendimento psicoldgico
individual (689); atendimento psicolégico infantii em grupo (121); atendimento
psicolégico adulto em grupo (240); triagem psicolégica - adulto (304); atendimento
social (203); grupo de alcoolismo (109); grupo de drogaditos (88); oficinas: de bolsas

(21), de bijouterias (13), de expresséo (17), de pinturas (19); triagem psicoldgica
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infantil (38) e grupo familiar (17). Desenvolvem, também, atividades culturais e

recreativas: passeios, viagens, excursdes, etc.

Outros dados coletados: no HD esta a unica farmacia de psicotrépicos do
Guaruja (ndo tem ocorrido problemas com falta de medicamentos). Ocorre reunido
de equipe técnica mensalmente e de alguns setores semanalmente (enfermagem,
por exemplo). Nao ha conselho de saude local, mas tenta-se montar uma associagao
de funcionarios, usuarios e familiares de pacientes. Participam do "Movimento de
Luta Antimanicomial". Contam com uma ambuléncia ha, aproximadamente, um ano.

As informagdes referentes ao HD foram fornecidas por uma psicéloga e a
chefe administrativa que relataram alguns problemas:

- interrupgdo de superviséo clinica - institucional ha 2 anos, por faita de
verbas;

- dificuldade de liberagdo de funcionarios para cursos de capacitacdo e
reciclagem,

- necessidade de criar-se mais um Hospital-Dia (as consultas de retorno da
psiquiatria estdo sendo marcadas para fevereiro/S7);

- dificuldades de ordem discriminatéria em relagdo ao paciente do HD,
quando o mesmo necessita de tratamento ou internagdo para outros problemas de
saude (nas especialidades de gastro e cardiologia, por exemplo);

- problemas quando o paciente "entra em crise" nos finais de semana: sao
atendidos no Pronto Socorro e considera-se que "se perde o trabalho da semana";

- problemas com o acesso ao HD, que conta com apenas uma linha de
Onibus;

- dificuldade para se conseguir internagéo psiquiatrica.

Na avaliagdo das funcionarias entrevistadas, o atendimento prestado pelo
hospital nestes trés anos, contribuiu significativamente para a redugéo do numero de

internagdes.
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Na édrea de atengdo a Saude Mental visitou-se, também, uma entidade

denominada PACTO (Prevengao e Auxilio Comunitario ao Toxicdmano) que funciona
ha trés anos, sendo que ha um ano em espago cedido pelo Estado (antiga sede da
Vigilancia Sanitaria - local com ampla area livre).

Oferece internagdo por seis meses aos usuarios de drogas e alcool (limite
de vagas - vinte). A diretoria é formada por ex-usuarios;organizam-se num sistema
de auto-gestdo, todos participam das atividades de manutengdo da casa. Outras
atividades desenvolvidas: artesanato, esportes e horta.

Estdo ligados a Comunidade da Linha do Senhor Jesus, que se norteia pela
maxima: "Oragdo, Trabalho e Disciplina". S&o feitas reunibes diarias para seguir
doze passos, que s3o as principais orientagdes a serem vivenciadas pelos
moradores da casa.

Contam com trabalho voluntario de dois psicdlogos e uma assistente social,
funcionaria do HD de infectologia, coordenadora de grupos de auto-ajuda para HIV
positivos, que a partir desta atividade teve a iniciativa da fundagdo do PACTO.

Subsistem com doagdes, mensalidades dos internos (as vezes simbdlicas),
venda de adesivos e camisetas, entre outras fontes.

Os entrevistados comentaram sobre a dificuldade de reinsergéo social do ex-
dependente, devido a discriminagdo que persiste. A entidade percebe as limitagdes
do trabalho feito com toxicbmanos, ja reconhecidas anteriormente por profissionais

da area.
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6.2.11 Vigilancia Sanitéria

Os servigos de Vigilancia Sanitaria (V.S.) no municipio do Guaruja eram
executados por funcionarios municipais da equipe de Ficalizagdo de Postura (Dep.
de Obras), que tinham sob sua responsabilidade a fiscalizagdo de terrenos baldios,
lixo, obras e uso'de Jet-Ski nas praias, e por profissionais de Vigilancia Sanitéria
Estadual (V.S.E.)

A municipalizagao dos servigos de V.S. se deu através da lei n® 2125, de 25
de setembro de 1990, que “estabelece normas de vigilancia sanitaria e institui taxas
pelo exercicio do poder de policia” .

A citada lei foi regulamentada diante das seguintes consideragdes, entre
outras:

- o Sistema Unico de Salde-SUS, prevé a execugdo de agbes de vigilancia
sanitaria.

— compete ao municipio a execugao direta, entre outros, dos servigos de V.S..

— o disposto nos artigos 192 e 193 da Lei Orgénica Municipal, atribui competéncia
ao municipio, em articulagdo com a Unido e o Estado, para planejamento e
execucgao de agbes de V.S..

— a municipalizagdo da saude, e servicos a ela relacionados, resulta na
arrecadacgdo de taxas e multas aplicadas pelo exercicio do poder de policia, em
favor do municipio.

A regulamentagdo ocorreu em 12 de dezembro de 1990, através do decreto
n° 4.525, que “aprova o Plano Municipal de Vigilancia Sanitdria e da outras
providéncias” .

O Plano Municipal de Vigilancia Sanitaria (P.M.V.S.)" estabelece e delimita
as atribuicbes das agdes de V.S. de competéncia concorrente do Estado e do
municipio do Guaruja, ficando estabelecido que cabe ao grupo técnico de V.S. do

ERSA-52 (atual DIR-XIX), suplementar as agbes de V.S. que a prefeitura néo
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executar, assim como capacitar o pessoal envolvido na execugdo deste plano, a fim

de uniformizar os procedimentos nas agdes fiscalizatorias.

Com a municipalizagdo a equipe de Vigilancia Sanitaria Municipal (V.S.M.)
passou a atuar composta por 16 funcionarios: 8 da V.S.E. (municipalizados) e 8
provenientes do Dep. de Obras. Estes sentiram dificuldade no comego, por nao
terem completo conhecimento ou habilidade em tratar da legislacdo pertinente ao
setor (Codigo Sanitario Estadual), no que foram auxiliados pelo pessoal da DIR-XIX.

A equipe de V.S.M. trabalha com 2 documentos: o de notificagio, especifico
do setor de vigilancia sanitéria; e o de intimagao, que é geral para a prefeitura.

As atividades de V.S. ainda s&o baseadas no Cédigo Sanitario Estadual,
decreto n° 12.342, de 27 de setembro de 1978. Apesar do artigo 5° da lei n® 2.125
dizer que “ o municipio elaborara seu Cddigo Sanitario Municipal no prazo maximo
de dezoito (18) meses” . Em 1993 foi elaborado um projeto de cddigo, o qual ainda
nao foi aprovado pela camara de vereadores.

Atualmente a V.S.M. é constituida por 10 profissionais que ocupam os
cargos de fiscal ou agente de saude, 2 escriturarios e ainda 3 fiscais de saude
funcionarios do Estado. Uma bidloga-sanitarista é responsavel pela coordenagio
deste setor. Para os membros da V.S.M. a maior necessidade atual seria mais uma
viatura.

Esta equipe conta com o apoio técnico de profissionais de nivel superior em
diferentes areas, que embora ndo fagam parte do quadro da V.S.M. séo
funcionarios da rede municipal de saude:

¢ enfermeira - Coordenadora de Enfermagem - Comissdo de Controle de
Infecgdo Hospitalar.
¢ dentista - Coordenador de Saude Bucal - Prevengéao.

e médico do trabalho - Coordenador de Saude Ocupacional.

¢ farmacéutica-bioquimica.
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As principais atividades do servigo de vigiléncia sanitaria municipal séo:

1) Fiscalizagdo sobre industrias e comércio dos produtos relativos a
saude.

- atendendo solicitagbes via processos.

O servigo de V.S.M. expede mediante vistoria da equipe de fiscalizagao:
Alvara Sanitario, Certificado de Vistoria Sanitaria, Termo de Responsabilidade
Técnica e Certificado de Vistoria Sanitaria para veiculos.

A demanda por processos para autorizagdo de funcionamento aumenta
muito na temporada de verao, que se estende até o término do carnaval, neste
periodo os funcionarios da V.S.M. trabalham em esquema de plantdo, ndo
podendo sair de ferias.

- fiscalizagao de rotina:

Exercida em estabelecimentos que comercializam alimentos, que por
nao serem cadastrados pelo servigo de V.S.M., ndo sdo especificados quanto ao
tipo e quantidade. Quando necessario a V.S.M. solicita listagens ao setor de
Cadastro Técnico - Desenvolvimento Econdémico.

O municipio caracteriza-se pelo comércio de pescado em geral, bem
como pelo comércio ambulante diversificado, sendo que os ambulantes também
ndo sao cadastrados pelo servigo de V.S.M..

Quanto a fiscalizagdo de pescados, além das vistorias periddicas aos
estabelecimentos comerciais, o servigo de V.S., através de uma programagéo de
coletas de frutos do mar em pontos criticos do municipio, seguindo orientagéo da
DIR-XIX, envia amostras ao Instituto Adoifo Lutz - Santos.

Além disso, por iniciativa prépria do municipio, vem sendo desenvolvido
ha cerca de 1 ano, programa de coleta de mariscos nos costdes, com o auxilio

do corpo de bombeiros, realizada a cada 3 meses, essas amostras também sio

enviadas ao Instituto Adolfo Lutz.
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Séo enviadas também para analise, amostras de carne (bovina, suina,

aves) coletadas no ponto de venda.
Existe ainda o controle e autorizagdo para veiculos transportarem

alimentos.

Os estabelecimentos que comercializam medicamentos cadastrados no

servigo de V.S.M. sé&o:

farmacias comerciais - 05

farmacias de manipulagéo - 05

farmacia homeopatica - 01

drogarias - 40

farmécias hospitalares e/ou despensarios - 03

Esses establecimentos contam com farmacéutico responsavel, utilizam o
Livro de Registro e comercializam produtos e medicamentos constantes das
Portarias n°s 27 e 28 da DIMED:

- a n° 27 trata sobre especialidades capazes de produzir modificagdo nas
fungbes nervosas superiores, que exigem efetiva orientagdo médica
continuada, devido a possibilidade de induzir efeitos colaterais indesejaveis.

— an° 28 trata de substancias entorpecentes.

Para estes estabelecimentos € expedida Licenga de Funcionamento com
renovagdo anual, especificamente: Alvara Sanitario Municipal € Termo de
Responsabilidade técnica Municipal.

A fiscalizagdo dos estabelecimentos comerciais de alimentos e de
medicamentos tem periodicidade trimestral, com roteiro de visitas e elaboragao
de relatério, sendo expedida a Licenga de Funcionamento com renovagao anual,
podendo haver imposi¢do de penalidades como: multas, apreensdes, interdigbes

e inutilizagbes, quando cabiveis.
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A equipe de V.S. fiscalizaria ainda 20 dedetizadoras e 15 distribuidoras

de correlatos.

Nao existem industrias no Guaruja que estejam no ambito de atuagdo do
servigo de vigilancia sanitaria municipal.

A industria Dow-Quimica esta sob a atengdo da vigilancia sanitaria
federal, assim como o terminal de conteiners (tecon) e os navios, pois o porto é
area de seguranga federal.

2) Quanto aos servigos de saude.

A equipe de V.S.M. fiscaliza 2 ambulatérios particulares, com
periodicidade mensal fazendo relatério.

Fiscaliza 4 pronto-socorros, sendo 3 municipais e 1 particular (Hospital
Santo Amaro), nestes a visita é trimestral com elaboragéo de relatorio.

A fiscalizagdo do uso de radiagdo em servigos de saude (Raio-x) fica a
cargo da vigilancia sanitaria estadual, assim como a fiscalizagao dos hospitais.

As clinicas odontoldgicas sdo fiscalizadas pela equipe da V.S.M., com
excegdo da parte de uso de radiagao.

Quanto ao item sangue e hemoderivados a V.S.M. fiscaliza a estrutura
fisica do estabelecimento, se possui refrigerador funcionando adequadamente,
uso de material descartavel. A parte de processamento do sangue e sua
fiscalizagdo fica a cargo da DIR-XIX - Hospital Guilherme Alvaro.

Vale lembrar que a vigilancia sanitaria municipal pode ser acionada por
denuncia através do telefone (355-1929) e ainda exerce controle sobre
barbearias, salfes de beleza, academias de ginasticas, clubes e hotéis e
piscinas (exigindo lavapés e chuveiro pré-piscina) utilizando KIT para controle

de ph e dosagem de cloro.

3) Relacionado ao meio-ambiente:
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- A vigilancia sanit4ria desenvolve o programa PRO-AGUA, sob

orientagdo e programacéao da DIR XIX -Santos.

O municipio do Guaruja é dividido em areas de onde sdo coletadas
amostras de agua de abastecimento, seja do cavalete de chegada da agua da
rua, seja de bicas e fontes e demais pontos criticos.

As amostras de agua sdo enviadas para o Instituto Adolfo-Lutz onde séo
realizados exames bacteriolégicos e fisico-quimicos.

Os resultados das analises apontaram maiores problemas nos bairros
Nova Perequé e Vila Baiana, que embora recebam agua tratada, ndo na sua
totalidade, utilizam uma rede de distribuigdo inadequada passando por valas de
esgotos a ceu aberto.

A vigildncia sanitaria exerce agdo de controle quanto a limpeza e
desinfecgdo de caixas d’agua domiciliares. Com o surgimento da doenga Coélera,
a V.S.M. fez trabalho para orientar a populagdo quanto a lavagem das caixas
d’'agua, entregando solugdo de hipoclorito de sédio.

A V.S.M. possui cadastramento dos caminhdes que transportam agua
potavel.

- Quanto ao esgoto

A vigilancia sanitaria fiscaliza os sistemas individuais de esgoto, além de
possuir cadastro dos caminhbes limpa-fossa, os quais despejam o residuo
transportado no aterro sanitario municipal.

- Quanto aos residuos sélidos

A empresa Vega-Sopave faz a coleta em locais previamente designados
em contrato firmado com a prefeitura, a favela Da Maré por exemplo, ndo dispée
de servigo de coleta de lixo.

Os residuos hospitalares também s&o coletados pela contratada Vega-

Sopave, que sé passa em estabelecimentos que constam do contrato com a
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prefeitura, mediante a posse de alvara. Estes residuos s&o levados para o

incinerador.

O Centro de Controle de Zoonoses, por ndo constar do contrato entre a
prefeitura e a Vega-Sopave, estranhamente, ndo tem seu lixo coletado, o que
inclui animais mortos e agulhas e seringas usadas em vacinagdes animais. O
C.C.Z. leva em caminhdo proprio estes animais para o aterro, 0 que vem

ocorrendo ha 5 anos.

4) Quanto a Saude Ocupacional
Com base na Norma Regulamentadora n® 7 (NR-7) publicada no Diario
Oficial da Unido em 30 de dezembro de 1994. A vigilancia sanitaria municipal
iniciou a implantagdo do programa de Saude Ocupacional exigindo dos
empregadores do municipio o controle médico ocupacional, através de exames
admissionais, periddicos e demissionais, para cada funcionario de acordo com

sua fungao.

A equipe de Vigilancia Sanitéaria Municipal tem seus integrantes recebendo

treinamento interno e externo.

O treinamento interno diz respeito a multiplicagdo de informagbes e o
externo se refere a participagdo em cursos de formagdo e/ou qualificagéo,
promovidos por entidades como: DIR-XIX, Sabesp e outras. Além das demais
vigilancias municipais.

Todos os fiscais/agentes de saude possuem na area de alimentos: curso de
Inspegao em Estabelecimentos de Alimentos e curso de Inspeg¢do de Pescados.

Nas outras areas de atuagéo, todos eles possuem: curso do Projeto Pro-

Agua e treinamento para o combate a Dengue, Febre Amarela e Malaria.
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Aos funcionarios que fiscalizam farmacias sdo oferecidos cursos de

capacitagao.

Um problema apontado pela coordenadora da V.S.M. é o abate clandestino

de animais e o _posterior consumo desta carne por parte da populag¢do, além da

destinagdo inadequada dos restos deste tipo de abate.

6.2.11.1. CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES

Existia no municipio, desde 1982, um servigo de vacinagéo e de apreensédo
de animais. No P.M.V.S., aprovado em setembro de 1990, consta como obrigagéo da
prefeitura o controle de zoonoses, sendo entdo criado o Centro de Controle de

Zoonoses.

Atualmente o Centro de Controle de Zoonoses conta com 1 veterinario, 1
motorista, 1 tratorista, 2 tratadores, 2 faxineiros, 2 escriturarios, 2 encarregados e
mais 3 funcionarios responsaveis pela desratizagdo com iscas (veneno), para
desempenhar as atividades de:

— prevengao de raiva e leptospirose;

— auxiliar no controle de vetores.

- RAIVA

A prevengdo da raiva se faz através de campanha anual de vacinagéo de
caes e gatos e de vacinagdo continua em posto fixo no préprio Centro de Controle
de Zoonoses, utilizando a vacina Fuenzalida-Palacius, produzida no Parana (TEC-
PAR), recebida através da DIR-XIX.

A vacinagao anti-rabica ocorre em postos montados sempre no mesmo local
(escolas), no més de agosto. Nos bairros Santa Cruz dos Navegantes e Prainha

Branca, a campanha anual é realizada meses antes (abril ou maio), pelo fato de
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serem localidades muito distantes, o que dificuitaria o bom andamento da campanha

se fosse realizada ao mesmo tempo para todos os bairros da cidade.

Para a campanha, o Centro de Controle de Zoonoses conta com o apoio da
comunidade na forma de patrocinadores e voluntarios, que auxiliam doando faixas,
seringas, tintas, ‘gelo; emprestam caminhées para o transporte de pessoal e
materiais, fornecem lanche, etc.

Desde 1991 a campanha é feita utilizando-se uma agulha para cada animal,
gragas a compra efetuada pela prefeitura, ou a doagéo feita pelo Estado, de um lote
de seringas descartaveis, com a data de validade vencida.

Segundo dados do C.C.Z. do Guaruja, as campanhas anuais de vacinagéo
animal em 1995 e 1996, mostraram cobertura vacinal de, respectivamente, 80% e
83% da populagéo canina.

Considerando-se as mini-campanhas nos bairros mais afastados e a
vacinagao efetuada continuamente no posto fixo no C.C.Z., a cobertura vacinal entre
set/95 e ago/96 sobe para 89% da populagdo canina.

Quanto a vacinagdo felina, a cobertura vacinal de 150% sugere que a
estimativa da populagao felina em 10% da canina precisa ser revista.

Na prevencdo da RAIVA é muito importante o servigo de captura de animais
errantes, que segundo a veterinaria responsavel ndo é feito pelo Centro de Controle
de Zoonoses desde 1994, quando os lagadores foram demitidos e ndo repostos.
Ficou somente um lagador, prestes a se aposentar.

O Servigo Antirabico Humano atende pessoas mordidas por cdes, gatos,
macacos, preas, gambas e morcegos. O grande numero de animais errantes
aumenta o risco de contaminagao humana pelo virus rabico.

Até o inicio de novembro de 1996, ja tinham sido registrados 510 casos de

pessoas mordidas. Em 1995 foram notificados 639 casos de acidentes por



121
mordeduras de animais, sendo que no subdistrito de Vicente de Carvalho é onde

ocorre o0 maior numero de casos (Jd. Boa Esperanga).

Apesar disso ndo existe mortalidade humana por raiva no Guaruja.

O Centro de Controle de Zoonoses busca animais doentes para sacrificio,
agressores para observagéo e outros para doagéo, através de solicitagdo de busca
de animal feita pela populagéo.

O sacrificio € feito em camara de CO,, mediante assinatura de autorizagao
do proprietario, se for o caso.

O Centro de Controle de Zoonoses envia 0s animais mortos para o aterro,
tanto os que estavam em sua unidade, como os que morreram nas vias publicas,
quando ¢ solicitado pela populagéo.

Outro problema no que diz respeito ao controle da RAIVA, é o aumento no
numero de morcegos encontrados em domicilios ou outros locais. Isto vem
ocorrendo devido ao desmatamento nos morros e regiées vizinhas a cidade; com a
consequente destruigdo do habitat natural do animal, ele passa a abrigar-se em
construgbes e domicilios (forros), principalmente os que ficam muito tempo
fechados, representando perigo a populagéo.

Os morcegos encontrados ndo sdo levados para o Centro de Controle de
Zoonoses ou Instituto Pasteur em Sdo Paulo para que possam ser identificados, o
que deveria ser feito.

Quando o Centro de Controle de Zoonoses é requisitado por problemas com
morcegos, ndo é realizada a captura dos animais, mas é feita a fumigagdo com
permanganato de potassio e formol, depois do local ter sido cercado e os acessos
tapados, apds a saida dos animais. Essa fumigagéo visa prevenir doengas como a

histoplasmose, além de também espantar os morcegos.
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Esse tipo de fumigagdo também é utilizado em locais com grande

aglomeragéo de pombos, pois a inalagdo de poeiras de fezes dessas aves, propicia

a contaminagdo com o agente causador da criptococose.

- LEPTOSPIROSE

A prevencgéo da leptospirose exercida pelo Centro de Controle de Zoonoses,

€ a desratizagdo quimica, feita de 2 maneiras:

- sistematica: em prédios publicos, canais, praias e cemitério.

- peri-focal: em locais onde houve caso de mordedura por roedor, cdo com suspeita
de leptospirose.

As iscas parafinadas, cujo principio ativo & uma droga anti-coagulante
(cumarim), sdo colocadas em linha com passe e repasse apés 24 horas.

Quanto a saude ocupacional, todos os funcionarios do C.C.Z., inclusive
faxineiros e escriturarios, sdo vacinados contra RAIVA e fazem controle soroldgico
do nivel de anticorpos antirabicos periodicamente.

A vacinagdo e o controle soroldgico estdo sob a atengdo do médico
responsavel pelo Servigo Antirabido Humano do Guaruja, que providencia a coleta e
o envio do sangue para o Instituto Pasteur, assim como a vacinagdo dos
funcionarios que apresentam titulo abaixo do preconizado pela OMS, que é de 0,5

Ul/ml sangue. Além disso, os funcionarios tem a sua disposi¢do botas e luvas.

- CONTROLE DE VETORES
O combate aos mosquitos transmissores da Dengue e da Febre Amarela
(Aedes aegypti e Aedes albopictus), é feita por funcionarios da Fundagdo Nacional

da Saude em conjunto com a SUCEN, trabalhando sob orientagdo da V.S.M..
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O combate a esses vetores, além de outros insetos como formigas e cupins,

é realizado através de dedetizagdo em prédios publicos e pulverizagdo de canais
com produto cujo principio ativo & um piretréide.

A populagéo é informada sobre a necessidade de evitar os criadouros dos
mosquitos, sendo atendidas as denuncias dos municipes assim como as suas
solicitagbes para pulverizagdo domiciliar.

Quanto a saude ocupacional, por iniciativa da SUCEN, os funcionarios
envolvidos na pulverizagdo com piretroide passam por controle toxicolégico

periédico.

- SUGESTOES:

* A V.S.M. deve providenciar um cadastro préprio dos estabelecimentos
fixos que comercializam alimentos, de acordo com o P.M.V.S., pois com esse
cadastro € mais facil vistoria-los com a periodicidade prevista e especifica-los
quanto ao tipo e quantidade.

* A prefeitura, a V.S.M. e a comunidade da favela Da Maré, desenvolvam
um programa conjunto, para coleta do lixo que ha anos se acumula sob as paléafitas.
Desse programa constariam alguns pontos como:

- a populagédo da favela Da Maré passaria a ter o seu lixo coletado pela empresa
Vega-Sopave, através de contrato firmado entre esta e a prefeitura;

- seria desenvolvido um trabalho educativo junto a populagdo tratando a questao do
lixo;

- nos pontos escolhidos para a deposigdao do material pela populagdo, para posterior
coleta pela empresa, seriam colocadas cagambas, diminuindo o espalhamento do
lixo nestes pontos;

- seja designado um dia fixo para a coleta em mutirdo do lixo que ja estd acumulado;
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- a prefeitura / V.S.M. pratocinariam esse multirdo fornecendo botas e luvas para a

populagéo, além de promover o evento com faixas e outros recursos; e
- 0 envolvimento da comunidade podera ocorrer através dos lideres comunitarios.

* Quanto a coleta de lixo hospitalar, & imprescindivel que o C.C.Z. tenha o
seu lixo coletado rotineiramente e levado para o incinerador. Para isso, basta que
ele passe a fazer parte do itinerario de coleta, através de contratos entre a
prefeitura e a empresa responsavel pela mesma.

* Quanto ao controle da raiva, € fundamental que ao C.C.Z. sejam dadas
condigdes (recursos humanos e materiais), de realizar a captura dos animais
errantes, diminuindo assim o numero de acidentes humanos por mordeduras de
animais, e consequentemente o risco de contrair a doenga.

* Seja instalado um matadouro, que segundo a opinido da propria
coordenadora da V.S.M,, resolveria o problema do consumo de carne clandestina.
Para isso seria necessario que:

- 0 matadouro fosse contruido e funcionasse de acordo com o preconizado peia
Secretaria da Agricultura e Abastecimento e pela CETESB,;

- a prefeitura criasse o Servigo de Inspegdo Municipal (S.I.M.), controlando a
qualidade do produto desde a recepgéo dos animais;

- fossem dados alguns incentivos fiscais para que o pequeno criador levasse seu
animal para o matadouro e ndo preferisse fazer o abate no proprio quintal.

- seja realizado um continuo trabalho educativo junto a populagao, visando:

1- alertar as pesoas do risco & saude que representa 0 consumo de carne
proveniente de abate clandestino.

2- esclarecer os criadores, da sua responsabilidade sobre eventuais agravos a
saude das pessoas (parentes, vizinhos, amigos e estranhos), que venham a
consumir esta carne. Os criadores devem inclusive ser orientados a melhorar as

condigbes em que criam estes animais.
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6.2.12 Vigilancia Epidemioldgica

Segundo a lei n° 6.258, de 30/07/95: "A ag&o de Vigilancia Epidemiolégica
compreende informagdes, investigagbes e levantamentos necessarios a
programagao e & avaliagdo das medidas de controle de doengas e as situagdes de
agravos de saude". De acordo com a lei n° 8.080, de 19/10/90, do SUS, cabe ao
municipio a execugdo dos servigos de Vigildncia Epidemioldgica .

No municipio do Guaruja, a centralizagdo dos servigos de Vigilancia
Epidemiologica ocorreu em 1993, quando estes passaram a funcionar junto ao
Departamento de Saude; anteriormente o servigo era feito nos Centros de Saude.

A atual coordenadora do Servigo de Vigilancia Epidemioldgica, aponta a
escassez de recursos humanos e a falta de viaturas como os maiores problemas,
isso tem se caracterizado como um sério entrave no desenvolvimento do trabalho.

A equipe trabalha com Vigilancia Epidemioldgica e Imunizagdo, e conta
somente com:

e 2 enfermeiras
¢ 1 escrituraria
¢ 1 auxiliar de enfermagem.

A escrituraria também faz o levantamento de ébitos nos dois cartérios, sendo
um no Guaruja e outro em Vicente de Carvalho. Por falta de recursos humanos
esses dados n&o estdo sendo trabalhados. Os atestados de obitos sdo xerocados e
arquivados, separados por sexo e faixa etaria.

Quando o 6bito ocorre, em virtude de doenga de notificagdo compulsoria -
DNC, é feito levantamento para verificar se o caso ja tinha sido notificado. Quando a
resposta é negativa a pesquisa de foco é feita posteriormente.

O auxiliar de enfermagem visita diariamente o Hospital Santo Amaro e traz

as informagdes, evitando assim a sub-notificagao.
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No caso de DNC é comunicada a unidade mais préxima da residéncia do

paciente, que faz a visita domiciliar, quando dispe de viatura.

Todas unidades da rede municipal de saude notificam casos encaminhando-
os para tratamento nos servigos com recursos de diagndstico e tratamento dessas
doengas. Esses servigos séo:

e Hospital Willian Rocha
¢ CSI Vicente de Carvalho
e CSll Guaruja

Nos Centros de Saude do Guaruja e Vicente de Carvalho sdo atendidas
todas as DNC e Programa de Tuberculose.

O Hospital Willian Rocha atende a tuberculose, hanseniase e DST/AIDS.

O P.S. de Vila Julia faz a profilaxia da raiva humana (Soro e vacinagdo).

O Centro de Controle de Zoonoses faz profilaxia da raiva animal,
observacédo de animais agressores, profilaxia de leptospirose, controle de vetores e
notificagdes para a SUCEN.

O Hospital Santo Amaro é centro de referéncia para acidentes com animais
pegonhentos, atendendo também os casos que necessitam de internagao.

No caso de doengas de veiculagdo hidrica o trabalho é feito em conjunto
com a Vigilancia Sanitaria, que aciona a SABESP e CETESB, além de encaminhar
amostras da agua para o Instituto Adolfo Lutz no municipio de Santos.

Os impressos utilizados pelo servigo de Vigilancia Epidemiolégica séo:

- S.V.E.-1 - ficha de notificagao recebida das unidades;

- S.V.E.-2 - livro de registro da Vigilancia Epidemiolégica;

- S.V.E.-3 - boletim de notificagdo semanal, encaminhado para a DIR XIX.

- Fichas de notificagdo de doengas, como por exemplo: tuberculose, AIDS,

meningite, etc.
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Como a centralizagdo do servigo de Vigilancia Epidemioldgica é recente e

apresenta caréncia de recursos humanos, dados precisos sobre morbidade e
mortalidade, anterior a 1995, sdo indisponiveis. O Boletim Epidemiolégico do
municipio, referente ao ano de 1995, esta para ser langado. O Departamento de
Saude, através do Servigo de Vigilancia Epidemioldgica, adiantou alguns dados

referentes as Doencgas de Notificagdo Compulséria. (Vide tabela 29)

Tabela 29
Doencas de Notificagdo Compulséria. Casos notificados e confirmados -

Guaruja, 1995

CAS0S CAS0S

DOENGAS NOTIFICADOS CONFIRMADOS

Ne % Ne %
AIDS 216 22,9 62 10,9
COLERA 32 3,4 - -
DENGUE 3 0,3 1 0,2
ESQUISTOSSOMOSE 91 9,7 91 16,0
FEBRE AMARELA 1 0,1 - -
HANSENIASE 41 4.3 41 7.2
LEISHMANIOSE 3 0,3 2 0,4
LEPTOSPIROSE 24 2,5 11 1,9
MALARIA 5 0,5 1 0,2
MENINGITE 168 17,8 96 16,9
PARALISIA FLACIDA AGUDA 1 0,1 - -
RUBEOLA 2 0.2 - -
TETANO NEONATAL 1 0,1 - -
TRACOMA 1 0,1 1 0,2
TUBERCULOSE 289 30,6 246 43,4
SUB-TOTAL 878 93,1 552 97.4
"OUTRAS DOENCAS DE NOTIFICACAD
NAO OBRIGATORIA 65 6,9 15 2.6
TOTAL 943 100,0 567 100,0

Fonte: SVE-1 - Guaruja

* Hepatite, Condiloma, etc.

Obs.: Os casos de Dengue, Esquistossomose, Malaria e Leishmaniose,

foram importados de outros Estados.
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A doenga que apresentou a maior incidéncia no municipio de Guaruja, no

ano de 1995, foi a tuberculose com 246 casos novos, confirmados, com coeficiente

de 107/100.000 habitantes.

Tabela 30

Distribuicdo dos casos de tuberculose, por sexo e faixa etaria - Guaruj3,

1995

SEXO

FAIXA ETARIA MASC FEM TOTAL

Ne % Ne % N° %
.-1ano - - - - - -
1 a 19 anos 17{ 10,30% 13 16,05% 301 12,20%
20 a 39 anos 89] 53,94% 50| 61,73% 139/ 56,50%
40 a 59 anos 47| 28.49% 15| 18,52% 62| 25,20%
60 e + anos 12 7,27% 3 3,70% 15 6,10%
TOTAL 165 100,00% 81| 100,00% 246] 100,00%

Fonte: Departamento de Salde - Guaruja

Segundo a Tabela 30 observa-se que o maior numero de casos ocorreu na

faixa etaria de adultos jovens, entre 20 e 39 anos, em ambos 0s sexo0s, com

predominancia no sexo masculino.

Tabela 31

Distribuicdo dos casos de tuberculose segundo a forma clinica - Guaruja,

1995

pulmonar com 219 casos, correspondendo a 89% do total.

FORMA CLINICA |N°DE CASOS %
PULMONAR 219 89,0
PLEURAL 10 4.0
GANGLIONAR 9 3,7
OSSEA 3 1.3
MENINGEA 1 0.4
OUTRAS 4 1.6
TOTAL 246 100,0

Fonte: Departamento de Saude - Guaruja

Segundo a Tabela 31, nota-se que a forma clinica predominante foi a
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Com relagéo ao local de residéncia, a maior concentragédo de casos ocorreu

no distrito de Vicente de Carvalho, com 167 casos, sendo que o bairro de Pae-Cara

apresentou 81 casos, o que corresponde a 33% do total.

Em segundo lugar aparecem as meningites com 96 casos confirmados e 72

nao confirmados, assim distribuidos:

a) Doenga meningocaécica: 24 casos
incidéncia: 10,43/100.000 hab
Sorogrupo B - 8
Sorogrupo C - 3

N&o sorogrupada - 13

b) Meningite provavelmente viral - 17

¢) Meningite provavelmente bacteriana - 36

d) Meningite ndo especificada - 10

e) Meningite determinada - 9
Streptococan Sp - 1
Escherichia Coli - 1
Hib - 3
Criptococcus Sp - 1
Diplococo Gram negativo - 2
Diplococo Gram positivo - 1

Nao confirmados - 72
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Numeros de casos por més, de meningite notificados em 1995.

Janeiro -12
Fevereiro - 08
Margo - 12
Abril - 10

Maio - 09
Junho - 15
Julho - 11
Agosto - 26
Setembro - 09
Outubro - 21
Novembro - 12
Dezembro - 23

A Esquistossomose aparece em terceiro lugar, com 91 casos confirmados.
Incidéncia: 39,5/100.000 hab.
O maior numero de casos ocorreu no sexo masculino na faixa etaria entre 15

e 39 anos.

O numero de casos de AIDS vem crescendo no municipio de Guaruja. Foram
fornecidos alguns dados pelo Departamento de Saude, relativos ao ano de 1995. No
entanto, nota-se a existéncia de incompatibilidade nestes dados. O documento que
trata das doencas de notificagdo compulséria, apresenta a AIDS com 62 casos
confirmados. Enquanto que, num outro relatério com dados mais detalhados sobre

AIDS no municipio em 1995, o0 numero de casos aparece da seguinte forma:

Aduitos: 50 casos
Criangas: 3 casos
Total: 53 casos

Destes, 19 casos apresentaram associagao com tuberculose. A faixa etaria

entre 20 e 39 anos foi onde ocorreu a maior incidéncia, com um total de 39 casos.
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Quanto a forma de transmiss&o, ocorreu o seguinte:

Sexual: Hetero - 32
Homo - 5
Bi- 4
Ignorado - 9

Usuario de droga endovenosa - 3
Quanto a'localizagdo geografica dos casos, ocorreram 33 em Vicente de

Carvalho, sendo 13 destes no bairro de Pae-Cara. Dentre os 17 casos ocorridos no

distrito Guaruja, 4 foram no bairro de Santa Rosa e 4 no Jd. Primavera.

A Hanseniase aparece em quinto lugar com 41 casos novos confirmados.

Incidéncia: 17,8/100.000 hab.

O bairro de Pae-Cara apresentou o maior numero de casos.

Quanto a forma tem-se:
Indeterminada - 8
Virchiowiana - 13
Turberculoide - 14
Dimorfa - 6

Pacientes em tratamento até dezembro de 1995 - 98 casos
Prevaléncia: 60,4/100.000 hab.

Quanto a forma:
Indeterminada - 12
Virchiowiana - 56
Turberculoide - 15
Dimorfa - 15



Tabela 32

Doencas de notificagdo compulséria - Guaruja, 1996 *

Doencgas n°® %

AIDS 159 28,70
Dengue 1 0,18
Esquistossomose 90 16,25
Hanseniase 9 1,62
Hepatite 15 2,71
Leishmaniése 1 0,18
Leptospirose 15 2,71
Meningite 38 6,86
Acidentes por animais peconhentos 9 1,62
Tuberculose 217 39,17
Total 554 100,00

Fonte: Departamento de Sadde do Guaruja

* Dados provisérios
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Observando os dados da Tabela 32, notou-se que a tuberculose continua

apresentando o maior numero de casos, até 31/10 foram notificados 217 casos,com

coeficiente de 95,9/100.000 habitantes,

apresentaram associagdo com AIDS .

Tabela 33

sendo que desse total

24 casos

Distribuicdo dos casos de tuberculose por sexo e faixa etaria em Guaruja

no ano de 1996

SEXO

FAIXA ETARIA MASC FEM TOTAL

Ne % N° % N° %
< de 1 ano - - - - - -
1 a 19 anos 14 10,37 14 17,07 28| 12,90%
20 a 39 anos 63 46,66 47 57,32 110 50,69%
40 a 59 ano