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1.Introducao

Entre as inovagdes do Curso de Especializagao em Satde Pablica de
1990 (CESP) foi incluido um bloco de matérias denominado Area de
Concentragio. A Area de Concentragio nao é uma idéia nova uma vez
que estavam de certa forma, implicita nas antigas matérias especificas
obrigatodrias destinadas a medicina, enfermagem e educagao. A inovagao
se constitui no aumento de carga horéria (336h) e a inclusao de areas de
concentragdo onde as matérias foram agrupadas por temas € niao por
grupo profissional.

A Area de Concentracio Satde do Trabalhador (ACST) é um exem-
plo deste enfoque multi profissional, desenvolvida pela primeira vez nes-
te ano no periodo 30/7 a 24/10.

Ao concluir esta etapa do CESP-90, os alunos da ACST entenderam
que poderiam incluir no Trabalho de Campo Multi-profissional (TCM)
um componente relativo a Satde do trabalhador . A idéia foi aceita pela
Comissao de Cultura e Extensio (CEXT), mas ticando na dependéncia
de ser encontrado um municipio onde este propésito pudesse ser opera-
cionalizado.

Um dos docentes da faculdade foi acionado, nesta época, pela Secre-
taria de Satde do Municipio de Sao José dos Campos, para assessoria
na municipaliza¢ao do Programa de Satude do Trabalhado (PST) daque-
le municipio. Foi entdo acertado que o TCM seria realizado em Sao
José dos Campos por um grupo de alunos constituido pela maioria dos
integrantes da ACST (médicos e enfermeiros), acrescidos de engenhei-
ros e uma sociologa. Este grupo, além das atividades usuais do TCM, de-
dicar-se-ia ao estudo de Satde do Trabalhador como tarefa especifica e
neste estudo estava previsto a elabora¢do de uma proposta de municipa-
lizagdo do Programa de Saude do Trabalhador.

Com este proposito, o trabalho de campo foi realizado no periodo com-
preendido entre 19 a 23/11/90, no municipio de Sao José€ dos Campos.



2. Objetivos

2.1. Geral

Melhorar as condigdes de vida e de trabalho do trabalhador de Sao
José dos Campos.

2.2 Especificos

- identificar a situagao de saude da comunidade a que pertence o tra-
balhador.

- obter dados relacionados com infortinios laborativos.

- estimar os principais riscos a que estio expostos os trabalhadores.

- identificar os recursos de satde colocados a disposi¢do da comuni-
dade de Sdo José dos Campos, notadamente ao trabalhador.

- conhecer as atitudes dos responsdveis por entidades e organizagoes
ligadas ao trabalhador, quanto a municipaliza¢ao do programa.

- aplicar os conhecimentos adquiridos durante o curso de Saude Pa-
blica.

- desenvolver as atitudes ¢ comportamentos dos integrantes de um
grupo multi profissional para um trabalho de campo eficiente.

- elaborar uma proposta de municipalizacdo do Programa Satde do
Trabalhador.



3. Metodologia

Considerando as propostas inseridas nos objetivos, o trabalho obede-
ceu as seguintes etapas:

- O grupo, ap6s reuniao consensual, decidiu pelo aproveitamento dos
dados existentes, para conhecimento da situacdo de satde e demais in-
formacoes relacionadas ao municipio de Sdo José dos Campos. Esta op-
¢ao foi baseada na existéncia de estudos recentes e completos sobre o
assunto, como por exemplo o Plano Diretor de 1990 e o Diagnostico de
Satde, uma vez que seria improdutivo € desnecessario efetuar novas co-
letas.

Ainda dentro desta etapa foram visitadas algumas entidades em Sao
Paulo com o objetivo de adiantar as coletas de outros dados, como
FIESP, SABESP, CETESB, Centro de Vigilancia Sanitaria, INSS.

Nova reunido foi realizada, na qual estabeleceu-se um cronograma de
visitas que seriam feitas no municipio de Sao José dos Campos.

Nestas visitas, quando oportuno, seriam percorridas as dreas para re-
conhecimento e efetuar-se-iam entrevistas com funciondrios ou repre-
sentantes das respectivas entidades.

Assim sendo, elaborou-se um roteiro de entrevistas que pudessem
fornecer subsidios para o trabalho, bem como identificar a opiniao dos
entrevistados, acerca do processo de municipalizagao, com enfoque a
satude do trabalhador.

Para cada entidade visitada foram escalados dois membros do grupo
responsdveis pelo encaminhamento das questdes e elaboragao do rela-
torio, o qual, conforme acordo prévio, seria lido todas as manhas antes
das atividades de campo. A leitura teria como objetivo possibilitar a in-
tormagio e obter o consenso do grupo sobre o assunto descrito.

O contato com as entidades e organizag¢des do municipio foi realizado
pelo Dr. lldemar Guedes - médico do Ambulatério de Satude Ocupacio-
nal de Sao José€ dos Campos.

A elaboragao do relatério e da proposta de municipalizagdo seriam
feitos a partir dos dados existentes somados aos resultados das entrevis-
tas e das observagoes efetuadas durante as visitas.



4. Informacoes Sobre o Municipio de
Sao José dos Campos

4.1 Cenario Histoérico.

A ocupac¢do do Vale do Rio Paraiba do Sul remonta a aproximada-
mente quatrocentos anos, sugerindo portanto, uma vocagao historica e
ecoldgica da regido, quanto a atragio e fixacdo de nicleos populacio-
nais.

O fato econdmico surge como fator de relevante influéncia na confi-
guragao urbana da regido, por volta do século XVII.

Neste periodo, surge a necessidade de escoamento da produgio auri-
tera de Minas Gerais, através dos portos situados no litoral norte do ter-
ritorio paulista. Este fato daria origem a uma configuragao de teia vidria,
unindo a regido do Vale ao litoral.

Ao longo da faixa de planicies e planaltos, entre a Serra do Mar e a
Serra da Mantiqueira, formaram-se nicleos populacicnais, cuja sobrevi-
véncia estava vinculada a fun¢ao de suprimento e abastecimento para as
atividades extrativas em Minas Gerais.

As caracteristicas topograficas, o clima favoravel e a fertilidade da
terra tavoreceu o surgimento de um novo ciclo econdmico: o café.

A grande absor¢io de mido-de-obra no campo acelerou o processo de
ocupagao e urbanizagao

O ciclo do caté produziria um acimulo de capital que iria refletir-se
na contiguracio de um espac¢o urbano de boas caracteristicas.

4.2 Caracteristicas Geograficas

Sdo José dos Campos é uma das mais importantes cidades do Vale do
Paraiba. A cidade com 130 Km2 de area urbana, tem 600 m de altitude,
¢ cortada pela Rodovia Presidente Dutra e pela Estrada de Ferro Cen-
tral do Brasil, distando 85 Km da capital.

A rede hidrogratica € tormada pela bacia do Rio Paraiba do Sul, Rio
Buquira, Rio Jaguaré, Rio do Peixe e Rio Turvo. Possue clima tropical.

O municipio tem como limites:

Norte: Camanducaia, Sapucai- Mirim (MG)

Sul: Jacarei(SP);

Leste: Cagapava (SP);



Oeste: Igaratd, Joandpolis e Piracaia (SP).
4.3 Caracteristicas Socio-econémicas e Demogréficas.

A localizacéo estratégica do Vale do Paraiba, entre as grandes metro-
poles brasileiras, condicionou diversos tatores favoraveis ao inicio da in-
dustrializag¢ao da regido.

A existéncia de ligagOes ferrovidrias entre as duas capitais passando
pelo Vale do Rio Paraiba, a retengao de capital oriundo da fase da ex-
pansio do café, por fazendeiros, a existéncia de mdo-de-obra barata e a
disponibilidade de terras criaram condi¢des para uma rdpida expansao
industrial.

O potencial econémico do municipio estd entre os mais destacados
do pais.

Apresenta producdo industrial bastante diversiticada: desde coberto-
res, ceramicas, calgados e equipamentos eletronicos; material fotografi-
co, produtos quimicos, farmacéuticos automoveis, misseis € materiais
bélicos, com significativos reflexos na saide do trabalhador, cujos por-
menores serao, posteriormente, descritos.

O municipio tem sido nos Gltimos 30 anos, entre as sedes regionais, a
que registra 0 maior crescimento populacional (média de 6,4% ao ano
entre 1950/80), praticamente duplicando o seu numero de habitantes a
cada 10 anos, devido principalmente ao processo migratorio.

O crescimento acelerado, se por um lado conferiu grande importén-
cia econOmica, por outro criou dificuldades para a expansao da infra es-
trutura no saneamento basico, e no meio ambiente.

O processo de industrializagdo do municipio é o grande responsavel
pelo intenso fluxo migratdrio e éxodo rural da regido, favorecendo a
ocorréncia de "bolsoes populacionais" em precérias condi¢oes de vida e
saude, o que pode ser detectado, por exemplo, pelo rapido crescimento
das popula¢oes taveladas e elevada percentagem de emprego informal.
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4.4 Saneamento Basico

Tendo em vista que o trabalho como um todo deve contemplar as
questOes relativas a satde pablica e, em particular, a sadde do trabalha-
dor, serao abordados neste item os aspectos mais relevantes do sanea-
mento basico, sendo os detalhes da infra estrutura existente apresenta-
dos na tforma de anexos.

Um aspecto a ser destacado refere-se a falta de uma pratica de troca
de informagdes entre os Orgdos de sadde e saneamento bésico, que
atuam no municipio, dificultando a andlise sobre as correlagbes existen-
tes. Mesmo assim, procurou-se estabelece-las onde toi possivel.

4.4.1. Abastecimento De Agua

O servigo de abastecimento publico de dgua, assim como o de esgota-
mento sanitario, € administrado pela Companhia de Saneamento Basico
do Estado de Sao Paulo - SABESP, por concessiao dos poderes legislati-
VO € executivo locais.

Da popula¢do urbana atual, estimada em 450.000 habitantes, cerca
de 95% conta com abastecimento de dgua através do sistema publico.

Os mananciais utilizados para o abastecimento da sede do municipio
sdo o Rio Paraiba do Sul, principalmente, o subterraneo, o Rio Buquira
e os Corregos Pararangaba e Vermelho. Em termos quantitativos, as va-
zOes que podem ser fornecidas, particularmente pelo primeiro, superam
a demanda atual, e garantem o abastecimento da cidade por muitos
anos, nao sendo fator restritivo ao desenvolvimento urbano. Quanto a
qualidade da dgua dos mananciais, destaca-se o Rio Paraiba do Sul pela
parcela de responsabilidade que lhe cabe no abastecimento atual (cerca
de 65%), e pelo seu potencial para suprir a demanda futura. Este rio re-
cebe, a montante da captac¢io de agua, despejos significativos de efluen-
tes industriais e domésticos. Apesar disto, o monitoramento efetuado
pela CETESB e SABESP, tem indicado condi¢Oes adequadas e seguras
para a utilizagdo de sua dgua com a tinalidade de abasiecimento puablico.
A garantia da qualidade no tuturo, depende diretamente da manutencao
do controle efetivo do langamento das cargas poluidoras neste manan-
cial.

Dois indicadores de polui¢do observados na visita foram: a presencga
de aguapés, indicando disponibilidade de nutrientes na corrente liquida,
e, cor elevada da dgua, atingindo valores em torno de 200 u.c..

A vazio total captada para a sede do municipio é de ordem de 1690 s,
sendo que o Rio Paraiba fornece 1.000 I/s e 0s pog¢os tubulares cerca de
650 I/s. As unidades de captagio de dgua, tanto superficiais como subter-
rineas, operam no limite de capacidade, o que ja ocasiona problemas de
abastecimento em algumas regioes da cidade.
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As unidades de tratamento de dgua, a exemplo das captagoes, ope-
ram no limite de aproveitamento. Mesmo assim, a dgua distribuida a po-
pulagio mantem-se dentro dos padrdes de potabilidade exigidos. Além
do tratamento convencional, destaque-se a aplica¢do de fldor na dgua ja
tratada, visando a prevengdo da carie dental.

O sistema de distribuigdo da rede é composto por 82 reservatorios
com capacidade total de 47.000 m3 aproximadamente e, 603 Km de
rede de distribuigdo. Sdo atendidos: 88.845 economias residenciais,
7.652 comerciais, 516 puablicos e 325 industriais.

Da drea atendida pelo sistema publico, em virtude dos problemas de
saturagiio ja citados, ha ocorréncia de intermiténcia no abastecimento
nos meses mais quentes em hordrios de maior consumo, nas regioes
mais elevadas e peritéricas, como por exemplo: Bairro Colonial, Bosque
dos Eucaliptos, Vista Verde, Vila Paiva, Vila Sao Geraldo, Vila Boa Vis-
ta, Altos de Santana, Vila Granja.

Existe ainda um problema de incrustagio por ferro em parte da rede
mais antiga da cidade, o que prejudica o abastecimento em termos
quantitativo, e qualitativo, no que se refere a padroes estéticos. Esse
problema hoje se restringe a aproximadamente 50 Km de rede de distri-
bui¢do.

O controle de qualidade da dgua na rede € efetivado seguindo as exi-
géncias da legislagdo do Ministério da Sadde. Além disso, outros tipos
de avaliagdes importantes efetivadas, sao: determina¢io mensal de um
Indice de Qualidade (1.Q.) em diversos pontos da rede distribuidora, em
funcéo da cor, turbidez, pH, tlaor, cloro e bacterioldgico, com pesos atri-
buidos a cada pardmetro, segundo a interferéncia com a satde dos con-
sumidores; campanhas de avalia¢io por regido da cidade em forma de
rodizio, onde os parametros estéticos sdo medidos.

No caso do 1.Q., a cada més em média sdo realizados: 160 andlises
bacterioldgicas, 400 andlises de cloro residual, 320 analises do teor de
tluoretos, 350 andalises de pH, 350 andlises de turbidez e 350 de cor.

O municipio de Sao José dos Campos conta com dois distritos: Sao
Francisco Xavier e Eugénio de Melo.

O abastecimento de agua de Sao Francisco Xavier € feito através da
captagao de 2,5 I/s em manancial de serra, de boa qualidade, com trata-
mento por meio de filtros lentos, e distribuicdo para 3,2 Km de rede. E
feita a tluoretaco da dgua distribuida, que € levada a 95% da populagao
local. Nao ha problemas significativos no abastecimento publico de
dgua. Sao atendidas: 264 economias residenciais, 28 comerciais, 9 publi-
cas e 2 industriais.

Em Eugénio de Melo o abastecimento € efetuado por meio de um
poco tubular, no manancial subterraneo, com vazido de 12,51/s. O trata-
mento € feito através da desintecgio com cloro e aplicagio de fldor. O
sistema de distribui¢do conta com um reservatorio de 300 m3 e 10 Km
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de rede, que atingem 95% da populacao do distrito. Ha ocorréncia de
intermiténcia no abastecimento de dgua, notadamente em horarios de
maior consumo, no verdo. Sao atendidas: 1.316 economias residenciais,
61 comerciais, 12 piblicas e 3 industriais.

Pelas informacoes levantadas, uma analise do abastecimento de agua
da rede do municipio, leva a conclusao de que o problema principal con-
siste em implantar-se obras de ampliagdo do sistema, de forma a elimi-
nar problemas localizados de falta de dgua ja existentes e, atender uma
demanda crescente gerada pelo desenvolvimento acelerado da cidade.
Considerando o elevado percentual de atendimento populacional com
dgua de qualidade prépria para consumo humano (95%), pode-se dizer
que o abastecimento de agua de Sdo José dos Campos € adequado em
termos de satde publica.

Entretanto, ha que se destacar as seguintes questoes observadas: a
existéncia de inimeros loteamentos irregulares, sem sistema de abaste-
cimento de dgua e, loteamentos com abastecimento proprio, onde nao
existem informagdes e, possivelmente, controle da qualidade da 4gua
consumida.

De acordo com informagdes da Secretaria de Planejamento da Pre-
teitura Municipal, existem 93 loteamentos irregulares no municipio, cu-
jos moradores acabam por pressionar a Prefeitura para a solugdo do
problema de infra-estrutura de saneamento basico. Ainda segundo a
Prefeitura, a maior concentrac¢do populacional nessa situacao, esta loca-
lizada na regidao do Bom Retiro.

Nessas dreas a atuacdo do 6rgdo de vigilancia sanitaria restringe-se a
atendimentos de emergéncia, quando solicitado, ndo existindo uma
atuagao preventiva.

Outras informacgoes obtidas junto a SABESP, diao conta da existéncia
de loteamentos com sistema de abastecimento de dgua proprio, com sis-
temas de abastecimento por implantar e, sem sistema de abastecimento,
conforme segue: Paraisopolis, Galo Branco (Eugénio de Melo), Nova
Esperanga, Chacara Pousada do Vale, Urbanova fase 11, Jd. Torrao de
Ouro, Jd.Colonial e Jd. Imperial.

A populagio assentada nesses loteamentos, apesar de representar
pequena parcela do total, pode ndo estar consumindo uma agua segura,
do ponto de vista sanitério, pela falta de controle de qualidade.

Outra grave questao de satde publica diagnosticada € a ocorréncia de
esquistossomose endémica no distrito de Eugénio de Melo. A ocorrén-
cia dessa doenca e de outras relacionadas ao saneamento basico, serdo
discutidas no capitulo referente ao esgotamento sanitario.
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4.4.2. Esgotamento Sanitario

De acordo com estimativa da SABESP local, cerca de 74% da popu-
lagdo urbana da cidade tem o esgoto coletado pelo sistema piblico. Sao
atendidas: 68.842 economias residenciais, 6.260 comerciais, 507 pablicas
e 228 industriais. A sede do municipio conta com 578 Km de rede cole-
tora, interceptores e emissarios, 18 estacoes elevatorias e 8 estagdes de
tratamento que recebem apenas 2% do esgoto coletado. Sdo pequenas
estagoes, que atendem bairros especiticos, pouco significativas em ter-
mos de redugao da carga poluidora total da cidade.

Afora essa pequena parcela de esgoto doméstico que recebe trata-
mento, o restante (98%) € langado em diversos pontos dos corpos
d’agua que cortam a cidade, onde se destacam: Corrego da Vidoca, Cor-
rego Senhorinha, Corrego Ressaca e Corrego Cambuli, atluentes do Rio
Paraiba do Sul.

A andlise dessas informacgoes leva a conclusdao de que, se em termos
de atendimento com coleta, a sede do municipio atende uma parcela sig-
nificativa da populagdo (74%), atastando das moradias os dejetos, por
outro lado, o fato de ndo existir a interceptagao e tratamento dos esgo-
tos faz com que ocorram problemas localizados de polui¢do dos corre-
gos e possibilidade de veiculagdo de doengas pela utilizagdo das aguas
dos mesmos. Esse tato ndo € privilégio dessa cidade, ocorrendo pratica-
mente em todos os grandes municipios de Sao Paulo e do palis.

Existem bairros na sede do municipio onde ha incidéncia signiticativa
de hepatite, com mortalidade infantil relevante, sendo que nessas regio-
es ndo hd coleta publica de esgoto, com os dejetos domésticos encami-
nhados para fossas negras, tais como: Chacaras Reunidas, Parque Novo
Horizonte e Jd. Sdao Vicente.

Com relagdo ao distrito de Sio Francisco Xavier, existe coleta de es-
gotos para 28% da populagio, através de 1,4 Km de rede que atende 78
economias residenciais, 11 comerciais, 2 puablicas e 1 industrial. Nao
existe tratamento dos esgotos, que sio langados "in natura” no corpo
d’agua receptor.

Quanto ao distrito de Eugénio de Melo, 49% da populagio conta
com coleta pablica de esgotos, através de 9,3 Km de rede que atende
680 economias residenciais, 49 comerciais, 11 publicas e 3 industriais.

Nesse distrito, além da elevada incidéncia de hepatite, com taxas de
mortalidade infantil elevadas para o municipio, um grave problema ja ci-
tado € a incidéncia de esquistossomose, que em parte € motivada pela
falta de coleta dos esgotos para parcela significativa da populagao
(51%) e, auséncia de tratamento dos despejos antes da disposi¢ao tinal
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4.4.4. Drenagem Urbana
De acordo com informagoes obtidas, a cidade conta com uma rede de

drenagem tal que, ndo ha ocorréncia significativa de inundagOes que afe-
tem as areas urbanizadas.

14
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4.5. Poluigao Ambiental

A regional da Companhia de Tecnologia de Saneamento Ambiental
(CETESB) que atende especificamente o municipio de Sao José€ dos
Campos considera la existirem cerca de 750 fontes potenciais de polui-
¢do do meio ambiente. Quanto as industrias instaladas no municipio, so-
mente 28 delas sao apontadas como possuidoras significativas de fontes
que requeiram uma ateng¢do maior pelo 6rgdo ambiental. Com essas in-
dustrias a CETESB elaborou um plano de controle para suas principais
fontes de polui¢do do ar, dgua e solo denominado "Sistema de Controle
da Polui¢ao da Bacia do Rio Paraiba do Sul". Atualmente 11 empresas
ainda tém projetos de controle em implantagao, os quais sdo apresenta-
dos no anexo 2.

4.5.1. Poluicao do Ar

A localizagdo geografica das indastrias no municipio favorece a dis-
persao dos poluentes atmostéricos na bacia aérea da regido. Quanto a
avaliacdo quantitativa da qualidade do ar na regiao so6 se dispde de da-
dos para dois parametros: tumaca e dioxido de enxofre. No anexo 3 sdo
apresentados os dados sobre qualidade do ar, relativos a didxido de en-
xofre e fumaga, os quais mostram que no Municipio de Sao José dos
Campos a concentra¢do desses poluentes estdo atualmente dentro dos
padroes de qualidade do ar estabelecidos para o Estado de Sdo Paulo.
Por outro lado, existem problemas de emissoes residuais como mercap-
tanas na Petrobras e gas sultidrico na Rhodia, que causam odores inco6-
modos a populagio, dependendo das condi¢des de dispersao desses po-
luentes na atmosfera e da dire¢ao dos ventos na regiao. A inddstria con-
siderada sob o aspecto locacional, inadequada, € a Petrobras, visto que a
mesma foi instalada na area denominada "Jardim Diamante”, fazendo
com que a populagao local for¢osamente conviva com as emissoes resi-
duais desta refinaria.

4.5.2. Poluicao Sonora

As pequenas industrias espalhadas pelo municipio, sao as principais
fontes de poluigao sonora para a populagio em geral. As fontes de ruido
existentes nas grandes industrias atetam diretamente seus empregados
mas nao chegam a ultrapassar os limites das empresas, nao gerando ris-
cos a comunidade externa. Embora a CETESB ndo interfira no meio
ambiente de trabalho quando os riscos encontrados sdo restritos a ele,
vem adotando como procedimento informar a Secretaria da Sauade a
respeito dos casos mais significativos, para que este orgao desenvolva
acOes de controle.
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4.5.3. Polui¢ao por Residuos Sélidos Industriais

Os residuos solidos industriais, gerados no parque industrial de Sao
José dos Campos, tém sido objeto de estudos ha bastante tempo pela
CETESB, a ponto de hoje ela considerd-lo equacionado, nao oferecen-
do riscos ao meio ambiente. Os diversos tipos de residuos ja estdo na sua
maioria identificados, classificados e com métodos de tratamento e dis-
posigao final estabelecidos.

4.5.4. Poluicao das Aguas

Os principais efluentes industriais possuem sistema de tratamento. A
carga organica destes efluentes encontra-se controlada em cerca de 83%
e os metais pesados em 90%. Comparativamente aos efluentes urbanos,
os industriais estdo praticamente sob controle, visto que 0s primeiros,
possuem apenas 2% de sistemas de tratamento. A qualidade das dguas
da bacia do Rio Parafba do Sul verificada através do seu Indice de Qua-
lidade das Aguas (I.LQ.A.), varia ao longo de sua extensdo de 375 Km.
Em 52,8% de sua extensdo € de qualidade aceitavel, em 36,5% € de qua-
lidade boa e em 10,7% € de qualidade Otima. A evolugédo da classifica-
¢do de suas dguas ao longo dos ultimos 3 anos é apresentada no anexo 4.
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4.6.Sistema de Residuos Soélidos em
Sao José dos Campos.

Constatou-se através de visitas e entrevistas, que o sistema de resi-
duos solidos em Sao José dos Campos € regido pela Lei Municipal nu-
mero 3718/89 de 26 de dezembro de 1989. Essa lei estabelece a conduta
que deve ser adotada, tanto pelo gerador do residuo, como pelo geren-
ciador da coleta, transporte e tratamento e disposi¢ao final.

4.6.1. Composicao do Sistema de Residuos Sdélidos:

A lei nimero 3718/89, classifica e divide os residuos gerados, segundo
a fonte produtora e carateristicas especificas, que resulta na composi¢ao
do sistema propriamente dito, a saber:

. lixo domiciliar

. lixo industrial

. lixo hospitalar.

Lixo Domiciliar.

A prefeitura contratou a prestadora de servigos, Construtora REK
Ltda, para gerenciar a coleta, o transporte, a disposicao tinal, varri¢ao
de ruas e a operagao do aterro.

Para a execu¢do das diversas fases que compreendem o sistema de
residuos solidos domiciliares, informaram-nos o que segue:

. Servigos de varrigao - sdo efetuados no centro da cidade, no periodo
da noite com repasse de dia, utilizando um caminhéo da coleta regular,
para o transporte do material coletado, para o aterro de Torrdao de
Ouro.

. A coleta do lixo doméstico € teita em toda a cidade, sendo diaria-
mente ¢ diurna em 95% da area e os 5% restantes, subdividem-se em 8
regioes de coleta noturna e alternada e 9 regides de coleta diurna e al-
ternada.

Utilizam nessa coleta, 11 caminhdes compactadores. Nas favelas, de-
vido ao dificil acesso, sdo instaladas em pontos estratégicos, cagambas,
(poliguindastes) para coleta diaria. O servigo € prejudicado, pois a co-
munidade as utilizam de forma inadequada (jogam lixo fora da cagamba,
ateiam fogo, fazem catacio, etc).

O entulho da construgao civil € jogado em terrenos baldios, espalha-
dos pela cidade, pois os geradores nao querem pagar para dispo-los em
area ja preparada pela prefeitura para essa finalidade.

. Aterro sanitario - localiza-se em Torrdo de Ouro, tem seu término
de operagao previsto para 1997, recebe em média 8500 ton/més de resi-
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duos, ai incluidos os residuos domésticos e os industriais classe III (iner-
tes), gerados em S.J. dos Campos e os residuos domiciliares misturados
ao lixo hospitalar, oriundos do municipio de Cagapava, cuja conduta €
impropria do ponto de vista de satde publica.

A operacdo do aterro segue as técnicas convencionais de engenharia;
possui guardas de seguranga para evitar a a¢do dos catadores; a identifi-
cagao dos residuos a serem dispostos € feita visualmente pelos proprios
operadores do aterro ou pela verificagio dos CADRES/CATRES,
quando acompanham a carga de residuos a ser disposta.

Constatou-se nao haver tratamento para o chorume produzido no
aterro.

. Lixao - existe ainda em area prdxima ao aterro, um lixao que fo1 de-
sativado quando da inauguracio do aterro sanitario (1985), onde pode-
se constatar que sua drea ja estd incorporada a paisagem local, porém
existem taludes erodidos pela acio das chuvas, que facilitam a infiltra-
¢ao de dgua. Verificou-se também a produgao ativa de chorume, decor-
rente do processo de degradagio biologica do material orgdnico existen-
te no lixao. Com o escoamento natural pela area, formou-se uma lagoa
de acumulacio, de onde por extravasamento o chorume vai contaminar
as aguas superficiais da regiao de Torrdao de Ouro, que contribuem na
formagao da bacia de captagado do Centro TecnolOgico da Aerondutica -
CTA.

. Coleta Seletiva - hd também um projeto de implantacao pela prefei-
tura de " coleta seletiva de lixo doméstico”, em andamento a partir do
inicio do més de novembro/90, nos bairros Esplanada I e II. A conscien-
tizagdao da comunidade local, se deu através de palestras efetuadas para
os alunos das escolas dos bairros, os quais foram incumbidos de panfle-
tar as casas das regides escolhidas. O gerenciamento do projeto € execu-
tado pela propria prefeitura, que de posse do resultado desse periodo
inicial, considerado positivo, manifesta a intencdo de implantar a "coleta
seletiva”, em todo municipio, em um curto prazo.

Lixo Industrial

Existe um cadastro de residuos solidos industriais gerados no parque
industrial de S.J. dos Campos, onde os diversos tipos de residuos estdo
identificados e classificados segundo o especificado pela Associagao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

O sistema de residuos solidos industriais, obedece a seguinte sistema-
t1zagao:

. O gerador classifica segundo critérios normatizados, o seu respectivo
residuo; uma vez classificado, o residuo tem definido qual a destinagao €
tratamento que se aplica. Cada classe de residuo, inerte, ndo inerte € pe-
rigoso, implica um local, método de tratamento ou disposi¢ao final cor-
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respondente. Ha casos em que o residuo é tratado ou disposto na pro-
pria instalagdo industrial que o produziu.

O Municipio dispoe de um aterro industrial particular, operado pela
Ecossistema. Utiliza também aterros industriais da regiao, como 0 ope-
rado pela Borlenghi, em Tremembé.

Cabe ainda ao gerador do residuo, alimentar o cadastro com informa-
¢Oes quantitativas, qualitativas e de destino dado ao seu residuo. Tais
dados sao avaliados pela CETESB - regional de Taubaté (Companhia
de Tecnologia de Saneamento Ambiental), a quem cabe fiscalizar se os
procedimentos adotados pelas industrias do Municipio, no concernente
a disposi¢do e/ou tratamento de seus residuos, atendem as adequadas
praticas de controle de polui¢io ambiental e de satide publica.

Informagoes obtidas junto a CETESB (regional Taubat€), dao conta
que nos dltimos 04 (quatro) anos, apOs a implementa¢do do programa
de gerenciamento de residuos solidos, levado a eteito em todo o Vale do
Paraiba, equacionou-se a problematica do lixo industrial, onde pode-se
inferir igual raciocinio para a situag¢do do sistema de residuos industriais
operado em Sao José dos Campos.

Lixo hospitalar.

O gerenciamento da coleta e tratamento final(incineragio), esta a
cargo da Construtora REK Ltda. A destinagao final do lixo hospitalar do
Municipio, implicava um sério problema de sadde publica, pois era dis-
posto no aterro sanitario de Torrdo de Ouro, cujo projeto s6 contempla-
va o recebimento de lixo doméstico. A aprovacdo da lei n°® 3718/89 em
26 de dezembro de 1989, motivou a municipalidade a buscar uma solu-
¢ao para o constatado, o que se efetivou com a inauguragdo do incinera-
dor dia 19 de novembro de 1990, para onde estao sendo encaminhados e
incinerados os residuos hospitalares.

A produgdo de lixo hospitalar no Municipio €, em média 2300 Kg/dia
(2000 Kg referente a 18 hospitais e 300 Kg resultante de 534 pontos de
coleta), a capacidade de incineragio é de 6000 Kg/dia, existindo portan-
to uma ociosidade de operacao no incinerador. Ha a intengao por parte
da Construtora REK Ltda de regionalizar a prestagdo de servigos, afim
de reduzir a citada ociosidade.

Na visita efetuada ao incinerador, observou-se que o processo de ali-
mentagao da tfornalha € por batelada e manual, o que requer especial e
constante controle médico dos operadores. Constatou-se ainda que o
acondicionamento executado nas instala¢oes geradoras do lixo hospita-
lar, € inadequado do ponto de vista sanitario, pois apresenta, sacos ras-
gados por onde escorre sangue, sacos transparentes, etc.

Observagao: Apesar de estar solucionada a disposic¢io do lixo hospi-
talar do Municipio de S.J. dos Campos, na abordagem do paragrafo re-
terente ao lixo domiciliar, cita-se o tratamento inadequado dado ao lixo
hospitalar recebido do Municipio de Cagapava (Vide anexos S e 6).
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4.7.Dados estatisticos do Municipio de
Sao José dos Campos

4.7.1. Distribuigao Populacional por idade e Sexo:
Grafico | - Piramide Populacional por Idade e Sexo -
S50 José dos Campos 1880
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Gré&fico 2 - Piramide da Projegao Populacior.al
por ldade e Sexo
Sao José dos Carnpos - 1990
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A pirdmide populacional do municipio apresenta as seguintes carac-
teristicas:

- base larga, evidenciando alta natalidade;

- invasdo populacional nas faixas etarias de 20 a 29 anos, indicando
fluxo migratorio;

- maior longevidade das mulheres.

Nao se observou variacio significativa nas pirdmides populacionais
de 1980 e 1990.

Quanto a distribui¢do por sexo nota-se um equilibrio e segundo a
classificagao de Sundbarg, a pirdmide da cidade € considera progressiva
ou jovem. (Vide anexo 7)

7.2. Razao de Dependéncia.

Para o cdlculo de Razdo de dependéncia foram considerados os gru-
pos etirios de 0 a 15 e 70 anos e mais como numerador e de 15 a 69 anos
como denominador, em virtude de nos dados existentes as faixas etarias
estarem agrupadas de 10 em 10 anos.

Obteve-se a Razdo de Dependéncia de 56%, significando que o grau
de dependéncia é menor que a média do pais que esta em torno de 89%,
provavelmente devido a industrializa¢do feita as custas de migragao de
populagao adulta jovem.

7.3. Razao de Masculinidade.

Evidencia-se uma razdo de 1.005 homens para cada 1.000 mulheres,
podendo-se inferir que isto decorre do fluxo migratério para o munici-
pio.

7.4. Indicadores de Crescimento e Urbanizacao.

Quadro 1 - Crescimento Populacional e Urbanizagao
Sao José dos Campos - 1980

Taxas %
de natalidade 35.31
de crescimento 1970/1980 6.84
de imigracao 35.47
de emigracao 10.76
de urbanizagdo - 1970 89.32
1980 96.31

Fonte:

Censo Demografico do IBGE - 1980
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Os dados do quadro da pédgina anterior revelam alta taxa de cresci-

mento populacional, com contribui¢do importante da imigragdo num
processo intenso de urbanizagao.

4.7.5. Divisao Administrativa.

O municipio esté dividido em quatro regioes, Norte, Leste, Oeste e Cen-
tro, subdivididas em 30 setores com caracteristicas socio-econdmicas e situa-
¢ao geografica semelhantes, facilitando uma melhor visualiza¢ao dos dados
referentes a cada um deles.(Vide anexo 8).

4.8 Indicadores de Salde.

4.8.1. Indicadores Gerais:

A) Coeficiente Geral de Mortalidade

O coeficiente geral de mortalidade de 1970 a 1985 vem demonstran-
do uma redugao progressiva desde 1973, sendo que o menor coeficiente
toi veriticado em 1984 e era de 4,89/por 1.000 habitantes (Vide anexo 6)

Quadro 2 - Coeficiente de mortalidade geral/1000hab.
Sao José dos Campos - 1970/85

Anos Coeficiente de Mortalidade
Geral/1000hab.
70 8.56
71 9.30
72 8.20
73 8.78
74 8.68
75 7.98
76 7.95
77 7.01
78 6.35
79 5.94
80 5.41
81 5.00
82 4.91
83 4,90
84 4.89*
85 5.22%*

* Por local de residéncia
** Por local de ocorréncia
Fonte:

CIS-SEADE
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B) Razao de Mortalidade Proporcional - Indicador
de Swaroop - Uemura.

Os tltimos dados encontrados que permitissem o célculo deste coefi-
ciente foram de 1986 e toi de 54%, indicando um bom nivel de satde.
No entanto, quando comparado com a mortalidade proporcional de 70
anos e mais, como usado nos paises desenvolvidos, a razdo tem uma
queda para 27%.

C) Curva de Mortalidade Proporcional - Curva de Nelson de Moraes
e Indice De Guedes E Guedes

A andlise da Curva de Mortalidade Proporcional do Municipio no
ano de 1970, mostra uma transi¢do entre o "J" invertido do tipo Il para o
tipo I11,, ou seja, do nivel baixo para o regular. No ano de 1984, observa-
se uma fase transitoria da curva do tipo Il para o tipo IV, caracterizan-
do a transi¢do do nivel de satde regular para o elevado. No entanto, a
expressio numérica desta curva, que é o Indice de Guedes e Guedes, ex-
pressa um nivel de satde regular. (Vide anexo 9).

D) Esperanca de Vida .

Segundo o trabalho de Luiz Ortiz e David Oshiro da Fundagiao SEA-
DE, a esperancga de vida para a Regido que corresponde aos municipios
de Cagapava, Igaratd, Jacarei, Jambeiro, Monteiro Lobato, Paraibuna,
Santa Branca e Sdo José dos Campos, € de 69,03 anos para ambos os se-
x0s, sendo 67,09 e 73, 37 anos para os sexos masculino e feminino, res-
pectivamente, caracterizando a regido como de nivel regular de sadde,
para ambos 0s sexos.

4.8.2. Indicadores Especificos.

A) Coeficientes de Mortalidade Infantil, Neonatal e Tardia.

O coeticiente de mortalidade infantil tem mostrado uma reducao cons-
tante desde 1976, tendo atingido seu nivel mais baixo em 1983, com 23,07
mortes de menores de 1 ano por 1.000 nascidos vivos. (Vide anexo 10)

A partir de 1983 o C.M.I. vem mostrando uma pequena tendéncia a
elevagao. Esta caracteristica € comum a grande maioria das. cidade do
Estado e pode estar relacionada a redugio de verbas para o PLANASA
(Plano Nacional de Saneamento), ocorrida a partir de 1982, e ao descre-
denciamento dos obstetras da rede privada, refletindo uma piora no
atendimiento ao parto.

Predomina a mortalidade neonatal, indicando causas de Obitos liga-
dos a gestacao, parto e ao desenvolvimento fetal.

Os coeficientes de mortalidade infantil tardia t€ém diminuido, possi-
velmente devido a melhoria das condigoes de vida.
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Grafico 3 - Coeficientes de Mortalidade Neo-Natal,
Infantil Tardia e Mortalidade Infantil/1000 nascidos vivos
Sao José dos Campos 1978/86
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Fonte: CIS-SEADE

Apesar disto o coeticiente de mortalidade infantil indica um bom ni-
vel de vida segundo a classifica¢do de Ruy Laurent.



Tabela n° 1 - Distribuicao dos coeficiéntes especificos por causa,
grupo etario e sexo (por 10.000 hab)
Sao José dos Campos - 1986

Idade (anos) sexo

Causas de obito*
: =1 ** 1-4 5-9 10-14 | 15-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 |70 e + | Total

Doencas infecto-parasitarias

(001-139) 15.8 1.9 0.2 0 0 0.5 0.4 1.2 1.4 4.5 15.2 1.6
_[())%g?gas infecciosas intestinais (008 8.5 0.2 0 0 0 0 0 0 0.4 0 5.0 0.3
Neoplasias malignas (140 -208) 0 0.4 0.4 0.2 0.8 0.5 2.1 4.8 18.4 58.6 87.8 5.0
Doengas do aparelho circulatorio

(390 - 438) 22 0.2 0 0 0.5 0.7 3.5 11.2 33.9 83.8 |314.9 10.7
Pneumonias (480 - 486) 12.1 0.9 0.2 1.0 0.5 0.4 0.6 24 24 6.3 50.7 2.1
Complicacoes da

gravidez/parto/puerpério (630 -676) 0 0 0 0 0 01 0.4 0.3 0 0 0 0.1
Anomalias congénitas (740 -759) 19.6 1.4 0 0 0 0.1 0 0.3 0.4 0 1.6 0.9
Afeccodes perinatais (760 -779) 87.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 87.0

Sintomas e estados moérbidos mal

definidos (780 -799) 15.8 0.9 0.6 0.2 0.2 0.7 3.8 7.5 7.7 16.2 94.6 4.4

Acidentes de veiculos amotor (E810 | o\ 4 | 44| 20| 51 | 50| 35| 39 | 67 | 63 | 118 | 36

-E819)

Demais acidentes (E 800 - E 807/E

820 -E 849) 1.5 0.2 0.4 0.7 1.0 1.8 2.7 2.4 1.4 3.6 10.1 1.7

Suicidios e lesdes auto-infligidas (E

950 - E 959) 0 0 0 0 0.5 0.4 0.3 0 0 1.8 0 0.2

Homicidios (E960 - E969) 0 0 0 0 1.9 3.4 2.1 1.8 0 0 0 1.4

ggs';')‘a's causas externas (£ 970 - E 0.7 | 02 0 0 ol 01| 06| 03| 14| 09| 16 | 03
Total 155.9 7.6 3.0 4.4 10.8 14.3 20.6 36.3 74.2 [1.821 [584.7 35.3

* Diagndstico de acordo com o CID 5a. Revisao/1975 - por capitulos ou agrupamentos.

** Coeficiente de mortalidade de menores de 1 ano foi calculado sobre a populagao de menores de 1 ano, por nao se dispor de dados sobre
nascidos vivos.

*** O total nao corresponde a todos os 6bitos e sim aqueles que se julgou conveniente destacar.

Fonte:

Fundagao SEADE.

9¢
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B) Mortalidade Especifica por Causa e Idade.

Segundo a tabela n°1, o pertfil de mortalidade por causa e idade na
faixa de 5 a 49 anos é principalmente por acidentes com veiculos a mo-
tor. Esta causa de mortalidade ocorre também nas faixas de 1 a 4 anos e
de 65 a 69 anos mas ndo como causa principal.

Aparecem ainda os homicidios, na faixa de 15 a 39 anos como segun-
da causa e na faixa de 25 a 29 anos os suicidios € lesdes auto infligidas.
Isto é, a mortalidade por causas violentas e externas predominam na fai-
xa da popula¢ido economicamente ativa, estando incluido neste grupo os
acidentes de trajeto e outros acidentes fatais relacionados ao trabalho.

Nos menores de 1 ano predomina a mortalidade por ateccoes relati-
vas ao parto e perinatal, vindo como segunda e terceira causas, as pneu-
monias € as doengas diarréicas. Aparece nesta faixa a mortalidade por
causas congénitas que se estende como causa importante até a faixa de 1
a 4 anos, embora nesta dltima, a principal causa de mortalidade se deva
a moléstias infecciosas.

As doengas cronicas como tumores malignos e doengas cérebro-car-
dio-vasculares aumentam sua incidéncia progressivamente com a idade,
a partir da faixa dos 25 a 29 anos, atingindo indices maximos em torno
dos 60 a 69 anos. Pode-se inferir disto que a industrializagao afeta esta
populagao num processo de desgaste, devido a estresse, agentes fisicos e
quimicos que repercutem com o aparecimento das patologias acima des-
critas, de maneira semelhante a que ocorre nos paises industrializados
de alta tecnologia como o Japao e outros.

Observa-se também, que ha um grande nimero de 6bitos agrupados
em sintomas e estados mérbidos mal definidos indicando baixa qualida-
de da assisténcia a saude, incluindo, talvez ai, as doencas profissionais
nao diagnosticadas.
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C) Perfil de Morbidade

. Morbidade em geral.

A partir dos coeficientes de incidéncia, sdo realizados pelos técnicos
da drea, diagramas de controle das doencas de notifica¢io compulsoria
e outras de significAncia na regido, como se v€ a seguir:

.Meningite - a doenc¢a se manteve dentro dos padroes endémicos, ex-
ceto no periodo de abril a junho de 1990. Isto foil decorrente ao aumento
de casos de meningite viral, pois os niveis de meningites bacterianas se
mantiveram dentro da faixa endémica.

.Doengas meningocdcicas: foram diagnosticados 10 casos no periodo
de abril a junho, o que para o padrdao endémico do Municipio repre-
sentou um surto epidémico.

.Parotidite: no periodo de mar¢o a setembro de 1990 houve um au-
mento acentuado dos casos, muito acima da faixa endémica e do padrao
observado no ano anterior. Atribuem este aumento a melhora dos servi-
¢os, com um maior nimero de notiticagoes.

. Hepatite: apesar de permanecer dentro do nivel endémico nos dois
Ultimos anos, 0 nimero de casos continua muito alto no Parque Novo
Horizonte, Chacaras Reunidas, Jardim Sao Vicente e Torrdao de Ouro,
bairros em que o abastecimento de dgua € feito por torneiras coletivas
ou pogo.

. Tuberculose: permaneceu dentro da taixa endémica da area, no ano
de 1989 ¢ 1990 (até setembro).Comparado com o total de casos do Esta-
do no ano passado ( 15 220), 1,43% sao de Sao José dos Campos.

. Hanseniase: no periodo analisado, permaneceu dentro do nivel en-
démico, apesar de uma certa elevagio observada em janeiro/fevereiro
de 1990. Sao José dos Campos, com 51 casos, corresponde a 1,6% dos
casos de todo o Estado (3177 casos).

.Esquistossomose: permanece dentro da faixa endémica para a re-
gido, mas o numero total de casos (312) concentrados principalmente
em Eugénio de Melo é muito grande, representando 1,18% dos 16.481
casos do Estado. A doencga € considerada um grave problema de saide
publica, principalmente para os trabalhadores dos arrozais, que traba-
Iham nos alagados onde existe a Bionphalaria tenagophila - o hospedeiro
intermediario da doenga.

. Blenorragia: esta, como as demais doengas sexualmente transmissi-
vels, tiveram um aumento acima da faixa endémica. Isto tanto pode es-
tar ocorrendo por uma maior notificagao de casos devido ao controle da
AIDS, como por um aumento de fato da doenga, pois o Municipio €
area de intensa imigracao.

AIDS: como nas demais doengas, tem havido um aumento do nimero
de casos diagnosticados e uma melhora nas notifica¢oes, embora ainda
haja subregistro. Dos 8.466 casos diagnosticados no Estado, no periodo
de 1980 a setembro de 1990, 1,3% corresponde a Sao José dos Campos.
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Diagrama de Controle - 1990
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. Morbidade por Acidentes de Trabalho.

Na amostragem dos acidentes de trabalho ocorricos no periodo de
abril a novembro de 1990, coletados na UAC (Unidade de Avaliagio e
Controle) do SUDS, deve-se ressaltar que estes dados referem-se so-
mente aos das empresas que ndo possuem convénios com clinicas de
prestagao de servigos de atencdo a satude. Isto ocorre pelo fato das em-
presas de grande porte encaminharem os seus acidentados para os refe-
ridos servigos e tais registros serem remetidos diretamente ao INSS, fi-
cando o SUDS sem qualquer notificacao.

Nao foi possivel analisar as variaveis:

. tempo de afastamento, pois ha grande incidéncia de casos que nao
possuem registro da alta e, também ndo ha informagdes que garantam
que estes casos ainda sdo de afastamentos.

. natureza da lesao, pois ha uma indefini¢do de nomenclatura e/ou
ocorréncia de notifica¢do de maneira inadequada.

A andlise dos dados nos mostra uma concentr¢ao de acidentes de tra-
balho nas faixas etérias de 20 a 25 anos e acima de 40 anos e nas ocupa-
¢Oes com reduzida especializagao.

A amostragem totaliza 1.538 acidentados, sendo que 240 (15,60%)
sao do sexo feminino, conforme demonstra a tabela n° 2.

Em relagdo ao 6rgdo atingido, pode-se observar que 1.135 (73,80%)
dos acidentes ocorreram em extremidades (maos e pés) e membros su-
periores e inferiores, podendo-se inferir que a maior causa de acidentes
esteja ligada ao uso de ferramentas de trabalho e/ou a algum erro ergo-
ndémico.



orgao atingido*
Sao José dos Campos
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Distribuicao de Acidentes de Trabalho segundo o

Abril a primeira quinzena de Novembro de 1990

Orgao Atingido*

Acidentes de Trabalho

n° %

Mao 512 33.29%

Pé 257 16,71%

MMII 195 12,68%

MMSS 171 11,12%

Cabecga 113 7,35%

Qlhos 97 6,31%

Coluna 79 5,14%

Genelarizado 31 2,02%

Torax 28 1,82%

Abdome 12 0,78%

D.Profissionais 06 0,39%

Total 1538 100,0%
Tabela n®°2

* Os AT pesquisados se referem aos notificados ao SUDS, podendo-se inferir que os acidentados
sao provenientes de empresas de pequeno e médio porte, que nao possuem convénio direto com

empresas de prestacao de assistencia a saude.

Fonte:

UAC - SUDS - R-58 - Sao José dos Campos

Gréfico 14 Evolugao da média de AT/10.000 trab.

*Dados até 30/06/88
** Dados até 30/08/90
Fonte:

s —ae 2

[-%

Sao José dos Campos - 1986/90

(_ Media de AT ’

87

U
88

Ano

89

90 ™"

Pesquisa de Mao-de-obra e Mercado de Trabalho - Secretaria de Palanejamento Territorial,
Urbanismo e Meio-ambiente - Prefeitura Municipal de Sao José dos Campos - 1988
Dados fornecidos pelo INPS - Novembro de 1990
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Observando-se a distribui¢do dos acidentes de trabalho registrados
no periodo entre 1986 a 1990, retratados no gratico n® 15, em relagéo a
populagao economicamente ativa, constata-se que este vem aumentan-
do ao longo dos anos. Isto tanto pode estar ocorrendo de tato como
pode ser devido ao aumento no ndmero de registros decorrentes da
atuagdo da Vigilancia Epidemiolégica e a criagio do Ambulatorio de
Satde Ocupacional, em 1986, depois da regionalizagdo através do
SUDS.

4.8.3. Indicadores Especificos Ligados aos Servigos.

A) Servigos de Saiide
Os servigos de saide de Sao José dos Campos estdo centralizados a
nivel municipal, sendo ue apenas metade da populagio utiliza-se destes
servigos. Sao estes:
- 47centros de sadde:
27 municipais;
2 estaduais;
1 federal, e
17 conveniados.
- 12 ambulatorios de especialidades:
1 unidade central de saude;
I ambulatoério de satide mental;
2 postos de assisténcia médica do INAMPS;
I ambulatdrio de pediatria;
- 7 pronto-socorros gerais:
3 municipais: 1 na regido leste, 1 na Vila Industrial € 1 no Alto da
Ponte,
1 tilantropico ( Santa Casa)
3 contratados ( Hospital Central, Policlim e Pio XII).
- 6 hospitais gerais:
2 municipais: 1 na Vila Industrial e 1 no Parque Industrial.
I filantropico ( Santa Casa).
3 conveniados: ( policlim, Hospital Central e Pio XII).
- 2 hospitais especializados contratados:
1 psiquiatrico;
1 pediatrico.
- 4 laboratorios:
I municipal;
I estadual
2 contratados (incluindo anatomia patoldgica).
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B) Programas de Atencdo a Satde.

As acOes de satde atendem basicamente a demanda espontinea e
sio desenvolvidas segundo as diretrizes dos Programas de Assisténcia a
Sadde do Sistema Uniticado e Descentralizado de Saude - SUDS - SP
como:

- satde da mulher - as atividades deste programa sao insuficientes de-
vido a caréncia de recursos humanos na rede municipal de assisténcia a
salde e, isto provavelmente decorre da evasdo de obstetras da rede pi-
blica para a privada.

- satde da crianga - os subprogramas vém sendo desenvolvidos de
maneira precdria, estando em fase de implantagdo o subprograma do
desnutrido, de doengas respiratdrias na infancia e de sadde do escolar.

Em relacdo as criangas desnutridas somente € feita a vigilincia de
crescimento e a¢oes de suplementacao alimentar para aquelas que pro-
curam as unidades bdsicas. Os dados do subprograma de imunizagao
mostram um decréscimo da cobertura vacinal a partir de 1983, provavel-
mente decorrentes de erro de anotagdes, superestimagao da populacio
em relagao aos menores de 1 ano e migragao.

Em 1987 realizou-se uma pesquisa através da amostra por conglome-
rados, na qual obteve-se os seguintes dados:

- sarampo 95,15%
-BCG 97,09%
- Sabin - 3° dose 97,60%
- Triplice - 32 dose 98,08%

- satde do adulto - atua nos subprogramas de hipertenséo arterial e na
implantacido do controle de diabetes, além de infecciosas prioritarias como
Hanseniase e Tuberculose ..

- satde bucal - atualmente desenvolvem as seguintes agdes de atengao
ao escolar, a comunidade, a pacientes especiais, rural, etc.
Em 1989, toram produzidos:
1.522.977 - atendimento basico
294.085 - consultas gerais
90.753 - consultas especializada
20.484 - consultas emergéncias
A relagao entre consultas médicas de emergéncia e o total de consul-
tas é de 35%, indice bastante alto.

* Ficam a cargo das clinicas conveniadas as especialidades de neurologia, cardiologia, psiquiatria, fo-
noaudiologia, oftalmologia ¢ urologia.



C) Leitos Hospitalares
Tabela n° 3 - Leitos Hospitalares Gerais por hospitais:

Capacidade Instalada, Leitos Utilizados
1981, 1989, Abril 1990 - Sao José dos Campos
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Hospitais Capacidade Leitos Utilizados
Instalada 1981 1989 1990

Santa Casa 228 228 166 137
Pio XIi 133 133 105 100
Fatima 154 154 074 074
Central 153 153 105 080
Policlin 098 098 080 048
C.TA 012 012 012 012
AMICO 037 0 037 047
A.Rocha Mar. 094 090 070 078
PRONTIL 018 040 010 015
P.S.M. 032 032 031 026
UPA - Parque 060 0 008 008

TOTAL 1021 940 698 625
Fonte:

Plano Diretor de Saude 1990 - Prefeitura Municipal de Sao José dos Campos

Tabela n° 4 - Leitos Hospitalares Disponiveis em Abril de
1990 - Sao José dos Campos

Hospitais Matern. Ped. Clinica Cirur. Apart. | Total Ad.| Total uUTl*
Santa Casa 040 006 026 049 016 091 137 006
Pio XII 020 037 021 022 080 100 005
Fatima 018 010 014 008 024 046 074 003
Central 016 010 008 024 022 054 080 010
Paliclin 014 014 020 048 048 006
CTA 003 003 003 003 (B)** 006 012
AMICO 028 019 047
A.Rocha -

Mar. 078 (8) 078
PRONTIL 015 (10)** 015
P.S.M. 009 010 007 017 026 005
UPA-Parque 002 006 006 008
Total 125 152 118 126 104 348 625 035

* Leitos de UTI nao sao computados

** Apartamentos ja computados nos leitos de pediatria e maternidade

Fonte:

Plano Diretor de Saude 1990 - Prefeitura Municipal de Sao José dos Campos



39

Tabela n°® 5 - Leitos Psiquiatricos Disponiveis Segundo
Capacidade Instalada e Leitos Utilizados
1981,1989, Abril de 1990 - Sao José dos Campos

e . Leitos Utilizados
Hospitais Capacidade Instalada 1981 1989 1990
Francisca Julia 159 150 100 150
Inst. Psiquiatria 208 208 196 196
Saude Mental 15 15 1515
Total 382 367 326 376
Fonte:

Plano Diretor de Saude 1990 - Prefeitura Municipal de Sao José dos Campos

Tabela n°® 6 - Leitos necessarios segundo parametro e
ideal, populagéo oficial e estimada -1990
Sao José dos Campos

1,82leitos/1000h. 1,9851 leitos/1.000h. 3 leitos/1000/h.
. CONASP POI-Plano Diretor OMS
Especial. | pop. Oficial [Pop.Estimada| Pop. Oficial |Pop.Estimada| Pop. Oficial |Pop.Estimada
473.604 550.000 473.604 550.000 473.604 550.000

Nec. | Def. | Nec. | Def. | Nec. | Def. | Nec. | Def. | Nec. | Def. | Nec. Def.

Maternid. 165 40 193 68 184 60 215 89 274 149 319 194

Pediatria 179 27 209 57 198 46 231 79 79 293 141 341

Adulto 515 167 599 251 558 210 649 301 851 503 990 642

Total 859 234| 1001 376 940 316] 1095 470| 1418 793| 1650] 1025
Fonte:

Plano Diretor de Saude 1990 - Prefeitura Municipal de Sao José dos Campos

Pelos dados apresentados veritica-se a caréncia de leitos hospitalares
que, nas projecoes mais otimistas sio estimados em 234 e nas mais pessi-
mistas, em 1025 leitos. Essa situacdo tende-se a agravar a cada ano com
0 aumento da populacdo. No entanto, este problema nao atinge a popu-
lagdo que dispoe de recursos financeiros ou de convénios para utilizagdo
dos servigos de satde. Pode-se inferir dai que a maior parte da popula-
¢a0 nao tem garantia de acesso aos leitos hospitalares.

Além da falta de leitos hospitalares em geral, hd uma caréncia especi-
tica em algumas areas como UTI Pediatrica, isolamento para adultos e
criangas, AIDS, maternidade, oncologia, clinica médica, cirtrgica e psi-
quiatria feminina.

D) Recursos Humanos.

A Secretaria Municipal de Saade possui 1.800 funcionarios, assim dis-
tribuidos: 350 médicos, 105 dentistas € 110 outros profissionais de nivel
universitario.
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A Secretaria também possui uma Central de Treinamento para a re-
ciclagem de seus funciondrios.
Considera que os salarios s@o baixos e garante o pagamento de adi-
cional de insalubridade aqueles que fazem jus.
E) Recursos Financeiros.

Quadro n° 3 - Despesas com saude no municipio de
Sao José dos Campos - 1978 a 1991

= Ddélar p/capita Délar p/capita
Ano Populagao municipio conv./SUDS
1978 225.516 6.56
1979 237.087 17.90
1980 286.007 15.73
1981 301.732 29.74 2.77
1982 318.384 28.10 4.22
1983 336.026 11.65 2.00
1984 354.718 9.22 1.64
1985 374.517 10.15 2.29
1986 392.237 7.01 4.23
1987 410.915 9.02 6.07
1988 430.605 12.96 4.51
1989 451.351 16.11 8.97
1990* 473.230 39.63 7.89
1991 ** 500.000 49.69 24.31

* Despesas realizadas até Outubro/1990 e estimativas para Novembro e Dezembro/1990
** Despesas estimadas para 1991 conforme orgamento enviado a Camara Municipal.

Fonte:

Secretaria de Saude do Municipio de Sao José dos Campos

Pela tabela acima pode-se ver que de 1978 a 1990, o municipio au-
mentou em 6 vezes as verbas dedicadas a satde e que, em 1990 aplicou
7 vezes mais do que a verba dispendida pelo SUDS, para o municipio.

F) Rela¢oes com a Comunidade.

A participac¢io da comunidade no Conselho Municipal de Sadde estd
regulamentada pela Lei Organica do Municipio. O Nicleo de Satde
Comunitério (NUSAC) é composto por representantes das Sociedade
de Amigos de Bairros, Pastoral da Salde, Associacoes de Pais € Mes-
tres, entidades sindicais e outras. O NUSAC elege dois ( 2 ) integrantes
para participarem do Conselho Gestor de Unidades, que por sua vez in-
dica dois (2) representantes para o Conselho Municipal de Satde.

O Conselho Municipal de Satde é composto de :

2 representantes da Prefeitura;

2 representes do SUDS - Regional;

2 representantes do INSS (Instituto Nacional de Seguridade Social);

2 representantes das Unidades Basicas de Satde ( UBS);
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2 representantes da Administragao
6 representantes da Comunidade.
Isto torna muito dificil a aprovagio de alguma proposta da Comuni-
dade que nao esteja de acordo com a posicao das instituigdes governa-
mentais..



42

5. Municipalizagao do Programa
de Saude do Trabalhador

5.1. Caracterizagao da Forga de Trabalho.

Sao José dos Campos é um pdélo industrial com sua atividade voltada quase que
exclusivamente para a industria de transformacgao.

As grandes empresas, embora em pequeno nimero, ocupam a quase totalidade da
forga de trabalho, como pode ser visto nos graficos 16 A e B.

Com base nos dados da amostragem realizada pela Secretaria do Planejamento
Territorial, Urbanismo e Meio

Grafico 16.a - Industria segundo o porte Grafico 16.b - Pessoal ocupado

S.J.dos Campos - 1988* segundo o porte da industria

S.J.dos Campos - 1988*

Medio porte
T 8%
e ~.

Peq. porte
9%

- Grande porte
| 4%

\ |
\\ Medio porte \
3% Grande porte %
83%

* Dados de amostragem até 30/6/88
Fonte:

Pesquisa de Mao-de-obra e Mercado de Trabalho - Secretaria de Planejamento Territorial, Urbanismo
e Meio-ambiente - Prefeitura Municipal de Sao José dos Campos - 1988,
Ambiente, do Municipio, para 1988, e pela tabela 7 que se segue, observa-se que:
- a grande maioria da forga de trabalho € constituida por
homens, sendo quase exclusivos em ramos como extra¢ao de minerais,
material de transporte, madeira, quimica e metalargica;

- os ramos de produgao de material de transporte e material
elétrico, eletronico e de comunicacao, absorvem mais da metade da for-
¢a de trabalho;

- A tabela 8 e o quadro 4 a seguir, mostram que apenas

4,8% da forca de trabalho estd ocupada no horério noturno, nos ramos da quimica,

produtos alimentares, editorial e gréafico e, é composto quase que exclusivamente de
homens.

- As trabalhadoras mulheres estao em sua quase totalidade exercendo suas fun-
¢oes no horario comercial. Este horario nao foi bem definido na pesquisa.
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- A forga de trabalho feminina estd empregada nos ramos tradicional-
mente dedicados a mulher, isto é, produtos minerais ndo metalicos, téx-
til, vestuario, calgados e artefatos de tecido e mobiliario;
- Os trabalhadores menores de 18 anos, constituem uma parcela mui-
to pequena da forga de trabalho nas indastrias de transformagéo;
Como tica demonstrado na tabela 7.



Tabela n°® 7 - Pessoal ocupado nas indutrias, por ramo de
atividade, sexo e idade
Sao José dos Campos - 30/6/88

. Menore de 18 ano Maicr de 18 ano Total Total
Ramo de Atividade Masc. % Femin. % Masc. % Femin. % Masc. % Femin. % |n° Absol.
Extr. Mineral 48| 96,0 2 4,0 48] 96,0 2 4,0 50
Prod. mineral naoc metal 30/ 40,0 45| 60,0 378| 41,6 531| 58,4 408| 41,5 576! 58,5 984
Metallrgia 28| 100,0 2163| 90,5 227 9,5 2193| 90,7 225 9.3 2418
Mecanica 50| 100,0 Q96| 85,9 164| 14,1 1051| 86,9 159| 13,5 1210
Mat. Elétr. e de Comunic. 364| 75,0 121 25,0 77401 722 2980| 27,8 7866| 70,2 3339| 29,8 11205
Mat. de Transporte 158| 100,0 21172| 95,3 1044 4,7 21322] 95,3 1052 4.7 22374
Madeira 1] 100,0 47| 94,0 3 6,0 47| 92,2 4 7,8 51
Mobiliario 9| 36,0 16| 64,0 138| 61,1 88| 31,9 147| 58,6 104 41,4 251
Borracha 37| 100,0 1063| 84,6 193| 154 1099| 85,0 194| 15,0 1293
Quimica 20| 90,9 2 9,1 2727 92,0 237 8,0 2747 92,0 239 8,0 2986
Prod. Mat. Platico 2| 100,0 16| 88,9 2 11,1 18| 90,0 2| 10,0 20
Textil 17 7.1 224 929 1223| 60,5 989 39,5 1357 55,3 1096| 44,7 2453
Vest., Clacad. e Art.Tecido 12| 20,0 48| 80,0 1149{ 57,8 838 42,2 1159{ 56,6 889 43,4 2048
Prod. Alimentares 70| 66,0 36! 34,0 1377| 70,6 573| 29,4 1447| 70,4 609| 29,6 2056
Editorial e Gréfica 14| 100,0 267| 83,4 53| 16,6 281! 84,1 53| 15,9 334
Diversos 115| 98,2 2 1,8 6582 70,4 2768 29,6 6693| 70,7 27774 293 9467
Total 926] 65,2 495 34,8 47086| 815 10693 18,5 47883| 80,9 12306| 19,1 59200
Fonte:

Pesquisa de Mao-de-obra e Mercado de Trabalho - Sec. de Planejamento Territorial, Urbanismo e Meio-ambiente - Prefeitura Municipal
de Sao José dos Campos - 1988.

144
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Tabela n° 8 - Pessoal ocupado nas indastrias segundo o
turno de trabalhadores e sexo - Sao José dos Campos -

30/06/90
Turno de i Sexo
Trabalho Masculino Feminino Total
n° % n° % n° %
1° Turno 17013 35,5 2228 19,7 19241 32,5
2° Turno 10254 21,4 1477 13,1 11737 19,8
3° Turno 2834 5,9 3 2837 4,8
gg:;nemial 17777 37,1 7614 67,2 25391 42,9
Total 47878 100,0 11.322 100,0 59.200 100,0
Fonte:

Pesquisa de Mao-de-obra e Mercado de Trabalho -

Meio-ambiente - P.M.S&0 José dos Campos - 1988

Sec. de Planejamento Territorial, Urbano e

Quadro n°9 - Principais ramos de atividades segundo
o pessoal ocupado por turno
Sao José dos Campos - 1988

_l;_/lea):te”nal de Transporte 50.3%
(o] [+
1° Turno Vestuario, Calgados e Art. de 40,7%
) 37,6%
Tecidos
¥:;tgago, Calgados e Art. de 31.8%
2° Turno c1do . 29,3%
Editorial e Gréafica
. 27,8%
Textil
Quimica 16,3%
3° Turno Produtos Alimentares 13.5%
Editorial e Grafica 13,2%
l;)/llzcsjte?nra, Mobiliario, Prod. Mat. 100,0%
Horario Comercial ,'C? 88,7%
Mecanica 88.0%
Extracao de Minerais P

Fonte:

Pesquisa de Mao-de-obra e Mercado de Trabalho - Sec. de Planejamento Territoriai, Urbano e
Meio-ambiente - P.M.Sao José dos Campos - 1988
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- A quase totalidade dos trabalhadores da inddstria tem vinculo em-
pregaticio. De cada 10 trabalhadores com vinculo, 8 sao homens e 2 mu-
lheres, enquanto que, de cada 10 trabalhadores sem vinculo, 7 sao ho-
mens e 3 mulheres, 0 que mostra o gratico 17.

Grafico 17 L
Trabalhadores com vinculo empregaticio
segundo o sexo

S.J.dos Campos - 30/06/1988*

Homens /\
81% p

Mulheres
19%

* Dados de amostragem até 30/6/88

Fonte:

Pesquisa de Mao-de-obra e Mercado de Trabalho - Secretaria de Planejamento Territorial, Urbanismo
e Meio-ambiente - Prefeitura Municipal de Sao José dos Campos - 1988.

- No grifico 18, observa-se que 18,1% dos trabalhadores das
indastrias tém nivel de escolaridade de segundo grau t€cnico ou univer-
sitario exercendo a profissdo. Este pertil de escolaridade se deve, prova-
velmente aos tipos de indistrias que operam na regiao.

Grafico 18
Trabalhadores nas industrias
segundo o grau de instrucao

S.J.dos Campos - 30/06/88*

~ ~, /T~ Seg. e Ter Grau
/ ; 18%

Demais
82%

* Dados de amostragem até 30/6/88

Fonte:

Pesquisa de Mao-de-obra e Mercado de Trabalho - Secretaria de Planejamento Territorial, Urbanismo
e Meio-ambiente - Prefeitura Municipal de Sao José dos Campos - 1988.
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- Os trabalhadores sindicalizados constituem quase 1/3 da for¢a
de trabaltho, como pode ser visto no gratico n® 19. Sao predominantes
dos ramos das industrias quimicas e metalargicas conforme informagoes
dos sindicalistas.

Grafico 19 - Indice de sindicalizacao

S.J.dos Campos - 1988*
S.J.dos Campos - 30/06/88"

Sindicalizado
31%

Nao Sindicalizado
639%

* Dados de amostragem até 30/6/88

Fonte:

Pesquisa de Mao-de-obra e Mercado de Trabalho - Secretaria de Planejamento Territorial, Urbanismo
e Meio-ambiente - Prefeitura Municipal de Sao José dos Campos - 1988.

- O gratico n® 20, a seguir mostra que exite apenas 2 creches que
atendem a 7,8% da populagdo trabalhadora. Nao foram consideradas
as empresas que tém creches conveniadas, porque segundo o proprio
sub-delegado da DRT estes convénios em sua quase totalidade sao "tan-
tasmas", isto €, sdo feitos apenas para burlar a lei, nao atendendo a de-
manda dos trabalhadores.

Grafico 20 - Industria e pessoal ocupado
segundo convenio com creches
S.J.dos Campos - 1988*

Conveniado
27%

creche propria

. 8%

Sem convenio
66%

* Dados de amostragem até 30/6/88

Fonte:

Pesquisa de Mao-de-obra e Mercado de Trabalho - Secretaria de Planejamento Territorial, Urbanismo
e Mejo-ambiente - Prefeitura Municipal de Sao José dos Campos - 1988.
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- A quase totalidade dos trabalhadores recebe refeigao, sendo
08,5% em restaurante proprio e os demais, através de empresas contra-
tadas ou tickets, conforme se pode ver na Tabela 9 ¢ Quadro 3.

Tabela n°® 9 - Industrias que fornecem refeicoes a seus
empregados.
Sao José dos Campos - 1988

Fornecimento de industria Pessoal Ocupado
Refeigao N.° % N.° %
Sim 64 74.4 55.663 94.6
Nao 22 25.6 3.567 6.0
Total 86 100 59.200 100,0
Fonte:

Pesquisa de Mao-de-obra e Mercado de Trabalho - Secretaria de Planejamento Territorial, Urbanismo
e Meio-ambiente - Prefeitura Municipal de Sao José dos Campos - 1988.

Quadro n°5 - Tipo de refeigao fornecida segundo a
populacao trabalhadora atendi*da
Sao José dos Campos - 1988

Fornecimento de

n°. de industria

Populagao**

Refeigao N.° %
Restaurante proprio 24 42603 68,5
Restaurante contratado 39 15381 24,7
Ticket 13 4178 6,7

** Respostas multiplas
Fonte:

Pesquisa de M&o-de-obra e Mercado de Trabalho - Secretaria de Planejamento Territorial, Urbanismo
e Meio-ambiente - Prefeitura Municipal de Sao José dos Campos - 1988,



Tabela n°10 - Flutuacao de empregos por ramo de atividades

Sao José dos Campos - 1986/1987/1988

Flutuacao de empregos

Ramo de Atividade 1986 1987 1988
Admissao Demissao Admissao Demissao Admissao Demissao

n° % n° % n® % n° % n° % n° %
Extracdo de minerais 39 0,3 3 0 2 0 1 0 9 0,1 1 0
Prod. minerais nao metalicos 1119 8,2 1017 11,1 566 3,7 792 57 462 5,9 291 4,0
Metallrgica 823 6,0 815 8,9 968 6,4 1143 8,3 368 4,7 663 91
Mecanica 446 3,3 309 3,4 384 2,5 349 2,5 363 4,6 168 2,3
Mat. Elétrico e de Comunicacao 2567 18,9 1652 18,0 2914 19,2 2498 18,1 2037 25,8 1686 23,0
Mat. Transporte 1652 12,1 864 9,4 4337 28,6 3010 21,8 1430 18,1 1633 22,3
Madeira 82 0,6 58 0,6 47 0,3 85 0,6 29 0,4 15 0,2
Mobiliario 98 0,7 52 0,6 90 0,6 65 0,5 54 0,7 43 0,6
Borracha 1177 8,6 844 9,2 855 5,6 1004 7,3 604 7.7 616 8,4
Quimica 425 3,1 418 46 479 3,2 378 2,7 167 2,1 157 2,1
Téxtil 966 7.1 643 7,0 803 53 933 6,8 393 5,0 504 6,9
:/eisi:j.,oCalgados e Atef. de 821 60, 614 67| 712 47| 1135 82| 126| 1,6 202 40
Prod. Alimentares 1451 10,7 1019 11,1 1419 9,3 1460 10,6 713 9,0 648 8,8
Editorial e Grafica 164 1,2 131 1,4 194 1,3 183 1,4 113 1,4 121 1,7
Diversas 1782 13,1 753 9,2 1417 9,3 786 5,7 1015 12,9 488 6,7
Total 13612 100,0 9172/ 100,0/ 15187/ 100,0/ 13822 100,0 7883 100,0 7326 100,0

Tabela n® 8

* Dados até 30/6/88
Fonte:

Pesquisa de Mao-de-Cbra e Mercado de Trabalho - Sec. de Planejamento Territorial, Urbanismo e Meio Ambiente - Pref. Municipal de

Sao José dos Campos - 1988.

6V
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- A flutuagio de empregos demosntra uma grande rotatividade
da mao de obra, como verificado na tabela 10.

- Ramos industriais como, metaldrgia, materials de transporte,
quimica e téxtil, vém mostrando sinais de recessao, desde 1986, como
pode ser visto no gratico que se segue.

Grafico n°21 - Flutuagao de empregos em alguns ramos
de atividades
Sao José dos Campos - 1986/1987/1988*

30

25 |

P.Min N.Metal, Mat. Tranport. Quimica Textit V.Cal.Art.Tecid.

M Admitidos
O Demitididos

Fonte:
Pesquisa de Mao-de-obra e Mercado de Trabalho - Sec. De Planejamento, Urbanismo e Meio
Ambiente - Pref. Municipal de Sao José dos Campos - 1988
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Tabela n°® 11 - Distribuicéo das industrias, populagao residente e
populagao trabalhadora, segundo o setor administrativo
Sao José dos Campos - 1988

iz o ; Populacao %

Regiao N® Industrias Residente Trabalhadora Residente Trabalhadora
1 44 12.738 432 3.09 0.67
2 7 5.300 65 1.29 0.10
3 11 9.951 83 2.42 0.12
4 6 5.711 46 1.39 0.07
5 28 12.123 3.605 2.93 5.59
8 18 10.083 1.068 2.45 1.65
9 12 9.326 177 2.27 0.27
10 16 15.159 438 3.86 0.67
11 7 10.313 54 2.51 0.08
12 2 5.999 18 1.46 0.03
13 8 14.504 10.273 3.53 15.94
14 4 4.978 18 1.21 0.03
15A 2 1.151 7 0.28 0
16 8 10.274 155 2.50 0.30
17 29 23.089 772 5.62 1.19
18 38 10.066 651 2.45 1.01
19A 13 27.460 102 6.68 0.16
20 38 24,118 2.199 5.87 3.41
20A 49 41.623 4.010 10.13 6.22
208 46 13.257 4,323 3.23 6.71
21 17 8.465 8.810 2.06 13.68
22 37 34.893 352 8.50 0.55
23 05 11.089 29 2.70 0.04
24 27 4.226 1.350 1.03 2.06
24 B 18 12.094 165 2.94 0.26
25 04 11.224 1.270 2.73 1.98
26 02 4.397 10 1.07 0.01
27 11 6.051 4177 1.47 6.48
27 A 02 1.188 09 0.29 0.01
29 17 5.874 17.288 1.43 26.83
30 01 1.232 10 0.30 0.01
Z.R. 46 * 314 * 0.49
Total 596 410.970 64.429 * 100.0

*Foram excluidas as regides 07/08/24 A/28 e Zona Rural - por falta de dados.

Fontes:

Industrias de Sao José dos Campos - 1988. Secretaria do Planejamento Territorial e Urbanismo -
Prefeitura Municipal de Sao Jose dos Campos.

Plano Diretor de Saude de $20 José dos Campos - 1990.
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- A populagao Trabalhadora esta concentrada em Eugénio de
Melo com 26,8%, seguido por Jd. Granja com 15,9% da forga de trabalho,
segundo consta na tabela n® 11.

- A distribui¢ao da forga de trabalho ocupada nao corresponde
a populacao residente. As maiores concentragoes de residentes encon-
tram-se nos bairros Parque Industrial, Vila Industrial, Bosque dos Euca-
liptos, Jardim Satélite e Vila Ady Ana.

- E interessante ressaltar que o Parque Industrial, além de
conter a maior concentra¢do habitacional do Municipio, abriga um nu-
mero considerdvel de pequenas ¢ médias empresas que ocupam um per-
centual razoavel de trabalhadores, dando ao local caracteristicas tanto
de bairro industrial como residencial.

- Constata-se, também, que os trabalhadores tém problemas de loco-
mogao até as empresas. Para minorar tais problemas, a grande maioria
das indistrias oferece transporte. Mas mesmo assim vamos encontrar
um percentual de 10,3% de trabalhadores que se utilizam de outros
meios de transporte, provavelmente coletivos para irem ao trabalho,
como pode ser visto no gratico.

Grafico 22 - Meios de Locomocao da forca
nas industrias de
$.J.dos Campos - 30/06/88*

Fretada
78%

Outros
10%

Propria
12%

* Dados de amostragem até 30/6/88 Gréfico n° 22
Fonte:

Pesquisa de Mao-de-obra e Mercado de Trabalho - Secretaria de Planejamento Territorial, Urbanismo
e Meio-ambiente - Prefeitura Municipal de Sao José dos Campos - 1988.
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Grafico n° 23 - Perfil do rendimento familiar dos
trabalhadores
de Sao José dos Campos - 1988
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Fontes:
Diagnostico de Satide do Municipio Sao José dos Campos 1990 - Dados de 1988

O pertil do rendimento familiar do trabalhador de Sao José dos Cam-
pos indica grande percentual da popula¢do com renda tamiliar de até 5
salarios minimos, enquanto uma pequena parcela tem rendimento supe-
riores a quinze salarios minimos, indicando concentragio e ma distribui-
¢ao de renda
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5.2. Instituigoes.

As instituicdes envolvidas nas discussoes de Satde do Trabalhador
exercem, em algumas situagdes, atribuigdes semelhantes, porém nao
concomitantes, isto €, mostram uma desarmonia em relacao a atividade
fim.

As institui¢des, conforme observadas durante o trabalho de campo,
estao abaixo descritas.

5.2.1. Rede Assistencial e Fiscaliza¢ao

Os servicos de atengdo basica a satde descritos nos indicadores espe-
citicos de satde, demonstram que os mesmos estio preparados a princi-
pio para o primeiro atendimento a populagio nas especialidades de cli-
nica médica, pediatria e ginecologia/obstetricia. Por ocasido da visita a
Unidade Basica de Satde de Eugénio de Melo, verificou-se que esta
funciona em precarias condi¢des de instalagdes, adaptada e com nimero
reduzido de funcionarios.

Em relagio ao programa de Satde do Trabalhador, evidenciou-se ati-
vidades isoladas, tais como:

- assisténcia ao trabalhador rural na plantacio de arrozais; nexo cau-
sal de esquistossomose como doenga relacionada ao trabalho;

- atendimento de trabalhadores de pequenas e médias empresas;

- exames demissionais de grandes industrias, quando ha pressao por
parte dos trabalhadores.

As Unidades Basicas de Satde estdo sendo orientadas para enviar os
casos suspeitos de infortanios do trabalho para o ambulatorio de Saude
do Trabalhador, instalado em uma Unidade Especializada - o Centro de
Satde | de Sdo José dos Campos.

No Centro de Saidde sdo realizadas consultas médicas nas diversas es-
pecialidades e, para que o trabalhador entre na rotina do atendimento,
deve portar o cartdo de registro da Unidade e do Ambulatorio. Neste lo-
cal € efetuada a elucidagdo e o tratamento de doengas profissionais, con-
tando com um prontudrio e fluxo de atendimento do acidentado. Néao
toram observadas agoes de vigilancia epidemioldgica.

O ftluxo de atendimento do acidentado, propriamente dito, segue uma
rotina semelhante a estabelecida na Ordem de Servico do INAMPS,
qual seja:

- As empresas convenentes realizam o nexo causal no local, sendo
que 0s pacientes s sao encaminhados por ocasiao do encerramento do
tratamento ou quando necessitam do Nicleo de Recuperagio Profissio-
nal.
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Os hospitais credenciados para o atendimento dos AT na regiao sao:
Pio X1I, Pronval e Santa Casa. Alguns atendimentos sdo garantidos em
carater de urgéncia e emergéncia, tais como: neurologia, oftalmologia.
Outros como tomografia computadorizada, otoneurologia, eletromio-
grafia e neurocirurgia, sio encaminhados para Sdo Paulo..

Os documentos utilizados no atendimento do acidentado na Previ-
déncia Social sao baseados na Ordem de Servigo n® INPS/SP 059-1, de
11/08/78. como:

CAT - comunicagao de acidente de trabalho
CCA - cartdo de consulta de acidentado

FTA - tolha de tratamento do acidentado
PDA - pasta de documentos do acidentado
REMP - requisi¢do de exame médico-pericial
RET - requisi¢do de exame e tratamento.

Do ponto de vista assistencial, ainda sdo incorporados a rotina do aci-
dentado, as empresas convenentes que possuem autonomia para enqua-
drar e regularizar os infortinios do trabalho e trata-las sem necessidade
de encaminhar o acidentado para a coordenagao médica de acidentes
do trabalho do INAMPS, j4 que a ordem de servi¢co do INPS lhes confe-
re tal prerrogativa.

Outro drgao envolvido na questdo assistencial € o sindicato dos traba-
lhadores, que apesar de nao poder reconhecer os infortunios do traba-
lho, podem prestar assisténcia médica aos trabalhadores. A assisténcia,
geralmente esta associada a algum problema de ordem admissional ou
demissional do trabalhador, o0 que na maioria das vezes gera um proces-
so trabalhista contra a inddstria envolvida, ou mesmo contra o 6rgao
precidenciario responsavel pelo nexo causal ou pericial da federagao,
INAMPS, INPS, respectivamente.

Os Servigos Especializados de Seguranga e Medicina do Trabalho
(SESMT),existentes na Norma Regulamentadora nimero 4, foram cria-
dos com a tinalidade de evitar situagdes de risco no trabalho, além de
manter permanente relacionamento com a Comissao Interna de Preven-
¢ido de Acidentes (CIPA); e, na ocorréncia de acidentes de trabalho,
analisa-los e registra-los em documentos especificos.

Os SESMTs sdo, dimensionados segundo o niumero de funcionarios e
o grau de risco da atividade produtora, como consta no quadro IV da
Norma Regulamentadora supra citada.

Com base no Quadro I, da NR-4, a cidade de Sdo José dos Campos
possui 83% da mao de obra ocupada, assistida pelos SESMTs.

Os sindicalistas questionam os atendimentos dos SESMTs tanto no
que diz respeito a drea de Higiene Industrial como na de Medicina do
Trabalho; como por exemplo os exames admissionais € demissionais



Quadro 6 - Repasse de verbas do SUDS para as empresas convenentes de acidente de trabalho.
Sao José do Campos - 1990*

junho

Empresa janeiro | fevereiro margo abril maio julho | agosto | setembro outubro | novembro
1 93.999 71.246 0 0 0 0 79.528 0 0 0 0

2 37.063 37.063 21.451 0 0 0 2.271 22.550 0 0 0

3 36.002 36.877 0 0 0 0 0 | 46.175 45.996 0 0

4 17.427 19.394 0 0 0 0 15.278 15.170 15.634 0 0

5 10.686 8.854 0 0 4.621 4.747 6.592 6.232 5.998 0 0

6 9.458 0 5.170 0 0 0 9.026 7.029 8.251 0 0

7 6.214 6.863 9.720 0 0 0 137 5.124 6.446 4.321 0

8 5.043 5.751 0 0 0 0 3.067 5.751 5.956 2.587 0

9 4.229 4.229 2.447 0 0 0 259 2.573 0 0 1.813

10 3.462 0 1.766 0 0 0 2.271 2.2771 2.659 0 0
‘ggfaf 22.706 | 13.403 2.182 0 0 2962 | 14269 | 15506 | 15024 | 42203 |275.921**
total 242.827 203.680 42.736 0 4.621 7.709 130.427 |123.136 105.964 49.201 277.734

* Dados coletados até 20/11/90.

** Incluindo repasse para a Prefeitura Municipal e Ministério da Aeronautica.

Fonte:
U.A.C.

9¢
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As agoes de fiscalizacdo ocorrem de forma dicotdmica entre a Sub-
Delegacia Regional do Trabalho e a Vigilancia Sanitaria do SUDS-R-38.

A Sub-Delegacia Regional do Trabalho, através de seus técnicos
questiona a caréncia de recursos humanos e materiais para a realizagdo
de fiscalizagdes com mais eficiéncia e eficicia, ou seja, que resultem em
melhores condi¢des de ambiente de trabalho e com isso salvaguardem a
forga de trabalho.

Durante a visita a Sub-Delegacia, obteve-se a informacao que as em-
presas multinacionais sdo orientadas para cumprirem normas de segu-
ranga do trabalho das matrizes, que por sua vez sao mais exigentes do
que as normas regulamentadoras do Ministério do Trabalho. Informa-
ram ainda, que o INSS esta implementando um projeto de informatiza-
¢ao dos termos de notificagao e infragao junto ao DATA-PREYV, fato
este que podera afundar nas ag¢des de vigildncia dos ambientes de traba-
lho.

Quanto a Vigilancia Sanitéria, seu trabalho € de fiscalizacéo, através
dos técnicos da antiga Secretaria das Rela¢gdes do Trabalho, que atual-
mente prestam servicos no SUDS-R-58. Utilizam como documento le-
gal para as inspe¢oes do ambiente de trabalho as normas regulamenta-
doras e o Cadigo Sanitério. A fiscalizagao realizada com o respaldo das
Normas Regulamentadoras aprovadas pela portaria 3214 de 08/06/78,
constante na Lei 6.514 de 22/12/77 nao permite que seja efetuado o em-
bargo ou interdigdo de atividades laborativas, a ndo ser que 0 processo
seja repassado a Sub-Delegacia Regional do Trabalho e este 6rgéo efe-
tue tal infracdo. Todos os processos instaurados pela Vigilncia Sanita-
ria em relagéio aos ambientes de trabalho sdo transferidos para a referi-
da Sub-Delegacia para o encerramento dos mesmos.

As agoes ligadas a fiscalizacdo de alimentos estdo sendo desenvolvi-
das pela Prefeitura Municipal.

Sobre as institui¢des envolvidas no processo saude/doenga/trabalho,
dois fatos devem ser mencionados: o primeiro, consiste na posi¢do das
empresas, que colocam como Empecilho os diferentes critérios adota-
dos pela pericia judicial quanto ao enquadramento das doengas profis-
sionais e, o segundo, é o montante elevado que a Previdéncia Social re-
passa, através do SUDS-R-58, as empresas, como demonstrado no Qua-
dro 6.

57
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5.3. Objetivos

5.3.1. Geral:

Assegurar aos trabalhadores de Sdo José dos Campos os instrumentos
necessarios para que tenham condi¢Oes adequadas de satde e trabalho.

5.3.2. Especificos:

. Implantar um centro de referéncia de satde do trabalhador para o
diagnoéstico e tratamento de doengas ocupacionais € intervengiao nos
ambientes de trabalho;

- universalizar progressivamente o atendimento a saude do
trabalhador:

. reciclar e aprimorar o corpo clinico da Secretaria, em todos os niveis de
assisténcia, na drea de satde do trabalhador;

. promover a informatizagao dos dados referentes a morbi-
mortalidade;

. realizar estudos analiticos de vigilincia epidemioldgica e sanitaria, a
partir da relagdo dos dados de morbi-mortalidade;

estabelecer refer€ncia nas diversas especialidades, laboratorios e,

hospitais para atender as demandas da rotina, urgéncia e emergéncia;

. estabelecer or¢amentagio propria, a partir do estudo das demandas;

. criar mecanismos de articulagdo entre os diversos Orgaos intra e inter
institucional envolvidos na questao da satde do trabalhador;

. garantir e estimular a participagao dos trabalhadores no gerenciamento
do Programa de Saude do Trabalhador;

. orientar, segundo a necessidade da classe trabalhadora, os processos
produtivos e evitar possiveis efeitos danosos ao organismo.

5.4. Estratégia.

5.4.1. Atencao Médica:

. implantar a¢Oes de Saidde de Trabalhador a nivel de atengao
primaria;

. estabelecer a hierarquizagio do sistema;

. incentivar a cria¢do de servigos de reabilitagio.

5.4.2. Equipamentos:

- aquisi¢ao de equipamentos ¢ materiais para elucidagao diagndstica
e de vistoria do ambiente de trabalho;
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. padronizar a rotina de utilizacdo dos equipamentos utilizados para
mensurar condi¢des adversas a satde do trabalhador nos ambientes de
trabalho;

. garantir a manutengéo dos equipamentos.

5.4.3. Recursos Humanos:

. orientar os protissionais da rede municipal de saide sobre as
diretrizes gerais do programa de satde do trabalhador;

. capacitar profissionais de satde ptblica em agoes de saude do
trabalhador;

. aprimoramento e reciclagem do pessoal técnico do centro de
referéncia.

5.5. Metas.

5.5.1. Metas a curto prazo:

. estabelecer o fluxo do acidentado de trabalho;
. garantir a referéncia e contra-referéncia a nivel primario, secundario
e terciario;
.atender a demanda, priorizando as pequenas e médias empresas €
sindicatos;
. dar inicio a informatizac¢do de dados.
. reciclar e treinar o pessoal da rede;

5.5.2. Metas a médio e longo prazo.

. garantir a continuidade da informatiza¢ao dos dados dos infortunios
do trabalho;

. realizar estudos epidemiologicos dos acidentes de trabalho, como:
acidente tipico, as doengas protissionais e do trabalho;

. desenvolver projetos de satide em areas especificas das atividades
laborativas.
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5.6. Aspectos Operacionais

5.6.1. Estrutura Organizacional.

Optou-se por descrever as atividades de Satide do Trabalhador, através
da demonstracao espacial do organograma da Secretaria de Satde de Sao
José dos Campos, devido ser uma estrutura funcional e deixar bem claro as
linhas de comando, assessoria € Orgios executivos.

Fazendo-se uma analogia com os planejamentos estratégico, tatico e
operacional, verifica-se que o drgao executivo responsavel pela defini¢ao
dos objetivos e estratégias, estao sob a dire¢édo do Secretdrio do Conselho
Municipal de Satde e do Colegiado de Administracdo de Servidores,
propiciando com isso a participagdo do representante sindical nas
defini¢oes das politicas da cidade.

Os o6rgaos responsiveis em alocar, de maneira eficiente, os recursos
disponiveis serdao os departamentos; portanto, atuando como um tronco ou
elo de ligagio entre a "cabega do sistema" e os membros, isto €, os Orgaos
estratégicos e operacionais.

A fungdo dos orgios executores, ¢ de operacionalizar o sistema de
salde, na prestagio de assisténcia a satde.

Enfatizar-se-4 os Orgdos executores, uma vez que as atividades de
assisténcia a saide do trabalhador estdo diretamente ligadas a demanda.
Como ja referido no organograma, deixa-se clara a importincia do
planejamento estratégico e tatico, para alcangar o objetivo principal da
proposta de municipalizagao.
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Planejamento Operacional.

Em vista de estudos preliminares de mapeamento das industrias, da
forca de trabalho ocupada, da populacao residente no setor e localizagio
geografica das wunidades sanitdrias, estabeleceu-se referéncia e
contra-referéncia inter e intrainstitucional como sera visto em seguida.

Centro de Referéncia Saiide do Trabalhador.

O grupo considera que o Centro de Referéncia deve ser mantido junto
ao Ambulatorio de Especialidades (Antigo CS1) pelos seguintes motivos:

Visdao holistica do individuo, capacidade resolutiva, localizagio
geografica e possibilidade de ampliagdo das instalagoes.

Para uma efetiva implantac¢do da proposta ha necessidade de ampliagdo
das instalagOes aquisi¢ao de equipamentos contratagdo de pessoal e que a
coordenagdo de acidentes de trabalho seja incorporada as atividades do
Centro de Referéncia.

5.6.2. Referéncia inter e intrainstitucional.

Unidade Bdsica de Eugénio de Melo - dista 12 Km do ponto central e
estd em vistas de se tornar uma unidade mista.

Na UBS tem os servicos de pediatria, clinica médica, ginecologia,
dentista , tendo ainda um higienista e um auxiliar de odontologia. Possui
também agentes de satide que efetuam visitas sanitarias. E unidade de
referéncia para imunologia, vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria.

S6 ha referéncia hospitalar para urgéncias, sendo atendidas no Pronto
Socorro Municipal de Vila Industrial, que dista 8 Km desta UBS. Para
refer€ncia de eletivas, as vagas séo fornecidas pela Central de Vagas. O
Fundo de Assisténcia Médico Medicamentoso - FAME e a Unidade de
Especialidades (antigo CS - I), sdo referéncias para especialidades. UBS,
que tém uma cota mensal.

Parque Industrial - como unidade bésica € semelhante a de Eugénio de
Melo. Possui também um Pronto Atendimento, com 6 leitos de repouso,
plantdo permanente de 1 clinico e 1 pediatra, unidade de raio X,
ambulancia 24hs/dia e cardiologia que atende em esquema de
agendamento.

Alto da Ponte - € semelhante a unidade de Parque Industrial, dispondo
apenas de 2 leitos para repouso.

Referéncias hospitalares - a Santa Casa, o Hospital Municipal e o Pio
XIl, fazem atendimento hospitalar em geral. O PRONVAL (Pronto
Socorro do Vale do Paraiba), atende para o SUDS apenas os acidentes de
trabalho.

Referéncias de servigos especializados :
Instituto Clemente Ferreira;
FUNDACENTRO;

PST SUDS-6 ¢ -7,
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Hospital das Clinicas;

Faculdade de Saude Pablica/USP;

Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas/USP;

Centro de Vigilancia Sanitdria;

Centro de Controle de Intoxicagdes do Hospital Jabaquara;
Instituto Adolfo Lutz;

Laboratorio Toxicon, e outros servigos.

5.6.3. Fluxograma

O fluxograma proposto, segue os principios da Lei Orgénica do
Municipio, garantindo o atendimento do acidentado do trabalho na rede
assistencial de satde, através de suas referéncias e contra-referéncias.

Antes de descrever o fluxograma, serd definido o que € acidente do
trabalho:

"Acidente do Trabalho (AT) é aquele que ocorrer pelo exercicio do
trabalho a servi¢o da empresa, provocando lesdo corporal ou perturbagdo
funcional que cause a morte, ou a perda ou redugdo permanente ou
temporaria da capacidade para o trabalho.

Equiparam-se ao AT:

- a doenga profissional ou do trabalho, assim entendida como a
inerente ou peculiar a determinado ramo de atividade,

.LEFT = - o acidente que, ligado ao trabalho, embora nao tenha sido a
causa unica, haja contribuido diretamente para a morte, ou a perda ou a
reducdo da capacidade para o trabalho.

- em casos excepcionais, as doencas nao incluidas no rol de doengas
profissionais e que resultar de condi¢des especiais em que o trabalho €
executado e com ele se relacione diretamente.”

Descrigao do fluxograma

1 - Entrada do trabalhador na rede assistencial através das demandas
dos sindicatos, das empresas, das unidades sanitdrias publicas e privadas,
espontaneas € outras.

2 - Caracterizagio do acidente em tipico ou nao.

3 - Necessidade ou nédo de atendimento hospitalar.

4 - Elucidagéo e tratamento dos acidentes de trabalho, no seu conceito
amplo.

5 - Tratamento hospitalar nas referéncias.

6 - Existéncia ou nao da necessidade de reabilitacéo, em caso positivo, 0
acidentado serd encaminhado ao nucleo de reabilitagdo do INPS, na cidade

de Taubaté, em virtude desta ser a referéncia da Previdéncia para o Vale
do Paraiba.
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5.6.4. Atribuigbes das Instituicdes.

A) Vigilancia Epidemioldgica e Sanitéria:

.visita de inspe¢ao para monitoriza¢do dos ambientes de trabalho;
relagio de industrias por setor de risco relatério das visitas aos

ambientes de trabalho;

.estudos de morbi-mortalidade através da incidéncia e prevaléncia das
doengas profissionais e acidentes tipicos, baseado nas CAT e fichas
investigatdrias epidemioldgicas;

.busca ativa de casos nos hospitais e indUstrias;

.revisdo dos atestados de Obitos para verificar o nexo da morte com 0
trabalho.

Observacdo: para que essas agdes sejam efetuadas € necessaria a
aquisi¢do, entre outros equipamentos,de um computador para agilizar o
Servigo.

B) Contra Referéncia

Coordenacgio de Acidentes do Trabalho

Além das fungdes incluidas na Ordem de Servigo do INPS nos termos da
Lei 6367/76, regulamentada, pelo decreto 79.037/76, devera desenvolver
ag¢oes de vigilancia epidemioldgica e sanitéria.

Ambulatorio de Satide do Trabalhador:

.assisténcia médica aos infortinios do trabalho;

.a¢oes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria;

.ac¢oes educativas: reunioes com trabalhadores; utilizagdo de cartazes
informativos e palestras sobre os assuntos em pauta. Essas agdes nao
devem restringir-se aos trabalhadores que utilizam os ambulatdrios,
mas amplid-las a comunidade interna e externa as empresas (vide anexo
12).

5.6.5. Mecanismos de Articulacao Entre as Instituicoes
Envolvidas na Questao da Saude do Trabalhador.

Uma perfeita operacionalizagdo do P.S.T., dentro da visdo
interinstitucional depende da criagdo de mecanismos que garantam um
equacionamento das nuances peculiares a cada instituigdo envolvida.

E necessaria a criagio de um Férum de Debates, que faca parte das
atribui¢des do P.S.T., que se retna regularmente, com componentes de
todas as instituigdes ( Prefeitura Municipal, DRT, CETESB, Vigilancia
Epidemioldgica, Ministério Publico, assim como os Sindicatos de
trabalhadores e patronais) com participagao paritaria, para a realizagio de
discussdes e elaboragdo de propostas relativas ao gerenciamento do
Programa, com poder deliberativo.
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O relacionamento entre as institui¢oes, com garantia do o tluxo € a troca
de informagdes, € imprescindivel para o andamento do P.S.T.

5.6.6. Recursos Humanos e Instalagoes

Para o célculo de pessoal foram adotados também, os pardmetros de
cobertura estipulados pela portaria 3.046 do INPS, alterando-se as
percentagens das consultas de clinica médica, ginecologia, obstetricia e
cirurgia, devido a populagdo alvo ser a forga de trabalho ocupada nas
indistrias.

Baseando-se nesses dados, e considerando 2 consultas médicas por
trabalhador ao ano, chegamos aos seguintes valores:

A - Consultas gerais - populagao alvo X 2 consultas médicas / ano..
Consultas provaveis = 64.429 X 2 = 128.858 consultas gerais/ano.

B - Rateamento das consultas gerais:

15% - urgéncia e emergéncia = 19.329 cons./ano;
45,3% - clinica médica = 58.373 cons./ano;
8,8% - ginecologia = 11.339 cons./ano;
7,9% - obstetricia = 10.180 cons./ano;
3,0% - cirurgia = 3.866 cons./ano.
Total 65,0% - consultas de clinica basica = 83.758 cons./ano;
20,0% - consultas especialidades = 25.772 cons./ano;
100% - total de consultas gerais = 128.858 cons.gerais / ano.

C - Célculo do nimero de médicos do trabalho - Considerando as
consultas gerais como atendimento de medicina do trabalho e, que
serdo realizadas 10 consultas por 4 horas diarias trabalhando, em 220
dias 1uteis no ano, serdo necessarios 58 médicos do trabalho.

D - Calculo do nimero de consultdrios:

- se cada consultério geral, for usado diariamente (220 dias), por 4
horas, para 10 consultas, serao feitas 2.200 cons./ano, e, serao
necessarios 58 consultorios.

- se cada consultorio geral, for usado diariamente por 8 horas, serdo
feitas 4.400 cons./ano e serao necessarios 29 consultorios.

- se cada consultorio geral tor usado por 12 horas, serao feitas 6.600
/cons./ano e serdo necessarios 19 consultorios.

E - Célculo do nimero de odont6logos - considerando 0,5 consulta/ano
por trabalhador, serédo realizadas 32.214 consultas/ano o que
demandaria 8 odontologos, baseando-se em 18 consultas por 6 horas de
trabalho / dia.

F - Célculo do pessoal de enfermagem para consultério:

- Enfermeiro: 1 enfermeiro para cada 10 consultorios, serao necessarios
para:

9 consultérios - 2 enfermeiros;
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29 consultorios - 3 enfermeiros;

58 consultorios - 6 enfermeiros.

Auxialiar de Enfermagem: 1 para cada 3 consultdrios, serdo necessarios
para:

19 consultdrios - 6 aux. enfermagem;

29 consultorios - 9 aux. enfermagem;

58 consultorios - 19 aux. enferm.

G - Servigo Social - considerando, 1 Assistente Social para cada 15
consultorios, serdo necessarios,portanto,para:

19 cons.gerais - 1 as. social;
29 cons. gerais - 2 as.socialis;
58 cons. gerais - 4 as.sociais.
H - Servigo de prova de fun¢do pulmonar - 1 auxiliar por espirdmetro.
I - Servigos de apoio:
Transporte - 1 viatura a disposi¢io para realizar ag¢oes de vigilancia
sanitdria e epidemioldgica.
Limpeza - calculando 1 auxiliar de servigos gerais para cada 5
consultdrios, teremos, para:
19 consultdrios - 4 aux. de serv. gerais;
29 consultdrios - 6 aux. de serv. gerais;
58 consultérios - 12 aux. de serv. gerais.
J - Grupamento Administrativo para:
19 consultoérios - 4 aux. administrativos;
29 consultdrios - 7 aux. administrativos;
58 consultorios - 14 aux. administrativos.

K - Engenheiros - adotando critérios da N.R.4, para empresas com 5

000 funcionarios, serdo necessarios 25 engenheiros de seguranga do

trabalho.

Os célculos de recursos humanos foram efetuados pensando-se na
possibilidade do municipio assumir a questdo de Satde do Trabalhador,
deixando-se explicito que os profissionais nédo ficardo lotados,
necessariamente, no Centro de Referéncia. Com a criacdo de referéncias
nas divisdes de satide Norte, Sul, Leste e Centro, serd possivel uma melhor
distribui¢io dos profissionais € uma cobertura mais ampla pela rede
assistencial.

Das 25 empresas com mais de 600 trabalhadores e de que foi possivel
colher dados sobre os SESMTs, obtivemos a informagao de que possuem:

57 médicos do trabalho;

27 engenheiros de seguranga;

9 enfermeros,

77 técnicos de seguranga do trabalho.



73

E importante enfatizar que estes profissionais foram julgados
necessérios pela iniciativa privada, para atender a saude dos trabalhadores.
E razoével, portanto que o Servi¢o Publico, ao assumir a totalidade deste
atendimento, aloque um namero pelo menos semelhante a este, o que
corresponde as necessidades identificadas através deste trabalho.

Devemos ressaltar também, que tizemos os calculos das necessidades
prevendo que o Servico Pablico assuma a totalidade do atendimento a
satde do trabalhador, em fungdo da deliberacao CIS/SP 51/90, publicada
no DOE do dia 8 de novembro de 1990, que diz em seu artigo 1°.:

Fica extinta a partir de 10/11/90 a modalidade de Convénio-Empresa
para Atendimento ao Acidentado do Trabalho devendo cessar todo e
qualquer repasse de recursos referentes aos servigos prestados pelas
empresas conventes, a partir da mesma data.

Outra forma de calcular os recursos humanos € utilizar como populagdo
alvo os trabalhadores oriundos de pequenas ¢ médias empresas; esses
célculos podem ser extrapolados para o atendimento dos trabalhadores no
ambulatério de satde do trabalhador. Necessitando dos seguintes
profissionais:

5 médicos do trabalho,

2 engenheiros de seguranca,

2 desntistas,

2 enfermeiros,

1 fonoaudidlogo,

1 psicdlogo,

1 assistente social,

1 educador de satde,

3 auxiliares de enfermagem,

2 auxiliares administrativos,

1 datilégrafo,

1 digitador,

2 auxiliares de servigos gerais.

5.6.7. Recursos Materiais.
Laboratdrio de Higiene Ocupacional

Equipamentos de coleta de amostras e de leitura direta.

P s s . Custo unitario
Item Aplicagao Quantidade (estimativa em BTN)
Bombas de Coleta de amostras
amostragem pessoal continuas de poeiras e
(portatil) com porta fibras na zona 10 unidades. 2630
filtros e ciclones (vazao | respiratdria ou em
de2a4l/min, ponto fixo.
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Bombas de
amostragem pessoal

Coleta de amostras
continuas de gases e

(portatil) de baixo fluxo | vapores na zona 10 unidades. 2630
(vazao de 20 a 500 respiratdria ou em
CC/min.) ponto fixo.
Kit de calibragao para
bombas de . Calibracao de vazoes. 1 unidade. 530
amostragem (faixa de
20 CC a 20 litros/min.)
. Coleta de amostras
Bomba tipo fole ou instantaneas de gases
pistao para coleta de 9 2 unidades. 1320
e vapores com tubos
gases e vapores.
detectores.
Avaliagao de
Medidor de nivei de exposigao ao ruido.
reSS30 SONOra com Andlise de ruido por
pre faixa de frequéncias. 1 unidade. 19 740
calibrador e s : -
n Analise de vibragdes
acelerbmetros. :
localizadas e/ou de
COrpo inteiro.
Dosimetros de ruido Avaliagao individual de
portateis com dose de ruido.,1 17.900.
calibrador. unidade
Kit de termbmetros:
termdmetro de globo - Avaliacio de
termometro de bulbo 9 2 unidades. 1.320.
n temperatura.
seco e termometro de
bulbo umido.
Luximetro. Aval_lagao de niveis de 2 unidades. 1320
iluminamento.
Materiais de consumo:
filtros de PVC e Coleta e analise de
celulose; tubos de Variavel. 26 320/ano.

carvao ativado; tubos
colorimétricos.

amostras ambientais.

Equipamentos para analise de amostras ambientais
*Equipamentos basicos para laboratério

Custo unitario

ltens. Aplicagao. Quantidade. (estimativa em BTN).
Balanga analitica com
sensibilidade de p de filt
microgramas (0,1 ar?wsoasgt]rean; in?ji\lli(;?;ii 1 unidade. 26 320
microgramas a 2,5 '
grs.)
Balanga de precisao Pesagem de
com sensibilidade de reagentes. 1 unidade. 9210

gramas (1.000 g).
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Armazenamento de
tubos detetores e

Refrigerador. 1 unidade. 1320
amostras coletadas

em carvao ativo.
Preparagéao de

Estufa de secagem. amostras para analises 1 unidade. 1320
gravimétricas.

Centrifuga. Preparagao de - 1 unidade. 660
amostras para analise.

Capela. Preparagao de - 1 unidade. 2630
amostras para analise.

Deionizador de agua. Preparaggo de agua 1 unidade. 660
para analise.

Chapa elétrica. Digestao de amostra. 1 unidade. 660

Reagentes em geral. Analises. Variavel. 2630

Vidraria em geral. Diversas. Variavel. 6 500

Equipamentos para analise de amostras

Custo unitario

Itens. Aplicagéo. Quantidade. (estimativa em BTN).
Cromatografo a gas Andlise de amostras
com integrador de gases/vapores e 1 unidade. 65 790.
simples. solventes.
Espectofotometro de Andlise de amostras
absorgao atébmica com de poeiras e fumos 1 unidade. 52 630
forno de grafite. )
Microscopio binocular | Andlise de amostras 1 unidade. 19 740

com contraste de fase.

de asbestos e fibras.
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6. Consideracoes finais.

Nao se julgou necessdria a inclusdo de um item especifico de conclusoes,
uma vez que as mesmas estdo incluidas na Proposta. Além das
recomendagdes ja assinaladas no decorrer do trabalho, consideramos
oportunas algumas observagoes.

6.1. Agua e Esgoto.

De maneira geral as condigdes de abastecimento de dgua do Municipio,
do ponto de vista de Satude Publica, podem ser consideradas adequadas.
Destacamos, porém, o fato de que o sistema de abastecimento encontra-se
no limite de aproveitamento e depende de obras de ampliagdo para o
atendimento da demanda futura, bem como, a necessidade de uma atuagao
conjunta das autoridades locais competentes junto aos loteamentos
irregulares que vém se incorporando a regido urbana face as caracteristicas
do Municipio, com finalidade de controle e planejamento.

Quanto ao esgotamento sanitdrio, nota-se a necessidade de ampliagdo
da cobertura populacional com rede coletora e execugdo de obras de
interceptacdo, afastamento e tratamento dos despejos evitando o
lan¢camento "in natura", nos corpos de dgua que cortam a 4rea urbana,
poluindo mananciais e possibilitando a disseminagdo de doengas de
veiculagao hidrica.

No Distrito de Eugénio de Melo hd que se ressaltar o problema da
esquistossomose endémica e, recomenda-se de imediato a ampliacdo da
coleta e a implantagéo de obras de tratamento de esgotos sanitarios.

6.2. Residuos Sdélidos.

O chorume produzido pelo aterro sanitario (lixdo) ndo sofre nenhum
tipo de tratamento, constituindo-se num procedimento sanitario
inadequado. Para isto, propde-se que seja realizado estudo objetivando
definir uma técnica de tratamento adequada a situagdo encontrada.

A operagio do incinerador, de carregamento manual e por batelada,
obriga os operadores a manusearem o residuo hospitalar e aspirarem os
gases da queima a cada novo carregamento, oferece riscos aos
trabalhadores. Se o projeto inicial permitir, pode-se instalar acessorios que
eliminem os riscos citados, como, por exemplo, a colocagdo de prancha
tubular, ligando por gravidade, a baia de reserva¢ao de lixo a entrada da
fornalha.

Quanto aos residuos dispostos no aterro de Torrdo de Ouro,
provenientes do municipio de Cagapava, sugere-se que o municipio
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gerador taga "a priori", a separagdo do lixo doméstico e hospitalar, para
que a destinaga final obedeca a critérios sanitarios adequados, uma vez que
o sistema de residuos solidos de Sdo José dos Campos dispoe de um
incinerador operando com ociosidade, podendo, em principio, receber o
lixo hospitalar de Cagapava.

6.3. Servicos de saulde.

Analisando os indicadores e comparando com as dreas deficitarias em
infra-estrutura de saneamento bdasico, unidades basicas de saiide e outros
recursos, observou-se que, estas coincidem com os locais de moradia das
populagdes de baixa renda, maiores indices de desemprego, analfabetismo
e de morbidade por doengas infecto-contagiosas. Estas areas sao
circunvizinhas as dreas de maior concentragio fabril, o que acarreta piora
das condigoes do meio ambiente.

Essas adversidades determinam que as agdes prioritarias de saude sejam
voltadas para essas regides, ou seja: Parque Novo Horizonte, Putim,
Eugénio de Melo, Torrdo de Ouro, Chacaras Reunidas, Vila Paiva,
Banhado e Vila Guarani.

Observamos que a precéria articula¢io dos 6rgaos publicos, aumenta as
dificuldades na resolucéo dos problemas.

A solugao € a adogdo de mecanismos que garantam a implementacédo de
agOes interinstitucionais. A partir dai, e, com a interven¢ido ativa dos
trabalhadores na defini¢do das prioridades deve ser estabelecido um
programa de atengao integral a saide da populagao, garantindo "uma vida
digna, longa e prazeirosa, com a realizagdo plena do ser", segundo o
conceito de satde citado por Ana Maria Tambellini.
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Anexo -1
Relatoérios:

Prefeitura Municipal de Sao José dos Campos
Secretaria do Desenvolvimento Social
Entrevistada: Mirian Nakamura - Diretora
Assunto tratado:

a. creches

O Municipio de Sao José dos Campos possuem 8 creches, sendo que
uma atende somente a filhos de funcionarios publicos.

As creches atendem criangas na faixa etdria compreendida entre 0 a 7
anos incompletos.

Atualmente as creches estdo vinculadas a Secretaria da Educagio,
porém os técnicos ainda sdo ligados a Secretaria do Desenvolvimento
Social.

b. favelas

A numerosa parcela da populagdo marginalizada em Sao José dos
Campos, se encontra em todas as regides, compreendendo atualmente 24
locais, entre favelas e aglomerados de sub-habitagoes.

O trabalho nas favelas € feito por uma assistente social alocada no
proprio local.

Ha um trabalho de conscientizagio sanitiria do meio, higiene pessoal
ete.

Sdo feitos mutirdes de limpeza, nos quais participam moradores e
pessoal da Prefeitura.

C. menores

Existe, no Municipio, a fundagdo Hélio Augusto de Souza (FUNDHAS)
que da assisténcia aos menores carentes na faixa de 7 a 18 anos.

A fundacido recebe menores que possuem familia, porque sendo
menores que apresentam baixo risco de marginalidade, podem inserir-se,
futuramente no mercado de trabalho.

Os menores de 14 anos recebem ajuda de custo, desenvolvem atividades
ocupacionais como cuidar de jardim, pelotdo mirim, marcenaria e doces
caseiros, para meninas.
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Os maiores de 14 anos fazem cursos profissionalizantes € sao
encaminhados ao trabalhos.

Os menores sem familias ndo sao assistidos formalmente pela
Prefeitura. Existe uma institui¢do particular (Instituto Sdo José) que faz um
trabalho com "menores de risco" - ddo abrigo e alimento.

obs.: ndo foi possivel obter dados sobre: mulheres, aposentados,
trabalho informal (ambulantes, catadores de lixo, subemprego e
desemprego).
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Visita a Delegacia Regional do Trabalho - S.J. dos Campos
Profissionais entrevistados:

- Victor Querido Guiralrd - sub delegado do trabalho

- Celso Haddad - engenheiro civil e de seguranca

- Anita Aratjo de Melo M. Andrade - agente de higiene e
seguranca do trabalho

- Geni Hiroko Hirami Kamashiro - assistente social.

Informaram que os profissionais da DRT ndo vao participar da
municipalizacdo, serdo transferidos para INSS. E uma medida proviséria
que ainda aguarda regulamentacio.

O quadro atual da equipe é de 4 engenheiros, 14 fiscais, 1 assistente
social e 1 agente de higiene e seguranga do trabalho para fiscalizar uma
regido que abrange 34 cidades do Vale. Ndo possuem médicos na equipe.
Nao possuem equipamentos de avaliagio ambiental na sub delegacia.
Utilizam-se dos equipamentos existentes em S. Paulo. Apesar do quadro de
profissionais ser reduzido ndo héd entrosamento com a CETESB nem com a
FUNDA CENTRO.

Nao tém estatisticas nem cadastro das empresas.

Nao fazem visitas rotineiras as empresas, s quando ha algum processo
junto a DRT.

Informaram que as NRs mais infringidas sdo a 4 e15. Na NR-15 o item
referente a falta de liberdade do SESMT - intencdo de manipular
resultados, é o mais desobedecido.

Consideram que as vezes € dificil o relacionamento com os sindicatos
devido a forte conotacdo politica que dao as questdes. No que diz respeito
a fiscalizacdo sobre a obrigatoriedade das empresas oferecerem creche aos
trabalhadores, disseram que reduziram esta atividade porque atualmente
néo estd mais em vigor a lei que obriga as mesmas realizarem convénios.

Na area juridica sdo respaldados pelo Dep. Juridico em S. Paulo.

Consideram que foi prejudicial ao trabalho a extingdo da SERT.

Referiram-se a estudos no sentido de utilizar os proprios profissionais
dos SESMTs para auxiliar a DRT na fiscalizagao.
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Relatério da entrevista feita no DIRA -

Divisdo Regional Agricola - dia 22/11/90
Entrevistados: Delegado Romeu Soares Guimaraes e
Engenheiro Agronomo Mauricio

Segundo o Sr. delegado do DIRA a satde dos trabalhadores da
agricultura € igual a toda a miséria do resto do Brasil € que nao ha nenhum
tipo de assisténcia médica especifica para eles e sim para os animais. Ja as
condigdes de satide dos trabalhadores das fazendas € muito variavel sendo
de responsabilidade dos fazendeiros que atuam em todas as areas da vida
destes trabalhadores.

Perguntado sobre o Orgio, o Sr. Romeu respondeu que atualmente a
Sec. de Agricultura é dividida em coordenadorias que possuem DIRAs e
dentro de cada DIRA hé vérias casas de agricultura. A sede de Sao José
dos Campos localiza-se em Pindamonhangaba. Atua nas seguintes areas:

- Defesa sanitdria animal (multa, campanha de combate a febre aftosa,
etc).

- Defesa sanitiria vegetal

- assisténcia técnica e extensdo rural (agrotdxicos, assisténcia a feiras
rurais, etc).

A respeito do Municipio, respondeu: que o mesmo s6 tem 2-3% de
trabalhadores rurais, a agricultura é inexpressiva, a distribui¢do de terra €
varidvel e dindmica, com muitas chicaras e poucas fazendas, tendo em
média 50 hectares cada. A regido que nao estd tomada pelas inddstrias
utiliza-se da pecudria, planta¢do de arroz e feijao, possuindo ainda um
avidrio (talvez o maior de Sdo Paulo). Nao existem boias-frias na regiao
pois a colheita é mecanizada. Os trabalhadores rurais exercem suas
atividades nos arrozais e moram na periferia da cidade.

Respondendo sobre o uso, manuseio e causas de acidentes com
agrotoxicos, o Eng® Agronomo Mauricio esclareceu que os mesmos sO
podem ser vendidos com receitudrios , mas que ha dificuldade de realizar
esta fiscalizagdo. Todos os que comercializam defensivos sdo cadastrados
no DIRA. Os pesticidas mais usados sdo herbicidas para limpeza de
terreno. Ele acha que os casos de A.T. com agrotdxicos sao subestimados
pelo fato de sua acado ser de longo alcance. Existe um projeto a nivel de
Sec. de Agricultura para indicar a forma adequada de manuseio e
utilizagéo do agrotdxico, porém na Regido o projeto ainda ndo pode ser
aplicado por falta absoluta de técnicos (agrO6nomos, veterindrios, etc).
Ressaltou que os trabalhadores na sua maioria estdao reunidos em torno de
cooperativas e nao no sindicato € que nao querem o curso de orientagao,
uma vez que terdo de usar os EPIs e nao desejam fazé-lo por serem
inadequados para uso no calor intenso, que chega préximo a 40 graus
centigrados ao sol no verao.
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Indagado sobre como a satdde e 0 DIRA podem colaborar, o Sr. Romeu
nos disse: que o DIRA poderia atuar nas areas infestadas por
esquistossomose, que quando ocorrem campanhas, principalmente de
vacina¢ao, o DIRA colabora com veiculos , motoristas e técnicos, que 0s
animais sdo de competéncia da Prefeitura. Pesquisas cientificas sdo feitas
em Pindamonhangaba com arroz e zootecnia. Relatou ainda que ja
tentaram um projeto de andlises toxicologicas com kits (em campo) que
nao vingou. Ressalvou porém, que a falta de continuidade nos projetos em
andamento, por motivos politicos, resulta em descrédito da populagéo para
com o servi¢o publico em geral, e na area de agricultura para com o DIRA.
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Santa Casa de S. José dos Campos
Entrevistado: André - encarregado do setor de limpeza.
Assunto tratado:

A coleta do lixo € feito pelo pessoal da limpeza, normalmente munidos
de luvas e calgados (conga); utilizam botas de borracha para a lavagem e
na lavanderia. Inicialmente o lixo € levado para a sala de expurgo.

O lixo € coletado trés vezes ao dia (manhd, tarde € noite) e
acondicionado em sacos brancos leitosos e opacos (conforme exigéncia
legal) sendo que os objetos cortantes e agulhas sao colocados em
bombonas plasticas, as quais sdo vedadas com fita crepe.

Em seguida o lixo é encaminhado a uma caixa de cimento semi coberta
(cobertura de tdbuas) que tica numa extremidade do terreno do hospital.

O lixo € trazido para essa caixa por carrinhos de méo.

O recolhimento do lixo hospitalar € feito pela Prefeitura Municipal,
através de caminhOes proprios para o transporte, diariamente, por volta
das 6:00 hs da manhd; enquanto que os demais detritos (lixo denominado
doméstico) sdo recolhidos, também diariamente, porém no final da tarde.

A partir dessa semana (19.11.90), o lixo hospitalar serd encaminhado
para o incinerador da Prefeitura, recentemente inalgurado.

Convém ressaltar que ndo ha separagdo do lixo hospitalar comum com
os de pegas anatOmicas.

Segundo depoimento do Sr. André, os funciondrios responsaveis pela
coleta, tém consciéncia do tipo de residuo que estdo coletando. O Sr.

André nao soube informar a incidéncia de acidentes ocorridos com 0s
coletores.
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Relatério da Reunido com Sindicalistas da Regiao de Sao
José dos Campos

Presentes os seguintes sindicalistas: Amélia Naomi, Z¢é do
Gas, Adilson Cabral e Vanderlei, metalargicos, Ari do
sindicato dos petroleiros € Lucia engenheira de seguranga do
sindicato dos metalirgicos.

Na reunido foram colocadas as principais lutas de saide ja
desenvolvidas pelo sindicato e as empresas mais problematicas, as
dificuldades para a continuidade das lutas e as propostas para 0 programa
de sadde do trabalhador, assuntos os quais serao desenvolvidos a seguir:

- Lutas de saiide e empresas problemas.

Na Tonolli em Jacarei e Faé em Cacgapava, duas processadoras de
sucata de chumbo, foi constatado o saturnismo em cinco trabalhadores e
denunciada a distribui¢do indiscriminada pelo médico das empresas de
comprimidos de EDTA, conseguiram o fechamento junto com a DRT, das
mesmas até a mudanga do ambiente de trabalho, o que ocorreu, mudando
bastante a condigdo de trabalho inicial.

A General Motors € recordista em acidentes de trabalho com as prensas
que sao acionadas por pedais ou nao possuem botao de parada e ainda de
nao fazer notificagdo dos mesmos; outras empresas que se sobressaem em
acidente sao a Mafersa, Ericsson, Fi-El (Mannesmann) e outras.

Na Avibras, industria bélica onde o amianto € usado na compactagao,
moldagem e usinagem de pecas dos misseis, foi detectado 1 caso de
asbestose, readmitido com muita luta, em 52 radiografias examinadas
durante a demissdo de 1500 trabalhadores. Estes exames médicos
demissionais torma exigidos pelo sindicato na negociacao dos direitos dos
demitidos.

Na Philips estao trabalhando com os cipeiros na tentativa de discutir o
ambiente de trabalho pois, além da manipula¢do de chumbo, o local é
muito escuro € tem problemas de seguranga; denunciam também a
precariedade dos exames demissionais.

Na Embraer foi iniciado um trabalho sobre material composto pois, esta
€ uma area onde ha muita producdo. Na mesma empresa ocorrem muitos
casos de corpo estranho ocular. Atualmente o maior problema com ela sao
as 4 mil demissoes ja ocorridas somente na Embraer além das 10 mil em
toda a regido desde o Plano Collor.

Na N.C. Rocha forma feitos os controles de audiometria por dificuldade
de audicdo revelada pelos trabalhadores.

Na Petrobrias esta sendo tentado um trabalho com satide mental devido
a fungdo com painéis mas isto leva a uma grande dificuldade pois o
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psiquiatra da regido que detém todos os convénios, ndo € de confianga dos
trabalhadores.

Ainda ha uma proposta de trabalhar com a tenossinovite na Ericsson, na
linha de producéo.

As conclusdes a partir dai € que as conquistas a nivel de saide,
seguranga e trabalho séo feitas com a mobiliza¢io dos trabalhadores e com
muita dificuldade, chegando até a greve, mesmo para as questdes mais
elementares como foi o caso da "A.M." onde o fornecimento de botas aos
trabalhadores foi discutido na mesa de negociagoes.

Para a selecio do médico responsavel pelo Programa de Sadde do
trabalhador no ambulatério do estado toi composta uma banca com dois
sindicalistas € o coordenador do INAMPS. O critério de escolha foi o
compromisso do profissional com os trabalhadores. Esta participagao dos
sindicalistas em uma banca de selecao foi um grande avang¢o para uma
regido do interior de Sdo Paulo.

- Dificuldades das lutas:

Os metallrgicos de Sdo José dos Campos tém um trabalho sindical
importante € um trabalho de saide acumulado que tem repercussdes até
fora do Brasil. Atualmente a categoria metaldrgica conta com 45 mil
trabalhadores e a quimica com 30 mil, incluindo Cagapava e Jacarei com 15
mil sindicalizados sé de metaldrgicos.

Porém, tém tido muitas dificuldades nas lutas, devido a crise econdmica
e a perda de algumas conquistas como o acidente de trajeto em favor de
clausulas econdmicas na discussdo dos acordos coletivos com a FIESP.

Alguns trabalhadores ainda lutam por insalubridade como na BUNDY,
porém esta ndo € uma "bandeira de luta" sindical.

A atual diretoria do sindicato dos metalirgicos ndo tem priorizado as
discussOes de municipalizagdo e satde, embora até a diretoria anterior as
lutas tenham sido intensas € com conquistas consideravelis.

Nao contam com o apoio dos médicos de empresa que em geral nao
emitem a CAT, s6 quando o acidente de trabalho € muito grave, estes
mesmo se submetem as diregdes das empresas que historicamente € de
enfrentamento com os trabalhadores e impedimento do trabalho sindical
inclusive nas fiscalizagdbes que por lei deveriam ser acompanhadas por
sindicalistas.

- Propostas para o PST:

Partir para uma discussdo com a atual diretoria sindical de como irdo
participar do PST, pois, j4 ha uma discussdo acumulada de que este sé
funcionard com a participagio dos trabalhadores e que toda fiscaliza¢do
deva ser precedida por organizagdo dos mesmos juntos com os sindicatos,
estes dltimos com acesso a todas as intormagoes, assessoria de seus
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proprios técnicos, abertura dos dados do INSS e seus processos judiciais,
acesso ainda aos exames demissionais e prontuarios das empresas.

Acreditam que colocar o programa em toda a rede € complicado, como
colocar um médico do trabalho em cada UBS pois, a consulta deve ser mais
longa para tazer uma andlise nio s6 do problema individual mas também
do coletivo na indstria, e além disto, se perderd o controle do tipo de
profissional que atendera na rede, qual seu compromisso € se tem vinculos
com empresas.

A melhor proposta € fazer um bom nucleo de referéncia com
fonoaudidloga, ortopedista, engenheiro de seguranga, médico do trabalho,
deixando a UBS o minimo de instruc¢do para a triagem, nao sendo esta a
Unica porta de entrada que deve ser também através dos sindicatos e
demanda esponténea.

Elaborar uma proposta para o acidentado do trabalho nas emergéncias.

Mudar a relagao da vigilincia sanitiria com os sindicatos que hoje néao €
de abertura a participagéo dos sindicalistas na fiscalizagio.

Quanto a fiscaliza¢gdo deve ser para areas e problemas especificos
dentro das inddstrias, com prévia organizagao dos trabalhadores e nao por
demanda individual, acompanhada de mudanga na relagdo com os fiscais
da DRT que hoje ndo € muito aberta.

No quadro geral colocado percebe-se muitas dificuldades que deverao
ser vencidas na agdo sindical, baseada nas propostas ja elaboradas e
discutidas de alguns sindicalistas e técnicos de sindicato trabalhando na
perspectiva de toda a diretoria reconhecer a importdncia do trabalho
sindical na drea da satde.
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Relatério da Santa Casa de Sao José dos Campos
Expositores: Francisco José Meireles - Administrador
Marino Salutti - Diretor Clinico

Segundo a dire¢ao da Santa Casa a Municipalizagdo nao esta tendo o
efeito esperado em virtude de nido haver repasse suficiente de verbas.
Apesar da boa vontade da Prefeitura e da Secretaria da Saude o repasse €
feito com atraso, (sessenta e cinco dias em média) e com corre¢ao
insuticiente (20%).

80% da verba vem do SUDS; 20% vem dos convénios.

80% das firmas que ndo tém convénio sdo atendidos pela Santa Casa.
Convénio de A.T. ndo é vantajoso. O pagamento € feito com 65 dias de
atraso e sem corregao.

O n° de leitos da Santa Casa era de 208; atualmente sao 148 sendo que a
pediatria especiticamente foi reduzida de 48 para 006, redugio esta
determinada pela C..LH. (Comissao de Infec¢do Hospitalar), que tem total
autonomia no hospital para techar, interditar ou agir em qualquer
circunstincia.

A taxa de ocupagao € de 100%, sendo que 98 leitos sdo destinados para
o SUDS.

Cirurgias eletivas ja tém sido marcadas para Abril de 91. Ha uma central
de vagas, mas o maior n° de leitos disponiveis sdo de clinica médica. As
internagoes de A.T. sdo garantidas.

A diretoria administrativa estd tentando ampliar mais 250 leitos. Para
isto estdo tentando sensibilizar as industrias e a sociedade civil. Através do
trabalho de uma assistente social € uma psicOloga, tenta-se sensibilizar os
usudrios a fazerem doacoes.

Fluxo do atendimento ao acidentado do trabalho.

Porta de entrada-Emergéncia-Posteriormente apds encaminhamento ao
ambulatdrio

O primeiro atendimento é computado como verba SUDS, s6 sendo
caracterizado A.T. se o paciente retornar com a C.A.T. Nio ha
compromisso para o rastreamento do A.T. cabendo exclusivamente ao
paciente a incumbéncia das providéncias posteriores ao A.T. Em acidentes
graves ou interna¢des o hospital entra em contato com a empresa. A
sugestao € que todo P.S. deveria ter uma assistente social para
rastreamento, condutas posteriores, etc...

O coordenador de A.T. néo vai ao hospital; 0 que ocorre € a presencga
diaria do auditor geral de contas.

A Santa Casa atende a todos os tipos de acidente. Possuem
especialidades diversas inclusive cirurgias de mdo, cabega e pescogo,
microcirurgia (cirurgia vascular e reimplantes). Oftalmologia funciona para
emergéncia, ndo havendo ambulatério desta especialidade. Nao tém
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fisioterapia e nao ha laboratorio; os exames sao feitos fora, pagos a vista
pela Santa Casa que recebe o repasse desses exames 65 dias ap0s.

O envio de paciente para fora do Municipio fica por conta do SUDS e o
transporte pela Prefeitura.

Nao existe estatistica relativa ao atendimento a empresas conveniadas.

Existem 400 funciondrios na Santa Casa nao ha C.I.P.A (Comissao
Interna de Prevencdo de Acidentes), havendo um servico especial para
atendimento dos tuncionarios.

A média de atendimentos didrio de A.T. cumulativa é em torno de 50. O
n® de casos novos € em torno de 6.

A entrevista foi encerrada com uma visita as dependéncias do hospital
ao encargo de uma auxiliar administrativa.
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Sintese da reunido realizada na regional de Taubaté da
CETESB com o gerente do setor de controle eng® Mario Luiz
Alves em 21/11/90

A regional de Taubaté da CETESB atende a 32 municipios e, para
tanto, conta com 15 protissionais e mais 2 escritdrios localizados em Jacarei
e Aparecida do Norte respectivamente. Com relagdo ao municipio de S.J.
dos Campos a propria regional € que atende.

A regional considera que existem um total de 3000 fontes potenciais de
polui¢do na regido por ela controlada. Dessas fontes apenas 300 sao mais
significativas e responsaveis por 90% da carga poluidora. Especificamente
em S.J. dos Campos foram inventariadas 750 fontes de poluigao.

Quanto as industrias:

Somente 28 delas sio consideradas possuidoras de fontes que requerem
um controle permanente pelo 6rgao ambiental. Todas estas induastrias
participaram de um programa geral de controle de polui¢do denominado
"Sistema de Controle de Poluicdo da Bacia do Rio Paraiba", cujo
cronograma de instalagdo dos ECPs (equipamentos de controle de
polui¢ao) encontra-se adiantado, restando apenas 11 industrias ainda com
itens em andamento.

A estratégia de controle adotada pela CETESB € de acompanhamento
sistematico das indistrias para verificar o andamento dos cronogramas de
implanta¢io dos ECPs, atendimento as reclamagdes e dentncias da
comunidade e aplicagdo de penalidades conforme a legislagao em vigor.

Quanto a poluicao do ar:

Comparativamente aos demais polos industriais (ex: Cubatdo) a
polui¢ao do ar na regido de S.J. dos Campos ndo € significativa, visto que as
fontes estdo bastante dispersas na area favorecendo a dispersdo dos
poluentes.

O monitoramento ambiental efetuado na regido indica valores abaixo
dos padroes de qualidade do ar estabelecidos para o Estado de S. Paulo no
tocante a dioxido_de enxofre: 365mg/m3, média de 24hs e com relagdo a
fumaca: 150mg/m3 média de 24hs.

Entretanto, existem problemas locais de emissdo de poluentes que
geram incomodos a populagdo de S.J. dos Campos. Cita-se como exemplo
a Petrobrds (emissdo residual de mercaptanos e didxido de enxofre) e
Rhodia (emissdo residual de gas sultidrico). Além dessa indUstrias, devido
a predominancia da dire¢@o de ventos na regido, as emissoes da industria
de papel "Papel Simio:, situada em Jacarei eventualmente atinge S.J. dos
Campos.
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Quanto a localizagiio das indistrias de grande porte:

Somente a Petrobrés foi instalada em local inadequado em relagdo a
nucleos residenciais e dire¢do predominante de ventos. Interesses de
natureza politica e econOmica direcionaram a instala¢do dessa empresa,
desconsiderando parecer do Orgdo ambiental; em conseqiiéncia, a
populagao vizinha (Jardim Diamante), sofre até hoje efeitos da poluigao
residual considerada tecnicamente de dificil solugao.

~

Quanto a poluig¢io sonora:

Quanto a polui¢do sonora, esta tem como fonte principal as pequenas
industrias espalhadas pelo municipio. Esse tipo de problema reflete
também nos trabalhadores dessas empresas o que faz com que a CETESB,
nos casos mais gritantes, a titulo de colaboragao , envie copia do relatério
de inspegdo a Secretaria da Saude, com o objetivo de informé-la sobre os
problemas encontrados para que esta possa tomar providéncias.

Nos casos notificados pela CETESB observaram-se a¢des concretas do
Orgao da satde em termos de fiscalizagdo. Esse procedimento adotado
pela CETESB vem sendo também ampliado para os demais agentes
agressivos a satde e seguranga do trabalhador.

E no entender da CETESB que a empresa Industrias Quimicas Sampi é
a que apresenta as piores condi¢Oes de trabalho. Esta industria quimica
produz cloreto a partir de sucata metalica e cloro.

Quanto a poluic¢io por residuos sélidos-industriais:

Ha quatro anos a CETESB estuda esse assunto € o considera hoje
equacionado. As principais industrias ja tém seus residuos identificados,
classificados e com métodos de disposi¢do fluvial ja estabelecido. A
CETESB acompanha o programa de controle de residuos na regidao e o
considera satisfatorio.

Quanto a poluic¢io das dguas:

Todas as empresas consideradas prioritdrias para controle (28
indastrias) possuem sistema de tratamento de efluentes. O controle € feito
através de coleta de amostras dos efluentes. Esses apresentam controle de
83% em termos de DBO e 90% em termos de metais pesados.
Comparativamente os efluentes industriais estdo praticamente controlados
visto que dos etluentes urbanos (esgoto doméstico), apenas 2% € tratado.
A CETESB ainda com relagéo a polui¢do das dguas realiza monitoramento
da bacia do Rio Paraiba do Sul para obtencio do LQ.A. (Indice de
Qualidade das Aguas). O indice obtido indica qualidade aceitavel (rio
classe II). O trecho mais critico fica entre S.J. dos Campos e Jacarei mas,
ainda assim, apresenta qualidade aceitdvel.
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Com relac¢ao a contaminagdo por pesticidas os valores encontrados nao
tém sido signiticativos.

Sdo também realizados na bacia do Rio Paraiba do Sul estudos de
auto-depuragao duas vezes por ano e testes de toxidez. Os testes de toxidez
foram iniciados em 1988 nas amostras de despejos industriais. Diversas
concentragdes de amostras de despejos industriais sdo preparados €
testados com microorganismos para determinar o nivel de toxidez do
despejo. Determinados efluentes industriais, embora apresentem
pardmetros fisicos, quimicos e biologicos satisfatdrios, apresentam nivel de
toxidez elevado, entretanto, a concentra¢do no corpo receptor esta abaixo
dos limites maximos permitidos devido a diluigao.

Opinides quanto a municipalizagio do 6rgao ambiental:

A geréncia do Orgdo é de opinido contrdria. Entende que a falta de
recursos materiais e de técnicos especializados aliado a que os fendmenos
de polui¢iio t€m seus efeitos muitas vezes mais a nivel regional que local,
desabona a municipaliza¢do do 6rgao ambiental. Outra argumentacio
apresentada € de que as demandas a nivel local seriam tantas que
prejudicariam estudos e ac¢oes de controle a nivel global .

E favoravel a que o Municipio tenha uma infra-estrutura minima para
cuidar dos problemas que sdo a ele restritos. S.J. dos Campos, Jacarei €
Aparecida do Norte ja possuem coordenadorias de meio ambiente a nivel
municipal.

Opinides quanto as agoes do 6rgio ambiental a nivel do meio ambiente
de trabalho:

A geréncia do o0rgao ambiental também € de opinido contraria. Vérios
Orgaos com responsabilidade nessa area estao se acomodando, aguardando
pela CETESB. A propria Secretaria de Satde muitas vezes encaminha
problemas para a CETESB que sdo claramente de responsabilidade dela,
pelo atual Codigo Sanitario. Responsabilizar a CETESB também pelo
controle das condi¢gdes e do meio ambiente de trabalho contraria seus
objetivos.
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Relatério entrevista com Dr. Paulo Roberto Roitberg
gerenciador da Unidade Bésica de Saude de Eugénio de
Melo, através de entrevista onde desenvolveu sua visao sobre
0s seguintes assuntos:

1 Municipalizagio: acha uma boa proposta mas que a discussao feita
em torno dela deve ser de forma coerente pois, é necessdrio nao so
descentralizar os programas mas o proprio gerenciamento das unidades
basicas com a devida readequacao de recursos humanos e financeiros.

O projeto de descentralizagdo se torna inviavel a medida que se
aumenta o namero de atribui¢des aos funciondrios ja existentes, como
tazer vigilincia epidemiolégica, gerenciar e atender os programas, pois a
demanda espontdnea de pacientes nido diminui, porque os funcionarios
possuem mais atividades para desenvolver.

Atualmente hd um projeto de um Pronto Socorro para Eugénio de Melo
transformando a unidade basica de satde (UBS) em unidade mista; esta ja
estd com planta fisica aprovada pela vigildncia e engenharia sanitaria e
com verbas liberadas pela Camara Municipal. O Pronto Socorro diminuira
o nimero de 6bitos em Vila Industrial e possibilitard mais tacilidade de
conseguir tunciondrios, para regime de plantdo, do que diariamente,
devido a distancia desta UBS da rodovia Presidente Dutra.

2 Mobilizag¢do: apesar de Eugénio de Melo reunir o maior grupo de
pessoas com consisténcia politica em matéria de trabalho e vida pois, €
uma das poucas UBSs onde vem avangando a discussdo de saide com a
comunidade, ainda hd um pequeno espago de participagdo popular que € 0
Nicleo de Saude Comunitaria (NUSAC), criado pela Lei Orgénica
Municipal e que na drea funciona hd seis meses.

A Comunidade, que garante a sua participa¢ido no Conselho Municipal
de Sadde através dos NUSAGCs, ¢ minoritiria, o que dificulta a aprovagao
de seus projetos aléem do que, esta composi¢dao, nao contribui para 0
avango da descentralizagéo .

Apesar deste quadro a nivel central, na ponta o NUSAC é muito
importante pois, em Eugénio de Melo ele tem uma orientagdo em discutir
0 que pode levar agravos a satde, di respaldo politico a equipe da UBS e
pressiona pelas suas reivindicagdes, como foi o caso de conquista do Pronto
Socorro na drea.

A relagdo com o movimento sindical € feita pelo proprio gerente, que €
do sindicato dos médicos, através de seus proprios contatos, mas o
sindicato rural nao esta presente na regiao.

3 Programa de Satde do Trabalhador: Eugénio de Melo tem apenas um
quinto da arrecadagdo geral € uma situagdo social em que contrastam as
tabricas, com doengas do 3° mundo, como a esquistossomose € a area
nunca foi tratada como necessita, principalmente a nivel de saneamento
bisico onde as subpreteituras que tentaram atuar tiveram dificuldades.
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Em relagio a demanda de doengas refere que a maior é a
esquistossomose dos trabalhadores dos arrozais que gostaria fosse feita sua
relagdo com o trabalho. Talvez assim, o problema fosse encarado com mais
seriedade e os donos das tazendas.

Ainda com relagao a demanda nao recebe os trabalhadores de grandes
empresas, pois esta vai para os médicos da prépria empresa ou a convénios
particulares, mas chegam os demitidos ¢ os que procuram a UBS por
doencgas infecto-contagiosas ou psicossomaticas pois, sabem que a qualquer
momento podem ser "cortados” das fabricas.

Alem dos diagndsticos de esquistossomose € metanol, estes enviados e
confirmados em Sdo José dos Campos, foram achados alguns casos de
intoxicag¢ao por solventes aromaticos. Com relagao a acidente de trabalho
ocorrem principalmente com os caminhdes de areia.Nédo toram vistos casos
de intoxicagao por agrotoxicos.

Acha que Eugénio de Melo pode ser prioritaria para o programa de
saide do trabalhador pelo grande nUmero fébricas proximas, pelas
pequenas empresas que ndo possuem médicos, pelos trabalhadores do
comércio e pelos trabalhadores rurais. Mas, reconhece que hi regides mais
insalubres que a referida como € o caso da drea proxima a fabrica de
cobertores Parayba.

Mas, apesar da necessidade do programa na area cle sO € viavel sob
algumas condigdes como: construgao da UBS em outro local para tird-lo do
antigo prédio do correio, onde funciona atualmente, e que ja foi condenada
varias vezes pela engenharia sanitiria; destinar recursos financeiros
suficientes para as atividades jd existentes e esta nova; contratar recursos
humanos com condigoes de trabaltho, principalmente a nivel de transporte
do centro para a UBS, fixando o profissional na drea e ainda reciclagens e
aperteicoamento; ao responsavel pelo programa na unidade, tempo para
fazer levantamentos e estar a par dos agravos a saude do trabalhador.
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Relatorio da visita ao Programa de Satde do Trabalhador
Entrevista feita ao Dr. lldemar Guedes e o Dr. Ezio.

Atualmente pensa-se em juntar num Unico prédio a Coordenacao de AT
do INAMPS e o Programa de Satde do Trabalhador.

Dentre os riscos mais comum tem-se:

1- Surdez Ocupacional,

2- Doengas da Coluna (hérnia de disco, lombalgias, artroses),

3- Intoxicacao por Chumbo,

4- Doengas de Pele.

Houve um caso de dermatite ocupacional de um trabalhador admitido
em 1974 na General Motors como operador de maquinas (onde ha
manipulagio de Oleo de corte); posteriormente mudou de trabalho
passando a ser estoquista. Neste caso o INAMPS nada fez ¢ a General
Motors nao registrou o fato na Carteira de Trabalho.

No programa de Satde do Trabalhador trabalham o Dr. Ildemar, uma
enfermeira e uma fonoaudiologa, todos cedidos pela Prefeitura.

Sdo registrados 258 acidentes de trabalho por més em média.

O Pronto-Socorro atende e encaminha os AT, porém os dados néo estao
tabulados pois ndo ha acesso ao computador.

O coordenador do acidente de trabalho e tiscais da Vigilancia Sanitaria
do SUDS levantaram algumas empresas onde hd mais acidentes de
trabalho, que fazem parte do Programa de Vistorias que estd sendo
realizado hd um més.

As industrias onde ocorrem mais acidentes do trabalho sdo:

REK construtora

Granja [tambi

CTA

Preteituras (oficinas)

Paturi

Quanto as verbas de proteses vém do SUDS e as dos exames de
toxicologia vem do Programa de Saide do Trabalhador.

Atualmente, no Ambulatorio de Satde Ocupacional ha 908 prontudrios.
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Relatério da Visita a Ericson

Estava presentes médicos da SESMT da Ericson, Autolatina,
Embraer e Bhrama; engenheiros de segurang¢a da Ericson €
Embraer e enfermeira de trabalho da Ericson.

Objetivo:

Saber a opinido destes protfissionais a respeito da municipaliza¢ao dos
servigos de satde ¢ em particular o PST.

Os profissionais das SESMTs, consideram-se os precursores da 1déia de
trazer ambulatério de satde ocupacional para a regiao da Vale do Paraiba
e queixam-se do rumo politico partidario que 0 mesmo vem tomando.
Detendem a idéia do ambulatdrio para atendimento aos trabalhadores das
pequenas empresas e nao como mais um orgao de fiscaliza¢iao das grandes
empresas. Acreditam que isto se da por influéncia dos sindicatos.

Embora criticassem os politicos que viam na municipalizagdo dos
servicos de saude mais um canal para conseguir verbas da Unido,
ressaltaram a atuacdo do atual Sec. Satde do Municipio que vem
realizando pré-conteréncias pablicas de saide, sendo que duas sobre satde
ocupacional.

Nao negam que as grandes empresas tenham problemas, mas alegam
que os mesmos sio conhecidos e se estd tomando medidas para sana-los.
E, por isto consideram que as pequenas empresas trazem malores €
desconhecidos problemas de satde para os trabalhadores.

Na opinido destes protissionais os SESMTs tém fungdo de assessoria
tanto para a empresas como para os trabalhadores.

Consideram  que os Sindicatos tém superestimado as doengas
profissionais visando assim garantir a estabilidade de seus associados.

Isto tem acarretado varios problemas para os profissionais do SESMTs
0 que estd exigindo que tracem, o mais rapido, uma nova estratégia de
atuagao.

Consideram que o SUDS nao tem feito absolutamente nada para a
satude do trabalhador e alguns nio vé perspectivas no atual sistema, outros
defendem a necessidade de regionalizar alguns centros que poderiam
servir de referéncia para servigos que ainda ndo existem no Vale.

Mostram-se preocupados com a politica do governo tederal de abrir o
mercado interno aos produtos importados. Isto obrigaria as empresas a
automatizarem o processo de produgio e reduzir a mio de obra ocupada.
Temem que estas mudangas sejam apresentadas pelas empresas aos
trabalhadores como medidas visando reduzir os riscos ocupacionais e que
os profissionais dos SESMTs € que teriam que se comportar com a
insatisfagiio dos trabalhadores com o desemprego.

A seguir foi servido o jantar de confraternizacao.
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Relatério da Visita ao Suds - 58 - Sdo José Dos Campos

I. a) Inicio do processo de municipaliza¢ao da satde, apsds a aprovagao
da Lei Organica do Municipio.

b) Descentralizagdo das Unidades Basicas de Satde, Ambulatorio de
Satde Mental e de Satde do Trabalhador e Servigo de Medicina Social do
Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS).

II. Diticuldades encontradas

a) Falta de instrumentacéo juridica para realizagdo de contratagio de
terceiros na prestacdo de assisténcia a satde.

b) Formuc¢ao de servigos de Referéncia e Contra-Referéncia para os
municipios que compdem o SUDS-R-58.

HI. Como solugio para tais problemas, sugere-se a formacdo de um
consorcio de municipios para gerir tais dificuldades.

IV. Levantamento dos recursos: sio realizados segundo as necessidades
sentidas através do Plano Diretor. Os recursos que deveriam ser
repassados pela federagao, demoram para ser efetuados.

Com a aprovagao do SUS pelo Congresso Nacional e através dos dados
das necessidades sentidas obtidos do Plano Diretor, pensa-se em realizar a
programacao or¢amentaria com a participagdo em 50% de recursos do
municipio e 50% através do SUDS. Alguns dos indicadores que seriam
utilizados: a densidade demografica dos municipios e a complexidade de
Servigos.

No SUDS existe a Unidade de Avaliagio e Controle que € responsavel
pelo acompanhamento das contas ambulatoriais, hospitalares ¢
técnico-administrativas das despesas.

Programa de Sadade do Trabalhador (PST)

O Programa estd sendo municipalizado, j& contando com um
ambulatorio especifico  para elucidagio e tratamento de doengas
profissionais e do trabalho. Cogita-se a descentralizacdo da Vigilincia
Sanitdria, em particular as ac¢oes relacionadas as inspecdes do trabalho.

A coordenagdo de acidentes do trabalho do INAMPS estd sendo
incorporada e a partir da implantacdo etetiva do PST Sao José dos Campos
serd assumida pelo Municipio.

O fluxo do acidentado do trabalho tipico de empresas ndo convenientes
€ o seguinte:

1. Atendimento no Hospital com preenchimento da documentagao
propria do acidente de trabalho (C.A.T., C.C. A, F.T.A.).

2. Regularizagio do Acidente do Trabalho pelo Coordenador de
Acidentes do Trabalho

3. Uma coOpia da C.A.T. vai para o INPS, encerrando-se o acidente com
posterior retorno para o INAMPS.
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4. Emissdo de Requisicdo de exame médico pericial para a alta ou
readapta¢ao do acidentado.

Existem trés (3) coordenadores de acidentes de trabalho para a regiao,
sendo que para as empresas convenientes os acidentes ndo passam pela
coordenagio do INAMPS, indo direto para o INPS.

As proteses e orteses sdo fornecidas pelo SUDS, via Unidade de
Avaliagiio e Controle. Nao hd verba suticiente para o pagamento do auxilio
despesas do acidentado (P.A.D.A.).

Alguns servicos ndo sio oferecidos, regularmente pelo SUDS, sendo
entao encaminhados para outras localidades, tais como:

- Neurocirdrgica (s0 emergéncia;)

- Oftalmologia (s6 emergéncia);

- Otoneurologia - encaminhado para Sao Paulo;

- Tomogratia - encaminhado para Taubaté (Hospital Universitario) e
Sao Paulo;

- Microcirurgia - encaminhado para Sdo Paulo;

- Eletromiogratia - encaminhado para Sio Paulo (Hospital das Clinicas).
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Visita a Companhia de Saneamento Basico do Estado de

Sao Paulo (SABESP), geréncia do Municipio de S. J. dos
Campos

Entrevistados. :
Eng® Cantidiano Pinto de Andrade - chefe de setor de
produgao.

Eng® Clovis Masaki - chefe de setor de distribuigao e coleta
Eng® Hideo - chefe de divisdo de controle sanitario.

Nesta visita foram colhidas as seguintes informagoes :
1 - Sistema de abastecimento de dgua:

1.1. Dados basicos

populagao urbana: 450000
populacao atendida: 428572
porcentagem de atendimento = 95%

1.2. Descricdo das Unidades do Sistema

1.2.1. - Mananciais -

Os mananciais utilizados para o abastecimento de dgua da cidade sdo o
Rio Paraiba do Sul, o subterrineo, o Rio Buquira e os Corregos
Pararangaba e Vermelho.

O Distrito de Eugénio de Melo € abastecido por manancial subterraneo.
O distrito de Sdo Francisco Xavier € abastecido por manancial superficial
de serra.

1.2.2. captagio

- A captagdo do Rio Paraiba do Sul responde a 60% da produgao atual
de dgua, fornecendo cerca de 1000 1I/s.

- A captagdo do Rio Buquira € utilizada para o abastecimento da
localidade denominada Buquirinha, com vazio de 5 I/s.

- A captagao do Corrego Vermelho € utilizada para o abastecimento da
area denominada Urbanova (FASE 1) com vazao de 17,5 Is.

- A captagdo subterrdnea € composta por 55 pogos tubulares espalhados
na 4area urbana, fornecendo no total uma vazdo de 650 s
aproximadamente. Existem ainda cerca de 40 pogos desativados.

- A captagao do Distrito de Eugénio de Melo € feita através de um pogo
tubular com vazio da ordem de 12,5 1/s.

- A captacdo do Distrito de Sao Francisco Xavier € feita em manancial
de serra com vazao de 2,5 I/s.
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A captagiio no Corrego Paranangaba abastece o bairro Campos de Sao
José com vazio de 14 I/s.

1.2.3. - Tratamento de dgua

O tratamento das dguas captadas no Rio Paraiba do Sul é efetuada em
esta¢do de tratamento do tipo convencional, denominada estagao central
com capacidade nominal de 760 I/s, tratando atualmente cerca de 1000 I/s.

As dguas dos pogos tubulares, por ja contarem com qualidades
fisico-quimicas adequadas, recebem apenas a desinfe¢io por cloro e
aplicagao de tldor. Em alguns deles € feita aplicagao de hexametafosfato de
Sodio para eliminagio do excesso de terro € manganés.

A esta¢do Buquirinha € do tipo compacta, composta por unidade de
tloco-decantacdo e filtros de pressao, recebendo no final aplicacédo de cloro
e tlhor. Trata atualmente 5 I/s.

A estagiio de Urbanova € do tipo convencional tratando 17,5 I/s.

A estagio do Corrego Pararangaba € do tipo compacta - tratando
atualmente 13,9 1/s.

As aguas do pogo do Distrito Eugénio de Melo recebem, a exemplo dos
pocos da rede desinfecgdo por cloro e tluoretagio.

No Distrito de Sdo Francisco Xavier o tratamento € feito por meio de
filtros lentos, recebendo também aplicagao de cloro e flior.

1.2.4. - Reservaciio e Rede de Distribuicio

O sistema de distribuigio da rede € composto por 52 reservatorios
apoiados, enterrados e semi-enterrados com capacidade total de 43.500m3
aproximadamente. Além disso existem 30 reservatorios elevados, com
capacidade total de cerca de 3500m3.

A rede de distribuigao tem extensio total de 603 Km, com didmetro de
50 a 600 mm, com tracado do tipo malhado e ramificado, dividido em oito
setores e varios sistemas isolados.

O Distrito de Eugénio de Melo conta com um tnico reservatdrio, com
capacidade de 300 m3, um sistema de pressurizagao da rede de distribuigao
de dgua junto ao reservatorio. A rede de distribui¢do tem extenséo total da
ordem de 10Km.

O Distrito de Sao Francisco Xavier ndo tem reservatdrio de distribuigao,
contando com 3,2 Km de rede.

1.2.5. - Economias atendidas

Na sede do municipio sdo atendidas no total 97338 economias (set/90)
sendo:

- 325 industriais
- 516 publicas
- 7562 comerciais
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- 88845 residenciais

O indice de micromedicao oficial é de 83% e o de atendimento 95%.

Em Eugénio de Melo existem 1392 economias atendidas, sendo:

- 3 industriais

- 12 pablicas

- 61 comerciais

- 1316 residenciais.

A micromedi¢io é de 81%. O indice de atendimento € de 95%. No
Distrito de Sdo Francisco Xavier existem 303 economias, sendo:

- 2 industriais

- 9 piblicas

- 28 comerciais

- 264 residenciais

O indice de micromedi¢do é de 79%. O indice de atendimento € da
ordem de 95%.

1.3. - Qualidade da agua

O controle de qualidade da dgua é efetuado segundo as exigéncias do
Ministério da Satde, além de diversos outros tipo de avaliagdio como
determina¢do mensal de indice de qualidade e campanhas de avaliagdo de
pardmetros estéticos por regides da cidade em forma de rodizio. Para a
determinag¢iio do indice de qualidade sdo realizados mensalmente 160
andlises bacteriologicas, 400 andlises de cloro residual, 320 analises de teor
de fluoretos, 350 andalises de pH, 350 andlises de turbidez e 350 de cor em
média, para diversos pontos da rede de distribuigdo, onde cada parametro
citado entra no cdlculo do indice de qualidade de acordo com pesos,
atribuidos de interferéncia na saude dos consumidores.

1.4. - Programas em andamento

Devido a existéncia de incrustagado (Fe) em édreas da sede do Municipio,
com redes mais antigas existe progamacao local para o remanejamento de
aproximadamente 50 Km de rede de distribuigéo.

Existem em construgio 3 reservatorios de grande capacidade, para
solucionar os problemas de intermiténcia no abastecimento em horéarios de
pico de consumo em dias de calor.

Estao sendo perfurados novos pogos tubulares de forma a possibilitar a
paralizagao parcial da estacao central visando sua reforma e ampliagao e
amplia¢ao para melhor atendimento a demanda local e adequagao de sua
capacidade tace a sobrecarga operacional a que ela estd submetida.

Existe ainda programacio para reforma e ampliagdo da captacdo do
Paraiba do Sul ap0s as obras na Estac¢do Central.

No Distrito Eugénio de Melo hi também ocorréncia de intermiténcia de
abastecimento em horarios de pico de consumo, em €pocas de calor. Para
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sanar tal problema ja foi perfurado um novo pogo tubular aguardando
obras de interliga¢éo.

As ampliagdes seguem um projeto técnico recentemente contratado
pela empresa.

2. - Sistema de Esgoto Sanitario

2.1 - Dados basicos

- Populagao urbana 450000 habitantes
- Populac¢io atendida 333000 habitantes

Porcentagem de atendimento = 74%.

2.2, - Descrigio do sistema

A sede do municipio conta com 578 Km de rede coletora, interceptores
e emissarios de diversos didmetros.

Existem 18 estacOes elevatorias em operagao e 8 estagoes de tratamento
que recebem apenas 2% do esgoto coletado (561). Resumidamente as
estagoes sao:

- ETE Planalto - decanto digestor + leitos de secagem

- ETE Satélite II - idem

- ETE Martins Cereré€ - idem

- ETE Ronda - idem

- ETE Vista Verde - idem

- ETE V. Flores - lodo ativado

- ETE Vila Nova - lagoa Aerada + lagoa de decantagao

- ETE Tecelagem - sistema australiano.

Afora a pequena parcela de esgoto tratado, o restante € langado em
diversos pontos dos cOrregos e rios que cortam a cidade afluentes do Rio
Paraiba do Sul, onde se destacam: Coérrego do Vidoca, Corrego
Senhorinha, Corrego Ressaca e Corrego Cambui.
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O sistema coletor atende 75837 economias, sendo:
- 228 industriais
- 507 publicas
- 6260 comerciais
- 68842 residenciais.
Com relagao aos distritos, em nenhum deles ha tratamento de esgoto.

Em Eugénio de Melo existem 9,3 Km de rede coletora que atendem a um
total de 743 economias, sendo:

- 3 industriais
- 11 pablicas
- 49 comerciais

- 680 residenciais.

O indice de atendimento a populagao € da ordem de 49%.

Em Sao Francisco Xavier existem 1,4 Km de rede coletora, atendendo
92 economias, sendo:

- 1 industrial
- 2 ptblicas
- 11 comerciais

- 78 residenciais.

O indice de atendimento a populacdo é da ordem de 28%.

2.3. - Problemas levantados

Além da falta quase que total de tratamento dos esgotos, o grande
problema ¢é o langamento em diversos pontos da area urbana do esgoto
doméstico in natura, cuja solugao reside na implantagdo de interceptores €
emissarios para afastamento dos mesmos da malha urbana, previstos em
projeto mas sem progamacdo local.

Outro problema significativo € a existéncia de diversas ligagdes de dguas
pluviais indevidamente na rede coletora, o que por ocasiao de chuvas,
provocam o retorno de esgoto para dentro de imdveis residenciais em
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diversos bairros da cidade, onde apesar das diversas tentativas pela
Companhia de acionamento dos Orgios competentes da Secretaria de
Saide, no houve o interesse devido para a solugdo do problema (de
competéncia da Secretaria).

Os Distritos também carecem de tratamento e de ampliagOes de rede
coletora.
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Relatério da visita a Vigilancia Sanitaria e Vigilancia
Epidemiologica.
Entrevistados: médica Elisa Huruta e o engenheiro Umberto
Ghildaducci

A Vigilincia Sanitaria tem as seguintes atribuigdes de fiscalizac@o:
servicos de saude, produtos correlacionados a satde ( medicamentos e
domissaneantes), andlise de projetos de plantas e ambiente de trabalho.

Atualmente, o servigo de fiscaliza¢ao de alimentos € executado pela
Prefeitura Municipal.

Durante a visita, foi defendida a idéia de que as vistorias fossem feitas
por componentes do ambulatério de satde ocupacional, coordenagao
médica de AT e componentes da Vigilancia Sanitaria e que haja somacao
de informagoes com usudrios do sistema de satde e de sindicatos.

Foi apresentado o programa de vistorias que esta sendo realizado em
Sao José dos Campos, Jacarei e Cacapava, pela Vigilancia Sanitaria e PST
do SUDS. O critério de escolha das empresas foi a quantidade de acidentes
do trabalho.

Também foi relatado que os técnicos da Secretaria de Relagoes de
Trabalho (SERT) expressa o desejo de retornar ao antigo 6rgao.

Foram feitas propostas para a implantagao do uso da informatica para
registro de dados referentes ao AT.

Em relagdo a politica de recursos humanos, houve proposta no sentido
de contratacdo de pessoal da area da sadde do trabalhador e treinamento
da equipe para que a vistoria tenha um carater multiprotissional.
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Relatério da visita a Secretaria Municipal de Saude.
Entrevistado: Sec. de Satde do Municipio, Dr. Gilson da
Costa M. de Carvalho.

Foram realizadas duas reunides com o Sr. Secretario.

Na primeira visita, o Secretdrio esclareceu que a implantagdo do
Programa de Saide do Trabalhador no Municipio depende da proposta
que for formulada por este grupo da Faculdade de Satde Pablica da
Universidade de Sdo Paulo.

Foi explicitada, pelo Secretdrio, a inten¢do de mobilizar recursos
humanos e financeiros para a viabilizagdo da proposta. Com este fim,
também, facilitou-nos o acesso a todas as informacdes disponiveis da
Preteitura Municipal e, necessirias a execugido do trabalho a que nos
propusemos.

Ao final da semana, na segunda visita, propds a manutencdo do
Ambulatério de Saide Ocupacional como Centro de Referéncia para o
PST e a realizar treinamentos da rede bésica para o estabelecimento de
nexo causal para doengas profissionais € o atendimento necessario ao
acidentado do trabalho.
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Sistema de Controle
da Poluicao da Bacia do Rio Paraiba do Sul

Indastria Fonte de Poluigao Providéncia a Serem Tomadas
Ar Agua Solo
Remocgéao e
Instalgao de ECP- no - disposigao da lama
‘ setor de Reformulagao do do tratamento
Bundy Tubing . tratamento dos industrial
Galvanopiastia e L ;
Pintura esgotos sanitarios. Monitoramento do
’ sub-solo das areas de
armazenamento.
Remogaoc e
disposicao de
residuos solidos da
instalagao de ECP usinagem quimica.
= Remogao e
para tratamento Reformulacao e . . =
superficial ampliacao do disposigao de
Embraer . residuos solidos de
Instalacao de ECP tratamento do esgoto
) s tratamento da
para Usinagem sanitario. .
. superficie.
quimica. -
Remocgao e
disposicao de
residuos solidos de
tratamento bioldgico.
Instalaga de ECP no Ampl':aqao das areas
Engesa . de leitos para
setor de Galvonoplatia.
secagem.
Remogéao e
disposi¢ao da lama
Galvanoplastia e
pintura.
- Remogao e
Ericsson Instalaca de ECP no . disposi¢ao dos
setor de Galvonoplatia. ; . -
residuos industriais
diversos.
Monitoramento do
sub-solo das areas de
armazenamento.
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General Motors

instalagao de ECP no
setor de preparo da
pintura de veiculos.
Instalagao de ECP

nos fornos de induggo.
Instalagao de
plataforma para coleta
de amostragem da
chaminé.

Remogao e
disposigao dos
residuos
armazenados - iodos
ETE.

Remocéao e
disposicao dos
residuos da retifica.
Monitoramento do
sub-solo nas

areas da estocagem.

Petrobras - Revap

Eliminagao da queima
dos gases residuais.

Implantagao de torre
retificadora para
aguas 4cidas.

Melhoria do sistema
de tratamento de
aguas residuais.

Remogéo e
disposicao de
residuos dos filtros
das prensas, escérias
e carepa.

Remocgao do fodo

Mannesmann Melhoria do acumulado do
tratamento de esgotos | sistema de tratamento
domeésticos. de aguas residuais.

Monitoramento do
sub-solo das areas de
armazenamento.
Ampliagao do sistema
Philips de tratamento de

aguas residuais.

Johnson-Jdohnson

incineragao de
residuos industriais
armazenados.

Monsanto

Remogao e
disposi¢ao da lama
com sulfetos.
Remocéao e
disposig¢ao do lodo da
estacgao de tratamento
de efluentes,

Reparos da lagoa A.
Descontaminagao do
sub-solo.

Rhodia

implantagao da
estocagem de
residuos solidos para
posterior incineracao.

Fonte:

CETESB (Regional Taubaté).
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Anexo 3

Dados de Qualidade do Ar - Sao José dos Campos
Didxido de Enxofre (microgramos/m3)

Anos Média Ultr. Num.

Arit.(1) PQAR (2) Amostra (3)
1986 19 0 57
1987 15 0 59
1988 16 0 57
1989 34 0 43

Fonte:
Relatério da Qualidade do Ar no Estado de Sao Paulo - 1989, CETESB.

(1) Média Aritimética. (2) Numero de vezes que o padrao da Qualidade do Ar foi ultrapassada (3)
numero de amostra.

Anos Média Ultr. Num.

Arit.(1) Ref.OMS (2) Amostra (3)
1986 47 1 57
1987 52 0 59
1988 42 0 57
1989 45 0 42

Fonte:
Relatorio da Qualidade do Ar no Estado de Sao Paulo - 1989, CETESB.

(1) Média Aritimética. (2) Numero de vezes que o padrao da Qualidade do Ar foi ultrapassada (3)
namero de amostra.
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Trechos da Bacia do Rio Paraiba do Sul.
Em Km. Classificados Conforme seus IQA’s

Rio Qualidade (Em Quiiometros)
Otima Boa Aceitavel
Paraiba 87 88 89 87 88 89 87 88 89
do sul 40 40 40 140 137 137 195 198 198
Em % 10,7 10,7 10,7 37.3 36,5 36,5 52,0 52,8 52,8
Fonte:

Relatorio de Qualidade das Aguas Interiores do Estado de Sao Paulo - 1989, CETESB.
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Quantidade de Lixo Domiciliar Coletado e Disposto no Aterro Sanitario

- 1990
R Quantidade
Mes (tonelada)

Janeiro 6084
Fevereiro 5055
Marco 6086
Abril 5683
Maio 6255
Junho 5785
Julho 5798
Agosto 6098
Setembro 5559
Qutubro 8387
Novembro

Dezembro

Fonte:
Construtura REK Ltda (Paufo Tabiezi)
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Anexo 6

Quantidade de Lixo Coletada e Disposto no Aterro Sanitario - 1990
(Domiciliar e Outros)

Més Quantidade
(tonelada)

Janeiro *
Fevereiro *
Marcgo *
Abril *
Maio 8799
Junho 7945
Julho 8250
Agosto 8960
Setembro 8221
Qutubro 9170
Novembro

Dezembro

Fonte:
Construtura REK ltda (Paulo Tabiezi)
*Valores desconhecidos na época em que a URBAM operava o aterro
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Distribuicdo da populagao residente por sexo e idade

Sao José dos Campos - 1980

idade = Homens i - Mulheres . — Total -

0-4 22.505 7.13 19.911 6.93 4,416 14.06

5-9 16.618 578 16.222 5.64 3.840 11.42
10-14 15.086 5.25 14.976 5.21 30.62 10.46
15-19 14.996 5.22 16.128 5.61 31.124 10.83
20-24 16.473 5.73 16.532 575 33.005 11.48
25-29 15.650 5.44 14.707 512 30.357 10.56
30-34 12.236 4.26 11.337 3.94 23.573 8.20
35-39 8.527 2.97 7.861 2.73 16.388 5.70
40-44 6833 2.38 1.104 2.12 12.937 4.50
45-49 4.953 1.72 4.834 1.68 9.787 3.40
50-54 4,268 1.48 4184 | 1.46 8.452 2.94
55-59 3.027 1.05 3.286 1.14 6.313 2.20
60-64 2.269 0.79 2.420 0.84 4.689 1.63
65-69 1.549 0.54 1.747 0.61 3.296 1.15
70-+ 1.902 0.66 2.372 0.83 4.274 1.49
Total 144.892 50.39 142.621 49.61 287.503 100

Fonte:

Diagnostico de Saude - 1990 - Sec. Municipal de Saude Prefeitura Municipal de S. José dos Campos.
Projecao da Populagao Residente por Sexo e Idade

Sao José dos Campos - 1985.

Grupos de Idade Homens Mulhers

menos de 1 6.660 6.265
1-4 20.812 20,197
5-9 21.905 21.059
10-14 18.288 18.080
15-19 17.562 17.949
20-24 20.019 21,195
25-29 20472 19.133
30-34 17.170 16.468
35 -39 12.437 11.712
40 - 49 15.953 14.859
50 - 59 9.504 9,947
60 - 69 4.947 5.484
70 e mais 2.459 3.111

Total 188.258 186.259

Nota: A populagao refere-se a primeiro de julho

Fonte:

Fundag&o Sistema Estadual de Andlise de Dados - SEADE



Projecao da Populagao Residente por Sexo e ldade

Sao José dos Campos - 1986.
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Grupos de idade Homens Mulhers
menos de 1 6.807 6.403
1-4 21.271 20.643
5-9 23.065 22.103
10-14 19.292 19.073
15-19 18.199 18.588
20-24 20.268 21.671
25-29 21.320 20.933
30-34 18.132 17.540
35-39 13.361 12.597
40 - 49 17.048 15.952
50-59 10.088 10.506
60 - 69 5.249 5.838
70 e mais 2.603 3.314
Total 197.073 195.164
Fonte:
Fundagao Sistema Estadual de Analise de Dados - SEADE
Projecao da populacéo residente por sexo e idade
Sao José dos Campos - 1990
Homens Mulheres Total
idad
dade n° % n° % n° %
0-4 30641 6.48 29518 6.24 60159 12.72
5-9 28353 5.99 26821 5.67 55174 11.66
10-14 23893 5.05 23638 4.99 47531 10.05
15-19 20986 4.43 21379 4.52 42365 8.96
20-24 23253 4.91 23685 5.01 46938 9.93
25-29 25081 5.30 25463 5.38 50544 10.69
30-34 22547 4.76 22575 4.77 45122 9.54
35-39 17456 3.69 16860 3.56 34316 7.28
40-49 22257 5.70 21202 4.48 43459 9.19
50-59 12834 3.70 13077 2.76 25919 547
60-69 6660 1.40 7504 1.58 14164 2.99
70-+ 3274 0.68 4273 0.90 7547 1.59
Total 237235 50.17 235595 49.83 472830 100
Fonte:

Fundacao Sistema Estadual de Anélise de Dados - SEADE
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Anexo 9

Curva de Mortalidade Proporcional

Sao Jose dos Campos
40

30

(" Ano: 1970
% 20 \ no:

A 1-4 519 2049 50+ anos
IGG = -1,4

Fonte:
Diagndstico de Saude - Secretaria Municipal de Saude - Sao José dos Campos - 1990

Curva de Mortalidade Proporcional

Sao Jose dos Campos
40 -

| . .
B ) | wm—Ano: 1984 )

e 1-4 5-15 20-49 50 + anos
IGG = +13,59

Fonte:
Diagnostico de Salde - Secretaria Municipal de Salde - Sao José dos Campos - 1990
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Coeficientes de Mortalidade Infantil, Neo-natal e Tardia

Sao José dos Campos

Coeficientes

Anos Coef. de mortalidade Coef. de mortalidade Coef. de mortalidade
neo-natal (até 28 dias) | tardia (28 dias a 1 ano) | infantil (o diaa 1 ano)

1978 23.70 18.19 41.89
1979 21.30 12.37 33.67
1980 14.54 14.94 29.48
1981 9.61 15.79 25.40
1982 13.93 11.53 25.46
1983 14.61 8.46 23.07
1983 15.64 10.66 26.31
1984 * * 23.73
1985 * * 24.47

* Nao ha dados
Fonte:
CIS - SEADE
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Anexo 11

Evolugao da média de AT/10.000 trabalhadores
Sao José dos Campos - 1986 a 1990

Ano Acid. de Trabalho P.E.A. méd. AT més x 10.000/P.E.A.
1986 3.617 247.660 12,2
1987 3.740 266.331 11,7
1988* 2114 270.656 13,0
1989 11.253 287.845 32,5
1990** 6.246 302.799 25,8

Dados:

* ate 30/06/88

** até 30/08/90

Fontes:

Pesquisa de Mao-de-obra e Mercado de Trabalho da Secretaria de Planejamento Territorial,
Urbanismo e Meio-Ambiente da Prefeitura Municipal de Sao José dos Campos - 1988

Dados fornecidos pelo INSS

Pessoal ocupado nas Industrias segundo o porte

Sao José dos Campos

*
30/06/1988
n°. de pessoas Industria Pessoal Ocupado
ocupadas N.° % N.° %
até 99 552 92,7 5542 8,7
de 100 2 499 21 3,5 5372 8,3
de 500 e mais 23 3.8 53.515 83,0
Total 596 100,0 64.429 100,0

* Dados de amostragem atée 30/6/88

Fonte:

Pesquisa de Mao-de-obra e Mercado de Trabalho - Secretaria de Planejamento Territorial, Urbanismo
e Meio-Ambiente - Prefeitura Municipal de Sao José dos Campos - 1988.
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Pessoal ocupado nas Industrias segundo o vinculo empregaticio
*
Sao José dos Campos - 1988

Com Vinculo Sem Vinculo Total
Sexo N° % N.° % N.° %
Masculino 47.526 81,0 352 72,7 47.878 80,9
Feminino 11.190 19,0 132 27,3 11.322 19,1
Total 58716 100,0 484 100,0 59200 100,0

* Dados de amostragem até 30/6/88
Fonte:

Pesquisa de Mao-de-obra e Mercado de Trabalho - Secretaria de Planejamento Territorial, Urbanismo
e Meio-Ambiente - Prefeitura Municipal de Sao José dos Campos - 1988.

Trabalhadores nas Industrias segundo o grau de instrugao
Sao José dos Campos
30/06/1988 *

Grau de Instrucao N.© %

Universitario 5290 8,9
Técnico 2° grau 5.474 9,2
Auxiliar técnico 940 1,6

S/informacao 47.496 80,2

Total 59.200 99,9

* Dados de amostragem até 30/6/88, **Exercendo a profissdo.
Fonte:

Pesquisa de Mao-de-obra e Mercado de Trabalho - Secretaria de Planejamento Territorial, Urbanismo
e Meio-Ambiente - Prefeitura Municipal de Sao José dos Campos - 1988.

Pessoal ocupado nas Industrias segundo a*sindicalizagéo
Sao José dos Campos - 1988

Sindicalizagao Pessoal Ocupado
N.° %
Sim 18537 31,3
Nao 40663 68,7
Total 59200 100,0

* Dados de amostragem ateé 30/6/88
Fonte:

Pesquisa de Mao-de-obra e Mercado de Trabalho - Secretaria de Planejamento Territorial, Urbanismo
e Meio-Ambiente - Prefeitura Municipal de Sao José dos Campos - 1988.



Pessoal ocupado beneficiado com creches

Sao José dos Campos - 1988"
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Creche industria Pessoal Ocupado
N.° % N.° %
Convenio 16 18,6 15.719 26,6
Sem convenio 68 79,1 38.888 65,6
Propria 2 2,3 4.593 7,8
Total 86 100,0 59.200 100,0

* Dados de amostragem até 30/6/88

Fonte:

Pesquisa de Mao-de-obra e Mercado de Trabalho - Secretaria de Planejamento Territorial, Urbanismo
e Meio-Ambiente - Prefeitura Municipal de Sao José dos Campos - 1988.
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Ficha de Investigacao Epidemioldgica

ne l Data da Notificagao

identificagao

SUDS Municipio us

Nome do Acidentado

Idade Sexo Data de Nasc. | Ocup. Principal Tempo de Ocup.
Servigo Secundaria

Acidente Tipico ]

Local do Acidente Acidente de Trajeto [
Doenca Profissional O

Nome da Industria Setor Obj. Causador

Enderego da Industria

Grau de Risco

Cddigo da Atividade

Diagnostico Provisorio

Diagndstico Definitivo

Empregos Anteriores

Tempo de Servigo

Fatores de Risco

Conduta:( tempo de afastamento)




Fiscalizagcao do Ambiente de Trabalho
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Ne° de trabalhores: Masc. ( ,

Fem

Menores

Total

N° de
trabalhadores na
empresa.

N° de
trabalhadores no
setor.,

Fatores de risco a satde {citar)

Agentes quimicos:

Agentes fisicos

Agentes biologicos

Existéncia de outros casos: sim[]

Nao[]

Citar normas regulamentadoras infrigidas
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