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Enquanto qualquer do povo, pelo sé fato de
ser cidadao, nao puder receber adequada
assisténcia em saude quando dela necessite,
0 sistema de saude nao tera cumprido o seu
papel e o Estado continuard devedor da
sociedade.

Guido Ivan de Carvalho
Lenir Santos



1. INTRODUGAO

O Trabalho de Campo Multiprofissional (TCM) é a aplicagdo dos
conhecimentos teéricos adquiridos durante o Curso de Especializagdo em
Saude Publica, ministrado pela Faculdade de Saude Publica da Universidade
de S&o Paulo.

Este trabalho tem o objetivo de anaiisar a implantagao do Sistema
Unico de Saude - SUS, no Municipio da Estancia Balnearia de Praia Grande,
através do estudo das politicas locais de saude, tendo em vista a
municipalizagdo preconizada pela Constituicdo Federal e pelas 8% e 92
Conferéncias Nacionais de Saude.

Na se¢do da Constituicao que versa sobre Saude, foi incorporado
0 conceito mais abrangente de que a saude tem como fatores determinantes e
condicionantes o meio fisico (condi¢ées geograficas, agua, alimentagao,
habitagdo, etc.); o meio so6cio-econbmico e cultural ( ocupagdo, renda,
educagdo, etc), e a oportunidade de acessO aos servigos que visem a
promogao, protecao e recuperagao da saude.

Assim, para se ter saude, sdo necessarias agdes em varios
setores, de forma integrada.

Nessa perspectiva, a saude no municipio de Praia Grande foi
analisada num enfoque global, onde além dos indicadores usuais de saude
foram considerados também aspectos socio-econdmicos, politicos, financeiros,

sociais, histéricos, ambientais e de infra-estrutura.



Procurou-se conhecer a organizagdo dos servi¢os de saude
existentes, quanto as suas diretrizes e projetos, bem como instalagoes,
funcionamento, organizacdo e profissionais disponiveis. Procurou-se também
verificar como se estabelece a participa¢éo popular na gestao de saude.

Sem ter a pretensao de elaborar solugbes ao municipio, o presente
trabalho tenta contribuir para a melhoria do sistema de saude em Praia Grande,

em beneficio da populagdo local.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar as politicas de saude e suas insergées no Municipio da
Esténcia Balnearia de Praia Grande, considerando o sistema de Regionalizagao
e Municipalizagdo dos servicos e politicas locais, dentro dos principios e

diretrizes do SUS (Sistema Unico de Saude).

2.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar o Municipio, abordando aspectos histéricos, sociais e
de saude.

¢ Situar 0 municipio dentro da proposta da Norma Operacional Basica
(NOB) n° 01/93, que dispde sobre a descentralizacdo da gestdo das acdes e

servigos de saude, na perspectiva de construgdo do SUS.



e Caracterizar e avaliar os servigos, equipamentos e recursos de

saude existentes no municipio.

e Caracterizar o grau de participagdo da populagdo local no

estabelecimento das politicas de saude na gestéo do sistema.

e Descrever e comentar aspectos ligados ao saneamento basico e

meio ambiente.



3. METODOLOGIA

O processo de conhecimento de uma realidade exige a utilizagdo
de diversos instrumentos.

Para a realizagdo deste Trabalho de Campo Multiproﬂssional
foram seguidos os seguintes passos:

- Conhecimento preliminar da realidade do local, através da
analise dos dados cedidos pela Secretaria de Saude Publica de Praia Grande e
obtidos na Fundagdo SEADE;

- Elaboragdo de uma proposta de cronograma de entrevistas e
visitas, a ser cumprida durante a etapa de trabalho de campo propriamente dita,
com base no organograma do Municipio;

- Caracterizagdo do Municipio, a partir de levantamento de dados
historicos e gerais fornecidos pela Prefeitura de Praia Grande,

- Elaboracao de roteiros de entrevistas diversos;

- Entrevistas com os principais atores do Municipio, aos quais o
grupo teve acesso, desde o Prefeito, seus Secretarios e Assessorias, 6rgaos
publicos, Conselho Municipal de Saude, representantes de entidades, etc,
baseados nos roteiros pré-estabelecidos, onde foram explorados aspectos
diretamente ligados ao entrevistado e a saude Municipal como um todo;

- Visitas a varias unidades de saude, com observagado de seu

funcionamento e entrevistas livres com 0s funcionarios;



- Visitas e observagdes a equipamentos da area de saneamento e
melo ambiente;

- Coleta de dados nas unidades e 6rgios visitados;

- Levantamento e organizagdo dos dados fornecidos pelos locais
visitados, bem como pela Faculdade de Saide Publica a partir de fontes como:
IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) , Fundagdo SEADE e
Sistema de Informag¢des Ambulatoriais - SIA-SUS, entre outros.

O grupo considerou importante a participagdo da equipe completa
em algumas visitas e entrevistas, para a maioria das situagdes dividiu-se em

subgrupos de acordo com as areas especificas.

RELACAO DAS ENTREVISTAS REALIZADAS:

- Prefeito
- Secretana da Satde Publica

- Divisao Ambulatonal

- Divisdo de Saude Infantil

- Divisao de Saude da Mulher

- Setor de Nutri¢do

- Divisao Odontologica

- Divisdao de Enfermagem

- Divisdo de Saude Mental e Reabilitagdo



- Divisdo de Laboratoério
- Divisdo de Vigilancia Sanitaria e Epidemiolégica
- Setor de Zoonoses
- Centro de Especialidades Médicas Ambulatoniais e Sociais - CEMAS
- Centro de Moléstias Infecto-Contagiosas - CEMIN
-Diretonia Regional de Saide - DIR XIX - (Santos)
- Conselho Municipal de Saude
- Associagdo dos Deficientes de Praia Grande (ONG)
- Secretario de Finangas
- Secretana da Educagdo
- Secretario da Cultura e Turismo
- Secretano de A¢do e Defesa da Cidadania
- Secretario de Administragao
- Secretana da Promogao Social
- Secretario de Abastecimento
- Secretario de Recursos Humanos
- Secretano de Assuntos Juridicos
- Secretana de Obras
- Assesssor do Secretario de Desenvolvimento Urbano e Meio Ambiente
- Assessoria de Imprensa

- Assisténcia Militar do Prefeito



- Gerente de Setor de Assisténcia aos Municipios da CETESB (Santos)

- Responsavel Técnico pela Qualidade das Aguas (Balneabilidade das Praias)

RELACAO DAS VISITAS/OBSERVACOES
- Multiclinica do Boqueirdo
-Multiclinica Tude Bastos
- Multiclinica Vila Melvi
- Laboratorio Municipal do Boqueirdo
- Ambulatorio de Saide Mental do Boqueirio
- Ambulatorio de Protese
- CEMAS - Centro de Especialidades Médicas
- CEMIN- Centro de Moléstias Infecto-Contagiosas
- Casa da Cultura
- Fundagao Sio Francisco
- Pronto Socorro Municipal
- Pronto Socorro Ocian
- Emissarnto Submarino de Canto do Forte
- Emissano de Vila Tupy
- Sistema de Pavimentag¢do com Escoria de Aciana

- Posto de Cloragdo, Fluretagdo e Corre¢do de pH (Tratamento)



- Estagdo de Pré-Condicionamento de Esgotos
- Lixdo do Jardim Sdo Miguel

- Conjunto Habitacional Anhanguera (Desfavelamento e Urbanizagdo)



4. CARACTERIZAGAO DO MUNICIPIO

4.1. Historico

Praia Grande tem seu nome derivado da palavra Tupi “Peagabucu’,
cujo significado € Porto Grande. Tal designagao origina-se do povo indigena
que utilizava-se do local como via de acesso entre Itanhaém e a llha de Gaihad
( Sao Vicerite).

O povoamento de seu territério ocorreu a partir de 1510, com Martin
Afonso de Souza, que iniciou a colonizagdo na llha de Gaihad. Houve um
deslocamento de colonos para Peagabugu, dando origem aos primeiros
povoados. A denominacgao Praia Grande passou a ser utilizada com a vinda de
Jodo de Souza e sua armada, por ser esta praia reaimente grande, coincidindo
com o termo Tupi “bugu/ucu”, que significa o adjetivo grande. Durante trés
séculos houve o povoamento de Praia Grande, com a presenga de nucleos
caigaras entre as encostas de Xixova e a Divisa com Mongagua.

No final do sécuio passado, j& existiam diversos nucleos caigaras,
tais como Boqueirdo, Jardim Guilhermina, Solemar, Canto do Forte e outros.
Com a construgcdo da Fortaleza de ltaipu (1902/1910) e da Ponte Pensil (
inaugurada em 1914), seguiu-se um maior desenvolvimento. A Ponte Pensil foi
construida visando facilitar o acesso entre a ilha e o litoral sul da Baixada
Santista, com o principal objetivo de dar escoamento a produgdo agricola da
regido sul.

Praia Grande constituia-se como bairro periferico de Sao Vicente. Em

1953, moradores do Distrito de Solemar, insatisfeitos com a desatencdo da
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Administracdo Municipal, deram inicio a um movimento Pré-Emancipacgao,
sendo os governantes vicentinos contrarios ao movimento separatista.

Nos anos que se seguiram, houve varias tentativas frustradas no
sentido da emancipag¢do. Em 08 de dezembro de 1963, a populagéo votou em
plebiscito pela separagdo territorial, porém somente em 26 de outubro de 1966
o Supremo Tribunal Federal legitimou o desmembramento de Praia Grande do
Municipio de Sao Vicente, reconhecendo sua emancipagao.

Em 10 de janeiro de 1967, o Municipio de Praia Grande foi
oficialmente instalado com a posse do Interventor Federal, Nicolau Paal. A
primeira eleicdo municipal realizou-se em 15 de novembro de 1967. Atuaimente,
a organizagao socio-politica é constituida pela Camara de Vereadores com 19
Vereadores e 1 Prefeito Municipal. A populagdo € representada através de
Sindicatos e AssociagOes de Melhoramento de Bairros, com representantes no
Conselho Municipal de Saude.

Sobre a vocagao turistica do local, também é necessario fazer uma
retrospectiva. Por volta de 1930, a regido comegou a despertar como potencial
turistico, atraindo os primeiros veranistas e também os investidores imobiliarios.
Os terrenos eram vendidos a pre¢os baixos e a ocupagdo do solo deu-se de
maneira desordenada. Com o passar do tempo, o fato do local se constituir
como uma alternativa de moradia mais barata para as populagdes de rendas
meédia e baixa que trabalhavam no setor terciario de Santos e no Parque
industrnial de Cubatéo, fez com que Praia Grande se caracterizasse como

Cidade-Dormitério, com alta taxa de migragéo.
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O crescimento econdémico da Grande Sao Paulo e a proximidade de
localizacao contribuiram significativamente para que, durante décadas, mesmo
ap6s a Emancipacéo, Praia Grande fosse marcada pelo turismo de massas, de
baixa renda e predatério, saturando seus recantos turisticos e culturais.

O abandono da area préxima a avenida da praia, onde imperava a
falta de higiene provocada pela precariedade das barracas que
comercializavam bebidas e alimentos, associado as péssimas condi¢bes da
praia ( faixa de areia contaminada pelos numerosos corregos que ali efluiam),
prejudicava significativamente a balneabilidade.

A falta de investimento na atividade mais importante para a cidade, o
turismo, passou a depreciar sobremaneira qualquer empreendimento do setor
imobiliario, que caminhava para a estagnagdo completa, trazendo reflexos
negativos para a arrecadagao, uma vez que a mais importante fonte de renda
do municipio é o IPTU. Passou-se a privilegiar a construgdo de unidades
residenciais de area reduzida, que nas épocas de maior ocupagao abrigavam
um numero de turistas incompativel com suas dimensbes, fazendo do turismo
uma atividade de baixa qualidade.

Toda essa deficiéncia de estrutura, aliada a um grande contingente
de pessoas que se utilizavam das excursées de um dia, agravou sobremaneira
esse quadro. A consequéncia foi o estigma que Praia Grande passou a
carregar, ficando conhecida como a “Cidade dos Farofeiros”(Figura 1), criando

um verdadeiro caos no Municipio.
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Figura 1. Vista da praia de Boqueirdo antes da reurbanizagao- 1972
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Figura 2. Foto do Portal da Cidade construido em 1993- Praia Grande -

Fifura 3. Praia do Boqueirao reurbanizada - 1996
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Esse quadro comegou a mudar a partir de 1993, quando a Administracao
Publica Municipal, em parceria com a iniciativa privada, passou a trabalhar na
busca de uma solugdo para revitalizar o turismo na cidade e consequentemente
a atividade imobiliaria. Passou assim a desenvolver grandes projetos nas areas
de urbanizagdo e calgamento de vias e logradouros publicos(Figuras 2 e 3) ,
instalando novo sistema viario e dando inicio a implantagcdo de um turismo
receptivo, objetivando ndo deteriorar 0s recursos naturais e culturais nem
degradar 0 meio ambiente, a0 mesmo tempo atraindo mais investimentos para a
regido.

4.2. Situacao Geografica

O Municipio de Praia Grande localiza-se no litoral sul do Estado de
Sao Paulo, a 86 Km da Capital.

Ocupa uma area da 147,21 Km’, com 25 Km de extensdo no seu
maior eixo.

Limita-se, ao norte com o municipio de S3o Vicente, ao sul com o
Oceano Atlantico, ao oeste com o Municipio de Mongagua e a leste com a Baia
de Santos. Sua localizagdo estratégica permite-lhe ser ponto de passagem
obrigatoria daqueles que, vindos do sul buscam a capital ou o litoral norte.

Dista 6 Km de Sao Vicente, 12 Km de Santos, 23 Km de Mongagua,

45 Km de lItanhaém e 75 Km de Peruibe.
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Sua topografia caracteriza-se por 80% de planos e 20% de
montanhas. Apresenta altimetria caracteristica das regides litoraneas, com
altitude inferior a 20 metros na maior parte de sua area.

As maiores altitudes sdo encontradas na Serra do Mar nas divisas
com o Municipio de Sao Vicente denominada “Serra de Mongagua®’, com o
ponto mais elevado da regido, 1.055 metros. Ha pontos elevados na orla da
Baia de Santos, onde se localizam os morros “Itaipu” com 184 metros, “Xixova”
com 320 metros, e “Japu” com 216 metros; ao Norte, morro “Pai Matias” com
798 metros e o morro do “Estaleiro” ou “Andaragua” com 299 metros.

Nas planicies sdo encontradas extensas areas de brejos com
manguezais, alem de respingos elevados e dunas bastante desenvolvidas.

No Municipio encontram-se os rios ltinga, Branco, Negro, das
Cobras, Boturoéa, Peacabugu (limite com Sao Vicente), Acarau, da Cruz e
Escara-Mar.

Geologicamente apresenta sedimentos arenosos das praias e terras,
com textura de material variando do argiloso ao fino argiloso, além de outros
materiais comuns ao litoral brasileiro.

Quanto ao solo, encontramos o litoral, que determina o relevo
montanhoso de topos arredondados ligeiramente angulosos; o podzol
hidrografico, solo de origem marinha que determina um relevo plano, com
altitude variando de 10 a 20 metros e o hidromorfico, solo fluvial e orgénico que
determina um relevo plano, de pouca profundidade, que favorece o

encharcamento.
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Sobre a caracteristica climatica, Praia Grande caracteriza-se como de
tropical umido sem estagéo seca.

A temperatura méaxima é de 38,5° C e a minima de 8° C, com umidade
relativa bastante elevada, apresentando média anual de 80%.

O indice pluviométrico oscila entre 2.000 a 2.500 mm anuais,
apresentando taxa de evaporagdo em semestre seco de 384 mm e semestre
umido de 642 mm.

Janeiro, fevereiro e margo compreendem o0s meses de maior
precipitagdo pluviomeétrica.

Predominam na regidao os ventos sul e sudoeste, atribuidos a brisa
maritima, sendo os ventos noroeste menos frequentes.

A pressdo atmosférica atinge o minimo em janeiro crescendo até
julho, quando atinge o seu maximo e depois decrescendo até janeiro.

Quanto ao acesso, utiliza-se para chegar a regido o Complexo Rodoviario
Sistema Anchieta/lmigrantes - SP 150 e SP 160 (Rodovias Pedro Taques e

Padre Manuel da Nobrega).
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4.3 Situagdo Demografica

A populagao do Municipio de Praia Grande, em seus 147,21 Km* de
extensdo territorial, distribui-se estritamente em Zona Urbana, com uma
densidade demogréfica de 1.016,37 hab./Km®, sendo a populagdo estimada
para 1996 de 149.620 habitantes (Tabela 1 e 2).

O crescimento populacional em grande parte se da provaveimente
pela propria caracteristica do municipio em possuir uma maior area de
expansdo com relagdo aos demais na vizinhanga. Notadamente foi observado
ainda que houve um grande crescimento na verticalizagdo da cidade nos

uitimos tempos.

TABELA 1 - Populagdo dc Municipio de Praia Grande - SP nos anos de 1970 a

1996
ANO POPULACAO
1980 65.911
1991 123.492
1996 149.620

FONTE: IBGE - Censos Demograficos de 1980, 1991 e segundo
projecao (Método Aritmético) para 1996.



TABELA 2 - Densidade demografica do Municipio de Praia Grande - SP nos
anos de 1980 a 1991 e 1996.

ANO DENSIDADE (hab/Km?)
1980 44773
1991 838,88
1996 1.016,37

18

FONTE: IBGE - Censo Demografico 1980, 1991 e Projegdo para 1996 -

Método Aritmético

4.4 Dados Sécio-Econdmicos

4.4 1 Estrutura Econdmica

O setor de producao terciaria predomina no Municipio, com cerca de

3.000 estabelecimentos comerciais, que tém no turismo a base de sua estrutura.

Conta com pequeno numero de industrias e a agricultura tem pouco significado

na economia, apesar de ter sido expressiva na decada de 70, com a

monocultura de chuchu.

4 4.2 Estrutura Educacional

O municipio conta com 27 escoias estaduais de 1° e 2° Grau, 14

escolas particulares, 24 pré-escolas municipais, 12 creches municipais, uma
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Casa do Menor e do Adolescente, 1 supletivo municipal e uma Faculdade,

atendendo a cerca de 42.000 alunos.

4.4.3 Habitagao

A demanda de areas para a fung¢do turistica da populagdo do
planalto, as possibilidades de empregos decorrentes dessa atividade, a
saturagao da ilha de Sao Vicente, e os empregos gerados pela implantagdo do
Parque Industrial de Cubatdo, constituiram-se nos fatores decisivos para a
configuragdo da atual constelagao de nucleos de assentamentos residenciais da
populagao local, determinando inclusive, uma estratificacdo em termos de poder
aquisitivo.

A caracteristica turistica da Baixada Santista, fez surgir casas e
apartamentos como “segunda moradia” ocasional, onerando os cofres publicos
para a manutengdo de infra-estrutura necessaria para atender ao total de
domicilios da cidade. Em 1.991, segundo dados do IBGE, do total de domicilios,
63,7% eram de uso ocasional, ou seja, do total de equipamento e servigos
urbanos previstos, somente 36,3% efetivamente se utilizaram deles, sendo que
a manutenc¢ado de todo o montante deve ser continua.

A ocupacdo desordenada, a criagdo de favelas, a falta de infra-

estrutura e saneamento basico resultam em prejuizo a saude da populagao.
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4.5 - Sistema de Satde

Q Sistema de Saude do Municipio da Estancia Balnearia de Praia
Grande esta municipalizado desde 1988, quando o municipio assinou convénio
com o SUDS, passando a gerenciar um unico Centro de Saude que era
administrado pelo Estado. Havia também, poucas unidades municipais, sendo a
maioria delas construidas apos 1990. Somente em 1.996, foram entregues
cerca de 6 novos servicos de saude, atendendo reivindicagdes da populagao,
representada pelo Conselho Municipal de Saude, na | Conferéncia Municipal
de Saude.

Apesar de ter salicitado junto ao SUS- Sistema Unico de Salde - a
insercao do municipio como Gestor Parcial, e posteriormente na gestdo semi-
plena, o mesmo continua como prestador de servigos. Conta hoje com :

e Treze ( 13) Unidades Basicas de Saude denominadas
multiclinicas, que sdo a porta de entrada do sistema de saude, que realiza o
atendimentc médico e odontoldgico ambulatorial .

e Dois ( 02) Servicos de Atendimento Mével Odontolégico ( SAMO |
e Il), que prestam atendimento odontoldgico para os alunos da rede escolar e
junto a Associagdes de Bairros.

e Centro de Especialidades Médicas Ambulatoriais e Sociais -
CEMAS- que realiza atendimento médico especializado e apoio diagnostico,

sendo referéncia para as Multiclinicas , Prontos Socorros e Pronto Atendimento.
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e Ambulatério de Saude Mental - presta atendimento a populacéo
em geral, nas sequintes especialidade: Psiquiatria, Psicologia, Terapia
Ocupacional, Fonoaudiologia e Assisténcia Social

¢ Centro de Moléstias Infecto-Contagiosas - CEMIN, é onde esta
centralizado o atendimento as doencgas infecto-contagiosas, como Tuberculose,
Hanseaniase, AIDS, Doengas Sexualmente Transmissiveis.

e Nucleo de Reabilitagcdo Fisica e Mental Henry , presta
atendimento as criangas de 0 a 14 anos, portadoras de deficiéncia Fisica ou
Mental.

o Trés ( 03) Prontos Socorros que atendem aos casos de Urgéncia
e Emergéncia.

¢ Dais (02) Pronto- Atendimentos - que prestam atendimento meédico
24 horas.

e Laboratério de Analises Clinicas Municipal, que atende a rede
realizando o apoio diagnoéstico.

A distribuigdo de medicagéo a populagdo carente € realizada pela
Fundagdo Sao Francisco, na Secretaria da Promoc¢do Social, que além de
distribuir suplementacdo alimentar para gestantes e criangas desnutridas,
tambem o faz aos pacientes em atendimento no CEMIN, apds avaiiagao social.

Q municipio ainda nao conta com rede hospitalar propria, tendo como
referéncia o Hospital Agdo Médica Comunitaria - SANTA CASA DE PRAIA

GRANDE - entidade filantropica conveniada com o SUS. e onde situa-se o
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Pronto Socorro Municipal Central , através de convénio firmado com a
Prefeitura.

Em Outubro de 1996, foi realizada a Il Conferéncia Municipal de
Saude, a qua! elegeu o novo Conselho Municipal de Saude , e que também
definiu como prioridade: melhorar a qualidade do atendimento realizado nos
servicos de saude. O Conselho Municipal de Saude foi legalmente criado pela

Lei 720 de 27/05/91.

4 6 Meio Ambiente

O clima umido sem estagbes secas favorece o aparecimento de
doengas respiratérias.

0 solo de pouca profundidade favorece o encharcamento, sendo que
as populacdes de menor renda, em busca de moradia barata, ocuparam varias
areas de mangue, em sub-habitagdes sem infra-estrutura minima para uma vida

digna.

4 6.1 Caracteristicas da Flora

A vegetacao difere da primitiva, que sofreu modificagbes pela agao
antropica. Dentre os tipos de vegetagdo encontrados estdo a vegetagao
litoranea, mata atlantica e araucaria. A vegetacao litoranea esta dividida em

Jjundu e manguezal.
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O jundu caracteriza-se por vegetacdo de porte médio (5 metros),
compondo-se de espécies lenhosas, de emaranhada formagao inclinada em
direcao oposta ao vento marinho.

O manguezal destaca trés formagdes vegetais, em fungdo da
concentragdo salina da parte externa para o interior do manguezal. 0 mangue
propriamente dito, sem vegetagao herbacea na por¢do mais salina, com arvores
de porte maior, entre 10 e 15 metros; 0 mangue siriuba, area intermediaria
sujeita a menores inundagdes, porém com alto teor salino e 0 mangue branco
com solos mais firmes, menos salgados com arvores entre 2 e 3 metros.

A Mata Atlantica apresenta uma floresta heterogénea muito rica em
espécie. A grande pluviosidade destas areas condicionaram ambientes umidos
e de desenvolvimento de musgos que revestem os troncos das arvores.

A Mata Araucaria encontra-se no vertente sul da Serra de
Paranapiacaba, caracterizada por pinheiros, arvores de tronco reto de até 30
metros.

A vegetacdo de campos ocorre apenas em alguns trechos do extremo

sul.

4.6.2 Caracteristicas da Fauna

Nao existem dados significativos que possam identificar a fauna da

regiao, mas node-se citar:



. Aves pernaitas aquaticas

- garga branca e soco: reservatério de célera, esquistossomose e
aspergilose

. Crustaceos

- carangueijo (astacus). muito utilizado na alimentagdo da
populacdo. Reservatério de salmonelose, esquistossomose e
cOlera.

. Moluscos

- astras, mariscos e canchas: reservatdria de salmanelose,
esquistossomose e cdlera.

. Roedores

- preas, pacas, cotias, ratdo de banhado e capivaras: reservatorio
de leptospirose, leishmaniose, esquistossomose, doenca de
chagas e peste bubbnica.

. Evendados

- bicho preguica, tatu e tamandua: reservatério de doenga de
chagas.

. Quirdpteros

- morcegos: reservatério da raiva e doenga de chagas.

. Primatas

- macacos: reservatorio de esquistossomose, malaria e
leishmaniose.

. Carnivoros

24
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- raposas, cachorro do mato e gato do mato (felino de menor porte

que era conhecido como a onga da regido). reservatorio de leptospirose,

doeng¢a de chagas, leishmaniose e raiva.

4.7 Infra Estrutura Urhana

4.7 1 Projeto RUMO

O municipio é dividido em setores por cores para melhor divisao

das areas conforme mostrado abaixo:

Laranja - R. Gaspar Viana FORTE - R. S&o Paulo J. Guithermina
Azul - Av. Sao Paulo J. Guilhermina - Aviagao

Vermelho - R. Alberto Santos Dumont - Aviag&o - Parque Aquatico
Verde - R. Caribas - Parque Aquatico - Balneario Havana

Amarela Qura - R. Qsasco - Balnedrio Havana - Av. dos Sindicatos
- Vila Mirim

Azul Turqueza - Av. dos Sindicatos - Vila Mirim - Balneario
Paqueta

Lilas - R. Santa Rita de Cassia - Baneario Paqueta - Vila Mar
Amarelo Canario - Rua Visconde de Cairu - Vila Mar - Florida - 1°.

Azul Celeste - R. André Filha - Flérida 1° - Jardim Alice Solemar

O mapa a seguir ilustra ¢ exposto (Figura 4)



PRAIA GRANDE

BAIRRO

1-Boqueirdo.........
2-Guilhermina......
3-Aviagio ....ccuuene.
A=TRP covamssnesins
5-Ocian ....ueeeeeeneee
6-Mirim .....cccceerenne
7-Caicara .....cccveeeee
8-Flérida................
9-Solemar 1I...........
10-Sitio de Campo
11-Antartica .........
12-Quietude..........
13-Trevo ...cceeeeenn.
14-MelVi.eoreeeeennennns
15-Solemar 1II.......

9661 apuelo) eleld ap oidioiuniy op edey -OWNY 01elold - einbi 4
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4.7.2 Saneamento Basico
4.7.2.1 Sistema de Abastecimento de Agua

4.7.2.1.1 Manancia!

A captagdo é realizada através de quatro mananciais de superficie
(Agua de Nascente de Serra), constituido pelas barragens:

e Barragem Laranjal

¢ Barragem Serrana

¢ Barragem Guariuma |

» Barragem Soldado

4.7.2.1.2 Tratamento

Existe um posto de cloragao, fluoretagao e corregdo do pH localizado

proximo ao Rio Preto (Bairro Melvi).

4.7.2.1.3 Reservagao

Nao existe
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4.7.2.1.4 Abastecimento de Agua

Aproximadamente 99% da populacédo € atendida pelo Sistema de

Abastecimento de Agua da SABESP. (Dados fornecidos pela SABESP).

4.7.2.2 Sistema de Esgoto Sanitario

A populagdo atendida pela Rede de Esgotos Sanitarios é de
aproximadamente 25%, gerando um volume de 600 I/s, que sado encaminhadas
a 2 (dois) emissarios (Canto do Forte e Vila Tupy) que langam os esgotos em
correntes maritimas apds a cloragao.

QO sistema de emissarios submarinos da SABESP também recebe a
contribuicdo dos corpos d'agua e aguas pluviais do municipio, altamente
contaminados por langamento irregular de esgotos domésticos.

Além dos emissarios, 0 municipio possui uma estacido de pré-
condicionamento de esgoto, constituido de peneira estatica para remogao de

solidos e tanques de contato de cloro com langamento no Rio Acarau Mirim.

4.7.3 Sistema de drenagem (Despoluicdo das Praias) e
urbanizagao - despoluicao das praias

Dos 23,5 Km de extensao de praias, em 11 Km foram executados

coletores que recebem agua dos corregos que sao encaminhadas parte dos

emissarios da SABESP e parte bombeados a estagdo da pré-condicionamento

de esgotos da SABESP.
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A urbanizacgdo deu vida e embelezamento a orla (nestes 11 Km nos
bairros: Boqueirdo, Avia¢ao, Tupi, Ocian e Mirim) permitindo o desenvolvimento
de atividades culturais, esportivas e de lazer. Esta nova situagdo praticamente
eliminou o turismo predatorio.

A parte da orla ndo contemplada com estes equipamentos se

apresenta em obras.

4.7 .4 Destino de Residuos Sélidos (Lix0)

A partir de janeiro de 1987, a coleta vem sendo realizada pela CAVO
- Companhia Auxiliar de Viacao e Obras.

Q municipio esta dividido em setores que sdo coletados em dias
alternados, atendendo a cerca de 80% da populagao.

A destinagao do lixo domiciliar ainda apresenta problemas sob o
ponto de vista ambiental e de saude publica em fun¢do de sua disposi¢do em
condigOes precarias, em area proxima de residéncias e junto de mangue.

O lixo séptico é coletado em viaturas apropriadas, pela mesma
empresa, numa media de 250 Kg/dia e enviado para 0 municipio de Suzano

onde é incinerado.
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5.PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO MUNICIPIO
5.1 Piramide Populacional

A distribui¢do populacional segundo sexo e idade € melhor apreciada
através da piramide populacional, sendo este elemento essencial para
visualizagao da tendéncia demografica de uma determinada populagdo para
poder compara-la no tempo (sequéncia histérica) ou no espago (com outras
regides). Esta distribuicdo depende de dois fatores: do crescimento vegetativo
(natalidade) da populagao e da esperancga de vida.

A populagao da Praia Grande, segundo censo demografico de 1970,
foi de 19.683 habitantes. Em 1980 foi de 65911 habitantes crescendo, a
populacao no ultimo censo, em 1991 para 123.492 habitantes, estimando-se
143.458 habitantes em 1994.

Como estrutura piramidal, continua o0 mesmo desde 1991, optou-se
por utilizar o dado oficial da populagdo de 1991 para a construgao da piramide,

e compara-la aos anos de 1970 e 1980.
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TABELA 03 - Numero e porcentagem da populagdo, por sexo e grupo
etario, do Municipio da Estancia Balnearea de Praia Grande,

70 e +

60-69

50-59

40-49

30-39

20-29

10-19

0-09

16 14 12 10 8 6 4 2

Fonte Censo Demografico, 1970

1970.
SEXO
Homens Mulheres

FAIXA N® % N® %
ETARIA

00-09 2872 14,59 2826 14,36
10-19 2003 10,18 1808 9,18
20-29 1680 8,53 1536 7,80
30-39 1438 7,30 1226 6,23
40 49 1078 5,48 806 4,09
50 - 59 616 3,13 596 3,03
60 - 69 451 2,29 375 1,90
70E + 211 1,07 161 0,82

Total 10349 37,98 9334 47 41

Fonte: Censo Demografico - IBGE/1970

5. Piramide Populacional de 1970.
Municipio da Estancia Balnearia de Praia Grande.

® Masculino EBFeminino

0

16
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TABELA 04 - Numero e porcentagem da populagdo, por sexo e grupo
etario, do Municipio da Estancia Balnearea de Praia Grande,

70 e +

60-69

50-59

40-49

30-39

20-29

10-19

0-09

1980.
SEXO
Homens Mulheres

FAIXA N°® % N® %
ETARIA

00 -09 8445 12,81 8263 12,53
10-19 6505 9,87 6624 10,05
20-29 5898 8,95 5620 8,53
30 -39 4657 7,06 4277 6,49
40 - 49 3164 4 80 2848 4,32
50 - 59 2392 3,63 2350 3,56
60 - 69 1698 2,58 1653 2.51
70 e + 808 1,22 709 1,07

Total 33567 50,92 32344 49,06

Fonte: Censo Demografico - IBGE/1980

6. Piramide Populacional de 1980.
Municipio da Estancia Balnearia de Praia Grande.

m Masculino EFeminino

14 12 10

8 6

Fonte Censo Demografico, 1980

4 2
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TABELA 05 - Numero e porcentagem da populagdo, por sexo € grupo
etario, do Municipio da Estancia Balnearea de Praia Grande,

1991
SEXO
Homens Mulheres

FAIXA N® % N¢ %
ETARIA

00-04 6538 5,29 6197 5,02
05-09 7259 5,88 6906 5,60
10- 14 7038 5,70 6872 5,56
15-19 5751 4,66 5739 4 65
20-24 5022 407 5195 421
25-29 4672 3,78 5225 423
30-34 4678 3,79 5219 423
35-39 4464 3,61 4580 3,71
40-44 3646 2,95 3597 2,91
45 - 49 2755 2,23 2766 2,24
50-54 2289 1,85 2359 1,91
55-59 2019 1,63 2092 1,70
60 - 64 1812 1,47 2108 1,71
65 - 69 1430 1,16 1517 1,23
70-74 890 0,72 989 0,80
75-79 515 0,42 €13 0,50
80 e+ 319 0,26 421 0,34

Total 10349 49 47 9334 50,55

Fonte: Censo Demografico - IBGE/1970
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7. Piramide Populacional de 1991.
Municipio da Esténcia Balnearia de Praia Grande.

B Masculino E2Feminino

6}

Fonte: Censo Demografico, 1970

Conforme figura 7, observa-se que a forma da Piramide que mostra a
estrutura da populagao é piramidal, entretanto possui uma base estreita no que
diz respeito a faixa etaria de 0 a 4 anos. Em menores de 15 anos, ou seja a
populacdo juvenil, a propor¢do € apresentada de 33,10%, em relacdo a
populagao total.

Na populagdo economicamente produtiva de 15 a 65 anos, tem-se
62,10% da populagao.

Na faixa etaria de 50 e +, acha-se 15,65% da populagao.

Este panorama mostra uma populagéo do tipo progressiva ou jovem.

Segundo as figuras 5 6 e 7, nota-se que na distribuicdo da

populagéo por faixa etaria e sexo, houve diminuigdo da proporgado em menores
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de 10 anos nas ultimas décadas, o que reflete na mortalidade. Houve também
diminuigdo da taxa natalidade, além de um pequeno aumento na propor¢céo de

individuos de 70 anos e mais, modificando muito pouco a expectativa de vida.

5.1.1 Crescimento Vegetativo
5.1.1 Natalidade

A taxa de natalidade corresponde ao numero de nascidos vivos sobre
a populagao meédia anual multiplicada por 1000.

Na Praia Grande, esta taxa vem caindo desde as ultimas décadas
sendo que em 1991 chegou a 20,26 por mil habitantes. (Fonte, Fundagao
SEADE)

Coeficiente de Natalidade no municipio de Praia Grande (1994).

Node N.V. x 1000 hab. = _ 2864 x 1000 = 19,96%0 habitantes
Pop. da area 143458

Analisando-se 0 coeficiente de natalidade obteve-se 19,96%0
habitantes, resultado que pode ser considerado baixo quando comparado a

outras areas brasileiras e alto porém em relagao as regides mais desenvolvidas.

5.1.1.2 Fecundidade

O coeficiente de fecundidade € dado pela relagdo do numero de
nascidos vivos sobre a populagdo feminina na faixa etaria de 15-49 anos

multiplicada por mil.
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Coeficiente de fecundidade no municipio de Praia Grande
No de N.V. de determinada area e ano x 1000
TABELA 6 - Taxa de natalidade* e fecundidade™ para o Municipio de Praia

Grande, 1993 e 1994.

ANO TAXA DE NATALIDADE TAXA DE FECUNDIDADE
1993 20,30 75,52
1994+ 19,96 72,92

FONTE: Fundag&o SEADE - Sistemas de Indicadores Demograficos (SID)
* por 1000 habitantes
** por 1000 mulheres de 15 a 49 anos
*** Dados da populagao estimada

Conforme observa-se na Tabela 6, praticamente ndo houve uma
queda significativa da natalidade e fecundidade no municipio no periodo de
1993 a 1994.

O coeficiente de fecundidade € semelhante ao coeficiente para todo

o Estado de Sao Paulo como um todo, de 73,96 por mil mulheres (1994).

5.2 Sexo

O equilibrio quantitativo entre os dois sexos é favoravel em termos de
composicao populacional. Quanto maior o desiquilibrio. mais reflexo sobre o

numero de casamentos, e em consequéncia sobre a natalidade.
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5.2.1 Razao de masculinidade

A razdo de masculinidade indica o numero de homens por mil
mulheres de uma determinada populagdo. Este valor deveria ser de 1000
homens para 1000 mulheres. Como nascem mais homens que mulheres mas
também morrem e imigram mais homens, o valor da razdo da masculinidade
tende a ser menor do que mil, nas idades mais avang¢adas.

Populagao Feminina - 72702 (1994)

Populagado Masculina - 70756 (1994)

RM = numero de homens x 1000 = 70756 x 1000 = 973 homens por mil mulheres
numero de mulheres 72702

Tabela 7 -Razdo de masculinidade - Municipio de Praia

Grande

1970 108,7
1880 1037
1991 979
1994 973

FONTE: IBGE e SEADE - 1970-1980-1991-1994.

Quando se observa a Tabela 7, nota-se que a razédo de
masculinidade do municipio € mais alta do que a esperada, nos anos de 1970 e
1980 e nos anos de 1991 e 1994, é considerado um valor normal, dentro do

padrdo, segundo referéncia bibliografica.
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5.3 Razao de Dependéncia

A razao de dependéncia é representada peia relagéo entre a soma do
numero de habitantes menores de 15 anos e 65 anos e mais (populacéo inativa)
e o total de habitantes entre 15 e 64 anos (populagdo potenciaimente ativa).
Quanto maior for esta relagdo, maiores problemas econdmicos tera o local, pois
os consumidores poderao exceder os produtores.

Como consequéncias sociais, tem-se exploracdo do trabalho da
crianga e do adolescente e a sua nao permanéncia na escola, menor
capacitagao do trabalhador e agravamento dos problemas na area sociais e de
saude pelo grande numero de pessoas idosas.

Razao de Dependéncia

FONTE: IBGE e SEADE, 1994

RD = 0-15a+65a x 100 =56,10%
15-65a

RD juvenil = 0-15a x 100 =47.6%%
15-65a

RDsenil= 65ae+ x100=841%
15-65a
Fonte: IBGE e SEADE, 1994,
Segundo os resultados obtidos da razdo de dependéncia juvenil
(47,69%), por ser uma relacao de valor alto, infere-se que possa haver uma

populagdo na faixa etaria de menores de 15 anos que esteja entrando para a
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forca de trabalho, ao invés de estar dentro das escolas, se aperfeigoando,
acarretando entdo uma evasdo do 1° e 2° graus, implicando assim
consequéncias de ordem sociais.

Quanto a razdo de dependéncia senil (8,41%), este valor esta

correspondendo aos parametros normais encontrados na literatura'.

5.4 Indicadores de Saude

Os indicadores de saude possibilitam a elaboragdo de um diagndstico
da situagao de saude da populagéo, sendo utilizados com a finalidade de medir
0 nivel da qualidade de vida da mesma.

Segundo Laurenti, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em seu
Informe Técnico 137, sugere a divisdo de indicadores de saude em trés grupos:

a) Aqueles que tentam traduzir diretamente a saude (ou a sua falta)
em um grupo populacional. Nesse grupo, os indicadores de saude estédo
separados em 2 tipos: os globais e os especificos.

b) Aqueles que se referem as condigbes do meio e que tem influéncia
sobre a saude.

c) Aqueles que procuram medir os recursos materiais e humanos

relacionados as atividades de saude.

5.4 .1 Indicadores Globais

5.4 1.1 Coeficiente Geral de Mortalidade

O coeficiente geral de mortalidade, mede a velocidade, ou a

intensidade, de como o0s O&bitos estdo ocorrendo, ou ocorrera em uma
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determinada area e um determinado tempo Y. Este coeficiente ndo € um bom
indicador de saude, para medir as condi¢gdes e o grau de desenvolvimento de

uma localidade, pois pode sofrer interferéncias da proporgado da faixa etaria da

populacao.
Coeficiente geral de mortalidade
FONTE: Fundacdo SEADE - Sistema de Mortalidade por causa
(SMC)
CMG = numero de 6bitos na area A, periodo Y x 1000

populagao da area A, no meio do periodo Y
CMG =_1054_ x 1000 = 7,35 6bitos/1000 habitantes
143458
O vaior encontrado demonstra que a cidade é formada por pessoas
mais jovens, portanto com menor tendéncia a morrer, estando de acordo com os
valores encontrados no Brasil (Coeficiente de mortalidade geral em 1988: 7,9

por mil habitantes).

5.4 1.2 Razao de Mortalidade Proporcional

Indicador de Swaroop - Uemura - E um indicador global que mede a
proporgao de obitos de 50 anos e mais, em relag@o ao total de 6bitos de uma
determinada area, em um determinado periodo. O valor varia teoricamente de O

a 100%, dependendo do padrdo de mortalidade a que a populagéo esta sujeita.
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Swaroop - Uemura, a partir de estudos feitos sobre os valores deste
indicador em diversos paises, obtiveram as seguintes distribuicbes

estabelecendo quatro niveis de saude.

NIVEL VALOR DO INDICADOR (%)
1° 75a100
2° 50 a 74
3° 25a 49
4° inferior a 25

Segundo Rouquayrol (1993), & maioria das regides chamadas de
“desenvolvidas” estdo no primeiro ou segundo nivel, sendo que este ultimo
abrange também aquelas regibes que, mesmo tendo atingido um certo
desenvolvimento econdmico, ndo conseguiram superar aspectos importantes de

saude da populagao.

S.V. = numero de 6bitos 50 anose+ x 100 = 589 x 100 = 55,86%
numero total de obitos 1054

O resuitado obtido demonstra, que o municipio de Praia Grande
situa-se no segundo nivel de saude. Nesta categoria, encontram-se paises e

regides que ainda nao atingiram um nivel elevado de saude.
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5.4.1.3 Curva de Mortalidade Proporcional (Nelson de

Os dados da Tabela 8 foram utilizadcs para a construgdo das curvas

de Nelson de Moraes.

TABELA 08 - Numeros de o6bitos e coeficiente de mortalidade

proporcional, segundo faixa etaria e ano, do Municipio

da Estancia Bainearia de Praia Grande, 1994

FAIXA ETARIA
<1 ano 1a4 5a19 20a 49 50 anos e + Total
anos anos anos

ANO N2 % N2 % | N2 % N2 % Ne % N2 %
1975 | 179 425| 24 57|19 45|78 185 | 121 287 421 100
1981 | 183 321| 24 43| 18 32 {113 204 | 217 391 555 100
1982 | 177 308! 10 17| 26 45(133 232 | 228 397 574 100
1985 | 123 196 16 26| 30 481137 219 | 320 511 626 100
1986 | 110 154 19 27| 41 571175 245 | 370 517 715 100
1987 | 112 154| 12 16| 39 541|175 24 390 536 728 100
1988 | 107 136| 13 17| 35 45208 265 | 442 538 805 100
1989 | 88 12 | 21 26|28 34229 28 442 54 818 100
1990 | 100 124) 11 14| 35 431183 226 | 480 593 809 100
1991 94 111 13 15| 41 481|244 287 | 457 53,8 849 100
1992 | 95 10.9| 17 19|25 29229 262 | 507 58,1 873 100
1993 | 108 102| 15 14| 32 3 {280 264 | 625 59 1060 100
1994 | 96 92| 14 13| 40 38308 294 | 589 56,3 | 1047 100

Fonte. SEADE
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Grafico 3 - Curva de mortalidade
proporcional (Nelson de Moraes)
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Fonte: SEADE/1994

Com o indicador de Nelson de Moraes, obtém-se tipos ou padrdes de
curvas que indicam um nivel de saude baixa (tipo Il), nivel de saude regular
(tipo 1), e nivel de saude regular para bom nos respectivos anos: 1975, 1985 e
1994, conforme graficos 1, 2 e 3.

Caracteriza-se assim uma evolugado de nivel de saude da populacao

do Municipio de Praia Grande.
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5.4.1.4 Indicador de Guedes

O indicador de Guedes quantifica o indicador de Nelson de Moraes,
com o intuito de aumentar o seu poder discriminatério. Esse indicador varia

desde os valores negativos, até um valor maximo teorico de +50.

Tabela 9 - Calculo do indicador de Guedes par Praia Grande, 1994

Grupo etario (anos | Numero de dbitos % PESO %
completos

Menores de 1 ano 96 9,2 4 -36,8

1 ano a 4 anos 14 1.3 -2 -2,6

5a 19 anos 40 3,8 -1 -3,8

20 a 49 anos 308 29,4 -3 -88,2
50 anos e mais 589 56,3 +5 +281,5

TOTAL 1054 100 150,1

FONTE: Fundagao SEADE, 1994
indice de Guedes =150.1 = 15,01
10
Analisando-se o indicador de Guedes, segundo a tabela S obteve-se
o resultado regular para bom do nivel de saude vindo a confirmar o indicador de
Nelson de Moraes. Quanto mais elevado for o valor encontrado para esse

indice, melhores condicdes de vida tera essa populagao.



5.4.2 Indicadores especificos

5.4.2.1 Coeficiente de Mortalidade Infantil

Ao expressar o risco de um nascido vivo morrer antes de completar
um ano de vida, esse coeficiente se torna um excelente indicador de saude de
uma populacgao.

¢ Coeficiente de Mortalidade Infantil de Praia Grande

Fonte: Fundagé&o SEADE - Sistemas de Indicadores

Demogréficos (SID) - 1994

CMI = dbitos <1 ano, _ areaxano Y x 1000
numero total de nascidos vivos na area A, ano Y
CMi = 96 x 1000 = 33,52%0 N.V.
2864

o Coeficiente de Mortalidade infantil Tardia

numero de obitos de criancas de 28 dias a1 anonadrea A, anoY x 1000
numero total de nascidos vivos na area A, ano 'Y
28 x 1000 = 9,78%00 NV
2864

e Coeficiente de Mortalidade de Neonatal

numero de obitos de criancas < 28 dias x 1000
numero de nascidos vivos, na area, ano 'Y

68 X 1000 = 23,75%0 NV
2864
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TABELA 10 - Mortalidade Infantil, Neonatal (Precoce e Tardia) e Pos Neonatal

Praia Grande 1990-1995

Nascido Taxa Taxa Obitos Coeficientes
VIVO Natal Natimort
Neonatal

Menor 1 Neonatal Pos Mort Pos

ANO ano Total Precoce | Tardia Neonatal Infantil Total Precoce | Tardia neonatal
1990 2306 19,93 6,94 100 b3 37 16 47 43,37 22,98 16,05 6,94 20,38
1991 2479 20,26 1,7 94 62 48 14 32 3792 25,01 19,36 5,65 12,91
1992 2474 19,13 8,49 95 58 47 " 37 38,40 23,44 19,00 445 14,96
1993 2765 20,3 10,13 108 52 47 5 56 39,06 18,81 17,00 1,81 20,25
1994 2864 19,96 9,78 96 68 62 6 28 3352 23,74 21,65 2,09 9,78
1995 (*) 1400 - 15,0 60 43 36 7 17 42,86 30,1 25,71 5,00 12,14

Fonte' FSEADE

(*) Para o 1- semestre

Griéfico 4 - Mortalidade infantil, neonatal e pos
neonatal. Municipio da Estédncia
Balnearia de Praia Grande
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(*) Para o 1° semestre
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Gréfico 5 - Mortalidade neonatal, neo precoce e neo
tardia. Municipio da Estéancia
Balnearia de Praia Grande
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Fonte: SEADE/1990-1995
(*) Para o 1° semestre

O resultado encontrado, 33,52%0 nascidos vivos para o coeficiente
de mortalidade infantil esta muito além da faixa esperada para um bom nivel de
saude, que € menor que 20 por mil nascidos vivos.

O coeficiente de mortalidade infantil tem dois componentes: neonatal
(6bitos em menores de 28 dias) e pos-neonatal ou infantil tardia (6bitos em
maiores de 28 dias).

Analisando-se a tabele 10, observou-se que houve uma queda
significativa na mortalidade pds-neonatal, que pode estar atribuida ao incentivo
do aleitamento materno, o processo de urbanizagao, e a melhoria da qualidade
de vida.

Verifica-se que na mortalidade neonatal, houve um crescimento que
pode estar relacionado com a falta de um acompanhamento médico ao recém-

nascido e o ndo acompanhamento ao pré-natal principalmente quando a mae
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apresenta algum problema de saude como diabete, hipertensao, (etc..). Além
disso, a falta de garantia para o parto no Municipio ja que a Santa Casa local s6
abrange 40-50% dos partos pode também trazer consequéncias a saude do
concepto pois a mée tem que recorrer a municipios vizinhos para dar a luz. Isto
pode fazer com que a assisténcia ao parto n&o ocorra no momento oportuno.

¢ Coeficiente de mortalidade por doengas transmissiveis.

Este coeficiente mede o risco de morrer pelas doengas infecciosas e
parasitarias. Tem como principal significado apontar as diferengas existentes
entre as coletividades humanas, dado que estas doengas sdo mais prevalentes
em regides subdesenvolvidas.

Os valores obtidos para o municipio foram:

1992 : 76,6 por 100.000 habitantes

1994: 50,80 por 100.000 habitantes.

Os valores obtidos para o municipio foram de 76,60 e 50,80 por
100.000 habitantes respectivamente para os anos de 1992 e 1994. Apesar de
ter diminuido em 33,66% este coeficiente nos ultimos anos, ainda continua alto,
se compararmos com os paises desenvolvidos: Ingiaterra (1980) - 4,0 USA

(1978) - 8,1 e no Japao (1980) - 10,2 por 100.000 habitantes.
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5.5 Séries Histoéricas

Grafico 6 - Mortalidade proporcional (%) por causa em criangas
menores de 1 ano, no Municipio da Estdncia
Balnearia de Praia Grande, 1994.
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Fonte: Fundacédo SEADE- Sistema de Mortalidade por Causas (SMC)

Mortalidade proporcional (%) por causa em criangcas menores de um
ano municipio de Praia Grande 1994.

Mortalidade proporcional por causas € uma frequéncia relativa que
mede a porcentagem de mortes que sdo consequentes a determinada causa,
em relagdo ao total de mortes. Serve, ainda, para indicar a importancia de
certas causas em determinada area e, até certo ponto, representa subsidio para
o delineamento de prioridades no setor saude.

Observou-se pelo diagrama de circulo, Grafico 6 que na mortalidade

proporcional por causas em criangas menores de um ano houve, primeiramente
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um predominio das causas associadas ao parto e perinatais as quais estdo

relacionadas, com falta de assisténcia a saude, pré parto, parto € pés parto. Em

segundo lugar estdo as causas mal definidas.

5.5.1 Mortalidade Especifica por causas

TABELA 11 - Principais causas de 6bitos - Praia Grande de 1991-1994

1991 1992 1993 | 1994
Grupo de Causas N  Coef [N® Coef |N® Coef. [N Coef.

1 Causas externas - - - - 133 100,411 51 109,73

2 |Doengas do apareilho 189 1446| 92 150,8| 202 166,09| 201 146,07
circulatério

3 |Neoplasias 80 5548(103 809 | 111 83,88 | 99 71,95

4 | Afecgdes orig. periodo 61 4992| 54 4241 59 4454 | 70 50,87
perinat.

5 Doencas do aparelho 53 43,38 67 52,62| 63 47 56 52 37,79
respiratério

6 D. gland. end. nutric. met. 33 2701| 29 22,77] 32 24,15 41 29,8
e transt. imunitario

7 | Doengas infecciosas e 34 2782( 39 3063( 38 2868 | 31 22,52
parasit.

8 |Doengas do aparelho 31 25,37 35 27,49 44 33,21 31 22,52
digestivo

9 | Sintomas e estados 127 104 | 131 102,9{ 197 148,72 210 152,61
morbidos mal definidos

10 |Demais doencas 246 2014|231 1814 167 126,07 182 122,09
Total 854 699 (881 692 {1064 80,32 [1054 76,59

Fonte: SEADE
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Grafico 7 - Principais causas de 6bitos do Municipio da Estancia

Balnearia de Praia Grande, periodo de 1991 a 1994
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Observou-se através da Tabela 11 e Grafico 7 que o maior
coeficiente de mortes no Municipio de Praia Grande esta relacionada com as
‘doengas do progresso”’, tais como as doeng¢as do aparelho circulatério,
neoplasias, etc. Notou-se uma queda no coeficiente das doengas infecciosas e
parasitarias que sao doengas previniveis e evitaveis, influenciado por melhores

condi¢des de saneamento, nutricdo, habitagao e educacéo.
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6. ORGANIZAGAO DOS SERVIGOS DE SAUDE

6.1 Caracterizagao dos Servigos

O municipio de Praia Grande, conta atualmente com vinte e cinco
servigos de saude. A cidade esta dividida por setores, zonas Um, Dois e Trés,
onde foram construidas as multiclinicas e Prontos Socorros.

Devido a longa extensdo da cidade ( cerca de 24 km de praia) , a
principio, os Prontos Socorros foram construidos no sentido longitudinal, ou seja
os P.S. Boqueirdo e Caigara localizam-se um em cada extremidade, e um no
meio que € o P.S. da Cidade Ocian. Nos meses de setembro e outubro de 1996,
foram inaugurados mais dois Prontos Socorros, que s&o o P.S. Samambaia e V.
Séo Jorge. O atendimento de especialidades esta concentrado nas regides do
Forte e Boqueirdo, que sdo as regides mais antigas do municipio.

N&o ha projeto da Prefeitura na construgdo de um Hospital Publico, uma
vez que isso geraria muitas despesas. Desta forma, o municipio tem como
referéncia hospitalar a Santa Casa de Praia Grande, que é um hospital
filantrépico, situado no Bairro do Boqueirdo. O projeto atual da Prefeitura é
investir nesta entidade, ampliando sua capacidade de atendimento, tanto
quantitativa, como qualitativamente. Esta proposto para o final de 1996, a
Inauguragao de mais 70 leitos.

Os equipamento de saude sdo: as treze Multiclinicas espalhadas pela

cidade, dois Ambulatério moveis de Odontologia, um Centro de Especialidades

(CEMAS )um Centro de Moléstias Infecto-Contagiosas (CEMIN), um
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ambulatério de Saude Mental, um Centro de Reabilitagdo Fisica e Mental, um
Laboratério e cinco Prontos Socorros.

A seguir, serdo descritos os equipamentos citados, com base em
documentos fornecidos pela Secretaria de Saude e também por visitas
realizadas.

6.1.1- Equipamentos

6.1.1.1. Setor Publico:

a) MULTICLINICAS - (Unidade Basica de Saude) atendem aos usudrios de
segunda a sexta feiras das 7h00 as 17h00, tendo como objetivo o atendimento
médico através de programas de promog¢ao, prevencao e recuperagdo da saude
da populagédo da infancia a terceira idade. Realizam atendimento médico nas
areas de pediatria, ginecologia e clinica geral, e também atendimento
odontologico. Desenvolvem Programas: Saude do Adulto, Saude da Mulher,
Saude da Criang¢a, e Saude Matermno-Infantil, realizando as seguintes atividades:
planejamento familiar, pré-natal, incentivo ao aleitamento materno e outras
agdes educativas, além de vacinagdo, inalagéo, curativos, coleta de sangue,
fezes e urina, prevengéo de cancer ginecolédgico e de mama

As multiclinicas s&o:

1. Multiclinica Forte - R. Xixova, s/n,

2. Multiclinica Boqueirao - Av. Presidente Kennedy, s/n°

3. Muilticlinica Sitio do Campo - R. Dr. Olavo de Paulo Borges, n° 68

4 Multicinica Tupiry - R. Meinacos, n.° 94
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5. Multiclinica Quietude - R. Manoel Sampaio Seabra Pereira n® 29.502
6. Multiclinica Anhanguera - R. Josefa Alves de Siqueira, n° 648
7. Multiclinica Mirim - R. Guilherme Penteadcs de Campos, s/n°

8. Multiclinica Sonia Regina - R. Raquel de Queiroz, s/n°

9. Multiclinica Melvi - R. Marcelino de Oliveira, n° 44

10. Multiclinica Solemar - Av. Estados Unidos, n.8.021

11. Mutlticlinica Vila Sonia - R. Antonio Candido da Silva, s/n°
12. Multiclinica S&o Jorge - R. Helio José da Costa Milani, n° 23
13. Multiclinica Samambaia -  Av. Estados Unidos, s/n°

As duas ultimas unidades s&o mistas, ou seja funcionam juntamente com
um Pronto Atendimento Vila Sdo Jorge e Samambaia respectivamente.

Nos atendimentos que exigem maior compiexidade, as multiclinicas
encaminham os usuarios ao CEMAS, ou a Ambultérios de Especialidades, que
sdo referéncia para o atendimento médico especializado.

Instalacao Fisica: Atualmente a maioria das Multiclinicas conta em média

com 3 a 4 consultérios médicos e um odontolégico.

Os agendamentos s&o feitos todos os dias, sendo que para os recém-
nascidos ndo € necessario fazer agendamento prévio, assim como no
atendimento de giniecologia. Os médicos atendem em média 16 consultas/dia.

A Multiclinica Tude Bastos faz colocagdo de DIU (Dispositivo Intra-
Uterino) para as usuarias que passaram pelc grupo de Planejamento Familiar,

que tem reunibes mensais.
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b) SAMO - Sao unidades mdveis, que funcionam em dois 6nibus, com equipos
odontolégicos atendendo de segunda a sexta-feira, no horario das 7:00 as
17:00 hs. Este atendimento ocorre junto a rede escolar, em 17 (dezessete) -
EMEIs ( Escolas de Educacéo Infantil) e 8 (oito) EMEIPG ( Escolas de
Educagdo Infantil e Primeiro Grau), atuando desta forma em 25 espacos
coletivos. A equipe do SAMO, é composta por :
o Dentista
o A.C.D. - Auxiliar de Consultério Dentério

Esta equipe além de realizar atendimento curativo através de
tratamentos, também realiza atendimento preventivo, promovendo bochechos
com fluor semanalmente e distribuicdo de escova dental , apds orientagdo
educativa individual, quanto ao uso da mesma.
c) CEMAS - Centro Especializado Médico Ambulatorial e Social, atendimento de
Segunda a Sexta-feira, das 7:00 as 18:00 hs. E referéncia para as Multiclinicas
e Prontos Socorros, que encaminham 0s usuarios que necessitem, através de
guia de referéncia e contra-referéncia (ANEXO 2) no atendimento as seguintes

especialidades:

. Cardiologia . Gastroenterologia . Vascular

. Otorrinolaringologia . Neurologia . Oftalmologia
. Pneumologia . Urologia . Dermatologia
. Ortopedia . Geriatria . Hematologia

. Endocrinologia . Cirurgia Geral . Médico do Trabalho
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As consultas devem ser previamente agendadas, para as pessoas que
possuam encaminhamento, com excesséo do atendimento de Oftaimologia.

Outros profissionais que fazem parte da equipe multiprofissional deste
Centro de Especialidades sao: Nutricionista, Fisioterapetura, Enfermeira,
Terapeuta Ocupacional, Psicélogo, Fonoaudiélogo, Assistente Social.

O servico de Apoio Diagnéstico, oferecido pelo CEMAS realiza os
seguintes exames. Eletroencefalograma, Eletrocardiograma, Colposcopia e
Ultrassonografia, onde atuam profissionais como: ultrassonografista,
colposcopistas, cardiologista e neurologistas Estes exames atendem a demanda
interna e externa ao servigo, com uma demora de aproximadamente uma
semana a dez dias para a entrega do laudo, que € feita pelos profissionais do
Servigo.

O CEMAS centraliza o atendimento a diabéticos insulino-dependentes,
onde € ministrada a medicagdo, que € distribuida pelo Servigo. Os diabéticos
também participam de grupos educativos, onde recebem orientagdes sobre a
doenga e a importancia do tratamento e controle, recebendo informagbes da
nutricionista e também da Enfermeira da Unidade, que periodicamente fazem o
controle da doenga através de exames com o auxilio de glicofitas. Este grupo ja
existe ha algum tempo, com a participagdo permanente dos mesmos usuarios.
Isto tem tornado o grupo muito atuante, inclusive com participagdo no Conselho
Municipal de Saude, através de sua representante a Dra. Rosauras - Diretora

do CEMAS.
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Outros grupos centralizados nos CEMAS sao o de Hipertensos graves e
de portadores de labirintite, que também contam com a participagdo da
Enfermeira da Unidade além de médicos especialistas.

Com a chegada de novos profissionais na Unidade existe a proposta da
formacgao de outros grupos de trabalho.

Toda a ocorréncia ligada a Saude do Trabalhador é centralizada no
CEMAS, onde é atendida por médico do trabalho. As atividades desenvolvidas
sa0: exames admissionais; visitas hospitalares e domiciliares nos casos em que
o trabalhador esteja impossibilitado de comparecer ao servico de saude;
afastamento para o trabalhador que se acidente, etc.

Nas ocorréncias de acidentes de trabalho, os exames s&o realizados em
Séo Vicente.

Segundo profissionais do CEMAS, existe um projeto para implantagéo do
Programa de Saude do Trabalhador, que possivelmente sera efetivada em

1997

Instalacdo Fisica: O CEMAS, conta com 12 consultorios.

d) CEMIN- Centro Municipal de Moléstias Infecto Contagiosas - situado a Rua
Cinthia Giufrida n® 1.100. Atende de Segunda a Sexta-feira das 7:00 as 17:00
hs.

Fundado em 25 de Novembro de 1993, com o objetivo de dar um atendimento

especifico e diferenciado aos paciente portadores de doengas infecto
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contagiosas, tais como: Tuberculose, Hanseaniase, AIDS, Doencas
Sexualmente Transmissiveis, Esquitossomose, Leishmaniose, Hepatite, Doenca
de Chagas, etc.

O CEMIN realiza atendimento preferenciaimente aos pacientes encaminhados
pelas Multiclinicas, CEMAS, Prontos Socorros e outros servigos. As consultas
devem ser previamente agendadas para os seguintes profissionais que fazem

parte da equipe que atua neste servigo:

. Tisiologista . Dermatologista Sanitaria
. Infectologista . Psico6loga

. Assistente Social . Terapeuta ocupacional
. Enfermeira

Além do atendimento médico, o CEMIN, procura oferecer avaliagao,
prevengdo, educagdo em saude, exames clinicos e apoio psicolégico aos
pacientes e suas familias.

Outro servigo oferecido pelo CEMIN é o apoio a internagdo domiciliar,
com o acompanhamento do Enfermeiro da Unidade a pacientes com doengas
cronicas em fase terminal, ou que nao necessitem de internagdo porém sem
condigbes de se locomoverem, precisando dos cuidados de profissionais
especializados em ministrar medicagdes especificas.

Existe uma preocupagdo por parte da equipe multiprofissional desta
unidade, com os paciente que abandonam ¢ tratamento. Desta forma, a
visitadora sanitaria faz busca ativa dos casos, para que estes retornem ao

servigo.
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A medicag¢ao fornecida aos pacientes em tratamento, por ser especifica e
controlada, é fornecida pelo Estado e também pela Prefeitura.

Este servico atende aproximadamente 35 paciente por dia, cujo nivel
socio-econdmico € na maioria dos casos precario. Sendo assim alguns
pacientes, principalmente os portadores de Tuberculos ou AIDS, apés
avaliagdo social, sd3o encaminhados a Promogado Social, que distribui
suplementagao alimentar (cestas de alimentagao).

Instalacédo fisica:. O Cemim encontra-se instalado numa casa que possui:

sala de recepgao;, dois consultérios médicos; sala do servigo social; sala de
pos- consulta, onde também funciona a farmacia; e outra sala onde se localiza o
setor de enfermagem e esterilizagdo de materiais; dois leitos para repouso ou
observagao, e também uma copa.

Esta casa estd apresentado alguns problemas: € muito pequena, nao
comportando o atendimento previsto, a sala de esterilizagdo de materiais e
repouso dos pacientes apresenta certa umidade nas paredes, que ndo tendo
condigdes de uma higiene adequada, uma vez que a mesma nao é azulejada.
Os profissionais deste Servigo desejam criar um espago para atividades de
terapia ocupacional, porém por ser um imoével alugado, fica um pouco dificil esta
ampliagao.

Por localizar-se em darea residencial, outro problema enfrentado pelo
profissionais é a ndo aceitagdo por parte dos vizinhos com relagao ao trabalho
do CEMIN, por se tratar do atendimento de doengas infecto-contagiosas. Até

mesmo alguns usudrios se sentem discriminados, uma vez que um dos
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pacientes tentou apagar da placa, que identifica o Centro, as palavras infecto-

contagiosas.

e) AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL - Av. Presidente Kennedy, s/n°® -
Atendem de segunda a sexta feira das 7:00 as 17:00 hs, a popula¢ao portadora
de disturbios mentais, egressos de internagdes ou encaminhados pelos
Servigos de Saude do municipio.

Esta unidade de saude conta com as seguintes especialidades:
. Psiquiatria . Psicologia
. Fonoaudiologia . Servigo Social

O atendimento realizado atuaimente € na sua maioria individualizado,
com poucas atividades em grupos terapéuticos. Nos casos onde 0s pacientes
necessitem de internagdo, os mesmos sdo encaminhados para o Municipio de
Santos.

Instalacdo fisica: O ambulatério conta com um consultério psiquiatrico,

cinco salas para atendimentos diversos, uma sala para farmacia e uma sala

para secretaria.

f) NUCLEO DE REABILITAGAO HENRY - Rua Guilherme Penteado de
Campos, s/n°. Inaugurado em janeiro de 1990, atende de segunda a sexta-feira
das 7.00 "as 17:00 hs. E referéncia para o atendimento a criancas até 14 anos
portadoras de deficiéncia fisica ou mental, além de deficiéncia auditiva e visual.

Atende nas seguintes especialidades:
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. Neuropediatria . Psicologia

. Fisioterapia . Terapia Ocupacional

. Fonoaudiologia . Odontologia

. Servigo Social . Professores Especializados

Preferencialmente os usuarios devem se encaminhados pelos servigos
de saude , escolas e outras entidades. Os pacientes sdo inscritos em uma lista
de espera e inseridos no programa de atendimento de acordo com o surgimento
de vagas.

Este servigo é realizado em conjunto com a Secretaria da Educagao |,
desta forma também conta com Unidade de Atendimento Especial na area
educacional com atendimento a crianca de 4 a 14 anos com professores
especializados em Pedagogia do Excepcional (8), de Educacdo Fisica (02),
atendendo atualmente 41 alunos.

O ingresso as salas de recurso se da através de avaliagdo da equipe
multidisciplinar e avaliagao pedagogica.

A estrutura funcional conta com uma médica coordenadora e uma
Terapeuta Ocupacional.

Instalacéo fisica: O nucleo esta instalado em uma casa com 24 salas.

g) LABORATORIO MUNICIPAL DE ANALISES CLINICAS - Av. Presidente
Kennedy, s/n® Funciona em prédio anexo a Multiclinica Boqueirdo e

Ambuiatorio de Saude Mental (Figura 8).



Este laboratério de porte médio é referéncia para todas as Unidades de

Saude, que coletam e encaminham os exames através de guia propria

Anexo2), que séo:

e Exames Bioquimicos:

. Colesterol . Glicemia
. Triglicerides . Creatinina
. Ferro sérico . Amilase

. Transaminases (TGO + TGP)
e Exames Hematolégicos:
. Eritograma . Leucograma

. Reticuiocitos . Fator RH
o Grupo Sanguineo ABO:
.TS + TC .HB + HT
¢ Exames de Sorologia :

. Latex. . Aslo

. Coombs indireto

e Parasitolégico de fezes

e Tig

Citologia ( preventivo)

Urina |

Baciloscopia

. Albumina

. Uréia . Acido urico

. Mucoproteinas . Lipides totais
. Pesquisa de céluia le

. Bilirrubinas ( totais/diretas/indiretas )

. Hemograma completo

. Falcizagao . VHS
. Plaquetas
. VDRL/RSS /RS /LUES

. PCR ( Proteina Creatinina)

Sao também realizados neste laboratorio bacilocopia para tuberculose e

hanseaniase. Os outros exames bacterioldgicos sdo encaminhados para o
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Instituto Adolfo Lutz em Santos. Os de natureza soroldégica que ndo estado
contidos na relagdo acima, também sdo enviados para o mesmo local.

Espaco fisico: Possui uma sala para recep¢do, uma para coleta, uma
para lavagem de materiais, uma para preparo e analise de urina e parasitologia,
uma para hematologia, uma para bioquimica e uma sala para citologia oncética.
Segundo avaliagado dos técnicos do servigo, o espago fisico € de médio porte,
com deficiéncias funcionais de circulagdo de funcionarios e pacientes, na coleta
de material

Equipamentos: possui duas estufas, um autoclave, um destilador, um

aparelho de Sdédio e Potassio, duas centrifugas, um contador de células, um
espectofotdmetro, seis microscopios. Conforme avaliagdo dos profissionais
deste servigo, estes equipamentos sdo antigos e apresentam defeitos técnicos,
desta forma ndo sao dignos de confianga, além de acarretar uma menor

capacidadede produgdo, comprometendo a qualidade do servigo.
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. FIGURA 8 - Foto do Laboratério Municipal, Ambulatério de Saude Mental e

Multiclinica do Boqueirao-1996
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h) PRONTO SOCORRO e PRONTO ATENDIMENTO - S3o equipamentos
destinados ao atendimento médico e de urgéncias e emergéncias, funcionando
24 hs. nos seguintes locais: (Figura 9)
1. Pronto Socorro Central - P.P.A. - Av. Sdo Paulo, n°® 1.014 - (Santa Casa)
2. Pronto Socorro Ocian - Av. Roberto de Alemeida Vinhas s/n°
3. Pronto Socorro Caigara - Rua S&o Domingues, n° 1.375
4. Posto de Pronto Atendimento Samambaia - Av. Estados Unidos, s/n°
5. Posto de Pronto Atendimento Vila Sdo Jorge - Rua Helio José da Costa
Miiani, n°® 23

Durante a temporada, por haver um numero maior de pessoas nesta
regido, devido ser uma estancia balnearia, € instalado um Posto Volante, que
conta com uma ambulancia do Corpo de Bombeiros na praia, com uma equipe
de para-médicos.

Os Prontos Socorros e Pronto Atendimentos, com excessdo do Pronto
Socorro Central, funcionam com a seguinte equipe :
e Médicos/ plantonistas ( 1 moderador/plant&o - parte médica)
e Cirugido Dentista - Somente nos P.S. Ocian e P.A. Samambaia
o Enfermeiro - no periodo Manha e Tarde, que percorre todos os P.S.
o Auxiliares de Enfermagem
¢ Recepcionistas
e Serventes ( Servigo tercerizado)

o Guardas
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O Pronto Socorro Central esta instalado nas dependéncia da Santa
Casa de Praia Grande, devido & convenio firmado deste servico com a
Prefeitura. Desta forma a Prefeitura é responsavel pela parte técnica deste
Pronto Socorro, sendo os funcionarios servidores municipais, comissionados
nesta Instituicao.

Este servigo conta com as seguintes especialidades:
e Pediatra;
¢ Clinico Gerat;
e Ortopedista.

Este convénio com a Santa Casa também oferece apoio diagnéstico,
através de exames laboratoriais e Diagnéstico por limagem com: RX,
Ultrassonografia, endoscopia.

Instalacdo Fisica : Todas estes servicos contam com salas de cirurgia,

salas de urgéncia, possuem unidades de repouso (observagdo). Possuem
também area para repouso dos profissionais com quartos e banheiros
privativos.

A referéncia hospitalar para estes servicos € a Santa Casa de Praia
Grande. Na auséncia de vagas neste hospital, sdo contatados, via telefone,
outros hospitais das cidades vizinhas, como Santos, Sdo Vicente, Cubatéo,
entre outras.

Dentre as principais dificuldades apontadas pelos profissionais deste

servigo, esta a falta de vagas para internagdo, pois ndo ha na regiao uma
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Central de Vagas, o que exige do profissional de plantdo um grande esforgo no
sentido de localizagdo desta vaga.

Outra dificuldade apontada é a deficiéncia de Recursos Humanos,
principalmente auxiliares de enfermagem e Enfermeiras.

Os profissionais também apontam como necessidade treinamento para
os funcionarios, principalmente no que se refere a parte técnica e relagdes

interpessoais.

h) RESGATE - Para o resgate dos casos emergenciais, o servigo oferece
atendimento de ambulancia, que esta centralizado no CECOM -Central de
Comunicagéo, situado no P.S. Ocian, através das chamadas 192.(Figura 9)

A Secretgria Municipal de Saude, com a proposta de agilizar o
atendimento aos casos emergenciais, implantou em 1994, a Brigada de Saude -
BRISA - projeto que visa resgatar, estabilizar, e transportar vitimas de acidentes
e doencas de forma rapida e segura. Para isso dispbe dos seguintes
profissionais:

e socorristas
e motoristas
e operadores de radios
e coordenadores gerais
Possuem 9 ambulancias, sendo: 04 unidades para resgates, 04 Unidades

para transporte e uma UT| Mével - Suporte Avancado de Vida. As unidades de
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resgate agilizam o atendimento no local da ocorréncia e transportam para o

pronto-socorro ou Hospital mais proximo, conforme a gravidade do caso.

i) FUNDAGAO SAO FRANCISCO DE ASSIS - Rua Paulo Fefin, n® 775. Neste

local realiza-se:

o distribuicdo de medicacdo a populagdo carente, mediante apresentacado de
receituario médico;

o distribuigdo de suplementagdo alimentar, cestas basicas a gestantes e
criangas desnutridas e pacientes do CEMIN, portadores de Tuberulose,
HIV/AIDS, e outras doengas.

e Transporte de pacientes que necessitem de atendimento frequente e nédo
tenham condigdes de se locomover para os servigos de saude do municipio,
e mesmo par\a outros municipios, se for necessario. Para isto, a Fundagéo

conta com duas ambuléncias, além de outros carros.

6.1.1.2.Setor Privado:

a) PRAIA GRANDE AGAO MEDICA COMUNITARIA - SANTA CASA DE PRAIA
GRANDE - Rua Sao Paulo, n® 1014 - Boqueirdo. Unidade hospitalar, que é
referéncia municipal. Entidade privada, sem fins lucrativos, conveniado com o
SUS. e também com a Prefeitura Municipal de Praia Grande.

Oferece atendimento ambulatorial e de emergéncia, com os seguintes

servigos: servigo social, enfermagem, servigo de nutricdo, anestesiologia,
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eletrocardiografia, gastroenterologia, hematologia, ultrassonografia, clinica
médica, gineco-obstetricia, infectologia, geriatria, pediatria, ortopedia, cirurgia
geral, cirurgia plastica, odontologia, neurologia, oftalmologia, cardiologia,
urologia, oncologia, otorrinolaringologia, dermatologia, proctologia, cirurgia
vascular, psicologia, técnico de laboratério, técnicos de radiologia.

Além do Pronto Socorro Municipal, o Hospital possui Pronto Socorro
préprio, onde é realizado o atendimento ao paciente particular e conveniado.

O Hospital também mantém UTI, com 9 leitos, 8 destes conveniados com
a Prefeitura, uma vez que foi esta quem construiu este servigo com recursos
préprios. Somente apds a construgdo € que foi solicitado o convénio com o
SUS, que devido a irregularidades demorou um ano para ser aprovado.

Ha um profissional da Secretaria de Saude, que faz o vinculo da
Maternidade do Hospital com as Multiclinicas encaminhando os recém-
nascidos e as puérperas, com consultas marcadas e tambem para o Programa
de Aleitamento Materno.

Neste Hospital também funciona um Banco de Sangue, que também vem
enfrentando alguns problemas técnicos.

Infelizmente ndo foi possivel obter nenhum outro dado sobre este
Hospital e o Banco de Sangue, pois n&o foi autorizada visita, apesar de

insistentes tentativas.

b) LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE PRAIA GRANDE - Av. Brasil,

n® 80. Servigo particular, também contratado pelo SUS, sendo referéncia para
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os servigos de saude da regido, realizando exames, mediante guia de SADT

(Servigo de Apoio Diagnéstico Terapéutico).

¢) HOSPITAL E MATERNIDADE CID PEREZ - Situado no Bairro do Boqueiréo.
d) ANGIOCOR - CLINICA MEDICA - situado no Canto do Forte.

Além destes servigos o municipio conta ainda com diversos Consultérios

Médicos, Consultérios Odontoldgicos e Laboratérios particulares.

Além destes servigos o municipio conta ainda com :
e Trinta e trés (33) Clinicas Médicas;
o Sessenta (60) Consuitorios Odontolégicos;
o Sete (07) Laboratérios de andlises clinicas;

e Dois (02) Servigos de Radiologia;

Quatro Consultérios Psicolégicos.

6.1.2 - Recursos Humanos

A Secretaria de Saude Publica do Municipio de Praia Grande conta
atualmente com aproximadamente 22% do total de funcionarios existentes hoje
na Prefeitura, ou seja dos 3.500 funcionarios publicos, cerca de 800 pertencem
aos servigos de saude. Estes funcionarios estido divididos em nivel operacional,
nivel médio e superior. De acordo com o cargo/fungdo as jornadas de trabalhos

variam de 20, 24, 33 e 40 hs/semanais.
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Os profissionais existentes nesta Secretaria sdo. concursados, regidos
pela Lei compiementar N °© 015 de 28/Maio/92 - Estatuto dos Funcionarios
Publicos -;contratados em regime C.L.T. (Consolidagdo das Leis Trabalhistas);
contratados em carater de emergéncia; cargos em comissao.

Quando se solicita a gestdo Semi-Plena, existe a necessidade de se ter
um quadro de carreira, cargos e salarios. Este plano ainda n&o existe, porém
esta sendo formada uma comisséo, para se estudar a efetivacao do mesmo.

O municipio enfrentava grandes problemas com relagdo a falta de
médico, devido principaimente as diferengas existentes entre os diversos
municipios, no que se referia a salarios. Porém, nos ultimos quatros anos a
Prefeitura vem se esforgcando para sanar este problema. O salario base de
todos os profissionais anteriormente era de dois salarios minimos. Desde
Janeiro de 1996, o salario de médico e dentista que trabalham 20 hs/semanais
¢ de R$1.358,00. Os médicos de Pronto-Socorro que trabalham 24
hs./semanais, tém outras gratificages, e o salario chega a R$ 2.000,00. Para
os outros profissionais de nivel superior, o salario para 33 hs./semanais é de
aproximadamente R$ 945 00. O menor salario desta secretaria é do Servente
que & de R$ 248,00. Desta forma, segundo a Secretaria de Saude, nao existe
queixa por parte dos funcionarios com relagao a salarios.

Uma das deficiéncias enfrentadas hoje pela Secretaria da Saude,
conforme avaliagado da Secretaria, € o despreparo, por parte das recepcionistas

dos servigos no trato com os pacientes, apesar de treinamentos e reciclagem
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realizados com estes profissionais. Esta reclamacgao foi feita na Il Conferéncia
Municipal de Saude.

Outro problema, é a auséncia de Enfermeiras nos servigos. Somente em
Agosto de 1996, é que as multiclinicas passaram a ter este profissional, pois até
entdo sé existia a Chefe da Divisdo de Enfermagem que coordenava todo
servico. Hoje o servico conta com oito enfermeiras na rede basica de saude,
enquanto nos Prontos Socorros, tem apenas duas. Isto com certeza traz
prejuizos para 0s Servigos.

Nos quadros a seguir (Quadros 1 a 10) descreveremos a situagao de
recursos humanos, levantadas nos servigos de saude do municipio. Por nao
terem sido disponibilizados todos os dados pela Secretaria da Saude, alguns
quadros tiveram como fonte o Nucleo de informag&o da DIR XIX - Diretoria

Regional de Saude de Santos, conforme fonte.



Quadro1 - MULTICLINICAS - Quadro de Pessoal

Mutticlinicas clinicos | pedia ] gineco | Cir. rece | auxi. de enfer. enfermeira | Dir. Admin.
tras Dent. | pclo

1. FORTE 01 01 02 1*(1e13)]|1*(1e2)
01 02

2. BOQUEIRAO 04 04 10 02
03 02 05

3. TUDE BASTOS 02 02 03 1*(3E4)|{1*(3e13)
02 02 02

4. VILA SONIA 01 02 03 1*(4,5e7)
02 01 02

5. V.SAO JORGE 02 03 1" (BE7)
02 01 02

6. TUPIRY 01 02 1"(6E9) {1*(68¢e9)
01 01 02

7. QUIETUDE 01 01 02 1*(7E 1*(4,5 €7)
01 01 02 5)

8. ANHANGUERA 03 03 01 1*(6,8 e 9)
03 01 02

9. MIRIM 01 03 02 1" (9 e6)
01 01 02

10 SONIA REGINA 01 01 02 1*(10 e 1*(10,11 e
02 01 02 12) 12)

11. SAMAMBAIA 01 01 02 01
02 01 02

12. MELVI 02 01 02 1"(12E *
02 01 02 10)

13 SOLEMAR 01 01 03 1*(13E1) {1*(3e13)
01 01 02

TOTAL 21 39 9 5

23 15 28

Fonte: Secretaria Saude Publica P.M. de Praia Grande - 1996

* Os Enfermeiros e Diretores Administrativos acumulam atividades em outras
Multiclinicas.

Quadro 2 - SAMO - Servigo Atendimento Mével Odontolégico

CARGO/FUNCAO N° DE PROFISSIONAIS
Cirurgido Dentista 04
Aux.de Consultério Dentario 02

TOTAL 06

Fonte : Secretaria de Saude Publica P.M.Praia Grande - 1996

75
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Quadro 3 - CEMAS - Centro de Especialidades Medicas Ambulatoriais e
Sociais (M= Manha entre 7 e 13h; T = Tarde entre 13 e 18 h)

CARGO/FUNCAO Dias da Semana Total
2a |[3a |4a |5a |6a
Cardiologista M 01 (01| 01|02{01| 03
T 02 {01102 - | O1
Gastroenterologista M 102 [02]02]01]02] 02
Vascular M - 02| 01 02
T 01 | - 01] 01
Otorrinolaringologista M 01| 02
T 01 |01101]01] O
Neurologia M 01 {02{01|02|01| 03
T 02 [ 01[02]01] -
Oftalmologista M 02 02]02]02{01| O3
T 01 { - |01]01] 01
Pneumologia M 01 -{of - - 01
T - - | -10I}{01
Colposcopista M 01 101/01101]101| O1
Urologista M 01 { - J]O1{01[{01] O1
Dermatologista M 01 1]01]01]01]01] O1
Ortopedista M - - 101} - 02
T 01 (01 01| 02{01
Hematologista M - - -1 -101] O1
Ultrassonografista M - -l -1-101] 01
T - - 101] 01} -
Geriatra M 01 [O1) - | - | - 01
Endocrinologista M 01 101]01] - 01| O1
Cirurgia Geral T 01 {01{01]01] - 01
Méd.do Trabalho M 01 {01101]02]01| 04
T 02 | 02|02} 02| 02
Fisioterapeuta T {01 {01{01]01]01] O1
Terapeuta Ocupacional T |01 |01]01) - | - 01
Psicologa T 01 01101101101 O1
Fonoaudiologa M 01 - 101 - 101 O1
T - 01] - {01] -
Assist. Social M 01 |01{01101] 01} O1
Enfermeira M 01 (01101]01101] O1
Aux. de Enfermagem M * o Il B B *
T
Outros Prof. de M * * 1 *
Nivel Médio T *

Fonte: Secretaria da Saude Publica de Praia Grande - 1996



Quadro4. - CEMIN - CENTRO DE MOLESTIAS INFECTO-CONTAGIOSAS

CARGO/FUNQ/‘\O N° DE PROFISSIONAIS
Tsiologista 01
Dermatologista 01
Sanitaria

Infectologista 01
Psicologa 01
Assistente Social 01
Terapeuta Ocupacional 01
Enfermeiro 01
Auxiliar de Enfermagem 01
Sup.Administrativo 01
Recepcao 01
Visitadora 01
Servente 01
TOTAL 12

Fonte: Secretaria de Saude Publica - P.M. de P.Grande - 1996

Quadro5 - AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL

*

CARGO/FUNCAO N° DE PROFISSIONAIS
Psiquiatras 04
Psicélogos 05
Fonoaudiologos 02
Terapeuta Ocupacional 01
Assistente Social 01
Recepcionistas 04
Servente 01

TOTAL 18

Fonte: Secretaria de Saude Publica - P.M.Praia Grande - 1996
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Quadro 6 - NUCLEO DE REABILITAGAO FiSICA - “HENRY”

CARGO/FUNGCAO No de Profissionais
Assistente social 01
Hematologista 01
Neurologista 01
C.Dentista 01
Psiquiatra 02
Fonoaudiologo 03
Fisioterapeuta 04
Terapeuta Ccupacional 03
Psicologo 01
Profissionais de Nivel Médio 01
TOTAL 18

Fonte: Diretoria Regional de Saude Santos - DIR XIX - 1996

Quadro 7 - LABORATORIO MUNICIPAL DE ANALISES CLINICAS

CARGO/FUNCAO No DE PROFISSIONAIS
Anatomo patologia 01
Hematologia 01
Bioquimico - Bidlogo 01
Técnico de Laboratorio 08
Profissionais de Nivel Médio 01
Auxiliar de Enfermagem 02
TOTAL 14

Fonte: Diretoria Regional de Saude - Santos - DIR XIX - 1996
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Quadro 8- PRONTOS SOCORROS

CARGOV/F UNQXO N° DE PROFISSIONAIS
Médicos- plantonistas 98
Enfermeiros 03
Auxiliar de Enfermagem 106
Pessoal de Apoio 40

TOTAL 247

Fonte: Secretaria de Saude Publica - P.M. Praia Grande - 1996

Quadro 9 - RESGATE - PROJETO BRISA

CARGO/FUNCAQ No DE PROFISSIONAIS
Socorrista 16
Motoristas 33
Operadores de radio 07
Coordenadores Gerais 02

TOTAL 58

Fonte: Secretaria de Saude Publica da P.M. Praia Grande - 1996
Quadro 10 - Atividades Profissionais da Praia Grande /A¢ao Comunitaria - Santa

Casa
CARGO/FUNCAO No DE PROFISSIONAIS
Enfermeira 09
Nutricionista 01
Alergia e Imunologia 01
Anestesio@gia 07




Cardiologia 03
Cirurgia Geral 02
Cirurgia Plastica 11
Medicina Intema/Clinica Geral 28
Dermatologia 01
Gastroenterologia 02
Ginecologia 11
Hemoterapia 01
Neurologia 02
Obstetricia 11
Odontologia 06
Ortopedia/Traumatologia 10
Otorrinolaringologia 01
Patologia Clinica 02
Pediatria 14
Radiologia 01
Urologia 01
Endoscopta Digestiva 02
Fisioterapeuta 01
Plantonista Médico ( Qualquer especialidades) 28
Profissionais de nivel médio 10
Farmacéutico 01
Biogquimico/Biélogo/Quimico/Biomédico 02
Cirurgia da Cabeca e Pescoco 09
Parteira 04
Cirurgia Toracica 01
Odonto Cirurg Traumato Buco-maxilo-facial 06

Fonte: Diretoria Regional de Saude- Santos - DIR XIX - 1996

6.1.3 SISTEMA DE INFORMAGAO

Unidade de Avaliagdao e Controle - U.A.C.

Este setor encontra-se em fase de

implantagao,

na estrutura

organizacional da Secretaria de Saude Publica do Municipio de Praia Grande,

onde €& realizado o faturamento de toda a rede de Saude Municipal, com

estatisticas de produgio por unidade de saude, revisdo e digitagéo da Fichas
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de Atendimento Ambulatorial (FAA), e de Servigo de Atendimento Diagnéstico e
Terapia (SADT). Este faturamento € encaminhado para a Diretoria Regional de
Saude de Santos - DIR XIX, para o repasse de verbas ao municipio.

O servigo conta com : 8 funcionarios; 3 micros-computadores, sendo um
modelo PCXT-SISCO; atuando em uma sala no prédio da Secretaria de Saulde.
Na avaliagdo dos profissionais, para o servico funcionar de fato, seria
necessario a aquisicdo de mais computadores, contratagcdo de mais
funcionarios, além de instalagbes de terminais de computadores em todas as
Unidades de Saude.

Desta forma a implantagdo da UAC, no municipio de Praia Grande, deve
seguir os moldes da estrutura organizacional da DIR XIX, assim como sua
orientacdes. Neste sentido compete a Unidade de Avaliagdo e Controle:

: lmplement‘ar, coordenar, orientar, acompanhar, e avaliar o Sistema de
Saude Municipal;

. Elaborar Programa de controle e avaliagdo de prestagdo de servigos
médicos-assisténciais das unidades proprias, contratadas e conveniadas ao
SUS do municipio;

. Sugerir medidas para corregao de problemas identificados;

. Padronizar os procedimentos em servigos de saude;

. Avaliar e controlar o desempenho e de agdes e servigos medicos-
assistenciais, vinculados ao SUS.

~Avaliar e controlar o sistema de controle de pagamento de contas médicas

e de AlH;
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Realizar a classificagdo e reclassificagdo de Unidades médicos-
assistenciais do municipio vinculados ao SUS, assim como sua capacidade e
condigdes,

. Avaliar e proceder auditagens médicas em hospitais ou outras unidade
conveniada ao SUS;

. Emitir cadastro de profissionais e unidades assisténciais;

. Promover treinamento e aperfeigoamento em servigos de Saude.

. Executar demais tarefas compativeis a critério do Secretario da Saude.

Para que a UAC possa executar esses servicos & basico existir:

- SERAIH - Servico de Revisado e Avaliagdo de Internagao Hospitalar, que
tem como fungao: receber laudo dos hospitais; Revisar os laudos a nivel
administrativo; emitir AlH (Autorizacdo de Internagdo Hospitalar), elaborar
estatistica referente a AlH;

- SEAC - Servigos de Avaliagdo e Controle, que devera: revisar F.AA,, a
nivel administrativo; revisar S AD.T. a nivel administrativo; elaborar dados
estatiticos conforme necessidades de controle e avaliagdo;Repassa dados para
oCPD.

- SEART - Servico de Expedigdo e Revisdo Técnica é a equipe técnica,
formada pelas especialidades de clinica médica, pediatria, ginecologia,
odontologia, que tem como fungao: revisar ALH., FAA e FAQOQO. com relagdo
ao seu preenchimento e veracidade.

- C.P.D.S - Centro de Processamento de Dados da Saude - deve digitar

fatura e emitir relatorios de dados estatisticos.
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A implantagdo do SUS - Sistema Unico de Saude, vem repassando para
os Estados e Municipios, o controle e avaliagao do Sistema de Saude, para que
estes possam acompanhar de perto o servigos de saude, e as necessidades da
populagéo, podendo participar e atuar na formulagio de politicas e planos, nas
tres esferas de governos, federal, estadual e municipal.

A Unidade de Avaliagdo e Controle no ambito Municipal, tornou-se
indispensavel, ndo apenas pelo repasse de informagdo & nivel estadual e
federal, mas sobretudo, para o levantamento de necessidade e a analise dos
problemas locais.

Como o Municipio de Praia Grande, encontra-se ainda como prestador de
servigo, cabe a UAC, apenas a digitacdo da FAA e SADT, uma vez que néo
possuem hospitais municipais, para a emissao de AlH.

Observa-se que este servigo esta sendo utilizado apenas para o
faturamento da produgdo, para o repasse de verbas, ainda ndo esta sendo
realizada a Avaliagdo das atividades desenvolvidas pelos servigos de saude, no

sentido de contribuir para o planejamento de politicas de saude no Municipio.

6.2. Vigilancia Sanitaria e Vigilancia Epidemioldgica

A Divisao de Vigilancia da Praia Grande engioba trés setores:
e Vigilancia Sanitaria
¢ Vigilancia Epidemiologica

¢ Controle de Zoonose
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A meta desta Diviséo é reduzir a niveis minimos as condi¢gGes de

risco a saude da populagao.

6.2.1 Vigilancia Sanitaria

Entende-se por Vigilancia Sanitaria o conjunto de agbes capazes de
eliminar e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meic ambiente,
da producgdo e circulagdo de bens e de prestagdo de servigos de interesse da
populagéo. Objetiva a protegao e promogéo de saude da comunidade.

No Municipio da Praia Grande as ag¢des de Vigilancia Sanitaria, em
parte estdo municipalizadas, havendo interesse politico que estas sejam
totalmente municipalizadas futuramente, apesar do municipio apresentar uma
certa deficiéncia de recursos humanos, materiais e equipamentos (Anexo 3 ).

A Vigilancia Sanitaria esta inserida no contexto organizacional do
Municipio, vinculado a Secretaria da Saude Publica, onde é composta por uma
equipe multiprofissional: um veterinario, um engenheiro, cinco fiscais de nivel
meédio e um escriturario, havendo a disposi¢do dos funcionarios apenas uma
viatura e um computador pessoal do coordenador.

Os servigos de fiscalizagao profissional abrangem os consultorios
meédicos, clinicos, odontolégicos, clinicas veterinarias, farmacias de
manipulagdo e outros servigos. Baseia suas agées no Codigo Sanitario Estadual

pois ainda n&o existe o Cddigo Sanitario Municipai.
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Atualmente ainda sdo da responsabilidade da DIR XIX (Santos) as
acdes de fiscalizagdo do Banco de Sangue do Municipio.

A fiscalizacdo na area de alimentos é feita ao nivel municipal, sendo
de responsabilidade da Vigilancia Sanitaria, tendo como prioridades o setor de
padarias, restaurantes, manipulagbes de alimentos e outros pontos de vendas,
sendo os estabelecimentos vistoriados sem uma periodicidade. Faz-se também
uma vistoria para a emissdo da caderneta sanitaria do estabelecimento.

O municipio n&o possui zona rural, portanto ndo existe produgéo de
alimentos, nem criagéo e abate de animais. Ha entretanto a entrada clandestina
de suinos provindos de criadouros, situados em S&o Vicente e Mongagua.

Com relagao aos pescados, a sua maioria provéem do CEAGESP de
S&o Paulo, conforme informagdes do coordenador de servicos.

Na cidade nao existem industrias de transformagdes de matéria prima
de alimentos, tais como carne, leite, vegetais e pescados, portanto ndo ha
registro de alimentos no Ministério da Saude ou da Agricultura.

Como retaguarda laboratorial necessaria para a fiscalizagdo de
rotina, € utilizado o Instituto Adolfo Lutz de Santos, onde as amostras colhidas
pelos fiscais (dgua, alimento e outros) sdo enviadas para analise Bromatoldgica,
Sorolégicas, etc. para a verificagdo de suas condigbes higiénicas e
conformidades.

Em relagdo a participagdo da comunidade nas atividades da

Vigildncia Sanitaria, existe uma agédo onde se promove o carater educativo
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continuado através de palestras, cursos para manipuladores de alimentos, com
0 auxilio de material audiovisual para alunos e comerciantes.

Para a motivagdo dos comerciantes, foi implantado o programa de
Higiene Nota 10, sendo necessario o estabelecimento estar de acordo com
todas as normas higiénicas sanitarias vigentes no codigo sanitario para
obtengao do certificado.

Concluindo, as ag¢des da Vigilancia Sanitaria estdo abaixo da média
almejada pela equipe de trabalho, devido a caréncia de recursos humanos, a
grande falta de pessoal especializado, falta de programa de treinamento e
reciclagem para profissionais deste servigo, fazendo com que as agbes se
tornem deficitarias. Atrelado a esta problematica, também ha falta de recursos
materiais e equipamentos.

Devido a prépria caracteristica da cidade de ser uma regido
balnearia, na época da temporada ha um aumento significativo da populacéo,
fazendo-se necessario uma intensificagdo da fiscalizagdo, estabelecendo um

maior controle, com periodicidade de visitas aos estabelecimentos.

6.2.2 Vigilancia epidemiolégica

Por definigdo, vigildncia epidemioldgica abrange o conjunto de
atividades que proporcionam a informagdo indispensavel para conhecer,

detectar ou prever qualquer mudanga que possa ocorrer nos fatores
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condicionantes do processo de saude-doeng¢a, com a finalidade de recomendar
e adotar oportunamente as medidas indicadas que levem a prevencdo e
controle da doenga. (Rouquayrol, 1993).

Com base nestas definicdes, a Vigilancia Epidemioldgica deve
abranger todos o0s niveis de atengcdo a saude. Por isso a importancia da
formagao de equipes multidisciplinares, atuando nesta area. A formagao técnica
diversificada dessa equipe proporciona uma interven¢do nos fenémenos
epidemiolégicos, mas € imprescindivel o conhecimento da sua area de
abrangéncia, onde os profissionais atuarao.

A equipe de Vigilancia Epidemiolégica de Praia Grande € composta
por: 2 médicos sanitaristas, 2 visitadores sanitarios, 2 escriturarios, 1 enfermeira
padrdo. Essa equipe desenvolve um trabalho conjunto com a Vigilancia
Sanitaria e Controle de Zoonoses.

Ha uma divisdo de atividades entre a equipe, ficando a enfermeira
com a parte de imunizagao e distribui¢do de vacinas; treinamento e supervisao
das salas de vacinas.

Os médicos sanitaristas fazem o Controle e Notificagdo de Doencas,
a Estatistica dos Dados Coletados e a Notificagdo de Doengas.

As visitas domiciliares, a Quimioprofilaxia, as coletas de materiais
bioiogicos, a busca ativa dos casos, ficam a cargo de dois visitadores sanitarios.
As informagdes obtidas por esta Divisdo chegam dos equipamentos de saude
do Municipio, por telefone, busca ativa, ou ficha epidemiolégica. O retorno

destas informagbes se da através de Boletins informativos onde sao tabulados
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os dados e enviados as Unidades para permitir a avaliagdo do impacto de
medidas de controle quando as mesmas forem disponiveis, priorizar
programas, desencadear ag¢les concretamente. A consolidagdo das
informagdes obtidas na vigilancia sdo ainda repassadas para os niveis
estaduais na figura da DIR XIX, que repassa para o nivel nacional e
internacional.

A Lei 6.259 de 30.10.75 dispbe sobre a organizagdo das ag¢des de
Vigilancia Epidemioldgica, sobre o Programa Nacional de Imunizagdes,
estabelece normas relativas a Notificagdo compulséria de doengas e da outras
providéncias. Estabelece em seu artigo 7°, que séo de Notificagdo Compulséria,
as autoridades sanitarias, os casos suspeitos cu confirmados de:

| - doengas que podem implicar medidas de isolamento ou
quarentena, de acordo com o Regulamento Sanitario Internacional;

Il - doengas constantes da relagdo elaborada pelo Ministério da

Saude, para cada unidade da Federacg&o, a ser utilizada periodicamente.

6.2.2.1Tuberculose

Os dados coletados das Fichas de Notificagdo, mostram que de 1981
a 1984, ha um ligeiro decréscimo, dos casos de tuberculose, voltando a subir o

numero de casos a partir de 1985. (Gréafico 8 ).
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Gréfico 8 - Coeficiente de tuberculose (por 100.000 hab.) no Municipio

180 da Estancia Balnedria de Praia Grande, periodo de 1981 a 1995
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Dos 153 casos notificados em 1995, 148 eram em pessoas maiores
de 15 anos e 5 abaixo desta faixa etaria. A forma como se apresenta e o
diagnostico estdo contidos no Grafico 9.

A associagdo da tuberculose com a AIDS é grande; o mesmo se
observa em relagdo ao alcoolismo, 0 que leva a altas taxas de abandono do
tratamento.

O teste anti-HIV nao é feito de rotina aos pacientes com tuberculose
sendo que dos exames solicitados 40% tiveram resultados positivos.

A taxa de abandono é de 21,98%, numero considerado elevado, e a
equipe apresenta saidas para baixa-la como: visita domiciliar, fornecimento de
auxilio social (vale transporte, cesta basica) e medicagéo supervisionada.

A meta nacional para a cura dos casos tratados é de 85%; a

porcentagem obtida no Municipio € de 67,03%. A avaliagdo do Programa aponta



como um obstaculo para atingir esta meta, a centralizagdo das a¢cbées em um
unico local de atendimento (CEMIM) e a falta de busca ativa dos casos por este
servico. Os técnicos da area entendem que o tratamento deve ser feito o mais
proximo possivel da casa dos pacientes. Verificou-se que 10,46% dos casos de
portadores de Tuberculose residentes na Praia Grande, procuraram
atendimento em outros municipios. A disposi¢do geografica da cidade é
desfavoravel a centralizagdo das agdes, devendo ocorrer a descentralizagéo de

atendimento o mais breve possivel.
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6.2.2.2 Esquistossomose

A analise do comportamento desta morbidade por 10 anos mostra
uma redugdo de aproximadamente 75% de novos casos, como mostram a

Tabela 12 e Grafico 10.

TABELA 12 -Numero de casos e incidéncia de esquistossomose -
Praia Grande, no periodo de 1985 a 1995

ANO N2  INCIDENCIA

1985 147 161
1986 174 180
1987 86 84
1988 90 84,3
1989 105 94
1990 68 58,1
1991 43 35
1992 49 38,5
1993 85 64,2
1994 85 61,8
1995 50 35

Fonte: SVE-2
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Gréfico 10 - Coeficiente de Esquistossomose no
Municipio da Estdncia Balnearia de Praia Grande, no
% periodo de 1985 a 1995.

:::/'\

126 \\

:: \—-/\

3 e \—/ \

19856 1986 1987 1988 1988 1990 1991 1992 1993 1994 1996

Anos

Coeficiente por 100.000 hab.
Fonte: SVE-2

Esta queda deve-se a intensificagdo das agbes de controle da
doenga, a correta identificagdo do parasita e a medicagao (precoce) apropriada.
A vigiléncia do Municipio afirma que desde 1986 n&o ha casos de
esquistossomose autdctone. A superintendéncia de controle de endemias
(SUCEN) desenvolveu um trabalho junto a popuiagdo, para o controle da
doenga. As fontes contaminadas foram tratadas eliminando os criadouros. Os

casos existentes sdo importados, principaimente do Nordeste.
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6.2.2.3 AIDS

No municipio de Praia Grande ha um total de 285 casos acumulados

de 1980 a setembro de 1986.

Ocorreram 157 ébitos neste periodo, sendo que a taxa de letalidade
foi de 55,1%.

Desse total, 198 casos ocorreram no sexo masculino e 87 para o

sexo feminino, como mostra o Grafico 11.

Grafico 11 - Casos de AIDS, com 6bito e taxa de letalidade, acumulados
durante o periodo de 1980 a 1996. Centro Municipal de Moléstias Infecto-
Contagiosas do Municipio da Estancia Balnearia de Praia Grande.

I Masculino

O Feminino

Obitos Taxa de
Letalidade

A Letalidade por sexo alcangou a taxa de 53,5% para o sexo
masculino e 58,6% para o feminino.
Os casos de AIDS sao acompanhados no centro Municipal de

Moléstias Infecto-Contagiosas, e recebem retaguarda laboratorial do Hospital

Guilherme Alvaro em Santos.
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Existe na Vigilancia Epidemiolégica em parceria com a Policia Militar
do municipio trabaihos de educagdo em escolas, com palestras para criangas a
partir de 9 anos sobre DST/AIDS e drogas.

Outro projeto a ser implantado ainda em 1996, é o “Verdo sem AIDS”

que envolvem diversas secretarias com participagao popular.



6.2.2.4 Meningite

No periodo estudado, nota-se o carater endémico da Doenga

Meningocécica.

Verificou-se um aumento da incidéncia em 1992, quando a rede de
saude se encontrava em alerta, devido a detec¢do de epidemia causada pelo

meningococo do sorogrupo C em municipios proximos (Tabela 13 e Grafico 12).

TABELA 13 - Coeficiente de incidéncia das Meningites e Doengas
Meningocécica, de 1985 a 1995, no Municipio de Praia

Grande.
Ano Doenca Menigococica Outras Meningites
N2 Coef.* N? Coef.*
1985 04 4,58 07 8,02
1986 02 2,07 13 13,45
1987 03 2,95 18 17,7
1988 04 3,75 19 18,37
1989 03 2,68 36 32,91
1990 04 3,41 19 16,42
1991 04 3,27 34 27
1992 08 6,19 36 37,87
1993 03 2,19 20 14,64
1994 04 2,78 13 9,06
1995 11 6,72 24 16,12

* por 100.000 hab.

Fonte: Fichas Epidemioldgicas
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Grafico 12 -Coeficiente de casos das doengas meningococicas
e outras meningites, no Municipio da Estdncia Balnearia de

- Praia Grande, no periodo de 1985 a 1995.
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Quanto a etiologia das meningites determinadas, vem ocorrendo um
aumento das causadas pelo Haemophylus influenzae, doengas invasivas por
este agente atingem e apresentam maior gravidade em menores de 5 anos, o
que desencadeou, em agosto de 1995, a imunizagdo em criangas de 1 ano

(Tabelas 14 e 15).
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TABELA 14 - Namero de casos e coeficientes de incidéncia, sequndo o
agente etioldgico, das Meningites Determinadas, por area, no
Municipio de Praia Grande

Ano
1991 1992 1993 1994 1995
Ag. etiolégico | N®  coef*| N? coef | N* coef | N° coef | N2 coef
Meningococo | 4 3,27 8 619 3 219 4 278} 11 7,39
Haenophilus 1 0,81 1 0,77 - - 3 209} 5 3,36
influenza

Stafilococcos 1 0,8 - - - - - - - -
Streptococcus | - - - - - - - - - -
pneumoniae

Criptococcus - - 1 0771 1 073| - - - -
Pneumococo - - - - - - - - 2 067

* Coeficiente por 100.000 habitantes
Fonte: Fichas de Notificagdo

TABELA 15 - Numero de casos de meningites e por hemofilus por faixa
etaria e ano, no Municipio de Praia Grande

Ano/ldade! <1ano | 1ad4anos |5a14anos| 15anose + Total
1991 m - 1 2 1 4
h 1 - - 1
1992 m 1 2 - - 8
h 1 - - - 1
1993 m h 1 2 - 1
h - - - - -
1994 m 1 2 - 1 4
h 1 1 1 - 3
1995 m 5 2 4 - 11
h 2 2 - 1 5

m= meningococo

h = hemofilo

Fonte: Fichas de Investigacao
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Nao houve, em 1995, d&bitos em criangas menores de 5 anos,
causados por Haemophylus influenzae, indicando diagndstico precoce e
tratamento adequado, ocorreu um O6bito causado por este agente em um

paciente de 57 anos (Tabela 16).

TABELA 16 - Taxa de letalidade, por faixa etaria, de meningite por
haemophilus influenzae, no Municipio de Praia Grande, em

1995
|dade N° de N° de Letalidade (%)
Casos Obitos

<1 ano 2 - -

1 a4 anos 2 - -

5a 10 anos - - -

10 a 15 anos - - -

15 anos ou + 1 1 100
Total - 5 1 20

Quanto a Investigagdo laboratorial, nos ultimos anos, houve
sorotipagem de 90% dos casos (contraimunoeletroforese), apontando uma boa
investigacdo laboratorial (Tabela 17); porém, ainda notamos um numero
elevado de meningites bacterianas de etiologia ndo determinada, necessitando
aprimorar a realizagao de cultura para identificagdodo agente etioldgico.

Meningites meningococicas tiveram como responsavel por seu

aumento em 1995 o meningococo B, que mantém a rede em alerta (Tabela 17).
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TABELA 17 - Doenga meningocécica, por sorogrupo e ano, no Municipio
de Praia Grande

1991 1992 | 1993 1994 1995

Sorogrupo N2 % N % Ne % N % N %

A - - - - - - - - - -

B 1 25 1 12,5 1 33,3 - - 7 636

C 1 25 | - - - e
Nao A B, C 2 50 3 375 1 333 4 100 3 273

Nao - - 4 50 1 33,3 - 1 9,1

sorotipada

Fonte: Fichas Epidemiolégicas

6.2.2.5 Hanseniase

Casos novos de hanseniase no Municipio de Praia Grande por

faixa etaria, conforme Quadro 11.

Quadro 11- Casos novos de hanseniase por faixa etaria, no Municipio de
Praia Grande, periodo 1992-1996

FAIXA 1992 1993 1994 1995 1996
ETARIA N° % N % N° % N° % N° %
<de15a | 02 1111 01 769 | 01 4,00 - -
>de15a | 16 88.89 12 9231 | 24 96,00 18 100,00 08"
TOTAL 18 100,00 13 100,00 | 25 100,00 18 100.00

Fonte: Fichas de Investigagao
* Dados cbtidos até agosto de 1996.
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A Dermatologia Sanitaria, acompanha os casos no Cemim (Centro
Municipai de Moléstias Infecto-Contagiosas). Para conter a alta taxa de

abandono, este centro distribui cestas basicas e passes para transporte.
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6.2.2.6 Leptospirose

A analise da Tabela 18, onde foram compilados os dados relativos
a notificagéo da Leptospirose no periodo de 1986 a 1995, demonstra que ha um
acréscimo de 100% em relagdo a ultima década. Encontrou-se 13 casos em

1995, contra 6 casos em 1986.

Ha uma variancia, com decréscimo consideravel nos anos de
1989, 1990 e 1991. Considerando-se que existe a possibilidade de sub-
notificagdo dos casos, esse decréscimo ndo é sugestivo de melhoria das

condi¢des de vida (Grafico 13).

TABELA 18 - Casos de Leptospirose notificados no Municipio da
Estancia Balnearia de Praia Grande, nos anos de

1986 a 1995
MES
Ano Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Tc;ta
1986 2 1 2 1 6
1987 5 1 2 1 1 1 3 18
1988 1 9 3 1 1 1 16
1989 1 2 1 1 5
1990 2 1 1 2 6
1991 1 2 1 4
1992 1 1 3 1 7
1993 1 2 1 1 10
1994 1 1 11

1995 1 5 3

Total 6 10 21
Fonte: SVE-2
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Grafico 13 - Numero de casos de leptospirose.
Municipio da Estancia Balnearia de Praia Grande

no periodo de 1986 a 1995
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A Tabela 19 que relaciona a doenga ao local de ocorréncia, revela

que na maioria dos casos houve referéncia a presenga de roedores no domicilio

ou nas proximidades; em seguida o contato com enchentes; e por ultimo contato

com esgoto.

TABELA 19 - Distribuicdo de Leptospirose, segundo a situagcdo que ocasionou a
infecgéo, no Municipio da Estancia Balnearia de Praia Grande, no

periodo de 1991 a 1995

l ANO
; 1991 1992 1993 1994 1995

SITUACAO Casos % | Casos % | Casos % |[Casos % | Casos %

1 25 2 28 5 50 4 36 2 15
Enchentes+contato com
esgoto+presenca de
roedores

3 5 2 28 1 10 3 27 5 39
Enchente+presenga de
roedores

2 20 2 18
Presenca de roedores
4 31
Enchentes
2 15
Contato com esgoto e
roedores
3 42 2 20 2 18

Ignorados

4 100 7 98 10 100 1 99 13 100
TOTAL
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A taxa de letalidade calculada para esta endemia nos anos de
1991 a 1995, chega no ano de 1992 a 43%. Sabendo-se que 10% de letalidade
é considerado inaceitavel para esta doenca, torna-se urgente intensificar as
agdes de controle e vigilancia. O diagndstico tardio e a falta de retaguarda para
atender os casos que evoluem para Insuficiéncia Renal Aguda ou Insuficiéncia
Respiratéria sdo responsaveis por esta situagdo.

Nao existe regides com concentracbes especificas para esta

doenga como mostra a Tabela 20.



TABELA 20 - Casos de Leptospirose, no Municipio da Estancia
Balnearia de Praia Grande, por ano e local de
moradia, no periodo de 1991 a 1995

BAIRROVANO {1991 |1992 {1993 [1994 |1995
Anhanguera - - - - 1
Antartica - 1 1 - -
Aviacao 1 - 2 - 1
B. Palmeiras - - - - 1
Boqueirdo - 1 - 2 -
Caieiras - - 1 - -
Curvado S - - 1 - -
Esmeralda - - - 1 -
Forte - 2 - - -
Guilhermina 1 - - - -
Ipanema Mirim - - - - 1
Jd. Alice - 1 - - -
Jd. Gléria - - - - 2
Jd. Rio Mar - - - 1 -
Las Paimas - - - - -
Melvi 1 - 1 - -
Mirim - - 1 3 2
Ocian - - - - 1
Samambaia 1 - 1 1 1
Solemar - - - - 1
Tupiry - 2 - - -
Tupy - - - 2 1
V. Sonia - - 2 1 1
TOTAL| 4 7 10 11 13
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O critério de confirmacéao laboratorial chegou a 100% no ano de

1994, mas em contra partida em outros anos o indice nao ultrapassa os 43%.

6.2.2.7 Hepatite

Dos 67 casos de hepatite notificados em 1995 e até novembro de
1996, no municipio de Praia Grande, 48 casos foram em menores de dez anos,
sete casos na faixa etaria de onze a 20 anos, sete em maiores de vinte anos e 5
casos com idade dos pacientes ignorada.

Segundo avaliagdo da vigildncia epidemiolégica, estes numeros
estdo subestimados, pois alguns profissionais médicos, esquecem de preencher
e notificar aos 6rgdos competentes. Outra dificuldade apontada é a falta de

suporte laboratorial para confirmagao dos casos. (Grafico 14)

Gréfico 14 - Distribui¢do dos casos de
hepatite, sequndo idade, no Municipio
de Praia Grande. 1995 até novembro de
1996

< 10 anos
m11-20 anos
0> 20 anos

@ idade ig.

Fonte: SVE 2 ,19986
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TABELA 21 - Cobertura vacinal em menores de 1 ano, no Municipio da

Estancia Balnearia de Praia Grande, por ano, 1991 a 1995.

ANO | DPT (%) | SABIN (%) | SARAMPO (%)| BCG (%)
1991 113,27 111,22 135.6 154,22
1992 88,36 87,04 144,69 115,63
1993 88,84 86,19 118,57 113,11
1994 | 102,67 97,8 122,12 139,34
1995 96,96 94,06 109,29 143,85

FONTE: SESAP-1995.
Em um primeiro olhar sobre as taxas de cobertura vacinal do

Municipio de Praia Grande, pode-se notar que a populacéo infantil de menores

de um ano esta subestimada, pois a obtengdo de uma taxa de 143,85% para

BCG-ID (Tabela 21) nao corresponde a realidade. Foi feito novo calculo para a

cobertura vacinal, tomando como base a populagdo menor de um ano que

recebeu a BCG no ano de 1995 e obtiveram os seguintes resultados: Sabin,

65,39%,; DPT 67,40%; Sarampo 75,98%. Grafico 15.

Gréfico 15 - Cobertura vacinal no Municipio de Praia
Grande em menores de 1 ano. 1995

67,4

65,39

75,8

100

Obs.: dados calculados a partir das doses de BCG

Fonte: UAC/SESAP

BBCG

@ Sabin
ODpPT

O Sarampo
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Segundo a avaliagdo dos técnicos, este indice ndo foi considerado
bom, indicando que deve haver um maior empenho nas agdes de Imunizagéo,
como: manter a atividade durante todo o expediente em todas as unidades
basicas de saude.

A taxa de abandono geral do municipio € desprezivel, demonstrando
que a evasdo € nula, na imunizagdo basica. Ha portanto, uma alta taxa de
abandono no ambulatério Boqueirao. Este fato deve-se a particularidade de ser
0 unico no municipio a proceder a vacinagdo da BCG-ID. Nesta ocasido muitas
criangas recebem também a primeira dose de Sabin e Triplice, sendo orientadas
a proceder a sequéncia de imunizagdes na unidade mais proxima a sua
residéncia.

A cobertura vacinal em menores de 5 anos, durante as campanhas
nacionais de vacinagao contra Poliomilelite foram consideradas boas, como
mostra a Tabela 22, foram vacinadas 100% das criangas.

TABELA 22 - Cobertura vacinal, em menores de 5 anos, no Municipio da
Estancia Balnearia de Praia Grande, por ano.

ANO | 1%Fase% | 2®Fase %
1891 123,82 128 41
1992 102,27 117,01
1893 105,25 109,72
1994 101,53 102,23
1995 109,60 110,46

Fonte: Boletim Informativo de Imunizacao, 1996

De um modo geral a cobertura vacinal no Municipio deve atingir um

minimo de 80%, como preconiza o Ministério da Saude, com relagdo a
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vacinagao contra Poliomielite deve haver um ajuste nas primeiras e segundas
doses, um exemplo da disparidade obtida nas campanhas pode ser observada

no Grafico 16.

Gréfico 16 - Cobertura vacinal, em menores de 5 anos, por ano,
no Municipio da Estancia Balnedria de Praia Grande.

B 1a. fase %
[02a. fase %

1991 1992 1993 1994 1996

Estudou-se o comportamento das doengas imunopreviniveis no
Municipio por uma década. De 1985 a 1995 constatou-se uma diminuicdo nas
notificagbes por este agravo, como mostra o Gratico 17, ressaltando-se que a
vacinagéo contra a rubéola, tornou-se obrigatéria a partir de 1994, justificando

portanto o aparecimento dos 2 casos existentes.
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Grafico 17 - Namero de Casos de Doencgas Imunopreveniveis no
Municipio da Estancia Balnearia de Praia Grande, no periodo de

1985 a 1995
Casos
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0 l == T T A— T 1
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“ Os anos de 1988, 1989, 1990, 1993 e 1995, ndo houve registro das doencas acima
relacionadas no grafico
Fonte: SVE-2 -1995

6.2.3 . Controle de Zoonoses

O controle de zoonoses se responsabiliza pelo controle de doencas
como: Leptospirose, Raiva, Dengue, Leishmaniose e Doenca de Chagas.

O Programa de vacinagao anti-rabica acontece em agosto, sendo que
na ultima vacinagdo foram vacinados 24.100 caes. Ha também uma vacinacao
de rotina, que iniciou seus trabalhos em outubro de 1996, tendo vacinado 15
animais.

Nao possuem um servi¢o de captura de caes errantes pois néo existe

canil municipal. O cao agressor € observado no proprio domicilio, e quando ha
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necessidade de coleta de material, este & feito em laboratério particular e
enviado ao Instituto Pasteur.

Existe no Bairro do Bogueirdo um local que abriga animais de grande
porte nas cocheiras; a casa foi transformada em depdsito de venenos e
materiais e recebe as amostras das espécies coletadas.

Neste local também é feita a vacinagdo de rotina. Nao faz parte do
Programa a captura de quirdpteros, pois n&o ha registro de seu aparecimento
na regiao.

N&o possui um Programa de Controle de Roedores, com definicdo de
areas de risco para Leptospirose. As solicitagdes sao feitas via oficio quando
se trata de prédios publicos ou por telefone quando a desratizagéo for em vias
publicas ou nas proximidades de domicilios. Os casos de mordedura de ratos
ndo sao notiﬁcados e ha aproximadamente 30 casos de mordeduras de caes ao
més.

O controle de artropodes e animais pegonhentos, fica quase que
exclusivamente restrito ao controle de baratas e formigas.

Segundo informagdes nao ha denuncia de aparecimento de
escorpides, no entanto no ano de 1995 houve uma captura e se tratava de
escorpidao do género Thitius serrulatus e nao houve acidente.

Quando ha o aparecimento de cobras, estas sdo encaminhadas a um
veterinario da cidade que nao pertence a Rede Municipal e a identificagdo é um

trabalho voluntario.
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Com relagéo ao controle de pombos, que é um grande problema na
cidade, sdo feitas as vistorias com orientagbes e a utilizagdo de pomada
apropriada nos locais onde se instalam. Ha também a preocupacdo das
construtoras em construir prédios que dificultem a instalagdo dessas aves.

A SUCEN (Superintendéncia de Controle de Endemias) sediada em,
Sao Vicente, é a responsavel pela identificacdo das larvas coletadas na Praia
Grande. Participa ainda da Vigilancia do Aedes, percorrendo os 130 postos
estratégicos mensalmente. Estes pontos estdo distribuidos pela cidade e sao
compostos por: borracharias, depdsito de materiais de construgao, desmanches,
cemitérios, floriculturas, etc. O municipio possui para o controle de zoonoses 6
agentes de zoonoses, 1 veterinario, 1 escrituraria, € como recurso possui: 1
viatura e 5 bombas costais.

Houve no municipio 3 casos de Dengue importado, e o uitimo indice
de Bretan foi calculado em agosto ultimo, permanecendo 0 municipio como
prioridade HI.

Segundo avaliagdo da Vigilancia, ha muitas dificuldades a serem
superadas, como por exemplo, controlar a presenga de caes na praia. Sao 24
quilometros de praia e o numero de funcionarios € insuficiente. No entanto ha
um projeto para a construgdo de um centro .de controle de zoonoses, ja

elaborado e sua construgdo tera inicio em 1997.
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7. ATENGAO A SAUDE

7.1. Consideragdes Gerais

O Municipio de Praia Grande, enquanto atengdo a saude, tem
apresentado sensiveis modificagbes na qualidade de seus servigos,
principalmente no que se refere a recursos de atenc¢éo primaria.

Nos casos de média complexidade, a populagéo busca
atendimento na Santa Casa local , porem em muitos casos precisa recorrer a
outros municipios vizinhos.

Acredita-se que Praia Grande possui um potencial politico-
administrativo, capaz de sanar a médio prazo estas questbes, avangando na

qualidade de seus equipamentos e servigos, atendendo assim a populag¢éo local

na sua integralidade.

7.2 Saude Bucal

Para entendimento do conceito de Saude Bucal, sera considerado o
seguinte texto de apoio:

“No cotidiano do trabalho, empregamos muitos termos como se
tivessem o mesmo sentido para todos. Ocorre que as palavras tém, muitas
vezes, significados diametraimente opostos para diferentes interiocutores.

‘Saude Bucal” e “odontologia”, sdo expressdes aparentemente muito
proximas, mas que nao se referem, absolutamente, ao mesmo objeto.

“Assisténcia e atengdo sdo outro exemplo de palavras utilizadas

como se tivessem o mesmo significado”.
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“Para nds, assisténcia odontolégica refere-se ao conjunto de
procedimentos clinico-cirurgicos dirigidos a consumidores individuais, estejam
doentes ou n&o”.

“A atengdo a saude bucal € constituida, por outro lado, pelo conjunto
de agdes que, incluindo a assisténcia odontolégica individual, ndo se esgota
nela, buscando atingir grupos populacionais através de agbes de alcance
coletivo com o objetivo de manter a saude bucal. Tais agbes podem ser
desencadeadas e coordenadas externamente ao proprio setor saude (geragao
de empregos, renda, habitacdo, saneamento, lazer, etc.) e mesmo internamente
a éarea odontolégica (difusdo em massa de informagdes, agdes educativas,
controle de dieta, controle de placa, etc.)” .( NARVAI, 1992)

Os servigos  odontolégicos do Municipio da Praia Grande,
caracterizam-se pela énfase a assisténcia odontolégica individual de nivel
primario, na maioria dos seus equipamentos.

A Divisdo de Odontologia € uma das divisbes que compdem a
estrutura organizacional da Secretaria de Saude Publica - SESAP, sendo uma

unidade centralizadora de decisdes técnicas e administrativas.

7.2.1 Caracteristicas
Rede Fisica:
¢ 13 multiclinicas
e 2 pronto-socorros

e 1 ambulatério de Prétese Total (CEMAS)
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¢ 1 ambulatério de Prétese Total (CEMAS)
o 1 ambuiatério de atendimento a pacientes especiais (Nucleo de
Reabilitagdo Fisica e Mental HENRY)

e 2 Servigos de Atendimento Mével Odontolégico (SAMO | e SAMO

O sistema de trabalho € de modelo assistencial em consultério
tradicional, tendo como recursos humanos em cada ambiente de trabalho, um
cirurgido dentista e uma auxiliar de consultério dentario por periodo (manha e
tarde).

No SAMO ha dois consultérios por unidade movel para o atendimento
aos escolares. Este servico também desenvolve agdes de natureza coletiva,
junto a rede de ensino.

Para a realizagao desses servigos a Divisdo de Odontologia conta

com
e Cirurgides Dentistas CD 36
¢ Auxliar de Consuitério Dentario ACD 22
e Técnico em Prétese Dental TPD 1
» Auxiliar de Prétese Dental APD 1

A admissdo ao servico € na maioria, por contrato, sendo os
funcionarios mais antigos concursados. Independente do tipo de admissdo, os
funcionarios tém direito a 6 faltas abonadas ao ano.

Para os ACDs ndo € necessario ter curso de formagao especifica. Na

sua maioria sao atendentes de enfermagem ou servigais que tiveram a inscri¢do
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no CRO, Conselho Regional de Odontologia, de acordo com a Resolugdo do
Conselho Federal de Odontologia, CFO, n° 185/93.

Os dentistas trabalham em jornada de 4 ou 6 horas/dia e as ACDs
em jornada de 8 hcras/dia. Nos Pronto-socorros a jornada é feita por plantdes
de 24 horas - 1 vez por semana.

O treinamento técnico das ACDs é feito em servigo e para
orientagées administrativas s@o convocadas para reunides com a Divisédo de
Odontologia. Reunides técnicas dos Dentistas com a Divisdo de Odontologia

s&o mais esporadicas.

Administragéo dos Recursos:

a) aqt;isic;éo, estocagem e distribuigcdo dos materiais odontologicos

Como ocorre com as outras Divisbes da SESAP, a administragéo é
centralizada.

Com relagdo ao material odontologico é prevista anualmente a sua
compra, havendo uma certa dificuldade de alteragbes desta relagdo de
materiais ja estabelecida. Quando ha necessidade, a alteragado é feita através
de uma justificativa técnica.

Semanalmente, as unidades fazem o pedido em impresso proprio
que sao encaminhados a Divisdo de Odontologia. Este pedido na maioria das
vezes €& atendido na integra, havendo corte, somente, quando ndo ha

disponibilidade de material no estoque. O material solicitado é distribuido as
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unidades por viaturas e disposto em armario situado no consultério odontolégico
sob a responsabilidade da ACD. Ndo existe almoxarifado nas Multiclinicas,
sendo este material suficiente para o consumo de uma semana, em média. Nao
ha controle do material no sentido de relacionar o consumo com o numero de
procedimentos realizados.

b) Manutengao dos equipamentos

A divisao dispde de um técnico para fazer a manutengao de todos os
consultérios. Este trabalho é realizado 2 vezes por semana (as 3as e 5as feiras)
em carater preventivo em todas as multiclinicas. Quando ha necessidade de
conserto fora dos dias previstos, € feita a solicitacio por telefone, a Divisdo que
providencia a visita do técnico a unidade solicitante.

¢ Sistema de Informagao

Os procedimentos realizados nas diferentes unidades sao
registrados diariamente em fichas proprias e os dados transcritos para mapas
mensais, por cada profissional. Sdo enviados & Divisdo de Odontologia,
mensalmente, onde entdo sdo consolidados e encaminhadas a UAC e a DIR-
XIX.

Segundo informagbes do Diretor da Divisdo de Odontologia, néo
existem dados anteriores a 3 anos e, atualmente, os dados de todos os
procedimentos efetuados nos diferentes servicos tém a sua consolidagao
prejudicada devido a diminuicdo do pessoal administrativo do setor. Em
consequéncia deste fato, ndo estavam disponiveis informag¢des importantes,

ficando assim, prejudicada a analise de alguns aspectos dos servigos.
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E utilizada, junto aos escolares, a Carteira de Saude Bucal, na
qual sdo registrados dados dos componentes do indice CPO-D (cariados,
perdidos e obturados), bem como os procedimentos preventivos coletivos e os
procedimentos individuais de assisténcia odontoidgica.(ANEXO 5).

Outra dificuldade encontrada foi o fato de ndo se ter acesso a
estrutura do Programa de Saude Bucal e aos dados de Levantamento
Epidemioldgicos da Cérie Dentaria do Municipio.

Foi realizado um levantamento somente do componente Cariado
(permanentes e deciduos), durante a jornada de Orientacdo em Saude Bucal,
realizada em setembro, outubro e novembro de 1996, conforme Tabela 23 . O
critério de classificagao das criangas examinadas n&o foi a idade, e sim a classe

escolar ficando portanto com pouca consisténcia alguma analise desses dados.

TABELA 23-LEVANTAMENTO DE NUMERO DE DENTES CARIADOS POR CLASSE

ESCOLAR. NO MUNICIPIO DE PRAIA GRANDE.1996.

Séries Exames Dentes Deciduos % Permanentes %
Clinicos Canados Cariados Cariados

JARDIM 1464 29.281 2.438 1.66 10 0.06

PRE 2.791 29.295 3.748 1.34 256 0.09

1" 752 15.992 1.028 1.36 204 0.27
27 740 16.280 844 1.14 480 0.64
3! 442 10.608 364 0.82 460 1.04
4" 166 3.984 86 0.51 215 1.29
TOTAL 6.615 105.440 8.508 1.625

FONTE.:Secretana da Saude Publica do Municipio de Praia Grande. 1996
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7.2.2 Sistema de Atendimento
7.2.2.1 Agdes de Natureza Individual
esMulticlinicas:

Desenvolvem acdes de nivel de aten¢cdo primaria, seguindo modelo
cirurgico-restaurador. A populagido atendida € a da area de abrangéncia da
unidade que procura O servigo para tratamento ou para atendimento de
emergéncia. Funciona de 2% a 6° feira, em dois periodos manha e tarde.

O ingresso ao servigo da-se atravées da distribuicdc de vagas
mensais, ndo havendo critério de faixa de idade ou de necessidade,
caracterizando assim um Sistema de Atendimento de Entrada Livre. N&o é
necessario ser matriculado na muliticlinica para ter acesso ao servigo; a incricao
pode ser feita diretamente no setor odontologico.

Segundo a ACD da unidade visitada, sdo distibuidas de 30 a 40
vagas mensalmente, preenchendo assim, o agendamento por cerca de 15 dias.
O paciente retornara ao servigo quantas vezes se fizer necessario até o término
do tratamento. S&o agendados 8 pacientes por dia e também sao realizados, em
meédia, 2 atendimentos emergenciais por dia, de demanda livre.

Na primeira consuita o paciente recebe orientagao sobre escovacgao
na qual a unidade fornece o creme dental e 0 paciente traz a escova dental.
S&o realizados procedimentos de: exame clinico, dentistica (restauragdo de
amalgama e resina), exodontia (deciduo e permanente) e periodontia (raspagem

supra-gengival e profilaxia).
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Ap6s o tratamento concluido, o paciente recebe orientagdes para
retornar a cada 6 meses e seu re-ingresso dar-se-a semelhantemente ao da
primeira vez.

Até 1992, segundo informagbes do cirurgido-dentista da unidade
visitada, o sistema de trabalho era o de Clinica Modular Transportavel, instalado
nas Escolas para atendimento aos alunos e a populagéo.

Apesar de sua consideragdo que este sistema anterior proporcionava
maior cobertura, ha a preferéncia pessoal para o sistema atual, pois da mais
privacidade ao paciente e o seu trabalho desenvoive-se mais tranquilamente
com mais higiene.

ePronto-socorros

Presta atendimento universal emergencial a populacdo, com
funcionamento iﬁinterrupto. Os profissionais destes servigos trabalham em
regime de plantdo de 24/dia/semana.

eNucleo de Reabilitagao Fisica e Mental HENRY

Presta atendimento odontolégico as criancas de 4 a 14 anos de
idade, portadoras de deficiéncia fisica, auditiva, visual e mental ao nivel de
atencdo primaria. Este servigo conta com um Cirurgido Dentista e uma ACD
funcionando em um periodo.

eServigo Especializado (Protese Total)

Localizadc nas instalagées do CEMAS conta com um consultério e

um Laboratdrio de Protese.



120

Os recursos humanos deste servigo sdo: um cirurgido dentista (CD),
no periodo da manh&, um técnico de Prétese Dentaria (TPD) e um Auxiliar de
Prétese Dentaria (APD) e uma Aucxiliar de Consultério Dentario (ACD).

Realiza o atendimento ao nivel secundario, nos pacientes
encaminhados através do Servigo Social das Multiclinicas, apés uma avaliagdo

socio-econdmica do usuario.

eServigo de Atendimento Mével Odontolégico - SAMO | e i

Este servico é desenvolvido em dois 6nibus equipados com dois
consultérios odontolégicos que dirigem-se as escolas, realizando procedimentos
coletivos na rede escolar (ver item de A¢des de natureza Coletiva), e também
assisténcia de natureza individual a estes escolares. Os consultérios instalados
no SAMO s&o completos, equipados também com aparelho de RX.

Numa primeira etapa, este servigo percorre todas as escolas,
realizando exames clinicos e registrando na Carteira de Saude Bucal, os
seguintes dados:

e numero de dentes cariados (deciduos e permanentes)

e Nnumero de dentes ausentes (permanentes)

e numero de dentes permanentes tratados antes do Programa

Escolar.
Serdo realizados também nesta Carteira: bochechos de fluor,

escovagao supervisionada e os tratamentos executados.
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Os tratamentos serdo realizados numa segunda etapa, onde o
Servigo retorna as escolas, obedecendo um cronograma de prioridades onde o
critério € o de maior necessidade. Sao realizados procedimentos curativos e
preventivos no nivel primario de atengao.

A equipe para este servigo é composta por:

e 4 cirurgiées dentistas (CD) do SAMO

e 2 auxiliares de consultério dentario (ACD)

oSistema de Referéncia e Contra-referéncia:

Excecdo feita ao servico de prétese total, ndo ha referéncia no
municipio. Havendo necessidade de uma intervengcdo de meédia ou alta
complexidade o paciente é encaminhado para Santa Casa de Santos que
atualmente reduziu 0 numero/més de exodontotias (cirurgia oral menor) para
esses encaminhamentos, ficando portanto o Municipio defasado nestes

Servigos.

7.2.2.2 Agoes de Natureza Coletiva

“Ao contrario da assisténcia odontoldgica as agdes coletivas em
saude bucal nao requerem espagos, equipamentos, instrumentos e recursos
humanos especificos para que sejam desenvolvidas. Exigem cuidados

planejamento, boa organizag&o, materiais adequados e pessoal preparado para
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o trabalho em espagos sociais, sejam eles centros comunitarios, creches,

escolas, fabricas, etc."(NARVAI,1992).

Programa Odontologico Preventivo

SAMO - Servigo de Atendimento Mével Odontoldgico

Este servigo estd em funcionamento desde junho de 1994, também
realizando procedimentos coletivos, contando com dois cirurgides dentistas da
Unidade Administrativa e com Voluntarios da Secretaria de Educagéo.

Segundo o Diretor da Divisdo Odontologica, este trabalho é
desenvolvido com verba exclusiva da Prefeitura, sem qualquer outro custeio.

A populagao alvo sdo criangas de 5 a 10 anos de idade matriculadas
na rede municipal de ensino (EMEIls e EMEIPGSs), dando uma cobertura a cerca

de 8.000 criangas, atualmente.

Procedimentos Coletivos: PC-l que consiste em:

¢ palestras educativas

e orientagao de escovagado com distribuicdo de escovas

¢ bochechos com fluoreto de sédio, semanais.

Este servigo, quando iniciou, em 1994, dava cobertura as Escolas
Estaduais de Primeiro e Segundo Graus (EEPG e EEPSG) e as Escolas
Municipais de Educagao Infantil (EMEls) num total de 42 Escolas do Municipio,
beneficiando 13.300 alunos de 5 a 14 anos. Nesta oportunidade foram

distrituidos 4.000 escovas dentais para realizacio deste trabalho.



123

Em 1995, o programa estendeu-se para mais 6 escolas perfazendo
um total de 48 escolas e a cobertura atingiu 17.503 alunos de 5 a 14 anos. No
decorrer do ano letivo, 18 das 24 EEPGs e EEPSGs n&o deram contiuidade ao
programa, devido a falta de envolvimento dos profissionais das referidas
escolas, segundo o diretor da Divisdo de Odontologia. Naquele ano foram
distribuidas 5.669 escolas dentais entre os alunos.

No ano de 1996, a Secretaria de Educagdo do Municipio assumiu o
ensino de 1° a 4” séries em 8 das 25 EMEIs. Portanto, este trabalho esta sendo
desenvoivido nas 17 EMEIs e 8 EMEIPGs, num total de 25 espagos coletivos
beneficiando 8.421 alunos de 5 a 10 anos. Este foi 0 motivo, pelo qual o numero
total de bochechos realizados até setembro de 1996, ter diminuido em relagéo
aos anos anteriores. Foram, entao distribuidas 8 594 escovas dentais.

A equipe de Saude Bucal inicia este trabalho e da treinamento
necessario as professoras, as quais ddo continuidade aos bochechos semanais.

Além das palestras educativas aos alunos, a equipe também as

realiza com os pais destes ,como por exemplo na Semana da Educacgao.

7.2.3 Vigilancia Sanitaria da Fluoretagao das Aguas e de

Abastecimento

As aguas de abasteciemnto do Municipio s&o tratadas na ETA (ndo

convencional). Tendo em vista que &€ agua de nascente, somente é feita a
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fluoretagdo, a cloragdo e a corre¢do do pH, e em seguida distribuida a

populacao, pela SABESP.

Este 6rgdo mantém o controle sanitario com o objetivo de garantir o

padrac da qualidade das aguas fornecidas a populagdo, de acordo que a

legislagao vigente.( Quadro 12)

QUADRO 12 - Faixas para classificagdo das amostras segundo teor de fluor*

TEOR DE FLUOR CONCENTRAGCAO
até 0,59 ppm inaceitavel

0,60 ppm minima aceitavel

0,61 a 0,69 ppm sub 6tima
0,70 ppm otima

0,71 a 0,79 ppm super 6tima
0,80 ppm maxima aceitavel

0,81 a1,19 ppm inadequada
1,20 ppm limite

1,21 ppm ou mais inaceitavel

Fonte: *Adaptado e desenvolvido a partir de Minuguchi (1972) In: Organizagao

Mundial da Saude. Fluoruros y Salud. Genebra, 1972, p. 305-16.

A CETESB faz também a Vigilancia a titulo de controle das aguas nos

sistemas de distribuicdo para uso domeéstico, de acordo com programagao pré-
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estabelecida e em pontos estratégicos. Quando ha irregularidade, ¢é feita
comunicagio a SABESP.

N&o ha informagdo de como estes dados s&o divuigados ao
Municipio.

No entender do Diretor da Divisdo de Odontologia, este controle
efetuado pela SABESP, é suficiente e ndo ha necessidade do Municipio em

fazer a Vigilancia Sanitaria do Fluor nas aguas de Abastecimento

7.2.4 Caracterizagdo do Modelo - Analise

Pelo fato de n&o haver acesso as informagbes e aos dados
essenciais, a avaliagdo nao sera realizada nos moldes preconizados. Portanto
os indicadores do modelo de aten¢do, de eficiéncia, de efetividade e de eficacia
das agdes e servicos odontolégicos ndo serdo aqui analisados. Toda
consideragao aqui registrada sera feita a partir da pequena convivéncia com 0s
servicos, da analise dos dados e relatos obtidos.

Foi notavel o investimento nas a¢gdes de natureza coletiva-preventiva
a partir de1994. Em vista das dificuldades ocorridas no ultimo ano, sugere-se
maior articulagdo com a Secretaria de Educagdo e com a DIR XIX, no sentido
de garantir a continuidade dessas agées nas escolas 2>staduais, nas quais esta

a maior popuiagao da faixa de 7 a 14 anos.
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7.3 Saude da Crianga

Segundo dados fornecidos pela Chefe da Divisdo de Saude Infantil,
Dra. Emilia Emico Hashimoto, complementado pelo Plano Plurianual
(1994/1997) da Prefeitura de Praia Grande, até 1993 a Saude da Crianga era
abarcada no Municipio de Praia Grande pela Divisdo de Ambulatério Adulto e
infantil. Na época, aquela Divisdo era responsavel pelos Programas de Saude
do Adulto, Saude da Mulher, Saude da Crian¢a, Aleitamento Materno e
Vacinagbes, desenvolvidos nas 7 (sete) Unidades Basicas de Saude entédo
existentes. Contava com 56 médicos, 2 enfermeiras e 27 auxiliares de
enfermagem.

Existia também um setor de Saude Escolar, composto por 5 médicos, 1
psicologa, 1 ass}stente social, 2 nutricionistas e 15 auxiliares de enfermagem, para
atender a populagdo que frequentava as creches municipais, centros recreativos e
Casa da Crianga e do Adolescente, contando com 15 (quinze) consultorios.

A partir de 1993, a Saude da Crianga ganhou status proprio, sendo
criada a Divisdo de Saude Infantil. Atualmente, o atendimento a crianga é
realizado nas 13 Unidades Basicas de Saude existentes, agora denominadas
multiclinicas com o objetivo de assegurar a populagdo infantil o atendimento
medico atraves de programas de promogdo, prevencao e recuperagao da
saude. A Saude da Crianca tem como instrumento principal as multiclinicas, as
quais prestam atendimento primario, a disposi¢do da clientela para resolugéo ou

referenciamento a um servigo especializado.
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Houve um redimensiamento no servigco de Assisténcia Ambuiatorial,
visando racionalizar e priorizar o servigo.

A populagdo escolar passou a ser vinculada dentro das escolas ou
creches, a ndo ser em alguma situagdo onde nao haja unidade de saude
proxima. Nesse caso, um pediatra visita periodicamente o local. Tornou-se
condigao para se ter vaga em creche que a mae matricule e frequente com seu
filho o posto de saude proximo, havendo uma boa adesdo. Houve também
melhor treinamento das merendeiras das creches, enfatizando-se os aspectos
de higiene.

Os profissionais antes vinculados as creches foram redistribuidos
pelas multiclinicas, aumentando a capacidade de atendimento. Mesmo assim,
ainda se faz necessario a contratagdo de recursos humanos para estruturar
meihor o funciénamento da rede basica.

Uma realidade de Praia Grande, é o fato de apenas 40 a 50% dos
nascimentos ocorrerem no Municipio, no unico hospital local, a Santa Casa de
Praia Grande. O restante ocorre principalmente em Santos, Sdo Vicente,
Cubatdo, Guaruja e Mongagua. Com isso, torna-se dificil ter melhor dominio
sobre a situagdo de atencdo ao parto e aos recém-nascidos pois também a
Santa Casa local ndo é um recurso municipal, o que limita a possibilidade de
interferéncia da Secretaria da Saude. Nao ha UTI neonatal na Santa Casa local.

Desde junho de 1996, para tentar minimizar a questdo da
descontinuidade entre o atendimento pré-natal, o parto e o retorno do binémio

mée-bebé para as unidades basicas, conseguiu-se deslocar uma auxiliar de



128

enfermagem, servidora da Prefeitura, para trabalhar dentro do Bercario da
Santa Casa. Esta funcionaria foi especiaimente treinada para realizar
orientacdo sobre Aleitamento Materno durante o puerpério imediato, além de
fazer importante trabalho de contra-referéncia ao agendar o recém-nascido no
momento da alta hospitalar para acompanhamento de puericuitura na
multiclinica mais proxima a residéncia. Se a crianga nao foi levada ao posto de
saude, é feita busca ativa, através de convocagdo por aerograma ou visita
domiciliar.

Nas multiclinicas, segue-se agendamento sugerido pelo Hospital
Guilherme Alvaro (Santos), a saber:

e para criangas < 1 més: consuitas semanais

¢ de 1 a 2 meses: consultas quinzenais

e acima de 2 meses até 1 ano: consultas mensais

e acima de 1 ano, dependendo da situagdo, também 1 consulta

mensal (casos de desnutridos, por exemplo), ou conforme a
necessidade.

Para aqueles Recém-Nascidos Pré-Termo e/ou de Baixo Peso, nao
ha um centro de referéncia especifico. A critério do pediatra, faz-se um
esquema de retornos diferenciado.

Em 1993, todos os pediatras, ginecologistas, enfermeiras, pessoal de
recepgac, passaram por treinamento no Centro de Lactagdo de Santos (Hospital
Guilherme Alvaro), a respeito de Aleitamento Mateno. Em 1994, houve novo

treinamento para quem ingressou na rede.
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Em todas as 13 multiclinicas tem-se programa de Aleitamento
Materno, semanalmente ou 2 vezes por semana (unidade do Boqueirdo). Num
dia especifico sdo agendadas somente criangas de até 6 meses, que antes da
consulta médica passam com suas maes em reunido com assistente social,
enfermeira e pediatra. Nesse Ambulatério de Aleitamento Materno ha o
incentivo ao aleitamento, dirimindo-se todo tipo de duvidas e queixas das mées.

O Aleitamento Materno é bastante incrementado no Municipio. Esses
Ambulatérios de Aleitamento contam com forte adesdo das maes, que recebem
certificado e participam de festas quando completam 6 meses de frequéncia.
(Figura 10 ). A partir dai, aquelas criangas que ndo estao mais em aleitamento
recebem alta do grupo, prosseguindo no atendimento médico de rotina; outras
continuam a frequentar o Ambulatério.

Figura 10 - Foto do Grupo de Aleitamento Materno, Multiclinica do

Boqueirdo, 1996
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O Municipio participa ativamente das programacdes referentes a
Semana Mundial do Aleitamento Materno, que ocorre habitualmente de 1 a 7 de
agosto. Em 1996, reuniu-se cerca de 300 maes e bebés provenientes de todas
as muiticlinicas e fez-se uma festa na Camara Municipal. Além dessa atividade,
no més de agosto, promoveu-se nas escolas municipais concurso de desenhos
sobre o tema da Amamentagdo, com premiagées aos escolares. Foram
espalhadas faixas por toda a cidade e feitas chamadas pelas radios locais,
divulgando slogans em prol do aleitamento.

Sobre a coleta de fenilcetonuria (Teste do Pezinho), este nédo é
realizado na Santa Casa de Praia Grande. As mées sio orientadas a levar os
bebés aos 15 dias de vida no Laboratério Municipal, onde é feita a coleta em
impressos proprios distribuidos mensalmente pelo PAM-Aparecida (Santos).
Todos os muniéx’pios da Baixada Santista enviam seus exames de volta para o
PAM-Aparecida que de 14 os encaminha para a APAE de Sao Pauio, que depois
faz o fluxo contrario.

Caso haja resultado alterado, faz-se busca ativa da crianga, e se
houver necessidade a Prefeitura de Praia Grande leva a crianga a APAE - Sdo
Paulo para refazer o exame.

Sobre a Terapia de Reidratagéo Oral (TRO), em todas as unidades
de saude ha disponibilidade dos sais necessarios para o procedimento.

Os casos de desidratagdo leve costumam ser atendidos nas
multiclinicas, porém na maioria delas ha apenas 1 pediatra somente no periodo

da manha. Assim, os casos de desidratagdo, principalmente os mais graves,
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habitualmente sdo atendidos no Pronto Socorro Central, onde h& plantdo de
pediatras 24 horas.

Nas 13 muiticlinicas faz-se acompanhamento do Crescimento e
Desenvolvimento da crianga com a identificagcdo dos casos de desnutrigao.
Quando é detectado deficiéncia nutricional, a crianga é encaminhada para o
Programa de Suplementagdo Alimentar (PSA), iniciado em 1993, a ser
detalhado no item 7.5 Nutricao.

Quanto a Imunizagdo, ainda ndo € realizada em todas as
multiclinicas, pois ndo houve treinamento para o pessoal das unidades
Inauguradas em 1996.

Uma peculiaridade de Praia Grande ¢é que Programa de
Planejamento Familiar encontra-se, desde sua implantagdo em 1991, ligado a
Divisdo de Saude Infantil. Justifica-se essa inser¢ado por considerar-se que a
questao da gravidez indesejada estaria ligada a morbi-mortalidade infantil.

Por motivos didaticos, esse programa sera melhor descrito no item
7.4 Saude da Mulher.

Em algumas multiclinicas, os profissionais ligados a Saude da
Crianga também atuam em grupos educativos para gestantes, com orientagdes
sobre gravidez, parto e puerpério , numa tentativa de se reduzir a mortalidade
neonatal.

Ha defasagem no numero de profissionais, principalmente
enfermeiras. A partir do segundo semestre de 1996, ha uma enfermeira para

cada 2 multiclinicas.
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Quanto ao fornecimento de medicamentos, este é centralizado na
Farmacia Central. Justifica-se essa centralizacdo pela falta de pessoal
especializado para administrar estoque e distribuicdo em cada multiclinica.
Recentemente, a fim de facilitar o acesso da populagdo, voltou-se a fornecer
alguns medicamentos simples nas unidades basicas, tais como vermifugo e

sulfato ferroso.

7.4 Saude da Mulher

Cada multiclinica conta com um médico tocoginecologista, havendo 1
enfermeira para cada 2 muilticlinicas e assistentes sociais em apenas 6
unidades, além de 1 educadora em Saude Publica que atua em todas as
multiclinicas (com exce¢adc do ginecologista os mesmos profissionais fazem
parte dos programas de Saude da Mulher e Saude Infantil). A maioria das
unidades de saude realiza atendimentos todos os dias da semana tanto para
pré-natal quanto para ginecologia, planejamento familiar e exames preventivos
de cancer do colo uterino. Em algumas unidades o agendamento € dividido em
dias exclusivos para obstetricia ou ginecologia.

Segundo a chefe da Divisdo de Saude da Mulher, Dra. Marivel
Gomez Barreiro, a falta de Recursos Humanos dificulta a implantagdo de
programas com carater multiprofissional. Essa Divisdo elaborou uma

‘Normatizagdo para o atendimento dos ginecologistas/obstetras para cada
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Unidade Basica de Saude”, que preconiza 16 consultas por médico num

periodo de trabalho de 4 horas .

7.4.1 Atendimento Ginecoldgico

Todas as pacientes que procuram o servigo de ginecologia com
queixas diversas fazem o exame ginecoldgico completo, incluindo exame de
mama. Também realizam com periodicidade anual o exame preventivo de
cancer de colo uterino (papanicolau e colposcopia), sendo que a coleta pode
ser realizada pelo ginecologista ou pela enfermagem. As colposcopias sao
feitas no CEMAS. Se houver necessidade de cauterizagdo, pode ocorrer na
propria unidadg basica. Para biopsias de colposcopias, utiliza-se um laboratorio
conveniado em Santos.

Nas pacientes acima de 40 anos, faz-se também o preventivo de
cancer de mama através de mamografia, com controle bienal dos 40-50 anos e
anual apos 50 anos, ou segundo critério médico.

Quando ha necessidade de cirurgias de mama ou pelve, faz-se
encaminhamento para o Hospital Guilherme Alvaro (Santos). Os procedimentos
de gquimioterapia e radioterapia sdo também realizados naquele hospital e na
Santa Casa de Santos.

Em se tratando da prevengdo de DST/AIDS em mulheres, hd uma
equipe que recebeu treinamento em Santos, composta por 1 enfermeira, 1

educadora e 1 assistente social.
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7.4.2 Atendimento Obstétrico

Nas multiclinicas é realizado o pré-natal para gestantes de baixo
risco. As intercorréncias da gravidez sdo tratadas e os casos mais graves sao
encaminhados para a Maternidade do Hospital Guilherme Alvaro, onde as
pacientes seguem fazendo pré-natal especializado ou sdo internadas quando
necessario.

A rotina da assisténcia pré-natal se faz com a seguinte periodicidade:

¢ Até 32 semana - consulta mensal

e Da 32° a 36° semana - consulta quinzenal

o ApOs a 36° semana até o parto - consulta semanal ou a critério

medico.

A coleta de exame preventivo de cancer de colo uterino em gestantes
e realizada a critério médico.

O cartdo de pré-natal é fornecido para todas as pacientes com 0s
dados dos seus respectivos exames laboratoriais e clinicos, bem como com a
avaliagdo nutricional das mesmas, incluida ha 2 anos (curva de Rosso). As
gestantes de baixo peso s&0 encaminhadas, para a Secretaria de Saude -
Divisao Ambulatorial, para recebimento de cesta basica, que pode se prolongar
até 3 meses apos o parto. O indice de gestantes de baixo peso no Municipio
fica em torno de 4,5%, conforme Tabela 24.

Faz-se exame das mamas e laboratoriais basicos de rotina pré-natal,

inclusive sorologia para LUES, além de pelo menos uma ultrassonografia
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durante o pré-natal. A partir do 5° més de gravidez, faz-se a imunizagao contra o
tétano para as gestantes que ndo estdo com a vacinagao em dia.

N&o é rotina no pré-natal fazer exame para detecgcéo do HiV, o qual é
solicitado apenas para situacdo de “comportamento de alto risco”. Pacientes
HIV positivas assintomaticas podem realizar pré-natal nas unidades basicas,
ndo seguindo nenhum protocolo proprio. Aquelas que ja apresentam sintomas
fazem controle com infectologista no CEMIN e pré-natal no Hosppital Guilherme
Alvaro, onde também sao realizados os partos nessas situagoes.

O Municipio conta apenas com a Maternidade da Santa Casa para a
realizagdo dos partos, a qual atende somente baixo risco. Ndo ha UT! neonatal.
Realiza cerca de 180 a 200 partos por més, o que corresponde a 40-50% dos
partos do Municipio. O restante ocorre em Santos, Sdo Vicente, Mongagua e
outros municipios vizinhos. A taxa de cesarianas gira em torno de 35%.

Considerando-se o periodo de janeiro a setembro de 1996, a taxa de
mortalidade materna foi zero no Municipio. A principio, este seria um bom
indicador de saude, visto que a maioria das gestantes tem partos hospitalares.
Porém, devido ao fato de apenas metade dos partos ocorrerem no Municipio e
serem estes somente de baixo risco, esta taxa pode n&o traduzir dados mais
completos a respeito, ja que casos de ecldmpsia ou outras intercorréncias que

podem resultar em morte materna sdo computadas em outros municipios.
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7.4.3 Planejamento Familiar

O servigo de Planejamento Familiar é operacionalizado através da
Divisdo de Saude Infantil da Secretaria de Satde Publica, por se entender que
a morbimortaiidade materna e também infantil pode ser consequente do fato
das mulheres terem muitos partos ou os terem muito proximos ou ainda por
sererm muito jovens ou idosas.

Optou-se por expor o Programa junto a Saude da Mulher pois esta
atua em conjunto.

Para viabilizar o servigco, uma equipe composta por um médico
ginecologista, psicologa, assistente social, enfermeira e uma educadora em
saude publica foi treinada no Hospital Guilherme Alvaro.

Todas as unidades basicas de saude oferecem como métodos
contraceptivos o preservativo e anticoncepcionais hormonais orais. Para DIU,
Diafragma e métodos definitivos tem-se como referéncia a multiclinica Tude
Bastos.

O Programa visa assegurar aos casais a opgao de planejar quando e
quantos filhos querem ter ou como evitar té-los, respeitando-se a decis&o do
casal sobre qual método utilizar.

Quando se trata dos métodos definitivos (laqueadura e vasectomia),
o casal recebe esclarecimentos sobre os mesmos, devendo preencher os pré-

requisitos exigidos.
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Os métodos mais utilizados no Municipio sdo os hormonais orais,
seguidos do preservativo. Esses ultimos sdo fornecidos em quantidade de
acordo com a histéria de vida da pessoa, sendo em quantidade maior para
prostitutas, usuarios de drogas, etc.

As orientagdes sobre Planejamento Familiar seguem o seguinte

fluxograma na figura 11.

7.5 Nutricao

A Prefeitura Municipal de Praia Grande em seu Plano Plurianual
(1994-1997) apresenta como proposta a supervisao nas unidades de creches,
centros recreativos, Casa da Crianga e do Adolescente referente ao tipo de
alimentacgdo, assim como a orientagao dietética nas unidades basicas de saude
cujos objetivos nao foram plenamente alcangados por falta de recursos
humanos.

A Prefeitura conta atualmente com dois nutricionistas, estando o
trabalho volitado para a Saude Infantil, Obesos e Diabéticos.

Embora ndo haja uma equipe completa de nutrigdo, sdo ministradas
palestras com a participagao de uma enfermeira € um endocrinologista que
atendem o Grupo de Diabéticos. Esse grupo também realiza caminhadas e
segue uma dieta alimentar especial, sob a orienta¢ao do nutricionista.

O Programa de Supliementagado Alimentar (PSA) é feito pelo médico pediatra,

educadora em Saude Publica e nutricionista, conforme figura 12:
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Figura 12- Fluxograma do Programa de Suplementacao Alimentar.

UNIDADE
PEDIATRA
Criancas com deficiéncia Grupos
nutricional até 2 anos . Nutricionista

. Educadora de Saude

Publica

A

SESAP

Fonte: Secretaria de Saude Publica - Praia Grande - 1996
Visa prevenir a desnutricdo em criancgas de risco ou recuperar criangas
em estado de desnutricao.
No PSA, s&o fornecidos quatro Kg de leite em pd para criangas
menores de um ano (seis meses a um ano) e dois Kg para aqueles maiores de

um ano.
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A avaliagdo desse programa é realizada uma vez por ano.

Considerando que os fatores soécio-econdmicos atuam em ordem
direta nas condi¢gdes de saude da populagédo e que a crianga € populagao de
risco, sensivel as variagbes e alteragdes socio-econdmicas, a Divisdo de Saude
Infantil da Secretaria de Saude Publica se propde a realizar um trabalho
diagnostico-educativo junto as maes de criangas em estado de desnutricdo no
sentido de conhecer e avaliar, as reais causas dessa desnutricao.

E incentivado o aleitamento materno na rede municipa! de saude,
constatando-se pouquissimos casos de desnutricdo proteico-calérica em
criangas menores de seis meses alimentadas com leite materno.

Desde fevereiro de 1995, a Secretaria da Promogdo Social fornece
cesta basica para a gestante de baixo peso durante a gravidez. Esse programa
funciona, considerando o numero de gestantes, de baixo peso atendidas nas
Secretarias de Saude, conforme tabela 24.

No caso de sobrarem cestas, as mesmas sao fornecidas para as

mulheres até o terceiro més apods o parto.
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Tabela 24- Numero total de gestantes X numero total de gestantes de baixo

peso, em 1595.

UBS N° de Gestantes | N° Gest. Bx Peso %
Anhanguera 400 10 2,5
Boqueirao 433 37 8,5
Forte 159 1 0,6
Malvi 167 4 2,5
Samambaia 302 1 0,3
Sao Jorge 237 22 9,2
Sciemar 182 6 3,2
Zonia Regina 293 11 3,7
Tude Bastos 295 29 9,8
Vila Sonia 255 2 0,7
Total 2713 123 45

Fonte: Secretaria de Saude Publica - Praia Grande 1995
A pastoral da crianga fornece farinha enriquecida para a popuiagéo

desnutrida, ndo estando esse programa vinculado a Prefeitura de Praia Grande.
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7.6 Saude Mental

Segundo dados fornecidos pela Chefe da Divisdo de Saude Mental e
Reabilitagdo Dra. Cristina Pessoa Braga, psiquiatra, a aten¢do a Saude Mental
no Municipio de Praia Grande iniciou por voita do ano de 1988, contando na
ocasidao somente com psicdlogos que faziam o atendimento infantil.

O servigo localizava-se inicialmente na Fundagdo S&o Francisco de
Assis, que presta servigcos para a Prefeitura, concentrando as questfes de
assisténcia social do Municipio. Esse servigo foi para o CEMAS, formando
depois o Nucleo Henry, onde era realizado o atendimento aos deficientes e aos
pacientes de Saude Mental. Por abarcar também os deficientes fisicos, essa
Divisao recebeu o nome de Saude Mental e Reabilitagao.

A partir de 1992, o atendimento de Saude Mental passou a existir
como um Ambulatério especifico no Boqueirdo, ficando o Nucleo Henry
destinado aos deficientes fisicos e mentais.

A partir de 1995, ao assumir esta Divisdo, a Dra. Cristina Pessoa
Braga, constatou a necessidade de mudanga na estrutura de atendimento,
visando moderniza-io, inclusive no aspecto que se refere a adequacdo dos
profissionais as necessidades do setor, buscando ganho quantitativo e
qualitativo nos servigos prestados a populacgao.

Atualmente ha 5.000 pacientes inscritos. Os atendimentos realizados
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A partir de 1997 o Ambulatério de Saude Mental do Boqueirdo
passara a ser denominado SAMED 1 (Saude Mental Diferenciada), contando
com psicologos, psiquiatras e assistente social, trabalhando em regime de
plantdo de 12 horas, com o objetivo de estender o horario de atendimento das 7
as 19 horas, para futuramente abranger 24 horas. Para reforgar a equipe, ha
negociagdo com o Hospital das Clinicas de Sdo Paulo para promover nas novas
unidades estagio em Psiquiatria. Serdo feitos atendimentos clinicos grupais e
individuais. Além disso, no mesmo local estdo sendo criados 3 leitos para
repouso para casos psiquiatricos de emergéncia. Se necessario havera
encaminhamento para o Pronto Socorro ou Hospital Geral.

Com isso, pretende-se encurtar o fluxo necessario para internagao
em Hospital Psiquiatrico solicitando a DIR XIX autorizagdo para o proprio
servigo emitir AlH (Autorizagdo de Internagac Hospitalar).

Considerando-se o fluxo atual, o paciente psiquiatrico que chega ao
Pronto Socorro de Praia Grande é avaliado por um meédico clinico que
encaminha caso haja necessidade de internagdo, para o Hospital Guilherme
Alvaro, localizado em Santos para nova avaliagao, para entao ser emitida uma
AlH, geralmente para o Hospital Psiquiatrico de Itapira.

Outro moéduio desse mesmo Projeto estd sendo iniciado em Vila
Mirim, denominado SAMED 2. Com a reforma de um prédio anexo onde
funciona um Pronto Socorro estdo sendo montadas 13 (treze) tipos de oficinas
terapéuticas com o objetivo de profissionalizagdo e socializagdo dos pacientes

psiquiatricos. O funcionamento sera também das 7 as 19 horas, com equipe de
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1 coordenador, 1 assistente sociai e 1 profissional de nivel superior para cada
sala (psicologos, psiquiatras e terapeuta ocupacional). Nesse local, os
pacientes receberdo também medicagéo, alimentagdo, contando com uma sala
de repouso.

Encontra-se incluida no Projeto a busca ativa de egressos de
Hospitais Psiquiatricos, programa especifico para Adolescentes e trabalho com
escolares.

Em relagao ao perfil dos pacientes atendidos nos servigos, estima-se
que em torno de 60% sdo do sexo feminino, apresentando neurose de
ansiedade e depressao em sua maior parte.

A procura dos servigos de Saude Mental é feita pela populagdo em
geral dos diversos niveis socio-econdmicos, nao sendo muito comum a procura
por clinicas particulares.

Conforme plano plurianual, as metas do Servigo de Saude Mental no
ano de 1996 so as seguintes:

Devido a grande demanda do atendimento emergencial psiquiatrico,
esta devera ser centralizada num Pronto Socorro Psiquiatrico onde o0s
profissionais da area terdo condigdes plenas para um atendimento correto e
eficaz. Com essa medida espera-se diminuicdo da demanda dessa populagao
nos Pronto Socorros municipais e também diminuigdo das internagdes
psiquiatricas do municipio.

Este servico seria implantado no prédio do Pronto Socorro Caigara,

pretendendo-se em primeira instancia ocupar uma sala para atendimento do
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médico psiquiatra e outra para manter trés leitos de repouso até 72 horas.
Sendo que o Pronto Socorro Caigara continuaria em seu funcionamento, ja
existente, prestando servigo normalmente. Em segunda instancia havera
transferéncia do Pronto Socorro Caigara para outro prédio, proximo as
imediagdes, criando assim além do servigo de emergéncia o Hospital Dia, que
trabalharia junto com o Pronto Socorro Psiquiatrico por oito horas durante o dia.
A noite atenderia somente o Pronto Socorro Psiquiétrico.
No que diz respeito as metas atingidas, encontramos:
e Viatura para transporte de pacientes e visitas domiciliares (4 vezes
por semana);
o Organizagao do Servigo de Arquivo;
e Implantagéo do Servigo de Estatistica;
¢ QOrganizagao de reunides clinicas e de staff;
o Normatizagdo do Servigo de Recepgao;
¢ Aquisicdo de materiais necessarios para a melhor qualidade de
servigo prestado pelos profissionais de area de psicologia e
terapia ocupacional;
o Participagdo no 1° Simpodsio de Saude Mental da Baixada Santista

(setembro de 1996).

Em relagdo as metas ndo atingidas, incluem-se:

¢ A necessidade de contratagao de profissionais;
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Viatura permanente no Ambulatério de Saude Mental;

Ampliacéo do espaco fisico do prédio.

Quanto as metas propostas:

Cumprimento das metas nao atingidas;

Criagao do Pronto Socorro psiquiatrico;

Criagdo do Hospital Dia;

Uma ambulancia para o Pronto Socorro Psiquiatrico;

Aprimoramento dos Programas de Saude Mental;

Criagdo de passes ou carteirinha para utilizacdo dos 6nibus
municipais, para os pacientes do ambulatério de Saude Mentai;

‘Reciclagem periddica da equipe muitidisciplinar do Ambulatério
de Saude Mental.
Criagdo de Programa em parceria com a Associagcdo dos
Alcoolicos Andnimos - AAA., com formacdo de trabalhos de
grupos junto ao Ambulatério de Saude Mental.

Parceria entre as ONGs e Ambulatério de Saude Mental
Criagao de novos programas de Saude Mental preconizados pelo

Ministério da Saude.

Divisdo de Enfermagem

7.7.1 Ambulatoério
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Esta Divisdo coordena técnica e administrativamente os servigos de
enfermagem desenvoividos nas Multiclinicas, através de enfermeiras lotadas na
SESAP.

Rede Fisica

13 Multiclinicas e Santa Casa

eFuncionamento

de 2% 4 6” feira, das 7 as 17 horas

¢ Recursos Humanos e Servigos

Auxiliares de Enfermagem (AE):

Duas ou trés AE por muiticlinica atuando nos ambulatérios de
pediatria, ginecologia e clinicia médica. Os servigos oferecidos sdo: coleta,
vacinagéo, curativos, medicagéo, inalagdo, controle de P. A, e, nas unidades de
menor porte, realizam a pré e pos consultas.

Uma AE na Santa Casa é responsavel pelo encaminhamento das
multiclinicas dos nascidos neste servico garantindo assim, a 1* consulta com
pediatra ao sair da maternidade.

Enfermeiras

Seis enfermeiras responsaveis pela supervisdo de enfermagem,
requisicdo e controle do material e medicamento nas multiclinicas, o qual é

realizado mensalmente.

» Programas:

Aleitamento materno
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Planejamento familiar
DST/AIDS
Hipertensos

Ainda ndo implantados em todas as unidades

e Dificuldades do servigo

deficiéncia quantitativa e quaiitativa dos recursos humanos

7.7.2 Pronto Socorros

Esta divisdo também conta com 2 enfermeiras, lotadas na SESAP,
que coordenam os servigos dos Pronto-Socorros.

) Reée fisica

1 unidade emergencial (P.S. Central - P.P.A)

(departamento da Prefeitura dentro da Santa Casa).

4 Pronto-Socorros

PS Cidade Ocian: com 6 leitos

PS Vila Caigara: com 3 leitos

PS Samambaia: com 3 leitos (inaugurado em 15/9/96)

PS S&o Jorge: 6 leitos (inaugurado em 1°/10/96)

Estes 2 Jltimos estavam desativados e funcionavam como

ambulatorios e foram reativados por reivindicacac da populagao .
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¢ Recursos Humanos/Administragéo de Recursos

Auxiliares de Enfermagem

106 em jornada de trabalho de plant&o 24 horas/uma vez por semana

Enfermeiras

2 da unidade administrativa que percorrem o0s Pronto-Socorros,
diariamente. Tém a responsabilidade de supervisdo e do levantamento do
material e medicamento do estoque das unidades, os quais serdo distribuidos
semanalmente e estocados no mini-almoxarifado em cada PS. Foram
contratadas recentemente 5 enfermeiras.

A diretora do PS Cidade Ocian, também percorre todos os pronto-
socorros com o livro de ponto dos funcionarios, diariamente.

A maioria destes profissionais sdo contratados sob o regime de
Consolidagéo das Leis Trabalhistas (CLT) e o critério para ingresso ao servigo é

a experiéncia minima de um ano em atendimento emergencial.

¢ Dificuldades do servi¢o

Deficiéncia quantitativa e qualitativa dos recursos humanos.

A jornada de trabalho em plantbes de 24 horas/semanais (0S novos
funcionarios serdo admitidos em jornada de 12/36 horas)

Necessidade de haver treinamentos da parte técnica e das relagdes

interpessoais.

¢ Sistema de Informacgao
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Fichas de atendimento
Livro de Registro das Ocorréncias
CECOM - sediado no PS Cidade Ocian
Cartilha com finalidade de orientar a populagdo como utilizar os

servigos de saude

Projeto Brisa - (Servico Resgate)

O servigo resgate no Municipio de Praia Grande desde 1994 é
composto de um conjunto de equipamentos técnicos com pessoal especializado,
com a finalidade de socorrer vitimas, proporcionando ao socorrido as condigbes
basicas ao seu suporte de vida. Também atua nas escolas para utilizagdo deste
servigo.

O municipio conta com cinco (5) ambulancias equipadas com os
seguintes itens, cujo servigos sao solicitados pelo codigo telefénico (192).

Equipamento de oxigénio

Fixo: Cilindro de no minimo 1.000 lts.

Regulador de 200 Kgf/cm® p. 3,5 Kgf cm®
Régua com 3 pluigs
2 fluxometros
1 aspirador tipo Venture
Portatil

1 cilindro pequeno
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1 regulador
Ventilagdo Manual
1 Ambu adulto e um infantil

2 mascaras pneumaticas adultos e duas infantis

Vias aéreas
Laringoscopio: Adulto e intanfil
Laminas: Adulto e Infantil
Canulas: Endatroqueal: Adulto e Infantil

Guedel: Aduito e Infantil
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8. SANEAMENTO E MEIO AMBIENTE

Os servicos de abastecimento de agua e coleta e afastamento de
esgotos sanitarios sdo executados pela concessdo do municipio estancia
Balnearia de Praia Grande a companhia de Saneamento Basico do Estado de
Séo Paulo - SABESP.

A discussado que se segue baseia-se em dados coletados quando da

visita a SABESP do Municipio.

8.1 Sistema de Abastecimento de Agua

8.1.1 Manancial/Captacao/Aducédo de Agua Bruta

O manancial € de agua de nascente (manancial de superficie)
composto de quatro barragens; com as seguintes caracteristicas, conforme

Quadro 13



QUADRO 13 - Aducdo de Agua Bruta: Extensées

CAPTACAO |AREA DE | ADUCAO AGUA | BRUTA
CAPTACAO DIAMETRO EXTENSAO
Guariuma 1000 m* 600 mm 3080 m
Laranjal 500 m* 350 mm 1200 m
450 mm 300 m
600 mm 850 m
Serraria 200 m* 300 mm 300m
Soldado 5000 m* 600 mm 1580 m
Soldado 700 mm 2840 m
Serraria
Serraria 1000 mm 3310 m
Soldado
Laranjal

FONTE: SABESP - Geréncia Divisional de Praia Grande
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A Figura 13 - mostra esquematicamente o manancial, a captagdo e a

adugado de agua bruta.
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FIGURA 13- Esquemas dos Sistemas de Agua
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8.1.2 Tratamento e Controle
O tratamento e controle é efetuado na estagdo de cloragao

fluoretagéo e corregcédo de pH.

FIGURA 14 Fachada do Posto de Tratamento e controle da
SABESP

FIGURA |5 - Estocagem de produtos quimicos da direita para a

esquerda: tanque de &cido fluorsilirico 1 (un); soda (2 un) agua clorada (1 un)
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Por ocasido da visita a estagdo de tratamento e controle (Fifuras 14 e
15) foi constatada a presenga de agua (de chuvas ou lengol freatico) na caixa
de alimentagéo de fluor, cloro e soda, bem como oxidagéo nos tanques de agua
clorada e soda. A SABESP ja possui um plano para manutencgdo nesta estagao

de tratamento.

8.1.3 Reservagao

No municipio de Praia Grande néo existe reservagdo, entretanto a
SABESP esta prevendo para 0 ano 2000 um reservatorio com capacidade de 50
mil metros cubicos.

Nao existe falta de agua no municipio, mas no periodo de temporada,
quando a populagdo passa de 200 mil para aproximadamente 1,5 milhdo de
pessoas aliadas ao aumento de temporada com a chegada do verao, provoca
uma queda de pressao nos cavaletes.

Inclusive neste periodo existe um abastecimento alternativo, com
abertura de registro de adutora de agua tratada de diametro de 700 mm, que

passa pelo municipio.
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8.1.4 Distribuigao
O sistema de distribuigdo é composto por 70.423 ligagdes e 126.550

economias. A populagdo atendida é de aproximadamente 99%, com extenséo

de renda de 899.929 m.

As redes de distribuigdo séo divididas em:

Ferro fundido 55%
PVC 40%
Fibrocimento 5%

As redes de ferro fundido de diametro 50 mm (aproximadamente
40% do total) séo antigas, devendo apresentar, provavelmente, problemas de
incrustagdes, necessitando de substituicao futuramente.

As redes de fibrocimento vem sendo substituidas paulatinamente por
PVC ou ferro fundido. Isto acontece quando elas apresentam um
arrebentamento ou s&o danificadas.

O indice de perdas para o municipio de Praia Grande foi em média
de 44% (periodo de agossto de 1995 a julho de 1996), conforme planilhas de
controle da SABESP. Existe uma metas para o indice de perdas de:

1996 34%

1997 30%

1998 26%
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8.1.5. Controle de Qualidade de Agua

A SABESP mantém uma divisdo de controle sanitario que busca
mater um padrao de qualidade de agua dentro da legislag&o vigente.

Apesar disto, ndo foi possivel obter os dados destas atividades de
controle para uma discussao sobre a qualidade de agua distribuida a populacéo

do municipio da Estancia Balnearia de Praia Grande.

8.2 Sistema de Esgoto Sanitario

8.2.1 Rede de Esgotos

O municipio da Estancia Balnearia de Praia Grande opera com
sistema de esgotamento sanitario tipo separador absoluto, atendendo 25%,
aproximadamente, das edificagdes urbanas. O numero de ligagcdes é de 11.513,
sendo 45.942 economias. A quantidade de rede coletora é de 124.313 metros.

Apesar disto, existem interceptores para as aguas pluviais e corpos
de agua. Estes interceptores sado paralelos acs interceptores de esgotos da
SABESP, na orla. Parte destas aguas se utilizam dos emissarios da SABESP
para disposi¢ao oceénica (em periodos da seca) a parte s&o bombeadas para a
estacdo Acarau Mirm da SABESP (pré condicionamento com peneira estatica e

camaras de cloragdo) e posterior langamento no do Aracau Mirim



158

As figuras N°16 e N° 17 mostram a concepgdo geral do sistema
de esgotamentos sanitarios, subdivididos em:
Interceptor I-1

Subsistema 1 <

Emissario ES-1 (Forte)

Interceptor 1-2.1
Subsistema 2 < Interceptor 1-2.2

Emissario ES-2 (Tupy)

Subsistema 3 . nao implantado
A figura n° 17 mostra, também, os locais providos de redes de

esgotos sanitarios (25% do municipio).

8.2.2 Subsistema 1
8.2.2.1 Caracteristicas principais das obras projetadas
para emissario ES-1 (Forte)
As principais caracteristicas das obras projetadas sao apresentadas
a seguir:

e Numero de Economia Atendidas
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- 1° Etapa Imediata 28.600
- 2° Etapa 46.525
¢ Vazdo maxima afluente (por recalque)
- 1° Etapa Imediata (El-1) 635 i/s
- 2° Etapa (EPC-1) 1.041l/s
¢ Emissario Submarino ES-1
- Trecho inicial (junto a Camara de Carga)
. Material ago carbono
. Diametro 40
. Espessura da chapa 5/8"
. Extenséo (a partir do eixo da camara de carga) 7,956 m
e Emissario difusor
- Material PEAD (polietileno de alta densidade)
- Diédmetro
. Didmetro nominal (externo) 1000 mm
. Diametro interno 923 mm
- Espessura da parede 38,5 mm
- Extenséo total 3.300 m
- Extens&o até o trecho difusor 2865 m
- Trecho Difusor
. Extensao 435 m
. Diametro dos furos difusores 6,5cm
. Numero de furos difusores 174 furos



eCamara de Carga

- Forma cilindrica
- Didametro interno 45m
- Material concreto armado
- Cota do terreno (aterro) +400m
- Cota do topo +13,00 m
- Cota do piso superior +11,00 m
- Cota do acesso ao piso superior +415m
- Cota do nivel maximo transiente + 948 m
- Cota do nivel maximo de regime +9,06 m
- Cota do nivel minimo de regime -065m
- Cota do nivel minimo transiente -3,16m
- Cota de Fundo -3,36m

- Cota de saida do emissario submarino

(eixo da tubutacido de acao 407) -403m

Tratamento de Gases

A estacado de pré-condicionamento esta provida de sistema de

controle de poluigdo do ar (lavador Hidroventuri -Beifano) para tratamento dos

160
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gases gerados no sistema de gradeamento. Existe também um lavador de gas
junto a area de estocagem de cilindros de cloro para o controle de gases

gerados por ocasido de possiveis acidentes.

8.2.2.2 Descrigdao da concepgdo geral de esgotamento
do subsistema 1

A concepgao geral de esgotamento do subsistema 1, que abrange os
bairros de Boqueirdo, Guilhermina, Sitio do Campo e Jardim Bechara, foi
definida quando da elaboragao do projeto técnico deste subsistema.

Foi dado maior énfase a area mais urbanizada do subsistema 1,
constituida pelos bairros de Boqueirdo e Guilhermina, e compreendida entre a
orla maritima e a Rodovia Juquia-Sao Vicente. A concep¢ado geral preconiza o
esgotamento da darea através de redes coletoras que acompanham a
declividade natural predominante do terreno, no sentido da orla maritima.
Pequenas areas sdo esgotadas através de estagdes elevatorias distritais (EE-
34 e EE-35), que recalcam as contribuicdes no sentido da orla. Os esgotos
sanitarios coletados sdo transportados pelo interceptor [-1, que se desenvolve
ao longo da praia, até a Estacdo Elevatoria Inicial El-1 no lado do PV 30
localizada proxima ao Forte itaipu. Esta elevatéria tem por fungdo recalcar os
esgotos afluentes até a Estagdo de Pré Condicionamento EPC-1.
Posteriormente, os esgotos, devidamente pré-condicionados sao encaminhados

até a camara de carga do Emissario Submarino ES-1 para disposicao oceanica.
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Numa etapa futura serdo atendidas as areas localizadas além da
rodovia Juquia-Sao Vicente, abrangendo os bairros Sitio do Campo e Jardim
Bechara.

O Emissario Submarino ES-1, tem por fungdo conduzir os esgotos
sanitarios afluentes a camara de carga até o local de langamento e proceder
através de seus difusores a conveniente dispersao dos afluentes no mar.

O emissério pode ser subdividido nos seguintes trechos:

- Trecho terrestre

- Trecho submerso

- Trecho difusor

O emissério submarino tem inicio na parte inferior da camara de
carga, desenvolvendo-se abaixo da superficie do terreno até a transposi¢éo da
zona de arrebentagao das ondas.

Apoés a travessia da zona de arrebentacdo das ondas, o emissario
aflora do terreno e passa a se desenvolver assentado no fundo do mar até o
local escolhido para langamento do esgotos.

Neste local tem-se 0 inicio do trecho difusor que promove a

conveniente disposi¢ao final dos esgotos.

8.2.2.3 Emissario Submarino ES-1/Condicionantes do

tragado

¢ Declividade da Tubulagado do Emissario Submarino
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Com a finalidade de evitar eventuais acumulos de ar e gases
dissolvidos nos esgotos, que poderdo prejudicar 0 escoamento N0 emissario
submarino, a tubulacido é permanentemente descendente com declividade
progressivamente decrescente no sentido do trecho difusor.

e Nivel de Saida da Camara de Carga

A camara de carga tem a finalidade de absorver os efeitos das
condi¢Ges transientes de escoamento nas situagdes de acionamento e parada
do sistema, através da oscilagdo do nivel no seu interior.

A cadmara de carga tem ainda a importante fungdo de evitar a entrada
de ar no emissario submarino, o que poderia causar colapso da tubulagdo de
PEAD. Para tal, a saida para o emissario € localizada abaixo do nivel minimo de
oscilagao no interior da camara de carga.

O nivel de saida da camara de carga (4,03 no eixo da tubulagio)
torna-se um importante condicionante do tragcado em perfil do emissario
submarino em fung&o de condicionante anterior que especifica que a tubulagao
devera ser permanentemente descendente no sentido do trecho difusor.

o Profundidade do Trecho Difusor

O trecho difusor esta localizado em profundidades de ordem de 12 a
13 metros para se ter lamina de agua suficiente para obtencdo das diluicdes

Iniciais previstas em projeto.
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8.2.2.4 Critérios e Parametros Basicos de Projeto
Os critérios e parametros basicos utilizados, que definem usos
benéficos do corpo receptor, areas a preservar e padrdes de qualidade, s

quais s&o apresentados sucintamente a seguir:

» Usos benéficos
. Balneabilidade
Protecdo da faixa utilizada para fins balnearios.
. Pesca
Esta atividade €& de pequena expressdao nas proximidades do
emissario, desconhecendo-se informagdes sobre exploragéo de moluscos.
e Areas a preservar
- Toda a faixa de 300 m ao longo da orla da praia.
¢ Padrées de qualidade:
- Aqueles indicados pela Resolugdo CONAMA n° 20 de 18/6/86.
¢ Parametros de Projeto:
- Concentracdo de coliformes fecais no esgoto bruto: 3 x 10°
colis/100 ml.
- Concentragdo de coliformes fecais na linha externa a faixa de
preservacao: 10° colis/100 ml.

- Decaimento bacteriano
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. Teo (60%) 90 min
. Teo (75%) 105 min
. Teo (85%) 120 min

- Correntes superficiais convergentes (U)

. U 80% 35 cm/s
.U 93% 40 cm/s
.U 97.5% 45 cm/s

e Dispersao (m)
.my: 0,25 h™ para U 80%
.my: 0,30 h para U 93%
.ms: 0,35 h™" para U 97,5%
- Diluigao inicial minima 1:50 e média 1:100, com meio estagnado e
estratificado
. Vazdes: conforme estabelecidas no item anterior.
e Modelo Matematico da Disperséao
O modelo matematico para ¢ sistema emissario - difusor é
representado pela expressao:
Cr=Ce . Ry.Rp . Rs. Ry -onde
Ce = concentragéo de coliformes admissiveis na zona de preservagao

Ce = Concentracgdo de coliformes no esgoto bruto
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Rt = Redugao por tratamento e desinfecgao

Rpi = Reducgéo por diluigdo inicial

Rg = Reduc¢éo por decaimento bacteriano

Rm = Redugéo por misturagéo

a) O indicador de contaminagdo € a concentragdo de coliformes,

valendo observar que:A redug¢ao por tratamento (Rr) € fung¢édo do
processo do pré-condicionamento somado a desinfecgéo por cioro.
Para o caso em pauta, o pré-condicionamento prevé remogao de
solidos sedimentaveis e flutuantes.

A dosagem de cloro devera ser da ordem de 10 a 20 mg/l, tendo em
vista que o tempo minimo de permanéncia do esgoto no emissario podera
garantir 1 mg/l de cloro residual na saida dos difusores; no topo da pluma
pretende-se que a concentragdo de cloro residual seja de no maximo 0,01 mg/l.

b) A redug¢do por dilui¢do inicial Ry € pardmetro para o projeto do

difusor.

c) A redugdo por decaimento bacteriano (Rg) é representada pela Lei

de Chick:

Rg = 10"/Tg, onde

t = tempo de percurso

Te = taxa de decaimento bacteriano

d) A redugdo por misturagao (Ry) segue a lei:

Cpm = Cp(to) X 10-(t—to)m’ onde
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“Cp"é concentragéo de pico medida em fungéo do tempo de percurso
“t", Esta diluicéo foi avaliada experimentalmente pela concentragéo de PO, dos
esgotos e do tragador radioativo Br - 82, langado em injegdo continua com os
esgotos, simuitaneamente.

e Condigdes de Langcamento

Devido a pequena variagao do valor maximo da vazao de projeto, n&o
se alteram as condigbes de langamento anteriormente definidas para os
esgotos.

Isto significa também que se mantém a profundidade a ser atingida
pelo trecho difusor, da ordem de 12 a 13 metros.

8.2.3 Subsistema 2

Abrange os bairros: Quietude, Antartica, Mirim(parte), Aviagéo, Tupy
e Ocian. Sendo que o interceptor |-2.1 recebe esgotos do Bairro Ociam,
Quietude e Mirim (parte) e o Interceptor I-2.2 recebe esgotos dos bairros Tupy,
Aviagdo e Antartica. Os interceptores 1-2.1 e 1-2.2 conduzem 0s esgotos ao
Emissario Submarino ES-2(Tupy).

As figuras n°16 e n°17 mostram 0s subsistemas 2 com o0s
interceptores 1-2.1 e 1-2.2 além do emissario submarino ES-2 (Tupy). A figura n°
17, dentifica areas com sistema de esgotos sanitarios.

A concepgdo e as diretrizes do subsistema 2 seguem as

caracteristicas e parametros gerais semelhantes ao sistema 1 (item 8.2.2).
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8.2.4 Subsistema 3
Abrange os bairros de Mirim(parte), Flérida, Solemar Il, Melvi, Trevo,
Caicara e Solemar. Este sistema n&o esta implantado e nao existe previsao de

implantagao.

8.2.5 Sistema de Drenagem de Aguas Pluviais e Fluviais na

Orla

Apesar de existir um sistema separador absoluto, as aguas fluviais e
pluviais que tém seus interceptores na orla, tem 0 seu projeto adaptado na
concepgao do subsistema de esgotos sanitarios ou seja:

Subsistema 1. recebe aguas fluviais que s&o encaminhadas ao
emissario ES-1(Fonte).

Subsistema 2. Os bairros Tupy, Aviagao e Antartica tém suas aguas
de drenagem encaminhados ao emissario ES-2.

Os bairros de Quietude, Ociam e Mirim(Parte) tém suas aguas de
drenagem encaminhados, para bombeamento, a estacdo de pré-
condicionamento da SABESP denominada Ararau Mirim, com posterior

langamento no Rio Acarau Mirim.
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FIGURA N° 16 Croqui simplificado do Sistema de Esgotamentos

Sanitarios.
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FIGURA No17 - Sistema de Esgotamentos Sanitarios
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8.3 Sistema de Limpeza Publica

8.3.1 Coleta e Transporte de Residuos Domiciliares

e Apresentagdo dos Residuos

Embora haja uma padronizagdo estabelecida pela Prefeitura do
Municipio da Praia Grande para a apresentagdo dos residuos oriundos de
residéncias e/ou de estabelecimentos comerciais e de prestagdo de servigos,
observam-se 0s mais variados tipos de embalagens e de vasilhames.

Estes tipos vao desde sacolinhas plasticas de supermercado até
baides, latas, latbes e tantos outros, retornaveis ou n&o, algumas vezes
colocados em plataformas aiteradas, para evitar o acesso de animais.

Segundo a empresa coletora, os moradores de favelas ja chegaram a
receber tambores para a colocagao do lixo, mas nao foi possivel a efetivagéo

desta pratica.

e Coleta dos Residuos

A coleta dos residucs domiciliares € efetuada, atualmente, peia
empresa privada Companhia Auxiliar de Viagao e Obras - CAVO.

O planejamento deste servigco elaborado pela empreiteira e aprovado
pela Prefeitura, prevé a operagdo de coleta domiciliar segregada em 18 setores

distintos.
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Os periodos de coleta alternam-se entre noturno e diurno, em fungao
do uso do solo e, principaimente, da existéncia ou ndo de pavimentagdo nas
vias. Por outro lado, os setores contidos na faixa entre a Rodovia SP-75/170,
por serem mais centrais e terem suas vias quase que totalmente pavimentadas,
permitindo trafego permanente para os coletores, tém atendimento noturno.

Por outro lado, os setores contidos na faixa entre a Rodovia SP
75/170 e o limite do municipio, complementada pela extremidade sul, limitrofe
do Municipio de Mongagua, estdo programados para atendimento diurno, em
vista das condigdes nem sempre satisfatorias de suas vias.

As vias sem restrigdo do horario devido ao uso do solo e as
condigbes de trafegabilidade sdo subdivididas em turnos diurnos e noturnos,
apenas para o balanceamento da frota de caminhdes coletores.

A coleta domiciliar na Praia Grande ocorre, em quase a sua
totalidade, em dias alternados, isto é, as 2a, 4a e 6a ou as 3a, 5 e sabados. As
excegOes ficam por conta da Av. Castelo Branco que acompanha a orla, e de
outras vias principais que, por determinacdo da Prefeitura, tém atendimento
diario, inclusive aos domingos.

Ha dois horérios pré-fixados para o inicio dos servicos de coleta:
7h30’, para a coleta diurna e, 18h30’, para a coleta noturna, sendo o término do
turno coincidente com a conclusdo do servigo.

O Quadro |, a seguir, apresenta os dias da semana e os horarios em

que é realizada a coleta domiciliar em cada um dos setores.



QUADRO 14

PROGRAMACAO DA COLETA DOMICILIAR REGULAR
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Extensao de
Setor Dias Horario Vias (Km)
01 32,52 e Sab. 18h30/2h30 22
02 224262 18h30/2h30 29
03 32,5% e Sab. 18h30/2h30 27
04 2242 e 62 18h30/2h30 34
05 32,52 e Sab. 18h30/2h30 32
06 2242 e6? 18h30/2h30 33
07 32 5%e 62 18h30/2h30 36
08 2242 ¢ 62 18h30/2h30 56
09 32,52 e Sab. 18h30/2h30 50
10 22 4% e 6° 7h30/15h00 48
11 2242 e 62 7h30/15h00 32
12 32,52 e Sab. 7h30/15h00 72
13 22 42 ¢ 6° 15h00/15h30 51
14 32, 52 e Sab. 15h30/15h00 60
15 2242 e 62 15h30/15h00 62
16 32,52 e Sab. 15h30/15h00 33
17 2242 ¢ 62 15h30/15h00 73
18 32,52 e Sab. 15h30/15h00 42
18* 22 a Dom. 15h30/15h00 63

*Parcela do setor 18 com coleta diaria.

Fonte: Prefeitura Municipal de Praia grande

Para a execugdo dos servigos de coleta, vém sendo utilizadas
equipes modulares, compostas de caminhdo coletor e respectivo motorista,

acompanhados de 4 coletores.
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O dimensionamento da frota, que na baixa temporada n&o supera 6
caminhdes, na aita temporada atinge até 15 veiculos, incluindo reserva técnica,
para atender o acréscimo de cerca de 50.000 veranistas.

Os setores da programagao normalmente vem representando em
plantas com escala baixa, para facilitar a identificagdo do nome das ruas.

Conforme Quadro 15, estdo apresentados a evolugdo das
quantidades histérica de residuos domiciliares coletados no municipio de Praia

Grande no pericdo de 1988 a 1994.



QUADRO 15

Evolucao dos Residuos Domiciliares

175

Ano Média Mensal (t/mes) Total Anual Taxa Anual
t(ano) (%)

- B. temporada| A.temporada - -
1988 1023,46 1817,81 15403,50 -
1989 125272 1907,24 17666,21 +14,69
1990 1706,51 2394,10 24101,02 +36,42
1991 1902,72 3008,15 27626,93 +14,63
1992 1951,72 3315864 2822770 +02,17
1993 2126,81 344164 30815,88 +09,17
1994 2311,81 5379,52 33725,73 09,44

Fonte:Prefeitura Municipal de Praia Grande

Os valores de residuos domiciliares coletados no Municipio da Praia

Grande ja evoluiram as taxas maiores até 1991 e nestes ultimos anos vem

apresentando taxas menores porém constantes.

A aplicagdo deste fato reside na crescente procura deste balneario

devido a sua proximidade com a Grande S&o Paulo e com os principais

conglomerados urbanos da Baixada.
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Apds a conclusdo dos servigos de coleta, os residuos sao
transportados diretamente para o local de pesagem e, em seguida, para o de
destinacao final.

Do ponto de vista do transporte dos residuos, os locais onde,
atualmente, situa-se as unidades de pesagem e de destinagdo, séo bastante
favoraveis por serem bastante proximos do centro gravitacional dos principais
setores de coleta.

Para a operacdo da unidade, sob responsabilidade da Prefeitura,
devido o carater dos servigos serem operados por empresa particular e

pagamento efetuado por peso de lixo coletado.

8.3.2 Caracterizacao do Lixo Domiciliar

A caracterizagao dos residuos domiciliares representa um dado
importante do ponto de vista do planejamento do sistema.

Para efeito deste Plano de Ac¢do, consideram-se nesta abordagem
dois aspectos fundamentais:

e projegao da geragado dos residuos, e

+ composigao fisica do lixo domiciliar.

A projec&o da geragao de residuos € necessaria para se simular o
comportamento do sistema, na busca de solugdes que atendam de forma
adequada a essa demanda, e para se prever a vida util das unidades nas

diversas solugbes de destinagao.
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A metodologia utilizada nesta proje¢do baseou-se na série historica
da evolugao da geracdo de residuos, nos ultimos seis anos (de 1988 a 1994), e
seus rsultados encontram-se no Quadro 16A a seguir.

O conhecimento da composi¢dc do lixo urbano permite um
planejamento mais objetivo, no sentido de contornar-se da melhor forma
possivel a escassez de areas para destinagio de residuos sélidos urbanos.

Os levantamentos de campo, visando a determinagao da composi¢cao
do lixo domiciliar de Praia Grande, foram executados nos dias 26 e 27/9/95

A metodologia adotada enfocou os setores 4 e 6 (coleta noturna) e 16
a 18 (coleta diurna) e, para cada um deles, considerou 4 amostras, agrupadas
em tambores de 100 litros.

Misturados e quartejados, os residuos foram separados de acordo
com a natureza de seus componentes, conforme discriminagdo da planilha
anexa.

A seguir, estes componentes foram pesados individualmente,

resultando na seguinte composi¢ao fisica:

-Metais Ferrosos 6,3%
- Metais N&o Ferrosos 7,.3%
- Papel/Papelao 31,6%
- Plastico Duro 5,8%
- Plastico Filme 15,1%
- Vidros 4,6%

- Borracha/Couro/Madeira/Trapo 3,6%



PROJECAO DA GERACAQ DE RESIDUOS DOMICILIARES

QUADRO1¢ A
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1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2003
2006
2007
2008
2009
2010

.

Anual Mensal Dikria Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
37.017 3.085 118 6.365 3si2 2714 2,598 2222 2.290 2578 2198 14138 2837 3.220 4.071
39.884 3324 127 6.894 3764 2 906 2782 2376 2470 2763 2365 2.600 3.060 3.493 4411
42751 3.563 137 7.423 4015 3.097 2970 2529 2,651 2948 2532 2.786 3283 3.767 4.750
45.618 3801 146 1.951 4267 3.288 3.157 2.682 2832 3133 2.699 1972 3.506 4.040 5.090
48 485 4.040 155 8.480 4519 3480 3344 2.836 3.013 3318 2,866 3157 3.72% 4313 5430
51.352 4279 164 9.009 4770 3.671 3.531 2989 3.154 3503 3.034 3343 3952 4.586 5770
54.219 4518 173 9.538 5022 3.862 3.719 3142 3.37s 3.688 3.201 3.s28 4175 4.860 6.110
57.085 4.757 182 10.066 5273 4.054 3.906 3.296 3.556 3876 3.368 3714 4397 5.133 6.449
59.952 4996 192 10.595 5525 4.245 4.093 3.449 3.737 4.058 3.535 3.899 4.620 5.406 6.789
62.819 52358 201 11.124 5776 4437 4.280 3.602 3918 4243 3.702 4.085 4.843 5.67% 7129
65.686 5474 210 11.653 6028 4.628 4.468 3.756 4.099 4428 3.869 42N 5.066 5.952 7.459
68.553 5713 219 12181 6280 4819 4655 3509 4.280 4613 4.031 4.456 5289 6.226 1.809
71.420 5952 228 12.710 6531 5.011 4.842 4062 4.461 4.798 4.204 4.642 5512 6.499 8148
74.187 6191 237 13.239 6783 5.202 5.030 4216 4.642 4983 4371 4.827 5.735 6.772 8488
77.154 6.429 247 13 768 7.034 5393 5217 4369 4823 5168 4.538 5.013 5.958 7.045 8828
80.021 6.668 256 7736 5.585 5.404 43522 5.004 5353 4.708 5198 6.181 7.318 9168

14.296

Fonte:Prefeitura Municipal da Praia Grande-Outubro de 1993
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Comparando-se esta distribuicdo com a composi¢ao dos residuos em
outros municipios, como S&o Paulo, nota-se que aiguns componentes
apresentam participagao bastante distinta.

Metais, Papel/Papel&o, Plasticos e Vidros, coincidentemente ou nao
materiais de embalagens, apresentam-se com maior participagao (70,7% contra
30,6%), enquanto Matéria Orgéanica/Terra tém participagdo bem mais reduzida
(25,7% contra 61,4%).

Embqra estes resultados ja possam fornecer importantes subsidios
para o planejamento, deve-se considerar que foram extraidos mediante uma
prospecgao simplificada.

Caso, mais adiante, a PMPG decida implantar algum tipo de
instalagao para reaproveitamento de residuos, recomenda-se que efetue um
levantamento mats amplo e, de preferéncia, levando em conta a alta e baixa

temporada.
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8.3.3 Varrigdo e servigos diversos

e Execugdo dos servigos

*Os servicos de varricdo manual e de servigos diversos nas vias e
logradouros publicos do Municipio de Praia Grande estdo divididos em dois
agrupamentos, segundo a responsabilidade por sua execugao:

¢ Sob responsabilidade da empresa privada

Este agrupamento compde-se apenas da varricdo manual das
principais vias e de vias que, embora secundarias, localizam-se nos mais
importantes centros comerciais e de servigos.

-Sob responsabilidade da Prefeitura

Corresponde a varricdo manual de todas as demais vias e
logradouros publicos n&o incluidos no agrupamento anterior e, também, todos
0S demais servigos necessarios para deixar a malha viaria do Municipio em
condi¢cbes de limpeza e circulagéo.

a) Varrigao sob responsabilidade da empresa privada

Os servigos de varricdo manual sob responsabilidade da empresa
privada estao incluidos no mesmo contrato, referente a coleta domiciliar.

Estes servigos estdo organizados em circuitos a serem cumpridos por
equipes munidas de lutocar com um ou dois varredores, devidamente equipados
de vassouroes, pas e uniformizados.

Os residuos varridos sdo coletados em sacos plasticos e, a medida

em que suas capacidades vao se esgotando, sao fechados e amarrados e,
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assim, colocados no meio-fio, para a subsequente retirada pelos
caminhges coletores da propria coleta domiciliar ou por veiculos de apoio.

Numa tentativa de minimizar os residuos nos passeios e cal¢addes, a
Prefeitura colocou em lacais estratégicas lixeiras, que também sao esvaziadas
pelo pessoal da varrigao.

Os servicas de varricdo sob responsabilidade da empresa privada
sdo realizados no periodo diurno, iniciando-se as 5h45' e concluindo-se as
14h15’, intercalando uma hora para almogo.

A frequéncia de execugcdo e extensdo varrida, por local, estédo
apresentadas no Quadro 16, a seguir.

QUADRO 16

PROGRAMAGAO DA VARRIGCAO PELA EMPREITEIRA

FREQUENCIA SEMANAL | FREQUENCIA DIARIA | EXTENSAO DIARIA
(DIAS/SEMANA) (VEZES/DIA) (KM/DIA
Varrigdo Diaria(6 vezes/Sem) 2 Vezes/dia 7,44
Varrigao Altertada (3 Dias por
Semana)) 1 vez /dia 38,818
Varrigdo aos domingos 1 dia
/Semana 1 vez/dia 25,68
TOTAL PONDERADO 56,11

FONTE: Prefeitura Municipal de Praia Grande - outubro de 1995,
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Para a execu¢ao desta programacao, que nao se altera da baixa para
a alta temporada, é mobilizada a seguinte equipe:
-1 encarregado;
- 2 fiscais de varri¢do

- 60 varredores

b) Varricao e servigos diversos sob responsabilidade da Prefeitura.
Os servigos sob responsabilidade da Prefeitura apresentam toda a
gama necessaria para tornar as vias e logradouros limpos e transmissiveis,
compondo-se de:
- varrigao manual (com excegao dos locais ja atendidos pela empresa privada;
- raspagem e capinagdo manual e quimica;
- rogagem e limpeza de canais;
- limpeza e desobstrugdo de bocas-de-lobo e galerias de aguas pluviais;
- podas de arvores e corte de areas verdes;
- pintura de meio-fio;
- limpeza de feiras-livres;
- limpeza de praias
Para a realizagdo destes servicos o Municipio da Praia Grande esta
dividido em 4 setores, que por sua vez também estdo subdivididos, resultando

em 14 subsetores ao todo.
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A metodologia adotada atualmente para realizagdo dos servigos
subentende uma equipe polivalente que esta capacitada para executar qualquer
dos servigos acima relacionados.

Para isso, cada subsetor é atendido em todos os quesitos por uma
equipe fixa de 20 homens dotados do ferramental exigido pelos servigos.

Uma vez atendido até o final de sua extens&o, a equipe do subsetor
reinicia suas atividades no mesmo ponto em que partiu, repetindo todas as
atividades do ciclo anterior.

Os residuos resultantes séo recolhidos por um caminhdo basculante
da propria Prefeitura e depositados no vazadouro atual.

A limpeza de praias € diaria e tem horario programadoc em fungéo da
temporada. Forg da temporada inicia-se as 6h00 e avanca até as 10h00,
enquanto na temporada, tem inicio as 5h00 e encerramento no maximo até as
9h00, horario em que a presenga de banhistas comecga a intensificar-se,
prejudicando os trabalhos.

A retirada dos residuos resultantes da limpeza de praia, por cada
equipe, € realizada com o auxiiio de uma pa-carregadeira, que os deposita num
caminh&o basculante da propria Prefeitura.

O periodo de trabalho destas equipes de varricdo e servicos
diversos inicia-se as 7h00 e encerra-se por volta das 16h00.

e Transporte dos Residuos

O recolhimento e transporte dos residuos do local dos servicos até a

unidade de destinagao é feito por caminhdes basculantes da propria Prefeitura.
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8.3.4 Coleta e Transporte de Entulhos

e Apresentagédo dos Entulhos

O entulho gerado pela construgéo civil, em novas edificagbes e em
reformas das existentes, quando em maior quantidade, é apresentado solto em
caixas Brooks, fornecidas pelas préprias empresas privadas que comercializam
os servigos de coleta.

Ja os pequenos geradores, cuja quantidade de entulho pode ser embalada em
sacos plasticos, sdo atendidos pela propria coleta domiciliar.
¢ Coleta e Transporte dos Entulhos

A coleta e o transporte dos entulhos dos grandes geradores sao
realizados em data preestabelecida, em comum acordo entre o construtor da
obra e a empresa coletora, sem conhecimento pela Prefeitura.

Atualmente, diversas empresas efetuam este tipo de atendimento no
Municipio da Praia grande, embora nenhuma seja efetivamente cadastrada
como prestadora destes servigos.

O servigo de coleta utiliza-se, normalmente, caminh&do poliguindaste
para remo¢ao das caixas Brooks e, eventualmente de caminhao basculante,
para remogao de entulho solto em maior quantidade.

A destinagdo dada para o entulho recolhido é desconhecida,
sabendo-se apenas que a unidade de destinacdo da Prefeitura tem recebido

sistematicamente este tipo de residuo.
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8.3.5 Destinacdo Final dos Residuos Domiciliares, de Varrigcdao
e Servigos diversos e de Entulhos

¢ Localizagdo Geografica da Unidade

A unidade de destinagao atual dos residuos coletados no Municipio
da Praia Grande é administrada pela prépria Prefeitura. Localizada nas
proximidades do Jardim Aeroclube, marginal a Av. Alexandre Gusmao, €
delimitada pelo canal de drenagem tributario do Rio da Cruz, afluente do Rio
Piagabugu, que serve de limite entre os municipios de Praia Grande e Séo
Vicente. Outros dois tributarios atravessam a area, desaguando no Rio
Guaramar, também afluente do Rio Piagabugu.

Originaimente, esta area apresentava-se com cotas bastante baixas,
girando em torno do 2 m acima do nivel do mar. Por esta razdo, a area do
vazadouro apresenta lengol freatico praticamente aflorante.

Embora ndo sejam perceptiveis no local, devido a vegetacdo, a
Prefeitura informou ter executado, ha algum tempo atras, diques de terra,
visando o isolamento da area, porém sem grande sucesso devido a cota das
aguas.

e Aspectos Geologicos e Geomorfolégicos

A area é definida no Mapa Geologico do Estado de Sado Pauio -
IPT/1981 como composta por sedimentos arenosos e argilosos, dispostos em

baixos terragos marinhos.
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Estes sedimentos estdo, invariavelmente, impregnados por materiais
humicos e ferruginosos, que lhes conferem a rigidez e a cor de café que os
caracterizam.

Geomorfologicamente, a regido estd compreendida entre corddes
litorAneos ou cristais praiais, com depdsitos edlicos associados, e planicies
fluviais relacionadas a desenbocadura de rios e canais estuarinos.

A area tem diversas lagoas paludais, com alto teor de matéria
organica, constituindo mangues descontinuos, formados por sedimentos
lamosos. A acregdo de material fino deve-se as oscilagées das marés.

o Tipos de Residuos Recebidos

A unidade de destinagdo atual vem recebendo diversos tipos de
residuos assentada: esta disposicdo final ndo chega a se enquadrar nem na
categoria de “aterro controlado”.

O vazadouro ndo apresenta nenhum tipo de dreno de gas, liquidos
percolados ou chorume no corpo de macigo.

Apresenta-se, atualmente, com uma base de formato retangular, com
aproximadamente 230 m por 310 m, o que lhe confere uma area total de cerca
de 70.000 m’.

Sua aitura é variavel, observando-se na face ao norte seu maior
espessamento que atinge cerca de 20 m. Num calculo aproximado, pode-se

considera-lo com um volume atual de material disposto da ordem de 504 m’.
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Quanto aos procedimentos operacionais, a descarga dos residuos
ocorre em dois periodos: diurno e noturno, acompanhando o0s servigos de
coleta.

Os residuos domiciliares sao descarregados numa frente de trabaiho,
constituida de células de aproximadamente 20 m de largura.

A descarga é feita pelos proprios caminhdes de coleta, sem qualquer
pré-classificagdo das caracteristicas ou acompanhamento visual dos residuos.
A noite, os procedimentos de descarga ficam prejudicados por ndo haver
iluminagdo na frente de trabalho. O espalhamento e a compactagdo dos
residuos descarregados séo realizados com o auxilio de um trator de esteiras,
que opera de 8 a 10 horas por dia. Para a compactagédo, o operador passa
sobre o lixo espalhado tantas vezes quantas julgar necessairas, em fungéo de
sua propria experiéncia. Apesar da cobertura ser diaria, os residuos

descarregados a noite somente sao cobertos no dia seguinte, a partir das 7h00.
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FIGURA N° 18 - Vazadouro com a presenga de catadores e urubus

(Foto 8.3.5 - A1

FIGURA 19 -Aspectos gerais do vazadouro com a presenga de

catadores e urubus (joto 8.3.5-A2.
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Apesar de toda essa diversidade de material utilizados na cobertura
dos residuos domiciliares, uma caracteristica eles t&m em comum: séo
permeaveis as aguas pluviais, ndo sendo recomendaveis para essa finalidade.
Assim, nem que houvesse drenagem superficial, sem uma camada superior
impermeavel ndo ha como impedir a infiltragdo das aguas.

Como e evidente a geragdo do chorume nas bases do talude, foi
construida uma vala que circunda boa parte do vazadouro para sua drenagem.
(Vide Figura 20)

Esta vala tem cerca de 2 m de profundidade e, devido ao caimento
insuficiente, necessita periodicamente de uma Poclain para desobstrui-la.

Os residuos liquidos, provenientes dos servigos privados de limpeza
de fossas sépticas, caixas negras e de gordura. S&o dispostos em condi¢cdes

precarias, causando polui¢do ambiental (Vide Figura 21).



191

. X5 *(“ e "‘ ' T > ¢ ;
=3 3 o s N 5 b o | 3 )
W=+ e . " Ror S R G ‘\ i ~ % £, fe ¥ , i 8

FIGURA 20 - Vala de chorume em volta do aterro e a area de mangue

local.(Foto 8.3.5.B1)

FIGURA 21Local de disposicdo de residuos liquidos oriundos de

tanques Sépticos.(Foto 8.3.5 B2)
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e Aspectos Operacionais

Quanto a recepg¢do dos residuos, como ndo ha nesta unidade
nenhum equipamento para pesagem, limita-se ao registro da entrada dos
veiculos, sem qualquer conferéncia de carga.

Assim, imagina-se que o unico controle exercido sobre os volumes de
residuos que adentram a esta unidade seja o da balanga da unidade de
pesagem, citada anteriormente, € mesmo assim somente para 0s residuos
domiciliares.

A destinagcao dos residuos domiciliares constitui-se, atualmente, das
seguintes atividades.

-espalhamento e compactagao dos residuos;
-cobertura das células.

Portanto, sem diversos cuidados necessarios para protecdo ao meio

ambiente e a saude publica, principalmente no tipo de solo em que esta

acentado o aterramento de lixo.
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8.3.6 Coleta, Transporte e Destinagdo de Residuos Sépticos
¢ Apresentagdo dos Residuos

Os residuos sépticos gerados no Municipio da Praia Grande nao tém
diferenciagdo de apresentacdo devido ao porte dos estabelecimentos
geradores.

Tanto grandes geradores, representados pelos hospitais, centros
clinicos e outros estabelecimentos de saude de maior porte, quanto pequenos
geradores, constituidos pelas farmacias, ambulatorios, veterinarios e outros
estabelecimentos de pequeno porte, apresentam seus residuos simplesmente
embaladcs em sacos plasticos de cor branca. Nao é pratica local o uso de
contéineres para este armazenamento e nem sua acomodagdo em areas
segregadas do restante das instalagbes.

Como as taxas de coleta e de incineracdo nado recaem sobre 0s
estabelecimentos de saude, é de se supor que 0s mesmos nao efetuem a
separacao dos residuos patogénicos na origem, com o intuito de minimizarem-

se os volumes gerados.

¢ Coleta dos Residuos

A coleta dos residuos de estabelecimentos de saude, bem como o
transporte e a destinagdo final, estdo atualmente sob responsabilidade da
Campanha Aucxiliar de Viagao e Obras - CAVO.

Atualmente, sdo atendidos pelo servigo de coleta, transporte e

destinacdo de residuos sépticos estabelecimentos, conforme no quadro 4.
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QUADRO 17
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE QUE SERA

REALIZADO COLETA ESPECIAL DE LIXO SEPTICO.

TIPO DE ESTABELECIMENTO N° DE UNIDADES
Hospital (Santa Casa de Praia Grande 01
Maternidade (Cia. Peres) 01
Unidade Mulitar (6* G.2Cos.M.) 01
Cadeia Publica (Delegacia de Vila Tupy) 01
Cadeiao 01
Laboratério 09
Ambulatério 13
Pronto-Socorro 05
Clinica Médica 27
Clinica Odontolégica 60
Clinica Veterinaria 04
Farmacia e Drogaria 61
CEMIN 02
CEMAS 01

FONTE: Prefeitura Municipal de Praia Grande - Novembro./96

A organizagdo da coleta nestes estabelecimentos esta baseada em

4 setores.
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A frequéncia de coleta varia de acordo com o porte dos

estabelecimentos. Assim os grandes geradores tém coleta diaria, excetuando-se

domingos, enquanto os pequenos sdo atendidos com frequéncia alternada (2°,

4° e 6% ou 2%, 5° e sabados).

O Quadro 5 apresenta a programagao de atendimento dos setores.

QUADRO 18

PROGRAMACAO DA COLETA DE RESIDUOS SEPTICOS

SETOR | COLETA COLETA DIARIA | EXTENSAO (Km)
ALTERNADA
1 ‘ 2° 4° 6° 2° a sabado 48
2 2° 4% 6% 2* a sabado 21
3 3% 5° e sabados 2* a sabado 13
4 3% 5° e sabados 2" a sabado 62

FONTE: Prefeitura Municipal de Praia Grande - Out/95

A coleta de residuos de estabelecimentos de saude & realizada

apenas no periodo diurno, iniciando as 8h30'e terminando apods a coleta do

ultimo estabelecimento do setor. Apos a coleta, as furgonetes sao pesadas na

balanga da unidade de pesagem da praia Grande, e, ao chegarem na unidade

de incineragdo, esta operacao é novamente repetida.
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Para a execucdo deste servigo, sdo utilizadas 2 (duas) equipes
modulares, compostas de furgonete e respectivo motorista, acompanhados de
um ajudante. As furgonetes sdo da marca Volkewagen modelo Saveiro, com
carroceria fechada de aluminio, com as inscricdes e logotipo padronizados pela
Prefeitura.

O pessoal mobilizado nesta operagdo apresenta-se uniformizado e
dotado dos EPIs recomendados para este tipo de atividade.

O Quadro 6, a seguir, apresenta a evolugao dos volumes de residuos

oriundos dos estabelecimentos de saude, localizados no Municipio da Praia

Grande.
QUADRO 19
EVOLUGAO DOS RESIDUOS SEPTICOS
TOTAL TAXA
ANO | MEDIA MENSAL ANUAL ANUAL (%)
(Kg/ano)
BAIXA ALTA
TEMPORADA TEMPORADA
1992 4076 5.160 25.540 -
1993 4204 4.348 50.930 0,29
1994 5.314 5.920 65.590 +28.78
1995 6.445 7.190 69.315 +22,45
1996 7.500 6.484 75.000* +8,20

* Parcial de janeiro a outubro
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O prego referente aos residuos dos estabelecimentos de saude esta
subdividido em duas parcelas:
-0 prego da coleta e transporte até a destinagéo;

- 0 prego da destinagao.

e - Transporte dos Residuos

O transporte dos residuos dos estabelecimentos de saude, depois de
coletados, até o local de destinagdo também esta sob responsabilidade da
mesma empresa que detém o contrato da coleta.

Até 1994, este transporte encaminhava os residuos para a Usina de
Incineragéo Vergueiro, de propriedade da Prefeitura do Municipio de S&o Paulo,
distante cerca de 82 Km da unidade de pesagem, em Praia Grande.

sDevido a interdigdo desta unidade para a queima de residuos de
outros municipios, os residuos passaram a ser levados, a partir dessa data,
para o incinerador da empresa privada Pioneira, no Municipio de Suzano,
distante cerca de 95 Km da mesma referéncia anterior.

o Destinagao dos Residuos

Conforme citado anteriormente, a destinagao atual dos residuos dos

estabelecimentos de saude da Praia Grande é o incinerador localizado no

MunicipiodeSuzano.
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8.4 Poluigiao Ambiental

8.4.1 Balneabilidade das Praias/Sistemas de Drenagem e

Sistemas de Esgotos Sanitarios

Os dados utilizados nesta discussdo foram obtidos na CETESB
(Santos) e relatério de balneabilidade das Praias Paulistas 1994 e 1995.

A figura n° 22 refere-se a balneabilidade da Praia com estatisticas

FIGURA N° 22 Balneabilidade das Praias com Estatistica
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’ 68
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FONTE: Relatério de Balneabilidade das Praias Paulistas, 1995
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Caracterizando-se como municipio eminentemente turistico, com
grande afluéncia de populagéo flutuante mesmo em fins de semana comuns,
dada sua proximidade com a capital, as praias de Praia Grande sofrem durante
esses periodos, sensivel queda de sua qualidade de balneabilidade.

A parcela de esgotos coletada no municipio, restrita atualmente a
uma parte da gerada a leste da Vila Tupy, € langada no mar, apés pre-
condicionamento, através de dois emissarios submarinos que partem das praias
do Boqueirdo e Vila Tupy. Como, no entanto, a rede de coleta ainda é
insuficiente para atender aos bairros situados no trecho beneficiado pelo
sistema, grande parte dos esgotos gerados na regiao continua a ser langada
diretamente nas galerias de aguas pluviais proximas e em corregos que afluem
as praias. Para atenuar os efeitos desses despejos, foram construidos também,
interceptores que recebem as &aguas desses corregos e galerias e as
encaminham aos dois emissarios submarinos. Se esses interceptores
preservam a qualidade das praias durante os periodos de seca, durante
periodos de chuva o sistema se torna insuficiente para receber todo o volume
de agua afluente, ocasides essas em que, extravasores distribuidos ao longo
das praias, langam aguas severamente comprometidas por esgotos diretamente
no mar, provocando sérios problemas de balneabilidade as praias da regido,

conforme figura 34
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Durante o ano de 1995, de um total de nove praias existentes em
Praia Grande, seis foram monitoradas, semanalmente, no programa de

Balneabilidade das Praias da CETESB, a saber:

Praias: Boqueirao
Vila Tupy
Vila Mirim
Vila Caigara
Balneario Florica

Solemar

PRAIA DO BOQUEIRAO

FIGURA 23 - Distribuigdo das Classificagées
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Ooc £ MBoA B SATISF. ) MR

FONTE: CETESB, Relatorio de Balneabilidade das Praias Paulistas,

1995 - CETESB, Sao Paulo, 1996.
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FIGURA N°24 Evolugado das Concentragcbes Médias

COLIF ORMES FECAIS(NWP/100mL.)

FONTE: CETESB, Relatério ode Balneabilidade das Praias Paulistas,
1995, CETESB, Sao Paulo, 1996.

Local: Frente a Avenida Presidente Costa e Silva

QUALIDADE ANUAL EM 1995: MA

Monitoramento: Semanal

Apesar das obras de coleta e intercepgdo de esgotos da Praia
Grande terem apresentado efeitos significativos na qualidade de baineabilidade
da Praia do Bogauelirdo, ainda & marcante a presenca de cérregos severamente

comprometidos pela presenga de esgotos. afluindo diretamente ao mar.
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PRAIA DE VILA MIRIM

FIGURA N° 25- Distribuigado das Classificagbes

PORCENTAGEM DE TEMPO

NOROPRIA P PROPRIA
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FONTE: FONTE: CETESB, Relatorio ode Balneabilidade das Praias
Paulistas, 1995, CETESB, Sao Paulo, 1996.

LOCAL: Frente ao no 9000 da Avenida Presidente Castelo Branco

Monitoramento - Semanal

Qualificacao Anual em 1995: MA

O numero de corregos que afluem a Praia de Vila Mirim chega a ser
durante periodos chuvosos e épocas de temporada, equivalentef:ao de ruas que
chegam a praia. Embora muitos deles sejam intermitentes, todos tém em comum

o fato de transportarem a praia aguas severamente comprometidas por polui¢cdo

fecal.
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PRAIA DE VILA CAICARA

FIGURA 26 - Distribuicdo das Classificagdes
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FONTE: FONTE: CETESB, Relatorio ode Balneabilidade das Praias

Paulistas, 1995, CETESB, Sao Paulo, 1996.

FIGURA 27 Evolugdo das Concentragdes médias
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FONTE: CETESB, Relatorio ode Balneabilidade das Praias Paulistas,

1995, CETESB. S&o Paulo, 1996.
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Local: Frente a Avenida Nossa Senhora de Fatima

QUALIFICACAO ANUAL EM 1995: MA

Monitoramento: Semanal

As poucas vezes que a praia de Vila Caigara permaneceu
classificada como PROPRIA para balneabilidade ocorreram durante os
periodos de seca, fora das épocas de temporada. Em qualquer outra ocasido,
as dezenas de corregos aitamente contaminados por esgotos domeésticos que
chegam ao mar, atribuem a praia uma situagcdo de poluigdo fecal

sistematicamente critica.

PRAIA DE VILA TUPI

FIGURA 28- Distribuigdo das classificagdes
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FONTE: FONTE. CETESB. Relatério ode Balneabilidade das Praias

Paulistas, 1995, CETESB, S&o Pauio, 1996.
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FIGURA 28- Evolugdo das Concentracdes Médias
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FONTE: FONTE: CETESB, Relatério ode Balneabilidade das Praias
Paulistas, 1995, CETESB, Séo Paulo, 1996.

LOCAL: Frente a Rua Tupi

QUALIFICAGAO ANUAL EM 1995: MA

Monitoramento: Semanal

Ac longo da Praia de Vila Tupi foi construido um interceptor que
coleta as aguas da maioria dos cérregos que afluem ao mar. Durante periodos
de chuva. no entanto, quando extravasores do sistema descarregam o volume
de agua excedente diretamente no mar, ocorrem frequentes episodios de

poluigdo fecal na praia, desqualificando-a para fins de balneabilidade.
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PRAIA DO JARDIM SOLEMAR

FIGURA 30 - Distribuigao das Classificagées
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FONTE:. FONTE:. CETESB, Relatério ode Balneabilidade das Praias

Paulistas, 1995, CETESB, Sao Paulo, 1996.

FIGURA 3| - Evolugido das Concentragbes Médias

CALIFORMES FECAIS(NMP/ 100mL)

FONTE: FONTE: CETESB, Relatorio ode Baineabilidade das Praias

Paulistas, 1995, CETESB, S&o Paulo, 1996.
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LOCAL: Frente a Rua Julio S. de Carvalho
QUALIFICACAO ANUAL EM 1995: MA

Monitoramento: Semanal

Contanto com uma ocupagdo menos intensa que a dos bairros ao
norte do municipio, o Jardim Solemar tem, por consequéncia, um menor numero
de falsos canais de drenagem carreando esgotos a sua prais. Nao obstante, nas
aguas de todos esses cérregos foram detectadas altas concentragbes de

coliformes fecais, principalmente em temporada e apds a ocorréncia de chuvas.

PRAIA DO BALNEARIO FLORIDA

FIGURA 32 - Distribuicdo das Classificagdes
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FONTE. FONTE: CETESB, Relatério ode Balneabilidade das Praias

Paulistas, 1995, CETESB, Sao Paulo, 1996
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FIGURA 33 - Evolugdo das Concentracdes Médias

COLIFORMES FECAIS(NMP/100mL.)

FONTE: FONTE: CETESB, Relatério ode Balneabilidade das Praias
Paulistas, 1995, CETESB, Séo Paulo, 1996.

LQCAL: Frente a Rua Flérida

QUALIFICACAQ ANUAL EM 1995: MA

Monitoramento: Semanal

Formados basicamente por esgotos langados diretamente ou
indiretamente, pode-se dizer que praticamente todos os comregos afluentes a
Praia do Balneario Fi6rida se encontram permanentemente contaminados por
poluicdo de origem fecal. Nas campanhas realizadas, em nenhqma
oportunidade foram amostradas densidades de coliformes fecais abaixo do

limite de 1000 NMP/100 mL.
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O Quadro n° 20- Evolugdes parciais relativas aos diversos parametros

analisados e a evolugdo global da qualidade das praias de Praia Grande.

Em relacdo a 1994

Em refacdo ao historico

Praia Categorias | Concentracdes| Categonas | Concentracdes |[Evolucdo

A Exc. | Impr. | Anual { Temp.| Exc. | Imp. | Anual| Temp.
Boqueirdo 4 48 488 3388 8 g 48 043838 48
Vila Tupi ¢ 8 g 4488 g {3 ot 38 g
Vila Mirim ¢ 2 8 380 g g ¢ 4 2
Vila Caigara g o0e¢e ¢ 088 g
Balneariio Flérida g8 ¢ 03888 388 2L
Jardim Solemar 38 J 3488 0488 34

Legenda das
evolugbes

FONTE:. Relatorio de Baineabilidade das praias paulistas,

CETESB

{ positiva discreta

€ positiva moderada

00 positiva acentuada
8 negativa discreta 00 negativa moderada 033 negativa acentuada
{3 sem evoiugado

1995 -



A ordenacdo das praias de Praia Grande, segundo a qualidade

apresentada em 1995, foi a seguinte:

Numero de ordem Na média do ano Em temporada
1 Vila Caigara Vila Caigara
2 Jardim Solemar Jardim Solemar
3 Vila Tupy Vila Mirim
4 Balneario Florida Boqueirédo
5 Boqueirédo Vila Tupy
6 Vila Mirim Balneario Fldrida

8.4.1.1 Consideragdes
e Metodologia

A classificagdo de balneabilidade das praias pode, em certos casos,
apresentar resultados peculiares. Uma praia que durante 4 semanas
consecutivas represente baixas densidades de coliformes fecais, mas que na
quinta semana apresente um indice muito elevado, sera classificado como
PROPRIA para bairro, apesar da contaminagdo de origem fecal verificada na
ultima semana. Por outro lado uma praia que apresente indices superiores a
1000 coliformes fecais NMP/100 mi nas duas primeiras semanas, e indices
muito baixos nas trés seguintes, sera classificada na ultima semana como
IMPROPRIA, apesar de ter apresentado baixos indices de contaminacéo fecal

nas trés semanas que antecedem a sua contaminagao.

210
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e Agravos a balneabilidade

Embora as industrias de pequeno médio porte nao traduzam grande
problemas, a poluicdo ambiental ocorre pela presenca de coliformes fecais,
devido:

- Limitagao de redes coletoras de esgoto (aproximadamente 25%)

- Coérregos altamente contaminados por langamento de esgotos
sanitarios (por falta de rede no sistema)

- Grande afluxo de turistas na temporada (populacdo passa de 200
mil para aproximadamente 1,5 milhdes de pessoas)

- Periodo de temporada coincide com periodo de chuvas. Como ja foi
mencionado no item 8.4.1, com esta situacao ocorre o extravasamento de aguas
pluviais contami‘nadas pelo esgoto na praia devido a limitagdo do sistema de
emissario submarino para receber todo o volume de agua e esgoto afluentes.

Se 100% da populagdo fosse atendida com redes de esgotos e néo
houvesse langamento em corregos e/ou galerias n&o haveria necessidade das
aguas pluviais e corpos d’agua irem para o emissario, porque elas nao estariam
contaminadas e assim sendo se manteria preservada as condigbes de
balneabilidade das praias, uma vez que toda a carga poluida (esgotos) estariam
sendo coletados e afastados por disposigdo oceanica (emissarios).

» Metodologia, Fatores que interferem na balneabilidade e avaliagao
da balneabilidade das praias.

Estes itens encontram-se em detalhes no anexo 6
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8.4.2 Consideragdes sobre o Sistema de Limpeza Publica

Embora o sistema de limpeza publica apresente em todas as suas
fases um desempenho satisfatério, a problematica aponta para a dificuldade de
equacionamento do sistema de tratamento e destino final dos residuos sélidos
gerados no municipio.

Esta dificuldade de equacionamento do sistema passa por:

- local inadequado para instalagéo de aterro por sua proximidade com
residéncia além de risco eminente de contaminagdo de agua subterranea e
superficial (mangue), devido a geragao de percolados.

- O aterro é desprovido de infraestrutura basica o que atrai catadores,
animais domesticos, aves (urubus) e vetores.

A estrutura de tratamento e disposigao final de residuos sélidos pode

gerar riscos ambientais e a saude publica.
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FIGURA N° 34 - Sistemas de Esgotamento de Aguas Pluviais e

Fluviais.
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FONTE: Prefeitura do Municipio de Estancia Bainearia de Praia

Grande.
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9.CARACTERIZAGAO DOS SERVIGOS PUBLICOS

9.1.CONSIDERAGOES GERAIS

Neste trabalho de pesquisa, entrevistas com as autoridades, em
conversas com populares conseguiu-se formar uma visdo a respeito deste
municipio.

Hoje existe um grande orgulho do cidadao em relagdo a sua
cidade, devendo isto a grande mudanga ocorrida N0 municipio nos ultimos
tempos.

Segundo relato do Prefeito Municipal “0 municipio esta nos trilhos
e ha uma constante evolugdo. Ha também necessidade da populagao participar
efetivamente dos Conselhos Municipais com a sociedade, para que seja mais
politizada, con‘solidando-se assim finalmente, a sua participagcdo na
administragdo do municipio”.

O Municipio realmente sofreu visiveis mudangas, existindo
grandes investimentos, principalmente na construcao civil e com determinados
projetos de pavimentagdo na zona lil. No entanto, observa-se que € necessario
desenvolver um trabaiho mais efetivo, principaimente nas areas da saude,

habita¢ao, saneamento basico e educacao.
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9.2. SECRETARIA DE RECURSOS HUMANOS

Esta Secretaria foi criada conforme Decreto 2365, publicada no
D.O.M. de 22/9/1994. Anteriormente a esta Lei, estava integrada & Secretaria
da Administragéo.

Devido a Leis que garantiam a incorporacdo de vantagens e
gratificagbes nos salarios e remuneragdes de um numero significativo de
funcionarios, houve necessidade de intervir e criar medidas para sanar esta
situagao, inclusive desmembrando e descentralizando da Secretaria da
Administragao, ¢triando uma secretaria exclusiva de Recursos Humanos.

A Prefeitura da Estancia Balnearia de Praia Grande, no que se refere
a servidor publico, é regida segundo a Lei Complementar n° 015 de 28/5/1992, a
qual dispbes sobre o Estatuto dos Servidores Publicos Municipais, conforme
Anexo n° .

Além dos funcionarios regidos pelo Estatuto dos Servidores Publicos
Municipais, existem os contratos CLT: contratados até 5/10/83, que adquiriram
estabilidade conforme a Constituicdo a partir de 5/10/C8.

A Prefeitura Municipal conta com um quadro de 3.500 funcionarios na
ativa. Desses, 800 estdo na Secretaria da Saude.

Vérias Leis foram criadas para uma possivel regularizagdo da

situagdo dos servidores publicos. Mesmo assim, 800 funcionarios do municipio
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ainda ndo aderiram as novas propostas. Segundo a Secretaria de Recursos
Humanos, enquanto nao houver uma homogeneidade de salarios por categoria
nao é viavel uma implantacao de plano de carreira, cargos e salarios.

Em anexo, cargos e valores de salarios dos funcionarios publicos do

Municipio da Prefeitura da Estancia Balnearia de Praia Grande. (Anexo ...)

9.3 SECRETARIA DA EDUCAGAO

No inicio da atual gestdo municipal, a Secretaria de Educacdo
encontrava-se com uma estrutura que sobrecarregava alguns profissionais,
impedindo maior dinamismo e agdes mais eficazes.

Na procura de uma descentralizagao criteriosa, que colocasse em
agao os planos tragados e priorizasse os diferentes graus de ensino da Rede
Municipal, foram criadas Divisdes de Ensino e Coordenadorias, todas ligadas
diretamente ao Departamento de Educacéo:

 Divisao de Ensino Pré-Escolar

e Divisdo de Ensino de 1° e 2° graus

¢ Divis&o de Educacgao Especial

o Coordenadoria de Ensino de Agao de 3° grau

» Coordenadoria da Oficina Pedagogica

Dentro das Divisdes criou-se a Assessoria Técnica Pedagdgica

(AT P ) Composta de profissionais habilitados com a linha pedagogica adotada
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pela Secretaria, orientam o trabalho do professor, em visitas semanais as
Unidades Escolares e Creches da Rede Municipal.

Através da Lei Complementar n° 061 de 28/12/93, criou-se o cargo de
professor eventual, com todos os direitos assegurados por Lei. Para selegdo
desses profissionais é realizado anualmente, no més de dezembro, prova
seletiva classificatéria conforme os cursos oferecidos pelo municipio.

Neste ano foram introduzido nas Creches e Centros Recreativos os
Professores 1l de Educagéo Fisica, com o objetivo de diversificar o atendimento
a crianga, dando énfase a pratica esportiva.

Com a preocupacgac de atualizar o professor da Rede, foi criada uma
biblioteca especifica na Oficina Pedagégica, em que parte do acervo foi obtido
através do Programa Nacional da Biblioteca do Professor (PNBP), implantado
pela FAE (Fundacédo de Apoio ao Estudante).

Alem disso sdo oferecidos cursos de aperfeicoamento para os
especialistas e os professores da rede.

Cerca de aproximadamente 7 mil alunos sdo beneficiados
anualmente com materiais pedagogicos e recreativos, adquiridos pela Prefeitura
de Praia Grande.

Para melhorar as condigdes de trabalho do professor, estuda-se a
Reformulagdo do “Estatuto do Magistério Municipal’.

Neste biénio, foram inaugurados dois Centros Integrados de
Educacio e Lazer (CIEL), que ddo atendimento integral a crianga de 0 a 14

anos, estruturados com Creche, EMEI e outro Centro Recreativo.
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Para a faixa etaria de O a 6 anos, o atendimento compreende ensino
regular, alimentacéo, recreacao e higiene. Para a faixa de 7 a 14 anos, o
atendimento compreende atividades envolvendo recreagdo, lazer dirigido,
reforgo escolar, educagao artistica semi-integral para complementar a educagao
regular que o aluno recebe nas escolas da Rede Estadual.

Também ja& inaugurado o Centro Recreativo Fausto Amaral,
completando o CIEL Estina Campi Baptista

Os Centros Recreativos, Creches e CIELs sdo atendidos em conjunto
pelas Secretarias da Educacgao e Promogéao Social.

A atual Administragao, firmou convénios e implantou programas com
orgéos publicos e da iniciativa privada do Municipio. Dentre eles:

. Ceqeu espago fisico para a implementagdo do CEESMAG (Centro
Estadual de Educagdo Supletiva Max Dada Gallizzi), dando inicio a um
r-~~esso de escolarizagdo ndo-formal, dispondo de caracteristicas proprias de
~aucagdo e metodos, capazes de atender as peculiaridades daqueles que n&o
possuem horario disponivel para frequentar a escola regular.

e Estabeleceu convénio com a ADPG (Associagao dos Deficientes
de Praia Grande) tendo como principio o respeito a liberdade do gerenciamento
da entidade, que se da através de seus diretores e associados. Cabe a
Prefeitura, o fornecimento de recursos humanos (professores e funcionarios) e
materiais (pedagogicos, limpeza e merenda).

e Concedeu bolsas de estudos parciais para estudantes de educagao

infantil, 1° e 2° graus, através da Lei Complementar n° 095 de 15/12/94, que
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leva em consideragdo o0 nivel socio-econdmico e o desempenho do aluno,
alterando, assim a sistematica adotada anteriormente.

o Concedeu bolsas de estudos parciais para o 3° grau e deu
transporte gratuito para os alunos que estudam nas faculdades da Baixada
Santista, através da Lei Municipal no 857, de 30/12/93, que fica condicionada a
analise das condi¢des socio-econdmicas do requerente, devendo o mesmo
prestar servigos a Prefeitura, posteriormente.

¢ Firmou convénio com o jornal “A Tribuna” de Santos, em 15/4/93, no
“Projeto Jornal-Escola-Comunidade” que esta sendo desenvolvido pelo Nucleo
Técnico Pedagoégico de Ensino-Supletivo (Supléncia 1) - Alfabetizagdo de
Adultos e Educacio Especial.

¢ A merenda escolar foi aprimorada e valorizada com a assinatura do
Convénio com a Fundagdo de Assisténcia ao Estudante (FAE) referente ao
Programa de Descentraliza¢do de Alimentac&do Escolar, dando oportunidade de
utilizar produtos ricos em nutrientes, necessarios ao desenvolvimento do
educando. Além das escolas municipais, o Municipio da atendimento a todas as
escolas da Rede Estadual.

Ligado a SEDUC, o Setor de Equipamentos e Prédios controla e
distribui 0 estoque de material de limpeza utilizado nss escolas, levando-se em
consideragao o numero de alunos e o espago fisico de cada Unidade. Este setor

tambem realiza pequenas reformas e consertos.
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Além do calendario de atividades da SEDUC, ha eventos em conjunto
com as Secretarias de Turismo e Cultura, Saude e Esportes, como o Festival

Internacional do Folclore, Semana da Saude Bucal, etc.

9.3.1 Divisdao de Educacao Infantil

Toda a proposta pedagogica foi iniciada com atividades da
Assessoria Técnica Pedagogica. Foi por meio desses profissionais que novos
subsidios ao aperfeicoamento chegaram aos professores, em reunides mensais
e em atendimentos individuais.

A valorizagdo profissional e humana do professor e o
acompanhamento do trabalho do Diretor sdo prioridades definidas nestas
reunides. Parte do resultado dessas decisGes € o oferecimento de recursos
materiais e de qualificagdo profissional a rede municipal. Esses materiais sdo:
escola (para atividades discentes) e para a Secretaria da Unidade, pedagégico,

especifico para a recreagao em creches.

9.3.2 Divisdo de 1° e de 2° graus

A Divisdo de Ensino de 1° e 2° graus de Praia Grande foi criada no
ano de 1993, na atual administracao, através da Lei Complementar n° 28/93.
A Divisdo coordena o Nucleo Técnico Pedagogico de Supléncia |,

que desenvolve o Curso de Alfabetizacdo de Jovens e Adultos.
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O Curso de Alfabetizacdo de Jovens e Adultos equivale a quatro
séries do 1° Grau, sendo que, anualmente, ha a média de 1000 (mil) alunos.

Além disso, deve-se ressaltar que uma de suas classes, no bairro de
Balnearic Pires, funciona na Igreja Cristd Evangélica, por ter sido feito um
Convénio entre a Prefeitura e a referida entidade religiosa.

Esta Divisdo tem também sob sua orientagdo a Escola de Ensino
Supletivo da Fundagao Sao Francisco de Assis, onde atende aproximadamente
1.500 (mil e quinhentos) alunos por semestre, nos periodos da tarde e da noite,
da 5% a 87 série do 1° grau e as trés séries, a nivel de 2° grau.

Pedagogicamente, a Didatica nos dois cursos tem como base
fundamental trabalhar no “Projeto Jornal-Escola e Comunidade” implantados
pela atual admipistrac;éo através de um convénio entre a SEDUC e o Jornal “A
Tribuna”, de Santos.

A implantacdo deste projeto contribui com a informacao, reflexdo e
discussao sobre a realidade vivenciada pelo aluno, incentivando o
desenvolvimento da cidadania, e ampliando sua visao de mundo.

A proposta pedagoégica de trabalho com o jornal fornece inumeras
possibilidades para se trabalhar em sala de aula, como vem sendo realizado e
demonstrado pelos resultados do acervo confeccionado pelos proprios alunos:
“Jornal da Sala de Aula’, “Livretos’, hemerotecas, origame, paineéis, maquetes,

fiilme de trabalho e confecc¢do de textos.
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9.3.3 Divisdo de Educagdo Especial

Criada pela Lei Complementar n° 28, de 26/3/93, para proporcionar a
coordenacgdo e integracdo do sistema educacional, oferecendo a educacgéo
basica para todos, como métodos estruturais, possibilitando a constru¢do do
conhecimento.

Os recursos humanos de Divisao sdo um psicologo (chefe) e a
equipe de 4 assistentes técnicas pedagogicas (ATPs) que atuam junto as
Classes de Estimulagdo e Salas de Recursos, através de reunides mensais,
visitas semanais e emergenciais, conforme a solicitacdo e Unidade Educacional.

Unidade de Atendimento Especial

Nucleo de Reabilitagdo Fisica e Mental “HENRY”

Salas de Recursos com atendimento a 41 criangas de 4 a 14 anos,
portadoras de Deficiéncia Mental e Muitiplas Deficiéncias.

Conta com 8 professores especializados em Pedagogia o©
Excepcional; 2 professores de Educacdo Fisica, 1 médica Coordenadora, 1
ATP.

Para os ingressos é feita uma avaliagdo da equipe multidisciplinar e

avaliagao pedagdgica.

Unidade de Educacéao Infantil
Nas Unidades de Educacgéo infantil o atendimento ocorre através da
Classe de Estimulagdo e do ingresso do aluno especial nas classes de

Maternal, Jardim e Pré.
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Classe de Estimulagdo - (conta com uma ATP periodicamente),
atendendo criangas entre 6 e 7 anos, com desenvolvimento lento no processo
de aprendizagem. Para formagdo das classes é realizada uma avaliagdo (teste
padronizado), com 8 a 12 alunos, inserido no contexto da proposta educacional
implantada.

Nas Classes de Maternal, Jardim e Pré as criangas especiais
indicadas pela equipe técnica, para ingressarem na Rede Municipal de
Educagao Infantil, sdo acompanhadas e avaliadas, para que a sua permanéncia
seja uma contribui¢do no seu processo educacional, dentro da proposta de

integracao.

Unidades Estaduais de Ensino
Estas Unidades atendem criangas com Deficiéncia Auditiva e
Deficiéncia Mental em 16 classes distribuidas em 6 Escolas Estaduais de 1° e 2°

graus do Municipio.

Assisténcia ao educando especial em atendimento em outros
Municipios.

Estas criangcas em numero de 30 dispéem de transporte gratuito no
periodo da manha e da tarde, com acompanhamento de um profissional da area
da saude.

Entidade Filantropica
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Associagdo dos Deficientes de Praia Grande

Através de convénio com a Prefeitura, presta atendimento a 38
portadores de Deficiéncia Mental e Multiplas, a partir dos 14 anos.

O convénio fornece: 5 professores de Educagdo Especial, e
professores de Educagao Fisica, 2 funcionarios, e recursos materiais tais como
material pedagogico, e escolar, merenda e material de limpeza.

Conta com salas de recurso e oficina de teatro, sucata,
personalizagdo e encadernagao .

Escola de Educagdo Especial ANAHY NAVARRO TROVAO, situada
no Boqueirdo, com inauguragao prevista para dezembro de 1996 e inicio das
atividades em janeiro de 1997. Com capacidade para 250 alunos, iniciara com
atendimento para 64 deficientes. Tera conteudo pedagoégico infantil de 1° grau
para criangas que nao frequentam escolas requlares. Gradativamente os alunos
serdo integrados em classes comuns, assim que eles apresentem condigdes

para iIsso.

9.3.4 Merenda Escolar

Até 1994 era feita com a participacdo do Estado em 25% do valor
apresentado pelo Municipio. A partir de junho de 1994, foi assinado o convénio
com a Fundagao de Assisténcia ao Estudante - FAE, referente ao Programa de

Descentratizagdo da Alimentagdo Escolar, objetivando atender toda a rede
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Estadual e Municipal, garantindo para cada refeigéo diaria, no minimo 9 gramas

de proteina e 350 calorias.

infra-estrutura

e Armazenagem em local apropriado, levando-se em conta os tipos
de alimentos;

e transporte através de 3 caminhdes-bau de médio porte que faz a
distribuicdo semanal;

e controle de qualidade pela supervisdo periodica, desde
recebimento até o preparo, bem como distribui¢ao, supervisdo esta
feita por pessoal preparado e treinado para esta funcao;

e preparo e distribuicdo por merendeiras treinadas levando-se em
conta o cardapio balanceado por nutricionistas.

o formas de abastecimento: a compra dos géneros alimenticios é
efetuada através de atacadistas locais/regionais que participam do
processo de licitagao.

Atende, atualmente 27.048 alunos por més, num total de 2.012.850

refeigOes fornecidas dentro dos critérios estabelecidos.
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9.3.5 Centros Recreativos Infanto-Juvenis

Séo em numero de 4 unidades que atendem criangas de 7 a 14 anos,
ora do periodo escolar, com prioridade para os filhos de mées que trabalham
fora do lar.

Funcionam das 7 as 19 horas, em 3 turnos: matutino, intermediario e

vespertino.

Dinémica das Unidades

¢ triagem feita pela Assistente Social, para admissao da crianga ou
adolescente, e acompanhamento da crianga e familia;

e coordenagao e supervisao dos trabalhos dos professores e demais
funcionarios feita pela Diretora da Unidade,

¢ dinamica diaria (higiene, refor¢o escolar, atividades diversas) feita
pelos professores,

¢ atividades Educacgao Artistica e Artes Cénicas, Educag&o Musical,
etc.

¢ atividades de artesanato, com monitor rotativo nas 4 Unidades,
desenvolvendo trabalhos manuais (semi-profissionalizantes) com
silkk screen corte e costura, pintura, montagem de bijouterias,
embalagem para presente que serdo comercializados em bazares

e a verba revertida para os proprios Centros,
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o atividades de Educagdo Fisica, com monitor rotativo, promovendo
a iniciagao desportiva como realizacdo de amistosos entre outras
Unidades Escolares e Clubes.

Os recursos humanos da parte pedagogica sdo cedidos pela

Secretaria de Educacao e os funcionarios sdo da Promogé&o Social.

9.3.6 Oficinas Pedagdgicas

Criada em 1993 com o objetivo principal de proporcionar a
capacitagdo e formacdo do professor, para que ele possa aprofundar-se
teoricamente, renovando sua pratica pedagégica e, assim, proporcionar ensino
de melhor qualidade.

Conta com um acervo de 360 titulos técnicos, fitas de video e revistas
especificas para apoio técnico, para a capacitagdo dos professores.

E estendida a todos os negativos da Rede Municipal: Educacao Pré-
Escolar, Educagao Especial, Alfabetizagdo de Adultos e Supléncia.

Em fevereiro de 1996, foi criada o CEPEM - Centro de Estudos e
Pesquisas do Educador Municipal. Ampliando a atuagdo da Oficina Pedagogica
e com 0 mesmo objetivo que € a capacitagdo integral do educador. O principio
basico que norteia 0 CEPEM é a interagao entre teoria e pratica. O
professor/educando tera jornada integral no municipio, sendo que um periodo

em sala de aula e outro em fundamentacao tedrica.
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O curso tem duragdo de um ou dois semestres, com uma rotina
semanal de aulas estratégicas, palestras, seminarios, pesquisa, programagées
culturais, além de horas de estudo individual com apoio dos
docentes/orientadores do CEPEM.

Constara do curriculo basico: Teorias de Educacgdo; Psicologia,
Sociologia, Filosofia e Histéria da Educagdo, Lingua Portuguesa; Gramatica e

Redacao; Pratica de Ensino e atualizacdo; Programacao Cultural.

9.4 SECRETARIA DE PROMOGAO SOCIAL

As atividades sociais da secretaria da promogao social s&o muito
amplas e diversificadas, atingem diversas faixas etarias das mais diferenciadas,
abarca projetos a crianga, ao adolescente, ao idoso, etc.

Qualquer municipe, através do Plantdo Social, pode discutir seu
problema social com técnicos especializados, que tentaram articular recursos

governamentais e ndo governamentais para dar alternativas ao cidadao.

9.4.1 Servigos

A Secretaria de Promocdo Social destina verbas a entidades nao
governamentais (ONGS), cadastradas ao Conselho Municipal de Assisténcia.
O Municipio conta com um Asilo, onde estdo atualmente internados

65 (sessenta e cinco i1dosos).
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Dentro do projetos destinados a 3* idade estd um grupo de
aproximadamente 150 idosos, em sua maioria mulheres, que executam
trabalhos manuais, enxovais de bebés, bordados, pintura em tecido. Estes
trabalhos manuais sdo vendidos em bazares realizados e promovidos, com a
finalidade de levantar verbas para a movimentagao de atividades sociais.

Existe também, para os municipios mais carentes da cidade, a
distribuigdo diaria de um almogo (sopao), a fim de fornecer apoio alimentar a
esses individuos que se encontram marginalizados.

Os Centros Recreativos atentem em média 500 (quinhentas) criancas
e adolescentes no horario das 7h00 as 12h00 ou das 13h00 as 18h00.
Geralmente as maes dessas criangas e jovens trabalham fora.

Dentro desses Centros Recreativos sdo ministrados cursos de
artesanato e semi-profissionalizante tais como (silk-screen, corte e costura,
pintura, montagem e bijouterias, embalagem para presentes.

A promogao social tem convénio com 13 (treze) creches atendendo
3.800 criangas 12 horas/dia das 7h00 as 19h00, também as EMEls estao
apoiada e integradas a secretaria.

Outros programas e projetos sdo desenvolvidos tais como Camping,
Casa da Criangca e Adolescente, Projeto Baby-Sister que tenta promover a
adolescente ao mercado de trabalho, patrulha do verde, garoto que recebem um
salario para cuidar dos jardins da Prefeitura, trabalham 5 (cinco) horas diarias, e
como pré-requisito, ha necessidade de ser matriculado nas Escolas do

Municipio.
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O municipio através da Secretaria de Promog¢ado Social, distribui
mediante estudo sdcio-econdmico cestas basicas e leite para familias que
passam por dificuldades estruturais de subsisténcia.

Também sdo doados remédios, roupas etc. O Assistente Social
através de visita domiciliar avalia 0 andamento das familias ajudadas.

Através do Nucleo Henry a cada final de ano s&o doados aparethos

auditivos sondagem este programa ja dura cinco anos.

9.5 SECRETARIA DA CULTURA E TURISMO

A cidade de Praia Grande abandonada pelo Poder Publico durante
décadas, alvo de afirmagbes desrespeitosas, a beira da completa estagnacgao
econdmica vem desde o ano de 1993, assumindo através da nova
Administracdo Municipal, profundas transformagbes em sua configuragdo
urbana com o crescimento do turismo e atividades culturais.

Tal crescimento e procura por este municipio deve-se principaimente
ao "Projeto de Urbanizacio da Orla”, iniciado desde janeiro de 1993, tal projeto
ganhador do Prémio Master 96, dotou a orla maritima de moderna e arrojada
infra-estrutura, que substitui o cenario de mato, lixo, e barracos improvisados
que caracterizavam a beira-mar. Na sua primeira etapa, finalizada em
dezembro de 95, dotou a orla de calgcardes, 5 mil coqueiros, quiosques,

ciclovias, play grounds, postos de salvamento, centro de convivéncia, escola de
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esportes radicais, equipamentos esportivos, lojas de conveniéncia e uma
boutique de peixes.

Faz parte do projeto a implantagcdo de um sistema de aguas pluviais,
que em sua primeira fase 39 canais, os quais além de poluir o mais deixavam as
areias escuras. As consequéncias econdémicas da urbanizagéo foram quase que
imediatos, j& nos meses subsequentes a construgdo do tudo piloto, na Praia da
Vila Guilhermina, os imdveis dos entornos tiveram uma valorizagdo de 40%.
Com a conclus&o dos primeiros dez quildmetros de urbanizagdo, a valorizagdo
(Ver CAPITULO 8.2 e 8.4) imobiliaria foi de 100%. Outro reflexo econémico foi a
elevagdo da taxa de empregos, conforme o Ministério do Trabalho, o municipio
da Praia Grande registrou evolucao de 14,89% em 94 na construgao civil.

Com a urbanizagdo, o turismo esta entre as principais fontes de
investimentos da atual administragcao.

A Lei n° 793 de 11 de janeiro de 1993, que “disciplina a circulagéo e o
estacionamento de 6nibus de excursio provimentos de outros municipios e de
outras providéncias’, pois fim ao turismo de massa.

A implantagdo do Projeto de urbanizagdo da Orla da Praia veio

resgatar o interesse e a credibilidade dos municipios e turistas.

Principais atividades culturais do municipio:

A Secretaria de Cultura e Turismo prepara anualmente uma agenda

de varios eventos de lazer e cultura para a populagdo, com a participagdo de
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cantores e musicos de renome, atraindo pessoas de varias procedéncias do
Estado.

Determinados locais da orla estdo destinados a estas atividades, o
Palco para Eventos, no bairro Guilhermina, esta apropriado para facilitar a
observagdo dos espectadores, tanto pela calgada como também pela faixa de
areia.

Outra praca particular € a Boutique de Peixes que atendeu aos
comerciantes de pescado, que tradicionaimente vendiam © produto naquela
area, porem artesanalmente e em instalagdes precarias e portanto inaceitaveis
ao consumo e para a nova arquitetura da Orla.

Com aproximadamente 230 m’, foi implantado em nivel rebaixado,
com arquitetura arrojada e padrées de funcionalidade compativeis com as
necessidades da atividade, principalmente no que diz respeito a higiene e ao
turismo. A boutique conta com aquarios de peixes ornamentais visando a
criagao de um locatl pitoresco para a cidade.

Todas as pragas foram cuidadosamente elaborados com projetos
paisagisticos implantando coqueiros nativos do sul da Bahia e vegetagao
condizentes com o clima da regi&o.

O municipio conta com 250 artesdo distribuidos em trés feiras
publicas: Praga Portugal, no Jardim Guithermina; Ocian, Praga Roberto Andraus

e na Praca Nossa Senhora de Fatima, em Vila Caigara.
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Principais Pontos e Locais Turisticos do Municipio

¢ Capela Nossa Senhora da Guia
Edificada em 1963 por José Pereira Soares que teria exigido-a para
pagar uma promessa a Santa de quem era devoto. A Capela foi totalmente

restaurada em 1994. A imagem de Nossa Senhora da Guia veio de Portugal.

e Capela Santa Matilde
Sua pedra fundamental foi lancada em 11 de dezembro de 1949,
apds missa campal. Localizada numa area de 4.000 m?, sua torre tem 11 metros

de altura e a nave da capela tem 100 m%

e Praga dos Emancipadores
Situada na confluéncia das avenidas Costa e Silva e Marechal Mallet,
a Praga foi totalmente urbanizada abriga 0 monumento aos Emancipadores € o

Pavilhdo Nacional.
e igreja Matriz Santo Anténio
Construida no mesmo local onde em 1909 foi instalada uma capela, a

Igreja Matriz é o local mais procurado peios catélicos em Praia Grande.

* Feira de Artesanatos
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Em vérios bairros (Jardim Guilhermina, Vila Caigara e Ocian) as

feiras possuem setores de alimentagao, bijouterias e vestuario.

¢ V6os Panoramicos
Saindo do Aero Clube no Campo de Aviagdo, vOos panoramicos em

ultraleve e aeroplanos.

o Prefeitura
Com arquitetura moderna, o Pago Municipal esta situado no bairro da

Vila Mirim.

. Avepida dos Sindicatos
Com mais de 50 unidades e 8000 leitos disponiveis Praia Grande

detém o maior complexo de colénia de Férias da América Latina.

¢ Fortaleza de ltaipu
Incrustada no Morro [taipu, uma reserva da Mata Atlantica, a
Fortaleza que esta aberta a visitagdo nos fins-de-semana se insere na Histéria

do Brasil para defesa de nossa costa.

e Casa da Cultura
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Em novo endereco, na Praia do Canto do Forte, este érgao cultural
além de abrigar diversos eventos culturais, sediara o Museu da Cidade. Possui

homeroteca e gibiteca.

¢ Jet ski e banana boat

Area reservada para embarcagdes miudas na Praia do Forte.

e Biblioteca Municipal
Com um acervo de mais de 21 mil titulos, a biblioteca totaimente

informatizada possui videoteca e recebe 8 mil consulentes/més.

e Correios
Com um sistema de agéncias e caixas espathadas por toda cidade, o

municipio ampliou e modernizou este servico.

¢ Portinho
Dotado de pier para barcos e pescas, quiosques, churrasqueiras e

embarcagdes para aluguel. O Portinho, ao lado da Ponte do Mar Pequeno,

possui extensa area verde.

e Ciclovias

Primeiro municipio paulista a possuir uma ciciovia na orla da praia.
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9.6 SECRETARIA DOS ESPORTES

A SEMES (Secretaria Municipal dos Esportes) constitui-se nas
seguintes areas de atuacao.

- Iniciagdo Esportiva. com trabalho voltado a iniciagdo e
desenvolvimento esportivo, que atende as criangas de 8 a 16 anos, através das
escolinhas de esporte. Para este ano, o intuito é diversificar ao maximo todas as
modalidades (coletivas e individuais) nos poliesportivos e clubes conveniados.

- Esporte e Lazer: é desenvolvido através de competicGes populares
e “ruas de lazer” atingindo a populacao infantil. Para este ano, a proposta € dar
continuidade a estas atividades nos finais de semana em diversos bairros da
cidade com a participagao de instituicdes informais de cada local.

_ Esporte competicdo: enquadrou-se nesta area de atuacdo, as
competigdes oficiais em que a cidade e representada por suas selegbes e
clubes.

Destacam-se entre as competicbes os Jogos Regionais, Jogos
Abertos do Interior, Joguinhos Abertos Juvenil, Campeonato Regional de Vélei,
Campeonato Regional de Futsal, Olimpiadas Escolares e Campeonato de
Pedestrianismo.

- Educagao Fisica: compreendendo o “Projeto Movimente-se na
Praia” com aulas de ginastica e orientagdo para caminhadas, atingindo os
frequentadores da orla, principalmente os idosos, em grande numero

praticantes de atividades fisicas na praia.
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Conta com diversas Unidades Operacionais, como a prépria SEMES,
situada no Boqueirdo, o Poliesportivo Oscar Menezes Barbosa que possui
escolinhas de Basquete, Vélei, Handebol, Futsal e Futebol Socaite. O
Poliesportivo Mirim lll, com escolinhas com as mesmas modalidades esportivas
do “Oscar Menezes” exceto Futebol Sogaite. Esportes Radicais como o Surf,
Body boarding e lang boarding. Este Projeto é o “Movimente-se na Praia” que
fornece gratuitamente roupas especiais e pranchas para criangas maiores de 10
anos que ja tenham nog¢des de natagcdo. Tudo isso & supervisionado por
professores de natagao que acompanham as crian¢gas nas diversas atividades.

Os clubes conveniados também desenvolvem atividades esportivas.

Foi desenvolvido um Projeto chamado “Domingo Esportivo” na 3a
Zona, que consiste na area mais carente do Municipio.

Este\evento conta com o patrocinio de empresas particulares que
fornecem comestiveis e camisetas em troca de propaganda. Além de atividades
esportivas, organizam: Pintura, Corrida de Saco, Jogo de Dominé. Outra
atividade de destaque é formacdo de 32 times de Varzea, financiados pela
Prefeitura. A Secretaria da Educagdo e a SEMES organizam as OLIMEPO
(Olimpiadas Municipais de Praia Grande) com premiagdo para os times
vencedores. Existe ainda um Programa destinado a terceira idade no Jardim
Samambaia, localizado na Zona Trés, com atividades de ginastica, futebol,

tendo acecmpanhamento médico constante.
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Na época de férias quando ha um aumento da populagdo, com a
chegada dos turistas, a Secretaria de Esportes intensifica suas atividades,
visando o entretenimento da populagao.

O Projeto “Viva Verao” existe desde 93, para o ano de 1996, este
Projeto sé tera algumas modificagées. Este consiste de arenas esportivas
montadas na Praia. S8o realizadas atividades fisicas e de recreacdo, para o dia
inteiro. A equipe composta por coordenadores, professores,. monitores,
recreacionistas, ficam a disposi¢do para a orientagdo das atividades. Serdo
construidas 2 arenas; uma na Praia do Boqgueirdo e uma na Vila Tupi. As
atividades desenvolvidas sdo Vdlei, Futebol, Futebol na Grama, Futevolei, Sala
de Musculagao, Frescobol, Ciclismo, Aerébica, Futebol Feminino, Recreagao
Infantil, Caminhadas Matinais, Trampolim Acrobatico (cama elastica) Concurso
Garota Verao, Paséeio Ciclistico e Passeio de Rollers.

Para a realizagdo de um evento desse porte, a Secretaria de Esporte
conta com a Policia Militar do Estado, Bombeiros, ROPAM, Voluntarios da Cruz

Vermelha e Equipes de Primeiros Socorros.

9.7 ASSISTENCIA MILITAR DO PREFEITO (ASMIL)

Segundo a Lei Organica de 1990 do municipio da Praia Grande,
artigo 97, a Seguranca Publica € dever do Estado, direito e responsabilidade de
todos, e exercida para a preservagao da ordem publica e incolumidade das

pessoas e do patriménio.
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A atual Guarda Municipal, nos termos Constitucionais, foi criada para
a protegao dos bens, servicos e instalagbes com regulamento préprio para seu
funcionamento.

Para a realizagéo dos trabalhos de seguranga publica no municipio, a
ASMIL conta com os seguintes recursos humanos e materiais: uma equipe de
200 funcionarios, 25 viaturas, 15 motos e 25 bicicletas. Sendo distribuidos em
cinco Pronto Socorros, nove ambulatérios e cinco postos em praga publica.

As ROPAM (Roda Ostensiva de Protegéo e Auxilio Municipal), séo
responsaveis pela ronda escolar de 28 escolas do Estado e 29 escolas do
municipio, e também pelo encaminhamento de criangas carentes e andarilhas a
Fundagado Sao Francisco de Assis, que € ligada a Secretaria da Promocéao
Social, que em seguida as enviam para o juizado de menores.

0] muniéipio conta com uma Delegacia da Mulher, mas ainda nao
possui um servigo com SOS crianga.

O principal tipo de violéncia que ocorre na cidade é o furto, e as
maiores vitimas destes eventos sdo os turistas, especialmente os vindos de S&o
Paulo. Os problemas de uso de drogas se restringem a maconha e a cocaina,
nao havendo dados a respeito do consumo de crack.

Com relagéc a esta problematica, Praia Grande e S&o Paulo estdo
desenvolvendo um trabalho conjunto para drogados, incluindo neste projeto a
reciclagem de profissionais, que esta sendo realizado em S&o Paulo.

Para o futuro, existe um projeto que inclui a realizagdo de concursos

para a contratacao de Psicologos e Assistentes Sociais.
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Ha ainda na ASMIL os servigos Disk Ropam (Central de denuncias),
e Disk Invaséo, atraves das quais os usuadrios fazem a denuncia, a viatura vai
até o local e impede a ocupagao do terreno. A Defesa Civil da continuidade ao
processo, fazendo os devidos encaminhamento das pessoas envolvidas.

Como programa de segurang¢a especial para a época da temporada,
Sao Paulo mandara um reforco de 350 homens da Policia Militar, os quais

ficardo hospedados nas ruas das colénias de Férias.

9.8 SECRETARIA DE AGAO E DEFESA DA CIDADANIA

A Secretaria de Agao e Defesa da Cidadania, dentro do seu plano de
trabalho tem como principais atividades: organizar Sociedades de Bairros, Lions
e Rotary, Conselho da Crianga e do Adolescente e o PROCON .

Para a realizagdo desses servigos, conta com o apoio de dez
funcionarios, conforme estrutura da Secretaria .

Existem varios projetos desenvolvidos na area, contando com a
parceria de inumeros setores. Um dos projetos & a Formagao dos Conselhos da
Comunidade. Com caracteristica tripartite, participam deste tipo de Conselho um
representante do povo, um representante do Municipio e um do Legislativo. Os
conselhos comunitarios sdo resultados da iniciativa da populagdo, sendo que a
Secretaria tem como fungao monitorar a formacdo e os trabalhos destes.

Outro projeto desenvolvido € a ocupacgdo das colbnias de férias em
baixa temporada. Segundo levantamento realizado. existe na Praia Grande em

baixa temporada o maior numero de leitos de hotelaria ociosos na América
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Latina. O projeto prevé um convénio entre a Prefeitura da Praia Grande, o
Estado, e os Sindicatos, tendo como objetivo trazer o turista idoso e carente e
principalmente trabalhadores aposentados, para ocupar as vagas das colbnias,
mediante pagamento bastante acessivel.

As coldnias também se beneficiam deste projeto, hospedando os
participantes de seminarios, palestras, encontros, bem como de qualquer
manifestagao cultural sediada no municipio onde haja convidados.

Em 1996/1997 um novo projeto sera realizado. Trata-se do “Verao
sem AIDS”, desenvolvido em parceria com a Federagdo dos Quimicos, Corpo
de Bombeiros, Cruz Vermelha, Centro Comunitario e Secretaria Municipal da
Saude Pubilica.

Sabe-se_ que anualmente nos meses de férias as colbnias abrigam
300 mil pessoas, e 0 projeto visa a conscientizagao das diferentes classes que
ali convivem sobre 0s riscos de contaminagao.

A Coordenadoria de Agdes desta Secretaria busca ainda a parceria
das coldnias para a urbanizagdo da Avenida dos Sindicatos: O projeto inclui
uma praga de alimentacdo e uma feira permanente de artesanato, além da
retirada dos comerciantes que ali se instalaram de forma irregular. Para
viabilizar este projeto, havera a cobranga dos impostos devidos pelas coldnias,
sendo que toda a arrecadagdo destes sera revertida para a concretizagdo do
mesmo.

A Prefeitura de Praia Grande intermedia as negociagbes que

envolvem os grandes proprietarios da regido. Ha atualmente 10.000 lotes,
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invadidos e que ndo sdo tributados, por outro lado estes lotes ndo sdo
urbanizados.

A Secretaria de A¢d@o e Defesa da Cidadania busca uma saida para
este impasse, convocando o proprietario e propondo a venda dos lotes ja
ocupados para o proprio morador. Ha& portanto uma venda “casada”
envolvendo Prefeitura, Proprietario e posseiro. Com este acerto e de posse da
titularidade, a Prefeitura urbaniza os lotes.

Existe ainda uma proposta futura, de criagdo de uma Curadoria
Municipal. A Prefeitura pretende subsidiar em 50% os alunos que cursarem
Direito. Apds o Curso de Graduagdo estes terdo que prestar servicos a
Prefeitura em forma de estagio a fim de colaborar na resolugdo de problemas
relacionados a questao de ocupagdo das terras, legalizagdo e assentamento.

Um outro -projeto em andamento consiste em conclamar a populagao
esclarecida, participativa dos Conselhos, para votar o or¢gamento participativo

no Municipio.

9.9. SECRETARIA DAS FINANGAS

A Secretaria das Finangas € o 6rgio responsavel pela distribuicdo
or¢amentaria do municipio de Praia Grande.

A receita do Municipio € composta, basicamente, por Impostos
Prediais e Territoriais Urbanos (IPTU). Cerca de 10% da receita do Municipio é

destinada para a Secretaria da Saude Publica.
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Estes dados sdao embasados somente em informagdes verbais,
coletadas em entrevista realizada com o Secretario das Finangas.
Ha assim a impossibilidade de uma melhor andlise da referida

Secretaria, pela nao disponibilidade dos dados necessarios.

9.10 SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO

A estrutura desta Secretaria encontra-se no Anexo A 17

Nesta Secretaria esta centralizado todo o processo de contratagao de
obras e servigos de engenharia, compra e contratagao de servigos de todas as
necessidades das diversas secretaria do municipio.

No referente a Saude, todo o material necessario € adquirido por esta
secretaria, por exemplo. equipamentos, medicagdo e contratagdo de servigos
para a saude.

Existe uma subdivisdo em dois departamentos distintos que s&o:

1. Departamento de Licitagdo, onde se localiza a divisdo de
contratagdo de obras e servigos de engenharia, divisdo de
compras e contratagao de servigos. Ha também uma comissao de
licitagdo para obras, comissdo de lcitagdo para compras e
contratacao de servigos.

A modalidade de licitagdo mais utilizada é a tomada de precos.
2. Departamento de Administragdo, que desenvolve as atividades de

almoxarifado, Patrimdnio e expedientes (Leis, Decretos, etc...)
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9.11 Secretaria de Assessoria Juridica

A estrutura desta secretaria foi criada conforme Anexo 7.

Na auséncia do Prefeito e Vice assume o Secretario de Assuntos
Juridicos.

O Porcentual de Divida Ativa por inadimplentes constituem na ordem
de 30%.

70% dos imdveis ndo pertencem a moradores fisicos da Praia
Grande. A maioria dos proprietarios sdao da Capital, Grande ABC e outros
estados inclusive paises.

A maior fonte de renda do municipio é constituida pela arrecadagao
do IPTU.

Quando ha alguma modificagdo de estrutura em alguma secretaria,
inclusive a Secretaria da Saude ou contratacdo de funcionarios como por
exemplo médico, dentista, enfermeiro, auxiliar de enfermagem é passado por
esta secretana para dar pareceres e conclusdes a respeito.

Nao existe anistia apenas mecanismo de parcelamento de Impostos.
Atuaimente existe um programa “adote uma praga’. Forma do contribuinte
sorver seus débitos tributarios e ter beneficios fiscais com 1sso e ajuda a parte
de organizagao da praga e logradouros publicos da cidade.

A respeito do IPTU nao existe anistia ou insergdo, apenas beneficios

de 60 a 90%. para aposentados e pensionistas.
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O valor do imével (Valor Venal) sdo tributados variando de areas
carentes (menor valor) até areas centrais (maior valor).

Existem mais duas taxas que s&o langadas juntamente com o carne
do IPTU:

1. taxa de conservacdo de vias e logradouros publicos para imoveis

edificados e n&o edificados.

2. Taxa de remogao do lixo domiciliar e comercial.

A primeira é uUnica para todos os moradores (principio da
indivisibilidade do beneficio, pois todos os habitantes usufruem de todas as ruas
em todos os limites do municipio.

A segunda que € a taxa de remocéao do lixo: primeiro é verificado o
orgamento da empresa por ano. E € graduado para cada imodvel pela

capacidade habitacional ou potencial do imoével (pequeno, médio e grande).

9.12 ASSESSORIA DE IMPRENSA

Esta divisdo é responsavel pelo acompanhamento de todos os atos
de comunicagado do dia a dia (televisdo, radio, revistas, jornais, etc.)

Circulam no Municipio 28 jornais destacando-se entre os de melhor
qualidade a Gazeta da Praia Grande.

Todos o material impresso como panfletos, cartilhas educativas,
campanhas de vacinagao, etc. apds liberagdo do respectivo responsavel

técnico sdo devidamente passados para a Assessoria de Imprensa imprimir e
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divulgar de acordo com a necessidade do requisitante e distribuido para a
populacao alvo.

Sao desenvolvidas campanhas para utilizagdo das multiclinicas e
educacéo para a populagdo usar o Pronto Socorro em casos de emergéncia e
esclarecimento dos diversos servigos de saude oferecidos pelo Municipio.

Todas as reclamagdes divulgadas nos meios de comunicag¢do séo
observadas, acompanhadas, e devidamente esclarecidas pelo dirigente
responsavel pela Divisdo de Imprensa.

Foi implantado o projeto RUMO - Que diregdo tomar - onde a
Prefeitura vendeu os postes para comerciantes e bancos da regido. Foram
pintados no postos uma tarja colorida identificando a cor do bairro e contendo a
rua e CEP da regido, facilitando assim a localizagdo de toda a area geografica
do municipio. ‘

A divulgagao do municipio é feita através de videos, folhetos, etc.. e

apresentados no proprio municipio e em outros, inclusive em outros paises.

9.13 SECRETARIA DE OBRAS

A secretaria de obras tem a fungdo de materializar os projetos
executivos das obras através da contratagdo dos servigos
Entre acompanhamento técnico e medi¢des de obras conduz os

trabalhos até sua conclusao e entrega.
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9.14 SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO URBANO E
MEIO AMBIENTE

A lei complementar numero 7 de 3 de julho de 1991 normatiza o
Plano Diretor fisico da Estancia Balnearia de Praia Grande.

Segundo o artigo doze (12) o municipio € integrado pelas seguintes
zonas:

| - Zona da orla da Praia

It - 1% zona residencial

Hi - 2% zona residencial

IV - 3* zona residencial

V - Zona comercial principal, nucleos comerciais, zona mista e areas
de interesse especial,

VI - Zona militar

VIl - Zona Industrial

Quanto da entrevista junto a SEDATA (Secretaria de
Desenvolvimento Urbano e Meio Ambiente), estava em desenvolvimento o novo
plano diretor da Prefeitura da Estancia Balnearia de Praia Grande realizado por
empresa de consultoria, com a supervisdo da SEDAI

Em uma apresentagcdo do novo plano, que se encontra em estudo

foram mostradas as linhas gerais para a nova concepgao do Plano Diretor.
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Um zoneamento completamente diferente do atual norteara o novo
plano diretor que contemplara, inclusive, uma APA (Area de Protecédo
Ambiental).

Optou-se por nao apresentar o plano diretor atual com mais
detalhamento tendo em vista que ele estara sofrendo uma profunda aiteragéo
gerando uma nova diretriz para o plano proposto.

O novo plano diretor ainda devera ser aprovado pela Camara
Municipal e por este motivo n&o consta deste trabalho. Segundo informagdes da

SEDAM, a Prefeitura tem expectativa de aprovagao deste piano, ainda em 1996.

9.15 TRANSPORTE PUBLICO

O Orgao Gestor de Transporte (O.G.T.) que esta vinculado a
Secretaria de Desenvoivimento Urbano e Meio Ambiente (SEDAM) esta

implantando o novo sistema de transporte apresentado a seguir.

O NOVO SISTEMA DE TRANSPORTE

Com a construgdo dos dois terminais de integragdo e a implantagao
do numero de linhas, entra em funcionamento um novo sistema para o usuario.
Os terminais de integracao “Tatico” (Vila Mirim) e “Tude Bastos” (Sitio

do Campo), dois extremos da cidade, sdo acessados por quatro linhas-tronco,
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que circundam pelas vias principais (Praia, Kennedy, Pista, Trabalhadores e
Marginais a rodovia).

Cada terminal tem as chamadas “linhas alimentadoras”, ou seja, as
que levam e trazem os passageiros para as linhas-tronco.

O novo sistema racionalizou os servigos de forma a atender areas
antes descobertas, como a periferia, e acaba com a sobreposi¢do de linhas, que
criava varios transtornos como a longa espera pela passagem de veiculo. O
sistema acaba também com os percursos imensos de linhas que rodavam cada
uma até 50 quildmetros, dando lugar a trajetos meédios de 12 quilémetros. Isso
representa maior rapidez no percurso e menor tempo de espera nos pontos e
terminais para os passageiros.

Outro passo importante foi a implantacdo do Orgao Gestor de
Transporte, que vai fiscalizar todo os servigos dos 6nibus que circulam pela
Cidade e permitir que a comunidade receba atendimento digno.

Eis, a seguir, alguns exemplos do que mudou:

Um passageiro saindo de Solemar e que quisesse ir até Vila Sonia
teria de descer na pista e andar cerca de 2 Km. Agora, ele chega no Terminal
Tatico, através de linha 150-SO e, iogo em seguida, sobe na linha 13-TR para
chegar na Vila Sonia. Além de nao ter de andar, o usuario conta com uma
estrutura no Terminal que o abriga das chuvas e do sol forte e que lhe oferece
uma série de servigos, como lanchonetes, banca de jornal, bancos e outros.

Antes, se um usuario saisse do Jardim Guilhermina, na praia, para se

dirigir ao Anhanguera, por exemplo, teria que ir até a pista para pegar uma
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condugdo. Agora, ele toma a linha 11-PR vai até o Terminal Tude Bastos e, de
la rapidamente, vai pela 13-TR até sua casa.
A nova denominagédo das linhas, acrescentando letras aos numeros,

facilita ainda mais a identificagdo do 6nibus e seu destino, a saber:

17-AS (Samambaia) 55-EX (Expresso)
30-JT (Jardim do Trevo) 33-MA (Marginal)
15-SO (Solemar) 13-TR (Trabalhadores
22-ME (Melvi) 11-PR (Praia)

95-CF (Canto do Forte) 66-KE (Kennedy)
96-BO (Boqueirao) 99-TU (Turistica)

9.16 SECRETARIA DO ABASTECIMENTO

A Prefeitura da Praia Grande, no ambito de Secretaria do
Abastecimento, possui 1.330 ambulantes e 12 feiras livres cadastradas, sendo
condigao fundamental que o trabalhador resida na cidade.

Sao de responsabilidade desta Secretaria as seguintes atividades: a
fiscalizagdo de ambulantes de praia, ambulantes em geral, feirantes, coleta de
alimentos para analises, fornecimento de licengas, cancelamento de licengas,
observagao das normas estabelecidas para a metragem das barracas,
verificagao do pagamento da licenga e aplicagao de muitas.

Para o cumprimento destas fun¢des, ha lotados no departamento 33
pessoas, sendo divididos em trés equipes de fiscalizagdo a saber: para
fiscalizar os ambulantes de Praia conta-se com 15 fiscais, os ambulantes em

geral com 10 fiscais e as feiras com 6 fiscais.
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A fiscalizagdo ainda é dividida por setor, obedecendo os mesmos
critérios do Projeto Rumo, onde cada bairro é sinalizado com uma determinada
cor, € 0 comercio ambulante deve seguir este mesmo padréo trabalhando com
carrinhos da mesma cor do bairro. Os alimentos e outros produtos
comercializados devem ser divididos em grupos que vao do tipo | ao XlHI,

conforme relagéo a seguir:

RELAGAO DO GRUPO DE MERCADORIAS

COMERCIO AMBULANTE EM CARRINHO NA ORLA DA PRAIA (AREIA)

GRUPO | - Bebidas em gerai (cerveja, caipirinha, agua mineral, refrigerantes,
batidas, coquetel ou suco de frutas);

GRUPO 1l - Sélgadinhos em geral, refrigerantes e cerveja (coxinha, quibe,
esfiha, pastel, biscoito, industrializados, churros, fogazza e tempura);

GRUPO 1ll - Lanches em geral, refrigerantes e cerveja (Hot dog, cheese’s,
calabreza, churrasquinho, etc.);

GRUPO |V - Derivados do milho (milho verde, pamonha, cural, etc.),

GRUPO V - Suco de frutas, salada de frutas, cha mate, etc.;

GRUPO VI - Coco verde;

GRUPO VI - Artigos de praia (chapéu, viseiras, saida de banho, cadeira, 6culos
de sol, etc.),

GRUPOQO VIl - Carrinho de sorvetes;
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GRUPO IX - Isopor, cestas, sacolas ou barricas para venda de salgadinhos,
cha café ou suco;

GRUPO X - Maguina de raspadinha com suco de frutas;

GRUPO Xl - Caldo de cana;

GRUPOQO XII - Doces em geral;

GRUPO Xl - Material de limpeza;

As mercadorias pereciveis apreendidas em boas condi¢ées sao
encaminhadas imediatamente para a Secretaria da Promog¢do Social, que as
direcionam para as creches.

O comerciante tem um prazo de 48 horas, mediante o pagamento de
multa, para a retirada de suas mercadorias ndo pereciveis apreendidas.
Esgotado este tempo, as mesmas sao levadas para a Fundagao S&o Francisco,
ligado a Secretaria da Promogao Social.

A taxa cobrada para a liberagdo do produto € de 100 UFPG (Unidade
Fiscal da Praia Grande). O infrator paga ainda 2 UFPG por produto apreendido
e 0,5 UFPG por dia de armazenamento. Uma UFPG equivale a R$ 0,90
centavos.

Propostas atuais da Secretaria:

¢ Nao estdo concedendo licengas desde maio de 1996;

¢ Informatizar o servigo.
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10. ANALISE DO PROCESSO DE MUNICIPALIZAGAO

10.1 Descentralizagao

Conforme fica estabelecido na Constituicdo de 1988, no artigo 196 -
‘A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualatario as acbes e servigos para sua
promogéo, prote¢do e recuperagao’.

O processo de municipalizacdo da Estancia Balnearia da Praia
Grande, foi iniciado no ano de 1988, com a implantagdo do SUDS. Orientando-
se assim pelas diretrizes da descentralizacdo politico-administrativa dos
servigos e agdes de saude que deve estar submetido ao controle da sociedade.

Descentralizagao implica na redistribui¢do de poder estabelece novas
relagbes entre os trés niveis de governo. Federal, Estadual e Municipal.
Adquire-se também, um envolvimento de dimensdes politicas, sécio-culturais, e
sua efetivagbes pressupde dialogo, negociagdo e pactuagao entre os atores que
irao legitimar as decisfes. Dentro dessa nova pratica; a existéncia dos
Conselhos de Saude, paritarios e deliberativos, exercem a participagéo e
controle social das a¢des a serem desenvolvidas. Pelo conceito abrangente de
saude, as agdes desenvolvidas definidas na constituigdo, norteiam a mudanga
progressiva dos servigos, passando do modelo assistencial curativo para um
modelo de atengdo integral a saude, com agdes de promogado, protecédo e de

recuperagao.
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Dentro dessa nova filosofia 0 municipio vem ampliando sua rede de
atendimento de aten¢ao primaria a populag¢do, nessa

Nessa perspectiva o municipio iniciou o processo de municipalilzagdo
dos servicos de saude; em 27/12/93 solicitou sua inclusdao na condigdo de
gestdo parcial, dirigido a Comissao Intergestora Bipartite, exigéncia preconizada
pela NOB-SUS 01/93. Conforme FAX recebido em 27/11/96 da DIR-XIX, o
municipio apresentou toda a documentagao exigida. Porém, ndo tivemos acesso
a mesma devido a dificuldades em obté-las através do municipio e a DIR-XIX,
por sua vez sé poderia fazé-lo mediante a autorizagdo do gestor municipal da
Praia Grande.

Para que o municipio seja enquadrado e permaneca nesta situagao e
preciso que apresente os seguintes documentos:copia da ata de reunido do
Conselho Municipal de Saude, que aprova o pleito do municipio de
enquadramento na gestao parcial; tem que dispor de Fundo Municipal de Saude
comprovando o seu funcionamento; ter atualizado um Plano Municipal de
Saude; quadro demonstrativo onde se aplica 10% do orgamento, apresentar
comissdo para elaboragdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios no prazo
determinado; nomear responsaveis pela emissdo das Autorizagdes de
internagcdo Hospitalar (AlH) que seja aprovados pela Comissdo Intergestora
Regional da DIR-XIX; informar sobre a disponibilidade das condigbes técnicas e
e materiais para o desenvolvimento das atividades de planejamento, controle e

avaliacdo dos servigos (UAC), explicitado capacidade para elaboragcdo do
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Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA-SUS), do Sistema de Informagéo
Hospitalar (SIH-SUS) e para instalagdo de informatizagédo do Setor.

Tendo sido entregue todos esses documentos e tendo enviado o
processo de gestao parcial, o0 municipio desistiu do processo e solicitou sua
inclus&o na condigdo de gestdo semi-plena em 12/3/96, protocolado em 28/3/96
na DIR-XIX. Para o seu enquadramento teve que apresentar todos os
documentos ja mencionados na condi¢do parcial e mais um Termo de
Compromisso aprovado pelo Conselho Municipal de Saude, informando as
metas propostas a serem cumpridas no periodo de um ano pelo gestor,
submetendo a Comissdo Bipartite os indicadores de resultados com que se
compromete a ser avaliado. Os processos de habilitacdo para essa condigdo
sdo aprovados pela Comisséo Bipartite e apreciados pela Comissao Tripartite, a
qual cabe a seleg:éo final.

Avaliados todos os documentos O municipio atendeu os requisitos
necessarios; a CIR aprovou por consenso o pleito de enquadramento do
municipio da Estancia Balnearia da Praia Grande na condigdo de gestdao semi-
plena. Porém, o municipio nao aceitou por problemas descritos como
financeiros, pois ficou com o teto financeiro abaixo do que era esperado devido
a sua seérie histdrica, uma vez que os servigos sé iniciaram sua constituicdo no
ano de 1988, pois 0 municipio sé contava com um pronto-socorro.

Assim sendo O municipio continua como prestador de servigos,

recebendo mediante o faturamento. Porém, mesmo assim, n&o consegue faturar
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todas as agbes de saude que lhe sdo destinadas pela verba da esfera federal
(vide Anexo 8). Podemos entdo aventar trés hipoteses:

- 1° que as metas estejam superestimadas;

- 2° ndo estarem produzindo;

- 3° estarem produzindo, mas n&o serem capazes de apresentar essa
producao pelos mecanismos de pagamento SIA-SUS e DATA-SUS.

Entdo deduz-se que a implantagdo do SUS é um processo dificil,
lento e com dificuldades crescentes. Ocorrendo discérdia quanto a
responsabilidade e autonomia de cada esfera, principaimente com relagdo a
disponibilidade orgcamentaria, alocagdo de recursos insuficientes e a condugao
de politicas publicas de acordo com os principios basicos do SUS.

De todo esse processo, o que se conciul € que a reformulacéo do
modelo assistenciél prioritario para a descentralizacdo, passa pela questdo do
financiamento do setor, capacitacdo de recursos humanos, planejamento local,
gestdo democratica, participagdo social e basicamente dar “Credibilidade” ao

SUS.

10.2 Financiamento

O Sistema Unico de Saude (SUS) sera financiado nos termos do
artigo 195 da constituigdo com recursos do orgcamento da seguridade social, da

Uniao dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, aiém de outras fontes.
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A Lei Organica da Saude preconiza que 0s recursos financeiros do
SUS serdo depositados em conta especial, em cada esfera de sua atuacgéo, e
movimentados sob fiscalizagéo dos respectivos Conselhos de Saude.

O Fundo de Saude tem como objetivo criar condi¢gdes financeiras e
de geréncia dos recursos destinados ao desenvolvimento das agdes de saude,
executadas ou coordenadas pelos gestores municipal estadual e federal. Os
recursos do Fundo Nacional de Saude destinam investimentos na rede de
servigos a cobertura assistencial ambulatorial e hospitalar e as demais agdes de
saude, serdo repassadas de forma regular e automatica para os municipios,
estados e Distrito Federal, através dos respectivos fundos de saude

Esses recursos geridos pelo Ministério da Saude sao repassados da
seguinte forma: em cada estado, os recursos repassados sdo somados aos
alocados pelo bréprio governo estadual, de sua receita e geridos pela
respectiva secretaria de saude, através do fundo estadual de saude. Ha uma
parte retida para as a¢des e 0s servigos estaduais, a outra parte € repassada
aos municipios, de acordo com critérios especificos.

Finalmente, cabe aos proprios municipios destinar parte de seu
proprio orcamento para as agdes e servigos de saude de sua populagao.

O municipio da Praia Grande no artigo 173 da Lei Orgénica do
Municipio consignara no orgamento anual, 10% da receita prevista para atender
os Programas Municipais de Saude, tais como: assisténcia integral a saude,
respeitadas as necessidades especificas de todos segmentos da populagio;

identificacdo e controle das acgdes referentes a vigildncia sanitaria e
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epidemioldgica; odontologica, saude do trabalhador, saude do idoso, saude da
mulher, saude da criangca e do adolescente; saude dos pdrtadores de
deficiéncia; de alimentagao e nutricdo; agdes de saneamento basico e meio
ambiente; adogédo de politica de recursos humanos em saude e na capacitagdo
de profissionais da area para atender as necessidades do municipio;
fiscalizagao e controle de equipamento e aparelhagem utilizados no sistema de
saude na forma de Lei.

Quanto a demonstracado do percentual de 10% aplicado por lei no
municipio, infelizmente ndo podera ser demonstrado, por falta de acesso a
esses dados. Cabe ressaltar porém, que em entrevistas com o Prefeito,
Secretaria de Saude e Secretario das Finangas todos afirmaram que no ano de
1993 foi investido uma quantia acima dos 10%, por ter havido investimento no
hospital filantropico do municipio. Segundo a avaliagdo do Prefeito e da
Secretaria de Saude o que o municipio recebe de repasse de verba € pouco.
Recebem mediante produgdo sendo que a responsabilidade do municipio é
muito grande em relagao as outras esferas de govemo. E importante ressaltar
que o0 municipio ndo aceitou a gestdo semi plena por ter sido considerado que o
teto financeiro oferecido cerca baixo. Optou-se por ndo receber menos do que ja
é recebido como prestadores de servigcos, aguardando outra oportunidade de
negociar esse teto futuramente observou-se que enquanto o pagamento for
baseado na producao, sera dificil inverter esse processo: gasta-se mais do que

se recebe.
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Percebe-se que para que 0 SUS reaimente se efetive dentro de seus
principios basicos todos os niveis de governo terdo que assumir e aceitar a sua
parcela de responsabilidade, e ndo apenas passar 0 bastdo de esfera em

esfera, resultando na mercantilizagao da saude.

10.3 Gerenciamento

A descentralilzagdo que privilegia 0 modelo municipal de prestagao
de servigos, traz a tona o gerenciamento autdbnomo, na administracdo dos
recursos financeiros, na produtividade, resolutividade das a¢des de saude e
fundamentalmente na responsabilidade pelos impacto destas ag¢des na
populacio.

O principal desafio da geréncia proposta no SUS é propiciar, através
do planejamento no nivel local a identificagdo das necessidades da populagao
para definigdo, viabilizacdo e desencadeamento das estratégias necessarias.

Para atender a qualquer solicitagdo do municipio; 0 nucleo de
Assessoria Técnica e Planejamento de Acdes de Saude da DIR-XIX, dispde de
proposta de capacitacio gerencial para a Regiao.

Dentro desse planejamento preconiza-se a participacdo da
comunidade e dos trabalhadores de saude, ndo esquecendo a realidade local e
estabelecimento a realidade local e estabelecimento de prioridade local e

estabelecimento de prioridades com base rios indicadores fornecidos pelo
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atendida e dos servigos locais, também dessa forma a adminsitragédo e
avaliacéo da assisténcia prestada a nivel local.

O gerenciamento da saude na Praia Grande esta centralizado na
pessoa da Secretaria da Saude.

Existe uma estrutura fisica e organizacional da Secreataria da
Saude; onde os diretores de divisdo sdo responsaveis ppor duas ou mais
multiclinicas.

N&o se observa processo de co-responsabilidade mais atuante com a

participacdo da comunidade e trabalhadores de saude no processo de geréncia.

10.4 Regionalizagao

A totalidade das acdes de atencado a saude, deve desenvolver-se em
um conunto de servigos e estabelecimentos de saude, organizados e
disciplinados segundo subsistemas, um para cada municipio - SUS-Municipal -
voltado ao atendimento integral de sua propria populagao, inserido de forma
iIndissociavel no SUS em suas abrangéncias estadual e nacional.

Os servicos do subsistema municipal nao precisam ser,
obrigatoriamente, de propriedade da prefeitura, nem precisam ter sede no
terntério do municipio. Suas agdes, desenvolvidas pelas unidades estatais
(proprias, estaduais ou federais) ou privadas (contratadas ou conveniadas), tém

que estar organizadas, disciplinadas e coordenadas, de forma que o gestor



261

municipal possa garantir, 8 populagéo necessitada, 0 acesso aos servigos e a
disponibilidade das a¢des e dos meios para o atendimento integral.

Assim, a geréncia dos estabelecimentos prestadores de servigos ndo
precisa ser, necessariamente, do municipio ou mesmo publica, mas a gestéo de
todo o subsistema & da competéncia do poder municipal.

A criacdo e o funcionamento desse subsistema possibilita uma
grande responsabilidade dos municipios no ambito da saude. No entanto,
possibilita, também, um elevado risco de atomizagcdo desordenada destas
partes do SUS, permitindo que um subsistema se desenvolva em detrimento de
outro, ameagando até mesmo, a unicidade do Sistema. H4 que se integrar,
harmonizar e modernizar, com equidade, os sistemas municipais.

O poder publico estadual, entdo, tem como uma das suas
responsabilidadeé nucleares mediar a relagao entre os sistemas municipais, e 0
federal de mediar entre os sistemas estaduais. Entretanto, quando ou enquanto
um municipio ndo assume a gestdo do sistema municipal, € o Estado que
responderd, provisoriamente, pela gestdo de um conjunto de servigos capaz de
dar atenc¢do integral aquela populagdo carente de um subsistema que lhe é
proprio.

Os instrumentos basicos para a viabilizacdo desses propgsites
integradores e harmonizadores s&o os féruns de negociagao, integrados pelos
gestores municipal, estadual e federal - a Comissdo Intergestores Tripartite - e
pelos gestores estadual e municipais - a Comissdo Intergestores Bipartite. Com

esses Instrumentos, propiciando, adequadamente, meios financeiros e
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tecnolégicos, exerce-se a cooperagao técnica e financeira dos gestores das
esferas estaduais e federal com unicidade e equidade.

Nesses foruns séao ratificadas a constituicdo dos sistemas
municipais, bem assim negociadas e aprovadas as programagdes pactuadas e
integradas e os tetos financeiros possiveis - dentro das disponibilidades
orgamentdrias conjunturais - oriundos dos recursos publicos e de receitas
proprias, capazes de viabilizar a atengcdo as necessidades assistenciais e as
exigéncias ambientais. A pactuagdo e a integragdo das programagdes sao
fundamentalmente a consequéncia pratica da relagcado entre os gestores do SUS.

O municipio da Prefeitura da Estancia Municipal Bainearia de Praia
Grande pertence a Regido Administrativa do DIR-XIX da Regido da Baixada
Litoranea, que compreendo 9 municipios Guaruja, Bertioga, Peruibe, Praia
Grande, Santos, Cubatdo, Monguaguad, Itanhaém e Peruibe

A Comissao Intergestora Regional atua para facilitar e viabilizar os
objetivos principais considerando as necessidades de priorizacao local.

Esta em discussdo a necessidade de aquisicdo de equipamentos,
bem como a possibilidade de acordos e parcerias entre os municipios,
definindo-se o papel de cada um neste processo.

Principalmente, porque no municipio de Praia Grande nac existe
nenhum hospital publico. Existindo apenas um hospital filantropico conveniado
com o SUS. Dependendo sempre de uma referéncia em outra gestdo municipal,
entre municipios vizinhos ou outros mais distantes, inclusive S&o Paulo,

variando de acordo com a complexidade de cada caso.
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Segundo a DIR-XIX, todos os municipios ja se encontram em alguma
forma de gestdo, exceto Praia Grande, que ainda esta como prestador de

servigos.

10.5 Territorializagao

Os sistemas municipais de saude apresentam niveis diferentes de
complexidade, sendo comum estabelecimentos os érgdos de saude de um
municipio atender pacientes encaminhados por outro. Em vista disso, quando o
servico requerido para o atendimento da populag@o estiver localizado em outro
municipio, as negociagdes para a efetivagdo deste atendimento dar-se-a
exclusivamente entre gestores municipais.

Essa relagdo, mediada pelo estado, tem como instrumento de
garantia a programacdo pactuada e integrada na Comissdo Intergestores
Bipartite regional ou estadual. A discussdo de eventuais impasses, relativos a
essas negociagdes deve ser realizada também no ambito dessa Comissao,
cabendo a decis&o ao gestor estadual.

Outro aspecto importante a ser ressaltado € que a geréncia dos
estabelecimentos ou 6rgédos de saude de um municipio € da pessoa juridica que

opera o servigo, sejam publicos ou privados. Assim, a relacdo desse gerente
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dar-se-& somente com o gestor do municipio onde esta sediado, seja para
atender a populacao local ou a referenciada de outro municipio.

O gestor do municipio-sede é o unico responsavel pelo controle,
avaliacdo e auditoria rotineiras dos prestadores de servigos de saude (estaduais
ou privados) situados no municipio. No entanto, quando um gestor municipal
julgar necessario uma avaliagdo especifica ou auditoria de uma entidade que
Ihe presta servigos, localizada em outro municipio, recorre ao gestor estadual.

O componente federal do Sistema Nacional de Auditora - SNA
(Decreto no 1651, de 28/9/95) tem como competéncia o controle, a avaliagao e
a auditoria dos sistema estadual de saude. Da mesma forma. compete ao
componente estadual do SNA controlar, avaliar e auditorar o sistema municipal
de saude.

Em fungdo dessas peculiaridades, o pagamento final a um
estabelecimento pela sua produgdo de servigcos - seja relativa a pacientes locais
ou encaminhados de outro municipio - € sempre feito pelo poder publico do
municipio sede.

Os recursos para cobrir 0 pagamento da assisténcia aos pacientes
vindos de outro municipio sado alocados, previamente, pelo gestor que
encammnha, ao municipio sede do prestador que o incorpora ao seu teto
financeiro. Esses recursos sdo orgados com base na programacdo pactuada e
integrada entre gestores, que € mediada pelo estado e aprovada na Comissdo

Intergestores Bipartite regional e estadual.
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Quando um municipio que encaminha um paciente a outro criar ou
reorganizar os servicos em seu territério - ampliando, assim, a sua capacidade
resolutiva - pode requerer a Comissdo Intergestores Bipartite para que a parte
de recursos alocados no municipio vizinho seja realocados para o0 seu
municipio.

Esses mecanismos conferem um carater dinamico e permanente ao
processo de negociagdo da programac¢ao integrada, em particular quanto a
referéncia intermunicipal. (NOB-96)

No municipio de Praia Grande pelo que se pode observar néo foi
ainda processo de territorializacdo, ndo havendo definicido da area de
abrangéncia, ou seja a area de responsabilidade de cada unidade de saude,
baseada nos critérios de acessibilidade geografica e de fluxo da populagao. Isto
prejudica a determinagdo de agbes de controle de saude especificas para a
populagdo da area visandoc o estabelecimento de prioridades para o

enfrentamento dos seus problemas.

10.6 Hierarquizacdo

Instituido o Sistema Unico de Saude: “As agdes e servigos pubiicos
de Saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo, com direcao unica em cada esfera de governo;
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Instituido o Sistema Unico de Saude: “As acbes e servigos publicos
de Saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo, com diregao unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridades para as atividades
preventivas, sem prejuizos dos servigos assistenciais;

Il - participagao da comunidade.

E garantido o exercicio e participacdo da iniciativa privada na saude
que, além de serem regulamentadas por disposi¢des e principios gerais de
atencdo a saude, podem participar de forma complementar do SUS, segundo
suas diretrizes.

E instituido no municipio da Praia Grande a gestao descentralizada
do sistema por nivel de hierarquia que caracteriza por ficarem com o Estado e
municipios vizinhos as unidades publicas de maiores complexidade, inclusive 0s
de referéncia regionali.

Os niveis de atencdo constituem, entdo diferentes ‘tecnologias
adequadas” quanto a eficacia, ao custo social e a viabilidade de conjuntos
especificos de problemas de saude de diferentes complexidades, classificados
em primarios, secundarios e terciarios.

Por consequéncia, a hierarquizagdo esta determinada pela garantia
de resolubilidade que se deve dar de acordo com a complexidade tecnologica
de cada nivel e ao nivel do sistema como um todo. Isso porque a relagéo

biunivoca e descentralizagao/centralizacdo pode exigir uma alocagdo mais
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centralizada de tecnologias de maior complexidade. Por outro lado, cada nivel
de atengdo devera estruturar-se com uma fungdo de produgéo que permita a
resolugdo de problemas naquela espago de complexidade sem o que estard
caindo na armadilha da atengdo primaria seletiva.

A hierarquizacdo esta alicergada na verificagdo empirica de que as
necessidades de saude de menor complexidade tém maior frequéncia relativa
que as mais complexas e que existe uma correspondéncia entre a compiexidade
dos problemas de saude e a complexidade e o custo social das fungbes de
produgao capazes de resolvé-los.

O principio da hierarquizagao contém dois subprincipios:

a) O da suficiéncia e da insuficiéncia tecnoldgica de cada nivel de
atencdo. Por este subprincipio, um nivel de atencdo deve ter,
necessariamente, uma suficiéncia resolutiva que o justifique com a
composigao teccologica que o caracterize.

Contraditoriamente, contudo, esse nivel de atencdo e insuficiente
tecnologicamente para atender a problemas que transcendam sua capacidade
resolutiva, dependendo, portanto, de um nivel de atengdo de maior
complexidade tecnologica que lhe sirva de referéncia.

b) Referéncia e contra-referéncia. Do. subprincipio anterior, decorre

que a hierarquizagdo exige um fluxo e contrafluxo de pacientes e
de informacgdes, gerenciais e tecnocientificas, dentro da rede de
servicos de saude, os denominados sistemas de referéncia e

contra-referéncia.
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Frequéncia relativa de complexidade do Municipio de Praia Grande:

¢ Muilticlinicas (necessidade de menor complexidade)

e Pronto Socorros (média complexidade)

o CEMAS (média complexidade)

¢ CEMIM (média complexidade)

e Santa Casa (possui alta complexidade em apenas alguns

Servigos).

10.7 Acessibilidade

A Universabilidade de acesso aos servigos em todos os niveis de
assisténcia é um dos principios do SUS, estabelecido no artigo 7°, inciso |, da
lei Organica da Saude

O municipio deve ser organizado segundo as necessidades e 0s
recursos que, num momento, existem no territério.

No municipio de Praia Grande observou-se em primeiro lugar a
importancia atribuida aos recém-nascidos. Onde em todas as multiclinicas eles
tem prioridade no atendimento.

As muiticlinicas funcionam de segunda a sexta feira das 7 as 17
horas.

Os pronto socorros ficam 24 horas em funcionamento.

O CEMIM e o CEMAS funciona das 7 as 17 horas de segunda a

sexta-feira.
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Nao observou-se demanda reprimida. Pois, conforme planilha de
atendimento apresentada pelo DIR IX (Anexo). Observa-se apenas em numero
consideravel de Consultas Médicas. Ficando os outros servigos de saude sem
clientela, ocasionando ociosidade.

E importante realcar a necessidade de envolvimento nos diversos
servicos de saude a participagao dos servidores no nivel local e da comunidade
neste processo, respeitando as particularidades de cada realidade (Unglet,

1993).

10.8 Integralidade

A aplicagdo deste principio implica reconhecer a unicidade
institucional dos ;servigos de saude para o conjunto de ag¢des promocionais,
preventivas, curativas e reabilitadoras e que as intervengdes de um sistema de
saude sobre o processo saude-doenga confirma uma totalidade que engloba os
sujeitos do sistema e suas inter-relagbes com os ambientes natural e social.

DLesse modo, a existéncia de instituicdes especializadas em saude
publica e outras em atengcdo medica carece de justificativa informada pelas
necessidades de saude da populagao.

A integralidade exige, exatamente, uma intervencao integradora, no
seu ambito tecnologico, sobre individuos, familias, ambientes coletivos, grupos

sociais € meio ambiente.
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Contudo, do ponto de vista das praticas sanitarias, a integralidade
manifesta-se em duas dimensodes:
a) Numa integracdo, definida por um problema a enfrentar através de
um conjunto de operagdes articulados pela pratica da vigilancia a
saude;
Numa integracgdo, dentro de cada unidade de saude, entre as praticas
sanitarias de atencdo a demanda e da vigilancia a saude.
No municipio de Praia Grande, verifica-se que os servigcos oferecidos
a populagdo esta em fase de transigdo. Observa-se um inicio de interesse em
desenvolver a Saude Publica. Tendo em vista uma distribui¢do local de 13
multiclinicas, 5 Pronto Socorros, CEMAS e CEMIM, Santa Casa e outros. E
notavel a precariedade de um servico de atencdo de maior complexidade.
Obrigando o municipio a recorrer a outros recursos em diversos territorios

vizinhos ou até em Sao Paulo.

10.9 Participacao Popular e Democratizacao

Com a proposigdo do SUS, a populagdo, teve grandes conquistas, entre
elas a participagio dos cidadéos, através de suas entidades representativas. E
uma garantia constitucional a participacdo no processo de formulagdo da
politica, no planejamento, na gestdo, na execugdo e na avaliacdo das politicas

de saude. em todos os niveis desde o federal até o local.
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Essa participagdo deve se dar nos Conselhos de Saude das Unidades
Basicas de Saude, Conselhos Municipais de Saude, 6rgdos deliberativos, com
representacdo paritaria de wusuarios, representantes da Administragdo
(governo), profissionais de saude e prestadores de servigo.

Outra forma de participacdo sdo as Conferéncia de Saude, periddicas,
que tém a participagao paritaria de diversos segmentos da sociedade avaliando
a situagdo de saude, definindo prioridades e propondo linhas de agao, para
formulagdo da politica de saude, na instancia correspondente.

No Municipio de Praia Grande o Conselho Muncipal foi criado pela Lei 720,
de 27 de Maio de 1991, como um 6rgao deliberativo do SUS, no ambito
municipal.

O Regimento Interno do Conselho Municipal de Saude, na se¢ao |, no
artigo 2°, estabeiec;e as finalidade do Conselho Muncipal de Saude:

[ - Atuar na formacgao de estratégias e no controle de execugao da Politica

Municipal de Saude;

Il - Estabelecer diretrizes para elaboracdo dos Planos de Saude
adequadas a realidade epidemioldgica e de organizagao de servigos, no
ambito do municipio;

Hll- Fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das agdes e dos servigos
de saude, no ambito municipal;

IV- Propor medidas para o aperfeigoamento da organizacao e do

funcionamento do SUS
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O Conselho Municipal de saude tem em sua composigdo representagao
paritaria, composta por usudrios eleitos nas Conferéncias Municipais de Saude
e homologada por decreto pelo Prefeito.

O Conselho sera presidido por um presidente nato, que sera o Secretario
Municipal da Saude. Serdo eleitos, entre os membros do Conselho Municipal,
em reunido convocada para este fim, um Vice-Presidente, um Primeiro
Secretario, e um Segundo Secretario.

Na se¢do V, no artigo 9° , do referido regimento, reza que o Conseilho
Municipal, reuniar-se-a, ordinariamente a cada 30 dias ou extraordinariamente,
quando for solicitado por 1/3 dos membros, e fundamentada ao Presidente do
Conselho.

Os membros do Conselho terdo mandato de dois anos, a partir da data da
posse. As fung:éés dos membros do Conselho sado consideradas como de
servigo publico relevante.

O presidente podera circunstancialmente, tomar decisbes em carater de
urgéncia, devendo levar posteriormente estes atos para apreciacdo do
Conselho Municipal de Saude, que podera criticar, vetar ou referendar tais atos.

As deliberagdes do Conselho serdo formadas por maioria simples dos
membros do 6rgao presente a reunido.

Enfim , o referido regimento termina em seu uitimo artigo, com a seguinte

frase: “Participagao popular com direito a voz em reunides ordinarias”.
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A participagdo popular, através do Conselho Municipal de Saude, teve
inicio de fato em 1993, com a | Conferéncia Municipal de Saude. Antes desta
data, o Conselho era instituido pelo Prefeito, ndo havia eleigéo.

Em 05 Outubro de 1896 houve a realizagao da Il Conferéncia Municipal de
Saude, quando aconteceu a 2?2 eleicdo do Conselho Municipal de Saude .
Desta forma o conselho anterior esta saindo, existe uma comisséo executiva,
que esta fazendo a transi¢do. Na primeira quinzena de dezembro de 1996 sera
a posse do novo C.M.S., através de decreto assinado pelo prefeito

A composicdo do C.M.S. era de 12 membros, sendo 6 usuarios e 6
prestadores de servigos. Na avaliagdo de sua Presidente, a Secretéria da
Saude:

e a atuagao deste Conselho ndo foi das mais eficazes ou das mais
efetivas, por uma séries de problemas que foram: o Conselho ndo sabe
como se comportar diante de determinadas situagdes; outro problema foi
a troca de Secretarios, que criou um hiato em todo trabalho da
Secretaria;, por ter uma histéria muito recente, a populacdo ndo tem
maturidade em termos de participagdo popular.

e A participagdo popular € muito recente mesmo nas Pré-conferéncias
realizadas, uma vez que as pessoas ndo entendiam o que é a
Conferéncia

de Saude, e muito menos o C.M.S.
Observou-se em reunido realizada com o C.M.S., que se trata de

participacao simbolica, uma vez que a populacdo ndo se sente parte ativa ou
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receptiva deste Conselho. O nivel de mobilizagdo da populagédo € restrito, onde
apenas alguns movimentos tém uma inser¢ao mais abrangente.

Nao foi possivel observar se os membros do CMS s&o ou n&o procurados
pela populagdo, enquanto seus representantes, para fazer reclamagdes ou
denuncias. Por outro lado, estes representantes n&o consultam a populagéo
para levantamento de seus problemas. Este fato ocorre principalmente por nao
haver nos servigos de saude Conselhos Gestores.

No entanto o CMS, apesar de todas as dificuldades mencionadas, vem
funcionando como um espaco de participagao popular. Foi iniciado o processo
de democratizagdo no municipio, mas ainda se encontra em estagic incipiente,
pois o Conselho n&o funciona como exemplo de gestao descentralizada.

As principais dificuldades decorrem pelos tragos da cultura politica
brasileira tutelar, ciientelista e populista, que embasam uma luta politica por
favores e n&o por direito, tragos estes que marcam o contexto sécio-politico, no
qual estao inseridos os membros e também o Conselho de Saude.

A expropriagdo das classes populares dos conhecimentos necessarios na
qualidade de representantes junto a estes Conselhos, também se caracteriza
como sério obstaculo para a plena participagdo do cidaddo na gestado publica.
Para que o Conselho de Saude seja de fato um 6rgao colegiado, € necessario a
capacitagao de seus membros para a participacdo, atraves da reflexdo e da
informag&o, onde todos deverao sentir a importancia da fungdo a ser

desempenhada, na tomada de decisdes passiveis de serem implementadas.
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Desta forma, € muito importante o papel dos técnicos, no compromisso de
capacitar a populagdo para o trabalho conjunto, recebendo os conhecimentos
desta populagdo, ouvindo e analisando suas propostas, respeitando-os como
parceiros nas solugdes para os problemas de saude.

“Nao basta que o Governo Federal cumpra seu papel: garantir mais
recursos, repassar o poder e o dinheiro. A decisdo de como viver melhor
depende de cada um e ndo mais de um ineficiente Estado centralizador.

O SUS sd se transformara, de fato, na saude contra a doenga se contar com a
indissoluvel participacdo da sociedade. E preciso que o controle social, por

intermédio dos Conselhos de Saude, faga parte do cotidiano de cada um.”

10.10 Resolubilidade

A capacidade de resolucdo dos servigos em todos os niveis de
assisténcia se inscreve na lei Organica da Saude, artigo 7°, inciso XII.

Do principio do impacto decorre um outro que € o da orientagao por
problemas.

Porque so identificando, descrevendo e explicando um problema é
que se pode atuar, consequentemente, sobre suas causas para dessa forma,

causar impacto sobre os niveis de saude de uma populagdo, num dado

territorio.
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Normalmente, as andlises que se fazem nos diagndsticos
convecionais de saude s&o pobres e, muitas vezes, estdo limitadas ao seu
aspecto descritivo.

Por isso, a orientagdo por problemas exige, primeiro, uma explicagao
situacional.

a) Uma clara precisao do explicado que constitui a descrigdo do

problema;

b) Uma analise da cadeia causal do problema (o explicando);

c) O estabelecimento de um espago de um problema que delimite o
seu ambito explicativo;

d) A identificagdo de nds criticos na cadeia causal e cuja mudanga
quantitativa ou qualitativa origina uma alteragao significativa do
problema.

ldentificados os nds criticos, montam-se, em relacdo a eles,
operagbes que sdo modulos de agdo, onde se articulam recursos econémicos
de poder e de capacidade organizativa visando a enfrenta-ios.

O principio da orientagdo por problemas esta fundamentado na
‘analise de Pareto” que parte do fato empiricamente comprovado de que um
numero pequeno de causas principais sdo as responsaveis por 70% do
problema.

A orientagcdo dos problemas €, portanto, uma forma alternativa de

organizagao de servigos que se contrapbe aos métodos classicos de
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organizacdo para atencdo & demanda espontanea e por programas de saude
publica.

O risco desta abordagem é sua historicidade - que € negada pelas
formas tradicionais que s&@o universalizadoras -, vez que n&o identifica os
problemas, nem organiza agdes, aprioristicamente, respeitando a singularidade
de um territério e de uma populagéo

Esta vai refletir-se em operacdes articuladoras de agdo setoriais e
intersetoriais porque, frequentemente, um problema de saude vai exigir agdes
que estao situadas fora dos limites convencionais do setor. Por exemplo, o
problema mortalidade infantil, além de atividades de atencdo médica, implica
agdes de saneamento, de nutricdo, de educagéo, etc.

Dai a importancia dessa dimensao intersetorial no Municipio, as
possibilidades dé um esfor¢co integrativo serdo sempre limitadas e estardo na
dependéncia do grau de coordenagado que se tenha, em determinado tempo,
nas instancias superiores de governo.

A intersetorialidade constitui uma arma importante para o
fortalecimento dos processos de conduc¢ao e lideranga quando permite colocar
sob a reitoria de uma autoridade sanitaria local problemas que, manifestando-se
substantivamente no campo da saude, sdo causados por fatores situados fora
de seu ambito de agdo administrativa convencional.

No Municipio de Praia Grande quase a totalidade de servicos de alta
complexidade sdo encaminhados para outros territérios vizinhos, e municipios

mais distantes dentro do Estado de Sdo Paulo. Variando conforme a gravidade
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e especialidade necessaria para a recuperagdo do usuario do sistema de saude

local.
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11. PRINCIPAIS CONCLUSOES E CONSIDERAGOES

Perfil Epidemiolégico do Municipio da Praia Grande

Nota-se na distribuig@o da populagao por faixa etaria e sexo, que vem
diminuindo a proporgdo em menores de 9 anos na ultima década, o que reflete
menor mortalidade, bem como diminuigdo da taxa de natalidade (19,96 por mil
habitantes) sendo um valor baixo quando comparado as outras areas
brasileiras. Houve pequeno aumento na proporg¢ao de individuos de 70 anos e
mais, modificando muito pouco a expectativa de vida. O coeficiente de
fecundidade (72,92 para mil mulheres) pode ser considerado baixo, quando
comparado com o Brasil como um todo.

Quanto a Razdo de masculinidade, nota-se que esta tem decaido,
desde as ultimas décadas, onde se tinha um valor mais alto do que o esperado
(1108 e 1037 homens para mil mulheres, respectivamente nos anos de 1970 e
1980). Em 1994 a situagdo se inverteu, obtendo-se a relagdo de 973 homens
para mil mulheres, sendo que este resultado encontra-se dentro dos padrdes
esperados, conforme literatura.

Segundo analise dos resultados obtidos da razdo de dependéncia
juvenil (47,69%), por ser uma relagdo de valor alto, infere-se que possa haver
uma populagdo na faixa etaria de menores de 15 anos, entrando para a for¢a de
trabalho, ao invés de estarem dentro das escolas, aperfeicoando-se,
acarretando-se assim consequéncias de ordens sociais.

A razdo de dependéncia senil (8,41%) esta correspondendo com os

parametros normais encontrados, segundo Laurenti, 1987, indicando assim que
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Analisando-se o indicador de Guedes (15,01), obteve-se o resultado
regular para bom, da décade de Nelson de Moraes. Quanto mais elevado for o
valor encontrado para este indice, melhores condigdes de vida terra esta
populacéao.

Como indicador de saude especifica, tem-se o coeficiente de
mortalidade infantil. O resultado encontrado (33,52 para mil nascidos vivos),
esta muito aquém da faixa esperada para um bom nivel de saude, que € menor
que 20 por mii nascidos vivos.

Analisando-se os resultados, observou-se gque houve uma queda
significativa na mortalidade pds-neonatal, que pode estar atribuida ao incentivo
do aleitamento materno, o processo de urbanizagdo, e a melhoria da qualidade
de vida.

Verifica-se que na mortalidade neonatal, houve um crescimento que
pode estar relacionado com a falta de um acompanhamento medico ao recém-
nascido e no pré-natal, principalmente quando a mae apresenta algum
problema de saude como diabete, hipertensao, etc.

Outro indicador de saude especifico € o coeficiente de mortalidade
por doengas transmissiveis. Os valores obtidos para o municipio foram de 76,60
e 50,80 por cem mil habitantes respectivamente para 1992 e 1994. Apesar de
ter diminuido em 33,68%, este coeficiente nos ultimos anos, ainda continua alto
se compararmos com os paises desenvolvidos: Inglaterra (1980) - 4,0, Estados

Unidos (1978) - 8,1 e Jap&o (1980) - 10,2 por cem mil habitantes.
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Foi observado na mortalidade proporcional das causas de criangas
menores de um nao, que houve primeiramente um predominio das causas
associadas ao parto e perinatais e que estdo relacionadas com a falta da
assisténcia a saude, pré-parto, parto e pds parto e em segundo lugar estao as
causas mal definidas. Entende-se que a falta de um servigo de verificagdo de
Obitos contribui para manter a inexisténcia de dignoéstico em altas proporgdes.
Considera-se o fato da assisténcia médica estar baseada preponderantemente
no pronto atendimento ser a principal causa deste problema.

Os Pronto-Socorros, que atendem massivamente a populagdo, se
transformaram na pratica, em imensos ambulatérios dioturnos, ndo oferecendo
as vantagens de acompanhamento médico, e nao raro da investigagdo
diagnéstica.

Ha necessidade da correcdo desta distorgdo do sistema, educando e
estimulando a populagdo a utilizar corretamente os servicos de saude do
municipio, além de aumentar a grande resolutividade de cada unidade

ambulatorial investindo em recursos humanos e materiais.

. Organizagao dos servigos de Saude -
Equipamentos de Satde
Nota-se que a Prefeitura passou a investir mais no setor saude, apos
assinatura do convénio SUS em 1988. Pode-se observar este fato. através da

implantagdo de novos equipamentos. H4 um compromisso maior atualmente

com a saude do municipes.
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A implantacdo de treze Muiticlinicas por toda extensdo da cidade,
facilitou a vida dos usudrios, pois ficaram mais proximas de suas residéncias,
com atendimento diario de meédicos, dentistas, e servico de enfermagem (
vacinagao curativos, medicagao, inalago, etc.).

Porém seu horario de funcionamento pode colocar restricdes no
atendimento dos trabalhadores e seus filhos, pois as Unidades fecham as 17:00
hs. Isto pode acarretar um acumulo no atendimento dos Prontos Socorros, que
deveriam atender somente os casos de Urgéncia e Emergéncia, pois o
trabalhador ndo encontrande as Multiclinicas abertas, apds seu retorno do
trabalho, buscam atendimento nos P.S's.

Foi criada pela Secretaria da Saude, cartitha dirigida a populagéo,
orientando a mesma sobre como melhor utilizar os servicos de saude,
principalmenteh no que se refere a utlizagdo dos Prontos Socorros e
Multiclinicas. Porém, tentando também solucionar este problema, seria
importante que se buscasse estudar, uma proposta em que as Multiclinicas
ficassem mais tempo abertas, para o atendimento da populagéo trabalhadora.

As Multiclinicas tém baixa resoiutividade, como por exemplo a nao
distribuicdo de medicamentos, restringido-se a alguns poucos remédios basicos;
o ndo atendimento a Tuberculose; as Doencas Sexualmente Transmissiveis -
DST. Esquistossomose; o encaminhamento de diabéticos insulino-dependentes
ao CEMAS; a ndo colocacdo de DIU e diafragma em todas as unidades,
estando centralizada em apenas uma Multiclinica. Estas s&o atividades que

poderiam ser desenvolvidas com melhores resultados nas Multiclinicas,
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exigindo apenas a capacitagdo dos profissionais que ja trabalham nas
Unidades, como Pediatras, Clinicos, e Ginecologistas. Isto também diminuiria o
atendimento do CEMAS, que poderia ser otimizado, atendendo de fato os
casos que exigem a atengao de especialistas.

O CEMAS tem trabalhos de a¢fes educativas com grupos, muito bem
estruturadas, e organizadas. Porém, como ja foi citado, sdo atividades que
possivelmente poderiam estar sendo desenvolvidas pelas Multiclinicas, como:
Grupos de Diabeéticos, Grupos de Hipertensos, por profissionais treinados, sob
a coordenacdo e supervisdo dos profissionais do CEMAS. O atendimento
descentralizado, mais proximo a residéncia do usuario, tem maior
resolutividade, uma vez que pode beneficiar um numero maior de pessoas. Por
outro lado, o CEMAS poderia estar abarcando atendimentos que sao realizados
em outros municipios, sobretudo Santos, como € o caso das gestagdes de alto
risco.

O Servico de Apoio Diagnoéstico, também centralizado no CEMAS,
poderia ser mais produtivo, se houvesse um profissional proprio para este fim.

Por exemplo, nos casos de Eletrocardiograma e Eletroencefalograma, estes
dependem de profissionais que tambem fazem atendimento médico no CEMAS,
prorrogando assim a entrega do laudo, que atualmente demora de uma semana
a dez dias para ser entregue.

O CEMIN foi criado para otimizar o atendimento a doencas Infecto-
centagiosas, com a concentragdo de especialistas que realizam este

atendimento. Porém, o CEMIN tem em seu nome, um forte estigma “Moléstias
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Infecto -Contagiosas”, que marginaliza e descrimina os portadores de tais
doengas, que nao necessitam de uma atengao separada, ou isolada.

Este servigo poderia estar funcionando juntamente com o Centro de
Especialidades, no atendimento a algumas especialidades como AIDS,
Hanseaniase, Leishmaniose, Doencas de Chagas, etc. Além de programas
educativos na prevengao as DST/AIDS.

Enfim, para se ter um bom resuitado no atendimento a populagéo nos
equipamentos de saude, é muito importante ouvir quais 0s interesses desta,
para tentar direcionar melhor os programas as necessidades da mesma, e
tentar buscar a sua participagao na gestao dos servigos.

No entanto esta tarefa ndo é facil de se viabilizar, uma vez que ndo ha
costume de se exercer a cidadania através da participagao popular, no controle
social. E muito importante o envolvimento dos profissionais neste trabalho, de

despertar a importancia do trabalho em conjunto com a populagao usuaria.

Recursos Humanos

Pode-se observar que as multiclinicas tém caracteristicas diferentes,
dependendo de sua localizagdo, de sua demanda. Como € o caso, por exemplo
da Multiclinica Boqueirao, que apresenta uma grande demanda, pois encontra-
se em reqido centralizada, e € privilegiada principalmente no que se refere a
fluxo de énibus.

Quanto a area de enfermagem, as multiclinicas apesar de contarem com
supervisdo de enfermagem, o numero destes profissionais é ainda deficiente,

inclusive no que se refere ao numero de auxiliares.
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Quanto ao numero de dentistas nas multiclinicas, os dados coletados
foram fornecidos pelo DIR XIX, porém ndo incluiam todas as unidades, desta
forma os resultados ficaram prejudicados. O mesmo se aplica ao SAMO, em
funcdo da ndo apresentagdo do quadro de funcionarios, os dados apresentados
foram de entrevistas realizadas com o Diretor de Divisdo de Saude Bucal.

No quadro de horéario do CEMAS, observa-se que ha um acordo deste
servico com os médicos, com relagdo ao horario de atendimento, uma vez que
este horario é irregular.

Constatou-se ainda divergéncias nos quadros fornecidos pela Secretaria
da Saude, e os dados coletados na DIR XIX, impossibilitando uma analise
quantitativa da necessidade/adequagao de recursos humanos.

No que se refere a treinamento/capacitagédo de pessoal, foram citados
pouquissimos cursos de reciclagem aos profissionais em servico, pelos
diversos técnicos da Secretaria da Saude.

A Prefeitura de Praia Grande, teve uma preocupagao na contratagao de
mais médicos, e para isso teve que rever seus vencimentos, com uma nova
politica salarial. No entanto, este acerto salarial priorizou somente o0s
profissionais médicos .Os demais profissionais de nivel universitario, além de
terem uma carga horaria maior, seus salarios sdo menores .

E necessario que haja um reformulacdo na politica de recursos humanos
existente, em nivel federal, estadual e municipal, de forma a garantir que estes
funcionarios sejam idéneos, envolvidos de corpo e alma nos objetivos do SUS,

suficientemente formados, regularmente aperfeicoados, permanentemente
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incentivados, adequadamente remunerados e coerentemente exigidos no
cumprimento de seus deveres.

Por mais bem estruturada que venha a ser, por mais abrangente e
pormenorizada que venha a ser a legislagdo ordenadora do SUS, por
mais recursos financeiros de que disponha o sistema e por mais avangados que
sejam os enunciados da politica de saude e os objetivos fixados na Lei
Orgénicada Saude, o SUS nao funcionara como se espera e seus ideais

estardo fadados ao fracasso, se néo dispor de recursos humanos qualificados

e, obviamente valorizados sempre.

Por tudo isso, a questdo de recursos humanos se constitui nhum dos
maiores desafios a serem enfrentados. Somente profundos avangos, com a
municipalizagdo da saude e com o efetivo exercicio do controle social, poderéo
alavancar as iransformagées no perfil dos profissionais da area e da

consequente mudanga no modelo assistencial vigente.

¢ Vigilancia Epidemioldgica

Se levarmos em conta a extenso territorial, do municipio € 0 numero
de funcionarios designados para a fungao de vigilancia concluiremos que esta &
insuficiente.

A notificagdo compulsoria de doencas facilita o desencadear de
agoes, que visam o controle das morbidades. Esta pratica,no entanto néo é
usual. A busca ativa fica inviavel, devido aos parcos recursos humanos

existentes. Outro fato agravante, € a falta de suporte laboratorial no municipio,
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visto que 0 mesmo ndo conta com os servigos de sorologia e microbiologia.

Quando necessario, as amostras sdo encaminhadas a um municipio vizinho.

. Poluigao Ambiental

A discussdo que foi apresentada envolvendo balneabilidade das
praias, tratamento e disposi¢ao final de residuos sélidos, mostra um quadro de
muita dificuldade no trato das questdes ambientais de saude publica por parte
do municipio.

Embora estes pontos dificuitem o equacionamento das solugbes
para o meio ambiente e salde publica, 0 que se apresenta como um quadro
global € que isto ndo € uma questdao mal resolvida localizada, mas sim um
problema de ambito maior (estadual e nacional).

Ténto os Orgdos estaduais (SABESP e CETESB) quanto o
municipio tém conhecimento dos problemas, sabem das enormes dificuldades
que se apresentam a sua frente, das suas responsabilidades perante a opiniao

publica e estao empenhadas no equacionamento de todas as questdes.

*SAUDE BUCAL

O diagndstico de saude bucal do municipio é primordial na definigao
da politica a ser adotada. Acredita-se que os dados obtidos durante a jornada
de Orientagdo em Saude Bucal - 1996, por razdées operacionais, tenham sido
realizados classificandc os escolares por classe. Cabe colocar aqui que, do

ponto de vista epidemiolégico, a classificagdo por idade tera maior significado.
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Sugere-se, portanto, a realizagdo de Levantamento Epidemiologico segundo
critérios da Organizagdo Mundial da Saude -OMS, a fim de direcionar os
programas a serem implantados.

e O sistema de trabalho em consultdrio tradicional, onde o
profissional desenvolve a pratica do modelo privado, tem se mostrado
insuficiente e incapaz de dar as respostas requeridas pelo SUS. O servigo
publico requer um sistema de trabalho do tipo clinica modular fixa ou
transportavel onde sejam utilizadas técnicas de trabalho instrumentado,
adequados sistemas de sucgao, de preparagcao de materiais e de protecéo e
biosseguranca. Esta mudanga objetiva o aumento da cobertura das agdes de
assisténcia odontoldgica individual, elevagdo da qualidade, eficacia e eficiéncia
com redugao dos custos operacionais.

o Fdrmagéo da equipe de saude bucal na qual a incorporagdo de
recursos humanos auxiliares (ACD e THD - Técnica de Higiene Dental), com a
atualizagao e capacitagao dos profissionais.

¢ Reorganizagao dos servigos no sentido de envolver os profissionais
das unidades basicas também nas acbes preventivas coletivas dos espagos
sociais da area de abrangéncia, buscando assim, resgatar a cidadania dos
individuos informando-se e educando-os, constituindo um modelo de atencgéo

em Saude Bucal, integrando-se também outros programas de saude.
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Anexo 1

Prefeitura da Estancia Balnearia de Praia Grande
Estado de Sao Paulo

UNIDADE DE SAUDE
s LABORATORIO MUNICIPAL
PRAIA GRANDE 5 BORDIEE
¢
Governo Municipal
[reoumE | ] v | i
[memxco | } DATA | |
| muLnicuiniea | coo_| |
EXAME DE URINA TIPO |
CARACTERES FISICOS
VOULUME / mi pH ASPECTO DEPOSITO COR OENSIDADE
EXAME QUIMICO
PROTEINAS GUCOSE | CORPOS CETONICOS | PIGMENTOS BILIARES HEMOGLOBINA ! NITRITOS
] !
SEDIMENTO QUANTITATIVO
LEUCOCITOS ate 10000/ mi | CIUNDROS HIALINOS I ate 200/mi
HEMACIAS ate 5000/m |CIUNDROS GRANULOSOS | ate 100/mi
CELULAS EPTELIAIS CRISTAIS !
CELULAS VIAS ALTAS j |BACTERIAS
FILAMENTOS DE MUCO | | LEVEDURAS | ACIDO ASCORBICO |
EXAME PROTOPARASITOLOGICO
Metogo saotsco e J dweto Faust Baerrnann e Hoffmann j anai swab
O . i
Ascar 'umDrCOes .3 Ancsostomdeocs Hymenoieprs nana
Trcocephaws tnchmrnus l_J Enterobius verrecutarns Chioimastix mesnili __:
Guaras Lamoha D Srongyloces stercolans :] logamoeba butschili !__.
Ertamoeba con E Shistosorme manson: D Tnchomonas homns L...'
— — —
Ertamoeta histohvtica r 3 Taenia sp J Endohmax nana .
O = -
Enviar novo matena: pars repeticaoc sem onus L NEGATIVO H Dientamoena fragiis .J
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HEMATOLOGIA
ERITROGRAMA Entrécros por mm? Hemogiobina g% | Hematécrto %| Vaior Golbular VCM ;. HCM |CHCM %]
Valores nommais {Homem (H)| 4 400.000 -6 000.000 140 - 180 40 - 52
Wintrobe 1993 09-11 80 - 100 26 - 34 32-36
(3dUM0) | \puner (M) | 3800.000 -5 200.000 12,0 - 16.0 35-47
Valores
Enconiragos
i VHS 1* nora Homens. de 0 - 10 mm na 1* hora
Valores normais
Westergreen mm ; Muineres ae 0 - 20 mm na 1* hora
LEUCOGRAMA Leucocttos por mm> ¢ Valores encontrados | Valores normais 4 000 - 11 000 / mm? (aduito)
| Neutrofilos - — Eosinodfilos | Basdfilos Lintécrtos Monécitos
Mieiocitos | Metamieiocitos  Bastonetes ‘ Segmentados |
Limutes normais % 0 0 1-3 [ 54 -62 2 -4 0-1 24 -33 i 3-7
I
Vaiores obhaos % I
Limites absoiutos o} v} 40 - 330 2160 - 6820 80 - 440 ! 0-110 1000 - 3630 120-770
Vaiores absoiuios |
obtdos | i
PLAQUE TAS Plaquetas por mm?® Valores encontrados [V nommais 150 000 - 450 000 / mmS (adulto)
Observagoes
5
BIOQUIMICA
METABOLISMO GERAL RESULTADO VALORES NORMAIS : LIPIDIOGRAMA ! RESULTADO VALORES NORMAIS
Acso Unco H 2-7 moid M 15 -6 mgadl Desestvel: até 200 mg/t
Biirutuna Direta a1 0.8 mg/di Colesterol Limitrofe” 200 - 240 mg/di
Biirrutsna indireta até 0.4 mg/dl Elevado: acma de 240 mg/di]
Bisruoina total 0,2 - 1.2 mg/dl 3 Desejavel até 250 mg/di
Creavnina 0.4 - 1.4 mg/al Tnghcéndes Limitrote: 250 - 500 mg/al
Glicose 70 - 110 mgral Elevado acima de 500 mg/al
Uréra 10 - 50 mg/di Lipidios Totais Uimnitrofe- 400 - 800 mg/dl
Amiase R 60 - 120 UA- - - - - = - —_——— -
ENZIMOLOGICO RESULTADO VALORES NORMAIS IONOGRAMA RESULTADO VALORES NORMAIS
Transaminase Oxalacética — ate 32Un ) Sécdho - - 130 - 146 mEgA
Transaminase Piruvics até 36 un Potassio 35-55mEgn
Fosfatase Aicaina Cdlcio - 84-110mgldl
Fostatase Acida 0,13 - 063 un BUmM! Féstoro 2.5-50maidl (c¢ = 3-7 mgidl
Fostatase Acida Prostatcs 0.01 - 015 un BUmI Fero =~~~ —— 17 80 - 160 meg/dl
Gama G7 ] H6-28UN /+ M 4 18UA _ REACOES PARA LUES
ATIV REUMAT /INFL RESULTADO VALORES NORMAIS ! VDRL '
Anhestreptonisina “O” até 250 U _
WtexFR Negatrvo H TESTE IMUNOLOGICO PARA GRAVIDEZ (URINA)
f :
Proteina C reativa t TIG 1arm
v, " Negativo em na
Mucoproteina ! 19-49mgal -
COAGULOGRAMA TIG Ak [:

Tempo oe coaquiagao

S - 11 minutos

IMUNOHEMATOLOGICO

Tempo ge Sangramento

1 - 5 minutos

F ator Rh (D-85%)

Tempo de orotrombina

11 - 15 segundos (70 - 100%) |

Fator Rh - Du

TTPA

30 - 50 segundos |

Gruoo Sanguineo

Fragmoade Caoiar

Negatva

l Coombs Drwreto

Retratacdo do Coagulo

Completa

T
Coombs (naireto

Observagoes
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Anexo 2

Lot s =

Cédigo : N /

Unidade Bastca: CEMAS,

PARA: Cod.:

Especislidade:

End.:

(of ita M da dia / / Has.

Pactente :

ldade :

U.B.

Profissto : Cor :

Naturalidade :

Ioscrito em Programas desta Unidade? Sim( ) Néo(

Resumo Clinice:

Exzames Solicitsdos/Realizad

Hipotese (s) Diagnostica(s) :

Tratamento Realizado/Prop '

Ao Términe do Tratamento/Alts

Ambulatério de Especialidade

Alts do Ambulatério em____ / /
1 do em /. /.
Alta de | 80 Em 7 /

DATA___/_ 7/ ___

C bo e Assi s Med

DE:

Cédigo: N.* P

Paciente:

Idade: N.* Mat:

Protissso : Cor:

Natursitdade :

R CQlintco :

lizad

Exames R

Hipotese(s) Diagnostica(s):

Unidade B4sica

Cond ds Uaidade :

Eaviado para Especislidade de:

Dats / - |

! Eoviado pars Internacso de Urgéncia/Emergéncia em

} Dats % /

I Carimbo ¢ Assinatura Médico

Importante

1 - Separe a parte inferior desta ficha ¢ arquive-a no prontudrio

2 - Destaque este cartio de apoio ao usudrio ¢ entregue-o ao paciente com o restante da F. R. C.

AQ3
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P li ACOES LE VIGILARCIA SANITARIA
GRAN i [0 SUS / DIR X1X @T Ja
f o

-

.._.-...l - ,Q Zonia Urbdna(:-)

C "3 Estabelesirentos que manipeiem ¢ comercizlizem aumamos o

ibgrics minzrais de fort2s () i

A f3 Es.abelecimentes que comerciakzem cosmelicos, saneames |
‘ } -domesantadnos e aal cadres Ce sanzames Jomistanianos e
el fCOTElatns ()

e et B B Sun e - —— W T s et el

B! C|.3~ Estanelecirnentcs industials que fatnquem procies
lhrmacéuhccs (*4:%)

B|C 3 Eaabete:mcntos que Tabriqusin produzo., aimenticics e
_ lenvEsam aJuas mmem» ouce fortes I**}

—— A St W« e A T S S s S . —- —

A i3 - Farmacias, crogarias e pesloa 02 medicamen®as (*~)

‘ p— . - - oo

A‘ | |2 - Frammacias piivatas (v« =]

TR G . G e - B G e = s BB M G B B W D A ¢ S B e G G T T 4 T W A e B = TS Sy

'3 - Congrcic ro atacazs ce med.cam2Anos, coemelicos, corelalos e
lisaneame., domissatanos (=n
_ 1 1C}:3 - Indistria de protucs medico-huepitalarcs e de Gagnasico

C

- -

zd Conirole de receilas de entapecesties e sulxstancias sob contrale
’PSDEC“B: previsto ng Leg Fegaral (Formuario BY o
EiC :3- Cadastramanto de engresas transporiadoras de Meaicamenos,
idrcgias @ instmice comredatos, cosméiicas, procutos de higiene e

—n E:‘EEEE cai -dﬂl€> GO 3Santunss N
:-T | Cl:3- Fegisiro de nrad. 2lmerticios € 2gues minerass e o2 foates -

..._.___.,_- - T —— —— — . — A ——— — . G G S G . —— ——— i+ . e S ey

-
Cl. 3 ALrONZZG20 e eSO ge mesicamenios, rorrctstm cosrnencob
e saecanies e gomissaritanos

o —n -— - — s - —— o —

L A e S A G A —— - ——————— Y — ———— ]
— . - - —- -—T

Saixle Ambiental

Sarvicos Relacionados & Szice

2 roddatos Relacignages & Saude
BT TSR (=) Nevel B

— i L3S e e e e s — o

A - Estudo dg Programas de Agdes Conjuntaes

B -? Estudo dePrograma te Acdes Canjuntas de Fiscalizacae eiou
Implemenizsao erou Foamentagic {Acdes a municipaiizor,

1C ¥ Estudo de:Programiz de Fiscalizacko Supiementar Coiaarta Locs

I nag Municipalizedas)

e e e e e e ——— — T — —— i —— — —
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Al - Aprovagao e fiscalizagdo de habitagEes unifamifiares | Al | 2 Cadeskamsnio, fomns s e iecal s ario dos
l :isoladas eminadzs e multitamilizres (=) ;esledefecinmentes da2 surizos (Daibicenus, SquC dcbeeza, tanhoe
S Aeminadzs € multnarilices g '!sau*a ped:cura e nianicuro e estabelecinientas de ginastice e
! RIC 177 Aprov*'qéo e fiscalizagdo de edﬂlcaqﬁes para ativida- des || krccwel (]
industriais, comneiw.ais € de seprdgns (=) e (=), e prcduta I T = ~dohien s e s s s e e
| ! e ) ye predus e v p i< - Clinicas ce beleza soo responsabiiciade médica (1)
! | isemvicos r(aléClO_-'lch‘o asagde (=») € () ] ~—-»-~~(~~~----—--- -—----n- e e el s
A [1- Apravecao e fiscalizazho de piscinas (cluaes;, L - Clivdsag edomie dQiez3 ()
i . . . .- . | 9. o~ y
; condominios, escoias, associacfes. hotdis ete ) (= 1A u_*J,,?_.n_(illﬂrpfgg‘r‘n‘f.chgg_(1,;””“_-_“_“_ . ---...-...M._“..--.:’
g B e N T bt ey -t I "
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1| '4gus esgoweresiduossolidos ) EETTTIE T Gcas co )
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_|EIC ,.'__,f...__"?_i_w gaodeloteamentos &) JTIBJCi= " Hospitais 02 pequera e medio potes 2ty
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TRATAMENTO RESTAURADOR CONCLUIDO

REVISOES ANUAIS AO C. DENTISTA

CODIGOS

RA - Restaura¢dao amalgama
RC - Resina composta

EXO - Extracao

PROF. - Profilaxia

F - Fluor

EX - Exame clinico

RF - Remog¢ao foco

TC - Tratamento Completado
DA - Drenagem abcesso

P - Pulpectomia

RX - Raio X

C - Curativo

CAP - Capeamento

TH - Tratamento hemorragia

Mﬁ Estancia Balnearia de Praia Grande

—— e o
PRAIA CMNDE«’ ESTADO DE SAO PAULO
Y . .
SECRETARIA DA SAUDE PUBLICA

CARTEIRA DE SAUDE BUCAL
SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA
DE PRAIA GRANDE
DIVISAO ODONTOLOGICA

NOME DO ALUNO

ESCOLA QUE INICIOU O PROGRAMA

ANO

20-Y +H OXINY

SERIE IDADE




DIREITO

INFERIOR } SUPERIOR

ESQUERDO

SUPERIOR
ESQUERDO

O

| !
. ' S
i | !N!

Q
-
gb
&
&

EXAMINADO PORC.D. . _ .

DIA

N° DENTES PERMANENTES CARIADOS _

N¢ DENTES PERMANENTES AUSENTES

N° DENTES DECIDUOS CARIADOS

TOTAL DENTES

DENTES JA TRATADOS ANTES DO PROGRAMA ESCOLAR

PERMANENTES

INiCIO DOS BOCHECHOS DE FLUOR

ESCOVACAO SUPERVISIONADA

TRATAMENTOS EXECUTADOS E BOCHECHOS REALIZADOS

TRAT. DATA TRAT. DATA TRAT. DATA TRAT. DATA

L0-Y
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Virtual Nutri
Departamento de Nutrigiio - FSPUSP - FAPESP /_\\ NE XO 5
Nome: RENATA identificacdo: 191010161-1
Nascimento: 2607/1993 Entrevista: 27/06/1896
Idade (em relacido a data da entrevista): 2  anos, M mesese 1 dias.
Peso: 0.0 kg Atura: 0 cm Sexo: FEMININO Atividade fisica: SEM DADOS
' refeicio: CAFE DA MANHA ' 726

Alimento(s)
ALIMENTO ACHOCOLATADO EM PO INSTANTANEO NESCAU NESTLE

LEITE ESTERILIZADO INTEGRAL LONGA VIDA - 35% GORD. - PADRAO
AGUCAR REFINADO

Medida(s) Quantidade
1.5 COLHER DE SOPA
250 GRAMAS
1.0 COLHER DE SOPA

Total (gramas): 303.660
((refeicio: LANCHE DA MANHA ) 726
Alkmento(s) Medida(s) Quantidade
TONYU MAGA YAKULT 1.0 CAIXINHA
Total (gramas): 200.000
( refeicio: ALMOGO - ) 128
Alimento(s) Medida(s) Quantidade
ARROZ BRANCO COZIDO 1.0 COLHER DE SOPA
FEIJAO COZIDO (S0% GRAOQ/CALDO) 1.0 COLHER DE SOPA
OVO DE GALINHA (INTEIRO) 50 GRAMAS
Total (gramas): 107.200
(refeicso: LANCHEDATARDE ) r28
Alimento(s) Medida(s) Quantidade
ALIMENTO ACHOCOLATADO EM PO INSTANTANEO NESCAU NESTLE 1.5 COLHER DE SOPA
LEITE ESTERILIZADO INTEGRAL LONGA VIDA - 3,5% GORD. - PADRAO 250 GRAMAS
AGUCAR REFINADO 1.0 COLHER DE SOPA
Total (gramas): 303.680
(refeicio: JANTAR ) 128
Alimento(s) Medida(s) Quantidade
PAO FORMA TRADICIONAL PULLMAN 10 FATIA
OVO DE GALINHA (INTEIRO) 50 GRAMAS
Totai (gramas): 71.500
(refeicao: LANCHEDANOITE ) r28

Alimento(s)

ALIMENTO ACHOCOLATADO EM PO INSTANTANEO NESCAU NESTLE
LEITE ESTERILIZADO INTEGRAL LONGA VIDA - 35% GORD. - PADRAO
AGUCAR REFINADO

Medida(s) Quantidade
1.5 COLHER DE SOPA
250 GRAMAS
1.0 COLHER DE SOPA

Total (gramas): 303.650




Virtual Nutri
Departamento de Nutrigdo - FSPUSP - FAPESP

Nome: RENATA Identificagdo: 191010161-1
Nascimento: 26/07/1993 Entrevista: 27/06/1996

Idade (em relagdo a data da entrevista): 2 anos, 11 mesese 1 dias.

Peso: 0.0 kg Altura: 0 cm Sexo: FEMININO Atividade fisica: SEM DADOS

ANALISE NUTRITIVA DA DIETA

LANCHE TARDE ]JANTAR LANCHE NOITE |TOTAL DIETA
2 FIE0 - XBE [ 12806
151.97 360.53 1483.58
s . X g8 R ::::lzzr::“.z—-
1530 230.65
6.4

i Rkt

T

VitB12(meg): | 7
Niacina(mg)

120.49
i e Vo

sz 6600 §
390.00
—_ 104 |
0.05
~ 2000 |
% Kcal
Protemas 10.03 10.01 23.87 10.03 21.68 10.03 12.38
('l/v °’o 06 0/° ﬁ/u 0!’ °°
Cirboidrdtos 66.55 75.63 31.60 66.55 41.08 66.55 61.74
0/. Oo 0/. °/0 0/0 (l/o 06
Lipidios 23.41 1436 44.53 23.41 37.24 23.41 25.88
0/0 Ou ﬂ/u 0/o O/D 06 0/0




N ANEXO 6

Resclugao CONANA n°® 20/36

Segundo os critérios estabelecidos pela Resolugdo CONAMA n° 20/8G, as praias sao
classificadas em quatro categorias diferenciadas, quais sejam, EXCELENTE, MUITO BOA,
SATISFATORIA e IMPROPRIA, de acordo com as densidades de coliformes totais ou fecais
amostradas durante cinco semanas consecutivas. As categorias EXCELENTE, MUITO BOA
E SATISFATORIA podem ser agrupadas numa Unica classificagdo denominada PROPRIA.
O Programa de Balneabilidade das Praias da CETESB adotou como padrao de classificagéo
as densidades de coliformes fecais, e as razdes que levaram a essa opgao serao explicadas
a seguir, no toépico Coliformes fecais como indicadores. As amostras sao coletadas em
frascos esterilizados de 250 mL, na isdbata de 1 (um) metro, que representa, em média, a
regido mais utilizada para recreagdo. O metodo de analise colimétrica & o especificado na
ultima cdigdo do Standard Methods for the Examination of Waler and Wastewater. A tabela
abaixo indica os limites de categoria utilizados para sua classificagao.

Limites de coliformes fecais por 10C:.L para cada categoria

CATEGORIA LIMITE DE COLI-FECAL (NMP/100Ml)

EXCELENTE Maximo de 250 em 80% ou mais do
tempo

MUITO BOA Maximo de 500 em 80% ou mais do
tempo

SATISFATORIA Maximo de 1000 cm 80% ou mais do
tempo ’

IMPROPRIA Superior a 1000 em mais de 20% do
tempo

NP (Numero mais provdvel). é a estimativa da densidade de coliformes fecais em uma
amostra, caiculada a parir da combinagdo de resultados positivos e negativos, oblidos
mediante a aphcagdo da técnica denominada Tubos Multiplos.

niesmo spresentando baixas densidades de coliformes fecais, uma praia pode ser
classificzca na categoria IMPROPRIA Guando ocorrerem circunstancias que desaconselhem
arecreagao de contato primario, tais como a presenga de oleo provocado por derramamento
acidental de petroleo, ocorréncia de maré vermeiha ou ocorréncia de doengas de veiculagao
hidrica

Peio criteric adotado, densidades de coliformes fecais superiores a 1000 NMP/100 mL em
duas ou mais amostras de um conjunto de cinco semanas conseccutivas, caracterizam a
impropriedade da praia para recreagdo de contato primario. Sua classificagao como
IMPROPRIA, indica um comprometimento na qualidade sanitaria de suas aguas, implicando
em um aumento no risco de contaminagdo do banhista e tornando desaconselhavel sua
utilizagdo para fins de balneabilidade.
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Qualificagéo Anual

Nenhuma das técnicas de determinagdo das densidades de coliformes fccais disponiveis
atualmente permite que se conhega a qualidade das aguas marinhas em tempo real.
Somando-se os diversos intervalos de tempo consumidos pelas analises laboratoriais,
transmissao de dados lsboratério-escritorio, processamento dos dados e publicagdo pela
imprensa, pode chegar a quase uma semana a demora centre a coleta e a divulgacido a
populagdo da qualidade das praias. Como existem diversos fatores que quasc
instantancamente interferem na intensidade da prescnga de coliformes fecais nas aguas do
mar, praias que por ocasido da coleta de suas aguas foram classificadas como
aconselhaveis para balneabilidade, podem, quando a populagéo interessada tomar
conhecimento dessa classificagao, estarem com condigdes severamente comprometidas.

Com o intuito de determinar de uma maneira mais segura a qualidade das praias, a
CETESB desenvolveu, com base nos dados obtidos do monitoramento semanal, a
QUALIFICACAC ANUAL, que se constitui na sintcse da distribuicdo das classificacdes
obtidas pelas praias ao longo das 52 semanas do ano e, bascada cm critérios estatisticos
simplificados, expressa ndo apenas a qualidade mais recente aprcsentada pelas praias,
mas sim a qualidade que a praia apresenta com mais constancia ao lengo do tempo.

Apresentam-se, a sequir, as especificagdes que determinam a QUALIFICAGAO ANUAL:

QUALIFICAGAOQ - -|. , ESPECIFICAGAO
ANUAL
r—OT!MA Praias classificadas como EXCELENTES em 100% do tempo
BOA Praias PROPRIAS em 100% do tempo, exccto as classificadas
como EXCELENTES em 100% do tempo
REGULAR Praias classificadas como IMPROPRIAS cm porcentagem de
' tempo inferior a 50%
MA Praias classificadas como IMPROPRIAS com porcentagem de
tempo iqual ou superior a 50%

Coliformes Fecais como Incdicadores

Do ponto de vista de saude publica, deve-se considerar a possibilidade de transmissao de
doencas de veiculacdo hidrica aos banhistas, tais como a febre tifdide, poliomiclite,
gastroenterite, hepatite infecciosa, colera, entre outras. Aléem dos organismos patogeénicos
responsaveis pelas doencas acima citadas, existe ainda a possibilidade da ocorréncia de
organismos patogénicos oportunistas, responsaveis por dermatoses e outras doengas nao
afetas ao trato intestinal como conjuntivite, otite e doengas das vias respiratorias.

Como indicador dc polui¢ido fecal recente, os coliformes fecais apresentam a vantagem de
serem encontrados em grandes densidades nas fezes, de serem faciimente isolados e
identificados na agua, utilizando-se técnicas simples e ndo muito oncrosas, alem de
apresentarem sobrevivéncia praticamente scmelhante a das bactérias enteropatogénicas.

Observa-se, no entanto, que a presen¢a de coliformes fccais nas aguas n2o cenfere 2 elas
uma condicio infectante. Os coliformes fecais (sub-grupo das bacterias ccliformes) nao
apresentam carater deletério a saude humana, e sim, trazem embutida & possibilidede da
presenca de quaisquer organismos patogénicos.

Consequentemente, a constatacdo de elevadas densidades de coliformes fecais em aguas
marinhas indica um elevado nivel de contaminacdo por csgotos, que podera colocar em
risco a saude dos banhistas e levar a uma séric de consequéncias cuja gravidade e
imprevisivel, dependendo basicamente da saude da populagao que gera esses esgotos e do
grau de imunidade dos usuarios.



2. Fatores que interferem na Balneabiiidade

O parametro indicador bdasico para a classificagdo das praias quanto a sua balneabilidade
em termos sanitarios ¢ a densidade de coliformes fecais.

Fatores circunstanciais tais como a incidéncia de surtos epidémicos de doengas veiculadas
hidricamente, derrame acidental de petrdleo ou ocorréncia de maré vermelha poderao
também tornar, temporariamente, uma regido do litoral IMPROPRIA para recreacdo de
contato primario. Considerando-se, no entanto, a frequéncia com que esses episodios
eventuais ocorrem, pode-se afirmar que as praias sdo classificadas quase que
exclusivamente pela quantidade de esgotos sanitarios que a elas afluem, quantidade esta
expressa pela densidade de coliformes fecais em suas aguas.

Diversos sao os fatores que condicionam a presenca de csgotos nas praias e entre eles
pode-se citar, como 0s mais relevantes, a existéncia de sistemas de coleta e disposi¢ao dos
despejos domesticos gerados nas proximidades, a existéncia de corregos afluindo ao mar,
a afluencia turistica durante os periodos de temporada, a fisiografia da praia, a ocorréncia
de chuvas e as condigdes de mare.

Em sua grande maioria, 0s municipios litordneos paulistas sdo desprovidos de sistemas
adequados para a coleta e disposicdo final dos esgotos produzidos por scus habitantes. A
Inexisieéncia desses sistemas tem, como consequéncia, o langamento direto ou indireto dos
esgotos onginados nas residéncias localizadas junto ao mar, nos cursos d'agua mais
proximos. Como a drenagem de cursos d'agua localizados proximos a orla maritima se faz
obrigatoriamente no sentido do mar, os esgotos acabam por afluir as praias, interferindo de
forma acentuada em sua qualidade de balneabilidade. .
Durante os periodos de temporada, cssa situagdo é agravada sobremaneira. Como a
populagio aumenta acentuadamente durante os periodos de ferias, feriados prolongados e
mesmo fins de semana normais, mesmo a existéncia de sistemas de coleta de esgotos, por
vezes, n2o ¢ suficiente para atender a demanda causada por esse acrescimo de despejos.

A presenga de cursos d'agua afluindo diretamente a uma praia € um indicativo de condigoes
de balnecabilidade suspeitas. Na maioria das vezes, mesmo galeras de drenagem ou
corregoes formados em nascentes proximas, ou ainda filetes d'agua que se supde carrearem
aguas de boa gqualidade, recebem lancamentos clandestinos durante scu curso que causam
a afluencia ao mar de grandes quantidades de esgotos.

Quanto a fisiografia da praia, enseadas, baias ¢ lagunas, apresentam fatores de diluigdo
bastante inferiores aos observados em regides costeiras abertas. A diminuigao das taxas de
renovagao das aguas destas regides favorece a possibilidade da concentragdo de
poluentes, imitando assim a capacidade de diluigao do meio receptor considerado.

As chuvas se consttuem, principalmente durante os primeiros meses do ano, quando
ocorrem com maior frequéncia e intensidade, em uma das principais causas ca deterioragao
da qualidade das praias. Grande parte dos esgotos, lixo e outros detritos pode ficar
estagnada em pogas e valas na auséncia de chuvas. As precipitagées piuviais se
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encarrcgam ce levar esses dejetos para as praias atraves de galerias, corregos e canais de
drenagem, produzindo assim, um aumento consideravel na densidade de bactérias
presentes nas aguas litordneas. Quando as coletas de amostras para o monitoramento da
balneabilidade sdo realizadas durantc ou apos as chuvas, os indices de poluigdo
microbiologica tendem a ser muito mais cicvados que os obtidos em periodos sem chuvas.

As mares influem também de forma incisiva na presenga de esgolos nas 2guas das praias.
Durante as marés de enchente, o grande volume de agua afluenle al¢m de-favorecer a
diluicdo dos osgotos prcsentes nas daguas da praia, age no sentido de barrar cursos d'agua
eventualmente contaminados. Ja nas marés vazantes, ocorre fendmeno inverso, havendo
uma drenagem das aguas desses corregos para 0 mar, causando a prescnga na praia de
maior quantidade de esgotos.

Considerando esses diversos fatores que influem na balneabilidade , a CETESB situa seus
pontos de coleta junto as regides mais densamente povoadas ¢ frequentadas das praias,
em locais nem muito proximos a cursos d'agua eventualmente contaminados nem muito
longe deles, para que as amostragens sejam as mais representativas possiveis.

Em relagdo as marés, deve-se ressaltar que as coletas devem ser feitas nas vazantes, que
caracterizam a condigio mais critica de balneabilidade das praias. Devido, no entanto, ao
grande numero de praias que devem ser amostradas em um prazo determinado, torna-se
quase que impossivel a coleta de todas as amostras durante esse periodo recomendado,
motivo pelo qual podem ocorrer eventuais influéncias em alguns resultados semanais. A
respeito dessas influéncias, deve-se ressaltar a importadncia dos critérios estatisticos nos
quais se fundamenta a metodologia utilizada na classificagdo das praias. Ao considerar ndo
apenas uma, mas cinco semanas consecutivas de amostragens na atribuicdo das categorias
das praias, evita que eventuais resultados andémalos interfiram nas avaliagées da

balneabilidade.

Com relagdo as fontes de poluicdo fecal das praias, o Programa de Balneabilidade das
Praias da CETESB vem realizando ja ha cinco anos duas campanhas por ano, uma em
temporada e outra fora dela, com a finalidade de avaliar o grau de contaminagcdo dos
diversos rios, corregos e canais distribuidos ao longo das praias monitoradas . Embora os
dados dos cerca de 500 cursos d'agua que fazem parte dessa rede de amostragem nao
sejam, por questdes técnicas, mostrados neste relatorio anual, se encontram a disposigdo
para consulta no Setor de Aguas Litoraneas, na sede da CETESE, em Sao Paulo.

Para finalizar este capitulo, considerando-se as diversas variaveis intervenientes na
balneabilidade das praias e sua relagdo com a possibilidade de riscos a saude dos
frequentadores, é recomendavel que:

. seja evitada a utilizacao das praias nas semanas em que forem classificadas
como IMPROPRIAS para banho:

.seja evitada, em qualquer época, a utilizagdo de areas que estejam diretamente
sob influéncia de rios, canais e corregos; )

. seja evitada, no caso de praias influenciadas pela presenga de cursos d'agua
supostamente contaminados por esgotos, sua utilizagao nas 24 horas
subsequentes & ocorréncia de chuvas, visto gue, durante este periodo € maior a
probabilidace de contaminacao por matéria de origem fecal e, consequentemente,
0 rnisco de se contrair doengas infecciosas,

. seja evitada & ingestdo de agua do mar, com redobrada atengdo para com as
crangas, Gue sao mais sensiveis e menos imunes do que os adultos.

Al
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O Programa de Balneabilidade das Praias da CETESB constituiu-se, em 1995, de 114
pontos de amostragem, distribuidos por 99 das cerca de 280 praias existentes ao longo dos
municipios litoraneos do Estado de Sdo Paulo. Para a rcalizagdo deste programa, foram
executadas, neste ano,-aproximadamente, 12000 analises bacteriologicas.

A periodicidade de amostragem das praias monitoradas pela CETESS é estabelecida em
fungdo da freqUéncia de banhistas e do indice de ocupagao residencial das regides
proximas as suas margens. Assim, as praias mais freqlientadas do Estado sdo monitoradas
semanalmente e classificadas conforme a Resolugdo CONAMA n° 20/86.

As praias que apresentam menor fregliéncia, porém ja sofram um processo de urbanizagado
em suas proximidades, sa@o monitoradas em periodos mensais sem, no entanto, serem
classificadas conforme as categorias prescritas pelo CONAMA. O acompanhamento da
evolugcdo da qualidade destas praias é feito, portanto, em carater preventivo, e desde que
passem a mostrar, ao longo do tempo, indices de coliformes fecais que indiquem presencga
de esgoto cm suas aguas em quantidade significativa, passam a ser monitoradas
semanalmente. Foram 8 as praias assim monitoradas no ano de 1995 e a elas foi dada a
classificagao de SISTEMATICAMENTE BOA para balneabilidade.

A0 longo deste capitulo, serdo feitas analises a respeito dos sistemas de esgotamento
sanitarios existentes nos municipios litorancos bem como de eventuais projetos de
implantagdo de novos sistemas ou de expansdo dos atuais.

A seguir, cada praia scra analisada individuaimente quanto a sua balneabilidade e tambeéem
em relagéce a qualidade sanitaria de eventuais cursos d'agua que a ela afluam e que possam
se constituir cm vias de acesso de esgotos ao mar. Apresentam-se, ainda, informagées
gerais concernentes ao monitoramento de cada uma delas, como a localizagdo do ponto
onde s3o feitas as colctas, periodicidade das amostragens e a QUALIFICACAO ANUAL da
praia no corrente ano.

Junto a analise individual dos pontos é apresentada, graficamente, uma sintese das
condigdes de balneabilidade das praias durante os dez udltimos anos de monitoramento.
Atraves de histogramas abrangendo o periodo 1986-1995, pode-se cbservar as evolugoes
das praias segundo os dois indices basicos indicativos de sua qualidade, guais sejam, as
classificagoes e as concentragdes.

Cem relaglo ao histograma das concentragdes, deve-c2 observar que as medias anuais e
de temporada foram calculadas geométricamente, como exige o tipo de distribuigdo
estatistica caracterizado pelas densidades de coliformes fecais e que 0 periodo gue neste
relatorio e tratado como de temporada se refere aos meses de janeiro e fevereiro, epoca em
que ¢ mais intensa a ocupag¢do dos municipios litorancos.

Nas ultimas colunas dos histogramas, apresentam-se as medias historicas (simbolizadas
nos graiicos pelas nicials M.H.) dos dois indices basicos mencionados para uma melhor
avaliagdo dos dados do corrente ano frente ao historico de observagdes da praia.



No término das anadlises das praias de cada municipio, apresentam-se graficamente cs
resultados comparativos das condicdes de balneabilidade das praias em relaggo ao ano
anterior e ao periodo correspondente aos ultimos dez anos.

Com relag¢ao ao dado a ser analisado para a caracterizagdo da evolugdo em relagdo ao ano
anterior e ao histoérico dos ultimos dez anos, deve-se observar que o monitoramento
semanal nos fornece varios parametros quc podem scr considerados e que podem ser
reunidos cm dois grupos principais: as densidades de coliformes fecais amostradas nas
aguas do mar e as consequentes classificagoes segundo os critérios da Resolugdo n°® 20 do

CONAMA.

A analise da evolugdo da qualidade de balneabilidade das praias segundo apenas um
desses parametros pode levar a conclusdes, por vezes, erroneas. Um exemplo desta
situagao e o de praias, que apesar de permanecerem classificadas constantemente como
EXCELENTES passem a sofrer um processo de degradagdo de suas condigdes de
balneabilidade. No inicio desse processo ndo havera reflexos sobre as classificagdes e, se
somente estas forem analisadas, concluiremos que a praia permanece com a mesma
qualidade. As densidades de coliformes fecais em suas aguas, no entanto, estardo mais
elevadas a cada ano e somente através da analise desse parametro podera ser constatada
a evolugao negativa que estara ocorrendo.

A necessidade de revestir a analise da evolugdo das praias da maior representatividade
possivel, levando em consideragdo as classificagdes ¢ as densidades de coliformes fecais
médias do ano“'analisado e do periodo correspondente aos dez ultimos anos de
monitcramento, induziu a definicdo pela CETESB de cito pardmetros de analise, os quais
sao relacionados a segquir:

- Evolugao na porcentagem de permanéncia com classificacdo EXCELENTE em relagdo ao
ano anterior;

- Evolugdo na porcentagem de permanéncia com classificagdo EXCELENTE em relagéo a
média dos uitimos dez anos;

Evolugdo na porcentagem de permanéncia com classificagdo IMPROPRIA em refagio ao
ano anterior;

Evolu¢io na porcentagem de permanéncia com classificacio IMPROPRIA em relagdo a
media dos ultimos dez anos;

Evolugcao nas densidades de coliformes fecais médias anuais cm relagao ao ano anterior;

Evolucao nas densidades de coliformes fecais meédias anuais em relagdao a media dos
ultimos dez anos;

- Evolucdo nas densidades de coliformes fecais em temporada cm relagdo ao ano anterior;

- Evolucdo nas densidades de coliformes fecais em temporada em relagdo a media dessas
densidades nos ultimos dez anos.

A evolucdo global, que foi a considerada nas analises de todas as praias apresentad_as
nesse relatorio anual, foi definida com base na soma das intensidades e sentidos (positivo
ou negativo) dessas oito evolugdes parciais.
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Anexo /

ESTADO DE SAO PAULO

DECRETO N° 2365
DE 22 DE SETEMBRO 1.994

DISPOE SOBRE AS NOVAS NOMENCLATURAS
DAS SIGLAS PARA USO GERAL DA PRE-
FEITURA DA ESTANCIA BALNEARIA DE
PRAIA GRANDE.

ALBERTO PEREIRA MOURAO, Prefeito da
Estancia Balnearia de Praia Grande, usando das atribuigdes que [he sdo
conferidas por L.ei, '

DECRETA

~ ARTIGO 1° - Ficam estabelecidas as nomenclaturas
das siglas para uso geral da Prefeitura da Estancia Balneania de Praia Grande, que
s30 as seguintes:

G.P. - (Gabinete do Prefeito)

G.P. 01 - Secretaria do Chefe do Gabinete:

G.P. 02 - Assessores (Técnico, Parlamentar, Econdmico, Juridico, Técnico
Legislativo, Imprensa, Relagdes Publicas e Promogdo e Propaganda).
G.P. 03 - Oficial de Gabinete.

G.P. 04 - Auxiliar de Gabinete.

G.P. 05 - Motorista do Gabinete do Prefeito.

G.P. 1 - Assistente do Chefe do Gabinete.

G.P. 2 - Chefe doDepartamento de Assessoria Juridica do Gabinete.
G.P. 3 - Coordenador de Comunicagao Social.

G.P. 4 - Chefe do Depanamento de Infonnética.

G.P. 5 -Coordenador da Secretaria do Gabinete.

G.P. 31 - Chefe da Divisdo de Promogdo e Propaganda.

G.P. 41 - Chefe da Divisa- de Micro.

G.P. 42 - Chefe da Divisdo de Grande Porte.

G.P. 43 - Chele da Divisao Administrativa.

G.P. 421 - Chefe do Setor de Programagio.

G.P. 422 - Chefe do Setor de Operagdo.

ASMIL - (Assisténcia Militar do Prefeito)

ASMIL 01 - Sec:.etaria do Chefe da Assisiencia Militar.
ASMIL | - Assistente do Chefe da Assisténcia Militas.
ASMIL 21 - Chefe da Divisao da Guarda Municipal.
ASMIL 3Z - Secretario da Junta de Alistamento Militar.
ASMIL 211 - Chefe do Setor Administiativo.

ASMIL 212 - Chefe do Setor de Formagio de Gu .
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ASMIL 213 - Chefe do Setor de Vigilancia.

G.V. - (Gabinete dv Vice-Prefeito)

SEG - (Secreturia de Governo)

SEG 01 - Secretaria do Secretario Municipal.
SEG 1 - Assistente do Secretario de Governo.
SEG 02 - Assessor do Secretaiio de Governo.
SEG 03 - Assessor Técnico.

SEG 21 - Chefe da Divisdo de Administragio de Concessao e Permissao.

SEFIN - (Secretaria de Finangas)

SEFIN 01 - Secretaria do Secretario Municipal.
SEFIN 1 - Assistente do Secretario de Finangas.
SEFIN 1A - Secretario Adjunto.

SEFIN 2 - Chefe do Departamento de Receita.
SEFIN 3 - Chefe do Departamento de Despesa.
SEFIN 21 - Chefe da Divisao de Cadastro.
SEFIN 22 - Chefe da Divisdo de Avisos Recibos.
SEFIN 23 - Chefe da Divisdo de Receita.

SEFIN 31 - Chefe da Divisdo de Contabilidade.
SEFIN 32 - Chefe da Divisio de Prestagéo de Contas de Convénio.
SEFIN 33 - Chefe da Divisio de Tomada de Contas.

SEFIN 211 - Chefe do Setor Predial.

SEFIN 212 - Chefe do Setor Teritorial.

SEFIN 213 - Chefe do Setor de Cadastro.

SEFIN 214 - Chefe do Setor de Franquia.

SEFIN 215 - Chefe do Setor de Expediente.

SEFIN 216 - Chefe do Setor de Céaleulos.

SEFIN 221 - Chefe do Setor de Expedicio de Avisos.

SEFIN 222 - Chefe do Setor de Segundas Vias.

SEFIN 231 - Chefe do Setor de Localizagao € Funcionamento.
SEFIN 232 - Chefe do Setor de Contribuigdo e Melhoria.

SEFIN 233 - Chefe do Setor de Imposto de Trans. s/ Bens Imoveis.
SEFIN 234 - Chele do Setor de Autonomos.

SEFIN 235 - Chefe do Setor de Imposto de Vendas a Varejo.
SEFIN 236 - Chefe do Setor de Certidoes.

SEFIN 237 - Chefe do Setor de Protocolo.

SEFIN 238 - Chefe do Setor de Fiscalizagdo do Comércio.

SEFIN 239 - Chefe do Setor dé Escniuragéo.

SEFIN 239A - Chefe do Setor de Imposto Sobre Servigos.

SEFIN 311 - Cliefe do Setor de Einpenho da Despesa.
SEFIN 312 - Chefe do Setor de Anecadagao Bancas i
SEFIN 313 - Chefe do Setor de Analise da Recet

-
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SEFIN 314 - Chefe do Setor de Analise da Despesa.

SEFIN 315 - Chefe do Setor de Escrituragao Contabil.

SEFIN 316 - Chefe do Setor de Prestagio de Contas.

SEFIN 317 - Chefe do Setor de Computagio.

SEFIN 318 - Chefe do Setor de Aplicagdo Financeira.

SEFIN 319 - Chefe do Setor de Contas a Pagar.

SEFIN 321 - Chefe do Setor de Prestagéio'de Contas de Convénio.
SEFIN 331 - Chefe do Setor de Processos Administrativos.
SEFIN 332 - Chefe do Setor de Processos Compras.

SAJUR - (Secretaria de Assuntos Juridicos)

Dr gulid

SAJUR 01 - Secretaria do Secretario Municipal.
SAJUR 1 - Assistente do Secretario de Assuntos Juridicos.
SAJUR 2 - Chefe do Departamento Juridico.
SAJUR 3 - Chefe da Procuradoria Geral. !
SAJUR 4 - Presidente da Comissdo Pernanente de Processos Disciplinares.
SAJUR 21 - Chefe da Divisido Trabalhista.

SAJUR 22 - Chefe da Divisio Adininistrativa. -

SAJUR 23 - Chefe da Divisdo de Consulta de Processos.
SAJUR 24 - Chefe da Divis@io de Expediente.

SAJUR 25 - Chefe da Divisdo de Expediente Forense.

SAJUR 26 - Chefe da Divisio de Servigos Extra-Juduciais.
SAJUR 27 - Chefe da Divisao Fiscal.

SAJUR 31 - Chefe da Divisio de Procuradoria Judicial.

SAJUR 32 - Chefe da Divisio de Procuradoria Fiscal

SAJUR 33 - Chefe da Divisio de Servigos Exlernos.

SAJUR 34 - Chefe da Divisio de Precatorias Judiciais.

SAJUR 35 - Chefe da Divisao Tributaria.

SAJUR 306 - Chefe da Divisio Consultiva."

SAJUR 221 - Chefe do Setor de Baixas.

SAJUR 222 - Chefe do Setor de Calculos. |

SAJUR 223 - Chefe do Setor de Inscrigoes.e Cobrangas.

SEOB - (Secretaria de Obras)

SEOB 01 - Secretaria do Secretario Municipal.
SEOB 1 - Assistente do Secretario de Obras.
SEOB 1A - Secretario Adjunto. 5
SEOB 2 - Chefe do Departamento de Obras.
SEOB 3 - Chefe do Departamento de Servigos.
SEOB 21 - Chefe da Divisio de Obras Particulares.
SEOB 22 - Chefe da Divisao de Obras Pablicas.
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SEOB 23 - Chefe da Divisio de Servigos Municipais.

SEOB 02 - Chefe da Divisdo de Vigilancia Municipal.

SEOB 31 - Chefe da Divisdo de Expediente de Obras.

SEOB 32 - Chefe da Divisio de Parcelamento do Solo.

SEOB 211 - Chele do Setor de Analise e Aprovagio de Projetos.

SEOB 212 - Chefe do Setor de Vistoria Técnica.

SEOB 221 - Chefe do Setor de Controle de Processos de Obras Publicas.
SEOB 222 - Chefe do Setor de Acompanhamento e Fiscaliza¢do de Obras.
SEOB 231 - Chefe do Setor de Emplacamento.

SEOB 232 - Chefe do Setor de Informagdes Sobre o Uso € Ocupagéo do Solo
SEOB 233 - Chefe do Setor de Instalagdes e Vigilancia Municipal.

SEOB 001 - Chefe do Setor de Administragéo.

SEOB 021 - Chefe do Setor de Fiscalizagdo.

SEOB 022 - Chefe do Setor de Posturas Municipais.

SEOB 023 - Chefe du Setor de Contengéio de Invasdo.

SEOB 024 - Chefe do Setor de Muros e Passeios.

SEOB 311 - Chefe do Setor de Calculos e Atendumento.

SEOB 312 - Chefe do Setor de Controle de Processos.

SEOB 313 - Chefe do Setor de Despacho e Expedigéo.

SEOB 314 - Chefe do Setor de linposto Sobre Servigos de Obras.

SEOB 315 - Chefe do Setor de Anélise e Controle Profissional.

SEOB 321 - Chefe do Setor de Topografia de Campo.

SEOB 322 - Chefe do Setor de Topografia Interna.

SEOB 323 - Chefe do Setor de Analise.

SEOB 324 - Chele do Setor de Desenho.

SEIMM - {Secretaria de Desenvolvimento Urbano e
Meio Ambiente)

SEDAM 01 - Secretaria do Secretario Municipal.

SEDAM 1 - Assistente do Secretario de Desenvolvimento Urbano e Meio Ambiente.
SEDAM 1A - Secretario Adjunto.

SEDAM 2 - Chefe do Departamento de Meio Ambeinte.

SEDAM 3 - Chefe do Departamento de Planejamento Urbano.

SEDAM 4 - Chele do Depariamento de Habitagao.

SEDAM 5 - Chefe do Departaniento de Projetos e Levantamentos do Uso e Ocupa-
¢du do Solo.

SEDAM 21 - Chefe da Divisaq de Programas Ambientais.

SEDAM 22 - Chefe da Divisao de Normatizagiao e Controle Ambiental

SEDAM 31 - Chefe da Divisio de Integra¢éo Terntorial. ‘

SEDAM 32 - Chefe da Divisao de Estudos Socio-Econdémicos /P’Q

SEDAM 41 - Chefe da Divisao de Programas Habitacionais—

SEDAM 02 - Chefe da Divisao de Piu). Alquilcl()nicusc/Cun1plc;ucn(anc>

SEDAM 51 - Chefe da Divisao de Levantamento do Uso €Otupagio do Solo
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SEDAM 52 - Chefe da Divisao de Prujetos de Infiaestiututa.
SEDAM 221 - Chefe do Setor de Nornatizagao.
SEDAM 222 - Chefe do Setor de Fiscalizagio.
SEDAM 311 - Chefe do Setor de Zoneamento.
SEDAM 312 - Chefe do Setor de Sistema Viario.
SEDAM 321 - Chefe do Setor de Equipamentos Sociais.
SEDAM 322 - Chefe do Setor de Estudos Socio-Econdomicos.
SEDAM 411 - Chefe do Setor de Projetos Habitacionais.
SEDAM 412 - Chefe do Setor de Cadastros Habitacionais.
SEDAM 001 - Chefe do Setor de Acompanhamento e Fiscaliza¢ao.
SEDAM 002 - Chefe do Setor de Desenho.
SEDAM 003 - Chefe do Setor de Topografia.

'SEDAM 004 - Chefe do Setor de Orgamento.
SEDAM 511 - Chefe do Setor de Arquivo Técnico e Copiadora.
SEDAM 512 - Chefe do Setor de Cadastro Territorial.

SESAP - (Secretaria da Saude)

SESAP 01 - Secretaria do Secretario Municipal.

SESAP 1 - Assistente do Secretario de Saude.

SESAP 2 - Chefe do Departamento de Saide.

SESAP 21 - Chefe da Divisao Ambulatorial. -

SESAP 22 - Chefe da Divisao Odontologica.

SESAP 23 - Chefe da Divisido de Pronto Socorro.

SESAP 24 - Chefe da Divisao de Saude Infantd.

SESAP 25 - Chefe da Divisao de Vigilancia Sanitaria e Epidemiologica
SESAP 26 - Chele da Divisao de Enfermagem.

SESAP 27 - Chefe da Divisio Saude Mental e Reabilitagdo.
SESAP 211 - Chefe do Setor de Medicina do Traballio.
SESAP 212 - Chefe do Setor Ambulatorial. -

SESAP 213 - Chefe do Setor de Administragao e Recepgao.
SESAP 214 - Chefe do Setor de Laboratorio _

SESAP 221 - Chefe do Setor de Odontologia Preventiva.
SESAP 241 - Chefe do Setor de Saude Infantil

SESAP 001 - Chele do Setor de Avaliagiao ¢ Controle.
SESAP 251 - Chefe do Setor de Vigilancia Sanitaria e Epidenuologica.
SESAP 252 - Chefe dou Setor de Zoonoses.

SESAP 271 - Chefe do Setor dg Saude Mental.

SESAP 272 - Chefe do Setor de Reabilitagdo.

SEDUC - (Secreturiu de Educucav) 4

SEDUC 01 - Sectetiia do Secrelario Mumcipd/

SEDUC 1 - Assistente do Secretario de Educagao.
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SEDUC 2 - Chefe do Depanamento de Educacao.

SEDUC 21 - Chefe da Divisao de Educagio Pié-Escolar.

SEDUC 22 - Chefe da Divisiao de Educagdo de 1° e 2° Graus.

SEDUC 23 - Chefe dz Divisao de Educagio Especial.

SEDUC 24 - Chefe da Divisiao da Coord. de A¢ao de Ensino do 3° Grau.
SEDUC 25 - Chefe da Divisio da Coordenadoria de Oficina Pedagogica.
SEDUC 03 - Chefe da Divisdo de Merenda Escolar.

SEDUC 221 - Chefe do Setor de Ensino Notumo.

SEDUC 001 - Chefe do Setor de Equipamentos e Prédios.

SEAB - (Secretarm de Abastecimento)

SEAB 01 - Secretaria do Secretario Mumclpal

SEAB | - Assistente do Secretario de Abastecimento.

SEAB 02 - Chefe da Divis@o de Programas de Abastecimento.
SEAB 03 - Chefe da Divisdo de Feiras Livres.

SEAB 04 - Chefe da Divisao de Comércio Eventual e Ambulante.

SECTUR - (Secretaria de Turismo e Cultura)

SECTUR 01 - Secretaria do Secretario Municipal.

SECTUR 1 - Assistente do Secretario de Turismo e Cultura.
SECTUR 2 - Chefe do Departamento de Cultura.

SECTUR 3 - Chefe do Departamento de Turismw.

SECTUR 21 - Chefe da Divisao de Artesanalo.

SECTUR 22 - Chefe da Divisao da Casa da Cullura.
SECTUR 23 - Chefe da Divisao de Biblioteca.

SECTUR 31 - Chele da Divisao de Eventos.

SEAD - (Secretariu de Administracdao)

SEAD 01 - Secretaria do Secretario Municipal

SEAD 1 - Assistente do Secretario de Administragao.

SEAD 2 - Chefe do Depariamento de Administragéo.

SEAD 3 - Chefe do Depanamento de Licitagao.

SEAD 21 - Cheft da Divisdo de Expediente Administrativo.

SEAD 22 - Chefe da Divisao de Protocolo Geral e Arquivo.

SEAD 25 - Chefe da Divisdao de Almoxarifado.

SEAD 24 - Chefe da Divisao de Patrimonio Mabiliario.

SEAD 25 - Cliefe da Divisao de Patrimonio Imobiliario.

SEAD 31 - Chefe da Divisao de Compras de Materiais e Contratagdo de Servigus
SEAD 32 - Chefe da Divisao de Contratagio de Obias e Servigos de Engenhatia
SEAD 231 - Chefe do Setor de Almoxarifado da SESP. >

SEAD 232 - Chefe do Setor de Almoxarifado da SESAP. -

¢
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SEAD 233 - Chefe do Setor de Almoxarifado da SEDUC.
SEAD 234 - Chefe do Setor de Almoxarifado da Garagem.
SEAD 235 - Chefe do Setor de Almoxarifado Geral.
SEAD 301 - Chefe do Setor de Cadastio de Fornecedores.
SEAD 311 - Chefe do Setor de Compias da SESP.

SEAD 312 - Chefe do Setor de Compras da SESAP.
SEAD 313 - Chefe do Setor de Compras da SEDUC.
SEAD 314 - Chefe do Setor de Compias Geral.

SERECH
SERECH
SERECH
SERECH
SERECH
SERECH
SERECH
SERECH
SERECH
SERECH
SERECH
SERECH

SERECH - (Secretaria de Recursos Humanos)

01 - Secretaria do Secretario Municipal.
1 - Assistente do Secretario de Recursos Humanos.
2 - Chefe do Dpto. de Planejamento e Desenv. de Recursos Humanos.
3 - Chefe do Departamento de Administragdo de Recursos Humanos.
4 - Chefe do Departamento de Beneficios, Pensionistas e Assisténcia.

21 - Chefe da Divisdo de Recrutamento, Selegdo e Concursos.

22 - Chefe da Divisdo de Treinamento e Desenvolvimento.

03 - Chefe da Divisdo de Servigo Social e Beneficios.

31 - Chefe da Divisao de Pessoal.

32 - Chefe da Divisdo de Cargos, Salarios e Estatisticas.

41 - Chefe da Divisdo de Inativos e Pensionistas.

42 - Chefe da Divisdo de Assisténcia Médica ao Servidor.

SERECH 311 - Chefe do Setor de Calculo para Folha de Pagamento.
SERECH 312 - Chefe do Setor de Expediente de Pessoal.

SERECH 313 - Chefe do Setor de Expedigao e Controle de Portarias.
SERECH 0031 - Técnico em Seguranga do Trabalho.

SERECH 0211 - Selecionador.

SERECH 0221 - Analista de Treinanento.

SERECH 0321 - Analista de Cargos ¢ Salarios.

SESP 01

SESP - (Secretaria de Servigos Publicos)

- Secretaria do Secretario Municipal.

SESP 1 - Assistente do Secretario de Servigos Publicos.
SESP 1A - Secretario Adjunto.

SESP 2

- Chefe do Departamento de Servigos Pablicos.

SESP 3 - Chefe do Depariammento de Adininistra¢ées Regionais.

SESP 4
SESP 5
SESP 21
SESP 22
SESP 31

- Chefe do Departamento de Engenharia de Trifcgo.
- Chefe do Depanamento de Manutengao da Frota.

- Chefe da Divisdo deé Cemitérivs.
- Chefe da Divisao de Servigos Gerais.
- Adnwustiador Regional 1.
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SESP 32
SESP 33
SESP 34
SESP 41
SESP 42
SESP 51
SESP 52
SESP 221
SESP 222
SESP 223
SESP 224
SESP 225
SESP 2206
SESP 227
SESP 311
SESP 312
SESP 313
SESP 314
SESP 315
SESP 321
SESP 322
SESP 323
SESP 324
SESP 325
SESP 331
SESP 332
SESP 333
SESP 334
SESP 341
SESP 342
SESP 343
SESP 344
SESP 411
SESP 412
SESP 413
SESP 521
SESP 522
SESP 523
SESP 524
SESP 525
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- Administrador Regional 2.

- Administrador Regional 3.

- Administrador Regional 4.

- Chefe da Divisdo de Operacionalizagio de Trafego.

- Chefe da Divisao de Planejamento de Trafego.

- Chefe da Divisao de Manutenggo da Frota.

- Chefe da Divisao de Administragio da Frota.

- Cheft do Setor de Carpintaria.

- Chefe do Setor de Elétrica.

- Chefe do Setor de Hidraulica.

- Chefe do Setor de Pintura.

- Chefe do Setor Predial.

- Chefe do Setor de Jardins.

- Chefe do Setor de Lixo.

- Chefe do Setor Operacional de Campo 1.1.

- Chefe do Setor Operacional de Campo 1.2.

- Chefe do Setor Operacional de Campo 1.3.

- Chefe do Setor Operacional de Campo 1.4.

- Chefe do Setor de Manutengiio de Campo da Regional 1.
- Chefe do Setor Operacional de Campo 2.1.

- Chefe do Setor Operacional de Campo 2.2.

- Chefe do Setor Operacional de Campo 2.3.

- Chefe do Setor Operacional de Campo 2.4.

- Chefe do Setor de Manutengio de Campo da Regional 2.
- Chefe do Setor Operacional de Campo 3.1.

- Chefe do Setor Operacional de Campo 3.2.

- Chefe do Setor Operacional de Cainpo 3.3.

- Chefe do Setor de Manutengio de Campo da Regional 3.
- Chefe do Setor Operacional de Campo 4.1.

- Chefe do Setor Operacional de Campo 4.2.

- Chefe do Setor Operacional de Campo 4.3.

- Chefe do Setor de Manutengdo de Campo da Regional 4.
- Chefe do Setor de Sinaliza¢do de Transito.

- Chefe do Setor de Fiscalizagdo.

- Cheie do Setor de Controle de Tralego.

- Chefe do Setor de Elétrica da Frola.

- Chefe do Setor de Mecanica da Frota.

- Chefe do Setor de Funilaria e Pintura.

- Chefe do Setor de Lavagen e Lubrificacdo.

- Chefe do Setor de Bonachatia.

SEMES - (Secreturia de Esportes)

SEMES 01 - Seuietaria du Secretario Mucipal -

i
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SEMES 1 - Assistente do Secrelario de Esportes.

SEMES 2 - Chefe do Depatiamento de Recieagio e Lazer
SEMES § - Chefe do Depariamento de Competigdes e Ligas.
SEMES 4 - Chefe do Departamento de Iniciagio Esportiva.

SEIC - (Secretaria de Industria e Comercio)

SEIC 01 - Secretaria do Secretario Municipal.

SEIC 1 - Assistente do Secretario de Industiia e Comércio.
SEIC 02 - Chefe da Divisdao de Industria € Comércio.

SEIC 03 - Chefe da Divisao Gréfica.

SEIC 021 - Chefe do Setor de Indastria.

SEIC 022 - Chefe do Setor de Comércio.

SEPROS - (Secreturiu de Promocgdo Sociul)

SEPROS 01 - Secretaria do Secretario Municipal.

SEPROS 1 - Assistente do Secretario de Promogao Social.
SEPROS 2 - Chefe do Departamento de Suporte Técnico.
SEPROS 02 - Chefe da Divisdo da Crianga e do Adolescente.
SEPROS 03 - Chefe da Divisdo da Terceira 1dade.

SEPROS 04 - Chefe da Divisao de Assisténcia Publica.
SEPROS 021 - Chefe do Setor da Crianga e do Adolescente.
SEPROS 031 - Chefe do Setor da Terceira Idade.

SEPROS 041 - Chefe do Setor de Assisténcia Pablica.

SADEC - (Secretariua de Acaov ¢ Defesa du
Cidadania)

SADEC 01 - Secretaria do Secretario Municipal.

SADEC 1 - Assistente do Secretario de Agéo € Defesa da Cidadania.
SADEC 2 - Chefe do Departamento de Agéo e Defesa da Cidadania.
SADEC 21 - Chefe da Divisao da Courdenadoria de Agao da Cidadania.
SADEC 22 - Chefe da Divisgo da Coordenadoria de Defesa da Cidadama.
SADEC 23 - Chefe da Divisau de Apoio Técnico.

SADEC 24 - Chefle da Divisdo da Coordenadoria de Melropolizagao.
SADEC 231 - Chefe do Setor dg Estudos da Realidade.

SADEC 232 - Chefe do Setor de Estatistica e Assinalizagdo.

SADEC 233 - Chefe do Setor de Projetos.
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SEMES 1 - Assistente do Secretario de Esportes.

SEMES 2 - Chefe do Depanamento de Recieagio e Lazer
SEMES 0 - Chefe do Departamento de Competigdes e Ligas.
SEMES 4 - Chefe do Departamento de Iniciagdo Esportiva.

SEIC - (Secretaria de Industria e Comercio)

SEIC 01 - Secretaria do Secretario Municipal.

SEIC 1 - Assistente do Secretario de Industiia € Comércio.
SEIC 02 - Chefe da Divisdo de Induastria ¢ Comércio.

SEIC 03 - Chefe da Divisiao Grafica.

SEIC 021 - Chefe do Setor de Indastiia.

SEIC 022 - Chefe do Setor de Comércio.

SEPROS - (Secreturiu de Promogdo Sociul)

SEPROS 01 - Secretaria do Secretario Municipal

SEPROS 1 - Assistente do Secretario de Promogao Social.
SEPROS 2 - Chefe do Departamento de Suporte Técnico.
SEPROS 02 - Chefe da Divisdo da Crianga e do Adolescente.
SEPROS 03 - Chefe da Divisdo da Terceira 1dade.

SEPROS 04 - Chefe da Divisao de Assisténcia Pablica.
SEPROS 021 - Chefe do Setor da Crianga e do Adolescente.
SEPROS 031 - Chefe do Setor da Terceira Idade.

SEPROS 041 - Chefe do Setor de Assisténcia Publica.

SADEC - (Secreturiua de Acav ¢ Defesa du
Cidadgnia)

SADEC 01 - Secretaria do Secretario Municipal.

SADEC | - Assistente do Secretario de Agao e Defesa da Cidadania.

- SADEC 2 - Chele do Departamento de A¢ao e Defesa da Cidadania.
SADEC 21 - Chefe da Divisauv da Coordenadoria de Agao da Cidadania
SADEC 22 - Chefe da Divisao da Coordenadoria de Defesa da Cidadania
SADEC 23 - Chefe da Divisao de Apoio Tecnico.

SADEC 24 - Chefe da Divisao da Coordenadoria de Metropolizagio.
SADEC 231 - Chefe do Setor dg Estudos da Realidade

SADEC 232 - Chefe do Setor de Estatistica e Assinaliza¢ao.

SADEC 233 - Chefe do Setor de Projetos
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ARTIGO 2" - Este Decreto entra em vigor na data de
sua publicagio, revogadas as dispusigdes em contrasio.

Palacio Sao Francisco de Assis, Piefeitura da Estancia

Balnearia de Praia Grande, aos 22 de Setembro de 1.994, ano vigésimo oitavo da
emancipagao.

3o

\‘KFBERTO PERE MOURAO
\ Prefei

RUT LEMOS SMITH
SECRETARIO DO GOVERNO

Registrado e Publicado na Secretaria de Administragdo,
aos __28 de Setembro de 1994 '

LUI DA SILVA
SECRETARIO DE ADMINISTRACAO

REGISTRADO EM LIVRO COMPETENTE E AFIXADO
NO QUADFO GERA' DE AVISCI D) PATU MUNICIPAL.

PROC. 112/94 CONFOIMZ ART.® 135 DA LEI Nu 681/ {Lil URGANICA
DA EST. BALN. DE PRAIA GRANDE) DURANTE 3 (TRES)
DIAS.

- AFIXADO EM: QS}MWCW\ J93¢
Laaddl!

. cSantoa

e er,



Anexs O

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE SAUDE DO INTERIOR
DIR - XIX - BAIXADA SANTISTA

PROGRAMACAO AMBULATORIAL

MUNICIPIO:PRAIA GRANDE POPULACAOC: 139290
NUC.DE INFORMACAO
ITEM PAA PRODUCAO GRAU
GRUPO DE MEDIA DE
PROGRAMACAO ALCANCE
1 TAVELAIM 32.043 23.863 0,741
)] {ATD MED.-CONS 32.033 24484 2.7
3 |ATD.MEDICO-PROC. 21401 82 2,04
4 |ATD ODONTOLOGICO §.16% 7277 | 379
5 |RADIODLAGNOSTICO 24973 2.00
4 IMEDICINA MUCLEAR. 368 | 2.00
7 {ULTRASSONWNOGQRAFIA 335 155 | 3,36
8 {OUTR. EX. DALGEM 103 2.00
9  |[FATOLOGIA CLRIICA | 13.641 4258 0.31
10 [EXHEMODINAMICA 11 J.00
11 [DDT EX ESPECLAL 2.117 801 2,38
1z |DIALISE 320 3.00
13 |RADICTERAPIA 445 | 2,00
14 QUIMIOTERAFIA a5 .90
15 [FISIOTERAFLA 2884 478 2,17
i¢  |OUT TER BESFROC 1382 | 4 2.00
17 [FROTESE/CRTESE | 725 | .00
[TOTAL‘ - '“:"‘- vttt R Rl n‘,vn""“wg: e " e e B "

v
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SECROTARTA DE ESTANO DA SAURE
COORDENADORIA DE SAUDF L0 WNIERIOR

PROGRAMACAO DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

A-28

MUNICIPIO:TRAIA GRANDT POPULACAQ: 1537641
1IEM PO PRODUCAO | FAA PAA
GRUPO DE MEDLS.
FROGRAMACAO VIGENTE 1.295 PARAMETROS | PROPOSTA
! [AVEIANM 28.220 9° 005 i 32043 | .32.063
2 'ATD MED.-CONS 33.927 24 416 32043 ) 32,043
3 |ATD.NEDICO-PRCC. 1.603 702 2.140 | 2,140
4 |[ATD.ODONTOLOQICO 8281 | 21.782 8.188 8.189
5 RADIODIAQMNOSTICO 24771 §.233 ! 2975 2976 |
5 MEDICINANUCLEAR 368 -
7 IU_TPASSONOURAFIA 19 74 436 43§
8 |QUTL EXIMAGEM [ | 103 -
2 PpATOLOCIA CLDMICAH | 3.123 23539 | 13699 13,611
10 (EXBEMODINAMICA ' | 11 .
OUT FX.ESTECIAL 1.318 298271 2137 2,117
1z IDIALIZH 3290 | -
12 |RADIOTERAPIA i 248 | -
4 QUIMIOTERAYIA | 48 | -
15 TISICTPRADIA 1307 2384 | 13537
16 lOUT.TERESFEC. 16 67 | 1362 57
17 PROTESE/ORTESE | 725 | 725
f T it
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