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1. INTRODUCAO

A implantag@o do SUS no Municipio de Santos foi iniciada alguns meses apds a

| promulgagdo da Constituigdo Federal de 1988, que modificou a organizag¢do do Estado

Brasileiro, sendo que osﬂartigos 196, 197 e 198, sdo os que mais nos intefessam por se

referirem a Sallde e Participagdo Popular, fortalecendo os Municipios na aplicagdo e
- gerenciamento das Politicas Sociais locais .

O SUS na Cidade de ’Santos esta implantado com o reconhecimento do
Ministério da Saide como um dos 23 Municipios com gestdo semi - plena . Este
percurso iniciou-se em 1989 quando o governo local (eleito em 1988) priorizou as
‘politicas sociais, evidenciando,que a implantagdo do SUS depende da vontade politica
dos gestores publicos . |

Segundo o secretario de Higiene e Saide a situagfo da saude era precaria; ndo
existiam agdes integradas, universalidade, eqiidade, gratuidade, tampouco
territorialidade. O Sistema era cofnposto por Postos de Atengdo a Inf‘ancia e alguns
servigos estaduais - um hospital geral e trés centros de satide -, um hospital filantropico
- a Santa Casa -, Hospital Beneficéncia Portuguésa, Hospital dos Estivadores e um
PAM do INSS .

Nos postos de atengdo a infidncia ndo eram realizadas as imunizagGes e 0s
profissionais encontravam-se, em sua maior parte, alocados em outros ‘setorc;s como
escolas, Rotary Club, entre outros, recebendo baixos salarios (poucq mais de um
salario minimo por 20 horas de trabalho semanais). |

Uma das primeiras agdes da administragio Municipal foi cessar os afastamentos
dos profissionais, realizar ﬁovas contrata¢des, aumentar os salarios, além de aumentar

o investimento na satde e procurar desenvolver uma politica orientada pelos principios



basicos do SUS: Integralidade, Universalidade, Descentralizagdo, Eqiidade e
Participagdo Popular.

No ano de 1989, foi destinado a Saude 6,0% dos 88 milhdes de dolares da
arrecada¢do municipal, em 1996, estava previsto no orgamento a destina¢do de 11%
dos 200 milhdes de dodlares arrecadados, houve anos em que a porcentagem foi maior
(Anexo 1).

Os centros de saude foram municipalizados, mas o Hospital Guilherme Alvaro
continua sob a geréncia do Estado; a Santa Casa esta atualmente sob a geréncia da
Secretaria de Higiene e Saade (SEHIG) .

O quadro de funcionarios da saude conta, atualmente, com 2603 profissionais
contra 1000 em 1989, com a inclusdo de outras categorias profissionais como
psicologos, assistentes sociais, fonoaudiélogos, entre outros.(Anexo 2)

Em 1992 , a SEHIG enfrentou falta de leitos hospitalares devido a ‘problemas
de financiamento do Ministério da Saude, que foi solucionada com a criagdo do
Programa de Internagdo Domiciliar (PID) e a abertura de enfermarias nos Prontos -
Socorros com leitos para internagdes de curta duragdo e a inauguragio do Hospital
Emesto_“Che” Guevara na regido noroeste da Cidade; com estas iniciativas, a

pa RouiuviA  viedU "san eRwvesTD! |
Secretaria espera superar a deficiéncia de leitos hospitalares .

Apos 1994, quando o Municipio passou a gestdo semi-plena, comegou a
efetuar os pagamentos aos hospitais conveniados; isto possibilitou a diminui¢gdo do
nimero de fraudes com o aumento do grau de influéncia do Municipio nos mesmos .

As Policlinicas substituiram os antigos Centros de Saude e sio a base da
politica de saide. Sua distribuigdo pela cidade obedece aos critérios de regionalizagao,
facilitando o acesso além de gerar outras agbes de maior complexidade a que o

Sistema tem procurado responder .



O Conselho Municipal de Saude de Santos (CMSS) foi formado na primeira
Conferéncia Municipal, 1990 e tem participado da programacdo de saude,
incorporando na IV Conferéncia o “Projeto Cidades Saudaveis™ além de incorporar um
maior nimero de representantes de segmentos sociais.

O objetivo do presente trabalho analisara “ Santos - Cidade Saudavel”,
considerando as segﬁintes questdes:

- Elaboragdo de politicas saudaveis.

- Cuidados com o meio ambiente.

- Reorganizagdo de servigos de satde.

- Apoio e participagdo da sociedade.

Diante da impossibilidade de abarcar amplamente as questdes levantadas acima,
neste certo espago de tempo, decidimos observar com maiér énfase o Projeto Dique
que envolve varias secretarias do municipio em um agdo conjunta para melhoria da
qualidade de vida da populagio do mangue. Nio efetuaremos levantamento de dados
epidemiologicos, nem construiremos indicadores de saude (mortalidade infantil e geral,
curva de Nelson de Moraes e outros) pois 0s mesmos ja sd3o parte integrante da rotina

do SUS em Santos.



2. METODOLOGIA

O Trabatho de Campo Multiprofissional (TCM) realizado na cidade de Santos
durante a semana do dia 04/11/96 a0 dia 08/11/96 utilizou para coleta dos dados o
método etnografico e como instrumento de coleta, entrevistas abertas com
profissionais da Sec;retaria de Higiene e Satde (SEHIG), representantes do Conselho
Municipal de Satde de Santos (CMSS), Secretaria do Meio Ambiente (SEMAM), da
COHAB Santista, da Regional dos Morros, da’Administraqﬁo Regional da Zona
Noroesté(pessoas - chaves), participagdo em palestras proferidas pelos profissionais
responsaveis por Programas e Departamentos da SEHIG, conversas informais com
usuarios das Policlinicas e moradores das palafitas da zona Noroeste, além de algumas
liderangas ligadas a Pastoral da Crianga, visitas as Policlinicas e observagdo
assistematica das instalagdes e modo de funcionamento das mesmas; ida as palafitas,
ao Projeto Dique Vila Gilda, aos Morros, Centro de Controle de Doengas, Centro
de Controle de Zoonoses, Se¢do de Educagdo e Pesquisa em Saude, Segdo de
Epidemiologia, feira livre ¢ estabelecimentos de comércio de alimentos, dois hospitais
municipats, alguns projetos do Programa de Saide Mental, PRODESAN, Centro de
Valorizagdo da Crianga e Ginasio Poliesportivo Rebougas. O cronograma das
atividades encontra-se descrito no Anexo 3 .

Os dados coletados junto aos profissionais foram registrados através de
anotagdes, gravagdo em fitas cassete e de video quando se tratou de entrevistas,
discussdes e palestras; as visitas tiveram também registro fotografico.

A opgdo por este método foi possivel, entre outras razdes pelo que ja foi
exposto na introdugdo deste trabalho: a construgio dos indicadores de saude ndo era

uma tarefa necessaria.



3. CARACTERIZACAO GERAL DO MUNICIPIO

Aspectos geograficos e populacionais

O municipio de Santos esta situado no litoral do estado de Sdo Paulo, entre a
serra e 0 mar, limita-se ao norte com Santo André, Biritiba Mirim e Mogi das Cruzes,
ao sul com o oceano Atlantico e a ilha de Santo Amaro (Guaruja);, a leste com
Bertioga e a oeste com Cubatdo e Sdo Vicente. Abrange uma area de 474 km?, dos
quais 39 km? localizados na itha de S3o Vicente e 434,6 km? no continente.

A populagdo, segundo o censo do IBGE de 1991, ¢ estimada em 417.100
habitantes, dos quais 0,35% vivem na 4rea continental, a quase totalidade da
populagdo habita a area insular. Comparado aos demais municipios da Baixada Santista

a populagdo de Santos representa 1/3 do total da regifo.
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Comparacio entre a populacdo de Santos e os demais
municipos da regido

" Demais municipios:
Bertioga;Guaruja,Cuba
tao, Praia Grande,
Mungagud, tanhaém e
Perube
66%

Fonte : censo de 1991, IBGE.

Nos periodos de férias ou finais de semana prolongados, a cidade recebe um
m'xmerQ de turistas igual ou superior a populagdo fixa.

Na porgdo insular concentram-se as atividades de comércio e prestagdo de
SEervicos. qué atendem ndo s aos habitantes como & demanda turistica e municipios
vizinhos.

Situada a 68 km da capital, a cidade tem como principais vias de acesso as
rodovias: Anchieta, Imigrantes, Caminho do Mar, Rio - Santos (BR-101), ferrovias -
RFFSA (rede ferroviaria federal S/A) é FEPASA (Ferrovias Paulistas S/A). A
proximidade da capital e a facilidade de acesso a regido contribuem, entre outros

fatores, para a manutengio e o desenvolvimento do turismo.



O municipio ¢ formado por praias, planicies, morros, encostas da Serra do Mar,
drenados por rios que em sua maioria nascem na serra, cortam a planicie e desaguam
na baia de Santos, através do estuario, ou no canal de Bertioga.

Ao longo do estuario, na por¢do limitada pela ilha de Sdo Vicente e Santo
Amaro, situa-se o porto de Santos, 0 maior do pais € um dos eixos econdmicos do
municipio. O cais eété localizado principalmente & margem direita do estuario com o
total de 12 km de comprimento. |

Originariamente toda a regido era coberta pelo complexo florestal atlintico:
mangue, mata de restinga e mata atlintica de encosta. A area do municipio com

cobertura vegetal nativa corresponde aproximadamente a 350,3 km?, 73,9% do total.
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Fig. 2 Area ocupada pela vegetagio nativa e pelas atividades

humanas no municipio de Santos
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8,25%
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9,07%

Fonte: CETESB 1991
O porto, o turismo e as demais atividades de comércio e servigo, entre outros,
ainda que representem fatores de desenvolvimento socio - econémico do municipio,
tem gerado por outro lado, problemas sociais € ambientais devido a falta de um

planejamento global e integrado que norteie o seu crescimento.




4.DESCRICAO DO SUS EM SANTOS:

4.1. Unidades de Saude: Policlinicas, Ambulatério de Especialidades,
Pronto - Socorros e Hospitais

O SUS em Santos esta organizado em quatro modulos : Orla, Centro,
Morros é Zona Noroeste; estes foram implantados considerando condi¢des
de vida, caracteristicas e acessibilidade da populagdo aos servigos de saude,
conforme localizagdo descrita no mapé.(Anexo 4)

Sao 19 Policlinicas (unidades de referéncia) que desenvolvem agdes
de saude intra e extra muros, a distribuigdo das mesmas pela cidade segue
critérios de necessidade, com maior nimero nas areas consideradas mais
carentes e de facil de acesso.

Em razdo dessas caracteristicas, cada uma das Policlinicas acaba por
desenvolver -agoes diferenciadas segundo os problemas de sadde da
populagdo por elas atendidas. De acordo com os principios de distritalizagdo
e hierarquizagdo do SUS.

As 19 Policlinicas,rede basica do municipio, estdo citadas abaixo:

MODULO DO CENTRO:

-Policlinica Centro Velho

-Policlinica Vila Mathias

-Policlinica da Conselheiro Nébias

MODULO DA ORLA:

-Policlinica Aparecida

-Policlinica do Campo Grande

-Policlinica do Embaré
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-Policlinica do Gonzaga

-Policlinica da Ponta da Praia

MODULO DOS MORROS:

_Policlinica do Jabaquara

-Policlinica do José¢ Menino

-Policlinica do Marapé

-Policlinica do Morro Nova Cintra

-Policlinica do Morro Séo Bento

-Policlinica do Valongo

MODULO DA ZONA NOROESTE:

-Policlinica da Alemoa/Chico de Paula

-Policlinica do Bom Retiro

-Policlinica do Jardim Radio Clube

-Policlinica do Jardim Sdo Manuel /Piratininga

-Policlinica da Vila Sdo Jorge/Caneleira

Foram vistas duas policlinicas,a Policlinica Aparecida localizada no
bairro de Aparecida ¢ uma unidade bem cuidada, limpa, instalada em uma
casa, € no momento da visita haviam muitos usuarios presentes. Possui dois
consultorios de Clinica Geral, um de ginecologia, dois de pediatria, sala de
curativos, inalagdo, vacinagdo, sala de esterilizagdo separada do expurgo,
consultorio de odontologia com dois equipos, sala de odontopediatria com
cadeira propria para crianca e cama para atendimento de bebés, farmacia
com medicamentos de uso padronizado, além de outros ndo padronizados.

Préximo aos consultorios pediatricos e da sala de odontopediatria existe



uma lousa pintada na parede e varios brinquedos para as criangas usarem
enquanto aguardam o atendimento.

Nesta Policlinica sdo desenvolvidas outras agGes, além das consultas,
como grupos de aleitamento ¢ de hipertensos que permite a medida da
pressdo arterial diariamente para aqueles pacientes que necessitam de um
controle mais rigoroso; ali sdo realizadas, também, as reunides do Alcoélicos
Andnimos (AA) que sdo divulgadas pela unidade.

A Policlinica Radio Clube situada na Zona Noroeste, tem uma
estrutura fisica mais padronizada de unidade basica e possui uma biblioteca
com gibis, livros e jornais que sdo utilizados pela populagdo; durante a visita
observou-se que alguns estudantes utilizavam os livros e a sala para estudo.
Nesta Policlinica sdo atendidos muitos dos moradores das palafitas e como a
taxa de natalidade é de 1,8 criangas/dia, os profissionais estdo iniciando um
trabalho de planejamento familiar na paréquia da regido. O local foi
escolhido porque quando os grupos eram realizados na propria unidade, as
mulheres faltavam muito; os profissionais consideram que a freqiiéncia
aumentou depois que a atividade foi transferida para a paroquia.

Também ¢€ feita busca ativa de mulheres gravicas para que estas
iniciem o pré-natal o mais cedo possivel e a equipe procura agenda-las com
rapidez para manté-las no acompanhamento.

Durante conversas informais com moradores da regido estes
expressaram sua satisfagio com o atendimento recebido. Percebem os
problemas respiratorios principalmente das criangas, como mais importantes,

identificando-os como causados pela fumaga decorrente da queima do lixo
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do depdsito de Sdo Vicente, muito proximo ao bairro. Para algumas
mulheres gravidas os médicos erram na idade gestacional.

Esta Policlinica iniciou neste ano o levantamento de morbidade dos
casos de doengas respifatérias em criangas menores de um ano .

Em entrevista realizada com uma pediatra a fim de se conhecer o
atendimento de rotina, esta relatou que as criangas s3o medidas e pesadas,
atendidas mensalmente até 6 meses e bimestralmente até um ano de idade;
sdo agendadas seis criangas, em média, por pédiatra/dia, para que sobrem
vagas de pronto - atendimento. O maior numero de atendimentos apresentam
Doengas Respiratorias Infantis (DRIs) além de otites, fracasso escolar entre
outros. As diarréias sdo controladas através de cobertura com vermifugo,
trimestralmente.

Nio ha programa de detecg@o precoce de deficiéncia auditiva através
de triagem fonoaudiologica e de acompanhamento do desenvolvimento da
fungdo auditiva no primeiro ano de vida. A pediatra referiu que no caso de
necessidade de diagnostico de deficiéncia auditiva, a rede ndo possui
equipamentos para realiza-los.

Como contra - referéncia as agdes realizadas nas policlinicas ha o
Ambulatério de Especialidades (AMBESP) que vem oferecer suporte no
atendimento de pacientes que necessitem de encaminhamentos a
especialidades tais como: cardiologia,v ortopedia, nefrologia, oftalmologia,
proctologia, neurologia, endocrinologia, cirurgia vascular, cirurgia geral,
urologia, otorrinolaringologia, psiquiatria infantil, dermatologia, oncologia,
cirurgia plastica, gastroenterologia, ginecologia infantil, alergia e

hematologia. Além de contar com o principal setor de apoio diagnostico da
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SEHIG em colposcopia, eletroencefalograma, audiometria,
impedanciometria,  endoscopia, eletrocardiograma, radiologia e
ultrassonografia.

Existem trés prontos-socorros: Centro, Zona Noroeste ¢ Macuco,
com sala de emergéncia, enfermagem, consultorios, sala de sutura,
medicacéo e curativos.

O PS Central possui também psiquiatria, traumatologia, ortopedia,
cirurgia odontoldgica e buco-maxilo-facial, vacinagido anti-rabica humana,
leitos de UTI, o Raio X e laboratério que também sdo referéncia para os
demais prontos-socorros .

Segundo a Secretaria de Higiene e Saude (SEHIG) o PS Central
possui 30 leitos com média de 200 internagdes mensais, o PS da Zona
Noroeste tem atualmente 13 leitos € 60 internagdes/ més. No PS do Macuco
existem 14 leitos e cerca de 60 internagdes/ més . Estas intemac;ées’ sdo de
curta duragdo (3 a 4 dias ) e surgiram devido a falta de leitos hospitalares da
Cidade .

A maior parte das pessoas que procura 0s prontos-socorros poderia
ser atendida nas Policlinicas, mas parece que existe uma cultura popular do
pronto - atendimento e desvalorizagdo das agdes preventi\ras. Por este
motivo, os médicos estdo empenhados em esclarecer a populagdo e
encaminha-la para a Policlinica mais proxima de sua casa.

No Hospital Emnesto “Che” Guevara est4 em funcionamento o pronto
- socorro da Zona Noroeste , com duas enferrﬁarias , uma sala de

emergéncia , e varios consultérios . O Hospital Ernesto “Che” Guevara que ¢

13



contiguo ao PS ainda esta em fase de acabamento , devendo estar em pleno
funcionamento no final deste ano, oferecendo 46 leitos..

Durante a visita realizada neste Hospital observou-se que os recursos
arquitetonicos facilitam a locomogdo e obtrabalho, de acordo com as normas
vigentes; a ambulidncia estaciona muito proximo a uma porta de facil
abertura,' perto da sala de emergéncia. Os pacientes que estdo no PS ndo
tém contato com a chegada de novos pacientes.

Os consultorios possuem 2 portas de acesso, uma para os pacientes €
outra do outro lado da sala que da acesso ao corpo .principal do PS, isto
mantém as salas de emergéncia e as enfermarias separadas das pessoas que
aguardam consulta médica. |

O Hospital e Maternidade Municipal Silvério Fontes foi implantado
para ajudar a suprir a deficiéncia. de leitos ﬁospitalares, sendo descrito no
Programa Saude Materno - Infantil. -

No municipio existem 612 leitos do SUS e 724 privados; o déficit é
de 50 leitos mas com a demanda de atendimento para pacientes dos

municipios vizinhos, este nimero aumenta bastante.

4.2. Programas de Saude
4.2.1. Programas Domiciliares

Como ja foi dito, em razdo da falta de leitos hospitalares e dificuldade
de locomogdo de alguns usuarios, o0 municipio implantou quatro programas
de atendimento domiciliar :

- Programa de internagdo domiciliar (PID): com quarenta

profissionais entre médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem,
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administrativos e motoristas. E composto por 3 nicleos e um quarto ligado
ao Centro de Referéncia de AIDS (CRAIDS). Os 3 nucleos atendem a clinica
médica, geriatria, pediatria e oncologia. A selegdo de pacientes a serem
atendidos pelo programa ¢ feita pela rede de saide do Municipio; o
determinante da inclusio do paciente no atendimento € a fase do tratamento
e as necessidades. O custo é 20% da diaria hospitalar em leito simples.

- Programa de Atendixﬁento Domiciliar (PAD): fealizado pelas
equipes das Policlinicas, destina-se a atender pacientes com dificuldade de
locomogdo devido a qualquer tipo de deficiéncia fisica.

- Programa de Fisioterapia Domiciliar (PFD): o primeiro a ser
implantado, ¢ formado por uma equipe de fisiatras, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, fonoaudiologos, assistentes sociais, psicologos e
nutricionistas. S3o atendidos pacientes com patologias do sistema nervoso
centfal e periféricos e também ortopédicas € poOs-operatorias que tenham
perspectiva de melhora funcional.

- Programa de Atendimento Domiciliar Odontologico (PADO):
destinado a idosos e pacientes impossibilitados de locomogio.

Estes Programas Domiciliares tém se mostrado mais que simples
solucdo a falta de leitos hospitalares e se tornado eficiente, ndo ultrapassando
20% do custo de uma diaria hospitalar em leito simples, oferecendo
assisténcia de qualidade, humanizando e utilizando racionalmente os recusos

sociais garantindo o exercicio da cidadania.
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4.2.2. Programa Saude Materno Infantil

Foi realizada visita ao Hospital e Maternidade Municipal Silvério
Fontes utilizando como instrumento de coleta de dados a observagio
_assistematica do espago fisico € dos atendimentos, bem como entrevista
aberta com a psicologa responsavel pela Casa da gestante, unidade que
funciona dentro do hospital.

Este hospital apresenta 46 leitos e vem realizando cirurgias de baixo €
“médio risco, tais como cirurgia peditrica, ginecologica, oncoldgica,
plastica, buco maxilo facial e oftalmologica. Assim que o Hospital dos
Estivadores for reaberto serdo realizadas nesta maternidade apenas cirurgia
pediatrica e ginecologica.

O hospital ndo apresenta UTI adulto e infantil mas ha previsdo de
inauguragio da UTI infantil para dezembro de 1996. O alojamento é
conjunto sendo o bergario reservado aos bebés de maior risco, como por
exemplo baixo peso, insuficiéncia respiratoria, etc. As parturientes e 0S
recém-nascidos com sintomatologia adequada recebem alta em 24 horas.

Ha uma sala de convivéncia para as gestantes que iniciam o trabalho
de parto podendo ficar na companhia dos familiares, em seguida a gestante
vai para a sala de pré parto que apresenta trés leitos podendo ter o bebé
neste local, desde que ambos apresentem bom quadro evolutivo.

Outra opgdo sdo as salas de parto equipadas uma com cadeira de
parto vertical, onde a paciente fica semi sentada ou de cocoras, bergo para

assisténcia pediatrica ao bebé€ e outra sala para intervengdo cirurgica.
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Logo ao nascer o bebé é colocado junto a mie propiciando maior
contato no sentido de favorecer o aleitamento materno.

E realizada uma entrevista com a mie apds o parto. Analisando-se
esta entrevista ¢ levando-se em conta aspectos clinicos e sociais é feita a
classificagdo do bebé como recém-nascido de risco ou ndo (Anexo 5). Se
um bebé ¢ internado durante os primeiros seis meses de vida, mesmo que
tenha nascido sadio, também péssa a fazer parte do Programa Recém -
Nascido de Risco.

Ao receberem alta, mie e bebé€, serdo encaminhados para o Programa
Recém-Nascido de Risco e/ou Aleitamento Materno que funcionam nas
Policlinicas.

Segundo entrevista com responsavel pelo Programa Recém - Nascido
de Risco ndo é feito acompanhamento audioldgico desses bebés, excetuando
aqueles que nascem no Hospital Guilherme Alvaro, onde os bebés de risco
passam por triagem audiologica no bergario, realizada por estagiarios de
Fonaudiologia. Seria importante o acompanhamento periédico do
desenvolvimento da fung@o auditiva dessas criangas ja que alguns dos
critérios para inclui-los no programa, também sdo crit¢rios de risco para
deficiéncia auditiva. Esse procedimento facilitaria a detec¢do precoce da
deficiéncia auditiva favorecendo a reabilitagdo, utilizando recursos humanos
e tecnologicos existentes na rede interligando as agdes das policlinicas ,
Ambulatorio de Especialidades e Centro de Valorizagdo da Crianga,
reduzindo assim, os danos causados na aquisicio e desenvolvimento da
linguagem e fala, os quais repercutirio no desenvolvimento global dessas

criancas.
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Associado ao Hospital e Maternidade Silvério Fontes, funciona a
Casa da Gestante que € intermediaria aos atendimentos da Policlinica e
Pronto - Socorro, visando o atendimento de gestantes com risco obstétrico e
realizagdo de exames a fim de esclarecer o diagndstico.
Quando ha necessidade de um pré-natal mais especializado ou
intemacio ¢ realizado o encaminhamento para o Hospital Guilherme Alvaro.
Na Casa da Gestante ¢ desenvolvido o Programa de Atengdo
Integral a Adolescente Gestante, que oferece cuidados de pré-natal e o
" Projeto Renascer que orienta sobre os cuidados com o bebé para mies de
cniangas de até quatro meses e gestantes de 80 € 90 més. Atendimento as
adolescentes violentadas que sdo encaminhadas pelo Conselho Tutelar.
Além do pré-natal, existe atendimento psicologico (oferecido também
a mie do adolescente), grupo de atengio ao parto que visa fornecer
orientagdes sobre o parto e ginastica objetivando o parto normal.
Atualmente existem trés hospitais oferecendo assisténcia ao parto:
Hospital Guilherme Alvaro, Santa Casa e o- Hospital e Maternidade
Municipal Silvério Fontes.

No Hospital ¢ Maternidade Silvério Fontes € realizado um
levantamento mensal dos atendimentos hospitalares . apresentando os
seguintes indicadores hospitalares no més de setembro: média de 26,26
pacientes/dia, taxa de ocupagdo de 65,66%, tempo médio de permanéncia
2,17 dias, taxa de mortalidade de 0,27%, 64,76% de parto normal, 30,95%
de cesareas € 4,29% de parto forceps, com um total de 207 nascidos vivos e

S natimortos.
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Nas Policlinicas existe o Grupo de Pré - Natal onde apds a
confirmagdo da gravidez, a gestante passa em consulta com o ginecologista
sendo encaminhada ao grupo de pré-natal passando a fazer parte deste, e
tendo o acompanhamento registrado em ficha (Anexo 6). As consultas e
reunides sdo mensais até o 7° més de gravidez, passando a quinzenais no 8°
e semanais no ultimo més de gravidez.

S3o realizadas palestras sbbre a gravidez, suas fases, parto, sinais de
parto e cuidados com o beb€ apds o nascimento. Também sdo feitos exames
" de rotina para gestantes além da vacinag@o de prevengdo contra o tétano.

As criangas sdo acompanhadas desde o nascimento. Ao sair da
maternidade o bebé ja tem uma consulta agendada com o pediatra da
policlinica, passando a ter uma ficha de acompanhamento com seus dados e é
incluida em um grupo de cuidados de acordo com a avaliagéo.

H4 um grupo de aleitamento materno funcionando em cada
policlinica onde as mies recebem informacées e orientagdes sobre
amamentagdo, prevengdo, cuidados basicos com o bebé e planejamento
familiar. |

Quando ha uma alteragio no desenvolvimento da crianga que
justifique o encaminhamento para uma equipe multiprofissional a mesma é
encaminhada ao Centro de Valorizagdo da Crianga (CVC).

O CVC, criado em 1990, tem duas unidades, uma situada no Centro e

outra na Orla, esta tltima atendendo em média 300 criangas por semana.

Este servigo possui uma equipe técnica composta por psicologos,

psiquiatras, fonoaudiologos, assistentes sociais, fisioterapeutas, terapeuta

ocupacional, pedagoga e acompanhante terapéutica que atua multi e
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interdisciplinarmente atendendo as criangas residentes em Santos que sdo
encaminhadas pelas Policlinicas, Nucleo Integrado de Satde(NIS), escolas
ou entidades, além do Conselho Tutelar. Desenvolvendo os seguintes
programas: Programa de Vigilancia e Apoio ao Escolar, Programa para
Criangas Vitimas de Maus Tratos e Programa de Reabilitagdo Infantil.

Tanto a triagem como o atendimento sdo realizados em grupo

(4 a 6 criangas/mies) respeita.ndd as faixas etarias 0-6 / 7-11 / 12-14 anos.
Apos a triagem ¢ feita uma devolutiva, em grupo, as mies onde sio
* fornecidos dados de avaliagdo, os devidos encaminhamentos e orientagdes.
Todos os atendimentos realizados no CVC sdo realizados em grupo e as
criangas que necessitam de atendimento individual sdo encaminhadas para

outras unidades da comunidade ou do servigo publico de saude.

4.2.3. Programa de Saude Mental

O Programa de Saude Mental ¢ composto de 6 Nucleos de Atengdo
Psicossocial (NAPS) regionalizados, com seis leitos/dia e seis leitos/noite,
em meédia.

No periodo diumo sdo desenvolvidas atividades com usuarios e
algumas com seus familiares de acoYdo com as necessidades de cada caso.

Os NAPS sdo a porta de entrada do programa. Quando as pessoas
chegam em busca da unidade, sdo entrevistadas e uma ficha € preenchida
com o objetivo de caraterizar o caso (Anexo 7). As equipes s3o
multidisciplinares e compostas por: psiquiatras, psicologos, enfermeiros,
assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, acompanhantes terapéuticos,

auxiliares de enfermagem, pessoal administrativo e de apoio. Sdo ao todo
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180 profissionais para cerca de 2.500 pacientes, cada profissional ¢
referéncia para um certo numero de pacientes, centralizando as informagdes
sobre os mesmos inclusive daqueles que ndo estdo mais em tratamento
intensivo que devem retornar de tempos em tempos ao NAPS; quando isto
ndo acontece, o profissional de referéncia vai verificar o que esta ocorrendo,
efetuando assim a vigildncia em saiide. No periodo noturno permanecem na
unidade aqueles pacientes qué necessitam de maiores cuidados e sdo
acompanhados por auxiliares de enfermagem.

Os usuarios, conforme tenham possibilidade, sdo encaminhados para
retorno as atividades que desenvolviam, para a Unidade de Reabilita¢do
Psicossocial (URP) ou para o Centro de Convivéncia.

A equipe da URP é composta por 4 terapeutas ocupacionais, 2
psicologos, uma fonoaudiologa, 4 instrutores de oficio, uma acompanhante
terapéutica, duas estagiarias de terapia ocupacional, duas aprimorandas em
saude mental, dois ajudantes gerais € uma auxiliar administrativa.

Na URP sdo desenvolvidos projetos de trabalho, os quais oferecem
salario mensal ou ajuda de custo, descritos sucintamente abaixo:

-Projeto Serigrafia: oferece cursos para a comrunidade e produz
camisetas promocionais.

-Projeto Cantina Paratodos: produz e comercializa doces e salgados.

-Projeto Consertando: convénio com a Companhia Santista de
Transportes Coletivos para a manutengdo predial da empresa e limpeza dos
escritorios. |

-Projeto de Limpeza e Desinfecgio de caixas de agua: realizado sob a

supervisdo da Vigilancia Sanitéria.
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-Projeto Vendas: em parceria com a Secretaria de Industria e
Comércio, comercializa mel e seus derivados em duas barracas.

-Projeto Marcenaria: confecciona objetos de madeira e eventualmente
os vende em feiras e bazares. Participam usuarios da saude mental e
deficientes fisicos. Os usuarios deste projeto informaram que os professores
ndo perinitem que executem alguns servicos que envolvam maquinario
perigoso e as vezes pintam algun§ objetos para que fiquem mais "bonitinhos".

-Projeto Terra: produgdo e comercializagdo de plantas ornamentais
" numa estufa do Jardim Botanico; prestagdo de servigos de jardinagem a
particulares; cuidado de pragas publicas em convénio que envolve a
Prefeitura de Santos e a iniciativa privada no Programa Adote Uma Praga, os
usuarios cuidam das pragas e os empresarios pagam por este trabalho com
direito a uma placa promocional colocada na mesma. Observou-se que estas
pragas ndo diferiam das outras cuidadas por funcionarios da prefeitura,
estavam limpas e com os jardins bonitos.

-Projeto Lixo Limpo: composto por trinta e oito pacientes e treze ex
- homens de rua. E um projeto que envolve a SEHIG, Secretaria de Agdo
Comunitaria e Secretaria do Meio Ambiente; consiste na coleta seletiva e na
reciclagem do lixo inorgédnico. Os trabalhadores ndo usam equipamentos de
protecdo individual e os que manipulavam o lixo hospitalar estavam com
luvas. Este projeto é o mais procurado pelas pessoas atendidas no Programa
de Satide Mental, devido a ser o que melhor remunera.

-Projeto Dique: Dez usuarios do Programa de Saide Mental

participam do trabalho com os funcionarios da COHAB.
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A partir do ano de 1993 os esfor¢os tém se concentrado na formagdo
de uma cooperativa de trabalho com os participantes do Projeto Lixo Limpo
e funcionarios da URP o que possibilitaria uma entrada mais efetiva e mais
independente no mercado de trabalho.

O Centro de Convivéncia Tam - Tam tem o objetivo de facilitar a
convivéncia e permitir a expressdo artistica dos usuarios sem se preocupar
com a produgdo e o mercado de trabalho. Os participantes ndo sdo somente
os oriundos do programa de saide mental; sdo aceitos participantes
encaminhados por outras agéncias. Produzem também um programa de
radio, ja famoso, a Radio Tam-Tam que atualmente é uma ONG.

O Lar Abrigado Manoel da Silva Neto foi implantado, inicialmente,
para ex -pacientes do Hospital Anchieta que ndo possuiam familia ou nio
tinham condigdes de retornar a elas. Atualmente além desses pacientes
outros tém sido atendidos.

O PS central mantém leitos para atendimento psiquiatrico de
urgéncias. O Nucleo de Atengfo ao Toxidependente atualmente localizado
no Hospital Anchieta, presta atendimento émbulatorial, hospitalizagdo,

atendimentos grupais e individuais.

4.2.4. Programa DST/AIDS

Foi realizada visita 4 Se¢do de Educagdo e Pesquisa em Saude
(SEPS) onde o coordenador do programa municipal de DST/AIDS
apresentou e discutiu as principais ag¢des desenvolvidas no tocante ao
programa. As informagdes apresentadas a seguir tém como base os pontos

discutidos com a citada autoridade e o texto contido no capitulo "De Capital
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da AIDS a porto da esperanga" do livro Contra a Maré a Beira Mar - a
Experiéncia do SUS em Santos.

Em 1989, realizou-se rigoroso levantamento dos casos de AIDS na
cidade e verificou-se a maior prevaléncia debcasos do Brasil e que Santos
estava entre os municipios com maior incidéncia de AIDS do mundo.
Existem varias razdes apontadas para estes altos indices, como: o maior
porto do Pais, corredor do trafico internacional de drogas, populagdo
flutuante, polo turistico, etc.

Atualmente o numero de novos casos tem demonstrado sinais de
estabilizagdo e a taxa de letalidade dos pacientes HIV positivo esta
diminuindo, de acordo com dados da propria SEHIG.(Anexos 8 € 9)

O programa municipal de DST/AIDS é um conjunto de atividades,
que vai desde o atendimento aos soropositivos até agdes preventivas:

- Centro dé Referéncia em AIDS (CRAIDS): criado em 1989, atende
no momento 1400 pacientes, conta com equipe multiprofissional constituida
de médicos de varias especialidades, enfermeiras, psicologos, assistentes
sociais, nutricionistas, dentistas e laboratoristas. Desenvolve as seguintes
atividades:

a) Atendimento ambulatorial

b) Hospital dia

¢) Programa de Internagdo Domiciliar (PID)
d) Laboratorio Especializado em DST/AIDS
e) Terapia combinada de drogas “Coquetel”
f) Diagnostico e tipagem de tuberculose

g) Estudo do perfil do usuario de drogas HIV positivo.
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- Se¢do de Educacdo e Pesquisa em Saude DST/AIDS: realiza agdes
de prevengdo, educagdo e pesquisa em DST/AIDS | além de coordenar
cursos, seminarios, debates, interven¢des na midia, desenvolvimento de
pesquisas, etc. Os cursos sdo para profissionais de Santos e de outras regides
do Pais. Desenvolve atividades de prevengdo para a populagio em geral. E
também responsavel pelo desenvolvimento de 18 projetos de estudo,
pesquisa € interven¢do voltados para o combate as DST/AIDS, entre os
quais:
a) Projeto do Centro de Treinamento Nacional
b) Estudo de Coorte com Trabalhadores Portuarios
c) Intervengdo Educativa em Trabalhadores Portuarios
d) Estudo de Prevaléncia do HIV em Trabalhadores do Sexo szosT 1T ToS }
€) Unidade Movel
f) Projeto de Redugdo de Danos em Usuarios de Drogas de Santos
g) Projeto Controle e Descentralizagdo de DST no Municipio de Santos
h) Projeto AIDS nas Escolas
i) Projeto de Intervengdo Educativa com Trabalhadores do Sexo e Seus O i6*h
Clientes ' V7encmchatorss Cos REMS ALK
j) Estudo de Prevaléncia de DST e AIDS em populacﬁo}éncarcerada do
Municipio de Santos
1) Nicleo Integrado da Crianga (NIC).

- Centro de Orientagdo e Aconselhamento Sorolégico em DST e
AIDS (COAS): realiza testagem, aconselhamento e orientacdo de forma
andnima e gratuita reduzindo o constrangimento das pessoas e

possibilitando o diagndstico precoce de portadores de HIV, além de
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diminuir 0 nimero de pessoas que vdo doar sangue para realizar o teste

gratuitamente. Distribui material educativo e camisinhas.

- Policlinica do Centro Velho (PCV): realiza as atividades usuais das
outras Policlinicas acrescido de acompanhamento global a saude da
trabalhadora do sexo, contando com um laboratério que diagnostica as DST
com maior rapidez, permitindo que o usuario saia da consulta com seu
tratamento. Este cuidado se deve ao fato dessa unidade estar localizada em
uma regido com muita prostitui¢ao.

- Unidade de Retaguarda Clinica e Convivéncia com AIDS
(URCCA): oferece tratamento a pacientes sintomaticos de AIDS que
necessitem de atendimento mais complexo. Conta com 19 leitos , equipe
multiprofissional, com o objetivo de recuperar e reintegrar o paciente na
sociedade.

- Policlinicas: atendem pacientes com HIV positivo € remetem ao
Centro de Referéncia em AIDS os casos em que a doenga esteja ativa.

- Casa de Apoio Infantil Oasis (CAIO): é uma creche para criangas
portadoras de HIV, mantida por uma ONG - Grupo Oasis - em convénio
com a prefeitura. Atende vinte criangas em regime de internato e dez em
regime de semi-internato.

- Grupo Filadélfia: travestis, homossexuais, transexuais e lésbicas que

e

A mELHOR PEEVELLI0 €04 NAD FATEN MAIS 2%
- Atividades com outras entidades da sociedade: procura trabalhar

desenvolvem varias atividades de prevengdo das DST/AIDS. j

com varios setores sociais através de parcerias convénios € cooperagdo.
Mantém relagdo proxima as ONGs da cidade, que atuam no campo de

DST/AIDS.



4.2.5. Programa de Saide Bucal

O programa de saude bucal da Secretaria de Higiene e Saude de
Santos é reconhecido nactonalmente, em fun¢do de um trabalho continuado
de profundas mudangas no modelo de atengdo, nos ultimos 8 anos.

No passado, a pratica da saude bucal baseava-se em atendimento dos
escolares da rede publica, em Eonsultérios odontologicos localizados no
espago escolar, e servigo de urgéribia'para a populagdo adulta.

A mudanga foi possivel com a priorizagdo das agdes preventivas e de
atendimento dentro dos principios do SUS.

No periodo de 1989 a 1990, houve a recuperagdo e ampliagdo da
rede de atendimento. Os dentistas foram realocados das escolas para as
policlinicas, visando o atendimento de toda a populago.

Com a universalizagdo do acesso, o adulto passa a ter assisténcia
odontologica. A partir deste momento ha uma reivindicagdo no sentido de
aumentar a rede assistencial e conseqiientemente o nimero de profissionais.

Apo6s as duas dltimas Conferéncias de Saide, ha uma demanda por
servigos especilizados de odontologia, como endodontia e protese.

O programa de saude bucal ¢ baseado em agbes programaticas,
dirigidas apenas aos moradores, exceto casos de emergéncia e urgéncia. As
agoes sdo elaboradas a partir de critérios epidemiolédgicos.

-Agdes Programaticas:

a) Agoes de Natureza Individual
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Nas policlinicas existem equipes de Saide Bucal que realizam
procedimeritos de clinica geral, como: restauragdes, exodontias, selantes,
cariostaticos, pfoﬁlaxia, raspagem € outros.

De maneira geral, a demanda ¢ livre para a populagdo da area de
abrangéncia de cada policlinica.

A rede de policlinicas presta uma média mensal de 12.000
atendimentos (SEHIG,1996). Sé algum paciente tiver necessidade de
atendimento especializado € encaminhado da policlinica para um dos

~ servigos especializados.

b) Agdes de Natureza Coletiva

No periodo de 1975 a 1989 o programa preventivo era realizado
apenas nas escolas municipais e consistia basicamente de bochechos com
solugdes a base de flior. .

A partir de 1990 inicia-se um trabatho educativo com os pais e
professores da rede de escolas municipais.

Em 1993 ¢ incorporado o pessoal auxiliar no - programa,
possibilitando o aumento da cobertura deste. Hoje o programa cobre 110
escolas das quais 20 municipais de educagio infamtil, 31 estaduais de
primeiro grau, 10 supléncias, 14 entidades assistenciais el4 escolas
particulares.

O programa procura atingir criangas desde o primeiro estagio de
educacio infantil até a oitava série do primeiro grau.

Sdo desenvolvidos trés tipos de Procedimento Coletivo (PC),

definidos pelo Ministério da Saude:
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PC1- A crianga recebe por ano 4 escovas € 4 cremes dentais, além de
educagdo em saide e aplicagdo topica de gel de fluor. Esta distribuigdo
gratuita esta garantida por legislagdo municipal.

PC2- E basicamente igual ao primeiro, apenas tem uma aplicagdo de
flior mais continuada.

PC3- Remogdo de focos residuais de carie, aplicagio de selante e
cariostatico. Para se realizar este procedimento ¢ necessario uma retaguarda
clinica, assim este ¢ desenvolvido nas escolas e entidades que contam com

- consultorio dentario.

Em 1995 foi adotada a carteira de saude bucal, onde sdo marcados
todos os procedimentos coletivos que a crianga participou. Esta carteira
acompanha a crianga quando esta se transfere de uma escola para outra.

A coordenadoria estabelece um cronograma mensal, onde s3o
realizadas atividades como: palestras educativas, evidenciagio de placa
bacteriana, escova¢do supervisionada, escovagdo com gel de flior (4 vezes
a0 ano).

As criangas participantes do programa sdo examinadas e classificadas
em grupos com diferentes riscos de carie. De acordo com essa classificaggo,

participam do procedimento coletivo adequado.

-Servigos Especializados

a) Endodontia

Este servigo conta com dez dentistas, distribuidos nas seguintes
unidades:

- Centro: Nucleo Integrado de Saude(NIS)
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- Ambulatorio de Especialidadest AMBESP)
- Orla: Policlinica Campo Grande
- Zona Noroeste: CS-II Areia Branca
- Morro e José Menino: Policlinica do Marapé
- b) Radiologia

Este servico serve como referéncia para a rede de policlinicas e
pronto - socorros. Os pacientes encaminhados para este servigo sio aqueles
que necessitam de exames auxiliares para diagnéstico de patologias.

O servigo é composto pelo NIS (Nucleo Integrado de Saude) da
Orla, Centro e Policlinica Sdo Manuel; Policlinicas Areia Branca, Vila
Matias e PS Central.

c) Diagnostico Bucal

O servigo de Diagnostico Bucal existe desde 1990 e realiza exames
de citologia esfoliativa, biopsia e pequenas cirurgias, além de fazer
campanhas de prevengdo ao cincer bucal em asilos € nos centros de
convivéncia para idosos.
Pacientes Especiais e Portadores de DST/AIDS

O servi¢o odontolégico para AIDS teve inicio em 1989, quando se
criou a policlinica do Centro Velho. Em 1995 esse servigo foi transferido
para o CRAIDS onde dois consultorios prestam atendimento de clinica
geral e também algumas especia.iidades odontologicas (endodontia,
periodontia e protese).

No final de 1995 foi aberto um servigo especifico para tratamento de
criangas HIV positivas, funcionando no NIC, com consultério para o

atendimento destas criangas.



Além do atendimento a esses portadores, se tem o atendimento de
doentes mentais, deficientes fisicos, motores, auditivos.

Este servigo existe desde 1989, possuindo dois consultorios que
funcionam em uma escola da periferia, além de um outro exclusivo para o
atendimento de pacientes hemofilicos.

d) Atendimento ao Bebé

Este programa surgiu da necessidade de diminuir os indices de carie
das criangas que ingressam nas escolas, e da constatagio de que estas ndo

" eram contempladas por nenhum tipo de programa da area de saude bucal.

Foi iniciado em 1995, na Policlinica Aparecida e hoje este servigo ja é
disponivel em sete policlinicas.

A entrada da crianga no programa € feito por encaminhamento do
pediatra. Na primeira consulta se realiza uma reunido junto com os pais
onde sio abordados pontos sobre cuidados de higienizagdo, habitos
alimentares, fliior, distribuicio de guia de orientagdo em satde bucal etc. E
feito um treinamento com a mie para que ela possa realizar uma higiene
adequada no seu bebé. No caso de crianga com dentes erupicionados se
preconiza a utilizagdo de fluor topico diario a 0,02%.

e) Protese

O servigo de Protese Dental Professor Sérgio Pereira foi criado em
outubro de 1995, fruto da reivindicagdo da populagdo através do Conselho
Municipal de Saidde. Este servigo oferece apenas protese total e parcial

removivel provisoria.
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-Vigilincia Sanitaria dos Niveis de Flior nas Aguas de
Abastecimento.

Desde 1983 as aguas de abastecimento do fnunicipio de Santos sdo
fluoretadas pela Companhia de Saneamento Basico do Estado de Sdo Paulo
(SABESP), mas a vigildncia sanitaria desta fluoretagdo s6 comegou em 1990.

O programa consiste basicamente na coleta de agua em alguns pontos
da cidade, feito mensalmente pé.ra verificagdo dos niveis de flior. As
amostras sdo etiquetadas para identificar local e data e depois sdo enviadas

~para a UNICAMP para analise.

A SABESP argumentou que ela ja fazia este controle e que portanto,
esta vigilincia dos niveis de flior ndo era necessaria.

Porém, segundo relatério da SEHIG referente as primeiras dezoito
amostras coletadas, indicaram que metade apresentava subdosagem de flior.

De acordo com a OMS os niveis de fluor na agua de abastecimento
devem estar entre 0,6 e 0,8 ppm (partes por milhdo). Abaixo desta
concentragdo, o flior ndo apresenta os efeitos desejados para a reducdo da
carie. Acima de 0,8 ppm, a populagdo fica sujeita a fluorose dental, que

causa manchas nos dentes, além de outros problemas sérios.

4.2.6. Programa de Vigilancia Sanitaria
- Centro de Cohtrole de Doengas (CCD): visa resgatar o principio de
organizagio de servigos baseado em informagdes epidemioldgicas, na esfera
de atuagdo do poder municipal. O trabalho de intervengdo ¢é realizado em

situagdes que importem na determinagdo de doengas e morte na comunidade.
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O objetivo do CCD ¢ juntar diferentes areas que configuram o
trabalho de saide coletiva. Enquadram-se a vigildncia sanitaria, vigilancia
epidemiologica, informag@o em satide, planejamentos, programas e educagio
sanitaria.

A atuagdo do Centro € baseada no binémio informagio - intervengdo,
agindo ségundo as necessidades sentidas pela populagdo e por critérios
técnicos de base epidemiologica.

O conhecimento progressivo das informagdes sobre saide no
" municipio encaminha tecnicamente o trabalho, junto com as organizagdes da
comunidade e sua participagdo nos foruns de discussio do municipio. A
interveng@o em situagGes de risco comporta a difusdo de informagdes sobre
saude, educagdo sanitaria dirigida e aplicacdo do poder de policia quando
necessario visando a preservagdo da saude dos municipes.

As atividades s3o executadas por equipes multiprofissionais que
paulatinamente, especializam-se e consolidam conhec‘imentos. Cada equipe
exerce, em seu respectivo campo, desde a defini¢do de fluxo de informagio
até a interveng@o.

O CCD esta organizado funcionalmente da seguinte ‘orma:
CCI: Centro de Controle de Intoxicagdes
SEPS: Secdo de Educagdo e Pesquisa em Satde
CEREST: Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
SEPIDE: Segdo de Epidemiologia
SECCOZ: Segdo Qentro de Controle de Zoonoses

SEFISP: Segdo de Fiscalizagdo em Saude Publica
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-Centro de Controle de Intoxicagdes (CCI): funciona em parceria
com o hospital estadual Guilherme Alvaro, atendendo através de plantdo
telefonico 24 horas, solicitagdes de profissionais de saude e da populagdo em
geral, sobre abordagem e tratamento de casos de intoxicagdo.

Atua como central:de informagdes sobre substancias potencialmente
toxicas, ‘como em casos de ingestio de produtos de uso industrial,
farmacéutico, drogas, cosméticos; praguicidas e plantas.

Formula boletins e elabora material informativo sobre como prevenir

e controlar acidentes toxicos. Conta com anestesistas € médicos sanitaristas.

-Segdo de Educagdo e Pesquisa em Saude (SEPS): tem como fungdo
desenvolver agdes educativas, de prevengdo e pesquisa para controlar e
diminuir o quadro epidemioldégico da AIDS no municipio. Esse trabalho é
destinado a populagdo em geral, a profissionais de saude e populagio com
maior risco de infectar-se (trabalhadoras do sexo, adolescentes, portuarios e
outros). Também elabora materiais educativos, e treinamentos em
cooperagdo com organizagdes internacionais e com o Ministério da Saude.

O Centro de Orientagdo e Aconselhamento Sorologico (COAS)

4
oferece testes de HIV e sifilis andnimos e gratuitos. Os recursos para o

COAS provém do Ministério da Saide, sendo que a prefeitura fornece area

fisica, equipamentos e recursos humanos.

-Centro de Referéncia em Saide do Trabalhador (CEREST): o
objetivo do CEREST ¢ reduzir os agravos a saide relacionadbs as condi¢Oes

e ambientes de trabalho.
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A fiscalizagdo dos locais de trabalho ¢ feita mediante dentncia, assim
como ehl locais de risco presumivel. A intervengdo nos ambientes de
trabalho pode ser feito junto a sindicatos de trabalhadores.

Cabe a equipe do CEREST propiciar aos trabalhadores acesso
desburocratizado a seus direitos legais, trabalhistas e previdenciarios.

Em 1995 os acidentes de trabalho relatados envolveram
principalmente lesdes por esforcbs repetitivos - LER, perda auditiva e
acidentes no Porto.

O CEREST conta com 2 medicos, 1 engenheiro de seguranga, 1

fonoaudidloga e 1 psicdloga.

-Seg¢do de Epidemiologia (SEPIDE): recebe dados de agravos de
notificagdo obrigatéria como meningite, AIDS, tuberculose, leptosbirose,
dengue, hepatite, colera e outras, provenientes das policlinicas, pronto
socorros, hospitais e bancos de sangue.

Produz relatorios para avaliar tendéncias, propde medidas para
tratamentos e redugdo de riscos.

Também coordena agdes do “Programa de Vigilancia do Recém
Nascido de Risco”, de imunizagdes, e € responsavel pelo monitoramento da
mortalidade infantil e da mortalidade geral.

A equipe com 26 profissionais, realiza treinamentos e reciclagens,
elabora materiais educativos e normas técnicas. Alguns temas merecem

atengdo constante como o “Programa de Combate a Tuberculose”, a

prevengdo da leptospirose, e as doengas de ocorréncia sazonal.
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LEPTOSPIROSE

Um dos maiores problemas de saude publica € a leptospirose, doenga
infecciosa aguda, relacionada ao contato da urina de ratos infectados e a
épocas de enchentes. A SEPIDE realiza relatorios semestrais e anuais sobre a
incidéncia e distribui¢do de casos de leptospirose na cidade, desenvolve

cartazes e folhetos educativos e espatha containers de lixo.

GRAFICO 3

Distribuicao dos casos confirmados na rede
hospitalar e ambulatorial do municipio de Santos,
segundo ano de notificagdo

nimero de casos confirmados

1991

ano

Fonte: Fichas Epidérniolégicas do SEPIDE / SEHIG do CCD.
Obs: Até 1992 Bertioga era distrito do municipio de Santos, portanto

suas notificagdes e casos eram contabilizados junto aos de Santos.
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GRAFICO 4.

Taxa de letalidade por leptospirose no
: municipio de Santos durante o periodo de 1991
! a julho de 1996

Taxa de letalldade (porcentagem)

1863

Anos

Fonte: Fichas Epidemiologicas SEPIDE / SEHIG do CCD.

A taxa de letalidade vem gradualmente diminuindo, podendo refletir a
identificagdo precoce de um maior nimero de doentes e um tratamento mais
rapido, diminuindd os Obitos.

E preciso incrementar a campanha educativa, ja existente em forma
de cartazes, para conscientizar a populagdo a ndo jogar lixo nas ruas, a fim
de evitar o acumulo de roedores e inundagdes; eliminar entulhos e areas

sujas, universalizar a coleta de lixo através de containers, intensificando essas
acdes nas dreas mais pobres e inundéveis; orientar a populagdo a ndo entrar

em contato com agua de enchente, esgoto e pogas d’agua.
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Entre 1991 e julho de 1996, os bairros de Santos com maior niimero
de casos de leptospirose confirmados foram:
- Radio Clube: 11
- Aparecida: 7
- Centro: 4
- Chico de Paula, Sao Bento e Bertioga: 3
De janeiro a outubro de 1996 ocorreram 11 casos confirmados de
leptospirose humana, e 5 6bitos.
Entre 1991 e julho de 1996, os bairros da Zona Noroeste com nimero
de casos confirmados de leptospirose foram:
- Radio Clube: 11
- Chico de Paula: 3
- Areia Branca: 2
- Jardim Castelo: 2
- Sdo Manuel: 1
- Santa Maria: 1 -
- Saboo: 1
As palafitas estdo distribuidas pelos bairros do Radio Clube e Bom
Retiro, localizados na Zona Noroeste. Coincidentemente o Radio Clube tem
o maior nimero de casos confirmados de leptospirose do municipio de
Santos, entre 1991 e 1996. Porém, observando-se as condi¢Ges precarias de
vida nas palafitas, o nimero € considerado razoaj{zelmente baixo.
" Na regido das palafitas do Dique Vila Gilda e Rio Furado, foi notado a
falta de controle murino. E evidente a presenga de roedores, principalmente

a0 anoitecer, nos “becos” entre as palafitas.
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A condigdo ¢é altamente propicia para a prolifera¢do de ratos, devido a
presenga do lixdo, auséncia de sistema de esgoto e falta de um trabalho
educativo desenvolvido junto aos moradores que despejam todo tipo de
dejeto no mangue. Com a ocorréncia de enchentes ou maré alta a
probabilidade de contrair leptospirose aumenta.

E Surpreendente que os numero de casos ndo seja maior na Zona
Noroeste, isto talvez se deva ao fato de 90% dos casos serem benignos,
podendo ser confundidos com uma gripe forte ou passarem despercebidos.

O maior investimento do municipio tem sido a urbanizagdo do Dique
Vila Gilda e Rio Furado, retirando os moradores das palafitas, transferindo-
os gradualmente para casa populares.

A SECCOZ - Segdo Centro de Controle de Zoonoses nio realiza
qualquer trabalho de desratizagdo no local, e os cartazes e folhetos
educativos desenvolvidos pelo SEPIDE ndo chegam ao local.

Portanto, torna-se necessaria a realizagdo de campanhas educativas
que desenvolvam a consciéncia critica dos moradores, a ﬁ;n de evitar novos

Casos.

-Se¢do Centro de Controle de Zoonoses (SECCOZ): € responsavel
pelos programas de apreens@o e doag@o de animais, vacinagdo contra raiva
animal, desratizag@o, pelas agdes de combate aos mosquitos transmissores da
dengue e febre amarela. Conta com 42 funcionarios, sendo 2 destes

veterinarios.
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a) Programa da Raiva:

Foram vacinados contra a raiva, de janeiro a novembro de 1996,
22.657 animais, 21.500 durante a ‘“campanha de vacinagdo anti-rabica”
promovida no més de agosto. Durante este més a viatura percorreu toda a
cidade. A meta da OMS, que propde a vacinagdo de 80% da populagio
canina da cidade (33.368 animais), estimada através da relagdo de 1 cio para
cada 10 habitantes, n3o foi atingida.

" A Prefeitura de Santos forneceu no periodo da campanha 25.000
seringas aguthadas. Foi utilizada uma seringa agulhada para cada animal.

Estes animais recebem uma “caderneta de vacina¢do” que identifica
seu nome, espécie, sexo, cor e idade além de idenﬁﬁcar o seu proprietario e
endereco.

Ha 13 anos ndo existem casos de raiva animal na cidade de Santos . J&
o ultimo caso de raiva humana ocorreu ha 10 anos e foi transmitida por
morcego.

Para que a meta de cdes vacinados fosse atingida, seria necessario
uma maior divulgagdo da campanha anti-rabica esclarecendo ' importincia

desta para a populagio.

b) Captura de animats:

A SECCOZ conta com cinco lagadores e uma viatura (“carrocinha™),
que percorre diariamente os bairros da cidade acompanhada por uma viatura
da policia, para evitar represalia da populagio. Porém, é impossivel garantir a

eficiéncia da captura contando apenas com uma carrocinha .
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Os animais capturados ficam na instituigdo durante 8 dias. Apos o
término deste prazo, os animais que ndo foram resgatados por seus donos,
nem doados sdo sacrificados na camara de gas ou através de KCI
endovenoso. Sdo apreendidos em média 100 cdes por més; e sacrificados de
6 a 8 cdes por dia, neste nimero incluem-se: animais idosos ou doentes
entregueé pelos proprio proprietarios.

Para resgatar o animal € necessario pagar uma taxa que varia
conforme os dias de permanéncia. No primeira vez a taxa é de treze reais;
reincidentes pagam o dobro. Aproximadamente 50% dos cides apreendidos
sdo resgatados por seus donos. Os animais resgatados ou adotados s6 sdo
vacinados mediante pedido do proprietario.

Os animais mais saudaveis e bonitos sdo mantidos por 10 dias, 2 dias
a mais que os demais, e ficam disponiveis para doagdo. Para adotar um
destes animais ndo € preciso pagar qualquer taxa.

Os cies agressores ficam em observagdo durante 10 dias, na propria
SECCOZ ou no domicilio. As pessoas agredidas recebem auxilio nas
policlinicas da cidade.

As cabegas dos cdes que morrem durante o periodo de observagio (8
dias) sdo mandadas para o Instituto Pasteur, em S&o Paulo, para verificar a
presenga do virus da raiva, assim como outras cabegas = escolhidas
aleatoriamente.

A equipe da SECCOZ realiza anualmente palestras, nas classes da 1°
série do 1° grau das escolas municipais, com o objetivo de sensibilizar as
criangas sobre a importancia do trabalho da “carrocinha”. Este projeto leva o

nome de “Cao que Late Pode Morder”.
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Deveria haver obrigatoriedade de vacinar os animais contra raiva
assim que fossem resgatados pelos seus respectivos proprietarios, pois o

ideal seria que todos animais estivessem vacinados.

c) Dengue:

A SECCOZ coloca armadilhas, que consistem em pneus com agua,
em 100 pontos estratégicos da cidade (borracharias, oficinas, horto florestal,
orquidario, morros, etc.). Uma vez por més a equipe coleta amostras destas
aguas e pesquisa a presenga de larvas de Aedes aegypti.

A SECCOZ realiza ainda pesquisas em cemitérios, verificando a
presenga de larvas de mosquitos transmissores da dengue nas aguas dos
Vasos.

E entdo calculado o indice de brete:

numero de recipientes positivos =  (verifica densidade de
mosquitos)

n® de casas

A SECCOZ distribui “gelatina para plantas” que impede a
proliferagdo de insetos nos vasos, e desenvolve folhetos educativos sobre a
dengue direcionado a adultos e criangas.

Dados da dengue em Santos:

De 1991 a 1996, 94 casos de dengue foram notificados e 21 foram

confirmados.
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Em 1996 até 30/07, 43 casos foram notificados e 8 confirmados;
todos estes casos tiveram origem em outras cidades. Numero de casos:

01: Indiara/ GO

02: Salvador/ BA

02: Ribetra do Pombal/ BA

01: Sao Luiz/ MA

01: Rio de Janeiro/ RJ

01: Barretos/ SP

Incidéncia de larvas e adultos de Aedes aegypti no ano de 1996:

Janeiro: 189 larvas/ 1.775 adultos

Fevereiro: 99 larvas/ 642 adultos

Margo: 97 larvas/ 630 adultos

Abril: 159 larvas/ 1.327 adultos

Maio: 91 larvas/ 802 adultos

Junho: 23 larvas/ 219 adultos

Julho: 13 larvas/ 57 adultos

Agosto: 10 larvas/ 66 adultos

Setembro: 02 larvas/ 28 adultos

Seria importante desenvolver um trabalho educativo para o combate

da dengue principalmente nos periodos mais criticos (verdo).



d) Roedores:

A desratizagdo € feita quando ha solicitagdo do municipe, ou
r;atineiramente de quadra em quadra e em vias publicas. Uma equipe realiza
desratizagd@o nas praias.

A SECCOZ utiliza 2.000 toneladas de raticidas por ano (tablete,
peletizado e minibloco). Nos bueiros e tocas sio colocados os raticidas
miniparafinados. A SECCOZ deveria desenvolver agdes conjuntas com a

SEPIDE para o combate de roedores e suas implicagdes na satde publica .

e) Pombos:
O controle é realizado através de folhetos que sdo distribuidos a

populacio.

f) Abelhas:

A retirada de enxames de abelhas ¢é feita pela equipe dos bombeiros.

g) Morcegos:

Nio é feito nenhum controle.

h) Ambulatério:

A SECCOZ conta com um pequeno ambulatorio que presta servigo
gratuito a populagdo; em média 30 cdes sdo atendidos por dia. Vermifugos
sdo fornecidos gratuitamente.

Nio existe cadastramento dos animais e distribuicio de placas de

identifica¢do, o que é uma falha.
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‘Dados gerais de janeiro a outubro de 1996 :
- 1157 vacinagdes anti-rabica (fora da campanha)
- 3 cdes em observagdo na SECCOZ
- 2 cdes em observagdo domiciliar
- 271 atendimentos domiciliares
- 115 animais capturados
- 177 sacrificados (entregues kpara sacrificio)
- 51 resgatados
- 245 sacrificados
- 14 doados
- 245 visitas para aplicagio de raticida
- 1566 visitas para aplicag@o de inseticida

- 356 atendimentos a notifica¢do (reclamagdo)

Nio ha qualquer programa de controle de zoonoses direcionado &
Zona Noroeste.
As deficiéncias do servigo seriam reduzidas caso houvesse mais

equipamentos, viaturas e funcionarios.

-Secdo de Fiscalizagﬁo em Saude Puablica (SEFISP):

Os Orgdos responsaveis pela vigilancia sanitaria na cidade de Santos
sdo:
SEFISP - Seg¢do de Fiscalizagdo em Saude Publica: realiza vigilancia
sanitaria sobre hospitais, consultorios, clinicas veterinarias, pocilgas,

cortigos, estabelecimentos de géneros alimenticios, quiosques da orla,



farmacias, hotéis, motéis, radiagdes ionizantes, controle da qualidade de agua
para consumo, utilizando preenchimento de fichas de fiscalizagdo (Anexo
10). Nio inclui feiras-livres e ambulantes. E também responsavel pelo alvara
de funcionamento. A SEFISP age em situagdes que oferegam riscos a satde,
visando a diminui¢do ou eliminagdo dos mesmos. Atua conjuntamente com a
Secretaria do Meio Ambiente do municipio e a PRODESAN (Progresso e
Desenvolvimento de Santos S.A.) na busca de solugdes conjuntas para as

questdes ambientais e de saneamento municipal.

SICTUR - Secretaria da Indastria, Comércio e Turismo: realiza a

fiscalizagdo das barracas da praia e feiras livres.

CEREST - Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador: realiza vigilancia

sanitaria sobre os ambientes de trabalho.

SECCOZ - Se¢iao Centro de Controle de Zoonoses: realiza vigildncia

sanitaria em avicolas, criagdes € abatedouros clandestinos.

a) Controle de Alimentos

O pescado no Porto € controlado pelo SIF - Servigo de Inspe¢do
Federal e por grandes empresas particulares. Segundo o secretario da saude,
ha uma briga entre a jurisdi¢do federal e a vigilincia sanitaria. A DERSA
proibe o comércio de peixes e outros produtos na travessia das balsas,
impedindo o trabalho de ambulantes, o que auxilia o controle do pescado, ja

que em Santos a pesca artesanal € bastante explorada.
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O IBAMA também participa do controle da pesca.

A SEFISP ¢ responsavel pelo monitoramento de ostras, pescados e
mariscos. H4 uma grande preocupa¢do com o mercado informal de peixes,
por exemplo as ostras, que sdo retiradas de locais onde ha ,eé’ﬂuentes de
esgotos. Sdo coletadas amostras mensalmente, estas sdo lacradas e enviadas
para o Instituto Adolfo Lutz, os resultados sdo enviados para o Ministério
Publico e os procedentes sdo analisados.

A SEFISP além do monitoramento de pescado, desenvolve programa
‘de coleta de cogumelos; vigilancia de moinhos e coleta de farinha de trigo
(existem 5 moinhos em Santos, pela proximidade do Porto); e vigilincia em
todos os estabelecimentos de géneros alimenticios tanto comerciais como
industriais.

Atualmente existem 4.500 estabelecimentos de géneros alimenticios.
Nestes estabelecimentos sdo feitas vistorias de rotina, sdo coletadas amostras
acompanhados por viatura policial.

A fiscalizagdio ndo visa somente a puni¢do dos estabelecimentos
inadequados, também desenvolve um trabalho de orientagdo que se.divide
em trés fases:

- distribui¢do de cartilhas para auxiliar a formagdo das pessoas que trabalham
com alimentos ( proprietarios, manipuladores, etc. ).

- premiagdo dos estabelecimentos aprovados com o selo "A" de qualidade:;
Sdo aprovados os estabelecimentos que seguirem as boas praticas de
fabricagdo. Esta premiagdo € de relevante importincia, pois estimula os

proprietarios dos estabelecimentos a se adequarem as normas. Os
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estabelecimentos premiados podem perder o selo "A" caso nio sejam
aprovados nas fiscalizagdes seguintes. A populagdo tém a possibilidade de
escolher os estabelecimentos premiados.

- mutirdo para a colocag@o de cartazes desenvolvidos pela SEFISP, com o
objetivo de motivar os consumidores a usufruir dos produtos dos
estabelecimentos vistoriados. Apds colocagdo dos cartazes as denuncias
aumentaram. |

Até o momento apenas 40 estabelecimentos receberam o selo "A". Os
‘nomes dos estabelecimentos aprovados sdo divulgados no Diario Oficial
local, e em listas distribuidas nas Policlinicas. Quando um estabelecimento é
considerado inadequado, tém um prazo de 8 dias para se adequar
(dependendo do caso o prazo pode ser prolongado).

Em Santos ndo ha matadouro municipal, portanto ha grandes
problemas com criagdo e abate clandestinos de animais, principalmente nos
mOITos.

A SEFISP conta com o apoio de 16 ﬁmcioné.ﬁos, entre eles, médicos,
engenheiros, farmacéuticos, bidlogos, dentistas e um fisico sanitarista. Seria
interessante somar a essa equipe um médico veterinario, devido ao seu
conhecimento em saude publica e animal. Em 1995, a SEFISP atendeu 1438
denuncias, emitiu 1430 alvaras de licenga e fez 7590 inspe¢Ges sanitarias.

Foram lavrados 292 autos de infragdo e 21 autos de embargo (fechamento).

b) Denuncias
As denuncias sdo recebidas pelo sistema de apoio a comunidade,

através do telefone 156. O municipe ndo precisa se identificar ao fazer a
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dentincia, através de um sistema informatizado, esta chega as maos da equipe
da vigilancia sanitaria; odenunciante recebe uma senha que pode ser utilizada
em ligagGes posteriores para cobrar providéncias. Para atender a dentncia

existe o prazo de 5 dias tteis, porém esse prazo nem sempre € cumprido.

¢) Curso para Manipuladores

A SEFISP promove cursos mensalmente. Sdo enviados convites para
os estabelecimentos mais problematicos. O curso € mais pratico que tedrico.
S3o distribuidos materiais educativos e sdo exibidos filmes. Além disso
material proveniente das unhas dos manipuladores ¢ coletado e semeado em
placas, estas sdo utilizadas para evidenciar as bactérias aos manipuladores.

d) Merenda Escolar

A merenda escolar ndo passa por controle da vigildncia sanitaria. O
Estado fornece a merenda as escolas municipais e estaduais, e realiza as
analises necessarias. As merendeiras segﬁem orientagdes de nutricionistas da
Secretaria da Educagdo e esporadicamente comparecem aos cursos para

manipuladores realizados pela vigilancia sanitaria. A vigilancia atua somente

quando existe denincia de irregularidade na merenda escolar.

e) Feira Livre ( COHAB )

Os fiscais da Secretaria da Industria e Comércio fiscalizam as feiras
mediante denincia e também fazem uma fiscalizacdo de rotina, onde
controlam os horarios de inicio e término da feira ( inicio: 4:30 e término:

12:00 hs/ a feira deve estar completamente desmontada as 14:00 hs).
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Os proprios feirantes recolhem o lixo em sacos plasticos e a
PRODESAN passa para recolher os sacos.

Durante a visita a feira livre pode-se observar que:
- barraca de peixes: ndo ha nenhuma protegdo contra moscas e ndo ha gelo.
- - barraca de queijos: sem refrigeragdo e ndo ha protegdo acrilica para
azeitonas.
- barraca de frango: todos os produtos apresentavam SIF (Palmas, Aurora),
porém varios alimentos estavam expostos sem refrigeragdo e as tabuas

" utilizadas para cortar e limpar o frango eram de madeira.
Um dos feirantes relatou que o Centro de Saude Martins Fontes

exerce acdo fiscalizadora sobre o frango.

f)Exemplos de Realizagdes Recentes:
- vigilzin‘cia em toda a rede de estabelecimentos da prefeitura.
- vigilancia das piscinas pertencentes & Secretaria Municipal dos Esportes.
- vigilancia de cogumelos sem registro do Ministério da Saude. Apreensio
do lote, envio de amostras para o Adolfo Lutz, inutilizagdo do lote (
mediante laudo condenatorio ) ou doagdo para casas de caridade ( mediante
laudo ndo condenatorio ).
- apreensdo e incineragdo de caixas de leite com data de validade vencida e
adulterada.
- fiscaliza¢do da lanchonete "BOB'S" do shopping Miramar onde 3 pessoas
apresentaram sinais de toxinfecgdo alimentar apds consumir sanduiches.
Segundo a chefe da SEFISP, o servigo ainda tem algumas caréncias

como falta de recursos humanos e materiais, a equipe ndo nota efetividade no



trabalho, pois tem a impressdo de que a fiscalizagdo ndo consegue alterar o

comportamento das pessoas.

4.2.7. Sistema de Informacgoes

Em Santos esta implantado o Sistema Hygia que interliga todas as
unidades da rede, permitindo ao usuario agendar a consulta através do
servico “On line”, por telefone, aproximadamente 80% dos moradores tém
cadastro neste sistema O que possibilita uma andlise epidemiologica
aprofundada da condigio de satde da populagio.

Apesar destes avangos este sistema apresenta algumas falhas e devido
as mesmas, surgem diversos sistemas paralelos para cobrir as areas que o
Hygia ndo atua.

Em 1995 comega a ser desenvolvido o Projeto Salus, que é um novo

sistema de informatizagio que pretende sanar as falhas do Hygia.

4.2.8. Participagio Popular em Santos:

Entendendo que para se governar com democracia deve existir o
exercicio da cidadania, e esta s6 pode acontecer se o cidaddo tiver
conhecimento de seus direitos e deveres e exercé-los, e que através dos
movimentos populares ha consolidagdo dessa cidadania, pudemos observar
que na cidade de Santos ha um incentivo, por parte do governo, para que se
formem organizagdes populares a fim de que se crie novos espagos de
discuss@o e canais de participagdo, para que haja uma construg¢do conjunta
entre a prefeitura e a sociedade visando a melhoria da qualidade de vida da

populagdo.



Com relagdo a participagdo po;;ular, Santos apresenta 24 formas de
organizagdo da populagdo abrangendo areas como saude, educagio,
habitagdo, transportes, esportes, promogdo social, as quais sio citadas
abaixo:

1. Forum da Cidade

2. Forum da Crianga e do Adolescente

3. Conselho Municipal dos Direitos. da Crianga e do Adolescente

4. Conselhos Tutelares

5. Conselho Municipal de Educagio

6. Conselhos de Escolas da Rede Municipal de Eﬁsino

7. Conselho de Defesa do Patriménio Cultural de Santos

8. Conselho de Empresarios para o Desenvolvimento Econdmico

9. Comissdo de Acompanhamento da Execugdo Orgamentaria

10. Conselho Municipal de Informagdo, Defesa e Orientagdo ao Consumidor
11. Conselho Municipal de Saide

12.Conselho Municipal do Meio Ambiente

13. Comissio Municipal de Defesa Civil

14. Nucleos de Defesa Civil

15. Consetho Municipal dé Promogdo Social

16. Conselho Municipal para Assuntos das Pessoas das Pessoas Deficientes
17. Conselho Municipal do Idoso

18. Conselho Municipal de Participag@o e Desenvolvimento da Comunidade
Negra

19. Conselho Municipal de Esportes

20. Conselho Municipal de Habitagéo
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21. Conselho Municipal de Transportes

22. Conselho Municipal de Entidades de Bairros
23. Comissdes de Urbanizagdo e Legallizagdo
24. Conselho Popular da Zona Noroeste

Essa organizagdo popular é mostrada no folheto Participagdo
Popular:'A experiéncia Santista (Anexo 11), distribuido pela prefeitura o
qual favorece a divulgacdo dessas organiza¢des, possibilitando que mais
pessoas venham a participar desse processo democratico, e saibam que
podem ser representados por essas organizagdes.

Foi realizada entrevista com o presidente do Consetho Municipal de
Satde de Santos (CMSS), que embora sendo médico representa os usuarios,
pois € presidente da organiza¢gdo Up Down (Associagdo de Pais de Filhos
com Sindrome de Down) , e outros integrantes do Conselho como o
representante do sindicato dos metalurgicos € um terapeuta ocupacional
representando os prestadores de servigo.

O Conselho Municipal de Saide de Santos teve seu regimento
interno (Anexo 12) aprovado em 17/06/91, modificado pela II Conferéncia
Municipal de Saiude em abril de 1992 e pela IV Conferéncia Municipal de
Saiude de Santos em julho de 1996.

O Conselho tem fungdes delibe_rativas, fiscalizadoras e consultivas
subordinado-se entretanto as deliberagdes da Conferéﬁcia Municipal de
Saude. Apresenta composi¢do tripartite com representagio dos usuarios,
prestadores de servigos de satde e instituicées governamentais.

No més de julho de 1996 ano realizou-se a IV Conferéncia

Municipal de Saide de Santos (Anexo 13) onde se reuniram 500
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participantes, sendo 306 delegados eleitos nas 80 prés- conferéncias
realizadas e 58 delegados natos, representantesdo Conselho Municipal de
Saude.

Essa participagdo confirma o avango do controle social onde 80%
das deliberagoes da Conferéncia anterior realizada em 1994 foram
cumpn'dzis.

Demonstrando a preocupagdo com a formagdo e informagdo dos
conselheiros realizou-se nos dias 25 e 26 de outubro o I Curso para

'Formagdo de éonselheiros enfocando os seguintes temas: Controle social-
SUS, Finaciamento do SUS, Planejamento das ag¢des do Conselho Municipal
de Saide de Santos- Cidade Saudavel-1997.

Além do CMSS ha o Conselho do Centro de Referéncia de Saude do
Trabalhador (CEREST), pois os usuarios apresentam maior organizagio por
serem sindicalizados, dificuldade existente nas policlinicas onde os usuarios
nio apresentam organizagdo, ndo ocorfendo a formagdo dos Conselhos

Gestores locais.

4.2.9. Educacio em Saude Publica:

Em entrevista com o Secretario de Higiene e Saude foi constatado
que nio ha o cargo de Educador em Saude no SUS de Santos, pois
acreditam que todo profissional de saide deve ser um educador .

Foi possivel verificar que a cidade de Santos apresenta produgdo de
varios panfletos, manuais e cartilhas educativas que sdo elaborados pelos
profissionais dos diferentes setores sociais € SEHIG, ndo dependendo

somente dos materiais educativos das Campanhas do Ministério da Saude.
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Ha ainda um trabalho de conscientizagdo de usuarios e profissionais através
de cursos e palestras realizados pelos diversos setores da SEHIG.

Os programas que desenvolvem agdes educativas e que foram vistos
durante a visita sdo:

-Educagdo Ambiental

-Saide bucal

-Vigilancia Sanitaria

-Programa DST/AIDS

-Centro de Valorizagdo da Crianga
-Projeto Dique Vila Gilda
-Programa de Internagdo Domiciliar

No decorrer das areas especificas foi realizada descricio dos
programas educativos desenvolvidos por cada segmento, mas pode-se
observar que de forma geral as atividades educativas sdo tradicionais
visando a transmissio do conhecimento técnico- cientifico a populagio
esperando assim que haja mudanga nos comportamentos que geram estados
de saude/doenga.

O projeto Dique € o0 que parece privilegiar a participagdo popular, a
democratizagio do saber técnico e valorizagdo do saber popular, pois a
equipe de profissionais da COHAB formada por engenheiros, arquiteta,
psicologa, assistente social e socidloga tém procurado trabalhar
conjuntamente com a populagdo para realizar a transferéncia dos moradores
das palafitas para as novas casas procurando respeitar as questdes

socioculturais envolvidas neste processo.
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Ha necessidade de ampliar a atuagdo da educagdo em saude na cidade
de Santos de maneira a permitir que haja maior sensibilizagdo da populacio
e dos profissionais para os problemas de saude enfrentados pela populagio
através de uma educagdo problematizadora que leve a consciéncia critica
sobre os problemas da qualidade de vida das pessoas de maneira que
gradativémente haja mudangas nas praticas relacionadas aos processos de

satide/doenca.



5. MEIO AMBIENTE

A Secretaria do Meio Ambiente coordena diversos programas na

cidade, que descreveremos a seguir:

S5.1. A estrutura da Secretaria do Meio Ambiente

A secretaria do meio ambiente conta com um departamento de
planejamento ambiental que controla a ocupagédo das areas de protegdo, em
| conjunto com a secretaria de obras. O plano diretor de Santos esta sendo
implementado.

No que diz respeito a participagdo populdr, embora existindo o
Conselho Municipal do Meio Ambiente, este ndo atua efetivamente, segundo

a bidloga da SEMAM.

5.2. Programa de Balneabilidade das Praias

Segundo a coordenadora do programa "canal limpo", um dos
problemas ambientais do municipio € o despejo de residuos urbanos nos
canais, feito inclusive pela maior parte das pessoas residentes nos morros.

Com o objetivo de identificar as ligagdes indevidas de esgoto na rede
de aguas pluviais, fluviais, foi estabelecido em 1991, o programa "canal
limpo”, coordenado pela Secretaria Municipal do Meio Ambiente.

0 programé se vale do corpo de funcionario publicos selecionados
exclusivamente para atuarem neste programa, através do cargo de inspetor

ambiental, além de estagiarios (estudantes universitarios), para a triagem de
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esgotamento em edificios e residéncias e no contato direto com a populagio
para o trabalho educativo.

Outro problema que afeta a qualidade das praias ¢ o sub-
dimensionamento da rede coletora de esgotos da SABESP, em razio do
crescimento populacional.

Na época das chuvas mais acentuadas as comportas dos canais sdo
abertas e o transbordamento das galerias de aguas pluviais, juntamente com
as ligagGes clandestinas de esgotos, fazem com que haja contaminag@o desses
canais e por conseqiéncia prejudica a balneabilidade das praias. Estes
problemas sd3o mais pronunciados nos canais 1 e 2.

Segundo técnicos da SEMAM, o comprometimento da balneabilidade
tem duragdo de poucas horas apds a chuva intensa, pois em seguida ha
dilui¢do da carga poluidora no mar.

Os bairros da zona Noroeste: Alamoa, Saboo, Chico de Paula e Sdo
Manuel ndo contam com rede coletora de esgoto. A zona Noroeste inteira
ndo conta com tratamento de esgoto, que € langado "in natura” para o
estuario.

De acordo com pesquisas efetuadas pela Secretaria do Meio
Ambiente de Santos, ao contrario do que se esperava, a polui¢do do estuario
pouco contribui para a qualidade das praias, a poluigdo das mesmas é
devida a contaminagdo dos canais. Por‘ este motivo, foi estabelecido um
programa de identificagdo das ligagdes clandestinas de esgoto ligadas a rede
de aguas pluviais com a utilizagdo de corantes e a troca das comportas dos
canais, instalados inicialmente por Saturnino de Brito, por comportas

modernas, acionadas eletronicamente.
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Por este processo, as aguas dos canais sio desviadas para um
interceptor ocednico (instalado ao longo das praias, que recebe também os
efluentes da rede de esgoto) e dele vdo para langamento através de emissario
submarino, que langa os esgotos coletados em alto mar. Esta solugdo tem
apresentado bons resultados nos periodos de estiagem; nas épocas de chuva,
devido ao aumento da vazdo, os canais tém que ser abertos com maior
freqiiéncia, aumentando o nivel de contaminagao das praias.

Em novembro de 1993, Santos inaugurou seu laboratorio de analises
de agua e esgoto, tornando-se o primeiro municipio brasileiro a contar com
este tipo de equipamento, que desde maio de 1996, passou a ser
denominado laboratorio municipal de controle ambiental Saturnino de Brito.
Ele tem a fungdo essencial de monitoramento e controle das diversas agdes
de saneamento. A principal tarefa do laboratorio é o controle da
balneabilidade. Os resultados das analises, somados aos da CETESB,
possibilita que se divulgue a classifica¢do das praias trés vezes por semana, o
que torna a informagdo aos banhistas mais confidvel.

Numa etapa futura, o laboratorio pretende ampliar sua capacidade de
trabalho fazendo analises para prevenir e avaliar danos causados por
acidentes ou transgressdes voluntarias, como vazamento de oleo e
transbordamento de esgoto de navios, assim como atestar a qualidade da
agua que abastece a populagdo, colaborando com as atividades do comité de
bacias hidrograficas da baixada Santista.

Uma questdo importante em relag@o a qualidade das praias esta ligada
aos animais de estima¢do. Embora existam leis municipais regulando o

transito de animais na cidade, por falta de fiscalizagdo a mesma ndo €
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respeitada. Um pequeno avango foi conseguido com a implantagio do
programa "coco na praia da caca no mar", campanha educacional dirigida
aos donos de cdes para que coletem as fezes dos mesmos, quando feito nas
calgadas das praias.

Para manutengdo da limpeza dos canais, hd um programa de
educaqié ambiental para que a populagdo ndo jogue lixo nos canais; apesar
dessas agOes, observamos que os canais 3 a 7 apresentavam até moveis em
seu leito e nos canais 1 e 2, que ja estio comprometidos com o esgoto, o lixo
também se acumula.

Por forga de lei municipal, todo verdo foi implantadé o programa "De
Olho na Praia", que consta de fiscalizagdo e de um trabalho educativo através
de distribui¢do de folhetos e pequenas sacolas de plastico onde o lixo deve
ser depositado para, em seguida, ser colocado na lixeira; estas atividades de
distribui¢do sdo executadas pela guarda municipal e estagiarios contratados
pelo programa.

O servigo de limpeza da faixa da orla comega as seis da manh3, com

a coleta do lixo que vem com a maré e a noite coleta do lixo colocado nas
lixeiras da praia durante o dia. Pudemosvveriﬁcar que o sistema mecanico do
‘caminhio é automatico, fazendo com que o coletor ndo seja obrigado a atirar
o lixo para dentro da cagamba. Segundo informagdes obtidas junto aos
técnicos da Secretaria, foi constatada uma grande redugdo da quantidade de
lixo nas praias, em relagdo a anos anteriores, o que paréce comprovar a
eficacia das medidas que foram tomadas.

Foram constmidos quiosques na orla para abrigar o comércio

ambulante, dotados de toda a infra-estrutura necesséria, embora ainda sejam
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poucos os banheiros e chuveiros ao longo da orla, para atender & demanda

da populagio, principalmente durante a temporada turistica.

5.3. Esgotamento Sanitario dos Morros

A administragdo municipal encontrava-se. em processo de
descentraiizaqéo administrativa com a criagdo de Administragdes Regionais.

Na Regional dos Morros, visitamos o sistema de coleta de esgoto
sanitario, em companhia de um engenheiro da referida regional, no morro do
José Menino.

A SABESP classifica os morros como inesgotaveis, talvez em fungdo
de sua ocupagdo ter ocorrido de maneira desordenada, em area de protegio
ambiental e com risco de deslizamento de terra; apesar deste impasse, a
prefeitura  vem desenvolvendo projetos de execugdo de obras para
esgotamento desta area, afastando o esgoto e langando-o nos canais de
drenagem, realizando a cloragdo desse esgoto, procurando evitar maior
contaminagao.

Segundo informagdes fornecidas pelo técnico que nos acompanhou, o
esgoto coletado nos morros ¢ simplesmente clorado, para desinfecgdo, antes
de ser despejado no canal; no e€ntanto ndo foi o que observamos no trecho
visitado, onde nos pareceu que o esgoto era apenas langado ao canal sem
nenhum tratamento, nem sequer gradeamento.

Consideramos importante alertar o técnico que nos acompanhava,
sobre o risco da pratica de cloragdo dos esgotos, que pode propiciar a

formagdo de trialometanos, substancia reconhecidamente cancerigena.



O projeto desenvolvido pela prefeitura de Santos, consiste de uma
rede coletora de esgotos em PVC encamisado em concreto, que vem
solucionando o problema. Apesar do fato da rede ja estar concluida em
alguns morros, a SABESP ainda se recusa a fazer a ligagdo a rede publica, de
forma que o esgoto doméstico contamina o canal, e por conseqiiéncia as
praias.

Embora a SABESP considere o morro como uma area tecnicamente
inesgotavel, ha servigo de abastecimento de dgua pela referida companhia,
que existem, segundo moradores entrevistados, ha mais de 15 anos pelo
menos, 0 que coloca em diavida a questio das dificuldades legais para a
implantagio da rede coletora.

Atualmente, apos entendimentos entre a SABESP e a
PREFEITURA, dois pontos ja foram interligados a rede coletora de esgotos
operada pela SABESP; esperamos que este nosso 'trabalho venha contribuir
para que as demais instalagdes dos morros sejam também interligadas, no
mais breve espago de tempo possivel, o que beneficiaria toda a comunidade
de Santos.

Entrevistados sobre as recentes redes coletoras de esgoto instaladas
no morro, a populagdo mostrou-se muito satisfeita, inclusive apontando o
corrego, antes simbolo do esgoto a céu aberto e deposito de lixo, como uma
das belezas do local. A implantagio do projeto, de acordo com alguns
moradores da regido, melhorou a situagdo ambiental em comparagdo com o
que antes existia; apesar deste reconhecimento da melhoria na qualidade

ambiental, ainda se verifica um grande acimulo de lixo nos corregos,
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revelando a inexisténcia de campanhas educativas junto a populagdo que

objetivem a preservagdo do meio ambiente.

Consideramos que a questdo do esgotamento dos morros ndo é uma

situagdo como aquelas com que normalmente nos defrontamos; apesar das
dificuldades técnicas para a implantagdo da rede coletora de esgotos, a visita
ao local 'pode esclarecer que também ndo se trata de algo tdo dificil de
executar. Dificuldades existem, mas ndo deveria ser algo que se constituisse
em dificuldade intransponivel, para os técnicos da SABESP.

Segundo os técnicos da SEMAM, em relagdo aos morros, existe a
questdo do monte Serrat, que ndo deve ser urbanizado, pois os acessos sdo
todas areas consideradas de risco, o que se constitui em um problema
cultural visto que as pessoas ainda procuram se ﬁxar ou morar nestes

lugares.

5.4. A Questao Ambiental no Mangue

Na regido do mangue foi executado o represamento do rio dos
Bugres, com o objetivo de controle das cheias, como parte de um projeto
ambiental para o mangue, que circunda a parte insular da cidade, bem como
do municipio vizinho de Sdo Vicente.

Outra questdo de importante impacto ambiental no mangue € a alta
concentragdo de residuos solidos ali encontrados. O mangue foi ocupado por
uma populagio de baixa renda, que ali reside em palafitas. Para estes
moradores, o lixo serve como aterro possibilitando a maior estabilidade de

suas construgdes; hoje, a Secretaria do Meio Ambiente desenvolve um
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trabalho de educagdo ambiental com o intuito de reduzir ou eliminar o
acumulo de lixo.

Segundo os técnicos da Secretaria, a coleta de lixo ¢é feita
diariamente, fazendo parte do projeto "Mangue Vida Nova", apesar das
informagdes sobre a existéncia de cagambas, durante a visita ao local ndo
constataxﬁos resultados deste trabalho, pois observamos que as pessoas
jogam o lixo embaixo das casas. .

Isto ¢ feito, de acordo com os moradores, porque acreditam que o lixo ajuda
a aterrar o0 mangue dando maior estabilidade ao terreno, ndo adianta leva-lo
para ser coletado se a maioria dos moradores ndo colabora e hia os
moradores que a despeito de tudo isso afirmam levar o lixo para ser coletado
independente da distincia entre a casa e- o local de coleta.

O lixo sob as moradias, também representa um risco a saude, visto que as
criangas brincam embaixo das palafitas em meio a todo tipo de dejeto;
entretanto, as maes referem que o problema de diarréia ¢ menor do que os
problemas respiratorios. Esta refer€ncia menor a diarréia, talvez esteja ligada
a percepgdo da populagdo sobre os maiores problemas que enfrentam: as
enchentes, ocasionadas pela subida da maré, os acidentes com criangas e
adultos, o desmoronamento das casas, devido ao apodrecimento da madeira
e tipo de terreno (mangue), existéncia de ratos e baratas, e a fumaga do lixdo
de Sdo Vicente.

Esta preocupagdo tem fundamento, pois o micleo da Defesa Civil da regido
tem uma lista de domicilios que apreéentam risco de desmoronamento.

Desde 1994, a COHAB santista esta atuando nas areas de palafitas, -

executando o Projeto - Dique Vila Gilda, cujo compromisso ¢ de construir
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aproximadamente 2600 habita¢Ges; até o momento foram construidas 800
unidades.

O custo de cada habitagdo ¢ de US$ 7.000,00 excluindo-se a infra-
estrutura (4gua e esgoto).

A urbanizagdo do projeto do Dique € feita pela propria equipe de
arquiteto§ da COHAB, além de toda a concepgdo arquitetdnica das
habitagdes, que € discutida com a populagdo residente nas palafitas. A
habitagdo padrdo tem 40 m2 de area construida.

Segundo uma das arquitetas responsaveis pelo projeto, € proibida a
venda ou aluguel das casas entregue aos moradores das palafitas, e quando
se faz a mudanga da familia para a nova habitag¢@o a casa de madeira em que
a familia residia ¢ imediatamente destruida pela COHAB.

A contratacdo de mdo de obra € feita por concurso publico, e os
primeiros colocados tém vinculo empregaticio formal com/ a COHAB, para a
execucdo das obras do projeto do Dique.

O gerenciamento do projeto e da execugdo das habitagbes sdo
realizados pela propria COHAB e ndo ha empreiteiros na obra.

Arquitetos envolvidos no projeto comentam, ainda, que ha uma
grande satisfagdo das pessoas que se mudam para a nova habitagdo, pois
além dos itens ja mencionados a urbanizagdo prevé, também, a denominagio
das ruas com nomes de pessoas falecidas que moravam no proprio mangue.

Porém, representantes da Pastoral da crianga tém as seguintes
reivindicagdes: Centro de Valorizagdo da Crianga (CVC) para a Zona Noroeste,
de acordo com a deliberagdo da IV Conferéncia Municipal de Saude, trabalho de

educagio em saude relacionado ao lixo do dique, construgdo de creches na regido



que esta sendo urbanizada, colocagdo de latdes do lixo limpo na regido das
palafitas; os mesmos sdo necessarios também nas feiras livres para que Os restos
de alimentos ndo fossem para o lixdo comum favorecendo o acesso da
populagdo carente que se utiliza dessa fonte de alimento.

Referiram, ainda, que o Projeto Dique Vila Gilda gerou empregos e
uma diﬁéuldade sentida pela populagdo, que morava nas palafitas e passaram a
morar nas casas da COHAB, relacionava-se a diferen¢a no tamanho.

Relataram também que o Programa de Internagdo Domiciliar esta

funcionando na Zona Noroeste, chegando inclusive nas palafitas, beneficiando os
doentes da regido; que as criangas sdo matriculadas e atendidas nas policlinicas.

A regido mostra-se seriamente comprometida em razio da ocupagio
do mangue pelas palafitas, a presenca do lixdo se Sdo Vicente as margens e o
ritmo das obras do conjunto habitacional ali implantado, pareceu-nos muito
lento.

O projeto “Mangue Vida Nova” ndo conta com RIMA, devido ao seu
relevante interesse social, pois promove a recuperagdo das areas em torno, e
o aterro das areas do mangue se restringe aquelas areas ja comprometidas
pelo lixo. Neste projeto participa a Curadoria do Meio Ambiente, que prevé,
inclusive, a recuperagdo de areas ja degradadas, apesar de ndo existirem
agdes para a despoluigdo do mangue.

O projeto “Mangue Vida Nova” ainda nio estd consolidado, o que
provocava temores nos técnicos envolvidos de que n3o houvesse
continuidade na gestdo seguinte, em fun¢do da disputa eleitoral pela
prefeitura, visto que o candidato da oposigdo tinha como plataforma politica

um projeto habitacional oposto ao que vinha sendo desenvolvido.
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Durante a visita a regional da zona noroeste, area onde se situa o
mangue, foi mostrado o estudo para drenagem de 4guas pluviais da regifo,

nos bairros onde ha falta a rede coletora de esgotos.

5.5. A Ocupag¢io da Area Continental

dea a parte continental de Santos estd protegida por legisla¢do
municipal, dentro destas areas ha um zoneamento, com area previstas para
moradias, area de supofte urbano, atividade agricola, inclusive contemplando
as construgdes ja existentes, existindo uma zona de transi¢io entre as zonas
ja ocupadas para as desocupadas, funcionando como um amortecedor.

Por outro lado, s3o grandes as pressdes, por parte dos
empreendedores, para a ocupagdo das areas de protegdo ambiental, que faz

parte do plano diretor da cidade.

5.6. Residuos Solidos

A coleta de lixo € diana, existindo também coleta seletiva, realizada
duas vezes por semana; ha coleta nas escolas e na orla.

O programa "lixo limpo" € composto por diversas agdes: hi varios
postos de entrega voluntaria, coleta porta a porta de lixo limpo.

Em boa parte da cidade foi adotado o sistema de containers para
coleta de lixo, servigo de cata entulho e cata bagulho.

Existe também varri¢do diaria das ruas, que tem um alto custo, visto
que com o dinheiro gasto com a varri¢do de rua poderia ser construidas duas
escolas, em fungdo desse custo, a prefeitura tem investido na educagdo

ambiental, procurando incutir nos moradores o conceito de que a cidade
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mais limpa € aquela que se suja menos e ndo a que se limpa mais. Buscando
atingir este objetivo, a secretaria estava produzindo uma cartilha para a
populagio orientando quanto a disposi¢do do lixo.

Em rela¢do 4 destinagdo final dos residuos solidos existe um projeto,
ja aprovado, em fase\de licitagdo, de um aterro sanitario situado na zona
continenfal, envolvendo municipios de toda a baixada santista.

Enquanto ndo se efetuam as obras necessarias para a implantagio do
aterro sanitario, a destinagdo final dos residuos soélidos, no municipio é feita
por meio da técnica doe “lixdo controlado”. -

Em wvisita as instalagdes da Prodesan, empresa responsavel pela coleta
e destinagdo final dos residuos, tivemos acesso as instalagdes de apoio, onde
também funciona uma usina de asfalto, os incineradores, as instala¢des de
manuseio do lixo hospitalar e instalagdes de manuseio do lixo limpo.

O manuseio do lixo limpo é feito pelos pacientes do programa de
Saide Mental que sdo alocados para o desempenho de tarefas na separagdo
do lixo limpo em metais, vidros, plasticos e papéis para posterior
aproveitamento por empresas interessadas na reciclagem.

O patio aonde funcionava as instalagdes era coberto, contava com
uma esteira rolante, aonde era feita a separagdo, prensas hidraulicas para os
metais e papéis e um patio descoberto onde eram armazenados os materiais
separados.

Os trabalhadores ndo estavam convenientemente equipados para o
trabalho que estavam realizando, ndo estavam uniformizados, o que

dificultava até a identificagdo dos mesmos como trabathadores.
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No que diz respeito as condigdes de trabalho, consideramos que
mesmo tratando-se de local para manuseio de lixo, as condi¢Ses higiénicas
poderiam ser mais adequadas.

A organizagdo do trabalho pareceu-nos ser pouco eficiente, visto que
a maioria dos trabalhadores faziam a mesma tarefa, como a prensagem,
enquanto' as demais estavam paradas.

O movimento de caminhdes coletores de lixo limpo também nos
pareceu pequeno para a capacidade das instalagdes; durante duas horas de
visita, observamos apenas o ingresso de um caminhdo.

O acesso da equipe & area proxima ao lixdo ndo foi permitido, uma
vez que, segundo o responsavel pelas atividades da usina, poderia haver
riscos 4 seguranga pessoal, uma vez que o “lixdo” encontra-se entre duas
favelas onde traficantes vivem uma guerra de quadrilhas; por esta razdo,
mantivemo-nos a distancia, enquanto o responsavel pela atividade de
controle, nos éxpliéava a forma de funcionamento do mesmo.

Segundo a diregdo da PRODESAN, o "lixdo controlado” mantém
uma distincia minima de 150 m do rio Casqueiro, mesmo nas épocas de
cheia do rio. O rio Casqueiro desagua no estuario e sua foz localiza-se no
porto de Santos.

Os animais sacrificados no centro de zoonoses vém envoltos em
sacos plasticos e desta forma sdo enterrados, em covas especiais feitas na
area do lixdo.

O aterro ja tem mais de 20 anos de funcionamento, e sua capacidade

encontra-se atualmente no limite, a Prodesan acredita que ele terd
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capacidade para, no maximo, mais um ano receber os residuos do
municipio.

O aterro sanitario a que ja nos referimos, esta projetado para ser
implantado na parte continental da cidade de Santos, englobando um projeto
metropolitano que substituira a atual area de disposi¢do de residuos sélidos
da cidadé, projeto este que ja foi aprovado pela CETESB.

O lixo hospitalar € inciner;do,’ em sua totalidade. No local que
visitamos existem trés incineradores, dois piroliticos, um de 600 C e outro
~de 1200 °C, além de um incinerador de microondas, funcionando em fase
experimental. As instalagdes sdo limpas, a exéecio do recinto aonde ficam
armazenados transitoriamente os sacos de lixo até serem incinerados. O
incinerador de microondas funciona automaticamente, de forma a necessitar
apenas que se acople o container a maquina, o restante do trabalho é feito
sem a necessidade de intervengdo humana, de forma a eliminar qualquer
perigo ao trabalhador.

O residuo final tem volume reduzido a 30% do inicial, € inerte e

posteriormente disposto no - lixdo, da mesma forma que as cinzas dos
incineradores piroliticos.

O lixdo esta localizado no bairro da Alemoa e apesar de ndo atender
aos requisitos da legislagdo ambiental, conta com uma adequada estrutura de
seguranga e as . seguintes - instalagdes de apoio: portaria, balanga,
administracéo, refeitorio, laboratorio, enfermaria.

No mesmo local funciona a usina de asfalto do municipio, dotada de
equipamento de controle da poluigdo do ar: ciclone, seguido de filtro manga

e chaminé.
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5.7. Agenda 21

A prefeitura esta elaborando a agenda 21, visto que em 1994, Santos
foi escolhida pelo Conselho Educacional das Iniciativas Locais, conselho este
que faz parte da ONU. Santos ¢ uma das 14 kcidades no mundo
contempladas com este progréma que, todavia, nﬁo prevé ajuda financeira.
0O progréma ’divulga, através de uma revista de circulagdo mundial, os
avangos na cidade, promoVendo ‘a qualidade de vida e a preservagdo
ambiental.

O conselho € cofnposto por membros da comunidade de Santos e da
prefeitura municipal,‘ atualmente,‘ ¢ formado por 80 pessoas, sendo 70
membros da comunidade e 10 da prefeitura. .

Existem diversas ONGs no municipio, o Conselhb Educacional
funciona como uma ONG embora tenha sido fomentado pela prefeitura. O
programa Agenda 21 ¢ distinto do programa "Cidade Saudavel", coordenado
pela Secretaria da Saide e do "Cidade Mbdelo"', sob coordenagdo da
SEMAM.‘ |

A agenda 21 tem 109 projetos a serem implementados atualmente.

5.8. Aguas de Abastecimento

Segundo a Secretaria do Meio Ambiente de Santos, apesar da
existéncia do Comité de bacias do rio Cubatéo e do fato da cidade de Santos
" nele ter representa¢do, a CETESB nio divulga os resultados das analises em
Cubatdo, pois existe uma pressdo politica muito grande por pafte das
empresas ali iﬁstaladas, que éhegam a ameagar com o desemprego em massa,

caso esses resultados venham a ser divulgados.
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A secretaria municipal de meio ambiente SEMAM entende que
garantikr“ég‘ua em quantidade e de boa qualidade para o consumo humano
permite a sua aplibcacﬁo para qualquer outro uso. |

Visando alcancéf este nivel de qualidade das aguas, a SEMAM
propds que para a bécié hidrbgréi%ca da baixada Santista fossem implantadas
as seguii}tes acéeéz |
- Rotinas de mohitoramenté que garantam o -atendimento das necessidadeé
sociais, )
em especial dos segmentos relacionados ?‘10~ uso doméstico;

- Rede de laBoratén'o credenciados ‘que fario as analises das‘ égﬁés usando
padrdes regionais. Tais padrées deverﬁé ser definidos em func;z"m dos
contaminantes que atingem a regido;

- Boletim de divulgacﬁo dos resultados obtidos e das discussdes do comité
em linguagem acessivel € com ampla distribui¢io;

- Programa e obras que viabilizem a n3o polui¢do e/ou a despoluigdo dos

corpos d'agua, priorizando os ja utilizados para 6 abastecimento publico;

- Comissdo especial do comité para debater os pedidos de licenciamento que

chegam ao departamento de‘ aguas e energia elétrica (DAEE) para a

exploragdo de mananciais da regiio;

- Mecanismos técnicos legais que incentivem a melhor utilizag@o da agua,

| bem como 0 seu reuso, e que desestimule o desperdicio em todos os setores
de usuarios.

Por ndo terem sido aprovadas estas propostas, os representantes da

prefeitura de Santos consideraram que ndo tinham voz no Comité e foram
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“boicotados”, razdo alegada para ndo freqiientarem mais as reunides, pois de
acordo com a SEMAM, “o comité de bacias virou um circo”.

O governo estadual conta com 9 representantes no comité de bacias,
mas ndo ha unidade de opinido entre os mesmos, que se dividem dois
blocos opostos; quanto a Secretaria de Estado da Satde existe o que Santos
considera como omissdo em relagdo aos problemas de saude da bacia; um
grupo simplesmente concorda com 6 que dizem os empresarios de Cubatio.

Devido a estas questdes de ordem politico - econémicas, ndo se tem
dados epidemiologicos referentes a contaminagdo do rio Cubatdo dados, ndo
se conhece, inclusive qual a situagdo do rio, nd3o havendo possibilidade de
estabelecer padrdes de comparagio.

Esta quest3o nos parece importante, visto que a agua do rio Cubatdo
abastece integralmente 4 municipios, Cubatio, Santos , S&o Vicente, além
de parte do municipio de Praia Grande.

Estudos elaborados pela Secretaria de Higiene e Saide de Santos e
pelo Departamento de Vigilancia Sanitaria, aponta que todos os pogos da
cidade apresentam algum tipo de contaminagio, sendo considerados
inadequados para o consumo humano.

Quanto a represa Billings, o governo estadual a considera mais como

reserva energética do que como manancial para abastecimento publico.

5.9. Politica Ambiental
Com relagdo a politica ambiental ndo ha mengdo a ISO 14000; o
empresariado local se contenta em cumprir a ISO 9000, que contempla

apenas a qualidade do produto final.
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O corpo técnico que entrevistamos demonstrou uma grande
preocupagdo com 0 processo sucessorio municipal, pois percebia ndo existir
nenhuma garantia da cont'mpidade dos projetos que ja foram iniciados com
sucesso.

Com a criagdo do PROER, uma norma regulamentadora do Banco
Central, ndo mais permite a rolagem da divida dos municipios, de forma que,
apesar de so ter 20% da arreéadacﬁo do municipio comprometida, a
prefeitura enfrenta grandes dificuldades financeiras, com seqiiestro de
‘fundos, entre outras dificuldades.

A municipalizagdo dos servigos de saneamento foi tentada em 1993,
face as dificuldades de convivéncia com a SABESP, porém houve derrota
politica da proposta.

O profissional engenheiro em saide puablica tem seu campo de
trabalho bastante restrito, no que se refere a administragio municipal,
existindo apenas um engenheiro sanitdrio  trabalhando na secretaria da

saude.

5.10. A Questiao Habitacional

Além do projeto “Mangue Vida Nova”, existem outros programas
habitacionais em curso no municipio, como no bairro Santa Casa, canal 3,
onde as casas da favela foram retiradas e o local urbanizado e os moradores
foram removidos para outros locais. Neste caso, houve grande paxticipag:ﬁo‘
dos empreendedores, interessados na valorizagdo da area, € um acordo com

as construtoras, o que reduziu os custos das obras.



O Plano Diretor do municipio determina a existéncia de zonas
especiais, (leis n 53/92, 111/93 e 154/94) sdo classificadas em:
- De interesse cultural;

- De interesse ambiental;
- De regularizagio de loteamentos;
- De interesse social.

As Zonas Especiais de Interesse Social (ZEIS) tém a fungdo de
adequar a propriedade do solo a sua fungdo social, ou seja, propiciar que
areas do municipio, publicas ou particulares, sejam utilizadas para a
constru¢io de moradias para a populagio de baixa renda.

Estas zonas s3o classificadas em trés tipos:

- ZEIS 1: areas ocupadas por populagio de baixa renda (favelas, por

exemplo), onde ha interesse em legalizar a posse do terreno, promover

melhorias de infra estrutura e construir moradia popular e equipamentos
sociais, como escolas, creches, policlinicas, etc.;

- ZEIS 2 : grandes terrenos vazios que interessem para a implantagdo de
4programas habitacionais;

- ZEIS 3 : éareas de cokrtig:os, onde exista interesse em promover projetos
habitacionais, com pridn'dade para quem ja vive no local,

Toda ZEIS 1 tem sua (COMUL) Comissio de Urbanizagdo e
Legaliza¢do, composta por représentantes ‘do governo municipal, da
populagdo, da cdmara municipal e da sociedade civil (OAB, Ordem dos
Advogados do Brasil). Esta comissdo ¢ quem decide como serdo os projetos

implantados na area.
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O programa municipal de habitagdo envolve intervengdes, de acordo

com as ZEIS, em trés a¢oes fundamentais: -

- Urbanizagdo e regularizacdo de favelas: através da implantagdo de infra-

estrutura, regularizagdo da posse da terra e execucgdo de habitagdes para as

familias que moram nestas areas. No quadro abaixo, encontram-se as areas

abrangidas por este tipo de intervengo.

Quadron® 1.

‘Urbanizagdo e regularizagio de favelas - ZEIS 1

Projeto n de familias estagio de

intervencdo

urbanizagdo regularizagdo

~ fundiaria

Dique 2808 em fase de execugdo | em andamento

1 e 2 fases - 1220 :

familias
Alemoa 1000 em execugdo (nucleo {em andamento

1) '
Vila Progresso 874 em projeto cadastramento
Vila Santa Casa 156 em execucdo gleba adquirida

prefeitura

Vila José Menino 287 concluida concluida
Torquatro Dias 146 em projeto em andamento
Lomba da Penha 80 em projeto em andamento
Caneleirinha 400 em execucio em andamento
Vila Telma 111 concluida em andamento
estuario 38 em execucio em andamento
Vila redencio 15 em projeto em andamento
Vila Pantanal 183 em projeto em andamento
N. Senhora de Fatima | 80 em projeto em andamento

Total

6228

Fonte: COHAB-ST, 1996

Outra intervengdo habitacional, realizada nas ZEIS 2, caracteriza-se

pela produgio de lotes urbanizados, mutir(“)es/auto-cohstruqio e moradias

prontas. A proposta ¢ beneficiar os movimentos populares que lutam por
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moradia, fixando as pessoas em areas urbanas dotadas de equipamentos e

recursos necessarios a melhoria da qualidade de vida, assim como adequar os

projetos

habitacionais

as necessidades - das

familias.” Os

projetos

desenvolvidos nestas zonas especiais estdo descritos no quadro abaixo.

Quadro n° 2

Produgio de novos assentamentos - ZEIS 2

Projeto n de familias tipo de intervengdo | estagio atual
Théu baixo 500 lotes urbanizados
Iihéu alto - 504 produgdo dejfase 1 - 110 1
unidades(parceria concluida.
com CDHU) fase I - 390 lote:
: execucdo
Vila esperanga (fases|222 lotes urbanizados e|projeto (CDHU)
Iell) producdo de unidades | andamento
Pelé 792 lotes urbanizados fase I - 122 unid
concluida.
fase II - 100 lote:
execucao
Vila Pantanal 1650 lotes urbanizados fase I - 296 lotes
execu¢do.
fase II - 496 unid
em projeto
Vila Vitoria 91 lotes urbanizados e|em projeto
producdo de unidades
Jodo de Barro 12 lotes urbanizados obras concluidas
regularizagio
fundiaria
andamento
Jardim Radio Clube | 130 produc¢do de unidades | obras concluidas
Vila Telma II 32 lotes urbanizados ou | obras concluidas
produc¢do de unidades
Vila Progresso 60 ou 120 lotes urbanizados obras concluidas
regularizagdo
fundiaria
andamento
S3o Roque 22 licitagdo do prc
executivo
Total 3027

Fonte:COHAB-ST, 1996



Outra forma de implementagdo da politica habitacional do municipio
¢ a locagdo social, forma de acesso a moradia que permite a familia utilizar o
imovel mediante 0 pagamento de uma taxa denominada aluguel social,
estipulado de acordo coma faixa de renda da familia, é possivel a concessio
ou subsidio. Esta modalidade predomina na regido central de Santos, onde
existem cerca de 200 cortigos, embora também se aplique a familias que
efetivamente ndo possuam condi¢des financeiras para a aquisi¢io do seu
imovel, mesmo com os padrdes de custo do FINCOHAP. A locaggo social é
possivel em fungdo da existéncia de lei municipal (1447/95), sancionada no
final de dezembro de 1995.

Existe, também, um cadastro geral de moradias que compreende a
listagem de todos os movimentos organizados que lutam por moradia, onde
consta o levantamento dos moradores de areas de risco geologico, dos
residentes em ZEIS 1 e dos moradores de cortigos.

Este cadastro foi feito com o objetivo de coﬁhecer a demanda por
moradia, para possibilitar o planejamento de futuro atendimento e fornecer
informagdes para a selegdo de familias a serem atendidas, através de critérios
definidos pelo conselho municipal de habitagao.

O Conselho Municipal de Habitag¢do € a mais importante instancia de
decisdo sobre a politica municipal de habitag:ﬁo'. Assim como as COMULs, é
formado por representantes do governo, da pbpulacﬁo e da sociedade civil.
Foi instituido pela lei n 8817/91 e tem o papel de aprovar, supervisionar, e
gerar normas e diretrizes para a aplicagdo dos programas habitacionais do

municipio.
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A cada dois anos acontece uma conferéncia municipal de habitaggo,
momento em que sdo definidas as diretrizes para o funcionamento do
consetho e da politica municipal de habitagio para o proximo periodo.

A segunda conferéncia, realizada em novembro de 1995 demonstrou
o amadurecimento do conselho e das relagdes entre a populagdo, com os
segméntbs organizados, também o apoio de toda a populagdo ao programa

habitacional que vem sendo desenvolvido na cidade.

5.11. Recursos Hidricos

Segundo o Comité de Bacia Hidrografica da Baixada Santista -
Prefeitura de Santos - a regido da Baixada Santista, ¢ uma das regides do
pais onde se registra um dos maiores indices pluviométricos anuais, isto €, a
quantidade de chuva que cai por ano numa area. Esta situagdo ¢
aparentemente pn’vilegiada, pois e acordo com os dados do plano estadual
dos recursos hidricos (1993/95), a vazio média da bacia hidrografica da
baixada santista ¢ de 158 m3/seg., com vazio minima de cerca de 38
m3/seg. Estas vazdes distribuem-se pelos rios de toda a bacia: Cubatio,
Itanhaém, Itapanhai, Itatinga, Mogi, thlombo, Jurubatuba, Preto, Branco,
Aguapei e Capivari.

Segundo dados do DAEE departamento de égués e energia elétrica),

para 1990 a demanda por égua da regido da baixada Santista foi o seguinte:
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Quadron® 3

Demanda de agua na regido da Baixada Santista

Usos Quantidade
urbano 5,8 m¥/s
industrial ‘ 13,2 m¥/s
irrigacdo 1,0 m¥/s
total ' ’ 20,0 m¥/s

Fonte: DAEE, 1990

Esta grande quantidade de 4gua tem sua qualidade comprometida ha algum
tempo, 0 que se comprova quando se jkuntam os dois paridmetros -
quantidade e qualidade - que compdem o critério para disponibilidade, ou
seja, égua’ apropriada para determinado tipo de uso (doméstico, industrial,
agricola, e etc.).

Avaliando-se a agua da Baixada santista sob o critério de disporﬁbilidade,
descrito acima, verifica-se que este recurso natural ja se encontra escasso
especialmente para o uso doméstico. (SEMAM, 1995).

A quantidade de rios, riachos, corregos que encontramos na Vregiﬁo,
principalmente nas encostas da Serra do Mar que produzerﬁ as vazdes
anten'ormente mencionadas ddo impressdo de abundincia. Porém, a historia
do aproveitamento destes recursos mostra um quadro diferente, em fungdo
principalmente de dois fatores: a necessidade de agua na regido
metropolitana de Sdo Paulo que se tem sobreposto ao abastecimento
abastecimento para consumo humano na Baixada Santista - e a polui¢do dos
mananciais.

Para abastecer a regido metropolitana de S3o Paulo, é feita a

reversdo dos cursos naturais de alguns rios que antes desciam a serra em
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direcdo a planicie litordnea que através de represamentos € bombeamentos
passaram a ser conduzidos para o planalto; ¢ o caso dos rios Guaratuba, em
Bertioga, e Capivari, em Itanhaém. Outros, como os rios Itatinga e
Itapanhai, ambos na regido continental de Santos, t€m reversdes previstas
em projetos. No caso da contaminagdo dos mananciais, os seguintes fatores
contribuem para que isto ocorra.

Esgotos e outras atividades humanas como lixdes, agricultura,
minera¢io e o desmatamento, poluem as aguas desses mananciais. A
atividade industrial polui as aguas ou contamina o solo nas margens dos
rios. como a atual contaminagdo por lixo quimico da Rhodia, depositado nas
margens dos rios Pildes e Branco, nos municipios de Cubatdo e Sdo Vicente,
problema cuja extensdo, até o momento, € desconhecida.

O mais grave é que esta poluigdo vai se acumulando, criando
situagdo parecida com a do individuo que lavasse as mdos na agua, por
exemplo, de uma bacia. Além de ndo ter certeza de que as lavagem foi
eficiente, da proxima vez que queira lava-las, a agua ja ndo a limpara mais.

Embora a agua dos rios ndo fique parada em virtude do proprio ciclo
hidrico: chove, infiltra, escoa, evapora, volta a chover, infiltrar, escorrer ¢
evaporar e assim por diante, o seu uso intenso e irracional gera situagdes
como a da bacia. A 4gua ndo consegue depurar por si s0 no seu ciclo natural,
necessitando de grandes investimentos para a depuragio artificial, o que nem
sempre € suficiente. Por descaso com os recursos naturais, somado a uma
crenga de que sempre haveria uma solugdo técnica para os problema de
degrada¢do ambiental, comprometeu-se, ao longo dos anos, a qualidade e

conseqiientemente a disponibilidade de agua na regido.
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O tratamento feito pela SABESP segue as normas e o padrio de
potabilidade da agua estipulada pela portaria n 36/MS, de 19 de janeiro de
1990, que € aplicada em todo o territorio brasileiro.

O contexto que se apresenta € os problemas ambientais apontados
pelo monitoramento que a CETESB faz, seja na regido metropolitana de Sdo
Paulo como na Baixada Saﬁtista, fazem com que se questione a eficacia deste
tratamento para eliminar todos os riscos que a polui¢do industrial, doméstica
e do setor agricola produzem nos recursos hidricos destas regides.

A constitui¢do estadual paulista de 1989 determinou que fosse parado
o bombeamento de esgoto do sistema Tieté/Pinheiros para a represa Billings,
e determinou prazo de trés anos para que as industrias do polo petroquimico
desenvolvessem alternativas de uso das aguas.

Apeéar de existirem alternativas, como reuso, utilizagdo de percursos
fechados, uso de aguas subterrdneas ou de outros mananciais, inclusive a
montante da cunha salina do proprio rio Cubatdo, entre outras, providéncias
desta natureza ndo foram tomadas pelas industrias, de forma que findo o
prazo houve grande mobilizagdo destas no sentido que o bombeamento
voltasse. Merece destaque o peso que o antigo governo do estado jogava em
cima do projeto de despoluicdo do rio Tieté, segundo o qual a represa
Billings passaria a ter garantida a qualidade de suas aguas. Contudo, até o
momento s30 poucos os resultados concretos; episodio de bombeamento de
ésgoto ocorrido em 18 de agosto de 1994 teve um tragico balango, a morte
de enorme quantidade de peixes, fato que demonstra o risco da utilizagdo

destas aguas.
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Tantos problemas ligados & agua levaram a uma preocupagdo com
sua disponibilidade, principalmente para o consumo doméstico. Até entdo, a
saude publica e a prote¢do do meio ambiente sempre ficaram em segundo
plano. frente as demandas da politica energética, conduzida de maneira
centralizadora e autoritaria, sem considerar as prioridades locais e regionais.

A Constitui¢do Estadual de 1989 e a lei n® 7663/91, que instituiu a
politica estadual de recursos hidricos e sistema integrado de gerenciamento
de recursos hidricos, trouxeram a expectativa de uma politica e gestdao mais
democratica, descentralizada, integrada e participativa.

Esta politica estadual de recursos hidricos dividiu o estado de Sao
Paulo em 22 regiGes, considerando as bacias hidrograficas como unidades de
gerenciamento, que seria dirigida por um comité regional, com a participac¢ao
paritaria de representantes do estado, municipios e sociedade civil; em 25 de
outubro de 1994, realizou-se o primeiro seminario de discussGes na
prefeitura municipal de Cubatio com o tema - diagnostico dos recursos
hidricos da Baixada Santista .

O segundo seminario foi realizado na sede do Centro de Pesquisas do
Litoral (CEPEL), da UNESP em Sdo Vicente, no dia 17 de dezembro de
1994. Neste seminario foi apresentada' a minuta do estatuto do comité da
bacia hidrografica da Baixada santista elaborada pela COREME
(coordenadoria da regido metropolitana) e assinada pelos nove prefeitos das
cidades que se localizam na bacia hidrografica : Bertioga, Cubatio, Guaruja,
Itanhaém, Monguaga, Peruibe, Praia Grande, Santos e Sdo Vicente. -

No dia 5 de agosto de 1995 em Bertioga, ocorreu a reunido geral

para a discussdo sobre o estatuto, enfocando principalmente a participagdo
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da sociedade civil no CBH-BS (Comité de Bacia Hidrografica da Baixada
Santista). Apos as discussdes das emendas a proposta inicial do estatuto, o
texto resultante foi aprovado por aclamagdo. O estatuto aprovado define que
o comité serd composto por nove representantes do estado, nove
representantes das prefeituras e dezoito representantes da sociedade civil.

0 objetivo basico da politica dos recursos hidricos do estado de Sdo
Paulo, conforme esta explicitado na lei n 7663/91, € assegurar que a agua,
recurso natural essencial a vida, ao desenvolvimento econdmico e ao bem
estar social, possa ser controlada e utilizada em padrdes de qualidade
satisfatorios, por seus usuarios atuais e pelas geragdes futuras. O primeiro
passo para garantir este objetivo esta previsto na propria lei, ou seja, o
gerenciamento da agua deve ser feita por grupos de o6rgdos e entidades
governamentais e da sociedade civil, com igualdade de voto em voto,
garantindo a participag¢do popular no proceéso e principalmente nas decisdes
acerca do uso e consumo da agua.

O segundo passo consiste de um monitoramento da agua, visando
proporcionar embasamento técnico para se tomar acertadamente as decisdes
e implantar programas e rotinas que resultem numa disponibilidade adequada
deste recurso para todos os usuarios.

Apesar de importantes, estas propostas de ambito local ndo resolvem
os problemas gerados pela interagdo hidrografica natural e antropica da bacia
da Baixada Santista com as do Alto e Médio Tieté, para atender estas
necessidades, deve ser ampliado o monitoramento de forma a englobar as

trés bacias.



A proposta da SEMAM baseia-se na transparéncia das informagées e
consiste em determinar os pontos criticos do sistema e acompanhar,
rigorosamente, a evolugdo da qualidade através de exames de laboratorio.

A defini¢io dos pontos criticos sdo os decisivos para se ter a cada
momento o diagnostico completo do sistema, como por exemplo: rio Tieté,
em Santéna do Parnaiba, Tieté - Pinheiros no Ceboldo, reservatério Billings,
descarga da Henry Borden, captagio para o tratamento na estagdo de
Cubatdo, entre outros.

E necessario, ainda, interpretar os resultados, a partir de critérios
aceitos consensualmente por uma comissio integrada por técnicos
designados pelos comités que deverdo levar em conta varidveis importantes
para o funcionamento do sistema tais como o abastecimento publico,
enchentes, avango da cunha salina, etc.

‘O monitoramento devera partir do que ja existe, isto €, dos
laboratorios da CETESB e da SABESP, do setor privado, assim como
programas em andamento de outros 6rgaos.

O fundo de recursos hidricos - FEHIDRO - , témbém previsto pela lei

n 7663, seria a fonte financiadora para a execucdo dessas -agdes.
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6. SANTOS: CIDADE SAUDAVEL

6.1.CONCLUSAO

Os determinantes da doenga sd3o mais amplos que os aspectos
biomédic‘os, por esta razdo, para alcancar o estado de bem estar bio-psiquico
social é necessario alérﬁ do tratamento, cura e reabilitagdo da doenga , a
promog¢do da saixdé, que exige as seguintes atitudes: elaboragdo de politicas
publicas saudaveis; cuidados com o meio ambiente; reorganizagio dos
servigos de saude; apoio e participagdo da sociedade.

| A promogdo da saude acontece em um espago geografico, com uma
populac¢do definida e com caracteristicas socio culturais proprias.

A cidade saudavel na América Latina é uma resposta a fatores como:
crescimento da pobreza, recursos concentrados em instituigdes centralizadas;
alto custo de toda tecnologia médica e mudangas no padrdo de mortalidade,
além de escassos de recursos.

Na criagdo de uma cidade saudavel € preciso fazer um pacto social
entre autoridades, instituicbes e a populacﬁo;' é necessario investir na
qualidade de vida, aperfeicoando o meio ambiente fisico, social e cultural,
garantindo a equidade no acesso a saude. Nd@o se trata especificamente de
saude no seu sentido estrito, mas de condigGes de vida.

O estado de saude da populacdo precisa ser melhorado, porém ndo
basta apenas construir hospitais, ou postos de saide, € necessario melhorar
as condicdes e a qualidade de vida : E necessario formular politicas

intersetoriais de impacto social.
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O que acontece na agricultura, nas:industrias, com os meios de
transporte, tem direta ou indiretamente repercussdes na saide e na qualidade
de vida da populagdo . O mais importante € o compromisso politico de
perseguir a mudanca.

O Projeto Cidades Saudaveis € perfeitamente compativel com os
principids do SUS, e ndo se trata apenas de estabelecer critérios: cientificos
para sua implantag@o. Cada Municipio pode encontrar uma solugio diferente
e inovadora para solucionar os seus problemas e a troca de experiéncias
entre municipios pode estabelecer parcerias que podem colaborar para a
formagdo de uma rede de cidades saudaveis.

. O Projeto Cidades Saudaveis perpassa o contexto urbano de Santos
em quase todas suas atividades, com exce¢do da questdo de transportes
publicos, que ndo foi observado ou pesquisado neste trabalho.

O Projeto Dique Vila Gilda pode ser considerado um bom exemplo
de agdes realizadas com base nos pressupostos que embasam o projeto da
Organizagio Panamericana de Saide (OPAS), que foi subscrito pelo
Municipio.

As Policlinicas sdo um bom exemplo de inovagdo e criatividade ao
utilizar o espago fisico a outras finalidades que ndo sejam de consulta médica

O processo de municipalizagio em Santos iniciou-se em 1989 e
apesar dos esforgos empreendidos ainda ndo se completou. Foram
incorporados os trés centros de saide estaduais e as agdes de vigilancia
sanitaria e epidemiologica. Os primeiros compuseram junto com 0s nove
Postos de Atendimento Comunitarios (PAC), o nucleo da rede

descentralizada de servigos de saiide foram transformadas em Policlinicas
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(atualmente 19). As agdes de vigilancia sanitaria e epidemiologica foram
municipalizadas e passaram a constituir o Centro de Controle de Doengas
(CCD).

A partir desta época, o material de consumo e medicamentos sdo
adquiridos pelo mﬁnicipio. A vacinagfo infantil passou a ser efetuada pelas
Policliniéas, assim como outras imunizagdes que o municipio considere
necessarias. O PAM Centro pértencente ao antigo INAMPS foi
municipalizado em 1990. A SEHIG desenvolveu uma politica de melhoria
dos salarios complementando o dos municipalizados e apds a reforma
administrativa aprovada em 1993 os salarios foram equiparados; 0s
funcionarios das unidades municipalizadas adquiriram o direito de exercer
geréncia, assim como os profissionais ndo médicos.

O Hospital Guilherme Alvaro continua sob gestio do Estado, em
parceria com a SEHIG e outr;s instituicdes entre elas a Faculdade de
Medicina de Santos que também participa do Nucleo Integrado da Crianga
(NIC) onde sdo tratadas criangas soropositivas em atendimento ambulatorial.
Uma dificuldade de integragio de agdes entre o Hospital Guilherme Alvaro e
a prefeitura diz respeito ao fato deste ultimo nfio estar conseguindo cumprir
sua fungdo de referéncia para recém-nascidos de risco.

A SEHIG assinou um convénio com o Centro de Reabilitagdo
Profissional (CRP) pertencente ao INSS que atendem os portadores de
deficiéncia fisica.

O Ministério da Saide em convénio com a Prefeitura financia a

Unidade Movel, o Projeto de Redugdo de Danos em Usuarios de Drogas de



Santos, Estudo de Soroprevaléncia do HIV em Trabalhadores do Sexo e

Projeto do Centro de Treinamento Nacional.

A SEHIG tem enfrentado muitas dificuldades com os hospitaisb

conveniados, que muitas vezes ndo cumprem sua parte , alegando falta de
leitos. Esta situagdo comegou a mudar apdés a NOB/93, que com a gestdo
semi-pleha do municipio possibilitou maior autonomia na contratagdo,
fiscalizagdo e pagamento. Atualmente gerencia a Santa Casa , e é co-gestor
no Hospital dos Estivadores e consegue através da promotoria publica onze
leitos no Hospital Beneficéncia Portuguesa e aguarda decisdo judicial para
retirada de equipamentos.

Também realiza parceria com muitas ONGs , associa¢des de classe,
associagdes de usuarios e organismos internacionais.

A vigilancia em saide ¢ efetuada pelas policlinicas, ambulatérios de
especialidades e pelos varios programas, como o de saude mental e AIDS,
isto em todos os niveis de complexidade.

Os distritos de saude possuem autonomia administrativa , porém néo
tém autonomia financeira. Inicia-se na regido noroeste a convivéncia entre o
distrito de saude e a Regional, o que tem facilitado a resolugdo dos
problemas que ocorrem a nivel local.

Santos é o polo da regido da baixada santista, servindo como
referéncia para as cidades vizinhas. A relagdo nem sempre ¢ suave, pois
Santos reinvidica que estas localidades fagam mais pela saidde de sua
populacio do que comprar ambuldncias para despeja-los nos servicos de
saade da cidade. O Secretario Municipal de Saide de Santos nio tem

participado das reunides da Comissdo Intergestora Regional, por considera-
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las inoperantes. Os representantes do CMSS participaram da Conferéncia
Nacional de Saude.

A pequena cobertura de assisténcia a saiide encontrada no inicio de
1989 determinou que o governo local, concentrasse seus esforgos na criagdo
de uma rede descentralizada de servigos de saiide que atendesse aqueles 90%
de problémas de satde que tem resolubilidade menos complexa .

Estas unidades possuem médicos, dentistas, enfermeiras e auxiliares
de enfermagem. A rede de servigos estd bem descentralizada garantindo o
acesso facil da populagdo que se considera bem atendida. Nota-se uma4
demora das Policlinicas a sair de seus muros, provavelmente devido ao
modelo de implantagdo voltado para a consulta medica, e contar somente
com as enfermeiras para executar as agdes coletivas, entretanto tem se
mostrado sensivel no que diz respeito as necessidades médicas de sua
populagdo. Demandando especialidades diferentes e referéncias que atendam
casos de fnaior complexidade, orientando a formagdo e modificagdo das
unidades de retaguarda.

Um indicador desta dificuldade é a permanéncia da cultura popular no
que diz respeito 50 binémio doenga/medicagdo, como evidéncia o fato de a
maior parte dos atendimentos dos prontos-socorros poderem ser realizados
nas Policlinicas com melhor resolubilidade.

Outro indicador ¢ a dificuldade em realizar atividades que ndo sejam
especificamente médicas no interior das Policlinicas, que quando feitas em
outros locais apresentam um comparecimento da populagdo significativo, o
que faz pensar que a cultura médico centrada € atuante e as Policlinicas ndo

estdo discriminadas dos prontos-socorros.
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Entretanto podemos verificar que as Policlinicas formam um sistema
de saude descentralizado com atendimento além do basico, contando com
alguns médicos especislistas e que junto com os hospitais, 0 programa de
atendimento domiciliar, os pronto-socorros € os ambulatorios de
especialidades constituem um sistema articulado, orientado por um enfoque
epidemiolagico.

Ultrapassa o espago geografico entendendo-o como um espago social
dindmico que determina o processo saude/doenga (Silos - Sistemas Locais de
Saude).

O programa de atendimento domiciliar criado para enfrentar a crise
de leitos, tem-se revelado como uma forma mais humana, eficaz e econdmica
de cuidar de determinados problemas de saude. Evita a cronificagdo de
pacientes com patologias ortopédicas e do sistema nervoso, evitando ainda
algumas internagdes, permitindo que o doente permane¢a em sua casa com
seus familiares possibilitando o atendimento médico e odontologico as
pessoas com dificuldades fisicas de locomogdo. Complementa os varios
servicos de saude incluindo pessoas que ficariam sem atendimento ou
internadas.

O que garante representatividade do C.M.S.S. é a participagdo da
parcela organizada da sociedade como sindicatos, associagdes de deficientes,
ONGs, etc., que sdo também usuarios do sistema de saude. Nas pré-
conferéncias quando ha uma mobilizagio maior dos usudrios das unidades,
sdo escolhidos os representantes para a participagio na Conferéncia

Municipal de Satde.



Apesar do Conselho Municipal de Saude ser atuante, participativo e
existir desde 1990 , os conselhos gestores das Policlinicas inexistem, pois a
populagio ainda procura por este servico somente para a solugdo imediata
dos problemas de saide/doenga ndo participando efetivamente no
gerenciamento das mesmas.

Westphal (1994) refere que a populagdo e os profissionais de satde
entretanto, vem confundindo saude com assisténcia médica, os primeiros se
colocando como consumidores de servigos e os segundos como fornecedores
dos mesmos, desmobilizando as organizagdes populares para lutas mais
amplas.

Dessa forma seria importante uma interven¢do mais cientifica e
programada que possibilitasse uma educagdo problematizadora e o
posicionamento dos individuos como cidaddos com direito a saude e
melhores condigdes de vida.

Constatamos uma preocupac¢do com estas dificuldades nos diferentes
niveis da administra¢do e verificamos esforgos sendo feitos neste sentido,
como a criagdio do Programa “Prepare seu Coragdo”que prima por um
conceito mais amplo de saide, enfocando a melhoria da qualidade de vida
dos usuarios do mesmo .

Algumas medidas preventivas que demandam baixo custo ndo sdo
tomadas por falta de treinamento e principalmente por n3o haver
possibilidade de resolver o problema, como por exemplo a detecgdo precoce
de deficiéncia auditiva nas Policlinicas.

Existem programas que contemplam a integralidade e a

hierarquiza¢do das agdes como o Programa de Saude Mental, que esta
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centrado na “doen¢a mental”, efetuando o diagnostico, tratamento, e
recuperagdo (reinser¢do social) de pessoas portadoras de psicoses e neuroses
graves. Realiza também agdes de Vigildncia em Saude. Os projetos de
reinsergdo social comandados pela URP sdo todos mediados pela prefeitura
de Santos, através de convénios com outras secretarias do municipio,
cedendo espago fisico e recursos humanos. Esta func¢do facilitadora ¢é
também o calcanhar de Aquiles dos mesmos, pois podem ser desfeitos por
simples ato administrativo, ou seja, dependem da orientagio politica do
governo local.

A crianga psicdtica ou epiléptica tem retaguarda no CVC e o usuéario
de drogas conta com o Nucleo de Aten¢do ao Toxicodependente, que esta
sendo implantado e que pretende-se tenha o grau de resolubilidade do
programa para psicoticos.

Pode-se inferir que a Saude Mental esta contemplada indiretamente
nos programas que visam a promog¢ao em saude e que cuidam da melhoria da
qualidade de vida da populagdo, como por exemplo: o Projeto Dique, o
Programa de Aleitamento Materno.

Egdel (1983) relata que estudos da OMS en: alguns paises da
América Latina revelam que 10% dos pacientes que vdo ao clinico geral
padecem de transtornos psiquiatricos de tipo neurdtico.

Estima-se também que metade das patologias mentais registradas diz
respeito a transtornos neurdticos € psicossomaticos.

Pode-se pensar que existe uma demanda reprimida que o Programa
de Saide Mental ndo atende, além daquilo que ela reconhece , que é o

atendimento na faixa de 12 a 18 anos.
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A interven¢do municipal no Hospital Anchieta demandou a criagdo
dos NAPS, do Lar Abrigado, etc, que fofam estruturados com a rapidez e a
urgéncia dos problemas enfrentados e que provavelmente consumiram todas
* as forgas disponiveis.

As mudangas no atendimento ao escolar fornam a outra vertente das
‘agdes em satide mental. Acredita-se que o sistema de saude de Santos possui
atualmente condi¢des de ampliar o Programa de Saude Mental.

O Programa de AIDS também ¢ integral e serve de modelo para
todo o Pais.

O Programa de Satde Bucal tem registrado na SEHIG levantamentos
epidemiol()gicoks relativo aos anos de 1975, 1977, 1989, 1993, 1994 ¢ 1995.
Mas estes levantamentos apresehtam problemas tanto como a padronizagdo
de critérios como a amostragem, fato reconhecido pela institui¢do,
considerando o que € preconizado pela Organizagio Mundial de Saude
(OMS). Exceto o levantamento realizado em 1995, que foi feito em conjunto
com a Disciplina de Odontologia Preventiva da Faculdade de Saide Publica
da Universidade de Sio Paulo, que seguiu os critérios da OMS para

levantamentos epidemiologicos deste género.



QUADRO r° 4

indice de CPO-D aos 12 anos.

ANO - JCPO-D aos 12 anos
1975 8,9

1977 4,9

1989 5,1

1993 3,5

1994 3,7

1995 - 1,7
Fonte: ‘SEHIG. ‘

Apesar dos problemas destes levantamentos, ja citado anteriormente,
podemos observar que houve um decréscimo dos indices CPO-D duranfe
esta série historica.

Tendo Santos, no ultimo levantamento (1995) atingido o indice de
CPO-D aos 12 anos de 1,7, ultrapassando a meta da OMS para este indice
para o ano 2000 que é de 3, e se aproximando da meta da OMS para este
indice para o ano 2010 que é de 1.

A OMS tambeém propde que para o ano 2000, 50% das criangas aos
5 anos ndo temham nenhuma  carie. Em Santos  foi constatado no
levantamento de 1995 que 62,5% das criangas examinadas desta idade ndo
apresentavam nenhuma carie.

Este indice foi alcangado devido a varias a¢des, conforme se verifica

do quadro abaixo:
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QUADRO n°® 5

Relagdo do CPO-D aos 12 anos com as agdes preventivas.

|ANO CPO-D AOS 12ANOS | ACOES
1975 8,9 Programa preventivo nas escolas municipais: bochechos com fluo
1977 4,9 ' Programa preventivo nas escolas municipais: bochechos com fluo
1983 -- ’ Fluoreta¢do das dguas de abastecimento.
1989 5,1
1990 -- . Vigilancia da Fluoretagéo.

Programa Santos de Sorriso Novo.

Extensdo do programa preventivo para as escolas estaduais.

1992 -- Cobertura: 9.000 criangas.

1993 3,5 Incorporacio de pessoal auxiliar.

Cobertura: 11.000 crianc;as.

1994 3.7 —
1995 1,7 Cobertura: 29.525 criangas.
| Adbqéo da carteira de saude bucal.
Inicio do atendimento ao bebé.
1996 -- Cobertura: 55.855 criangas.

Classificag@o das criangas quanto ao risco.

Fonte; SEHIG.
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Com a série historica do indice de CPO-D podemos observar que a
saude bucal das criangas de Santos se encontra em um nivel excelente,
comparado ao padrdo holandés de satiide bucal na faixa etaria dos 12 anos, s6
foi possivel alcangar este resultado devido a todas as agdes prevetivas.
realizadas em Santos. O fato de Santos apresentar estes niveis de saude bucal
ndo signiﬁca dizer, que mais nada precisa ser feito. Em primeiro lugar essas
agbes ndo podem ser interrompidas, pois sdo elas as responsaveis para que
este quadro se mantenha e que trardo resultados ainda melhores com o
passar dos anos, agdes importantes como por exemplo o atendimento ao
bebé que € recente em Santos, com certeza ira refletir no futuro,
beneficiando a populagdo. Outro exemplo € a vigilancia da fluoretagio.

Fazendo-se este controle foi possivel melhorar a qualidade da
fluoretagdo das aguas, passando de 68% de amostras adequadas em 1990
para valores que tém variado de 93% a 100% nos ultimos 4 anos. Com isso
vé-se a importancia deste programa, pois a fluoretagdo das aguas (em niveis
adequados) € a rhedida preventiva mais importante em saude publica porque
ela consegue chegar em 99% da populagdo, nenhuma outra medida
preventiva tem o mesmo impacto na populagdo.

Com niveis de cobertura de atendimento e atengdo bastante
abrangente para escolares de 5 a 12 anos de idade, se constatou em 1995 que
apenas 8% desta populagdo apresenta necessidade de tratamento
odontolégico, quer dizer, 92% desta populagdo necessita apenas da
manutengdo da saiide, e, se esta manutengdo for eficiente, a universalizagdo

da assisténcia estara proxima.
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Devido a cidade apresentar uma populacdo adulta (idosos) bastante
expressiva e sendo um dos principios e objetivos do programa de saude
bucal o direito de acesso e assisténcia de qualquer cidaddo aos servigos
odontologicos sem discriminagdo de faixa etaria, esforgos tém sido feitos
para atendimento da populagdo adulta que desde 1990 com as instalagdes de‘
consultérios odontologicos nas policlinicas pdde ter acesso ao tratamento
odontolégico em todos os niveis de atengdo € sempre com uma preocupagio
de implementar e ampliar para que se suprisse todas as necessidades
apresentadas por esta populagio adulta.

Como mostra a historia de Santos com a criagdo dos servigos
especializados:

- Diagnéstico bucal - 1990.

- Pacientes especiais - 1989.

- Cirurgia oral menor - 1990.

- Protese - 1995.

- Endodontia.

- Atendimento domiciliar (PADQO) - 1992.

A capacidade dos servigos ainda € insuficiente diante da demanda
real, (a necessidade de tratamento odontolégico apresentada pela populagdo
adulta ainda é grande) dcorrendo problemas como filas de espera e demora
para se concluir o tratamento. Hoje se tem a universalizagio do acesso,

porém a universalizagdo da assisténcia, ainda ¢ uma busca que ndo esta por

findar.
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As estatisticas mostram uma cobertura da rede privada da ordem de 5
a 10%, com relagdo a rede publica esta cobertura ndo ultrapassa 10% de
cobertura populacional.

Sendo consumido aproximadamente 10% dos gastos publicos com
saude no Programa, para se universalizar a assisténcia seria necessario
praticaniente toda a receita municipal destinada a saide, o que ¢
evidentementé inviavel, tornando pois esta meta inatingivel em curto espago
de tempo .

A solugdo para esta questdo ndo pode estar amarradé com a receita
destinada para esta area, pois se sabe que o financiamento da saude no pais
ndo tem uma estrutura solida onde se possa apoiar, sabendo disso, Santos
tomou outras diregSes na busca desse principio, priorizando a prevengdo e
adotando o projeto cidade saudavel, buscando um governo com politicas
integradas em todos os campos que possam ter influéncia na satde.

Por tudo isto, as agdes preventivas desenvolvidas na saude bucal tem
que ter continuidade, caso contrario havera um retrocesso onde a populagdo
saira pérdendo, e ndo se pode perder tudo o que ja foi conquistado.

A despeito de todas as dificuldades, o impacto das a¢des de saude

desenvolvidas no municipio refletem-se nos indicadores de saude.

6.1.1. Mortalidade Infantil
A mortalidade infantil (Anexo 14) mostra significativa diminui¢io,
apresentando em 1990 o coeficiente de 36,15 por mil nascidos vivos e em

1994, 26,13 por mil nascidos vivos.



Porém em 1995 houve um aumento deste coeficiente para 26,69 por
mil nascidos vivos. O aumento do coeficiente de mortalidade infantil de
1995 ¢é quase totalmente representado pela mortalidade neonatal que se
constitui por fatores endogenos (problemas de gestagdo, de parto, fatores
maternos varios e problemas congénitos € genéticos) e menos representada
pela mdrtalidgde neonatal tardia, que € influenciada por condigdes de
saneamento, nutri¢3o, educag:io; habitagdo, aleitamento materno e
imunizagdes, demonstrando que houve melhorias nas condigdes de vida e de
saude da populagio..

6.1.2. Piramide Populacional

Observando-se a pirdmide populacional de Santos, em 1991, vemos
que se encontra em transicdo demografica, passando de um padrio de alta
mortalidade e alta natalidade para um padrio de baixa mortalidade e
natalidade. = A razdo de dependéncia ¢ 0.5 principalmente em fungio da
populagdo maior de 65 anos que ocupa parte significativa da pirimide a
semelhanga de paises desenvolvidos onde a esperaﬁca de vida €é maior, ha
esse numero de idosos também devido a migragdo. Pois em busca de
melhores condi¢des de vida os idosos emigram dos grandes centros urbanos,
indo morar em Santos.(Anexo 15)

As principais causas de mortalidade passam a ser por doengas
cronico-degenerativas ao invés de doengas infecto - contagiosas, devido as
a¢Oes de saneamento basico, imunizagGes, acompanhamento pré - natal e
pediatrico, programas de aleitamento materno as quais atuam diretamente na

mortalidade infantil. Diminuindo a mortalidade infantil, promovendo a satde
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das pessoas através de programas que melthorem a qualidade de vida, a
tendéncia ¢ o aumento da esperanga de vida e o aparecimento de doengas
cronicas - degenerativas que acometem esta parcela da populagéo; exigindo
assim, agOes preventivas e de promogiq de saiude como o “ Programa

Prepare Seu Coragdo”.

6.1.3. Curva de Nelson de Moraes)

Podemos observar que a Curva de Nelson de Moraes - 1994 (Anexo
16), € uma curva tipo IV, ou seja, que mostra nivel elevado de saude,
comprovando o impacto das agdes em Saude Publica que vém. sendo
realizadas pelo Sistema Unico de Saiide na cidade de Santos.

Fazendo uma diferenciagio entre os modulos de cidade, podemos
classificar em ordem crescente quanto aos niveis de saiude as seguintes

regides: Centro, Zona Noroeste, Morros e Orla.

6.1.4. Cidade Saudivel

No que diz respeito a questio ambiental, dentro do contexto
brasileiro atual, os problemas ndo estdo sendo devidamente equacionados,
devido & auséncia de uma politica nacional, nesse sentido.

Observamos que no municipio de Santos existem agdes no ambito
municipal definidas e efetivas para as solugdes de alguns problemas
ambientais, como por exemplo: esgotamento sanitario dos morros,
balneabilidade das praias, coleta seletiva de residuos solidos e disposi¢do

final (aterro sanitario metropolitano).
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Existem problemas que necessitam de solugdo, porém fogem da
esfera municipal, como a implantagdo de coleta de esgoto sanitario em
alguns- bairros da zona noroeste, além do tratamento dos mesmos, que
atualmente sdo dispostos no estuario, ser\}ico este operado pela SABESP.

A bacia hidrografica de Santos também sofre influéncia da regido
metropoiitana de Sdo Paulo (represa Billings), do parque industrial e da
cidade de Cubatio, além do lixdo do municipio de Sdo Vicente.

Podemos concluir .que a despeito das dificuldades encontradas o
SUS, em Santos, encontra-se implantado seguindo as diretrizes de
. Universalidade, Equidade e Integralidade de agdes, executando politicas
sociais € econOmicas de promogdo de saide e diminuigdo de risco de
doengas. As agdes e servicos de satide formam uma rede regionalizada e
hierarquizada, contando com a participagdo popular.

Com relagdo a outros setores da administragio do Municipio
verificamos que existe a preocupagio de incentivar a participagdo popular eﬁ
areas como educagio, habitagdo, esportes, promogdo social, etc., criando
mecanismos que permitam esta participagao.

Apesar das dificuldades que delineiam o trajeto entre a concepgdo, a
idéia perfeita, a lei ampla e sua execucdo e pratica, o requesito fundamental,
o fermento que faz o bolo crescer € 0 comprometimento com as politicas
sociais.

Podemos afirmar que a cidade de Santos esta engajada na solugfo das
questGes ambientais, haja vista que participa do programa "Cidades
Saudaveis", da Organizagdo Mundial de Saade (OMS), coordenado pela

Organizac¢do Panamericana de Saide (OPAS).
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Apesar do esforgo, constatamos que ainda hd muito por fazer,
considerando as dimensdes dos problemas existentes e que serd necessario
para a minimizagdo desses problemas uma ag¢do conjunta das esferas federais,

estaduais, municipais e das ONGs.
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Anexo 1

Percentual do or¢amento Municipal para a Secretaria de Higiene e Satde de 1989 a 1996.

Ano

1989

1990

1991

1992

1993

1994

1995

1996

%p/Saude

6,0

11,0

13,3

14,0

15,6

12,91

12,5

11,0.

Fonte: SEHIG




ANEXO 2

SEHIG - PMS
Tabela 1
Distribuigéio de pessoal por categoria na SEHIG de 1989 a 1996*
Categoria profissional janeiro  dezembro  dezembro :

e ‘ 1989 1991 1992 1992 1993 1994 1995 1996
Acompanhante terapéutico 9 35 20 19 20 20
Aux. enfermagem 295 33N 391 615 528 550 586 586
Auxiliar consult. dentéario 32 61 48 59 69 69
Dentista 11 111 111 115 119 122 127 127
Enfermeiro 40 50 60 83 83 a3 88 88
Fisioterapeuta 0 13 15 20 20 20 22 22
Fonoaudiologista 1 10 12 15 15 15 15 15
Médico 278 340 399 515 408 416 438 438
Motorista ‘85 75 80 92 92 92 103 103
Pessoal administrativo 104 110 120 140 144 179 204 210
Psicélogo 31 35 35 44 44 53 55 55
Terapeuta ocupacional 0 8 8 19 12 11 11 11
Outros 75 163 317 446 1053 970 854 859
Total 1000 12486 1589 2200 2586 2589 2592 2603

* Inclue funcionarios municipalizados e pessoal contratado pela Casa de SalGde Anchieta, sob administragéo da SEHIG

Fonte: SEHIG - PMS



SEHIG - PMS

Tabela 2

Distribuicdo de pessoal por tipo de servigo na SEHIG em dezembro
de 1992 e em dezembro de 1993.

'-Tipo de Servigo dezembro  dezembro
- 1992 1993
Policlinicas 830 833
Prontos socorros* 675 519
Servigos de especialidades 621 688
Centro de Controle de Doencgas 100 116
Laboratério - 54 60
Atividades meio 150 150
Qutros 70 220
Total 2500 2588

* Os dados de prontos socorros de 1992 incluem o pessoal do
HD de Bertioga, que posteriormente deixou de integrar a rede de
servigos de saude de Santos.

Fonte: SEHIG

Emitido em 21/08/96



ANEXO3
CRONOGRAMA
Segunda-feira (4 /11/96)
Lo

Secretaria de Higiene e Saade - SEHIG:

- Palestra do Secretario da Saude (Claudio Maierovitch Pessanha Henriques).

- Palestra do Presidente do Conselho Municipal de Municipal de Satde (Dr Ruy do Amaral Pupo).
- Apresentagdo do Programa de Sande Mental.

- Apresentagdo do Programa de Satde Bucal.

Terca-feira (5/11/96)

Centro de Controle de Doengas - CCD:

- Palestra Introdutéria.

- Programa Municipal de DST/AIDS (Dr. Vandejacson Bezerra de Andrade).
- Segdo de Epidemiologia - Setor de Leptospirose ¢ Tuberculose.

- Entrevista com fiscal da Vigildncia Sanitaria.

Visitas:

Centro de Recuperag:ao Profissional - CRP: marcenaria para deficientes mentais.
Secretaria do Meio Ambiente - SEMAM.

Regional dos Morros.

Policlinica Aparecida.

Feira-Livre.

Quarta-feira (6/11/96):

Segdo Centro de Controle de Zoonoses - SECCOZ (Dra. Tania Mara Borine/ Med. Veterinzria)
Hospital (Che) Guevara.

Jardim Botanico “Chico Mendes”.

Regional da Zona Noroeste.

Quinta-feira (7/11/96)

Zona Noroeste:

- Lixdio de Sdo Vicente.

- Palafitas.

- Projeto de Reurbanizagdo Dique Vila Gilda - COHAB,

- Entrevista com integrantes da Pastoral da Crianga, moradores e funcionarios da Prefeitura de Santos.

Orla:
- Verificar a condi¢do higiénico-sanitdria das praias.

Radio Clube e Areia Branca:

- Programa de Saude Bucal nas Pohchmcas do Rédio Clube e Areia Branca.
- Acompanhamento de Escovagfo Dirigida - Escola Municipal.

- Entrevista com usuarios da Policlinica do Radio Clube.

- Entrevista com pediatra da Policlinica do Radio Clube.

Sexta-feira (8/11/96)

Setor de Fiscalizagfio em Sainde Publica - SEFISP.
Centro de Valorizagdo da Crianga - CVC.
Programa do Recém-Nascido de Risco.

Hospital e Maternidade Dr. Silvério Fontes.
PRODESAN: Lixdo Municipal (Alemda).



MODULO/CENTRO

Ambulatério de Especlatidad
Centro de Praticas Alternativas em Salde
Centro de Referdncla em AIDS
Centro de Saiude Martins Fontes ..
NAPS do Centro
Policiinica do Centro Velho
Polkclinica dos Trabalhadores do Centro ................cceeee..
Policlinica da Vila Mathias
PS Central
Unidade de Reabilitagao e Fisioterapia ...........ccecueee
Unidade de Saude dos Trebalhadores do Porto

CONONLWN =

MODULO LORRNS

NAPS do Marapé
Policknica do Jabaquara

Policinica do José Menin

Policlinica do Morro da Nova Cintra..
Polklinica do Morro Sao Bento
Policknica do Valongo

MODULO ORLA

Casa de Apoio e Solidarledade ao Paciente de AIDS . 18
Casa da Gestante
Centro de Referdncia-Saide do Trabathador .
Centio de Valorizagdo da Crlanga

Lar Abrigado
NAPS da Orla
NAPS da Vila Bemlto
Policlinica da Aparecid
Policlinica do Campo Grande...............ccvvcemeecrriiccrnens
Policlinica da C thelro Nébias
Policlinica do Embaré
Policlinica do Gonzaga
Policlinica da Ponta da Prala ..............cc.ccoveeevcenraeronnns

PS
Unidade de Reabiiitagao Psicossocial..........cucneccenee

Tt o T

NAPS da Zona Noroeste 8]
Policlinica da Alemoa/Chico de Paula ...........cccrrceeanes 1
Policinica do Bom Retiro
Policlinica do Jardim Castelo/Arela Branca.
Policlinica do Jardim Rédio Clube ..............
Policinica do Jardim S&o Manoel/Piratininga
Policinica da Via S&o Jorge/Caneleira
PS da Zona N |

ANEXO 4
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Alcodlicos Andnimas (coordanagho) ... ... R SAW "ot
Ambulalétio de Saude Mentel de Areia Branca ..
Centra de Controle de Zoonoses ...........ec.eemuue.
Centro de Reabilitagao Profissional INSS/Sehlg
Centio de Referéncia-Saide do Trabathador .
Cenlro de Saude do Trabalhador {Cesat)
Centro de Valorizagéao da Vida
Cetesb
Ersa/52 ... i
Fundagao Naclonal de Saude ...............commieneniicinens
Hospltal Ana Costa ,

Hospital Estadual Guithetme Alvaio ...
Hospital dos Estivadores .
Hospital Santo Antdnio (Beneficénclg) .......eeuereereeanns
Instituto Adolfo Lutz o
PAM/Aparecida
Posto Portuério de Vig. Sanitafia ...........cermereerenicsinns
Sabesp
Santa Casa de Misericérdia de Santos....
Secretaria de Higiene @ Saude (Sehig) ...
Servico de Perlclas Méd)

ot




ANEXO 5

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS . .
secretaria o Hiciene esaope . FICHA DE CRITERIOS DE RISCO DO RECEM-NASCIDO
IL 1|
1 - HOSPITAL:
2 - NOME DA MAE: 3 - IDADE:
4 - ENDEREGO:
5 - BAIRRO: ‘ 6 - REFERENCIA: 7 - FONE;
8 - DATA DE NASCIMENTO: ; / 9 - TIPO DE PARTO: 10 - SEXO: 11 - APAGAR: 1'
(3 Normal (] Masculino -
] Cesérea (J Feminino
] Férceps
_ [ OQutros:
12 - FEZ PRE-NATAL?
[ Nao
(] Sim N2 Consultas _____ Inicio: (] 12 trimestre Qual Servigo?
(J2°trimestre [ Particular/ Convénio
(J3°trimestre [ Servigo Publico: (] Policlinica:
s/ informagao CJ Hospital
[C]Casa Gestante
AVALIACAO NORMAL [:{E{ele
CRITERIOS ISOLADOS
13 - Peso ao nascer menor ou igua! a 2.500 g? g cm [ Nao [ Sim
14 - Malformagao Congénita? J Nao CJ Sim
15 - Mae HIV positivo? J Nao O Sim
16 - Crianga manifestamente indesejada? CJ Nao OJ Sim:
17 - A crianga permaneceu intemada? CJ Nao J Sim
Motivo: Diadaalta:___/___ /[
CRITERIOS ASSOCIADOS
18 - Prematuridade (Gestagao com 36 semanas ou menos semanas. CJ Nao OJ Sim
19 - Chefe de familia desempregado? ] Nao 3 Sim
20 - Irmao menor de 2 anos? [ Nao - O Sim
21 - M&e sem companheiro? ‘ I Nao O sim
CONCLUSAO: RISCO [JNao CJSim
Consulta marcada na Policlinica no dia / / A - R N

Observagoes importantes:

REGRAS: A) 1(um) critério isolado ou 2 (dois) associados incluira(ao) a crianga no grupo.
B) Os critérios isolados numero 13 e 14 e o associado numero 18 devem ser avaliados nos registros da crianca.

/ /

" Nome do responsavel
P.M.S. - Modelo SEHIG/ 0951



AS INFORMAGOES ABAIXO DEVERAO SER PREENCHIDAS PELA MATERNIDADE
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ANEXO 7
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS SEHIG / HYGIA

PROGRAMA DE SAUDE MENTAL

1. CODICT DA UNICACE
FICHA DE 1°. ATENDIMENTO Ll 1]
2 - MATRICULA 3-TIPO DOC. 4 - NUMERO DOCUMENTO

N Y S T O O O L it N U N S N O

S - DATA DE NASC. 5.1-LOCALDENASC. 1-SANTOS 2-B.SANT. 3-OUTROS/SP 4-SUL. 5-SE. 6-CO. 7-NE. 8-NO. 9-EXT.

ERNENEN 'z O O o o o o Y
6-SEXO 1-M 2-F. 57-COR 1-BRANCO 2-PARDO 3-PRETO 4-AMARELO 5-VERM.
O O - o o o o
7 - NOME COMPLETO
| ] :
8 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL )

i ' |

9 - ENDEREGO (RUA, AVENIDA. PRAGA, ETC ) NUMERO COMPLEM.

l | - |
10 - REFERENCIA 11-CeP

I ] N I I O B N I
12 - BAIRRO 13 - MUNICIPIO 131-ZO0NA | 0 W N V

L ‘ 1.sANTOS || 2-8X.SAN[ | 3-ouTrOs_] Od0OO

82 - PRINCIPAL SOLICITANTE DO CONTATO ~ 1-OProprio || 2- Famhares ou Amigos || 3-vizinhos [_|  4-Transeuntes [ |

[ § - Policlinica D 6 - Hospital Geral / PSD 7 - Colega de TrabalhoD 8- Priséa

9 - Casa de Repouso |_| 10-PsiquiatraPrivado | | 11- Naps [_| 12-Policia [ | 13-N.Informa [

CARACTERIZAGAO DO CASO

Motivo Tipo Diagnéstico Sindrémico Internagdes Psiquiatricas
1- Violéncia Contra Si 1 - Transtorno Mental Orgénico anteriores
2- Violéncia Contra Outrem 2 - Transtorno / glcoot / drogas
3 - Delirios, Alucinagdes, Mania 3 - Psicose 1 - nunca
2-01vez

4 - Retraimento 4 - Transtorno Neurdtico

3-2a5vezes
4 -6 a 10 vezes
5 - mais de 10 vezes

5 - Linguagem Anormal 5 - Transtorno da Personalidade

6 - Retardo Mental
7 - Reagdo Aguda

6 - Conduta Anormai

Dooag

7-- Ansiedade, Panico, Somatizagao

OO0 000

8 - Sintomas Depressivos

8 - Depresséo

9 - Convuisdes
10 - Mal-estar inespecifico

LOOuooboan

Autonomia 6timo bom regular nuim

Auto-imagem

Ind.depen.

Comunicagao

Projetualidade

83 - PROGRAMA TERAPEUTICO INICIAL [ 11 -HN. [J2-n0 []3-AtDom. [J4-atAms. []5- sup. Scc. []6-ReabP.soc.
é ®! ®! ® ¥ > -
{ [t Trabamo [ ]2 Escola [ ]3 Socialzagto [ |4 Oficinas] [ |7-Enc.Ps. [ ]8-Enc.Pol.Cin. [ ]9-Ouos [ ] 10-N.Comp.
‘@ = 2 ©

26 - HIP. DIAGH CID PRICIPAL 27 - CID SECUNDARIO
I A I [ I N I T
84 - OBSERVAGOES FEITAS POR (NOME DO PROFISSIONAL) ‘ cons. regional

*M.S. - Modelo SEHIG/0704



HISTORIA

1 - Familia 88

7
Trabalho

Condicées de Moradia &I®

Rede Social ¥

Religidzo @

4 - CONDIGAO PROFISSIONAL |

1 - Empregado D 2 - Estuda D 3-DolLar J 4 - Subempr. D 5 - Desempregado :
6 - Procura 1° Emprego [] 7 - Servigo Militar D 8 - Aposentado :] 9 - Outro D 2 - N. Informa E
41 -ATIVIDADE DE TRABALHO l l

' +wrof Liberal/Empresario D 2 - Empregado D 3 - Operario D 4 - Comerciano D 5 - Atesao {_"',

5 - Manual [___] 7 - Camponés D 8 - Sem Profissao D D
J- NUCLEO FAMILIAR (COM QUEM VIVE) 79 - ESCOLARIDADE

1 - Sozinho D 4 - Parentes ou Amigos [__—_ ;_' SenRes. D i &= ?;G D 4~ [——.

ixa .
Analfabeto — | 1°G.Inc Compl. 2°G.Inc. —
2 - Familia 5 - Instituto/C.
- Instil asa
: 8 - Outro 3- 4. 5- 6-
Originaria (3| de Repouso L O re. - []
— Compl. 3°G.Inc 3° G. Compl. Outro
3 - Familia
Conugat | 6+ LarProtegido (o] o-Romforma  []

81 - ESTADO CIVIL

1 - Solteiro D

2 - Conjugado D

3 - Separado D

5 - Vitvo D 6 - N. informa :

4 - Divorciado D




2 - Anamnese Médica (se ha elementos relevantes):

3 - Anamnese psiquiatrica (contatos precedentes com outras estruturas psiquiatricas, assistenciais ou judiciarias, inclusi-
ve com nosso servigo. Tratamentos precedentes).

NOTAS SOBRE FARMACOS (alergias, efeitos colaterais, contra-indicagdes




SITUAGAO E PROBLEMAS ATUAIS ( ativos e inativos (0)

Com particular referéncia as modalidades de contato / principais requerenteé / locais de contato /figuras envol-
vidas / motivagoes feventos significativos precedentes /sintomas prevalentes
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ANEXO 8.
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SECRETARIA DE HIGIENE E SAUDE
Seclo de Fiscalizac80 da Higieéne Fublica -

10
SEFISP

~ANEXO

FICHA DE FISCALIZACAO DE ALIMENTOS

Obs:

Urgéncia: [ Bairro :
‘ Motive
Tipo de Manipulacao de Alimentos :
Eztagiarios - Fiscal :
Cadastro VANV Vistoria A
T1. HNo. Risco: (1 (1-2-2)
Nome Fantasia :
Razao Social
Endereco
Complemento . Telefone :
Atividade Alvara
Executada :
Alvara Ano : No. : No. Protocolo (PMS) :
Certificados Limpeza de
Desratizacao Desinsetizacao Caixa d'agua Atestado de Saude
CJ ok 0K 0K Ok .
C_] vencida Vencido Vencido | Vencido
[ Inexistente Inexistente Inexistente [T Inexistente
Cem caixa d'dgua [ No. funcionarios
Obs:
fixo Latao [ ] Saco Plastico ] saco Papel
Qutros [ 1 Lixeira Interna
Obs:
Sanitarios
Masc Fem. Unico Antecamara
Uso comum —] -
Funcionarios ] ] ] L
Publico 3 (]
Limpo Reparo
Piso Lavavel
| Paredes Lavavel
L] Forro -
C_] porta ] Mola ]
] pia ] [
L) Descarga automatica
] Abertura/Ventilaco [J Objetos Estranhos [[_] Papel Higitnico [_] Tela
Obs:
Cozinha Limpo Reparo Objetos Estranhos
Piso Lavavel 1
. Parede Lavavel
Forro 3 —/
Obs:
Camara Frigorifica : Limpo Reparo Objetos Estranhos
L1 Piso Lavavel . —
Parede Lavavel
Forro
Alimentos bem
acondicionados
1 Boa 3 regular [ Ruim




Confeitaria /

Sala Panificacdo Limpo Reparo Obiet
] Ppiso Lavavel ] 3 {Et0S
1 Darede | avAvel — — Esrtr_ar‘whos
[ Forro (. . —
Obs.:
Equipamentos: [ Coifa/Exaustor [ JFreezer Refrig. ] Balcao f.
Balc&o aquecido
Obs:
[ Despensa Limpo Reparo Objetos
Piso Lavavel Estranhos
Parede Lavavel -
Forro
Balcdo Limpo
Alimentos Separados de Produtos de Limpe
Estrado de madeira
Prateleira afastada do Piso e da PRarede
Abertura para exterior ou duto de ventil
Tela
, Alimentos dentro de prazo de validade
[ Alimentos produzidos clandestinamente
Obs:
Area de Atendimento Limpo Reparo Objetos
Piso Lavavel ] Estranhos
Parede Lavavel [ ] -
Forro L ;:
Pia ] 3
Obs:
Alimentos Industrializados Fabricados no local Origem desconhecida
Pronto p/ consumo 1 - =
Armazenagem ok ] 5 ]
Manipulacao ok L] E. =l
Pré-embalados ]
Aspecto Alterado 1]
Filé
Manuseio : [_] Maos ] Saco/Luva [ Pinca [ outros
Obs:
L_| Vestfgio de Ratos ou Baratas
Presenca de Animais Domésticos Onde :
Funcionarios 1 Uniforme : 3 Limpo 3 Adequado
Higiene Pessopal [ Boa [ Regular [ Ruim
L] Cardéapios/Piacas de Precos com Descric8o da refeic3o
L Recebeu Manual de Orientacd3o ao Comércio de Alimentos Anteriormente
] Recebeu Selo de Qualidade da Vigildncia Sanitiria Data: / /
C_] Area para fumantes delimitada
[CJ Esgotamento sanitario
Ultima vistoria: / v

Observacles Gerais:




Essa participagao, fruto de um processo aberto,
marca na verdade cada etapa da formagao dos
conselhos municipais, iniciada com a realizagao
de pré-conferéncias que elegem delegados entre
moradores de bairros, sindicatos e movimentos
populares. Esses delegados encaminham as
decisdes do grupo que representam nas
conferéncias que se seguem, cujas propostas de
consenso servirao de parametro para programas
a serem desenvolvidos pela Prefeitura.

Além de avaliar a situagao existente em varios
setores e apontar rumos para o enfrentamento e
a solugao de problemas, as conferéncias
definem uma proposta de composigao e
funcionamento dos conselhos municipais. Os
delegados eleitos nas conferéncias tém sua
participagao posteriormente oficializada nos
conselhos mediante decreto do Executivo.

Esse controle social € a forga capaz de
assegurar novos passos no caminho do bem-
estar e a democratizagao de conquistas nos
mais diferentes setores.

ANEXO 11

Situada a 78 quildmetros de Sao Paulo, a capital
econdmica do Pais, Santos € um importante centro
turistico, que oferece aos visitantes atrativos dos mais
variados e belas praias. Em seus 474 km2, o
municipio abriga uma populagao de aproximadamente
450 mil habitantes. Além das organizag6es populares,
cuja criagao foi estimulada pela Prefeitura, Santos
conta com instituigoes particulares de cunho
filantrépico, que atuam principalmente nas areas de
Promogao Social e Saude.

Prefeitura Municipal de Santos
Praga Maua s/n?
CEP.11010-900

Tel. (0132) 35-5443

Fax (0132) 34-5809
Telex13-2874

PARTICIPACAO
POPULA

A experiéncia santista

Ao Incentivar a formagao de organizagées
populares, a Administra¢gao Municipal
abre novos espagos, cria canais de
participagao e fortalece as agoes
democréticas que tornam
Prefeitura e sociedade parceiros
dos mesmos ideais.

¥ de

cidade W
T :E’aum
dministracdo democrdtica popular



FORUM DA CIDADE

Eton Marla
lll Formado por cerca de 60 re-
presentantes de varios seg-
mentos da comunidade, sem
restrigoes partidarias ou ideo-
l6gicas, foi oficializado em se-
tembro de 1990. Redne-se re-
gularmente para apresentar
questées levantadas por
municipes, discutir os mais va-
riados assuntos ligados a ci-
dado o no seudesenvolvimon
lo, propor alternativas para si-
luagdes emergenciais e defi-
nirpropostas gerais para cum-
primento a médio e longo pra-
§ zos.

. FORUM DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE

Sua fungao é mobilizar e conscientizar a comunidade para
questdes que envolvem o menor e viabilizar, com o envolvimento
de todos os setores, uma politica de atendimento que respeite
o Estatuto da Crianga e do Adolescente. Instituido em outubro
de 1990 e oficializado pela Lei Municipal 736, redne aproxima-
damente 80 entidades, entre 6rgdos governamentais e nao-
governamentais. Responsabilizou-se pela elaboragao de pro-
jetodeleicriando o Conselho Municipal dos Direitos da Crianga
e do Adolescente e os Conselhos Tulelares.

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS
DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE °

Antdnio Vargas
Participa da formulagéo
e definigdo da politica
municipal de atendimen-
to dos direitos e de to-
dasasnecessidadesba-
sicas dos menores de
18 anos, atuando nos
casos de falta ou omis- §
sao dessas garanhas e
abusos contra criangas
e jovens. Seus 28 integrantes lambem conlrolam e liscalizam
a utilizagao dos recursos destinados ao Fundo Municipal dos
Direitos da Crianga e do Adolescente, gragas a doagoes ou
caplados junto nos govarnos astadual o fodoral por imaolo do
conselhos proprios, inslituitlos nessas esferas. Criado pela Lei
Municipal 736, de junho de 1991.

DIREITOS DA
ul’?OLESCENTE

ot VIOLENCIA

CONSELHOS TUTELARES

CONSELHO DE EMPRESARIOS PARA
O DESENVOLVIMENTO ECONOMICO

Criado em maio de 1993, tem por objetivo buscar alternativas de
consenso voltadas para o crescimento econdmico e social da
regido. A comissao executiva é integrada por nove membros,
representando as areas da construgao civil, comunicagoes, co-
mércio e turismo.

COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO .
DA EXECUGAO ORGAMENTARIA

‘Integrada por 22 possons, antto meinbios da Adminlstiagho o

representantes da comunidade, tem por finalidade verilicar o
cumprimento da pega orgamentéria e auxiliar a Preleilura a obter
recursos para programas e projetos. A criagcao da comissao foi
decidida durante o Congresso de Orgamento, realizado em agoslo
de 1993.

CONSELHO MUNICIPAL DE INFORMAQAO

DEFESA E ORIENTAQAO AO CONSUMIDOR
/. *»;w'

A linalidade principal é planejar e. acommnhar a aplicagao da
politica de defesa do consumidors Inlegmdo por 27 pessoas,
oriundas dos poderes publicos (Executivo, Legislativo e Judicia-
ri0), da iniciativa privada e da comunidade, foi criado pela Lei
Municipal 1160, de julho de 1992,

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Tadeu Nascimento

Define priori-
dades, delibe-
ra sobre a apli-
cagao de re-
cursos, avalia
o funciona-
mento da rede
de servigos e
supervisiona
0s gastos pti-
blicos no setor. Instituido pela Lei Municipal 751, de julho de 1991,
é formado por 19 representantes de érgaos governamentais e de
prestadores de servigos de Saude, e outros 19 representando os
usuarios.

CONSELHO MUNICIPAL DO MEIO AMBIENTE

Além de propor medidas para a preservagao do meio ambiente,
recebe denuncias sobre atividades nocivas a fauna e flora, a
salide, seguranga e bem-estar da comunidade, e sobre oulros
abusos contra a nalureza, acionando a Justiga e demais 6rgaos
publccos quando lwcessano Criado pela Lei Municipal 675. de

"CONSELHO MUNICIPAL DO IDO<O

Crnesto Papa

Propoc medidas que
visem: protegao, as-
sisténciaedefesados
direitos da Terceira
Idade; busca valori-
zar e estimular a or-
ganizat;ao de entida-
des int2ressadas na
probleinatica do ido-

- = so; proinove o desen-
volvimonto de projetos voltados para esse grupo; racebe e
apuradenunclas sobre violagio de seus direltos aclonando as
auloridades policiais e judiclarias, se necessari». Criado pela
Lei Municipal 791, de novembro de 1991, é fcrimado por 26
membros.

CONSELHO MUNICIPAL DE PARTICIPAGAO E »
DESENVOLVIMENTO DA COMUNIDADL. NEGRA

Fornece suporte aos projetos dessa popuiagao. seja de cunho
cultural, esportivo ou social, garantindo apoio t« cnico e admi-
nistrativo de forma a viabiliza-los. Promove eve:1tos e progra-
mas sobre aculturanegra. Com 15membraos, foi :riado pela Lei
Municipal 574, de novembro de 1987. Tem :erca de 700
filiados, entre pessoas fisicas e juridicas.

CONSELHO MUNICIPAL DE ESPOF.TES

Oferece assessoramento nas areas de esporle « lazer, promo-
ve medidas para incentivar e incrementar a p wticipagdo da
comunidade nos eventos, e busca aintegragao «.os esportistas
para o aperfeicoamento da politica da Admini;lragdo nesse
setor. Criado pela Lei Municipal 710, de dezemiro de 1990, o
Conesp é integrado por 44 pessoas ligadas a instituigoes
esportivas da cidade.

CONSELHO MUNICIPAL DE HABITAQ

Fianchco Hetrern

Permile a socieda-
de participagaode-
cisiva na politica
habitacional do
municipio. garan-
lindomalor contro
le publico e social
na elaboragao de §
programas e na
aplicagdoderecur-
sos. Criado pela
Lei Municipal 817,




Com dez membros cada, eleitos pela populagao em 27 de
junho de 1993, os Conselhos Tutelares da Zona Lesle e da
Zona Noroeste tém como responsabilidade fiscalizar entidades
que atendem menores, defendé-los em situagées de risco
pessoal ou social, promover seus direitos e democralizar as
solugbes para as questoes que envolvem a crianga e o adoles-
cente. A criagio de conselhos tutelares estd prevista nos
artigos 136 e 140 do Estatuto da Crianga e do Adolescente,
promulgado em junho de 1990 pelo Governo Federal.

'CONSELHO MUNICIPAL DE EDUCAQ[\O

Fiancisco | Ribio

Tem como objeti-
vo ampliar o es-
pago politico de
discussbes sobre
4 Educagaoe Cida-
dania, elevandoa
qualidade dos
servigos educaci-
onais e garantin-
do & sociedade o
direito de partici-
pardasdecnsoes
lnsmuudo pela Lei Municipal 1182, de novembro de 1992, ¢
formado por 37 membros.

CONSELHOS DE ESCOLAS DA .-
REDE MUNICIPAL DE ENSINO'

Criado pela Lel Municipal 670, de julho de 1990, tém como
metas basicas deliberar sobre todos os assuntos relativos as
unidades da rede basica de ensino do Municipio, apreciar
relatérios anuais da escola, acompanhar o nivel pedagédgico
da unidade e elaborar estatutos, de forma a eliminar toda e
qualquer discriminagéo ou estereolipia dos livros didaticos e
do sistema regular de ensino. Integrado por pais, alunos,
educadores, merendeiras, inspetores e pessoal de apoio,
garante a gestao democrética da escola.

"CONSELHO DE DEFESA DO
PATRIMONIO CULTURAL DE SANTOS

Tem como responsabilidade formular diretrizes para a politica
de valorizagéo dos bens culturais e naturais, deliberar sobre
o tombamento de propriedades méveis e imdveis de impor-
tancia para a histdria local, e orientar sobre a manutengao e
restauragao de construgdes antigas. Criado pela Lei Municipal
753, dejulho de 1991, 0 Condepasa é formado por 25 membros
e seu trabalho conla com a participagdo do Conselho de
Dofesa do Patrimanio Histdrico, Arlistico, Arqueologico e Tu-
ristico (Condephaat) e do Instituto Brasileiro do Patiiménio
Cultural (IBPC).

Juillo de 199U, 0 Londema e integrado por 28 membios.
COMISSAO MUNICIPAL DE DEFESA CIViL

Retine membros da sociedade civil
para atuar na prevengao de ocor-
réncias que possam oferecer riscos
- naturais e/ou tecnoldgicos -, a
populagdo e em situagoes
emergenciais, garantindo reta-
guarda completa a comunidade.
Atua predominantemente na época
| de chuvas mais inlensas e pro-
longadas - periodo de dezembro a
abril -, aplicando, em conjunto com
outros Orghos, o Plano Prevenlivo
de Defesa Civil. AComdec foicriada
em dezembro de 1980, pela Lei
Municipal 5877.

NUCLEOS DE DEFESA CIVIL

Um total de 19 Nudecs, reunindo cerca de 150 moradores dos
morros, aluam nessas areas da cidade, organizando a populagao
em momentos de perigo e mulliplicando as inforimagdes sobre
situagdes de urgéncia. Cadamembrorecebe equipamentos basicos
de trabalho e treinamento adequado, dispde de um cracha préprio
e tem sua casa identificada com um carlaz especial. Os Nudecs
foram criados em janeiro de 1990.

CONSELHO MUNICIPAL DA PROMOGAO SOCIAL

Tem por abjetivo formular e definir a politica municipal de assistén-
cia e promogao social a ser desenvolvida por organizagées gover-
namenlais e ndo-governamentais, fixando prioridades de acordo
com ademanda. Supervisionatambém a execugao de programas
envolvendo o setor. Criado pela Lei Municipal 829, de dezembro
de 1991, é integrado por 40 pessoas.

CONSELHO MUNICIPAL PARA ASSUNTOS
DAS PESSOAS DEFICIENTES

Defende os direitos dos deficientes e busca a melhoria da qualida-
de de vida desse grupo, garantindo conquistas nas areas de
saude, educagdo, habitagao, transporte, trabalho, profissio-
nalizagao e lazer. Instituido pela Lei Municipal 799, de novembio
de 1991, o Condoli ¢ formado por 28 pessoas que também lutam
conlra a discriminagao, inclusive no plano arquiteténico, ¢ procu-
ram facilitar a integragao do deficiente na comunidade.

¢ao, supervisao e estabelecimento de diretrize : de alocagao
dos recursos do Fundo de Incentivo a Construga: de Habitagao
Poputar (Fincohap), instituido pela Lei Municipa 810, naquela
mesma data. Formado por 34 membros, entre r--presentantes
de movimentos populares de moradia e de « ciedades de
melhoramentos, vereadores e sindicalistas.

CONSELHO MUNICIPAL DE TRANSPORTES

Tem por objetivo estabelecer, controlar e av: liar a politica
municipal para o setor, analisar e apresentar sug 2stées acerca
de empreendimentos; colaborar com os drgaos publicos para
a melhoria dos sistemas de transporte e transitc, e fiscalizar o
Fundo Municipal, que sera criado com o objetvo de buscar
{fontes de recursos para investimento nessas &raas, A criagio
do congolho, com 32 Integrantes, fol decidida durante a |
Conferéncia Municipal de Transporte e Transito realizada em
maio de 1993,

CONSELHO MUNICIPAL
DE ENTIDADES DE BAIRROS

E o mais antigo dos conselhos municipais. Criad » pelo Decreto
11, de agosto de 1984, tem por finalidade congre jar entidades,
assessorando-as e fortalecendo-as, e estreitar os canais de
entendimento entre os municipes e o Poder Publi ;0. Contacom
41 integrantes.

COMISSOES DE URBANIZAGAO E LEG/ LIZAGA

Francisco L. Rubio

Compostas portécnicos
da Prefeitura e morado-
res das Zonas Especi-
ais de Interesse Social
(Zeis), tém por objetivo
elaborar e acompanhar
o Plano de Regulariza-
¢ao e Urbanizagao de
cadaumadessas areas.
A criagao das Comuls
estaprevistanaleiCom-
plementar 53, de maio de 1992,

CONSELHO POPULAR DA ZONA NOh IE!

Instalado em setembro de 1993, tem por objelive acompanhar
as atividades desenvolvidas pela Administragio Regional,
apresentar propostas o colaborar com a dofinigéo das priorida-
des para a area. Retine moradoreos e os presidentes das 14
sociedades de melhoramentos da regido.



Ofortalecimento da participagao da comunidade,
gragas ao aprimoramento dos canais de
entendimento com o Governo Municipal, € um dos
alicerces da Administragao Democratica Popular. O
investimento em mecanismos de participagao
coletiva permite & Prefeitura a definigdo e o
acompanhamento das politicas municipais, nos
mais diferentes setores, democratizando as
decisoes e tornando governo e comunidade
parceiros em ideais e agoes. ‘
Depositario da confianga e da esperanga dos
santistas, o Governo Municipal consegue, com a
participagao dessas organizagdes, reabastecer suas
energias, redirecionar projetos politicos e caminhar
com a certeza de cumprir os objetivos a que se
propée. ,

Instrumentos indispenséaveis das agdes da
Prefeitura, as organizagbes populares - agora
reconhecidas e valorizadas - representam a
expressao mais viva da construgdo de uma
democracia participativa, obra do esforgo
coletivo.

Tadew Nascimenta

Conselho Tutelar da Zona Leste

Conselho Tutelar da Zona Noroesle

Annldy Giasa

Populagao e Governo Municipal
trabalham juntos para o bem-
estar da coletividade.

# 1dnio Vargas

A« aldo Glaxa



ANEXO 12

REGIMENTO INTERNG
DO
CONSELHO MUNICIPAL
DE SAUDE
DE
SANTOS
CIDADE SAUDAVEL

APROVADO EM 17/06/91
MODIFICADO PELA || CONFERENCIA MUNICIPAL
DE SAUDE EM ABRIL DE 1992
E PELA IV CONFERENCIA MUNICIPAL
'DE SAUDE DE SANTOS EM JULHO DE 1996



Capitulo | - da Instituigdo

Artigo 1 - O presente Regimento regulamenta as atividades e atribuicdes

Conselho Municipal de Saude de Santos - CMSS.

Capitulo Il - da Definicao

Artigo 2 - O CMSS, previsto no artigo 183 da Lei Organica do Municipio, Decreto
Municipal 1286, de 26 de dezembro de 1990, e pelas Leis Municipais 752/91 , 1185/92 e
1398/95, tem como objetivos basicos estabelecer, controlar e avaliar a politica Municipal
de Salde, além das funcdes prevista na Lei Federal n. 8142 dé 28/12/90, constituindo-se
no drgdo colegiado responsdvel pela coordenacdo do Sistema Unico de Salde do

Municipio de Santos.

Artigo 3 - O CMSS tem fungdes deliberativas, fiscalizadoras e consultivas
subordinando-se entretanto as orientagdes emanadas da Conferéncia Municipal de

Satde.

Artigo 4 - O CMSS terd uma ComissGo Executiva, a ele subordinada, com

atribuicdes técnicas operacionais de execugcdo e implementagao do SUS em Santos.

Capitulo Il - das Diretrizes Basicas de Atuacao

Artigo 5 - O CMSS observard, no exercicio de suas atribuigdes, as seguintes
diretrizes basicas e prioritdrias:

| - A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdémicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitdrio as agdes e servigos para sua promogdo, protegdo,

recuperagdo e reabilitacdo.
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Il - As acdes e servigos pUblicos de salde intearam uma rede reaionalizada.
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

a. descentralizagcdo, com direg&o Unica em cada esfera de governo.
b. atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
com destaque para os servigos ossistenciois.

c. participacdo da comunidade.

- Uma politica de saude publica que assegure o desenvolvimento e a
complementaridade entre dimensoes preventivas (saneamento bdsico, gestdo
ambiental, educacdo sanitaria e ambiental e assistenciais), garantindo a universalizagdo
e o acesso igualitdrio a um ambiente sadio e aos servigos de saude a toda populacdo
do municipio de Santos.

IV - O aprofundamento da integralidade e melhoria da qualidade ambiental e

dos cuidados com a satde publica nos @Gmbitos coletivos e individuais.

Capitulo IV - da Composicdo

" Artigo 6 - O CMSS terd composicdo trpartite com representacdo de usudrios,
prestadores de servigos de saude e instituicoes governamentais.
Paragrafo 1 - A representagdo dos usudrios serd sempre paritaria em real acdo ao
conjunto dos demais segmentos representados no CMSS.
Paragrafo 2 - Dentre os representantes da Prefeitura um serd o Secretdrio de
Higiene e Saude do Municipio, membro nato.
Paragrafo 3 - O Presidente e o Vice-Presidente do Conselho serdo eleitos entre

seus pares:

1 - Representantes de Usudrios (20)
04 representantes de Sin.dicctos de Trabathadores
03 representantes de Sociedade de Melhoramentos de Bairros
04 representantes de Comissdes Locais de Salde
03 representantes de ONG's de Saude
02 representantes de Associagdes de Doentes/Deficientes

02 representantes de Movimento Popular



02 representantes da Unido de Aposentados

2 - Representantes do Setor Governamental e Orgaos formadores (8)
03 representantes da SEHIG
01 representante da Secretaria de Estado da Saude
01 representante do Hospital Guilherme Alvaro
01 representante do Orgdo Formadores

02 representantes dos Estudantes

3 - Representantes dos Prestadores de Servico (8)
05 representantes de Associagdes/Sindicatos de Profissionais de Salude
e o Sindicato
01 representante dos Hospitais Filantropicos
01 representante das instituicdes Privada

01 representante de Representantes dos Funciondrios da SEHIG

Paragrafo 4 - Os representantes dos Sindicatos serdo:

a) Titulares: Sindicato da Construcdo Civil, Sindicato Conferentes, Sindicato
dos Metaldrgicos.

b) Suplentes: Sindicato dos Condutores, Sindicato da Administragdo

Portudria, Sindicato dos Agentes Auténomos do Comércio.

Paragrafo 5 - Os representantes de Associagdes/ Sindicatos de Profissionais de
Saude serdo:
a) Titulares: Dentistas, Psicologos, Fisioterapeutas, Sind. Saude e Sindicato
dos Servidores PUblicos Municipais.
b) Suplentes: Fonoaudidlogos, Farmacéuticos, Médicos, Enfermeiros

e Assistentes Sociais.

Artigo 7. A ComissGo Executiva tera oito membros, escolhidos pelos seus pares
pelos componentes do CMSS, observadas sempre a paridade de usudrios em relacdo

ao paragrafo 2. deste regimento.
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Artigo 8. O CMSS, para bem poder exercer suas fungdes, poderd criar Comissoes
especiais, Especiais, permanentes ou tempordrias, para acompanhar assunfos como
Plano Diretor de Saude do SUS Municipal, Prestagcdo de Contas Trimestral do SUS
Municipal, avaliacGdo e Controle dos Prestadores de Servicos e outras que forem

necessarias para apreciacdo em profundidade de assuntos de maior relevancia.

Artigo 9. As Comissdes Especiais serdo compostas de membros escolhidos pela
Comissdo Executiva, "ad referendum™ da plendria do CMSS. |
Paragrafo 1 - A Constituicdo de uma Comissdo Especial serd comunicada a todos

os Conselheiros imediatamente.

Artigo 10. NGao havera impedimento a acumulagdo de fungoes em mais de uma
Comissao Especial ou entre Comissdes Especiais e a ComissGo Executiva.
. Artigo 11. As Comissdes Especiais poderdo solicitar o concurso de técnicos em

qualqguer nivel para subsidiar sua atuagdo.

Artigo 12. As Comissdes Especiais apresentardo seus relatdrios com parecer

conclusivo a ComissGo Executiva, que os pautard para apreciag@o da plendria do
CMSS.

CAPITULO V - DAS ATRIBUICOES
Artigo 13. SGo atribuicoes do CMSS:

1. Estabelecer, controlar e avaliar a Politica Municipal de Sadde.

2. Desenvolver propostas e agdes dentro do quadro de diretrizes bdsicas e
prioritarias previstas na lei, que venham em auxilio da implementagcdo e consolidagao
do SUS municipal. ' |

3. Garantir a participacdo popular através da sociedade civil organizada nas
inst&ncias colegiadas gestoras das agoes de salde.

4. Deliberar, analisar, fiscalizar e apreciar no nivel municipal o funcionamento e a
qualidade do SUS.



5. Possibilitar amplo conhecimento do SUS municipal @ populagdo e as instituicoes
pUblicas e entidades privcdds.

6. Estabelecer instrucoes e diretnizes gerais para a formag¢do de Comissoes de
nivel local.

7. Definir, controlar e avaliar o Plano Diretor de Satde do Municipio.

8. Apreciar e deliberar, trimestralmente, sobre a prestagcdo de contas do nivel

municipal, encaminhada pela Comissao Executiva.
. 9. Fiscalizar a alocacdo dos recursos econdmicos, financeiros e operacionais e de
recursos humanos dos érgaos institucionais integrantes do SUS, para que assim possam os
mesmos conforme prioridades orgamentarias, melhor exercitar suas atividades e atender
eficientemente as necessidades previstas neta drea.

10. Solicitar, dentre outras, todas as informacoes de carater tecnico administrativo,
econdmico-financeiro, orcamentdrio e operacional, recursos humanos, convénios,
contratos e termos aditivos, de direito publico, que digam respeito a estrutura e pleno
funcionamento de todos os érgdos publicos vinculados ao SUS.

11. Articular a soma de esforcos das diversas instituicoes, enfidades privadas e
organizagoes afins com o intuito de evitar-se a diluicdo dos recursos e atividades na drea
da saude.

12. Avaliar e controlar os orgaos prestadores de servicos na drea de saulde,
através de Comissdo Especial, na forma do Artigo 8, no sentido de que suas agdes
proporcionem desempenho efetivo e com alto grau de resolutividade ao SUS.

13. promover contato com vdarias instituicdes, entidades privadas e organizagdoes
afins, responsdveis pela acdes ligadas as necessidades de salude da populacdo, para
atuagado conjunta.

14. Estabelecer critérios gerais de confrole e avaliagdo do SUS, com base em
parametros de cobertura, cumprimento de metas estabelecidas, produtividade,
recomendando mecanismos claramente definidos para comegdo das distorgoes, tendo
em vista o atendimento pleno das necessidades populacionais.

15. Solicitar aos érgdos integrantes do. SUS, através da Comissdo Executiva, a
colaboragdo de servidores de qualquer graduacdo funcional para participarem da
elaboracdo de estudos, de assessoramento as Comissdes Especiais, no esclarecimento
de duividas, para proferir palestras técnicas ou ainda prestarem esclarecimentos sobre as

atividades desenvolvidas nos érgdos a que pertencem.
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16. Normatizar as agdes de saude implementadas com base nas deliberagdes da
Conferéncia Municipal de Salde para que o funcionamento do SUS seja ordenado e
sequencial.

17. Apreciar quaisguer outros assuntos gue lhe sejam submetidos.

Artigo 14. Cabe a SEHIG tomas as medidas necessarias para efetivacdo das
decisoes do CMSS.

Artigo 15. A Comissao Executiva do' CMSS serd responsdvel:

| - Pela convocacdo e coordenagao de todas as reunides ordindrias e
extraordindrias do CMSS.

Il - Organizar a pauta de reunides junto aos membros do CMSS. Encaminhar o
pauta das reunides com antecedéncia para todos os membros do CMSS.

Il - Pelo registro das reunides do CMSS. Remeter copia das atas para todos os
membros do CMSS.

IV - Dar ciéncia de todas as corréspondéncics recebidas e enviadas.

V - Por fodos os assuntos odministro-ﬁvos, econdmicos, financeiros e técnico-
operacionais, submetidos a apreciacdo e deliberagdo do CMSS, dentro de suas
atribuigcoes especificas.

VI - Por amplo conhecimento publico de todas as atividades e deliberacdes do
CMSS.

Vil - Proceder ao encaminhamento e execucdo de todas as oﬁvidodeé e
deliberacdes do CMSS.

Vill - Representar oficialmente o CMSS.

IX - Indicar os integrantes das Comissdes Especiais, de que trata o artigo 8 na

forma disposta no artigo 9.

Capitulo VI - das Indicacdes e Substituicdes

Artigo 16. Os membros representantes e respectivos suplentes deverdo ser
indicados mediante comrespondéncias especifica acompanhada de ata da reunido das
enfidades que elegerem os representantes, ou por oficio do titular da instituicdo pubiica

ou presidente da entidade respectiva, sendo empossados automaticamente.



Artigo 17. As entidades que representardo grupos inespecificos no CMSS serdo
escolhidos entre seus pares, através de eleicdo registrada em ata, devendo ser

précedido de processo de divulgacao publica.

Artigo 18. Os membros suplentes tergo assegurado o direito a voz, sem direito a

voto, mesmo na presenga dos titulares nas reunidoes do CMSS.

Artigo 19. No caso de auséncia, afastamento tempordrio ou definitivo de um
membro titular, assumird o suplente com direito @ voto, tanto na plendria do CMSS,

como na Comissdo Executiva ou em Comissdo Especial.
Artigo 20. A auséncia injustificada de um membro titular ou. suplente em 02
reuniodes consecutivas ou 03 alternadas tanto na plendaria, como na Comissdo executiva

ou ComissGo Especial, implicard em sua substituicdo.

Artigo 21. O mandato dos Conselheiros sera de 2 anos, a partir da escotha pela

CMSS, procedendo-se a renovagdo do CMSS durante a Conferéncia Municipal.

Paragrafo Unico - Nao haverd impedimento & reeleicao.

CAPITULO VII - das Reunides e Deliberacoes

Artigo 22. O CMSS e a Comissdo Executiva reunir-se-Go na presenca da maioria

simples de seus membros.

Artigo 23. O CMSS e a-Comissdo Executiva deliberarGo por maioria simples dos

membros presentes, devendo os assuntos debatidos serem votados em aberto.

Artigo 24. Fica assegurado a cada um dos membros participantes das reunides o
direito de se manifestar sobre o assunto em discussdo. Uma vez encaminhado para

votagdo, tal assunto ndo podera voltar a ser discutido em seu mérito na mesma reunido.
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Artigo 25. Os assunios tratados e as deliberagdes tomadas em cada reunido
devem ser registrados em alta contendo as posicoes majoritdrias e as posicoes

minoritarias com seus respectivos votantes, quando solicitado.

Artigo 26. As reunices do CMSS serdao abertas a participacdo da comunidade com

direito a voz e sem direito a voto.

Artigo 27. Havera divulgagdo na imprensa das reunides e decisdes do CMSS.

CAPITULO Vi - da Convocacao

Artigo 28. O CMSS reunir-se-d nas dependéncias que lhe forem destinadas em
reunides mensais ordindrias, e exitraordinariamente guando houver convocagao formal
da Comissdo Executiva, convocac@o formal do Conselho Estadual da Salde, ou

convocagdo formal de 1/3 de seus membros titulares.

Artigo 29. A Comissdo Executiva reunir-se-a ordinariamente nas dependéncias da
SEHIG, mensaimente, ou extraordinariamente quando houver convocagdo formal do

Secretdrio de Higiene e Salude ou de 1/3 de seus membros.

Artigo 30. A Comissdo Executiva encaminhard com a antecedéncia necessaria
correspondéncia contendo a pauta de cada reunido mensal ordindria, ou extraordinaria

se for o caso.

CAPITULO IX - da Sede

Artigo 31. O CMSS dispord de instalac@o adequada para se funcionamento,
contendo sala com telefone, maguina de escrever, mobilidrio e demais equipamentos e

materiais de consumo necessdrios, além de uma secretdria, cedidos pela SEHIG.
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CAPITULO X - das Disposicdes Gerais

Artigo 32. Os Casos omissos deste regimento serao resolvidos pelo CMSS em

reunidao.

Artigo 33. Este regimento entrard em vigor a partir de sua dprovcc;éo pela plendria
‘do CMSS.



ANEXO 13

I. CARTA DE SANTOS - CIDADE SAUDAVEL - 1996
0707/ 96

A IV Conferéncia Municipal de Saude de Santos realizou-se no Colegio do Carmo. nos
dias 5, 6 e 7 de julho. Reuniram-se aproximaaamente 500 participantes. sendo 306 Delegados eleitos
nas 80 pres-conferéncias realizadas e 58 Delegados natos. representantes do Conselho Municipal de -
Saude.

Tal partlcxpagao reafirma o avanco do controie social no municipio de Santos‘ o que s&
expressa no fato de que 80% das deliberacbes da conferéncia anterior reaiizada em 1994. foram
~mpridas ' . S

O tema central da Conferéencia foi Construindo um Modeio de Atencac a Sauge para &
Qualidade de Vida. A vinculagao entre qualidade de vida e saude foi discutida durante o evento e esse
tema aparece diversas vezes nas resolucdes aprovadas

A IV Conferéncia ocorreu num momento vital para a efetuvacao dc Sistema Umco as

Saude {SUS) em nosso Pais. ‘

O quadro apresentado & contraditorio: enguanto em todo o pais aparecem vanas “Crses .
ge saude”, em Santos persegue-se obstinada e tenazmente a construcado de um modelo de atencao a
saude para a qualidade de vida.

Em todo o Brasil. a ideia de igualdade encontra-se ameacada O pensamento nec- -
hoeral difunde a desigualdade como motor do crescimento economico em detnimento da justica e dc
gesenvolvimento social. Sua pratica tem duas faces: feroz frente aos despossuidos em geran £
extremamente covarde frente aos banguelros e latifundiarios. .

A crise social se agrava com a exclusdo pelo desemprego. suoemprego trabalho
escravo. trabalho de menores. abandono de criangas e jovens a sina de viver na rua. massacre dos
sem-terra, exterminio de maiores e menores. sucateamento proposital e anunciado do publico e. emr
especial, do setor social.

As prioridades de campanna ao presidente Fernando Henngue Cardoso e dc
govemador Mario Covas. alardeados pelo meios de comunicag:éo no periodo pre-eleitorai. sac
abandonadas. e. substituidas pelo ideario do Estado minimo, prejudicando os traoalhadores e 0s
setores populares.

No setor saude, o sucateamento & evndente e a politica de negativa da cessdo de
recursos constitucionais para sua sustentacgao € parte da estratégia de desmonte. A titulo de exemplo.
o govemno Covas tem gasto aproximadamente 6% do or¢gamento estadual no setor. o que & o menor
orcamento nos ultimos dez anos.

Ao mesmo tempo que se anuncia a crise do SUS. os planos e seguros de saude
ccntinuam a vender diariamente os seus produtos. anunciando helicopteros. ambulancias e hospitais
Na outra ponta, vemos cidaddos indefesos que ndo conseguem pagar 0S aumentos abusivos ou se
veem privados de atendimento nos casos de maiores custos - Cancer. AIDS. Acidentes. Doencas
Cronicas.

As questbes que foram aprovadas nas pre-conferenmas; e sdo portant_o legitimas. mas
gue devido ao volume e compiexidade ndo puderam ser deliberadas no exiguo espaco de tempc
nessa conferéncia, serdo avaliadas pelo novo conselno eleito nesta data

Com esse cenario de fundoc. os participantes da IV Conferéncia Municipal de Saude
aprovaram as seguintes conclusoec

GERAIS

1) O Sistema Unico de Saude (SUS) & vitorioso em Santos, portanto a saude deve ser mantida comc
prioridade de governo e o SUS deve ter suas conqguistas aprofundadas no Municipio

2) A constituicdo do SUS em Santos se deve ao pleno cumprimentd das diretnzes da Constit‘uigéc
Federal de 1988, em especial das disposicdes relativas a Seguridade Social. Direito Social e Saude
pelo que a IV Conferéncia deve reafirmar os principios do SUS



3) O SUS em Santos deve continuar a organizar a assisténcia, garantindo a universalizacao.
integralidade, descentralizagao. hierarguizacao. regionalizacdo e equidade das a¢des de saude.

4) A proxima administracdo municipal devera manter os seguintes principios:
- fixar no minimo o percentual de 10% do orcamento municipal para a saude -
- manutencio piena aos servicos e programas implantados. :
- aperfeicoamento do atual modelc Dbuscanac O aicance dos PrNCIPIOS Ga universaiizacac
mtegrahdade e equmaoa nas acbes.
- ronalecumento do controte sOClai. atraves go respeito as aecisoes ao Lonseino Municipal ae Sauae
e da criagdo de novos Conselnos Gestores Locais. assegurado o aporte de inira-estrutura para ¢
funcionamento dessas Instancias. e aue a nscauzacao seja amouaca para 10003 C$ Servicos de
saude do municipic
- realizagdo de conferéncias municipals a cada Z anos

5) O fechamento de servicos. programas ou unidades assistencias sc'podera ser defimao pelas
Conferéncias de Saude. : L :

FINA'\ICIAMENTO

o

O fmancnamento de SUS assume umz importancia capita! para 2. vsabmzacao gessas politicas
Nesse sentido, deve se garantir:

-a aprovacgao pelo Congresso Nacional do Projeto de Emenda da Constituicdo que tramita gesde
1993. e que destina ao SUS 30% dos recursos da seguridade social e 10%. .no:minimo. dos
orcamentos dos Municipios. Estados e da Unidc. Cumpnmento do processo de descentralizacdo
viabilizando através do repassc automatico ae verpas federais para o Municipic formando e
ampiiando- a modalidage de gestao semlolena nao wvinculando.a descemrauzacao a programas
verticais e pre-determinados:

- o0 comprometimento do Governo Estadual para ampliagéo imediata dos gastos com saude. atraves
de seus recursos proprios. com equidade e criténos técnicos no repasse aos Municipios’

- agilizacdo dos repasses de verba das esferas Federal e Estadual; :

- pagamento dos recursos atrasados do Govemo Federal. como o reajuste de 25% e 40%

- pagamento por parte dos planos 2 seguros privados de saude dos gastos reaiizados pelc SUS
com pacientes que forem atendldos na rede oubuc_ que sejam assocnados a esses planos ou
seguros; :

Contra‘a cn‘agéo e tmolantacéo da CPMF

~}
-

0

Estudos para a criagao de um ;ogo loténico ou 1axacao de jogos de azar. com fixacao de percentua!
mmumo destinado para investimentos na saude e leitos hospitalares

QUALIDADE DE VIDA

«

A qualidade de vida. dentro do conceito ae cidade saudavel. deve ser entendida como resultante dc
exercicio pleno da cidadanmia A sauge sC sera mantida se garantimos um conjunto de politicas
publicas que assegurem saneamentc basicc. habitacac para tocaos. transpone eficiente. rende
minima, respeito ac meic ambients tratamentc aceouado do ux“. acesso a cultura. lazer €
informacgao e umversal.zacao da educacao

10)C poder pubhco da Regiac Metrooomawa aevera aorofundar a Integracao entre as diversas
secretarias e autarquias. buscando. envoiver tambem . instituicdes de outras esferas de governc
(Estadual e Federal) na adocao das orancas de mtearacao e mtersetonahoade



11)Devem ser asseguradas as iniciativas em desenvolvimento, que ob}etwam praticas de humamzagao
em programas de saude mental, hanseniase. AIDS, atendimento e intemacéo domxcvllar programas
de apoio a familia, 32 idade. trabalhos destmados a acolher dependentes de drogas trabalhadores

do sexo, meninos e meninas de rua e a criaco de coopera’nvas e bolsas de trabalno e de geragao
de renda.

12)No momento em que se aprova a crnacdo da regido metropolitana da Baixada. -Santista. deve-se
buscar a metropolizagao das politicas publicas. Faz se necessano que o conjunto dos Municipios

. assumam as suas resoonsablhdades constitucionais. assnm comc Santos vem reahzando gesde
1988.

13)Esse conjunto de principios se articula no movimento mais globza!: Santos - Cidade Saudavel.
adogao desse lema significa que a cidade deve buscar uma melhor qualidade de vida. ser mais
humana, exercer a sua cidadania e definir as acdes de govemo.

14)Esses principios devem ser coorados dos candidatos a Prefeito e Vereador. sendo que o Conselho
Municipal de Saude organizara um-processo de discussdo do CoOmpromisso dos diversos candldatos
ao executivo e ao legislativo com esse conjunto de resolugdes

15)Respeitar a identidade do travesti. mantendo a sua identidade oficial no registro de atendimentc
acrescido do nome pelo qual deseja ser chamado (codinome feminino).

16)Respeitar o homossexual no momento do tratamento medico: considerandc como familiar ¢
parceiro homossexua! ‘ ' o N =

17)Orientagdo e informagdo aos poiiciais militares, guardas municipais e segurancas particulares
atraves de cursos e debates. sobre as situagdes que envolvam a populacdo em geral e em especia!
0s usuarios dos servngos de Saude Mental. de forma a evntar o constranglmento e mtlmxdagao :

18)Criagéo, junto aos sindicatos de trabalhadores da cidade, de comissoes para discutir o atendimentc
em Saude Mental, a fim de evitar internagdes desnecessarias.

19)Realizagao de exercicios fisicos orientaqos. destmados aos pacxentes das unidaaes dn saude. nos
locais disponiveis. '

20)lntegrag:ao com a Assisténcia Juridica da Prefeitura. de forma a incluir as aemanaas especificas de
usuarios dos servigos de Satide Mental (ex.: interdicdo civil).

RECURSOS HUMANOS ‘

21)Decorridos 8 anos da cnacao do SUS em Santos. igentificam-se aiguns elementos aa Dolmca as
recursos humanos gue necessitam ser egquacionaqaos:
- Melhores salarios para os trabalhadores dos servicos publicos de saude:
- Garantia de uma politica de formacdo ae recursos numano; assegurando o acesso a cursos €
treinamentos,
- Reposicdo imediatz de proilssxonais apc’:s aposentadoria exonerac;éc" falecimentc = ou
transferéncias; ' ' '
- Ampliacé@o do programa de estagios para universitarios.
- Melhoria das condicGes de trabaino em todos os servicos publicos,
- Revisao do enquadramento de aigumas categorias profissionais da sauoe no PCCS
- Adog&o dos principios de biosseauranca nos servicos do municipio.



- Melhores salarios para os profissionais do servico publico e implantagdo da gratificagdo por
qualidade da SEHIG ( Secretaria de Higiene e Saude ).

-Garantia de repasse de recursos patronais da Prefeitura Municipal 2 Caixa de Pecuho para gue 0s
funcionarios publicos tenham garantia de assisténcia médica de boa qualidade.

-Garantia de real isonomia para os funcionarios estaduais e federais municipalizados. essenciais
para o bom funcionamento da rede municipal. Isonomia significa cesta basica. complementacdo de
vale refeicdo e aposentadoria. etc. A isonomia serz Q@arantiaa com = participacdo <
responsabilizagao dos trés niveis de governo.

22)No mesmo sentido exme se aue 0s trabalnaoores da saude tratem com mars atencao os usuanos
aos servigos. Cumprlr a Jornada ae trabalho. respeitar o paciente. trata-lo com dedicagac sao
deveres dos profissionais de saude do SUS em Santos que n@o podem ser abandonados.

23)Nao dlscnmmaq:ao dos usuarios \dos servucos de Saude Mental nos concursos pubhcos Inclusive
municipais.

24)Tomar mais efetivos os canais de comunicagao para facilitar a pamcnpagao dos funcionarios
mantendo—os informados sobre os pro;etos mudanq:as e rotmas de trabalho.

25)Intercémbio ccm o objeiivo de reciclagem"entre profissionais de pdliclinicas. ‘entidades que
atendem os portadores de necessidades especiais € 0s NAPS ( Nucleos de Atencao Psico-Social}

CONTROLE SOCIAL

26)0 Conselho Municipal de Saude de Santos - Cidade Saudavel, €. nos termos da Lei. um orgac
permanente, deliberative. paritarno. subordinado a Conferéncia Municipal de Saude. responsave!
pela elaboragao e fiscaiizacao da lmolamacao da politica de saude municipal,

27)0O Conselho Mumcupal de Saude de Santos - Cldade Saudave! assume a filosofia de trébalho de
projeto de Cidades Saudaveis. onde uma comunidade forte e organizada tem alto grau aqe
participag@o nas decisdes do poder publico. O Conselho modifica seu nome e sua composicao.

incorporando a representagao de orgaos de ‘governo responsaveis pela execucao de agdes ligadas
a qualidade de vida.

28)0 sistema de funcionamento do Conselho deve ser mantido. atraveés de plenanas mensais e de
trabalho através de comissOes executiva. de fiscaiizacao dos ccarvig;oc da saude em geral. e os de
saude mental, e de outros que se facam necessarios. Sua composicdo deve ser necessariamente

representativa, e as entidades presentes & conferéncia devem ter prioridade na formacdo dc
conseiho. '

29)A participacdo popuiar deve ser estimulada em todo os nivels do municipio.. com a poouiacac
organizada de forma local e setornial. onde esta for a melnor maneira de estruturacac cor
referendo do Conselno Municipal de Saude.

30)0 Conselho deve ser melnhor estruturado. para receber. apurar 2 encamlnhar denuncias ci
reclamacoes, bem como nscanzar o] efetlvo cumpnmento das leis oerunentes.

31)A implantagdo de um prontuano medico de uso oessoai.’ em poder do paciente ou familiar comc
importante forma de controle sccial e exercicio de cidadania.

32)Que o Conselho Municioal de Saude apo;e e forneca a estrutura necessana para que- os
movimentos organizados € a popuiacdo em geral se mobiiizem em defesa do SUS. e de outras



reinvindicagdes relacionadas a saude.Por exemplo, a cnacao de um forum reguonal de d:scussao
sobre o Hospital Guilnerme Alvaro.

CRIANCA / ADOLESCENTE

33)Garantia de continuidade dos servicos e programas publicos ia existentes que atuam direta oL
indiretamente na questao aas criancas e aos adolescentes

34)Organizar uma Rede de atendimentos com 0s servigos publicos.e entidades que trabalham em
orocesso de reabilitacdo infanti com o obietivo de atender e acomoannar toda crianca com
necessidades especiais do municipio de Santos: o acesso a essa Rede seria facilitado pela cnagao
de uma porta de entrada regionalizada que fana © prnmeiro atendimento. responsabilizando-se pela
cnanga e funcionandc como sua referénciz; com isto havena um controle e conhecimento de-
demanda, controle do funcionamento dos servsq:os existentes e indicacdo de necessidade de
outros; para tanto, devem haver equipes multidisciplinares. formadas por meédicos (pediatras e
neurologistas), psicologos. fisioterapeutas. terapeutas ocupacionais. fonoaudidlogos, assistentes
sociais, ,nutricionistas. equipe de enfermagem e pedagogos especializados em Educagao Especial.
0s quais deverao acompanhar. em conjunto € O mais cedo possivel através da estimulacao
precoce, o desenvolvimento de cnancas portadoras de deficiencia para poderem chegar a uma
tnagem eficiente e eficaz em cada caso. o que ira permitir. sem duwvida alguma. que. se bem
diagnosticados e estimulados. possam os deficientes aproveitar ao maximo suas potencialidades.
as acgOes da Rede deverao ter como meta a implementagdo da cidadania. devendo se preocupar
em adequar o servico a demanda e ndo o contrario. evitando a exclusdo dos usuanos. Que esta
rede também se preocupe com a reabilitacdo na adolescéncia e na idade adulta para que se;a
possivel a implantagdo de centros de convivéncia. :

35)Que esta proposta da Rede seja organizada imediatamente apos a IV CMS e coordenada suz
impiantacao pelo CMSS. CONDEFiI e SEHIG.

36)Integragao entre todos os recursos e programas que atuam na questdo de abuso € dependéncia de
drogas em criangas e adolescentes. sendo que essa atuagao pode ser direta. inclusive com
ampliagao da equipe do NAT (Nucleo de Apoio ao Toxicodependente). e/ou indireta, de servigos
publicos ou ONGs. mas que o fundamentai seja um Programa de Atendimento Integral &8 Crianga €
Adolescentes com abuso e dependéncia de drogas. e os familiares sejam atendidos em todas as
dimens@es do processo. no municipio de Santos: essa organizacdo em Rede de atencgao favorece ¢
conhecimento da demanda e controle do funcionamento dos servigos e. principaimente. apontara
necessidade de criacao de novos servicos e e extensdo ou ampliacdo dos ja existentes; todo este
trabalho na busca de assegurar os principios gue regem o Estatuto da Crianca e do Adolescente
resguardando os direitos em todas as areas que influam na gualidade de vida.

37)Que nado sejam criados Programas de Atendimento para dependenies ae drogas baseados ne
iogica da internacao compuisornia como medida terapéutica por exceiéncia. considerando.
- necessidade de garantia e defesa dos direitos aa crianga e ao adolescente:
- unanimidade entre os profissionais da area da ineficiéncia e ineficacia do atenaimento hospitala:
compuisono;
- incrementar o trabalho de prevencdo e grupos de adolescentes de nisco (drogas. gestagac.
prostituicao. violéncias) em toaas as unidaaes da rede de sauae nas suas diferentes competéncias. -

38)Viabilizacdo, pela Secretana Municipal de Higiene e Saude. de um Centro de Genética que oriente
a populagdo em gera!l, principaimente Nc que diz respeito 2 detectar casos especiais em que Se
possa prevenir a ocorréncia ae deficiencias em criangas

39)Atendimento peio CVC (Centro de Vaionzacao da Crianca) ae cnancas que morem em aquaiquer
municipio da Baixadz. mas aus sac atendigas em entidades fuantropicas desta cidade. Estz



proposta ja foi colocada na uitima Conferéncia. como também esta situagdo ja foi discutida na
Secretaria da Educagao e ja foi revista. levando-se em consideracdo que as maes destas criangas
trabalham neste municipio.

40)Que seja garantida a presenca de um pediatra ou neonatologista no momento do pano 0 que
podera evitar que o recém-nascido tenha suas potencialidades cerceadas pela faita de tais
cuxdados

41)Reduzir a mortalidade peri-natal atraves de melhora do acesso ao leito-parto. da qualidade do pre-
natal e da articulacdo entre os hosbpitais dentro do comité de mortalidade peri-natal .imotantar ¢

programa da gestante de risco, garanunoo a xoentmcagao precoce de problemas e :nterveng:ao
adequada.

[REE v

42)Ampliagao de servigo pubhco de atencnmento a Saude Menta! para adolescentes na faixa etana ae
14 a 18 anos.

43)A plena garantia do funcionamento em Santos da Deiegama dos Dlreltos da Cnanga e do
Adolescente '

URGENCIA I EMERGENC!A HOSPITAIS
44)Que os poderes pUblicos assumam a 'responsabiiidade pela reéoiucéo da crise do setor hosoxtakar

45)Ampliagdo da retaguarda hospstatar SuUs nas areas de urgencsa/emergencsa c:!rurgxa eletive
especialidades, hemodtahse AIDS. SADT etc’

46)Garantir que os hospuaxs ﬂfantromcos cestmem 60% dos leitos para a citenteia SUS

47)Controle centrahzado dos leitos SUS numa unlca centra! de vagas. ‘com nscailzacao aos conselnov
municipal e reg|onal de saude.

48)Pressionar o governo estadual para que o Hospital Guilherme Aivaro e o PAM Aparecida cumpram
efetlvamente com papeis de unidades . reglonats de referenc;a

49)Pnondade a xmplantagao do Hospital Mun:cspa! da z.ona Noroeste

50)Ampliar e agilizar o servi¢o de resgate e remoc;ao e promover campanha publica para utlhzacac
racional do servxgo

51)investir na humanlzacao da recepgao e atendimento aos usuaros de DS nospitais atraves ds
tremamento especmco : ”

52)Quando necessaria hospitaiizacdo. internar travestis em separado ou na aia temining

OST AIDS

53)Garantir a continuidade da distribuicdo dos medicamentos inibidores ae protease (invirase «
Crixivan) pressionando 2 Secretana de Estado da Saude e o Ministério da Saude para que se
somem a Prefeitura de Santos na compra aestes medicamentos

54)Um velcu!o para a Unidade de Retaguarda Clinica e~ Cbnvivéncia em AIDS



55)Extensao do grupo de orientacdo a AIDS e gravidez na adolescéncia, para que os pais possam
identificar problemas e auxiliar os filhos em dificuldades

56)Aumento de leitos para pacientes de AIDS
57)Palestras informativas na area de saude. principaimente sobre sexuaiidaae e DST

58)Garantir que nao naja descontnuigaage nNc supnmento de meaicamentos = Ki's parz exames
laboratoriais (particularmente para CD4 € CD8) . :

'

59)Garantir a implantaco do Projeto de Troca de Seringas no Municipic

SO)Local de retaguardasmoradia noturna pars pacientes HIV/AIDE

61)Cnagao de cooperativa de trabalho com a geracao de empregos para portadores do HiV

62)Desenvolvimento de politicas contra © oreconcexto sociai e institucional no czuc= se refere ao
portadores HIV/AIDS

m

83)Aumento do numero de fichas de transporie coletivo para os usuarios do Craids

64)Garantir a quaiidade dos maternals utiizados no atendimenio dos pacieniesimedicamentos
enfermagem. laboratonio)

55)Garantir maior agilidade no resultado € amoiiacao dos exames laboratoriais (p.ex contagem viral.
para o atendimento.

56)Ampliacdo do projeto Aids nas escola:. com o objetvo de atertar oS mais ;ovem (pre- esco:as»
sobre risco das drogas. onde os adolescentes funcionanam como multiplicadores

67)Reorganizar o atendimento nos servicos que atendem AlDS de maneira a assegurar o atendimentc
dos pacientes nos fins-de-semana e feriados.

SAUDE MENTAL

68)Garantir a continuidade da Politica de Santos: exuncdo dos manicoOmIOs e CONSIUGA0 A0S Servicos .
substitutivos ao modelo manicomia!, garantindo a2 defesa dos direitos de cidacania das pessoas
com sofrimento psiquico e abolindo os metoco= coercmvos de tratamenic com 03 sequintes
principios de funcionamento: '

- funcionamento dos NAPs 24 h/dia e 07 diaslsemana

- existéncia de 06 leitos em cada NAPS . :

- atendimento as situacoes de crise pelo NAFS as caca regiac.

- atendimento com portas abertas, garantindo o acolnimentd VINCUio terapeuuco 2 resposta a:
necessidades globais dos usuanos inclusive os moradores do Lar Aonco Manoei aa 3iiva Neto

- atendimento realizado por equipe multiprofissional;

- continuidade e ampliagdo do atendimento domiciiiar: :

- continuidade das atividades de insercéo sociz!.. atraves aa ampiiacdo das frentes as trabalno Gc
Unidade de Reabilitacdo Psico-Socia: = fortalwzmento azs Cooperativas Soclaiz inciusive cont
criagao de bolsas de trabainc '

69)0 NAT deveria, a médio prazo. ser transtormaao em uma Comuniaade Terapéuticz. geriaa peio:
proprios Usuarios em comunNto com O3 fUNCIONANcs atuais propiciands 2 Tormacdo ae Qrupes as
auto-ajuda para pessoas dependentes ae arogas



70)A proibigdo da internagdo em hospital psiqdiétn’co em Santos. -

71)Mobilizagdo social, inclusive com campanhas de midia. contra o preconceito. dlscnmmagao €
exclusao social das pessoas com sofnmento psiquico:

72)Ampliagdo dos Servigos de Praucas Alternativas em particular para responasr as necessidages os
pessoas com sofrimento psmuxco

73)Criacéo. de Republicas- Pensoes protegigas para usuanos aos Servicos ds Sauds Menta
Tuberculose, Hanseniass<. impossibiiitados temporanamem— gs convivencia. famiiar e/ou sem
moradia, na forma de Locacdo Social: ‘ ‘

74)Continuidade das atividades dos NAPS e da URPS. ampliando e fortaiecendo
- atendimento domiciliar. oficinas terapéuticas. atendimentos famiiiares. frentes de trabalho. -
- a participagdo. de usuanos.- familiares e profissionais. do Programa de Saude Mental comc
orotagomstas da construgao de autonomia ce usuanos e rammares

75)Atend|mento dos funmonanos pubhcos nas umdades c. orograma de Saude Mentz evitando z
internacgao panunatnca

76)Adequagdo dos espagos ﬁsrcos das umdades ao programa de. Saude Mental de torma gue estes
sejam mais acolhedores para a convivencia ae pronssnona;s usuarios e fammares

SADT/ MEDICAMENTOS
7)Amphagao da retaguaroa auanic aos . exames comolementares (ultra- sonooranc radioiogie
. tomografia, ecocardiografia. entre outras) puscando a sua realizacao na propria reglao atraves ac
negociacdo de pagamenio diferenciado com: os Servicos contratados pelo SUS ou ‘através az
criagao de um Centro de Diagnostico por !magens:: S :

78)Que seja garantldo a qualidade dos matenals utiizados e a agilidade na devolucao dos resultados
dos exames laboratoriais ' . RN N

79)Garantir a regularicage no fornecimentc de medicamentos necessanos. Ou sejz  dagueles
padronizados e dos nao paaronizadoes pela SEHIG. mesmo os mais complexos e de alto custo. em
snuac;oes especiais. conforme cada grupo: de atengao (cnanq:a AIDS Saude menta! urcencnc-
emergéncia. etc....) - - =

80)Cria§:éo de uma farmacia nomeopatica e de remédios naturais na SEHIG
81)Que seja garantido exames 1aporatoriais para ¢ diagnosuco ae coaguiopauas aentro do SUS
DEMAIS PROGRAMAS DE SAUDE

82)E preciso orgaruzar o} amoulatono as esoccxahdades ‘& aumentar o numero ds- esoecuahsraa nas
areas com demands repnmida A agenda aeve respeitar critérios técnicos de prioridade parz
ofimizar os recursos aispontveis  Por exempio. prioridade no atendimento de endocnnologia parz
diabéticos. - C . R o :

83)Facilitar o agencamento nas ooucnmca; darantindo ¢ DFOHIO atenmmemo ouando necessano

84)Med|cao da Pressao Artena' sem resuicac de norario em toaas s umcade



85)Manutengdo e ampliagdo dos serwicos domiciliares da SEHIG. como o PAD. PID. POD »e'
Fisioterapia Domiciliar. ' o ' o o

86)Reativar programas de orientagao e preparo de alimentagdo alternativa.

87)Melhorar a assisténcia a saude do 1d0so. integrando-o as aemais atlwdades de gruoo aa rercerrs
idade existentes no municipic. ~

88)Que seja garantido a conunuigdade do Proarama de Apoio & Familiz assim como da possibilioaas
do aumento do tempo ge recepimenic do peneficio. a partir da avaliacdo da siwacao de. cada
familia. ' N

- 89)Garantir a descentralizacado ao atendimento de DST/HIV +/MH/TB e Rawa.
90)Manutenco, divulgagéo e ampliagédo para outros bairros do programa Prepare o Seu Coragao

91)Manutencdo e ampliagdo dc programa RN de risco. com assisténcia nutricional vinculando-o ao
trabalho do comité de mortalidade materna e ao programa de vigilancia da gestante ae risce

92)Melhorar o atendimento das gestantes e nutrizes nas poiiciinicas. com utilizacao sistematca ac.
cartdo da gestante para acompanhamento e identificacdo de nsco e formacao de grupos de
orientagao e de incentivo ao aleitamento matemo ’ o ‘

93)implantacéo efetiva do programa Sauae da Mullher. incluindo a organizacao de grupos especificos
de discussao que déem tambem suporie-psicoiogico as mulheres: orientacac sobre espacamentc
de partos, gestacao de risco. aieitamento materno. aoencas hereditarias e metodos contracentivos
atencdo diferenciada para pre e pos menopausa devido as doencas mais frequentes nesta faixa
etaria.

94)Manter e ampliar os servigos em funcionamento no prédio do Centro de Reabiitacdo Profissional
de atendimento as pessoas oortadoras de necessidades especxals alem gos acudentados de
trabalho. A

85)Triagem na Se¢do de Reabilitacdo e Fisioterapia € no Ambulatorio de Especialidages para os
pedidos de transporte dos usuaros para seguimento em fisioterapia Nos servicos contratagos.

96)Servico de fisioterapia ambuiatorial na Zona Noroeste.

97)Campanhas educativas nas escoias de 1° grau para reeducag¢io de postura. a hm ae prevenr
problemas de coluna e gesenvoivimento de Lesbes de Esforcos Repetitivo(LER)

98)Integracdo de servicos com ODIeUvVOS comuns (e:.. Drevencéo ae incapaciaages no AMEEZSE
programa de Hanseniase nc CS Maruns Fontes!

99)Manutengdo do grupc ae ‘Doences ¢o Homer: Civinzadc comc pans integrams  gas
especialidades ou mesmo cnacéo de novos grupos na rede basica. - : o

100)Aprimoramento do sistema ae vigiiancia epidemiologica de goencas ocupacionais e relacionadas
ao trabalho e acidentes as trabalhc com divuigacadc periodica @as intormacoes as enudaqes .
sindicais € meios de comunicacao aa regiao Promover a caaa dois anos. alternaaamente com =
Conferéncia Municioal de Sauds. Conferéncia Municipal de Salde ¢< Trapalnade” -



101)Continuidade de campanhas educativas e infcrmativas sobre: dengue. tuberculose. AIDS, DST.
acidentes de trabalho. raiva , prevengao de cancer de mama e de prostata. saude mental. diabetes.
leptospirose, hanseniase. aoencas eviiaveis por vacmacao prevencdo de acidentes e traumas na
:nfancua e prevengao de amdentes de transito.

102)Garantia de tratamento das comohca_cées dxabéti’cas \

xOB)tntegrar o Serv:co de r—usuoteraoxa Domlcmar ao Procrama ae mternacac Domlcmar e ao Drooram=
de Atendnmento Domiciliar para melnorar o atenclmemo aomiciiiar

104)Melhona FY atuacao oa aecao ce r-lscanzacao de Sauoe Pubhca junto as feiras-ilvres e venaa ae
cames “inr twura”.

105)Solicitag’ - de parece- or . - a2 sanitaria, na celepbracac ge Convenios e- contratos .com
prestadore - 2 servicos A

106)A corigat sdade ae avanacao tecnnua aa v10|ianc1a santaria sopre edmcacoes referente =
servigos de : !de. mclusuve 0s proprios ao mumcnpno

107)Aumentar ¢ 1bate aos ratos na reglao ao centro. e's'o‘eéialm’eme no Porto

108)Manuten<;ao .0 programc Pro- Aqua com -avaiiacao oermanentn aa. ouahoaoa da aqua nare
consumo humano. com paricipacao dos Usuarios : : :

Ii - PROPOSTAS QUE JA FORAM APROVADAS EM CONFERENCIAS ANT ERIORES E SAO AGOR£
REAFIRMADAS '

GERAIS |

1) Eiiminagao aas parreiras arquitetbnicas em 10dos 0s setores as atendimentos m°01cos 3
aemais profissionais aa saude :

' 2) Municipalizacao do PAM Apareciaa e do Hosoital Guilnerme Alvarc

3) Cnagao de Servico de verificacao ds Obnos no mumcnplo .
’ 4y onstrucao no Centro de Heablhtacao Profassmna de piscing apropriaaa para aiouns caso:s
ge deficiéncia, principaimente distrofia muscuiar e iesdo medular:

5) Criacao de espago permanente na imprensa. |ornals e rad|Oa inciusive no Diano Oficial ac
municipio para divulgacdo de assuntos referentes 2 Saugs' reiacdo-saude com cualqade ae vig:
informacdes sobre prevencds 2 Qrogas nE agoiescencic  divuigacao aoc: Serviccs existents: ri
municipio. e outros. '

m

CRIANCA E ADOLESCENTE
6) Deéce‘ntf}ailzv.’é‘_céovcc Cémro‘d‘é,\/aic:)‘rvlzatéo Ggs urlan\,a para & Zona Noroests
DEMAIS PROGRAMAS D= SAUDE

7 Ampliacdo do Ambulatonio ce Especiandacss gz Zona NOroesie € marlor Integracas ao:
servicos existentes na regiac - : ceme e ) ' ' '



URGENCIA/EMERGENCIA E HOSPITAIS

8)Melhoria da assisténcia nos nospitais. particularmente para pacientes gue exigem maior
tempo de internagao, (AVC. traumas ragui-medulares e outros ) de modo a prevenir sequelas (escaras
por exemplo) nestes pacientes

RECURSOS HUMANOS

9) Treinamento especifico para Tragutor interprete de Linguas de Sinals. nos orgdos publicos
at saude especiammens: ne: Hesoitaiz Soliciinicas Brontos-Sncorros e



lli - PROPOSTAS QUE SERAO AVALIADAS POSTERIORMENTE PELO CONSELHO
GERAIS

1) Transferéncia da Policlinica do Centro 'Ve!’ho para um espaco maior. no Bawrc do Paqguets
possibilitando ampliagdo do atendimente

2) Ampliag&o da Policlinica dac J. Sao Manuel

2) Melhoria das instalacdes dz Policlinica do Gonzagz consideranac ampiliacdc ca arezs fisica ¢
mudang¢a de local. ‘

4) Criagao de Policlinica mais proxima ac Movimento Caneleira Il
5) Construcao do 6° NAPS na regiao da Zona Noroeste,
5) Ampliacdo da area fisica da Policlinica do Jose Menino.

7) Criagdo de servigo ou programa no Centro de Reabilitagdo Profissional. para acompannamento de
portadores de deficiéncias. como poliomielite. distrofia muscular, paralisia cerebral. entre outras

8) Fomecimento de viatura exclusiva para o Servico de Fisioterapia Domiciliar

9) Garantia de transporte para pacientes aue necessitam de acompannamento perioaico (fisioterapias
ou consuitas especializadas

10'Ampliagéo de oferecimento de vagas na ogontologia e na especialidaae oftaimolcgia

11)Ampliagdo do horario de funcionamento de uma Policlinica do Centro durante a noite e fins de
semana, para facilitar o acesso ao atenaimento da populacao residente nesta area

12)Melhoria da infra-estrutura do Centro ae Controie ae Zoonozes. comc: reforma ¢ ampiiacido ac
prédio, informatiza¢ao do atendimento.

3)Criagao do servico de periodontia e crtodontia preventiva

14)Garantia da manutencao tecnica de equxpamemos medicos. odontologicos existentes em entlcao
filantropicas do municipic

15)Definic@o de criténos para recebimento a2 cestas basicas em policlinicas. tenac como objeuvo ¢
controle da desnutricao infantii.

6)implantagao do atenaimerito ge ortoptica. inciusive com fornecimento ae proteses oculares
17)Agilizag@o na entrega ae apareinos - Programa de Protese ¢ Ortese da SEHIG

18)Ampliagcdo da oferta cs viawrz parz remo¢do ce paclentes. Inciusive dos nosbitals parz a:
residéncias.

19)Estimulo a criacdo ae um servico ds ranspianie renal (campanna para qoacao;.



20YArticulagd@o entre a Sehig e as entidades sindicais que mantém servigos ambulatonais para maior
racionalizacdo na oferta destes atendimentos. . S : o

21)Campanha de ajuda e solidariedade ao Pronto-Socorro Centrai
SAUDE E QUALIDADE DE VIDA

22)Efetiva Vigilancia Sanitaria no Porto e nas mcusma; ca recuao que afezam © me:o ambienie ae
“Santos ‘ :

23)Criag&o de escovodromos nas policlinicas

24)Ampliacado do trabalno da Unidade de Reabilitacao Psicossocial para outrcs setores alem aa sauge .
mental, criando-se mais frentes ge trabalho

25)Estimulo a formacéo ae coooeratxvas ae trabalho ha poou!acao em cera' como torma ae metnorar ,
a qualidade de vida e & saudo '

28)Estimulo e apoio espectal para 2s frentes ge wabalho e cooperativas formaagas por qrupos erm
aesvantagem social (apoic material e tecnice. auxillo na elaboracao ce iels gue garantam estz -
proposta).

27)Retomada do projeto ae alfabetzacao dos usuaros dos Servxcos de Saude Mental peia SEDUC em
conjunto com a SEHIG:

28)Cnacéo formal de boisas ae trapaino para usuarios acs Servicos ae Saude Mentai 2 pessoas er
gesvantagem socig!

29)Estimulo a discussdo 0o atendimento em saude mentai Junto aos singicatos ae trapalnaagores da
cidade. ' o

- |
30)Inclus&o dos usuanos de sauae mentat na Lei Organica da Assisténciz Social (LOAS

URGENCIA /| EMERGENCIA

3Nincremento de plantao em Padiatnia aurante finais ge semana para & Zona Noroeste

32)Articulagdo de enire 2 SEHIG e os nospitais igaaos ac SUS para xmolamacao oc rererencxa_
especificas nas areas de Neuro-cirurgia e Poli-traumatizados cirurgi2 geral e ciinicz meédica
Onopedia. Traumztoiogia € Cirurgia Vascuiar
SAUDE MENTAL

32)Cnacéo Lar Albergaao nz Zona Noreest:

DEMAIS PROGRAMAS D= SAUDE

24)ACesso a vacinas especificas (repaute = mopnnus 5e ouros .



v - PROPOSTAS E/OU REIV!ND!CAC}OES PARA O CONSELHO 'MUNICIPAL DE SAUDE DE
SANTOS - CIDADE SAUDAVEL -LEVAR A OUTROS CONSELHOS E/OU OUTRAS SECRETARIAS

A-

Saneamento Basico

Lixo -

Pl

I

N}

W In <

o

Melhoria da limpeza urbana na Cldacc ' oamcularmente nos .bairros Paqueta e Centro .incluindo &
realizagao de mutirdes mensais (Operacac Cata-Bagulhe:. rno Centro & nos Morros

Instalagdo de cacambas a caaa 500 metros ae cada Canal para oeoosntar o hxo de maror pone
(colchoes. sofas. etc.) ;

Maior divuigagac sobre as auvigaaes ae reciciagem ao lixo.

Organizacao de hortas comunitarias nos espagos dos antigos lixées .

Reorganizagdo de atividades de rotina: mudanca de horanos de coletas. ce maneira a diminuir ¢
tempo de exposxgao do lzxo no Ath;e Joroe Cury e que se smpeca o] acumuio de entulno na emrad,
da Vila Pantanal: G A

Intensificacdo da fiscaiizag@o dos terrenos vazios. coorando multas dagueles que- nac sac
devidamente murados

Remoq,ao do lixdo de Sao Vicente. atraves da cnagdo de uma usina para deposno de i|><f~ em ums
acao combinada com:os prefeitos daregido:. « .- : : :

Sistema de Abastecimento e Drenagem de Agua e Esgotos
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. Melhoraria do sistema’de crnnagem nos oanrros oara evntar encnentea oamcutarmeme no C’a"uetc

e no Centro.
Pressado junto a Sapesp para reatzza. as hgacoes ga rede ge esgotos aos Morros.
. Intensificacdo da iimpeza qos canais da cidade

- Creches
. Amplia¢éo do numero e da caoacndade daqueias Ja instaladas nos diversos batrros

- Habitagao

Priorizagao das famiias de baixa renca e aaquelas que residem nos locals insalupres nos proletos
habitacionais. atraves da ampiiacdo do Projeto de Locacao Social
Atendimento as reivinaicactes da construcdo ae moradias na Caneierra ll!

- Educagao

.. Melhoria da qualidade ca merenda escolar. -

Criagdo de escolas profissionalizantes para adolescentes e jovers de 14 a 18 anos 2 aemais
adultos interessados

Ampliacao da oferta ae curses supletivos na reae publica
Criagao de uma Escoia de Eaucacao intanti no Monte Serra:
Extensdo para periodo integral do funcionamento nas pre-escolas
Educacao ambiental como curricuium nas escoias.

- Arborizagao :

Ampliacao do atenaimento ge poaa de arvores no bairro dz Via Matrias
Ampliac@o da arborizac&o nos pairros ,

Maior divuigacao as Jardim Botanico e ae sua sociedads e meinoramentos

- PRODESAN
Recuperacado da escaaaria do Monte Serra:. aue da acesso peja kue Tiro Nava!
Mudancga do portal ¢z Ciaaas parz o jaram Piratininga/Sao Manus! onas esta o imiie ¢o Miunizioiz

[{}]



3. Agilizagado da urbanizac&o da faixa da Fepasa no Baino do José Menino

-Seguranga Publica

Maior seguranga no Centro da cidade e no bairro do Jose Menino.
Retomo da ronda escolar e dos bairros.

Melhoria da iluminagao ao redor das escolas e dos bairros em geral
Criacao de posto policiai nos Morros. :
Melhoria da seguranga nos servicos de saude e nas escolas pubiicas.

VB WN S

H - Lazer e Cultura

1. Cragdo e/ou ampiiagdo de espagos de lazer nos diversos bairros ga cidade. oroporcuonanco
oficinas de lazer, aprendizagem. capoeira, ginastica. etc..
Criagc2c de um Centro Cultural e Esportivo com parcena do setor privadc Sesc

|- Transportes

1. Trabalhos educativos para orientagao no transito. mais seguranca. S

2. Criagéo de critérios de gratuidade no transporte coletivo para portadores de HlV/AIDS _
3. Oferecer transporte coletivo para proporcionar lazer a pacientes idosos dos prograras de saude

4 Adaptagao ergondémica dos 6nibus para facilitar o acesso da popuiagdo em geral e em par‘ucunar de
idosos, gestantes e deficientes fisicos

5 Regulamentag&o da circulacdo de caminhdes nas areas da Alemoa. Saboo e Chice de Paula
6 Transporte gratuito a doentes que utilizam o teleféerico do Monte Serrat.

7. Maior fiscalizagdo junto as transportadoras que utilizam o bairro Chico da Paula como patio ae
estacionamento.

8. Realizagao de estudos ( semaforos e lombadas ) pela CET para a R. Carvalho de Mendonca entre
as ruas Nilo Pecanha e Bemardino de Campos.

8 Ampliagdo de linhas de onibus segundo criténos de maior necessudade Cniacao de hnha optative
para a Zona Noroeste, pelos morros. com mncroombus

; J - Agao Comunitaria

1 Ampliagao de Centros de Convivéncia Social (CECONS) nos barrros: Aparecuda e Zona Noroeste
2. Ampliacao de programas de cnacao de renda.

3. Ampliagdo e humanizacao dos servicos prestados a carrinheiros e homens de rua

K Esportes

. Incentivo ao esporte oferecendo mais pracas de esportes para a comunldade e crianao disputas de
campeonatos entre escolas.

2. Extensao das aulas de natacao da escola Manoel Nascimento Jr. a adultos

L Outros

i. Ampliac@o da divuigacao de servicos ae assisténcia lurldnca (SAJy acs mumcuo em parucuiar ao:
portadores do HIV/ AIDS.
2. Cumprimento & lei que determina o norario para amamentacao nas empresas

3 Criagcdo de instrumentos gque possibilitem cobrar das seouradoras de automovels 0 custo dc
tratamento de acidentados no transitc



V - MOCOES

Ao Conseiho Regional de Saude da Baixada Santista - O Pioneiro:
a) Reivindicar e fiscalizar para que todas as cidades tenham hospitais bem equipados
b) Cobrar dos municipios da Baixada Santista e Vale do Ribeira a-ampliacao do atendimentc
prmario e secundario para evitar a necessigade do municice se aeslocar para Santos
permitindo que Santos assuma seu papel de:polo regional para os procedimentos mals
complexos.

—

189}

As prefeituras da Baixada Santista -
a) Manter o seu proprio centro ge tratamento para pessoas aependentes de drogas
Criacao de servicos especificcs para Aids em cada municipic
A Camara ¢ :unicipal de Santos
a) Apoio ao projeto de lei de modmcaq:ao do capitulo da Saude da Ler Organica da
vereadora Mana do Socorro. exigindc a sua imediata aprovacao peia Camara Mumcxoal de
Santos.
b) Para que seja aprovaoa a amphagéo_- do. quadro funcional ga saude que atende
deficientes :
c) ApreCIagao ao projeto do nove Codigo de Posturas em tramitacao na Camara
d)l Quvor a vereadora Mana co Socorro oeia iniciativa de apresentar projeto de ler que
_garante a contlnuldade do programa de prevencao a carie na rede escoiar santista

(03]

I

As Camaras de Vereadores de Santos e de Sao Vicente: umao aos 2 municipios para reso!verem
problema do lixao de Sao Vicente :

Ao Congresso Nacional e ao Presiaente da Reoubhca o : ,
a) Nao a privatizacdo aa saude e sua reafirmacac como ae resoonsabilidace pablica & corr
controle social
b) Apoio aos impostos sobre grandes fortunas
c) Ndo ao PROER : :
d) Fim da seletividade de 1dade e de doencas a serem atendxcas pelos planos de saude
e) Aumentar o periodo ae estabindaae go tranalhador aue sofre aciaente as trabainc
f) Legalizacao do abono para portadores do HIV
g)Pelo cancelamento aas negociacoes de venda e permuia da area do INSS. no pairro az
'Aparecida. onae esta iocaiizado ha 22 anos o Centrc Comunitaric :
h) Pela inclusao dos usuanos dos servicos de saude mental na rei Organica de Assisténciz
Social.
e) Pela concessao ae reajuste salanal aos servidores pubiicos federa:s. com reposicas das
perdas inflacionanas. aprovacao do plano de carges e saiarios e conra as reformas
constitucionais que retiram clrenos aos trabainaaores
f) Contra o projeto de lei n°. 4385/ 94 da senadora Mariuce Pinto aue oesoornaa a presence
dos profissionais de esoecuahoade: farmaceéuticas nas drogranas e ervananos do pais
g) Apoio ao projeto ae iei ac aeputado Pauic Deigadc com emenda do .senadc- Luci:
Alcantara. que prevé z exunc@o dos nospitals DsSIQUIANCos & 2 suz SuDStuicdo Doy ums
rede de atencac

N

2 Ao Ministério - Saude
a) Rev: " iabeias cc SUS
b) Nec  2c&c unto aos convenic:. para au2 atenaam portagores ae HIv
c) For  imento o vacinzs especiais Como nepaue-2 nemobhius-8. & outras



d) Pela participacao de profissionais e usuarios do programd de Saude Mental de ;
Santos em comissoes junio ao Ministerio da Saude. para elaboragao de alteracdo do,
Cédigo Civil. que define como incapazes para a vida civii as Dﬂssoa_s com sofnmento

psiquico.
e) Apoio ao programa de desospitalizacao dos usuanos de saude menta!
f) Repudio pelo atraso no pagamento ao reaiuste as 25% e 40% aos recursos cc SUS

exigindo o imediato repasse aos Municipios
g) Contra 2 comercianzacdo a2 medicamentos aus contennam fluorelc g2 soain err
localidades que ja possuam agua fiuoretada.

Ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
2) Conservacao da Praca a2 "BNY no pairro Apareciaz
b) Pela municipalizacdo ac Centro de Referenciz Profissionai. com manutencac ac
atendimento reqgional para os segurados orev:dencaanos guaric a modahdaae Reabnnacac
Profissional”

c) Contra a revisdo das normas tecnicas sopre doencas ocupacionals. em especiai a ae
LesOes por Esforcos Repetitivos ( LEP . e peia manutencdo ae Criterios tecnicos e aireie:
dos trabalhadores
d) Pelo respeito aos cntenos tecnicos e eticos nas avaiiacdes da incapacidage ¢ ge alz
pelos medicos peritos do INSS

o

Apoio aos funcionarios municipais e feaerais que trabalnam no Centro de Reabilitacdo Proiissiona
pelo trabalho que desenvoivem em Santos :

Apoio aos funcionanos ac CERES™ - Sanws pelo bom trabaino reaiizaco com plena aencas ao:
rabalhadores que la buscam tratamento e orientacac

(58]

-

0 Apoio a Carta de Dirertos gos Usuarios e familiares aos servicos ae Sauage menta’
** Poder real aos conseinos de Saude em seus ambitos municipai. estaduai € naciona!. com acessc
as informagbes. com poder de fiscaiizagdo das acdes de saude go setor publico e privaco e como
uma instancia deliberacora aa politica de saude. Em n3o sendo acatados as resoiucdes e qecisde:
de sua competénciz2 o0 gescumpnmente sera consiaeradc “cnme ce responsabilidade

-
»

“Z Repudio a Santa Casa de Misencoraia de Santos pela cobranca ds taxas pelas ccnsuitas meaicas
aos usuarios do SUS

> Repudio a Prefeiture Municipe' oz Sa: Pauic peiz implantacadc ac PAS  peiz sue
inconstitucionaiidade

X Repudio ao jomal "~ Tribunz peiz tormz 1moral ccm qus fo: NoUCiaas 2 Morie C& um DEeps na:
ruas de Santos. em 30/06/2% expiorandc C @rama g2 mMOM2 Qe UMa chianca parz fin: poliuco:
25CuUsos e obscenos

2 A Prefeitura Municipal de Santos
a) Pela cragdo ae um Centro de Lonvivéncia para atenaimenio ae deficientes a parir aos 12
anos, de idade. em especial ae paraiisia cerepra:
b))Pela efetive impianiacac c: Piant oz Aavaiacae ¢ Desempennc = ¢I Projers SUZ-
Desempenho da SEHIC
c) Peia efetiva implantacao as um servico ae momeopata 2 ACUDUNIURE
d) Pela efetiva implantac@o ae um ampulatoric para tratamento de Dor )

7 Repudio a Associacdo e ac Sindicatc dos Medicos ae Sanics peiz INtransigéncia & arpitransgacs

aemonstradas na negcciacdo ac piano ae 3auae ¢es funcionanes aa Losip2
18.Ao Governo do Estaao de Sac Fauic



18
a) contra a privatizacdo do Hospitai Guilherme Alvaro

19.Repudio aos Tribunais Regionais do Trabalho do Maranhao e Rno de Janeiro pelas acdes que.
resultaram em demissao dcs smdlf‘ahstas Paulo Rios | e Moises Szemer Pereira. dos sindicatos
ligados ao Judiciario Federal

20.Contra a empresa Rhodia pela contaminacao oronssuonal por organo-clorados em sua unidade de
Cubatao.

1.Fim dos testes nuclearss Dran\.acoa DElaa ootencnas mtornaCIona'f
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE SAO PAULO
COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE
CENTRO DE INFORMAGOES DE SAUDE

MORTALIDADE INFANTIL, NEONATAL (PRECOCE E TARDIA) E POS NEONATAL

SANTOS 1990 - 1995(*)
ANO NASCIDO [TAXA TAXA oeiros COEPICIENTES
VIVO NATAL. NATIMORT. |MENOR NEONATAL ros MORT. NEONATAL PoS
1 ANO TOTAL I PRECOCE I TARDIA |NEONATAL [INFANTIL TOTAL I PRECOCE | TARBIA | NEONATAL
1980 671 16,29 109 - 252 158 136 22 94 36.15 22,67 19,51 3,16 13,48
1991 6980 16,29 8,88 218 167 144 23 51 31,23 2393 20,63 330 7.31
1992 6279 1464 8,44 185 114 86 28 " 29,46 18.16 13,70 - . 446 1,31
1993 6441 15,42 7,76 175 119 96 23 56 2717 18,48 1490 357 8,69
1994 6237 15,03 11,22 163 110 91 19 53 26.13 17,64 1459 305 - 850
1995(*) 3.322 13.25 92 75 50 16 17 27.69 2258 17,76 482 512
Fonte: FSEADE
Nota: (*) Para o 1° semestre de 1995
MORTALIDADE INFANTIL, NEONATAL E POS NEONATAL  SANTOS MORTALIDADE NEONATAL NEO. PRECOCE E NEO.TARDIA
40,00 —— SANTOS
—@—MORT INF ‘ 2500
35,00 B -~ NEONATAL % 4
2000 | | _PosweonATAL | 20,00
25,00
15,00
20,00 )
| --@—NEONATAL |
1500 + 1000 —l— NEO PRECOCE |
1000 } —A— NEO TARDIA '
5.00
500 } .W
0,00 ‘ ‘ 0,00 + + +
1990 1991 1992 1993 1994 1995(*) 1990 1991 1992 1993 1994

Area de Disseminagio de Informagées de Saiide

1995(")

SANTOS SHMUNG! XLS



ANEXO 15

CiISTRIBUICAC DA PCPULAGAC RESIDENTC PCR CEXC T FAIXA ETA
SANTOS
SEXO HOMENS MULHERES
F.ETARIA NUMERO | % NUMERO | %

0-4 15.500 3,61 15.146 3,53
5-9 18.287 4,26 17.765 4,14
10- 14 18.737 4,37 18.558 4,33
15-19 17.141 4,00 17.979 4,19
20-24 17.394 4,06 17.866 417
25-29 17.853 4,16 19.001 4,43
30-34 16.623 3,88 18.510 4,32
35-39 15.242 3,55 17.492 4,08
40 - 44 13.020 3,04 15.328 3,57
45 - 49 11.135 2,60 13.107 3,06
50 - 54 10.199 2,38 11.980 2,79
55-59 9.152 215 11.226 2,62
60 - 64 8.125 1,89 10.216 2,38
65 - 69 6.051 1.41 7.929 1,85
70-74 3.805 0,89 5.655 1,32
75 -79 2.516 0,59 4.214 0,98
80 e mais 2.047 0.48 4,124 0.96

FONTE:Fundagao SEADE/SES/CIS

FAIXA ETARIA

80e+
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'ANEXO ‘16

h 17 PREFEITURA MUNICIPAL:" D:_ SANTOS
‘ ESTANCIA BAL NCARIA t

B
f
' ";‘.."-0.4'-. “

A}

Curva de Nelson de Moraes - 1994 - Cidade de Santos |

_____
Porcentagem

<1 01-04 05-18 20-49 50 +
FAIXA ETARIA

\
[l ~&- centro  —+ orla -¥- morros  —=- z.noroeste | Fonte:DECCD/SEPIDE
J
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