






































































































parasitárias, causas externas, doenças do aparelho respiratório, pneumonia e malforn1açõcs

congênitas.

De cinco a 19 anos, as causas externas, agressões, acidentes de transporte, neoplasias e

afogamentos ocupavam os primeiros lugares em ordem decrescente. Entre as causas externas, os

homicídios por anna de fogo apareciam em primeiro lugar.

Entre 20 a 49 anos, as causas externas e agressões persistiam, sendo seguidas por doenças

do aparelho circulatÓrio, doenças infecciosas e do aparelho digestivo. Entre as infecciosas

destaca-se a AIDS e entre as causas externas as agressões com anna de fogo, suplantando todas

as demais.

Após 50 anos, a maior incidência de mortes ocorre de doenças do aparelho circulatÓrio,

seguidas de neoplasias, doenças isquêmicas do coração, cerebrovascu!ares e outras doenças

cardíacas. No aparelho circulatório, destacava-se o infarto agudo do miocárdio e outras doenças

isquêmicas do coração.

A l110lialidadc geral registrava as doenças do aparelho circulatório em primeiro lugar, as

causas externas em segundo, as neoplasias em terceiro, as doenças isquêmicas do coração em

qUaliO e as cerebrovasculares em quinto. Destacam-se os cânceres de estômago, de mama,
'&

pulmão, cólon, laringe, próstata e encéfalo. Entre as causas externas, as lesões por arn1ade fogo

ultrapassavam de longe qualquer outra causa, suplantando em pelo menos três vezes os acidenres

de trânsito - o que mostra a violência em Mauá que, segundo a Polícia Militar, sediada no

município, teve aumento de 10% em relação a I99(), considerando o número de ocorrências.
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Em 1997, a curva de mortalidade proporcional (Nelson Morais) apontava um nível de

saúde regular, com 51% das mortes acima de 50 anos, a mortalidade infantil era de 19,70 óbitos

por mil nascidos vivos, bem abaixo do registrado em 1996, que foi 32,54 por mil. A natalidade

subiu para 23,96 neste mesmo período.

No mês de janeiro de 1997, havia 2.005 funcionários atuando na área da saúde no
3

município. Em 1998, quando destfl pesquisa, esse número fora reduzido a 1.605, que

representavam um custo em tomo de R$ 2 milhões mensais. Destes funcionários, 35%
,g,
''1

trabalhavam no hospital (510) e o r:cstante na rede básica (1.095). É imp011ante lcmbmr que um

terço dos funcionários era temp<?rário,o que constituía um motivo de incertezas quanto ao futuro.
~!:I
~

o custeio situava-se em torno de R$ 800 mil após o fechamento de 57% dos leitos do hospital. ~

dos quais 62% eram destinados a insumos para a rede básica.

Um estudo da Secretaria de Saúde, de 1998, demonstrou, que R$ 1.218.042,26 eram

consumidos na rede, na qual o custo médio de recursos humanos em unidades de pequeno porte,

como, Capuava, Itapark, Carlina e Guapituba, variava de R$ 10.564,00 a R$ 19.70I,00!)l1cnsais

para cada serviço; em unidades de médio porte, como Jardim Mauá, Santista, Paranavaí, Vila
-

Assis, Santa Lídia, Parque São Vicente, Primavera e Oratório, variam entre R$ 21.442,00 a RS

37.741,00. As unidades de grande porte se dividiam "entre as que não dispunham de pronto-

atendimento, como Flórida, Feital, Parque das Américas, ZaÍra I e Sônia Maria, nas quais o custo

mensal variava entre R$ 44.181,00 a RS 79.693,00, e as que ofereciam pronto atendimento, como

ZaÍra 11e São João tinham custos de R$ 171.023,00 e R$ 114.351,00 mensais respectivamente.

Destaque para a UBS Central que possuia algumas especialidades: o COAS, o centro de
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reabilitação e um dos núcleos de saúde mental, além da unidade básica, consumindo em média

R$ 139.211,00 mensais, enquanto o centro de especialidades custava R$ 74.541,00.

o município gastou R$ 44 milhões com saúde em 1997, dos quais 29% proveniente de

recursos federais (R$ 12 milhões) e estadual (R$ 536.592,00), e o restante de receita própria do

município (70%).

No ano de 1997, vários trabalhos de qualificação do atendimento foram encaminhados.

tais como:

. Serviço de Atenção ao Usuário (SAU), ouvidoria dos usuários;

'. Projeto Bebê Feliz, agendamento garantido nas UBS dos recém-nascidos e puérperas;

. Projeto Bebê SOITiso,odontologia preventiva para bebês;

. Reorganização da coleta e do laboratório de análises clínicas, ampliando o acesso nas unidades de

(!rande Porte';:>. ,

.

. Contratação de técnicos de raio X e ativação dos aparelhos da UBS Central, São João e Zaíra 11:

. Incremento dos serviços de imunização em todas as UBS;

. Projeto UBS-Màc, cm quecada unidade de saúde se responsabiliza por creches e escolas (k sua

área de abrangência;
..

. Saúde da Família, atualmente com três equipes na maior favela da cidade;

. Programade lntemaçào Domiciliar (PID), com capacidade para 50 pacientes;

. Reorganização do Programa de Saúde Bucal, garantindo 100%de cobertura aos pré-escolares;

. Reorganização do Programa de Saúde Mental, com priorização dos psicóticos. alcoÓlatras.

dependentes em drogas e crianças, com atividades educativas c culturais, estas últimas em
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conjunto com a Casa da Juventude (Educação) e a Cultura (Oficinas de Artes);

. Reorganização do Programa de Saúde do Trabalhador, resgatando as relações com sindicatos e

Ministério Público;

. Implantação do planejamento tamiliar, com métodos temporários e definitivo, confonne a nova

legislação acerca da questão;

. Treinamentos diversos para recepção, enfennagem, médicos e diretores de UBS;

. Reorganização do Sistema de Remoção e Resgate;

. Implementação dos Conselhos Gestores (todas as UBS possuem) e do Conselho Municipal de

Saúde, que tem 48 membros;

. No hospital: implantação da brinquedoteca na pediatria, da biblioteca na matcmidade, do

conselho de funcionários, de inúmeros protocolos de atendimento e rotinas inexistentes, do

Projeto Humanizar (Acolhimento no Pronto-Socorro, postcriol1ncnte difundido pelas UBS),

julgamento simulado do CRM, revisão de óbitos, nova sala de emergência, famlácia 24 horas,

SOS Nardini e feiras de saúde para arrecadar recursos tinanceiros, reciclagem de 100% das

auxiliares de entCl111agemem técnicas básicas de enfermagem. Todas essas realizações se deram

em um clima de muita incerteza e angústia, pois além da crise nacional da Saúde, no momento

em que este trabalho foi iniciado, o município atravessa uma gravÍssima crise financeira, que
..

preocupava a equipe de dirigentes.

Essa crise financeira compeliu as outras secretarias municipais a pressionar a Saúde para

reduzir seus custos. Além disso, os dirigentes locais competiam com a demora de reconhecimento

por parte da população e inúmeras discordâncias com a mesma (por exemplo, no caso dos pronto-

atendimentos, foi suspenso o atendimento.24 horas em tr0s UBS, mantendo-se em apenas duas).

44










































































































































































































































